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٭ ذکر اين نکته ضروری است که آمار و ارقام موجود در کتاب و مطالبى که به عنوان مطالعۀ  آزاد در زمينۀ رنگى 

آمده، برای آگاهى بيشتر دانش آموزان بوده و نيازی نيست که از آنها آزمون به عمل آيد.

مقدمه
يکى از مهم ترين مسائلى که فکر بشر را همواره به خود مشغول کرده ، حفظ تندرستى و رهايى 
از درد و رنج بيماری هاست. برای دست يافتن به اين هدف ، انسان بسته به امکانات و پيشرفت تمدن 
طى سال های مختلف ، روش های خاصى را به کار  برده است. بشر با توسعۀ آگاهى و دانش   خود توانسته 
تاکنون به حل و فصل بخشى از مسائل و مشکلات در زمينۀ سلامتى و بيماری بپردازد. تا وقتى که 
مردم از چگونگى وقوع بيماری ها آگاهى نداشتند و راه های تشخيص و درمان آنها را نمى دانستند، 
امراض گوناگون در ميان آنها شيوع داشت. عدم آگاهى از پيشگيری و درمان بيماری ها منجر به 
ناتوانى و مرگ بسياری از مردم مى شد. عمرها اغلب کوتاه و افراد به ظاهر سالم، از توانايى کافى 
برخوردار نبودند. ولى با پيشرفت علم  ،   به تدريج از عوامل مولّد بيماری و تأثير آنها بر تندرستى آگاه 
شدند. بشر آموخت که بايد در محيط پاکيزه و سالم زندگى کند و از مسائلى که تندرستى او را دچار 
خطر مى کند، دوری جسته  و همچنين بيماران را درمان و افراد سالم را در برابر بيماری  ، مقاوم و 

مصون سازد.
ميزان  يافته،  کاهش  ناتوانى ها  و  بيماری ها  جوامع  ،  از  بسياری  در  آگاهى ها،  اين  براساس 
معينى  مدت  در  را  بيماری  که  مناسبى  درمان  بيماری ها  ،  بيشتر  برای  گرچه  شد.  کمتر  مرگ    و  مير 
موفقيت های  آنها ،  از  پيشگيری  محدوديت  در  زمينۀ  اين  مقابل  در  ولى  نشده،  پيدا  ببرد،  بين  از 
چشمگيری حاصل شده است. با تحقيقات مختلفى که صورت گرفته، ثابت شده است که رعايت اصول 
ديگر  طرف  از  آنهاست.  درمان  از  خطرتر  کم  و  راحت تر  ارزان تر ،  بيماری ها  از  پيشگيری  و  بهداشتى 
رعايت اصول بهداشتى در جهت پيشگيری از بيماری ها  ، جز با کسب اطلاعات و مهارت های مربوط 

به آن انجام شدنى نيست.
در اين کتاب ما سعى بر آن داريم که شما را با مفاهيمى از قبيل سلامت و بيماری، بهداشت 

و انواع آن و اصول و روش های دستيابى به سلامت آشنا سازيم٭.

٭ذکر اين نکته ضروری است که آمار و ارقام موجود در کتاب و مطالبى که به عنوان مطالعۀ  آزاد در زمينۀ رنگى
آمده، برای آگاهى بيشتر دانش آموزان بوده و نيازی نيست که از آنها آزمون به عمل آيد.

مقدمه
يکى از مهم ترين مسائلى که فکر بشر را همواره به خود مشغول کرده ، حفظ تندرستى و رهايى 
از درد و رنج بيماری هاست. برای دست يافتن به اين هدف ، انسان بسته به امکانات و پيشرفت تمدن 
طى سال های مختلف ، روش های خاصى را به کار  برده است. بشر با توسعۀ آگاهى و دانش   خود توانسته 
تاکنون به حل و فصل بخشى از مسائل و مشکلات در زمينۀ سلامتى و بيماری بپردازد. تا وقتى که 
مردم از چگونگى وقوع بيماری ها آگاهى نداشتند و راه های تشخيص و درمان آنها را نمى دانستند، 
امراض گوناگون در ميان آنها شيوع داشت. عدم آگاهى از پيشگيری و درمان بيماری ها منجر به 
ناتوانى و مرگ بسياری از مردم مى شد. عمرها اغلب کوتاه و افراد به ظاهر سالم، از توانايى کافى 
برخوردار نبودند. ولى با پيشرفت علم  ،   به تدريج از عوامل مولّد بيماری و تأثير آنها بر تندرستى آگاه 
شدند. بشر آموخت که بايد در محيط پاکيزه و سالم زندگى کند و از مسائلى که تندرستى او را دچار 
خطر مى کند، دوری جسته  و همچنين بيماران را درمان و افراد سالم را در برابر بيماری  ، مقاوم و 

مصون سازد.
ميزان  يافته،  کاهش  ناتوانى ها  و  بيماری ها  جوامع  ،  از  بسياری  در  آگاهى ها،  اين  براساس 
معينى  مدت  در  را  بيماری  که  مناسبى  درمان  بيماری ها  ،  بيشتر  برای  گرچه  شد.  کمتر  مرگ    و  مير 
موفقيت های  آنها ،  از  پيشگيری  محدوديت  در  زمينۀ  اين  مقابل  در  ولى  نشده،  پيدا  ببرد،  بين  از 
چشمگيری حاصل شده است. با تحقيقات مختلفى که صورت گرفته، ثابت شده است که رعايت اصول 
ديگر  طرف  از  آنهاست.  درمان  از  خطرتر  کم  و  راحت تر  ارزان تر ،  بيماری ها  از  پيشگيری  و  بهداشتى 
رعايت اصول بهداشتى در جهت پيشگيری از بيماری ها  ، جز با کسب اطلاعات و مهارت های مربوط 

به آن انجام شدنى نيست.
در اين کتاب ما سعى بر آن داريم که شما را با مفاهيمى از قبيل سلامت و بيماری، بهداشت 

و انواع آن و اصول و روش های دستيابى به سلامت آشنا سازيم٭.



٢

می
مو
و ع

ی 
فرد

ت 
داش
به

هدف کلى

آشنايى با مفاهيم و اصول بهداشت و روش های حفظ و نگهداری 
سلامتى   و رعايت آن برای سالم ماندن و سالم زيستن.
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مقدمه
بدون  زيرا  است ،  آن  خواستار  کس  هر  که  است  الهى  پرارزش  موهبت  سلامت  ،  و  تندرستى 
تندرستى و سلامت  ، زندگى مشکل و بى ارزش خواهد بود و با حفظ و نگهداری سلامتى است که يک 

زندگى شاد و با ارزش  ،     امکان پذير مى گردد.
هدف زندگى تنها ،  « گذراندن عمر » نيست و سلامت فقط محدود به « تن » نمى شود.زندگى 
وقتى معنى پيدا مى کند که جسم و روان ما سالم باشد و از نظر اجتماعى نيز بتوانيم وظايف و نقش های 

خود را به خوبى ايفا کنيم و دارای يک زندگى مثمرثمر باشيم.
علم بهداشت ، روش سالم زيستن و آسايش و بهروزی را برای جامعه فراهم مى سازد و پيشگيری 
از امراض گوناگون را به مردم مى آموزد و همچنين نشانه های خطر و هشدار  دهنده در اندام ها را 

مورد بررسى قرار مى دهد. 

مقدمه
بدون  زيرا  است ،  آن  خواستار  کس  هر  که  است  الهى  پرارزش  موهبت  سلامت  ،  و  تندرستى 
تندرستى و سلامت  ، زندگى مشکل و بى ارزش خواهد بود و با حفظ و نگهداری سلامتى است که يک 

زندگى شاد و با ارزش  ،     امکان پذير مى گردد.
هدف زندگى تنها ،  « گذراندن عمر » نيست و سلامت فقط محدود به « تن » نمى شود.زندگى 
وقتى معنى پيدا مى کند که جسم و روان ما سالم باشد و از نظر اجتماعى نيز بتوانيم وظايف و نقش های 

خود را به خوبى ايفا کنيم و دارای يک زندگى مثمرثمر باشيم.
علم بهداشت ، روش سالم زيستن و آسايش و بهروزی را برای جامعه فراهم مى سازد و پيشگيری 
از امراض گوناگون را به مردم مى آموزد و همچنين نشانه های خطر و هشدار  دهنده در اندام ها را 

مورد بررسى قرار مى دهد.
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هدف های رفتاری : از فراگير انتظار می رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ سلامت را تعريف کند.

ـ تأثير ابعاد مختلف سلامت را در يکديگر با رسم شکل شرح دهد.
ـ بيماری را تعريف کند.

ـ طيف تندرستی و بيماری را شرح دهد.
ـ اهميت حفظ سلامت بدن را از ديدگاه اسلام شرح دهد.

۱ ـ۱ـ پيدايش بهداشت
يک بلاى آسمانى به شمار مى آمد و کسى در  تا ۳۹۰۰ سال قبل از ميلاد مسيح، بيمارى صرفاً 
کار و حال بيماران دخالت نمى کرد. کسى که مريض مى شد، اگر خوب شدنى بود، خودبه خود بهبود 

مى يافت وگرنه فوت مى شد.
در اين زمان مردى به نام «اسقلبيوس» در يونان زندگى مى کرد. او اولين کسى بود که به فکر افتاد 
تا چاره اى براى بيماران پيدا کند و به اين منظور براى بهبود آنها دست به اقداماتى زد. اسقلبيوس اولين 
انسانى بود که نام طبيب برخود نهاد. وى دخترى به نام «هيژى» داشت. يک شب زمانى که اسقلبيوس 

از معالجهٔ بيماران فراغت پيدا کرده و به خانه آمده و مشغول تهيهٔ دارو بود، دخترش به او گفت:
«پدر آيا بهتر نيست اين همه کوششى را که براى درمان و مداواى بيماران به کار مى برى، صرف 

ارائه دستوراتى کنى که مردم با رعايت آنها بيمار نشوند؟»
حرف هاى هيژى براى پدر تکان دهنده بود و اسقلبيوس را به اين فکر واداشت که افکار نويى را 

سلامت ،   بيماری
1
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در طبابت آن روز به وجود آورد. از آن روز به بعد بود که شالودهٔ رشته جديدى را در طبابت مبنى بر اين 
که به مردم دستوراتى مى داد که چه کنند تا بيمار نشوند گذاشت و به افتخار دخترش هيژى اين علم را به 

زبان يونانى «هيژى نيوس» نام نهاد که امروزه آن را به زبان انگليسى «هاى جين»۱ مى گويند.

(W.H.O) ۲ـ۱ـ آشنايى با سازمان جهانى بهداشت٢
بذر بهداشت که ۳۹۰۰ سال قبل از ميلاد مسيح کاشته شده بود، در سال ۱۹۴۶ ميلادى عالى ترين 
ثمرات خود را به بار آورد. در اين سال بود که اساسنامهٔ سازمان جهانى بهداشت به تصويب رسيد و 

اين اساسنامه از سال ۱۹۴۸ ميلادى به مرحلهٔ اجرا گذاشته شد.
علت به وجود آمدن چنين سازمانى در سطح جهانى اين بود که بيمارى را دشمن مشترک بشريت 
در سراسر جهان مى دانستند. زيرا اگر يک بيمارى واگيردار در کشورى شيوع يابد، ساير کشورها نيز 

از آن در امان نيستند.
مقر سازمان جهانى بهداشت در ژنو است و در حال حاضر ۱۹۲ کشور جهان عضو آن هستند 
و با مبادلهٔ اطلاعات و تجربيات خود، براى رسيدن به بالاترين سطح ممکن بهداشت در سراسر جهان 

با يکديگر تشريک مساعى مى کنند.
کشور ما ايران نيز يکى از کشورهايى است که از ابتدا به عضويت اين سازمان در آمده و در 

فعاليت هاى آن شرکت داشته است.

۳ـ۱ـ تاريخچۀ بهداشت در ايران
کشور ايران در طول هزاران سال فرهنگ و تمدن خود، مذاهب و آداب و رسوم مربوط به خود 
را داشته است که از عوامل مهم و اصلى در ساخت تاريخ کشور بوده اند. بهداشت عمومى نيز يکى از 

عوامل مهم در سلامت و کاميابى ملت است.
در دوران هخامنشيان رعايت بهداشت همواره مورد نظر بوده است. کوروش در لشکرکشى ها، 
آب هاى جوشيده را در ظرف ها و مشربه هاى مخصوصى که روى ارابه حمل مى شد به ميادين جنگ 

مى فرستاد تا از اين راه مانع اشاعهٔ بيمارى هاى مربوط به آب آلوده، در ميان سپاهيان گردد.
در دين زرتشت، آتش رمز پاکى و شايسته احترام بوده و خاک و آب سرچشمه زندگى محسوب مى شدند 
و آلوده کردن آب و خاک به پليدى، ممنوع بود، «هرودوت» مى گويد ايرانيان آب را آلوده نمى کنند و در آن دست 
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نمى شويند و نمى گذارند کسى آن را به کثافات آلوده کند.
همچنين مطالب و دستورات بهداشتى زيادى در دين اسلام وجود دارد. اين دستورات شامل بهداشت 

جسمانى، روانى و اجتماعى است که از آن جمله اين نکته است که «پاکى و نظافت، نشانهٔ ايمان به خدا است».
به موازات دستورات بهداشتى مذهبى که هر يک از آنها را کم و بيش مردم از زمان هاى گذشته 
تاکنون مورد عمل قرار داده اند، روى هم رفته براى حفظ سلامت و نگاهدارى آن، در کشور ما مانند 
اغلب نقاط جهان، درمان و معالجه بيماران مورد نظر بوده است. در آن زمان چون عوامل ايجاد بيمارى ها 
و راه هاى انتقال آنها شناخته نشده بود، لذا توجهى به دفع عوامل ايجادکننده بيمارى ها و پيشگيرى و 

کنترل آنها نمى شد.
عمومى  بهداشت  امر  در  پس  آن  از  و  شد  تأسيس  بهدارى١  وزارت  شمسى   ۱۳۲۰ سال  در 
موفقيت هاى زيادى به دست آمد. نمايندگان کشور در مجامع بهداشتى و درمانى دنيا شرکت کردند و به 

بهداشت عمومى با مفاهيم جديد، توجه خاصى مبذول شد.

۴ـ۱ـ تعريف سلامت

قال النبىُّ (ص): اَفضَلُ النعِّم الصحةُقال النبىُّ (ص): اَفضَلُ النعِّم الصحةُ
بالاترين نعمت ها، سلامتى است.بالاترين نعمت ها، سلامتى است.

بارها براى اطرافيان خود آرزوى سلامتى کرده ايد، در برخورد با دوستان و آشنايان از سلامتى 
آنان جويا شده ايد و در همدردى با ديگران آنان را دلدارى داده و گفته ايد «مهم نيست، خداوند سلامتى 
بدهد. جان آدم که سلامت باشد، بقيه مسائل را مى توان حل کرد». اين گونه جملات و مثل ها که خير در 

زندگى را در گرو سلامتى انسان مى داند، در زبان فارسى زياد وجود دارد و به کار مى رود.
امّا، سلامتى چيست و چه ويژگى هايى دارد که با وجود آنها در يک فرد، او را سالم مى ناميم؟ 
چه کسى سالم است: فردى که با وجود ابتلا به بيمارى سخت و لاعلاج، احساس سلامتى مى کند، يا 
فرد درشت و قوى هيکلى که با کوچک ترين حادثه اى تعادل عاطفى ــ روانى خود را از دست مى دهد؟ 
آيا با نگاه کردن به افراد مى توان سلامتى را در آنها ديد و يا مى توان براى بيان سلامتى از فرمول هاى 

رياضى استفاده کرد؟
۱ــ نام فعلى اين وزارتخانه،   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى است.
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کوشش هاى زيادى براى تعريف سلامتى انجام گرفته است. بعضى سلامتى را به صورت «حالت 
طبيعى جسم و روان، يعنى زمانى که اعضاى بدن به صورت طبيعى عمل نمايند»، تعريف مى کنند. بعضى 

ديگر سلامتى را به صورت «فعاليت خوب اعضاى بدن و نبودن بيمارى» تعريف کرده اند.
تعاريف ديگر به اين صورت است: «تندرستى، عبارت است از يک حالت تعادل نسبى در شکل 
ظاهرى و اعمال و ترکيبات شيميايى بدن». اين تعادل، در نتيجهٔ تطبيق موفقيت آميزى است که بدن انسان، 
گوناگونى  عوامل  دارد، به وجود مى آورد، اگر چه  پيرامون و محيط زيست او قرار  با عواملى که در 

مى توانند اين تعادل را به هم بزنند.
در سلامت کامل، بين دستگاه هاى مختلف بدن، تعادل و همکارى وجود دارد و ساختمان اندام ها 
و ترکيب شيميايى مايعات داخلى بدن، طبيعى است. عوامل بيمارى زا مى توانند اين تعادل و شکل طبيعى 

بدن را، به هم بزنند.
شخصى که از تندرستى کامل برخوردار است، در برابر حوادث توانا و بردبار مانده، مى تواند 
بار سختى هاى گوناگون زندگى را، با نيرو و توانايى جسمى و روحى خود تحمل کند. بدون وجود اين 

نعمت، قدرت مقابله با مشکلات و دشوارى هاى زندگى، امکان پذير نخواهد بود.
و  جسمى  کامل  رفاه  از  است  عبارت  سلامت: «سلامت  از  بهداشت  جهانى  سازمان  تعريف 

روانى و اجتماعى و نه فقط نبودن بيمارى و معلوليت» .
در سال هاى اخير« و داشتن يک زندگى مثمرثمر و اقتصادى» به پيشنهاد سازمان جهانى بهداشت به 

تعريف فوق اضافه شده است.
به اين ترتيب، نمى توان کسى را که تنها بيمارى جسمى ندارد فرد سالمى دانست، بلکه شخص سالم کسى 
است که از سلامت روان نيز، برخوردار بوده و از نظر اجتماعى، در آسايش باشد. زيرا پژوهش هاى علمى نشان 

داده که ممکن است ريشه و علت بسيارى از ناتوانى هـاى جسمى از نابسامانى هاى فکرى و عاطفى باشد.
مثلاً امروزه معتقدند که دلهره و ناراحتى هاى فکرى مى تواند عامل بزرگى در ايجاد سردردهاى عصبى 
باشد و چون دلهره و بسيارى از نابسامانى هاى روانى انسان به سبب زندگى با مردم و به علت برخورد فرهنگ 
آنها با هم پيدا مى شود، سلامت جسم فرد تا حد زيادى با سلامت فکر و شرايط فرهنگى و اجتماعى که در آن 

زندگى مى کند، مربوط مى شود.
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مهمترين ابعاد تندرستى يا سلامتى عبارتند از:
۱ـ بُعد جسمى۱  
۲ـ بُعد روانى۲  

۳ـ بُعد اجتماعى۳  
اين سه بعُد در يکديگر تأثير مى گذارند. گاه يک بعُد تسلط و نفوذ بيشترى در ابعاد ديگر دارد و گاه نيز 
امکان دارد دو بعُد يا هر سه بعُد نسبت به يکديگر تأثير متقابل داشته باشند. رابطه اين سه بعُد در شکل ۱ــ۱ 

نشان داده شده است:

جسمى

روانى

شکل ۱ــ ۱ــ ارتباط ابعاد جسمى ــ روانى و اجتماعى در انسان

ا ،   ج

ا ،   ر

ا ،   ر،ج

  ر،ج

۵ ـ۱ـ تعريف بيماری
با در نظر گرفتن تعريف تندرستى، مى توان نتيجه گرفت که هر گونه دگرگونى ناخوشايند و رنج آور 

که اين احساس تندرستى را دچار اختلال کند، بيمارى است. به عبارت بهتر:
بيمارى، «  حالتى است ناخوشايند، داراى نشانه  ها و خصوصيات مشخص، که ممکن است همه يا 
يک قسمت از بدن را فرا گيرد». عواملى که بيمارى را ايجاد مى کنند، چگونگى آسيب زايى اين عوامل، 

و همچنين سير بيمارى و عواقب احتمالى آن ممکن است معلوم و يا ناشناخته باشد.
        Social ــMental                    ۳ ــPhysical                        ۲ ــ۱  

اجتماعى
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عده اى از افراد جامعه هيچگونه   ناراحتى يا علامت بيمارى از خـود نشان نمـى دهند، در حالى که 
در  معاينات دقيق و يا آزمايشات مختلف مـعـلـوم مى شود کـه مبتلا بـه بيمارى هستند. اين افراد دچار 

بيمارى غيرآشکار و يا تندرستى ظاهرى و ناقص هستند.
گروه هاى ديگر از مردم که مبتلا به بيمارى هاى مختلف هستند از نظر شدت بيمارى نيز در وضع 
يکسانى قرار ندارند. عده اى مبتلا به بيمارى خفيف يا متوسط هستند و در برخى ديگر بيمارى شديد و 

يا حتى کشنده و غيرقابل درمان است.

۷ـ۱ـ اهميت حيات و حفظ سلامت بدن از ديدگاه اسلام
روشن است که وقتى صحبت از بهداشت و رعايت اصول آن در زندگى مى شود، هدف آن است 
جسم  وقتى  بماند.  مصون  بيمارى ها،  از  حتى الامکان  و  کرده  حفظ  را  خود  سلامت  بتواند  انسان  که 
انسان سالم باشد و دستگاه هاى بدن به خوبى کار کنند، شخص در اثر سلامت و نشاط از مواهب زندگى 
بهتر مى تواند استفاده کند، عمرش طولانى تر مى شود و در هزينه  هاى درمانى و اتلاف وقت هاى مربوطه، 
صرفه جويى مى شود. تا اين جا مطلب براى همگان روشن است و نقطه ابهامى در آن نيست. اما اصل 
مسأله اين است که سلامت، طول عمر، نشاط و سرور را انسان براى چه مى خواهد؟ و کلاً اين زندگى 

۶    ـ۱ـ طيف تندرستى و بيماری
مردم را هميشه نمى توان به دو دستهٔ کلىّ، بيمار و تندرست تقسيم کرد. افراد جامعه برحسب 

حالت تندرستى يا شدت بيمارى در گروه هاى زير قرار خواهند گرفت:
ــ افرادى که از تندرستى کامل برخوردارند.

ــ اشخاصى که داراى بيمارى غير آشکار، هستند.
ــ افرادى که در آنها بيمارى به طور خفيف، وجود دارد.

ــ عده اى که بيمارى با علائم و حدّ متوسطى در آنها، نمايان است.
ــ اشخاصى که از بيمارى شديد، رنج مى برند.
ــ افرادى که مبتلا به بيمارى کشنده، هستند.

ــ و افرادى که به عللى نظير ضعف و پيرى، ناتوانى و بيمارى، ارتباطشان با حيات، قطع مى شود.

بيمارى کشنده بيمارى شديد بيمارى متوسط بيمارى خفيف بيمارى غيرآشکار  مرگتندرستى کامل
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دنيوى براى چيست؟ اگر قرار باشد کل زندگى انسان، بلاهدف و بى ارزش باشد و با فرا رسيدن مرگ، 
تبديل به نيستى ابدى شود، چه تفاوتى مى کند که شخص چه مدت زندگى کند؟ عمرش طولانى باشد يا 

کوتاه؟ زيرا اهميت کوتاهى و درازى عمر بايد نسبت به نتيجه و هدف آن مورد ارزيابى قرار گيرد.
اگر بخواهيم با معيار هاى ظاهرى و تجربى و جدا از تعاليم دينى براى اين سؤال، جوابى پيدا کنيم 
به پاسخ قانع کننده اى، نخواهيم رسيد و بايد اذعان کنيم که عقل و علم بشر به تنهايى توانايى پاسخگويى 
به اين سؤال اساسى را ندارد و تاکنون هيچ يک از متفکرين و دانشمندان بشرى جدا از تعليمات مذهبى، 

تفسيرى قابل قبول براى فلسفه حيات و هدف زندگى نيافته اند.
از ميان شخصيت هاى جامعهٔ بشرى تنها پيامبران الهى و پيشوايان آسمانى بوده اند که در صدر 
تعاليم خود به اين مسأله اساسى (فلسفهٔ زندگى) توجه کرده اند و همواره انسان ها را به تأمل و تفکر دربارهٔ 

سرانجام زندگى و هدف نهايى حيات فرا خوانده اند.
در تعاليم آسمانى اسلام نيز، مسأله سرانجام زندگى و هدف حيات، به عنوان يکى از مسائل عمده و 
اساسى مطرح شده و کليّهٔ برنامه  ها و فعاليت ها و آموزش ها در جهت رسيدن به آن هدف اصلى طرح ريزى 
شده است. به طورى که اگر اسلام از سياست، اقتصاد، بهداشت، اخلاق و… سخن مى گويد، در همه 
جا نظر به آن هدف نهايى و مقصد اصلى دارد که اين مقصد اصلى و هدف نهايى چيزى جز «به کمال 

رسيدن انسان» نيست.
اگر در اسلام از بهداشت و حفظ سلامت بدن سخن گفته مى شود براى آن است که در سايهٔ رعايت 
اصول بهداشت، انسان سالم بماند و عمرش طولانى تر شود تا بتواند براى رسيدن به کمال نهايى خود که 
هدف اصلى حيات است، بيشتر تلاش کند و خود را در جهت رسيدن به آن هدف متعالى آماده تر 
سازد. وگرنه عمرى که در راه رسيدن به هدفى متعالى صرف نشود و تنها به خوردن و خوابيدن و عيش و 

عشرت سپرى گردد، از نظر اسلام ارزشى نداشته و تفاوت نمى کند که طولانى باشد يا کوتاه.
پس به طور خلاصه مى توان گفت: چون اسلام براى انسان، ارزش قائل است و او را موجودى 
شريف مى شمارد و مى خواهد براى او امکان رسيدن به کمال نهايى و مقصد اصلى حيات را فراهم کند، لذا 
به سلامت و بهداشت او نيز اهميت داده و در اين مورد دستوراتى داده است. زيرا لازمهٔ پيمودن مسير کمال 
و رسيدن به هدف، داشتن وقت و نيرو است و وقت و نيرو در صورتى فراهم مى شود که انسان سالم باشد و 
دستگاه هاى بدنش، به خوبى کار کند و از طريق تأثير متقابل بين جسم و روح، اختلالات جسمى منتهى به 
اختلال در فکر و روان نشود. براى سالم نگه داشتن بدن، رعايت بهداشت ضرورت پيدا مى کند و به همين 

دليل اسلام به بهداشت اهميت داده و دستورات کاملى در اين زمينه به پيروان خود داده است.
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هدف های رفتاری : از فراگير انتظار می رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ بهداشت فردی را تعريف کند.

ـ بهداشت عمومی را تعريف کند.
ـ دلايل اولويت بهداشت بر درمان را نام ببرد.

ـ پيشگيری سطح اول را با ذکر مثال توضيح دهد.

ـ پيشگيری سطح دوم را با ذکر مثال توضيح دهد.
ـ پيشگيری سطح سوم را با ذکر مثال توضيح دهد.

بهداشت فردی و عمومی
2

۱ـ۲ـ تعريف بهداشت 
بهداشت عبارت است از علم و هنر۱ دستيابى به سلامتى. در واقع بهداشت علم نگاهدارى و بالا 

بردن سطح سلامتى است.
بهداشت، در واقع در هاى آينده را به روى فعاليت هاى اقتصادى و پيشرفت هاى اجتماعى يک ملت 
مى گشايد و به همهٔ مردم از زن و مرد، کوچک و بزرگ، از هر طبقهٔ اقتصادى، اجتماعى و با هر مذهب 
و اخلاق ارتباط دارد. ضرر هاى ناشى از بدى وضع بهداشت به سن، جنس، شغل، يا سطح اقتصادى 

و اجتماعى و يا منطقه خاصى محدود نمى شود، بلکه مربوط به همهٔ افراد يک جامعه مى باشد.
همچنين از لحاظ اقتصادى، بيمارى فرد، ضرر بزرگى به خانواده و اجتماع مى زند زيرا موجب 

۱ــ هنر به معناى مهارت در انجام کار است که از طريق تجربه، مشاهده و يا مطالعه به دست آمده است و موجب کارآيى بيشتر مى شود.
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مى شود که اولاً مقدار زيادى هزينه درمان او شود و ثانياً اگر آن شخص بزرگسال باشد، مدتى قادر به 
کار کردن نخواهد بود و همين امر موجب زيان اقتصادى خانواده و جامعه خواهد شد. با توجه به اين که 
بيمارى فرد، روى ساير افراد خانواده و در نتيجه روى جامعه اثر مى گذارد، درمان تنها کافى نخواهد 
بود بلکه بايد کارى کنيم که افراد بيمار نشوند تا نيازى به درمان نداشته باشند و از عواقب بيمارى نيز 

جلوگيرى شود.

۲ـ۲ـ بهداشت فردی و بهداشت عمومى
رعايت  عمومى  به صورت  هم  و  فردى  صورت  به  هم  بايد  بهداشت  جامعه،  سلامت  تأمين  براى 
شود. به عبارت ديگر، بهداشت فردى و عمومى مکمل يکديگرند و رعايت بهداشت فردى به تنهايى کافى 
نخواهد بود، زيرا انسان جدا از مردم و اجتماع زندگى نمى کند و رعايت يا عدم رعايت بهداشت هر فرد، 

روى سلامت سايرين اثر مى گذارد.
بنابراين، به طور خلاصه مى توان گفت که بهداشت به دو صورت در جامعه تأمين مى شود.

۳ـ۲ـ تعريف بهداشت فردی
عادت هاى  و  دستور ها  سلسله  يک  از  جامعه  افراد  پيروى  از  عبارت  فردى،  بهداشت  رعايت 
باعث مى شود افراد  بهداشتى و دورى جستن از رفتار ها و عادت هاى غيربهداشتى است که مجموعاً 
جامعه، در معرض عوامل و شرايط بيمارى زا قرار نگرفته و به بيمارى هاى ناشى از آنها دچار نشوند. 
اصول  مهم  نکات  از  استحمام  و  پوشاک  ورزش،  مناسب،  غذايى  رژيم  خواب،  نظافت،  استراحت، 

بهداشت فردى هستند.
از عادت ها و رفتار هاى غيربهداشتى، پرخورى، استفاده بى دليل از دارو ها، شکستن مواد سخت 

مثل گردو و پسته با دندان و کشيدن سيگار را مى توان نام برد.
دست  به  براى  بايد  انسان  بلکه  نمى رسد،  انسان  دست  به  تحفه اى  عنوان  به  سلامت  گفت،  بايد 

آوردن آن کوشش و تلاش کند و با مراعات دستورات بهداشتى، فردى سالم باشد.

۴ـ۲ـ تعريف بهداشت عمومى
مجموعهٔ  با  رابطه  در  فرد،  بيمارى  و  تندرستى  امور  به  رسيدگى  شده  ذکر  مسائل  براساس 
محيط زيست و اجتماع صورت مى گيرد. براى رسيدن به اين هدف، احتياج به کوشش همگانى است 
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تا شرايط بهداشتى مناسب براى عموم افراد جامعه، فراهم گردد. تعريف جامعى که پروفسور وينزلو١ 
از بهداشت همگانى ارائه داده است و فعاليت هاى گسترده اى را در زمينه  هاى گوناگون دربر  مى گيرد، 

آورده مى شود.
بهداشت همگانى عبارت است از «علم و فن پيشگيرى از بيمارى ها، افزايش طول عمر و ارتقاى 
سطح سلامتى و توانايى انسان از طريق کوشش هاى دسته جمعى افراد جامعه، به منظور: بهسازى محيط، 
کنترل بيمارى هاى واگيردار، آموزش بهداشت فردى، ايجاد خدمات پزشکى و پرستارى جهت تشخيص 
زودرس و درمان به موقع بيمارى ها و ايجاد يک نظام اجتماعى که در آن هر فرد، داراى سطح زندگى 
مطلوبى، براى تأمين و نگهدارى تندرستى خود باشد، به طورى که هر فردى از جامعه از حق طبيعى 

خود، يعنى سلامتى و عمر طولانى، بهره مند شود.»
با استفاده از جدول زير، تعريف بهداشت عمومى عبارت است از:

براىاز راهدانش و فن
۱ــ جلوگيرى از بيمارى
۲ــ طولانى کردن عمر

۳ــ بالا بردن سطح سلامتى،توانايى 
و تندرستى

نـيروى  از  استـفـاده  حـداکثر  ۴ــ 
پيشرفت  راه  در  فکرى  و  جسمانى 

اجتماع

۱ــ بهسازى محيطفعاليت هاى متشکل جامعه
هاى  عفونت  از  جلوگيرى  ۲ــ 

واگيردار
۳ــ آموزش افراد دربارهٔ بهداشت 

شخصى
و  طبى  خدمات  تشکيل  ۴ــ 
پرستارى براى تشخيص فورى و 
اقدام براى جلوگيرى از بيمارى

ـ توسعهٔ سيستم اجتماعى که در  ۵ ـ
آن هرکس از داشتن وسايل لازم 
سلامت  و  بقا  متضمن  که  زندگى 

اوست برخوردار باشد.
و ترتيب و تنظيم اين خدمات به طورى که هرکس حق مسلم خود را در مورد سالم بودن و 

طول عمر تشخيص داده و بتواند تا دم مرگ، فرد با ارزشى براى اجتماع باشد.

Winslow ــ۱
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۵   ـ   ـ۲ـ تعميم بهداشت عمومى به عنوان يک عبادتـ تعميم بهداشت عمومى به عنوان يک عبادت
تعميم بهداشت عمومى و ارائه خدمات بهداشتى، با نيت ارتقاى سطح سلامت در جامعهٔ مسلمانان 
و حفظ جان و سلامت انسان ها و بى نياز ساختن جامعهٔ اسلامى از بيگانگان، بى ترديد از عبادات بسيار 
مهم و مورد عنايت خاص پروردگار به حساب مى آيد. به همين سبب، هر گامى که در اين مسير برداشته 
شود، گامى در مسير عبادت و جلب رضايت خداست. حتى نفس کشيدن، استراحت کردن، غذا خوردن، 
راه رفتن و هر عملى که در طى اين طريق در جهت رسيدن به هدف انجام شود، جزئى از اين عبادت 

بزرگ محسوب مى شود و نزد خداوند پاداش خواهد داشت.

۶    ـ۲ـ اولويت بهداشت بر درمان
امروزه کسى در ضرورت مقدم بودن پيشگيرى نسبت به درمان ترديدى ندارد، زيرا وقتى بيمارى 

عارض شد، علاوه بر رنجى که به انسان تحميل مى کند، رفع آن مستلزم هزينه بسيارى نيز هست.
بسيار اتفاق مى افتد که درمان مؤثر واقع نمى شود و جان انسان به راحتى از بين مى رود، يا عوارضى 

با آثار سوء کم و بيش دائمى به جاى مى ماند.
مسأله به اين جا ختم نمى شود. به خسارت ناشى از بسترى شدن بيمار اعم از هزينه درمان و 
از دست رفتن وقت يک نيروى کار در جامعه، بايد هزينه مصرف دارو و ساير هزينه  هاى مربوطه را نيز 
اضافه کرد. دارو ها ضمن درمان بيمارى ها غالباً آثار نامناسبى بر بدن بيمار به جاى مى گذارند که تحت 

عنوان «عوارض جانبى دارو ها» جاى خاصى در بحث پزشکى دارد.

۷ ـ۲ـ پيشگيری و سطوح آن
همان طورکه در ابتدا گفته شد، در زمان اسقلبيوس نيز جرقهٔ افکار نوينى در طبابت آن روز زده 
شد که در دهه  هاى اخير جدى تر مورد بررسى قرار گرفت و براساس آن علم بهداشت به عنوان علمى 

وسيع تر از پزشکى قد علم کرد.
زيرا علم پزشکى، قسمتى از علم بهداشت است که مربوط به درمان بيمارى هاست ولى در بهداشت 
سعى بر اين است که از به وجود آمدن بيمارى جلوگيرى شود و يا علاج واقعه قبل از وقوع آن انجام 
پذيرد و حتى پس از وقوع بيمارى نيز، اقداماتى صورت پذيرد. بر پايهٔ چنين مفهومى است که مى توان 

براى خدمات بهداشتى سه سطح قائل شد:
۱ــ پيشگيرى سطح اول: مجموعهٔ اقداماتى است که باعث ازدياد قدرت جسمى و روانى 
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افراد جامعه و يا سالم تر شدن محيط زندگى مى شود. اين اقدامات سبب مى شود که انسان در معرض 
بسيارى از بيمارى هاى خطرناک قرار نگيرد.

پيشگيرى سطح اول شامل دو دسته از اقدامات است:
۱ــ ارتقاءِ بهداشت

۲ــ حفاظت ويژه در مقابل وقايع بهداشتى و بيمارى ها
۱ـ ۱ـ ارتقاء بهداشت شامل :

ــ آموزش بهداشت  ،  بهبود تغذيه و در پيش گرفتن سبک زندگى سالم است.
ــ آموزش مسائل بهداشتى و تشويق افراد جامعه به رعايت اصول آن قسمتى از اين فعاليت هاست.

ــ رعايت رژيم غذايى متناسب با نياز هاى افراد، در مراحل مختلف کودکى، نوجوانى، باردارى 
و شيردهى زنان از جمله اقداماتى است که موجب بالا بردن سطح سلامتى مى شود.

عوامل  مناسب از  سالم و  تفريحات  تأمين  کار و  محيط  مسکن،  شرايط خوب  آوردن  فراهم  ــ 
روحى  جسمى و  قدرت  رفتن  بالا  باعث  مى توانند  مى آيند و  به شمار  سلامتى  سطح  بردن  بالا  ضرورى 

افراد و افزايش سطح کارآيى آنها شوند.
۲ـ۱ـ حفاظت ويژه شامل :

ــ راه ها و روش هاى اختصاصى پيشگيرى براى بعضى از بيمارى ها است که از بروز آن بيمارى 
در فرد جلوگيرى مى کنند:

مثلاً براى پيشگيرى از سرخک، سياه سرفه، کزاز و … واکسن تزريق مى شود و براى جلوگيرى 
از مالاريا به سمپاشى در منطقه و مبارزه با پشه مالاريا مبادرت مى شود.

 A  يـا کپسول ويتامين A بـراى پيشگـيرى از بيمارى شبکورى، خوردن غذا هاى داراى ويتامين
ضرورى است. کم کردن گردوغبار معادن براى پيشگيرى از بيمارى هاى ريوى نزد کارگران و يا مبارزه با 
آلودگى و استعمال دخانيات براى پيشگيرى نسبى از سرطان ريه از جمله اقدامات پيشگيرى اختصاصى 

به شمار مى آيند.
۲ـ پيشگيری سطح دوم: زمانى است که اقدامات بهداشتى براى ازدياد قدرت جسمى و روانى 
نتوانسته است بر بروز بيمارى غلبه کند و بيمارى ايجاد شده است.در واقع پيشگيرى سطح دوم شامل 

تشخيص به موقع و درمان به جا،   سريع و زودرس بيمارى ها است.
تشخيص به موقع بيمارى و درمان آن، از پيدايش عوارض و ايجاد ناتوانى وسيع در فرد جلوگيرى 

مى کند.
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برای پيشگيری سطح دوم از برنامه بيماريابی (غربال گری)١در سطح جامعه استفاده می شود به اين 
ترتيب که مسئولين بهداشتی برای شناخت بيماری در مرحله ناپيدای آن در جوامعی مانند سربازخانه ها، 
با  سالم  ظاهر  به  افراد  ميان  در  را  بيماران  و  نموده  استفاده  برنامه  اين  از  معادن  و  مدارس  اردوگاه ها، 
تست های تشخيصی جدا نموده و آنها را مورد درمان قرار می دهند. برای مثال شناخت بيماران مسلول 
بر  سعى  واقع  در  پس  شده.  متولد  تازه  نوزادان  در  هيپوتيروئيدی  تشخيص  يا  معادن  کارگران  بين  در 
اين است که موارد بيمارى هر چه زودتر تشخيص داده شود و اقدام درمانى سريع و مؤثر به عمل آيد 
و تا جايى که ممکن است از سير بيمارى به طرف مراحل پيشرفته و به وجود آمدن نقص و يا ناتوانى 

جلوگيرى شود.
بيمارى  مرحله اى که  مربوط مى شود به  سطح  اين  در  پيشگيرى  سوم :  سطح  پيشگيری  ۳ ـ 
استقرار يافته و در حال حاضر برای درمان و پيشگيری از ضايعات احتمالی آن بايد اقدام نمود. در 
حقيقت در اينجا هدف پيشگيرى، فراتر از متوقف کردن سير بيمارى است و مسأله جلوگيرى از ناتوانى 

کامل و دائمى را مدّ نظر قرار مى دهد.
عوارض بيمارى هايى مانند تراخم به صورت نابينايى، گوش درد چرکى به صورت کم شنوايى و فلج 
اطفال به صورت فلجى در اندام ها، مثال هايى از موارد بيمارى هايى است که قبلاً سير خود را طى کرده 
و در حال حاضر نقص و يا عارضهٔ آن در اعضاى فرد باقى مانده است. تلاشى که از طريق فيزيوتراپى 

براى برگرداندن حرکت به يک عضو عارضه ديده مى شود، نمونه اى از محدود کردن ناتوانى است.
نکته مهم اين است که تأکيد روى آنچه که براى فرد باقى مانده است، او را قادر مى سازد که از 

قابليت هاى باقيمانده خود حداکثر استفاده را بکند.
کفش ها،  اقسام  سمعک،  عينک،  نظير  کمکى  وسايل  گرفتن  کار  به  جراحى،  اعمال  از  بعضى 
کمربند ها و وسايل ديگرى که به حرکت بدن و اندام ها کمک مى کند، تمرين ها و ورزش هاى مخصوص 
نظير شنا، حرکت دادن اندام ها و ماساژ ماهيچه  ها توسط افراد کاردان، نمونه  هايى است که در توانبخشى 
براى بازگرداندن قسمتى از توانايى هاى از دست رفته يا جلوگيرى از ناتوانى بيشتر و آماده کردن بيمار 

براى زندگى فعال تر، مورد استفاده قرار مى گيرند.
پس در واقع بهداشت، علاوه بر پيشگيرى از بيمارى ها، درمان بيمارى ها و توانبخشى و نوتوانى 
را نيز شامل مى شود. در صورتى که آنچه در گذشته مرسوم بود، تکيه بر طب درمانى و مداواى بيماران 

بوده است.
Screening ــ۱
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وظيفه دست اندرکاران بهداشت ( اعم از پزشک، پرستار  و   پيراپزشک)  و مجموعه سازمان هاى 
بهداشتى محدود به تشخيص و درمان بيمارانى که به مراکز درمانى مراجعه مى کنند، نيست. بلکه وظيفه 
آنها امرى کلى بوده و آن عبارت است از: حفظ ،  نگهدارى و ارتقاءِ سلامت افراد جامعه   با استفاده از 
ابزارها و راه کارهايى که در حين آموزش مراحل و سطوح سه گانه پيشگيرى، به کارگيرى علمى و عملى 

آن را آموخته است.
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هدف های رفتاری  : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند  :
ـ شرح مختصری از چگونگى شکل گيری برنامۀ مراقبت های اوليۀ بهداشتى را بيان کند . 

ـ معنای بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ را شرح دهد . 
ـ روش دستيابى به بهداشت برای همه را تا سال ۲۰۰۰ توضيح دهد . 

ـ اجزای مراقبت های اوليه بهداشتى را شرح دهد . 
ـ اصول مراقبت های اوليه بهداشتى را توضيح دهد .

ـ خانه های بهداشت و پايگاه های بهداشتى را توضيح دهد.
ـ وظايف مديريت شبکه شهرستان را توضيح دهد. 

ــ اهداف برنامه رشد و توسعه هزاره سازمان ملل را بيان کند.

بهداشت برای همه
3

۱ـ۳ـ چگونگى شکل گيری برنامه مراقبت های اوليه بهداشتى
جهانى  سازمان  فعاليت هاى  شروع  از  سال   ۲۰ از  بيش  که  وجودى  با  ۱۹۷۰ميلادى  دههٔ  در 
بهداشت مى گذشت، گزارش هاى رسمى نشان مى داد که «وضعيت بهداشتى صد ها ميليون نفر از مردم 

جهان غير قابل قبول است .» مانند :
ــ بيش از نيمى از مردم دنيا به مراقبت هاى کافى بهداشتى دسترسى نداشتند .

ــ هر روز ۴۰ هزار کودک بدون هيچ سروصدايى جان خود را از دست مى دادند . 
ــ هر شب ۱۰۰ ميليون کودک با شکم گرسنه به خواب مى رفتند . 

ــ هر سال ۱۰ ميليون کودک، دچار نقص روانى و يا جسمى ناشى از ناکافى بودن مراقبت هاى 
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بهداشتى مى شدند. 
نرم  پنجه  و  دست  مرگ  با  ماندن  زنده  براى  فقط  جهان  جمعيت   ١  __

حدود  ٥ بالاخره  و  ــ 
مى کردند .١ 

اين گزارش ها حاکى از وضعيت نامناسب بهداشتى در جهان بود . ذکر اين نکته ضرورى است که 
تفاوت بسيار زيادى نيز بين وضعيت بهداشتى کشور هاى در حال توسعه و پيشرفته جهان بود . مانند :

کشور هاى  در  ميزان  همين  برابر   ۱۰ توسعه،  حال  در  کشور هاى  در  نوزادان  مرگ  ميزان  ــ 
پيشرفته بود.

ــ از ۱۲۵ ميليون کودکى که هر سال در جهان به دنيا مى آمدند حدود ۱۷ ميليون نفر قبل از رسيدن 
اين تلفات در افريقا و جنوب آسيا اتفاق مى افتاد .  ٣  __

به سن ۵ سالگى تلف مى شدند که  متأسفانه    ٤
داشتند  دسترسى  سالم  آشاميدنى  آب  به  مردم  ١  __

فـقـط  ٣ تــوسعه  حـال  در  کشور هــاى  در  ــ 
درصورتى که در کشور هاى پيشرفته همه مردم از اين نعمت بهره مند بودند   و…

با توجه به ذکر وضعيت سلامت در جهان به نظر مى رسيد تندرستى به معناى رفاه کامل جسمى، 
روانى و اجتماعى و نه فقط نبودن بيمارى و معلوليت که به عنوان يکى از حقوق انسان ها محسوب مى شد 
تا حد زيادى دست نيافتنى و در حد رؤيا بود . لازم بود که براى بهبود وضعيت کشور هاى جهان فکرى 

اساسى شود . 
تا اين که در سال ۱۹۷۷، سازمان جهانى بهداشت اعلام داشت، مهم ترين هدف دولت ها بايد آن 
باشد که همهٔ مردم جهان تا سال ۲۰۰۰ ميلادى (۱۳۷۹ شمسى) به سطحى از سلامت دست يابند که 

زندگى آنان از نظر اقتصادى و اجتماعى ثمربخش و مفيد باشد . 
لازمهٔ مفيد و موفق بودن افراد در زندگى، داشتن نيرو و توان لازم است . نيرو و توان درصورتى 
فراهم مى شود که انسان سالم باشد و دستگاه هاى بدنش به خوبى کار کند و به دليل تأثير متقابل جسم و 
روان، از نظر روان نيز سلامت باشد و در واقع شرط لازم براى موفقيت هاى اجتماعى که سلامت جسم 

و روان است، فراهم مى شد . 
شهرت يافت و در واقع يک هدف  بيانيه بعد ها به «  بهداشت براى همه تا سال ۲۰۰۰ »٢  اين 

اجتماعى محسوب مى شد . 
اگرچه گسترش دانش و آگاهى توانسته است در بعضى جهات نياز به خدمات بهداشتى را کاهش 

۱ــ مجله بهداشت جهان، پاييز ۶۴
Health For All by the year 2000 (H.F.A.by the year 2000) ــ٢



٢١٢١

دهد، ولى در مقابل موجب شده بود که نياز هاى جديد و عمده ترى در جهات ديگر به وجود آيد . مثلاً 
ميليون ها روستانشين کـه هنوز در روستا هـاى خـود باقى مانده بودند، با بيمارى هاى عفونى دست و    پنجه 
نرم مى کردند . آن گروهى هم که به شهر هاى در حال توسعهٔ جهان سوم مهاجرت مى کردند و در حلبى آباد هاى 
حاشيه شهر ها سکنى مى گزيدند، همراه با جمعيت شهرنشين در چنگال مسائل بهداشتى شهر هاى بى در 

و پيکر مثل آلودگى هوا، حوادث، سر و صدا به علاوه ضعف، بيمارى و فقر رنج مى بردند . 
در واقع لازم بود که روشى براى ارائه خدمات بهداشتى مطرح شود که اين خدمات را به عمق 
جوامع و به خصوص توده  هاى محروم ببرد تا بتوان وضعيت سلامت جوامع را بهبود بخشد . معمولاً 
اين گونه افراد يا به علت دورى از محل ارائه خدمات به آن دسترسى نداشتند و يا هزينه  هاى اين خدمات 

چنان بالا بود که افراد از جنبه  هاى اقتصادى از دريافت آن عاجز بودند . 

۲ـ۳ـ اجزای مراقبت های اوليه  بهداشتى
گفته شد کـه «اصل بهداشت براى همـه تا سال ۲۰۰۰» بـه  صورت هدف سازمان جهانى بهداشت 
صورت  به  يا  بهداشتى»  اوليه  « مراقبت هاى  هدف  اين  به  دستيابى  روش هاى  مهم ترين  گـرفت .  شکـل 
اختصارى ١ P. H.C انتخاب شد . مراقبت هاى اوليه به معناى مراقبت هاى اساسى، ضرورى و مناسب 

براى افراد، خانواده  ها و جامعه است که موجبات سلامت جامعه را فراهم مى کند . 
طبيعى است که چون کشور هاى مختلف جهان از نظر امکانات مادى، نيروى انسانى متخصص، 
خدمات  ارائه  دارند،  تفاوت  يکديگر  با  و…  هوايى  و  آب  شرايط  جمعيت،  تعداد  بيمارى ها،  وضعيت 
بهداشتى در تمام دنيا به صورت يکنواخت، غيرممکن است . درنتيجه اجزاى مراقبت هاى اوليهٔ بهداشتى 
مى تواند از کشورى به کشور ديگر متفاوت باشد و در واقع هر جامعه اى موظف است با درنظر گرفتن 
مراقبت هاى  اجزاى  کند .  تعيين  را  آنها  خود  اقتصادى  و  فنى  امکانات  و  اجتماعى،  فرهنگى  شرايط 

بهداشتى به شرح زير است:
۱ــ آموزش همگانى جامعه در زمينه مسائل بهداشتى تا بتوان از بروز مشکلات بهداشتى پيشگيرى 

و درصورت وقوع آنها را کنترل کرد . 
۲ــ بهبود غذا و تغذيه صحيح .

۳ــ تهيهٔ آب سالم و کافى براى آشاميدن، نظافت فردى و عمومى و بهسازى هاى اساسى محيط 
نظير دفع بهداشتى فاضلاب و زباله . 

Primary   Health   Care ــ۱
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۴ــ ايجاد و ارائه خدمات قبل از زايمان، حين زايمان و بعد از آن و همچنين ارائه خدمات مربوط 
به تنظيم خانواده .

۵  ــ ايمن سازى عمومى در مقابل بيمارى هاى عمدهٔ عفونى .
۶ ــ پيشگيرى از بيمارى هاى بومى و شايع و درمان و کنترل آنها .

۷ــ ايجاد خدمات اوليه براى تمام افراد در مقابل جراحات و حوادث .
۸  ــ پيش بينى و تدارک دارو هاى اساسى .

همان طورکه گفته شد کشور هاى جهان براساس شرايط اختصاصى خود ممکن است بندهايى به 
آن اضافه نمايند . چنانچه در ايران تأمين بهداشت و پيشگيرى از بيمارى هاى روانى و بهداشت دهان و 

دندان به عنوان نهمين و دهمين جزء به مراقبت هاى اوليه بهداشتى افزوده شده است .  

 ـ    اصول مراقبت های اوليه بهداشتى ۳    ـ۳  
براى ارائهٔ هرچه بهتر و کامل تر مراقبت هاى اوليه بهداشتى لازم است اصولى درنظر گرفته شود :

الف) عدالت اجتماعى : يعنى خدمات بهداشتى بايد بين همهٔ مردم بدون توجه به شرايط اقتصادى 
مردم، عادلانه توزيع شود و همهٔ مردم چه غنى يا تهيدست، چه شهرى يا روستايى به خدمات بهداشتى 
دسترسى داشته باشند . چون در اغلب موارد خدمات بهداشتى به طور عمده در شهر هاى بزرگ و مراکز 

شهرستان  ها متمرکز شده است درنتيجه روستاييان و زاغه نشينان شهرى از آنها بى بهره اند . 
عدم دسترسى سريع و آسان افراد به خدمات بهداشتى و تأخير در معالجه، در صورتى که بيمارى 
نباشد، اين  ناپذيرى همراه است و در صورتى که بيمارى کشنده  حاد باشد با مرگ يا عوارض جبران 

تأخير سبب مزمن شدن بيمارى مى شود . 

شکل ۱ــ۳ــ کل افراد جامعه بايد در ارائه خدمات بهداشتى نقش 
داشته باشند تا به هدف نهايى سلامت برسيم . 

در  مردم  چنانچه  جامعه :  مشارکت  ب) 
برنامه ريزى و اجراى برنامهٔ بهداشتى شرکت فعالانه اى 
داشته باشند، اين برنامه  ها با نياز هاى آنها هماهنگى 
بيشترى خواهد داشت تا اينکه تصميم گيرى برنامه  ها 
و  مشورت  بدون  و  بيرون  از  مؤسسه اى  توسط 
مشارکت آنان انجام شود(شکل۱ــ۳) . مثلاً  اظهارنظر 
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مردم روستايى براى استقرار منبع آب در مناطق نيمه خشک به علت اطلاعات روستاييان درباره وضعيت 
محيط و تعيين بهترين محل داراى اهميت اساسى است . بديهى است که بايد با مردم در مورد مسائلى 
که از آن اطلاع دارند، مشورت کرد . درواقع درصورتى که برنامه  هاى بهداشتى با مشارکت مردم انجام 

شود، داراى مزاياى زير است :
کار با پيشرفت بهترى انجام مى شود، خدمات با هزينه کمتر عرضه مى شود، استفاده از مردم از 
طريق ارزش قائل شدن به نظرات و پيشنهادات آنها است و مردم در برابر انجام فعاليت هاى بهداشتى 

احساس مسئوليت بيشترى مى کنند . 
بيشتر  هرچه  مشارکت  جلب  راستاى  در  بومى  دانشجويان  پذيرش  و  محلى  شورا هاى  تشکيل 

مردم مى باشد . 
خدمات  افراد فقط با ارائه  سلامت  ذکر اين مطلب لازم است که  بخشى :  هماهنگى بين  ج) 
بهداشتى تأمين نمى شود بلکه سلامت مردم به آنچه مى خورند، مى نوشند، شغلى که در آن مشغولند، مسکن 
مناسب و بهداشتى، تفريحاتى که براى اوقات فراغت انتخاب مى کنند و… بستگى دارد . پس درواقع 
بايد بين بخش بهداشت و بخش هاى ديگر مانند کشاورزى، صنعت، حمل و نقل، آموزش و پرورش و 

وسايل ارتباط جمعى، همکارى وجود داشته باشد (شکل٢ــ۳) . 
گسترش

سوادآموزى
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يا

 تندرستى مردم

توسعه
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شکل ۲ــ۳ــ تجسّم آن چه از هماهنگى بين بخشى براى تأمين سلامت مردم انتظار مى رود.
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مثلاً سواد مادر رابطهٔ مستقيم با سلامت کودک و خانواده دارد . نوع غذايى که انتخاب مى شود، 
مادر  آگاهى هاى  تحت تأثير  و …  کودک  از  مراقبت  و  درمان  واکسينا سيون،  انجام  شخصى،  نظافت 
است . پس مى توان گفت سلامت افراد خانواده تحت تأثير سواد و آگاهى هاى مادر است . بديهى است 
که بهبود تغذيه و مصرف غذا هاى مناسب در دوران کودکى، نوجوانى، باردارى، شيردهى و… براى 
تأمين سلامت لازم است و بايد به آن توجه دقيق شود، چون نياز هاى انسان در هر يک از شرايط ذکر 

شده ،  متفاوت است . 
تعداد زيادى از بيمارى هايى که مردم به آن دچار مى شوند، با تأمين آب سالم برطرف مى شود . اگر 
آب سالم وجود نداشته باشد، طبيعى است که بيمارى هاى گوارشى نظير انواع اسهال، وبا، حصبه، شبه 
حصبه و… در آن جامعه شيوع زيادى پيدا مى کند و موجب مرگ عده اى و ضعف و سوءِ تغذيه بسيارى 
خواهد شد . پس درواقع جهت تأمين سلامت مردم، لازم است که آب سالم و کافى نيز در دسترس افراد 

آن جامعه قرار گيرد .
همچنين وجود منابع غذايى مناسب در کشور به وضعيت کشاورزى و دامپرورى آن بستگى نزديک 
دارد و يا اگر راه و يا جاده وجود نداشته باشد، نمى توان در زمان مناسب محصولات کشاورزى و دامى 
را به شهر برد و به فروش رساند . همچنين نبود راه سبب دير مراجعه کردن بيماران به شهر خواهد شد 
و يا در رابطهٔ با نگهدارى و حفظ صحيح مواد غذايى به طور مسلمّ اگر برق وجود داشته باشد، به دليل 

استفاده از يخچال، از شيوع انواع مسموميت هاى غذايى و اسهال ها کاسته خواهد شد . 
پس درواقع بخش بهداشت به تنهايى قادر نيست که سلامت مردم را تأمين کند و لازم است ساير 

بخش ها نيز در اين کار سهمى داشته باشند . 
توسعهٔ بهداشت به پيشرفت هاى اقتصادى و اجتماعى منجر مى شود و در همان حال از آن تأثير 
مى پذيرد . يعنى سلامتى منجر به نيروى کار و درآمد زيادتر مى شود و درآمد بيشتر، قدرت خريد و استفاده 
از امکانات آموزشى، غذايى، بهداشتى و… را بالا برده و برخوردارى از اين امکانات به نوبهٔ خود سلامتى 

را بيشتر تأمين و تضمين مى نمايد و گردش اين دايره به طور دائم ادامه مى يابد . 
د) تکنولوژى مناسب : تکنولوژى مناسب به معنى استفاده از راه و روش و يا وسايلى است که 

از نظر علمى دقيق و صحيح بوده و مى تواند براى ارائهٔ خدمات بهداشتى، مورد استفاده قرار گيرد . 
عنوان  علمى  مراکز  و  دانشگاه ها  در  که  پرهزينه اى  و  گران  روش هاى  ضرورتاً،  روش ها،  اين 
مى شوند، نيستند . درواقع حفظ سلامت مردم تنها از طريق بيمارستان هاى بزرگ و يا استفاده از وسايل 
فنى و پيچيده تأمين نمى شود.در بسيارى از موارد، استفاده از امکانات محلى، مى تواند هزينهٔ لازم براى 
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استفاده از  تکنولوژى مناسب را پايين بياورد و ازنظر آداب و رسوم مردم هم قابل قبول تر باشد . مثلاً 
محلول مايع درمانى خوراکى ،    با اين که در اساس يک کارعلمى دقيق و حساب  شده است اما انجام آن 
يعنى طرز آماده کردن و روش خوراندن آن به کودک دچار اسهال و کم آبى توسط همه مادران حتى در 

روستاهاى دوردست امکان پذير و قرين موفقيت است. 

۴ ـ۳ـ نظام عرضۀ خدمات بهداشتى درمانى در سطح کشور
بهداشتى  خدمات  از …  «برخوردارى  ايران  اسلامى  جمهورى  اساسى  قانون   ۲۹ اصل  طبق 
و درمانى و مراقبت  هاى پزشکى، حقى است همگانى و دولت مکلفّ است آن را براى يک يک افراد 

کشور تأمين کند».
طبق قانون، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى مسئول تأمين بهداشت و درمان در سراسر 
کشور و مکلفّ است نظامى را ارائه دهد که بتواند در شرايط فعلى کشور، نياز هاى بهداشتى و درمانى 

مردم را برآورده ساخته و در ارتقاى سطح بهداشت و سلامتى جامعه مفيد باشد.
مناسب ترين نظام عـرضه خـدمات بهداشتى ــ درمانى، کـه بتواند در اين موقعيّت و با رعـايت 
قـرار  تـوجه  مـورد  را  محـروم  مناطق  و  آسيب پذير  گـروه هــاى  اوليه،  بهداشتى  خـدمات  اولـويت 
دهـد، نظام عرضه خدمات بهداشتى ــ درمانى در قالب «شبکه  هاى بهداشت و درمان شهرستان» است 

(شکل۳  ــ۳).

 ـ   شبکه بهداشت و درمان شهرستان شکل ۳  ــ۳ـ

مديريت شبکه بهداشت و درمان 

 پايگاه بهداشتپايگاه بهداشت پايگاه بهداشتخانه بهداشت خانه بهداشتخانه بهداشت

پلى کلينيک تخصصى بيمارستان شهرستانمرکز بهداشت شهرستانمرکز آموزش کادر کمکى

مرکز بهداشتى درمانى شهرىمرکز بهداشتى درمانى روستايى
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و   روستايى  نقاط  مردم  تمام  آسان  دسترسى  ضمن  که  است  شده  طراحى  نحوى  به  شبکه  نظام 
شهرى به خدمات موردنياز، با رعايت اولويت  هاى بهداشتى درمانى، پوشش جامعى از اين خدمات را 

فراهم نمايد.
ساختار کلى نظام شبکه بهداشت و درمان شامل قسمت  هاى زير است:

الف) خانۀ بهداشت: خانهٔ بهداشت محيطى ترين واحد روستايى ارائه خدمات در نظام شبکه  هاى 
بهداشتى درمانى کشور است. هر خانهٔ بهداشت با توجه به شرايط جغرافيايى ــ به ويژه امکانات ارتباطى 

و جمعيّت ــ يک يا چند روستا را تحت پوشش خدمات خود دارد.
ميانگين جمعيت تحت پوشش هر خانهٔ بهداشت ۱۵۰۰ نفر است. در صورتى که جمعيّت روستا ها 
کمتر باشد، خانه بهداشت در روستايى تأسيس مى شود که چند روستاى کم جمعيّت اطراف را به راحتى 

تحت پوشش قرار دهد.
کارکنان خانهٔ بهداشت، بهورزان زن و مرد هستند که از ميان ا هالى بومى روستا با تحصيلات 
ديپلم متوسطه (شاخهٔ کاردانش) انتخاب می شوند.خدماتى که در خانهٔ بهداشت توسط بهورزان ارائه 

مى شود، همان مراقبت  هاى اوليه بهداشتى است.
 بهورزان ضمن سرشمارى خانوار ها، در زمينه  هاى بهداشت خانواده که شامل: بهداشت در 
دوران کودکى، مدرسه، باردارى، زايمان، بعد از زايمان و تنظيم خانواده است همچنين آموزش بهداشت 
عمومى، بهداشت محيط روستا مبارزه و کنترل بيمارى هاى شايع و بومى، واکسيناسيون، کمک  هاى اوليه 
و درمان ساده علامتى بيمارى ها و جلب مشارکت مردمى براى ارتقاى سلامتى جامعه فعاليت مى کنند. 
متناسب با وضعيت و امکانات، خدماتى از قبيل بهداشت روانى، بهداشت حرفه اى، بهداشت د هان و 

دندان نيز در خانه  هاى بهداشت ارائه مى شود. 
يعنى  است.  خدمات  اين  بودن  فعّال  بهداشت  خانه  هاى  در  خدمات  ارائه  مهم  خصوصيات  از 
مواردى که نياز به مراقبت و پى گيرى دارند و در زمان خود مراجعه نمى کنند توسط بهورزان پيگيرى 

مى شوند و به منازل آنها مراجعه شده و براى مراقبت دعوت مى شوند.
ارجاع  درمانى  بهداشتى  مرکز  به  دارند  بالاتر  تخصص  به  نياز  که  خدماتى  يا  بيمارى  موارد 

مى شوند.
ب) مرکز بهداشتى درمانى روستايى: واحدى مستقر در روستاست که يک خانهٔ بهداشت 
در همان روستا و غالباً چند خانه بهداشت از روستا هاى ديگر را تحت پوشش خود دارد. جمعيت تحت 
پوشش مرکز بهداشتى درمانى روستايى حدود ۹۰۰۰ نفر است. در مرکز بهداشتى درمانى روستايى گروهى 
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مرکب از کاردان ها يا تکنيسين هاى بهداشت خانواده، مبارزه با بيمارى ها، بهداشت محيط، بهداشت 
د هان و دندان و آزمايشگاه، بهيار و کارکنان ادارى زير نظر پزشک کار مى کنند.

وظيفه اصلى مرکز بهداشتى درمانى روستايى، پشتيبانى از خانه  هاى بهداشت و نظارت بر کار آنها 
و پذيرش ارجاعات و برقرارى ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است. در مراکز روستايى علاوه بر وظايفى 
مواد  غذايى،  از  نمونه بردارى  انسانى،  نيروى  آموزش  در  همکارى  طبى،  تشخيص  آزمايش هاى  چون 
توجه به بهداشت محيط کارگاه ها و مدارس، بررسى  هاى آمارى و تهيه گزارش ها، انجام وظايف زير نيز 

پيش بينى شده است:
ارجاع  بهداشت  خانه  هاى  توسط  که  مواردى  ميان  از  بيماريابى  و  سرپايى  بيماران  درمان  ــ 

مى شوند.
ــ نظارت بر فعاليت خانه  هاى بهداشت در زمينه بهداشت محيط، بهداشت خانواده و مبارزه با 

بيمارى ها
ــ ارائه خدمات بهداشت د هان و دندان

ــ پشتيبانى خانه  هاى بهداشت از نظر تأمين و تدارک مواد، وسايل و دارو ها
ج) پايگاه بهداشت شهرى: کليه خدمات بهداشتى که در روستا به عهده خانهٔ بهداشت است، 
از  رابطين  پروژه  است.  بهداشتى  رابطين  طريق  از  شهرى  بهداشت  پايگاه  عهدهٔ  به  شهرى  مناطق  در 
مهم ترين برنامه  هاى سازمان يافته براى دخالت و مشارکت مردم در برنامه  هاى بهداشتى است و درسال 
۱۳۶۹ به طور آزمايشى در جنوب شهر تهران آغاز شد و هر رابط ۵۰ خانوار را تحت پوشش دارد و 
داوطلبان از بين زنان واجد شرايط محله يا منطقه انتخاب مى شوند. تفاوت وظايف پايگاه و خانه بهداشت 

در سه نکته زير است:
 پايگاه بهداشت شهرى

پاپ  و  بگذارد   IUD   ١ بهداشت  خانه  وظايف  در  مذکور  بهداشتى  خدمات  بر  علاوه  مى تواند  ـ ـ  
اسمير٢ بگيرد.

ــ  پيگيرى فعال از طريق مراجعه به منازل را ندارد. پيگيرى خدمات در پايگاه هاى بهداشت شهرى 
از طريق رابطين بهداشتى، تلفن، يا مکاتبه انجام مى شود.

۱ــ Intra  Uterin   Device يا وسيله داخل رحمى براى پيشگيرى از حاملگى
۲ــ تست غربالگرى براى تشخيص زودرس سرطان دهانه رحم که از زنان در سنين بارورى هر شش ماه يک بار و يا حداکثر سالانه 

انجام مى شود. 
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ــ    اجازه پرداختن به خدمات درمانى را ندارد و مى تواند مراجعه کنندگان بيمار را به مراکز بهداشتى 
درمانى يا پزشکان بخش خصوصى ارجاع کند.

پايگاه هاى بهداشتى به طور متوسط جمعيّتى حدود ۱۲۰۰۰ نفر را تحت پوشش دارند. پرسنل 
بيمارى ها  با  مبارزه  و  محيط  بهداشت  خانواده،  بهداشت  کاردان هاى  بهداشتى  پايگاه هاى  در  شاغل 
پوشش  تحت  جمعيّت  به  هستند،  محلات  داوطلب  نيرو هاى  که  بهداشت،  رابطين  کمک  به  و  هستند 

خدمات ارائه مى کنند.
د   ) مرکز بهداشتى درمانى شهرى: اين واحد برحسب تراکم جمعيت يک يا چند پايگاه بهداشت 
شهرى را تحت پوشش دارد. کليه وظايفى که مراکز بهداشتى درمانى روستايى براى خانه  هاى بهداشت 
تابعه انجام مى دهند، اين مرکز براى پايگاه هاى بهداشت شهرى انجام مى دهد. تفاوت عمدهٔ اين واحد 
با مراکز بهداشتى درمانى روستايى در مراجعه مستقيم بيماران به اين مرکز است. مراجعه بيمار به اين 

مراکز لازم نيست حتماً از طريق ارجاع از طريق پايگاه هاى بهداشت صورت گيرد.
پرسنل شاغل در مرکز بهداشتى درمانى شهرى به تناسب جمعيت چند پزشک، يک دندانپزشک 
و کاردان هاى راديولوژى، آزمايشگاه، بهداشت خانواده، بهداشت محيط و حرفه اى و نيرو هاى کمکى 

ديگر است.
هـ) بيمارستان: بيمارستان واحد تخصصى پزشکى در سطح شهرستان است و داراى قسمت  هاى 

زير است:
در  اورژانس.  تخصصى  پلى کلينيک  داروخانه،  تشخيصى،  بخش  هاى  بسترى،  بخش  هاى 
بيمارستان شهرستان حداقل چهار بخش بسترى داخلى، جراحى، کودکان، زنان و زايمان وجود دارد 

که به وسيله پزشکان متخصص اداره مى شود.
بيمارستان پس از تشخيص و درمان بيماران ارجاع شده از مراکز بهداشتى درمانى توصيه  هاى 

لازم را در مورد ادامه درمان بيمار    به مرکز بهداشتى درمانى اعلام مى نمايد.
از  مـرکب  ستادى  واحـد  يک  شهرستان  بهداشت  مرکـز  شهرستان:  بهداشت  و)  مرکز 
کارشناسان مختلف بهداشتى است کـه وظيفه نظارت و پشتيبانى مراکـز بهداشتى درمانى و خانه  ها و 
پايگاه هاى بهداشت را برعهده دارد. شناخت و دسته بندى مسايل بهداشتى منطقه و برنامه ريزى براى 
رفع آنها و تهيه و تدوين دستورالعمل  هاى لازم به منظور اجراى برنامه  هاى کشورى از وظايف مرکز 

بهداشت شهرستان است.
پژوهش  هاى کاربردى و ارزشيابى منظم خدمات بهداشتى و برنامه ريزى و آموزش نيروى انسانى 
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در سطح شهرستان نيز از ديگر وظايف اين واحد است.
مرکز  و  بيمارستان  مختلف  واحد هاى  هماهنگ سازى  وظيفه  شهرستان:  شبکه  مديريت  ز) 
وزارت  نماينده  شهرستان،  شبکه  مدير  دارد،  به عهده  را  آنها  فعاليت  بر  نظارت  و  شهرستان  بهداشت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکى در سطح شهرستان تلقى مى شود.
اجراکننده  مى باشند،  يکديگر  با  عملى  و  علمى  پيوستگى  و  ارتباط  در  آن  اجزاى  که  نظام  اين 

برنامه  هاى پيش بينى شده بهداشت و درمان کشور خواهد بود (شکل ۴  ــ۳).

شکل۴ــ۳ ــ نظام عرضه خدمات بهداشتى

۵  ـ  ـ۳ـ مروری بر وضعيت بهداشت ايران در سال های گذشتهـ مروری بر وضعيت بهداشت ايران در سال های گذشته 
بررسى وضعيت بهداشت و درمان کشورمان در سال هاى گذشته نشان مى دهد بين «وضع موجود» 
بهداشت با «وضع مطلوب» آن، فاصله ٔ زيادی وجود داشت .بسيارى از روستا ها و شهر هاى کشورمان،  
از آب آشاميدنى سالم، حمام هاى بهداشتى و غسالخانه بى بهره بودند، به بهسازى محيط و تعميم بهداشت، 
رعايت  به  آنان  بى اعتنايى  درنتيجه  و  بهداشت  زمينهٔ  در  مردم  عامهٔ  دانش  فقر  و  بود  نشده  لازم  توجه 
دستورات و اصول بهداشتى در خانه، مدرسه، کارگاه و اجتماعات بزرگ تر، انواع بيمارى هاى همه گير 

مرکز بهداشت
بيمارستان

مرکز بهداشتی
                       درمانی

خانه
بهداشت

مديريت شبکه
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مانند اسهال، سل ريوى، تراخم، سياه سرفه و سرخک را موجب شده بود . 
پس از پيروزی انقلاب اسلامی ايران، هزينهٔ کمتر اقدامات بهداشتى نسبت به اقدامات درمانى، 
ضرورت جدّى و همه جانبهٔ برنامه ريزى تأمين خدمات بهداشتى را انکارناپذير ساخت، و در پى اجراى 
مجموعه اى از فعاليت هاى منسجم و هماهنگ، ارتقاى فرهنگ بهداشتى مردم کشورمان و برخوردارى 

بيشتر آنان از خدمات بهداشتى همگانى، امکان پذير گرديد . 
شکل ٥ ــ٣ مقايسه اى از ميزان مرگ و مير  کودکان در سنين يک ماهگى، يک سالگى و پنج سالگى 

 ـ١٣٨٨ می باشد : در سال هاى ١٣٥٤، ١٣٦٧، ١٣٧٠ و ٨٩ ـ
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٭ به ٤ هفته اول تولد،دوران نوزادی می گويند. 
آموزش  و  بهداشت،  درمان  ايران ،   وزارت  اسلامى  جمهورى  در  کودکان  و  مادران  سلامت  وضعيت  افضلى،  ملک  دکتر  ۱ــ 

پزشکى،  بهمن۱۳۷۰،   صفحهٔ ۲۶

ميزان

شکل   ۵  ــ۳ ــ بررسى ميزان هاى مرگ نوزادان٭،کودکان زير يک سال و کودکان زير پنج سال براى هزار تولد زنده۱.

زمان

مرگ زير پنج سال
مرگ زير يک سال
مرگ نوزادان

اين کاهش با ارائه خدمات اوليه بهداشتى، تأمين آب آشاميدنى، گسترش برنامه  هاى ايمن سازى، 
مبارزه با بيمارى هاى اسهالى و توجه به وضعيت تغذيه مادران و کودکان و … تأمين و منجر به بهبود 
با  بلکه  نبوده  کودکان  مير  و  مرگ  ميزان  کاهش  به  محدود  بهبود  اين  گرديد .  جامعه  بهداشتى  شرايط 

بالارفتن پوشش واکسيناسيون، بالارفتن عمر متوسط و… نيز همراه بوده است.
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۶   ـ۳ ـ نتايج اجرای برنامه بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ در ايران
نمايندگان وزارت بهداشت کشور ما در کنفرانس آلماتا۱ (شهريور ماه ۱۳۵۷)  متعهد شدند که 
طبق مفاد قطعنامه ۱۰ ماده اى آلماتا برنامه «  مراقبت های اوليه بهداشتی» را در ايران به اجرا در آورند. 
 HFA کشور ايران جزءِ معدود کشور هاى درحال رشد بود که در دهه ۱۹۹۰ يعنى قبل از پايان برنامه
به بسيارى از اهداف برنامه دست يافته بود. مهم ترين نتايج و شاخص  هاى اجراى برنامه مراقبت  هاى 
بهداشتى که بعد از تأسيس خانه  هاى بهداشت در روستا ها و گسترش شبکه بهداشت درمان در قالب 

دانشگاه  هاى علوم پزشکى شکل گرفت عبارتند از٢:
شهر ها  در  و  درصد   ۹۳ روستا ها  در   ۱۳۸۰ سال  در  بهداشتى:  خدمات  به  دسترسى  ۱ــ 
 ۷۰ از  کمتر  شاخص  اين  جهانى  متوسط  داشته اند.  دسترسى  بهداشتى  خدمات  به  مردم  صددرصد 

درصد است.
۲ــ دسترسى به آب آشاميدنى سالم: روستا ها در سال ۱۳۶۳ (۷۶/۸ درصد) و درسال ۱۳۷۹ 
(۸۹ درصد) و در سال ١٣٨٥ (۹۰/۸ درصد) و در شهر ها ۹۹ درصد مردم به آب آشاميدنى سالم دسترسى 

داشته اند. گفتنى است که آب آشاميدنى سالم باعث کاهش بروز اسهال به ميزان ۲۲ درصد مى شود.
۳ــ ميزان مرگ کودکان کمتر از يک  سال از ۵۱ در هزار درسال ۱۳۶۳ به ۲۶ در هزار در  سال 
 ـ ٨٨ به ١٨ در هزار رسيده است. ميزان مرگ کودکان کمتر از ۵ سال در کشور  ۱۳۷۹ و در سال ٨٩  ـ
 ـ  ١٣٨٨ به ٢٠ در  ما درسال ۱۳۷۰ ، ۴۴ نفر در هزار و درسال ۱۳۷۹ به ۳۳ نفر در هزار و در سال ٨٩   ـ

هزار نفر کاهش يافته است.
۴ــ ميزان اميد به زندگى٣ در بدو تولد در ايران درسال ۱۳۶۳ در زنان ۵۹/۲ و در مردان ۵۸/۵ 
سال بود. درسال ۱۳۷۹ اين ميزان در زنان به ۷۱ سال و در مردان به ۶۸ سال رسيد و در سال ١٣٨٨ 
اين ميزان در زنان به ٧٣ و در مردان به ٧١ سال رسيده است. متوسط شاخص جهانى اميد به زندگى 

در بدو تولد ۶۹ سال٤ است.
١ــ آلماتا،پايتخت جمهوری قزاقستان از کشورهای استقلال يافته اتحاد جماهير شوروی سابق است. 

۲ــ سيماى سلامت در جهان و ايران ــ فصل ۲ــ گفتار ۵  ــ جلد اول صفحه ۱۰۱ تا ۱۱۵ کتاب جامع بهداشت عمومى   ــ تهران، 
انتشارات ارجمند، چاپ اول ۱۳۸۳ و کتاب شاخص های سيمای سلامت در جمهوری اسلامی ايران. خرداد ١٣٨٨ــ تهيه شده توسط معاونت 
سلامت،مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت،گروه فن آوری و مديريت اطلاعات و دبيرخانه تحقيقات کاربردی ـ  مرکز تحقيقات سلامت دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه.
۳ــ ميزان اميد به زندگى در بدو تولد در يک مکان عبارت است از متوسط سال  هايى است که احتمال زنده ماندن آن شخص در آن 

مکان وجود دارد.
۴ــ سايت سازمان جهانی بهداشت ــ سال ٢٠٠٩
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ـ پوشش واکسيناسيون در کودکان زير يک سال در ايران درسال ۱۳۶۳ ،۲۰ درصد کودکان  ۵   ـ
را شامل مى شده است و درسال ۱۳۸۰ اين پوشش به بالاى ۹۵ درصد و در سال ١٣٨٩ پوشش کليهٔ 

واکسن های توصيه شده توسط برنامه ايمن سازی کشوری به ٩٩ درصد رسيده است.

٧ـ٣ـ برنامه رشد و توسعه هزاره سازمان ملل١
بعد از اجرای برنامهٔ بهداشت برای همه تا سال ٢٠٠٠ در دنيا و دسترسی بعضی از کشورها و 
 (U.N.٢) عدم دسترسی برخی ديگر به شاخص های اهداف مطرح شده در اعلاميه آلماتا، سازمان ملل
برنامهٔ «اهداف رشد و توسعه هزاره»۳ را پيشنهاد نمود و رهبران ١٩١ کشور عضو سازمان ملل، متعهد 

گرديدند که سعی کنند تا سال ٢٠١٥ به اهداف برنامه هزاره دست يابند.
اعلاميه هزاره سازمان ملل متحد در ماه سپتامبر سال ٢٠٠٠ ميلادی (شهريور ماه سال ١٣٨٠) 

منتشر شد و برنامه آن دارای هشت هدف می باشد. اين اهداف به شرح زير است:
١ــ ريشه کنی فقر و گرسنگی

٢ــ دسترسی به حداقل تحصيلات (تحصيلات ابتدايی) برای همه افراد جامعه
٣ــ تساوی بين زن و مرد و افزايش اختيارات زنان در خانواده

٤ــ کاهش ميزان مرگ و مير کودکان
٥ ــ مبارزه با ايدز٤ ــ مالاريا و بيماری های ديگر

٦ ــ بهبود وضعيت سلامتی زنان
٧ــ جلوگيری از تغييرات زيست محيطی و اقدام در جهت ثبات و پايداری آن

٨ ــ گسترش همکاری جهانی برای رشد و توسعه
لازم به ذکر است که رهبران کشورها متعهد شدند که تا سال ٢٠١٥ در جهت بهبود شاخص های 

__  ٢ شاخص های سال ١٩٩٠ کاهش دهند.
فوق الذکر اقدام نموده و آن را به  ٣

HIV - AIDS ــMillennium Development Goals (MDG)                ۴ ــUnited Nations                  ۳ ــ۲
  Annual report of the Regional Driector, 2010:    منبع  ــ١
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۱ــ سلامت را از ديدگاه سازمان جهانی بهداشت تعريف کنيد.
٢ــ ابعاد سلامت را نام ببريد.

٣ــ تأثير ابعاد سلامت را در يکديگر با رسم شکل توضيح دهيد.
٤ــ طيف تندرستی و بيماری را توضيح دهيد.

٥ ــ بهداشت فردی را با ذکر مثال توضيح دهيد.
٦ ــ بهداشت عمومی را از ديدگاه پروفسور وينزلو تعريف کنيد.

٧ــ آيا تعميم بهداشت عمومی را می توان عبادت دانست؟ توضيح دهيد.
٨ ــ دلايل اولويت بهداشت بر درمان را توضيح دهيد.

٩ــ اقدامات پيشگيری سطح اول را توضيح دهيد.
١٠ــ هر يک از موارد زير جزءِ کدام سطح پيشگيری به شمار می آيد:

ــ واکسيناسيون
ــ آموزش بهداشت

ــ تجويز عينک
١١ــ پيشگيری سطح دوم را با ذکر مثال توضيح دهيد.

١٢ــ پيشگيری سطح سوم را با ذکر مثال توضيح دهيد.
۱٣ــ هدف «بهداشت براى همه تا سال ۲۰۰۰ ميلادى» را توضيح دهيد.

۱٤ــ روش دستيابى به بهداشت براى همه تا سال ۲۰۰۰ را توضيح دهيد.
۱٥ــ اجزاى مراقبت هاى اوليه بهداشتى را نام ببريد.

۱٦ــ دلايل تفاوت اجزاى مراقبت هاى اوليه بهداشتى در مناطق مختلف، با يکديگر را توضيح 
دهيد.

۱٧ــ اصول مراقبت هاى اوليه بهداشتى را توضيح دهيد.
۱٨ــ ساختار کلی نظام عرضه خدمات بهداشتى ــ درمانى را به طور خلاصه توضيح دهيد . 

۱٩ــ تفاوت وظايف خانه  هاى بهداشت و پايگاه هاى بهداشتى را توضيح دهيد.
٢٠ــ اهداف برنامه رشد و توسعه هزاره سازمان ملل را بيان کنيد.
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مقدمه 
بهداشت مسأله ای  است اجتماعى که تمام افراد جامعه با آن سر و کار داشته و بر روی فرد 
و جامعه اثر متقابل دارد. وقتى مردم به ارزش سلامت پى ببرند و رابطۀ بين بيماری و رفتار خود را 
درک کنند و بتوانند رفتار و عادات غير بهداشتى خود را تغيير دهند، به تندرستى يعنى رفاه جسمى، 

روانى و اجتماعى خواهند رسيد.
بنابراين  ، برای تأمين و حفظ سلامت   ، بايد بهداشت  فردی و اجتماعى رعايت شود تا سلامت 
جسم به دست آيد و جسم سالم به سلامت روان کمک مى کند. شخصى که از سلامت جسم و روان 

برخوردار باشد، در اجتماع مفيدتر واقع مى شود.
اگر قرار است  ، قلب  ، چشم   ، گوش و دندان يک عمر برای انسان کار کنند، بايد از آنها به دقت 
نگهداری شود. بايد ياد گرفت چگونه سلامت قلب تضمين مى شود  ، چگونه بايد از ديد چشم محافظت 
کرد  ، شنوايى را حفظ و از دندان ها مواظبت نمود و پس از يادگرفتن  ، اصول لازم را در عمل به کار 
گرفت. با اين کار ضمن حفظ سلامت و تندرستى برای خود از بسياری از بيماری ها پيشگيری کرده و 

به آنها مبتلا نخواهد شد.
در اين جا با توجه به اين که انسان، هم در برابر حفظ جان و سلامت خود مسئول است و هم 
در برابر حفظ سلامت همنوعان خود، و اين که حق زيان رسانيدن به جان خود و ديگران را ندارد، در 

مى يابيم که رعايت اصول بهداشت فردی برای تأمين سلامت آدمى ضرورت دارد. 

مقدمه
بهداشت مسأله ای  است اجتماعى که تمام افراد جامعه با آن سر و کار داشته و بر روی فرد 
و جامعه اثر متقابل دارد. وقتى مردم به ارزش سلامت پى ببرند و رابطۀ بين بيماری و رفتار خود را 
درک کنند و بتوانند رفتار و عادات غير بهداشتى خود را تغيير دهند، به تندرستى يعنى رفاه جسمى، 

روانى و اجتماعى خواهند رسيد.
بنابراين  ، برای تأمين و حفظ سلامت   ، بايد بهداشت  فردی و اجتماعى رعايت شود تا سلامت 
جسم به دست آيد و جسم سالم به سلامت روان کمک مى کند. شخصى که از سلامت جسم و روان 

برخوردار باشد، در اجتماع مفيدتر واقع مى شود.
اگر قرار است  ، قلب  ، چشم   ، گوش و دندان يک عمر برای انسان کار کنند، بايد از آنها به دقت 
نگهداری شود. بايد ياد گرفت چگونه سلامت قلب تضمين مى شود  ، چگونه بايد از ديد چشم محافظت 
کرد  ، شنوايى را حفظ و از دندان ها مواظبت نمود و پس از يادگرفتن  ، اصول لازم را در عمل به کار 
گرفت. با اين کار ضمن حفظ سلامت و تندرستى برای خود از بسياری از بيماری ها پيشگيری کرده و 

به آنها مبتلا نخواهد شد.
در اين جا با توجه به اين که انسان، هم در برابر حفظ جان و سلامت خود مسئول است و هم 
در برابر حفظ سلامت همنوعان خود، و اين که حق زيان رسانيدن به جان خود و ديگران را ندارد، در 

مى يابيم که رعايت اصول بهداشت فردی برای تأمين سلامت آدمى ضرورت دارد.
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۱ـ۴ـ بهداشت پوست
براى آشنايى با بهداشت پوست، لازم است ابتدا خلاصه اى از وظايف آن را بدانيم:

وظايف پوست: پوست، اولين پوشش بدن در برابر عوامل بيمارى زا است، زيرا خارجى ترين 
قسمت آن از سلول هايى تشکيل گرديده که از عبور ميکروب ها به بافت هاى زير پوست جلوگيرى مى کند. 
پوست از دو قسمت جلد و بشره تشکيل شده است. بشره، شامل سلول هاى شاخى و جلد داراى دو 

نوع غده، به نام غده  هاى مولد عرق و غده  هاى مولد چربى است (شکل ۱ــ۴).
وقتى بدن انسان گرم مى شود، پوست عرق مى کند و مقدار بيشترى گرما براى بخار کردن رطوبت 

بدن، به کار مى رود و بدن خُنک مى شود.
در واقع پوست، وسيله اى براى کنترل و ثابت نگه داشتن دماى بدن است. همچنين مقدارى از 

هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ بهداشت پوست و مو را شرح دهد.

ـ بهداشت ناخن ، دست و پا را توضيح دهد.
ـ نقش استحمام و پوشاک را در بهداشت فردی توضيح دهد.

ـ نقش استراحت ، خواب و ورزش را در بهداشت فردی توضيح دهد.
ـ اختلالات وضعيتى اندام ها را توضيح دهد.

ـ عوامل مؤثر در بدشکلی اندام ها را بيان کند.
ـ انواع خميدگی غيرطبيعی را شرح دهد.

بهداشت پوست ، مو و ناخن
4
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مواد زايد بدن، به وسيله عرق، از پوست خارج مى شود.
پوست،  سطح  در  موجود  باکترى هاى  ولى  است،  بو  بدون  مى رسد،  پوست  به سطح  عرق  وقتى 
باعث شکسته شدن مولکول هاى چربى در سطح پوست مى شود. در نتيجه آنها را به موادى که داراى 
بهترين محل براى  تبديل مى کنند. مخلوط چرک، عرق و چربى هاى پوست،  هستند،  نامطبوعى  بوى 

پرورش باکترى هاست و بوى نامطبوع عرق را زيادتر مى کند (شکل ۲ــ۴).
براى جلوگيرى از بوى عرق بايد:

ــ هر روز بدن را بشوييد و يا به حمام برويد.
ــ مو هاى زير بغل را کوتاه نگه داريد.

ــ مرتب لباس هاى زير خود را عوض کنيد.

شکل ۱ــ۴ــ برشى از پوست بدن

ـ باکترى ها در نقاط مرطوب و گرم پوست بدن  شکل ۲ــ۴ ـ
به سرعت رشد و نمو کرده و موجب تخمير مواد موجود در 

عرق مى شوند و ايجاد بو مى کنند.

مو

سياهرگعصبچربى زير جلد
سرخرگ

ماهيچه

غده عرق

درم (جلد)

اپى درم ( بشره )

فوليکول مو



٣٨

می
مو
و ع

ی 
فرد

ت 
داش
به

کار ديگر پوست، جذب کردن اشعهٔ ماوراء بنفش نور خورشيد است. پوست از اين اشعه براى 
ساختن ويتامين D   استفاده مى کند.

پوست، هنگامى مى تواند از عهدهٔ انجام وظايف خود برآيد که پاکيزه و سالم باشد و به اندازهٔ کافى 
خون دريافت کند.

۲ـ۴ـ بهداشت مو
مو هاى سر را بايد روزانه شانه زد، همچنين لازم است پوست سر هر روز به مدت چند دقيقه ماساژ 
داده شود، تا بدين وسيله سلامت پوست سر و مو ها حفظ شود. حفظ سلامت پوست سر، به جريان بيشتر 
خون در آن بستگى دارد و با دادن ماساژ مى توان به اين منظور دست يافت. هر کس لازم است براى 
خود شانه و برس جداگانه داشته باشد و آنها را تميز و پاکيزه نگاه دارد. براى تميز کردن شانه و برس 
مى توان به هنگام استحمام، آنها را به دقت با آب و صابون شست . هواى تازه و پاک براى حفظ سلامت 

مو و پوست سر مفيد و لازم است.
شستن موى سر باعث تسريع جريان خون و نيز مانع از جمع شدن مواد چربى و گرد و غبار در 
سطح سر مى شود و در نتيجه هوا به ريشهٔ مو مى رسد که در سلامت آن مؤثر است. از آن گذشته عدم 
نظافت موى سر، باعث تجمع ميکروب ها و عوامل بيمارى زا مى شود که از جمله مى توان از رشد عوامل 

بيمارى زاى قارچ «کچلى سر» نام برد.
در انتخاب صابون و شامپو بايد دقت لازم را به عمل آورد. صابون و شامپو هايى که مواد 
قليايى زياد داشته باشند، براى سلامت مو ضرر دارد و نوع آنها بايد با توجه به خصوصيات مو 
ـ معمولى) انتخاب شود. ناراحتى هاى عصبى، بى خوابى، بدى تغذيه و بيمارى هاى  ـ خشک ـ (چرب ـ

مزمن در وضع مو ها اثر نامطلوبى دارند. مصرف ويتامين ها و کلسيم در سلامت مو مؤثر است.

۳ـ۴ـ بهداشت ناخن
بدى تغذيه، ممکن است باعث پوست انداختن، ترک برداشتن يا شکستن ناخن ها بشود. همچنين 
بيمارى و يا صدمه ديدن ناخن ها، باعث ايجاد برآمدگى يا فرو رفتگى در ناخن ها مى شود. گاهى وقت ها 
هم نقطه  هاى سفيدى روى ناخن پديدار مى شود. وقتى دست خود را خشک مى کنيد، پوست هاى اطراف 
ناخن را به عقب فشار دهيد تا از چسبيدن آنها به ناخن جلوگيرى شود. اگر اين پوست ها به ناخن بچسبد، 
ناخن گوشه مى کند. گوشه وقتى بزرگ شود، باعث خراش دادن پوست مى شود. هرگز با ناخن خود 
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چيزى را بلند نکنيد. از خلال کردن دندان ها با آنها خوددارى کنيد. عادت جويدن ناخن، ناپسنديده و 
غيربهداشتى است و بايد از آن پرهيز کرد. همچنين مواظب باشيد ضربه  هاى شديد به ناخن وارد نشود، 

زيرا باعث خرابى آن مى شود. به علاوه ممکن است ناخن بيفتد و يا رشد آن متوقف شود.
لازم به يادآورى است که بدنهٔ ناخن و ساقهٔ مو، زنده نيستند. فقط ريشه  هاى آنها که عروق خونى و 

عصب دارند، زنده هستند. به همين دليل هنگام گرفتن ناخن و کوتاه کردن مو، دردى احساس نمى کنيم.

۴ـ۴ـ بهداشت دست و پا
بهداشت دست: دست ها را بايد هميشه تميز و سالم نگاه داشت. زيرا هيچ قسمت بدن به اندازهٔ 
آنها  زيبايى  از  تنها  نه  دست ها  شدن  زبر  و  خوردن  ترک  نيست.  تماس  در  خارجى  اشياى  با  دست ها 
مى کاهد بلکه محيط مناسبى هم براى رشد ميکروب ها فراهم مى آورد. از اين رو بايد پس از شستشو، 

خوب خشک شوند تا از ترک برداشتن پوست آنها جلوگيرى شود.
در موارد زير لازم است که قبلاً دست ها به خوبى شسته و تميز باشند:

تهيهٔ غذا، خوردن غذا، پهن کردن سفره، تماس با مواد غذايى و ظروف و لوازم آشپزخانه، پاک 
کردن چشم ها، دست زدن به کودکان خاصه نوزادان، دست دادن به افراد بيمار، همچنين در موارد زير 

لازم است که بعداً دست ها به خوبى شسته شوند:
توالت رفتن، بينى گرفتن، سرفه و عطسه کردن، دست زدن به حيوانات، باغبانى و زراعت، ملاقات 
با بيمار و بغل گرفتن نوزادان. بعد از رفتن به توالت و قبل از خوردن هر چيز، حتماً دست ها با آب و 
تکرار شود تا براى همه به صورت عادت درآيد و همواره در  صابون شسته شود. اين عمل بايد مرتباً 

زندگى رعايت شود.
بهداشت پا: هر کس بايد به طور صحيح از پا هاى خود مواظبت کند، زيرا در غير اين صورت با 
خستگى و ناراحتى هاى ناشى از عدم مراعات بهداشت پا روبه رو خواهد شد. در پا هاى انسان، غده  هاى 

عرق زاى زيادى وجود دارد. اين غده  ها در پا ها ايجاد رطوبت و عرق مى کند.
وجود حرارت توأم با رطوبت در پا ها، اغلب باعث بروز قارچ هاى خاصى در آنها مى شود. اين 
قارچ ها در لاى انگشتان پا هاى مرطوب به خوبى رشد مى کنند. براى جلوگيرى از بروز اين گونه قارچ ها، 
پا ها بايد روزانه چندين بار شسته، لاى انگشتان پاى خود را به خوبى خشک کنند، و جوراب هاى خود 
را نيز به طور مرتب عوض کرده و آنها را به خوبى بشويند. همچنين لازم است که روزانه داخل کفش ها 

در معرض جريان هوا قرار گيرد.
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ناخن هاى پا را نيز بايد به طور مرتب گرفت تا از بلند شدن ناخن ها و برگشت آنها به داخل انگشتان، 
که به ايجاد عفونت منجر مى شود، جلوگيرى به عمل آيد.

پوشيدن کفش هاى تنگ موجب فشار در پا و اصطکاک شديد پوست پا با کفش و ايجاد پينه در 
انگشتان يا کف پا مى شود. وجود پينه و ميخچه در پا با درد و ناراحتى همراه است و براى جلوگيرى 

از آن بايد هميشه از کفش هاى راحت و مناسب استفاده کنيم (شکل ۳ــ۴).
کفش و جوراب: کفش و جوراب بايد از لحاظ قد و پهنا براى پا مناسب باشند و به پا و انگشتان 
فشار نياورند. کفش هايى که هر روز پوشيده مى شود، بهتر است که از جنس چرم باشد، زيرا چرم داراى 
منافذى است که به کمک آن هوا را در اطراف پا به گردش درمى آورد و رطوبت پا را هم به خوبى جذب 

مى کند.
انتخاب کفش براى کودکان اهميت زيادى دارد، زيرا پا هاى کودکان مانند ساير اعضاى بدنشان 
در حال رشد است و بنابراين احتياج به کفش مناسب ترى دارد. در کفش هاى نو کودکان بايد جاى کافى 

براى رشد پا و انگشتان وجود داشته باشد.

شکل ۳ــ۴ــ طرز قرار گرفتن پا هنگام راه رفتن

طرف  به  پنجه  ها  رفتن،  راه  هنگام  پا  طبيعى  وضع  الف) 
جلو قرار مى گيرند.

ب) وضع غيرطبيعى پا هنگام راه رفتن، پنجه  ها به طرف 
داخل متمايل است.

ج) وضع غيرطبيعى پا هنگام راه رفتن، پنجه  ها به طرف 
خارج متمايل است.

الف ب ج

وضعيت انگشتان پا درکفش 
راحت و مناسب

وضعيت انگشتان پا درکفش 
تنگ و چسبان
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شکل کفش اهميت زيادى دارد، مخصوصاً براى کسانى که به طور ايستاده کار مى کنند. متأسفانه 
کفش هايى که گاهى ساخته مى شوند و رواج مى يابند براى حفظ سلامت پا چندان مناسب نيستند. پاشنهٔ 
کفش بايد محکم باشد و قوس پا در آن به خوبى حفظ شود و لبه  هاى داخلى آن مرتب و درست باشد. 
پاشنه  هاى کفش نبايد آن قدر بلند باشد که سنگينى بدن را به طرف جلو متمايل کند. سطح اتکاى پاشنه  ها 
نيز بايد چنان مناسب باشد که بتوان به راحتى با آنها راه رفت. پاشنهٔ کفش بهتر است از جنس لاستيک 

باشد تا هنگام راه رفتن ايجاد سر و صدا نکند.
ساييدگى پاشنهٔ کفش را، مخصوصاً در مورد کودکان بايد فوراً تعمير کرد. بر اثر پوشيدن کفش هايى 

که در پاشنه ساييدگى دارند، پا هاى کودکان کج و معيوب مى شوند.
با اجراى اين دستورات بهداشتى، مى توان اميدوار بود که در پا و انگشتان پا عوارضى پيدا نشود 
و از ايجاد نقص در پا و در طرز راه رفتن کودکان جلوگيرى گردد و به تناسب و زيبايى پا ها لطمه اى 

وارد نيايد.

۵  ـ۴ـ استحمام ـ پوشاک
در زمينهٔ بهداشت فردى، توجه به موارد زير از اهميت خاص برخوردار است:

الف) استحمام: از مهم ترين نکاتى که در بهداشت فردى بايد رعايت شود، استحمام است. 
فواصل کمتر بين دو استحمام، رابطه مستقيمى با سلامتى دارد. همانطور که گفته شد لازم است همه 

روزه دست ها، پا ها و صورت خود را با آب و صابون بشوييد.
در صورت امکان در شرايط کمبود آب، در فواصل استحمام، سر خود را نيز با آب گرم و صابون 
شستشو دهيد. به اطفال توصيه مى شود که مدت توقف را در حمام هايى که فضاى آنها داراى بخار آب 
زياد است، کم کنند و استحمام را سريع انجام دهند. بلافاصله پس از استحمام، بدن و موى سر را کاملاً 
خشک کرده و در مسير جريان باد قرار نگيرند. کودکانى که دچار بيمارى هاى قلب و عروق هستند، 

نبايد با آب زياد گرم حمام کنند.
ليف  کيسه و  لنگ،  مانند: حوله،  ديگران  استحمام  وسايل  شود که از  مکرر  يادآورى  تأکيد و 
استفاده نکنند. هر کس بايد وسايل مخصوص به خود داشته باشد، زيرا تعداد کثيرى از بيمارى هاى 

واگيردار پوست به وسيلهٔ اين وسايل قابل سرايت هستند.
مى دانيد صابون در تميز کردن پوست نقش مؤثرى دارد. وقتى بدن با صابون شسته مى شود، حتماً 

بايد پس از صابون زدن بدن خوب با آب شسته شود تا صابون در روى پوست باقى نماند.
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ب) پوشاک: لباس بايد هميشه تميز باشد. لباس هاى زير لازم است در هفته چند بار عوض 
شود. لباس هاى کثيف را با آب و صابون مى توان شست و آنها را در محل آفتابگير از طناب آويزان کرد 
تا آفتاب آنها را خشک کند. از پوشيدن لباس هاى مرطوب بايد خوددارى شود. لباس تميز را بايد با 
بدن پاکيزه پوشيد. بهتر است جوراب ها هر روز شسته شوند. در زمستان در هنگام ورود به اتاق گرم، 
بهتر است لباس رويى مثل کت يا پالتو از تن درآورده شود تا با پوشيدن آن در موقع خروج از اتاق از 

ابتلا به  سرماخوردگى پيشگيرى شود.

۶  ـ۴ـ بهداشت استراحت ، خواب ، ورزش
پاکيزگى  در  مى کند.  کمک  به تندرستى  تميز،  رختخواب  و  مناسب  محل  در  راحت  خواب 
فصل  در  شود.  خوددارى  بايد  مرطوب  جا هاى  در  خوابيدن  از  شود.  دقت  بايد  خيلى  رختخواب ها 
تابستان مى توان با پارچه اى، پشه بند ساخته و در زير آن خوابيد که پشه در آن راه نيابد. در ساير فصول 
سال بهتر است موقع خوابيدن در اتاق، يکى از پنجره  هاى اتاق را کمى باز گذاشت تا اتاق داراى هواى 
آزاد و تميز باشد. بايد يادآورى کرد که خوابيدن در زير کرسى به علت وجود گاز منواکسيد کربن خوب 
نيست و براى سلامت مضّر است. بهتر است شب ها زود خوابيد و صبح ها زود برخاست. بهترين راه 
براى رفع خستگى و تجديد قوا، استراحت است.از خستگى زياد بايد پرهيز کرد. تفريحات سالم  و 
از  قواى  کوتاهى،  استراحت  با  غذا  از  بعد  مى توان  مى کند.  کمک  قوا  به  تجديد  مفيد    و   سرگرم کننده 
بايد  ورزشى،  فعاليت  مورد  در  است.  مؤثر  بسيار  تندرستى  در  امر  اين  و  کرد  جبران  را  دست      رفته 
براى  را  کودکان  مخصوصاً  که  است  آموزش  اصلى  برنامه  هاى  از  يکى  جسم  تربيت  که  کرد  يادآورى 
مبارزه در برابر سختى  ها و مشقات آيندهٔ زندگى، آماده مى کند. شخص با ورزش و انجام فعاليت هاى 
بدنى نه تنها صاحب اندام قوى و وضع جسمى بهتر خواهد شد بلکه از نظر روانى نيز به پرورش فکرى 

خود کمک مؤثرى مى کند.
ورزش موجب بهتر شدن جريان خون و لنف در بدن مى شود و مقدار خونى که از قلب در هر 
ضربان خارج مى شود، چند برابر مى شود. در نتيجهٔ ورزش، خون بيشترى متوجه عضلات شده، نياز 
به کم کردن حرارت خون، پيش مى آيد و از اين رو، خون به مقدار زيادى متوجه پوست بدن مى شود و 
حرارت بدن از طريق تعريق، متعادل مى شود. پوست بدن در نتيجه تعريق نرم شده و حالت زبرى خود 

را از دست مى دهد.
جلوگيرى  وزن  اضافه  و  چاقى  از  و  است،  اندام  تناسب  روى  بر  ورزش  ظاهرى  اثر  بهترين 
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مى کند. ورزش، مقاومت بدن را در برابر بيمارى ها و خستگى ها، افزايش مى دهد. در واقع ورزش و 
فعاليت هاى بدن براى رفع خستگى و تجديد قواى روحى بسيار لازم است و در بوجود آوردن توازن 
و اعتدال در کار ها و ايجاد همکارى و هماهنگى بين قسمت هاى مختلف بدن با يکديگر نقش عمده اى 

را به عهده دارد.
پس به طور خلاصه مى توان گفت هدف از تربيت بدنى يا ورزش عبارت است از:

۱ ــ ورزيده شدن قواى جسمانى، عضلات و استخوان بندى بدن.
۲ ــ ايجاد عادات خوب و مطلوب در راه رسيدن به يک زندگى سرشار از سلامت.

۳ ــ تشويق کودکان و بزرگسالان براى به دست آوردن مهارت کامل در انواع ورزش ها و ساير 
فعاليت ها.

۴ ــ به اجرا گذاشتن و تقويت همکارى و روحيه تعاون در يک کار گروهى.
قوى،  اراده  عفو،  صداقت،  داشتن  قبيل  از  افراد  در  نيک  صفات  و  اخلاق  ايجاد  ــ   ۵

خويشتن دارى و راستگويى.

۷ـ۴ـ بهداشت قامت
بدن  داربست  و  اصلى  ستون  به منزله  واقع  در  استخوان بندى  انسان:  بندى  استخوان  الف) 
انسان است که ساير قسمت هاى بدن يعنى نسوج نرم بر روى آن قرار مى گيرند و در بعضى قسمت ها مانند 
کاسه سر، قفسهٔ سينه يا لگن خاصره از اندام هاى ظريف و نرم درونى خود محافظت مى کنند. سطوح 

استخوان ها، محل چسبندگى عضلات مختلف است.
توسط  و  داده  را  بدن  مفاصل  تشکيل  هم  با  مى گيرند،  قرار  هم  مجاورت  در  که  استخوان هايى 

عضلاتى که به آنها چسبيده اند، حرکت کرده و حرکات مختلف دست و پا يا بدن را تأمين مى کنند.
نشستن، ايستادن و راه رفتن به طرز صحيح، از بدشکلى اندام و خستگى جلوگيرى مى کند. در 
وضع ايستاده ودر موقع راه رفتن، سنگينى سر روى ستون مهره  ها و تنه روى لگن و وزن کلى بدن از 
طريق ران و ساق پا به قوس کف پا منتقل مى شود. در وضع نشسته، سر و تنه بايد به طور مستقيم، قرار 
گرفته و وزن به طور مساوى به دو طرف استخوان لگن که در اين حالت، قاعدهٔ بدن را تشکيل مى دهند، 

وارد شود.
ارتفاع ميز کار براى خردسالان و بزرگسالان بايد به اندازه اى باشد که بتوانند به طرز صحيحى 
پشت آن بنشينند و کف پا هايشان بر روى زمين قرار گيرد. کار در پشت ميز هاى کوتاه، موجب خم شدن 
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پشت و ايجاد خستگى و بالاخره باز نشدن شش ها به اندازهٔ مطلوب مى شود. امروزه تعداد زيادى از 
کودکان و نوجوانان بيشتر ساعات روز را در کلاس هاى درس مى گذرانند و بزرگسالان اغلب در پشت 
ميز به کار مشغول، يا در خانه به تماشاى تلويزيون سرگرمند. بنابراين، لازم است براى مبارزه با عوارض 
ناشى از خميدگى پشت و خستگى چشم و ساير ناراحتى هاى حاصل از کج نشستن، افراد سعى کنند 

که درست بنشينند و به اين کار عادت کنند.
در (شکل۴ــ۴) نحوهٔ قرار گرفتن غلط (تصاوير سمت چپ) و صحيح (تصاوير سمت راست) 

بدن در چهار وضع نشان داده شده است.

۱ــ نشستن بر روى صندلى
۲ــ کار کردن در کنار ميز

۳ــ بلند کردن سطل
۴ــ نحوۀ کار به هنگامى که زانو ها روى زمين 

قرار گرفته اند.

شکل ۴ــ۴

ب) اختلالات وضعيتى در اندام ها: ستون مهره  ها که از ۳۳ مهره، تشکيل شده است، از 
عقب به صورت خط مستقيم ديده مى شود ولى اگر از پهلو به آن نگاه کنيم، داراى سه خميدگى به شرح 

زير است:
ــ به طرف جلو در ناحيهٔ گردن
ــ به طرف عقب در ناحيهٔ پشت
ــ به طرف جلو در ناحيهٔ کمر

خميدگى ها  از  يکى  اگر  که  طورى  به  دارند،  نزديکى  رابطهٔ  هم  با  مهره اى  ستون  خميدگى هاى 
تغيير کند، براى حفظ تعادل بدن، خميدگى هاى ديگر با تغيير قوس خود آن را جبران مى کنند. يعنى 
اگر خميدگى ناحيهٔ کمر که به طرف جلو است در اثر جلو آمدن شکم افزايش يابد براى جبران آن، يک 

افزايش خميدگى به طرف عقب، در قوس پشت ايجاد مى شود تا تعادل حفظ شود.

۱ ۲

۳

۴
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معمولاً بدشکلى هاى اندام در کودکان ايجاد درد نمى کند و اين خود سبب بى توجهى نسبت به اين 
مسأله مى شود. از آنجا که کودکان در مدرسه مدت زيادى از وقت خود را در حالت نشسته مى گذرانند 
لذا نشستن صحيح براى آنها اهميت بسيار دارد. در موقع نشستن بايد کاملاً در عقب صندلى قرار گرفت 

تا بتوان فرورفتگى طبيعى پشت خود را حفظ کرد و تکيه گاه کافى براى ران ها به وجود آورد.
ج) عوامل زير در بدشکلى اندام مؤثر هستند: 

ــ شرايط نامناسب مدرسه، مثل تهويه غيرکافى، نور غيرکافى، ميز و صندلى نامناسب
ــ شرايط نامناسب موجود در خانه، مانند جمعيت زياد، کم خوابى و تغذيه نامناسب

ــ پوشيدن لباس هاى نامناسب که بر روى شانه  ها فشار وارد آورد، کفش هاى ناراحت و تنگ
ــ ورزش نکردن و عدم رعايت موازين بهداشتى

ــ حمل چيز هاى سنگين، مانند کيف پر از کتاب که به يک طرف بدن آويخته شود.
ــ وزن فوق العاده اى که بدن کودکان چاق بايد تحمل کند، مى تواند موجب ايجاد بدشکلى اندام 

شود.
ــ وجود عيوب بينايى يا شنوايى که سبب مى شود کودک سر خود را به يک طرف خم و يا کج 

کند تا بتواند بهتر ببيند يا بهتر بشنود.
ــ بعضى از بيمارى ها مثل راشيتيسم نيز مى تواند موجب ايجاد بدشکلى اندام شود.

د) انواع خميدگى غيرطبيعى:شايع ترين انواع خميدگى غيرطبيعى ستون مهره اى عبارت از 
کيفوزيس۱، لوردوزيس۲ و اسکوليوزيس۳ است (شکل ۵  ــ۴).

اثر  در  که  عقب  طرف  به  را  مهره اى  ستون  اندازهٔ  از  بيش  غيرطبيعى  خميدگى  کيفوزيس:  ۱ــ 
خستگى عضلات ايجاد مى شود، «کيفوزيس» مى گويند. تعادل سر و تحمل وزن اندام فوقانى بر عهدهٔ 
عضلات متصل به اين قسمت ستون مهره  ها است. اگر اين عضلات خسته شوند شانه  ها که قابليت انعطاف 

دارند به جلو خم شده و همراه آن پشت و گردن نيز به جلو خميده مى شوند.
افراد مبتلا به اين خميدگى دچار اختلال در تنفس، اختلالات گوارشى و يبوست مزاج مى شوند. 
سوءِ  تغذيه، جمعيت زياد و شلوغى، تهويهٔ غيرکافى و ورزش غيرکافى، باعث ضعف عضلانى شده، در 

نتيجه سبب ايجاد کيفوزيس مى شود.

Scoliosis ــLordosis                                ۳ ــKyphosis                                 ۲ــ۱
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دستورات  اين  تمرين  و  ورزشى  مناسب  دستور هاى  با  مى تواند  پزشک  کيفوزيس  درمان  براى 
در مدرسه و خانه، تا حد زيادى به رفع آن کمک کند. معلمين بايد به وضع کودکان به خصوص در موقع 

نشستن سر کلاس توجه داشته باشند.
۲ــ لوردوزيس: خميدگى بيش از حد ستون مهره اى ناحيه کمر به طرف جلو را «لوردوزيس» 
کيفوزيس  اندازهٔ ستون مهره اى به عقب به علت  خميدگى بيش از  مى گويند. اين عارضه براى جبران 
فرم  که  کودکانى  در  نادرست  ايستادن  و  نشستن  علت  به  خفيف  به طور  خميدگى  اين  مى آيد.  به وجود 
عضلاتشان مناسب نيست (مثل کودکان مبتلا به سوءِ  تغذيه) ممکن است ديده شود. با مشاهدهٔ لوردوزيس، 

کودک بايد به پزشک ارجاع شود.
۳ــ اسکوليوزيس: انحناى طرفى ستون مهره  ها به طور موقت يا دائمى را که به علت يکسان نبودن 
کار عضلات دو طرف مهره  ها به وجود مى آيد، «اسکوليوزيس» مى گويند. در کودک مبتلا به اسکوليوزيس، 
ستون مهره در پشت به يک طرف خميدگى دارد که گاهى براى جبران آن کمر، خميدگى ديگرى به طرف 
مقابل به وجود مى آيد. شانه  ها و کتف به طرفى که خميدگى پشت وجود دارد، برآمده مى شود و لگن در 

الف ب ج

شکل ۵ ــ۴
الف) وضعيت طبيعى ستون مهره  ها

ب ) کيفوزيس: خميدگى غيرطبيعـى در ناحيه گردن
ج   ) لوردوزيس: خميدگى غيرطبيعى در ناحيه کمر
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همان طرف خيلى برجسته به نظر مى رسد. در موارد پيشرفته کودک از درد ناحيهٔ پشت شکايت دارد و در 
موقع راه رفتن، مى لنگد. از علل به وجودآورندهٔ اسکوليوزيس مى توان از راشيتيسم، نامساوى بودن طول 

پا ها به علت بيمارى هاى استخوان يا مفاصل، فلج اطفال و گاهى دررفتگى مادرزادى ران نام برد.
با توجه به طرز ايستادن، راه رفتن و نشستن به طرز صحيح چه در مدرسه و چه در خانه مى توان 

از شروع اين بيمارى ها جلوگيرى کرد (شکل۶  ــ۴).

الف) وضعيت طبيعى ستون مهره  ها در حالت تعادل
ب) اسکوليوزيس خفيف
ج) اسکوليوزيس شديد

شکل ۶ ــ۴

الف ب ج
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هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ اختلالات بينايى را توضيح دهد.ـ اختلالات بينايى را توضيح دهد.

ـ نکات مورد توجه در بهداشت چشم را شرح دهد.ـ نکات مورد توجه در بهداشت چشم را شرح دهد.
ـ خطرات تهديدکننده چشم را شرح دهد.ـ خطرات تهديدکننده چشم را شرح دهد.

ـ علائم بيماری های گوش را نام ببرد.ـ علائم بيماری های گوش را نام ببرد.
ـ نکات بهداشتی در مراقبت از گوش را توضيح دهد.ـ نکات بهداشتی در مراقبت از گوش را توضيح دهد.

ـ روش های سنجش شنوايی در کودکان را توضيح دهد.ـ روش های سنجش شنوايی در کودکان را توضيح دهد.
ـ بيماری های د هان و دندان را توضيح دهد.ـ بيماری های د هان و دندان را توضيح دهد.

ـ راه های پيشگيری از بيماری های دهان و دندان را توضيح دهد.ـ راه های پيشگيری از بيماری های دهان و دندان را توضيح دهد.
ـ روش استفاده صحيح از مسواک و نخ دندان را نشان دهد.ـ روش استفاده صحيح از مسواک و نخ دندان را نشان دهد.

ـ دلايل مربوط به بوی بد دهان و دندان را توضيح دهد.ـ دلايل مربوط به بوی بد دهان و دندان را توضيح دهد.

بهداشت چشم ،گوش، دهان و دندان
5

۱ ـ  ۵    ـ بهداشت چشم
مقدمه: شايد بتوان گفت بينايى، مهم ترين حس انسان است. نه تنها به اين علت که در ارتباط با 
محيط خارج از بدن نقش مهمى دارد، بلکه از اين رو که اختلال ديد، سبب کاهش يادگيرى نيز مى شود. 
شخص با حس بينايى مى تواند از خود محافظت کند، تعادل خود را نگه دارد، خلاقيت داشته باشد و 

بالاخره از ديدن محيط اطراف لذّت ببرد.
چشم که اندام حسّ بينايى است، داراى ساختمان پيچيده اى بوده و نسبت به نور و شکل و رنگ 

و ژرفا و فاصله، حساس مى باشد.
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خارجی و  ساختمان  است:  شده  تشکيل  قسمت  دو  از  انسان  چشم  چشم :   ساختمان  الف) 
ساختمان داخلی کره چشم ( شکل ۱ــ ۵) .

ساختمان خارجى کرهٔ چشم از کاسهٔ چشم،ماهيچه هاى گردانندهٔ چشم،  پلک ها، پردهٔ ملتحمه و 
دستگاه اشکى تشکيل شده است.

بيرونى  سفيد  دارد:لايه  لايه  سه  آن  ديواره  و  است  قسمت  چند  شامل  چشم  داخلى  ساختمان 
يا صُلبيّه  که شکل کره مانند را در خود نگه مى دارد.قسمت شفاف صلبيه يا قرنيه،که به وسيلهٔ مُلتَحِمِه 
دنبالهٔ  مى کند  تغذيه  خون  از  و  است  چشم  تغذيه کنندهٔ  لايهٔ  که  مشيميه  يا  ميانى  مى شود.لايهٔ  محافظت 
مشيميه در پشت قرنيه عنبيه است، عنبيه که رنگى است و جسم مژگانى که مردمک را در جاى خود 
قرار مى دهد. نور از داخل مردمک وارد چشم مى شود.لايهٔ داخلى يا شبکيّه نور را دريافت مى دارد 
و از طريق عصب بينايى به صورت پيام هاى عصبى به مغز مى فرستند.صفحهٔ بينايى و نقطهٔ کور در لايهٔ 
داخلى قرار گرفته اند. زلاليه که مايع و زجاجيه که ژله است،  حفره هاى چشم را پر مى کنند. عدسى چشم 

که جسم شفافى است و مانند دوربين عکاسى عمل مى کند.

 ـ  ۵     ــ ساختمان چشم شکل ۱ـ

نقطۀ کور

عصب بينايى

شبکيه
مشيميه

زجاجيه

لکۀ زرد

صلبيه

مردمک

مايع زلاليه
قرنيه

جسم مژگانى
عنبيه

عدسى

چگونه متوجه مى شويد که چشم سالم نيست؟ 
ــ اگر براى خوب ديدن لازم باشد کتاب را خيلى نزديک يا خيلى دور به چشم نگاه داشت.

ــ اگر اشيا و نوشته  ها را در فاصله معمولى نتوان تشخيص داد.
ــ اگر مناظر دور را به خوبى نتوان مشاهده کرد و يا هنگام نگاه کردن به دور احساس ناراحتى 

شود.
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ــ اگر هنگام غروب آفتاب، نتوان به خوبى ديد.
ــ اگر احساس شود که چشم زود خسته مى شود.

ــ اگر گاهى سر درد عارض گردد و اين سر درد بيشتر هنگام غروب باشد.
ــ اگر چشم خارش و سوزش داشته و يا درد بگيرد.

ــ اگر صبح ها هنگام بيدار شدن در گوشه چشم ترشح و قى جمع شود.
ب) اختلالات بينايى: در حالت طبيعى، تصوير اشيا روى شبکيه مى افتد. اما گاه اختلالاتى 
در چشم به وجود مى آيد که سبب مى شود تصوير اشيا درست روى شبکيه نيفتد و در جلو يا پشت آن 
قرار گيرد. اگر تصوير اشيا در جلوى شبکيه قرار گيرد، چشم «نزديک بين» است؛ اما اگر تصوير در 

پشت شبکيه قرار گيرد، چشم «دوربين» است ( شکل۲ــ ۵) .

 ـ     ۵ ــ انواع حالت های تشکيل تصوير اشياء در چشم  شکل ۲ـ

 به اختلالات بينايى چشم، عيوب انکسارى چشم هم گفته مى شود و عبارت است از:
۱ ــ نزديک بينى يا ميوپى: در نزديک بينى، قطر قدامى خلفى کره چشم زيادتر از معمول است. 

چشم سالم

چشم دور بين

چشم
نزديک بين
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 ـ   ۵    ــ طرز انکسار نور در چشم نزديک بين شکل ۳ـ

 ـ   ۵    ــ طرز انکسار نور در چشم دوربين شکل ۴ـ

امکان پيشرفت اين اختلال بسيار زياد  است و قوهٔ بينايى را تهديد مى کند.
درمان نزديک بينى با استفاده از عينک   مناسب مقعرالطرفين است.

۲ــ دوربينى يا هيپرمتروپى: وقتى که قطر قدامى ــ خلفى کرهٔ چشم کمتر از اندازهٔ طبيعى باشد، 
دوربينى به وجود مى آيد، شعاع هاى نورانى در پشت شبکيه جمع مى شوند ( شکل۳ــ ۵). اين عيب را با 
عينک محدّب الطرفين مى توان برطرف کرد تا شعاع هاى نورانى به هم نزديک تر و در روى شبکيه جمع 

شوند.

بنابراين شعاع هاى نورانى که از اجسام دور مى آيند، در جلوى شبکيه تقاطع پيدا مى کنند و تصوير در 
جلوى شبکيه تشکيل مى شود که کاملاً واضح نيست  ( شکل۳ــ ۵) . لذا وقتى فرد، جسمى را به چشم 

نزديک مى کند، تصوير عقب تر مى رود و روى شبکيه مى افتد و خوب ديده مى شود.
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عيوب  از  ديگر  يکى  آستيگماتيسم:  ۳ــ 
انکسارى چشم است. شخص مبتلا نمى تواند تمام 
واضح  و  يکسان  به طور  را  ساعت  روى  عدد هاى 
ببيند. در آستيگماتيسم معمولاً فشار زيادى بر چشم 
عارضه  اين  مى شود.  درد  سر  سبب  و  شده  وارد 
اغلب با دوربينى و گاهى نزديک بينى همراه است. 
استوانه اى  شيشه  هاى  از  اختلال  اين  رفع  براى 

استفاده مى شود.
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 ـ   ۵ ــ صفحۀ مخصوص براى تعيين آستيگماتيسم    شکل ۵ ـ

 ـ   ۵   ــ تابلوى اسنلن،به دوشکل A حروف الفبا و B به شکل     E       مى باشد. شکل ۶      ـ

آستيگماتيسم  قرار گيرد  اگر شخص سالمى در فاصله شش مترى از صفحهٔ مخصوص تعيين 
معمولاً تمام خطوط آن را يک رنگ و با يک درجه وضوح مى بيند.اکنون اگر برخى از آن خطوط، به طور 

واضح و برخى ديگر درهم و برهم ديده شود گواه بر وجود آستيگماتيسم است (شکل ۵  ــ ۵).
 معاينات بينايى در اوايل زندگى کودک و يا حداقل در بدو ورود به مدرسه، مهم ترين راه پيشگيرى 
از اختلالات بينايى محسوب مى شود.براى اندازه گيرى ديد چشم از تابلوى اسنلن (E) استفاده مـى شود 
(شکل ۶   ـ ـ  ۵). براى اين منظور شخص در فـاصله ۶ مترى تابلوى نامبرده قرار مى گيرد و ديد هر چشم 

به تنهايى اندازه گيرى مى شود.
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ج) مراقبت از چشم: مواظبت از چشم ها، مخصوصاً در سنين کودکى از اهميت بسيار برخوردار 
است. علاوه بر بيمارى  هاى چشم مانند تراخم۱ که اطفال بيمار بايد مورد معاينهٔ چشم پزشک قرار گيرند، 
موارد دوربينى، نزديک بينى، آستيگماتيسم نيز بايد مورد آزمايش قرار گيرند و در صورت لزوم خانوادهٔ 
آنان براى تهيهٔ عينک و برطرف کردن عيوب چشم اقدام کنند زيرا که عدم توجه فورى به نقايص بينايى، 

عواقب وخيمى به بار خواهد آورد.
براى بهداشت چشم بايد به نکات زير توجه کرد:

۱ــ نظافت چشم رعايت شود.
ــ دست و صورت روزى چند بار با آب و صابون شسته شود.

ــ از شستن دست و صورت در آب هاى کثيف خوددارى شود.
ــ از دستمال و حوله و سرمه ديگران استفاده نشود.

ــ دستمال و دست کثيف به چشم برده نشود.
ــ از نشستن مگس روى صورت جلوگيرى شود.

ــ در هنگام بازى دست به چشم يکديگر برده نشود.
۲ــ از خسته کردن چشم ها پرهيز شود.

ــ از خواندن نوشته  هاى خيلى ريز خوددارى شود.
ــ در نور کافى مطالعه شود.

ــ فاصله ۳۰ سانتيمتر از چشم، براى هر چيز خواندنى رعايت شود. 
ــ از نگاه کردن زياد به پرده سينما و تلويزيون که به چشم آسيب مى رساند، خوددارى شود.

ــ در موقع مسافرت با اتومبيل و ساير وسائط نقليه از مطالعه خوددارى شود.
۳ــ از خطراتى که چشم ها را تهديد مى کنند دورى شود زيرا:

ــ بازى با پرندگان و حيوانات ممکن است به چشم آسيب برساند.
ــ بازى با مواد منفجره مانند ترقه براى چشم خطرناک است.

ــ آفتاب، باد و گرد و خاک به چشم ها آسيب مى رساند.
مضر  چشم  براى  پرنور  تورى   ولامپ هاى  چراغ  خورشيد،  مانند  شديد  به نور  شدن  خيره  ــ 

است.
ــ استفاده از عينک در نور شديد مانند کنار دريا و زير آفتاب سوزان ضرورى است.

۱ــ بيمارى عفونى و مسرى چشم که در مناطق گر مسير شايع است و مگس در انتقال بيمارى نقش مهمى دارد.
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 ـ     ۵     ـ بهداشت گوش ۲
بدن  تعادل  حفظ  و  صوتى  امواج  دريافت  آن  وظيفه  و  است  انسان  شنوايى  اندام  گوش  مقدمه: 
بيمارى شود، سلامتى عمومى بدن را در معرض خطر  چنانچه گوش دچار آسيب، اختلال و يا  است. 

قرار مى دهد.

 ـ   ۵    ــ ساختمان گوش شکل ۷  ـ

مطالعۀ آزاد
تقسيم  متمايز  قسمت  سه  بـه  و  است  شنـوايی  انــدام  گــوش   : گــوش  ساختمان  الف) 

 ـ 5 ). می شود (شكل 7ـ
1ــ گوش خارجی : شامل دو قسمت لاله گوش كه در جمع كردن امواج صوتی كمك می كند و 
مجرای گوش خارجی كه ارتعاشات صوتی را به پرده صماخ هدايت می كند. لاله گوش اندامی نامرتب 
است كه به استثنای قسمت پايين كه به آن نرمه گوش گفته می شود، از غضروف و بافت ليفی تشكيل 

يافته است. سه دسته عضلات مختلف در جلو، بالا و عقب گوش قرار دارند.
2ــ گوش ميانی يا حفره صماخی :  گوش ميانی يا حفره صماخی محفظه كوچكی است كه در پشت 

پرده صماخ قرار دارد. پرده صماخ حد فاصل بين مجرای گوش خارجی و گوش ميانی است.
3ــ گوش داخلی : گوش داخلی در استخوان گيجگاهی قرار گرفته است و شامل چندين حفره 
است كه در ضخامت استخوان پيش رفته اند. اين حفرات را لابيرنت استخوانی می گويند كه از لايه 

نازك غشايی مفروش شده كه خود، لابيرنت غشايی را تشكيل می دهند.
مجاری  است،  آن  مركزی  قسمت  كه  دهليز  است.  قسمت  سه  شامل  استخوانی  لابيرنت 
نيم دايره ای كه با دهليز رابطه دارند و سه بخش فوقانی، خلفی، خارجی را تشكيل می دهند و ديگر 

حلزون كه به شكل لوله مارپيچی است كه به دور خود پيچ خورده و مشابه غلاف حلزونی است.

بخش حلزونى

شيپور استاش

گوش درونى
گوش
گوش بيرونى ميانى

عصب شنوايى

بخش دهليزى

مجراى نيم دايره

مجراى شنوايى

پردۀ صماخ
چکشى

سندانىرکابى
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به محض  باشند.  گوش  بيمارى  از  علامتى  است،  ممکن  زير  نشانه  هاى  خطر:  نشانه  هاى  ب) 
مشاهدهٔ چنين نشانه  هايى به مرکز بهداشتى درمانى مراجعه کنيد:

۱ــ ترشح از گوش
۲ــ خارش گوش
۳ــ گوش درد

۴ــ وزوز گوش: يعنى شنيدن دائمى و يا موقت يک نوع صدا شبيه صداى خارج شدن بخار يا 
فشار يا زنگ اخبار يا صداى آبشار يا صداى ضربان قلب در گوش.

۵  ــ سرگيجه: حالتى که شخص فکر مى کند اتاق دور سرش مى چرخد.
ج) مراقبت از گوش: با توجه به  اهميت گوش در زندگى انسان، حفظ و سالم نگهداشتن آن 
ضرورت بسيار دارد. گوش به راحتى در معرض آسيب و بيمارى قرار مى گيرد. پس رعايت موارد زير 

الزامى است:
ــ تميز نگاه داشتن گوش ها

ــ خوددارى از وارد کردن جسم نوک تيز به گوش
ــ مراجعه به پزشک به محض احساس درد در گوش

ــ خوددارى از به کار بردن دارو و ريختن قطره  هاى مختلف در گوش بدون تجويز پزشک.
آب هاى غيربهداشتى نيز ممکن است، سبب عفونت گوش شود. بنابراين، بايد از شنا و استحمام 

در آب هاى راکد، استخر هاى غيربهداشتى و آب هاى جارى آلوده، خوددارى شود.
صدمه ديدن سر در اثر ضربه و تصادف، عفونت هاى حاصل از سرماخوردگى، سرخک، اوريون 

و مخملک نيز ممکن است سبب ناشنوايى شود.
سر و صداى مداوم در محيط کار نيز مى تواند باعث سنگينى گوش شود. به اين عارضه «کرى 

شغلى» گويند.
د) سنجش شنوايى: امتحان شنوايى در کودکى خيلى مهم است، چون اغلب سنگينى گوش ها 
که در سنين بعدى متوجه آن مى شوند از همين سنين سرچشمه مى گيرد. امتحان شنوايى خصوصاً بعد 
از ابتلا به امراض مسرى کودکان ضرورى است. شنوايى گوش دانش آموزان بايد مورد توجه قرار گرفته 
و آزمايش ميزان شنوايى در فواصل زمانى کوتاه، در دبستان حداقل هرسال يک بار و در دبيرستان، دو 
سال يک مرتبه انجام شود. اگر ميزان ناشنوايى در اطفال کم باشد، مى توان با نشاندن کودک در قسمت 
جلوى کلاس تا اندازه اى به او کمک کرد. در صورتى که ناشنوايى زياد باشد، بايد آنها را به مدارس 
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ناشنوايان فرستاد. در صورت فرو رفتن جسم خارجى در گوش حتماً بايد پزشک آن را خارج سازد. 
بيهوشى و کم هوشى و بى خوابى شاگرد، اشتبا هات مکرر سمعک از ناشنوايى و خروج مايع از گوش 
ممکن است در نتيجه بيمارى و عفونت گوش ها باشد. شنوايى توسط اسباب صداسنج يا ساعت و يا 
آزمايش نجوا، امتحان شوند. امتحان گوش در کودکى ضرورى است، صداسنج بايد سالم و مرتب کار 

کند و معلم چگونگى کار با آن را بداند.
در موقعى که صداسنج موجود نيست بايد دانش آموزان به وسيلهٔ «آزمايش نجوا» امتحان شوند، 
بدين طريق که شاگردان را تک تک در اتاق خلوت و بى صدايى امتحان کنند، شاگرد در فاصله  ۶ مترى 
(۲۰ فوت) از معلم و به يک طرف و پشت به معلم مى ايستد و گوش طرف ديگر را با دست مى پوشاند. 
شاگرد بايد حروف و اعدادى را که معلم بى صدا و آهسته مى گويد يعنى نجوا مى کند بگويد و تکرار کند١. 
کودکانى که معلم تشخيص مى دهد از بچه  هاى ديگر کمتر مى شنوند بايد به   پزشک ارجاع داده شوند، زيرا 

که اختلال در شنوايى، مانع بزرگى براى رشد هوش و استعداد مى شود.

۱ــ از اين جهت دانش آموز در موقع شنوايى سنجى بايد به آزمايش کننده پشت کند که او را نبيند و در نتيجه بعضى از کلمات را با 
لب خوانى درک ننمايد.

مطالعۀ آزاد

 ـ   5     ــ بهداشت د هان و دندان  3 ـ
درون  كه  هستند  سختی  ساختمان  دارای  دندان ها   : دندان  ساختمان  الف) 
حفرۀ د هان و در دو فك فوقانی و تحتانی قرار گرفته اند. ساختمان ظاهری دندان را 

می توان اين طور تشريح كرد:
را  لثه  داخل  قسمت  و  دندان »  « تاج  گرفته  قرار  لثه  از  خارج  كه  را  قسمتی 

« ريشه » و حدفاصل بين تاج و ريشه را « طوق دندان » گويند.
به داخل  خارج  از  گيرد  قرار  مطالعه  مورد  دندان  يك  طولی  برش  چنان كه 

قسمت های زير در آن تشخيص داده می شود (شكل 8 ــ 5).
1ــ مينای دندان : مينا سخت ترين نسج بدن است كه 95٪ مواد معدنی و 5٪مواد 
غيرمعدنی دارد. مينا تمام قسمت های تاج دندان را می پوشاند ولی ضخامت آن  در 
تمام قسمت های تاج يكنواخت نيست به طوری كه در برجستگی های تاج، ضخيم تر و 

در شيار ها، نازك تر است. در طوق دندان قشر مينا به حداقل می رسد.
2ــ عاج دندان : قسمت اعظم حجم دندان را تشكيل می   دهد ، عاج از لحاظ كيفيت 
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فيزيكی و شيميايی بسيار شبيه استخوان است. تنها اختلاف آن اين است كه عاج از 
غيرآلی  نرم تر است. عاج از نظر شيميايی شامل 30٪ مواد آلی و 70٪ مواد  استخوان 

است.
3 ــ مغز يا پالپ 1 دندان : كه قسمت مركزی دندان را تشكيل می دهد. درون 

پالپ دندان سرخرگ، سياهرگ، مويرگ و تار های عصبی حسی وجود دارد.
دندان  و  می پوشاند  را  ريشه  روی  كه  است  سختی  بافت   : دندان  سمان  4 ــ 
را به ساختمان اطرافش متصل می كند. سمان در ناحيه طوق كمترين ضخامت و در 
ناحيۀ  آپكس2 (انتـهـای ريشه) حداكثر ضخامت را دارد. سمان از 50٪ مـواد آهكی و  

50٪   مواد آلی و آب تشكيل شده است.
استخوان  حفرۀ  در  را  دندان  كه  است  مخصوصی  نسج  دندانی:  دور  رباط  ــ   5
نگه می دارد، ضخامت اين رباط با افزايش سن كاهش می يابد. همچنين هنگامی كه 

فعاليت دندانی به عللی كم شود، اين رباط باريك تر می شود.

       Apex ــPulp                             ۲ــ۱

شکل ۸ ــ۵ ــ ساختمان دندان   

مينا

پالپ

لثه  
رباط دور دندانى

استخوان 
عاج

ِسمان 
 کانال ريشه

سياهرگ
سرخرگ

 عصب 

تاج

 ريشه
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ب) اعمال دندان: دندان ها در بدن داراى سه عمل اساسى هستند:
۱ــ شرکت در اولين مرحله گوارش و هضم

۲ــ شرکت در کلام و صوت
۳ــ شرکت در ساختمان اسکلت صورت

انسان داراى دو مجموعه دندانى شيرى و دائمى است. رويش دندان هاى شيرى از حدود سن 
هفت ماهگى آغاز شده و از جلو به عقب در پايين و بالا ادامه مى يابد و در بيست و هفت ماهگى کودک 

داراى بيست (۲۰) دندان شيرى است.
بزرگ  آسياى  دندان،  مهم ترين  و  اولين  مى شوند.  ظاهر  سالگى  شش  سن  از  دائمى  دندان هاى 
اول، در سن شش سالگى و در عقب دندان هاى شيرى رشد مى کند، سپس تا سن دوازده سالگى تدريجاً 
دندان هاى شيرى با دندان هاى دائمى تعويض مى شوند. کودک در اين سن صاحب ۲۸ دندان است. چهار 

 ـ     ۵). دندان عقل از سن هجده سالگى به بعد در عقب دندان هاى آسياى بزرگ رشد مى کند (شکل ۹ ـ

شکل ۹ــ     ۵ ــ طرز قرار گرفتن دندان هاى اصلى

پيشين مرکزى پيشين جانبى
نيش

آسياى کوچک

آسياى بزرگ

دندان عقل۱۷تا     ۲۵سالگى
آسياى ۱۳تا  ۱۴ سالگى
آسياى ۶ تا    ۷    سالگى
آسياى کوچک ۸ تا  ۱۲    سالگى
نيش ۹ تا  ۱۳    سالگى
پيشين جانبى ۷ تا ۹ سالگى
پيشين مرکزى۶ تا     ۸ سالگى
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ج) بيمارى هاى د هان و دندان: دو بيمارى مهم عامل از دست رفتن دندان ها هستند: 
۱ ـ ـ   پوسيدگى دندان

 ۲ــ بيمارى انساج دور دندانى
۱ــ پوسيدگى دندان: پوسيدگى دندان عبارت است از: انهدام انساج سخت دندان که معمولاً 
پوسيدگى دندان را «پلاک» يا «جرم» دندان به وجود مى آورد. جرم دندان  با درد همراه است. معمولاً 
از لايه چسبنده اى تشکيل شده است که پر از ميکروب هاى موجود در داخل د هان است. وقتى اين 
ميکروب ها در تماس با مواد قندى قرار مى گيرند، اسيد توليد مى کنند. اسيد حاصله سبب تخريب نسوج 
سخت دندانى مى شود تا هنگامى که اين بيمارى به مغز دندان (پالپ) سرايت نکرده است فقط با آب سرد 
و شيرينى دردناک بوده و در غير اين حالت بدون درد است. پس از نفوذ پوسيدگى به پالپ دندان، درد 
دندان ظاهر مى شود. نوع غذايى که ما مصرف مى کنيم نيز در پوسيدگى دندان ها اثر مى گذارد. مصرف 
شيرينى، غذا هاى ترش و چسبناک، آب نبات، بيسکويت، کيک و نوشيدنى هاى گازدار سلامت دندان ها 
را به خطر مى اندازد. اسيد موجود در بعضى از آب ميوه  ها نيز ميناى دندان را به تدريج از بين مى برد. 
خوردن غذا و نوشيدنى هاى بسيار گرم و يا بسيار سرد به ويژه مصرف خوراکى هاى سرد و گرم پشت سر 

هم، شکستن پسته و بادام با دندان نيز به ميناى دندان آسيب مى رساند.

   چشم، گوش ،  گلو

ماهيچه  ها 
قلب و گردش

خون 
معده
 کليه

استخوان

اعصاب

مفاصل 

شکل ۱۰ــ   ۵     ــ تأثير دندان بيمار در اعضاى مختلف بدن
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بيماری های عمومى بدن در اثر پوسيدگى دندانبيماری های عمومى بدن در اثر پوسيدگى دندان
بين بيمارى هاى د هان و دندان و بيمارى هاى ديگر نقاط بدن ارتباط زيادى وجود دارد. هنگامى 
که پوسيدگى به مغز دندان رسيده باشد، منشأ بيمارى هاى عمومى بدن مى شود. در اين موارد عفونت بدن 
با درد همراه نيست و به همين دليل خطرناک مى شود. به اين ترتيب نقاط عفونى بدون اينکه باعث درد و 

 ـ     ۵). ناراحتى شود، مدت زيادى در بدن مى ماند (شکل ۱۰ ـ
۲ ــ بيمارى انساج دور دندانى: ابتدا نسوج نرم اطراف دندان (لثه) متورم شده و تحليل مى رود. 
تورم لثه در اثر جرم دندان ها ايجاد مى شود. علل مختلفى در ايجاد جرم دندان دخالت دارند. از آن 
جمله، رسوب املاح بزاقى بر سطح دندان ها چون از لثه متورم خون جارى مى شود، پس امکان رسوب 
املاح خونى بر سطح دندان ها نيز وجود دارد. با پيدايش تورم و تحليل لثه، دندان ها به مرور لق شده و 

از دست مى روند. بيمارى انساج دور دندانى، بيمارى افراد ميانسال و پير است.
د) راه هاى پيشگيرى از بيمارى هاى د هان و دندان: 

ــ مصرف مواد غذايى مناسب به خصوص در سنين کودکى: بدن انسان به گوشت، شير، فرآورده  هاى 
شيرى، ميوه و سبزى فراوان نياز دارد. مواد معدنى، ويتامين ها و کلسيم موجود در غذا براى محکم تر 

شدن ساختمان دندان و استخوان ها مهم و ضرورى است.
ــ فلوئوريداسيون يا اضافه کردن املاح فلوئور به آب هاى آشاميدنى شهر ها: «فلورايد» يکى از موادى 
است که به مقاومت دندان ها و مقابلهٔ آنها با پوسيدگى کمک مى کند. مقدار کافى فلوئور در آب تا ميزان 
۵۰ ٪ از پوسيدگى دندان مى کاهد. همچنين مصرف فلوئور (در چاى موجود است) و شستن د هان با 

آن و يا استفاده از خمير دندان حاوى فلورايد، از خرابى و پوسيدگى دندان جلوگيرى مى کند.
ــ جرم زدايى: که به وسيله دندانپزشک انجام مى شود.

ــ مرتب کردن دندان ها: افرادى که داراى دندان هاى نامرتب هستند تجمع جرم در آنها بيشتر 
است و بايد در سن مناسب دندان ها را توسط پزشک متخصص رديف نمايند.

ــ هرگونه زخمى در داخل مخاط د هان و زبان بايد مورد توجه قرار گيرد و به معالجه سريع آن اقدام 
شود.

ــ معاينات د هان و دندان هر شش ماه يک بار انجام شود تا به موقع از پيشرفت ضايعات جلوگيرى شود.
ترکيبات  و  فلزى  مواد  با  دندان  ترميم  و  دندان  پوسيده  قسمت هاى  برداشتن  دندان:  کردن  پر  ــ 
مقاوم و سخت سبب کندى در پيشرفت پوسيدگى و يا توقف کامل آن مى شود. هر چه پوسيدگى زودتر 

برطرف شود، موفقيت در درمان يک دندان خراب بيشتر است.



٦١٦١

دندان ها  مرتب  کردن  پاک  زدن:  مسواک  ــ 
راه هاى  بهترين  از  يکى  دندان،  خمير  و  مسواک  با 
پيشگيرى از پوسيدگى دندان است. لازم است دندان ها 
پس از هر وعده غذا به خصوص شب ها قبل از خواب 
کودکان  به  پايين  سنين  از  امر  اين  و  شوند  مسواک 

آموخته شود و به يک عادت تبديل شود.
روش صحيح مسواک زدنروش صحيح مسواک زدن 

بهترين راه براى مسواک زدن، استفاده از روش 
 ـ     ۵).  ـ     ۵ و ۱۳ ـ  ـ     ۵ ، ۱۲ ـ زير است (شکل های ١۱ ـ

۱ــ مسواک را در فک بالا، از بالا به پايين از 
لثه به طرف دندان بکشيد.

۲ــ در فک پايين، از پايين به بالا يا از لثهٔ دندان 
به سوى نوک دندان مسواک بزنيد.

۳ــ سطوح جونده را کاملاً مسواک بزنيد.
مسواک  نيز  را  دندان  داخلى  سطوح  ۴ــ 

بزنيد.
بهتر است براى پاک کردن فاصلهٔ بين دندان ها 
از نخ دندان استفاده کنيد. زيرا فاصلهٔ بين دندان ها با 

مسواک زدن تميز نمى شود.

ـ تقسيم فک به ۶  ناحيه براى مسواک زدن   ـ   ۵ ـ شکل ۱۱ـ
ضرورى است هر ناحيه را  به طور کامل مسواک زده و 

سپس ناحيه بعد را مسواک بزنيد.

 ـ ۵ ــ طريقۀ صحيح قرار گرفتن مسواک روى دندان ها شکل ۱۲ـ

۴۵درجه

ب جالف

د

شکل۱۳ــ   ۵   ــ روش صحيح مسواک زدن



٦٢

می
مو
و ع

ی 
فرد

ت 
داش
به

براى استفاده از نخ دندان، حدود ۲۰ تا ۳۰ سانتيمتر از آن را جدا کنيد. دو سر نخ را به  دور دو 
انگشت سبابه خود بپيچيد يا آن را با نوک انگشت شست بگيريد و بين دندان ها را يک به يک تميز کنيد 

 ـ     ۵). (شکل ۱۴ ـ

ب
 ـ  ۵    ــ روش صحيح نخ زدن دندان شکل۱۴ـ

الف

هـ) بوى بد د هان: بعضى از افراد از بوى بد د هان خود شکايت دارند. اين افراد مى خواهند بدانند 
که چگونه مى توانند بوى بد د هان را از بين ببرند. البته بوى بد د هان، بيمارى نيست بلکه علامتى از بيمارى 

است. به طورکلى بوى بد د هان دو دسته دليل دارد.
۱ــ دليل هاى مربوط به د هان و دندان           ۲ــ دليل هاى عمومى

۱ــ دليل هاى مربوط به د هان و دندان: رعايت نکردن بهداشت د هان و دندان و خوب تميز نکردن 
دندان ها باعث مى شود خُرده  هاى غذا بين دندان ها باقى بماند. در اين محيط ميکروب ها رشد مى کنند و 
ضمن فساد دندان ها بوى بد د هان را نيز به وجود مى آورند. دندان هاى پوسيده هم مى توانند باعث بوى بد 
د هان شوند. دندان هاى پوسيده بايد پر شده و ترميم شوند تا ميکروب ها در محل هاى پوسيده جمع نشوند. 
ورم لثه و عفونت آنها هم يکى از دليل هاى بوى بد د هان است. افرادى که دندان مصنوعى دارند، بايد 

آنها را خوب تميز کنند تا بوى بد د هان به وجود نيايد.
شکل قرار گرفتن دندان ها هم مى تواند در به وجود آمدن بوى بد د هان اثر داشته باشد. اگر فاصلهٔ 
بين دو دندان زياد باشد يا به علت کمى فاصله، دو دندان روى هم قرار بگيرند ممکن است خُرده  هاى 
غذا لاى دندان ها جمع شود و محيط مناسبى براى رشد ميکروب ها به وجود بيايد. همچنين بعضى از 

عمل هاى جراحى د هان و دندان هم باعث بوى بد د هان مى شوند.
۲ ــ دليل هاى عمومى بوى بد د هان: بيمارى بعضى از اعضاى بدن مانند معده، گلو و سينوس ها 
همچنين بيمارى مرض قند، مسموميت غذايى، مسموميت دارويى، تب، اسهال و يبوست   هم ممکن است 

باعث بوى بد د هان بشوند.
به طور کلى براى از بين بردن بوى بد د هان، بايد بهداشت د هان و دندان را رعايت کرد، پوسيدگى 
و  کرده  مرتب  را  آنها  به دندانپزشک  مراجعه  با  گرفته اند،  قرار  نامرتب  دندان ها  اگر  کرده،  پر  را  دندان 

بيمارى هاى لثه را نيز درمان کرد.



٦٣٦٣

هدف های رفتاری  : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :هدف های رفتاری  : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ بهداشت دستگاه گردش خون را توضيح دهد . ـ بهداشت دستگاه گردش خون را توضيح دهد . 

ـ بهداشت دستگاه تنفس را توضيح دهد .  ـ بهداشت دستگاه تنفس را توضيح دهد .  
ـ بهداشت دستگاه گوارش را توضيح دهد .  ـ بهداشت دستگاه گوارش را توضيح دهد .  
ـ بهداشت دستگاه ادراری را توضيح دهد . ـ بهداشت دستگاه ادراری را توضيح دهد . 

دستگاه گردش خون ، تنفس ، گوارش و ادراری
6

۱ـ۶    ـ بهداشت دستگاه گردش خون
خون، دائماً در تمام بدن جريان دارد . اندامى که خون را درون رگ هاى خونى به جريان مى اندازد، 

قلب نام دارد . 

مطالعۀ آزاد

و  بالا  طرف  بـه  آن  قـاعـده  كــه  دارد  گلابی  شكل  قلب  قلب :  ساختمان  الف) 

تقريباً  هركس  در  قلب  اندازه  است .  چپ  به  متمايل  كمی  و  پايين  به سمت  نوكش 

به اندازه مشت بستۀ اوست . وزن قلب در بزرگسالان 240 تا 270 گرم است و قلب 

مابين دو ريه و در سمت چپ سينه قرار دارد . قلب از چهار حفره تشكيل شده است . 

دو دهليز (راست و چپ) در بالا و دو بطن (راست و چپ) در پايين دو سياهرگ درشت 

كه  می شوند  راست  دهليز  وارد  فوقانی  اجوف  وريد  و  تحتانی  اجوف  وريد  نام  به 
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خون سياهرگی تمام بدن را وارد قلب می كنند .  يك سرخرگ درشت به نام سرخرگ 

(شريان) ريوی خون را از بطن راست خارج كرده برای تصفيه به ريه  ها می فرستد . 

چهار سياهرگ خون تصفيه شده را از ريه  ها وارد دهليز چپ می كنند و سپس خون از 

طريق بطن چپ از راه سرخرگ درشتی به نام «آئورت» به تمام بدن پخش می شود . 

همۀ اعضای بدن بايد خون كافی در دسترس داشته باشند . خون بايد به استخوان ها، 

ماهيچه  ها، پوست، مغز و … برسد و مواد غذايی و اكسيژن لازم را برای آنها فراهم 

 ـ6).  سازد  ( شكل 1 ـ

۱ــ آئورت
۲ــ سرخرگ ششى
۳ــ سياهرگ ششى

۴ــ دهليز چپ
۵ــ بطن چپ

۶    ــ بطن راست
۷ ــ بزرگ سياهرگ زيرين

۸   ــ دهليز راست
۹ــ بزرگ سياهرگ زبرين

۲

۱

۳

۸

۹

۴

شکل ۱ــ۶  ــ ساختمان قلب 

۵
۶

۷

ب) بهداشت قلب : امروزه، اکثر مردم تا اندازه اى به اهميت نقش قلب در بدن آگاهند و مى دانند 
که در زندگى ماشينى و پر سرو صدا و پر تحرک کنونى، قلب، آسيب پذيرترين عضو بدن انسان است . از 
اين رو، آموزش راه هاى حفظ سلامت قلب، در برنامه  هاى بهداشت عمومى از اهميت خاصى برخوردار 
واگيردار  بيمارى هاى  از  پيشگيرى  مانند  قلب  بيمارى هاى  به  ابتلا  از  پيشگيرى  نيز  اين جا  در  است . 

آسان تر، کم خرج تر و مطمئن تر است . 



٦٥٦٥

شش عامل مهم در ايجاد بيمارى هاى قلبى وجود دارند که عبارتند از :
۱ــ بدى تغذيه

۲ــ استعمال دخانيات
۳ــ نپرداختن به ورزش

۴ــ فشار روانى و ناراحتى
۵   ــ بيمارى قند
۶ ــ فشار خون  

۱ــ بدى تغذيه : خوردنى ها و آشاميدنى هايى که مواد متعادل و کاملى دارند، موجب سلامت بدن و 
تأمين نيروى کافى مى شوند . بيمارى هاى عروقى قلب مى توانند ناشى از پرخورى يا کمى ورزش باشند . 

بشر امروزى در اثر پيشرفت صنعت، کمتر از گذشته کار جسمى مى کند . 
اغلب از اتومبيل و هواپيما براى رفت و آمد استفاده مى کند و استفاده از لوازم مدرن آشپزى 
و لباسشويى و نظاير آن سبب شده است که کمتر، حرکت بدنى داشته باشد . بنابراين، بايد از خوردن 
بيش از حد مواد کالرى دار، شديداً پرهيز نمايد و مواظب باشد تا مواد قندى (شکر، قند، غلات) و مواد 
چرب (روغن ها و کره)، و مواد پروتئينى (تخم مرغ، گوشت، شير) و بالاخره ويتامين ها و مواد  معدنى به 

مقدار کافى مصرف شود . 
۲ــ استعمال دخانيات : استعمال دخانيات يکى از آفت هاى زندگى مصرفى عصر ماست که    علاوه بر 
هدر دادن بودجه و وقت انسان ها، سلامتى و بهداشت جسمى و روانى بدن را نيز در معرض خطر جدى 
قرار مى دهد و يکى از دسيسه  هاى استعمارگران جهانخوار براى ايجاد بازار مصرف و هرچه بيشتر وابسته 
کردن اقتصاد و زندگى کشور ما به غرب است . ولى بايد دانست که کشيدن سيگار، جريان خون را دچار 
بى نظمى مى کند و به دستگاه تنفس آسيب مى رساند و ما را در معرض بروز سرطان ريه و ديگر بيمارى هاى 
ريوى قرار مى دهد . با اين حال، متأسفانه استعمال دخانيات با تصور کاهش نگرانى ها و ناراحتى ها و فرار 
از مشکلات روانى رواج يافته است . در حالى که هرچه استعمال دخانيات بين مردم بيشتر رواج يابد، 

به    همان اندازه مشکلات و مسائل مربوط به حفظ تندرستى در جامعه بيشتر خواهد شد . 
معمولاً هنگامى پزشکان ترک سيگار را به بيماران خود توصيه مى کنند که علائم ناگوار ناشى از 
استعمال دخانيات در آنها آشکار شده است . پس چه بهتر که قبل از ظاهر شدن علائم نامطلوب، شخص 

معتاد، خودش اقدام به ترک آن کند . 
ـ نپرداختن به ورزش : به طور کلى بايد در اين باره بگوييم که ورزش بدنى موجب سلامت و قدرت  ۳ ـ
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بدن و درنتيجه قلب مى شود . بنابراين، هرکس به سلامت و قدرت بدن خود علاقه مند است، لازم است 
چه در محيط هاى بسته مانند منزل و چه در محيط هاى باز، به طور مرتب و دائم ورزش کند . کم تحرکى 

و نداشتن فعاليت هاى جسمى و ورزشى از عوامل مهم ايجاد بيمارى هاى قلبى مى باشد . 
ـ فشار روانى و ناراحتى : اغلب اختلالات قلب و عروق به علت فشار ها و نگرانى هاى    شخصى و   ۴ ـ
خانوادگى و معيشت و ترس و دلهره و نظاير آن حاصل مى شود . از اين رو، براى خلاصى از اين عوارض 
لازم است که در طول مدت روز چند دقيقه اى را براى استراحت مطلق اختصاص دهيم و ورزش بدنى را 
فراموش نکرده از مصرف بى رويه قهوه و همچنين استعمال دخانيات خوددارى نماييم هرکس از نظر جسمانى 
و روانى ظرفيت محدودى دارد و نبايد بيش از ظرفيت خود انجام دادن و تحمل امور را به عهده بگيرد . 

با اين همه بشر قادر است تا حد قابل ملاحظه اى از فشار ها و ناراحتى هاى خود بکاهد . بنابراين، 
از تمرين آرامش و متانت نبايد غافل بود و از عجله و نگرانى در کار هاى روزانه پرهيز نمود . 

ـ بيمارى قند : بيمارى قند نيز خطراتى براى قلب و گردش خون دارد که اگر نسبت به مداواى آن  ۵ ـ
اقدام نشود، با خطر جدّى کم شدن طول عمر مواجه خواهيم شد . ولى اگر به موقع بيمارى قند تشخيص 
داده شود و معالجات لازم به عمل آيد، شخص مبتلا مى تواند طول عمر طبيعى داشته باشد . اگر شخص 
مبتلا آگاهى و دانش لازم را نسبت به بيمارى خود داشته باشد، با اعمال و تدابير آگا هانه مى تواند زندگى 
سالم ترى نسبت به ساير افراد داشته باشد . اين گونه افراد که از رژيم غذايى مناسبى پيروى مى کنند، نبايد 
از داشتن بيمارى قند زياد نگران باشند . بنابراين، اگر احساس مى کنيد که ممکن است به بيمارى قند 

مبتلا شده باشيد مى توانيد با مراجعه به دکتر به راحتى از وضع خود آگاه شويد . 
۶ ــ فشار خون : هرکسى ممکن است به فشار خون مبتلا باشد بدون آن که خودش از آن آگاه 
شود زيرا اين بيمارى گاهى براى مدت طولانى هيچ گونه علائمى در شخص ظاهر نمى سازد . علائم فشار 

خون عبارتند از :
سردرد، گيجى، وزوزگوش، بى خوابى، عدم تمرکز فکرى و غيره . به خاطر داشته باشيد که فقط 

طبيب مى تواند وجود فشار خون را در افراد تشخيص دهد . 
به جز شش عاملى که ذکر گرديد، عوامل ديگرى نيز وجود دارند که ممکن است براى گردش 
خون و قلب خطرناک باشند . از جمله زياد شدن چربى خون (کلسترول) که با آزمايش خون مى توان 

وجود آن را معلوم نمود . 
عامل ديگر، خطر ابتلا به بيمارى هاى عفونى است که لازم است در وهلهٔ اول اقداماتى براى 
پيشگيرى از آنها به عمل آيد و در صورت ابتلا در معالجهٔ آن تسريع شود. همچنين اختلالات مادرزادى 
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قلب و سيستم عروقى، خطرى جدى محسوب مى شوند که مى توان با تشخيص زودرس و به کمک عمل 
جراحى به درمان آن پرداخت . يادتان باشد که قلب سالم، زمان طولانى ترى در سينهٔ انسان مى تپد . 

2ــ 6     ــ بهداشت دستگاه تنفس
اصلی  قسمت  دو  از  تنفس  دستگاه   : تنفس   دستگاه  كار  و  ساختمان  الف) 

تشكيل شده است : راه های هوايی و شش ها . راه های هوايی، محل ورود و خروج هوا 

می شوند .  شامل  را  نايژك ها  و  نای  حنجره،  حلق،  بينی،  راه ها،  اين  شش هاست .  به 

شش ها يا اعضای اصلی تنفسی، مبادلۀ گاز های اكسيژن و دی اكسيد كربن بين هوا و 

خون را به عهده دارند . هوا از راه بينی وارد دستگاه تنفس می شود و پس از عبور از 

حلق، حنجره و مجاری تنفسی پايين تر (نای  ، نايژه و نايژك ها) به «كيسه  های هوايی  » 

می  رسد . آنگاه پس از مبادلۀ اكسيژن و دی اكسيد كربن، دوباره از همان راه خارج 

می شود(شكل 2  ــ 6) . 

شکل ۲ــ۶  ــ دستگاه تنفس

ناى

شش راست
نايژه راست

نايژک ديافراگم

نايژه چپ
شش چپ

کيسۀ هوايى

آلوئول

مطالعۀ آزاد
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بينى : هوا از راه بينى وارد شش ها مى شود . بينى شامل دو قسمت است : بينى خارجى و حفره 
بينى . «بينى خارجى» قسمتى از بينى است که در روى صورت ديده مى شود . قسمت بالايى آن، استخوانى 
و قسمت پايينى آن غضروفى است . بينى خارجى از پوست پوشيده شده است . پوست بينى در نوک و 
روى پره  ها ضخيم تر شده است . در اين قسمت، غده  هاى چربى بزرگى وجود دارد که گاه سوراخ هاى 
آنها روى پوست بينى ديده مى شود . داخل بينى مو هاى ضخيم و کوتاهى وجود دارد که از ورود گرد و 

خاک به داخل بينى جلوگيرى مى کند . 
نقش بينى در بدن : بينى علاوه بر زيبايى، فعاليت هاى مهم ترى انجام مى دهد :

۱ــ تنظيم و کنترل دماى هوا : در فصول مختلف سال، دماى هوا تغيير مى کند . دماى هوا براى 
شش ها بايد مناسب و در حدود ۳۷ تا ۳۸ درجهٔ سانتى گراد باشد . به همين دليل هوا پس از عبور از بينى، 

حرارت مناسب شش ها را پيدا مى کند . 
۲ــ تصفيۀ هوا : مو هاى موجود در حفرهٔ بينى، مانع ورود ذرات درشت به داخل بينى مى شود . 
علاوه بر آن، در سطح داخلى مخاط بينى، غده  هايى وجود دارد که مايعى به نام «موکوس» و «سرم»   توليد 

مى کند .اين ترشحات حاوى موادى هستند که باعث تجزيه و متلاشى شدن ميکروب ها مى شوند . 
۳ــ مرطوب کردن هوا : موکوس و سرم موجود در بينى، باعث مى شود که هوا به مقدار کافى 

مرطوب شود . اين حالت با کم يا زياد شدن ترشح اين مواد انجام مى شود. 
۴ــ تشديد صدا : بينى در تشديد صدا نقش مهمى دارد . ممکن است انسداد بينى، طنين صدا 

را تغيير دهد و آن را تودماغى کند . 
و  پيشانى  نواحى  در  حفره  هايى  صورت،  و  جمجمه  استخوان هاى  اتصال  محل  در  سينوس ها : 

صورت به وجود آمده است که به آنها «سينوس» مى گويند . 

شکل ۳ ــ۶   ــ محل قرار گرفتن سينوس ها
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کار اصلى سينوس ها، سبک تر کردن وزن استخوان هاى جمجمه است . علاوه بر آن، سينوس ها 
به وسيلهٔ ترشحات مخاطى، هواى تنفسى را گرم، مرطوب و تصفيه مى کنند . سينوس هاى هوايى اطراف 

بينى، صدا ها را تشديد و تقويت مى کنند . 
داخل  شوند،  فشار  بينى  وارد  به  راحتى  مختلف،  دلايل  به  نتوانند  سينوس ها،  ترشحات  اگر 
سينوس ها، بالا مى رود و درد در ناحيهٔ پيشانى، گونه  ها و يا سر به وجود مى آيد . ترشحات ناشى از بيمارى 
سينوس، ممکن است زياد آبکى و يا همراه با چرک باشد . اگر ترشح بينى مداوم و چرکى باشد، بايد به 
به وجود  بيشترى  ناراحتى هاى  نشود،  درمان  زود  اگر  سينوس ها  بيمارى  بود .  سينوس ها  بيمارى  فکر 

خواهد آورد و مزمن خواهد شد. بنابراين بايد براى درمان آن، فورى اقدام کرد . 
ب) ترشحات دستگاه تنفس  :ب) ترشحات دستگاه تنفس  :

١ــ عطسه : يکى از راه هاى دفاعى بدن در مقابل ورود و خروج ميکروب ها و گرد و غبار «عطسه» 
است . زيرا، عطسه گرفتگى بينى را برطرف مى کند . اغلب نشانه وجود جسم خارجى در سوراخ بينى است 
که در کودکان شايع است و آنها هنگام بازى و يا براى سرگرمى اشياى کوچکى مانند دانه تسبيح ، حبوبات  

و دستمال کاغذى را وارد بينى مى نمايد.
اگر گرفتگى در قسمت هاى پايين تر مجراى تنفسى باشد، سرفه ايجاد مى شود . سرفه تا حدودى 
باعث باز شدن راه ورود هوا به شش ها مى شود . بنابراين، عطسه و سرفه، واکنش هاى طبيعى و سالم 
بدن هستند . اما چنانچه به مدت طولانى ادامه يابند، باعث تحريک مخاط هاى دستگاه تنفسى مى شوند . 
در اين صورت، بايد به پزشک مراجعه کرد . مرطوب نگه داشتن هواى تنفسى براى اين گونه افراد خيلى 

خوب است ؛ زيرا از ورود هواى خشک به شش ها جلوگيرى مى کند . 
عطسه اختيارى نيست ؛ ولى مى توان با بو کردن مواد تحريک کننده اى مانند فلفل و يا با نگاه 
کردن به نور خورشيد، اين حالت را ايجاد کرد . در زمستان، با استفاده از دستگاه مرطوب کننده و يا با 

گذاشتن کترى روى بخارى، مى توان هوا را مرطوب نگه داشت .
۲ــ سرفه : سرفه، باعث تميز نگه داشتن دستگاه تنفسى مى شود . در مجارى تنفسى، مژه  هايى 
وجود دارد که مانند جارو عمل مى کند و جلوى ورود گرد و غبار و ذرات ريز به اين مجرا را مى گيرد . 
ولى بعضى وقت ها که يک مادهٔ خارجى وارد اين مجرا مى شود، سرفه به وجود مى آيد . در اين هنگام 

سرفه سبب رانده شدن مواد خارجى و ترشحات به خارج از ناى مى شود . 
وقت ها  بيشتر  که  است  تنفسى  مجارى  پايين تر  قسمت هاى  مخاطى  ترشحات  خلط،  خلط :  ۳ــ 
همراه با سرفه از راه حلق و د هان به خارج رانده مى شود ؛ ولى کودکان اغلب آن را فرو مى دهند . اگر 
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رنگ خلط تغيير کند و به رنگ سبز و زرد درآيد و يا سفت و تيره شود، نشانهٔ بيمارى است . افرادى که 
خلط خود را در خيابان مى اندازند، علاوه بر کثيف کردن محيط، باعث پخش شدن ميکروب هاى د هان 

و حلق خود در فضا و بيمار شدن مردم ديگر مى شوند . 
در  که  گفتيم  است .  بينى  بيمارى هاى  شايع  نشانه  هاى  از  يکى  بينى  ترشح  بينى :  از  ترشح  ۴ــ 
داخل بينى غده  هايى وجود دارد که موکوس ترشح مى کند . انسان در حالت سلامت، از جريان اين 
ترشح بى خبر است و تنها وقتى از وجود آن آگاه مى شود که مقدار ترشح خيلى زياد شود و يا غلظت 
آن تغيير کند . براى مثال در شروع سرماخوردگى، ميزان ترشح خيلى زياد است و بيمار متوجه خروج 
احساس  خود  حلق  در  را  آن  ريزش  بيمار  و  مى شود  غليظ  ترشح  مدتى  از  بعد  مى شود .  بينى  از  آن 
مى کند . بايد توجه داشت که ترشح بينى بى رنگ است و اگر رنگ ترشح، سفيد، زرد و يا سبز باشد، 

نشانهٔ بيمارى است . 
چگونه بايد بينى خود را پاک کنيم ؟

تميز کردن بينى بايد با احتياط انجام شود . بيشتر افراد هر دو سوراخ بينى را با انگشتان يا دستمال، 
مى گيرند و سعى مى کنند محتويات بينى را بيرون بياورند . اين کار باعث مى شود که ترشحات پر از ميکروب 

بينى، وارد مجراى استاش شود و از آنجا به داخل گوش راه يابد و باعث ناراحتى شود . 
بهترين راه براى پاک کردن بينى آن است که دستمال يا پارچه اى را در زير بينى قرار دهيد . بعد 
پُل بينى را طورى ميان شست و انگشت ديگر خـود بگيريد که استخوان زير آن يک يا هر دو سوراخ هاى 

بينى را نبندد . سپس با فشار هوا، ترشحات را از بينى خارج کنيد . 
سرماخوردگى : سرماخوردگى، بيمارى شايعى است که بيشتر در زمستان ديده مى شود و بيشتر 
بدن  بينى وارد  سرماخوردگى از راه چشم، د هان و يا  ويروس  ويروس آن را به وجود مى آورد .  نوعى 
مى شود. در فصل زمستان، در اثر خستگى شديد، گرسنگى و ضعف، نپوشيدن لباس کافى، پابرهنه راه 
رفتن و خيس شدن بدن به سرماخوردگى دچار مى شويد . اگر بعد از تند راه رفتن يا ورزش کردن، لباس 
گرم نپوشيد، خيلى زود سرما مى خوريد . اگر يک باره از اتاق گرم به هواى سرد برويد، به سرماخوردگى 

دچار مى شويد . ممکن است در اثر نزديکى با فرد سرماخورده هم به بيمارى دچار شويد . 
کسى که سرما خورده است، مرتب عطسه يا سرفه مى کند و با عطسه و سرفهٔ خود ويروس هاى 
سرماخوردگى را در هوا پخش مى کند . شخص بايد هنگام عطسه يا سرفه کردن، دستمالى جلو بينى و 

د هان خود بگيرد تا از پخش شدن ويروس سرماخوردگى در هوا جلوگيرى کند . 
بيمارى سرماخوردگى واگيردار است و ممکن است همهٔ افرادى که زير يک سقف زندگى مى کنند، 
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به راحتى مبتلا شوند . بچه  ها زودتر از بزرگتر ها به اين بيمارى دچار مى شوند . بيمارى سرماخوردگى ۳ 
تا ۴ روز طول مى کشد . در اين مدت آب زيادى از بينى بيمار مى ريزد . گاهى هم بينى مى گيرد و درنتيجه 

بيمار به سختى نفس مى کشد . بيشتر وقت ها بيمارى با تب همراه است .
گاهى وقت ها، سرماخوردگى با گلودرد و ورم چشم همراه است . از آنجا که گلودرد، عوارض 
خطرناکى مانند روماتيسم قلبى١ به همراه دارد که ممکن است تا آخر عمر فرد را ناتوان کند، بايد فورى 

به پزشک مراجعه و آن را به خوبى درمان کرد . 
اگر سرما خورده ايد، بايد بشقاب، ليوان و قاشق جداگانه داشته باشيد . در هنگام سرماخوردگى، 
مرتب دست و روى خود را بشوييد . هنگام عطسه و سرفه، دستمالى جلو بينى و د هان خود بگيريد . 
در مدرسه با ليوان ديگران آب ننوشيد ؛ زيرا ممکن است بچه  هاى ديگر سرما خورده باشند و شما هم به 

اين بيمارى دچار شويد . 
ج) سيگار و دستگاه تنفس : عده اى از مردم با کشيدن يک يا دو سيگار در روز تصور اين 
که به آنها احساس آرامش مى دهد، به تدريج و به آسانى و بدون آن که متوجه شوند به مرحلهٔ خطرناک 
«اعتياد به سيگار» مى رسند. صرف نظر از اين که اين گونه مردم، مقدارى از درآمد خود را که مى توانند 
به مصارف بهترى برسانند براى مصرف سيگار خرج مى کنند، با مصرف سيگار سلامت خود را به خطر 
مى اندازند و خود را در معرض خطر ابتلا به بيمارى هاى ريوى و بيمارى هاى مربوط به گردش خون قرار 
مى دهند . احساس بوى نامطبوع سيگار از نفس و حتى لباس ها و لوازم مصرف کنندگان سيگار مى تواند 
در روابط آنها با دوستانشان تأثير منفى بگذارد . متأسفانه عادت ناپسند استعمال سيگار در جوانان و 
حتى در سنين پايين ديده مى شود.آنان با کشيدن سيگار مى خواهند تحسين و احترام همسالان خود را 
برانگيزند، يا مى کوشند با اين وسيله، ورود خود را به گروه بزرگسالان اعلام دارند، يا با اين کار طغيان 
و سرکشى و بى اعتنايى خود را به رخ ديگران مى کشند . به هر جهت آغاز اين عادت آسان ولى ترک آن 

دشوار است.
لازم است همهٔ مردم به خصوص جوانان از زيان هاى استعمال سيگار و ساير دخانيات آگاه شوند . 
براساس مطالعات و تحقيقات دانشمندان دنيا، زيان هاى بسيار مهم ناشى از استعمال دخانيات را مى توان 

۱ــ روماتيسم حاد مفصلى يا روماتيسم قلبى به دنبال عفونت چرکى گلو به وجود مى آيد.که يک نوع خاص از ميکروبى به نام استرپتوکوک 
از نوع A در روى لوزه ها و حلق ايجاد عفونت مى کند اگر اين عفونت به طور صحيح درمان  نشود سيستم بدنى تعدادى از مبتلايان به توليد 
پادتن ( آنتى بادى ) ضد ميکروب مى پردازد و اين ماده ايمنى روى پرده مفاصل و يا پرده هاى قلب بيماران رسوب مى کند و در مفصل و قلب  التهاب 

ايجاد مى کند که به آن روماتيسم مفصلى يا قلبى مى گويند.
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به سه دسته تقسيم کرد :
۱ ــ سرطان ريه

۲ ــ بيمارى عروق کرونر (بيمارى رگ هايى که به عضلهٔ قلب، خون مى رسانند) .
۳ ــ آمفيزم (حالتى است که به علت پارگى و از هم گسيختگى کيسه هاى هوايى ريه ها، قابليت 

اشباع و انقباض ريه ها از بين مى رود و ورود و خروج هوا به ريه ها دچار اختلال مى شود) .
هر يک از سه دسته بيمارى ها، جوانان و بزرگسالان را در نقاط مختلف جهان مورد تهاجم قرار 
داده اند و موجب بيمارى و کاهش نيروى کار و بالاخره وفور مرگ و مير شده اند . طبق آمارى که از کشور 
انگلستان در دست است، ابتلا به سرطان ريه نزد گروهى از پزشکان که از استعمال دخانيات منصرف 

شده اند، به مراتب کمتر از پزشکانى بوده است که به اين کار ادامه داده اند.

3ـ ـ6    ــ بهداشت دستگاه گوارش

غذايی  مواد  جذب  و  هضم  گوارش،  دستگاه  كار  گوارش :  دستگاه  كار  الف) 

است . مواد غذايی در د هان جويده شده با بزاق د هان مخلوط شده، سپس از راه مری 

وارد معده می شود. در معده مواد غذايی ذخيره شده با شيره معده مخلوط می شود 

مواد  توقف  مدت  دارد .  را  كوچك  روده  به  ورود  اجازه  كه  می شود  ساخته  ماده ای  و 

وارد  زودتر  خيلی  قندی  مواد  و  آب  مثلاً  دارد .  غذا  نوع  به  بستگی  معده  در  غذايی 

روده كوچك می شود تا چربی ها . 

مخلوط داخل معده، لقمه لقمه وارد روده كوچك می شود . در روده كوچك مواد 

غذايی با شيره لوزالمعده و صفرا مخلوط و تجزيه می شود و اين تجزيه شدن تا حدی 

ادامه می يابد كه غذا قابل ورود به خون شود . مثلاً مواد قندی، نشاسته و… به موادی 

مثل  گلوكز يا فروكتوز  يا  امثال آن تبديل می شود  يا چربی ها به اسيد های چرب تبديل 

شده و پروتئين  ها به اسيد آمينه تبديل می شود تا قابل ورود به سلول های بدن 

بزرگ  روده  در  می رسد .  اتمام  به  تقريباً  اينجا  در  باريك  روده  در  جذب  كار  باشند . 

عمل جذب اندك است، فقط مقداری آب جذب می گردد . سپس مواد زائد به صورت 

مدفوع در روده بزرگ ذخيره می شوند تا به موقع دفع شود  (شكل 4 ــ 6). 

مطالعۀ آزاد
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ب) نقش غذا در بدن : بدن انسان از غذا و آبى که روزانه وارد آن مى شود، ساخته شده و در 
طول زندگى نيز به وسيلهٔ همين مواد ترميم شده و محفوظ مى ماند . درنتيجه انسان مى تواند، با کارآيى 
لازم به کار روزانهٔ خود ادامه دهد . غذا در بدن به مواد شيميايى سادهٔ محلول، تبديل مى شود و به وسيلهٔ 
گردش خون و لنف به تمام سلول هاى بدن مى رسد و سلول ها براى ادامهٔ زندگى و فعاليت خود از آن 

استفاده مى کنند . 
مواد غذايى که ظاهراً براى رفع گرسنگى به تهيه و مصرف آن مى پردازيم، در بدن ما به مصرف 

انجام کار هاى زير مى رسد :
۱ــ تأمين رشد و تکامل جسمى و مغزى 

۲ــ ساختن سلول ها و ترميم آنها  
۳ــ ترکيب شدن با اکسيژن براى ايجاد انرژى جهت انجام کار هاى مختلف سلول ها  

شکل ۴    ــ۶    ــ دستگاه گوارش

رودۀ بزرگ
رودۀ کوچک

معده

غده بزاقى

کبد
کيسه صفرا

لوز المعده

رودۀ کور

مخرج

دوازدهه

آپانديس

مرى



٧٤

می
مو
و ع

ی 
فرد

ت 
داش
به

۴ــ تهيهٔ مواد معدنى مورد نياز سلول ها  
۵  ــ حفظ مقاومت بدن در برابر بيمارى ها

۶  ــ تنظيم فعاليت هاى گوناگون و حفظ تندرستى  
۷ــ نگاهدارى تعادل آب در بدن
۸  ــ تأمين و حفظ حرارت بدن

درنتيجه، غذايى سودمند خواهد بود که کليهٔ مواد مورد نياز تمام سلول هاى بدن را در     بر  داشته 
باشد تا سلول ها بتوانند به خوبى به زندگى و فعاليت خود ادامه دهند . 

اشتها و گرسنگى حالاتى هستند که بر هضم غذا اثر دارند . هرگاه مدتى از خوردن غذا بگذرد، 
اشتها ظاهر مى شود . فکر کردن به غذاى دلخواه و همچنين بو و مزهٔ آن، موجب تحريک اشتها مى شود . 
گرسنگى، احساسى است قوى تر و اصلى تر از اشتها که با ميل و اشتياق شديد براى خوردن غذا، همراه 
ايجاد  با  گرسنگى  مى خورد .  است،  متنفر  آن  از  که  را  غذا هايى  حتى  گرسنگى،  هنگام  انسان  است . 
انقباضات شديد در ديوارهٔ عضلانى معده آغاز مى شود . اين درد ممکن است به قدرى سخت باشد که 

خواب از چشم بربايد . 
حرکت ناشى از جويدن و بلع تا اندازه اى ناراحتى و درد حاصل از گرسنگى را تخفيف مى دهد . 
همچنين هيجانات و ورزش شديد، و يا محکم بستن کمربند هم مى تواند به طور موقت يا طولانى احساس 
گرسنگى را تخفيف دهد . گرسنگى و داشتن قدرى اشتها انسان را براى خوردن غذا آماده مى کند . 
ورزش بدنى به خصوص در محيط باز يا خارج از شهر سبب گرسنگى و به وجود آمدن اشتها مى شود . 
دانشمندان پس از مطالعات فراوان به اين نتيجه رسيده اند که رابطه اى بين احساسات و هيجانات 
انسان و ترشح شيرهٔ دستگاه گوارش وجود دارد . همان طور که مى دانيم ديدن يا بوييدن غذاى دلخواه 
موجب ترشح غده  هاى بزاقى مى شود . اين عمل در معدهٔ انسان نيز تکرار مى شود، و چون اساس روانى 

دارد از لحاظ هضم غذا به خصوص هضم مواد پروتئينى بسيار پرارزش است . 
آرامش و راحتى فکر به هنگام صرف غذا در گوارش آن مؤثر خواهد بود . ترس و خشم موجب 
و  نگيرد  انجام  به خوبى  روده  و  معده  در  عضلانى  حرکات  نيز  و  گوارش  دستگاه  ترشحات  که  مى شود 
درنتيجه خللى در گوارش غذا ايجاد شود و تکرار اين حالات، منجر به ناراحتى هاى گوارشى مانند 

زخم معده مى شود . 
ورزش کردن، جريان خون را متوجه عضلات بدن، و انجام کار هاى فکرى جريان خون را متوجه 
مغز مى سازد . بنابراين، لازم است انسان حداقل به مدت نيم ساعت پس از صرف غذا، استراحت کند . 
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حمام يا شنا بعد از صرف غذا در آبى که حرارت آن، با حرارت طبيعى بدن يکسان نباشد، صحيح نيست 
و در صورت لزوم بهتر است يک ساعت بعد از غذا انجام گيرد تا خون از معده، متوجه اندام هاى ديگر 

بدن نشود . 
براى  بهتر است  نيست،  يکسان  نزد همه  غذا در  وعده  هاى  تعداد  غذا و  با آن که اوقات صرف 
گوارش بهتر، در سه وعدهٔ معين غذا صرف شود . خوردن غذا قبل از وعده  هاى معين، اشتهاى انسان 
را براى خوردن غذاى اصلى از ميان مى برد . همچنين صرف مواد قندى و شيرينى قبل از غذاى اصلى، 

موجب تحريک معده و از بين رفتن اشتها مى شود . 
بنابراين، از صرف اين گونه مواد غذايى قبل از غذا بايد خوددارى نمود و به جاى آن به صرف 

غذا هايى از قبيل شير، ميوه، نان و کره که گوارش آنها آسان تر است پرداخت . 
ج) يبوست : يبوست در اثر تأخير حرکت غذا در دستگاه گوارش به وجود مى آيد و علل مختلف 
دارد . براى برطرف نمودن يبوست، هرگز نبايد از مسهل هاى گوناگون بدون تجويز پزشک استفاده کرد . 

براى جلوگيرى از يبوست اقدامات زير لازم است :
۱ــ تغذيهٔ صحيح و مصرف متعادل سبزى ها و ميوه  ها 

۲ــ سعى در تنظيم يک برنامه براى دفع مدفوع و اجابت مزاج روزانه که در بزرگسالان بهتر است 
به هنگام صبح و قبل از صبحانه باشد.

۳ــ آشاميدن مايعات قبل از صرف ناشتايى و در طول روز  
۴ــ ورزش به طور مرتب  

۵ ــ نشستن و راه رفتن به طور صحيح  
۶ ــ داشتن آرامش و آسايش روحى 

لازم  زير  اقدامات  گوارش  دستگاه  سلامت  حفظ  براى  گوارش :  دستگاه  سلامت  حفظ  د) 
است :

۱ــ تغذيهٔ صحيح
۲ــ عادت غذايى درست  

۳ــ تطبيق مصرف مواد غذايى با نياز هاى اختصاصى بدن
۴ــ آهسته و آرام غذا خوردن  

۵ ــ خوب جويدن غذا  
۶ ــ پرهيز از پرخورى
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۷ــ کنترل احساسات و هيجانات تند و لذت بردن از غذا و داشتن آسودگى و آرامش و برخوردارى 
از تفريحات سالم و ورزش 

۸  ــ مراعات اصول بهداشت و به کار بردن دستورات پزشک به هنگام بيمارى و اجتناب از مصرف 
دارو بدون آگاهى و تجويز پزشک  

 ـ6    ــ بهداشت دستگاه ادراری 4 ـ

الف) كار دستگاه ادراری : كليه  ها از لوله  های بسيار باريكی تشكيل شده است 

كه اگر اين لوله  ها دنبال هم قرار گيرند، كيلومتر ها طول پيدا خواهند كرد .

لوله  ها  اين  مجاور  كه  نازكی  مويرگ های  از  و  می شود  كليه  ها  وارد  خون 

هستند، می گذرد. در اينجا تبادلی بين مويرگ  ها و اين لوله  ها انجام می شود، تبادلی 

ادرار  وارد  و  شده  لوله  ها  وارد  خون  راه  از  سموم  كه  معنی  بدين  عجيب  فوق العاده 

می شود. آب زيادی بدن وارد لوله  ها و در  نتيجه وارد ادرار می  شود . 

مهمتر اين كه تك تك موادی كه داخل خون هستند گلوكز، ويتامين  ها، مواد  آلی 

مثل سديم، پتاسيم، كلسيم و… در اين جا مورد بازرسی و بررسی قرار می گيرند. اگر 

بيشتر از احتياج بدن باشد دفع شده و داخل لوله  ها و در نتيجه داخل ادرار می شود. 

مثلاً در خوردن دو كيلو شيرينی يكجا، بسياری از سيستم های بدن عليه آن پرخوری، 

قيام می  كنند . انسولين از يك طرف و كليه  ها از طرف ديگر به تصفيه می پردازند . در 

چنين حالی قند وارد ادرار می شود، يعنی تصفيه می گردد، در حالی كه اگر قند خون 

پايين باشد و يا در حد طبيعی باشد قند در مرحله بازرسی دومرتبه به گردش خون 

رانده می شود . ويتامين ها و مواد آلی نيز همان گونه، مثلاً فردی كه فقر ويتامين «ث» 

ندارد اگر قرص جوشان يك گرمی ويتامين «ث» بخورد ضمن اين بازرسی چيزی در 

حدود 900ــ 850    ميلی گرم آن وارد كليه و دفع می شود. 

ادرار قطره قطره از كليه  ها داخل حالب ترشح شده و در مثانه انبار می شود تا 

به موقع دفع  گردد. شخص با  يك  كليه  نيز می تواند زندگی  كند و حتی           با    يك 

اهميت  كليه  به  وارده  صدمات  مورد  در  مسأله  اين  كند .  زندگی  می تواند  كليه  نيز 

دارد  (شكل 5 ــ 6). 

مطالعۀ آزاد

3
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ب) راه هاى دفع آب از بدن: آب موجود در بدن از چهار طريق دفع مى شود : کليه  ها (ادرار)، 
پوست، شش ها و روده (مدفوع) .

دفع آب از کليه  ها: بدن انسان به طور مرتب مقدارى آب از دست مى دهد . اين عمل اغلب از راه 
پوست و تنفس به طور نامحسوس انجام مى گيرد . بيشترين مقدار آب از راه کليه  ها به صورت ادرار از بدن 
دفع مى شود . هنگامى که بدن زياد عرق مى کند مقدار ادرار کمتر مى شود و اين عمل براى حفظ تعادل 

آب بدن ضرورى است . آب دفع شده از کليه  ها حاوى مقدارى از مواد زايد بدن است . 
تعريق: آب بدن از طريق پوست دائماً به طور محسوس و نامحسوس دفع مى شود . ورزش و هواى 

گرم موجب مى شود که بدن آب بيشترى از دست بدهد . 
خارج  بدن  از  تنفس  راه  از  بخار  به صورت  آب  ميلى ليتر   ۳۰۰ روزانه  تنفس:  طريق  از  آب  دفع 
مى شود ولى ممکن است اين مقدار تا چندين ليتر در روز برسد . اين امر به ميزان ورزش و کار هاى بدنى 
و خشکىِ آب و هوا و ارتفاع محل از دريا بستگى دارد . چون در ارتفاعات، رطوبت کم است در نتيجه 

مقدار آب خارج شده از طريق تنفس زياد مى شود . 
دفع آب از طريق روده: روزانه مقدارى آب نيز از طريق روده با مدفوع دفع مى شود . در بيمارى هاى 
گوارشى به هنگامى که اسهال و استفراغ زياد باشد، مقدار آب دفع شده از اين راه ها بسيار زياد شده و 

شکل ۵    ــ۶    ــ دستگاه ادرارى

کليهنفرون

بخش قشرى
بخش مرکزى

لوله هاى جمع کننده ادرارى

لوله ادرارى

سياهرگ کليوى ميزناى

وى
کلي

گ 
رخر

س

کپسول بومن
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مخاطرات بزرگى براى بيمار به بار مى آورد . در اين مواقع بايد براى رفع خطر کمبود آب به کمک بيمار 
شتافت . 

يکى  و  است  رشد  درحال  کشورهاى  بهداشتى  عمدهٔ  مشکلات  از  يکى  اسهالى  بيمارى هاى 
از دلايل عمده تلفات در گروه سنى قبل از ۴ سالگى به شمار مى رود . دو خطر عمده اسهال، مرگ و 

سوءِ     تغذيه است . 
مرگ ناشى از اسهال، به علت از دست دادن مقادير زياد آب و نمک بدن است که اين حالت را 

« دزهيدراتاسيون » مى گويند . 
اسهال موجب سوءِ تغذيه شده و سوءِ تغذيه به نوبهٔ خود باعث هدر رفتن مقادير زيادى از مواد 

غذايى از بدن مبتلايان مى شود . 
بهترين و آسان ترين راه جبران آب و املاح دفع شده از بدن در اثر اسهال، وارد کردن آب و محلول 
خوراکى O. R. S  ١ از طريق د هان است و تنها در مواردى که آب و املاح بدن خارج شده زياد است و يا 
در بيمارانى که استفراغ مکرر دارند، خوراندن محلول خوراکى براى جبران آب و املاح کفايت نمى کند، 

ضرورت پيدا مى کند که از طريق داخل وريدى مقادير آب و املاح مورد نياز، وارد بدن بيمار شود . 
ج) حفظ سلامت دستگاه ادرارى : جهت حفظ سلامت کليه  ها و دستگاه ادرارى به نکات 

زير توجه کنيد :
۱ــ از نگه داشتن ادرار، خوددارى کنيد و به محض احساس داشتن ادرار، مثانه را تخليه کنيد . 

۲ــ مرتب لباس هاى زير خود را عوض کرده، با آب و صابون بشوييد و در مقابل آفتاب، خشک 
کنيد . 

۳ــ روزانه به اندازه کافى آب و مايعات مصرف کنيد ؛ چون در تابستان به علت گرمى هوا و در نتيجه 
تعريق از حجم ادرار کاسته مى شود. در اين فصل از مايعات، بيشتر استفاده کنيد . 

۴ــ در صورت ظاهر شدن هريک از علائم زير به پزشک مراجعه کنيد :
ــ تغيير رنگ ادرار ؛ رنگ ادرار زرد شفاف است . تغيير رنگ به زرد پررنگ و يا قرمز (شبيه 

رنگ چاى) و يا کدر شدن ادرار، نشانهٔ بيمارى است . 
ــ تکرر ادرار به معنى کوتاه شدن فواصل بين ادرار کردن

ــ قطره قطره دفع شدن ادرار
ــ سوزش، خارش و يا احساس درد در هنگام ادرار کردن

Oral  Rehydration  Solution  ــ۱
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۱ــ بهداشت پوست را به طور خلاصه شرح دهيد. 
۲ــ تأثير ورزش را بر سلامت جسم و روان توضيح دهيد.

۳ ــ خطرات تهديدکننده چشم را نام ببريد.
۴ــ عوامل مؤثر در بد شکلى اندام ها را نام ببريد . 

۵    ــ انواع خميدگى هاى غير طبيعى ستون مهره  ها را توضيح دهيد . 
۶  ــ نکات مورد توجه در بهداشت گوش را نام ببريد.

۷ــ روش های سنجش شنوايی را توضيح دهيد.
۸    ــ پوسيدگى دندان را تعريف کنيد  .

۹ــ راه هاى پيشگيرى از پوسيدگى دندان را توضيح دهيد.
۱۰ــ عوامل مهم ايجاد بيمارى های قلبى را توضيح دهيد. 

۱١ــ نقش بينى در بدن را توضيح دهيد. 
۱٢ــ نکات بهداشتى در سرماخوردگى را توضيح دهيد.

۱٣ــ نقش غذا در بدن را توضيح دهيد.
۱٤ــ اقدامات لازم براى پيشگيری از يبوست را توضيح دهيد.

۱٥ــ روش های دفع آب از بدن را توضيح دهيد.
۱٦ــ نکات لازم براى حفظ سلامت کليه ها را توضيح دهيد.

۱ــ بهداششششتتتتت پوست را به طوررررر خخخخخلالاصه شششششرح دددهيد. 
ــ تأثير ورزششششش را بررررر سسسسسلالالالامممممتتتتت جججججسم و رررررروان تووووضضضضضيححححح دهيد.

ـ خطرات تهههههدددديدکننننننددددده چشم رااااا ننننااااام ببررررريد.
عوامل مؤثرررررر در بببد شکلى اندام هههاااا رررااااا نننااامممم ببببببببررررييييدد . 

واع خميددگگگگگگگىى ههههههااى غير طبيعى ستون مهره  ها را توضيح دهيد .
ب نام ت مورد تتوووججججههه در بهداشت گوش را

ا شن ش های سنجش

۱۰ــ عوامل مهم
۱١ــ نقش بينى در بدن را توضيح دهيد

۱٢ــ نکات بهداشتى در سرماخوردگى را توضيح دهيد.
۱٣ــ نقش غذا در بدن را توضيح دهيد.

۱٤ــ اقدامات لازم براى پيشگيری از يبوست را توضيح دهيد.
۱٥ــ روش های دفع آب از بدن را توضيح دهيد.

۱٦ــ نکات لازم براى حفظ سلامت کليييييههههه هههها را تتتتتووووضيح ددهههههههيد.
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مقدمه 
هر جامعه با توجه به ويژگى های خاص افراد آن ، دارای مسائل بهداشتى حل نشده ای است و 
به طورکلى ،  فلسفه بهداشت عمومى يا بهداشت اجتماعى مورد نظر در يک جامعه عبارت است از : سلامت 
جسمى، روحى و اجتماعى هر فرد جامعه که به عنوان مهم ترين سرمايه عمومى شمرده مى شود. اين 
سرمايه  های فردی سبب مى شوند که قدرت رسيدن فرد را به هدف های خود (که جدا از هدف های 
جمع نيست) افزايش داده و در صورتى که اين قدرت های فردی به صورت هماهنگ درآيند ، دسترسى 

به هدف های عالى تر جامعه آسان تر خواهد بود.
به طور خلاصه کار بهداشت اجتماعى عبارتست از کوشش های هماهنگ تمام افراد و گروه های 

تشکيل دهنده جامعه در جهت پيشبرد، نگهداری و بهبود سلامت مردم.
علاوه بر اينها ، برای تأمين بهداشت اجتماعى ، هر فرد اجتماع ، مسئول رعايت مقررات و 
دستورات بهداشتى است و علاوه بر تيم يا گروهى که به طور قانونى و يا قراردادی به  امر تأمين و 
نگهداری سلامت مى پردازد ، هر فرد نيز بايد خود را در ارتباط با اين تيم مسئول دانسته به وظايف خود 
عمل نمايد. بنابراين ، تأمين سلامت جامعه تنها با احساس وظيفه تمام افراد آن جامعه امکان پذير 

است.

دامنۀ فعاليت های بهداشت عمومى
به طورکلى فعاليت های بهداشت عمومى در موارد زير است :

ـ آموزش بهداشت عمومى
ـ بهداشت مادر و کودک

ـ بهداشت محيط
ـ پيشگيری بيماری های واگير

ـ خدمات آزمايشگاهى
ـ خدمات پزشکى و پرستاری

ـ امور جمعيت و تنظيم خانواده
ـ نظارت بر مواد خوراکى، بهداشتى و دارويى

واگير،  غير  بيماری های  با  مبارزه   ، حرفه ای  بهداشت  قبيل  از  مختلف  بهداشتى  خدمات  ـ 
بهداشت مدارس ، بهداشت روانى

ـ بررسى های آماری ، تحقيقات و ارزشيابى در امور بهداشتى.
مى کنيم و  اشاره  اين کتاب  در  مختصر  طور  به  عمومى  بهداشت  فعاليت های  از  به بعضى  ما 

بعضى ديگر را به ياری خداوند در سال های بعد مورد بررسى و مطالعه قرار مى دهيم.
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مقدمههدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ آموزش بهداشت را تعريف کند.ـ آموزش بهداشت را تعريف کند.

ـ هدف های آموزش بهداشت را شرح دهد.ـ هدف های آموزش بهداشت را شرح دهد.
ـ مراحل آموزش بهداشت را توضيح دهد.ـ مراحل آموزش بهداشت را توضيح دهد.

ـ نقش گروه های کمکى در آموزش بهداشت را توضيح دهد.ـ نقش گروه های کمکى در آموزش بهداشت را توضيح دهد.
ـ روش های آموزش بهداشت را توضيح دهد.ـ روش های آموزش بهداشت را توضيح دهد.

ـ آموزش بهداشت در خانه  ، مدرسه و اجتماع را توضيح دهد.ـ آموزش بهداشت در خانه  ، مدرسه و اجتماع را توضيح دهد.

۱ـ۷ـ تعريف آموزش بهداشت
در هر اجتماع، بدون توجه به  اين که تا چه حد از رشد و پيشرفت بهره مند است، بسيارى از 
فعاليت هاى بهداشتى مانند مراقبت کودک، تغذيه و بهداشت مواد غذايى، کمک هاى نخستين و بهداشت 
محيط زندگى به وسيلهٔ اعضاى خانواده و گروه هاى کوچک و به طور کلى فرد انجام مى شود که در تمام 

اين موارد براى انجام کار موفقيت آميز و صحيح، نياز به  آموزش احساس مى شود.
آموزش بهداشت به  مردم کمک مى کند تا با استفاده از اطلاعاتى که در اختيار آنها گذاشته مى شود، 

و با خوديارى و به ميل خود، رفتار هاى بهداشتى را در خود ايجاد يا تقويت کنند.
به  طور کلى، آموزش بهداشت عبارت است از «تشويق و ترغيب مردم براى قبول و نگاهدارى 
رفتار و اعمالى که براى ادامهٔ زندگى سالم ضرورى است، و همچنين به کار بردن عقل و منطق براى 

استفاده صحيح از خدمات بهداشتى که در دسترس آنان است.»

آموزش بهداشت
7
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نقش آموزش بهداشت در آگاه کردن مردم براى پيشگيرى از بيمارى ها و استفاده صحيح 
از خدمات بهداشتى: آموزش بهداشت در آگاه کردن مردم از بيمارى ها و خطرات آنها، نقش اصلى و 
عمده را دارد. هر چقدر خدمات بهداشتى مختلف از طرف دولت در اختيار مردم قرار گيرد، در صورتى 

که مردم نسبت به  استفاده از آنها آگاهى و اعتقاد نداشته باشند، بى ثمر خواهد بود.
به عنوان مثال يکى از برنامه  هاى بهداشتى، ساختن توالت بهداشتى در روستا ها است. اگر مردم 
قبلاً در مورد استفاده از اين توالت  ها آموزش نديده باشند، از آنها استفاده نخواهند کرد، همان طور که 
بار ها اين چنين مواردى ديده شده است. بنابراين، مردم در رابطه با ساختن توالت  هاى بهداشتى بايد 
بدانند که چه بيمارى  هايى از طريق مدفوع آلوده به انسان منتقل مى شود. اين بيمارى ها چه خطرات و 
عواقبى دارند، استفاده از توالت غيربهداشتى چه خطراتى دارد و... تا مردم از توالت  هاى بهداشتى 

که برايشان ساخته مى شود استفاده کنند.
بيمارى هايى  بدانند که چه  بايد  مردم  مورد  اين  است، در  استفاده از آب لوله کشى  ديگر،  نمونه 
و  مى شود،  آلوده  چگونه  آب  چيست،  بيمارى ها  اين  خطر  مى شود،  منتقل  به انسان  آلوده  آب  به وسيله 
بالاخره آب آلوده چه خطراتى براى سلامت انسان دارد و… تا پس از پى بردن به اهميت اين مسأله، از 

آب لوله کشى استفاده کنند.
در مورد برنامه پيشگيرى از بيمارى ها، از جمله واکسيناسيون، بايد به مردم آموخت که  يا مثلاً 
دارند، راه هاى سرايت آنها کدام است، چگونه  کدامند، چه خطرات و عواقبى  واگيردار  بيمارى هاى 
مى توان از ابتلاى به  آنها جلوگيرى کرد، واکسن چيست و چه اهميتى دارد و… تا از خدماتى که در 

اين مورد در اختيار آنها گذارده مى شود، استقبال نمايند.
اين مثال ها تنها نمونه  هايى از اهميت آموزش در برنامه  هاى بهداشتى هستند، به طورى که مى توان 
گفت هيچ برنامه بهداشتى، بدون آموزش موفق نخواهد بود و عدم اطلاع و اعتقاد مردم در مورد برنامه  هاى 

بهداشتى موجب اتلاف وقت، بودجه و نيروى انسانى خواهد بود.

۲ـ۷ـ اهداف آموزش بهداشت
اهداف آموزش بهداشت عبارت است از:

ـ براى اين که  ۱ــ تغيير رفتار در مردم و جايگزين کردن عادات بهداشتى به جاى عادات غيربهداشتى ـ
مردم بتوانند سلامت خود و خانواده و جامعهٔ خود را تأمين و حفظ کنند، بايد به آنها ياد داد که بيمارى يا عدم 

بيمارى رابطه مستقيم با رفتار و عادات آنان دارد و بايد دستورات بهداشتى را به کار برند تا بيمار نشوند.
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ـ قبول سلامت به عنوان يک ارزش اجتماعى  ۲ ــ قرار دادن سلامت به عنوان يک ارزش اجتماعى ـ
در فرهنگ يک جامعه، بستگى به  عوامل زيادى دارد مانند تشکيلات اجتماعى، سطح آموزش و پرورش، 

ارزش و اهميت فرد از نظر اجتماع، منابع و سيستم اقتصادى و … .
براى ايجاد و بالا بردن ارزش سلامت در فرهنگ يک جامعه، بايد به وسيله آموزش، مردم را 
تشويق کرد که دور هم جمع شوند و راه هاى مختلفى براى حل مشکلات خود پيدا کنند و براى رفع آنها 

احساس مسئوليت نمايند.
۳  ــ تشويق مردم در استفاده صحيح از خدمات بهداشتى ــ کار مؤسسات بهداشتى در صورتى 
مؤثر و سودمند است که مردم هدف تشکيل آنها را درک کرده و به ارزش فعاليت آنها اعتقاد داشته باشند 
و راه صحيح استفاده از خدمات بهداشتى را بدانند. استفاده از خدمات بهداشتى، همچنين به  درجه 

اعتماد مردم به  آن خدمات و نحوه برخورد کارکنان مؤسسات بهداشتى با مردم، بستگى دارد.
براى رسيدن به هدف هاى فوق، بايد به مردم آموزش داده شود تا از نياز هاى خود آگاه شوند. 
براى اين نياز ها حق تقدم قائل شوند و به  رفع آنها بپردازند، و براى رسيدن به  هدف نهايى که سلامت 

کامل همهٔ افراد است، همکارى کنند.

۳ـ۷ـ مراحل آموزش بهداشت
همان طور که ذکر شد، هدف آموزش بهداشت، دستيابى مردم به رفتار هاى فردى و جمعى مناسب 
در رابطه با امور و مسائل بهداشتى است. بديهى است که برنامه  هاى آموزشى در زمينه بهداشت براى 

گروه ها و قشر ها و يا مسائل خاص، متفاوت است.
در واقع، شايد گام اول در آموزش بهداشت، اطلاع دادن به  مردم است دربارهٔ آنچه که بايد در 

زمينهٔ يک زندگى سالم بدانند تا از يک تندرستى کامل جسمى، روانى و اجتماعى بهره مند شوند.
اما آيا بالا بردن سطح اطلاعات و دادن آگاهى براى رسيدن به هدف که رفتار مناسب در زمينهٔ 

مورد نظر است، به تنهايى کافى است؟
مثال هاى زير، بحث را روشن تر مى کند:

ايمن  بيمارى ها  مقابل  در  ضرورى  واکسن هاى  تزريق  با  را  خود  فرزندان  والدين،  از  بسيارى 
نمى کنند و بسيارى از رانندگان با رانندگى در شرايط نا   ايمن به  استقبال آسيب ديدگى و مرگ مى روند؛ 

در حالى که از ضرورت واکسيناسيون و لزوم رانندگى در شرايط ايمن، آگاهى کامل دارند.
چرا چنين است؟
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گفته مى شود، براى انجام يک کار، فرد پس از داشتن اطلاع و آگاهى نسبت به  آن، بايد نسبت 
به  آن مسأله ديد و يا نگرش مناسب پيدا کند و يا نسبت به  انجام آن کار متقاعد شود. اگر در مثال هاى 
رانندگى در شرايط ايمن،  رانندگان نسبت به  لزوم  واکسيناسيون و يا  فوق، والدين نسبت به ضرورت 
اعتقاد داشته باشند، به  مرحله سوم که انجام واکسيناسيون و رانندگى در شرايط ايمن است، مبادرت 

مى ورزند.
به  اين مراحل که عبارتند از مرحله آگاه سازى١، ايجاد نگرش٢ مناسب و انجام يک عمل 

بهداشتى٣، مراحل آموزش بهداشت مى گويند.
در واقع براى به  دست آوردن سلامت، انسان بايد کوشش کند تا بتواند تغييرات مثبتى در رفتار خود 
ايجاد نمايد. از اين رو، تنها آگاهى به   علم و فن  بهداشت کافى نيست، بلکه در بهداشت، رفتار و عمل به  اصول 
آن در نظر است، زيرا رفتار غيربهداشتى هر کس، موجبات بيمارى او و اطرافيانش را در پى خواهد داشت.

چه فايده اى خواهد داشت که انسان، مطالب بهداشتى را بداند، ولى به آن عمل نکند؟ پس هدف 
از تحصيل بهداشت، ايجاد و عمل به رفتار هاى بهداشتى است.

اميد است دانش آموزان عزيز، مطالبى را که در اين کتاب در زمينه مسائل بهداشتى مطالعه مى کنند 
با کوشش خود به  رفتار تبديل کنند، تا با تن و روان سالم و توانا به  آسانى به  هدف هاى خود در زندگى 

رسيده و فرد لايقى براى جامعهٔ خود باشند.

۴ـ۷ـ نقش گروه های کمکى در آموزش بهداشت
آموزش بهداشت به طور رسمى و مستقيم از طريق وزارت بهداشت و توسط افرادى که مربى 
بهداشت ناميده مى شوند، انجام مى گيرد. اما چون آموزش، نقش اساسى و اصولى در کليه برنامه  هاى 

بهداشتى دارد، بايد توسط ساير افرادى که در زمينه بهداشت فعاليت مى نمايند نيز صورت گيرد.
ليکن آموزش بهداشت به اين افراد نيز محدود نمى شود، بلکه تمام افرادى که به نحوى با مردم سر 
و کار دارند، مى توانند نقش مهمى در اين مورد داشته باشند. يکى از اين گروه ها، روحانيون هستند که 
به دليل تماس مستقيم و نزديک با مردم قادر به  انجام چنين کارى هستند. اين افراد مى توانند در مجالس 
سخنرانى و يا ساير برنامه  هايى که در ارتباط با مردم دارند، مطالب و نکات بهداشتى لازم را با آنان در ميان 
بگذارند و در مورد اهميت بهداشت و نقش آن در پيشگيرى از بيمارى و در نتيجه تأمين سلامت افراد 

به  آنان آموزش هاى لازم را بدهند و از اين طريق به بهبود وضع بهداشت مردم و جامعه کمک کنند.
                         Practice ــ٣                 Attitude ــKnowledge                   ۲ ــ۱

به اين مراحل  KAPنيز گفته مى شود.                                                                                                                   
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۵  ـ۷ـ روش های آموزش بهداشت
روش هاى آموزش بهداشت عبارتند از: آموزش هاى جمعى، آموزش هاى گروهى و آموزش هاى 

فردى.
با استفاده از وسايل ارتباط جمعى مانند  ۱ــ آموزش هاى جمعى: آموزش هاى جمعى غالباً 
راديو، تلويزيون، روزنامه، مجله، کتاب و امثال اين ها به  مردم داده مى شود. از معايب و محدوديت اين 
روش مى توان، يکطرفه بودن آن، معين نبودن گروه آموزش گيرنده، عدم آشنايى کافى آموزش دهندگان با 
اختصاصات فردى و خانوادگى آموزش گيرندگان، ملزم نبودن گروه مورد نظر براى استفاده از آموزش ها، 
ويژگى هاى  از  برد.  نام  را  گيرندگان  و  آموزش دهندگان  بين  آموزش  در  مؤثر  انسانى  روابط  نبودن 
آموزش هاى جمعى مى توان امکان انتشار آموزش ها را در زمان معين بين عده زيادى از افراد نام برد که 

غالباً به  طريق ديگرى به  آنان دسترسى نيست.
۲ــ آموزش هاى گروهى : در اين نوع آموزش ها، به افرادى از يک طبقه معيّن اجتماعى (مانند 
معلمان و دانش آموزان) در مورد مسائل بهداشتى، آموزش داده مى شود. از ويژگى هاى اين روش اين 
است که به  دليل رودر رو بودن آموزش دهندگان و گيرندگان امکان بحث و شکافتن جنبه  هاى گوناگون 
يک مسأله بهداشتى وجود دارد. افراد آموزش گيرنده، عقايد خود را مطرح مى کنند و تبادل اطلاعات، 

موجب تکميل معلومات آنها مى شود.
اين روش نيز داراى نواقص و محدوديت هايى است زيرا به  سبب اختلاف هايى که در روش زندگى 
آموزش گيرندگان وجود دارد، ممکن است آموزش براى افرادى از گروه مفيد نباشد و يا حداقل فايده 
مورد انتظار را نداشته باشد و يا عده اى از افراد شرکت کننده در آموزش بنا به ملاحظاتى عقايد خود را 

صريح بيان نکنند و يا آنهايى که کمرو هستند، به طور جدّى در بحث شرکت نکنند.
۳ــ آموزش هاى فردى : آموزش هاى فردى چهره به چهره بهترين نوع آموزش ها هستند که دو 
طرف (آموزش دهنده و آموزش گيرنده) مى توانند مفاهيم را درست درک کنند، مشکلات بهداشتى خود 
را مطرح و بررسى کنند و بالاخٔره به نتايجى برسند که در روش زندگى خود تغييراتى دهند. اين روش با 
تمام فايده بخش بودنش، به  دليل امکانات محدودى که از نظر زمان و نيروى انسانى ورزيده براى آموزش 

بهداشت وجود دارد، اکثراً با دامنه محدودى اجرا مى شود.
خوشبختانه در مدارس براى آموزش بهداشت با روش انفرادى بيش از هر محل ديگرى، مجال 
و فرصت هست زيرا اکثراً، آموزش و پرورش با توجه به  ويژگى هاى فردى تک تک دانش آموزان انجام 
مى گيرد و دانش آموز به عنوان فردى که صاحب فکر و نيروى ادراک و پذيرش و توانا به تغيير رفتار است، 
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در نظر گرفته مى شود و کوشش به عمل مى آيد که رابطهٔ موجود بين شخص او و همچنين خانواده اش با 
مسائل بهداشتى تجزيه و تحليل شود.

به طورکلى آموزش بهداشت، در خانه، مدرسه و اجتماع انجام مى گيرد:
۱ــ آموزش بهداشت در خانه: خانه اوّلين محلى است که کودک در آن پرورش مى يابد و به همين 
نظر  طبق  دارد.  کودک  عادات  ايجاد  و  آموزش  و  شخصيت  رشد  در  مهمى  نقش  خانواده  جهت 
روانشناسان قسمت مهمى از شخصيت کودک در سنين قبل از مدرسه تکوين پيدا مى کند. از اين نظر 
اين دوره از زندگى نقش بزرگى در سازندگى آينده فرد دارد. به  اين ترتيب، در آموزش بهداشت بايد به  
اين دوره توجه خاصى کرد. البته نبايد تصور کرد که منظور از توجه به  اين دوره از زندگى اين است 
که در سنين بالاتر، فرد از خانواده و خانه جداست بلکه محيط منزل و خانواده چه در سال هاى قبل از 
مدرسه و چه پس از آن نقش بسيار مهمى در تعيين رفتار فرد دارد و براى تعميم بهداشت بايد از اين 

موقعيت، حداکثر استفاده را کرد.
مسئوليّت آموزش بهداشت در اين مرحله، با پدر و مادر است يعنى بايد به والدين آموزش هاى 
لازم در مورد نکات بهداشتى داده شود تا با رعايت اين اصول، از طرف آنان، کودک نيز رفتار هاى 
بهداشتى را کسب نمايد. البته همراه با آموزش بهداشت بايد تسهيلات بهداشتى براى حفظ سلامت 

طفل، در اختيار پدر و مادر قرار گيرد.
۲ــ آموزش بهداشت در مدرسه: برنامه  هاى آموزش بهداشت در مدرسه شامل چهار فعاليت زير 

است:
الف) ايجاد محيط سالم در مدرسه

ب) ارائه خدمات بهداشتى موجود در مدرسه
ج) آموزش بهداشت به دانش آموزان

د) جلب همکارى والدين از طرف انجمن  هاى اوليا و مربيان.
در مرحله دوم، مسئوليّت بزرگ به عهدهٔ معلمان و مسئولان و کليه کارکنان اعم از مدير، معاون و 
حتى خدمتگزاران مدرسه است که همه با هم، با کمک اعضاى خانواده، به آموزش کودک مى پردازند. 
بديهى است که در اين ميان نقش عمده را معلمان به عهده دارند. زيرا معلمان به علت تماس دائم و طولانى 

با کودکان، موقعيت هاى بيشترى، براى آموزش آنان دارند.
امّا براى اينکه کار آموزش و راهنمايى بهداشتى به  نحو صحيح و مطلوب انجام شود، بايد اين 
افراد در مورد آموزش بهداشت، تعليماتى ببينند تا بتوانند به طور فعال و مؤثر در برنامه  ها شرکت کنند.
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۳ــ آموزش بهداشت در اجتماع: در مرحله آموزش بهداشت در اجتماع که آخرين و کامل ترين 
مراحل براى فرد است، جنبه  هاى مختلف بهداشت، آموزش داده مى شود. اين آموزش ها از راه هاى 

زير انجام مى گيرد:
ــ تشکيل کلاس هاى کوتاه مدت بهداشتى براى صاحبان مشاغل مختلف مثل رفتگران، صاحبان 

و کارکنان کافه  ها، رستوران ها و هتل ها
ــ تشکيل کلاس براى مادران و زنان باردار

ــ آموزش کارکنان بهداشتى
ــ تهيه نشريات مناسب بهداشتى و توزيع آنها در بين مردم و نصب در اماکن عمومى

ــ تهيه و پخش و انتشار مطالب بهداشتى از راديو، تلويزيون و مطبوعات.
بايد توجه داشت که آموزش در هر مرحله بايد متناسب و هماهنگ و همگام با يکديگر باشد تا 
به  نتيجه مورد نظر برسد و در واقع آموزش بهداشت بايد از خانه شروع شود، در مدرسه ادامه 

يابد و در اجتماع تکميل شود.
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هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ــ اپيدميولوژی را تعريف کند.

ــ اصطلاحات متداول در اپيدميولوژی را تعريف کند.
ــ عوامل مؤثر در انتشار و اپيدمى بيماری ها را توضيح دهد.

ــ اصول کلى پيشگيری و کنترل بيماری های واگير را توضيح دهد.
ــ مصونيت را تعريف کند.

ــ انواع مصونيت را شرح دهد.
ــ واکسيناسيون را توضيح دهد.

۱ـ   ۸   ـ همه گيرشناسى (اپيدميولوژی)
ميان  در  است  ممکن  شرايط  بعضى  تحت  و  نقاط  برخى  در  غير واگير  يا  واگير  از  اعم  بيمارى 
انبوهى از مردم زيادتر يا کمتر از حد متعارف ديده شود يا به عبارت ديگر همه گيرى يک بيمارى به علتى 

کم يا زياد باشد.
دانشى که نحوهٔ انتشار و علت شيوع بيمارى ها را مورد بررسى قرار مى دهد، علم اپيدميولوژى 
يا همه گيرشناسى است. با اين توضيح همه گير شناسى را مى توان بدين گونه تعريف کرد: اپيدميولوژى١ 
از ترکيب سه کلمه Epi  (اپى) يعنى بر روى ، Demos  (دموس)  يعنى مردم و Logus   (لوگوس)  يعنى شناخت 
درست شده است. اين کلمه ها ريشه يونانى دارد يعنى شناخت آن چه که بر مردم مى گذرد و به طورکلىّ 
اپيدميولوژى «شاخه اى از علم پزشکى است که به بررسى چگونگى انتشار و علل بيمارى ها در جامعه 
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مى پردازد». همه گيرشناسى روش تحقيق در علوم پزشکى است که در رسيدن به هدف از علوم ديگر مثل 
ميکروب شناسى، آمارزيستى، پزشکى بالينى، اکولوژى و جامعه شناسى کمک مى گيرد.

نکتهٔ قابل توجه اين که اپيدميولوژى را نه تنها در مورد بيمارى هاى واگير، بلکه در مورد آن چه 
ذره بينى  موجود  يک  طرف  از  مخاطره  اين  خواه  مى برند.  به کار  مى اندازد،  مخاطره  به  را  سلامتى  که 
عفونت زا    و خواه از طرف يک شیء يا عوامل ديگرى که ضايعاتى در بدن ايجاد نمايد باشد و به طور  کلى 
«عامل بيمارى زا» ناميده مى شود. زيرا که با درنظر گرفتن مفهوم سلامتى نتيجه حاصل از ورود ويروس، 
باکترى يا انگل به بدن و به طور کلى عوامل بيولوژيک و يا آسيب هايى که به علت يک شیء مثل چاقو، 
يا پوست موزى که روى زمين افتاده و سبب لغزش و يا شکستگى استخوان شود و يا حتى حرفى که 
باعث ايجاد اضطراب روحى و شوک شود، يکى خواهد بود و بيمار شدن فرد به طور موقّت يا دائمى 
موجب خارج شدنش از حالت بهره دهى و تبديل فرد توليد کننده به مصرف کننده به  اضافهٔ مخارج درمانى 

خواهد شد.

۲ ـ  ۸   ـ تعريف اصطلاحات
تعريف بعضى از کلمات و اصطلاحات متداول در اپيدميولوژى:

ــ عوامل عفونت زا: موجوداتى هستند که سلامتى موجودات ديگر را به مخاطره انداخته و 
سبب بيمارى مى شوند، مانند باکترى ها، ميکروب ها و…

ــ عفونت: جايگزينى و رشد و تکثير عامل عفونت زا را در بدن عفونت مى نامند.
ــ آلودگى: وجود عوامل عفونت زا را در روى سطح خارجى بدن و اشياء و يا مخلوط با مواد 
غذايى را آلودگى مى نامند. مثل آلودگى دست يا ظروف و غذاى آلوده. آلودگى ممکن است با بروز 

عفونت همراه باشد و يا نباشد.
ــ آلودگى به انگل ها و بندپايان: مثل آلودگى به شپش، آلودگى به انگل هاى روده و…

  ــ قدرت بيمارى زايى: قدرت بيمارى زايى عوامل عفونت زا در ايجاد بيمارى متفاوت بوده 
و لذا علائم بالينى مختلفى خواهيم داشت و بيمارى به اشکال بدون علامت، خفيف، متوسط يا شديد 

ديده مى شود.
بالينى  علائم  باشد،  بيشتر  عفونت زا  عامل  عفونت زايى  چه قدر  هر  عفونت زايى۱:  قدرت  ــ 

بيمارى شديدتر و حال بيمار وخيم تر خواهد بود.
Pathogenicity ــ۱
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ــ مخزن بيمارى: مخازن بيمارى به طور کلى موجودات و موادى هستند که عامل عفونت زا را 
دربر دارند و زندگى عامل بيمارى زا به آن مخزن وابسته است و بيمارى از آن   جا منشأ مى گيرد. مخزن 

ممکن است انسان، حيوان، گياه يا ماده باشد.
  ــ ميزبان: ميزبان انسان يا حيوانى است که عامل بيمارى زا را در خود نگه مى دارد و به بيمارى 

مبتلا مى شود.
ــ انتقال عفونت: عبارت است از انتقال عامل عفونت زا از مخزن به ميزبان که به طرق مختلفى 

صورت مى گيرد: از راه تماس، به وسيله اشياء، به وسيله ناقل، به وسيله هوا يا درنتيجهٔ گرد   و  غبار.
ــ مقاومت: عبارت است از مجموعه مکانيسم هاى دفاعى يک موجود که حمله عامل عفونت زا 
را تحمل نموده و ممکن است به صورت مقاومت اختصاصى، مقاومت غيراختصاصى و مقاومت طبيعى 

باشد.
مقاومت اختصاصى در مواقعى است که بدن به وسيله آنتى کورهاى اختصاصى (پادتن) يک بيمارى 

در مقابل همان بيمارى پايدارى نمايد و به اصطلاح مصونيت دارد.
مقاومت غيراختصاصى در مواقعى است که بدن به وسيله عوامل دفاعى غيراختصاصى در مقابل 
عوامل عفونت زا پايدارى نمايد. مانند پوست بدن، رفلکس عطسه، سرفه، اسيد معده، مژه هاى دستگاه 
تنفسى. در اين نوع مقاومت، براى فاکتور مقاومت کننده، نوع ميکروب تفاوتى ندارد. مقاومت طبيعى 
که موجودات به طور طبيعى به عامل ويژه اى مقاوم بوده و به آن بيمارى مبتلا نمى شوند. مانند عدم ابتلاءِ 

پرندگان به سل انسان و گاو.
ــ دورۀ کمون يا نهفتگى بيمارى: که عبارت است از دوره اى که عامل بيمارى زا وارد بدن 

شده ولى هنوز علائم بالينى ظاهر نشده است.
ــ حامل: شخص يا موجودى است که عامل عفونت زا را دربر داشته و بدون داشتن علائم بالينى 
بيمارى، عامل بيمارى زا را از خود منتشر مى کند. فرق حامل با ناقل اين است که عامل عفونت زا در 

حامل تغيير نمى کند اما در ناقل عامل عفونت زا مرحله اى از تغيير و يا تکامل خود را طى مى کند.
ــ مراقبت: عبارت است از اقداماتى که پس از مبارزه با بيمارى براى تشخيص و شناخته شدن 

موارد جديد ابتلا صورت مى گيرد تا هرچه زودتر بيمار درمان و بيمارى کنترل گردد.
ــ جداسازى: عبارت است از مجزا نمودن بيمار در دوران واگيرى بيمارى از سايرين براى 
جلوگيرى از اشاعه بيمارى. مانند جداسازى فرد مسلول از سايرين ولى جداسازى در مورد بعضى 

بيمارى ها مثل آنفلوانزا و سرماخوردگى غيرعملى است.
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 ـ   ۸    ـ عوامل مؤثر در انتشار و اپيدمى بيماری ها ۳
عوامل مؤثر در انتشار و اپيدمى بيمارى ها به سه دسته تقسيم مى شوند:

الف) عوامل بيمارى زا
ب) عوامل فردى (عوامل ميزبان)

ج) عوامل محيطى
الف) عوامل بيمارى زا: عوامل بيمارى زا به موجودات، مواد يا شرايطى گفته مى شود که اگر 
فردى با زمينهٔ مساعد، در معرض آنها قرار گيرد به يکى از انواع مختلف بيمارى ها، مبتلا شود. عوامل 
بيمارى زاى معين مى توانند در شرايط مساعد، در افراد مختلف، بيمارى مشابهى ايجاد کنند. اين عوامل 

را مى توان چنين تقسيم کرد:
۱ــ عوامل بيمارى زاى زنده: بعضى از موجودات زندهٔ بسيار کوچک مثل ويروس ها و باکترى ها 

و انگل ها پس از وارد شدن به بدن انسان، توليد بيمارى مى کنند.
مى شود،  ايجاد  زندگى  محيط  فيزيکى  عوامل  در  که  تغييراتى  فيزيکى:  بيمارى زاى  عوامل  ۲ــ 
همراه با اختلالاتى در بدن انسان است. مثلاً بالا يا پايين آمدن شديد درجه حرارت، فشار هوا و ارتفاع 
از سطح دريا، هريک مى توانند براى انسان، ايجاد اختلال کنند. ضربه ها، تصادفات و بريدگى ها نيز از 

عوامل بيمارى زاى فيزيکى به حساب مى آيند.
۳ــ عوامل بيمارى زاى شيميايى: عوامل بيمارى زاى شيميايى، ممکن است از خارج وارد بدن 

شوند. در اين صورت، عوامل شيميايى بيرونى ناميده مى شوند. 
به طور مثال، وارد شدن مواد شيميايى سمّى (سرب، جيوه و ...) به بدن با ايجاد آسيب يا بيمارى 

همراه است. 
گروه ديگر از عوامل بيمارى زاى شيميايى که در بدن وجود دارد (گلوکز، اوره، کلسترول) ولى 
افزايش آنها اختلال و بيمارى هاى مختلف، به وجود مى آورد. به اين گروه، عوامل شيميايى درونى گفته 

مى شود.
۴ــ عوامل ناشناخته: عوامل ايجاد کنندهٔ عده اى از بيمارى ها، تاکنون شناخته نشده است. مثل 
بيمارى ها،  از  ديگر  عده اى  ايجاد کننده  عوامل  هم چنين  سرطان ها،  و  قند  بيمارى  فشارخون،  افزايش 
بيمارى هاى ارثى که از پدر و مادر به  در مراحل اوليه، محتاج شناخت و مطالعهٔ دقيق هستند. مانند 

کودکان منتقل مى شود.
عوامل بيمارى زا فقط يکى از شرايط لازم براى پيدايش بيمارى است ولى کافى نيست. براى آن که 
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فرد مبتلا به بيمارى شود شرايط مساعد ديگرى، نظير عوامل فردى و عوامل محيطى نيز لازم است.
معيّن  بيمارى هاى  به  ابتلا  استعداد  مختلف  افراد  در  ميزبان:  عوامل  يا  فردى  عوامل  ب) 
ممکن است زياد يا کم باشد. اين به  دليل ويژگى هاى خاص آنها نظير جنس، سن، نژاد و قوميت، وضع 

اقتصادى و اجتماعى، شغل و مصونيت است. براى هريک مثالى مى زنيم:
جنس: بيمارى هاى ريه در مردها بيشتر از زن ها ديده مى شود. ميزان بيمارى قند در زن ها اندکى 

بيشتر از مردهاست.
سن: عده اى از بيمارى ها مثل آبله مرغان اکثراً در کودکان ديده مى شود. درصورتى که افزايش 

فشار خون در سالمندان پيدا مى شود.
نژاد و قوميت: ابتلا به يک بيمارى در نزد نژادى خاص شايع تر است.

مثلاً سل در سياهپوستان امريکا و يا سرطان معده که در ژاپن شيوع بيشترى دارد.
و  سل  تهيدست،  خانواده هاى  در  زندگى  نامناسب  وضع  علت  به  اجتماعى:  و  اقتصادى  وضع 
امراض ناشى از سوءِ  تغذيه بيشتر از افراد ثروتمند ديده مى شود. ابتلاءِ بيشتر به اين بيمارى ها به علت 

تماس بيشتر با عوامل بيمارى زا و درآمد کمتر است.
بيمارى هاى  مثال  به طور  شود.  مختلف  بيمارى هاى  سبب  مى تواند  خود  شغلى،  شرايط  شغل: 

مزمن ريه و يا سرطان خون در بين کارگران معادن بيشتر ديده مى شود.
مصونيت: مصون بودن يا عدم وجود مصونيت در ابتلا به بعضى از بيمارى ها بسيار مؤثر است. 

مصونيت ممکن است در اثر واکسيناسيون يا بر اثر ابتلا به بعضى از بيمارى ها ايجاد شود.
که  مى گذارند  تأثير  انسان  در  بيمارى  به  ابتلا  استعداد  ايجاد  در  نيز  ديگرى  شرايط  و  عوامل 
عبارتند   از: زندگى در خانواده هاى پرجمعيت يا کم جمعيت، نوع گروه خونى، سن مادر در موقع باردارى، 

ازدواج کردن يا مجرد بودن و…
ج) عوامل محيطى: محيط عبارت از مجموعه شرايط و عوامل خارجى است که بر زندگى فرد 
يا جامعه تأثير مى گذارد. مانند آب، حيوانات، گياهان و… عوامل و شرايط محيطى را مى توان به محيط 

فيزيکى، محيط زنده (بيولوژيک) و محيط اجتماعى تقسيم بندى کرد.
يا  آلودگى  که  است  و…  هوا  و  نور  حرارت،  آب،  شامل  فيزيکى  محيط  فيزيکى:  محيط  ۱ــ 
نامناسب بودن آنها به خصوص آلودگى هايى که بشر به محيط فيزيکى مى افزايد (مثل زباله، فاضلاب و 

عوامل آلوده کننده هوا)، مى تواند بيمارى زا باشد.
۲ــ محيط زنده (بيولوژيک): عناصر زير، محيط زنده را به وجود مى آورند:



٩٤

می
مو
و ع

ی 
فرد

ت 
داش
به

ــ ميکروب ها، که عوامل به وجود آورندهٔ بيمارى هاى عفونى هستند.
خود  در  را  عفونى  بيمارى زاى  عوامل  که  هستند  منابعى  خاک  و  حيوانات  بيمار،  انسان  ــ 

نگه مى دارند.
ــ حشرات و حيواناتى که عامل بيمارى زاى عفونى را به ديگران منتقل مى کنند. مثل مگس، 

پشه و موش.
ــ گياهان و حيواناتى که منابع غذايى و دارويى را تشکيل مى دهند.

۳ــ محيط اجتماعى: سياست هاى اقتصادى، اجتماعى، عادات، آداب و رسوم و اعتقادات مردم 
در ادارهٔ امور زندگى از عوامل محيط اجتماعى شمرده مى شوند. تأثير اين عوامل در وضع سلامت 
جامعه از اهميت بسيار برخوردار است. بايد يادآور شد که عکس العمل و زمينهٔ پذيرش مردم نسبت به 

قبول يک روش تازهٔ بهداشتى نيز يک عامل اجتماعى است.
چنان که گفته شد براى پيدايش بيمارى علاوه بر وجود عامل بيمارى زا، شرايط مربوط به فردى 
که بيمار مى شود، همچنين شرايط مربوط به محيط و اوضاعى که بيمارى در آن اتفاق مى افتد، ضرورى 
است. لذا براى پيدا شدن بيمارى، جمع شدن همهٔ اين عوامل و شرايط مناسب لازم است و مى توان 
آن را به صورت مثلثى نشان داد که عوامل بيمارى زا، عوامل ميزبان (فرد) و عوامل محيطى، سه رأس 
مثلث را تشکيل مى دهند. اضلاع مثلث نشان دهندهٔ تأثير متقابل اين عوامل خواهد بود. اين مثلث را 

«مثلث بيمارى زايى» يا «مثلث همه گيرشناسى» گويند.
عوامل بيمارى زا

مثلث بيمارى زايى 
عوامل ميزبان عوامل محيطى

 ـ     ۸        ـ اصول کلى پيشگيری و کنترل بيماری های واگير ۴
 اصول پيشگيرى از بيمارى هاى واگير بر سه اصل زير متکى است:

۱ــ اقداماتى که در مورد منابع عفونت (مبتلايان به بيمارى) بايد انجام داد، عبارتند از:
ــ تشخيص زودرس و به موقع بيماران، درمان آنها، جدا کردن بيماران از افراد سالم

ــ بيماريابى و درمان آن دسته از افرادى که به شکل خفيف بيمارى مبتلا هستند.
ــ پيدا کردن حاملين سالم و درمان آنها
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۲ــ اقداماتى که در مورد ميزبان (اشخاص سالم) بايد انجام داد، عبارتند از:
ــ آموزش دادن به مردم در مورد نحوهٔ سرايت بيمارى ها و رعايت موازين بهداشت فردى

ــ ايمن سازى Immunization، واکسيناسيون گروه هاى خاص آسيب پذير
ــ بهبود وضع تغذيه

ــ سکونت در محل هاى مناسب از نقطه نظر وسعت محل، استفاده از نور مناسب و…
ــ پرهيز از اعتيادات مانند سيگار، الکل و مواد مخدّر

۳ــ اقداماتى که در مورد محيط و وسايل انتقال بايد به عمل آورد، عبارتند از:
ــ تهيهٔ آب آشاميدنى سالم، حفظ و نگهدارى آن

ــ ايجاد سيستم صحيح دفع فضولات
ــ مبارزه با حشرات و بندپايان ناقل بيمارى ها

ــ حفظ مواد غذايى از آلودگى
 مصونيت: عبارت است از حالتى در بدن که انسان و يا حيوان، در مقابل بيمارى، مقاومت 
مصونيت  و  طبيعى  مصونيت  است:  قسم  دو  بر  مصونيت  نمى شود.  مبتلا  بيمارى  آن  به  و  کرده  پيدا 

اکتسابى.
مصونيت طبيعى: حالتى است که انسان و يا حيوان به طور طبيعى نسبت به برخى از بيمارى ها، 
مبتلا  گاوى  طاعون  بيمارى  به  هيچ وقت  انسان  مثلاً  نمى شود.  مبتلا  آن  به  هرگز  و  دارد  مصونيت 

نمى شود.
مصونيت اکتسابى: اين مصونيت از ابتدا در بدن انسان وجود ندارد و بعداً به وجود مى آيد. اين 

مصونيت نيز بر دو قسم تقسيم مى شود: مصونيت اکتسابى فعال و مصونيت اکتسابى غيرفعال.
مصونيت اکتسابى فعال (اکتيو): موقعى است که عامل بيمارى زا وارد بدن انسان شده و انسان را 
مبتلا به بيمارى کند. پس از بهبودى، مصونيتى در بدن ايجاد مى شود که به آن مصونيت اکتسابى فعال 
مى گويند. مانند مصونيت حاصله پس از بيمارى سرخک يا سرخجه که فرد را در تمام مدت عمرش در 
برابر ابتلاء جديد مصون نگه مى دارد. همچنين اگر به فرد واکسن بر عليه بيمارى تزريق شود، در بدن 
شخص، پادتن عليه بيمارى به وجود مى آيد و اين پادتن مى تواند فرد را از ابتلاء به بيمارى مصون نگه 

دارد. مانند مصونيت فرد پس از تزريق واکسن سرخک، ديفترى، فلج اطفال و…  .
مصونيت اکتسابى فعال، معمولاً پايدار بوده و در اغلب موارد، فرد را براى تمام عمر در مقابل 

آن بيمارى خاص مصون نگه مى دارد. مصونيت اکتيو، دير ظاهر شده ولى با دوام است.
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مصونيت اکتسابى غيرفعال (پاسيو): در اين نوع مصونيت يا عوامل ايمنى از مادر به وسيله جفت 
به بدن جنين منتقل مى شود که سبب مصونيت در چند ماه اول پس از تولد نسبت به بعضى بيمارى هاى 

عفونى وجود دارد.
هم چنين ممکن است به وسيلهٔ تزريق سرم حاوى پادتن در برابر بيمارى خاصّى در بدن فرد، مصونيت 
به وجود آيد. اين نوع مصونيت به سبب عدم فعاليت سيستم دفاعى بدن پايدار نبوده، معمولاً جنبه درمانى 
دارد و در مدت کوتاهى فرد را مصون نگه مى دارد. اين نوع مصونيت بلافاصله ظاهر مى شود ولى بيش 

از چند هفته طول نمى کشد. درواقع مصونيت پاسيو، فورى و کم دوام است.
 واکسيناسيون: واکسن عبارت است از عامل بيمارى زاى کشُته شده، زندهٔ ضعيف شده و 
يا سم تغييرشکل يافته و بى ضرر و يا يک قسمت از ويروس يا باکترى که به منظور بالا بردن سطح ايمنى 

به افراد تزريق و يا خورانده مى شود.
واکسن ها، معمولاً فراورده هايى هستند که براى پيشگيرى از بروز بيمارى هاى واگير به کار برده 
مى شود. پس از تزريق واکسن، دستگاه دفاعى بدن شروع به فعاليت کرده، ايمنى در بدن ايجاد مى شود 

و انسان را در مقابل ابتلا به بيمارى مصون نگه مى دارد.
به وسيلهٔ واکسيناسيون مى توان از ابتلا به بيمارى هاى خطرناکى مانند ديفترى، سياه سرفه، کزاز، 

سل، سرخک، فلج اطفال و… مصون ماند.
سازمان جهانى بهداشت که از سال ۱۹۷۴ برنامهٔ گسترش ايمن سازى١ را شروع کرده و همراه با 
تقويت ساير برنامه هاى بهداشتى، توانسته است تاکنون به نتايج عمده اى دست يابد. با گسترش برنامه هاى 
ايمن سازى، هر سال جان متجاوز از ٨۰۰،۰۰۰ کودک در کشورهاى درحال رشد، از مرگ نجات 

پيدا مى کند.

Expanded Program on Immunization .گفته مى شود E.P.I ۱ــ به اين برنامه

  Passiveغيرفعال

در اثر ابتلا به بيمارى هامصونيت
در اثر تزريق واکسن

طبيعى
  
اکتسابى

انتقال مصونيت از راه جفت از مادر به جنين
تزريق سرم حاوى پادتن

Active فعال
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برده  به کار  واگير  بيمارى هاى  عليه  بر  که  است  پيشگيرى  روش هاى  بهترين  از  واکسيناسيون، 
مى شود. کودکان را هرچه زودتر در طول سال اول زندگى (ترجيحاً از بدو تولد) بايد بر عليه بيمارى هاى 
واگير واکسينه کرد. تا قبل از انجام برنامه واکسيناسيون تعداد زيادى از اطفال به  علت ابتلا به بيمارى هاى 
توسط  سال هاست  که  ايمن سازى  برنامهٔ  انجام  با  خوشبختانه  مى دادند.  دست  از  را  خود  جان  واگير، 
وزارت بهداشت به مرحله اجرا گذاشته شده است، واکسيناسيون توانسته است از بروز همه گيرى هاى 

بيمارى هاى واگير، جلوگيرى کند.
لازم به ذکر است توضيحات بيشتر در زمينه بيمارى هايى که به وسيله واکسن پيشگيرى مى شود و 
طرز تهيه واکسن ها و زمان تلقيح آنها در کتاب جداگانه اى تحت عنوان بهداشت مادر و کودک خواهد 
آمد. اميد است با گسترش برنامهٔ واکسيناسيون، بيمارى هاى فوق به کلى در ايران ريشه کن شده يا تحت 

کنترل کامل درآيند.



هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ ويژگى های آب سالم را به طور مختصر توضيح دهد.

ـ گردش آب در طبيعت را توضيح دهد.
ـ ناخالصى ها و آلودگى های متداول آب را توضيح دهد.

ـ شکل های مختلف آب های زير زمينى را توضيح دهد.
ـ بيماری های مرتبط با آب را شرح دهد.

ـ روش های تصفيه آب را توضيح دهد.
ـ اثرات فاضلاب بر محيط زيست را توضيح دهد.

ـ چگونگى انتقال بيماری ها در اثر دفع غيربهداشتى مدفوع را با رسم طرحى نشان 
دهد.

ـ مراحل جمع آوری ، حمل و دفع بهداشتى زباله را به طورخلاصه شرح دهد.
ـ چگونگى انتقال بيماری از طريق خاک آلوده را توضيح دهد.

ـ انواع آلوده کننده  های هوا را شرح دهد.
ـ اثرات آلودگى هوا بر انسان و محيط انسانى را توضيح دهد.

ـ هدف های مبارزه با آلودگى هوا را توضيح دهد.
ـ نکات بهداشتى اماکن عمومى را توضيح دهد.

بهداشت محيط زيست
9

٩٨
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مقدمه
محيط عبارت از مجموعهٔ شرايط و عوامل خارجى است که بر زندگى و تکامل (پرورش) فرد يا 
جامعه تأثير مى گذارد. مانند: آب، حيوانات، گيا هان، آداب و رسوم، اقتصاد و… چنانچه قبلاً گفته شد 

عوامل و شرايط محيطى به سه صورت در بهداشت عمومى مورد بررسى قرار مى گيرند:
محيط فيزيکى، محيط زنده (بيولوژيک) و محيط اجتماعى

ديگر  عبارت  به  دارند.  متقابل  اثر  يکديگر  بر  مى کند،  زيست  آن  در  که  محيطى  و  زنده  موجود 
موجودات زنده همواره بر محيط زيست اثر مى گذارند و نيز از آن متأثر مى گردند. مثلاً وقتى انسان آب را 
آلوده مى کند، بر محيط اثر گذاشته است و بر عکس موقعى که آلودگى آب يک رودخانه موجب بيمارى 

انسان مى شود، محيط بر انسان تأثير کرده است.
ساختمان بدن موجودات زنده چنان است که مى تواند تغييرات محيط را تا حد معينى تحمل کند 

و در شرايط گوناگون خود را با آن سازش دهد. اين عمل را سازش با محيط١ مى گويند.
محيط زيست فيزيکى شامل آب، حرارت، نور، هوا و… است که آلودگى و نامناسب بودن آنها، 
به خصوص آلودگى هايى که بشر به محيط فيزيکى مى افزايد، مانند زباله، فاضلاب و عوامل آلوده کننده 

هوا مى تواند بيمارى زا باشد.
با توجه به گستردگى مطالب در بهداشت محيط ما تنها به چند موضوع بهداشت آب، فاضلاب، 

دفع بهداشتى مدفوع و زباله و کنترل آلودگى خاک و هوا اکتفا مى کنيم.
بهداشت محيط زيست عبارت است از «کنترل عواملى از محيط زندگى که به نحوى در رفاه و 

سلامت بدنى، روانى و اجتماعى انسان تأثير دارند و يا خواهند داشت.»

۱ـ۹ـ بهداشت آب۲
مهم ترين عاملى که مى تواند نقش بسيار مهمى بر محيط و سلامتى افراد جامعه داشته باشد، آب 
است. آب مايعى است که قسمت اعظم کرهٔ زمين را فراگرفته و عامل مهم بقاى زندگى است. مصداق 
آيهٔ شريفهٔ « وَجَعَلنْا مِنَ الماء کلَّ شئ حىّ ٌ  » زيباترين بيان است که اهميت آب را به عنوان مايعى حياتى 

بيان می کند.
آب، نخستين نياز زندگى است و موجودات زنده، بدون آب، بيش از چند ساعت يا چند روز 

٢ــ بهتر است در صورت امکان مدرس ترتيب بازديد از تصفيه خانه و تهيه نمونه آب از منابع مختلف را تدارک ببيند.
 ـ۱   Adaptation ـ
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نمى توانند زنده بمانند. تقريباً بيش از نيمى از وزن بدن ما را آب تشکيل داده است و علت عمدهٔ خاصيت 
انعطاف پذيرى ماهيچه  ها و ساير قسمت هاى بدن به واسطهٔ وجود آن است. 

ميزان آب مورد نياز، با توجه به سن افراد متفاوت است و با افزايش سن، نياز به آب پايين مى آيد. 
البته شرايطى مانند تب، تعريق بيش از حد، درجه حرارت محيط، نياز به آب را بالا مى برند. گسترش 
بهداشت در سراسر گيتى، به طور تغييرناپذيرى با فراهم بودن آب، همراه است. زيرا هرچه آب بيشتر و 

کيفيت آن بهتر باشد، بهداشت همگانى، پيشرفته تر و گسترده تر خواهد بود.
الف) مصارف آب: آشاميدن، تنها مصرف آب را تشکيل نمى دهد. مصارف ديگر آب عبارت 
و  تفريحى  ماهى،  پرورش  کشاورزى،  صنعتى،  بهداشتى،  مصارف  شستشو،  پز،  و  پخت  از:  است 

کشتيرانى.
ب) تعريف آب سالم و خصوصيات آن: آب سالم آبى است که آلوده نباشد، مصرف کننده را 
به بيمارى هاى منتقل شونده از آب، مبتلا نکند، عارى از مواد سمى باشد و مواد معدنى و آلى موجود 

در آن بيشتر از حد مجاز نباشد. چنين آبى داراى کيفيت زير است:
۱ــ کاملاً زلال، شفاف و گواراست و به مقدار کافى هوا در آن وجود دارد.
۲ــ املاح معدنى به مقدار کم (حداکثر نيم گرم در ليتر) در آن محلول است.

۳ــ در آزمايش ميکروب شناسى عارى از ميکروب بيمارى زاى بيش از حد مجاز است.
۴ــ سخت نيست، به طورى که در آن سبزى کاملاً پخته مى شود و صابون به خوبى کف مى کند. 

در دسترس نبودن آب سالم به مقدار کافى، مردم را مجبور مى کند که از منابع آب آلوده و تصفيه 
نشده براى آشاميدن، پخت و پز، شستشو، استحمام و ... استفاده کنند. 

در برنامه ريزى تأمين آب، چه در شهر و چه در روستا، دو هدف اساسى بايد مورد توجه قرار گيرد:
الف) تهيهٔ آب سالم و گوارا (کيفيت مطلوب)

ب) در دسترس قرار دادن آب به مقدار کافى (کميّت مطلوب)
درياچه  ها،  دريا ها،  آب  خورشيد  انرژى  آب :  طبيعى  منابع  و  طبيعت  در  آب  گردش  ج) 

رودخانه  ها، رطوبت زمين و… را بخار مى کند.
اين بخار وارد جوّ اطراف زمين مى شود و پس از آن به صورت باران و برف و تگرگ دوباره به 
زمين فرو مى ريزد. در سطح زمين، قسمتى از آب بخار مى شود. بخشى جارى مى شود و بالاخره قسمتى 
از آن در زمين فرو رفته و از طبقات نفوذپذير خاک مى گذرد و در زيرزمين ذخيره مى شود (آب هاى 

سطحى يا زيرزمينى). همهٔ مراحل و تغييرات فوق را گردش آب در طبيعت مى گويند (شکل ۱ــ۹) .
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با  و  است  تجديد  و  تغيير  حال  در  دائماً  آب  مختلف  منابع  کميت  و  کيفيت  گردش،  اين  ضمن 
مواد معدنى، آلى و به خصوص ميکروب ها و سموم ممکن است ترکيب يا مخلوط شده و آلوده شود. 

بنابراين گردش فوق منابع آب به طور کلى عبارتند از:
۱ــ آب باران (باران، برف، تگرگ)

۲ــ آب هاى سطحى (رودخانه، نهر، دريا)
۳ــ آب هاى زيرزمينى (چشمه، قنات، چاه)

د) ناخالصى ها و آلودگى هاى متداول آب: آب صددرصد خالص در طبيعت يافت نمى شود. 
در آب ممکن است ناخالصى ها و آلودگى هاى زير ديده شود:

۱ــ گاز ها، نظير انيدريدکربنيک، هيدروژن سولفوره، متان، اکسيژن، ازت و … 
۲ــ ترکيبات معدنى، مانند کلسيم، سديم، فلوئور، آهن، يد، سولفات ها، بى کربنات ها و …

۳ــ مواد معلقّ غيرزنده، مانند ذرات رس و ذرات زنده (باکترى ها، قارچ ها، جلبک ها). در آب 
ممکن است ميکروب هاى بى شمارى وجود داشته باشد که با روش هاى جديد ميکروب شناسى مى توان 
آنها را تشخيص داد، ليکن جدا کردن و مطالعهٔ همهٔ ميکروب ها از نمونه آب مورد مصرف، احتياج به 
وقت زيادى دارد و هزينهٔ زيادى را نيز در بر مى گيرد. به طور معمول باکترى هاى عادى روده در بررسى 

شکل ۱ــ۹ــ گردش آب در طبيعت
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آزمايش هاى  بودن آب از  مدفوعى  منشأ  تشخيص  براى  قرار مى گيرند.  عمل  ملاک  آب،  آلودگى هاى 
تشخيص طبى استفاده مى شود.

تعيين آلودگى هاى آب به مواد  عادى براى  شرايط  نتيجه مى گيريم که تحت  گذشت  از آنچه که 
مدفوعى، روش تشخيص آسان و عملى، جستجوى باکترى هاى گروه «اشرشياکلى١» و «کلى فرم» در 

نمونه آب است.
هـ) آب هاى زيرزمينى:

۱ــ چشمه: چشمه محل ظاهر شدن آب زيرزمينى در سطح زمين است. در واقع چشمه چاهى 
است سطحى که آب آن از شکاف زمين به خارج جارى مى شود. مناسبترين آب در روستا، چشمه سار هايى 
است که در بالا دست ده قرار دارد و آب آن به راحتى به روستا وارد مى شود. آب چشمه نيازى به تصفيه 

ندارد در صورتى که نکات بهداشتى در موقع استفاده از آن رعايت شود.
۲ــ قنات: قنات که ما ايرانيان آشنايى کامل با آن داريم، شکل ديگرى از آب هاى زيرزمينى است 
که با حفر چاه (مادر چاه) به آن مى رسند و به وسيله تونل هاى زيرزمينى افقى، آب آن را به سطح زمين 
هدايت مى کنند و در سر راه تونل، به فواصل معيّن، چاه هاى هواکش حفر مى کنند. انتهاى تونل يعنى 
ظاهر شدن آب قنات در سطح زمين «مظهر قنات» ناميده مى شود. آبى که از مظهر قنات خارج مى شود 
قابل اطمينان نيست، زيرا تمام عواملى که آب چاه دستى را آلوده مى کند، موجب آلودگى آب  قنات نيز 

مى شود (شکل۲ ـ ـ۹).

 ـ ۹ــ نحوه استفاده از آب قنات پس از ظاهر شدن شکل ۲ـ

هواکش

سطح زمين
مظهر قنات 

محل برداشت براى مصارف خانگى

قنات 

۱ــ اشرشياکلى و گروه کلى فرم، باکترى هاى ساکن روده انسان هستند که بعضى از آنها در شرايطى بيمارى زا مى شوند.
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۳ــ چاه: حفر چاه، يکى از ساده ترين و عملى ترين راه هاى استفاده از آب زيرزمينى است. چاه 
اگر به طرز صحيح محافظت نشود، در معرض خطر آلودگى قرار مى گيرد، به اين ترتيب:

۱ ــ نفوذ آب هاى سطحى آلوده از طريق طبقات خاک اطراف د هانه چاه
۲ ــ ورود آب هاى سطحى آلوده از د هانهٔ باز چاه

۳ ــ نفوذ گرد و غبار و ورود آشغال، حشرات و پرندگان از د هانهٔ چاه
۴ ــ نفوذ آلودگى از چاه مستراح نزديک و امثال آن

بايد توجه کرد چاه آب مشروب حداقل ۱۰ متر از لوله فاضلاب، جوى ها و چاه هاى فاضلاب 
فاصله داشته باشد و شيب زمين طورى باشد که آب باران به طرف چاه جارى نشود. بررسى هاى مختلف 
نشان مى دهد که عوامل بيمارى زا مى توانند به طور عمودى يا افقى در زمين حرکت کنند.اين تغيير مکان 
فرج دار  خلل و  خاک هاى  در  که  معنا  بود.بدين  خواهد  متفاوت  خاک  جنس  شيب زمين و  به  توجه  با 
اين مسافت بيشتر و در خاک هاى سفت تر کم تر خواهد بود.هم چنين شيب زمين باعث افزايش حرکت 

عوامل بيمارى زا مى شود (شکل٣ ـ ـ۹).

 ـ ۹ــ موقعيت چاه آب و فاضلاب در محيط مسکونى شکل ۳ـ

گندگاهخانه

منطقه جذب فاضلاب

انبار

شيب
۵۰ متر

۵۰ متر يا بيشتر

۵۰ متر

چاه آب

حيوانات

آغل

و) بيماری های مرتبط با آب: مهم ترين بيمارى هايى که از طريق آشاميدن و مصرف آب آلوده 
ممکن است به انسان سرايت کند، عبارتند از: بيمارى هاى عفونى مانند حصبه، وبا، اسهال خونى و 
بيمارى هاى انگلى نظير بيلارزيوز يا پيوک، اسکاريدوز. علت انتشار آنها، آلوده شدن آب به مواد دفعى 
(استفراغ، مدفوع و ادرار) بيماران است. در کشور هاى رو به رشد، ضايعات و مرگ و مير حاصل از 
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اين بيمارى ها هنوز رقم قابل توجهى را تشکيل مى دهد.
ناخالصى هاى ناشى از ترکيبات شيميايى نيز باعث بعضى بيمارى ها مى شود. مثلاً وجود مقاديرى 
از فلوئور براى جلوگيرى از پوسيدگى لازم است، اما فلوئور بيش از حد مجاز (۳ ميلى گرم در يک 
ليتر) (حد مجاز ۰/۸ تا ١/٧ ميلى گرم در يک ليتر آب است) به ميناى دندان آسيب مى رساند و سبب تغيير 
رنگ آن مى شود. وجود نيترات زياد نيز در آب آشاميدنى (حد مناسب ۴۵ ميلى گرم در ليتر) ايجاد بيمارى 
خونى١ خاصى در کودکان مى کند که در کودکان شيرخوار ممکن است کشنده باشد. معمولاً گذشتن آب 
از زمين هاى زراعتى که کود شيميايى به آن اضافه شده است سبب اضافه شدن نيترات به آب مى شود.

ز) تصفيۀ آب و روش هاى تصفيۀ آب در مقياس کوچک: با اطلاع از منابع طبيعى آب و 
کيفيت آن نتيجه مى گيريم که هيچ گونه آبى را نمى توان قبل از تصفيه و يا اطمينان از سالم بودن آن مصرف 
کرد. هميشه عمل تصفيه در مورد هر نوع آب آشاميدنى بايد انجام شود. بنابراين، هدف از تصفيه آب 

عبارت است از:
ــ جدا کردن مواد شناور در آب (آشغال، مواد غير محلول و…)

ــ عارى کردن آب از عوامل بيمارى زا (ميکروب  ها، املاح زيان آور)
ــ برطرف کردن رنگ، بو، طعم نامطبوع آب تا آن جا که مورد قبول مصرف کننده قرار گيرد.

وجود  کلى  روش  سه  خانگى)،  يا  و  فردى  مصرف  (يعنى  کوچک  مقياس  در  آب  تصفيهٔ  براى 
دارد:

 ۱ــ جوشاندن
 ۲ــ صاف کردن

 ۳ــ گندزدايى توسط مواد شيميايى
هريک از اين سه روش را مى توان به تنهايى و يا همراه دو روش ديگر به کار برد.

ح) تصفيۀ آب به روش جوشاندن، صاف کردن، گندزدايى با مواد شيميايى
۱ ــ جوشاندن: روش رضايت بخشى براى نابودى عناصر بيمارى زا است. بسيارى از عوامل 

بيمارى زا نظير باکترى، اسپور، کيست و تخم ها با جوشاندن صحيح آب از بين مى روند. 
جوشاندن آب بايد پس از صاف کردن در ظرف مناسب در حرارت ۱۰۰ درجه سانتى گراد و به 
مدت ۲۰ دقيقه انجام شود. بهتر است آب جوشانده شده را براى سرد شدن و نگهدارى در همان ظرف 

۱ــ يک نوع بيمارى که در آن هموگلوبين خون تبديل به متهموگلوبينمى مى شود.
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با سرپوش مناسب نگهدارى کرد. براى اين که طعم جوشيدگى به تدريج از بين برود، آب را تا نيمه در 
ظرف پر کنيد.

۲ــ صاف کردن: صافى هايى که براى صاف کردن آب در مصارف خانگى به کار مى رود بر دو نوع 
است: صافى شنى که بستر آن از طبقات شن درشت تشکيل شده است (صافى تند) و صافى سفالى که 
بستر صافى از طبقات شن ريزتر تشکيل شده است (صافى کند). طبقات صافى شنى کند يا سفالى که 
يک بشکه فلزى) به طرف بالا عبارت  در روستا مى تواند مورد استفاده قرار گيرد از کف صافى (مثلاً 
است از: سنگ ريزه (به قطر ۱۰ سانتى متر)، شن درشت (به قطر ۱۰ سانتى متر)، شن ريز (به    قطر ۱۰ 

 ـ ۹).  سانتى متر) و ماسهٔ نرم (۴۵ سانتى متر) ، (شکل۴  ـ
پس از صاف کردن آب، آب صاف شده را مى جوشانند يا با مواد شيميايى گندزدايى مى کنند تا 
ميکروب هاى آن از بين برود. صافى ها هرچند وقت يکبار بايد پاک شود تا ميزان آب صاف شده تقليل 

پيدا نکند.

 ـ ۹ــ صافى شنى کند جهت روستا شکل ۴ـ

ماسۀ نرم ۴۵ سانتى متر
  

شن ريز۱۰سانتى متر

شن درشت۱۰سانتى متر
  

قلوه سنگ۱۰سانتى متر

لوله  سرريز

جهت ورود آب

خروجى آب
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۳ــ گندزدايى با مواد شيميايى: کلر، باکترى کشى قوى و گندزدايى مفيد براى آب آشاميدنى است 
با بيمارى هاى منتقل شونده توسط آب ارتباط دارند، مؤثر است؛ حتى در  و بر باکترى هايى که عمدتاً 

مقادير معمولى، روى بعضى ميکروب ها که در داخل ذرات معلقّ محصور شده باشند نيز اثر مى کند.
کلر، بلافاصله پس از اضافه شدن به آب با مواد آلى موجود در آب ترکيب مى شود. اضافه کردن 
کلر به آب بايد کافى باشد تا به صورت آزاد در آب باقى بماند. همين کلر آزاد است که خاصيت باکترى 

کشى قوى دارد و سبب گندزدايى آب مى شود.
ط) تهيه محلول يک درصد کلر: براى تهيهٔ يک ليتر محلول يک درصد کلر، چهل(۴۰)  گرم 
کلرورآهک (٢/٥ قاشق چايخورى) و يا پانزده گرم هيپوکلرات پرقدرت (يک قاشق چايخورى) را در 
يک ظرف مناسب ريخته، آنقدر آب اضافه مى کنيم تا حجم محلول به يک ليتر برسد. چنين محلولى يک 
درصد کلر قابل استفاده خواهد داشت. آهک بى اثر پس از چند ساعت ته نشين مى شود و کلر   خالص 

در محلول صاف باقى مى ماند.
سه قطره از اين محلول يک درصد، براى گندزدايى يک ليتر آب کافى است. اگر آب صاف ولى 
رنگين باشد (نظير چاى کم رنگ) و يا اگر بوى مخصوص داشته باشد، مقدار کلر را بايد دوبرابر کرد 

(شش قطره براى هر ليتر).
براى خوب انجام شدن عمل گندزدايى و سرعت عمل کلرزنى بايد به نکات زير توجه کرد:

۱ــ پس از اضافه کردن کلر به آب، آن را به هم زد تا کلر در تمام قسمت ها حل شود. حداقل 
کلر بايد نيم ساعت با آب تماس داشته باشد تا باکترى ها از بين بروند و مقدارى کلر آزاد نيز در آب باقى 

بماند تا با اطمينان براى آشاميدن مورد مصرف قرار گيرد.
۲ــ به طور کلىّ آب هاى بسيار آلوده که محتوى مقادير زيادى مواد آلى هستند و يا آب هاى تيره 

براى کلرزنى مناسب نيستند. ابتدا بايد آنها را صاف کرده، سپس کلر به آن اضافه کرد. 
۳ــ کلر، يک ماده سمى است. در به کار بردن آن بايد احتياط کرد تا خطرى متوجه مصرف  کننده 
و مسئول کلرزنى نشود. محلول آماده شده کلر را بايد در بطرى هاى تيره رنگ در محل تاريک نگهدارى 

کرد و قوطى هاى گرد هيپوکلريت را نيز حتى المقدور در جاى خنک نگهداشت.

۲ـ۹ـ فاضلاب
الف) تعريف فاضلاب: آب مصرف شده در خانه، صنعت، شهر، کشاورزى و… را فاضلاب 

مى گويند.
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آب با کيفيت استاندارد و شفاف و زلال وارد بدن مى شود و به صورت ادرار و مدفوع خارج 
مى شود. در آشپزخانه، بقاياى مواد غذايى و مايع ظرف شويى، در حمام چرک بدن و لباس، صابون و 
شامپو به آن اضافه مى شود و به داخل چاه دفع مى شود. در صنايع، املاح شيميايى مختلف به آن اضافه 
مى شوند. در کشاورزى، کود، حشره کش و علف کش اضافه مى شود و يا فاضلاب سطح شهر که غبار 
مواد نفتى و… را با خود مى برد. از آنجا که فاضلاب اعم از فاضلاب خانگى و صنعتى شهرى توسط 
مصرف  به  يا  و  شده  رودخانه  وارد  تصفيه  بدون  گاهى  و  مى شود  هدايت  شهر  از  خارج  به  بزرگى  لولهٔ 
آبيارى سبزى ها مى رسد و در کشاورزى مورد مصرف قرار مى گيرد مى تواند بر روى سلامت محيط 

زيست تأثيراتى بگذارد.
ب  ) اثرات فاضلاب بر محيط زيست: فاضلاب ها مى توانند اثرات منفى مهمى در محيط  زيست 

بگذارند، که به بعضى از آنها اشاره مى شود: 
۱ــ اضافه کردن موجودات بيمارى زا به محيط مثل ميکروب ها، ويروس ها و انگل ها

۲ــ مرگ زودرس رودخانه  ها و يا مرداب ها. به دليل اين که در فاضلاب، مقدار زيادى ازت و فسفر 
وجود دارد و اين مواد سبب رشد بيش از حد جلبک ها شده، در نتيجه رشد سريع و تنگ شدن فضا، 

جلبک ها مى ميرند و رسوب گذارى مى کنند و باعث مرگ زودرس رودخانه  ها و مرداب ها مى شوند.
۳ــ افزودن مواد شيميايى محلول به محيط. مواد شيميايى موجود در فاضلاب ها دو دسته هستند:

الف) مواد شيميايى آشنا براى تجزيه کننده  هاى طبيعى که مشکلى به وجود نمى آورند. 
ب) مواد شيميايى مصنوعى يا ساخته شده توسط بشر مثل حشره کش ها و علف کش ها. اين مواد 
براى تجزيه کننده  هاى طبيعى ناآشنا هستند و بدون تجزيه در محيط باقى مى مانند و حالت تجمعى پيدا 
مى کنند و چون وارد زنجيرهٔ غذايى مى شوند، براى کل موجودات و از آن جمله انسان، عوارضى را 
به وجود مى آورند. به اين صورت که وقتى فاضلاب به دريا ريخته مى شود، اين مواد شيميايى توسط 
جلبک ها خورده مى شوند. جلبک مورد مصرف کروستاسه (موجوداتى که از جلبک ها استفاده مى کنند) 
قرار مى گيرد و ماهى، کروستاسه را مى خورد و انسان، ماهى را مى خورد و صد ها برابر آن ماده اصلى 
که در محيط آب بود به بدن ما مى رسد و خواص سرطان زايى يا عوارض ديگر مواد، اين گونه به انسان 

سرايت مى کند.
۴ــ افزودن مواد نفتى و روغنى به محيط. فاضلاب هايى که حاوى مواد نفتى و روغنى هستند 
مشکلاتى را ايجاد مى کنند بدين صورت که مواد نفتى اولاً داراى مواد آلى و معدنى محلولى هستند که 

هرچند انحلال آنها کم است، ولى سمى هستند و مى توانند باعث مرگ موجودات آبزى شوند.
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نفت روى آب لايه اى تشکيل مى دهد. اين لايهٔ نفتى، انتقال اکسيژن را قطع مى کند و در  ثانياً 
اکسيژن و وجود  اکسيژن انجام نمى شود و موجودات هوازى بخاطر کمبود  عمق آب، ديگر تبادلات 

مواد شيميايى خفه مى شوند و هزاران ماهى مرده در ساحل، مشاهده مى شود.
۵ ــ آلودگى حرارتى. فاضلاب نيروگاه ها، پالايشگاه ها و کليهٔ برج هاى خنک کننده که وارد آب 
دريا مى شود، درجه حرارت آب را بالا مى برد و باعث کم شدن اکسيژن آب مى شود١. و اين کمى اکسيژن 
باعث خفگى موجودات آبزى مى شود. هم چنين موجودات آبزى که خونسردند، نمى توانند افزايش ناگهانى 

درجه حرارت آب را تحمل کنند و باعث مرگ آنها مى شود.
حال چه بايد کرد:

وظيفهٔ همگان است که با توجه به کمبود منابع آب شيرين در سطح کره زمين و مشکلات و هزينه  هاى 
مربوط به تهيه و تصفيه آب، در مصرف آن نهايت اعتدال و صرفه جويى را رعايت کنند. ما بايد آب را 
طورى مصرف کنيم که باعث آلودگى آن نشود و تشکيلات تصفيه فاضلاب ها نيز بايد به  درستى طراحى 

شوند تا باعث آلودگى منابع آب و محيط زيست نشوند.

۳ ـ  ۹ ـ دفع بهداشتى مدفوع
الف) اهميت مسئله: در بسيارى از نقاط محروم دنيا بيمارى هايى که از طريق فضولات انسانى به 
ديگران سرايت مى کند، بزرگترين رقم بيمارى هاى واگيردار را تشکيل مى دهد. وبا، حصبه، اسهال خونى، 
اسهال کودکان و بعضى از بيمارى هاى انگلى و آميبى، بيمارى هايى هستند که مستقيماً با دفع نادرست 
فضولات انسان، ارتباط دارند، به خصوص کشاورزان و خانواده  هاى آنها را بيمار و ناتوان مى کنند و 

قدرت انجام کار و توليد آنان را کاهش مى دهند.
در مدفوع شخص بيمار و يا بيمار به ظاهر سالم، عوامل بيمارى زا و تخم انگل وجود دارد. اين 
عوامل با مدفوع در محيط پراکنده شده، ممکن است آب مشروب، شير و سبزى ها را آلوده کند و مردم 

سالم با خوردن آنها بيمار شوند (شکل۵  ـ ـ۹).
براى مبارزه و پيشگيرى از انتشار اين بيمارى ها و جلوگيرى از پراکنده شدن فضولات، قدم 
اساسى جمع آورى و دفع صحيح مدفوع است. براى نيل به اين هدف ساده ترين راه، ساختن مستراح 

بهداشتى است.

۱ــ ميزان اکسيژن محلول در آب، با درجه حرارت  ،   نسبت عکس دارد.
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ب) شرايط دفع بهداشتى فضولات انسان: فضولات انسان بايد به نحوى دفع و جمع آورى 
شوند که:

۱ــ موجب آلودگى سطح خاک نشوند. بدين معنى که توالت بايد داراى چاله باشد تا مدفوع در 
آن قرار گيرد و به سطح خاک نرسد.

۲ــ موجب آلودگى آب هاى زيرزمينى نشود.
۳ــ باعث آلودگى آب هاى سطحى نشود.

۴ــ مگس و ساير حشرات و حيوانات به آن دسترسى پيدا نکنند.
۵  ــ فضولات پس از دفع از بدن، بايد حدود ۶ ماه داخل چاه بمانند تا مراحل تجزيه و فساد در 
فضولات پايان پذيرد و ميکروب ها و تخم انگل هاى بيمارى زاى آن نابود شوند. آن وقت مى توان از آن 

به عنوان کود در کار هاى کشاورزى استفاده کرد.

 ـ ۹ــ انتقال بيمارى ها به وسيله مدفوع شکل ۵ ـ

منشأ بيمارى

يط
مح

ت 
داش

دّ  به
س

آب

دست

غذا

ميزبان 
واسطه

ناتوانى

ميزبان 
واسطه

مرگ
آب

دست

حشره 

خاک

مدفوع منشأ 
بيمارى

غذا و شير و 
سبزى
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۶  ــ مستراح ساده بوده، متعفن و بدنما نباشد.
از آن جا که سرعت حرکت آلودگى هاى شيميايى در طبقات خاک دوبرابر سرعت باکترى هاست، 
بر اين اساس بايد در انتخاب محل مناسب براى چاه مستراح دقت کافى مبذول داشت. چاه مستراح 
نبايد در بالا دست چاه آب در زمين هاى شيب دار احداث شود. محل احداث چاه مستراح بايد در طرف 
راست يا چپ چاه آب باشد. اين کار تا حد زيادى از امکان انتقال آلودگى مى کاهد. اگر چنين کارى 

امکان نداشت، بايد دو چاه را در فاصله پانزده مترى يکديگر احداث کرد.

۴ـ ۹ ـ دفع بهداشتى زباله 
الف) تعريف زباله: به پس مانده  هاى غذايى، آشغال، خاکستر، خاک خيابان ها و ساختمان ها، 

زباله گفته مى شود.
پس مانده  هاى مواد غذايى شامل بقاياى سبزى ها، ميوه  ها، مواد گوشتى و… که قابل تخمير هستند، 
در صورتى که چندروزى پس از توليد، از منزل خارج نشوند، متعفن شده و حشرات را نيز به خود 
جلب مى کنند. اين مواد محيط مناسبى براى رشد انواع عوامل بيمارى زا هستند که آلودگى و انتشار 
آنها در محيط، بسيار خطرناک است و مى توانند سلامت و بهداشت جامعه را به خطر بيندازند. دفع 
غيربهداشتى زباله، باعث جلب موش ها، سگ ها و گربه  ها مى شود که اين موارد نيز مى توانند مشکلاتى 
با  مردم  همکارى  بدون  امر  اين  و  شود  دفع  و  حمل  جمع آورى،  درستى  به  بايد  زباله،  کنند.  ايجاد  را 

شهردارى ها امکان پذير نخواهد بود.
ظروف  در  بايد  و…  بيمارستان  کارخانه،  خانه،  در  زباله  جمع آورى  زباله:  جمع آورى  ب) 
ليتر   ۱۲۰ تا   ۱۱۰ از  نبايد  ظروف  نوع  اين  حجم  گيرد.  انجام  نزن  زنگ  و  شستشو  قابل  سرپوش دار 
تجاوز کند. دو طرف آن بايد مجهز به دو دستگيره باشد تا حمل آن را آسان کند و حمل کننده را آلوده 
نکند. در صورتى که کيسهٔ نايلونى مناسب براى اين منظور به کار رود، موجب تسهيل در حمل زباله 

نيز خواهد شد.
فاصلهٔ بين دو تخليه ظرف زباله نبايد بيش از ۲۴ ساعت باشد، زيرا دراثر تخمير، پس مانده  هاى 
مواد غذايى بوى تعفن گرفته، مگس و ساير حشرات در آن تخم ريزى مى کنند. همچنين زباله را فقط 
هنگامى که رفتگران براى جمع آورى مراجعه مى کنند بايد به طور دربسته به خارج خانه آورد. گذاشتن و 

ماندن زباله  ها در معابر عمومى باعث پراکندگى و اشاعه عوامل بيمارى زا، و ازدياد مگس مى شود.
زباله  هاى بخش عفونى بيمارستان ها بايد سوزانيده شوند، براى اين منظور معمولاً از کوره  هاى 
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زباله سوز استفاده مى شود. سوزانيدن زباله به  خصوص وقتى که عموميت پيدا کند موجب آلودگى هوا 
مى شود. بايد از اين عمل ممانعت شود.

بازيابى مواد از داخل زباله  ها که در بعضى موارد ديده مى شود، عملى غيربهداشتى است و موجب 
به خطرانداختن سلامتى مردم مى شود. مگر آنکه مردم بعضى مواد قابل استفاده مثل شيشه، پلاستيک، 
کاغذ و… را جداگانه به رفتگران تحويل دهند. در روستا ها با آموزش به روستاييان بايد آنان را تشويق 
کرد تا زباله  ها را در کيسه و در صورت عدم امکان در سطل هاى سرپوش دار جمع آورى کنند و با گذاشتن 
بشکه  هاى مناسب در گذرگاه ها مردم را عادت داد که زباله  ها را بايد در بشکه  ها جمع آورى کرده و از 

ريختن آن در معابر پرهيز کرد.
ماشين هاى  مى شود.  حمل  شهردارى  ماشين هاى  توسط  زباله  شهر ها،  در  زباله:  حمل  ج   ) 
مخصوص زباله کش به صورتى است که بشکه  ها مستقيماً به درون آن خالى مى شوند، اما اگر از وانت ها 
زباله  ها در معابر پراکنده مى شود. استفاده از  و کاميون هاى روباز براى اين منظور استفاده شود عملاً 

دستکش و لباس کار براى رفتگران الزامى است.
د) دفع زباله به طرق زير انجام مى گيرد:

ــ سوزانيدن: چنان که گفته شد سوزانيدن موجب آلودگى هوا مى شود و خطرات آتش سوزى را 
به دنبال خواهد داشت و فقط در مورد دفع زباله  هاى آلوده به عوامل بيمارى زا مانند زباله  هاى بيمارستانى 

توصيه مى شود.
ــ انباشته کردن: انباشته کردن، ابتدايى ترين شکل دفع زباله است، غيربهداشتى بوده و نبايد به 

اين طريق زباله را دفع کرد.
ــ دفن بهداشتى زباله: زباله را در گودال ريخته و روى آن را با خاک مى پوشانند. پس از مدتى 

زباله  ها تخمير و تبديل به کود خواهد شد. محل دفن زباله بايد از شهر و روستا کاملاً دور باشد.
در صورتى که گودال در محل وجود نداشت مى توان براى اين منظور شيار هاى مناسب حفر 

کرد.
زباله را درون گودال مى ريزند و آن را فشرده مى سازند. سپس با قشرى از خاک با ضخامتى 
در حدود ۲۰ سانتى متر آن را مى پوشانند. اين عمل را تکرار مى کنند. يعنى هربار پس از ريختن زباله 
آن را با يک طبقهٔ جديد قشر خاک پوشانده، و اين کار را آنقدر ادامه مى دهند تا گودال هم سطح زمين 

اطراف شود.
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ــ کمپوست: تبديل زباله به کود را کمپوست١ مى گويند (شکل۶ ـ ـ۹). در طى اين روش موادى 
مثل حلبى، پلاستيک و شيشه و سفال را از زباله جدا کرده و باقيمانده را بعد از خرد کردن وارد مخزن 
و براى تجزيه آماده مى سازند. پس از تخمير و تجزيه آن را خشک کرده، خرد مى کنند. کود تهيه شده 

را با بسته بندى مناسب به بازار عرضه مى کنند.

۵   ـ     ـ  ۹ ـ آلودگى خاک ـ آلودگى خاک
آن  از  استفاده  و  انسان  مدفوع  غيربهداشتى  بردن  بين  از  نتايج  از  يکى  معمولاً  خاک،  آلودگى 

به عنوان کود در کشاورزى است.
در کشور هاى در حال توسعه، آلودگى خاک به عوامل بيمارى زا داراى اهميت زيادى است. 
در اين کشور ها، انگل هاى روده اى مهم ترين مسأله آلودگى خاک را تشکيل مى دهند که به علت دفع 
غيربهداشتى مدفوع، فاضلاب غيربهداشتى و خانگى و مصرف مدفوع انسانى به عنوان کود در کشاورزى 

است.

 ـ ۹ــ دفن بهداشتى زباله  شکل ۶ ـ

 Compostــ۱
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عوامل بيمارى زا که خاک را آلوده مى کنند و از اين طريق موجب بيمارى در انسان مى گردند به 
سه گروه تقسيم مى شوند:

۱ــ عوامل بيمارى زاى دفع شده از انسان که مستقيماً خاک را آلوده مى کنند و يا از راه مصرف 
سبزى هاى گندزدايى نشده اى که با کود انسانى تغذيه شده اند، به انسان منتقل مى شوند.

محصولات  و  خاک  آلودگى  مى شود،  استفاده  کود  عنوان  به  انسانى  مدفوع  از  که  نواحى  در 
کشاورزى حتمى است. در اين نواحى بيمارى هاى روده اى به صورت بومى درمى آيد و ميزان ابتلاى به 
انگل هاى روده اى افزايش مى يابد. عوامل بيمارى زا مانند باسيل حصبه در جا هايى که با فاضلاب آبيارى 
شده است، در شرايط مرطوب زمستان تا ۷۰ روز و در شرايط خشک تابستان تا حدود نصف اين مدت 

دوام مى آورند. تخم آسکاريس در خاک بيش از ۲ سال در نواحى معتدل زنده مى ماند.
۲ــ عوامل بيمارى زاى حيوانى، که از طريق تماس مستقيم با خاک هاى آلوده، از مدفوع حيوانى 

به انسان منتقل مى شوند (عامل بيمارى سياه زخم).
۳ــ عوامل بيمارى زايى که به طور طبيعى در خاک يافت مى شوند و انسان در اثر تماس مستقيم 

با اين گونه خاک هاى آلوده مبتلا مى شود (عامل بيمارى کزاز).

۶   ـ ۹ـ بهداشت هوا
نيتروژن و اکسيژن به ضخامت تقريبى  اطراف کرهٔ زمين را مخلوطى از گاز هاى مختلف مانند 
صدکيلومتر در بر گرفته است و به عنوان هوا مورد استفادهٔ موجودات زنده قرار مى گيرد. مقدار اکسيژن 
موجود در هوا فقط در ۵ تا ۶ کيلومتر اوليه براى تنفس کافى و از آن قسمت بالاتر به علت کم شدن 

اکسيژن مشکلات تنفسى ايجاد خواهد شد.
مقدار هوا، محدود بوده و باد که يک عامل مهم طبيعى است، عملاً آلودگى ها را از جايى به  جاى 

ديگر منتقل مى سازد و نمى توان هر مقدار و هر نوع آلودگى را وارد هواى کرهٔ زمين کرد.
هوا، ضرورى ترين ماده براى ادامهٔ زندگى و تندرستى است و اگر اين مادهٔ اصلى و مهم حياتى، 
به مواد خارجى و مضر آلوده شود، بشر مجبور است در هربار تنفس مقدارى مواد خارجى و مسموم 
کننده همراه هواى تنفسى به درون ريه  ها فرستاده و از اين طريق در معرض خطر اثرات نامطلوب و گاه 

کشندهٔ آن قرار گيرد.
الف) هواى آلوده: با توجه به ترکيب اصلى و طبيعى هوا، وقتى مواد زايد در جوّ به حدى برسد 
که بر سلامتى انسان اثر سوء بگذارد و يا موجب ضرر هاى اقتصادى شود، مى گويند هوا آلوده است. 
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ضرر اقتصادى شامل اثرات نامطلوب آلودگى هوا برحيوانات، گيا هان، اشيا و حتى انسان هم مى شود. 
آلودگى هوا را به صورت هاى ديگر نيز تعريف کرده اند که جامع ترين آنها تعريف زير است:

هواى آلوده، «هوايى است که غلظت يک يا چند مادهٔ زايد در آن از حد مجاز بيشتر باشد.»
مواد آتشفشانى، گوگرد آب هاى معدنى و همچنين گرد و غبار هاى حاصل از بيابان هاى بى علف 
بخصوص در مواقع طوفان مثال هاى خوبى براى معرفى آلوده کننده  هاى طبيعى است. بايد اضافه کرد 
که تا آن جا که دست انسان کمک به تشديد اين گونه آلودگى ها ننمايد، حجم آنها در حدى است که معمولاً 
طبيعت از عهدهٔ ترميم زيان هاى مربوط به آنها برآمده و مشکل چندانى برجاى نمى ماند. ولى متأسفانه با 
از بين رفتن جنگل ها و بوته زار ها هر روزه برحجم اين گونه آلودگى ها اضافه مى شود و اثرات بد آن به 
آلودگى بيشتر محيط کمک مى کند. به آلوده کننده  هاى طبيعى بايد ذرات فضايى حاصله از متلاشى شدن 

سيارات، دود ناشى از حريق جنگل ها و گردهٔ گيا هان را افزود.
ب) آلوده کننده  هاى مصنوعى: در زندگى روزمرهٔ ما آن چه از لحاظ بهداشت محيط زيست داراى 
هواست.  با  ارتباط  در  به خصوص  انسانى  فعاليت هاى  از  حاصل  آلودگى هاى  است،  بيشترى  اهميت 
مهم ترين اين آلوده کننده  ها در شهر هاى بزرگ دنيا عبارتند از: گاز منواکسيد کربن، گاز انيدريدسولفورو، 

اکسيد هاى نيتروژن و ذرات و مواد معلقّ.
گاز منواکسيد کربن : گاز منواکسيد کربن که در اصطلاح عاميانه آن را «گاز زغال» مى گويند، در 
درجهٔ اول مولود سوخت بنزين در اتومبيل ها و ساير مواد نفتى است. اين گاز فاقد رنگ و بو بوده ولى 
داراى خاصيت شيميايى بسيار قوى و خطرناک است. مهم ترين اثر آن ترکيب سريعش با هموگلوبين 

خون و تشکيل «کربوکسى هموگلوبين» است که موجب خفگى مى شود.
انيدريد سولفورو بيشتر در جا هايى وجود دارد که از زغال سنگ  سولفورو : گاز  گاز انيدريد 
و محصولات نفتى سنگين  نظير گازوئيل براى سوخت استفاده مى کنند. اين گاز داراى بوى زننده و 
خاصيت شيميايى بسيار قوى است. در هوا تحت شرايط خاصى با اکسيژن و سپس بخار آب موجود 
مصرف  چون  مى کند.  توليد  سولفوريک  اسيد  آن  از  پس  و  انيدريدسولفوريک  شده،  ترکيب  هوا  در 
زغال سنگ و مواد نفتى روزافزون است، افزايش اين گاز در هواى شهر به خصوص شهر هاى صنعتى 

نيز به همان نسبت بالا مى رود.
اکسيد هاى نيتروژن: در نتيجهٔ احتراق در موتور هاى بنزينى و در بعضى از کارخانه  ها برخى از 
گرماى  هرچه  هستند.  مسموم کننده  و  خطرناک  بسيار  گاز هاى  که  مى شوند  توليد  نيتروژن  اکسيد هاى 

موتور زيادتر باشد، مقدار بيشترى اکسيد نيتروژن توليد مى شود.
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ذرات و مواد معلق  : مهم ترين اين مواد عبارتند از: گرد و غبار، دود و دوده.
گرد  و غبار، ناشى از بخار مواد جامد، هريک به نوبهٔ خود اثرات نامطلوب بهداشتى و اقتصادى 

در زندگى انسان دارد و در اندازه  هاى مختلف در فضا موجود است.
دود و دوده، از احتراق ناقص مواد آلى، چوب و زغال توليد مى شود. شکل ٧ ــ ٩ آلودگى هوا 

توسط دود کارخانه  ها و کوره  ها را نشان مى دهد.

 ـ ۹ــ گازهاى خطرناک و دودى که از دودکش کارخانجات متصاعد مى شود باعث آلودگى شديد هوا  شکل ۷ ـ
مى شوند و عوارض گوناگونى نه تنها در انسان بلکه در حيوانات و حتى گياهان نيز ايجاد مى کنند.
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ج) منابع آلودگى هوا: منابع آلودگى هوا؛ به سه بخش مهم زير تقسيم مى شود:
۱ــ صنايع. نظير کارخانه  هاى صنعتى، نيروگاه هاى برق، پالايشگاه ها، کارخانه  ها و کوره  هاى تهيهٔ 

مصالح ساختمانى، کارخانه  هاى کاغذسازى و مواد شيميايى و نظاير اين ها
۲ــ سوخت خانگى و تجارى نظير بخارى و وسايل گرم کننده خانگى، تأسيسات حرارتى، نانوايى، 

حمام هاى عمومى و کارگاه هاى کوچک در سطح شهر
۳ــ وسايط نقليه بنزينى، ديزلى و گازى 

د) اثرات آلودگى هوا بر انسان و محيط انسانى
۱ــ اثر آلودگی بر انسان : چون بحث کامل جزئيات اثرات آلودگى هوا بر انسان در اين کتاب 
اثرات  دربارهٔ  جامعى  نسبتاً  اطلاعات  حاضر  حال  در  مى شود.  اکتفا  کلياتى  ذکر  به  فقط  نيست،  ميسر 
گوناگون ذرات، گاز ها و باکترى هاى موجود در هوا در دست است و مسلم شده است که آلودگى هوا 
موجب خمودگى، ناراحتى، سردرد، مستعد شدن بدن براى ابتلا به بيمارى، تشديد بيمارى هاى تنفسى 
مانند برونشيت و بيمارى هاى قلبى مى شود. عده اى معتقدند که مواد آلى موجود در هوا موجب بروز 
«حسّاسيّت» يا «آلرژى» مى شود. اثرات مربوط به سرطان زايى آلوده کننده  هاى هوا در دست مطالعه است 

و هنوز به طور قاطع روشن نشده است.
۲ــ اثر آلودگی  بر گيا هان: تعدادى از آلوده کننده  هاى هوا از قبيل انيدريدسولفورو موجب تقليل 

محصول، تضعيف و يا مرگ گيا هان مى شوند.
۳ــ اثر آلودگی بر حيوانات: آلودگى هوا در مناطق صنعتى، باعث تلف شدن رمه  هاى گوسفند و 
اسب مى شود و يا در اثر خوردن علوفه ذخيره شده که به فلورايد، آغشته شده است، بيمارى «فلورز» 

در حيوانات را سبب شده که منجر به رشد نامناسب استخوان هاى آنها مى شود.
به  ريال  ميليون ها  بر  بالغ  خسارتى  سال  هر  آلودگى هوا  شد  گفته  آلودگی:  اقتصادى  اثرات  ۴ــ 
محصولات کشاورزى وارد مى سازد. علاوه بر آن، هواى آلوده به علت دارا بودن اسيد سولفوريک اثر 
تخريبى بر روى گيا هان، ساختمان ها و فلزات در شهر ها دارد. دوده و ذرات معلق در هوا سبب مى شوند 
کثيف شده و دفعات شست و شوى آنها  که البسه، نماى ساختمان ها، پرده و ساير وسايل زندگى سريعاً 

بيشتر گردد.
هـ) عوامل طبيعى و تأثير آن  ها در آلودگى هوا: عوامل طبيعى هريک به نحوى در وضع 
آلودگى هوا اثر داشته و موجب کاهش و يا تشديد آلودگى هوا مى شوند. مهم ترين اين عوامل عبارتند 
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از: باد، باران، گيا هان و مه. 
۱ــ باد : باد عامل بسيار مؤثرى در رقيق کردن غلظت آلودگى بوده و هرچه تلاطم و شدت آن 
بيشتر باشد، اثرات مفيد آن از لحاظ رقيق کردن آلودگى زيادتر است. بايد به خاطر داشت که باد فقط 
عامل جابه جايى آلودگى است نه عامل برطرف کنندهٔ آن. بنابراين، نبايد بهِ صرف وجود باد خود را مجاز 

به آلوده ساختن هوا بکنيم.
۲ــ باران : باران از لحاظ شست     و  شوى هوا و گرفتن ذرات محلول و غيرمحلول و هم چنين 
فوق  مواد  دادن  رسوب  و  هوا  شست  و شوى  است.  مفيدى  و  مؤثر  عامل  آن  در  موجود  باکترى هاى 
بيشتر در ساعات اول بارندگى صورت مى گيرد و به همين دليل در نقاطى که از آب باران براى آشاميدن 
استفاده مى شود، مقامات بهداشتى توصيه مى کنند که در ساعات اول بارندگى که آب باران آلوده است 

از جمع آورى آن در آب انبار ها خوددارى شود.
گيا هـان  است،  مـؤثر  بسيار  هوا  آلـودگـى  تقليل  در  کـه  ديگــرى  طبيعى  عـامل  گيا هان :  ۳ــ 
هستند. گيا هان مقدارى از گاز انيدريد سولفورو و گاز کربنيک هوا را مى گيرند و در عوض مقدار قابل 
ملاحظه اى اکسيژن وارد هوا مى کنند. بنابراين، يکى از اعمال مهم گيا هان در طبيعت سالم کردن هوا 
است. تلاش بيشتر در ايجاد فضاى سبز در شهر ها، به منظور افزايش اکسيژن و کاهش آلوده کننده  هاى 

هوا است.
۴ــ مه : مه همان طورى که گفته شد موجب پايدارى هواى آلوده و تشديد تأثير آن مى شود. ذرات 
مه که از مولکول هاى هوا سنگين ترند و از آنها پايدارتر هستند، به آلودگى هوا کمک مى کند. روى اين 
اصل در شهر هايى نظير لندن که رطوبت نسبى هوا زياد است، خطر آلودگى هوا در شرايط مساوى بيش 

از شهر هاى خشک است.
و) مبارزه با آلودگى هوا: منظور از مبارزه با آلودگى هوا، رسيدن به هدف هاى زير است:

ــ کمک به بهبود بهداشت عمومى، حفاظت شرايط مناسب جوى و به حداقل رساندن زيان هاى 
اقتصادى ناشى از آلودگى هوا

ــ تقليل تراکم مواد آلوده کننده هوا
ــ تقليل اثرات روانى نامطلوب و نارضايتى عمومى به علت تماس طولانى با دود و کم شدن وسعت 

ديد در نتيجه غبار هاى ايجاد شده
ــ به حداقل رساندن زيان هاى اقتصادى ناشى از آلودگى هوا از طريق کاهش خساراتى که به 
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ساختمان ها و محصولات کشاورزى وارد مى شود.
ــ کاهش هزينه  هاى مربوط به نظافت مداوم داخل منازل شخصى 

ــ کاهش احتمال عدم رشد و از بين رفتن درختان پر ارزش در مناطق شهرى که در نتيجهٔ تماس 
طولانى آنها با هواى آلوده اتفاق مى افتد.

ــ کاهش و جلوگيرى از بيمارى حيوانات و از بين رفتن آنها
براى نيل به هدف هاى بالا بايد در انتخاب محل مناسب براى احداث کارخانه  هاى صنعتى، ازدياد 

فضاى سبز، کنترل وسايط نقليه و آگاهى مردم در جهت کنترل آلودگى وسايل خانگى اقدام نمود.

۷ـ۹ـ بهداشت اماکن عمومى
تعريف: اماکن عمومى به محل هايى گفته مى شود که ورود به آنها براى عموم آزاد است و به    منظور 
مکان هاى  هتل ها،  رستوران ها،  مانند  مى گيرند .  قرار  استفاده  مورد  اقامت  و  استراحت  غذا،  صرف 
ورزشى، استخر ها، سينما ها و…. از بين اماکن عمومى، به دليل اهميت مواد غذايى به بهداشت اماکنى 

که با مواد غذايى از توليد تا مصرف سر و کار دارند اشاره مى شود.
بهداشت مواد غذايى در اماکن عمومى: عرضهٔ بهداشتى مواد غذايى در مراکز تهيه، توزيع 
و فروش مواد غذايى و اماکن عمومى از مسائل مهم بهداشت مواد غذايى محسوب مى شود. لذا رعايت 

نکات زير ضرورى است:
الف) بهداشت کارگران مواد غذايى

کليه کارگرانى که با مواد غذايى سر و کار دارند ملزوم به رعايت نکات زير مى باشند:
و  آميزشى  انگلى،  روده اى،  بيمارى هاى  نظر  از  آزمايشات  انجام  و  تندرستى  کارت  گرفتن  ۱ــ 

ريوى (حداقل يکبار در سال)
۲ــ رعايت بهداشت فردى و کوتاه نگاه داشتن موى سر، صورت و ناخن ها

۳ــ شستن مرتب دست ها با آب گرم و صابون به خصوص بعد از خارج شدن از توالت
۴ــ در صورت داشتن زخم در دست هاى کارگران، خوددارى از تماس با مواد غذايى تا بهبودى 

کامل
۵  ــ استفاده از دستکش و انبر هاى مخصوص براى برداشتن مواد غذايى

۶  ــ استفاده از روپوش و کلاه مخصوص
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۷ــ استحمام مرتب و تعويض لباس هاى زير و استفاده از روپوش سفيد در موقع کار
ب ) بهداشت محيط مراکز تهيه، توليد، توزيع و فروش مواد غذايى

۱ــ آب مصرفى اين اماکن و سيستم دفع فاضلاب آنها بايد بهداشتى باشد. آب مورد نياز بايد از 
شبکه آب شهر تأمين و در محل هاى خارج از شهر، از آب ضدعفونى شده استفاده شود. 

۲ــ کف و ديوار ها تا ارتفاع دو متر بايد قابل شستشو بوده، از جنسى پوشانده شود که آب به 
آن نفوذ نکند.

۳ــ بقيه ديوار ها و سقف بايد سالم و به رنگ روشن رنگ آميزى شود.
۴ــ کف، داراى شيب مناسب به طرف مجراى کف شو باشد.

۵   ــ نور و تهويه مراکز مزبور بايد مطابق با شرايط بهداشتى باشد.
۶  ــ سوراخ ها و راه هاى ورود جوندگان به محيط اين مراکز بايد مسدود شوند.

۷ــ در و پنجره بايد سالم و رنگ آميزى شده باشد. با نصب تورى بر روى در و پنجره  هاى بازشونده 
از ورود حشرات به اين مراکز جلوگيرى شود.

۸  ــ زباله بايد در ظروف سربسته و به طرق بهداشتى جمع آورى شود.
ج) بهداشت وسايل و تجهيزات مراکز تهيه، توليد، توزيع و فروش مواد غذايى

۱ ــ کليه ظروف مورد استفاده براى تهيه، نگهدارى و طبخ غذا و هم چنين وسايل و لوازم کار 
بايد از وسايل زنگ نزن بوده، از جنسى باشد که نظافت آنها به آسانى صورت پذيرد.

۲ــ جنس ديگ ها و وسايل طبخ بايد از مواد زنگ نزن بوده و از فلزاتى ساخته شده باشد که با 
مواد غذايى ايجاد ترکيبات سمى نکنند.

سفيد کرده و از به کار بردن ظروف  ۳ــ در صورت استفاده از ظروف مسى، بايد آنها را مرتباً 
مسى زنگ زده خوددارى کرد.

۴ــ ظروف مورد استفاده بايد به نحوى انتخاب شوند که بدون شکستگى و لب پريدگى بوده و از 
مصرف ظروفى که داراى لب پريدگى هستند، خوددارى شود.

۵  ــ وسايل کار از قبيل ديگ، آبکش، به هم زن، ملاقه و سيخ هاى کباب را بايد پس از پايان کار 
کاملاً شسته، تميز کرد و در جاى مناسب قرار داد.

۶  ــ در نظافت چرخ گوشت  بايد دقت کامل به عمل آيد. پس از پايان کار آن را شستشو داده و 
در محل محفوظى نگاهداشت و يا روى آن را با پارچه تميز پوشاند. 



١٢٠

می
مو
و ع

ی 
فرد

ت 
داش
به

۷ــ ظروف و وسايل صرف غذا مثل بشقاب، ليوان، قاشق و چنگال اماکن عمومى، بايد پس از 
هربار مصرف کاملاً شستشو و با مادهٔ گندزدا، مثل پرکلرين ضدعفونى شود. 

در محل هايى که دسترسى به مادهٔ گندزدا نيست ساده ترين روش استفاده از آب گرم با ۸۰   درجه 
سانتى گراد حرارت است. ظروف را پس از گرفتن چربى و نظافت، مى توان مدت ۵ الى ۲۰ دقيقه در 

آب گرم قرار داد.
۸  ــ از خشک کردن ظروف با حوله و وسايل پارچه اى بايد خوددارى شود. ظروف را پس از 

شستشو و ضدعفونى بايد به طور مورب در جاى مخصوص قرار داد تا خشک شود.
۹ــ براى نگهدارى مواد غذايى از يخچال و سردخانه استفاده شود.
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بهداشت مدارس  ،   حرفه ای و روانی

1010
هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :

ـ بهداشت در مدارس را تعريف کند.
ـ اهميت بهداشت مدارس را توضيح دهد.

ـ خدمات بهداشتى در مدارس را توضيح دهد.
ـ بهداشت حرفه ای را تعريف کند.

ـ هدف های بهداشت حرفه ای را توضيح دهد.
ـ عوامل ايجاد کننده بيماری های شغلى را توضيح دهد.

ـ بهداشت روانى را تعريف کند.
ـ اهميت بهداشت روانی را توضيح دهد.

۱ـ۱۰ـ بهداشت مدارس
الف) تعريف: مجموعهٔ اقداماتى است که به منظور حفظ و نگهدارى و بالا بردن سطح سلامت 

جسمى، روانى و اجتماعى دانش آموزان سراسر کشور انجام مى شود.
به  قدم  ۶   ـ ـ ۵ سالگى  از  پس  اطفال  که  دارد  اهميت  نظر  اين  از  مدارس  بهداشت  اهميت:  ب) 
مدرسه مى گذارند و قسمت مهمى از سال هاى زندگى خود را که مصادف با رشد جسمى، عاطفى و روانى 
آنهاست، در مدرسه مى گذرانند. بنابراين، سلامت اين سنين در کودکان، اهميت خاصى دارد. در واقع 
دانش آموزان از نظر جسمى و روانى آسيب پذيرند، زيرا کودکان به علت بيمارى هاى عفونى، حوادث و 
مسموميت ها در معرض خطرند. همچنين برخورد اين دورهٔ سنى با زمان سريع و حسّاس رشد و تکامل 
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جسمى، روانى و عاطفى يعنى دوران بلوغ از دلايل ديگر اهميت اين دوران مى باشد.
بسيارى از بيمارى ها خاص سنين کودکى است و در مدرسه به دليل تماس نزديک دانش آموزان 

به سرعت به صورت اپيدمى هاى وسيع ظاهر مى شود. مانند بيمارى هاى اوريون، آبله مرغان. 
دوران مدرسه، دوران سازندگى است و بيشتر عادات و طرز تلقى ها، براى تمام عمر در اين دوران 
کسب مى شود. همچنين دانش آموز به عنوان پذيرنده و انتقال دهندهٔ مطالب آموزشى آنچه در مدرسه 
آموخته به خانهٔ خود منتقل مى کند، که اين امر مى تواند تأثيرات مثبتى بر خانواده خود نيز داشته باشد.

ج) خدمات بهداشتى در مدارس: خدماتى که در بهداشت مدارس ارائه مى شود، حداقل به 
سه بخش اصلى تقسيم مى شود:

۱ــ ارائه خدمات بهداشتى 
۲ــ آموزش بهداشت

۳ــ نظارت بر بهداشت محيط مدارس
۱ــ ارائۀ خدمات بهداشتى: شامل بينايى سنجى، سنجش شنوايى، کنترل قد و وزن، بهداشت 

د هان و دندان به منظور ارزشيابى سطح سلامت کودکان.
ــ بررسى اختلالات رفتارى و عقب ماندگى هاى تحصيلى دانش آموزان.

ــ بررسى تغذيه و برنامه ريزى تغذيه اى در آموزشگاه ها
ــ توجه به بهداشت روانى و راهنمايى دانش آموزان، اوليا و آموزگاران

ــ پيش بينى مراقبت هاى فورى در صورت وقوع حادثه يا بيمارى ناگهانى
۲ــ آموزش بهداشت: آموزش بهداشت به دانش آموزان در جهت رعايت بهداشت فردى، در 
به  آموزش  نه تنها  مدرسه،  در  بهداشت  آموزش  برنامه  مى رسد.در  نظر  به  ضرورى  کاملاً  آموزشگاه ها 

دانش آموزان بلکه به کارکنان مدرسه (مدير،معاونين، معلمان و مستخدمين) لازم است.
همچنين آگاه سازى معلمين و مربيان از بيمارى هاى شايع در مدارس در زمينهٔ علائم بيمارى ها، 
به  ضرورى  کنندهٔ  پيشگيرى  اقدامات  از  و…  مدرسه  از  ممنوعيت  مدت  انتقال،  راه هاى  کمون،  دورهٔ 

نظر مى رسد. 
۳ــ نظارت بر بهداشت محيط مدارس: شامل رسيدگى به وضع آب آشاميدنى، دفع فاضلاب و 
زباله، تعداد دستشويى و توالت ها، آبخورى هاى مدرسه و رعايت نکات بهداشتى براى نظافت آنها و 
محيط فيزيکى کلاس ها مثل ابعاد کلاس، نور، رنگ، تهويه، وضعيت پله  ها، راهرو ها و نظاير آن نيز از 

خدمات بهداشت مدارس مى باشد.
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۲ـ۱۰ـ بهداشت حرفه ای
الف) تعريف: براى پيشرفت و رشد اقتصادى و صنعتى کشور، بايد از نيرو هاى سالم انسانى و 
مغز هاى طبيعى رشديافته استفاده کرد. زيرا استفاده از نيروى سالم جسمى و فکرى انسانى در بالابردن 
سطح توليد، تأثير به سزايى دارد و در همين رابطه است که بهداشت حرفه اى مطرح مى شود. بهداشت 

حرفه اى، علمى است که «  از رابطه انسان با کار و محيط کار گفتگو مى کند.»
ب) هدف هاى بهداشت حرفه اى عبارتند از: ارتقاى بهداشت جسمى، روانى و اجتماعى 
کارگران، جلوگيرى از حوادث و بيمارى هاى ناشى از کار، حمايت کارگران در برابر خطراتى که سلامتى 
آنها را تهديد مى کند، به کار گماردن کارگران در محيطى که برازندهٔ قابليت جسمى و روانى آنها باشد. 
پس هدف بهداشت حرفه اى نه تنها حفظ سلامت کارگران است بلکه بالا بردن سطح کارى و بالا بردن 

سطح توليد در ارتباط با توانايى هاى کارگران مى باشد.
ج) بيمارى هاى شغلى: بيمارى شغلى، به آن دسته از بيمارى ها اطلاق مى شود که «مستقيماً در 
رابطه با کار و محيط کارگرى به وجود مى آيد.» عواملى که سبب بيمارى کارگر خواهد شد به پنج دسته 

تقسيم مى شوند:
۱ــ عوامل فيزيکى محيط کار (حرارت، سر    و صدا، فشار، اشعهٔ ايکس، آلودگى هاى هوا و …)

۲ــ عوامل شيميايى محيط کار (گرد   و غبارات ناشى از مواد شيميايى مختلف)
۳ــ عوامل بيولوژيکى محيط کار (ويروس ها، قارچ ها، باکترى ها)

۴ــ عوامل مکانيکى محيط کار (کار با ابزار و ادوات دستى)
۵  ــ عوامل روانى محيط کار (روابط کارگر و کارفرما و تنوع ساعات کار) 

اگر شرايط مطلوب و مناسب از نظر بهداشت و ايمنى در محيط  هاى کارى فراهم نباشد، بيمارى هاى 
شود  گمارده  کارى  به  کارگرى  اگر  مى شود.  سبب  را  مسموميت ها  و  حوادث  بروز  و  روانى  جسمى، 
لازم  مهارت  يا  و  بوده  بى علاقه  کار  آن  به  يا  نباشد،  منطبق  او  روانى  و  جسمى  وضع  با  مذکور  کار  که 
روانى  و  جسمى  سلامت  ديدن  صدمه  کار  اين  پى آمد  است  طبيعى  باشد  نداشته  کار  آن  انجام  براى  را 
کارگر و وقوع حوادث و مسموميت ها خواهد بود. بنابراين، مى توان بيمارى هايى را که بدين طريق پيدا 

مى شوند ، بيمارى هاى حرفه اى ناميد.
 راه هاى جلوگيرى از پيدايش بيمارى هاى حرفه اى:

ــ شناسايى عوامل مؤثر فيزيکى مانند حرارت، گرد و غبار، سر و صدا و وضع انطباق بدن با 
دستگاهى که کار مى کند و کنترل آلودگى هوا در داخل و خارج کارخانجات . توجه نکردن به هر کدام 
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از عوامل ياد شده سبب بيمارى به خصوص در کارگر شده، باعث از دست رفتن توان جسمى و روانى 
او خواهد شد.

ــ شناسايى عوامل مؤثر روانى مانند ظرفيت بدنى و روانى و ساعات کار و عوامل مولد فشار هاى 
روحى

ــ حفاظت کارگران در برابر بيمارى هاى واگير به کمک واکسيناسيون و مراقبت  هاى بهداشتى 
لازم از نظر تغذيه و بهداشت محل، وضع غذاخورى، نظافت محيط کارگاه، دست شويى، توالت، حمام 

و رخت کن
ــ حفاظت کارگران در برابر حوادث ناشى از کار با اقدامات لازم جهت پيشگيرى از تصادفات 
مانند نصب صحيح ماشين آلات، انجام کار به طريق صحيح از راه آموزش، حفاظت کارگران با وسايل 

حفاظت فردى و جلوگيرى از خطرات برق گرفتگى
از آنجا که رسيدگى به امر بهداشت محيط کار، از جمله وظايف بهداشت حرفه اى است نکات 

ياد شده به وسيله کارشناس بهداشت حرفه اى همراه با هميارى پزشک قابل کنترل خواهد بود.

۳ـ۱۰ـ بهداشت روانى
الف) تعريف: بهداشت روانى عبارت از «پيشگيرى از پيدايش بيمارى هاى روانى و سالم سازى 
محيط روانى اجتماعى است تا افراد جامعه بتوانند با برخوردارى از تعادل روانى با عوامل محيط خود 

رابطه و سازگارى صحيح برقرار کرده و بتوانند به هدف هاى اعلاى تکامل انسانى برسند.»
بهداشت روانى به منظور پيشگيرى اوليه، شامل کليه اقدامات و تدابيرى است که از شيوع و 

بروز بيمارى هاى روانى جلوگيرى کرده و سلامت کليه افراد جامعه را تأمين مى کند.
بهداشت روانى، مفهومى عام دارد و شامل کليه افراد و گروه هاى جامعه است و تنها منحصر به 
بيماران روانى نيست. به عبارت ديگر بهداشت روانى يک امر همگانى است و مربوط به تمام طبقات و 

گروه ها اعم از پير و جوان و کودک و بزرگسال مى شود.
ب) اهميت: اساساً نبايد گذاشت بيمارى روانى به  وجود بيايد و اگر ناراحتى عصبى از فشار هاى 
درونى يا محيطى حادث گرديد بايد پيشگيرى کرد که تبديل به ناراحتى روانى نشود، آنچه که مسلم است 
جامعه نمى تواند و نبايد موضوع بيمارى هاى عصبى و روانى را امرى شوخى و سرسرى تلقى کند. جامعه 
نياز به انسان هايى دارد که نه تنها از سلامت جسمانى برخوردار باشند، بلکه از سلامت روانى نيز بهره مند 
باشند. از آنجا که منشأ بسيارى از ناراحتى هاى روانى، خانواده، مدرسه و اجتماع است و پيشگيرى از 
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عوارض بيمارگونه در اين سه عامل آسان تر از ديگر عوامل است بايد در فعاليت هاى بهداشت روانى به 
هر سه عامل فوق توجه لازم مبذول گردد و در ارائه چنين خدمت مردمى، مدارس، دانشگاه ها، مساجد، 
بازار، کوچه و خيابان بايد به مراکز آموزش متقابل و کمک اخلاقى، معنوى و انسانى مبدل گردند و در 

ارتباط صحيح با مردم قرار گيرند.
توضيحات بيشتر در زمينهٔ بهداشت روانى و دامنهٔ فعاليت هاى آن را در کتاب جداگانه اى تحت 

همين عنوان در سال تحصيلی آينده خواهيد خواند.



١٢٦

می
مو
و ع

ی 
فرد

ت 
داش
به

۱ــ هدف هاى آموزش بهداشت را شرح دهيد.
۲ــ مراحل آموزش بهداشت را نام ببريد.

۳ــ روش هاى آموزش بهداشت را با هم مقايسه کنيد.
۴ــ عوامل مؤثر در انتشار و اپيدمى بيمارى ها را شرح دهيد.

۵  ــ اصول کلى پيشگيرى و کنترل بيمارى هاى واگير را توضيح دهيد.
۶  ــ مصونيت را تعريف کنيد.

٧ــ انواع مصونيت را توضيح دهيد.
٨  ــ آب سالم را تعريف کنيد.

٩ــ خصوصيات آب سالم را شرح دهيد.
۱۰ــ گردش آب را در طبيعت توضيح دهيد.

۱١ــ بيمارى هاى منتقله از طريق آب را نام ببريد.
۱٢ــ هدف تصفيه آب را شرح دهيد.

١٣ــ روش هاى تصفيه آب را توضيح دهيد.
۱٤ــ اثرات فاضلاب بر محيط زيست را شرح دهيد.
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۱٥ــ شرايط دفع بهداشتى فضولات انسانى را توضيح دهيد.
۱٦ــ زباله را تعريف کنيد.

۱٧ــ روش های دفع زباله را توضيح دهيد.
۱٨ــ عوامل بيماری زای آلوده کننده خاک را توضيح دهيد.

۱۹ــ عوامل طبيعى کاهش و يا تشديد آلودگى هوا را شرح دهيد.
۲٠ــ هدف هاى مبارزه با آلودگى هوا را شرح دهيد.

۲١ــ بهداشت کارگران مواد غذايی را توضيح دهيد.
۲٢ــ اهميت بهداشت مدارس را توضيح دهيد.

۲٣ــ خدمات بهداشتى ارائه شده در مدارس را توضيح دهيد.
۲٤ــ اهداف بهداشت حرفه اى را توضيح دهيد.

۲٥ــ بيمارى شغلى را تعريف کنيد.
٢٦ــ عوامل بيماری های شغلی را با ذکر مثال نام ببريد.

۲۷ــ بهداشت روانى را تعريف کنيد.
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فهرست منابع

جامع  کتاب   ،(١٣٨٣) حسن  افتخار،  ــ  منصور  رضوی،  ــ  حسين  حاتمی،  ــ 
بهداشت عمومی، جلد اول، تهران، انتشارات ارجمند.

ــ خسروی، اردشير ــ نجفی، فريد ــ رهبر، محمدرضا ــ مطلق، محمداسماعيل 
ــ کبير، محمدجواد (خرداد ١٣٨٨)، شاخص های سيمای سلامت در جمهوری اسلامی 
ايران، معاونت سلامت ــ مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت ــ گروه فن آوری و مديريت 
اطلاعات و دبيرخانه تحقيقات کاربردی ــ مرکز تحقيقات سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی ــ درمانی کرمانشاه
ــ بهداشت عمومی و فردی، سال دوم هنرستان، آموزش حرفه ای ــ بهداشتی.

ــ درسنامهٔ پزشکی پيشگيری و اجتماعی (١٣٧٢)، ترجمه حسين شجاعی تهرانی، 
جلد دوم.

ــ صادقی حسن آبادی، علی (١٣٦٤)، کليات بهداشت عمومی
ــ نيلفروشان، م ــ ضرابی، ج ــ سيدفتاحی، م، بهداشت برای حوزه های علميه، 

انتشارات وزارت بهداشت
ابوالفضل  ترجمه   ،(١٣٥٧ ) آموزان  دانش  و  ها  آموزشگاه  بهداشت  ــ 

هشتروديان.
ــ غفرانی پور، فضل الله (١٣٦٩)، پرستاری بهداشت جامعه
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ــ موسوی، م و دکتر گ. ثمر (١٣٦٢)، بهداشت همگانی.
ــ بهداشت عمومی (١٣٧١)، دوره کاردانی تربيت معلم.

ــ بهداشت سال سوم (١٣٦٧) سال سوم آموزش متوسطه عمومی (کاد دختران).
ــ خوشه مهری، گيتی و همکاران (١٣٧٣) مجموعه سالم باشيم (بهداشت فردی)، تهران، 

انتشارات مدرسه.
ــ راهنمای بهداشت در مدارس (١٣٦٩)، معاونت پرورش وزارت آموزش و پرورش.

ــ فصلنامه علمی اجتماعی سلامتی ــ آب و سلامتی، شماره های ٤ــ٣.
ــ امينی، حيدر، جزوه اپيدميولوژی عمومی، انتشارات دانشکده بهداشت.

ــ نشريه وزارت بهداشت و درمان (١٣٦٥)، جزوهٔ کنفرانس آلماتا (١٣٦٤).
ــ طرح توسعه شبکه های بهداری (١٣٥٧)، انتشارات دانشکده بهداشت.

ــ پيک شبکه (١٣٦٩)، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
ــ پيله وردی، سيروس (١٣٧٨)، نظام شبکه های بهداشت و درمان، انتشارات وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
وزارت  انتشارات  بهداشتی،  اوليه  مراقبت های  شبکه های   ،(١٣٧٣) کامل  شادپور،  ــ 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
- Annual report of the Regional Director, 2010
- Memmler cohen wood (1992), The Human body in Health and 

Diease, J.B. Lippincott company.
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