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 معرفی درس و منطق آن

انسانی نظر از این که یكی از حقوق اساسی هر انسانی است، شرط لازم برای یادگیری و رشد  برخورداری از سلامتی صرف

ورود به فرایند یادگیری، ماندن در آن، تمرکز بر آن و پیامدهای آن پیوند . است؛ زیرا انسان سالم، محور توسعه پایدار است

« تحقق حیات طیبه»هدف غایی نظام آموزش و پرورش نیز . محكمی با سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی یادگیرنده دارد

افزون بر آن معلمانی که از سلامت جسمانی و . متی برای دستیابی به آن ضرورت داردگمان برخورداری از سلا است که بی

های درمانی و  وری بالاتری خواهند داشت و موجبات کاهش بار اقتصادی ناشی از هزینه روانی بهتری برخوردار باشند بهره

معلمان آینده، یعنی کسانی که در  یابی به چنین هدفی آن است که ی دست لازمه. ساعات غیبت کاری را فراهم سازند

به سخنی دیگر، . ی سلامت درآمیخته شوند ی درسی با دانش آموز ارتباط برقرار خواهند کرد، با مقوله ترین سطح برنامه نزدیک

ارتقای ها کند که سالم و تندرست باشند و در آینده بتوانند در راستای  ی مدرسه ی تربیت معلم بخواهد معلمانی روانه اگر دوره

هایی باشد که منجر به افزایش سواد سلامت  ی برنامه آموزان گام بردارند، منطقی است که دربرگیرنده سلامت دانش

سواد سلامت معرف توانمندی فرد در دستیابی به مباحث بهداشتی، درک، انتقال و کاربست آن . شوند دانشجومعلم معلمان می

 . آن مباحث به منظور ارتقای سلامت خود و دیگران است گیری درست در برخورد با و همچنین تصمیم

بیماری قلبی عروقی، سرطان، و : ی سلامت جامعه که عبارتند به این ترتیب، در این درس، با توجه به عوامل تهدید کننده

مچنین ارتقای بدنی، پرهیز از مصرف الكل و دخانیات و ه ایمنی و حوادث، بر ارتقای سلامت از طریق تغذیه سالم، فعالیت

 ری گوناگونی در اختیار دانشجوهای یادگی ها و فرصت شود و بر این اساس فعالیت کید میتأسلامت جسمانی، روانی و اجتماعی 

شوند، بلكه با تكیه بر تعریف ارائه  ها به ارائه و انتقال صرف اطلاعات بهداشتی محدود نمی این فرصت. شود معلمان قرار داده می

ای معنادار با بافت واقعی  سازند تا دانشجومعلم بتواند آنچه آموخته است را به گونه ای فراهم می د سلامت، زمینهشده برای سوا

ورش دی، تفكر انتقادی و خلاق در او پرهای فردی، بین فر هایی مهارت همچنین با انجام چنین فعالیت. زندگی خود پیوند بزند

گیرد،  تر از سلامت بایستی حفظ محیط زیست سالم نیز مورد توجه قرار  اه وسیععلاوه بر این، چون در یک دیدگ. یابد می

 .بخشی از این واحد درسی نیز به صیانت از محیط زیست اختصاص یافته است

؛ هر بخش بخش است که با هدف افزایش آگاهی شما دانشجویان گرامی تهیه و تدوین شده است ششاین جزوه مشتمل بر 

ت که بر اساس سرفصل ارائه شده از طرف دانشگاه فرهنگیان و همچنین بر اساس مفاهیم تدریس شده تعدای فصل اس شامل

 ؛تنظیم شده اند

 بخش اول؛ مبانی سلامت

  معارفه و آشنایی با مفاهیم پایه •

 اطلاعات سلامت   های نمایه معرفی پایگاه •

  بخش دوم؛ عوامل تهدید کننده سلامت

  های غیرواگیر بیماری •

  های واگیردار بیماری •

 کمک های اولیه •

  بخش سوم؛ ارتقای سلامت

  تغذیه سالم •

  بدنی فعالیت •

  اعتیاد •
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  آموزش سلامت و سواد سلامت •

 (بهداشت فردی)بخش چهارم؛ سلامت جسمانی 

 بخش پنجم؛ سلامت روان

 بخش ششم؛ صیانت از محیط زیست

  شناخت محیط زیست •

  شناخت انواع آلودگی ها و اثرات محیط زیستی •

  شناخت حفاظت و حمایت از محیط زیست •

  ارائه مبانی آموزش محیط زیست و شناخت روش ها •
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 تدریس  برای پیشنهادیسناریو راهنمای 

از آنجا که تدریس مجازی بر مبنای تشكیل چهار جلسه حضوری برای تعامل میان اساتید گرامی و 

ای طراحی آموزشی چهار جلسه حضوری پذیرد لذا یک برنامه پیشنهادی بر دانشجویان عزیز صورت می

 :شود خدمت اساتید گرامی ارائه می

بخش  اینفوگرافی و شامل فیلم مربوطهبخش اول و تعیین محتوی  توجیه برنامه و محتوای کلی :جلسه اول

 سلامت  کننده تهدید های آسیبابعاد سلامت، ارتقاء سلامت در ایران، اول شامل 

و دانشجویان گرامی در مورد مباحث بخش اول و پاسخ به ابهامات احتمالی  تعامل استاد محترم :جلسه دوم

اینفوگرافی بخش دوم شامل  ،شامل فیلم مربوطه و چهارم سوم، دومدانشجویان عزیز و تعیین محتوی بخش 

قلبی، سكته مغزی،  ، سالک، ژیاردیازیس، ایدز، فشار خون بالا، سكتهدارهای واگیر بندی بیماری طبقه

بخش چهارم شامل و اینفوگرافی آن   CABو اقدامات  CPRگرافی احیاء قلبی عروقی یا  ها و موشن سرطان

 انواع عیوب انكساری چشم

های قبلی و پاسخ به ابهامات  تعامل استاد محترم و دانشجویان گرامی در مورد مباحث بخش :جلسه سوم

عوامل و اینفوگرافی  ل فیلم مربوطهشام ششم احتمالی دانشجویان عزیز و تعیین محتوی بخش پنجم و

 و آلودگی محیط زیست واکنش روانی پس از وقوع زلزله ،بیش فعالی انواعتهدید کننده سلامت روان، 

 بندی مباحث و تعیین نظام ارزشیابی به منظور آمادگی دانشجویان برای آزمون پایانی جمع :جلسه چهارم

 راهبردهای ارزشیابی یادگیری

های به دست آمده از  گیرد و یافته این ارزشیابی به صورت خود ارزشیابی دانشجو انجام می: یارزشیابی تكوین

 .گیرد آن در ارزشیابی پایانی مورد استفاده قرار می

 .درصد است 05سهم آزمون پایانی : ارزشیابی پایانی

های طراحی شده  ا و پیامه های یادگیری انجام شده توسط دانشجو و برنامه تمام فعالیت: کار ارزشیابی پوشه

ارزشیابی این پوشه نخست از طریق . گیرد ای گرد آمده و در اختیار مدرس قرار می توسط او در پوشه

پرآشكار است . گیرد گویی به فرم خود ارزشیابی توسط خود دانشجو و سپس توسط مدرس صورت می پاسخ

سهم این . نگام ارزشیابی نقش داردگیری مدرس در ه که کیفیت خودارزشیابی دانشجو نیز در تصمیم

: درصد و خود پوشه کار به عنوان یک فراورده 05: فرایند تدوین پوشه کار)ارزشیابی نیز پنجاه درصد است 

 (.درصد05
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 :بخش اول؛ مبانی سلامت

  معارفه و آشنایی با مفاهیم پایه •

 اطلاعات سلامت   های نمایه معرفی پایگاه •

 

 مقدمه

 ای جامعهسلامت افراد یكی از ارکان مهم پیشرفت هر  مینتأت بهداشتی درمانی با هدف ارتقاء، حفظ و برخورداری از خدما

بهداشت و درمان به  مین تأدر اصول سوم، بیست و نهم و چهل و سوم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران به ضرورت . است

 .برای تكامل انسان است ای وسیلهجامعه سلامت افراد  شده است، زیرا کیدتأعنوان نیازهای اساسی مردم 

 مفهوم سلامت

میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با شرایط گوناگون جغرافیایی و فرهنگی  ثیرتأسلامت مفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت 

به ف سلامتی ترین تعری قدیمی. نیز مفهوم آن تغییر خواهد کرد زمانسلامتی یک روند پویا است و با گذشت  .گیرد قرار می

وضعیت عالی جسم و روح و حالتی است که اعمال بدن به موقع و مؤثر سلامتی   فرهنگ آکسفورددر  .است بیمار نبودن معنی

 ،طب سنتی انسان چهار طبع مخالف دموی، بلغمی، صفراوی و سوداوی دارد و هرگاه این چهار طبع مخالفاز نظر  .انجام شود

فرهنگ در  .شود میو با بر هم خوردن تعادل میان طبایع چهارگانه، بیماری عارض  است در حال تعادل باشند فرد سالم

 . سلامتی وضعیت خوب جسمانی و روحی و بخصوص عاری بودن از درد یا بیماری جسمی است: 0وبستر

تجربه ناپذیر است؛ برخی نیز  تجربه پذیر، و ویانسان یک موجود چند بعدی است که بعضی از ابعاد وجود  ؛از دیدگاه اسلام

نیست، بلكه، اطلاعات و آگاهی  بعد روحی انسان به دلیل انتسابش به خداوند و عظمتش نه تنها قابل شهود و در دسترس 

های اسلامی دور بودن از آفات ظاهری و باطنی است،  به همین دلیل، سلامت از منظر آموزه. انسان نسبت به آن نیز اندک است

 همانآفات باطنی و منظور از  های جسمانی است بعد ظاهری و تجربه پذیر وجود انسان، مثل بیماری آفات ظاهری مربوط به

 .امراض روحی است

. کنند میبراساس توزیع فراوانی، افراد را به دو جمعیت طبیعی و غیرطبیعی تقسیم  معمولاً ؛تعریف سلامت از دیدگاه آماری

در الگوی آماری تمام مقادیر  که (بیمار) غیر طبیعی (ب حالتو ترین  داد یا عادیترین روی فراوان شامل (:سالم)طبیعی ( الف

  .شود را شامل می (با فرض توزیع نرمال)کمتر و بیشتر از دو انحراف معیار از میانگین 

انی جه زماناز دیدگاه ساو  سلامتی عبارتست از فقدان بیماری و داشتن تعادل جسمی و روانی ،تعریف عملی و عینیدر

 . و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضوسلامت عبارتست از برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی ، 0بهداشت

 جمع بندی تعریف سلامت

 را آن ،و یا مقایسه خود با دیگران خود مفهوم سلامتی، مطلق نبوده و نسبی است، یعنی هر فرد در مقایسه خود با شرایط قبلی

 . مختلف ممكن است مفهوم آن متفاوت باشد های مكانو  ها زماند و در کن معنی می

                                                           
1
Oxford  

2
 Webster 

3
 WHO(World Health Organization) 
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 ابعاد سلامتی

ابعاد . گیرند سلامتی یک مسئله چند بعدی است؛ امروزه علاوه بر بعد جسمی، روانی و اجتماعی، جنبه معنوی را هم در نظر می

سلامتی  ارتقاءلذا اقدامات انجام شده برای . ر دارندیكدیگر قرا ثیرتأمختلف سلامتی و یا بیماری بر یكدیگر اثر کرده و تحت 

ابعاد سلامتی شامل . و سلامت کلی جامعه توجه داشته باشد( جسمی و روانی و معنوی)باید به تمام جوانب سلامتی فردی 

 .استچهار بعد جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی 

سلامت جسمی در حقیقت . شود میتر ارزیابی  ر سادهترین بعد سلامتی است که نسبت به ابعاد دیگ معمول: بعد جسمی . 

با هم  ها آنو اعضاء بدن و هماهنگی ها  سلولاز نظر بیولوژیكی عمل مناسب  .ناشی از عملكرد درست اعضاء بدن است

، و اندام مناسب وزن، ظاهر خوب و طبیعی : سلامت جسمی عبارتند از های نشانهبعضی از . نشانه سلامت جسمی است

حرکات بدنی ، جلب توجه نكردن اعضاء بدن توسط خود فرد، خواب راحت و منظم، ی کافی و اجابت مزاج منظماشتها

  ثابت در سنین بالاتر نسبتاًافزایش مناسب وزن در سنین رشد و وزن ، طبیعی بودن نبض و فشار خون، هماهنگ

تنها نداشتن بیماری روانی مد نظر نیست . تر خواهد بود سنجش سلامت روانی نسبت به سلامت جسمی مشكل: بعد روانی .0

العمل مناسب در برابر مشكلات و حوادث زندگی جنبه مهمی از  بلكه قدرت تطابق با شرایط محیطی، داشتن عكس

های روانی نظیر اضطراب، افسردگی و غیره بر روی سلامت جسمی  بسیاری از بیماری .دهد میسلامت روانی را تشكیل 

 شاملسلامت روانی  های نشانهبعضی از . های روانی و جسمی وجود دارد تباط متقابلی بین بیماریگذار است و ارثیرتأ

داشتن عملكرد  و داشتن روحیه انتقادپذیری ،صحیح در برخورد با مسائل نسبتاًقضاوت ، سازگاری فرد با خود و دیگران

  .است مناسب در برخورد با مشكلات

 :رسی استاز دو جنبه قابل بر: بعد اجتماعی .9
 ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و محیط شغلی  •

توان سلامت جامعه را تعیین و با هم  های بهداشتی قابل محاسبه می سلامتی کلی جامعه که با توجه به شاخص •

  .مقایسه کرد

احساس پوچی،  و مشكلات روانی و عوارض جسمی و اجتماعی آنها  بیماریعمده  های زمینهیكی از : بعد معنوی .4

بندی اخلاقی،  ایمان، هدفدار بودن زندگی، پای. بیهودگی و تزلزل روحی است که ناشی از فقدان بعد معنوی در افراد است

تعاون، داشتن، حسن ظن و توجه بیشتر به مسائل معنوی زندگی باعث کاهش اضطراب، تزلزل روحی و عوارض ناشی از 

در مقابل  ،زندگی تلاش نماید تر عالیفرد همواره برای اهداف ، شود میعث معنوی زندگی با های جنبه. شود میآن 

در ارتباط با افراد دیگر است و همواره از رضایت خاطر برخوردار  ،کمبودها و مشكلات تحمل و بردباری بیشتری داشته

سلامت جامعه  نهایتاًو تقویت جنبه معنوی به سلامت جسم و روح افراد  بنابراین. خواهد داشت یجامعه رفتار مناسب

 .بزرگ بشری کمک بسزایی خواهد کرد

 بر سلامت  مؤثرعوامل 

 ظاهراًکه  هایی بیماریخصوصیات ژنتیكی هستند، حتی در مورد  ثیرتأتحت ها  بیماریبسیاری از  :عوامل ژنتیكی و فردی . 

عوامل  .ی بیماری فراهم آوردکننده ای براخصوصیات ژنتیكی فرد زمینه مساعد جنبه ژنتیكی ندارند نیز ممكن است

 .دارندنقش مهمی در سلامت افراد جامعه ... فردی نظیر سن، جنس، شغل، طبقه اجتماعی، وضع تغذیه و 

و مرگ ها  بیماری، شدت ها بیمارینوع  ،بیشتر حالات مربوط به سلامت و بیماری به نحوی با سن افراد، مرتبط است: سن .0

های  در سنین پایین و بیماری های قابل انتقال بیماری همچنین.، متفاوت استو میر ناشی از آن در سنین مختلف 

 . قابل انتقال و مزمن در سنین بالا شیوع بیشتری داردغیر

تشریحی،  های تفاوتبه دلیل . گزارش بیماری در زنان و مرگ و میر در مردان بیشتر است کلیبه طور : جنس .0

 . شدت و فراوانی بیماری در دو جنس متفاوت استفیزیولوژیک و اجتماعی زن و مرد، نوع و 
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انتخاب حرفه خاص در بسیاری از . سلامت افراد جامعه به نحو مؤثری تحت تغییر شغل است: شغل و طبقه اجتماعی .4

ضمن اینكه . دهد میهای ناشی از آن قرار  مربوط به آن حرفه و بیماری زای بیماریفرد را در معرض عوامل  موارد مستقیماً

فرد هم  های فعالیتگذاری بر سطح درآمد به صورت غیرمستقیم بر طبقه اجتماعی، تغذیه، وضع مسكن و سایر ثیرتأ با

  .مؤثر خواهد بود

و از طرف دیگر روی  گذارد میمحیط، از یک طرف به عنوان یک عامل جداگانه بر سلامت فرد اثر  :عوامل محیطی .0

اثر عوامل محیطی نظیر . دارد ثیرتأایمنی و خصوصیات رفتاری فرد زندگی، وضعیت  های شیوهخصوصیات فردی نظیر 

عوامل بیولوژیک محیط نظیر موجودات و جانوران  .آب، خاک و شرایط جغرافیایی بر سلامت نیز بر کسی پوشیده نیست

عی از طریق عوامل اقتصادی و اجتمااز طرفی . ی بر سلامت افراد جامعه خواهند داشتمؤثرمحیط زندگی انسان نیز نقش 

شرایط زندگی، امكانات، ، به عنوان مثال اثراتی که بر جسم و روان افراد خواهند داشت در سلامت افراد جامعه مؤثرند

ند در سلامت افراد نقش داشته توان می. . . تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی ها، وضعیت اشتغال، درآمد، امنیت و 

 .شود میبیماری  نهایتاًزا و  سب اجتماعی باعث افزایش عوامل استرسدر واقع ارتباط نامنا .باشند

نوع تفریحات و ، تحرکو عدم  تحرکعادات غذایی،  شامل استمؤثرآنچه در سلامت افراد  :زندگی مردم های شیوه   .6

های زندگی در  هباشد گرچه برخی از شیو مؤثرتواند در سلامت افراد  نحوه ارتباط با سایر افراد جامعه می، ها سرگرمی

 .گیرد ارتباط با محیط زندگی انسان شكل می

های بهداشتی جامعه و نحوه ارائه خدمات نیز در سلامت افراد جامعه نقش اساسی  سیاست :وسعت و کیفیت ارائه خدمات .7

ت آب آشامیدنی سالم، مراقب مینتأاقدامات پیشگیری از طریق افزایش پوشش واکسیناسیون، بهسازی محیط، . دارد

جامعه  کلیدر سلامت  ای عمدهو توزیع عادلانه خدمات، نقش ... جامعه مثل مادران و کودکان و  پذیر آسیب های گروه

سلامت خویش یكی از وظایف عمده مسئولین بهداشتی کشور  ارتقاءبنابراین توانمند ساختن مردم برای . خواهد داشت

  .است

وضعیت ، سیستم ارتباطات و وسائل ارتباط جمعی، کشاورزی و تغذیه وضعیت، سطح سوادعواملی از قبیل  :سایرعوامل .8

 .بر سلامتی به شمار آورد مؤثرجزو عوامل  توان میرا  شرایط اقتصادی اجتماعیو  ها جاده

های زندگی  شیوه، عوامل محیطی، عوامل ژنتیكی و فردی شاملبر سلامتی  مؤثرعوامل بیان نمود که  توان میبه طور کلی 

 .هستند عوامل دیگرو  سعت و کیفیت ارائه خدماتو، مردم

 سلامتی جامعه  های شاخص

با  ها آندر مورد اینكه کدامیک از  کلیکه توافق گیرد  میمختلفی برای ارزیابی سلامتی، مورد استفاده قرار  های شاخص

اند برای   حساس و اختصاصی عینی،های سلامتی که  شد آن دسته از شاخص ولی باید متذکر. تر هستند وجود ندارد اهمیت

 .تر هستند ارزیابی سلامت مناسب

 سلامتی گیری اندازه های شاخصموارد استفاده 

خدمات بهداشتی و توسعه خدمات و  ریزی برنامهکمک به  ارزیابی و مقایسه وضعیت سلامت جوامع مختلف،: این موارد شامل

  .است انجام شده های فعالیتن مستند کرد و ها فعالیتاثبات مؤثر بودن نیروی انسانی، 

 سلامتی جامعه های شاخص

   ؛کنیم بسنده میهای ابتلاء  میزانتعریف است که تنها به   1های باروری و میزان 2های مرگ و میر ، میزان 0های ابتلاء شامل میزان

                                                           
1
 Morbidity Rates 

2
 Mortality Rates 

3
 Fertility Rates 
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 .بروز تجمعی است میزان و شیوعمیزان بروز، میزان  ی که در ارتباط با بیماری هستند و شاملهای میزان ؛ءابتلا های میزان

 :  میزان بروز

 

 
 

 

است که معمولاً میزان شیوع لحظه ای بیشتر مورد استفاده  ای دورهشامل میزان شیوع لحظه ای و میزان شیوع : 0میزان شیوع

 .گیرد میقرار 

 

= ای  میزان شیوه لحظه+ میزان بروز 

 Period P. R  ای دورهمیزان شیوع 

گسترش بیماری در  نشانهبنابراین افزایش آن . کند می گیری اندازهی معین زمانجدید بیماری را در فاصله  این میزان موارد

تر است زیرا میزان شیوع بیماری به دو  که تفسیر مقادیر به دست آمده از میزان شیوع، کمی پیچیده در صورتی. جامعه است

  .و دیگری مدت بیماری وابسته استبروز  عامل یكی

 

 

 

 .شود میاغلب از ضریب استفاده  ها آنکمتر از یک هستند برای بیان مناسب  معمولاً ها میزانباید متذکر شد چون  ضمناً

 . اند ی معینی به بیماری مبتلا شدهزمانبیان کننده نسبتی از افراد جامعه است که در فاصلة : 0میزان بروز تجمعی

 

 

 

 

 سلامتی های شاخصسایر 

های اجتماعی اقتصادی و  شاخص های محیطی، ، شاخصرفتار بهداشتی و شیوه زندگی های ی شامل شاخصبند در یک تقسیم

 است؛  های ذهنی شاخص

 

                                                           
1
 Incidence Rate 

2
 Prevalence Rate 

3
 Cumulative Incidence(CI) 

4
 Subjective 
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 رفتار بهداشتی و شیوه زندگی های شاخص . 

نسبت ، کنند مینسبت کسانی که دارو مصرف ، کنند مینسبت کسانی که الكل مصرف ، نسبت کسانی که سیگار می کشند

نسبت کسانی که فعالیت جنسی مطمئن ، نسبت کسانی که رژیم غذایی مناسب دارند، لیت بدنی کافی دارندکسانی که فعا

کسانی که نسبت و  نسبت کسانی که اضطراب و افسردگی دارند، کنند مینسبت کسانی که تنظیم خانواده را رعایت ، دارند

 .کند ، را مشخص میرضایت از زندگی دارند

  محیطی های شاخص .0

 .است تراکم جمعیتو مسكن ، آب و هواشامل 

 اجتماعی اقتصادی  های شاخص .0

  .شود را شامل می های ارتقاء سلامت مشارکت مردم در برنامهو امید به زندگی ، های سالم تفریحات و سرگرمی، درآمد سرانه

  ی که بیشتر جنبه ذهنی دارندهای شاخص .4

 های هیجانی  العمل در جامعه، سطح انرژی، خواب، عكسفعال بودن فرد : ارزیابی اعمال بدنی و حالت سلامتی

 علائم اضطراب و افسردگی، میزان رضایت از زندگی و شادمانی : ارزیابی وضعیت روانی

 اجتماعی  های فعالیتمیزان حمایت اجتماعی و : ارزیابی وضعیت اجتماعی

ابل شرایط اجتماعی، بهداشتی، اقتصادی و کار بسیار مشكلی است زیرا کیفیت زندگی حاصل تق: ارزیابی کیفیت زندگی

 .گذارد میمحیطی است که بر توسعه انسانی اثر 

 گذار اپیدمیولوژیک، گذار سلامت

های  دستیابی به کنترل بیماری نهایتاًهای عفونی و  نه گذار اپیدمیولوژیک یک پدیده یک طرفة عبور از کنترل بیماری

طی سه دهة گذشته به وقوع  های عفونی، پدیده بدیعی است که صرفاً ماریغیرمسری است و نه نوپدیدی و بازپدیدی بی

که در  دهد میبه همراه تغییرات جمعیت شناختی، واقعیتی به نام گذار سلامت را تشكیل  ها پدیدهاین  کلبلكه . پیوسته باشد

تحولات ژنتیک و . خواهد یافتطول تاریخ به عنوان پدیده و واکنشی دوطرفه و پویا به وقوع پیوسته و همچنان ادامه 

 ی رات محیط، در تعامل بوده و مجموعهباشد که آن هم با تغییها  بیمارید از عوامل پیدایش توان میهای مربوطه نیز  موتاسیون

 توان میرا  ها انسانتغییر رفتار  .زندگی آنان هستند ی شیوهو  ها انسانعاملی در تغییر رفتار ( محیط و ژن)این تغییرات 

 .دلیل گذار سلامت دانست ترین ایعش

   8سه گذار اپیدمیولوژیک

 .در اواخر دوره پارینه سنگی و دوران نوسنگی بوده استحدود ده هزار سال قبل آغاز شده و  احتمالاً: اولین گذار اپیدمیولوژیک

ک منطقه ثابت و تولید مواد غذایی گرایی، تا حدود زیادی جای خود را به اِسكان در ی شكار و کوچ زندگی انسان از زماندر آن 

روابط اجتماعی و به تبع آن افزایش تماس مستقیم  ی در یک منطقه و توسعه ها انسانهایی از  اسكان گروه .مورد نیاز داد

و  شدهت ه شدن فضولات انسانی، مزید بر علانباشت .های مسری، مساعد نموده است زمینه را برای انتشار بیماری ها انسان

اهلی کردن حیواناتی نظیر بز، گوسفند، گاو و . گوارشی را فراهم نموده است های عفونتها و  ت افزایش ماکروپارازیتموجبا

کشاورزی، باعث افزایش  های فعالیتهای مشترک، در تماس با انسان،  همچنین برخی از پرندگان، منابع جدیدی از بیماری

گوارشی شده است همچنین تماس بسیار نزدیک با علوفه به هنگام  های کرم بدون ناقل نظیر شیستوزوما و های انگلتماس با 

                                                           
1
 E. Transition 
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به دلیل افزایش  .نظیر تیفوس اسكراب، قرار داده است هایی بیماریانسان را در معرض گزش حشرات و ابتلاء به  ها آنچیدن 

در  .کرده است ای عفونی فراهم میه های ناشی از کمبود غذا و سوءتغذیه زمینه را برای بروز بیماری جمعیت، گاهی بیماری

گیری ها افزوده شده و با  و آغاز شهرنشینی، در مناطق مختلف، بر وسعت و شدت همه ها انسانادامه با افزایش جمعیت 

های بین شهری و بین  مسافرت. هایی با منبع مشترک، اضافه شده است گیری و بروز همه ها جمعیتگسترش شهرها بر تراکم 

 ...های مرگبار آبله، تیفوئید و گیری و ازجمله موجب بروز همهها  بیماریتر برخی از  باعث تماس بیشتر و انتشار وسیعای نیز  قاره

 .زندگی شرایط باعث بوجود آمدن طبقات اجتماعی مختلفی شده استدر این دوره  و شده است

قرن نوزدهم در اروپا و آمریكای شمالی، حادث شده  با آغاز عصر جدید و انقلاب صنعتی، در اواسط:  دومین گذار اپیدمیولوژیک

به علت  ها آنبار  های مرگ گیری های عفونی شده و همه در این دوره شاهد کاهش میزان مرگ ناشی از بیماری. است

دست های دژنراتیو و ساخته  در مقابل بیماری. جدید در علم پزشكی، تكنولوژی و ارتقاء سطح زندگی مردم بودند های پیشرفت

های  های عروق کرونر و بیماری شیوع امراض ناشی از صنعتی شدن مانند سرطان، دیابت، بیماری .بشر اتفاق افتاده است

افزایش میزان بروز  نهایتاًدر شهرها باعث آلودگی آب و هوا و  همچنین صنعتی شدن جوامع مخصوصاً .رایج شد ها ریهانسدادی 

فشار خون  .یتی، اختلالات زایمانی و اختلال در رشد مغزی و اثرات سایكوسوماتیک شدهای حساس ، بیماریها سرطانبرخی از 

های اجتماعی باعث  در دومین گذار اپیدمیولوژیک نیز نابرابری .افزونی افزایش یافت طور روز به... و قراری بیبالا، افسردگی، 

برخلاف اروپا و  .ر طبقات مختلف اجتماعی شده استد ها آنو مرگ ناشی از ها  بیماریفاحشی بین میزان بروز  های تفاوت

های  ایالات متحده، بعد از جنگ جهانی دوم، در بسیاری از کشورهای توسعه نیافته، خدمات بهداشتی از قبیل تجویز سرم

 . ها باعث افزایش بقای کودکان و افزایش امید به زندگی شد خوراکی، واکسیناسیون و تجویز آنتی بیوتیک

های  کاهش میزان مرگ ناشی از بیماری .از حدود سه دهه قبل آغاز شده و همچنان ادامه دارد: ار اپیدمیولوژیکسومین گذ

های عفونی و کاهش مرگ و میر مادران و  کنترل بیماری. های مزمن اتفاق افتاد عفونی و افزایش میزان مرگ ناشی از بیماری

به دلیل رعایت موازین  ها جمعیتزایش امید به زندگی و پیرشدن اف. دیده شده استکودکان و همچنین افزایش جمعیت 

 . شده استها  بیماریهای مزمن مرتبط با سالمندی و مرگ ناشی از این  بهداشتی و در نتیجه افزایش بروز بیماری

 های عفونی و امواج سه گانه گذار اپیدمیولوژیک نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

وجود نداشته است و طی سه دهة گذشته پا به عرصه وجود گذاشته و مرگ و میر فراوانی در  بلاًقکه  هایی بیماریبسیاری از 

، افزوده شده هستند، تحت کنترل رفت میکه تصور  هایی بیماریبر میزان بروز و شیوع بسیاری از  ،بالغین به بار آورده است

 .اند شده، مقاوم دادند میود، پاسخ موج های بیوتیک آنتیبه  قبلاًکه  هایی بیماریبسیاری از و  است

 نوپدیدی های اخیر

از قبل نیز وجود  ها آنزای جدید، شناسایی شده است به طوری که بسیاری از  عامل بیماری 05تا کنون بیش از  770 از سال 

، سل ایدزمانند . اند وجود نداشته و طی این مدت، پا به عرصه وجود گذاشته ها آنو تعدادی از  نبودندتشخیص قابل داشته ولی 

 ...های غیرمسری قلب و عروق، ناشی از استعمال دخانیات و حوادث و سوانح رانندگی و  همچنین نوپدیدی بیماری .و دیفتری

 .زندگی هستند ی شیوهزاییده تمدن و شهرنشینی و تغییر در 



 

01 
 

 سلامت در ایران ارتقاءراهكارهای 

سلامت را تنها در قالب بعد جسمی  .سلامت نیز باید مد نظر باشد ارتقاءیست بلكه در تعریف سلامت، تنها نبود بیماری مطرح ن

سلامت در دو  ارتقاءو  مینتأ. شناسیم بلكه سلامت باید در ابعاد جسمی، روحی، اجتماعی و معنوی، مورد توجه قرار گیرد نمی

  .شوند میمرتبط با هم دیده  کاملاًجداگانه و  ی مقوله

، چطور چگونه بنشینیم ؛اگر بدانیم. زندگی هستیم ی شیوهسلامت، نیازمند اصلاح ارتقاء برای  :گیزند ی شیوهبهبود 

بخوابیم، چه غذاهایی مصرف کنیم، چگونه به بیماری مبتلا نشویم، چطور با مردم و جامعه رابطه برقرار کنیم، چگونه محیط 

زندگی خود را بهبود ببخشیم، آنگاه  ی شیوهعنی ی... نماییم و زیست خود را حفظ نماییم، چگونه هزینه کنیم و چطور پس انداز

رعایت اصول زیر،  ...سلامتی جسمانی و روانی وزندگی و دستیابی به  ی شیوهبه منظور بهبود . ایم سلامت، دست یافته ارتقاءبه 

 :از اهمیت والایی برخوردار است

ضرورت دارد  ،توانمندسازی مردم، علاوه بر انتقال آگاهی برای: سلامت ارتقاءو  مینتأتوانمندسازی مردم به منظور  . 

برای ماندگاری این  .به تغییر رفتار مناسب و توانمندانه، تبدیل شود های اعتقاد و عمل هم فراهم آید تا مجموعاً زمینه

  .تغییر رفتار، ضرورت دارد عمل، به یک فرهنگ عمومی تبدیل شود

. زندگی سالم، از اهمیت چشمگیری برخوردار است ی شیوهایند سلامت ناشی از تبیین فر: های بین بخشی جلب همكاری .0

ضرورت این همكاری، پذیرش . سلامت پیدا کنند مینتأمرتبط بتوانند جایگاه خود را در  های بخشبه نحوی که همة 

توسعه پایدار، تلقی شود سلامت به عنوان محور توسعه پایدار به طور قانونمند است و هر عامل دیگری که به عنوان محور 

 .  بار باشد سلامت مردم، زیان مین تأد برای توان میدر درازمدت 

بهبود  های مقوله واقعاًسلامت را فراهم آورد یعنی  ارتقاءد موجبات توان میها  بیماریمراقبت از : ها مراقبت از بیماری .0

مراقبت مناسب برای . از هم جدایی ناپذیرند زندگی به منظور بیمار نشدن و یا خوب درمان کردن بیماران ی شیوه

خود نوعی ارتقاء سلامت  ها آنبرای پیشگیری از بروز عوارض و یا ماندگاری  ها آندار و درمان صحیح  های اولویت بیماری

  .است

 سلامت در جهان و ایران و راهبردهای آنخطرات تهدیدکننده 

بر اساس مطالعات صورت گرفته اکثر . شود میا یک نفر، درگیر و گاهی تنه است معرض خطرات گاهی کل یک جامعه در

و ریشه بسیاری از این خطرات در  دهد نمیدر ضمن هیچ خطری به تنهایی رخ . یابند میفقیر تجمع  های گروهخطرات، در 

  .کشند های مدیدی به درازا می های پیچیده وقایعی نهفته است که مدت زنجیره

 ط با آنتعاریف خطر و عوامل مرتب

باشد، مانند پاسخ به این پرسش؛ خطر ابتلا به ویروس ایدز در اثر تماس با یک سوزن  احتمالد به معنای یک توان میخطر 

برای مثال خطرات  ؛دهد مییک عارضه نامطلوب را افزایش  احتمالد به معنای عاملی باشد که توان میآلوده چقدر است؟ خطر 

به معنای یک پیشامد  تواند خطر می .های بسته سوء تغذیه، آب ناسالم و آلودگی هوا در محیطعمده سلامت کودکان عبارتند از 

به معنای یک عارضه یا تهدید بالقوه  تواند خطر میهمچنین در حین مستی چیست؟ باشد برای مثال خطر ناشی از رانندگی 

  ر دارد؟باشد برای مثال آیا راندن موتورسیكلت بدون استفاده از کلاه ایمنی خط

د توان میبرای مثال شیوع سیگار در یک جمعیت خاص  . اند نسبتی از جمعیت است که با یک خطر خاص مواجه :شیوع خطر

 . درصد باشد 00
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نسبت افرادی که با یک خطر خاص مواجهند در مقایسه با افرادی که  :یک عارضه نامطلوب سلامت احتمالخطر نسبی و 

برابر بیشتر  0 ابتلای افراد سیگاری به سرطان ریه به طور متوسط  احتمالخاص  زمانر در یک برای مثال اگ .مواجه نیستند

  .است 0 از افراد غیرسیگاری باشد خطر نسبی آن 

 .یک خصوصیت ذاتی و لاینفک مثلاً در یک ماده شیمیایی که امكان آسیب را به همراه دارد :عامل زیان بار

 .است یماری در یک جمعیت که از یک خطر خاص تهدید کننده سلامت ناشی شدهنسبتی از ب :خطر منتسب به جمعیت

  .نسبتی از بار فعلی بیماری یا آسیب که از مواجهه درگذشته ناشی شده است :بار قابل انتساب

ع جایگزین نسبتی از بار آینده بیماری یا آسیب که در صورت کاهش سطح فعلی یا آتی مواجهه، از طریق توزی :بار قابل اجتناب

 .قابل اجتناب است( یا توزیع مجازی)

 خطرات تهدیدکننده سلامت و وضعیت اقتصادی اجتماعی

ترین افراد جامعه با تحصیلات رسمی اندک و مشاغل سطح پایین  کننده سلامت بر دوش مستضعف بیشترین بار خطرات تهدید

خطرات تهدیدکننده سلامت در میان افراد مستضعف، بهبود  پیشنهادی شامل مقابله مستقیم با فقر، توجه به های حل راه. است

بهبود سلامت مردم، سوءتغذیه پروتئین ـ انرژی در کودکی، آب و فاضلاب، عدم  نهایتاًسلامت مردم، رشد اقتصاد عمومی و 

 لودگی هوای شهریهای بسته و آ ،آلودگی هوا در محیط اضافه وزن تغذیه با شیرمادر، روابط جنسی غیرایمن، الكل، دخانیات،

 .است

 قابل انتساب به عوامل خطر های آسیبتقسیم بندی 

خطرات رژیم غذایی، عدم فعالیت فیزیكی،  این خطرات شامل کمبود تغذیه مادر و کودک و سایر خطرات مرتبط با

نده سلامت از و سایر خطرات تهدیدکن خطرات شغلی خطرات محیطی، تهدیدکننده سلامت جنسی و باروری، مواد اعتیادآور،

 .استجمله اقدامات غیر قطعی در مراقبت سلامت، سوء رفتار و خشونت 

  کمبود تغذیه مادر و کودك .8

مكرر  های عفونتاست که ناشی از رژیم غذایی ناکافی و ( سنجی تن)عمدتاً مربوط به وضعیت ضعیف آنتروپومتریک  :کم وزنی

کودکان کم وزن بیشتر در معرض خطر مرگ در اثر  .شود میاد معدنی ها و مو ویتامینباعث کمبود کالری، پروتئین، . است

 . رار دارندق( ذات الریه)های عفونی نظیر اسهـال و پنومونی  بیماری

با کم وزنی هنگام تولد، افزایش . علت منفرد قابل پیشگیری عقب ماندگی ذهنی و آسیب مغزی است ترین شایع :کمبود ید

 .حرکتی و نقص عملكرد عصبی همراه است های مهارتهای شنوایی، اختلالات  مرگ و میر نوزادی، ناهنجاری

ای سلولی، مورد نیاز است و بخصوص در عضله، مغز و گلبول قرمز پایه های فعالیتبدن برای  های بافتآهن در تمامی  :فقر آهن

الاست، کودکان کم سن، زنان باردار و زنانی به دلیل اینكه نیاز به آهن در دوران نوزادی و بارداری ب .خون اهمیت اساسی دارد

 . شوند میبیشتر و شدیدتر از دیگران به فقر آهن دچار  اند کردهکه به تازگی زایمان 

و علت اصلی کوری اکتسابی در  شود میاز مناطق در حال پیشرفت جهان باعث اختلال بینایی  در بسیاری:  Aویتامینکمبود 

که بر اساس پایین بودن غلظت سرمی رتینول  A ویتامیناز تمامی کودکان از کمبود %  0در کل دنیا حدود  .کودکان است

  .برند رنج می شود میتعریف 
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در اوایل قرن . تا حدود زیادی به ناکافی بودن آن در رژیم غذایی یا اختلال جذب روی از رژیم غذایی بستگی دارد :کمبود روی

قد کوتاه، هیپوگنادیسم، اختلال  تعریف شد که وجوه مشخصه آن عبارتست از بیستم، کمبود شدید روی به عنوان وضعیتی

  .اشتهایی عملكرد ایمنی، اختلالات پوستی، نقص عملكرد شناختی و بی

ماه اول زندگی، حاوی اجزای ایمن است که محافظت  ششی برای مغذ شیر مادر حاوی مواد معدنی و :عدم تغذیه با شیر مادر

ماه  ششنوزاد باید در سازمان بهداشت جهانی  بر اساس  .کند می مین تأوسی و ضد انگلی را برای خود ویر باکتری، ضد ضد

از  .مانده سال و سال دوم زندگی خود نیز به خوردن شیر مادر ادامه دهد اول زندگی منحصراً از شیر مادر تغدیه کند و در باقی

به . ها و مرگ و میرهای دوران نوزادی و کودکی است اول تولد، ناتوانی ماه ششعوامل خطر برای عدم استفاده از شیر مادر در 

 .برابر بیشتر است رچهابرابر و مرگ ناشی از عفونت تنفسی  4 طوری که خطر مرگ ناشی از اسهال، 

  سایر عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و عدم فعالیت جسمی .2

یی ها آنفشار خون بالا باعث تغییرات ساختاری در شری. دون علامت استافزایش فشار خون، در اغلب موارد، ب :فشار خون بالا

اصلاح پذیرترین علل فشار خون بالا عبارتند از . که به مغز، قلب، کلیه ها و قسمت های دیگر بدن خون می رسانند شود می

 .رژیم غذایی بخصوص مصرف نمک، میزان ورزش، چاقی و افراط در نوشیدن الكل

 ها آنکلسترول یكی از اجزای کلیدی ایجاد تصلب شرایین است که از تجمع ذرات چربی در لایه داخلی شری :کلسترول بالا

از  % 06های مغزی ـ عروقی و  از بیماری%  8 که در دنیا، کلسترول بالا عامل ایجاد  شود میتخمین زده . آید میپدید 

 .های ایسكمیک قلب باشد بیماری

سازمان معیار . شود ارزیابی می (BMI) فه وزن و چاقی، عموما با استفاده از شاخص توده بدنشیوع اضا :چاقی و اضافه وزن

کیلوگرم بر متر مربع و برای چاقی، شاخص توده بدن  00برای تعریف اضافه وزن، شاخص توده بدن بالاتر از  بهداشت جهانی 

 .کیلوگرم بر متر مربع است 05حداقل 

عروقی و برخی  ـ های قلبی های عمده نظیر بیماری به پیشگیری از بیماری ها سبزیو  ها میوه :و سبزیجات جات میوهمصرف کم 

میزان دریافت این مواد در کشورهای مختلف، بسیار متفاوت است که تا . کنند میبخصوص در دستگاه گوارش کمک  ها سرطان

 .ور استکننده محیط غالب اقتصادی ـ فرهنگی و کشاورزی آن کش حدود زیادی منعكس

کار، رفت و آمد، وظایف : مردم در چهار حوزه عمده زندگی روزانه خود فرصتی برای فعالیت فیزیكی دارند :عدم فعالیت جسمی

منظور از عدم فعالیت جسمی، فعالیت بسیار کم یا عدم فعالیت جسمی در هر یک از این چهارچوب . خانگی یا در اوقات فراغت

 .میلیون مورد مرگ در سراسر جهان است  /7عالیت فیزیكی باعث عدم ف شود میتخمین زده  .است

  سلامت جنسی و باروری .9

 :عبارتند از اند کردهدو عاملی که سلامت جنسی و باروری را با خطر، مواجه 

% 07در حال حاضر . چهارمین عامل بزرگ مرگ و میر در دنیاست( ایدز)ویروس نقص ایمنی انسانی : روابط جنسی غیر ایمن

عواقب این بیماری فراتر از مرگ است؛ کودکان، یتیم  .اند شدهدر آفریقا متمرکز  HIVراد مبتلا به عفونت ناشی از ویروس اف

 .گیرد میقرار  ثیرتأو کل اقتصاد تحت  شوند می

. افتد اتفاق می پیشگیری از بارداری، های روشهای ناخواسته به علت عدم استفاده کارآمد از  بارداری :عدم پیشگیری از بارداری

مسدودکننده، ابزارهای درون رحمی یا  های روشقرص ضد بارداری، )روش مدرن  ؛شوند میبه سه دسته تقسیم  ها روشاین 

  بدون روشو   (ای روش دوره)روش سنتی ، (سازی عقیم

  مواد اعتیاد آور .4
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سن شروع  بستگی دارد؛ این عوامل شاملمخاطرات ناشی از مصرف سیگار به عوامل متعددی  :مصرف سیگار و توتون خوراکی

آن و نیكوتین یا نوع  خصوصیات سیگار مثل میزان قطر، عمق فرو بردن دم و شده در روز تعداد سیگار مصرف، مصرف سیگار

 .هستند تر آن ضعیف

... و  (تعادتی، تكانشی، مصرف زیاد در طولانی مد)، وابستگی (مستی)مصرف الكل بواسطه ایجاد مسمومیت  :مصرف الكل

های قدرتمند در ایجاد نتایج حاد نظیر  مسمومیت با الكل یكی از واسطه. عواقب خطرناک سلامتی و اجتماعی به همراه دارد

سرطان مری، سرطان کبد، سیروز کبدی، دیگرکشی و صرع ناشی از مصرف  .تصادفات رانندگی یا خشونت خانوادگی است

  .استالكل 

چون . را ممنوع کرده است ها آنع داروهایی هستند که قوانین بین المللی، استفاده غیرطبی از انوا :مصرف داروهای غیرمجاز

را برآورد  ها آنو وقوع عوارض جانبی  ها آنشیوع مصرف  توان میاستفاده از این داروها، غیرمجاز و مخفیانه است به دشواری 

 .کرد

  خطرات محیطی .5

  تلف برای سلامتی ما خطرناک هستند؛و نقل به طرق مخ خانه، محل کار، خارج از منزل، سیستم حمل

سالم، عدم دسترسی به آب نداشتن فاضلاب، تماس با آب ناسالم، مصرف آب نا :آب، فاضلاب و بهداشت فردی نامناسب

های  بیماری. های آب از جمله در کشاورزی با عوارض نامطلوب سلامت همراه است مدیریت نامناسب منابع و سیستمبهداشتی، 

قلابدار با آب ناسالم، دفع  های کرمو ( تریكوریاز)، تراخم، آسكاریاز، عفونت کرم شلاقی (شیستوزمیاز)اسهال عفونی، تب حلزون 

 . نامطلوب فاضلاب و رعایت نكردن بهداشت فردی ارتباط کامل دارند

جدی  سلامت انسان را به طور مهای ک غلظتآلودگی هوای ناشی از احتراق مواد سوختی، حتی در  :آلودگی هوای شهری

های فسیلی برای حمل و نقل، تولید نیرو و دیگر  ای نتیجه احتراق سوخت طور فزاینده آلودگی هوای شهری به .کند میتهدید 

  .تانسانی اس های فعالیت

، چوب، زایدات جامد، نظیر کود حیوانی آشپزی و گرمایش با سوخت های :بسته های محیط دود ناشی از سوخت های جامد در 

توجهی از  مقادیر قابل. بسته در سطح جهان است های محیط بزرگترین منابع آلودگی هوا در  احتمالاًکشاورزی یا زغال سنگ، 

 . کنند میها از جمله ذرات قابل تنفس، مونوکسید کربن، اکسیدهای نیتروژن و گوگرد و بنزن را در خود متصاعد  آلاینده

، خونی کم، اثرات سوءرفتاری و تكاملی، افزایش فشارخوناشی از مصرف سرب کاهش ضریب هوشی، عواض ن :مواجهه با سرب

  .است اختلالات کلیهو  عصبی های آسیب

مناطق خشک و نیمه خشک، به . دمای متوسط دنیا افزایش یافته و الگوهای بارش هم تغییر کرده است :تغییرات آب و هوایی

های  از سوخت ای گلخانهو رها شدن گازهای  شود میانسانی ناشی  های فعالیترات دمایی از این تغیی. اند تر شده وضوح خشک

 .شود میفسیلی مهمترین عامل آن محسوب 

درصد از کل مرگ و  65الی  05، مرگ راننده یا سرنشین، نزدیک به 777 در کشورهای صنعتی در سال  :حوادث ترافیكی

در کشورهای در . های روستایی رخ داده است در جاده ها آنت که اکثریت قریب به اتفاق داده اس  ای را تشكیل می میرهای جاده

عابرین پیاده، دوچرخه سواران، سایر موارد )پذیر  ای در میان اقشار آسیب جاده های مرگحال پیشرفت، نسبت بسیار بالاتری از 

 .اتوبوس و کامیون روی داده استو در میان مسافران ( ترافیک غیرموتوری، موتورسواران و ترک سواران

این کارکنان به دلیل مواجهه شغلی با خون و مایعات بدن، در معرض  :برنده در میان کارکنان مراقبت سلامت های آسیب

 های عفونت. دهند ها در اثر وسایل نوک تیز روی می اکثر این تماس. زای منتقله از راه خون هستند عفونت با عوامل بیماری
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و ویروس  C ، ویروس هپاتیت Bعبارتند از ویروس هپاتیت شود میان مراقبت سلامت منتقل بیش از همه به کارکنشایع که 

 .نقص ایمنی

به طور کلی عوامل  .های شغلی ارتباط نزدیكی دارد های کرونر قلب با استرس بیماری :های کرونر قلب و استرس شغلی بیماری

محدود بودن اختیار عمل، کار خارج از وقت اداری، عدم  ؛شود های کرونر قلبی می ریزیر در میان کارکنان باعث افزایش بیما

توازن میان تلاش و پاداش، کار طولانی مدت، محیط روانی و اجتماعی نامناسب در محل کار، انزوای اجتماعی، عدم فعالیت 

  .فیزیكی یا خشونت شغلی

  خطرات شغلی .6

ی و کشاورزی در معرض بیشترین خطر قرار دارند ولی حتی کارمندان دفاتر، کارگران صنعت :عوامل خطر شغلی آسیب زا

ناشی از وسایط نقلیه موتوری و تماس  های آسیبسقوط از بلندی در محل کار، . ها و مدارس هم در معرض خطر هستند مغازه

 .شوند میبا ماشین آلات، روزانه باعث هزار مرگ شغلی در سراسر جهان 

در اماکن شغلی وجود  اند شدهبندی  ماده شیمیایی که در این خصوص طبقه 05 زا از  اکثر عوامل سرطان :زاهای شغلی سرطان

ی شغلی ها سرطاناز بروز تمام  توان میتر، متوقف کردن بعضی فرایندها و تهویه مناسب،  با جایگزین کردن مواد ایمن .دارد

 .هستندغلی ی شها سرطان ترین شایعی ریوی، ها سرطان. پیشگیری نمود

میلیون ها کارگر در مشاغل مختلف نظیر معدن، ساخت و ساز و انفجارهای تخریبی در : مواجهه شغلی با ذرات معلق در هوا

تنفس این ذرات نه تنها ممكن است باعث سرطان . معرض ذرات میكروسكوپی معلق سیلیس، آزبست و خاک زغال هستند

 .شود های تنفسی غیر بدخیم را سبب  ند کلیه بیماریتوان میشود، بلكه ( برونش)ریه، نای و نایژه 

بلندکردن و  .زاهای ارگونومیک در محل کار، همراه است کمردرد با بسیاری از استرس: ارگونومیک در محیط کار های استرس

 ،مناسبانهای  پیچیدن در وضعیت شدن مكرر و انجام کارهایی که نیازمند قدرت بدنی هستند، خم، حمل بارهای سنگین

 .شوند میزای ارگونومیک در محل کار محسوب  عوامل استرس

این مسئله اختلال  ثیرتأن تری جدی .مخاطرات شغلی، سر و صدای بیش از حد است ترین شایعیكی از : آلودگی صوتی شغلی

و  شود میی انسان آغاز های صدا در محدوده فرکانس معمولاًنقصان شنوایی در اثر آلودگی صوتی،  .ناپذیر شنوایی است برگشت

 .شود میباعث اختلال در ارتباطات گفتاری 

  سوء رفتار و خشونت .7

در اثر  % 05 ،از این موارد در اثر خودکشی % 05مورد مرگ در جهان شده که حدود  755555خشونت باعث  0555در سال 

 .جمعی بوده است های خشونتدرصد در اثر  05های فردی و  خشونت

ی استفاده عمدی از زور و قدرت فیزیكی علیه شخص دیگر که منجر به جراحت، مرگ یا آسیب روانی، سوء یعن :خشونت فردی

این تعریف علاوه بر خشونت از سوی افراد غریبه و دوستان شامل سوء رفتار با کودکان، همسر، . تكامل یا محرومیت شود

 .ساله است 0 -44یان افراد ششمین عامل عمده مرگ در م .شود میسالمندان و خشونت جنسی نیز 

که گروهی از خشونت علیه گروه دیگر استفاده  رود میی به کار زمان .اصطلاحی عام تر از جنگ و دعوا است: خشونت جمعی

های عفونی، سوء تغذیه، جابجایی  ات غیرمستقیم خشونت جمعی ناشی از بیماریثیرتأ .تا به هدفی دست یابند کنند میابزاری 

  .های مزمن است اقب روانی، اجتماعی و تشدید بیماری، عوها جمعیت

 077 مهمترین علل مرگ در ایران سال 
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 د وهای حول تول بیماری ،ها سرطاند، حوادث و سوانح غیر عم ،های قلبی و عروقی بیماری؛ در ایران شامل این عللمهمترین 

 .است های دستگاه تنفسی بیماری

  ؛در جهان 0555وعروقی سال های قلبی  عوامل تهدیدکننده بیماری

  .هستند عدم فعالیت فیزیكیو  و سبزیجات جات میوهمصرف کم ، اضافه وزن، کلسترول بالا، فشارخون بالااین عوامل شامل  

 راهبردهای کاهش خطرات تهدید کننده سلامت

اجتماعی پیدا کردن باور ان علومدانشمند. شود میتغییر رفتار، اغلب جزیی از راهبردهای کاهنده خطر محسوب  : شیوه زندگی

اختلاف در نحوه تبدیل یک برخی از تمایلات و خصوصیات فردی، موجب پدید آمدن . دانند میرا نخستین مرحله تغییر رفتار 

های تجارتی و نیز  آگهی ثیرتأاین تمایلات بوسیله میزان آگاهی فرد مشخص شده و تحت  .شوند می باور به یک رفتار بهداشتی

در جامعه  ممكن است میان درک خطر از سوی یک فرد و مفاهیم فرهنگی پذیرفته شده درباره خطر. ها قرار دارند ریابیبازا

که از  دهند می، افراد و جوامع ترجیح شود میی که مسئله خطرات تهدید کننده سلامت مطرح زمان. تفاوت وجود داشته باشد

عواملی مانند؛ . آن در آینده فكرکنند احتمالیهای  بدون اینكه به هزینه مند شوند حال بهره زمانمزایای یک فعالیت در 

دهی افراد به  نیز بر نحوه پاسخ شود میحمایتی اجتماعی موجود که گاهی اوقات سرمایه اجتماعی نامیده  های شبكهفرهنگ و 

شیوه و یا ( طریق بیمه یا پرداخت وجه برای مثال از)منابع مالی نظام سلامت مین تأنحوه . ثیر دارندتأمداخلات کاهش خطر، 

 .گذارد می ثیرتأها و اثر بخشی مداخلات  نیز بر رفتار و در نتیجه بر هزینه دهی این نظام زمانسا

0های اولیه سلامت مراقبت
(PHC) :  اولیه سلامت به تصویب  های مراقبتراهبرد  777 در اجلاس جهانی سلامت درسال

زیر را هرچند به مقدار بسیار  های فعالیتدر خصوص سلامت برای همه، همه باید  778 ر سال رسید و طبق بیانیه آلماآتا د

 :کم به انجام دهند

 آموزش با توجه به مشكلات بهداشتی رایج و پیشگیری و کنترل آن مشكلات

 غذا و تغذیه مناسب مین تأ ارتقاء

 آب سالم و فاضلاب مناسب

های اولیه  مراقبتهای عفونی مهم، پیشگیری و  سازی علیه بیماری نظیم خانواده، ایمنشامل ت)مراقبت از سلامت مادر و کودک 

  سلامت

 شایع  های آسیبو ها  بیماریهای شایع منطقه، درمان مناسب  درمان بیماری

  داروهای ضروریمین تأ

 کمبود تغذیه دوران کودکی

  :شود مید راهبردهای زیر پیشنها برای جبران کمبود تغذیه در دوران کودکی

 مشاوره مادران جهت تغذیه تكمیلی مناسب و اهمیت ادامه تغذیه با شیر مادر در یک جلسه •

 ساله یکماهه تا  ششه شیرخواران کلیماه یک بار توسط کارکنان بهداشت جهت  دوآموزش تهیه غذاهای مناسب هر  •

اهمیت تغذیه با شیر مادر و لزوم  جلسه توجیهی فشرده برای کارکنان بهداشتی درباره تغذیه تكمیلی مناسب و •

  ماهه و رسم منحنی رشد سههای  ویزیت

 اطلاع دادن به والدین در صورت هرگونه انحراف از وزن مورد انتظار •

                                                           
1
 Life style 

2
Primary health care  
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پزشک )وزنی دارند به سطوح بالاتر  ساله که افزایش وزن نامناسب و یا کم یکماهه تا  شش ارجاع کلیه کودکان •

  (عمومی و متخصص اطفال

 :شود  راهبردهای زیر برای مقابله با فقر آهن پیشنهاد می: نفقر آه

غذایی که به آسانی در دسترس کل جامعه هستند اضافه  های حاملترکیب آهن و اسید فولیک به  معمولاً: آهن سازی غنی

 .شود میدار به آن اضافه  ترین حامل غذایی است که ترکیبات آهن آرد غلات رایج. شود می

ماه بعد  سهماه بارداری و  ششآهن روزانه در  گرم میلی 65به همه زنان باردار در دوران بارداری، به میزان : نتجویز مكمل آه

 .از زایمان

 :شود  می پیشنهاد Aویتامینراهبردهای زیر برای مقابله با کمبود : Aویتامینکمبود 

به صورت خوراکی   Aویتامینسالانه دو نوبت مكمل  ،سال پنجدر مراکز بهداشتی به کودکان زیر :  Aویتامینتغذیه تكمیلی با 

 .واحد بین المللی است 055555برای کودکان در بدو تولد   Aویتامیندوز . داده شود

همانند آهن، بسیار هزینه اثر  A  ویتامینبا  سازی غنی .حامل مناسبی باشد شكر رسد میبه نظر :  Aویتامینبا  سازی غنی

 .است A  ویتامینحاوی  بخش تر از تهیه مكمل های

 :شود  راهبردهای زیر برای مقابله با کمبود روی پیشنهاد می: کمبود روی

به صورت  mg  5)سازی در نوزادان، کارکنان بهداشتی گلوکونات یا سولفات روی را  طی اولین ایمن :تغذیه تكمیلی با روی 

سالگی به کودک  پنجدار را روزانه در منزل تا سن  یبات روی، پس از مراقبت کودک، ترککند میبه طور معمول، تجویز ( محلول

 .اثر بخشی این مداخله بستگی به مداومت مصرف روزانه مكمل دارد. ارائه نمایند

است با این تفاوت که در این برنامه  A ویتامینبا  سازی غنی های ویژگیمشابه  خصوصیات این مداخله: با روی سازی غنی

 .شود میفاده است بجای شكر از گندم

 :شود  راهبردهای زیر پیشنهاد می برای رعایت بهداشت باروری و ایدز : HIV/AIDSبهداشت باروری و 

  آموزش برای جوانان و تسهیلات سرپایی برای داوطلبین مشاوره •

  (استفاده از تلویزیون ـ رادیو و روزنامه)همگانی  های رسانهگیری از  بهره •

  ساله 5 ـ8 در مدارس برای جوانان بین  آموزش مطالبی در مورد ایدز •

  آمیزشی های عفونتدرمان  •

 جلوگیری از انتقال بیماری از مادر به کودک •

  ضد ویروس های درمان •

  تلفیق های هزینهات و ثیرتأتلفیق مداخلات  •

    :شود  راهبردهای زیر برای مقابله با استعمال دخانیات پیشنهاد می: استعمال دخانیات

کاهش  ها آنو در نتیجه میزان مصرف  شود میموجب افزایش قیمت محصولات دخانیات :  مالیاتی وضع قوانین •

به موفقیت های  اند کردهکنترلی فراگیر شامل ترکیبی از مداخلات را اتخاذ  های برنامهکشورهایی که  .یابد می

 . اند چشمگیری نائل شده

برای ممنوعیت استعمال دخانیات  ابتداقوانینی که در  :عمومیوضع قوانین در رابطه با تمیز نگهداشتن هوای اماکن  •

این قوانین  زمانبا گذشت . جلوگیری از آتش سوزی و بهداشت مواد غذایی بوداجرا شد به عنوان اقداماتی جهت 

بیشتر به شواهد محكم دال بر مضر بودن تنفس هوای آلوده به دود سیگار که از آن بیشتر به عنوان سیگار کشیدن 

  .توجه کرده است شود میغیرفعال یاد 

مكتوب، رادیو،  های رسانهتبلیغ مصرف دخانیات از طریق : ممنوعیت جامع تبلیغ دخانیات از طریق وضع قانون •

ورزشی  های فعالیتدر . ممنوع است گروهی و نیز تابلوهای اعلانات و در محل فروش کلاً های رسانهتلویزیون و سایر 
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دخانیات به صورت  های نمونهتوزیع . های تولید کننده سیگار را تبلیغ کرد نام شرکت وانت میو فرهنگی دیگر ن

  .ممنوع است دهد میشرکت را نشان  های نشانهشرت که آرم و  مجانی و همچنین توزیع وسایلی نظیر تی

خطرات  فراهم کردن شرایط آموزشی بهداشتی برای عموم جامعه در مورد: آموزش خطرات استعمال دخانیات •

آموزش و  مدارس آموزش بهداشت در زمینه خطرات استفاده از دخانیات در، استعمال دخانیات و چگونگی ترک آن

 . راهبردهای لازم برای آموزش خطرات استعمال دخانیات هستند ویژه افراد در معرض خطر بالا

های  استنشاقی نیكوتین، قرص یها اسپریپوستی، آدامس حاوی نیكوتین،  های برچسب: درمان جایگزین نیكوتین •

 .شود  افسردگی مثل بوپروپیون پیشنهاد می آئروسلی و برخی از داروهای ضد های اسپریمكیدنی، 

 : شود  راهبردهای زیر پیشنهاد می ؛(آب، فاضلاب و بهداشت فردی مناسب)عوامل خطر محیطی

 .به نصف رساندن تعداد افرادی که به آب سالم دسترسی ندارند •

  پایین های آوری فنآب و فاضلاب سالم با استفاده از  مینتأ •

  آب و فاضلاب سالم از طریق ضدعفونی در محل استفادهمین تأ  •

 های پیشرفته آوری آب و فاضلاب سالم با استفاده از فنمین تأ  •

  :شود ؛ برای حل این مشكلات راهبردهای زیر پیشنهاد میعوامل خطر شغلی

 از تصادفات وسایل نقلیه موتوری ناشی های آسیبراهبرد کاهش  •

  راهبرد کاهش کمردردهای شغلی  •

نصب کمربند ایمنی، استفاده از کلاه ایمنی، قوانین  ؛ناشی از تصادفات وسایل نقلیه موتوری های آسیبراهبرد کاهش  •

ارد و بكارگیری یی که دید خوب وجود ندها زمانهای جلو در  مربوط به معاینه وسیله نقلیه، استفاده اجباری از چراغ

 های انحرافی  گیرها و راه سرعت

نسبت به خطرات و  ها آنارائه آموزش به کارمندان در جهت بالا بردن آگاهی  :راهبرد کاهش کمردردهای شغلی •

کنترل مهندسی که شامل اقدامات فیزیكی در جهت مهار میزان  آور، در مقابله با مشاغل زیان ها آنتوانایی  ارتقاء

  ها و نیازهای شغلی آور است و یک برنامه کامل جهت تلفیق کار و محیط کار با ویژگی زیان املتماس با عو

 تاریخ تحول علم سلامت همگانی و رویكردهای سلامت همگانی

جهانی بهداشت، سلامت فقط  زمانطبق قانون اساسی سا. آید میسلامت از حقوق اصلی و تبعیض ناپذیر هر انسانی به حساب 

 های سالدر ظرف . یمار نبودن نیست، بلكه شامل برخورداری کامل از سلامت جسم، روان و رفاه اجتماعی استبه معنی ب

امید به زندگی در طول قرن اخیر در کشورهای . سلامت هم به تعریف مزبور اضافه شده است( معنوی)اخیر، بعد روحانی 

بهداشت عمومی انجام هایی که در زمینه  تلاش را آنعات، دلیل شده است و مطال بیشترسال  00-05نظیر آمریكا، یافته  توسعه

، تنظیم خانواده، ایمنی سازی ایمندر  ها آنبهداشت و مراقبت پزشكی پیوسته مكمل یكدیگرند و تلفیق . داند میشده است 

 زمانید به زندگی را از مبارزه با استعمال آن، ام زایی دخانیات و ها، امنیت و بهداشت محیط کار، شناسایی سرطان اتومبیل

 .افزایش داده است % 45جهانی بهداشت تاکنون در سطح جهان  زمانتاسیس سا

  سلامت برای همه

. کردعنوان حقوق بشر قلمداد به را آنبینش را نسبت به سلامت تغییر داد و در محافل بین الملل  006 نشست آلما آتا در سال 

اولیه  های مراقبت مینتأبرای نیل به هدف مزبور، استراتژی . را مطرح کرد 0555نشست مزبور هدف سلامت برای همه تا سال

در دستور کار  کنند میدار  سیاسی که سلامت را خدشه بهداشتی و برخورد با آن دسته از عوامل اجتماعی ـ اقتصادی و

بخشیدن سلامت خودشان است،  کردن مردم در کنترل هرچه بیشتر و بهبودارتقاء سلامت که به معنی توانمند. گرفتقرار

مباحثی از قبیل مسائل اقتصادی، سیاسی، حقوق بشر،  ثیرتأ. مطرح شد "سلامت برای همه"راهی برای دستیابی به  عنوان به
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وقتی که بیماری  .که در مورد سلامت به گونه دیگری فكر کنیم کند میتوسعه و حتی امنیت جهانی و ملیّ، ما را مجبور 

گاه که بیماری فلج اطفال در نیجریه، کشورهای عاری از فلج اطفال را  ، آنگذارد می ثیرتأگ بر کشور کانادا سارس در هنگ کن

بطوری که کانون  کند میای را این چنین تهدید  ثبات کل قارهایدز وقتی  ، دهد میدر فواصل دور و نزدیک مورد تهدید قرار 

فقط به تعاریف بیومدیكال سلامت تكیه نمود و یا به راه  توان میدیگر ن ،دگیر ملل متحد قرار می زمانتوجه شورای امنیت سا

امنیت شخصی و جمعی از اهمیت خاصی برخوردار  مینتأسلامت برای . بسنده کرد شود میهایی که از این طریق ارائه  حل

های عفونی، علاوه بر  دید و بیماریفقر خیلی ش. شود میو یا به تهدیدهای بیولوژیک، محدود نایدز  مساله امنیت فقط به  .است

ها، تروریسم و خشونت است  ولی خود یک زمینه مساعدی برای سایر تهدیدها نظیر جنگ کند میاینكه خیلی از افراد را تهدید 

برای های آب آشامیدنی در معرض حمله قرار دارند که طبیعتاً آثار آن  خانه و یا مراکز غیرنظامی و مرتبط با سلامت نظیر تصفیه

 .جامعه و بخصوص سلامت مردم بسیار زیاد است

  مشكلات سلامت از درون جوامع

کرد که عوامل اجتماعی نظیر فقر، مسكن نامناسب و فقدان آموزش،  کیدتأای  جهانی بهداشت و یونیسف در نشریه زمانسا

ای با وضع  بصورت پیچیده سلامت. های مربوط به سلامت در کشورهای در حال توسعه است های واقعی گرفتاری ریشه

تر است، به جامعه بیشتر منفعت  افراد سالم قدرت فراگیری بیشتری دارند، کسب درآمد برای آنان آسان. اقتصادی مرتبط است

 .کنند میتر زندگی  ند از افراد سالمند و از کودکان مراقبت نموده و نیز سالمتوان میرسانند و بهتر  می

بهداشتی، درمانی، غذاهای  های مراقبت -دسترسی بیشتری به اطلاعات بهداشتی ری برخوردارندافرادی که از درآمد بالات

و به محض بیمار شدن به  کنند میتر، زندگی  سالم های محیط مغذی، آب آشامیدنی سالم و دفع بهداشتی فضولات داشته و در 

در مقابل افراد فقیر و کسانی که درآمد . ارندلازم پزشكی و تكنولوژی بالای تشخیصی و درمانی دسترسی د های مراقبت

ای و یا تمام امكانات بهداشتی دسترسی محدودی دارند، هنگام بیماری، دسترسی آنان به سیستم  به پارهتری دارند  پایین

از خیر صورت گرفته و اغلب بسیار اولیه است و اقدامات تشخیصی و درمانی، درصد خیلی بیشتری تأـ درمانی با  بهداشتی

گیرد، و در نتیجه آمار  تر بیماری صورت می تشخیص کسالت در مراحل پیشرفته. دهد میدرآمد خانواده را به خود اختصاص 

هایی را که با  هقادر است خانواد  کاتاستروفیک در بسیاری از نقاط جهان یک بیماری .مرگ و میر افراد فقیر خیلی بالاتر است

دوطرفه درآمد و سلامت، محدود به کشورهای در  اثرات. شته باشند به ورطه فقر بكشاندند زندگی معمولی داتوان میزحمت 

 .ها صحت دارد در کشورهای صنعتی بسیار پیشرفته هم همین امر در مورد افراد فقیرتر ودر مورد اقلیت. حال توسعه نیست

 .از پیوسته امر مشكلی استاعتبارات مورد نی مین تأبهداشتی ـ درمانی، گران بوده و  های مراقبتارائه 

علمی در مورد مسائل خاصی در ارتباط با عوامل اجتماعی  های شبكهبر سلامت اقدام به ایجاد  مؤثرکمیسیون عوامل اجتماعی 

نتیجه مطالعات و . کند مینظران و دانشمندان آن موضوع فعالیت  هر شبكه علمی با مشارکت فعال صاحب. نموده است

ی ها زمانکمیسیون از سا. شود میبرداری  علمی، در کمیسیون مطرح و پس از اصلاح از آن بهره های شبكههای  بررسی

بریدن از جامعه،  :علمی شامل های شبكهعناوین . کند میدر سراسر جهان برای پیشبرد اهداف خود استفاده  0غیردولتی

تكامل در دوران دن، زنان و نابرابری جنسی، ، جهانی ش(شرایط و محیط کار)، اشتغال(مهاجرت و حاشیه نشینی)شهرنشینی 

و  اجتماعی های برنامهاعتبار،  مین تأ، (ها اولویت)ی مهم بهداشت عمومی ها بیماری، سیستم ارائه خدمات سلامت، کودکی یهاول

 .است ها پیشرفت گیری اندازهارزیابی و 
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کمیسیون .طالعات و نظرات نهایی خود را منتشر کندسال فرصت دارد تا نتایج کل م 0/0سیس به مدت تأاین کمیسیون از بدو 

کشورهایی  جهانی بهداشت، زمانمنطقه سا ششکمیسیون در . کند میسالیانه سه جلسه مشترک در کشورهای مختلف برگزار 

ی و علم های شبكههای فكری کمیسیون و  تا با کمک کنند میاین کشورها تلاش . کند میکشورهای همكار انتخاب  عنوان بهرا 

چین، کانادا، انگلیس،  کار کشورهای نامزد برای این .جهانی بهداشت، الگوهای عملی برای سایر کشورهای جهان باشند زمانسا

بلایای ، تغییرات محیط زیست، سالخوردگیمباحث دیگر این کمیسیون شامل بهداشت روان،  .هستندشیلی، ایران وکنیا 

روانی ـ اجتماعی،  های استرس، (جنگ و انواع انحصارها)هب، خشونت و درگیری های درآمد، مذ ، نابرابریمهاجرت ،طبیعی

هرچند نقش .. است  (ثر بر سلامتمؤگذاری برای عوامل اجتماعی  سرمایه)ها  کمک، روستانشینی، آموزش پزشكی و غذا، الكل

بدون کاهش جدی فقر، ایجاد . گرفتندهای اخیر این عوامل مورد غفلت قرار  است ولی تا دهه%  05عوامل اجتماعی بر سلامت 

به اهداف عدالت در سلامت دست  توان میامنیت غذایی، آموزش، توانمندسازی زنان و اصلاح شرایط زندگی در حاشیه شهرها ن

لازمه سلامت، برخورداری از صلح، مسكن، تحصیلات، غذا، درآمد پایدار، محیط زیست سالم، عدالت اجتماعی، تفریح و . یافت

 .ن احساس کنترل بر زندگی و کار خویش استداشت

  ی مربوط به سلامتها سیاست

ازجمله اینكه در . را شاهد بوده است ای عمدهی مربوط به سلامت در جهان تغییرات ها سیاستمیلادی به بعد  0555از سال 

اهداف توسعه هزاره که  .ار گرفته استتر و بالاتر قر دیگری در جایگاه برجسته زمانارتباط با توسعه بین المللی، سلامت از هر 

ملل متحد به تصویب رسید، هم  زماندر مقر سا 0555ملل متحد در سپتامبر سال  زمانکشور عضو سا 87 در اجلاس سران 

هشت هدف توسعه هزاره که بر طبق اعلامیه  .است برای رسیدن به هدف سلامت ای وسیلههم  شاهدی است بر این مدعا و

برای مبارزه  سازد میکشورها را موظف  امنیت، حقوق بشر و توسعه پایدار تعیین شده است دستیابی به صلح و هزاره به منظور

سوادی، گرسنگی، عدم وجود امكانات آموزش و پرورش، نابرابری جنسیتی، مرگ و میر کودکان و مادران، بیماری و  با فقر، بی

خواهد  در هدف هشتم از کشورهای ثروتمند می .ار و تلاش کنندنابودی محیط زیست، دست به دست هم بدهند و بیشتر ک

آوری خود  به بازارها و فن ها آنرا افزایش دهند و امكان دسترسی عادلانه  ها آنهای کشورهای فقیر را ببخشند، کمک به  بدهی

 .را فراهم کنند

 اهداف های توسعه هزاره در خصوص سلامت

و از گرسنگی رنج  کنند میباید تعداد افرادی که با درآمد بسیار کم زندگی  :رسنگیریشه کن کردن فقر شدید و گ: هدف اول

میلیارد نفر با درآمد بسیار کم زندگی   /0در حال حاضر در جهان در حال توسعه حدود . می برند به نصف رسانده شود

نیمی از . سال کمبود وزن دارند 0میلیون کودک کمتر از  00 هشتصد میلیون نفر دچار سوء تغذیه هستند و  .کنند می

در  کنند مینسبت مردمی که در فقر شدید زندگی . جمعیت منطقه جنوب صحرای آفریقا با فقر دست به گریبان هستند

دو سوم کسانی که با درآمد بسیار کم زندگی  و عملاً افزایش یافته است 775 جنوب صحرای آفریقا و آسیای غربی از دهه 

 . هستندساکن آسیا  کنند می

در حال  .هدف آنست که همه پسران و دختران، دوره ابتدایی را تكمیل کنند: دستیابی به آموزش ابتدایی همگانی: هدف دوم

بدین ترتیب از هر پنج کودک یک کودک . روند نمیمیلیون کودک در سن آموزش ابتدایی در جهان به مدرسه  4  حاضر 

  .تروم استرین آموزش مح حتی از دسترسی به بنیادی
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هدف آنست که نابرابری های جنسیتی در آموزش ابتدایی و متوسطه  :ترویج برابری جنسیتی و توانمند سازی زنان: هدف سوم

 روند نمیمیلیون دختر در سن تحصیلات ابتدایی هنوز به مدرسه  60در حال حاضر حدود . ترجیحاً در تمام سطوح حذف شود

 .کرسی پارلمان و یا بیشتر فقط یک کرسی در اختیار زنان استو فقط در نه کشور جهان از هر سه 

در  .سال است 0منظور کاهش دو سوم میزان مرگ و میر کودکان کمتر از   :کاهش میزان مرگ ومیر کودکان: هدف چهارم

 کودک در هر ساعت جان خود را از دست 055 سال یعنی بیش از  0میلیون کودک کمتر از    حال حاضر نزدیک به 

  .که بیشتر این مرگ ها به دلایلی است که به راحتی قابل پیشگیری یا درمان هستند دهند می

 دهند میهدف آنست که نسبت زنانی که هنگام حاملگی و یا زایمان جان خود را از دست  :بهبود بهداشت مادران: هدف پنجم

نفر در هر دقیقه در طول حاملگی و یا هنگام زایمان در حال حاضر هر سال بیش از پانصد هزار زن یعنی یک . کاهش پیدا کند

در کشورهای افغانستان و .دهد میزن یک نفر جان خود را از دست  6 در منطقه جنوب صحرای آفریقا از هر .  کنند میفوت 

ن را تهدید ز 0855این خطر، یک نفر برای هر یافته  توسعهدر کشورهای  .رسد میزن  7سیرالئون این نسبت به یک نفر از هر 

 .کند می

و نیز  ایدزهدف متوقف کردن گسترش ویروس و بیماری : ها بیماریمبارزه با ویروس و بیماری ایدز، مالاریا و سایر : هدف ششم

بیماری ایدز مهمترین عامل مرگ و میر در منطقه . است ها آنهای عمده و شروع به کاهش رشد  مالاریا و سایر بیماریشیوع 

 .یقا و چهارمین عامل مرگ در سراسر جهان استجنوب صحرای آفر

کشوری و  های برنامهو  ها سیاستادغام و گنجاندن اصول توسعه پایدار در : تضمین پایداری محیط زیست: هدف هفتم

کاهش نسبت افرادی است که به آب آشامیدنی سالم دسترسی ندارند به نصف، بهبود  ،جلوگیری از تخریب منابع زیست

  0505قل یكصد میلیون زاغه نشین تا سالیر زندگی حدابخشیدن چشمگ

دسترسی برابر به بازارها و فن آوری خود  مین تأکشورهای ثروتمند مسئول :  ایجاد مشارکت جهانی برای توسعه: هدف هشتم

یه انسانی به برخورداری از حكومت مطلوب و تمرکز بر نیازهای اجتماعی و سرما .و ایجاد محیط و شر ایط مالی مناسب هستند

 .ی هزاره ضروری استها هدفمنظور دستیابی کشورهای در حال توسعه به 

 :رسیدگی کامل و همه جانبه به

 مسائل مربوط به بدهی کشورهای در حال توسعه •

 د برای جوانان لایجاد کار شرافتمندانه و مو •

 داروسازی  های شرکتا همكاری دسترسی به داروهای حیاتی با قیمت مناسب در کشورهای در حال توسعه ب مینتأ •

  اطلاعاتی و ارتباطی با همكاری بخش خصوصی های آوری فنجدید به ویژه  های آوری فنگیری از  ایجاد بهره •

 

در اعلامیه هزاره برای دستیابی به صلح و امنیت و حقوق بشر و توسعه  0550ملل متحد در گزارش سال  زماندبیرکل سا

 :که دارد اظهار می پایدار

برای همه تقریباً پروازانه بودن،  در عین بلند ها هدفکه  دهد مینشان  ها هدفسریع در زمینه بعضی از این  های پیشرفت  •

 .کشورهای جهان قابل تحقق هستند

از جهان با خطر عدم تحقق بسیاری از  توجهی قابل های بخشها و اقدامات فعلی حاکی از این است که  اما بعضی از گزارش •

 .مواجه هستند ها هدفاین 

نیاز ضروری وجود دارد که رهبران سیاسی برای گشودن درهای تجارت، افزایش کمک و کاهش بدهی ها، و دادن فرصتی  •

 .عادلانه به کشورهای درحال توسعه برای کاهش فقر شدید در این کشورها به تعهدات خود عمل کنند
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چندبخشی در زمینه سلامت، فراهم کرده و بر ارتباط دوطرفه ی توسعه هزاره، زمینه مساعدی را برای اقدامات ها هدف  •

 . دارد کیدتأبین سلامت و عوامل اجتماعی 

ها،  نشین بدون مبارزه با فقر و به دست آوردن امنیت غذایی، تحصیلات، توانمند کردن زنان و اصلاح شرایط زندگی زاغه •

 .یافتی مربوط به سلامت دست نخواهند ها هدفبسیاری از کشورها به 

 

 :تکالیف عملکردی

شود را یادداشت کنید و سپس بررسی کنید آیا  ای پنج الویت که برایتان ارزش محسوب می روی برگه .8

 ها جایی دارد؟ سلامتی در میان این الویت

 .دی، مفاهیم مرتبط با سلامت را ارائه دهدانش پیشیند و با تکیه بر یتعریف خود را از سلامت ارائه ده .2

های پیشین، نیازها، امیدها، انتظارات  از گزارشِ خود شرح حال نویسی و ترسیم چشم انداز، تجربهبا استفاده  .9

 .کنیدخود را از این درس دو واحدی بیان 

د و گزارشی از آن ارائه یمصادیق اقدامات سلامت همگانی در پیرامون خود را شناسایی کن: تکلیف عملی .4

 .دیده
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  :متبخش دوم؛ عوامل تهدید کننده سلا

  های غیرواگیر بیماری •

  های واگیردار بیماری •

 کمک های اولیه •

 

 غیرواگیر های بیماری

ای ه مراه است، در کنار بهبود شاخصشهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی ه های پدیده

. اند های غیرواگیر بوده ار بیماریش بزندگی شده است، مهمترین عوامل افزایبهداشتی که سبب افزایش میزان امید به 

ران به ها در ای بار بیماریکل % 76ها در سراسر جهان هستند و بیش از  بیماریبار % 00های غیرواگیر، مسوول بیش از  بیماری

کنترل های غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیری و  پایه پیشگیری از بیماری .های غیرواگیر اختصاص دارد بیماری

توانند منجر  های غیرواگیر می های بالا از جیب مردم، بیماری مدت و هزینه های درمانی طولانی به دلیل هزینه .این عوامل است

چهار بیماری  .های غیرواگیر از مهمترین موانع توسعه کشورها هستند لذا بیماری. های کمرشكن سلامت و فقر شوند به هزینه

های مزمن تنفسی به همراه چهار عامل خطر کم تحرکی، تغذیـه ناسالم، مصرف الكل و  طان و بیماریدیابت، فشارخون بالا، سر

های غیرواگیر را  ی از بیماریمرگ ناش احتمالهای غیرواگیر هستند که  ماریدخانیات مهمترین علل مرگ و میر ناشی از بی

را به عنوان هدف اصلی برای کاهش  ها آنسـاز  وامـل زمینـهها و ع جهانی بهداشت کنترل این بیماری زمانسا .دهند افزایش می

 سازمان بهداشت جهانیترین توصیه  کلیدی .تعیین کرده است 0500های غیرواگیر تا سال  مرگ و میر ناشی از بیماری% 00

برای موفقیت در این  ه بهداشتی بهره برد وهای اولی تها باید از نظام مراقب ن بیماریاین بود که برای پیشگیری و کنترل ای

های اپیدمیولوژیک نشان  نتایج بررسی .ها جهت داده شود هـای اولیـه بهداشتی به سمت این بیماری مـسیر نظـام مراقبـت

 08دهد که چهار بیماری غیرواگیر مهم شامل دیابت، بیماری قلبی و سكته، سرطان و بیماری مزمن تنفسی سالانه مسئول  می

سـال آینده، بیشترین افزایش در مرگ ناشی از  5 کند در طـول  بینی می پیشازمان بهداشت جهانی س.میلیون مرگ هستند

 .های تنفسی در کشورهای در حال توسعه رخ خواهد داد ، سرطان و بیماری دیابت، بیماری قلبی عروقی

 فشار خون بالا

پزشكان معتقدند که با . شود میر دنیا محسوب درسراسر جهان رو به افزایش است و یكی از ده خطر اول سلامتی در سراس

بیشترین مشكلات فشارخون در فقیرترین . توان تا حد زیادی جلوی این قاتل آرام را گرفت می کمی تغییر در شیوه زندگی

د آینده میزان شیوع این بیماری افزایش خواه های سالعمل آمده در هکشورهای دنیا وجودخواهد داشت و بر اساس تحقیقات ب

 . یافت

  تعریف فشار خون

این نیرو که توسط ضربان قلب و در اثر برخورد خون . شود اعضاء بدن جاری می یها شریاندر ( فشار)علت داشتن نیرو  خون به

 :شود گیری می فشار خون در دو سطح اندازه.  شود آید فشار خون نامیده می بـه جدار شریان بوجود می

                                                           
1
CVD  
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شود و در این حالت فشار  ها می شود و خون وارد سرخرگ ی که قلب منقبض میزماندر: کزیممفشار حداکثر یا سیستول یا ما

 .رسد خون به حداکثر مقدارخود می

حالت فشار خون به حداقل  ی که قلب در حالت استراحت است و در اینزماندر : گویند می فشار حداقل یا دیاستول یا مینیمم

 .رسد مقدارخود می

این . متر جیوه است  میلی 85متر جیوه و متوسط فشار مینیمم در حد طبیعی میلی 05 م در حد طبیعیمتوسط فشار ماکزیم

شود که عدد فشارخون ماکزیمم در بالای کسر و عدد  نشـان داده می 05/85 دو سطح فشار خون به صورت یک کسر ماننـد 

 .گیرد فشارخون مینیمم در پایین کسر قرار می

  تقسیم بندی فشار خون

میلی متر جیوه و بیشتر  45 اگر فشار خون ماکزیمم . متر جیوه است میلی 45 / 75فشارخون طبیعی برای افراد بالغ کمتر از 

در مواردی کـه فشارخون . شود عنوان فشارخون بالا محسوب می متر جیوه و بیشتر باشد، به میلی 75و یا فشارخون مینیمم 

 . بندی می کنیم گیرد، فشارخون را در گروه بالاتر دسته م در گروه دیگر قرار میماکزیمم در یک گروه و فشارخون مینیم

  انواع فشار خون بالا

اگر علت . شود گفته می فشارخون بالای اولیهاست که به این نوع  ناشناختهدرصد فشارخون بالا در افراد مبتلا 70الی  75 علت

... ضد بارداری و  های قرصهای کلیه، بیماری غده فوق کلیوی یا مصرف  ریعلت بیمافشارخون بالا شناخته شده باشد، مثلا به 

  .شود درصد بیماران مبتلا به فشارخون بالا را شامل می 5 الی 0این نوع حدود . نامند باشد آن را فشار خون بالای ثانویه می

  فشار خون بالا( مستعد کننده) عوامل خطرزمینه ساز

 :دهند میابتلاء به این بیماری را افزایش  احتماله علت مشخصی ندارد ولی عوامل زیر بیماری فشارخون بالای اولی

یعنی اگر والدین، خواهر و یا برادر مبتلا به فشار . ها استعداد ابتلاء به بیماری فشارخون بالا وجود دارد در برخی خانواده: ارث

 . اد استابتلاء به فشار خون بالا در فرد زی احتمالخون بالا باشند، 

است اما در سنین بالاتر ( سال 05تا )شیوع فشار خون بالا در مردان جوان و میانسال بیشتر از زنان جوان و میانسال : جنس

 .شود این اختلاف کم می

 . یابد با افزایش سن شیوع فشار خون بالا نیز افزایش می: سن

شوند اما در دراز  مستقیم موجب افزایش فشار خون نمی اگر چه بطور :افزایش چربی خون و مصرف سیگار و سایر دخانیات

 . شوند باعث تشدید فشارخون بالا می( ها سختی جدار رگ)علت ایجاد بیماری تصلب شرائین  مدت به

 .که چاق هستند بیشتر است ابتلا به بیماری فشارخون بالا در افرادی احتمال: چاقی

موجود در خون بالاتر از حد طبیعی باشد، فرد مبتلا به بیماری دیابت است و از در صورتی که مقدار قند (: دیابت)بیماری قند 

 . عروقی، فشار خون بالا، اختلال بینایی و آسیب کلیه است -عوارض مهم آن بیماری قلبی 

اند منجر به تو د زمینه ساز فشار خون بالا باشد، از جمله میتوان میهای مختلف  از راه: کم تحرکی و نداشتن فعالیت جسمانی

 . چاقی شده و چاقی یک عامل خطر زمینه ساز فشارخون بالا است

همراه با افزایش فشارخون خواهد بود و کاهش مصرف ( کلرورسدیم)دربعضی ازافراد مصرف زیاد نمک : حساسیت به نمک

  .نمک رژیم غذایی در تنظیم فشار خون تائیر زیادی دارد

دهد،  تی وجود دارد که تاثیر فشارهای روحی و عصبی در افزایش فشارخون را نشان میاگرچه تحقیقا: فشارهای روحی و عصبی

 .قطعی این رابطه کافی نیست ییدتأاما شواهد مذکور برای 
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  علائم بیماری فشار خون بالا

عی نداشته ها بدون علامت باشند و از بیماری خود اطلا که مبتلا به فشارخون بالای اولیه هستند، ممكن است سال افرادی

ی دچار علائمی مثل سردرد، تاری و اختلال دید، درد قفسه سینه، سرگیجه و تنگی نفس به هنگام فعالیت زمانباشند و 

فشار خون بوسیله دستگاه  گیری اندازهتوان به آن پی برد،  تنها راهی که می. اند شوند که دچار عوارض فشارخون بالا شده می

 . فشارسنج است

  فشار خون بالاعوارض بیماری 

وگاهی باعث پارگی این  رساند میهای بدن آسیب  اگر فشار خون به مدت زیادی بالا رود و به طور مناسب درمان نشود، به رگ

 ها آنو انسداد  ها شریانفشارخون بالا در درازمدت تصلب شرائین است که موجب سختی  های زیاناز جمله . شود ها می رگ

علاوه بر گرفتاری عروق قلب عضله قلب  .شود  کاهش جریان خون به عضله قلب و سكته قلبی میموجب  نهایتاًو  شود می

اتفاق  اگر مغز گرفتار شود سكته مغزی .شود  شود و در صورت عدم درمان به موقع بیمار مبتلا به نارسایی قلب می ضخیم می

عروق چشم نیز .اتفاق افتده شود و خونریزی های مغزی افتد و اگر ناگهان فشارخون افزایش یابد ممكن است عروق مغز پار می

های اندام تحتانی دچار  اگر رگ. شود میهای مختلف  شود و موجب اختلال بینایی به شكل در بیماری فشارخون بالا گرفتار می

وق پا ناشی از ناتوانی جنسی نیز از عوارض گرفتاری عر. کند تصلب شرائین شوند درد عضلات به هنگام راه رفتن ایجاد می

 . منجر شود و ممكن است به نارسایی کلیه شوند میها بیمار  در فشارخون بالا کلیه .فشارخون بالاست

  های پیشگیری از بروز بیماری فشارخون بالا راه

ی که از جمله تغییرات. شود میند، مؤثرموجب کاهش عوامل خطری که در بیماری قلبی عروقی : های زندگی تغییر و بهبود روش

 .تغییر رژیم غذایی است که شامل مصرف میوه، سبزی وکاهش مصرف غذاهای پرچرب است شود میدر روش زندگی داده 

افرادی که چربی در قسمت بالاتنه مثل شكم دارند مستعد ابتلا . باشد مؤثرتواند در کاهش فشارخون بالا  می: کاهش وزن بدن

  0/0کاهش وزن حتی به اندازه . ، دیابت و بیماری عروقی هستند(بی خونافزایش چر)به فشارخون بالا و هیپرلیپیدمی 

فشار خون را کاهش دهد یا اثر داروهای ضدفشارخون  ای ملاحظهتواند بطور قابل  کیلوگرم در کسانی که اضافه وزن دارند می

 .بالا را افزایش دهد

د و موجب کاهش مقدار داروهای مورد نیاز آور کاهش مصرف نمک سطح فشار خون را پائین می: محدودیت مصرف نمک

کاهش نمک همراه با  .شود میاز طریق کاهش دفع کلسیم از راه ادرار از پوکی استخوان و سنگ کلیه جلوگیری . شود می

کاهش پتاسیم . نماید کند و تنظیم فشارخون را آسانتر می مصرف پتاسیم خوراکی از پیشرفت افزایش فشار خون جلوگیری می

 .مصرف پتاسیم در کسانی که نارسایی کلیه دارند باید با احتیاط صورت گیرد. شود نجر به افزایش فشارخون میخون م

عروقی  -قلبیاز عوامل مهم ایجاد بیمار( سیگار ، چپق، قلیان)به هر شكل آن . است مؤثردر کنترل فشار خون بالا : ترک سیگار

اگرچه استرس فشارخون را . ری است که بیمار از مصرف دخانیات اجتناب کنده فشارخون بالا بسیار ضرودر فرد مبتلا ب. است

 .باشد مؤثرد در کنترل فشارخون بالا توان می، اما حفظ آرامش در کنار رعایت دیگر موارد دهد میبطور حاد افزایش 

. د فشارخون بالا را کاهش دهدنتوا می( طی سه روز در هفته)دقیقه  40تا  05به صورت پیاده روی به مدت : منظم بدنی فعالیت

پس لازم است که این اختلال نیز با رژیم غذایی و یا . چربی خون بالا یک عامل خطر مهم دیگر برای افزایش فشارخون بالاست

 .درمان برطرف شود

  درمان فشار خون بالای اولیههای  شیوه
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اما اگر فشارخون بالابه موقع تشخیص داده . ار نادر استبهبودی کامل بسی احتمالفشارخون بالای اولیه درمان قطعی ندارد و 

در فشارخون . توان از عوارض آن پیشگیری نمود و درمان شود و بیمار بطور مرتب تحت مراقبت باشد، قابل کنترل است و می

و گردد  مییعی بری مسبب فشارخون بالا درمان شود، در اکثر موارد فشارخون بـه وضع طبها بیماریبالای ثانویه اگر علت و 

یابد و لازم  در بعضی از بیماران با وجود رعایت درمان غیردارویی فشار خون تا حد مطلوب کاهش نمی .یابد بیمار بهبود می

 . شود میدارو توسط پزشک تجویز  ،است برای تنظیم فشار خون بالا از دارو نیز استفاده شود

گی، تنگی نفس شدید، تپش قلب، تهوع، استفراغ و حساسیت ایجاد داروها ممكن است عوارضی مثل سرگیجه، خواب آلود

در صورت مشاهده عوارض نامبرده، باید بیمار را به موقع به پزشک . توجه داشت ها آنکنند که باید در سیر درمان بیمار به 

. داروی جدیدی تجویز کندارجاع داد تا مقدار دارو را کاهش دهد و یا در صورت لزوم مصرف داروی مورد نظر را قطع کند و 

این علائم را داشته باشد و  قبلاً نباید عوارض جانبی داروها به معنی عوارضی است که فقط ناشی از مصرف داروست و اولاً فرد

 . مصرف دارو طبق نظر پزشک به مدت طولانی برای بیماران ضروری است. بار ظاهر شود ثانیاً عوارض آن بیش از یک

میلی  75متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون مینیمم  میلی 45 اگر فرد دارای میانگین فشارخون ماکزیمم  :مراجعه به پزشک

میانگین فشارخون  اگر. یید بیماری فشارخون بالا به پزشک ارجاع غیرفوری دهیدتأمتر جیوه و بیشتر باشد، او را بمنظور 

اگر فردی با یكی از علائم سردرد شدید، سرگیجه،  .وری دهید، فرد را ارجاع فمتر جیوه یا بیشتر باشد میلی 75 ماکزیمم

. گیجی، خواب آلودگی، تاری و یا اختلال دید، تنگی نفس ناگهانی و درد قفسه سینه مراجعه کند، فشارخون او را اندازه بگیرید

بیشتر بود او را به پزشک متر جیوه و  میلی 75میلی متر جیوه یا بیشتر و یا فشارخون مینیمم  45 فشارخون ماکزیمم  اگر

اگر بیمار مبتلا به فشارخون بالا با یكی از علائم سردرد شدید، سرگیجه، گیجی، خواب آلودگی، تاری و یا  .ارجاع فوری دهید

فشارخون بیماران تحت درمان باید  .اختلال دید، تنگی نفس ناگهانی و درد قفسه سینه مراجعه کند، او را ارجاع فوری دهید

متر جیوه است، مگر در موارد خاص که ممكن  میلی 75بر روی  45 فشارخون هدف، فشارخون کمتر از )ده باشد کنترل ش

مراقبت بیماران فشارخون  زماناگر در  (.است طبق دستور پزشک فشارخون هدف برای بیمار کمتر از مقدار تعیین شده باشد

متر جیوه و بیشتر باشد، بیمار را به پزشک ارجاع غیر  میلی 75م متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون مینیم میلی 45 ماکزیمم 

 . گیری فشار خون برای ارجاع به پزشک کافی است در بیماران یک بار اندازه. فوری دهید

  مهمترین اقدامات برای پیشگیری از فشارخون بالا

 :آموزش همگانی و تشویق مردم به اجرای موارد زیر

گرم و برای افراد بالای  0میزان مصرف نمک روزانه برای افراد عادی باید کمتر از ) وداز مصرف نمک زیاد پرهیز ش •

  .(گرم باشد 0سال باید کمتر از  05

  .از پرخوری و مصرف غذاهای پرچربی خودداری و در نتیجه از چاقی پیشگیری شود •

  .برنامه ریزی شوداز مصرف دخانیات پرهیز شود و در صورت مصرف دخانیات هرچه سریعتر برای ترک  •

 .و ورزش مداوم و منظم افزایش یابد بدنی فعالیت •

 . گیری نمایند فشار خونشان را اندازه حتماًافراد سالم حداکثر هر سه سال یكبار  •

 لازم به بیمار جهت اصلاح شیوه زندگی های  توصیه

ولی باید به یاد . غذا اما به مقدار زیاد استخوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن یک وعده  :راهنمای تغذیه

داشته باشید که نوع غذا خیلی مهمتر از مقدار آن است و بطور کلی غذاهای مصرفی باید متنوع و شامل انواع گوناگون مواد 

تخاب غذاهای کم چربی را ان .از مصرف زیاد نمک خوداری کرده و از گذاشتن نمكدان سر سفره پرهیز کنید.  غذائی باشند

 المقدور از خوردن غذاهای سرخ کرده خودداری کنید کنید و غذا را بیشتر به صورت آب پز، بخار پز یا کبابی تهیه کنید و حتی
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جات به مقدار زیاد  از سبزیجات، سالاد و میوه .سعی کنید لبنیات کم چربی، گوشت کم چربی و مرغ بدون پوست مصرف کنید.

از  .های غلات با پوست و سیب زمینی به مقدار متعادل مصرف کنید مثل نان، ماکارونی، دانهای  غذاهای نشاسته .مصرف کنید

بجای  .مصرف شكر، شیرینی، شكلات، کیک و بیسكویت را شدیداً کاهش دهید. های گازدار شیرین اجتناب کنید مصرف نوشابه

و کله و پاچه را ( قلوه وجگر، مغز، دل )امعاء و احشاء گوشت،  .های مایع استفاده کنید های جامد و یا دنبه از روغن کره، روغن

حبوبات مثل عدس، لپه و لوبیا را بیشتر  ،(عدد در هفته 0حداکثر )رف زرده تخم مرغ را محدود کرده مص .کمتر مصرف کنید

 . دار مصرف کنید حتی الامكان نان تهیه شده از آرد سبوسد و کنی

  راهنمای ترک سیگار

ماند که ممكن است آزار  هفته باقی می  -0علائم ترک  .ترک، کار دشواری نیست سیگاری به او بگوئیدبرای کمک به فرد 

که مصرف سیگار را ترک کرده اند در همان هفته اول و ما بقی در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد  اکثر افرادی .دهنده باشد

بخاطر داشته باشید سیگار  .نشده یا فشارهای روانی شدید باشدسیگار رو می آورند که ممكن است به دلیل شرایط پیش بینی 

 . توان آن را کنار گذاشت کشیدن یک عادت است، عادتی که می

  راهنمای ورزش

هایی  ورزش .است که استقامت بدن را افزایش دهدها برای بدن مفید هستند ولی بهترین ورزش برای قلب، ورزشی  تمام ورزش

رفتن سریع، دویدن،  حرکات بدنی بطور پیاپی برای مدتی ادامه داشته باشند مثل راه ها آنکه در  کنند یماستقامت بدن را زیاد 

سواری، شنا، راهپیمایی و  حرکات موزون و ملایم بهترین نوع ورزش هستند، مانند دوچرخه .سواری و طناب زدن شنا، دوچرخه

سعی  .در ابتلاء به بیماری قلبی است مؤثرکم یكی از عوامل  بدنی فعالیتباید به خاطر داشت که ورزش نكردن و . طناب زدن

به  .باید به یاد داشت که ورزش به آرامی شروع شود و بتدریج افزایش یابد .جزئی از زندگی روزانه باشد بدنی فعالیتکنید 

سطح مطلوب ورزش . بیافتید ای که از پا ای ورزش کنید که احساس خستگی مطبوعی در شما بوجود آید، نه به اندازه اندازه

همیشه قبل از شروع ورزش، خود را با حرکات ورزشی . یعنی اینكه درحین ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت کرد

سعی کنید برای چند دقیقه با حرکات . برای خاتمه ورزش، بطور ناگهانی ورزش را تمام نكنید. ملایم و نرمش گرم کنید

ا نادیده درد عضلات در حین ورزش ر .تا یک ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نكنید .یدتر به ورزش ادامه ده ملایم

 بدنی فعالیتدقیقه  05روز و روزانه  سه ای هفتهبهتر است حداقل   ".گوید ورزش کافی است می بدن"در واقع . نگیرید

ای  دقیقه 5 نوبت  سهرا در طول روز به  بدنی الیتفعتوان  دقیقه فعالیت کنید می 05جا  نتوانید یک که در صورتی. شود انجام

 .کرد تقسیم

 ها آنحمله قلبی، سكته مغزی و عوامل خطرآفرین 

عمده این مرگ ها ناشی از . است 085 ها، اولین علت مرگ در ایران در سال  کل مرگ% 46قلبی عروقی با میزان  های بیماری

های  مربوط به سكته% 5 های قلبی،  مربوط به سكته% 04به طوری که  بیماری عروق کرونر قلب و عوارض ناشی از آن است

قلب بدون توقف برای . داشتن یک قلب سالم بسیار حیاتی است. قلبی عروقی است های مربوط به سایر بیماری%  0 و مغزی 

توانیم در معرض خطر  یم ما در هر سن و جنسی. تر لذت ببرید تر و طولانی کند تا از زندگی کامل های طولانی کار می سال

توانیم با یک سری اقدامات به موقع و ساده یعنی با علم به نحوه تغییر شیوه زندگی  قلبی عروقی باشیم اما می های بیماری

  .قلبی عروقی، خطر آن را کاهش دهیم های آگاهی از شرایط بروز بیماری نامناسب و

  قلب
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خون حاوی غذا واکسیژن . رساند میهای بدن  خود، خون را به عضلات و بافتقلب انسان یک پمپ عضلانی است که با انقباض 

برای انجام این کار خود عضله قلب هم دائماً نیاز به ذخیره اکسیژن . گیرد های اعضای بدن قرار می است و مورد استفاده سلول

قرار دارند که عضله قلب اکسیژن  و چپ در سطح قلب دو شریان اصلی تغذیه کننده عضله قلب به نام عروق کرونر راست. دارد

 .آورد و مواد مغذی خود را از طریق انشعابات این دو شریان بدست می

 حمله قلبی

هایی در  بدن رسوب کنند، ایجاد پلاک یها شریاناگر کلسترول و سایر مواد چربی موجود در خون به تدریج در دیواره داخلی 

به این شرایط آترواسكلروز یا تصلب شرائین . ان در آن منطقه سفت وسخت شودجدار شری شود میکه سبب  کنند میشریان 

های چربی در عروق کرونر  این رسوب زماندر طول . شود بطور طبیعی رسوب چربی در شریان از کودکی آغاز می. گویند می

به حالتی که . کنند هایت متوقف میکنند و جریان خون به عضله قلب را کم یا در ن را تنگ و باریک می ها شریانقلب، بتدریج 

اگر . شود این وضعیت سبب ایجاد درد قلبی می. گویند می خون ناکافی به عضله قلب می رسد کم خونی عضله قلب یا ایسكمی

، به علت عبور خون در رگ کم کم روی آن سطح، لخته شود میهای چربی در دیواره شریان ترک بخورد یا زخ سطح پلاک

اگر یک لخته خون در شریان باریک شده بطور کامل مسیر جریان خون را مسدود کند، چون عضله قلب . ودش خون تشكیل می

. میرد شود، می که توسط آن شریان تغذیه می( میوکارد)بخشی از بافت عضله قلب بیند و  ، آسیب میشود میاز اکسیژن محروم 

( انفارکتوس میوکارد)ت آسیب دائمی عضله قلب، سكته قلبی پزشكان به این وضعیت حمله قلبی یا در اصطلاح پزشكی به عل

 .بقا، پس از حمله قلبی بستگی به تشخیص سریع علائم هشدار دهنده و دریافت فوری خدمات پزشكی دارد .گویند می

  علائم بروز حمله قلبی

طولانی برای  بطور ناگهانی و ولاًمعماحساس پری، احساس فشار آزار دهنده، سنگینی، ناراحتی یا درد در وسط قفسه سینه که 

ها، گردن یا بازوها، گلو و فک  خصوصاً اگر درد به شانه. ادامه یابد از علائم بروز حمله قلبی است( دقیقه0)بیش از چند دقیقه 

دن ، این درد و ناراحتی را بصورت احساس فشار ناشی از ایستاشوند میگاهی افرادی که دچار درد قلبی . پایین منتشر شود

شامل ها  نشانهسایر . دهند فردی بر روی قفسه سینه یا احساس فشار ناشی از پیچیدن طناب بدور قفسه سینه شرح می

عرق کردن و ناراحتی ، (درحال استراحت یا در حال فعالیت)احساس سبكی سر، سرگیجه شدید بدون علت، غش، تنگی نفس 

باید به خاطر داشت همیشه در حمله . فس، حالت تهوع نیز رخ دهدهمراه با درد سینه یا تنگی ناست و ممكن است  معده

به طور معمول درد و  .های مختلفی وجود داشته باشد دهد و ممكن است در هر فرد نشانه قلبی تمام این علائم با هم رخ نمی

به علت خفیف بودن  ناراحتی بسیار شدید است، اما در بعضی موارد ممكن است شدت درد معمولی باشد و گاهی نیز بیمار

هایی از  ممكن است در بعضی از بیماران درد سینه وجود نداشته باشد و فقط نشانه. ها از درخواست کمک خودداری کند نشانه

های  اغلب اوقات وقتی مردم دارای نشانه. دردهای تیر کشنده جزء علائم قلبی نیستند معمولاً. درد در بازو یا گلو داشته باشند

شوند و امیدوار هستند که وضعیتی مانند مشكل سوء هاضمه یا کشیدگی  هستند، بطور طبیعی منكر این اتفاق میحمله قلبی 

در این واقعه بسیار حیاتی  زمانآور باشد،  د مرگتوان میاین کار . کنند میخیر تأعضلانی سینه باشد و در رفتن به بیمارستان 

 .یابد بقاء افزایش می احتمالبیند و  ب کمتر آسیب میاست و هر چه درمان زودتر انجام شود، عضله قل

  اقدامات لازم در مواقع بروز علائم قلبی

فوق در فردی رخ دهد و بیش از چند دقیقه ناراحتی ادامه یابد، باید بیمار مستقیماً به بیمارستان برده شود، پس  یها اگر نشانه

به دلایلی در دسترس نباشد، هر چه زودتر بیمار را به بیمارستانی که دارای  اگر اورژانس. را خبر کنید( فوریت ها)فوراً اورژانس 

در این شرایط بیمار باید استراحت کند و نباید هیچ فعالیتی انجام دهد تا با برانكارد  .خدمات فوریت های قلبی است، برسانید

و  دهد میسیژن بدن و عضله قلب را افزایش فعالیت بیمار نیاز به خون و اک. یا صندلی چرخدار به مرکز درمانی حمل شود
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کیفیت زندگی بعد از بروز حمله قلبی بستگی  .بخش بیشتری از بافت قلب دچار کم خونی شود و آسیب ببیند شود میسبب 

خوشبختانه داروهایی در حال  .شود هر چه آسیب کمتر باشد، کیفیت زندگی فرد بهتر می. به مقدار آسیب عضله قلب دارد

 . ند لخته خونی را که شریان قلب را مسدود کرده است، حل کند و از بین ببردتوان میوجود هستند که حاضر م

 : به دو دلیل باید فوری به بیمارستان مراجعه کرد

اگر این شریان بعد از حمله قلبی سریعا ً باز شود، خصوصاً در یک تا دو ساعت اول بعد از حمله، مقدار آسیب عضله قلب  . 

 . شود یابد و شانس بقاء و زندگی زیاد می زیادی کاهش می به مقدار

شوند که به آن  توانند سبب اختلال جدی ضربان قلب و سبب توقف ناگهانی جریان خون به بدن های قلبی می حمله .0

  .گویند ایست قلبی می

 ایست قلبی 

مرده به نظر  ظاهراًلی با افتادن بیمار که ممكن است دارای علائم معمولی یک حمله قلبی باشد یا ممكن است بدون اخطار قب

فقط . کند ، در غیر این صورت بیمار فوت میبرگرددوضعیت فرد باید هر چه سریعتر به وضعیت طبیعی . می رسد، رخ دهد

 . تجهیزات مورد نیاز برای برگرداندن ایست قلبی را دارند ها بیمارستانمجهز خاص و  های آمبولانس

  قع بروز ایست قلبیاقدامات لازم در موا

اگر یک  .و نبض و غالباً تنفس وجود ندارد شود میکه بیمار بطور ناگهانی بیهوش  شود میی تشخیص داده زمانایست قلبی 

ایست قلبی در بیمارستان یا آمبولانس رخ دهد، پزشكان یا کارکنان آمبولانس فوراً یک شوک الكتریكی با استفاده از دستگاه 

ماند، مگر جریان خون و اکسیژن در  اگر ایست قلبی در خانه یا خیابان رخ دهد، بیمار زنده نمی. دهند یممخصوص به بیمار 

این یعنی کسی باید سریعاً احیای قلبی عروقی را شروع کند، که ترکیبی از ماساژ خارجی  .مدت کوتاهی مجدداً برقرار شود

  .قلبی و تنفس دهان به دهان است

  (درد قلبی)آنژین صدری 

وقتی عضله قلب بطور . آنژین صدری، درد قلبی یا همان درد قفسه سینه یا قفسه صدری است، اما یک حمله قلبی نیست

چون برخلاف حمله قلبی یک . دهد میو اکسیژن کافی به آن نمی رسد، درد قلبی یا آنژین رخ  شود میموقت دچار کم خونی 

. رسد ن ناکافی عروق کرونر قلب موقتی است، هیچ آسیبی به قلب نمیلخته خون مانع جریان خون نشده است و ذخیره خو

رود یا خیلی عصبانی و یا  ی که یک بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر می دود یا به سرعت از یک سر بالایی یا پله بالا میزمان

یط عروق کرونر قلب چون باریک در این شرا. کند و اکسیژن بیشتری نیاز دارد تر کار می شود، قلب سخت هیجان زده می

این . شود شود و درد ایجاد می توانند جریان خون مورد نیاز را حمل کنند، لذا عضله قلب دچار کمبود اکسیژن می هستند نمی

صورت سوء هاضمه یا فشار و سنگینی که به گردن، فک، پشت، شانه ها و بازوها منتشر  درد مشابه درد حمله قلبی است و به

. رود کند آنژین از بین می ی که فرد فعالیتی را که سبب درد شده است، متوقف میزمانبطور معمول . شود میاحساس  ،شود می

افراد بیمار . شود میاما اکثراً به محض قطع فعالیت و استراحت، درد قلبی رفع . های نیتروگلیسیرین مورد نیاز است گاهی قرص

اما اگر این آنژین با تكرار بیشتر یا با تقلا و . ها آنژین داشته باشند وند، برای سالند بدون اینكه دچار حمله قلبی شتوان می

مورد نیاز  تری جدیکوشش کمتر یا حتی بدون فعالیت رخ دهد، سریعاً باید به پزشک مراجعه کرد، چون فوراً درمان بیشتر و 

برای اینكه . هد و ربطی به قلب نداشته باشددرد سینه همیشه درد قلبی نیست و ممكن است به دلایل دیگر رخ د. است

درد قلبی . های لازم توسط پزشک دارد معاینات و آزمایشتشخیص داده شود این درد، مربوط به قلب است، نیاز به انجام 

ینه از استخوان جناغ س تر پایینبصورت سوزش در پشت و  معمولاًایجاد شود، اما  تواند به علت برگشت اسید معده به مری می
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ها، پرده جنب، عضلات سینه و  التهاب شش .رود شود که به سرعت با مصرف داروهای ضد اسید یا شیر از بین می احساس می

 .های شایع دردسینه هستند التهاب مفاصل دنده ای نزدیک جناغ سینه نیز از علت

  اقدامات لازم در مواقع بروز درد قلبی توسط بیمار

این کار اغلب ناراحتی را کاهش . ت ایجاد شود، فوراً باید فعالیت را متوقف کرد و استراحت کرداگر درد قلبی در حین فعالی

بیشتر است باید همیشه همراه  ها آنبروز درد یا حمله قلبی در  احتمالافرادی که بیماری عروق کرونر قلب دارند و . دهد می

کنند و جریان خون را به  روها دیواره عروق کرونر را گشاد میاین دا. داشته باشند الاثر نیتروگلیسیرین  خود داروی سریع

اگر به صورت دانه تسبیح )بهتر است در ابتدا از نصف قرص . دهند کنند و نیاز به اکسیژن را کاهش می عضلات قلب بیشتر می

نباید . ه زیر زبان گذاشتمرحله به مرحل توان میاگر همراه با استراحت، درد کاهش نیافت تا سه قرص را . شروع کرد( نباشد

  .برای تسكین درد از مقادیر بیشتر داروهای زیر زبانی استفاده کرد

 :ها تماس گرفت در صورت بروز هر یک از علائم زیر، سریعاً باید با پزشک یا مرکز فوریت

گذاشتن سه قرص زیر زبانی بعد از  ،درد قلبی که شدید تر از حالت طبیعی باشد ،دقیقه ادامه یابد 0 - 5 درد قلبی بیش از 

و  برای اولین بار درد قلبی در حالت استراحت رخ دهد ،درد قلبی بدون دلیل واضح، بطور مكرر رخ دهد ،درد ساکت نشود

دقیقه برای  0بیماران هرگز نباید بیش از قابل توجه اینكه  .تنگی نفس ایجاد شود جدیدی مثل تعریق و های نشانهاینكه 

  .ننددریافت کمک صبر ک

  دستورالعمل تشخیص سکته قلبی

اگر با فردی که یكی از علائم تنگی نفس، سرگیجه شدید و بدون علت و یا احساس ناراحتی یا درد قفسه سینه مواجه شد باید 

 :مشكوک به سكته قلبی شده و  فشار خون او را اندازه بگیرید و از بیمار سوال کنید

 کند؟  فسه سینه میآیا احساس درد، گرفتگی یا فشار در ق •

 ها و بازوها انتشار دارد؟  آیا درد به گردن، شانه •

 آیا برای اولین بار است که این نوع درد را دارید؟  •

  :دود از بیمار سوالات زیر را بپرسیب خیرهر یک از سوالات  اگر پاسخ

  شود؟ آیا درد با غذا خوردن، دراز کشیدن یا خم شدن تشدید می •

 ینه احساس سوزش دارد؟ آیا در پوست قفسه س •

  شود؟ آیا درد با تنفس عمیق بدتر می •

  درمان و ارجاع به پزشک

از بیمار در مورد سابقه ابتلاء به بیماری فشار خون بالا سوال : بود اقدامات زیر را انجام دهید بلیهر سه سوال اول،  اگر پاسخ

اگر این وضعیت به طور ناگهانی برای . ه پزشک ارجاع فوری دهیدکنید، در صورتی که سابقه بیماری فشار خون بالا دارد او را ب

فرد ایجاد شده باشد یا اگر فرد مدت ها این علائم را دارد ولی این بار با علائم شدیدتر مراجعه کرده است، بیمار را به پزشک 

غییر نكرده است بیمار را به در صورتی که علائم بیمار از قبل وجود داشته و شدت آن در حال حاضر ت .ارجاع فوری دهید

باشد بیمار را به پزشک میلی متر جیوه یا بیشتر  45/75 فشار خون بیمار  در صورتی که میزان. پزشک ارجاع غیر فوری دهید

اگر بیمار دارای سابقه سكته قلبی با یكی از علائم تنگی نفس ناگهانی، سرگیجه و درد قفسه سینه مراجعه  .ارجاع فوری دهید

اگر بیمار دارای سابقه سكته قلبی با یكی از علائم تنگی  . ارجاع فوری دهیدباشد بیمار را به پزشک  ها شدید این نشانه کند و

بیماران  .ارجاع غیر فوری دهیدباشد، بیمار را به پزشک  خفیفها  نشانهنفس ناگهانی و درد قفسه سینه مراجعه کند و این 
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قلبی باید طبق نظر پزشک مراقبت شوند و اگر پزشک دستور خاصی برای پیگیری نداده  مبتلا به بیماری قلبی عروقی و سكته

 . باشد، هر سه ماه یک بار بیمار را برای مراقبت ارجاع غیر فوری دهید

  پیگیری و مراقبت بیماران

در صورت وجود  .تخت بخوابانیدبیمار را بدون حرکت نگه دارید و بر روی  :قبل از ارجاع فوری بیمار اقدامات زیر را انجام دهید

در صورت عدم وجود امكانات بدون  .لیتر در دقیقه استفاده کنید و بر روی بینی بیمار قرار دهید دوبا شدت  امكانات از اکسیژن

بق در ابتدا بیمار باید ط. حرکت دادن بیمار و با استفاده از برانكارد یا صندلی چرخدار بیمار را به پزشک ارجاع فوری دهید

بعد از این که وضعیت وی ثبات پیدا کرد، بیمار باید بطور معمول حداقل سه ماه یک بار . دستور پزشک پیگیری و مراقبت شود

 .پیگیری و مراقبت شود( با فاصله یک ماه از مراقبت بهورز)توسط بهورز و سه ماه یک بار توسط پزشک مرکز بهداشتی درمانی 

اگر بیمار مبتلا به بیماری فشار خون  .تر شود پیگیری و مراقبت کوتاه زمانور پزشک در شرایط خاص ممكن است طبق دست

اگر در مراقبت بیمار، . کشوری فشار خون بالا و دیابت نیز مراقبت شود های برنامهبالا و یا دیابت باشد، باید طبق دستورالعمل 

میلیمتر جیوه و بیشتر باشد بیمار را به پزشک  75ینیمم میلیمتر جیوه و بیشتر و یا فشار خون م 45 فشار خون ماکزیمم او 

 . دهید ارجاع فوری

  پیشگیری از بیماری سکته قلبی

از پرخوری و  .از مصرف نمک زیاد پرهیز شود :از مهمترین اقدامات، آموزش همگانی و تشویق مردم به اجرای موارد زیر است

از استعمال دخانیات پرهیز شود و در صورت مصرف  .یشگیری شودمصرف غذاهای پرچربی خودداری و در نتیجه از چاقی پ

گیری  فشار خونشان را اندازه حتماًافراد سالم حداکثر هر سه سال یكبار  .ریزی شود دخانیات هرچه سریعتر برای ترک برنامه

محل زندگی خود و ( ورژانسا)های پزشكی  هر فردی که مبتلا به بیماری قلبی عروقی است، باید از قبل شماره فوریت .نمایند

این . سریعترین مسیر رسیدن به بیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی از خانه یا محل کار خود را بررسی کند و آن را یاد بگیرد

اطلاعات اورژانسی . د قبل از رسیدن پزشک انجام دهد، صحبت کندتوان میفرد باید با پزشک خود در مورد اقداماتی که 

را با خود در همه جا به همراه داشته باشد و این اطلاعات را به فردی ( هایی که دارد بوط به شرایط خاص و بیماریاطلاعات مر)

  .شناسد و نزدیک اوست، نیز بدهد که او را می

نمای راه شامل شده در فشار خون بالا ارائه های توصیهمتناسب با  دقیقاً)لازم به بیمار جهت اصلاح شیوه زندگی های  توصیه

 .است (ورزشو راهنمای  تغذیه، راهنمای ترک سیگار

  بهبودی و بازتوانی

های  این افراد درباره توانائی انجام فعالیت. شوند اند، افسرده و مضطرب می اغلب افرادی که به علت حمله قلبی بستری شده

ه حمله قلبی بسیار شدید و عضله قلب به جزء در مواردی ک معمولاً. ای و جنسی خود نگران هستند جسمی، اجتماعی، حرفه

اکثر افرادی که دچار حمله قلبی . خیلی ضعیف شده است و فعالیت بیمار باید محدود شود، دلیلی برای نگرانی وجود ندارد

حمله توانبخشی در بیماران بعد از  .ند همانند قبل کارهایشان را انجام دهندتوان میاند اگر به موقع و صحیح مراقبت شوند،  شده

بیمار به علت این که تحمل  معمولاً. تحرکی ناشی از دوران بستری را کاهش دهد قلبی یا جراحی قلب، لازم است تا اثرات بی

 .کند ترسد، تمایل به حرکت ندارد و در نتیجه در بستر می ماند و حرکت نمی فعالیت و ورزش را ندارد و از بروز درد قلبی می

در بیمارستان . لبی، برگرداندن فرد به جامعه است، اما مراحل اولیه باید در بیمارستان انجام شودهدف از بازتوانی بیماران ق

نیاز به برنامه فعالیتی  بیماری که سكته قلبی کرده است یا جراحی قلب داشته است. های حرکتی را تمرین کرد توان مهارت می

در این برنامه بیماران . تحمل فعالیت او را افزایش دهدو  ا کاهشهای حرکتی او ر و محدودیتدارد که به تدریج پیشرفت کند 
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های اولیه باید تحت نظارت انجام  فعالیت. ای که ممكن است طی فعالیت رخ دهد را بشناسند گیرند که علائم ناخواسته یاد می

 .شود

 سكته مغزی

سكته مغزی به . دهد مغزی یا سكته مغزی رخ میحمله  و روند میمغز اکسیژن از خون دریافت نكنند، از بین  های سلولاگر 

 :شود  علت شرایط مختلف ایجاد می

باریک شده و جریان خون آهسته و  ها شریانشوند،  با پلاک چربی پر می ها شریانی که دیواره داخلی زمان: انسداد مغزی

لخته خون در شریان مغز و مسدود شدن  یكی از مهمترین دلایل شایع سكته مغزی، ایجاد. شود  ایجاد لخته بیشتر می احتمال

در عروق  معمولاً)های بدن دور از مغز  بعضی اوقات وقتی یک لخته خون یا سایر انواع ذرات در خون در یكی از رگ. آن است

کند تا اینكه بالاخره در یک شریان  شود و در عروق حرکت می شود، توسط جریان خون سرگردان می تشكیل می( قلب

 .شود کند این وضعیت به سكته مغزی منجرمی گر این لخته خون در شریان مغز جا بگیرد، جریان خون را مسدود میا. جابگیرد

شود،  و خون به داخل بافت اطراف منتشر می شود میدر مغز پاره ( آسیب دیده)ی که یک شریان بیمار زمان :خونریزی مغزی

هایی که توسط این شریان  شود، سلول وقتی یک شریان پاره می. گویند و به آن خونریزی مغزی می دهد مینیز سكته مغزی رخ 

، تحت شود میشوند از خون محروم شده و به علت فشاری که در اثر تجمع خون در فضای بین مغز و جمجمه ایجاد  تغذیه می

ند و در عملكرد مغز یعنی در رو های آن قسمت از مغز از بین می به علت نرسیدن خون به بافت مغز، سلول. فشار قرار می گیرند

 .شود ناتوانی جسمی در فرد میاین تداخل سبب . شود همان قسمتی که بافت آن آسیب دیده است تداخل ایجاد می

 . بروز آن بیشتر است احتمالاگر هم تصلب شرائین و هم فشارخون بالا وجود داشته باشد،  :علل ایجاد کننده خونریزی مغزی 

 .وانند سبب خونریزی از شریان مغز شوندت ضربات مغزی نیز می

  آثار سکته مغزی

توانند  های عصبی در قسمت بافت آسیب دیده مغز به علت نرسیدن خون کافی نمی دهد، سلول وقتی یک سكته مغزی رخ می

 .نند کار کنندتوا گیرند نیز نمی فرمان می ها آنها هستند و از  عمل کنند، یعنی قسمتی از بدن هم که تحت کنترل این سلول

نتیجه معمولی یک سكته مغزی فلج یک طرف از بدن، کاهش توانائی درصحبت کردن یا درک صحبت دیگران و از دست دادن 

م ، اثرات آن ممكن است جزئی یا شدید و نیز موقتی یا دائرساند میی که یک سكته مغزی به مغز آسیب زمان. حافظه است

اثرات آن نیز به این بستگی . اند های مغزی دارد که آسیب دیده ب مغز و نوع سلولوسعت آسیاین وضعیت بستگی به  .باشد

ند توان میهای مغزی آسیب دیده ن سلول .کند دارد که چگونه بدن مجدداً جریان خون قسمت آسیب دیده مغز را برقرار می

زی با اصلاح عوامل خطرآفرین، بسیار مهم های جدید ایجاد کنند، بنابراین پیشگیری از سكته مغ بهبود یابند یا اینكه سلول

 . است

  علائم بروز سکته مغزی

، اختلال (ها بصورت یک طرفه فلج اندام)حسی وکرختی ناگهانی در صورت، بازو و یا پا در یک طرف بدن  احساس ضعف یا بی

، (كه های سیاه در جلوی چشمدو بینی، تاری دید شدید یا کاهش بینایی بخصوص در یک چشم، بینایی نصفه، دیدن ل)بینایی 

، سردرد (از دست دادن توانائی صحبت کردن، لكنت زبان، سنگین شدن زبان، پاسخ های بی مورد و بی جا)اختلال تكلم 

 سرگیجهو ( تلوتلوخوردن یا افتادن ناگهانی)اختلال در تعادل بدن ، گیجی ناگهانی و بدون علتناگهانی شدید و بدون علت، 

 .  قبلی های نشانهصاً همراه با هر یک از بسیار شدید، خصو
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کننده  های مغزی با تشخیص و کنترل سكته قلبی قابل پیشگیری است، چون سكته قلبی یک عامل هدایت بسیاری از سكته

هائی مثل  مغزی کوچک وخفیف، نشانه های سكتهاین . دهند های مغزی گذرا رخ می ها حمله بعضی وقت. سكته مغزی است

ند چند روز، توان میحمله های مغزی گذرا . دهند کنند ولی برای مدت کوتاهی رخ می بزرگ و شدید ایجاد میسكته مغزی 

علایم هشدار دهنده مورد توجه  عنوان بهچند هفته یا چند ماه قبل از یک سكته مغزی شدید رخ دهند، در نتیجه باید 

 .گیرندرقرا

  اقدامات لازم در مواقع بروز علائم سکته مغزی

ها  در هنگام بروز این نشانه .کند میها از بروز سكته مغزی بزرگ جلوگیری  توجه پزشكی یا جراحی سریع درمورد این نشانه

در این شرایط بیمار نباید حرکت کند و . ها تماس گرفت همانند سكته قلبی باید فوراً به پزشک مراجعه کرد یا با فوریت

دن کمک پزشكی بی حرکت بماند یا با برانكارد یا صندلی چرخدار به مرکز درمانی لازم است تا رسی و فعالیتی داشته باشد

 . منتقل شود

  بازتوانی بعد ازحمله مغزی

های زندگی روزانه تغییراتی داده شود، لذا نیاز به  گذارد ممكن است سبب شود در فعالیت اثراتی که سكته مغزی بجا می

بازتوانی برای . گرداند بازتوانی، آسیب ایجاد شده بوسیله حمله مغزی را بر نمی .آموزش برای زندگی با شرایط جدید دارد

دادن بیمار به سمت  در جهت سوق معمولاًبرنامه بازتوانی . شود میبازسازی قدرت، ظرفیت و اعتماد به نفس بیمار انجام 

و پایدار شدن وضعیت بیمار بعد از حمله مغزی  بازتوانی بعد از تثبیت. و بستگی به نیازهای بیمار دارد شود میاستقلال طراحی 

 .شود و آمادگی و توانایی او برای انجام بازتوانی، شروع می

  اقدامات لازم برای کاهش خطر حمله قلبی و سکته مغزی

 الاحتمکنند، بیشتر  مصرف می افرادی که دارای سابقه سكته قلبی، بیماری قلبی، سابقه حمله مغزی گذرا هستند و دخانیات

دهد، چون سبب افزایش سلولی گلبول  کلسترول خون بالا هم خطر سكته مغزی را افزایش می. دارد دچار سكته مغزی شوند

کم تحرکی و چاقی بطور غیر مستقیم به علت . نیز خطر سكته مغزی بیشتر استدیابت  در افراد مبتلا به. شود قرمز خون می

حمله قلبی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر  .خطر سكته مغزی نقش دارند ی قلبی، در ایجادها بیماریبالا بردن خطر 

. بیش از زنان استمردان  بیماری عروق کرونر در. شود تر می بیماری عروق کرونر قلب با افزایش سن شایع. دهد قلب رخ می

سن،  توان میاگرچه ن. است تر شایعبت هستند های قلبی یا دیا بیماری عروق کرونر در افرادی که دارای سابقه خانوادگی حمله

توان در ابتدای شروع زودرس بیماری عروق کرونر قلب، کارهایی را  جنسیت و یا زمینه ارثی را کنترل کرد یا تغییر داد، اما می

افه وزن، برای کاهش عوامل خطر مهم دیگر، شامل مصرف دخانیات، کلسترول خون بالا، فشار خون بالا، کم تحرکی بدنی واض

فشار خون  گیری اندازه ؛یابد اگر این عوامل خطر کاهش یابند وکنترل شوند، خطر بروز اولین حمله قلبی کاهش می. انجام داد

یا ورزش  بدنی فعالیت، حفظ وزن در حد مطلوب، مصرف غذاهای مغذی به مقدار متعادل، عدم مصرف دخانیات ،به طور منظم

   نظممعاینات پزشكی م و  بطور منظم

  دستورالعمل تشخیص سکته مغزی

ها  فلج اندام)حسی و کرختی ناگهانی در صورت، بازو و یا پا در یک طرف بدن  احساس ضعف یا بی اگر فرد با یكی از علائم

دوبینی، تاری دید شدید یا کاهش بینائی بخصوص در یک چشم، بینایی نصفه، دیدن لكه )، اختلال بینایی (طرفه بصورت یک

های بی  از دست دادن توانائی صحبت کردن، لكنت زبان، سنگین شدن زبان، پاسخ)، اختلال تكلم (یاه در جلوی چشمهای س

تلوتلو خوردن و یا افتادن )، سردرد ناگهانی شدید و بدون علت، گیجی بدون علت، اختلال در تعادل بدن (مورد و بی جا
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اگر فشار خون بیشتر از :  ارجاع به پزشک. ه سكته مغزی مشكوک شدو سرگیجه بسیار شدید، مراجعه کند، باید ب( ناگهانی

میلی متر جیوه باشد بدون حرکت دادن بیمار و با استفاده از برانكارد یا صندلی چرخدار بیمار را به پزشک ارجاع  45/75 

  .كته مغزی مشكوک شویداگر بیمار دارای سابقه سكته مغزی با یكی از علائم سكته مغزی مراجعه کند، به س. فوری دهید

بیماران مبتلا به سكته مغزی باید طبق نظر پزشک مراقبت شوند و اگر پزشک دستور خاصی برای پیگیری نداشته باشد، هر 

 . سه ماه یک بار بیمار را برای مراقبت ارجاع غیر فوری دهید

 دیابت

از بیماری خود آگاه  ها آنمبتلا هستند، ولی نیمی از  دیابت یک بیماری غیرواگیر است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن

شود و  ها جذب نمی توسط سلول( سوخت وساز)به طور طبیعی برای تولید انرژی ( گلوکز)در این بیماران قند خون . نیستند

لیتر و در  دسی گرم بر میلی 77تا  75 طبیعی قند خون در افراد سالم بینمقدار . یابد بنابراین میزان قند خون افزایش می

  .لیتر است گرم بر دسی میلی 06 مبتلایان بیش از 

 انواع دیابت 

  :شود تقسیم می چهار نوعدیابت یا بیماری قند به 

به این نوع مبتلا %(  0 تا %  5 )شود و درصد کمی از افراد مبتلا به دیابت  بیشتر درکودکان و جوانان دیده می:  دیابت نوع

افراد مبتلا برای درمان این نوع بیماری باید  .کاهش یاعدم ترشح هورمونی به نام انسولین است  ابت نوع عامل بروز دی .هستند

 .انسولین تزریق کنند

های  سیستم ایمنی بدن به اشتباه علیه سلول)ها و بیماری سیستم ایمنی بدن  اختلال، (ارثی)استعداد ژنتیكی : علل بروز

 ها ، فشارهای عصبی یا استرسها بعضی ویروس( ها را از بین می برد ه این سلولک سازد میسازنده انسولین موادی 

، ادرار زیاد (پرخوری)، گرسنگی (پرنوشی)تشنگی زیاد و نوشیدن آب بسیار : شدید و ناگهانی هستند معمولاًاین علایم : علایم

  ، خستگی زیاد، کم شدن وزن بدن و لاغری و تاری دید(پرادراری)

%( 75تا % 80بیش از )شود و اکثر افراد مبتلا به دیابت  سال مشاهده می 05این نوع دیابت بیشتر در افراد بالای : 0دیابت نوع 

با برنامه غذایی مناسب، ورزش و یا داروهای خوراکی  ها آنچاق هستند و درمان  معمولاًاین بیماران . در این گروه قرار دارند

های بدن  مقدار ترشح انسولین طبیعی است و یا حتی افزایش یافته، اما سلول 0ت نوع به طور معمول در دیاب. شود انجام می

 .شود اند که این وضعیت مقاومت به انسولین نامیده می حساسیت خود را به انسولین از دست داده

 بدنی فعالیتیا عدم  ، کم تحرکیاضافه وزن و چاقی:عواملی از قبیل( سال 05با سن بیش از )در افراد بزرگسال : علل بروز  

  سابقه فامیلی و ارثی، (ورزش)

افزایش چربی در بدن باعث افزایش .است 0چاقی مهمترین عامل محیطی دخیل در بروز دیابت نوع : اضافه وزن و چاقی

ا ورزش و در بیش از نیمی از موارد ب 0به همین دلیل دیابت نوع  .شود مقاومت به انسولین و بنابراین بالا رفتن قند خون می

 .شود درمان می -شود که باعث کاهش وزن می -رژیم غذایی

کم تحرکی و مصرف غذاهای پر انرژی که در شهرهای بزرگ و صنعتی شایع است، (: ورزش) بدنی فعالیتکم تحرکی یا عدم 

 . ده استشود، شیوه زندگی غربی هم نامیده ش این شیوه زندگی که به چاقی منجرمی. است 0عامل بروز دیابت نوع 

احساس گرسنگی و  :برخی از این علایم. اغلب علامتی وجود ندارد و یا غیر اختصاصی است 0در دیابت نوع  :علایم

حوصلگی، گرسنگی، تشنگی، احساس سوزش در انگشتان دست و پا، کاهش وزن، ادرار شبانه، اختلال در بینایی،  بی

 ها  ها و بریدگی در بهبود زخم خیرتأهای مكرر،  عفونت
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دراین موارد، ابتدا عوارض دیابت . شود ها پس از ابتلا به دیابت ظاهر می بعضی از علایم فوق ناشی از عوارض دیابت است و سال

  .شود شوند و بعد به ابتلای چند ساله به دیابت پی برده می مشاهده می

 دیابت بارداری 

. رود و اغلب ظرف مدت کوتاهی پس از پایان دوره بارداری از بین می بعد از ماه پنجم بارداری ایجاد شده معمولاًاین نوع دیابت 

در صورت عدم . شود ابتلا به دیابت در آینده بیشتر می احتمالدر این افراد . کنترل آن طی دوران بارداری اهمیت بسیاری دارد

گیرد و  ا تزریق انسولین صورت میدرمان دیابت بارداری، ب. کند کنترل قند خون عوارض متعددی مادر و جنین را تهدید می

علت دقیق بروز دیابت بارداری همچون انواع دیگر دیابت . مصرف داروهای کاهنده قند خون طی دوران بارداری ممنوع است

طی  .ای در ایجاد این بیماری دارند ها، زمینه ژنتیكی وچاقی نقش ویژه اما دانشمندان عقیده دارند هورمون. ناشناخته است

اگر چه وجود این . کند ها تولید می بارداری جفت که وظیفه تغذیه جنین را به عهده دارد مقادیر زیادی از انواع هورموندوران 

تمام  .شود ها برای رشد جنین ضروری است، اما موجب اختلال در عملكرد انسولین و مقاومت به آن در بدن مادر می هورمون

. به دیابت بارداری مبتلا خواهند شد ها آنولی تعداد کمی از . شوند ومت به انسولین میهایی از مقا های باردار دچار درجه خانم

GCT با آزمایش ها هفتههای باردار در این  خانم. شود حاملگی ظاهر می 06- 08 های هفتهدر  معمولاًدیابت بارداری 
  

های باردار در معرض خطر در  خانم .درمان شوند شوند تا در صورت ابتلا به دیابت بارداری به سرعت شناسایی و غربالگری می

هایی که قبل از حاملگی  دیابت بارداری در خانم. را انجام دهند GCT باید آزمایش( بارداری 6- 5  های هفته)اولین مراجعه 

  .کند کمک میکم کردن وزن قبل از بارداری به پیشگیری از ابتلا به این بیماری بنابراین  ،شود چاق هستند بیشتر دیده می

 انواع اختصاصی دیابت 

تولید کننده انسولین، بیماری غده پانكراس مثل  های سلولاین نوع دیابت ناشی از یكی از عوامل نقص ژنتیكی در عملكرد 

کرومگالی، سندرم کوشینگ، داروها و مواد شیمیایی مانند آریز مثل پرکاری تیروئید،  پانكراتیت و سرطان، بیماری غدد درون

 .است ژنتیكی مانند سندرم داون های بیماریها مانند سرخجه مادر زادی،  ای تیروئید، عفونته ها و هورمون ورتنک

 عوارض دیابت

رود که در هر دو حالت باید بیمار را به پزشک  در این موارد قند خون بیمار به شدت پائین آمده یا بالا می :عوارض زودرس

دهنده قند  کاهش)ضد دیابت  های قرصممكن است به علت مصرف زیاد انسولین یا کاهش قند خون . ارجاع فوری دهید

علایم کاهش قند خون احساس ضعف یا گرسنگی، رنگ . ،کم خوردن یا حذف یک وعده غذا و فعالیت زیاد ایجاد شود(خون

های مغز فقط از  ه سلولاز آنجا ک. آلودگی و در نهایت بیهوشی است پریدگی، عرق سرد، تپش قلب، سرگیجه، گیجی، خواب

های  سوزاندن قند، انرژی مورد نیاز خود را به دست می آورند، کاهش شدید قند خون برای مدت کوتاهی سبب آسیب سلول

در صورت بروز کاهش قند خون چنانچه بیمار بیهوش نشده باشد،  .این آسیب برگشت ناپذیر و دائمی است. شود مغزی می

اگر بیمار بیهوش بود وی را در وضعی قرار دهید که راه تنفسی . ند یا یک ماده غذایی شیرین بدهیدتوانید به او چند حبه ق می

افزایش  .در حالت بیهوشی هیچ ماده غذایی نباید ازطریق دهان داده شود و باید او را به پزشک ارجاع فوری دهید .او باز باشد

علایم افزایش شدید قند . شود ی پایین آورنده قند خون ایجاد میشدید قند خون به دلیل پرخوری و یا مصرف ناکافی داروها

خون تشنگی زیاد، ادرار زیاد، خستگی، ضعف عضلانی، دردشكم، اختلالات بینایی، تاری دید، گیجی و منگی و در نهایت 

را به پزشک ارجاع در هنگام افزایش قند خون، در صورت بیهوشی راه تنفسی بیمار را باز نگهدارید و بیمار . بیهوشی است

 . فوری دهید

                                                           
1
 Glucose Challenge Test 
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قلبی،  های ناراحتیکلیه،  های ناراحتیشامل مشكلات چشمی، . این عوارض بعد از چند سال اتفاق می افتد :عوارض دیررس

یكی از عوارض دیررس مهم دیابت، پای دیابتی . ها هستند ها و پاها و نیز دیر بهبود یافتن زخم حسی و گزگز کردن دست بی

رسانی بهبودی حاصل  ولی به علت اختلال در خون. آید در این بیماری ابتدا زخمی در انگشتان پا به وجود می .شود نامیده می

شده و برای جلوگیری از ( قانقاریا)در صورت عدم کنترل بیماری، عضو مبتلا دچار گانگرن  .کند شود و زخم پیشرفت می نمی

ول بیماری یعنی به وجود آمدن زخم، اغلب به دلیل بی حسی و عدم درک درد، مرحله ا. پیشرفت آن اندام مبتلا باید قطع شود

عدم تشخیص و درمان به موقع عوارض دیابت در نهایت به  .فشار، گرما یا سرما است که ناشی از عوارض عصبی دیابت است

  .شود قلبی و مغزی منجر می های سكتهنابینایی، نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه، قطع پا و 

 اهمیت کنترل دقیق قندخون

، درصورت اندازد می خیرتأ، بروز عوارض دیررس رابه دهد میتظاهر عوارض زودرس و دیررس را کاهش : کنترل دقیق قند خون

های شدید کلیه، سكته قلبی و مرگ پیشگیری  مثل کوری، قطع عضو، نارسایی ها آنهای ناشی از  ایجاد عوارض، از ناتوانی

  .کند می

 انی در معرض خطر ابتلا به دیابت هستند؟ چه کس

افرادی که اضافه وزن دارند یا چاق هستند  :سال که حداقل یكی از مشخصات زیر را داشته باشند 05تمام زنان و مردان بالای 

ون ماکزیمم افرادی که فشار خ .سابقه ابتلا به دیابت دارند ها آن، افرادی که پدر، مادر، خواهر و یا برادر ( BMIطبق شاخص)

زنانی که سابقه دو بار  .متر جیوه دارند میلی 75مترجیوه و فشار خون مینیمم مساوی یا بیشتر از  میلی 45 مساوی یا بیشتر از

کیلوگرم  4زایی و یا سابقه به دنیا آوردن نوزاد با وزن بیش از  ، سابقه مرده(بدون علت مشخص)یا بیشتر سقط خود به خودی 

زنان باردار در هر گروه سنی ، در صورتی که یک  .در یكی از بارداری های قبلی خود سابقه دیابت بارداری دارندزنانی که  .دارند

خانم باردار هر یک علایم سابقه خانوادگی دیابت، مرده زایی، فشار خون بالا، دو بار سقط خود به خودی بدون دلیل، زایمان 

های قبلی را داشته باشد، در اولین مراجعه بدون توجه به سن  داری در بارداریکیلوگرم و دیابت بار 4نوزاد با وزن بیش از 

هفته )خانم بارداری که هیچ یک از این علایم را نداشته باشد، از ماه پنجم حاملگی . شود حاملگی در معرض خطر محسوب می

. ست، اختلال قند خون ناشتا دارندا 55 -05  ها آنافرادی که قند خون ناشتا در . در معرض خطر است( بارداری 08-06

باشد، اختلال تحمل  45 -75  ها آنگرم گلوکز، قند خون  70کسانی که در آزمایش تحمل قند دو ساعت پس از مصرف 

این افراد در معرض خطر . نامند میافراد دچار اختلال تحمل گلوکز و اختلال قندخون ناشتا را پری دیابتیک . گلوکز دارند

 .باید سالانه جهت انجام آزمایش خون به پزشک ارجاع شوندمحسوب شده و 

 درمان دیابت

یم با کنترل قند خون در محدوده طبیعی از بروز توان میدر حال حاضر فقط . دیابت درمان قطعی ندارد، ولی قابل کنترل است

 .عوارض دیابت پیشگیری کنیم

و ورزش دائمی و منظم، تزریق انسولین،  بدنی فعالیتدریافتی، ( یکالر)رژیم غذایی و محدود کردن انرژی :  درمان دیابت نوع 

  آموزش و پایش دائمی مقدار قند خون

و ورزش دائمی و منظم، استفاده از  بدنی فعالیتدریافتی، ( کالری)محدود کردن انرژی  رژیم غذایی و: 0درمان دیابت نوع 

  لازم برای افراد مبتلا به دیابت های آموزشخون،  و پایش دائمی مقدار قند داروهای کاهنده قند خون، آموزش

 لازم برای افراد مبتلا به دیابت های آموزش
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کنترل  :های زیر را آموزش ببیند در ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل دقیق قند خون چه اهمیتی دارد و در هر بار ملاقات نكته

ی مصرف و تزریق انسولین و آموزش  از پا، ترک مصرف دخانیات، نحوه های بدنی، مراقبت وزن، برنامه غذایی، ورزش و فعالیت

 .باید رعایت کند ها بیماریهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر  نكته

 .شود استفاده میBMI برای تعیین وزن استاندارد از نمودار  :کنترل وزن

 ( لاغر)کمبود وزن =  05کمتر از 

 وزن طبیعی =  04/7-05

  وزن اضافه=  00 -07/7

  (چاقی درجه یک)چاقی متوسط =  05 -04/7

  (چاقی درجه دو)چاقی شدید =  00 -07/7

  (چاقی درجه سه)چاقی خیلی شدید = به بالا  45

ا افزایش های غذا ر تعداد وعده. ی غذایی به طور دقیق آموزش داد ی برنامه باید به افراد مبتلا به دیابت درباره :برنامه غذایی

افراد مبتلا به دیابت به خصوص بیماران لاغر  .داده و در هر وعده، مقدار غذای مصرفی را متناسب با فعالیت بیمار کاهش دهند

های اصلی غذای خود را حذف  نمایند، هرگز نباید یكی از وعده کنند و یا انسولین تزریق می و بیمارانی که قرص مصرف می

های شیرین مانند انگور،  مصرف میوه .های غذایی به مقدار زیاد استفاده کنند ها در وعده رین و سبزیهای غیرشی از میوه .کنند

از  .ی غذایی خود محدود کنند خربزه، خرما، توت و همچنین خشكبار شیرین مانند توت خشک، کشمش، قیسی را در برنامه

قند و شكر و انواع شیرینی مانند آب نبات، . دار مصرف کنندنان سبوس . ی غذایی روزانه بیشتر مصرف کنند حبوبات در برنامه

ای مانند نان، برنج، سیب زمینی، گندم، جو، و  ازمواد نشاسته .شكلات، شیرینی، گز، سوهان و امثال آن را مصرف نكنند

ظور از سرخ کردن را کاهش دهند و به این من ها چربیمصرف  .ماکارونی به میزانی که موجب افزایش وزن نشود مصرف نمایند

های کم چربی استفاده کنند و قبل از پخت چربی گوشت و  از گوشت. آن را به صورت آب پز وکبابی تهیه کنند غذا خودداری و

از شیر و ماست کم چربی استفاده کرده، برای این کار شیر را جوشانده و پس ازسرد شدن چربی آن . پوست مرغ را جدا کنند

به . های احشایی مانند جگر، مغز، قلوه و کله پاچه کمتر مصرف کنند مرغ را محدود کرده و از گوشت مصرف تخم. را جدا کنند

نكته مهم اینكه بعضی از افراد مبتلا به دیابت  .ی جامد از روغن مایع و زیتون استفاده کنندها روغنجای خامه، کره و 

 .توانند با نظر پزشک معالج خود روزه بگیرند می

های بدنی باید  ورزش و فعالیت. های بدنی در کنترل بیماری قند بسیار اهمیت دارد افزایش فعالیت :یت های بدنیورزش و فعال

این  .ورزش بهتر است عصر باشد زمان .متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد و به طور منظم و مستمر انجام گیرد

ی نوع ورزش با پزشک مرکز بهداشتی درمانی  روی انجام دهند و درباره توانند ورزش های سبک مثل نرمش و پیاده بیماران می

 .مشورت کنند

عفونت و دیر بهبود یافتن زخم (بی حسی و کرختی پا   ب( آید؛ الف پیش ها آنممكن است دو عارضه برای : مراقبت ازپا

 .ی نرم خشک کنند شتان خود را با حولهلذا هر روز پاهای خود را با آب ولرم و صابون بشویند و بین انگ  .های پا وجراحت

در . های آن را نگیرند و در ضمن ناخن نباید از ته گرفته شود های پا را کوتاه نگه دارند، ناخن را مستقیم گرفته گوشه ناخن

اب جوراب خود را روزانه عوض کرده و از جور .های او را بگیرد صورتی که دید بیمار مشكل داشته باشد، شخص دیگری ناخن

در خانه از کفش راحتی و دمپایی  .از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده کنند .نخی و ضخیم استفاده کنند

پاهای خود را روزانه از نظر وجود  .ی پا، با پای برهنه در منزل راه نرونداحتمالاستفاده کنند و برای جلوگیری ازجراحت های 
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ی کف پا  خوردگی و ترشح اطراف ناخن بررسی کنند و برای این منظور و مشاهده قرمزی، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترک

 .ی گرمایی دیگر خودداری کنند از نزدیک کردن پای خود به آتش، بخاری، شوفاژ و هر وسیله .توانند از آینه استفاده نمایند می

 ترک مصرف دخانیات؛

بر عملكرد انسولین در بدن . شود می 0افزایش خطر دیابت نوع  باعث. دهد میقند خون را افزایش  :عوارض مصرف دخانیات 

بروز عوارض دیابت  احتمال. دهد میخطر عوارض دیابت را افزایش . کند می تر سختکنترل دیابت را . گذارد میتأثیر 

لا به دیابت افراد مبت .شود می، بیشتر (پاها سكته، تصلب شرایین به خصوص در چشمی، قلبی، عوارض کلیوی، عصبی، مثل)

 . کنند، باید برای ترک تشویق شوند مصرف می( سیگار، پیپ، چپق، قلیان و جویدن توتون)که هر نوع دخانیات 

چشمی، کاهش مشكلات کلیوی و  های آسیبکاهش مقاومت به انسولین، کاهش : مزایای ترک دخانیات در افراد دیابتی

 عصبی های آسیبنارسایی کلیه، کاهش 

ی مخلوط کردن،  ی نگهداری، نحوه کنند باید نحوه به بیمارانی که انسولین مصرف می  :تزریق انسولینی مصرف و نحوه

همیشه انسولین را مطابق با دستورالعمل های شرکت  .های تزریق انسولین را آموزش داد ها و محل رعایت بهداشت سرنگ

ی ضروری ها زمانضافی را در یخچال نگهداری کنید تا در همیشه یک ویال انسولین ا. تولید کننده مورد استفاده قرار دهید

ی از انسولین شفافی که کدر شده باشد یا تكه های کوچک و کلوخه و یا رسوب در ویال زمانهیچ . بتوان از آن استفاده کرد

، تماس مستقیم با انسولین نباید در معرض درجه حرارت های بالا. دیده شده و با تكان دادن مالیم حل نشود، استفاده نكنید

اگر انسولین در معرض نور خورشید قرار گرفته باشد، . دهد مینور آفتاب و یا یخ زدن قرار گیرد زیرا اثر بخشی خود را از دست 

در صورت فاسد شدن انسولین، نوع شفاف آن . که در این موارد نباید از آن استفاده کنند دهد میگاه تغییر رنگ قهوه ای نشان 

همیشه . و به صورت دانه دانه به دیوارة شیشه می چسبد دهد میو نوع شیری رنگ نیز یكنواختی خود را از دست  دشو میکدر 

طی مسافرت بهتر . استفاده کنید ها آنید از توان میروز  05تا  08قبل از استفاده تاریخ مصرف انسولین را بررسی کنید، زیرا تا 

این نكته به ویژه در مسافرت با . ید نه در چمدانی که به قسمت بار می سپاریداست انسولین را در کیف دستی خود حمل کن

ویال های انسولین و کارتریج . هواپیما اهمیت دارد؛ زیرا که در ارتفاع بالا ممكن است انسولین در قسمت بار هواپیما یخ بزند

محیطی و ضربه بهتر  های آسیبجلوگیری از  برای. درجه نگهداری شوند 8تا  0های قلم باز نشده باید در یخچال و دمای 

  .است انسولین در یک جای ایمن نگهداری شود

در مواردی که شخص مبتلا به دیابت به : ها باید رعایت کند هایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیماری نكته

در صورت تزریق  :های ذیل را انجام دهد د، باید اقدامهایی از قبیل سرماخوردگی، تب، اسهال و استفراغ مبتلا شو بیماری

اگر قادر به خوردن غذاهای سفت نیست، بهتر است از غذاهای مایع مانند سوپ، آش،  .انسولین نباید مصرف آن را قطع کند

در صورت ابتلا به . ی کافی استراحت کند بیداری به اندازه زمانباید در  .مایعات غیر شیرین، آب میوه و یا شیر استفاده نماید

 .به پزشک مراجعه کند حتماًعوارض شدید، مانند اسهال و استفراغ شدید 

 سرطان

های  سلول ها آنمیرند و به جای  ها سلول در بدن انسان به علت پیری یا صدمات و جراحات می در حالت طبیعی هر روز میلیون

شود که شباهت  ل پیدا کرده و تبدیل به یک سلول سرطانی میدر بعضی شرایط یک سلول تغییر شك. شوند ای جانشین می تازه

هدف و  تقسیمات بی. شود بندی نمی های طبیعی بدن ندارد و برای هدف خاصی یا وظیفه بخصوصی تقسیم زیادی به سلول

نی با ترشح این توده سرطا .دهد های سرطانی در هر نقطه از بدن که باشد بتدریج توده یا توموری را تشكیل می سریع سلول

ای  های طبیعی بدن به گونه سلول. شود موادی به داخل بدن با فشار به اعضای مجاور موجب اختلالات عظیمی در بدن می
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های سرطانی فاقد این خاصیت بوده و  اند که بعد از طی یک دوره مشخص خواهند مرد، در حالی که سلول ریزی شده برنامه

بافت  .شود بیماری سرطان گفته می ها آناین مجموعه توده سلولی و علائم و عوارض به . نمایند بدون هدف خاصی رشد می

از مواد غذایی بدن، بدون آن  .سرطانی همانند انگلی است که از بافت خود شخص بیمار بوجود آمده و تحت کنترل بدن نیست

شوند که سیستم دفاعی طبیعی بدن مختل یا  اکثراً موقعی پیدا می ها سرطان.کند که عملی به نفع آن انجام دهد استفاده می

 . ضعیف شده است

 تومورها انواع 

های  به بافت ها آنهای  سلول .کنند اند و به ندرت عود می قابل درمان معمولاً .تهدید کننده حیات نیستند: خیم تومورهای خوش

 . به نقاط دیگر بدن گسترش نمی یابند ها آنهای  سلول .کنند اطراف تهاجم نمی

های  سلول .عود زیاد است احتمالبعد از درمان . خیم و تهدیدکننده حیات هستند تر از نوع خوش خطرناک: تومورهای بدخیم

های دیگر بدن گسترش  از راه خون و سیستم لنفاوی به قسمت ها آنهای  سلول .کنند های اطراف حمله می به بافت ها آن

 . یابند می

 ان عوامل شناخته شده در ایجاد سرط

بستگی  ها آنبه ساختار ژنتیكی  احتمالاًشود که  ها بیشتر دیده می در بعضی اقوام و خانواده ها سرطانبعضی از : عوامل ارثی

 . دارد

ها و در  پی سبب تغییراتی در سلول در های خفیف و پی مانند پرتوهای یون ساز، اشعه ماوراء بنفش، آسیب: عوامل فیزیكی

  .شود ، مانند سرطان پوست میهای سرطانی لنهایت باعث پیدایش سلو

اند ولی  موارد سرطان زای متعددی مانند ارسنیک و بسیاری از مواد شیمیایی دیگر سرطان زا شناخته شده: عوامل شیمیایی

 ی متعدد بویژه سرطان ریه وها سرطاندر ایجاد  ها آنزای شناخته شده توتون است که نقش  مهمترین عامل شیمیایی سرطان

  .کاملاً مشخص شده است... 

علت اصلی سرطان  B بطور مثال ویروس هپاتیت. ها در ایجاد سرطان دخالت دارند بعضی از ویروس: عوامل زیست شناختی

 . شود ها نیز باعث سرطان مثانه می به بعضی از انگل آلودگی مزمن. کبد شناخته شده است

  ها سرطانعوامل خطر ساز برای بروز 

 .دهد خطر ابتلا به سرطان را افزایش میسال  60بخصوص سن بالای  :افزایش سن

ی ریه، حنجره، مری، مثانه، کلیه، حلق، معده، لوزالمعده و دهانه رحم را افزایش ها سرطانخطر ابتلا به : استفاده از سیگار

 . دهد می

  .دهد میخطر ابتلا به سرطان پوست را افزایش   اشعه ماورای بنفش: نور خورشید

مقدار زیاد اشعه . د یک الكترون را از اتم جدا کندتوان میکننده آن قدر قوی است که    اشعه یونیزه: کننده های یونیزه اشعه

 X های رادیوگرافی از اشعه   که در عكس اند کنندهو گاما نیز یونیزه   Xهای  اشعه. شود میموجب سرطان پوست   ماورای بنفش

  .شود می ها آنها موجب سرطانی شدن ارگ  اد زیاد این عكسگرفتن تعد. شود میاستفاده  

شود و در طولانی مدت و در صورت عدم  سازی استفاده می مثل موادی که در رنگرزی، نقاشی و ساختمان: مواد شیمیایی خاص

  .احتیاط مضرند

 . دهد میزرگ و رحم را افزایش ی پروستات، روده بها سرطانابتلا به  احتمالرژیم پرچرب : تغذیه بد، کم تحرکی و چاقی

  .بیمار است کبد که بیشترین آسیب این بیماری متوجه B مثل ویروس هپاتیت: ها ها و باکتری بعضی از ویروس

 ها مثل استروژن  هورمون
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 سابقه فامیلی 

 . شود با کشیدن سیگار باشد خطر چندین برابر میبخصوص اگر همراه : مصرف مشروبات الكلی

  ها سرطانعلائم 

یابد،  های قدیمی، زخمی که بهبود نمی وجود توده غیر طبیعی در سینه یا هر قسمت بدن، خال جدید یا تغییر شكل خال

های طولانی مدت، تغییر در اجابت مزاج یا دفع ادرار، گیرکردن غذا در گلو، کاهش وزن بدن بدون توجیه  خشونت صدا یا سرفه

  و خونریزی و ترشحات غیر طبیعی

  ها سرطانین تر شایع

  ساز، مری، پروستات،دهان و حلق وکبد ، سیستم خوندهانه رحمسرطان پوست، پستان، معده، ریه، روده بزرگ، 

 های پیشگیری از سرطان  راه

( مبارزه با عوامل زمینه ساز سرطان)این نوع پیشگیری را با بالا بردن سطح سلامتی و تندرستی : پیشگیری اولیه یا نوع اول

زا، انجام  کار عاری از مواد و عوامل سرطان آموزش بهداشت، تغذیه صحیح، بهداشت روان، مسكن و محیط :شود د میایجا

، بهسازی محیط، بهداشت فردی و عدم تماس با مواد Bای به فواصل کافی، واکسیناسیون هپاتیت آزمایشات و معاینات دوره

  زا سرطان

ای برسد  تا موقعی که به حجم و وزن قابل ملاحظه شود میول سرطانی تشكیل که اولین سل یزماناز : پیشگیری نوع دوم

مندی پزشک معالج و وجود  ، علاقهای دورهبا توجه به علاقه بیمار به تندرستی خود و انجام معاینات . کشد ها طول می سال

بنابراین با تشخیص زودرس و درمان . در مرحله قابل درمان وجود دارد ها سرطانآزمایشگاه معتبر، امكان تشخیص بعضی از 

جلوگیری از اعمال همچنین و معالجه کامل و قطعی سرطان توان به این اهداف دست یافت؛  می ها سرطانفوری و صحیح 

 (. که در مراحل پیشرفته بیماری حتی در صورت درمان بیمار، با نقص عضو و معلولیت همراه است)جراحی وسیع 

  ها سرطاندر  عوامل پیشگیری کننده کلی

 و  A ویتامین، مصرف مواد غذایی محتوی (بار در هفته 0دقیقه در روز و حداقل  05)مداوم و مرتب داشته باشید  بدنی فعالیت

 C  مثل مصرف مرکبات، سبزیجات سبز و زرد، کاهش وزن بدن در صورت چاق بودن، عدم استفاده از دخانیات و مصرف

اده بیشتر از لبنیات کم چرب، استفاده بیشتر از گوشت کم چرب و افزایش مصرف ماهی و تنباکو و فراورده های آن، استف

های  دار، استفاده از لوبیای سویا و حبوبات، پوشیدن لباس ی سبوسها آنگوشت سفید به جای گوشت قرمز، استفاده از ن

، خودداری از رویارویی با نورآفتاب بین ...بی وپوشیده برای محافظت ازپوست درمقابل نورخورشید، استفاده از کلاه و عینک آفتا

تواند یک ریسک فاکتور  استرس خود می: و استفاده از کرم ضد آفتاب، مقابله با استرس و فشارهای عصبی 6 تا    ساعات 

، رود، ممكن است پرخوری کنید برای مثال اگر شما تحت استرس هستید فشار خونتان بالا می)بروز بیماری سرطان باشد 

، رانندگان، کارگران راه و ساختمان، ها آنای کارگران رستور ، انجام معاینات دوره( ....ورزش کمتر انجام دهید، سیگار بكشید و

ها، و  سازی چیان، کارگران کارخانجات، نساجی، کارگران نقاش، کارگران لاستیک دارها، معدن دارها و کافه نگهبانان، صندوق

های حاوی ارسنیک هستند،  کش کنند، کارگرانی که در تماس با حشره ولید آسفالت و قیر کار میکارگرانی که در تهیه و ت

 ی شغلی ها سرطانبرای پیشگیری از بروز ... ها فعالیت دارند وها و حلال کش ها، آفت کش کارگرانی که در تولید باکتری

ات مناسب در تغذیه، کنترل وزن و ورزش قابل پیشگیری با ایجاد تغییر ها سرطانکل موارد % 45تا  05فراموش نكنیم  :نکته

هر چه سرطان زودتر تشخیص داده شود شانس . نیز استفاده از سیگار است ها سرطانهای ناشی از تمام  مرگ% 05عامل  .است

 . بهبودی بیشتر خواهد بود، بنابراین بهترین کار پیشگیری است
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  ها سرطاندرمان 

یک سوم دیگر مشروط به تشخیص  .یک سوم از تمام موارد سرطان قابل پیشگیری است که حدود تخمین زده شده است

توانند  یک سوم باقی مانده در صورت وجود تیم های درمانی و مراقبتی استاندارد، می. سریع و زود هنگام قابل درمان است

شوک و استرس ناشی از . گی دارددرمان سرطان به نوع آن و میزان پیشرفت سرطان بست. طول عمر زیادی داشته باشند

ترین کار، اعتماد به پزشكان و  مهمترین و مطمئن. کند گیری افراد را در این موارد مختل می قدرت تصمیم معمولاًبیماری 

 . است ها آنپذیرش تصمیمات 

  ها سرطانهای درمانی  شیوه

  .است شامل برداشتن غده یا عضو سرطانی و بافت اطراف آن: جراحی

 ها آنهای سرطانی و پیشگیری از تولید مثل  که برای حمله به سلول شود را شامل می هایی داروها و هورمون: درمانی شیمی

 . شود استفاده می

های سرطانی استفاده  که برای از بین بردن سلولاست ... ، پرتوهای گاما و  Xهای پرانرژی مانند اشعه اشعهمنظور : پرتو درمانی

 . شود می

  .درمان تكمیلی شیمی درمانی است: غز استخوانپیوند م

شوند برای تحریک سیستم دفاعی  هایی که بطور طبیعی ایجاد می درمانی جدیدی است که در آن پروتئین شیوه: درمان زیستی

 . روند بدن فرد به کار می

 واگیر های بیماری

ها  این بیماری. ید آ میهای سمی آن به وجود  فرآورده  یا زا بیماریکه در نتیجه یک عامل  گویند می ها بیماریبه آن دسته از  

د به صورت مستقیم یا غیر مستقیم از انسان به انسان، یا از حشرات و حیوانات به انسان، جانور به جانور، یا از محیط به توان می

 .انسان یا جانوران منتقل شود

 واگیر یها بیماری انواع انتقال

، تماس (ای مثل عطسه و سرفه و تماس جنسی لمس کردن مثل دست دادن، ذرات ریز قطره)یم تماس مستق: مستقیم انتقال

 (سرخجه)، مادر به جنین (هاری)، گزش حیوانات (کزاز)با خاک 

انتقال به وسیله ، (مگس)انتقال به وسیله ناقل جاندار ، (مثل آب، غذا و لباس)جان  به وسیله ناقل بی انتقال: غیر مستقیم انتقال

  (ذرات و گرد و غبار معلق در هوا)وا ه

  ی واگیرها بیماریطبقه بندی 

 شوند؛ بندی می بر اساس راه انتقال تقسیم دارهای واگیر بیماری

 ی انتقال یافته از هواها بیماری

 .پنومونی مانند مخملک، آنژین چرکی، تب روماتیسمی، دیفتری، مننژیت باکتریایی، سیاه سرفه، سل و: ی باکتریاییها بیماری

های تنفسی ویروسی و  مانند آنفلونزا، سرخک، سرخجه، اوریون، آبله مرغان، مننژیت ویروسی، عفونت: ی ویروسیها بیماری

  سرماخوردگی

 ی انتقال یافته از طریق مدفوعها بیماری

 وبا مانند تیفوئید و پاراتیفوئید و: ی باکتریاییها بیماری

 Aال و هپاتیت مانند فلج اطف: ی ویروسیها بیماری
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 .است.. مانند سیاه زخم، هاری، سل گاوی، طاعون و  :ی انتقال یافته از طریق حیواناتها بیماری

 (مثل سیفلیس، سوزاک، ایدز)ی آمیزشی ها بیماری :ی انتقال یافته از طریق تماسها بیماری

  ...و  مانند مالاریا، سالک، تیفوس :ی انتقال یافته از طریق حشراتها بیماری

  آشنایی با مفاهیم و واژه ها

بدن در مقابل  .گویند میرا در بدن انسان یا جانوران عفونت  زا بیماریورود، تكامل، تكثیر و گسترش یک عامل عفونی :  عفونت

د بصورت عفونت ناپیدا و بدون توان میعفونت  .شود میولی یک عفونت همیشه منجر به بیماری ن دهد میعفونت ها پاسخ نشان 

 .فلج اطفال و یا به شكل عفونت آشكار باشد بالینی  مثل  های نشانهور حض

بالینی آشكار را  های نشانه  به بدن انسان یا حیوان و ایجاد علایم و زا عفونتورود، تكثیر و گسترش عامل  :0بیماری عفونی

  .گویند میعفونی  های بیماری

 .یعی بتواند منتقل شودکسی است که عامل عفونت از او به طور طب: فرد آلوده

که دارای علائم ظاهری و بالینی بیماری نیست و عامل عفونی را در  شود میبه انسان یا حیوانی گفته  :حالت ناقلی یا حامل

چنانچه حالت حامل بودن برای یک دوره طولانی باقی بماند به آن . د منبع عفونت برای دیگران باشدتوان میبدن خود دارد و 

 .گویندحامل مزمن 

  انواع آلودگی

بر سطح بدن، لباس، روی وسایل و بستر خواب، اسباب بازی، لوازم جراحی و  زا بیماریوجود عامل : آلودگی سطحی یا آلایش

پانسمان، آب، شیر و مواد خوراکی مثل آلوده شدن ادرار در اثر تماس لوله نمونه با بدن، آلوده شدن محیط کشت با 

 های بدن میكروب

آلودگی : مثل. گویند می  شدن، تولید مثل و گسترش بند پایان بر سطح بدن یا لباس را آلودگی انگلی جایگزین: انگلیآلودگی 

 .انگلی روده ای های کرمبه شپش، آلوده شدن با هیره و آلودگی با 

 بیماری اکسیورزیس

کرمی است انگلی به رنگ سفید صدفی  .شود میهای کرم نخی یا کرم سنجاقی از آن یاد  کرمک یا اکسیور که در فارسی با نام

این کرم فقط انگل . میلی متر است 0 الی 0میلی متر و کرم ماده   0الی  0به شكل نخ با پوسته نرم که طول کرم نر  ،یا شفاف

  .انسان است

 اکسیورزیس عامل عفونت

نسبت آلودگی به این کرم . نامند میا آنتروبیازیس ابتلای انسان به این انگل ر. کرم درازی به نام آنتروبیاس ور میكولاریس است

آلودگی در اجتماع های انسانی مانند مهدکودک ها، خوابگاه ها شایع . درصد متغیر است 05تا   در کشورهای  مختلف از 

م انگل مخزن بیماری ، انسان و خاک آلوده به تخ .آلودگی در ایران بخصوص در کودکان پرورشگاه و مدارس بیشتر است. است

 .کند میکرم بالغ در نواحی تحتانی روده کوچک یا ابتدای روده بزرگ زندگی  .استتخم کرم بیضی شكل و غیر متقارن  .است

 .شوند میو آلوده کننده  ساعت در حرارت بدن دارای لار ششپس از  ها تخم. تخم دفع نماید 0555د روزانه توان میاین کرم 

  .هفته است 7الی  4ل تخم ماده لازم برای تكمیل سیر تكام زمان

                                                           
1
Infection  

2
 Infectious Disease 
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 اکسیورزیس راه انتقال

همراه مدفوع در محیط منتشر و از طریق  ها تخم. گیرد میی آلوده به تخم کرم صورت ها دستانتقال بطور مستقیم و از طریق 

عفونت  .شود مییجاد آلودگی به دنبال خارش پرینه ا. است پذیر امكانبراحتی  ها سبزیانتقال تخم از راه لوازم شخصی، آب و 

، شود میها منتقل  و رختخواب و اسباب بازی ها لباستخم انگل ابتدا از اطراف مقعد به  .هد میدر دو مرحله رخ  معمولاً

د در هوا توان میتخم انگل همچنین . شوند میها شده و بلعیده  وارد دهان دیگر بچه ها دستهای منتقل شده اغلب از طریق  تخم

 . توسط دیگر افراد خورده شود پراکنده شده و

  چرخه آلودگی

گیری و بارور شدن کرم ماده به  ، که پس از جفتکند میکرم بالغ در نواحی تحتانی روده کوچک یا ابتدای روده بزرگ زندگی 

چک در نزد دختران کو .کند میگذاری  در اطراف مخرج تخمو در اواخر شب از مخرج خارج شده  .کند میطرف مخرج مهاجرت 

ساعت  ششپس از  ها تخم. ممكن است در اطراف بخش خارجی دستگاه تناسلی و یا ندرتاً در داخل صورت گیرد گذاری تخم

تبدیل  شده وکه در این صورت با بلعیده شدن از راه دستگاه گوارش وارد روده  شوند می در حرارت بدن دارای لارو آلوده کننده

. شود مینموده در این محل بالغ شده سیكل زندگی کرمک تكرار  به سمت روده بزرگ طی لاروها مسیر خود را .شود میبه لارو 

در اطراف مقعد با خارش شدید ناحیه همراه  ریزی تخمعمل . هفته است 7الی  4لازم برای تكمیل سیر تكامل تخم ماده  زمان

 ها تخمبا قرار گرفتن  .گیرد میقرار  ها ناخن یا در زیر به انگشتان فرد چسبیده ها تخماکثراً در اثر خاراندن ناحیه مقعد  بوده که

  .کند میو عفونت ادامه پیدا  شدهی حاوی لارو مجدداً وارد دستگاه گوارش ها تخمدر دهان، 

  علایم بالینی

 در .شود میانگل در اطراف مقعد باعث خارش شدید ناحیه  گذاری تخم .ی آلوده به انگل بی علامت هستندها بچهبیشتر 

در شب  معمولاًخارش . کندممكن است ایجاد زخم یا خونریزی در ناحیه  وکودکان با خاراندن مداوم ناحیه مقعد همراه است 

د باعث حساسیت و توان میآلودگی با کرمک  ها بچهدر دختر  .نماید میدر کودک  قراری بیو  خوابی بیخیلی شدیدتر بوده ایجاد 

 .شود میدیده  ها دندانو ساییدن  خوابی بیشدید علاوه بر خارش ناحیه مقعد،  های گیآلوددر  .خارش ناحیه واژینال شود

  راه های تشخیص

اثبات تشخیص آلودگی با کرمک یا ، عصبانیت و خستگی، ها دندان، ساییدن خوابی بیخارش ناحیه مقعد و اطراف پرینه، 

 .گیرد میایش مدفوع صورت درصد موارد با آزم 75البته تشخیص قطعی در  .استپیداکردن کرم 

  مراقبت و پیشگیری

درمان بیماران و اعضاء خانواده طبق دارونامه، آموزش در مورد دفع صحیح زباله و مدفوع و عدم استفاده از کودهای انسانی با 

دن عفونی کر ضد .شود میکودک مبتلا به خصوص صبح زود که طفل از خواب بیدار مقعد تازه در مزارع، شستشوی مكرر 

، با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و مصرف غذا ها دستآموزش در مورد اهمیت شستشوی ، های آلوده توالت

در آب آشامیدنی  کردن در آفتاب، کلرینه عوض کردن لباس زیر و ملحفه کودک مبتلا و شستشوی آن با آب جوش و خشک

هایی که آب آشامیدنی تصفیه و یا کلرینه  ها یا در محل در مسافرتآب  جوشاندنآموزش در مورد . صورتی که تصفیه نیست

نظارت دقیق بر کار ، ها آنآموزش به اطرافیان بیمار در مورد ضدعفونی نمودن وسایل و اشیاء بیمار و استفاده نكردن از  .ندارند

آموزش در مورد کوتاه کردن  و ه تحت درمانپیگیری بیماران شناخته شد، ها و نظارت بر تهیه و توزیع مواد غذایی غذا فروشی

 .میتوان از افرادد مبتلا مراقبت و از انتقال به افراد دیگر پیشگیری کرد ها ناخن
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 بیماری آسکاریازیس

. شود شناخته می "روده پیكر کرم گرد غول"است که گاهی با نام ( سانان های گرد یا نخ کرم)ای  های لوله کرم از آسكاریس

نر  کرماندازه  .است این کرم سفید یا صورتی رنگ. در انسان است( کرم گرد)ای  برکوئیدس، بزرگترین کرم لولهآسكاریس لوم

موارد، این عفونت نشانگانی را به همراه ندارد، به ویژه اگر  ٪80بوده و در بیش از  متر سانتی 00ـ 00و ماده  متر سانتی 5 ـ 0

 .ها اندک باشد تعداد کرم

  عامل عفونت

كاریس لومبریكوئیدس کرم غالب در مناطق معتدل و گرمسیری است ولی شیوع آن در کشورهای دیگر بیشتر بوده و در سآ

جمعیت کره زمین مبتلا به آسكاریس 4/ که بیش از  شود میتخمین زده  .داردمناطق فقیر از جهت بهداشتی شیوع بالاتری 

  .رسدمی % 85از کشورها شیوع عفونت به ی در بسیار .باشند

  راه انتقال

نحوه انتقال بیماری به انسان از دست به . کننده همراه با خوراکی یا آب است های آلوده راه انتقال دهانی، از راه خوردن تخم

ها،  شوند مانند سبزی هایی که خام خورده می خوراکی .اند ها در اثر تماس با خاک آلوده شده دهان است که در آن انگشت

و گردوغبار در مناطق کویری نقش مهمی در انتشار آلودگی ( خاک خواری)خوردن خاک آلوده  .نمایند قل میآلودگی را منت

 . استآب آشامیدنی به ندرت منبع عفونت . دارد

  چرخه آلودگی

روده در مجرای  معمولاًبالغ  های کرم .شود میو تمامی مراحل رشد کرم در انسان طی است انسان میزبان واسط و نهایی کرم 

هنگام دفع از بدن  ها تخم .ی میزبان به دست می آورند و غذای خود را از مواد نیمه هضم شده کنند میگی دی کوچک زن

پس از خورده شدن توسط انسان در قسمت فوقانی روده کوچک باز و لارو آزاد  زا عفونتتخم  .میزبان تقسیم نشده هستند

لاروها از طریق گردش خون به کبد و در  .یابد میها و یا عروق لنفاوی راه  هرگو به سیا شود میوده رشده، وارد دیواره ی 

در طی چرخه ی ریوی طول لارو  .روز پس از آغاز عفونت وارد ریه شوند  ـ 7این لاروها ممكن است  .نتیجه به ریه می رسند

. دهند میچهارمین پوست اندازی خود را انجام هنگام ورود به روده، لاروها . میلی متر می رسد0/ پنج بار افزایش یافته و به 

 . کنند میماه زندگی  0 ـ 8 ماه پس از شروع عفونت ایجاد شده و  0تا  0/0 تقریبا  گذار تخمی  ماده های کرم

  علایم بالینی

کهیر،  .شود د میو گاهی تهوع و استفراغ ایجا خوابی بیبدنبال اسقرار کرم در روده دل درد یا اختلالات عصبی، دندان قروچه، 

در خلال مهاجرت  .ائوزینوفیلی درطی مهاجرت ریوی، لاروها وجود دارد .شود میهای پوستی مشاهده  راش و التهاب صورت

لب  حساسیتی، حملات آسمی، ارتشاح ریوی، و ادم  تظاهراتریوی لاروها ممكن است حساسیت میزبان را برانگیخته و باعث 

 . ها شوند

  راه های تشخیص

در  .شوند میمستقیم مدفوع دیده  ی بیشماری در گسترشها تخم .گیرد میدر مدفوع صورت  ها تخمبا یافتن   خیص عفونتتش

  .روش تغلیظ باید مورد استفاده قرار گیرد ،صورت منفی بودن آزمایش مستقیم

  مراقبت و پیشگیری

های بهداشتی و دفع بهداشتی  دهان، احداث توالت ها قبل از غذا خوردن، خودداری از وارد کردن انگشتان به شستشوی دست

های بهداشتی، استفاده نكردن از کود  های بهداشتی، راه اندازی سیستم کارگیری توالت مدفوع و آموزش بهداشت در مورد به
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ض یی که به شكل بوته و درختچه هستند و در معرها آنها به خصوص  ها و سبزی انسانی در کشاورزی، شستن دقیق میوه

 ... های منتقله از مدفوع سگ و گربه هستند مانند خیار، گوجه، کاهو، توت فرنگی و آلودگی

 بیماری ژیاردیازیس

و ژیاردیازیس یكی از  کند میو دیگر پستانداران زندگی  ها انسانیی است که در روده ا تک سلولی ،ژیاردیا لمبلیا پروتوزوا

پروگزیمال روده باریک است و از راه  (عامل بیماری) ژیاردیا نوعی پاتوژن .رود میار ی انگلی در دنیا به شمها بیماری ترین شایع

های  تروفوزوئیت. تروفوزوئیت و کیست : شود این پروتوزوآ در روده باریک انسان به دو شكل دیده می .شود میخون منتشر ن

تواند در خارج از  ست شكل مقاوم انگل بوده و میکی. کنند ژیاردیا در بخش فوقانی روده کوچک و در تماس با مخاط زندگی می

   .ها زنده بماند بدن و در محیط تا ماه

  عامل عفونت

در مناطق گرمسیر بیشتر از مناطق  .و در حال توسعه شایع استیافته  توسعهدر کشورهای ژیاردیا انتشار جهانی داشته یعنی 

  .کند یمکیست برای ایجاد عفونت کفایت  5 خوردن . سردسیر است

  راه انتقال

ند عفونت ایجاد کنند، در مواردی که بهداشت دفعی پایین است، توان میدر هنگام دفع یا مدتی پس از آن  ها کیستاز آنجا که 

د از توان میی ژیاردیا آلوده شود، بیماری ها کیستاگر غذا پس از آماده شدن یا پخته شدن با  .دهد میانتقال فرد به فرد روی 

ژیاردیا در برابر  .شود می( به عنوان مثال در مسافران)انتقال از راه آب سبب عفونت اپیدمیک  .نیز انتقال یابد راه غذا

قطره از آن را در یک بطری آب  7درصد را در یک لیتر آب حل کرده و سپس  65گرم پرکلرین  0  - کلریناسیون روتین آب

با و  ، مقاوم است(کند میباکتریایی کفایت  های عفونته برای کنترل ک) -ریزند، پس از نیم ساعت آب قابل مصرف است می

  .ی موجود در آن را از بین بردها کیست توان میجوشاندن یا تصفیه آب 

  چرخه آلودگی

در شرایط خاص  .یابند میو تكثیر شده دار در روده باریک آزاد  های تاژک ی انگل، تروفوزوئیتها کیستبه دنبال خوردن 

کیست در مدفوع وجود   انگل بصورت معمولاً. شوند میو از طریق مدفوع دفع  آیند مییی درها کیستها به شكل  ئیتتروفوزو

یز زنده نند خارج از بدن توان میی مقاوم که ها کیستنیز وجود داشته باشد، اما ممكن است تروفوزوئیت  ،در مدفوع شل .دارد

  .مانند میاما در آب تازه سرد برای ماه ها زنده  ند گرما را تحمل کنندتوان مین ها کیست. کنند میبمانند، عفونت را منتقل 

  بالینی علایم

  .بیشتر بیماران بدون علامت هستند

  علایم ژیاردیازیس حاد

انجامد،  طول میه هفته ب سهتا  یک معمولاًکه  کمونبعد از دوره . ند بطور ناگهانی و یا بتدریج ایجاد شوندتوان میعلایم بیماری 

بیماری  .شود میدر ابتدا بیمار دچار اسهال، درد شكم، نفخ، آروغ زدن، دفع گاز، تهوع و استفراغ  .شوند میبیماری آشكار علایم 

  .شود میهفته بطول می انجامد، اما اغلب اسهال برطرف  یکبیش از  معمولاً

  علایم ژیاردیازیس مزمن

علامت بارز بیماری نیست، اما افزایش دفع گاز،  دراین نوع عفونت اسهال الزاماً. ممكن است علایم حاد قبلی وجود داشته باشد

  .دهد میو دفع مدفوع شل وگاه کاهش وزن روی 
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  راه های تشخیص

 .شود میمدفوع یا روده باریک داده انگل در   های و یا تروفوزوئیت ها کیستو یا با مشاهده   انگل در مدفوع ژن آنتیبا تشخیص 

از آنجا که  .جفت تاژک دارندچهار مانند بوده دو هسته و  ها گلابی تروفوزوئیت .هسته دارند چهاربیضوی هستند و  ها کیست

ایع از م برداری نمونهرا مشاهده کرد، گاه نیاز به تكرار آزمایش مدفوع،  ها کیست توان میمتغیر بوده، همیشه ن ها کیستدفع 

ژیاردیا در مدفوع به اندازه ارزیابی میكروسكوپی  ژن آنتیآزمون های مربوط به ارزیابی  .استو بیوپسی از روده باریک  دوازدهه

  .شود میتر انجام  حساس و اختصاصی بوده، آسان

  مراقبت و پیشگیری

و رعایت اصول بهداشت فردی مهمترین راه ها با آب و صابون پس از اجابت مزاج  با توجه به راه انتقال بیماری، شستن دست

باکتریایی کفایت  های عفونتکه برای کنترل ) ژیاردیا در برابر کلریناسیون روتین آب .پیشگیری از ابتلا به ژیاردیازیس است

  .ی موجود در آن را از بین بردها کیست توان میبا جوشاندن یا تصفیه آب  .، مقاوم است(کند می

 سالک لیشمانیوز جلدی یا

در مناطق روستایی . بیماری انگلی است که در خاور میانه از جمله ایران، افغانستان و اراضی ساحلی مدیترانه شایع است

این . میلیون نفر در معرض خطر هستند 005شود و  میلیون نفر تخمین زده می 0 تعداد افراد آلوده در دنیا . تر است شایع

ی تظاهر نموده و ممكن است تا بیش از یک سال طول بكشد و اسكار آن تا پایان عمرباقی به صورت زخم پوست معمولاًبیماری 

  .در صد هزار نفر جمعیت بوده است 07به میزان  075 ها در سال  بروز سالک در کشور بر اساس گزارش دانشگاه. ماند می

  عامل عفونت

در . شود لیشمانیا بوده و به وسیله پشه خاکی منتقل می های سالک یک بیماری انگلی و بومی ایران است که عامل آن گونه

نوع روستایی یا ( ب. نوع شهری یا خشک که مخزن آن انسان است و سگ مخزن تصادفی است( الف :ایران به دو شكل است

 . مرطوب که مخزن آن عمدتاً جوندگان هستند

 چرخه آلودگی

 سیر تکامل انگل در بدن پشه خاکی 

انگل در  .را می بلعد حاوی اماستیگوت( لكوسیت)سفید  های گلبولخونخواری از زخم سالک ماکروفاژها و  پشه ماده در هنگام

با تقسیم دوتائی تكثیر نموده و به سمت  .چسبد شده و به جدار معده می معده میانی پشه خاکی آزاد تبدیل به پروماستیگوت

ورود انگل به  زماناز . شود میطریق نیش پشه وارد پوست میزبان هنگام خونخواری از میزبان از  در. کند میدهان مهاجرت 

 . روز طول می کشدهفت ئی زا عفونتبدن پشه خاکی تا قابلیت 

 ان دار مهرهسیر تکامل انگل در بدن 

 ها به رسپتورهای ماکروفاژها چسبیده و پروماستیگوت. کند میتلقیح  دار مهرهپشه خاکی تعدادی پروماستیگوت را به بدن 

ها داخل فاگولیزوزم تبدیل به اماستیگوت شده و با تقسیم دوتائی تكثیر  پروماستیگوت .شوند میتوسط ماکروفاژها خورده 

وارد دیگر ماکروفاژها شده  ها انگلمجدداً این . شوند میها آزاد  با زیاد شدن انگل، ماکروفاژ پاره شده و اماستیگوت. شوند می

  .این عمل تا فعال شدن سیستم ایمنی بدن و کنترل عفونت ادامه دارد .ایندنم میرا آلوده وتكثیر  ها آنو

  راه انتقال
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انسان به انسان، حیوان به حیوان، : شود میبه طور کلی بیماری سالک بوسیله انواع پشه های خاکی آلوده با سه روش منتقل 

  حیوان به انسان یا انسان به حیوان

شود؛ ولی در تمام  به طور مستقیم از انسان به انسان منتقل نمی معمولاًالک نوع شهری انگل در س :راه انتقال سالک نوع شهری

این مدت سرایت پذیری در موارد درمان نشده ممكن است  .شود مدتی که انگل در زخم باقی است، به پشه خاکی منتقل می

  .سال ادامه داشته باشد دوماه الی  چند

. گیرد از مخازن حیوانی بیماری به وسیله پشه فلیوتوم ماده صورت می معمولاًانتقال  مرحله :راه انتقال سالک نوع روستایی

  .جنسی به ندرت گزارش شده است های تماسانتقال بیماری از شخص به شخص به وسیله انتقال خون و 

 سالک نوع شهری علایم بالینی

بعد از چند . و بدون درد و گاه با خارش مختصر همراه است پاپول قرمز رنگ دانه یا در ابتدا ضایعه سالک به شكل یک سفت

به یک ضایعه سفت تبدیل ها  سلولگیرد و بر اثر تجمع  تر و بزرگتر شده، اطراف آن را هاله قرمز رنگی فرا می هفته ضایعه فعال

گاه در روی . آید در می ی سرخ و برجسته با سطح صاف و شفاف و قوامی نرمها آنماه پاپول به صورت د 0-0پس از . شود می

شود و مایع  به تدریج سطح دانه نرم می. شود میمتر که ته آن پوسته پوسته است ایجاد  آن فرو رفتگی به عمق یک میلی

ای صورتی رنگ است که در  اطراف زخم دارای هاله. آید بالاخره ضایعه به صورت زخمی باز در می. کند سروزی ترشح می

بهبودی کامل بعد . شود از مرکز زخم شروع می معمولاًبهبودی زخم . رسد راف و زیر آن سفت به نظر میهای اط مقایسه با بافت

اثر آن به صورت جوشگاهی فرورفته با حدودی کاملا مشخص و حاشیه ای . گیرد ماه و گاه بیشتر صورت می 6-0 از گذشت 

  .ماند نامنظم باقی می

 سالک نوع روستایی علایم بالینی

پس از دو هفته زخمی شده که به سرعت بزرگ و دور آن پرخون . شود ه صورت جوش همراه با التهاب حاد ظاهر میضایعه ب

 زمانجوش خوردن زخم از وسط و اطراف هم. زیر لبه زخم خالی است و لبه زخم دارای دندانه و چرک زیاد است. شود می

ماه و در  4دوره کمون لیشمانیوز جلدی نوع روستایی کمتر از . بدیا ماه بهبود می 4-6به طور معمول زخم طی . افتد اتفاق می

  .سال است 0ماه و گاهی  0-8نوع شهری 

  راه های تشخیص

روز طول  4 به ویژه در نقاط باز بدن که بیش از زخم پوستی منطبق بر علایم بالینی است وجود پاپول یا : مورد مشكوک

  .کشیده باشد

همراه وجود سابقه اپیدمیولوژیک در منطقه یا سابقه ابتلا به سالک در همان محل قبلی و  مورد مشكوک به: مورد محتمل

 .است عود آن احتمال

دیدن انگل در گسترش تهیه شده از ضایعه پوستی و کشت مثبت انگل یا نتیجه مثبت آزمایشات تخصصی دیگر : مورد قطعی

یا کشت ( اسمیر)با دیدن انگل در گسترش تهیه شده در ضایعه تشخیص سالک  .شود های تخصصی انجام می که در آزمایشگاه

 . است

  مراقبت و پیشگیری

های خاکی در مناطق مسكونی، درزهای دیوار سنگی، محل نگهداری  کش ابقایی برای از بین بردن پشه سمپاشی با حشره

دفع صحیح زباله و کود حیوانی، نوسازی ، (منافذ ریزوآغشته به حشره کش)پرده بهداشتی  ها، نصب توری و حیوانات و زباله

های ولگرد، عدم  کنترل جمعیت جوندگان، از بین بردن سگ  ،ها آنسازی  اماکن مسكونی، تخریب اماکن متروکه و مسطح
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ها در مجاورت اماکن  ، عدم نگهداری دام ساخت اماکن مسكونی، صنعتی، سیاحتی و ورزشی در مجاورت لانه جوندگان

پوشیده به  کاملاًهای  جمله استفاده از لباساز )امعه در معرض خطر مبنی بر انجام اقدامات پیشگیرانه مسكونی، آموزش ج

تكمیل دوره درمانی  های انتقال بیماری، آموزش چهره به چهره بیماران مبنی بر و راه( خصوص در هنگام غروب و در طول شب

ها نیاز به جداسازی  این بیماری .ترین مرکزدرمان سالک ارجاع دهدو رعایت پانسمان در نوع شهری، باید بیمار را به نزدیك

 .ندارند

 پدیکولوزیس بیماری

 و بدن سر، تواند می و است روز 05 ماده شپش متوسط عمر طول. است انسان انگل و بوده کوچک ای حشره شپش پدیكولوز

 ایالات در گذشته دهه در .است انسان ها شپش انواع از برخی میزبان. کند آلوده انسان در را( خارجی تناسلی دستگاه) عانه

 .است شده گزارش شپش به ابتلا مورد میلیون 6 سال هر آمریكا متحده

 عفونت عامل

 .است (تناسلی خارجی دستگاه شپش) عانه شپشو  تن شپش، سر شپش

 سر شپش

 سر پس و گوش پشت خصوص به موها یلا لابه اصلی زیستگاه .است روز هفت انسان بدن از خارج انگل سازی آلوده قدرت

 یا و مستقیم راه انتقال آن از طریق تماس. است ماه یک شپش عمر طول و هفته سه بالغ شپش به تخم یک تبدیل زمان .است

 استفاده مشترک طور به که وقتی هستند، خواب های لباس متكا، روسری، کلاه، برس، شانه، حوله، نظیر آلوده اشیاء با تماس

 انتقال باعث بیماری، شیوع مواقع در عمومی نقلیه وسایل و سینما صندلی .شوند می داده قرار هم روی جا یک یا و دشون می

 .شوند می

 سر شپش بالینی علائم

 شروع سر طرف دو حاشیه از معمولاً که کند می حرکت به شروع شپش که افتد می اتفاق موقعی سر در بالینی علائم اولین

 سر خارش تدریج به .کند می سر در خارش احساس بیمار هنگام این در .یابد می گسترش سر مرکز طرف به بعد و شود می

 گاهی .کند می بروز زخم زرد عفونت، شدن اضافه با و شده ناحیه پوست کندگی باعث سر شدید خارش گاهی و  یافته افزایش

 .شود یم برجسته گردن ناحیه در سر اطراف لنفاوی غدد پیشرفته موارد در

 تن شپش

 کسانی در .است شایع جنگ و زلزله و سیل یها زمان در یا خانمان بی افراد در بیشتر .است تیفوس نظیر هایی بیماری ناقل 

 گذاری تخم و زندگی افراد زیر لباس چین و درز در بیشتر .دهد رخ تواند می نیز خوابند می خود خانه از غیر هایی محل در که

 روز ده حداکثر بدن از خارج دیگران سازی آلوده قدرت .چسبد می ریزبدن موهای تار به ها تخم سنگین، گیآلود در حتی کرده،

 .کند می خون مكیدن به شروع و آید می بدن پوست روی بر تغذیه به نیاز هنگام. است

 تن بالینی شپش علایم

 .است پذیر امكان فرد پوست و لباس یرو در آن آثار یا و فرد لباس در آن تخم یا شپش دیدن با بیماری تشخیص

 ( شپشک) عانه شپش

 سبیل، و ریش زیربغل، سینه، ،ها نار مانند نیز بدن دیگر مودار منطقه هر در تواند می اما بوده، تناسلی نواحی موهای در بیشتر

 دیگر فكر به باید بیماری این تشخیص با و شده محسوب آمیزشی های بیماری جزء .شود پیدا نیز سر حتی و ابرو و مژه
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 انتقال آن در راه. است% 70 حدود مبتلا، فرد با جنسی تماس بار یک با بیماری این به ابتلا احتمال .بود آمیزشی های بیماری

. اند چسبیده ناحیه موهای به که نمود پیدا توان می را شپش تخم اما دید؛ را شپش توان می سختی به مبتلا، فرد ی معاینه

. است عانه شپش انتقال های راه از آلوده تختخواب و خواب های کیسه صابون، حمام، های حوله زیر، های باسل جنسی، تماس

 .است ساعت 04 از کمتر بدن از خارج سازی آلوده قدرت و بوده روز0  شپش عمر طول

 ( شپشک) عانه بالینی شپش علایم

 قرمز و شدن پوسته .کنند نمی رعایت را بهداشت که انیکس در بخصوص تناسلی دستگاه اطراف قرمزی و شبانه شدید خارش

از  آن خارش و چشم های مژه باسن، التهاب و ران بالای و شكم زیر در آبی های لكه شپش، وجود استقرار محل در پوست شدن

 .علایم بالینی شپش عانه است

 تشخیص راه 

 ششپ به آلوده جامعه در تن و سر ناحیه در خارش وجود :مشكوک مورد

 پشت ناحیه در موضعی( التهاب) آدنوپاتی وجود و عفونت بدون یا با جلدی خراش صورت به ضایعات وجود: احتمالی مورد

 دور ،(تن شپش به آلودگی در) شانه روی بر کتف دو بین موازی های خراش وجود و ،(سر شپش به آلودگی در) گردن و گوش

 .مودار نواحی در( شپش های تخم) رشک مشاهده و( عانه شپش به آلودگی در) عانه و ناف ناحیه

 آدنوپاتی وجود و عفونت بدون یا با جلدی خراش صورت به ضایعات وجود با همراه شپش و رشک مشاهده: قطعی مورد

 روی بر کتف دو بین موازی های خراش وجود و ،(سر شپش به آلودگی در) گردن و گوش پشت ناحیه در موضعی( التهاب)

 نواحی در( شپش های تخم) رشک مشاهده و( عانه شپش به آلودگی در) عانه و ناف ناحیه دور ،(تن شپش به گیآلود در) شانه

 .مودار

 پیشگیری و مراقبت

 برس مثل دیگران شخصی لوازم از استفاده دختران، عدم در ویژه به مو کردن شانه و معمولی شامپوهای با سر مرتب شستشوی

 موها موقع به ها، دفع آرایشگاه در عمومی آرایش وسایل از استفاده کلاه، عدم و چادر مقنعه، ال،ش روسری، حمام، حوله شانه، و

 سایر شدن آلوده از پیشگیری جهت آلوده افراد موقع به ها، درمان تختخواب و ها اتاق داخل مرتب کردن آرایشگاه، تمیز در

 خصوصاً افراد های لباس مرتب شوند، شستشوی می آنان جمع اردو جدید که افرادی و آموزان دانش موهای مرتب افراد، معاینه

 ها، آسایشگاه ها، خوابگاه ها، کودک مهد چون هایی محل وارد جدید که افرادی زمستان، بررسی و پاییز فصل در ویژه به زیر لباس

شوند،  درمان و بررسی افراد کلیه دبای خانواده در نفرآلوده یک مشاهده صورت شوند، در می اجتماعی های مكان سایر و ها نازند

 دورکننده مواد به ها لباس کردن شود، آغشته داده شستشو و تمیز مرتب خواب لوازم سایر و ها خواب تخت ها، خواب اتاق داخل

 زیر های لباس از استفاده عدمو نامشروع جنسی روابط از خودداری و نماید می جلوگیری تن شپش به شدن آلوده از حشرات

 کند از آلودگی به شپش جلوگیری می راندیگ

  (HIV/AIDS)ایدز

HIV است ویروس نوعی.HIV  وجود .است ایمنی نقص ویروس از شده گرفتهHIV عفونت فرد، در راHIV که  نامند می

 (HIV) انسان ایمنی نارسایی ویروس به ابتلا آخر مراحل دهنده نشان و سندرمیک بیماری یک .شود می AIDS بیماری باعث

 اولیه عفونت. است زیاد بسیار گیرند نمی قرار رتروویروسی ضد مؤثر درمان تحت که مبتلایی افراد نزد میر و مرگ میزان. است

                                                           
1
 Human immunodeficiency virus 
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 نهفتگی دوره با که شود می منجر ویروس به نسبت( بدن مایعات ایمنی) همورال و سلولی ایمنی پاسخ یک ایجاد به HIV با

 .است علامت بی معمولاً آن طی بیمار هک است همراه( سالده  متوسط) طولانی

 انتقال ایدز راه

 وسایل از خونی، استفاده های فرآورده یا خون تزریق نظیر خونی های ، تماس(جهان در انتقال راه ترین شایع) جنسی انتقال

 کودک به مادر از انتقالباشد،  شده آلوده مبتلا فرد خون به قبلاً که برنده و تیز وسایل با تصادفی های مشترک، تماس تزریقی

 اعضا شیردهی و پیوند و زایمان بارداری، حین در

 بالینی علایم

 : HIV حاد علایم بالینی سندرم

 ویروس با تماس از بعد هفته شش تا سه حدود HIV، تب، علائم با عفونی منونوکلئوز مشابه بالینی علائم بیمار 

 در. شود می مشاهده بیماران درصد 75 تا 05 در تنها علائم این .دهد می نشان را لنفاوی غدد بزرگی و زکام سردرد،

 شده، ایجاد بدن در ایمنی پاسخ هفته سه تا یک طی. بالاست بسیار( خون در ویروس تعداد) ویروسی بار دوره این

 وکشفر( ویروس ورود زمان از ماه دو حداکثر) مدتی از بعد مرحله این بالینی علائم .یابد می کاهش ویروس بار

 .شود می علامت بدون مرحله وارد بیمار ولی کند؛ می

 نهفته علایم بالینی دوره

 طی .کشد می طول ها سال .دهد می رخ HIV ویژه ایمونولوژیک تغییرات آن دنبال به و ویروس تكثیر و اولیه عفونت از پس 

 در بیماری دوره این در. یابد می تظاهر CD4 های سلول تعداد کاهش با تخریب این که شده تخریب ایمنی سیستم دوره این

 .است پیشرفت حال

 بالینی آشکار بالینی بیماری علایم

 های نشانه و علائم با بالینی آشكار بیماری به سرانجام دهد، می رخ بیماران اغلب در که ایمنی سیستم پیشرونده تخریب 

 تنفس دستگاه مكرر توجیه، عفونت بدون وزن د، کاهشانجام می طلب فرصت های بدخیمی و ها عفونت یا و ای زمینه بیماری

 ماه، کاندیدیازیس یک از بیش مزمن ، اسهال(درماتیت دهانی، مكرر های زخم) پوستی ، علائم...(و برونشیت سینوزیت،) فوقانی

 مننژیت، ی،پنومون باکتریمی،) شدید باکتریایی های ریوی، عفونت خارج سل یا و اخیر سال یک در ریوی مری، سل و دهان

 ماه یک از بیش مزمن( تبخال) ، هرپس(مغزی های درگیری و مفصل عفونت

 تشخیص ایدز راه 

 باید الایزا شدن مثبت صورت در .دارد حساسیت% 55  تا% 70. است HIV بادی آنتی سنجش براساس: 8الایزا آزمون

 .گیرد قراریید تأ مورد0وسترن بلات  وشر با نتیجه مثبت، پاسخ تكرار صورت در و شده انجام الایزا مجدد آزمایش

 صورت در. است برخوردار مناسبی حساسیت از.پردازد می بادی آنتی سنجش به نیز روش این :سریع تشخیص های تست

وسترن بلات  با باید نتیجه الایزا، مثبت پاسخ صورت در و. شود انجامالایزا  روش با مجدد آزمایش باید سریع تست شدن مثبت

 و مشاوره مهارت و گذرانده را لازم آموزشی های دوره که شود انجام افرادی توسط تنها باید آزمایش این. گیرد قرار ییدتأ مورد

 توسط باید شده برده کار به های کیت .نیست جایز خودآزمونی منظور به ها کیت این از استفاده .دارند را آزمایش انجام

 .باشند شده ییدتأ سلامت مرجع آزمایشگاه

                                                           
1
 Elisa 

2
 Western blot 
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 آزمون عنوان  به و است تر اختصاصی الایزا به نسبت .گیرد می صورت بادی آنتی برروی که نیز آزمون این :وسترن بلات آزمون

 .رود می کار به نهایی یییدتأ

PCR :ماند، می باقی بدن در ماهگی 8  تا و شده جنین بدن وارد جفت طریق از مادر بادی آنتی که آنجا از نوزادان در 

 روش بایداز لذا .ندارند تشخیصی ارزش( سریع تشخیص تست و وسترن بلات ،الایزا) مثبت بادی آنتی های آزمایش نبنابرای

PCR تشخیص روش این با که نوزادانی برای .پردازد می ویروس های ژن جستجوی به بادی آنتی جای به که کرد استفاده 

 .شود انجام بادی تیآن های آزمایش سری ماهگی 8  از بعد باید اند شده داده

 پیشگیری ایدز و مراقبت

 و دارند متعدد افراد با نشده حفاظت جنسی رفتارهای سابقه که آنان، افرادی جنسی شرکا و مواد تزریقی کنندگان مصرف

 ار بیماری این به مشكوک بالینی علائم که آنان، افرادی جنسی شرکای و دارند زندان سابقه که آنان، افرادی جنسی شرکای

 آمیزشی، مبتلایان های بیماری به مبتلا، مبتلایان مادران از شده متولد مبتلا، فرزندان شده شناخته افراد شامل همسران دارند

 سطح رسیدن تا بدن به ویروس ورود بدو از که این به توجه با: نكته حائز اهمیت اینكه. شده توصیه مناطق در سل به

 پرخطر رفتارهای که افرادی در بكشد، طول ماه چند تا هفته دو بین است ممكن مایشآز در تشخیص قابل حد به بادی آنتی

 هنوز زمینه این در زیاد  های پیشرفت باوجود .شود تكرار آزمایش ماه سه هر است لازم است، منفی تست نتیجه اما دارند

 . ندارد وجود  HIV/AIDS برای قطعی درمان و واکسن

 پیشگیری ایدز انواع

 بهداشتی جنسی، مراقبت شریک همسریا به جنسی، وفاداری رابطه اولین سن انداختن تعویق به :جنسی تماس در یپیشگیر

 محرک یا مخدر مواد مصرف آمیزشی، پرهیزاز بیماری کامل جنسی، درمان روابط در

 ندارد، وجود مخدر مواد مصرف زپرهیزا امكان که صورتی ترک، در به اقدام یا مواد مصرف از پرهیز :تزریقی اعتیاد در پیشگیری

 اشتراک از متادون، پرهیز مانند اوپیوئیدی های جایگزین با درمان یا غیرتزریقی اشكال از استفاده و مخدر مواد تزریق پرهیزاز

 استریل سوزن و سرنگ از استفاده و تزریق ابزار در

 از پرهیز به عضو، توصیه یا خون اهدا برای داوطلب افراد غربالگری :اعضا پیوند و خونی های فرآورده و خون انتقال در پیشگیری

 HIV به ابتلاء به شک صورت در خون اهدا

 شده توصیه مناطق در یا و هستند HIV به ابتلا خطر در که بارداری مادران: فرزند به مادر طریق از سرایت در پیشگیری

 های بیماری مشاوره مراکز به تر سریع چه هر باید مبتلا باردار مادران .شوند بررسی HIV به ابتلا نظر از باید کنند می زندگی

 طی در باید( ARV) رتروویروسی ضد داروی .شود شروع ها آن برای مناسب دارویی پیشگیری/درمان تا شوند ارجاع رفتاری

 باشد پیشرفته ریبیما مرحله در اگرمادر و شده مصرف مادر توسط( وریدی تزریق صورت به) زایمان حین و حاملگی دوران

 مادر توسط شیردهی از پرهیز .یابد ادامه ماه یک تا تولد از بعد نوزاد در پیشگیری درمان. دهد ادامه را آن عمر آخر تا باید

 .شود توصیه باید خشک شیر از استفاده و فرزند به مبتلا

 انتقال خطر که...  و واژینال ترشحات منی، دمانن عفونی بالقوه مایعات سایر و خون با شغلی غیر تماس: تماس از پس پیشگیری

HIV گاز آلوده، سوزن سر تصادفی رفتن فرو مشترک، وسایل با تزریق مراقبت، بدون جنسی تماس شامل دارند؛ همراه به را 

 های تماس این از بعد ممكن زمان ترینسریع در است ضروری. ویروس به آلوده مایعات با مخاط تماس و انسان گرفتگی

 های محیط در شغلی غیر تماس .شود ارجاع مشاوره مرکز به مناسب درمان دریافت برای فرد اسپورادیک و ادفیتص

 برای مبتلا بیماران وسیله از اشتباه استفاده همچنین و HIV به مبتلا پرسنل با بیماران تماس شامل دتوان می که بیمارستانی
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 یثیرتأ رتروویروسی ضد درمان تجویز تماس، زمان از ساعت 70 ذشتگ از پس غیرشغلی های تماس در. باشد دیگر بیمار

 .ندارد

 های اولیه کمک

 اولیه های کمک تعریف

 وسایلی و امكانات از استفاده با ناگهانی، شدن حال بد یا سانحه یک وقوع هنگام به درمانی شده پذیرفته اصول ماهرانه کاربرد

 .دارد وجود دسترس در زمان آن در که

  اولیه های کمک انجام دلایل 

 مصدوم جان نجات

 مصدوم حال شدن بدتر از جلوگیری

 مصدوم بهبودی احتمال بالابردن

  امدادگر مسئولیت

 کار به وقت اتلاف بدون را کافی و مناسب درمانی یها روشدهد،  تشخیص را مصدوم حالت یا کند، بیماری درک را موقعیت

 یزمان امدادگر ، مسئولیت.دهد انتقال خانه یا پزشک مطب بیمارستان، به او معطلی بدون مصدوم، حال وخامت به ببرد، بسته

 ترک را حادثه محل نباید امدادگر .گیرد قرار متخصص اشخاص سایر یا پرستار یا پزشک نظر تحت مصدوم که شود می تمام

 بعدی مراحل در وی کمک به که ودش مطمئن و کند گزارش است شده امر دارعهده که شخصی برای را وضعیت آنكه مگر کند

 .نیست نیازی

 اولیه های کمک نیازمند موارد

 بدن در اجسام ورود و ، خفگیگرفتگی برق، ها سوختگی، ها دررفتگی و ها شكستگی، ها خونریزی وها  زخم

 ها خونریزی وها  زخم

 شدگی و شامل کوفتگی و له شود می یدهنام بسته زخم یک قراردارد نشده شكافته پوست زیر که آسیبی :بسته های زخم( الف

 است

 .شود می آسیب محل در موضعی درد و تورم باعث .شود می وارد بافت داخل در موجود خونی عروق وها  سلول به :کوفتگی

 در آن تجمع و دیده صدمه عروق از خون نشت اثر بر که باشد داشته( سیاه و آبی) رنگ تغییر صدمه محل در است ممكن

 .ید آ می وجود به اطراف های بافت

 زیر نرم های بافت در جدی صدمه دتوان می نیرو این .کند می جراحت ایجاد و شده وارد بدن به بزرگی نیروی آن در: شدگی له

 با شدگی له اوقات گاهی .شود( رسانی خون کاهش) شوک به منجر است ممكن و کند ایجاد داخلی خونریزی همراه به جلدی

 .شود یم همراه باز زخم

شدگی،  کندهو  پارگی، خراشیدگی :و شامل شود می ایجاد باز زخم برود بین از پوست پیوستگی که هنگامی: باز های زخم( ب

 .است (پوست شدن باز با همراه) شدگی لهشدگی،  شدگی، سوراخ قطع

 دردناک بسیار معمولاً جراحت نای .شود می ایجاد پوست لایه ترین خارجی ساییدن یا شدن تراشیده وسیله به: ها خراشیدگی

 در .است کنترل قابل مستقیم فشار با راحتی به اما دارد نشت زخم از خون موارد اغلب در .است باز اعصاب انتهای چون است

 .است جدی مسئله یک عفونت خطر زمین روی موتورسوار یک خوردن سر حادثه مثل خراشیدگی سطح بودن وسیع صورت
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 شریان اگر خصوصاً است بیشترها  زخم این در خونریزی. دارد متفاوت های عمق که است پوست در فشكا یک بصورت: پارگی

 شدن بریده بوسیله معمولاً منظم پارگی. باشد( نامنظم) مانند ستاره یا( منظم) خطی است ممكن پارگی. باشد شده درگیر

 های لبه زخم چون ،یابد می بهبود ای ستاره انواع از بهتر معمولاً ،شود می ایجاد شكسته شیشه یا تیغ چاقو، مثل تیز اشیا توسط

 ممكن بهبودی زمان.است ناهموار زخم های لبه .ید آ می بوجود کند شئ یک با بریدگی اثر در اغلب :نامنظم پارگی .دارد صاف

 .شود طولانی است

 کنده کاملاً یا( نسبی شدگی کنده) شده ارهپ کمی میزان به که آن زیر نرم بافت و پوست آویخته و شل لایه یک: شدگی کنده

 ممكن خونی عروق از بعضی. باشد شدید است ممكن خونی عروق آسیب دنبال به خونریزی (.کامل شدگی کنده) است شده

 خون کم مقدار دادن دست از بنابراین .یابد کاهش خونریزی و شوند فشرده نرم بافت داخل به شدن کشیده با خودبخود است

 ها شدگی کنده .باشد وسیع است ممكن زخم جای و بوده طولانی بهبودی زمان .کند مین رد را جدی آسیب یک وجود احتمال

 پاها، ،ها دست پا، و دست انگشتان اغلب .هستند موتوری نقلیه وسایل و خانگی یا صنعتی آلات ماشین حوادث آمد پی ترین شایع

 .کنند می درگیر را پاها ساق و بازوان

 شده قطع ناحیه از خونریزی .است نسبی یا کاملب طور  بدن از دیگری قسمت یا اندام یک در پیوستگی قطع: یشدگ قطع

 کمتر انتظار مورد حد از خونریزی خونی، های رگ اسپاسم دلیل به گاه .بود شوک علائم مراقب باید بنابراین است، زیاد معمولاً

 .شود می

 ورودی زخم .هستند نرم بافت داخل به چاقو یا سوزن میخ، مثل تیز نوک جسم کی رفتن فرو نتیجه عموماً: شدگی سوراخ

 خونریزی باعث و باشد کننده تخریب و عمیق است ممكن کند، ایجاد کمی خونریزی و باشد کوچک ظاهر در است ممكن

 قرار شلیک مورد نزدیک فاصله از بیمار اگر .کند ایجاد خروجی و ورودی زخم دو است ممكن گلوله زخم .شود داخلی شدید

 .دارد شدیدتری خونریزی و است بزرگتر معمولاً خروجی زخم. شد خواهد احاطه سوخته باروت بوسیله ورودی زخم گیرد

 خارجی خونریزی است ممكن اینكه با ببیند آسیب نیز پوست شدگی له آسیب در اگر(: پوست شدن باز با همراه) شدگی له

 .گرفت جدی کاملاً را شوک و داخلی یها ناارگ به آسیب جودو احتمال باید اما باشد خفیف

 ها خونریزی وها  زخم در اولیه های کمک

 را پاها و بخوابانید پشت به را مصدوم .کنید کنترل را حیاتی علایم .کنید حفظ را خود خونسردی اما باشید داشته عمل سرعت

 .نمایید محافظت عفونت و آلودگی از را زخم.کنید کنترل را خونریزی. ببرید بالا وضعیت در

 شل را مصدوم لباس .کنید حرکت بی را زخمی اندام و داده قرار استراحت وضعیت در را مصدوم. دارید نگه گرم را مصدوم

 بدن بقیه به نسبت را سر نباید گردن و سر خونریزی صورت در اما دارید نگه بالا را مصدوم پاهای شوک، بروز صورت در. کنید

 هر گرمی و نبض لمس از اعضاء خون جریان وضعیت بررسی جهت .شود می بیشتر خونریزی سبب چون داشت، نگه تر پایین

 آن کردن تمیز و کندن از باشد، شده لخته خون که صورتی در .کنید استفاده ها ناخن مویرگی شدن پر معاینه همچنین و اندام

 وجود خونریزی و آسیب تشدید امكان زیرا نكنید خارج زخم از را... و یشهش های تكه چاقو، مانند اشیائی هرگز .کنید خودداری

 بپوشاند را جسم اطراف کاملاً باید تامپون. کنید استفاده( تامپون) شده حلقه باند یا و دستمال یک از شرایط، این در. دارد

 . دهید انتقال درمانی مرکز به ار مصدوم و نشود وارد فشار جسم به کنید، باندپیچی آن روی خواستید وقتی که طوری

 ها شکستگی

 . است سالم دیده صدمه ناحیه پوست :بسته شكستگی

 . باشد پارگی محل از استخوان زدگی بیرون با همراه است ممكن که شود می پاره دیده صدمه ناحیه پوست :باز شكستگی
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 ها شکستگی در اولیه های کمک

 و آلات زینت کنید، کلیه کنترل را خارجی خونریزی کنید، هرگونه ثابت شكستگی محل پایین و بالا مفصل با همراه را عضو

 بپردازید، عضو آن درمان به شد ظاهر شوک کنید، اگر کنترل دقیقه 0-0  هر را دیده عضو حیاتی کنید، علایم خارج را ساعت

 آمبولی علایم به و کنید تجویز ید، مسكنکن استفاده محل روی یخ کیف از متناوب طور دارید، به نگه قلب سطح از بالاتر را

 .کنید توجه چربی

 مفصل جابجایی یا دررفتگی

 مفصلی کپسول داخل نرم بافت صدمات با همراه معمولاً .است سریع حرکت یک دنبال به خود محل از مفصل یک شدن خارج

 .است اطراف اعصاب و ورید شریان، یاحتمال صدمه و شدید ادم اطراف، لیگامان و

 ها دررفتگی در اولیه های ککم

 دارید، هرگونه نگه ثابت را آن پایین و بالا استخوان و دهید، مفصل قرار مصدوم نظر از حالت ترین راحت در را رفته در اندام

 کنید، تلاش کنترل دقیقه 0-0  هر را حیاتی کنید، علایم خارج را ساعت و آلات کنید، زیور کنترل را خارجی خونریزی

 دارید، از نگه قلب سطح از بالاتر را ببینند، عضو آسیب اعصاب و ها رگ است ممكن چون بیندازید جا را رفتگی در که نكنید

 .برسانید بیمارستان به را بپردازید، مصدوم آن درمان به شد ظاهر شوک کنید، اگر تجویز کنید، مسكن استفاده یخ کیف

 ها سوختگی

 .است و جزئی رتی، شیمیایی، الكتریكی، تابشی، شدیدحرا های ها شامل سوختگی انواع سوختگی

 سوختگی درجات

 .از علایم آن است آماس و متوسط و تورم قرمزی، درد :شود می وارد پوست خارجی لایه به آسیب :  درجه سوختگی

 .کند می نفوذ پوست لایه دومین به سوختگی :0 درجه سوختگی

 دوکمتر از سوختگی درجه  سهدرد در سوختگی درجه  .کند میز نفوذ سوختگی به لایه سوم پوست نی: 0سوختگی درجه 

 . است دواما آسیب و صدمه خیلی شدیدتر از نوع  شوند میعصبی در بافت آسیب دیده تخریب  های سلولاست، زیرا 

  ها سوختگیکمک های اولیه در 

 .برسانید تانبیمارس به زودتر چه هر و داشته نگه گرم پوشانده، را بیمار :شدید سوختگی

 .بیاورید بیرون را شخصی لوازم و کنید شل را تنگ های پوشش .بدهید اطمینان و آرامش مصدوم فرد به :جزئی سوختگی

 جای .بگذارید یخ روی یا و ببرید فرو سرد آب در را آن یا بگیرید تمیز سرد آب جریان زیر دقیقه 5  مدت به را سوخته بخش

 بوجود های تاول هرگز .بگذارید باز را زخم روی لازم، وسایل نداشتن صورت در .نزنید دست آن هب و بپوشانید تمیز را سوختگی

 .نزنید دست سوختگی محل به و نترکانید را آمده

 گرفتگی برق

 .زنند می دست ها آن به آموزان دانش که است هایی دستگاه و وسایل به برق سیم اتصال مدارس در گرفتگی برق اصلی علت

 اش ورودی ناحیه تنها نه برق .شود قلب کامل ایست  حتی یا قلب های ماهیچه ارتعاش سبب دتوان می بدن از برق یانجر عبور

  ولتاژ چقدر هر. کند می مجروح نیز را رود می زمین به و شود می  خارج آن از که ای ناحیه بلكه سازد می مجروح را بدن به

 .است تر عمیق شده ایجاد تگیسوخ باشد، بیشتر شود می بدن وارد که برقی
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 خطر است، خیس پاها زیر یكهزمان یا خیس دست با الكتریكی وسایل با تماس بنابراین. است برق جریان هادی آب

 مرگ موجب دتوان می اما است کوتاه العاده فوق عمرش آسمان برق بوسیله شده تولید الكتریسیته .کند می زیاد را گرفتگی برق

 به لخت دست با هیچگاه قوی چه و باشد ضعیف چه برق منبع .شود شخص لباس کشیدن آتش به سبب حداقل یا آنی

 ولتاژ گرفتكی برق با که مواردی در. نیست برق منبع با تماس در دیگر مصدوم که باشید مطمئن آنكه نزنید،مگر دست مصدوم

 داده اطمینان این شما به مسئولی شخص یا پلیس طرف از آنكه مگر نشوید نزدیک مصدوم به عنوان هیچ به هستید  روبرو بالا

 .شوید نزدیک مصدوم به یدتوان می که شود

 گرفتگی برق در اولیه های کمک

 جدا فرد از را برق ضخیم لاستیكی دستكش یا خشک و ضخیم پارچه خشک، چوب بوسیلهیا  کنتور طرق قطع از یكی به

 .دهید انتقال درمانی مراکز به را بیمارو دهید مصنوعی تنفس فرد به، مصدوم از برق اتصال شدن برطرف پس، کنید

 خفگی

 .شود می ایجاد خفگی نرسد بدن های سلول به کافی اکسیژن درنتیجه و نرسد فرد ریه به دار اکسیژن هوای دلیلی هر به هرگاه

 .باشد مربوط تنفسی ستمسی در جراحت یا اختلال، کنیم؛ می تنفس که هوایی در اکسیژن کمبود به است ممكن فقدان این

 .بیاورند دوام اکسیژن بدون ندتوان می دقیقه سه تنها مغز در حیاتی های سلول

 خفگی علل

  تنفسی درمجرای خارجی جسم گیرکردن :تنفسی مجرای شدن بسته

 درآب شدن غرق :تنفسی درمجرای مایعات وجود

 (درکودکان) پلاستیكی درکیسه سر کردن داخل  یا( ندرنوزادا) طولانی مدت به بالش روی صورت قرارگرفتن :هوا کمبود

 دارزدن یا دست پنجه با گلو شدن فشرده :ازخارج تنفس راه شدن فشرده

 سینه قفسه های جراحت

 زیاد جمعیت بین قرارگرفتن فشار تحت یا سینه قفسه روی سنگین جسم افتادن :سینه قفسه برروی فشار واردآمدن

 گرفتگی برق

 اطفال فلج قلبی، سكته تنفسی، مجاری تورم آسم، نظیر یایه بیماری درجریان

 سمی مواد استنشاق

 .شود می ها بافت به اکسیژن و خون نرسیدن سبب که شوك

 خفگی در اولیه های کمک

 ازب را تنفس راه و سازید برطرف سریعاً را خفگی کنید، عامل منتقل آزاد فضای به را مبتلا کنید، فرد باز را ها پنجره و درها

 مصدوم شد، برقرار قلب ضربان و تنفس که یزمانکنید،  شروع را مصنوعی تنفس بلافاصله کشید نمی نفس مصدوم کنید، اگر

 به فوراً را کنید، مصدوم چک بار یک دقیقه ده هر را هوشیاری سطح و نبض، تنفس، دهید، میزان قرار بهبود وضعیت در را

 .برسانید بیمارستان

 بدن در اجسام ورود

 .گلو باشد بینی و یا در گوش، در چشم، در عضلانی، در اعضاء در خارجی جسم: د به صورتتوان میورود اجسام 

  اولیه برای جسم خارجی در اعضاء عضلانی های کمک
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 دهید شستشو سپس کرده خارج را آن ابتدا است، سطحی خارجی جسم بشویید، اگر عفونی ضد محلول با را دیده ضایعه عضو

 سنجاق و سوزن برسانید، اگر پزشک به را بیمار و نشكند تا باشید مراقب رفته فرو سنجاق مانند جسم کنید، اگر انپانسم و

 .کنید تزریق کزاز ضد بكشید، سرم بیرون را آن آرامی به است بیرون آن از بخشی و شكسته

 اولیه برای جسم خارجی در چشم  های کمک

 دقت با ها آن پلک، داخل خرد اشیاء مورد برسانید، در درمانی مراکز به را مصدوم...  و بچو فلز، شیشه، مانند اشیایی مورد در

 بیمار است، بالا پلک داخل در شی کنید، اگر خارج را آن مرطوب دستمال گوشه با است، پایین پلک در شی کنید، اگر خارج

  آب لیوان یک با چشم خارجی، جسم خروج د، برایکنی خارج را جسم و برگرداننده بالا بطرف را پلک کند، نگاه پایین به

 این در باشند، شده چشم وارد شیمیایی مواد برسانید، اگر پزشک به را مصدوم نداد جوب قبلی یها روش دهید، اگر شستشو

 اکزمر به را بیمارو  کنید بانداژ را آن ،دهید شستشو فراوان آب با دارد، چشم وجود کوری و عفونت سوختگی، خطر صورت

 .برسانید درمانی

 گوش در خارجی جسم

 گوش پردهء موقت و آسیب ناشنوایی: عوارض وجود جسم خارجی در گوش شامل

 دلایل وجود جسم خارجی در گوش

 ...گوش و  کردن تمیز برای اجسام از گوش و استفاده داخل به حشرات ورود

 گوش در خارجی جسم برای اولیه های کمک

 استفاده پارافین یا و بادام روغن زیتون، روغن الكل، قطره چند از است؛ شده گوش وارد حشره ردهید، اگ آرامش مصدوم به

 یا سنجاق از گوش از اجسام خروج برای هرگز .ببرید درمانی مراکز به را مصدوم نشد خارج حشره فوق اقدام در کنید، اگر

 نكنید استفاده تیز نوک چیزهای

 بینی در خارجی جسم برای اولیه های کمک

 نباید رفته، فرو بینی پشت در و است تیز خارجی جسم برانید، اگر بیرون به عطسه ایجاد با را آن است، صاف و نرم جسم اگر

 هرچه و بكشد نفس دهان با که بخواهید مصدوم شود، از خونریزی و شدن زخمی سبب دتوان می زیرا کرد، دستكاری را آن

 .یدبرسان درمانی مراکز به را وی زودتر

 گلو در خارجی جسم برای اولیه های کمک

 قرار مصدوم پشت در کرده گیر گلو در غذا بزنید، اگر شانه دو بین و کنید  ایجاد سرفه است، پایین بیمار سر که حالی در

 مؤثر قفو های روش کنید، اگر وارد بالا به پایین از محكمی فشار معده ناحیه در و کنید حلقه کمرش دور را دست دو گرفته،

 . برسانید بیمارستان به را مصدوم نبود

 زدگی آفتاب

موجب  .شود می ها آن افزایش باعث ها لكه این به مبتلا افراد مورد در و صورت در لكه پیدایش :زدگی شامل عوارض آفتاب

 .پوست است پوست شده و در درجات بالا همراه با سرطان سوختگی

 زدگی گرما

 .بدن باشد در نمک و آب دندا دست د ازتوان میعلت آن 

 زدگی در آفتاب اولیه های کمک
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 تزریق رگ داخل فیزیولوژی سرم او به است بیهوش شخص اگر .بخورانید نمک و آب او به است نوشیدن به قادر مصدوم اگر

 .بدهید آب با نمک های قرص است خوب نسبتاً حالشان که یآموزان دانش به .کنید

 گرمازدگی در اولیه های کمک

 مخصوص پمادهای استعمال :عارضه از قبل

 و سوزش کردن برطرف برای ها بخش آرام و ها مسكن از کننده، استفاده حس بی پمادهای از استفاده :عارضه ایجاد از بعد

 .کنید استفاده زیتون روغن از نیست دسترس در فوق موارد که فوری موارد خارش، در

 زدگی سرما در اولیه های کمک

 پوست کردن دستكش، چرب پوشیدن :پیشگیری

 خیس های جوراب و ها شود، لباس می خونی مشكل ایجاد سبب چون کرد، گرم مرتبه یک را پا یا دست نباید :سرمازدگی از بعد

 از است پیشرفته خیلی سرمازدگی دهید، اگر قرار گرم اتاق در را بنوشانید، مصدوم گرم مایعات مصدوم کنید، به خارج را

 .بگیرید کمک پزشک

 استفراغ و تهوع در اولیه های کمک

 تهوع اگر .داد بیمار به نباید دارویی نوع هیچ نیست روشن تهوع علت که یزمان بخورانید، تا یخ ذرات بیمار به :خفیف حالت در

 پزشک به را موزآ دانش داشت ادامه استفراغ ، اگرشود می برطرف ناراحتی استفراغ یک با است نامناسب غذاهای خوردن علت به

 .برسانید

 سردرد

 از در این مواقع استفاده ؛شود می ظاهر درد سر لذا  بخواند، را کتاب سطرهای بخوبی دتوان مین آموز دانش دید اختلال علت به

 .پزشک باید انجام پذیرد توسط معالجه میگرن؛ علت به درد برای سر و شود میعینک پیشنهاد 

 درد شکم

گذشته  تاریخ از کنسروهای فاسد، خوردن و مانده غذاهای نشسته، خوردن و کال یها میوه وردنخ تواند علت شكم درد می

 .باشد

 درد اولیه در شکم های کمک

 .برسانید پزشک به مداوا جهت را نمایید، بیمار پرهیز سرانه خود داروهای دادن از 

 درد دندان

 .باشد ... و پسته نظیر سخت اشیاء تنشیرینی و شكس زیاد دندان، خوردن د پوسیدگیتوان می ها علت

 دندان خونریزی

موجب خونریزی دندان  آموز دانش خود توسط پوسیده دندان کندن جا پزشک و از دندان توسط خراب یها دندان کشیدن

 .شود  می

 اولیه در خونریزی دندان های کمک

 بتادین مانند عفونی ضد ماده یک به آغشته فشرده پنبه از استفاده

 ردد چشم

چشم  التهاب و تورم خاشاک؛ و خس ها، ورود پلک چسبیدن هم به چشم، کره ورم ملتحمه، ورم پلک، ورم چشم؛ دستكاری

 .شود موجب چشم درد می
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 اولیه در چشم درد های کمک

 .دشو پزشک پیشنهاد می به و مراجعه Eye bath مانند ها شوینده با چشم شستشوی

  درد گوش

 .شود گوش موجب گوش درد می پرده گوش، پارگی پرده تورم گوش، خارجی مجرای التهاب

 دلایل گوش درد

 .متخصص است پزشک به مراجعه: درمان ... و سنجاق پنس، کبریت، چوب مانند سفت اجسام با گوش خاراندن

 بینی خونریزی

 عفونی یها بیماری به بینی، ابتلا های مویرگ بودن علت آن ضعیف

 بینی درمان خونریزی

 است؛ عفونی بیماری اثر در خونریزی بینی، اگر و گوش،حلق متخصص به مراجعه است؛ داخلی عروق عیب اثر در ریزیخون اگر

 پزشک توسط ها آزمایش و معاینات انجام

 تشنج

 .استمسمومیت  یا و عفونی مغزی، تب، بیماری و بدن بالای حرارت علت تشنج درجه

 اولیه در تشنج های کمک

 و پیشانی روی سرد آب دستمال از وی، استفاده از مراقبت و راحت محل یک در آموز دانش خواباندن ،است خفیف تشنج اگر

 .نمود مراجعه پزشک به بلافاصله باید، است شدید تشنج اگر و وی پاشویه

 :تکلیف عملکردی

های زیر را شناسایی و راهکارهای  اید خطرات مربوط به هر یک از محیط با توجه به آنچه آموخته .8

 . پیشگیری از وقوع این خطرات را بیان نمایند

 ها آنهای بهداشتی و دیگر مک در محیط کلاس، راهروها، حیاط مدرسه، سرویس .2

اید دو پیام آموزشی در  از یک مدرسه بازدید کنید و بر اساس آنچه که در مدرسه مشاهده کرده .9

آموزان، پدران و مادران،  دانش)های مخاطب  ی ایمنی و پیشگیری از آسیب برای یکی از گروه زمینه

 .طراحی کنید...( معلمان و 

آموزان، پدر و مادرها، کارکنان مدرسه، و  د و از طریق آن دانشیپمفلتی طراحی کن: تکلیف عملی .4

 .کنیدهای انگلی کرمک، آسکاریوز، ژیاردیوز، یا سالک آشنا  را با بیماری سایرین
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  :سلامت ارتقاءبخش سوم؛ 

  تغذیه سالم •

  بدنی عالیتف •

  اعتیاد •

  آموزش سلامت و سواد سلامت •

 

 سالم تغذیه

 هم متعادلی و متنوع تغذیه از بهداشتی نكات سایر رعایت ضمن که باشد استعداد با و پرتحرک سالم، شاداب، تواند می فردی

 به دسترسی عدم ازقبیل ای ذیهتغ مشكلات از بسیاری دتوان می آگاهی با توام و مناسب ای تغذیه برنامه اجرای. باشد برخوردار

 چگونه و وقت چه اندازه، چه را هرغذایی اینكه دانستن بنابراین .نماید جبران را غذایی بد عادات و سوءتغذیه کافی، غذایی مواد

 .است مهم خورد باید

 ؟ چیست تغذیه

 انسان غذایی نیازهای مورد در که ستا ای رشته تغذیه علم.زائد مواد دفع و متابولیسم غذا، جذب و هضم خوردن، یعنی تغذیه

 رابطه غذا، هر مصرف میزان غذایی، رژیم ها، خوراکی غذایی ارزش فیزیولوژیک، شرایط سن، جنس، به توجه با تولد بدو از

 .پردازد می تحقیق به بیماری و تغذیه رابطه تندرستی، و تغذیه

 ؟ چیست غذا

 اعمال انجام در یا کند انرژی تولید یا شده جذب سپس و هضم گوارش دستگاه در خوردن از پس که مایع و جامد ماده هر

 ادویه مثل شوند می اضافه غذا به که موادی از بعضی بنابراین. شود می نامیده غذا باشد، داشته نقش نمو و رشد و بدن حیاتی

 .شوند نمی غذا شامل ها رنگ و عطرها ها،

 ؟ چیست مغذی ماده

 حرارت یا انرژی مینتأ :شده باعث جذب مغذی مواد.  شود می گفته "مغذی ماده" غذا در موجود شیمیایی ترکیبات یک هر به

 کودکان در بخصوص) نمو و رشد برای اولیه مواد مینتأورزش،  یا تفكر تنفس، مثل بدن مختلف اعمال انجام برای لازم

 .روند می بین از فرسودگی اثر در که بدن مختلف های بافت وها  سلول کردن جانشین ، ترمیم،(خردسال

 مغذی مواد انواع

 و دارند ساختمانی نقش ها مغذی درشت .ها هستند چربی ها و پروتئین ،ها کربوهیدرات :زا انرژی مغذی مواد یا ها مغذی درشت

 .شود مین حاصل انرژی بدن در ها آن سوخت یا متابولیسم از

 کفایت میكروگرم، مواردی در و گرم میلی حدود که هستند موادی ها ذیریزمغ. معدنی هستند املاح و ها ویتامین: ها ریزمغذی

 . کنند می برطرف را ما روزانه نیاز

 .است آن به وابسته ما بدن انفعالات و فعل و ها واکنش تمامی و حیات حقیقت در: آب

  ؟ چیست تغذیه سوء
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 تغذیه سوء مغذی، مواد حد از بیش دریافت یا کامل یا بینس کمبود بنابراین گویند، می تغذیه سوء را تعادل از انحراف گونه هر

 زیادی A ویتامین اگر به عنوان مثال کند می بیماری و اختلال ایجاد خوری کم مانند هم پرخوری بنابراین. شود می نامیده

 .شوید می چاق کنید دریافت زیادی انرژی اگر و شوید می مسموم کنید، دریافت

 غذایی برنامه در تنوع و تعادل

 : سالم غذایی رژیم یک اصل سه

 .است بدن نیاز با متناسب غذایی مواد از مختلفی انواع مصرف: تعادل

 .است گوناگون منابع از مغذی مواد نمودن فراهم: تنوع

 .است کافی مقادیر در نیاز مورد مغذی مواد تمام مینتأ: کفایت

 .است ضروری و لازم بدن نیاز مینتأ برای روز طول در غذایی مختلف های گروه مصرف بنابراین

 نماییم؟ استفاده باید میزان چه غذایی گروه هر از روزانه

 با غذایی های گروه تمام از استفاده است، شده فراهم بدن غذایی نیازهای شویم مطمئن که این برای ها راه بهترین از یكی

 منظور. شود استفاده غذایی سهم نام به اصطلاحی از روزانه غذایی رژیم تنظیم برای .است غذایی راهنمای هرم از گرفتن کمک

 .است گروه همان از غذایی مواد سایر با مشابه غذایی ارزش دارای که است غذایی مقدار غذایی، گروه هر در غذایی سهم یک از

 .است گروه همان زا ماست لیوان یک معادل غذایی ارزش نظر از لبنیات و شیر گروه از سهم یک عنوان به شیر لیوان یک

 غذایی راهنمای هرم

 را غذایی های گروه از نیاز مورد سهم میزان و تنوع تعادل، که است افراد برای روزانه غذایی راهنمای یک غذایی مثلث یا هرم

 دهد می تشكیل را کوچكی بخش ها شیرینی و ها روغن ،ها چربی. است شده تشكیل غذایی اصلی گروهپنج  از و دهد می نشان

 هرم. شوند مین محسوب اصلی غذایی های گروه جزء و شود رسانده حد کمترین به باید غذایی مواد این مصرف میزان که

این پنج گروه  .باشد( گروه0) غذایی های گروه تمام شامل باید مناسب غذایی برنامه یک که دهد می نشان غذایی راهنمای

 بر غذایی راهنمای هرم.استحبوبات  و گوشت لبنیات، گروه و شیر ، گروهها وهمی ، گروهها سبزی غلات، گروه و نان شامل گروه

 از حاصل غذایی مواد که کند می تشویق را افراد و دارد کیدتأ روزانه غذایی برنامه ها سبزی و ها میوه غلات، بیشتر مصرف

 دیگر گروه غذاهای جای به ندتوان مین هرم زا گروه یک غذاهای است ذکر به لازم .بگنجانند غذایی برنامه در حتماً را گیاهان

 .نیستند تر مهم دیگر گروه از هرم غذایی های گروه از کدام هیچ و شوند مصرف

 غلات و نان گروه

 ترکیبات بر علاوه گروه این .شوند می محسوب انرژی کننده مینتأ مواد عنوان به ای نشاسته مواد داشتن علت به گروه این

 نقش اعصاب سلامت و رشد در که ،کنند می مینتأ نیز را منیزیم و پروتئین آهن، ،B گروه های ویتامین فیبر، و ای نشاسته

 گروه این غذایی مواد نان انواع و ذرت زمینی، سیب ماکارونی، انواع برنج، ارزن، دوسر، جو، گندم، مانند کامل غلات. دارند

 .است سهم 6-    گروه این از روزانه شده توصیه میزان. است

 ها سبزی گروه

 با یها سبزی. است برخوردار زیادی اهمیت از منیزیم و پتاسیم فولات، ،Cویتامین ،A ویتامین فیبر، داشتن علت به گروه این

 افزایش را آهن جذب میزان غذا با همراه شده عفونی ضد خام سبزیجات .دارند بیشتری A ویتامین زرد رنگ  و تیره سبز رنگ
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 سهم 0-0 غذایی هرم اساس بر گروه این از روزانه شده توصیه میزان .شود می آهن فقر خونی کم میزان شکاه باعث و داده

 .است

 ها میوه گروه

 از غنی یها میوه. شود گنجانده روزانه غذایی رژیم در باید پتاسیم و A ویتامین ،C ویتامین فیبر، داشتن دلیل به گروه این

 وها  زخم ترمیم در که است ها توت انواع و( شیرین لیمو و ترش لیمو نارنگی، پرتغال، نندما) مرکبات انواع شامل C ویتامین

 گروه این مصرف که هلو و شلیل خرمالو، طالبی، از عبارتند Aویتامین  از غنی یها میوه. دارند مهمی نقش آهن جذب افزایش

 میزان .دارند مهمی نقش چشم سلامت و عفونت ربراب در بدن مقاومت افزایش پوست، خشكی و خرابی از جلوگیری در نیز

 .است سهم 0-4 ها میوه گروه از روزانه شده توصیه

 لبنیات و شیر گروه

 و ها استخوان استحكام و رشد در .هستند پروتئین، و B12 و B2 ویتامین کلسیم، مینتأ منبع بهترین گروه این غذاهای

 بالاتر سنین در نكنند مصرف گروه این غذایی مواد از روزانه رژیم در که افرادی .دارند مهمی نقش پوست سلامت و ها دندان

: شامل گروه این غذایی مواد. شد خواهد رشدی خیرتأ باعث کلسیم کمبود کودکان در و شوند می استخوان درد و پوکی دچار

 و باردار زنان جوانان، نوجوانان، .است سهم 0-0 گروه این از روزانه شده توصیه میزان .است بستنی و ماست،کشک پنیر، شیر،

 .شود می توصیه گروه این از سهم0 روزانه مصرف استخوان پوکی از جلوگیری و سریع رشد دلیل به یائسه و شیرده

 حبوبات و گوشت گروه

 آهن و منیزیم روی، ،B6 و B12 ویتامین فسفر، پروتئین، شامل گروه این مغذی مواد مهمترین: گروه این غذایی اهمیت

 جلوگیری فقرآهن خونی کم از و شده سازی خون باعث گروه این در موجود آهن .دارند نقش سازی خون و رشد در. است

 زنانی. شود می جذب بهتر( ها سبزی و ها میوه)C  ویتامین از غنی غذایی مواد با همراه گوشتی غذاهای در موجود آهن .کند می

 روزانه برنامه در باید لذا دارند، بیشتری روزانه آهن به نیاز نوجوان دختران و باردار انزن ویژه به دارند قرار باروری سنین در که

 گوشت و قرمز گوشت انواع شامل. کنند مصرف بدن نیاز اندازه به حبوبات و گوشت گروه یعنی دار آهن غذایی منابع از خود

 روزانه شده توصیه میزان .است...( و پسته بادام، گردو،) مغزها و مرغ تخم( ماش و لوبیا نخود، عدس،) حبوبات ماهی، پرندگان،

 .است سهم 0-0 گروه این از نیاز مورد

 ها شیرینی و ها روغن ،ها چربی

 نظر در برایشان روزانه سهم میزان ،شوند می شامل را اندکی مغذی مواد اینكه دلیل به ولی هستند ای توجه قابل انرژی دارای

 انواع مایونز، خامه، روغن، انواع دنبه، پیه، مارگارین، کره، شامل .شوند مین گرفته نظر در غذایی وهگر عنوان به و نشده گرفته

 میزان. هستند شكر و مرباها ها، شربت گازدار، های نوشابه تر، و خشک شیرینی انواع شكلات، نبات، آب انواع سرشیر، و سس

 اضافه یا کم بدنی فعالیت که افرادی در بخصوص باشد کمتر بسیار ها روهگ سایر به نسبت باید غذایی مواد این از روزانه مصرفی

 .دارند وزن

 رشد پایش

 اهمیت آنان سلامت و رشد ارزیابی در شده، شناخته یها شاخص با ها آن مقایسه و آموزان دانش جسمانی های گیری اندازه

 رشد پایش ابزار مهمترین .باشد ها آن رشد پایش برای خوبی شاخص دتوان می پذیرد انجام ای دوره بطور و مرتب اگر و دارد
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 بدنی توده نمایه و پسران سن به قد استاندارد نمودارهای و دختران 8بدنی توده نمایه دختران، سن به قد استاندارد نمودارهای

 آن در مندرج هاینمودار و سلامت شناسنامه  مطابق هم همانند جنس دو هر آموزان دانش در رشد پایش نتیجه .است پسران

 .شود می تكمیل و ثبت

 آن دقیق تعیین و سن محاسبه

 انجام تفریق عمل و نویسیم می شناسنامه روی از را وی تولد تاریخ آن زیر در سپس و نوشته را آموز دانش مراجعه تاریخ ابتدا

 در بود سال 8 دقیقاً مثلاً موزآ دانش سن اگر.است روز و ماه و سال صورت به آموز دانش سن تفریق، این حاصل .دهیم می

 در آموز دانش سن سن، دقیق محاسبه از پس .شود داده نشان 55/8 صورت به و شود می گذاشته( صفر دو) روز و ماه قسمت

 .شود می ثبت آموز دانش سلامت شناسنامه در رشد پایش نتایج ثبت جدول

 وزن گیری اندازه

 ضروری بار یک روزی لااقل شاهد وزنه با ترازو کنترل) شود کنترل شاهد وزنه با جابجایی هنگام یا نمودن وزن از قبل ترازو

 بدون لباس، حداقل با و کند نگاه رو روبه به و ایستاده پا دو روی بر حرکت بدون و ترازو وسط در کاملاً باید آموز دانش. (است

 آموز دانش وزن وزن، دقیق گیری اندازه از پس .بخواند ار دقیق وزن ترازو مقابل در ایستادن با کننده توزین .باشد کلاه و کفش

 .شود می ثبت آموز دانش سلامت شناسنامه در رشد پایش نتایج ثبت جدول در

 قد گیری اندازه

 قد .رود می شمار به آن کنترل و رشد جهت سلامتی، تعیین مهم پارامترهای و ها شاخص از یكی آموز دانش قد گیری اندازه

 مورد رشد نمودارهای طریق از و... ( و گونیایی ، ترازودار های سنج قد)  گیرد می انجام مختلف های قدسنج وسیله به آموز دانش

 . گیرد می قرار گیری نتیجه

 قد وضعیت یها شاخص

 قدی کوتاهو شامل  است استاندارد با مقایسه اساس بر جسمانی وضعیت نظر از آموزان دانش قد یها شاخص تعیین و ارزیابی

 .است خیلی قد بلندو  قد در محدوده طبیعی، قدی کوتاه، شدید

 .شود می ثبت آموز دانش سلامت شناسنامه در سن به قد ثبت جدول در آموز دانش قد دقیق، گیری اندازه از پس

  بدنی توده شاخص محاسبه

 دقیق سن و قد وزن، باید ابتدا نآ محاسبه برای .شود می تعیین آموز دانش سن با متناسب بدنی توده شاخص و بدنی وضعیت

فرمول شاخص توده بدنی برابر  .شود می عمل فرمول طریق از ،بدن توده شاخص محاسبه برای سپس. شود تعیین آموز دانش

 .دهد می تشكیل را کسر مخرج متر حسب بر قد مجذور .دهد می تشكیل را کسر صورت کیلوگرم حسب بر وزن: است با

 مدارس سالم یهتغذ پایگاه دستورالعمل

 در خوراکی مواد خرید طریق از را انرژی مینتأ و خوردن به نیاز هستند، مدرسه در که روزهایی در کودکان که آنجایی از 

 سلامت تا باشند بهداشتی شرایط دارای خوراکی مواد خود هم و وعده میان عرضه مكان هم باید لذا کنندمین تأ مدرسه

 .یابد ءارتقا و شده حفظ آموزان دانش

  سالم تعذیه پایگاه

                                                           
1
 BMI(Body mass index) 
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 0 ماده 0 تبصره با مطابق آن ساختمان که است مدرسه در وعده میان فروش و عرضه جهت آموزشگاه تعاونی نظر زیر مكانی

 . است شده تجهیز و احداث مدارس محیط بهداشت نامه آیین

 :  وعده میان

 سه بر علاوه و است آموزان دانش روزانه نیاز مورد انرژی از کالری 055-055 حداقل کننده مینتأ که ارزش با خوراکی مواد

 .شود می مصرف غذایی، اصلی وعده

 ارزش با و سالم خوراکی مواد

 با مطابق وعده، میان عنوان به ،آموزان دانش نیاز مورد انرژی از کالری 055-055 حدود مینتأ ضمن که خوراکی مواد

 .شود می فروخته و عرضه آموزان دانش به سالم تغذیه پایگاه در بهداشتی شرایط بودن دارا با و تهیه بهداشتی استانداردهای

 ارزش کم و ناسالم خوراکی مواد

 بسیار غذایی ارزش .است لازم استانداردهای فاقد و بهداشتی غیر بصورت آن عرضه. اند شده تهیه بهداشتی غیر صورت به 

 .مضرند سلامت برای آور زیان وادم برخی و افزودنی مواد داشتن علت به.دارند پایین

 سالم تغذیه پایگاه سالم خوراکی مواد

 و نام استاندارد، علامت بهداشتی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت از ساخت پروانه دارای شده، بندی بسته های خوراکی انواع

 خوراکی مواد.  تمیز و سالم پوشش دارای و غذایی ارزش دهنده، تشكیل ترکیبات معتبر، انقضای و تولید تاریخ کارخانه، نشانی

 کشمش،( پسته فندق، هندی، بادام بادام، زمینی، بادام) مغزها انواع خرما، شامل خشكبار: سالم عبارتند از تغذیه پایگاه سالم

 زج به) ، بستنی(استریلیزه و پاستوریزه) پنیر انواع کشک، ماست، خشک، انواع انجیر خشک، توت سویا، آجیل نخودچی،

خشک،  میوه انواع نفره، یک و شده وکیوم های بندی بسته در شده ضدعفونی و شده شسته سالم میوه ، انواع(یخی بستنی

 ، بیسكویت،(استریلیزه و پاستوریزه) معدنی آب طبیعی، آبمیوه انواع ماءالشعیر، گاز، بدون دوغ شیر، انواع ها شامل نوشیدنی

 روغن با شده تهیه و شده غنی نوع از ترجیحاً کلوچه و کیک کرم، بدون و دار وسسب و ساده بیسكویت شامل کلوچه و کیک

 پنیر و نان خیار، و پنیر و نان مرغ، تخم و نان گردو، و پنیر و نان شامل سالم درصد، لقمه 0 زیر ترانس با چرب اسید حاوی

 نام استاندارد، علامت بهداشت، وزارت از ساخت انهپرو دارای) نفره یک های بندی بسته در عسل، پنیر و کره و نان فرنگی، گوجه

 و شده شسته گوجه و ، خیار( تمیز و سالم پوشش دارای و غذایی ارزش ترکیبات، انقضا، و تولید تاریخ کارخانه، نشانی و

 .شود گذاشته آموز دانش اختیار در پوست با پخته مرغ شده، تخم ضدعفونی

 :ممنوع غذایی مواد

 چیپس، الویه، سالاد کالباس، سوسیس، پاستیل، شكلات، آدامس، ،(ماءالشعیر بجز) گازدار های نوشابه تخمه، انواع پفک، انواع

 و قند آب، از که ییها میوه آب چسبند، می دندان سطح به که هایی نبات آب الف، بند شرایط فاقد آلوچه و آلو لواشک، انواع

 روغن با شده تهیه کلوچه و بندی، کیک دسته بدون سالم غذایی حصولاتیخی، م بستنی و فلافل ،اند شده تهیه میوه اسانس

  .گیرد را دربر می درصد    از بیش ترانس نوع چرب اسید حاوی

 سالم تغذیه پایگاه فیزیکی مکان شرایط

 بدون دیوارمناسب،  و کافی نور ، دارایآموزان دانش دسترس بهداشتی، قابل های سرویس از فاصله مناسب، داشتن فضای دارای

 و راه، درها آب سمت به شیب دارای و شستشو قابل جنس از روشن، کف رنگ به و شستشو قابل جنس از شكاف و درز

 خوردگی ترک و شكستگی بدون ها پنجره

 سالم تغذیه پایگاه تجهیزات شرایط
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 سینک ، دارای(فسادپذیر اکیخور مواد عرضه و داری نگه صورت در) یخچال توری، دارای به مجهز ها پنجره و درهاباید 

 به غذایی، مجهز مواد چیدن برای مناسب قفسه مایع، دارای صابون و سرد و گرم آب کشی لوله سیستم به مجهز ظرفشویی

 در نشانی آتش کپسول زباله، دارای کیسه با شستشو قابل جنس از دار در زباله سطل مناسب، دارای تهویه دارای و هواکش

 .باشند ازگ اجاق داشتن صورت

 :سالم تغذیه غذایی پایگاه مواد فروشنده شرایط

 پایگاه، رعایت در آن الصاق و معتبر سلامت کارت بودن ابتدایی، دارا دوره تحصیلات حداقل بودن پیشینه، دارا سوء نداشتن

 راکی، مدیریتخو مواد عرضه هنگام مصرف بار یک دستكش و روشن رنگ به روپوش از فردی، استفاده بهداشت اصول کامل

 در زخم داشتن صورت در .است بلامانع مذکور شرایط رعایت با یآموز دانش شورای همكاری و نظارت با سالم تغذیه پایگاه

 .شود  خودداری موادغذایی فروش از کامل بهبودی تا واگیر یها بیماری به ابتلا و صورت و دست

 خانواده بهداشت در سلامت خطر عوامل

 می رنج انرژی و پروتئین کمبود اساساً و تغذیه کمبود از کودکان و زنان بخصوص توسعه حال در کشورهای مردم از بسیاری

 .است وزنی کم و روی ، A ویتامین آهن، ید، مانند هایی ریزمغذی کمبود آن جانبی عوارض که برند

 ید کمبود

 با  کرتینیسم .است ید کمبود مغزی آسیب و مکرتینیس مانند ذهنی ماندگی عقب پیشگیری قابل علت ترین شایع احتمالاً

 تجویز با و است همراه عصبی و حرکتی اختلال و شنوایی ناهنجاری نوزادی، میر و مرگ افزایش تولد، وزن متوسط آمدن پایین

 .است کنترل قابل( راه ترین متداول) نمک یا آب به ید کردن اضافه و عضلانی یا خوراکی یددار روغن

 آهن کمبود

 .دارد اساسی نقش خون قرمز گلبول و مغز عضله، در بخصوص سلولی ای پایه های فعالیت برای بدن های بافت تمامی در آهن

 مواد کمبود موارد ترین شایع آهن فقر .گذارد می ثیرتأ ها بافت عملكرد بر که است شدید آهن فقر نماد عنوان به خونی کم

 زنان سن، کم کودکان خاص شرایط در آهن به نیاز دلیل به. است کرده گرفتار را نفر میلیارد 0 حدود که دنیاست در مغذی

 های سال در آهن فقر خونی کم .شوند می دچار آهن فقر به بیشتری شدت و شیوع با اند کرده زایمان تازه که زنانی و باردار

 ایجاد ذهنی خفیف ماندگی قبع است ممكن خود حالت شدیدترین در و کودکی اواسط در هوش کاهش باعث کودکی آغازین

 .شوند می مبتلا بیشتری شیوع با زنان و است آهن به انتساب قابل دنیا سراسر در مرگ میلیون 8/5 مجموع در. نماید

  کلسیم کمبود

 در کلسیم کمبود .کند می بروز خون در کلسیم سطح افت اثر بر شود می شناخته کلسیم کمبود بیماری که هیپوکلسمی

 .شود می ها استخوان شكنندگی باعث و منجر استخوان پوکی و مروارید آب بروز مغز، ،ها دندان در تغییراتی به مدت طولانی

 با باید فرد بیشتر، پیامدهای از جلوگیری برای و ندارد اولیه علائم کلسیم کمبود .باشد کشنده دتوان می هیپوکلسمی پیامدهای

 تشدید آن علائم از برخی هیپوکلسمی بیماری تشدید با .باشد بیماری رماند و تشخیص دنبال به علائم از برخی مشاهده

 قاعدگی، از پیش سندرم استخوان، پوکی پوست، و ناخن روی علائمی شدن ظاهر مفرط، خستگی عضلانی، مشكلات: شود می

 افسردگی و دندانی مشكلات

 روی کمبود

                                                           
1
 Cretinism 
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 سطوح. شود ایجاد دتوان می اسهال حین روی رفتن دست از یا و کافینا جذب یا رژیم در آن میزان نبودن ناکافی با روی کمبود

 گیاهی منابع با غذایی رژیم در .انجامد می پایین جذب به غذایی رژیم در( ها فیبروفیتات) روی جذب های مهارکننده بالای

 عملكرد اختلال ادیسم،هیپرگن کوتاه، قد مشخصه با روی کمبود. بالاست روی شده توصیه میزان است فیتات از غنی چون

 و خفیف کمبود است، نادر روی شدید کمبود .شود می شناخته اشتهایی بی و شناختی عملكرد نقص پوستی، اختلالات ایمنی،

 .است شده داده نسبت روی کمبود به دنیا مرگ موارد از%  4/  مجموع در. دارد وجود متوسط

 Dویتامین کمبود

 سیستم تقویت حتی و ها دندان ها، ماهیچه مانند بدن های اندام از دیگر عدادیت و استخوان سلامت برای Dویتامین

 نیاز اندازه مورد مینتأ و آید می دست به معمولی غذایی منابع از سختی به ویتامین این. دارد زیادی بسیار اهمیت بدن، ایمنی

 غنی ویتامین این با که غلاتی یا شیر مثل هایی وردهفرآ از باید و نیست پذیر امكان D ویتامین منابع مصرف طریق از تنها بدن،

 سرگیجه، و سردرد ها، ماهیچه ضعف و درد ،نكند دریافت کافی مقدار به را ویتامین این شما بدن اگر. نمود استفاده اند، شده

 .شود عارض می مو ریزش و افسردگی احساس حد، از بیش عرق گوارشی، مشكلات مكرر، های عفونت

 غذایی مواد برچسب تحلیل و نخواند نحوه

 آن اهمیت که جایی تا شده تبدیل کردن خرید هنگام ضروری نكات مهمترین از یكی به امروزه غذایی مواد برچسب خواندن

 توانید می غذایی مواد روی برچسب خواندن با. است کننده مصرف حقوق رعایت آن دلیل .نیست محصول برند نوع از کمتر

 این که است نشده توجه مورد این به لازم اندازه به هنوز ما کشور در متاسفانه .باشید داشته خرید گامهن تری سالم انتخاب

 . باشد غذایی برچسب روی اطلاعات با کافی آشنایی عدم بخاطر شاید

 افزایش با تا است شده تدوین خوراکی محصولات برچسب روی بر ای تغذیه رنگی نشانگرهای داخلی غذایی محصولات مورد در

 .باشد مؤثر جامعه سلامت ارتقاء در مصرف الگوی اصلاح و گان کننده مصرف آگاهی

  کنید شامل موارد زیر است؛ های مواد غذایی ملاحظه می آنچه که به ترتیب روی برچسب . 

 دارو و غذا زمانسا آرم .0

 ارزیابی و فهم قابل سهم اندازه و معیار .0

 یکالر کیلو حسب بر سهم هر در انرژی میزان .4

 (ارزیابی مورد مغذی مواد) ارزیابی مورد یها شاخص .0

 سهم اندازه در ارزیابی مورد یها شاخص گیری اندازه واحد و عددی مقدار .6

 (شاخص هر برای شده تعیین های رنگ) رنگی نشانگرهای .7

 ها رنگ راهنمای .8

 ورود/تولید بهداشتی های پروانه شماره .7

 ورزش و بدنی فعالیت تعریف

 .است انرژی صرف نیازمند و شود می ایجاد بدن اسكلتی عضلات انبساط و انقباض اثر در که بدن حرکت ونههرگ :بدنی فعالیت 

 بصورت و اندام تناسب یا و تندرستی بیشتر، توانائی سرگرمی، و بازی هدف با که شده دهی زمانسا بدنی فعالیت نوعی :ورزش

 .شود می انجام شده ریزی برنامه یا و مكرر منظم، حرکات

 درمانی مراکز در بدنی فعالیت ترویج
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 را آموزشی جلسات و...( و یوگا مانند) بدنی فعالیت های کلاس .کنید اجرا مدرسه در را سلامتی ارتقاء های چالش و ها برنامه

 والدین و آموزان دانش تشویق برایاستفاده کنند،  طبقات بین جایجایی برای پله از کارکنان .دهید پیشنهاد خود همكاران برای

 .بگیرید درنظر مزایایی ،شوند می عضو ورزشی های باشگاه در که کسانی برای و کنید جذابرا  راهروها پله از استفاده در ها آن

  بدنی فعالیت هرم

 و تندرستی ایجاد در یک هر بودن دخیل میزان و ها فعالیت مختلف انواع کشیدن تصویر به برای خوبی راه بدنی فعالیت هرم

 انجام کمتر بالاتر های قسمت بدنی های فعالیت و بیشتر پایین های قسمت بدنی های فعالیت هرم، این در .است جسمی گیآماد

 الگوی ،بدنی فعالیت هرم .شود می منجر آن توسعه و تقویت و جسمانی آمادگی کسب به بدنی فعالیت هرم بردن کار به .شوند می

 که است لازم و نمود برخورد آن با خشک خیلی نباید اما ست،ها آن فواید و فعالیت مختلف انواع توصیف برای مفیدی

 فعالیتی هیچ کنید که توجه بدنی فعالیت هرم از استفاده هنگام. گیرد قرار استفاده مورد فردی اهداف به توجه با آن های توصیه

 بهتر کردن فعالیت کمی و نمود دیگری جایگزین ار فعالیت یک توان می موارد برخی کند، در نمی مینتأ را مزایا همه تنهایی به

 .است نكردن فعالیت از

  بدنی فعالیت مفید نتایج میزان اساس بر چهارسطح هرم

 بر وسیعی تأثیر که یهای فعالیت .است شده مشخص منظم، بدنی فعالیت از حاصل مفید نتایج میزان اساس بر هرم چهارسطح

 .هستند هرم قاعده در دارند، مردم از کثیری گروه و جامعه تندرستی

  هرم قاعده یا اول سطح های فعالیت

 .کنید دیگر های شیوه جایگزین را پرتحرک یهای فعالیت روزمره، زندگی در یدتوان می که آنجا تا کند می تشویق هرم این قاعده

 و جسمی آمادگی تندرستی، برای زیادی مثبت نتایج زیرا گیرد می صورت ها فعالیت از گروه این روی زیادی کیدتأ امروزه

 آن به و شود می محسوب گروه این جزء باشد، روزمره و عادی زندگی از بخشی که فعالیتی نوع هر .سلامتی دارند حفظ

 رانندگی، جای به خرید یا خانه کار، محل به رفتن پیاده مانند یهای فعالیت .گویند می “زندگی روزمره بدنی های فعالیت”

 از قسمتی طی و جلوتر خیابان چند اتومبیل پارک یا اتوبوس و تاکسی از شدن پیاده زودتر آسانسور، جای به هپل از استفاده

 بسیار مرور و عبور نقلیه وسیله عنوان به دوچرخه انتخاب امكان صورت در حیاط، و باغچه کارهای انجام پیاده، صورت به مسیر

 .دارد ارحجیت باشد، داشته نیاز بیشتری انرژی که فعالیتی نوع هر. است مطلوب و شایسته

 دوم سطح های فعالیت

 انجام معینی شدت با و  طولانی نسبتاً زمان در که هستند یهای فعالیت :فعال های ورزش و( هوازی) پرتحرک یهای فعالیت

 سریع، روی پیاده ندمان .هستند مفید بسیار سرزندگی و وزن کنترل و عروقی -قلبی آمادگی برای ها فعالیت این. شوند می

 توپی های ورزش انواع مانند فعال تفریحی های برنامه و ها ورزش برخی .هوازی موزون حرکات شنا، سواری، دوچرخه دویدن،

 پرتحرک یهای فعالیت. شوند می بندی طبقه گروه این جزء... و نوردی صخره اسكی، کوهنوردی، ،(والیبال تنیس بسكتبال،)

 مدت .شوند انجام( روز 0 تا 0 نهایتاً) هفته روزهای اکثر در باید مجموع در ها فعالیت دسته این :عالف های ورزش و( هوازی)

 .باشد رفتن راه تند معادل شدتی با و دقیقه 05 باید حداقل ها فعالیت این انجام

 هرم سوم سطح های فعالیت

 .شوند انجام هفته در روز 0 حداقل باید و کنند می کمک شما پذیری انعطاف به که هستند یهای تمرین: کششی تمرینات( الف

 تمرین این .هستند ضروری ها تمرین این انجام ندارند، پذیری انعطاف دربهبود چندانی تأثیر هرم تر پایین های تمرین که آنجا از

 .کند می درعضلات کشیدگی احساس شخص که است میزانی یا و مفاصل حرکتی محدوده انتهای تا  عضلات کشش شامل ها
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 آزاد و مواد انبساط باعث گرما که جایی ازآن .است طورمداوم به ثانیه00 مدت به برعضله کشش اعمال حالت ترین مطلوب

 کششی تمرینات از قبل است لازم عضلانی های آسیب از جلوگیری جهت لذا است، استراحت حالت در عضلانی فیبرهای شدن

 یا و درجا دویدن صورت به تواند می مرحله این .باشد پذیرفته صورت “کردن گرم” لهمرح اصطلاحاً یا و بوده گرم بدن حتماً

 .باشد دقیقه05 تا 0 مدت به زدن طناب

  عضلانی استقامت و قدرت ایجاد برای طوراختصاصی به که هستند یهای تمرین :عضلانی استقامت و قدرتی های تمرین( ب

. ندارند قسمت این بهبود در چندانی تأثیر باز هرمتر پایین های فعالیت که زیرا تندهس ضروری نیز ها تمرین این .اند شده طراحی

 و شخص بدنی قدرت با متناسب دمبل یا وزنه کردن بلند شامل .شوند انجام درهرهفته روزسه  تادو  بایدحداقل ها تمرین این

 در برعضله ورزش متابولیكی مفید اثرات و عضله تاستقام افزایش برای. است کیدتأ مورد هرعضله برای مرتبه 05 تا8 دردفعات

 و ها آنزیم بازسازی به مبادرت  عضلات ها، ورزش بین استراحت با .برسد خستگی حالت به باید عضله تكراری، حرکات طی

 تمرینات انجام .شود می بیشترآن کارایی و عضله حجم شدن بزرگ باعث تدریج به که نمایند می خود سلولی داخل ذخایر

 .است لازم عضلانی آمادگی و پذیری انعطاف بهبود منظور به قدرتی و کششی

 هرم چهارم سطح های فعالیت

 بدون که هایی سرگرمی یا کامپیوتری های بازی تلویزیون، دیدن مانند نیست همراه تحرک با که هایی فعالیت یا استراحت

 ها فعالیت گونه این به شخص های فعالیت میزان از ممكن انزم کمترین باید .هستند بدنی فعالیت هرم رأس در هستند تحرک

 یک طول در متناسب و کوچكتر معیار در و هفته یک طول در انسان های فعالیت انواع بیانگر بدنی فعالیت هرم .یابد اختصاص

 .گنجد نمی تعریف این در که دارد را خود خاص اهمیت  سلامتی برای شبانه ممتد استراحت و خواب زمان و روزاست

 اعتیاد

 مدت دراز منفی عواقب رغم علی پایداری و شده تصور کنترل فقدان ذهنی، اشتغال پیشروی، ؛عنصر چهار از:اعتیاد مفهوم

 صرف انرژی و وقت ای فزاینده طور به فرد آن در که است ای رونده پیش وضعیت اعتیادی رفتار بنابراین. است دهش تشكیل

 آن بر دتوان می( برتر قدرت دارو،) بیرونی عامل یک بر تكیه طریق از تنها که نماید می کنترل معد احساس نتیجه در و کرده

 .یابد می ادامه منفی عواقب وجود رغم علی حالت این آید، فائق

 اعتیاد بر مؤثر عوامل

 ادامه و شروع کننده توجیه تنهایی به محرومیت بازدارندگی و مصرف کنندگی تقویت اثر سازی، شرطی شامل یادگیری عوامل

 در مواد به اعتیاد شانس :شود نمی اعتیاد به منجر مواد، مدت طولانی مصرف شرایط برخی در .نیستند بیماران در مواد مصرف

 سربازان از درصد 0  تنها. است کم بسیار اند نموده دریافت مخدر مواد درد، دلیل به بیمارستان در بستری طی در که بیمارانی

 .داشتند هروئین به وابستگی عود کشورشان به بازگشت از سال سه از پس بودند هروئین کننده مصرف ویتنام در که آمریكایی

 :شوند می مخدر مواد به وابستگی و مصرف سوء شانس افزایش باعث که عواملی

 والدین در الكلیسم .باشد گرفته صورت الكلیک والدین در مواد مصرف سوء ژنتیكی مطالعات بیشترین شاید :بیولوژیكی عوامل

 یپذیر آسیب این .است نوجوانی دوران در اجتماعی ضد رفتارهای و پرخاشگری مواد، دیگر و الكل سوءمصرف کننده پیشگیری

 .است شده شناخته هروئین و سیگار کانابیس، نظیر مواد دیگر مورد در ژنتیكی

 در اشكال نظیر شناختی کارکردهای در یجانات، اختلاله نمایی کنش و پرخاشگری :فردی های ویژگی-بیولوژیكی عوامل

 تحصیلی مدرسه، وضعیت از مواد، فرار به مثبت نگرش قضاوت، ،نگری آینده انتزاعی، منطق تمرکز، و توجه ریزی برنامه

 .را در پی دارد اضطرابی و خلقی نامناسب، اختلالات
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 از یكی توسط زیاد کنترل یا و زیاد ، حمایتها آن شدن زندانی یا و طلاق فوت، دلیل به والدین دادن دست از :خانوادگی عوامل

 یک به زیاد خیلی باشد، وابستگی نداشته منزل در فعال حضور و باشد سرد عاطفی نظر از که ، پدری(مادر معمولاً) والدین

 مواد خانواده، مصرف در مختلف مشكلات دلیل به کودک مرتب شمردن است، مقصر مواد کننده مصرف که برادری یا خواهر

 .دهد می افزایش او در را مواد مصرف شانس فرزند برداری الگو طریق از والدین از یكی در

 از دتوان می دارد تقابل ها آن با فرد که همسالانی گروه در بخصوص جامعه در مخدر مواد مصرف بالای شیوع :اجتماعی عوامل

 گروه در خود نمودن مطرح و همراهی برای تلاش همسالان، فشار یقطر از عوامل این .باشد مواد مصرف شروع عوامل

 این ثیرتأ .کنند می اثر مواد مصرف بودن( نُرم) طبیعی غلط درک مواد، به آسان دسترسی و گرفتن قرار معرض در همسالان،

 .است شتربی دوم و اول متوسطه تحصیلی جدید مقاطع به ورود بخصوص اجتماعی موقعیت تغییر دوران در عوامل

 اعتیاد عوارض

 قوای بزاقی، ضعف غدد ترشحات دهان، نقصان مخاط ساختن ، ملتهبها دندان نمودن پذیر آسیب و آلودگی :جسمی عوارض

 در عصبی دستگاه کار در جنسی، اخلال تمایلات تخفیف زنان، نازائی و مردان نمودن بدن، عقیم وزن شدید کاهش و جسمانی

 گوارش دستگاه بر ناگوار اثرات و یرقان به ابتلا کبد، مصرف، تنبلی تداوم صورت

 مسوولیت، احساس رفتن بین از اراده، ضعف جامعه، مقررات و اصول به توجه عدم روانی، تعادل خوردن هم بر :روانی عوارض

 انواع بروز واب،خ در اختلال تنهایی، و کفایتی بی احساس و دائم اضطراب گری، عصیان ،قراری بی زا، خصومت احساسات ایجاد

 روانی اختلالات و ها بیماری

 افُت خانواده، در خشونت فرزندان، صحیح تربیت عدم خانوادگی، روابط شدن محدود خانوادگی، نابسامانی :خانوادگی عوارض

 ازدواج آمار کاهش و طلاق گسترش خانواده، اقتصادی و اجتماعی فرهنگ سطح

 روابط شدن تصنعی و سطحی جامعه، و خانواده به نسبت مسوولیت احساس معد شدن، صرف کننده مصرف :اجتماعی عوارض

 و ایدز مثل خطرناک و دارواگیر های بیماری نشر جنایت، و جرم گسترش عاطفی، مستحكم پیوندهای از دوری و اجتماعی

 .کاذب مشاغل ایجاد و صحیح تربیت از آینده نسل شدن محروم هپاتیت،

 سوزی آتش وقوع کار، راندمان کاهش معتادان، نگهداری و درمان هزینه مخدر، مواد استعمال بالای هزینه :اقتصادی عوارض

 تحقیقاتی های طرح اجرای هزینه ها، دادگاه و قضات هزینه کشور، داخل به مخدر مواد ورود با مبارزه های هزینه بزرگ، های

 سمینارها تشكیل و

   سلامت سواد

 تا دارند نیاز آن به که بهداشتی اولیه خدمات و اطلاعات فهمیدن و کردن تحلیل آوردن، تدس به در افراد توانایی میزان به

 .گویند می سلامت سواد کنند اتخاذ را درستی های تصمیم و داشته مشارکت خود سلامتی به مربوط مسائل مورد در بتوانند

 تهیه انتظارات و سلایق، ها، توانایی به سلامت سواد. است شخص یک فردی های توانایی از فراتر مفهومی سلامت سواد

 دیگر بسیاری و ها، رسانه پرستاران، پزشكان، مانند افرادی دارد؛ ارتباط نیز سلامت، به مربوط های مراقبت و اطلاعات کنندگان

 بدست برای ادافر توانایی و انگیزه کننده تعیین که است اجتماعی و شناختی های مهارت از ای مجموعه سلامت سواد .افراد از

 از طیفی سلامت، سواد .است افراد سلامت مناسب حفظ و ارتقا برای ها آن از استفاده و درک اطلاعات، به دسترسی و آوردن

 سواد .است مقامات و سلامت متخصصان عمده نگرانی و سلامت به مربوط اطلاعات پردازش توانایی با مرتبط منابع و ها مهارت

 این از استفاده صلاحیت و سلامت اطلاعات خدمات و محصولات درک و تفسیر آوردن، دست به ایبر فرد یک ظرفیت سلامت،
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 انتقال و ارزیابی درک، دسترسی، توان سلامت، سواد .دهد می ارتقا را سلامت که است هایی روش در خدمات و اطلاعات

 و ها مهارت از ای گسترده طیف سلامت، وادس .است زندگی دوره سراسر در سلامت، بهبود و حفظ ترویج، طریق از اطلاعات

 آگاهانه، انتخاب منظور به سلامت مفاهیم و اطلاعات از استفاده و ارزیابی فهم، جو، و جست برای افراد که است ها شایستگی

 ورمنظ به سلامت اطلاعات درک و خواندن توانایی یعنی سلامت سواد .کنند می ایجاد زندگی کیفیت ارتقاء و خطرات کاهش

 و دیجیتال یا و گفتاری مكتوب متون در سلامت، اطلاعات مفهوم تفسیر و درک توانایی یعنی سلامت سواد .درست قضاوت

 برای افراد ظرفیت معنای به سلامت سواد .سلامت با مرتبط های فعالیت به نكردن اعتنا یا اعتنا برای مردم انگیزش چگونگی

 سلامت از مراقبت جهت مناسب تصمیمات برای نیاز مورد اساسی خدمات و متسلا اطلاعات درک و پردازش آوردن، بدست

 .است شده تعریف نیز

 بیماران خصوص به بیماران آموزش در اساسی مانع یک کم، سلامت سواد :شود می مشخص سلامت، سواد از شده یاد تعاریف با

 طور همین و داد خواهد کاهش جامعه در را ها یماریب میزان بالا، میزان با سلامت سواد .است مزمن های بیماری به مبتلا

 .بكاهد هم درمان های هزینه از تواند می

 : تکلیف عملکردی

 .بدنی برای یک هفته خود تنظیم کنید بدنی، یک برنامه فعالیت بر اساس هرم فعالیت .8

بدنی پیدا کنید و با  رقم به دست آمده را بر روی نمودار نمایه توده. نمایه توده بدنی خود را محاسبه کنید .2

 .گیرید یک برنامه غذایی مناسب برای خود بنویسید ای که در آن قرار می توجه به طبقه

به پایگاه تغذیه سالم در یک مدرسه مراجعه کنید و فهرست مواد غذایی موجود در آن را تهیه کنید و  .9

جیه مسئولان مدرسه، مسئول راهکارهایی برای تو. مواد غذایی مجاز و غیرمجاز را از هم تفکیک کنید

 .آموزان در خصوص تغییر موارد غیرمجاز به مجاز پیشنهاد دهید پایگاه و دانش

آموز که در مرحله بلوغ است مصاحبه کنید و برنامه غذایی یک روز او را بررسی کنید و  با یک دانش .4

 . ای گروه سنی او مقایسه کنید های حاصل را با نیازهای تغذیه داده
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 (بهداشت فردی)هارم؛ سلامت جسمانی بخش چ

 فردی بهداشت

 نهایت  در و خود سلامت ارتقاء و مینتأ حفظ، برای مسئولانه طور به انسان که اقداماتی و ها فعالیت کلیه از است عبارت

 و دهان مو، ت،پوس از مراقبت بدن، های اندام و اعضاء از مراقبت شامل اقدامات و  ها فعالیت این .دهد می انجام اطرافیانش

 .است استراحت و خواب ورزش، تغذیه، دندان،

 فردی بهداشت اهمیت

 که فردی با مقایسه  در فرد عمر طول  به سال یازده متوسط طور به بهداشتی رفتارهای رعایت  که دهد می نشان ها بررسی

 وی که است فردی مسئولیت و ارائه دی،فر بهداشت در عمل ملاک واقع در .افزود خواهد است توجه بی رفتارها این  به نسبت

 و شناخت،آگاهی بهداشتی، رفتارهای انجام ساز زمینه. کند می بهداشتی غیر عادات از خودداری و بهداشت رعایت به ملزم را

 .است صحیح نگرش

 دست بهداشت

. نیست تماس در خارجى یاىاش با ها دست  اندازه به بدن قسمت هیچ زیرا داشت، نگاه سالم تمیزو همیشه باید را ها دست

 فراهم  ها میكروب رشد براى هم مناسبى محیط بلكه کاهد می ها آن زیبایى از تنها نه ها دست شدن زبر و خوردن ترک

 مانند مواردبعضی  در .شود جلوگیرى ها آن پوست برداشتن ترک از تا شوند خشک خوب شستشو، از پس بنابراین آورد؛ مى

 به زدن دست ها، چشم کردن پاک آشپزخانه، لوازم و ظروف و غذایى مواد با تماس سفره، کردن پهن غذا، خوردن غذا، تهیه

دیگر  موارد در ؛باشند تمیز و شسته خوبى به ها دست قبلاً که است لازمبیمار  افراد  به دادن دست نوزادان، خاصه کودکان

 گرفتن بغل و بیمار با ملاقات زراعت، و باغبانى حیوانات، به  زدن دست کردن، عطسه و سرفه گرفتن، بینى مزاج، اجابت مانند

 و آید در عادت صورت به همه براى تا شود تكرار مرتباًُ باید عمل این .شوند شسته خوبى به ها دست بعداً که است لازمنوزادان 

 .شود رعایت زندگى در همواره

 پا بهداشت

 خاصى هاى قارچ بروز باعث اغلب پاها، در رطوبت با توأم حرارت وجود. دارد وجود زیادى زاى عرق غدد انسان، پاهاى در

 خوبى به را خود پاى انگشتان لاى شسته، بار چندین را پاها روزانه باید افراد ،ها قارچ گونه این بروز از جلوگیرى براى. شود مى

 داخل روزانه که است لازم .شویندب خوبى به را ها آنو کرده عوض مرتب طور  به نیز را خود هاى جوراب و کنند خشک

 برگشت و ها ناخن شدن بلند از تا گرفت مستقیم و مرتب طور به باید را پا هاى ناخن .گیرد قرار هوا جریان معرض در ها  کفش

 پا پوست شدید اصطكاک و پا در فشار موجب تنگ هاى کفش پوشیدن .شود جلوگیرى عفونت، ایجاد و انگشتان داخل به ها آن

 . شود مى پا کف یا انگشتان در پینه ایجاد و  فشک با

 جوراب و کفش

 پوشیده روز هر که هایى کفش.نیاورند فشار انگشتان و پا به و باشند مناسب پا براى پهنا و قد لحاظ از باید جوراب و کفش

 در گردش به پا طرافا در را هوا آن کمک به که است منافذى داراى چرم زیرا باشد، چرم جنس از که بهتراست شود، مى

 مانند کودکان پاهاى زیرا دارد، زیادى اهمیت کودکان براى کفش انتخاب .کند مى جذب خوبى به هم پارا رطوبت و آورد مى
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 کافى جاى باید کودکان نو هاى کفش در. دارد ترى مناسب کفش به احتیاج بنابراین و است رشد حال در بدنشان اعضاى سایر

 ایستاده طور به که کسانى براى مخصوصاً دارد، زیادى اهمیت کفش شكل .باشد داشته وجود انانگشت و پا رشد براى

 .باشد درست و مرتب آن داخلى هاى لبه و شود حفظ خوبى به آن در پا قوس و باشد محكم باید  کفش پاشنه .کنند کارمى

 چنان باید نیز ها پاشنه اتكاى سطح. کند تمایلم جلو طرف به را بدن سنگینى که باشد بلند قدر آن نباید کفش  هاى پاشنه

 .تعمیرکرد فوراً باید موردکودکان در مخصوصاً را، کفش پاشنه ساییدگى. رفت راه ها آن با راحتى به بتوان باشدکه مناسب

 پوست بهداشت

 عبور از که شده تشكیل هایى سلول از آن قسمت ترین خارجى زیرا است، زا بیمارى عوامل برابر  در بدن پوشش اولین پوست،

. است بدن دماى داشتن نگه ثابت و کنترل براى اى وسیله پوست، .کند مى جلوگیرى پوست زیر هاى بافت  به  ها میكروب

 اشعه این از و کرده جذب را خورشید نور بنفش ماوراء اشعه .شود مى خارج پوست از عرق، وسیله به بدن، زاید مواد از مقدارى

 و باشد سالم و پاکیزه که برآید خود وظایف انجام عهده از تواند مى هنگامى پوست،. کند مى استفاده  D مینویتا ساختن براى

 پوست، سطح  در موجود هاى باکترى ولى است، بو بدون رسد، مى پوست سطح به عرق وقتى .کند دریافت خون کافی اندازه  به

 مخلوط .کنند مى تبدیل نامطبوع بوى با موادى به را ها آن و ندشو مى پوست سطح در چربى هاى مولكول شدن شكسته باعث

 براى .کند مى زیادتر را عرق نامطبوع بوى و هاست باکترى پرورش براى محل بهترین پوست، هاى چربى و عرق چرک،

 زیر هاى لباس مرتب .یددار نگه کوتاه را بغل زیر موهاى .بروید حمام به یا و بشویید را بدن روز هر :باید عرق بوى از جلوگیرى

 .کنید راعوض خود

 مو بهداشت

 پوست سلامت حفظ چون شود داده ماساژ دقیقه چند مدت به روز هر سر پوست است لازم .زد شانه روزانه باید را سر موهاى

 و تمیز را ها آن و باشد داشته جداگانه برس و شانه خود براى است لازم کس هر. دارد بستگى آن در خون بیشتر جریان به سر،

 و تازه هواى. شست صابون و آب با دقت به را ها آن استحمام، هنگام به توان مى برس و شانه کردن تمیز براى. دارد نگاه پاکیزه

 شدن جمع از مانع نیز و خون جریان تسریع باعث سر موى شستن .است لازم و مفید سر پوست و مو سلامت حفظ براى پاک

 تجمع باعث سر، موى نظافت عدم .رسد مى مو ریشه به هوا نتیجه در و شود مى سر سطح در غبار و گرد و چربى مواد

 باشند، داشته زیاد قلیایى مواد که شامپوهایى و صابون .شود می "سر کچلى" قارچ رشد مانند زا بیمارى عوامل و ها میكروب

 هاى ناراحتى. شود انتخاب( معمولى و خشک رب،چ) مو خصوصیات به توجه با باید ها آن نوع و دارد ضرر مو سلامت براى

 مو سلامت در کلسیم و ها ویتامین مصرف. دارند نامطلوبى اثر موها وضع در مزمن هاى بیمارى و تغذیه بدى خوابى، بى عصبى،

  برای موها،  شویو   شست از  پس. بود خواهد  کنترل  قابل  زدن  برس و  کردن  شانه موها،  مرتب  شستن با سر  شوره .است مؤثر

 . کرد  خشک  حوله  به  دادن فشار با را موها ، آن  بجای و شود  خودداری  حوله با شدید  مالش از باید ها آن  کردن  خشک

 چشم بهداشت

 دید، اختلال .دارد مهمى نقش بدن از خارج محیط با ارتباط در بینایی ،است انسان حس مهمترین بینایى، گفت بتوان شاید

 .دارد نگه را خود تعادل و کند محافظت خود  از تواند مى بینایى حس با شخص .شود مى یادگیرى اهشک سبب

  چشم ساختمان
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 از چشم کره خارجى ساختمان. چشم کره داخلی ساختمان و خارجی ساختمان ؛است شده تشكیل قسمت دو از انسان چشم

 داخلى ساختمان دیواره .است شده تشكیل اشكى دستگاه و لتحمهم پرده ها، پلک چشم، گرداننده هاى ماهیچه چشم، کاسه

 در را مانند کره شكل صلیبه. شبكیه یا داخلى لایه و مشیمیه یا میانى لایه صلبیه، یا بیرونى سفید لایه :دارد لایه سه چشم

 از و است چشم کننده غذیهت لایه مشیمیه .شود مى محافظت ملتحمه وسیله به( قرنیه) صلبیه شفاف قسمت .دارد مى نگه خود

 خود جاى در را مردمک که مژگانى جسم و است رنگى عنبیه .است عنبیه قرنیه پشت در مشیمیه دنباله .کند مى تغذیه خون

 داخل از نور. فرستند مى مغز  به عصبى هاى پیام صورت به بینایى عصب طریق از و دارد مى دریافت را نور شبكیه .دهد مى قرار

 هاى حفره ،(مانند  ژله) زجاجیه و( مایع) زلالیه. اند قرارگرفته شبكیه  در کور نقطه و بینایى صفحه .شود مى چشم وارد مردمک

 .کند مى عمل عكاسى دوربین مانند و است شفافى جسم چشم، عدسى. کنند مى پر را چشم

 بینایى اختلالات

 اگر اما است؛ بین نزدیک چشم گیرد، قرار شبكیه جلوى در یااش تصویر اگر. افتد مى شبكیه روى اشیا تصویر طبیعى، حالت در

 .است دوربین چشم گیرد، قرار شبكیه پشت  در تصویر

 

 
  بینى نزدیک

 پیدا تقاطع شبكیه جلوى در آیند، مى دور اجسام از که نورانى هاى شعاع .است معمول از زیادتر چشم کره خلفى قدامى قطر

 کند، مى نزدیک چشم  به را جسمى فرد، وقتى .نیست واضح کاملاً که شود مى تشكیل شبكیه جلوى در تصویر و کنند مى

 را بینایى قوه و است زیاد بسیار اختلال این پیشرفت امكان .شود مى دیده خوب و افتد مى شبكیه روى و رود مى تر تصویرعقب

 .است مقعرالطرفین مناسب عینک از استفاده با بینى نزدیک درمان .کند مى تهدید
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 دوربینى

 عینک با را عیب این .شوند مى جمع شبكیه پشت در نورانى هاى شعاع .است طبیعی اندازه از کمتر چشم کره خلفى-قدامى قطر

 .شوند جمع شبكیه روى در و نزدیكتر هم به نورانى هاى شعاع تا کرد برطرف توان مى الطرفین محدب

 آستیگماتیسم

 
 

 سبب و شده وارد چشم بر زیادى فشار معمولاً. ببیند واضح و یكسان طور به را ساعت روى عددهاى تمام تواند نمى شخص

 استفاده اى استوانه هاى شیشه از اختلال این رفع براى .است همراه بینى نزدیک گاهى و دوربینى با اغلب .شود مى سردرد

 را آن خطوط تمام معمولاً گیرد قرار آستیگماتیسم تعیین مخصوص صفحه از مترى6 فاصله  در سالمى شخص اگر .شود مى

 بر گواه شود دیده برهم و هم در دیگر برخى و واضح طور به خطوط، آن از اگربرخى .بیند مى وضوح درجه یک با و رنگ یک

 . است آستیگماتیسم وجود

  8اسنلن ارتچ با بینایی سنجش

. است بینایى اختلالات از پیشگیرى راه مهمترین درسه،م به ورود بدو در حداقل یا و کودک زندگى اوایل در بینایى معاینات

 تابلو مترى شش فاصله در شخص منظور این براى. شود مى استفاده (E) اسنلن تابلوى از چشم دید گیرى اندازه  براى

 .شود مى گیرى اندازه تنهایى به چشم هر دید و گیرد قرارمى

 گوش بهداشت

 اختلال آسیب، دچار گوش چنانچه .است بدن تعادل حفظ و صوتى امواج دریافت نآ وظیفه و است انسان شنوایى اندام گوش

 .دهد مى قرار خطر معرض در را بدن عمومى سلامتى شود، بیمارى یا و

 گوش ساختمان

                                                           
1
Snellen Chart  
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 ارتعاشات که است خارجی گوش مجرای و کند می کمک صوتی امواج کردن جمع در که گوش لاله شامل: خارجی گوش

 . کند می هدایت صماخ هپرد به را صوتی

 مجرای بین فاصل حد صماخ پرده. دارد قرار صماخ پرده پشت در که است کوچكی محفظه :صماخی یاحفره میانی گوش

 . است میانی گوش و خارجی گوش

 استخوانی لابیرنت .است( استخوانی لابیرنت) حفره چندین شامل و است قرارگرفته گیجگاهی استخوان در :داخلی گوش

 را خارجی خلفی، فوقانی، بخش سه و دارند رابطه دهلیز با)  دایره نیم مجاری ،(مرکزی قسمت) دهلیز :است قسمت سه شامل

 .حلزون و( دهند می تشكیل

 شنوایی اختلالات

 درد، وزوز گوش، گوش گوش، خارش از ترشح ؛کنید مراجعه درمانى بهداشتى مرکز به هایى نشانه چنین مشاهده محض به

 گیجهگوش و سر

 شنوایی سنجش

 حداقل دبستان  در کوتاه، ىزمان فواصل در شنوایى میزان آزمایش و قرارگرفته توجه مورد باید آموزان دانش گوش شنوایى

 نشاندن با توان مى باشد، کم اطفال در ناشنوایى میزان اگر. شود انجام مرتبه یک سال دو دبیرستان، در و بار یک هرسال

 مدارس به را ها آن باید باشد، زیاد ناشنوایى که صورتى در. کرد کمک او  به اى اندازه تا سکلا جلوى قسمت در کودک

 اسباب توسط شنوایى .سازد خارج را آن پزشک باید حتماً گوش در خارجى جسم رفتن فرو صورت در. فرستاد ناشنوایان

 .بداند را آن با کار چگونگى معلم و کارکند ومرتب سالم باید صداسنج. شوند می امتحان نجوا، آزمایش یا و ساعت یا صداسنج

  نجوا آزمایش از استفاده با شنوایی سنجش

 و طرف یک به معلم، از مترىشش  فاصله  در آموز دانش. شوند می امتحان صدایى بى و خلوت اتاق در تک تک آموزان دانش

 آهسته و صدا بى معلم که را اعدادى و حروف باید موزآ دانش .پوشاند مى دست با را دیگر طرف گوش و ایستد مى معلم به پشت

 پزشک به باید شنوند مى کمتر قیهب از دهد مى تشخیص معلم که کودکانى .کند تكرار و بگوید کند مى نجوا یعنى گوید مى

 .است استعداد و هوش رشد براى بزرگى مانع شنوایى، در اختلال که زیرا شوند، داده ارجاع

 خواب بهداشت

 اهمیت انرژی حفظ و حرارت درجه تنظیم در .دارد ترمیمی و تعادلی کارکرد خواب .قواست ی کننده تجدید بزرگترین خواب 

 باشد اعتدال درحد باید خواب مقدار .کند می کمک بدن قوای ترمیم به ها پروتئین و RNA سنتز تسریع با خواب .دارد اساسی
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 اکثر .برخاست زود ها صبح و خوابید زود ها شب است بهتر .است شب 5 -0  ساعت بین رفتن خواب برای ساعت بهترین  و

 میزان .کند می تغییر سن، افزایش با خواب به نیاز میزان .دارند روز شبانه در ساعت 7 تا 6 بین خوابی به نیاز طبیعی افراد

 حاملگی، بیماری، گرسنگی، دشوار، یادگیری های موقعیت و ذهنی فعالیت افزایش ورزش، و جسمانی کار متعاقب خواب

 از قبل اید گرسنه اگر .کنید تنظیم منظم، صورت به را شدن بیدار و خوابیدن زمان .یابد افزایش است ممكن روانی، استرس

 آرامش خواب رخت به رفتن از قبل ساعت یک و باشید داشته منظم ورزشی ی برنامه یک .بخورید سبک غذای یک خواب

. بگذارید صبح برای و بنویسید کاغذ روی را آن خواب برای رفتن از قبل هستید نگران ای مسئله ردمو در اگر .باشید داشته

 خوابی بی زمان در. نخوابید روز طول در .باشد ساکت و تاریک باید تاریک خواب اتاق .کنید خنک و سرد را خواب اتاق محیط

 در) نكنید تماشا تلویزیون رختخواب در .باشید نداشته نگینس فعالیت رختخواب به رفتن از قبل. نكنید نگاه ساعت به مرتب

 غذا و نخوانید کتاب رختخواب نكشید، در نخورید، سیگار نخوابید، قهوه غذا صرف از پس بلافاصله (.هستید خواب بی که حالی

 . نكنید ورزش و نكنید صحبت تلفنی رختخواب در. نخورید

 دندان و دهان بهداشت

  از خارج که را قسمتی .اند قرارگرفته تحتانی و فوقانی فک دو در و دهان حفره درون .هستند سختی تمانساخ دارای ها دندان

 .گویند می دندان طوق را ریشه و تاج بین فاصل حد و ریشه را لثه داخل قسمت و دندان تاج  گرفته قرار لثه

 دندان ساختمان

 
 

 کنید؛ د زیر را مشاهده میبه ترتیب موار داخل به خارج ازدر ساختمان دندان 

 تاج های قسمت تمام در آن ضخامت ولی پوشاند می را دندان تاج های قسمت تمام. است بدن نسج ترین سخت: دندان مینای

 .رسد می حداقل به مینا قشر دندان طوق در. است تر نازک شیارها، در و تر ضخیم تاج، های برجستگی در .نیست یكنواخت

 ولی است استخوان شبیه بسیار وشیمیایی فیزیكی کیفیت لحاظ از .دهد می تشكیل را دندان حجم ظماع قسمت: دندان عاج

 . است تر نرم استخوان از

 عصبی تارهای و مویرگ سیاهرگ، سرخرگ، دندان پالپ درون. دهد می راتشكیل دندان مرکزی قسمت :دندان پالپ یا مغز

 . دارد وجود حسی
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 در .کند می متصل اطرافش ساختمان  به را دندان و پوشاند می را ریشه روی که است سختی بافت(: سمنتوم) دندان سمان

 . دارد را ضخامت حداکثر ریشه انتهای در و ضخامت کمترین طوق ناحیه

 سن افزایش با رباط این ضخامت .دارد می نگه استخوان حفره در را دندان که است مخصوصی نسج: دندانی دور رباط

 .شود می تر باریک رباط این شود، کم عللی به دندانی فعالیت که هنگامی. یابد می کاهش

 دندان شیری و دائمی

 جلو از و شده آغاز ماهگى هفت سن حدود از شیرى ىها دندان رویش .است دائمى و شیرى دندانى مجموعه دو داراى انسان

 سن از دائمى ىها دندان .است شیرى دندان بیست داراى کودک ماهگى هفت و بیست در .یابد مى ادامه بالا و پایین در عقب به

 رشد شیرى ىها دندان عقب در و سالگى شش سن در اول، آسیاى دندان، مهمترین و اولین .شوند مى ظاهر سالگى شش

 ىها دندان درعقب بعد به سالگى هجده سن از عقل دندان چهار. است دندان 08 صاحب کودک سالگى دوازده تا .کند مى

 .کند مى رشد بزرگ ىآسیا

 دندان پوسیدگى

 به دندان جرم یا پلاک را دندان پوسیدگى معمولاً .است همراه درد با معمولاً که دندان سخت انساج انهدام از است عبارت

 وقتى .است دهان داخل در موجود هاى میكروب از پر که است شده تشكیل اى چسبنده لایه از دندان جرم. آورد مى وجود

 دندانى سخت نسوج تخریب سبب حاصله اسید و کنند مى تولید اسید گیرند، مى قرار قندى مواد با تماس در ها میكروب

 این غیر در و بوده دردناک شیرینى و سرد آب با فقط است نكرده سرایت دندان مغز به بیمارى این که هنگامى تا .شود مى

 و ترش غذاهاى شیرینى، مصرف. شود مى ظاهر دندان درد ن،دندا پالپ به پوسیدگى نفوذ از پس. است درد بدون حالت

 خطر به را ها دندان سلامت گازدار هاى نوشیدنى و  ها میوه آب از بعضى در موجود اسید بیسكویت،کیک، نبات، آب چسبناک،

 آسیب دندان میناى هب نیز دندان با بادام و پسته شكستن و سرد بسیار یا و بسیارگرم هاى نوشیدنى و غذا خوردن. اندازد مى

 .رساند مى

 دندان و دهان هاى بیمارى از پیشگیرى هاى راه

 فراوان سبزى و میوه شیرى، هاى فرآورده شیر، گوشت، به انسان بدن: کودکى سنین  در خصوص به مناسب غذایى مواد مصرف

 .است ضرورى و مهم دندان مانساخت شدن تر محكم براى غذا در موجود کلسیم و ها ویتامین معدنى، مواد. دارد  نیاز

 دندان خمیر از استفاده یا و آن با دهان شستن و فلوئور مصرف ،(فلئوریداسیون) آشامیدنى هاى آب به فلوئور املاح کردن اضافه

 .کند مى جلوگیرى دندان پوسیدگى و خرابى از فلوراید، حاوى

 .شود مى انجام دندانپزشک وسیله به: زدایى جرم

 دهان مخاط درداخل زخم هرگونه .است بیشتر هستند نامرتب ىها دندان داراى که افرادى در جرم تجمع: ها ندندا کردن مرتب

 به تا شود انجام یكبار ماه شش هر دندان و دهان معاینات .شود اقدام آن سریع معالجه به و گیرد قرار توجه مورد باید زبان و

 . شود جلوگیرى ضایعات پیشرفت از موقع

 .است بیشتر خراب دندان یک درمان در موفقیت شود، برطرف زودتر پوسیدگى چه هر: دندان کردن پر

 از بالا، فک در را مسواک .شوند مسواک خواب از قبل ها شب خصوص به غذا وعده هر از پس ها دندان است لازم: زدن مسواک

 سطوح .بزنید مسواک دندان نوک سوى به لثه از یا بالا به پایین از پایین، فک در.بكشید دندان طرف به لثه از پایین به بالا

 .بزنید مسواک نیز را دندان داخلى سطوح .بزنید مسواک کاملاً را جونده
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 انگشت دو دور به را نخ سر دو. کنید جدا را آن از متر سانتی 05 تا 05 حدود دندان، نخ از استفاده براى :دندان نخ  از استفاده

 .کنید تمیز یک  به یک را ها دندان بین و بگیرید شست انگشت نوک با ار آن یا بپیچید خود سبابه

 دهان بد بوى

 .است بیمارى از علامتى بلكه نیست بیمارى دهان، بد بوى

  دندان و دهان به مربوط هاى دلیل

 پوسیده، ورم ىاه دندان ، وجودها دندان نكردن تمیز خوب و دندان و دهان بهداشت نكردن رعایتاین دلایل می تواند شامل 

 دندان و دهان جراحى هاى عمل از بعضى و ها دندان قرارگرفتن مصنوعى، شكل دندان بهداشت رعایت عدم، آن عفونت و لثه

 .باشد

  دهان بد بوى عمومى هاى دلیل

از  یبوست و اسهال تب، دارویى، مسمومیت غذایى، مسمومیت قند، بیمارى ها، سینوس و گلو معده، بیماری مانند ها بیمارى

 .دلایل عمومی بوی بد دهان هستند

 دهان بد بوى بردن بین از

 به مراجعه با اند، گرفته قرار نامرتب ها دندان اگر .کرد پر را دندان پوسیدگى باید .کرد رعایت را دندان و دهان بهداشت باید

 .کرد درمان را لثه هاى بیمارى باید .کرد مرتب را ها آن باید دندانپزشک

 باروری بهداشت

 نوجوانی سنین در و اجتماعی و معنوی عاطفی، روانی، جسمانی، ابعاد در بلوغ .است پختگی و رسیدگی معنی به لغت در بلوغ

 خود پیرامون های پدیده و خود شناخت دوران بلوغ. شود می شامل را سال 7  تا 5  بین سنین نوجوانی. شود می ریزی پی

 . است

  علائم بلوغ

 کنند می سعی و رود می بالا ها آن عمومی اطاعات. شوند می تیزهوش ناگهان بلوغ سن به ورود با کودکان :هوش میزان افزایش

 . باشند داشته پاسخی شیسپر هر برای

 . بگذرانند اتاقشان در را خود وقت بیشتر دارند تمایل نوجوانان :منزل در بودن تنها به تمایل

 گفتن برای کمتری حرف رسید بلوغ سن به وقتی گفت می سخن شما با چبز همه ارهدرب یزمان که فرزندی :ارتباط محدودیت

 . گوید می پاسخ فشرده و کوتاه خیلی شما های پرسش به. دارد

 را ها آن گاه هیچ و کرده بلند را تلویزیون یا رادیو صدای کند، می صحبت تلفن با محدودیتی هیچ بدون بنابراین :رویه بی مصرف

 . دکن نمی خاموش

 . یابد می افزایش شدن تحمل کم و حوصلگی کم و زودرنجی عصبانیت، بلوغ سنین در :حوصلگی کم و شدن بداخلاق

 خانوادگی های فعالیت از دارند خود سال و سن هم افراد با وقت گذراندن به که تمایلی دلیل به :دوستان از تاثیرپذیری افزایش

 . کنند می دوری

 نوجوانان زندگی وارد بیشتری های فعالیت زیرا شود مشاهده تحصیلی افت سنین، این در است ممكن :درس به علاقه کاهش

 . شود می

 و شجاعت با و شده پرحرف نوجوانی در است ممكن حرف کم و خجالتی آرام، کودکان :مقاومت و ایرادگیری پافشاری، افزایش

 . است طبیعی نباشد همراه توهین و پرخواشگری ادبی، بی با روحیه این اگر .بپردازند خود های ایده از دفاع به سماجت
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 .کنند نمی کمک والدین به منزل کارهای در زیرا دانند می تنبل را خود فرزندان والدین از بسیاری :کار از بودن گریزان

 . شود می ایجاد ها نادور سایر از بیشتر ها رنجی زود و ها حساسیت: عاطفی تغییرات

 . کند می مقابله دیگران افكار با دفاعی واکنش یها روش از استفاده با نوجوان گاه :دفاعی واکنش

 . کند می جبران اوهام و خیال با را خود های شكست و رود می فرو خیال عالم به گاه :یپرداز  خیال

 دختران بلوغ

 در جغرافیایی، محل لی،ک سلامت تغذیه، وضعیت ولی است وراثت عمده معرفه. است سال 8 -8 دختران بلوغ متوسط سن

 و روستاها در سكونت .شود می شروع زودتر نسبتاً چاق دختران در بلوغ .ندمؤثر آن روند در روانی وضعیت و بودن نور معرض

 .کند می سریع را بلوغ کم، ارتفاعات و استوا به نزدیک مناطق

  دختران جسمانی بلوغ علایم

زنانه،  به کودکانه صدای بزرگسالی، تبدیل به بدن کودکی شكل بغل، تبدیل زیر و تناسلی موهای ، پیدایشها پستان رشد

چربی، رشد و جهش سریع در قد و وزن، تغییر پراکندگی چربی در  و عرق غدد در تحول و اسكلتی، رشد تحولات و تغییرات

 .از جمله تغییرات دوران بلوغ است تمایل به جنس مخالفو   قاعدگیبدن، جوش جوانی، 

 دختران در بلوغ بهداشت

 4  سن تا جنسی ثانویه صفات باشد، چنانچه نشده شروع سالگی 6  سن تا قاعدگی اگر: که صورتی در پزشک به مراجعه لزوم

 سن با وزن و قد نیافتد، اگربین اتفاق قاعدگی هنوز ولی بگذرد بلوغ علامت اولین شروع از سال 0 باشد، اگر نشده شروع سالگی

 یا چانه ناحیه در زبر موهای رویش ناگهانی بطور منظم های قاعدگی برقراری از بعد باشد، اگر داشته ودوج زیادی اختلافات

 . شود همراه چاقی و قاعدگی شدن نامنظم با اگر مخصوصاً. بیاید پیش بدن های قسمت سایر

  پسران بلوغ علایم

 و بغل زیر ناحیه موهای عرق، پیدایش غدد در بدن، تحولات سراسر موهای شدن خشن و صورت موهای صدا، پیدایش تغییر

شده،  ساخته اسپرمِ جوانی، پیدایش جوش مردانه، پیدایش فرم به بدن کودکی فرم تبدیل و وزن و قد تناسلی، افزایش ناحیه

 ( خواب هنگام در منی خروج) تناسلی، احتلام آلت و ها بیضه شدن مخالف، بزرگ جنس به تمایل

 پسران در بلوغ بهداشت

است،  گذرا دوران این که آگاهی این نزدیكان، تقویت و دوستان با ارتباط افزایش: در این دوران باید به نكات ذیل توجه داشت

رنگی،  غذاهای و ادویه چای، کاکائو، حد از بیش مصرف از مربیان، خودداری و والدین با هنری، مشورت های ورزش، فعالیت

 شناس روان با مشورت

 : یتکلیف عملکرد

 .ای انتقادی از آن تهیه کنید کتاب خودآموز بهداشت بلوغ و نوجوانی را بخوانید و چکیده .8

آموزان را به رعایت یکی از موضوعات مرتبط با  یک پمفلت، یا بروشور طراحی کنید و از طریق آن دانش .2

 .بهداشت فردی تشویق کنید

به شپش مبتلا شده است و   ها آنکلاس  آموزی در های کوچک قرار بگیرید و تصور کنید دانش در گروه .9

 ها آنای خطاب به آن خانواده نوشته و ضمن آشنایی  نامه. ای به خانواده او اطلاع دهید باید از طریق نامه

 .با شپش این موضوع را به آنان اطلاع دهید

 .آموز را در کلاس به صورت عملی نمایش دهید مراحل آموزش شستشوی دست به دانش .4
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آموزان طراحی کرده است را  ها برای دانش یونیسف برای آموزش شستن دست زمانو پله که سابازی مار  .5

 .با بافت خود متناسب کنید و بازی جدید را به کلاس عرضه کنید

راهکارهایی به صورت نقاشی، . ی شما مکانی برای شستن دست وجود ندارد تصور کنید در مدرسه .6

 . این محدودیت فائق آییدعکاسی، گزارش کتبی بیاندیشید که بر 

 د دانشجویان خوابگاهی باید چه نکاتی را پیرامون بهداشت خواب بیاموزند؟ یبررسی کن .7

موانعی که بر سر راه حفظ بهداشت خواب شما وجود دارد را شناسایی کنید و سپس راهکارهایی برای از  .1

 .ارائه دهید ها آنمیان برداشتن 
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 بخش پنجم؛ سلامت روان

 روان متسلا تعریف

 یک به فرد آن در که روانشناختی رفاه رفتاری، وضعیت یا روانی اختلال اجتماعی، فقدان و رفتاری عاطفی، تعادل یا بلوغ

فراغت را شامل  اوقات و تفریح کار، عشق، از توازنی وجود .است یافته دست جامعه، و خود ییدتأ مورد و بخش رضایت ترکیبی

 .شود می

 های تنش با دتوان می .شود می خود های توانایی متوجه فرد که است سلامتی از حالتی؛ هداشت جهانیسازمان ب تعریف طبق

 شامل تنها روان سلامت که کند می کیدتأ جهانی بهداشت زمانسا .باشد باارزش و کارآمد دتوان می .کند مقابله زندگی طبیعی

 .نیست روانی اختلال نبود

 روان سلامت بر مؤثر عوامل

 فردی، اعتقادات و باورها قدردانی، نفس، به اعتماد زندگی، های مهارت جنسیت،یادگیری فیزیولوژی، و ژنتیک :فردی عوامل

 به اشتغال اعتیاد، وجود عدم کافی، و مناسب خواب ورزش، کشمكش،تغذیه، نداشتن زندگی، از بردن لذت شادی، و خندیدن

 .هستند کار

 و فرهنگی عوامل خانوادگی، محیط فرهنگی، ،(جنایت و جنگ نظیر)اجتماعی صادی،اقت سیاسی، مدنی، حقوق :محیطی عوامل

 (مسكن،تغذیه،آموزش)خدمات به دسترسی

 کند می تهدید را روان سلامت که عواملی

 .است …و موبایل تلویزیون، کامپیوتر، اینترنت، از ناصحیح استفاده خشونت، اضطراب، استرس،این عوامل شامل 

 استرس

 احساس شما شود منجر و یافته ادامه زیادی زمان برای که شود جدی دتوان می یزمان فقط اما است زندگی از یجزئ استرس

 گوارشی، سیستم پوست، بدن، ایمنی سیستم روی بر استرس .کند مداخله روزمره های فعالیت با یا کنید پریشانی و ناراحتی

 .است مؤثر…و بیداری و خواب وضعیت

 سترسا کاهش کارهای راه

 جسمانی فعالیت .کنید شرکت برنامه فوق های فعالیت در .دهید گسترش را شبكه این  و کنید ایجاد دوستان از حمایتی شبكه

 آگاه .بگذارید میان در کنند می کار حرفه این در که افرادی با را هایتان نگرانی و کنید مراجعه مشاوره مرکز یک به .دهید انجام

 از اجتناب توانایی شما که است ممكن. داد نشان واکنش ها آن برابر در باید چگونه و شده استرس اعثب چیزهایی چه که باشید

 از .باشید داشته مدیتیشن و ریلكسیشن تمرین .نمایید مدیریت چگونه را بقیه که بدانید و باشید داشته را ها آن از برخی

. دهد می پایان ها استرس همه به ناخودآگاه که است یزمان هفته پایان تعطیلات .نمایید اجتناب زا استرس های موقعیت

 .است تعطیلات و هفته پایان از بیشتر عروقی قلبی های بیماری میزان هفته از روز اولین در که است داده نشان تحقیقات
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 پرخاشگری و خشونت

 از عمدی استفاده خشونت. ستامی کلا غیر یا کلامی دتوان می پرخاشگری. است هیجان یک خشم و رفتار یک پرخاشگری

 یا و گروه یک علیه دیگر، شخص خود، برابر در است ممكن که شود می تعریف تهدیدکننده یا واقعی شكل به فیزیكی قدرت

 .است کلامی و جسمانی شیوه دو به خشونت اعِمال. باشد جامعه حتی

 ؛شود می تقسیم عمده گروه سه به خشونت

 .است خود از استفاده سوء و خودکشی شامل که نماید، می وارد آسیب خود به رخشونتاث در شخص: خود علیه بر خشونت

 قبیل از هایی محیط در که کند می صمیمت احساس ها آن با فرد که افرادی علیه بر خشونت: دیگری علیه بر فرد خشونت

 …و غریبه توسط جنسی تجاوز مانند گیرد می صورت کار های محل و مدارس

 .افتد می اتفاق بشر حقوق نقض و سرکوب مسلحانه، درگیری جمله از مختلف های شكل به :عیجم های خشونت

 پرخاشگری کاهش کارهای راه

 به نباید .دهید انجام آن درباره یدتوان می کاری چه که بگیرید تصمیم سپس .هستید عصبانی که بپذیرید را واقعیت این اول

 بیان را خود سلائق و نیازها احساسات، راهی چه از و چگونه بگیرید یاد .بزنید هپرخاشگران اعمال به دست عصبانیت ی بهانه

 مشكلات درک در اگر. کنید صحبت رفتارتان تغییر برای تلاشتان و احساسات درمورد و نمایید کمک طلب دیگران از .نمایید

 قرار دیگری جای در را خود کنید تلاش .یدنكن فكر مشكلات به دیگر و نمایید متوقف را آن عصبانیت هنگام در دارید دردسر

 یاد .کنید تمرین را دادن گوش خوب های مهارت .بگیرید یاد را ها موقعیت در طبعی شوخ و شوخی و خندیدن چگونه .دهید

 هیجانی ی حمله یا آمیز خصومت و تدافعی حالت بدون و مستقیم آرامی، به را احساساتتان .کنید اثبات را خود که بگیرید

 از شدن آرام برای .بگیرید مشورت خشم مدیریت های مهارت یادگیری برای ای حرفه درمانگران یا کتاب از .کنید یانب

 .نمایید استفاده همدلی و احساسات بیان ورزی، جرأت انرژی، ی تخلیه سازی، خودآرام یها روش

  مدرن های تکنولوژی از نادرست استفاده

 افتادن خطر به درنهایت و یكدیگر از خانواده اعضای شدن دور و خانواده روابط شدن متزلزل سبب تكنولوژی پیشرفت

 تماشای به بودن مشغول خاطر به خانواده افراد از یک هر که طوری به .است شده  خانواده اعضای روان سلامت و صمیمیت

 . کنند صحبت و بنشینند كدیگری با کنند می وقت کمتر ی،ها آنرای های بازی و رایانه با بودن درگیر یا تلویزیون

  یا هانرای های بازی مدیریت زمینه در والدین نقش

 .است مناسب سنی چه برای بازی هر که بدانند کارشناسان کمک با و باشند آشنا یها آنرای های بازی با حدی تا باید والدین

 را فرزندشان یها آنرای های بازی خرید در .ندکن مجاز خود فرزندان برای را یها آنرای های بازی برخی از استفاده والدین

 قرار منزل از مكانی در را کامپیوتر .بدهند را یها آنرای های بازی انجام ی اجازه معینی ساعات در کودکان به. کنند راهنمایی

 انجام در والدین گاهی. بگذرانند خود فرزندان کنار در را بیشتری زمان .داشت نظر تحت را کودک های فعالیت بتوان که دهند

 جای به .کنند نظر تبادل و بحث ها آن با ها بازی محاسن و معایب مورد در و شوند همراه خود کودکان با یها آنرای های بازی

 .کند کمک سالم رقابت ایجاد و ها آن روابط صمیمیت به تواند می خانواده اعضای جمعی دسته های بازی ای رایانه های بازی

 تلویزیون از هروی بی استفاده

 در توجه مشكلات بروز دلیل به و شود بزرگسالی در افسردگی به منجر دتوان می نوجوانی در تلویزیون حد از بیش تماشای

 و هنر کتاب، مثل تفریحی های فرصت و ها سرگرمی کردن فراهم در باید والدین .باشد کننده کمک ADHD علائم توسعه
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 کودکان کنند کم را خود کودک توسط تلویزیون تماشای ساعات تعداد اینكه ضمن و مودهن کوشش خانه از بیرون های فعالیت

 .نمایند منع تلویزیون زای خشونت های برنامه تماشای از را

 ناسالم تفریحات

 های نوشیدنی زیاد مصرف زیاد، مدت طول در و بلند صدای با محرک های موسیقی به دادن گوش جمله از زیادی عوامل

 تفریح عنوان به توان می را …و مخدر مواد از استفاده روانگردان، داروهای مصرف مجالس، و ها پارتی رخی در شرکت الكلی،

 .گرفت نظر در ناسالم

 بلایا و حوادث در روانی های حمایت

 .است قرارگرفته ظاهر در جسمانی مجروحیت و مرگ طبیعی بلایای درجریان .دنیاست بلاخیز کشوراصلی 5  از یكی ایران

 باقی عمر تاپایان گاهی و شود مین دیده و دارد قرار آب زیر آن اعظم قسمت که است یخ عظیم کوه یک مثل روانی های آسیب

 . ماند می

 بلایا از پس رفتاری و روانی های واکنش مختلف مراحل

 . شوند می دیدیش وحشت و دچارترس افراد اکثر .کند می بروز ازحادثه پس دقیقه چند :ضربه یا تماس مرحله

 در داوطلبانه طور به افراد .شود می ایجاد همبستگی مردم بین .کند میبروز حادثه وقوع اولیه ساعات در: گرائی قهرمان مرحله

 .کنند می کمک امدادرسانی

 است ممكن .شوند می امیدوار افراد کمكی نیروهای بارسیدن زمانهم .کند می بروز ازحادثه پس ماه چند تا هفته یک: غم

 .باشند داشته وشادمانی نشاط آرامش، حالت

 . شوند می ها فقدان و خسارات وسعت متوجه تازه افراد .کند میبروز حادثه ازوقوع پس ماه سه الی دو :باواقعیت مواجهه مرحله

 .شوند می ودرمانده خسته ناآرام، ،دهند می ازدست را خود روحیه مجدداً

 خود زندگی بازسازی و خود روانی بازسازی به شروع افراد .کند میبروز حادثه ازوقوع سپ سال یک تا ماه شش :زمانتجدیدسا

 .باشند خود به متكی باید که کنند می درک بتدریج .کنند می

 دیده آسیب کودکان مواجه برای هایی توصیه

 صادقانه کودک سوالات به. بزنند حرف شما با خود های ترس و ها نگرانی افكار، احساسات، به راجع شود داده فرصت کودکان به

 که درصورتی. بپذیریم باید ابتدا در را ادراری شب مثل رفتارهایی .کنیم توجه ها آن وتغذیه بهداشتی نیازهای به و داده پاسخ

 .کنیم معرفی اجتماعی -روانی حمایت تیم به را او کند خودداری کودکان جمع در حضور یا مدرسه به رفتن از کودک

 افسردگی

 و احساسات رفتار، افكار، روی بر تواند می و است میلی بی و علاقگی بی یا فعالیت از گریز و حوصلگی بی شامل خلقی حالت یک

 درماندگی، امیدی، نا پوچی، اضطراب، ناراحتی، احساس توانند می افسرده افراد .بگذارد تأثیر فرد یک تندرستی و خوشی

 برایشان یزمان که هایی فعالیت انجام در خود اشتیاق :افسرده افراد است ممكن .باشند هداشت قراری بی یا شرمساری ارزشی، بی

 سپردن خاطر به در .بدهند دست از را خود تمرکز .شوند اشتها کم و میل بی غذا به نسبت .بدهند دست از بوده بخش لذت

 داشته را آن قصد کرده، فكر خودکشی به و کنند برخورد مشكل به خود روابط در .شوند مشكل دچار گیری تصمیم و جزئیات

 و خستگی احساس حد، از بیش خواب خوابی، بی باعث است ممكن چنین هم افسردگی .کنند خودکشی حتی و باشند
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 اختلالات به ابتلا ی سابقه که افرادی در افسردگی به ابتلا احتمالشود  بدن انرژی کاهش یا گوارشی، مشكلات کوفتگی،

 .است بیشتر دارند، فعالی بیش - توجهی کم اختلال یا اضطراب ،مزمن درد خواب،

 اضطراب

 در که یزمان افراد از خیلی .کند می تجربه را آن زندگی از شرایطی در کسی هر که ،ها انسان در است طبیعی احساس اظطراب

 در کودکی از است ممكن .شوند یم اضطراب دچار مهم تصمیمات گرفتن از قبل یا و امتحان از قبل شوند، می مشكل دچار کار

 .باشد داشته ادامه بزرگسالی تا و شده شروع افراد

 اضطراب انواع

 .است فوبیا و اجتماعی اضطراب رویداد، اختلال از پس زای تنش جبری، اختلال وسواس ترس، اختلال و هراس اختلالشامل 

   خودکشی

 اختلال به اغلب آن علت که گیرد می صورت سیأ لتع به اغلب خودکشی .شود فرد مرگ باعث که است عمدی عملی

. شود می داده نسبت مواد مصرف سوء یا الكل، به اعتیاد عشقی، شكست اسكیزوفرنی، قطبی، دو اختلال افسردگی، نظیر روانی

 یچگونگ از حتی که شود محیطی وارد و دهد خاتمه فعلی شرایط به سریع صورت به خواهد می فرد که است راهی خودکشی

 سخت بسیار بسیار شرایط و سست شخصیتی بنیان افراد، اعتقادی کم حاصل خودکشی معمول طور به. ندارد خبر هم آن

 . است ها آن زندگی بر حاکم

  خودکشی از جلوگیری برای تلاش

وان بر از ت می اقتصادی وضعیت دارو، بهبود مصرف سوء و روانی های بیماری گرم، درمان سلاح به دسترسی کردن محدودبا 

 .خودکشی جلوگیری کرد

 یادگیری اختلالات

 نوشتن و خواندن معیار های آزمون براساس یا و هوش و آموزش و سن به توجه با فرد، تحصیلی موفقیت آن در که اختلالی هر

 کودکان سنی درچارچوب .شود می توصیف یادگیری اختلال باشد، کمتر بسیار رود می انتظار آنچه از محاسبه، و

 ها آن هوش .است ها آن بودن بهنجار از حاکی شان وزن و قد و جسمی رشد دارند، طبیعی ظاهری. گنجند نمی ستثناییا

 بر ارتباط سایرین با خود همسالان مثل و کنند می بازی کودکان سایر مانند .کنند می صحبت خوبی به .است عادی کمابیش

 اندازی جریان به برای لازم توانایی لیكن .هستند موفق کنند می واگذار نانآ به والدین که کارهایی انجام در .کنند می قرار

 گروه در را ها آن توان می :آموزان دانش این کلی مشخصات به توجه با پس. ندارند را نوشتن ویژه، به و کردن بیان برای اطلاعات

 با کردن درک به که روانی فرایند چند یا یک در آموزان دانش این .داد قرار یادگیری اختلال با آموزان دانش نام به جدیدی

 کردن، گوش در کامل توانایی عدم شكل به تواند می اختلال این. دارند اختلال شود، می مربوط کتبی یا شفاهی زبان از استفاده

 های یتمعلول چون شرایطی اصطلاح، این .شود ظاهر ریاضی محاسبات انجام یا کردن هجی نوشتن، خواندن، کردن، صحبت

 که را آموزان دانش از دسته آن. گیرد می بر در را پریشی خوانش و مغز، کار در جزئی نقص مغزی، های دیدگی آسیب ادراکی،

 یا فرهنگی محیطی، های محرومیت یا ذهنی ماندگی عقب همچنین حرکتی، یا شنیداری دیداری، های معلولیت دلیل به

 هستند ای ویژه آموزش نیازمند مشكل، این به مبتلا آموزان دانش .شود نمی شامل د،ان شده دچار یادگیری مشكلات به اقتصادی

 این زمینه، این در کارشناسان وظیفه. باشند داشته کار و سر غیرعادی کیفیتی با و غیرمعمول مخصوص، های تمرین با باید که

 .باشند کوچک های گروه یا انفرادی آموزش صورت به کودک یادگیری ناتوانی جبران دار عهده که است
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 ADHD یا توجه کمبود و فعالی بیش اختلال

 .است کند او در یادگیری .ندارد را موضوع یک روی بر تمرکز و دقّت توانایی کودک معمولاً .است رشدی رفتاری اختلال یک

 تكانشی، رفتارهای ازحد، بیش لیتفعاّ توجه، فقدان با اختلال این. است برخوردار بالا بسیار و غیرمعمول بدنی فعالیت از کودک

 از بسیاری .شود معاینه پزشک یک نظر تحت دقت به باید ADHD شک با کودکی هر. است همراه موارد این از ترکیبی یا

 در رفتاری اختلال شایعترین .باشند داشته دوقطبی اختلال یا افسردگی مانند روانی مشكل یک است ممكن کودکان این

 .شوند می بهتر بیماران از بسیاری سن افزایش با .است بلوغ و کودکی سنین

 لجبازی و جویی مقابله اختلال

مسئول،  های شخصیت به نسبت مخالف و ای مشاجره های بودن، رفتار حساس یا بودن عصبانی دائم :شامل رفتاری الگوی یک

 موارد است، در مشهود -خانه در معمولاً-خاص وضع یک در فقط ها رفتار این مبتلا، کودکان از بعضی جویی، در انتقام حس

 خارج باید رفتارها این شدت و تكرار دفعات اختلال، تشخیص برای .بیاید پیش هم متعدد های وضعیت در است ممكن شدیدتر

 رد اغلب .روند می در کوره از سریع بسیار نوجوانان و کودکان این .باشد خاص فرهنگ و جنسیت سن، یک برای معین ی بازه از

 مقصر را دیگران سریعاً ها بدرفتاری و اشتباهات در .دارند قوانین علیه طغیان یا انكار به تمایل .هستند نافرمان مدرسه و خانه

 . شوند می اذیت راحت .دارند دیگران آزار به تمایل .کنند می

 صرع

  ناگهانی  صرعی  حملات : آن  مشخصه  بیماری  هن  است  علامت  یک که است تشنج آن دیگر نام. است مغز کار در  اختلال  نوع  یک

 . غیرطبیعی  حرکات یا ، هوشیاری  وضعیت در نامناسب، تغییر و  غیرطبیعی رفتار از  مدت کوتاه  تكرارشونده، حملاتی و

 صرع  شایع  علل

  به شدید  آسیب  آمدن ، وارد شیمیایی  مواد، مسمومیت یا  الكل  تولد، سوءمصرف از  قبل یا تولد  هنگام به مغز  به  رسیدن  آسیب

  دهنده افزایش  عوامل بالا،  تب .دهد قرار فشار  تحت را مغز  که  شونده  بزرگ  ضایعه  هرگونه اصولاً و مغز، تومور و  سر، عفونت

،  سمی  بخارات  و دودها  عرضم در  گرفتن ، قرار گردان روان مواد از  ، استفاده الكل  مصرف در  افراط ، صرع  خانوادگی  خطر، سابقه

 . است  صرع  حملات خطر  افزایش ها آن  جانبی  اثرات از  یكی  که داروها از  سر، بعضی  به  صدمه  ، سابقه خون قند  بودن  پایین

 تکلیف عملکردی 

ترجیحاً در ) های معتبر، حادثه یا رویدادی را بیابید که در محیط مدرسه ها و سایت با مراجعه به آرشیو روزنامه

رخ داده است و یکی از اختلالات مرتبط با سلامت روان که در این نشست آموزشی مورد بحث قرار گرفته ( ایران

توانست از  آنچه که روی داده است و راهکارهایی که می. است در پدیدآیی آن رویداد نقش عمده داشته است

 .ئه دهیدوقوع این رویداد پیشگیری کند را در قالب گزارشی ارا



 

89 
 

 

 :بخش ششم؛ صیانت از محیط زیست

  شناخت محیط زیست •

  شناخت انواع آلودگی ها و اثرات محیط زیستی •

  شناخت حفاظت و حمایت از محیط زیست •

 ارائه مبانی آموزش محیط زیست و شناخت روش ها •

 

 زیست محیط تعریف

 با زنده موجود هر زیست، محیط در. دارند گیزند امكان زنده موجودات آن در که شود می گفته محیطی به زیست، محیط

 .است متقابل ارتباط در همواره پیرامون، غیرزنده و زنده عوامل دیگر

 زیست محیط انواع

 کره سطح فضای از بخشی گیرنده بر در که شود می اطلاق زیست محیط از قسمت آن به طبیعی محیط: طبیعی زیست محیط

 ... و دریاها وحش، حیات ها، جنگل ها، دشت ها، کوه مانند. هنشد ساخته انسان دست به و است زمین

 و تفكر زائیده محیط .است شده ساخته انسان توسط که شود می گفته محیطی به: ساخت انسان یا مصنوعی زیست محیط

 ها،  هخان مانند .دهند می تشكیل را مصنوعی زیست محیط آن، اجزاء تمام با شهرها بنابراین .است ساخت فرهنگ محیط

 و روان جویبارهای بودن کثیف یا تمیز هوا، و آب آلودگی خیابان، کنار های زباله. ... و ها راه ها، فرودگاه ها، کارخانه ها، مدرسه

 .هستند زیست محیط از قسمت این دهنده تشكیل عناصر...

 دارند وجود ما اطراف و کنار در که ییها انسان از .کند می زندگی آن در بشر که است ای جامعه مقصود: اجتماعی زیست محیط

 رهگذران، همكاران، همسایگان، و شود می آغاز خانواده از .شود می تشكیل داریم متقابل روابط ها آن با و دارند سروکار ما با و

 .یابد می ادامه دولت و ملت تا آن  ی گستره و گیرد می بر در روستایی و شهری جامعه در را... و فروشندگان

 اصل محیط زیستشش 

 (.قانون حفظ ماده)هر چیزی باید به جایی برود  یا ما هرگز نخواهیم توانست چیزی را به دور بیندازیم  . 

توانید معامله پایاپای کنید یا چیزی به اسم ناهار مجانی  توانید چیزی بگیرید و چیزی ندهید، شما فقط می شما نمی .0

 (.انرژیقانون اول انرژی یا قانون حفظ )وجود ندارد 

کنید که همه چیز درهم شده است فقط صبر  توانید معامله پایاپای نیز  انجام دهید یا اگر فكر می شما حتی نمی .0

 (.قانون دوم انرژی)کنید 

 هر چیزی به چیز دیگر بستگی دارد، اما چطور؟ .4

 .تر باشد، ثبات آن بیشتر است در بعضی موارد هر چقدر سیستم متنوع .0

اصل برانتو )چیزی بزرگتر باشد بهتر است، ماورای آن، هر قدر چیزی بزرگتر باشد بدتر است تا یک حدی، هر چقدر  .6

 (0ساروس

                                                           
1
 Brontosarurus 
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 اکوسیستم تعریف

 دیگر، عبارت به .گویند می زیستبوم یا اکوسیستم زیست، محیط با زنده غیر و زنده عوامل مجموعه کل متقابل ارتباط

 زیست، محیط بنابراین. شود می برقرار زیست محیط و( بومسازان) زنده موجودات میان که است روابطی تمام شامل اکوسیستم

 .است شده ایجاد اکوسیستم محیط آن در و دارند زندگی امكان زنده موجودات آن در که شود می گفته محیطی به

 (بوم)ساختمان اکوسیستم 

، (ها گیاهان یا اتوتروف) تولیدکنندگان) و بخش غیر زنده( انرژی، عوامل فیزیكی و مواد شیمیایی)شامل دو بخش غیرزنده 

 .است ((ها مصرف کنندگان کوچک یا ساپروتروف) کنندگان و تجزیه (ها حیوانات یا هتروتروف)مصرف کنندگان بزرگ 

 اکوسیستم انواع

 به عادل،ت و توازن برای .شود می ایجاد طبیعت، در دخالت طریق از ها انسان طراحی و ریزی برنامه با: مصنوعی اکوسیستم

 مرتع یا جنگل به ها آن شدن تبدیل و کشاورزی در باغ و مزرعه ایجاد مانند .دارد نیاز انسان دائم دخالت

 .است آبی خشک و اکوسیستم اکوسیستم شامل: طبیعی های اکوسیستم

 اکوسیستم کارکرد

 طوربه (شیمیایى زمین زیست چرخه)مغذى مواد چرخش و (انرژى جریان)انرژى گردش شامل فرآیند دو اکوسیستم یک در

 تمام) مواد گردش صورتیكه در گیرد مى انجام اى چرخه غیر صورت به و جهت یک در انرژى جریان. گیرد مى انجام مئدا

 .است اىچرخه صورت به( معدنى هاى چرخه

 انرژى

 .شود مى تبدیل (ها ربوهیدراتک) شیمیایى انرژى به فتوسنتز فرآیند بوسیله (کنندگان تولید)گیاهان  توسط خورشید انرژى

 انرژى از بخشى غذایى سطح هر در. شود مى تبدیل وحرارت مكانیكى انرژى به شیمیایى انرژى خوارانوگوشت خوارانگیاهدر

 انرژى از مقدارى و رسد مى مصرف به تنفس براى زنده موجودات توسط انرژى از مقدارى .شود مى تلف اتمسفر در گرما بصورت

 درصد 75 حدود غذایى سطح هر در یمصرف انرژى مقدار که شده زده خمینت. رود مى هدر به ماند مى باقى استفاده بلقا غیر که

 از انرژى جریان رو این از ،ماند نمى باقى چرخش باز براى انرژى هیچ( کنندگان تجزیه) غذایى سطح آخرین در نتیجه، در .است

 . گیرد مى انجام طرفه یک جهت یک در تنها کنندگان مصرف به کنندگان تولید از خورشید

 شیمیایى زمین زیست هاى چرخه

 توسط مرده جانوران جسم عاقبت که وقتى. روند نمى هدر به مغذى مواد اما رود مى هدر به غذایى سطح هر در انرژى از مقدارى

 در دوباره چرخش باز و مجدد مصرف براى ها آن. شوندمى آزاد زیست محیط در مغذى مواد ،شود مى تجزیه کنندگان تجزیه

 عنوان به زنده موجودات و (آب هوا، اى، صخره خاک) زنده غیر زیست محیط بین مواد اى  چرخه جریان. گیرند مى قرار دسترس

 70 که نیتروژن و اکسیژن هیدروژن، کربن، یعنى مغذى مواد اصلى عناصر. است شده شناخته شیمیایى زمین زیست چرخه

 .یابندمى چرخش دوباره اکوسیستم زنده غیر و زنده ترکیبات بین دهند مى تشكیل را زنده جوداتمو جرم درصد

 آب

 در مداوم طور به یعنى .است شونده تجدید طبیعى منابع از آب .دارد بستگى آب به جانداران زندگى و است حیات مایع آب

 و بیولوژیكى فرآیندهاى بیشترین، است شده تشكیل بآ از جانوران و گیاهان زنده هاى بافت .است گردش حال در طبیعت

 منظره است بیابان و بارانى هاى جنگل آبى، هاىزیستگاه براى حیات واسط که آب، افتند مى اتفاق آبى محیط در بیوشیمیایى

 باعث دىخورشی تشعشعات میزان و بارش میزان در اختلاف. است کرده فراهم گیاهى پوشش و آب بین ارتباط براى مناسبى
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 ثابت تقریباً طبیعت در شده تولید آب میزان .است خشكى زیستگاه یک ساختار تعیین اساس که شود مى آب منابع در تغییرات

 حال در .بود خواهد انسان مشكلات از یكى آب کمبود آینده در .شود مى بیشتر روز به روز آب، کننده مصرف جمعیت اما است،

. هاست رودخانه و ها آب به آنان دسترسى جدال، و جنگ هاى علت از یكى خاورمیانه ورهاىکش مثل آب کم درکشورهاى حاضر

 ساز ذخیره که زمین گیاهى پوشش و ها جنگل بردن بین از طریق از یكى ؛شود مى آبى منابع کاهش موجب طریق دو از انسان

  .آبّى منابع کردن آلوده نیز و آب رویه بى مصرف طریق از دیگرى و است زیرزمینى هاى آب

 اتمسفر

 تمامى که است گازدار بزرگ گاه هذخیر یک اتمسفر .است اکسید دى وکربن اکسیژن حیاتى وگازهاى نیتروژن شامل اتمسفر

 از است، اکسیژن منبع که آن بر علاوه هوا .نیستند زندگى به قادر موجودات هوا بدون. گیرد مى بر در را زنده هاى زیستگاه

 از استفاده و صنعت توسعه نقلیه، وسایل افزایش شهرها، توسعه جمعیت، افزایش .است ارزش با بسیار زنی دیگر هاى جنبه

 موجودات دیگر و انسان سلامت آن دنبال به و هوا سلامت دیگر، عوامل بسیارى و ها جنگل قطع صنعتى، مناسب نا هاى دستگاه

 را هواو  تولید اکسیژن و کرده جذب هوا از کربنیک گاز زیادى مقدار روزها گیاهان و درختان .است انداخته خطر به را زمین کره

 که جایى تا و کوشید هاجنگل و سبز فضاهاى از درنگهدارى بایست،می هوا سازی سالم منظور به براین بنا .کنند  مى تصفیه

 .نمود ایجاد سبز فضاى و کاشت درخت دارد امكان

 خاک

 با و کنند  مى جذب را خاک غذایى مواد و آب خود، هاى ریشه با گیاهان .است انسانى جامعه و موجودات پایگاه و زیستگاه خاک،

 جانوران غذاى جانوران، آن از بسیارى و هستند جانوران از بعضى غذاى گیاهان. کنند  مى رشد و سازند مى غذا آفتاب، نور کمک

 براى پناهگاهى خاک .سازند مى را خاک غذایى مواد هدوبار پوسیدن، از پس جانوران، از بعضى دیگر عبارت به .دیگرند

 نیتروژن تثبیت باعث که است دیگرى زنده موجودات و ها قارچ ها، باکترى ویژه به متفاوت انواع شامل که است زنده اجتماعات

 محیط یک عنوان به خاک خشكى، هاى زیستگاه در .کنند  مى ترکیب معدنى مواد با را وآن شوند مى آلى مواد تجزیه با اتمسفرى

 هاىنمک بودن استفاده قابل غیر و تثبیت یا پذیرى خاک حلالیتPH  و میزان اسیدیته .کند مى عمل گیاهان براى کشت

 حمایت آن کارکرد مهمترین و شود مى انگاشته طبیعى منبع یک عنوان به خاک .کند مى تعیین را خاک هاىمحلول در معدنى

 ؛است گیاهان حیات از

 هوایى و آب شرایط و گیاهان خاک،کیفیت شرایط به بستگى گیاهان گسترش و رشد از حمایت براى خاک یىتوانا 

 .دارد

 چوب، مثل جنگل تولیدات حیات، اکسیژن حفظ با گیاهان خاک، داخل در گیاهان رشد براى غذا رساندن از گذشته 

 .کنند  مى فراهم را بومیان سوخت و طبیعى فیبرهاى

 ناشى آلى مواد بواسطه متعددى شیمیایى و فیزیكى تغییرات ثیرتأ تحت که مادرى هاى سنگ عدنىم عناصر از خاک 

 .آید مى بوجود دارند، قرار جانوران و گیاهان باقیمانده تجزیه از

 از کارى معدن هاى فعالیت و جنگل تراشى پاک از ناشى فرسایش خاطر به و مردم توجهى بى خاطر به که حاصلخیزى خاک

  .شود اصلاح تا کشد مى طول هاقرن ،رود ىم دست

 مرتع و جنگل

 در و گیرد مى هوا از گازکربنیک زیادى مقدار غذاسازى، هنگام به درخت .هستند سازى اکسیژن کارخانه گیاهان و ها جنگل

 6حدود در سالانه درخت هر، گویند مى نیز زمین کره هاى شش یا تنفس دستگاه ها جنگل به ،دهد مى پس اکسیژن عوض

 را زمستان سرماى و تابستان گرماى ، شدتهستند محیط حرارت کننده تنظیم درختان، کند مى مصرف کربنیک گاز کیلوگرم
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 نیز را وحش حیات نابودى ها جنگل رفتن میان از ،است کمیاب گیاهان و وحشى جانوران زندگى محل جنگل .دهندمى کاهش

 اثر مراتع و ها جنگل بر جهت دو از جمعیت افزایش .است جمعیت افزایش مراتع، و ها لجنگ نابودى عوامل از یكى. رددا دنبال به

 به مراتع و ها جنگل تبدیل دوم مرتع؛ و جنگل هاىفرآورده دیگر و کاغذ و چوب به افزون روز نیاز یكى گذارد،مى ناگوارى

 تصفیه و تلطیف محیط، زیبایى اصلى عوامل از نیز شهرى مناطق در درختان. کارخانه و جاده ساختمان، یا کشاورزى هاى زمین

  .هستند محصولات دیگر و میوه تولید پرندگان، زندگى محل هوا،

 وحش حیات

 براىمطالعات ارزشمند اطلاعاتى منبع یک عنوان به و فرهنگى میراث از حفاظت و ها اکوسیستم تعادل حفظ براى وحش حیات

 ندتوان مى وکارها ساز مناسب کنترل و ها زیستگاه درست مدیریت طریق از حشو حیات خطر در هاى گونه .است مهم علمى

 زراعى عملیات و سوزاندن درختان، قطع از ناشى نشده حساب تخریب با اغلب وحش حیات هاى زیستگاه .شوند حفاظت

 .اند نابودشده نامرغوب

 زیستی تنوع

 چون؛ .است کرده ماعلا زیستى تنوع سال را میلادى 5 05 سال  متحد ملل سازمان

 شناخت براى مهمى کلید یا غذا دارو، ندتوان مى که حالى در. اند ناشناخته هنوز که دارند وجود زیادى هاى گونه 

 .باشند مهمى علمى هاى سؤال به پاسخ و طبیعت رمزهاى

 طبیعت به و کنند  مى تجزیه را مرده جانوران و گیاهان بقایاى که هستند جانوران و گیاهان از مختلفى هاى گونه 

 ،شود مى فقیر زمین خاک کند، بازیابى را خود منابع نیست قادر دیگر طبیعت بروند، بین از ها آن اگر .گردانند برمى

 طبیعت توازن و شود مى مختل مختلف (ها اکوسیستم)ی ها سازگان بوم در جانوران و گیاهان زندگى محیط کشاورزى،

 .خورد مى هم بر

 از کنند، افشانى گرده و بروند راه ندتوان مىن ها آن که جایى آن از .دارند نیاز افشانى گرده به گیاهان هاى گونه از برخى 

 گیاهى هاى گونه باشند، رفته بین از یا بروند، بین از جانوران این مختلف هاى گونه اگر حالا .گیرند مى کمک جانوران

 .شوند مى نابود هم ها آن به وابسته

 غذایى زنجیره

 و رسیده مصرف به (وگوشتخواران خوارها  علف)کنندگان مصرف از یكسرى وسیله به سبز گیاهان توسط شده تهیه غذاى 

 از یكسرى بواسطه گیاهان، در منبع از غذا انتقال فرآیند این .شوند مى تجزیه طبیعت در کنندگانتجزیه توسط بالاخره

 تلف گرما صورت به انرژى زیادى مقدار انتقال هر در. نامند مى غذایى یرهزنج را شدن خورده و خوردن تكرار با ها  ارگانیسم

 قابل انرژى تر، کوتاه غذایى زنجیره .شود مى محدود مرحله پنج یا چهار به غذایى زنجیره هر در مراحل تعداد بنابراین .شود مى

 :شود معرفى زیر صورت به شاید( یافته آرایش خطى صورت به) ساده یافته تعمیم غذایى زنجیره یک. دارد بیشترى دسترس

 خواران گوشت ← خواران علف ← کنندگان تولید

 :مثل است ساده خط یک شده خورده هاى ارگانیسم یا

 ببر ← آهو ← چمن

 عقاب ← مار ← قورباغه ← ملخ ← چمن
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 طبیعى شرایط تحت پیوسته هم به غذایى زنجیره چند صورت به اغلب. دهد نمى انجام تنهایى به کارى هیچ غذایى زنجیره یک

 هاى زنجیره پیوسته هم به شبكه این .است ارتباط در غذایى زنجیره یک از بیش با غذایى عادت اساس بر جانور یک. هستند

 .نامند مى غذایى شبكه را غذایى

 ایران زیست محیط حفاظت زمانسا چهارگانه مناطق

 ،(شرقی و غربی آذربایجان) ارومیه دریاچه. (ملی پارک 06) انیجه و ملی اهمیت دارای طبیعی اندازهای چشم :ملی پارک

 اصفهان قاضی کلاه ،(یزد) سیاهكوه ،(سمنان) کویر - توران ،(خوزستان) کرخه - دز( تهران) لار - حصار سرخه - خجیر

 تنگه - خارکو زیرهج - سبلان قله. (ملی طبیعی اثر 00) نظیر کم جانوری گیاهی های مجموعه یا ها پدیده: ملی طبیعی اثر

 واژگون لاله - رودافشان غار - واشی

 ،(بوشهر) خارک ،(اصفهان) آباد عباس - قاضی کلاه. (پناهگاه 40) وحشی جانوران نمونه های زیستگاه :وحش حیات پناهگاه

 (انشاهکرم) بیستون ،(فارس) بختگان ،(بلوچستان و سیستان) هامون ،(خوزستان) شادگان ،(شمالی خراسان) میاندشت

 هورالعظیم - کرخه - دز - سیستان ارس - بینالود. (شده حفاظت منطقه 05 ) محیطی زیست ویژه اراضی: شده حفاظت منطقه

 کوه سیاه – سفیدکوه - رودبار سیاهرود - بیستون - دره پلنگ - گور بهرام - مارگون آبشار -

 زیست محیط آلودگی

 و زنده عوامل تمامی و شد پراکنده داشت، وجود اسكان قابلیت با اکوسیستمی هک هرجا ،ها انسان رشد به رو جمعیت دلیل به

 تبدیل مصنوعی های اکوسیستم به طبیعی های اکوسیستم از بسیاری .گرفتند قرار انسان تأثیر تحت زمین کره در غیرزنده

 که شده منقرض ها گونه از یبرخ راستا، این در. است شده بیشتر زیست محیط آلودگی و کرده تغییر زیست محیط .شدند

 .است زیستی تنوع کاهش آن نتیجه

  زیست محیط های آلودگی انواع

 هوا آلودگی

 و سلامتی بر نامطلوب اثرات موجب و پذیرد انجام انسان های فعالیت توسط که هوا به ترکیبی هر ورود از است عبارت 

 .شود می ایجاد هوا در تعلیق قابل ذرات یا گاز صورت به انسان صنعتی های فعالیت طی معمولاً ترکیبات این. شود زیست محیط

انواع آلاینده های هوا شامل کربن و اکسیدهای آن  .است سنگین فلزات و یا هناگلخ گازهای سوختن، از حاصل گازهای شامل

(Co ,Co2)و سرب ، اکسیدهای گوگرد، اکسیدهای نیتروژن، گاز ازن، دود مه فتوشیمیایی، ذرات معلق در هوا 

کند و عامل یازدارنده یادگیری و دیگر  سر و صدا علاوه بر آسیب به جسم به فكر انسان نیز صدمه وارد می: آلودگی صوتی

ها و از  اثرات صدا در چشم به صورت باز شدن مردمک چشم، کم شدن میدان دید، قدرت تشخیص رنگ. های مغز است جریان

اثرات روانی صدا بیشتر بر خواب، وضع روانی و روحیه شخص است و باعث اشكال . بین رفتن بینایی در شب دیده شده است

مردم شهری مستعدتر از مردم روستایی . شود در تطابق یافتن انسان با محیط کار و حتی با محیط خانواده و اجتماع نیز می

کند، جریان  ای فرد را منقبض میه سرو صدا سرخرگ. های عصبی ناشی از سر و صدا می شوند هستند و سریعتر دچار استرس

 .کند دهد و در نتیجه به قلب به دلیل کار و ضربان بیشتر فشار وارد می آدرنالین را افزایش می

 آب آلودگی
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 مسائل از زیرزمینی و سطحی های آب آلودگی موضوع زمین، کره از مناطقی در شیرین آب منابع کمبود مشكل از گذشته

 در آبی جریانات از گذشته. شود منجر محیطی زیست بحران و آب کیفیت کاهش جدی هدیدت به تواند می که است مهمی

 . شوند می آلوده هم ها اقیانوس و دریاها خشكی،

 آب آلودگی انواع

 ای هسته حوادث اثر در رادیواکتیو مواد با صنعتی، آلودگی تأسیسات خنكی برای آب دمای افزایش مانند فیزیكی، های آلودگی

 فاضلاب از ناشی سنگین فلزات ترکیبات با شیمیایی، آلودگی کود انواع و ها کش آفت مانند شیمیایی ترکیبات با ی، آلودگ

 شهری فاضلاب از ناشی بیمارستانی، آلودگی فاضلاب از ناشی صنعتی، آلودگی

 خاك های آلودگی

 مسمومیتبه عبارت دیگر . د نفتی استهای خاک شامل سموم شیمیایی، ترکیبات معدنی مسموم کننده و موا کننده آلوده

 خاک. شود ایجاد ها، کارخانه یا افراد توسط آن مستقیم آلودگی و خاک های نمک افزایش شور، های آب با آبیاری اثر در خاک

 از دیگر مورد یک .ندارند جدید شرایط در را رشد قابلیت گیاهان دیگر .شود می سمی و داده دست از را خود حاصلخیزی

 از ها زباله تفكیک (.ها پلاستیک) شوند نمی تجزیه طبیعت در که ییها آن خصوص به است، زباله انواع رهاسازی خاک گیآلود

 براى شیمیایى سموم و کودها وسیله به که شده آلوده هاى آب از استفاده .است آن مهم های حل راه از ها آن بازیافت و مبدأ

 اطلاعات طبق بر. شود مى زیادى هاى بیمارى باعث و شده آلوده هم هاآن تمحصولا که شود مى موجب گیاهان، آبیارى

 سطح روى بر نقلیه وسایل دیگر و اتومبیل از حاصل گازهاى با سرب تن هزار 06 سالانه جهان در محیطى، زیست بنیادهاى

 :داد انجامتوان  مى خاک از حفاظت براى که کارى حداقل. نشیند مى خاک

 شود باید کنترل جمعیت. 

 مثل ها، آفت با مبارزه دیگر هاىروش از بیشتر و شود استفاده کمتر شیمیایى سموم از دارد امكان که جایى تا باید 

 .کرد استفاده تلفیقى و بیولوژیكى مكانیكى، زراعى، مبارزه

 جلوگیرى عتىصن و مسكونى مناطق به کشاورزى هاى زمینو  کشاورزى هاى زمین به مراتع و ها جنگل تبدیل از باید 

 .شود

 پسماند تعریف

 نظر از .است انسان فعالیت از حاصل غیرمستقیم یا و مستقیم طور به .شود می گفته( فاضلاب از غیر) گاز و مایع جامد، مواد به

 یبترک این است ممكن که چرا نیست، پسماند بودن ارزش بی معنی به ولی ندارد، را اولیه ارزش و شده تلقی زائد کننده تولید

 . باشد ارزش دارای دیگری موقعیت در

 پسماند بازیافت

 ساخت مانند .است دیگر استفاده قابل کالای یا کالا همان مجدد ساخت و تولید برای شده مصرف مواد از استفاده معنی به

 . کنیم می جویی صرفه طبیعی منابع مصرف در زباله بازیافت کمک به ما. استفاده قابل غیر و باطله کاغذهای از تازه کاغذ

 فاضلاب یا پساب

 گفته پساب یا فاضلاب دهند می دست از را خود اولیه ماهیت و کیفیت خاص، مورد یک در مصرف از پس که هایی آب کلیه به

 باشند داشته را مجدد استفاده قابلیت تصفیه از پس است ممكن که ریختنی دور های آب کلیه به دیگر عبارت به .شود می
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 صنعتی، فاضلاب های فاضلاب :کنند می بندی دسته تولیدشان منشا به توجه با را ها فاضلاب معمولاً .شود می هگفت فاضلاب

 بهداشتی های و فاضلاب کشاورزی های

 پساب بازیافت

 در و است شده حذف آن  ناخالصی و جامد مواد و قرارگرفته فرآیندهایی تحت که است فاضلاب یا مضر آب همان بازیافتی آب

 صنعت، در در آبی نیازهای آب، رفع زیرزمینی منابع بازسازی :فرآیند این نتیجه .گیرد می قرار استفاده مورد ها محوطه بیاریآ

 به بازگشت از قبل که هست آبی شده،  اصلاح آب :گفت توان می دیگر عبارت به. آشامیدن برای مناسب کامل تصفیه صورت

 . گیرد می قرار استفاده مورد بار یک از بیش طبیعت در آب چرخه

 زیست محیط حفاظت تعریف

 طبیعی محیط از دولتی، یا یزمانسا شخصی، سطوح در ،ها انسان و محیط سلامتی حفظ منظور به که تلاشی از است عبارت

 محیط تخریب های فعالیت علیه هایی محدودیت باید ها دولت و شود شناخته رسمیت به باید موضوع این .کند می محافظت

 . کنند ایجاد زیست

 پایدار توسعه

 و کمال جهت در مختلف اهداف از تشكل)م پویا سیستم هر متوازن و منظم متعادل، زا، درون حرکت از است عبارت توسعه

 آمد در و اقتصادى رشد بیشترین به حاضر نسل دستیابى جهت طبیعى منابع حداکثر از استفاده بر توسعه(. کیفیت افزایش

 معناى به و است فرهنگى و اجتماعى سیاسى، اقتصادى، گوناگون ابعاد داراى و تنیده هم در فرایندى، توسعه .کند مى کیدتأ

 به دستیابى براى ها آن یافتن میدان و اجتماع در مختلف عناصر هاى قابلیت و ها ظرفیت ظهور براى لازم هاى زمینه شدن فراهم

 را فرایند این که هایى انسان توسعه، از تعبیرى هر با است حكومت و جامعه طنب در کیفى و کمى هاى توانایى افزایش و پیشرفت

 جامعه عمده نهادهاى از جامعه فرایند طى در که باشند هایىقابلیت و ها توانایى خصوصیات، واجد باید رسانند، مى فرجام به

 و آموزش .دارند عهده بر توسعه در را اساسى شنق پرورش و آموزش و خانواده نظیر نهادهایى راستا این در. اندکرده دریافت

 از یكى دتوان مى خود عمده کارکردهاى به پوشاندن عمل جامه با که است بنیادهایى از یكى امروزى فراگیر شكل در پرورش

 – اجتماعى توسعه فرایند بر مستقیم غیر و مستقیم طور به پرورش و آموزش .باشد توسعه جهت در تحول اصلى داران سهام

 :شامل توسعه بر آن مستقیم اثرات .گذارد مى ثیرتأ انسانى

 پرورش شخصیت، شكوفایى و رشد .است خود با انسان و انسان با انسان رابطه تغییر طبیعت، با انسان رابطه تغییر 

 ى،عموم آگاهى میزان افزایش مشاغل، احراز براى لازم هاى تخصص و ها مهارت انتقال افراد، سازندگى و خلاقیت

  .شوند مى تلقى توسعه بر پرورش و آموزش مستقیم اثرات جمله از جهانى و علمى نوین هنجارهاى و ها ارزش انتقال

 بدین و گرفت قرار سیاسى هاى بحث لوحه سر در محیطى زیست موضوعات که شد مطرح زمانى پایدار توسعه مفهوم 

 از حمایت براى ابزارى صورت به کند، عمل محیطى اتتغییر بر فشارى عنوان به مفهوم این که این جاى به ترتیب

 .شد مطرح زیست محیط

  عنوان تحت آن نهایى گزارش انتشار و 780 سال در ملل، سازمان زیست محیط توسعه جهانى کمیسیون تشكیل 

 تعریف گونه این را پایدار توسعه کمیسیون، این. کرد ایفا اصطلاح این گسترش در را مهمى نقش  ما مشترک آینده

                                                           
1
 Our common future 
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 خود، نیازهاى مینتأدر آتى هاىنسل توانایى به زدن لطمه بدون را حاضر نسل احتیاجات که اىتوسعه کند مى

  . نماید برآورده

 به هاانسان زندگى رکن سه این بین کوشد مى و است زیست محیط و اقتصاد جامعه، تلاقى محل پایدار، توسعه 

. نشود روبرو خطر با ،کنند  مى زندگى آن روى بر که موجوداتى دیگر و زمین زندگى تا شود برقرار تعادل اى گونه

 کوشند مى کشورها از بسیارى در گذاران سیاست و شده تبدیل هدف یک به جهانى هاى برنامه در اکنون پایدار، توسعه

 .بپرورانند پایدار توسعه با موافق دیدگاهى با را آینده نسل تا

 

 زیست محیط از حفاظت های روش

 را تعهد یک اغلب داوطلبانه، محیطی زیست های نامه موافقت صنعتی، کشورهای در: داوطلبانه محیطی زیست های نامه موافقت

 مثل توسعه، حال در کشورهای در. کنند حمایت محیطی  زیست های فعالیت بهتر گسترش از تا دهند می ارائه ها شرکت به

 .رود می کار به محیطی زیست خطرزای عوامل با مقابله برای معمولاً ها نامه موافقت این لاتین، آمریكای

 سراسر در داران سهام از ای گسترده طیف شامل .است گیری تصمیم و ریزی برنامه برای مشترک فعالیتی: اکوسیستم روش

 اطلاعات، بهتر تبادل سبب آل، ایده حالت در. است زیستی محیط جوامع و ها گروه صنعت، نمایندگان دولتی، یها آندپارتم

 .شود می ای منطقه زیست محیط حفاظت بهبود و نتیجه با متضاد، های استراتژی توسعه

 بیشتر .هستند بشری های فعالیت تأثیر تحت زیرا پذیرند آسیب زمینی منابع از بسیاری: محیطی زیست المللی بین های نامه توافق

 تأثیر یا جلوگیری ها آسیب از آن، امضای با ها دولت تا دهند گسترش اکشوره در را ها نامه توافق که است این برای ها تلاش

 . کنند مدیریت را محیطی منابع روی بر بشری های فعالیت

 محیطی زیست قوانین

 حیات آن در باید بعد های نسل و امروز نسل که زیست محیط از حفاظت ایران اسلامی جمهوری در: اساسی قانون 05 اصل

 زیست محیط آلودگی با که غیرازآن و اقتصادی های فعالیت رو این از است، عمومی وظیفه باشند داشته دیرش به رو اجتماعی

 . است ممنوع کند پیدا ملازمه آن جبران قابل غیر تخریب یا

 یها زمین قبیل از عمومی منافع اساس بر تا است گرفته قرار اختیارحاکمیت در طبیعی منابع از بسیاری :اساسی قانون 40

 بیشه نیزارها، ،ها جنگل ها، دره ها، کوه: قبیل از عمومی های ثروت سایر و ها رودخانه ها، دریاچه دریاها، معادن، شده، رها

 عمل ها آن به نسبت عامه مصالح طبق بر را است اسلامی حكومت اختیار در که... و نیست حریم که مراتعی طبیعی، های

 . کند می معین قانون را یک ره از استفاده ترتیب و تفصیل .نماید

 کارخانه درآمد هزارم یک :است آمده شود می محسوب عادی قوانین از که0  تبصره( 068  مصوب)کشور توسعه اول قانون در

 . است شده داده اختصاص محیطی زیست های خسارت جبران برای کشور های

 زیست محیط از حمایت برای خوبی راهكارهای( 070  مصوب) کشور توسعه دوم برنامه 80-80- 8 های تبصره 40 ماده در

 .است شده بینی پیش

 محیطی زیست های کنوانسیون

 میلادی 770  کنفرانس آن مهمترین که است شده برگزار المللی بین مجامع توسط کنفرانس 85  از بیش قبل سال 05 از

 مطرح زیست محیط حفاظت برای را قواعدی خود گانه 06 اصول طی که بوده متحد ملل زمانسا توسط سوئد استكهلم در
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 از .شد تشكیل کشور 06  سران حضور با میلادی 770  سال در که برد نام را برزیل ریودوژانیرو کنفرانس باید آن از پس .کرد

 .ساندبر آسیب دیگر کشورهای به که باشد ای گونه به نباید خود کشور خاک از ها دولت استفاده که بود این آن مصوبات جمله

 زیست محیط آموزش

 شناخت و درک برای نیاز مورد های گرایش و ها مهارت ایجاد منظور به مفاهیم توضیح و ها ارزش شناسایی از است عبارت

 و گیری تصمیم از اعم هایی فعالیت زیست محیط آموزش. او پیرامون زیست محیط و او فرهنگ انسان، های وابستگی

بر اساس تعریف کمیسیون اتحادیه جهانى حفظ  .شود می شامل را زیست محیط کیفیت با بطمرت رفتاری قوانین خودالقایی

سازى مفاهیم به منظور توسعه  ها و روشن آموزش محیط زیست فرایند شناخت ارزش  (775 یونسكو )طبیعت و منابع طبیعى 

آموزش محیط زیست . یزیكى اطراف آن استهاى لازم براى درک ارتباط بین انسان، فرهنگ او و محیط بیوف ها و نگرش مهارت

آن مطلع بوده و مشتاق کار کردن براى اجراى  از محیط بیوفیزیكى و مسایل مربوط به دنبال تعلیم شهروندى است که به

شوند از طریق تجربه مستقیم،  آموزش محیط زیست یک فرایند سیستماتیک است، که در آن فراگیران قادر مى .هاست حل راه

آموزش محیط . هاى عملى به سود محیط زیست ملحق شوند  شوند تا به فعالیت یست محیطى را نقد کنند، تشویق مىل زئمسا

با طبیعت برخورد کند و  و به طور منصفانه در سازگارى با طبیعت زندگى کند دتوان مىانسان  زیست بر این باور است که

، ایجاد ساختار و نظام فكرى جدیدى است که بر مبناى آن انسان به طور کلى آموزش محیط زیست. تصمیمات آگاهانه بگیرد

هاى  ها، عواطف و مسئولیت در این نظام فكرى جدید، اصول، ارزش. بتواند به طور هماهنگ با طبیعت به زندگى خود ادامه دهد

 .شود جامعه متحول مى نهایتاً  اى و عادات رفتارى هر فرد و فردى و حرفه

 زیست محیط شآموز های روش انواع

 کودکان ی ویژه محیطی، زیست های دانستنی های کتاب مجموعه چاپ و تولیداز طریق  :آمادگی ویژه زیست محیط آموزش

 یا و CD صورت به آموزشی های کلیپ مجموعه تولید .زیست محیط حفاظت زمانسا محیطی زیست آموزش دفتر توسط

DVD، زیست های برنامه و ها جشنواره برپایی نشریات، کتب، تولید رجهتد فرهنگی نهادهای برخی اقدام .کودکان ویژه 

 .گیرد صورت می تلویزیون های شبكه در کودکان ویژه محیطی زیست های برنامه وپخش تولید و کودکان خاص محیطی

 ریزان رنامهب و گران آموزش نگرش تغییر هدف با المللی بین آموزشی های کارگاه برگزاری: مدارس ویژه زیست محیط آموزش

 های درکتاب محیطی زیست مفاهیم گنجاندن و محتوی اصلاح .کشورها سایر کارشناسان تجارب از استفاده و ایران در آموزشی

 شوند می اجرا طبیعی های محیط در و مدارس از خارج در زیست محیط آموزش های برنامه مدارس، از برخی در .دبستان درسی

 ... و است نموده فراهم آموزان دانش به محیطی زیست های آموزش ی ارائه برای را مناسب یبستر آموزشی نوین روش این که

 نموده ها دانشگاه سطح در مختلفی محیطی زیست های فعالیت انجام به اقدام سبز دانشگاه طرح اجرای با ها دانشگاه از برخی

 .کشور اندانشجوی محیطی زیست دانش ارتقای هدف با درسبز سبز طرح اجرای .اند

. زیست محیط های درحوزه افزایی دانش هدف با محیطی زیست کتب انتشار: عالی آموزش ویژه  زیست محیط آموزش

 های درسال زیست محیط زمانسا با وآموزش پژوهش ی درحوزه عالی آموزش مؤسسات و ها دانشگاه متقابل همكاری

 .است یافته اخیرافزایش

 با محیطی زیست محتوای تلفیق جهت را واحدی کشور، ای وحرفه فنی زمانسا: ای هحرف و فنی ویژه  زیست محیط آموزش

 با هایی کتاب وپرورش، آموزش وزارت ای وحرفه فنی های آموزش دربخش .است دایرکرده آموزشی و مهارتی استانداردهای

 وصافكاری اتوماتیک های رشته محیطی زیست آموزش نیازسنجی پروژه .است شده منتشر زیست محیط آموزش محتوای

 .است شده انجام زیست محیط زمانسا توسط نمونه یک عنوان به ای، وحرفه فنی بخش



 

98 
 

 شده منتشر کتب محیطی، آموزش زیست مضامین با کتب انتشار و چاپشامل : سوادآموزی نهضت ویژه  زیست محیط آموزش

 فرهنگی های وجشنواره مسابقات انواع برگزاری ازجمله متنوع؛ واجتماعی فرهنگی های فعالیت سوادان، انجام وکم نوسوادان به

 آموزشیاران محیطی زیست دانش افزایش جهت متعدد ومهارتی آموزشی های کارگاه برگزاری .استانی درسطوح نوسوادان ویژه

 .است ...و استانی درسطوح سوادآموزی نهضت

 نقش معلم و دانش آموز در حفاظت از محیط زیست

  ؛مربى باید( الف

 ًدآشنا باش با مباحث موضوعى کاملا.  

 ویژه شناسایى کند آن را با مباحث تا رابطه نماید احساس مسئولیت زیست محیط در مقابل موضوعات مربوط به.  

 به اطلاعات و دانش روز مجهز باشد.  

 قادر به استفاده از علوم و تكنولوژى جدید باشد.  

 مجهز به فنون روش شناسى آموزش باشد.  

  کمک به روند آموزشى، منابع طبیعى را بشناسدبراى. 

 چالش ها و معضلات محیط زیست را بداند. 

 دوستدار طبیعت و محیط زیست باشد.  

 پذیرى لازم را داشته باشد تا با محتواى جدید فرصتى براى تغییر در  در تهیه و تنظیم مطالب درسى انعطاف

 .آموزان فراهم آورد دانش

 های سنگین در حفظ و حراست از آن را به  ایل زیست محیطی و یادآوری مسئولیتآگاهی افراد نسبت به مس

 .آموزان القا نماید دانش

 آموزان رشد دهد انگیزه مشارکت را در دانش.  

 بوجود آورد آموزان دانش در محیطی زیست کردن مشكلات برطرف و درتشخیص، مهارت را لازم های مهارت. 

 :آموزان دانشنقش ( ب

شوند که تصمیماتشان،  جوانان امروز به شهروندانى تبدیل مى. کنند مىنقش مهمى را در حفظ محیط زیست ایفا  زانآمو دانش 

 به. گذارد هاى جهان اثر مى بلكه بر روى آیندگان و سایر بخش کنند مىنه تنها روى محیط زیست کنونى که در آن زندگى 

 محیطى، جوانان و هاى زیست برنامه جامع آموزش توسعه همین دلیل ضرورى است که سیستم آموزش و پرورش، در

هایى در جهت رفع مشكلات  گیرى مهارت ها باعث شكل این برنامه. بزرگسالان را از مشكلات زیست محیطى آگاه کند

ولیت در نگهدارى از مواهب طبیعى و رعایت ئبا مشارکت در امور محیط زیست، حس مس آموزان دانش. شود مىمحیطى  زیست

 .کره و توسعه پایدار کوشا باشند توانند در پاسدارى از زیست قوانین و مقررات مى

  :دنى را می توان موارد زیر ذکر نموهاى حال حاضر محیط زیست در مقیاس جها بحران

افزایش ، 0545افزایش جمعیت با احتمال دو برابر شدن در سال ، بیابان زایی، زدایی جنگل، ای اثرگلخانه، نابود شدن لایه ازون

وابستگی بیش از اندازه ، های روانی و افزایش جرایم افزایش ناراحتی، اافزایش سطح آب دریاه، کاهش منابع طبیعی، ها آلودگی

اسیدی شدن آب شیرین و ، خطر دستكاری ژنتیكی، های ناشناخته همانند ایدز شیوع بیماری، به ماشین و وسایل ماشینی

های گیاهی و  نابودی و مورد تهدید قرار گفتن گونه، آب افزایش پسماند و پس، ای حاصلخیزه شور شدن خاک، خاک حاصلخیز

نابودی ، نابودی کشتزارها به واسطه فرسایش خاک، رویه آبزیان صید بی، کاهش منابع آب شیرین و هدر رفتگی آن، جانوری

 گرسنگی جهانیو  ها افزایش جنگل، کش کش و علف افزایش استفاده از سموم آفت، منابع ژنتیكی
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ها  های اخیر اکثر ایرانی مهمترین بحرانی در سال . است وضعیت زیست محیطی کشور ما نیز در وضعیت نا مناسبی قرار گرفته

آلودگی هوای . گیرد هر از چند گاهی بخش وسیعی از کشور ما در بر می از آن تأثیر پذیرفتند بحران گرد و غبار است که

آلودگی هوای شهرهای بزرگ . ای دارد بار بسیار گسترده رایط غیر قابل تحملی رسیده است که آثار زیانشهرهای بزرگ ما به ش

های چند  ها، خشكسالی زایی گسترده، از بین رفتن سطح وسیعی از جنگل ما، از بین رفتن سطح وسیعی از کشتزارها، بیابان

های بزرگ کشور از جمله دریاچه ارومیه،  عدادی از تالابها و خشک شدن ت سال گذشته، خشک شدن فصلی بعضی از رودخانه

ها به پسماندهاى صنعتی و انسانی، استفاده غیر منطقی از سموم شیمیایی، آلودگی دریای خزر و  آلودگی گسترده رودخانه

 رفتن گونههای آب زیر زمینی، فرسایش فاجعه بار خاک در کشور ما، از بین  فت شدید سفرهآهای ساحلی جنوب کشور،  آب

های خانگی در حومه  های حاصلخیز، انباشت زباله های بسیاری از گیاهان و جانوران، عدم استفاده بهینه از منابع آبی و زمین

 .اند ها دست به گریبان بوده های اخیر با آن محیطی هستند که کشور ما در سال های زیست شهرها از دیگر بحران

 :ی زیر را نیز در برداشته باشد ی درسی باید سه مولفه مفاهیم محیط زیست در برنامه انتخاب روش مناسب برای مطرح کردن

 (اشاره به مفاهیم علمی و مبانی نظری مبحث محیط زیست)ی محیط زیست  آموزش درباره  

  ای دست اول از محیط زیست و تقویت  فراهم آوردن فرصتی برای به دست آوردن تجربه)آموزش در محیط زیست

  (ثبت برای دوستی و برقراری ارتباط نزدیک با محیط زیستنگرش م

  ها به منظور توانا  کید بر تلاش برای حفظ محیط زیست از طریق تقویت مهارتتأ)آموزش برای محیط زیست

 (سازی پیرامون مسایل محیط زیست آموزان به مشارکت فعال و آگاهانه در تصمیم ساختن دانش

 اهداف آموزش محیط زیست

 ؛کلاناهداف 

آموزش محیط زیست بر تكامل درک از دانش علمى و نیز مسایل و نیازهاى جامعه از طریق فرایندهایى تمرکز دارد که سبب  

به عبارت دیگر، اهداف آموزش محیط زیست ایجاد تعامل بین . شود سازى موثر مى ارتقا تفكر انتقادى، حل مسئله و تصمیم

 .نیازهاى جامعه با رعایت حقوق محیط زیست است آموزش عمومى، آموزش بخشى و بین بخشى

 :رود انتظار مىموارد زیر در چنین سیستمى 

 برقرارکننداکولوژیكى  –اجتماعى وفرایندهاى طبیعت نظام دیگر مرتبط هاى زنجیره با را خودشان رابطه فراگیران. 

 دهاى ذهنى خود تفسیر کنن فراگیران بتوانند شرایط را مطابق با چارچوب.  

 راگیران قادر شوند شرایط را نقد کرده و زوایاى پنهان را آشكار کنندف.  

 فراگیران را به سوى تغییر سوق دهند. 

 محیطى به کنش و تغییر عملى فراگیران منجر شود دانش زیست. 

 ؛اهداف خرد

های  خص ارزشکه ش آموز است به طوری هدف از آموزش محیط زیست، آگاهی بخشیدن به معلومات زیست محیطی هر دانش

  .محیط زیستى را درک کرده و در حراست از آن کوشا بوده و با فكر و تعمق در فرآیند های زیستی به حمایت از آن بپردازد

محیطى و حفاظت از آن این  هاى پیشبردى زیست آموزان در برنامه هاى دانش ریزى در اهداف درونى و برونى فعالیت برنامه

 .کند برنامه را مشخص مىنظارت چهارچوب کار و جهت 
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 آموزان سازی دانش های فعال شیوه

های ابتدایی، راهنمایی و متوسطه از کشوری به کشور دیگر  های مورد استفاده برای آموزش محیط زیست در دوره روش

وارد زیر را های یادگیری متعدد از جمله م یادگیری مناسب برای این نوع آموزش باید فعالیت -فرایند یاددهی. متفاوت است

 :شامل شود

 آن مهارت لازم را برای  آموزان پس از آشنایی با مفاهیم محیط زیست و یافتن نگرشی مثبت به دانش)سازی  مفهوم

  .(دباز تولید دانش پیدا کنن

 ی معین به مطالعه و تحلیل موقعیت و شرایط زندگی واقعی خود  آموزان در یک زمینه دانش)ی موردی  مطالعه

  .(دپردازن می

  ی محیط  های مسئول در حوزه ایفای نقش برخی شخصیت آموزان طی یک فعالیت نمایشی به دانش)ایفای نقش

  .(کنند طرح و برنامه پیشنهاد میو زیست و به مسایل مطرح در جامعه می اندیشند 

  دهند  رسی قرار میآموزان و معلم یک مساله محیط زیستی موجود در جامعه را شناسایی و مورد بر دانش)حل مساله

 .(کنند هایی پیشنهاد می حل و برای حل آن راه

ین مهم محقق نمی شود مگر این که در طراحی و تولید برنامه های درسی، رویكرد فعال یا در واقع آموزش با شیوه فعال ا

فكر کنند، مشكلات  آموزان را به سطحی برسانند، که خوب در آموزش محیط زیست، ضروری است که دانش. مدنظر قرار گیرد

برای رسیدن به چنین جایگاهی لازم است کــه مربی چهار اصل مهم را در . حل پیدا کنند ها راه ل را ببینند و برای آنئو مسا

 .فرایند آموزش به کار برد

 ل پیرامون خود ئحسـاس نمودن دانش آموزان به مسـا 

  انگیزه برای حل مساله 

 پیدا کردن راه حل 

 تقادیآموزش تفكر ان  

 زیست محیط آموزش در رسانه

 حاصل طبیعی های انرژی از استفاده انرژی، بازدهی از استفاده افزایش زیست، محیط از بهینه استفاده جهت ها رسانه طریق از

 واقعی منابع تقویت یا حفظ و ای هسته انرژی عملی و علمی کاربردهای گسترش همچنین و باد وزش و خورشید نور تابش از

 سراسر زارهای کشت در زراعتی معمول های روش سازی بهینه یا بارانی، های جنگل نظیر طبیعت، در اکسیدکربن دی دتولی

 و ها سیاست ارتقاء طریق از جو در انرژى منفى و مخرب اثرات کاهش .شود محقق پایدار توسعه به نیل هدف با جهان

 و سالم و مطمئن زیستى محیط به یابى دست جهت در همگانى هاى مشارکت سطح بردن بالا منظور به مناسب هاى برنامه

 . شود مى ممكن کمتر آلودگى با و کارا شونده تجدید هاى انرژى از گیرى بهره و توزیع انتقال، تولید، سیستم پیرامون نظر تجدید

 زیست محیط آموزش در رسانه انواع

 .مجلات و کتاب مطبوعات، مانند نوشتاری های رسانه

 رادیو مانند شنیداری یها رسانه

 سینما تلویزیون، مانند دیداری های رسانه

 مجازی فضای و ها سایت مانند الكترونیک های رسانه

 :تکلیف عملکردی
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با یک گزارش تصویری، نمایی از محیط زیست محل زندگی خود شامل نوع اکوسیستم و انواع منابع  .8

 (.فاده از کاغذ باشدبهتر است که این گزارش بدون است)د یموجود ارائه ده

درباره امکان و چگونگی آموزش انواع آلودگی ها و اثرات محیط زیستی در مدارس ایران و برحسب  .2

 .داشته باشید پایه گفتگوهای گروهی

سفری آموزشی برای بازدید از یک کارخانه، تصفیه خانه، مرکز بازیافت، تهیه کمپوست یا در تدارك  .9

راهکارهای  درستی انواع آلودگی ها و اثرات را ارزیابی و بهه بازدید بد و در هنگام یهمکاری کن غیره

 .دکنیاصلاحی اشاره 

به جامعه کوچکی برحسب انتخاب خود، یک یا چند روش حفاظت و شیوه صحیح مصرف را آموزش  .4

 .دیخود و میزان همکاری جامعه مخاطب را گزارش ده های آموزشد و بازخورد یده

د و پس از هماهنگی های لازم با مدرسه، برای دو یا یخاب خود مراجعه کنبه یک مدرسه برحسب انت .5

ی ها روشسه ساعت بصورت فوق برنامه برحسب پایه، موضوعی از محیط زیست را با وسایل و 

ارائه . ایران انجام شود  تواند در روزهای تقویم محیط زیستیاینکار می. دیمناسب آموزش ده

 .عکس الزامی است گزارش تصویری بصورت فیلم یا

                                                           
 .تقویم محیط زیستی در دفتر آموزش و مشارکت عمومی سازمان حفاظت محیط زیست موجود است -  
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