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عوامل متنوعی سلامتی ما را تحت تأثیر قرار می دهند. بعضی از این عوامل میکروب هایی اند 
که در اطراف ما زندگی می کنند و می توانند از فردی به فرد دیگر منتقل شود، درحالی که بعضی از این 
عوامل به رفتار و سبک زندگی ما بستگی دارند. شناخت این عوامل در حفظ سلامتی فرد و جامعه 

اهمیت دارد.

بیماری های واگیر
اىن عامل  انسان سراىت مى کنند.  به  ىعنى توسط عاملى  بىمارى ها حالت واگىر دارند،  بعضى 
بىمارى زا از بدن انسان ىا جاندار دىگر به بدن ما منتقل مى شود. عوامل بىمارى زا متعددند، اما وىروس ها 
و باکترى ها از بقىه مهم تر هستند. میکروب ها می توانند از طریق آب، هوا، غذا و نیز تماس مستقیم افراد 
با هم دیگر از فرد بیمار به فرد سالم منتقل شوند. تب، سردرد و جوش های پوستی از علائم بیماری های 

عفونی )واگیر( اند.

وىروس ها 
وىروس ها موجودات بسىار کوچکى هستند که ساختار سلولى ندارند، به همىن دلىل براى تولىدمثل 
باىد وارد سلول هاى زنده شوند و با استفاده از مواد موجود در سلول مىزبان تولىدمثل کنند. وىروس  
در بىرون از سلول هىچ گونه فعالىت زىستى ندارد، اما وقتى وارد سلول مىزبان خود مى شود، شروع به 

تولىدمثل مى کند.

سلامتی و بیماری٧
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وىروس

DNA
سلول

با توجه به شکل  زىر، بىان کنىد آىا وىروس ها انگل اجباریِ درون سلولى هستند؟ 

چرا؟

شکل ١ــ٧ــ سمت راست: چند وىروس آنفلوآنزا، سمت چپ: ىک وىروس و اجزاى آن

کپسىد

ماده وراثتى

پوشش 

وىژگى هاى وىروس ها: همهٔ وىروس ها چند وىژگى مشترک دارند. مهم ترىن اىن وىژگى ها که 
آنها را از موجودات زندهٔ دىگر متماىز مى کند، عبارت اند از: 

1ــ وىروس ها ساختار سلولى ندارند. پىکر هر وىروس از ىک بخش اسىد نوکلئىک و پوششى 
پروتئىنى به نام کپسىد درست شده است. بسىارى از وىروس ها داراى پوشش دىگرى نىز هستند. در 

هنگام حملهٔ وىروس به سلول ها، تنها اسىد نوکلئىک وىروس وارد سلول مى شود. 
2ــ همهٔ آنها براى تولىدمثل حتماً باىد وارد سلول ها شوند.

3ــ مىزبان اختصاصى دارند؛ ىعنى هر نوع وىروس فقط به ىک نوع سلول زنده حمله مى کند. 

ِ



86

مثلاً وىروسى که در سلول هاى گىاهان تولىدمثل مى کند، بر سلول هاى جانوران اثر ندارد.
ـ وىروس ها به اندازه اى کوچک اند که با مىکروسکوپ هاى نورى دىده نمى شوند، مثلاً اندازهٔ  4 ـ
ویروس ایدز ١٤٠ نانومتر٭ است. به همین علت براى مشاهدهٔ وىروس ها باىد از مىکروسکوپ الکترونى 

استفاده کرد.
آلودگى وىروسى: وىروس ها تقرىباً همهٔ موجودات زنده را مورد حمله قرار مى دهند. بسىارى 
از وىروس ها پس از ورود به سلول هاى بدن مىزبان، فعالىت هاى سلول را تغىىر مى دهند و درنتىجه سلول 

نمى تواند به زندگى عادى خود ادامه دهد.

جدول 1ــ٧ برخى از بىمارى هاىى را که به  وسىلهٔ وىروس ها اىجاد مى شوند، نشان مى دهد. تعىىن 
کنىد کدامى ک از آنها خطر بىشترى دارند، چرا؟

جدول 1ــ٧ــ انواع بىمارى هاى وىروسى

قسمتى که آسىب مى بىندنام بىمارى     

گلبول هاى سفىد خوناىدز
بىنى و حلقسرماخوردگى

پوستزگىل، تبخال، آبله مرغان، سرخک
شش هاآنفلوآنزا

کبدهپاتىت )ىرقان وىروسى(
غده هاى بزاقىاورىون

سلول هاى عصبى مغز و نخاعفلج اطفال

فعالیت

اما  بمانند  زنده غىرفعال  است مدتى درون سلول هاى  بعضى وىروس ها ممکن 
ناگهان، پس از مساعد شدن شراىط، فعال شوند و سلول را از بىن ببرند. وىروس تبخال 

از اىن  نوع است. 
    فکر مى کنىد اىن کار براى وىروس چه مزىتّى دارد؟ ـ

٭ هر نانومتر )nm( ىک هزارم مىکرون )μ( و هر میکرون یک هزارم  میلی متر )mm(  است.
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شکل ٣ــ٧ــ باکترى هاى موجود بر نوک ىک سوزن 

دفاع بدن در برابر وىروس ها: هنگامى که وىروسى به سلول هاى بدن حمله مى کند اىن سلول ها 
وىروس ها،  آزاد شدن  و  پاره شدن سلول ها  از  بعد  مى کنند.  تولىد  اىنترفرون  به نام  پروتئىنى  ماده اى 
اىنترفرون به سلول هاى سالم که هنوز وىروس به آنها حمله نکرده است مى چسبد و آن سلول ها را نسبت 

به وىروس مقاوم مى کند.

باکتر ىها
باکترى ها ساده ترىن موجودات زنده اى هستند که ساختار سلولى دارند و در همهٔ محىط ها از قبىل 
خاک، آب، داخل ىا روى بدن جانداران زندگى مى کنند. شکل ٢ــ٧ ساختار ىک باکترى را نشان مى دهد. 

باکتری ها چنان کوچک اند که هزاران عدد از آنها در نوک یک سوزن جا می گیرد )شکل ٣ــ٧(.

به  ىا  شبىه ترند  گىاهى  سلول هاى  به  باکتر ىها  بگوىىد  بالا،  شکل  به  توجه  با 

سلول هاى جانورى. براى گفته خود دلىل بىاورىد.

شکل ٢ــ٧ــ شکل ساده اى از ىک باکترى. کپسول و تاژک در 
بسىارى از باکترى ها وجود ندارد.

تاژک
)در بعضى باکترى ها(

دىوارۀ سلول

کپسول

سىتوپلاسم

مادۀ وراثتى

غشا
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تولىدمثل باکترى ها: بىشتر باکترى ها در فاصلهٔ 
20 دقىقه به حداکثر رشد خود مى رسند و قادر به تولىدمثل 
مى شوند. در شراىط محىطى مساعد، باکترى با سرعت 
از  بعد  باکترى  ىک  مثلاً  مى کند.  حاصل  تکثىر  زىادى 
20 دقىقه به دو باکترى تبدىل مى شود. 20 دقىقه بعد، از 
آن دو باکترى، چهار باکترى به وجود مى آىد و به همىن 
ترتىب تعداد باکترى ها به 8 ، 16 ، 32 ، 64 ، 128 ، 256 
و… مى رسد. اگر اىن روش تکثىر باکترى ها تا 24 ساعت 
ادامه ىابد، از ىک باکترى، توده اى از باکترى ها به وزن 
2000 تن به وجود خواهد آمد! باکتری ها از طریق تولید 
سم و یا تخریب سلول های بدن بیماری ایجاد می کنند و 

به بدن آسیب می رسانند.

0

8

20 40 60 80

16

100 120140

256

128

64

32

0
160

شکل ٤ــ٧ــ افزاىش سرىع تعداد باکترى ها 

زمان )دقىقه(

ها 
رى 

اکت
اد ب

تعد
تقسىم  بار  ىک  دقىقه   20 هر  ها  باکترى 
مى شوند و در مدت کوتاهى از ىک باکترى 

هزاران باکترى به وجود مى آىد. 

با توجه به منحنى افزاىش تعداد باکتر ىها، بگوىىد:
ــ چرا معمولًا تعداد باکتر ىها از حد معىنى زىادتر نمى شود؟ 

زمان

تعداد  تعادل افزاىش کاهش

شکل ٥ ــ٧
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دفاع در برابر بىمار ىهای واگیر
اگر کسى با عوامل بىمارى زا رو  به  رو شود،بىمار شدن او حتمى نىست. بىشتر بىمارى زاها، ابتدا 

باىد وارد بدن شوند و به جاى معىنى از آن بروند.
بدن ما دو خط دفاعى مهم علىه بىمارى زاها دارد. اولىن آنها، از ورود جانداران بىمارى زا به بدن 

جلوگىرى مى کند و دومى هنگامى فعال مى شود که عامل بىمارى زا وارد بدن شده است.
1ــ پوست و لاىه هاى مخاطى: سطح خارجى بدن را پوست پوشانده است. پوست در سطح خود، 

چندىن لاىه سلول هاى مرده و شاخى شده دارد. پوست محافظ خوبى در برابر ورود مىکروب هاست. 
اگر پوست برىده ىا خراشىده شود، مقدارى خون در آن محل لخته مى شود تا راه ورود مىکروب ها 
گرفته شود. امّا گاهى برىدگى زىاد است و پوست نمى تواند از ورود مىکروب ها در آن محل جلوگىرى 
کند. معمولاً، برىدگى هاى عمىق، خطرناک تر از زخم هاى وسىع اما سطحى اند، زىرا مىکروب ها از اىن 
راه، بهتر به اعماق پوست مى رسند. شراىط، در اعماق زخم براى رشد باکترى ها فراهم است و اگر مثلاً 
عامل مولد کزاز که تشکىل هاگ داده است از اىن راه وارد پوست شود، شروع به رشد خواهد کرد. 

اىن باکترى، بى هوازى است، ىعنى بدون مصرف اکسىژن زندگى مى کند.

شکل ٦  ــ٧ــ راه هاى دىگر دفاعى بدن در برابر مىکروب ها  

که  مى کند  تولىد  کلرىدرىک  اسىد  معده  غده هاى  
باکترى هاى درون غذا را مى کشد.  

غده هاى اشکى، اشک را  که داراى آنزىم لىزوزىم است 
ترشح مى کنند. اىن آنزىم باکترى ها را مى کشد.

غده هاى دىواره معده 
گلبول هاى سفىد خون که در مغز استخوان و گره هاى لنفى 

تولىد مى شوند، باکترى ها و وىروس ها را مى کشند.

مو 
پوست

 پلک
 قرنىه 
 مژه 

کره چشم
 عصب بىناىى

غده هاى چربى با ترشح چربى باکترى ها را مى کشند.

 مژه ها با حرکت موجى خود 
مخاط را در روى خود 

حرکت مى دهند.

مخاط به وسىلۀ سلول 
ترشحى ساخته مى شود. 

 سلول ترشحى

 لاىه مخاطى به ذرات 
و باکترى ها مى چسبد.



90

٢ــ نقش گلبول هاى سفىد: گلبول هاى سفىد، با از مىان بردن سرىع وىروس ها و باکترى ها، از 
بدن دفاع مى کنند. اىن گلبول ها، هرگونه ماده، ىا سلول هاى دىگرى را هم که بدن آنها را بىگانه تشخىص 

دهد، از بىن مى برند. 
گلبول هاى سفىد، در دو گروه اصلى لنفوسىت١ و فاگوسىت٢ جاى داده مى شوند.

 وقتى که مواد بىگانه با لنفوسىت ها در تماس قرار گىرند، لنفوسىت ها، پادتن ترشح مى کنند که ضد 
مواد بىگانه هستند. پادتن ها، انواع مختلفى دارند و هرکدام، فقط روى مادهٔ وىژه اى تأثىر مى گذارند. به همىن 
علت، گفته مى شود که عمل پادتن ها   اختصاصى است. مثلاً، پادتنى که برعلىه باکترى حصبه، ترشح مى شود 
اثرى روى باکترى مولد ذات الرىه ندارد. مادهٔ بىگانه و پادتن در صورتى روى هم اثر مى گذارند که شکل و 

ساختار آنها باهم هماهنگ باشد. در بدن هرىک از ما، مىلىون ها نوع پادتن ممکن است اىجاد شود. 
بىگانه خوارى گلبول هاى سفىد ىکى دىگر از راه هاى دفاع از بدن است. در اىن روش گلبول هاى 
سفىد فاگوسیت باکترى ها و سلول هاى مرده، ىا بخش هاى جدا شدهٔ آنها را مى خورند و نابود مى کنند.

جانداران،  توسط  معروف اند،  آنتى بىوتىک  به نام  که  داروهاىى  آنتى بىوتىک ها: 
مانند باکتر ىها و قارچ ها ساخته مى شوند و از اىن لحاظ، با ترکىبات شىمىاىى دىگر فرق 
دارند. امروزه، استفاده هاى فراوانى از آنتى بىوتىک ها مى شود و بسىارى از انواع آنها را در 

آزماىشگاه هاى داروسازى تولىد مى کنند.

Phagocyte  ــ٢   Lymphocyte  ــ١

بیشتر
بدانید

بیماری های غیرواگیر
بعضی بیماری ها واگیر ندارند و علت ایجاد آنها اختلال در کار بدن است. دیابت بزرگسالی 
نوعی بیماری غیرواگیر است که گرچه عامل ژنتیک در بروز آن نقش دارد، اما تغذیهٔ مناسب و انجام 
حرکت های ساده مانند پیاده روی در پیشگیری و کنترل آن نقش مثبت دارند. پزشکان معتقدند که مصرف 
بیش از حد قند و شکر در دوران کودکی و بلوغ که به شکل های متفاوت مانند شکلات، بستنی، انواع 

شیرینی ها و کیک ها وارد بدنمان می شود، خطر ابتلا به دیابت را در بزرگسالی افزایش می دهد.
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١ــ افرادی که دیابت دارند از خوردن چه غذاهایی باید پرهیز کنند؟
٢ــ فردی م یگوید چون قند میوه ها طبیعی است، محدودیتی در خوردن آن برای 

افراد دیابتی وجود ندارد. آیا با این فرد موافق اید؟ توضیح دهید.

پوکی استخوان
پوکی استخوان از دیگر بیماری های رایج است که علت آن به کمبود مصرف کلسیم و ویتامین 
D در دوران رشد و بلوغ برمی گردد. افرادی که پوکی استخوان دارند، با کوچک ترین ضربه دچار 
شکستگی استخوان می شوند و بارها نیاز به گچ گرفتن پیدا می کنند. شکستگی در ناحیه لگن از بدترین 
شکستگی هاست که فرد مجبور می شود، مدت طولانی در بستر بماند. پوکی استخوان گرچه در مردان 
هم وجود دارد، اما در زنان رواج بیشتری دارد. بنابراین خوردن لبنیات مانند شیر و ماست در سنین 

رشد و بلوغ از اهمیت خاصی برخوردار است.

فعالیت

فهرستی از مواد غذایی که سرشار از کلسیم اند، تهیه کنید. آیا مواد گیاهی وجود 
دارند که منبع غنی کلسیم باشند؟

سرطان، تقسىم غىرعادى سلول ها
گفتىم که رشد بدن ما بىشتر حاصل تقسىم سلولى است. در بدن ما تقسىم سلولى، در هنگامى 
که نىازى به آن نباشد، متوقف مى شود. مثلاً وقتى که در اثر تقسىم سلول ها، زخمى که در پوست بدن 
ما به وجود آمده است، ترمىم شد؛ تقسىم سلول ها متوقف ىا از سرعت تقسىم کاسته مى شود. بنابراىن در 

بدن ما عواملى وجود دارد که تقسىم سلولى را کنترل مى کنند.
گاهى در بعضى بخش هاى بدن عوامل کنترل کنندهٔ تقسىم سلول ها، از کار مى افتند و در نتىجه، در 
اثر تقسىم بىش از حد تعداد زىادى سلول در ىک نقطهٔ بدن جمع مى شوند. اىن توده سلول هاى غىرعادى 

را که دائماً در حال تقسىم هستند، تومور مى نامند.
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تومورها دو نوع اند: تومورهاى بدخىم )کشنده( و تومورهاى خوش خىم )غىرکشنده(.
سلول هاى تومورهاى خوش خىم، اگر به آنها فشارى وارد نشود، سرجاى خود باقى مى مانند، 

جابه جا نمى شوند و در نتىجه معمولاً به بافت هاى مجاور خود، آسىب نمى رسانند.
بعضى از سلول هاى تومورهاى بدخىم پس از مدتى از جاى خود کنده مى شوند و همراه با گردش 
خون ىا ساىر ماىعات بدن به بافت هاى دىگر بدن برده مى شوند. هر کدام از اىن سلول ها، در محل جدىد خود، 
به تقسىم ادامه مى دهد و توده اى بدخىم در آنجا تولىد مى کند. پس از مدتى بدن شخص در اثر ازدىاد اىن 
تومورها، دچار اختلال مى شود. اىن اختلال ها ممکن است منجر به مرگ شود. در حال حاضر سرطان 

ىکى از علت هاى عمدهٔ مرگ و مىر است.

شکل 7  ــ٧ــی ک تومور بدخیم سرطانی. کلمۀ سرطان به معنی خرچنگ است. 
چه رابطه ای میان شکل و نام این تودۀ سلولی مشاهده می کنید؟

فعالیت

امروزه علت بروز بعضى سرطان ها کشف شده است. عوامل ارثى، وجود بعضى مواد شىمىاىى 
در غذا ىا هوا، سىگار کشىدن، مصرف الکل و اشعهٔ ماوراى بنفش از جملهٔ اىن عوامل هستند.

1ــ امروزه نسبت به هشتاد سال پىش، عدۀ بىشترى به سرطان مبتلا مى شوند. 
به نظر شما چرا چنىن است؟

خود،  از سلامتى  اطمىنان  براى  مرتب  مردم  کشورها،  از  بعضى  در  امروزه  2ــ 
آزماىش سرطان انجام مى دهند.

الف( اىن کار چه مزىتى دارد؟
ب( آىا مى توان با اىن کار از ابتلا به سرطان جلوگىرى کرد؟
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براى تشخىص سرطان هفت علامت وجود دارد اىن علامت ها عبارت اند از:
1 ــ خونرىز ىهاى غىر طبىعى در هر نقطه از بدن.

2 ــ پىداىش هرگونه تودۀ سفت سلولى درد دار ىا بدون درد در زىر پوست، مثلًا 
در سىنه ىا نقاط دىگر بدن.

3 ــ پىداىش زخمى که به آسانى بهبود نمى ىابد )به وىژه در اطراف زبان، دهان 
و لب ها(.

4 ــ سوءِ هاضمۀ دائمى.
ـ تغىىراتى در وضع خال ها ىا زگىل ها از قبىل تغىىر رنگ، بزرگ شدن، خارش،  5 ـ

دردناک شدن و ىا خونرىزى از آنها که به مدت طولانى دوام ىابد.
بهبود  با درمان هاى عادى  مثانه که  ىا  اعمال روده ها  پىداىش آشفتگى در  ــ   6

نىابد.
7 ــ سرفه، گرفتگى صدا و ىا مشکل شدن عمل بلع به مدت طولانى.

اگر هر ىک از اىن علائم بىش از دو هفته ادامه ىابد، باىد بى درنگ به پزشک مراجعه 
کرد. البته در بىشتر موارد اىن علائم حاکى از وجود سرطان نىستند، ولى اگر باشند، باىستى 

فوراً به فکر علاج افتاد.

بیشتر
بدانید

اعتیاد و سلامتی
به عادت هایی که دارید فکر کنید! تقریباً همه افراد عادت هایی خاص خود دارند. ما به مرور زمان 
به انجام دادن بعضی رفتارها عادت می کنیم و به آنها وابسته می شویم. عادت ها رفتارهایی اند که معمولاً 
ناخودآگاه آنها را انجام می دهیم. زیرا انجام دادن آنها برایمان خوشایند است درحالی که ترک آنها ما را آزرده 

می کند. بعضی عادت ها مفید و بعضی عادت ها زیان آورند. چه عادت های مفید و مضری می شناسید؟

اعتیاد چیست؟
اعتیاد در واقع وابستگی شدید به انجام کاری است به طوری که زندگی عادی فرد را مختل کند. 
گرچه در دنیای امروز انواعی اعتیاد وجود دارد، اما اعتیاد به مواد مخدر از پیچیده ترین و مشکل سازترین 
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اعتیادهاست. اعتیاد به مواد مخدر وابستگی روانی و زیستی )جسمی( به موادمخدر است. در وابستگی 
زیستی ماده مخدر عملکرد طبیعی بدن را تحت تأثیر قرار می دهد به طوری که دریافت نکردن آن ماده 
علائمی مانند دردهای شدید عضلانی در فرد ایجاد می کند. وابستگی روانی جنبه دیگر مصرف مواد 
مخدر است که در آن عملکرد طبیعی مغز تحت تأثیر مواد مخدر قرار می گیرد. احساس حاصل از مصرف 

مواد مخدر عاملی است که فرد را به طرف مصرف مجدد مواد می کشاند.

فعالیت

چه اعتیادهای یم یشناسید؟
متخصصان معتقدند که در دنیای امروز اعتیاد فقط به مصرف مواد محدود نم یشود 
بلکه انواعی از اعتیادهای رفتاری وجود دارد، مثلًا اعتیاد به بازی های رایانه ای و یا اعتیاد 
به خوردن شکلات. آیا اعتیادهای دیگری م یشناسید؟ هریک از این اعتیادها چه تأثیری 

بر فرد و جامعه م یگذارد؟

مغز و مواد مخدر
در علوم سال گذشته با دستگاه عصبی و فعالیت آن آشنا شدید. مغز مرکز بسیاری از فعالیت ها 
و احساس هایی است که انسان دارد، از نفس کشیدن، مطالعه و رانندگی گرفته تا لذت بردن از غذا و 

گفت و گو با دوستان. این اعمال مستقیم یا غیرمستقیم به عملکرد طبیعی مغز بستگی دارند.
مغز از بخش ها و مراکز زیادی تشکیل شده است. تحقیقات نشان می دهند که رشد مغز تا حدود 
٢٠ سالگی ادامه دارد. درس خواندن، مطالعه، انجام دادن فعالیت های ذهنی و کارهای هنری به رشد 
مغز کمک می کنند درحالی که مواد مخدر در رشد مغز اختلال ایجاد می کنند و ممکن است صدمه های 

جبران ناپذیری بر مغز وارد کنند )شکل 8  ــ٧(.
لایه های اطراف مغز از ورود بسیاری از ترکیبات و میکروب ها به مغز جلوگیری می کنند. اما 
مواد مخدر می توانند از این لایه ها عبور و کار سلول های مغزی را مختل کنند. درنتیجه با مصرف مواد 
مخدر، بخش هایی از مغز فقط با حضور ماده مخدر فعال می شوند و احساس هایی مانند لذت، شادی، 

خوشبختی و… به طور طبیعی از بین می روند.
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اثر مواد مخدر بر سلامت جسمی و روانی
اثر مواد مخدر بر جسم و روان به نوع ماده مخدر، فرد مصرف کننده، مدت مصرف و نیز چگونگی 
ورود آن به بدن بستگی دارد. آثار روانی مواد مخدر مربوط به تأثیر این مواد بر مغز است. توهم، بدبینی، 
خوش بینی بیش از حد، بی قراری، خستگی، افسردگی، ترس و خشم بعضی از عوارض روانی مصرف 
مواد مخدرند که گاه فرد را تا مرز خودکشی نیز می برند. از طرفی عفونت های خونی، سرطان و ایست 
قلبی نمونه ای از عوارض جسمی مواد مخدرند. بعضی مواد مخدر حتی با یک بار مصرف سبب اعتیاد 
دائمی و حتی ایست تنفسی و توهم های مرگبار می شوند. بعضی معتادان می گویند که با اولین مصرف 

معتاد شده اند و دیگر نتوانسته اند آن را ترک کنند.

مراحل اعتیاد
به  برای دست یابی  مرور زمان  به  که مصرف کننده  بدن سبب می شود  و  مغز  بر  مواد مخدر  اثر 
حس لذت حاصل از تجربه های اولیه باید مقدار و دفعات مصرف خود را افزایش دهد. به این مرحله 
از اعتیاد مرحله تحمل یا مقاومت می گویند. مرحله دیگر مرحله ترک نامیده می شود. در این مرحله 

الف( قبل از مصرف ب( بعد از مصرف

عدم فعالیت مغز

مادۀ  از مصرف  بعد  مغز  فعالیت  که  می دهد  نشان  مغز  از  تصویربرداری  8  ــ٧ــ  شکل 
اعتیادآور کمتر شده است. رنگ قرمز نشان دهندۀ فعال بودنِ بافت مغز است.
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بدن مصرف کننده در برابر نرسیدن مواد مخدر واکنش نشان می دهد. دردهای شدید جسمی، بی قراری 
و تحریک پذیری از واکنش های بدن در برابر نرسیدن ماده مخدر است که فرد را شدیداً آزار می دهند. 
به طوری که فرد ناخودآگاه به سمت مصرف مجدد و به دست آوردن ماده مخدر به هر قیمت و از هر راه 
ممکن می رود. در این مرحله که استفادۀ اجباری نامیده می شود، فرد هیچ کنترلی بر رفتار خود در 
جست وجوی ماده مخدر و نیز مقدار مصرف آن ندارد. در این مرحله است که معتادان برای تهیهٔ مواد 
مرتکب جرم می شوند. به هر حال چگونگی بروز رفتار اعتیاد و مدت زمان رسیدن به هریک از مراحل 

اعتیاد به فرد و نوع ماده مخدر بستگی دارد.

زمینه های گرایش به مواد مخدر
افراد معتاد دلایل متفاوتی برای این رفتار خود بیان می کنند. اما آنچه مسلم است هیچ فرد معتادی 
به قصد معتاد شدن به سمت مصرف مواد مخدر نرفته است. پژوهش ها نشان می دهند علاوه بر تأثیری که 
محیط )خانواده، محل زندگی، جمع همسالان( در معتاد شدن افراد دارد ویژگی های شخصیتی افراد نیز 
در بروز این رفتار مؤثرند. افرادی که توانایی کنترل خشم و هیجان های خود را ندارند، افراد منزوی که 
به سختی با دیگران ارتباط برقرار می کنند و همچنین افرادی که بیش از حد به خود اطمینان دارند، بیشتر 
در معرض خطرند. دوستان ناشایست و مصرف کننده مواد، ناتوانی در مواجه درست با مشکلات، تسلیم 
شدن در برابر درخواست های نادرست دیگران از عوامل دیگر در گرایش به مصرف مواد مخدر است.

فعالیت

به نظر شما چه عوامل دیگری وجود دارد که فرد را در خطر اعتیاد قرار م یدهد؟



97
)HIV( Human Immuno Deficiency Virus ــ2           )Acquired Immuno Deficiency Syndrom )AIDS ــ١

طرح سؤال از مبحث اىدز در آزمون های پاىانی مجاز نیست.

اىدز
بیمارى ایدز نوعى بیمارى ویروسى است. این بیمارى بیش از بیست سال پیش شناخته شد و 
اکنون در سراسر جهان در حال گسترش است، اگرچه سرعت این گسترش در کشورهاى مختلف متفاوت 

است. در حال حاضر مردم کشورهاى افریقایى بیش از کشورهاى دیگر به این بیمارى مبتلا شده اند.
اولین بیمار مبتلا به ایدز در کشور ما در سال 1366 شناخته شد. او یک کودک 6 سالهٔ مبتلا به 
هموفیلى بود. خون افراد مبتلا به هموفیلى هنگام زخم برداشتن و خونریزى منعقد نمى شود؛ بنابراین احتمال 
مرگ این افراد در اثر زخم هاى کوچک به دلیل عدم انعقاد خون وجود دارد. به همین دلیل باید به طور مرتب 
به این افراد عواملى را که سبب انعقاد خون مى شوند، تزریق کرد و چون منعقد کنندهٔ خونى که به این کودک 
تزریق شده بود به ویروس ایدز آلوده بود، کودک به بیمارى ایدز مبتلا شد. متأسفانه چندى است که تعداد 
موارد مبتلا به ایدز در کشور ما رو به افزایش است؛ بنابراین باید با شناخت کافى از ایدز در جلوگیرى از 

گسترش این بیمارى بکوشیم و مانع از تبدیل شدن این بیمارى به یک فاجعهٔ بهداشتى شویم.

HIV اىدز و
ایدز )AIDS ١( یا بیمارى نقص ایمنى اکتسابى را ویروسى به نام HIV ٢ به وجود مى آورد. این ویروس 
به گروه خاصى از گلبول هاى سفید حمله مى کند. مى دانیم که این گلبول ها از بدن در برابر عوامل بیمارى زا 
دفاع مى کنند. درنتیجه قدرت دفاعى بدن به مرور زمان کم مى شود و پس از مدتى دستگاه ایمنى بدن آن قدر 
ضعیف مى شود که فرد مبتلا به HIV حتى توانایى مقابله با کم ترین عفونت ها را ندارد و سرانجام در اثر 
ابتلا به انواعى از بیمارى هاى باکتریایى، قارچى، ویروسى و یا سرطان ها، جان خود را از دست مى دهد. 

درواقع ویروس ایدز با تخریب گلبول هاى سفید، زمینه را براى فعالیت عوامل بیمارى زا فراهم مى کند.
HIV از خون و غشاهاى مخاطى، مانند غشاهاى لوله هاى تولید مثلى وارد بدن مى شود، به نوعى 

گلبول سفید مى چسبد و مادهٔ وراثتى خود را بـه درون آن مى فرستد. ژن هاى ویروس پس از نفوذ به درون 
گلبول سفید، همانند سازى DNA آن را در اختیار خود مى گیرند و درنتیجهٔ آن، گلبول سفید تولید ویروس 
را شروع مى کند. گلبول سفید پس از تکثیر ویروس پاره مى شود و از بین مى رود و ویروس ها به درون خون 
رها مى شوند. هرکدام از این ویروس ها، گلبول سفید دیگرى را آلوده مى کند. تکرار این فرایند سبب از 

بین رفتن سریع گلبول هاى سفید و ایجاد اختلال در کار دستگاه ایمنى مى شود.
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جدول 2ــ٧ــ نشانه هاى بىمارى اىدز

تب طولانى بیش از یک ماه1

از دست دادن بیش از 10٪ وزن بدن در مدت یک ماه2

اسهال مزمن و طولانى بیش از یک ماه3

احساس خستگى شدید به مدت طولانى4

سرفهٔ مداوم و طولانى بیش از یک ماه5

عرق شبانهٔ فراوان6

بثورات پوستى خارش دار۷

زخم هاى دهانى8

عفونت هاى قارچى دهان و گلو9

تب خال10

تورم غده هاى لنفى11

فعالیت

با کمک دوستان و با توجه به کتاب درسى خود پوستری که بىانگر حملۀ HIV به 

گلبول های سفىد و تخرىب آنها باشد، تهىه کنىد و به کلاس ارائه دهىد.

نشانه های اىدز
از زمان ورود ویروس ایدز به بدن تا آشکارشدن علایم بیمارى ایدز ممکن است چند روز تا چند 
سال )مثلاً تا ده سال( فاصله باشد. فرد در این مدت اگرچه در ظاهر بیمار نیست؛ اما ناقلِ ویروس است 

و مى تواند افراد دیگر را آلوده کند.
 ـ ٧ توجه کنید. یک یا چند علامت از این نشانه ها، ممکن است مربوط به بیمارى  به جدول ٢ـ
ایدز باشد. در هر حال تشخیص این بیمارى فقط بر عهدهٔ پزشک متخصص است؛ چون این علایم 

ممکن است در افرادى که به ایدز مبتلا نیستند نیز یافت شود.
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فعالیت

HIV تشخیص
آزمایش  آزمایش،  این  است.  امکان پذیر  آزمایش خون  انجام  با  HIV    /     ایدز  قطعى  تشخیص 
پادتن HIV نامیده مى شود. وقتى ویروس وارد خون مى شود، گروهى از گلبول هاى سفید علیه آن پادتن 
مى سازند. ساخته شدن پادتن ممکن است دو هفته تا چند ماه طول بکشد. وقتى مقدار پادتن در خون زیاد 
شود، با انجام آزمایش خون شناسایى مى شود و به این ترتیب به وجود ویروس ایدز در فرد پى مى برند. 
در این حالت گفته مى شود که نتیجهٔ آزمایش HIV مثبت است. بنابراین، اگر فردى رفتارى داشته است 
که گمان مى رود به ایدز مبتلا شده باشد، لازم است که به متخصصان مشاورهٔ ایدز در درمانگاه هاى 

وزارت بهداشت و درمان مراجعه کند.

1ــ گفته مى شود خطر افرادی که در مرحلۀ آلودگى بدون علامت هستند، بسىار 
بىشتر از افراد دارای علاىم است. در اىن مورد بحث کنىد.

2ــ به نظر شما آىا حتماً باىد فرد آلوده ىا مبتلا به اىدز را از ساىر افراد جامعه 
جدا کرد؟ چرا؟

3ــ آلودگى به HIV و ابتلا به بىماری اىدز چه کسانى را بىشتر گرفتار مى کند؟ 
زنان ىا مردان؟ جوانان ىا افراد مىان سال؟ توضىح دهىد.

راه های ورود وىروس اىدز به بدن
ویروس ایدز ممکن است از سه راه وارد بدن انسان شود:

1ــ تزریق خون یا فرآورده هاى خونى آلوده به ویروس و یا استفاده از وسایل تیز و برنده اى که 
وسایل  لثه(،  )خونریزى  مسواک  مانند سرنگ، سوزن،  باشند،  آغشته  ایدز  ویروس  به  آلوده  به خون 

خال کوبى و حجامت.
2ــ انتقال ویروس از راه تماس جنسى از فرد آلوده به ویروس به فرد سالم.

3ــ انتقال ویروس از مادر آلوده به ویروس ایدز به نوزاد در مراحل باردارى، زایمان و شیردادن.
)پژوهش ها نشان مى دهند که ویروس ایدز از راه هوا، آب، غذا، گزش حشرات، دست دادن، 
صحبت کردن، روبوسى، بزاق، اشک و ادرار از فرد آلوده به فرد سالم منتقل نمى شود. همچنین تماس هاى 
معمولى مانند زندگى کردن در یک خانه با افراد آلوده، کار، تحصیل و هم غذا شدن با آنها سبب انتقال 

ویروس از افراد آلوده به دیگران نمى شود.(
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ماىعات  کدام  دهند؟  انتقال  را   HIVمى توانند بدن  ماىعات  از  کدام ىک  1ــ 
نمى توانند؟

2ــ آىا اهدای خون ممکن است سبب انتقالHIV شود؟
3ــ آىا تزرىق مواد مخدر ممکن است باعث آلودگى به HIV گردد؟

درمان اىدز
آیا درمانى براى ایدز وجود دارد؟ از درمان بیمارى ها در دو حالت صحبت مى شود. گاه وقتى 
مى گوییم یک بیمارى درمان مى شود، منظور این است که عامل بیمارى به طور کامل از بین مى رود: 
مثلاً درمان گلو درد چرکى با پنى سیلین. امّا گاهى مواقع منظور از درمان، کنترل بیمارى و جلوگیرى از 
پیشرفت آن و کاهش عوارض سوءِ بیمارى تا حدامکان است. مثلاً کسى که فشار   خون دارد، همیشه 

باید مراقبت کند و مانع از بالا رفتن آن شود.
ایدز هم از آن دسته بیمارى هاست که در حال حاضر درمان قطعى ندارد؛ بلکه با مصرف داروهاى 
متفاوتى سعى مى شود که از پیشرفت بیمارى و فعالیت ویروس تا حد   امکان جلوگیرى کرد. داروهایى که 
به افراد مبتلا به HIV  / ایدز مى دهند؛ اگرچه عوارضى براى بدن دارد؛ اما به دستگاه ایمنى کمک مى کند و 
طول عمر افراد مبتلا را بیشتر مى کند. به هر حال این داروها تا حدودى مؤثرند و چون دستگاه ایمنى افراد 
مبتلا به HIV  / ایدز ضعیف است، آنها همیشه در خطر ابتلا به انواع عفونت هاى دیگر مانند سل هستند که 

مى توانند هرگاه بدن بیمار ضعیف شود فعالیت خود را از سر گیرند. 
از آنجایى که بشر توانسته است براى بعضى از بیمارى هاى عفونى که زمانى عامل مرگ و میر مردم 
زیادى بوده اند، واکسن بسازد، محققان بر این تلاشند که براى ایدز نیز واکسن بسازند؛ اما با وجود تلاش 
بسیار، آنها هنوز موفق نشده اند؛ بنابراین در حال حاضر تنها راه جلوگیرى از ابتلا به HIV  / ایدز آموزش 

و پرهیز از رفتارهایى است که ما را در معرض آلودگى به این ویروس قرار مى دهد.

فعالیت

با توجه به اىن که اىدز واکسن و درمان ندارد، فکر مى کنىد بهترىن راه مبارزه با 

گسترش آن کدام است؟
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سلامت رفتاری
باید از آن مراقبت کنیم. این وظیفهٔ ماست که  ما نسبت به سلامت بدن خود مسئول هستیم و 
خود را از ابتلا به بیمارى ها حفظ کنیم و مراقب سلامت خود و دیگران باشیم. بنابراین باید به هر چیز 
و هر کس که سلامت ما را به خطر مى اندازد، «نه» بگوییم. باید به رفتارهاى پرخطر مانند روابط جنسى 
نامشروع، بى بند و بارى، کشیدن سیگار، اعتیاد و … «نه» بگوییم، حتى اگر دوستانمان از ما بدشان بیاید 
و ناراحت شوند. در ارتباط با دوستان و آشنایان، ما موظف به انجام هر عملى نیستیم، حتى اگر آنها 
بخواهند ما را به انجام آن مجبور کنند. در این گونه موارد کافى است که «نه» بگوییم. در واقع «نه» 
گفتن به زشتى ها و ناهنجارى هاى اخلاقى و اجتماعى و مقاومت در مقابل آنها همان «تقوا» یا نگاهدارى 
خود است که اسلام نسبت به آن تأکید فراوانى کرده است. تقوا داشتن هم به معنى مبارزه با گناهان و 
ناهنجارى ها و هم دورى و پرهیز از آنهاست. رعایت تقوا، ما و جامعه مان را از آسیب هاى ناشى از 

ناهنجارى ها مصون نگاه مى دارد.

1ــ به نظر شما «رفتار پرخطر» چه رفتاری است؟ در اىن مورد بحث کنىد.
2ــ به نظر شما فردی که احتمال مى دهد رفتار پرخطر داشته و ممکن است به 

HIV آلوده شده باشد، چه کاری باىد انجام دهد؟
3ــ اىن فرد چگونه مى تواند در طول دورۀ انتظار تا درىافت نتىجه، از سلامت 

خود و دىگران مراقبت کند؟
از بى بندوباری در روابط فردی  از دستورات دىن مبىن اسلام پرهىز  4ــ ىکى 
و اجتماعى است. رعاىت اىن دستور دىنى چه تأثىری بر سلامت جسمى و روانى فرد، 

خانواده و اجتماع دارد؟

ما علاوه بر مسئول بودن نسبت به سلامتى خود، مسئول سلامت دیگران نیز هستیم و نباید جان 
آنها را به مخاطره بیندازیم. ممکن است بعضى افراد خود رفتارهاى پرخطر انجام دهند و ما را نیز به 
انجام آنها وادارند. اگر چنین اتفاقى افتاد، این وظیفهٔ ماست که دربارهٔ آن با پدر و مادر خود یا دیگر 
بزرگسالان مطلع و قابل اعتماد صحبت کنیم. ما مسئولیم که از خود و از سایر مردم در برابر HIV و 

دیگر بیمارى ها حفاظت کنیم. 
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ما براى پیشگیرى از بیمارى ایدز، نیازمند آموزش مهارت هاى مهم زندگى هستیم زیرا در برخورد 
با هیجانات زندگى، گزینه هاى متفاوتى در پیش داریم که الزاماً همهٔ آنها به طور مطلق خوب یا بد نیستند. 
انتخاب هر گزینه، پیامدهایى به دنبال دارد که ممکن است بى اهمیت یا سرنوشت ساز باشد. فرایند انتخاب 
از  یکى  صحیح  تصمیم گیرى  توانایى  است.  تصمیم گیرى»  «فرایند  دیگر  گزینه هاى  بین  از  گزینه  یک 
مهارت هاى مهم زندگى است. مى توان در برخورد با هیجانات زندگى، گزینهٔ بى بند وبارى جنسى را که 
منجر به بیمارى ایدز مى شود، انتخاب کرد یا پاى بندى به زندگى خانوادگى را برگزید که فرد را از ابتلا 
به بیمارى ایدز و دیگر بیمارى هاى آمیزشى مصون نگه مى دارد. این گزینه، راهبرد حذف خطر است. 

گزینه هاى دیگرى را نیز مى توان انتخاب کرد که موجب کاهش خطر مى شوند.

1ــ دربارۀ اىن واژه ها و عبارت ها تحقىق کنىد و برای هرکدام در ارتباط با اىدز، 
توضىحى مناسب ارائه دهىد: بهداشت، حقوق انسانى، مسئولىت، احترام به خود و دىگران.

2ــ فکر مى کنىد رفتار ما با ىک بىمار مبتلا به اىدز چگونه باىد باشد؟
انجام  ارتقای سلامت جوانان چه مى تواند  3ــ به نظر شما مدرسه برای حفظ و 

دهد؟ پىشنهادهای خود را در کلاس به بحث بگذارىد.
4ــ با کمک دوستان خود ىک پوستر ىا روزنامۀ دىواری طراحى کنىد و از حقوق 

خود در برابر آلودگى به HIV در آن مطالبى بنوىسىد.
5  ــ با کمک دوستان خود نماىشنامه ای بنوىسىد و اجرا کنىد و در آن روش های 
«نه» گفتن به رفتارهای پرخطر را ارائه کنىد. پس از اجرای نماىش، دربارۀ شخصىت های 

آن با دوستان خود گفت و گو کنىد.

فعالیت

غىر از تواناىى تصمىم گىری، چند مهارت مهم دىگر مى شناسىد که مى توان با آنها 
از بىماری اىدز پىشگىری کرد؟ با معلم خود اىن مهارت ها را تمرىن کنىد.
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1ــ با توجه به نکات زىر چه راهى براى غلبه بر بىمارى هاى وىروسى پىشنهاد مى کنىد؟ 
الف( براى ازبىن بردن وىروس هاىى که به بدن حمله کرده اند، داروى مؤثرى وجود ندارد. 

ب( براى مبارزه با بىمارى هاى وىروسى انسانى، تنها اىنترفرون انسانى به کار مى رود. 
٢ــ دربارهٔ فاىده هاىى که باکترى ها براى انسان دارند، گزارشى تهىه کنىد و به کلاس ارائه دهىد. 

آىا فاىده هاى باکترى ها بىشتر از زىان هاى آنهاست؟ 
٣ــ معمولاً بدن افرادى که در آنها پىوند عضو صورت مى گىرد )کلىه، قرنىه، پوست، خون(، به 

آسانى آن عضو را نمى پذىرد. به نظر شما علت چىست؟ 
٤ــ تحقىق کنىد: 

ــ در منطقه اى که شما در آن زندگى مى کنىد، چه بىمارى هاىى بىشتر است؟ دربارهٔ علت آنها تحقىق 
کنىد. آىا راهى براى کاستن از تعداد افرادى که به اىن بىمارى ها مبتلا مى شوند، وجود دارد؟

٥  ــ پنى سىلىن، نخستىن آنتى بىوتىکى است که در سال 1929 کشف شد. دربارهٔ چگونگى کشف 
آن تحقىق کنىد و به کلاس گزارش دهىد.

٦ ــ چرا اساساً مبارزه با بىمارى هاى باکترىاىى آسان تر از مبارزه با بىمارى هاى وىروسى است؟
٧ــ تومورهای بدخیم چه ویژگی هایی دارند؟

٨ ــ جنبه های وابستگی به مواد مخدر را توضیح دهید.
٩ــ تحقیق کنید چه رابطه ای بین وقوع جرم و اعتیاد وجود دارد. نتایج تحقیق را در کلاس 

ارائه دهید.

پرسش و تحقىق


