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  نحوه تنظيم زيج حياتي

  
   :ف آموزشياهدا

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
 .جداول زيج حياتي را نام ببرند  .1

 .هاي مرتبط با مرگ و مير را محاسبه نمايند با كمك جداول شاخص .2

  .هاي مرتبط با تنظيم خانواده را محاسبه نمايند با كمك جداول شاخص .3
  

ي است كه براي نمايش تولد و مرگ و نيـز فعاليـت هـاي تنظـيم خـانواده در خانـه هـاي                        ا  زيج حياتي صفحه  
 دارد در تمام  خانه هاي بهداشت         70 در   50وجود اين صفحه كه ابعاد      .بهداشت مورد استفاده  قرارمي گيرد       

  . ضروري مي باشد 
ف از تكميل اين فرم داشتن اطلاعـات        هد. اين فرم از ابتدا تا پايان سال بايد به ديوار خانه بهداشت نصب باشد             

 بهداشتي هر خانه بهداشـت و       -آماري به هنگام و دقيق از جمعيت تحت پوشش و محاسبه شاخصهاي جمعيتي            
هـاي بهداشـت اسـت تـا بتـوان هـر سـال نتيجـه فعاليتهـاي                    در نهايت كل جمعيت روستايي تحت پوشش خانه       

ر ضمن براي تحقيقات علمي اطلاعات كامل و به هنگامي          هاي بهداشت را به صورت كمي ارزيابي كرد و د           خانه
براي رسيدن به اين اهداف عملكرد درست همه كساني كه بـه نـوعي در ايـن كـار دخالـت                     . در اختيار داشت  

  .دارند اهميت دارد
در ادامه كار عـلاوه بـر   . شود  در بالا و وسط صفحه زيج نام استان، شهرستان و خانه بهداشت مربوطه قيد مي              

  :جه به دو راهنما در دو طرف بالاي زيج و زيرنويسهاي هر يك از جداول بايد به نكات زير توجه داشتتو
  : جدول جمعيت بر حسب سن و جنس-1

   جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب روستاهاي اصلي و قمر مطابق با سرشماري كـه در ابتـداي        
توجه داشته باشيد كه ستونهاي مربوط بـه        . كنيد  س ثبت مي  گيرد به تفكيك گروه سني و جن        هر سال انجام مي   

 24 تـا  20 سـال،  19 تـا  15 سـال،   14 تا   10 سال، در هر يك از سطرهاي        49 تا   10جمعيت زنان در فاصله سني      
بينيد، در هر سـطر   همانطور كه در زير نويس جدول هم مي  . الي آخر به دو قسمت تقسيم شده است       ... سال  

بـراي  ) يعني سـتون رنگـي    (براي نوشتن كل جمعيت زنان، ستون چپ        ) ني ستون سفيد  يع(ستون سمت راست    
سپس جمع هر سـتون در رديـف جمـع در زيـر             . ثبت رقم جمعيت زناني است كه در حال حاضر شوهر دارند          

  .شود همان ستون نوشته مي
  : جدول مرگ مادران به دليل عوارض حاملگي و زايمان بر حسب سن مادر و علت مرگ-2
 سـال بـراي     49 تـا    10  اين جدول را به تفكيك روستاهاي اصلي و قمر و برحسب گروههاي سـني مـادران از                   

  :توضيح اينكه. كنيد علت مرگ مادر به روش چوب خطي پر مي
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 روز بعد از زايمان، به علـت خـونريزي از           40  اگر مادري در طول بارداري يا حين زايمان و يا تا              :خونريزي -
  . بميرد، بايد در رديف مرگ به علت خونريزي يك علامت زده شودمجراي زايماني

 درجه سانتيگراد  38 روز، بعد از زايمان و پس ازآن با تب بيش از 10 تا 2  اگر مادري :عفونت بعد از زايمان -
  .بميرد، بايد به عنوان عفونت بعد از زايمان ثبت شود

  :داردمسموميت حاملگي چند علامت    : مسموميت حاملگي-
فشار خون معمول يعني فشار خون زن بـاردار تحـت مراقبـت در طـول                 (1فشار خون بالاتر از حد معمول      •

 ).دوران بارداري كه براي وي اشكالي ايجاد نكرده است

 ورم در دستها، پاها و صورت •

 هاي شديد استفراغ •

ئم مذكور بميريـد بايـد در       وجود آلبومين در ادرار پس از ماه ششم بارداري چنانچه مادر بارداري با علا              •
 .رديف مرگ به علت مسموميت حاملگي منظور گردد

 روز بعد از زايمان به علتي غير از سه علت           40اگر مرگ مادر در دوران بارداري، حين زايمان يا          :   ساير -
  .شود فوق باشد در رديف ساير ثبت مي

  :ن جدول تولد بر حسب وزن و جنس نوزاد، سن مادر و شرايط زايما-3
 بخش تقسيم شده است و اطلاعات در هر بخش به تفكيك روستاهاي اصلي و قمر ثبـت                  5  اين جدول خود به     

  : شود مي
در دو  . شـود   تعداد دختران و پسران مرده به دنيا آمده به روش چوب خطي علامت زده مـي               : بخش اول  •

 :شود حالت نوزاد مرده به دنيا آمده، حساب مي

حتـي يـك    (فته بيستم حاملگي به دنيا آمده است و هيچ يك از علائم حياتي را نـدارد                 نوزادي كه بعد از ه    ) الف
  ).نفس هم نكشيده و گريه نكرده است

به دنيا آمده و در زمان تولد فاقد علائم ) بدون احتساب وزن جفت0 گرم   500نوزادي كه با وزن بيش از       ) ب
  .حياتي است

تولد شده و جنس آنهـا در روسـتاهاي اصـلي و اقمـاري              مربوط به تعداد كل نوزادان زنده م      : بخش دوم  •
 .باشد مي

چنانچه وزن هنگام تولد در دست      . مربوط به وزن هنگام تولد نوزاد برحسب جنس مي باشد         :  بخش سوم  •
زيرا بعد از تولد تا روز هفتم وزن كودك اندكي كـم  . توانيد وزن روز دهم تولد را اندازه بگيريد        نبود مي 

گـذارد بـه طـوري كـه درروز دهـم تولـد، وزن او معـادل وزن                    داً رو به افزايش مي    شود و بعد مجد     مي
 گرم باشد در دو ستون اول اين قـسمت و           2500تعداد نوزاداني را كه وزنشان كمتر از        . شود  تولدش مي 

                                              
هاي قبلي   بگيريم و ببينيم كه با اندازه يكي وقتي كه فشار خون خانمي را اندازه: گوييم فشار خون بالاتر از حد معمول است  در دو حالت مي- 1

متر جيوه يا   ميلي15) مينيمم(متر جيوه يا بيشتر و فشار خون حداقل   ميلي30) ماكزيمم(فاوت دارد، يعني فشار خون حداكثر فشار خون او ت
  .بيشتر افزايش پيدا كرده است

 .شدمتر جيوه با  ميلي90 و فشار حداقل بالاتر از 140دوم وقتي كه فشار خون خانمي را اندازه بگيريم و فشار حداكثر بالاتر از 
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در دو ستون آخر اين بخـش  .  يا بيشتر است در دو ستون بعدي علامت بزنيد       2500آنهايي را كه وزنشان     
 .ايد شود كه موفق به وزن كردن آنها نشده نوزاداني ثبت ميتعداد 

توجه داشته باشيد كه اگر حاصل زايمان       . مربوط به سن مادر در هر تولد زنده نوزاد است         :  بخش چهارم  •
بايد براي هر يـك از تولـدهاي زنـده در قـسمت سـن مـادر يـك                   ) دو قلو يا بيشتر   ( يا چند نوزاد است      2

شود، زيرا هدف از اين بخش جدول، بـه دسـت              بار علامت زده مي    2اي دوقلو،   علامت زده شود يعني بر    
هاي باروري سني است و تعداد تولدهاي زنده مطـرح اسـت،              آوردن اطلاعات به منظور محاسبه شاخص     

در نهايـت  . باشـد   مـي "سن مادر در اين تولد زنده"به همين دليل عنوان زيج حياتي در اين بخش جدول         
 .ون ستونهاي اين بخش با بخشهاي سوم و دوم اين جدول با يكديگر مساوي خواهند بودمجموع ارقام در

چنانچه زايمان در بيمارستان يا    . در برگيرنده شرايط زايمان در بيمارستان يا منزل زائو است         :  بخش پنجم  •
زل زائو انجـام  زايشگاه انجام شده باشد تعداد آنها را در ستون مربوطه، علامت بزنيد و اگر زايمان در من               

دقـت  . گرفته باشد، برحسب اينكه كمك كننده زايمان چه كسي است در ستونهاي زير آن علامت بگذاريد               
شود زيرا مادر بـراي       كنيد كه اگر حاصل زايمان دو قلو يا چند قلو بود در اين بخش فقط يك بار ثبت مي                  

در واقع اخـتلاف    (ا هم به دست آورد      توان درصد دوقلوزايي ر     هر دو نوزاد يكي است و به اين ترتيب مي         
) دهـد  بين مجموعه نوزادان زنده و مرده به دنيا آمده از اين سـتون تعـداد دوقلوهـا را بـه دسـت مـي                 

انـد، در صـورت گذرانـدن         ماماهاي محلي و ماماهاي روستايي كه تحصيلات رسـمي مامـايي را نگـذارده             
شوند، ولـي چنانچـه ايـن         دوره ديده تلقي مي   آموزشي توسط مركز بهداشت به عنوان ماماي          هاي    دوره

 . دوره آموزشي را نگذرانده باشند بايد به عنوان ماماي دوره نديده به حساب آيند

شود كه زايمان در داخـل بيمارسـتان، زايـشگاه و يـا               زايمان در بيمارستان يا زايشگاه به مواردي اطلاق مي        
  .مطب پزشكي انجام شده است

زايمان در هر محلي غير از بيمارستان، زايشگاه و مطب پزشك، زايمان در منزل حساب               :  زايمان در منزل  
  .شود توجه داشته باشيد كه كل اين جدول در خانه بهداشت به صورت چوب خطي تكميل مي. شود مي

 : چند مثال •

زايـي هـيچ علامتـي زده         ردهچنانچه مادري دوقلو زائيد و هر دو زنده به دنيا آمدند، در سـتون م ـ              ) الف
در ستون سن مـادر در      . شود   علامت زده مي   2در ستون متولدين زنده بر حسب جنس نوزاد،         . شود  نمي

 علامت با توجه به سن مادر و در ستون شرايط زايمان برحسب محل و كمك كننده بـه                   2اين تولد زنده،    
  .شود زايمان فقط يك علامت زده مي

 علامـت زده    2زايـي،     زائيد و هر دو مرده بـه دنيـا آمدنـد، در سـتون مـرده               چنانچه مادري دو قلو     ) ب
شود، در ستون متولدين زنده، هيچ علامتي ندارد، در ستون سن مادر در اين تولد زنده نيـز علامتـي        مي

شود و در ستون شرايط زايمان بر حسب محل زايمان و فرد كمك كننده فقط يـك علامـت زده                      زده نمي 
  .شود مي
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 چنانچه مادري دو قلو زائيد و يكي از نوزادان مـرده بـه دنيـا آمـد و ديگـري زنـده بـود، در سـتون                            )ج
زايي برحسب جنس نوزاد مرده به دنيا آمده، يك علامت؛ در ستون متولدين زنده برحسب جـنس                   مرده

 نيـز   نوزاد زنده متولد شده، يك علامت؛ در ستون سن مادر فقط يك علامت و در ستون شرايط زايمـان                  
  .شود يك علامت زده مي

چنانچه به طور استثنايي در يك زايمان دو قلو، يكي از تولدها در منزل و ديگري در زايشگاه اتفاق افتاد،                    ) د
  .شود در ستون شرايط زايمان، فقط محل زايمان آخرين تولد ثبت مي

  : جدول مرگ بر حسب سن و جنس-4
ش خانـه بهداشـت بـه تفكيـك روسـتاهاي اصـلي و قمـر و             در اين جدول آمار مرگ در روستاهاي تحت پوش        

هـايي كـه در       توجه داشته باشيد كه بايد همه مرگ      . شود  برحسب جنس و سن به صورت چوب خطي ثبت مي         
شود، كمتر از يك ماه يعني از بدو          دقت كنيد وقتي گفته مي    . افتد، ثبت گردد    محدوده خانه بهداشت اتفاق مي    

 تولد تا وقتي كه سـن كـودك         30ر بيان يك ماه تا كمتر از يك سال يعني از روز              و د  - روزگي كامل  29تولد تا   
 روز از تولـد كـودك گذشـته         365 سال يعني درست از وقتي       4 تا   1 روز برسد و يا در مورد        29 ماه و    11به  

  . روزگي او باشد و به همين ترتيب براي بقيه گروههاي سني29 ماه و 11 سال و 4باشد تا زماني كه 
  : جدول جمعيت تحت پوشش تنظيم خانواده برحسب نوع وسيله و فصل سال-5

 5يعني اگر زن شوهر داري      . شود نه تعداد وسايل استفاده شده          در روز آخر هر فصل، تعداد افراد ثبت مي        
  . نفر5آيد نه   نفر به حساب مي1 بسته قرص دريافت كرده باشد فقط 5كاندوم و يا 

كننـد بايـد در       خرين روز هر فصل تعداد افرادي كه از وسيله مورد نظر استفاده مي            دقت كنيد كه در پايان آ     
يعنـي اگـر    . انـد   محل مخصوص خود ثبت شوند، نه فقط تعداد افرادي كه در آن فصل وسيله دريافت كـرده                

كنـد در      را استفاده مي   IUD دريافت كرد و بهورز مطمئن بود كه در فصل بعدنيز            IUDفردي در يك فصل     
در پركـردن ايـن جـدول اطمينـان     . فصل ها بايد اين فرد را به حـساب آورد  ان آخرين روز هر يك از آنپاي

  .بهورز نسبت به استفاده از هر يك از وسايل شرط است
تعداد كل آنها نيز در آخرين روز پايان ) زن يا مرد(اند  ها كرده در مورد تعداد افرادي كه اقدام به بستن لوله

شود، چنانچه به جاي انجام اين كار، اقدام به جمع تجمعي اعـداد نماييـد ايـن            بوطه، ثبت مي  فصل در ستون مر   
خطر وجود دارد كه در ميان مردان و زنان تحت پوشش مهاجرت يا مرگ حادث شود و آمار آنها دقيقاً ثبت                     

 بـه شـرط عـدم       هاي رحمي كند، از آن فـصل بـه بعـد            نگردد، يعني اگر زني در فصل بهاراقدام به بستن لوله         
  .گردد  درتمام فصول در قسمت مربوطه ثبت مي) سن باروري (  سالگي 45مهاجرت يا مرگ تا سن 

  : جدول علت مرگ در كودكان كمتر از پنج سال-6
با همـان تعـاريفي   (تعداد كودكان كمتر از يك ماه، يك ماه تا كمتر از يك سال و يك سال تا كمتر از پنج سال را         

اند، برحسب علت مرگ آنها در مكان مربوطه بـه            كه فوت كرده  ) وط به جدول مرگ آمد    كه در توضيح مرب   
محلهـايي كـه   . براي ثبت موارد به عنوان بالاي هر ستون توجه داشـته باشـيد        . كنيد  روش چوب خطي ثبت مي    

  .تر پر شده است بروز مرگ به علتهاي خاص در سنين مربوطه ناممكن است در اين جدول با رنگ تيره
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  : دايره زيج حياتي مربوط به تولد زنده و مرگ برحسب ماههاي سال-7
شـود بنويـسيد؛ مـثلاً        سال مربوطه را كه آمار آن سال در فرم زيج حياتي ثبت مـي             ) سفيد(در دايره مركزي    

براي دواير ديگر در پايان هر ماه عدد مربوط به آن ماه را از جداول مربوطه استخراج كنيد و به . 1386سال 
  .رتيب زير در دايره زيج به تفكيك اصلي و قمر ثبت نماييدت
 .دايره زرد، مربوط به متولدين زنده است •

 .دايره نارنجي، نشان دهنده آمار مرگ كودكان زير يك سال است •

 .دايره سبز، مربوط به آمار مرگ كودكان از يك سال تا كمتر از پنج سال است •

 .دهد ن ميدايره آبي، مرگ پنج سال به بالا را نشا •

شود، بنابراين دقـت زيـاد در ثبـت           هر كدام از اعداد درون دايره زيج حياتي با ساير جداول كنترل و چك مي              
  .آمار لازم است

كنيد، طوري نوشته شـود كـه بـدون چـرخش             به خاطر داشته باشيد اعدادي كه در دايره زيج حياتي ثبت مي           
  .دايره به راحتي از روبرو قابل خوانده باشد

هاي بهداشت به غير از جدول مربوط به آمار جمعيت تحت پوشش به تفكيك سن،                  كنيد كه در خانه    دقت •
شود در بقيه     جنس و دايره زيج حياتي و جدول تنظيم خانواده كه اطلاعات به عدد و رقم در آنها ثبت مي                  

زيـج نهـايي   گردد ولي در مراكز شهرستان و مراكز استان  جداول اطلاعات به صورت چوب خطي ثبت مي     
 .شود براي تمام جداول به صورت عدد و رقم نوشته مي

هاي بهداشت از تمام مراكـز شهرسـتانها          هاي حياتي سال قبل خانه      در ابتداي هر سال بايد زيج     : توجه كنيد  •
آوري گردد و ارقام مربوط در يك زيج حياتي كه نشان دهنده آمـار اسـتاني اسـت، نوشـته شـود و                         جمع

هاي بهداشتي درماني وزارت بهداشت، درمان و  ول ارديبهشت ماه به ستاد گسترش شبكه    حداكثر تا نيمه ا   
 .آموزش پزشكي ارسال گردد

  
  : منابع

1.  
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  بهبود تغذيه
  
   :ف آموزشياهدا

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
 .برنامه هاي اجرايي بهبود تغذيه در سيستم مراقبتهاي اوليه بهداشتي را نام ببرد .1

هاي اوليه   هاي اوليه بهداشتي است كه همانند ساير اجزاي مراقبت         بهبود تغذيه وجه دوم خدماتي مراقبت      .2
 هر كشور براساس شرايط اقتصادي اجتماعي، وضعيت سلامت و الگوي بيماريهـاي جمعيـت و                بهداشتي در 

  . گردد ريزي مي سطح توسعه يافتگي سيستم بهداشتي بصورت متفاوت تفسير و تعبير و برنامه
  

  :مقدمه
با اين  . باشد اي در كشورهاي مختلف و حتي در مناطق مختلف يك كشور با يكديگر متفاوت مي               مشكلات تغذيه 

اي مشترك مشخص شده و بـه منظـور         وجود با توجه به نتايج مطالعات در مناطق مختلف دنيا مشكلات تغذيه           
  :اي عمده به شرح زير در نظر گرفته شده است اي موجود، خدمات تغذيه رفع مشكلات تغذيه

  شناخت نيازهاي محلي •
 گيري و نظارت بر رشد و تغذيه كودكان اندازه •

 رتغذيه با شير ماد •

 تغذيه كودكان خردسال •

 تغذيه مادران در دوران بارداري و شيردهي •

 اي شناسايي ، درمان و پيشگيري از كمبودهاي تغذيه •

 تغذيه و اسهال •

 ها تغذيه در عفونت •

  .   آموزش تغذيه •
هاي اجرايي بهبود تغذيه در نظام شبكه در كشور ما شامل بهبود تغذيـه كودكـان، بهبـود تغذيـه زنـان                       برنامه
ار و شيرده، بهبود تغذيه سالمندان، پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد، پيشگيري و كنتـرل كـم                    بارد

هـاي   هـا و همچنـين سـاير برنامـه     خوني فقرآهن، آموزش تغذيه،  بهبود الگوي مصرف روغـن، ايـن  برنامـه     
 بـصورت  ادغـام شـده بـه اجـرا            هـاي اوليـه بهداشـتي      عمومي بهبود تغذيه در ديگر خدمات  سيستم مراقبت        

  .آيد درمي
  
  
  
  



  110                                                                                                                                                                     بهبود تغذيه

 

  
  

  :منابع
 -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهـران        . مراقبت هاي اوليه بهداشتي   . كيقبادي كيخسرو  -1

 .9ص . 1374.  مركز آموزشو تحقيقات بهداشتي كرمان-دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي
2- World Health Organization. Glossary of terms used in the "Health for all". Tech Rep Ser 1-8. 

WHO.Geneva.1984. P:9-10. 
دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي          . آموزش تغذيه در خدمات اوليه بهداشتي     . شاورز سيدعلي ك -3

اشـتي   مركـز آمـوزش و تحقيقـات بهد        - دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقـات بهداشـتي        -درماني تهران 
 .1374. كرمان

. يــه بــراي كاركنــان بهداشــتي درمــانيمجموعــه آمــوزش تغذ. اداره كــل بهداشــت خــانواده و مــدارس -4
وزارت بهداشت ، درمان و آمـوزش پزشـكي اداره كـل بهداشـت خـانواده و مـدارس و صـندوق                      :تهران

  .1372.. كودكان سازمان ملل متحد يونيسف
 



  111                                                                                                                         پيشگيري و كنترل كم خوني فقر آهن

 

  
  

 پيشگيري و كنترل كم خوني فقرآهن

  
  :اهداف آموزشي

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
 .هدف از برنامه پيشگيري و كنترل كم خوني فقرآهن را بيان كند .1

 .علل كمبود آهن در كشور را ذكر كند .2

  . گروه هاي در معرض خطر كم خوني فقر آهن را نام ببرد .3
  .اعي و اقتصادي عوارض كم خوني فقر آهن را بنويسداهميت بهداشتي، اجتم .4
 .استراتژي هاي كنترل كم خوني فقر آهن در نظام شبكه را ليست كند .5

  .چگونگي آهن ياري گروه هاي آسيب پذير را بيان كند .6
 

هدف اين برنامه پيشگيري و كنترل كم خوني فقرآهن از طريق آهن ياري براي زنان بـاردار و كودكـان زيـر       
و  ، ارتقاء وضعيت تغذيه افراد جامعـه از طريـق آمـوزش تغذيـه و بهداشـت،                )در حال حاضر تا دوسال     (يكسال

  .كنترل موارد آلودگي هاي عفوني و انگلي در شبكه اجرا مي گردد
در حدود نيمي از زنان در . كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن يكي از مشكلات شايع تغذيه اي در كشور است

 ماهه از كـم خـوني       23 تا   15كودكان  % 38زنان باردارو نيز    % 21چار كمبود آهن مي باشند و       سنين باروري د  
  . رنج مي برند

 :گروه هاي در معرض خطر
شيرخواران، كودكان پيش دبستاني ، نوجوانان بويژه دختران نوجوان ، زنان در سنين باروري بخـصوص زنـان                  

  . وني فقرآهن قرار دارندباردار بيشتر از سايرگروه ها در معرض خطر كم خ
   :علل بروز كم خوني فقر آهن

  :علل عمده بروز كمبود آهن در كشور عبارتند از
 كمبود دريافت آهن از منابع غذايي روزانه •

 پايين بودن قابليت جذب آهن در رژيم غذايي •

ن در طبخ   عادات و الگوهاي غذايي نامناسب مثل مصرف چاي بلافاصله پس از غذا، استفاده از جوش شيري                •
 غذا

 بارداري مكرر و بويژه با فاصله كم •

 شروع نكردن به موقع غذاي كمكي كودكان و يا نامناسب بودن آن •

 آلودگي هاي انگلي بويژه در كودكان  •

 ابتلاي مكرر به بيماريهاي عفوني مانند اسهال و عفونت هاي حاد تنفسي بويژه در كودكان •
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 :ني فقرآهنعوارض بهداشتي، اجتماعي، اقتصادي كم خو
ازجمله اثـرات آن در     (كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن با عوارض متعددي كه بعضا غير قابل جبران است                  

فقرآهن در تمام مراحل زندگي ميتواند سـبب كـاهش          . همراه مي باشد  )   سال اول زندگي   2دوران جنيني و    
ي ، افزايش خطر مرگ و مير مادر به هنگـام           قدرت ادراك و يادگيري ، افزايش احتمال ابتلا به بيماريهاي عفون          

افرادي كه . زايمان و تولد نوزاد نارس و كم وزن، خستگي و ضعف و ناتواني جسمي و كاهش ظرفيت كار شود
هميشه احساس خستگي مي كنند توان و علاقه به بهتر انجام دادن كارها ندارند و ايـن موضـوع در نهايـت در                 

اثرات   كم خوني فقرآهن بر كليه سطوح از بهداشت و درمان،             . تگي مي شود  جامعه موجب فقر و توسعه ناياف     
  .آموزش و پرورش، صنعت، كشاورزي و اقتصاد تا سطح خانواده گسترده است

  طبقه بندي اهميت كم خوني از نظر بهداشت عمومي
  شدت مشكل از نظر بهداشت عمومي  (%)شيوع كم خوني 

  شديد  40مساوي يا بيشتر از 
  متوسط  20 -9/39

  خفيف  5 -9/19
  نرمال  9/4مساوي يا كمتر از 

  
 :پيشگيري و كنترل كمبود آهن

  : روش اساسي پيشگيري از كم خوني فقر آهن عبارتند از4
 :آهن ياري

 كمبـود   آهن ياري عبارتست از توزيع مكمل هاي آهن بين گروه هايي از جامعه كه بيـشتر در معـرض خطـر                    
در نظام شبكه بهداشتي كشور برنامـه آهـن يـاري زنـان بـاردار تحـت پوشـش                   .آهن و كم خوني قرار دارند     

 شود  ماه پس از زايمان انجام مي3بصورت توزيع روزانه يك قرص سولفات فرو از پايان ماه چهارم بارداري تا 
ان ماه ششم زندگي و يا همزمان بـا          سال بصورت توزيع قطره سولفات فرو از پاي        2و آهن ياري كودكان زير      

  .  سالگي اجرا مي شود2شروع تغذيه تكميلي تا 
 :آموزش تغذيه

هـاي   در آموزش تغذيه جامعه، تشويق افراد براي مصرف منابع غذايي آهن، مصرف بيـشتر افـزايش دهنـده                 
هـاي   دهنـده همراه با فذا و خودداري از مـصرف كـاهش           ) ميوه ها و سبزي ها    ( جذب آهن مثل ويتامين ث      

  .جذب آهن مثل تانن ها كه در چاي و قهوه و دم كرده هاي گياهي وجود دارند همراه با غذا اهميت دارد
 :اقدامات بهداشتي

اقدامات بهداشت عمومي شامل سالم سازي آب آشاميدني ، بهسازي محيط ، توالت بهداشتي و دفـع صـحيح                   
آموزش جامعـه  . هاي انگلي و بيماريهاي عفوني مي باشدزباله و فاضلاب به منظور پيشگيري و كنترل آلودگي         

در زمينه روش هاي صحيح تغذيه در دوران بيماري هاي عفوني و بعد از آن و  ايمن سازي بـراي جلـوگيري                       
از ابتلا به بيماريهاي عفوني بخصوص در كودكان، همراه با ساير استراتژي هـا  بـراي پيـشگيري و كنتـرل كـم                        

  .هميت استخوني فقر آهن حائز ا
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  :منابع

حاتمي حسين، رضوي سيد منـصور، افتخـار        : در. اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت     . فرشاد علي اصغر   -1
كتـاب جـامع بهداشـت      . اردبيلي حسن، مجلسي فرشته، سيدنوزادي محسن، پريـزاده سـيد محمـد جـواد             

 .141 تا 133ص . 1383. انتشارات ارجمند: تهران. جلد اول. عمومي 

مجموعـه آموزشـي    . ان زاده دالي، جاراللهي ناهيد، عبداللهي زهرا، كبيري فيروز، ناصـري عـصمت            بنداري -2
پيشگيري و كنترل كمبود آهن و كم خوني ناشـي از آن بـراي كاركنـان رده ميـاني در نظـام شـبكه هـاي                 

غـذايي   انـستيتو تحقيقـات تغذيـه و صـنايع           –اداره تغذيه معاونت امور بهداشـتي       . بهداشتي درماني كشور  
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني                -كشور
 .1375. تهران

وزارت بهداشت ، درمـان و      :  تهران. پژوهشي در وضعيت ريزمغذي هاي ايران       . دفتر بهبود تغذيه جامعه      -3
دانـشگاه علـوم    . اي اوليه بهداشـتي   مراقبت ه . كيقبادي كيخسرو . 1385. معاونت سلامت  -آموزش پزشكي 

 مركـز  - دانـشكده بهداشـت و انـستيتو تحقيقـات بهداشـتي      -پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران        
  .  9ص . 1374. آموزشو تحقيقات بهداشتي كرمان
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   پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يدةبرنام
  

  : اهداف آموزشي
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

 .هدف از برنامه پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد را بيان كند .1

 .استراتژي هاي برنامه پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد را بيان كند .2

 .اختلالات ناشي از كمبود يد را در گروه هاي در معرص خطر نام ببرد .3

 .وضعيت مطلوب يد از نظر سازمان جهاني بهداشت را ذكر كند .4

  .   موارد استفاده از روغن يد دار را بيان كند .5
  

 اين برنامه با هدف پيشگيري و كنترل اختلالات ناشـي از كمبـود يـد  و بـا اهـداف اختـصاصي افـزايش درصـد                          
  .شود خانوارهايي كه بطور مرتب نمك يد دار مصرف كنند و كاستن از ميزان شيوع گواتر انجام مي

  :استراتژي هاي اين برنامه شامل
هـاي   فراهم آوردن امكانات و تسهيلات لازم براي تهيه و توزيع نمك يددار و كنتـرل كمـي و كيفـي نمـك                      -

  .يددار
  .آموزش  -
ل اختلالات ناشي از كمبـود يـد در شـبكه هـاي بهداشـتي درمـاني                 ادغام برنامه آموزش پيشگيري و كنتر      -

  .كشور
  .استفاده از روغن يده تزريقي يا خوراكي براي مناطق هيپر اندميك -
  .فراهم كردن امكانات و تسهيلات لازم جهت راه اندازي آزمايشگاههاي استاني  يد ادرار -
  .پايش و ارزشيابي برنامه -
  

 ماه يكبار از مراكز توزيع ، بطور تصادفي چند نمونه نمك 3ت محيط بايد هر     در اين برنامه كارشناسان بهداش    
 واحد شامل بيمارستان،    10بعلاوه بايد هر ماه     . يددار انتخاب كنند و به آزمايشگاه مواد غذايي استان بفرستند         

 يدسـنج آزمـايش     رابطور تصادفي انتخاب و نمك مصرفي آنها را با كيت         . . . رستوران، كارخانه، سرباز خانه و      
نتايج . بهورزان هرسال در زمان سرشماري خانوارها نمك  مصرفي آنها را با كيت يدسنج آزمايش كنند               . كنند

كنترل سالانه نمك مصرفي دانش آموزان در مدارس  . بايد به جدول نمك يد دار روي زيج حياتي منتقل شود          
پزشـك خـانواده نيـز بايـد از         . ايف بهورزان است  و كنترل ماهانه نمك موجود در مغازه هاي روستا نيز از وظ           

 ماه تشكيل ميگردد اطلاع يافته و از وضعيت         6 كه حداقل هر     IDDتصميمات گرفته شده در كميته شهرستاني       
از نظر سازمان جهاني بهداشت وضعيت مطلوب يد در يك منطقه عبـارت             . نمك يددار شهرستان مطلع گردد    
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  40 ±10ميزان يد موجود در نمك هاي يددار        ) 2. مك يددار استفاده كنند   مردم از ن  % 90بيش از   ) 1: است از 
PPMسي سي ادرار باشد100    ميكروگرم در 10  الي 8ميانه يد ادرار دانش آموزان ) 3.  باشد .  

اما هنگامي كه خاك منطقـه اي فاقـد يـد           . يد يك ماده مغذي است كه بايد از طريق غذا و آب به بدن برسد              
ت بدست آمده منبع يد نخواهند بود و در نتيجه نياز مردم ساكن اين مناطق كه بطور مـداوم                   باشد محصولا 

  .از اين محصولات استفاده مي كنند ، تامين نمي شود
  : اختلالات ناشي از كمبود يد

ما اختلالات ناشي از كمبود يد يكي از مشكلات تغذيه اي است كه تقريبا در اكثر كشورهاي جهان از جمله كشور         
بـه عـلاوه سـقط جنـين، تولـد نـوزاد مـرده،              . كمبود يـد باعـث بزرگـي غـده تيروئيـد ميگـردد            . وجود دارد 

 رواني، هيپوتيروئيديسم جنيني،    -ادي و جنين، نقايص حركتي    ناهنجاريهاي مادرزادي ، افزايش مرگ و مير نوز       
كوتـولگي و   ( و كرتينيـسم ميكزدمـي      ) نقصان عملكرد مغزي، كر و لالي، ديپلژي اسپاسـتيك        ( كرتينيسم عصبي   

در دوران جنيني؛ گواتر، هيپوتيروئيديسم نوجواني، عقب ماندگي رشد جسمي و مغزي            ) نقصان عملكرد مغزي  
و نوجواني؛ گواتر، هيپوتيروئيديسم و اختلال كار مغزي در دوران بزرگسالي را مي توان نام               در دوران كودكي    

يـد در اوايـل دوران      . در زنان باردار مبتلا به كمبود يد سقط جنين و مرده زايي نيز مشاهده مـي شـود                 . برد
كمبود شديد  .  است كودكي، بلوغ، بارداري و شيردهي بيشتر مورد نياز است و مصرف مقدار كافي آن حياتي              

كـودك قـادر    . يد در مادر باردار منجر به عقب ماندگي رشد مغزي و جسمي شديد و دائمي جنين مي شود                 
نتـايج كمبـود خفيـف يـد مـادر بـاردار در             . به راه رفتن ، صحبت كردن ، فكر كردن و كاركردن نخواهد بود            
 واقع كمبود يد جمعيـت مبـتلا را نـاتوان           در. توانائي يادگيري كودك در دوران تحصيل خود را نشان مي دهد          

حيوانات اهلي نيـز    . ميكند، افراد توليد كمتري خواهند داشت و يا عقب مانده و وابسته به ديگران خواهند بود               
محصولات كشاورزي نيز تحت تاثير كمبود . شوند مثل انسان به كمبود يد مبتلا شده و دچار سقط و نازايي مي

، اجتمـاعي  و     ياين اختلالات ناشي از كمبـود يـد در يـك منطقـه اثـرات زيانبـار اقتـصاد                  بنابر. يد قرار ميگيرند  
  .اي قابل توجهي به بار مي آورد توسعه

  :پيشگيري
از آنجا كه اكثر اختلالات ناشي از كمبود يد  دائمي و غيـر قابـل برگـشت هـستند، پيـشگيري از ايـن اخـتلالات                           

بايد بخاطر داشت نمـك يـد دار را        .ستفاده از نمك هاي يد دار است      بهترين راه پيشگيري ا   . اهميت حياتي دارد  
. نبايد به مدت طولاني در معرض نور مستقيم خورشيد يا رطوبت قرار داد يـا آن را قبـل از مـصرف شـست                       

نمك يد دار بايد در ظروف بدون منفذ پلاستيكي، چوبي ، سفالي يا شيشه اي رنگـي بـا سـرپوش كـاملا محكـم                
  . ماه پس از خريد مصرف كرد6 آن را حداكثر تا نگهداري نمود و

  :استفاده از روغن يد دار خوراكي يا تزريقي
يا در افراد درخطر، از روغـن يـددار بـصورت           ) هيپر اندميك ( اگر شدت كمبود يد در منطقه اي شديد باشد        

  .شود خوراكي يا تزريقي استفاده مي
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  :منابع

 -وزارت بهداشـت  : تهـران . ري مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد       برنامه كشو . دفتر بهبود تغذيه جامعه      .1
  .1373. معاونت سلامت درمان و آموزش پزشكي 

. مجموعــه آمــوزش تغذيــه بــراي كاركنــان بهداشــتي درمــاني. اداره كــل بهداشــت خــانواده و مــدارس .2
 و صـندوق    وزارت بهداشت ، درمان و آمـوزش پزشـكي اداره كـل بهداشـت خـانواده و مـدارس                  :تهران

  .   1372.. كودكان سازمان ملل متحد يونيسف
، شـماره   1375بهار  . طب و تزكيه  . برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد     . عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه     .3

 .18-22صفحات . 20 و 19
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 برنامه بهبود تغذيه زنان باردار و شيرده

  
  :اهداف آموزشي

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
  .اهميت تغذيه مناسب در دوران بارداري و شيردهي را شرح دهد .1
  .زمان شروع و مقدار مصرف قطره هاي مولتي ويتامين و آهن را براي خانم هاي باردار ذكر كند .2
  .ي توصيه شده براساس شاخص توده بدن براي خانمهاي باردار  رابيان كندميزان وزن گير .3
  .مقدار و سهم هاي توصيه شده از گروه هاي غذايي براي زنان باردار راشرح دهد .4

  
تامين نيازهاي تغذيه اي خانم باردار براي حفظ سلامت او و پيشگيري از تخليه ذخاير بـدن از ريـز مغـذي هـا                        

رف ديگر جنين براي تكثير و رشد بسيار سريع سلولهاي خود به انواع مواد مغذي نيـاز  از ط . ضروري مي باشد  
اي در   دانش مادر در زمينه رعايت تنوع و تعادل تغذيه        . دارد كه بايد از طريق تغذيه مناسب مادر تامين شود         

  . جنين  دارداين زمان و نقش آن در وزن گيري مناسب دوران بارداري سهم مهمي در تامين سلامت مادر و
  :مراقبت هاي تغذيه اي  اين دوران عبارتند از

  
 ارزيابي وضعيت تغذيه خانم هاي باردار و شيرده

هدف از ارزيابي شناسايي زنان در خطر سوءتغذيه و ارائه آموزشهاي لازم بـه آنـان و پيـشگيري از خطـرات                      
هـاي   زم است قبل از زايمان بـه خـانم        در مورد ارزيابي تغذيه مادران شيرده لا      . سوءتغذيه در اين دوره است    

در دوران شـيردهي آمـوزش داده   ) خصوصا لبنيـات (باردار اهميت تغذيه و مصرف روزانه انواع مواد غذايي   
  .شود

 آموزش اصول تغذيه مناسب به خانم هاي باردار و شيرده
آنچـه در   . سـتفاده كننـد   هاي باردار و شيرده بايد هر روز از تمام گروه هاي غذايي اصلي هرم غـذايي ا                 خانم

بدين منظور بايـد از گـروه       .تغذيه خانم باردار اهميت دارد رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي است             
. هاي نان و غلات، ميوه ها ، سبزي ها، شير و لبنيات ، گوشت و تخم مـرغ و حبوبـات و مغزهـا اسـتفاده شـود                           

اسـت و تنـوع يعنـي مـصرف انـواع مـواد غـذايي كـه در               تعادل به معني مصرف مقادير كافي از مواد غـذايي           
 سـهم،   7-11گروه نـان و غـلات       : سهم مصرفي روزانه گروه هاي غذايي شامل        . هاي غذايي قرار دارند    گروه

 سهم، گروه گوشت و جانـشين هـاي   3-4 سهم، گروه شير ولبنيات      4-5 سهم، گروه سبزي ها      3-4گروه ميوه   
  .بي ها و روغن ها تا حد امكان كم مصرف شود سهم و گروه متفرغه شامل چر3آن 
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 آموزش نحوه مصرف مكمل هاي ويتامين و موادمعدني در دوران  بارداري و شيردهي

 :مكمل آهن -
اين ميزان افزايش به هيچ وجه از طريـق مـصرف           .  برابر افزايش مي يابد    2در دوران بارداري نياز به آهن تا        

براي پيـشگيري از    ) سولفات فرو (بنابراين مصرف يك عدد قرص آهن       .  شود مواد غذايي به تنهايي تامين نمي     
از ( كم خوني فقر آهن و عوارض ناشي از كمبود شديد و متوسط آن بر رشد و تكامل جنين و سـلامت مـادر       

ضـروري  ) جمله مرگ و مير مادر ، زايمان زودرس، رشد ناكافي جنين و افزايش خطـر مـرگ و ميـر جنـين                     
 16تورالعمل كشوري براي پيشگيري از فقر آهن خـانم هـاي بـاردار بايـد از شـروع هفتـه                براساس دس . است

در . بارداري يك عدد قرص سولفات فرو در روز مصرف كـرده و تـا سـه مـاه پـس از زايمـان ادامـه دهنـد                          
وزن  ميلي گرم به ازاء كيلـوگرم  4-5صورتيكه خانم باردار دچار كم خوني شديد باشد بايد دوز درماني يعني     

 مـاه   3 تـا    2نكته مهم در درمان كم خوني اين است كه دوز درماني بايد بـه مـدت                 . بدن براي او تجويز شود    
لازم به ذكر است در مورد خـانم هـاي بـاردار مبـتلا بـه تالاسـمي،                  . ادامه يابد تا ذخاير آهن بدن اصلاح شود       

مـصرف قـرص آهـن      . صيه مي شود  مصرف مكمل آهن  طبق برنامه كشوري مانند ساير خانم هاي باردار تو            
ممكن است عوارضي مانند تهوع، درد معده، اسهال و يا يبوست به دنبال داشته باشد به همـين دليـل توصـيه                      

. باشد بهترين زمان براي مصرف قرص آهن شب قبل از خواب مي. شود قرص آهن بعد از غذا ميل شود  مي
د زيرا بعد از چند روز عوارض قابـل تحمـل شـده يـا               خانم باردار هيچگاه نبايد مصرف قرص آهن را قطع كن         

توصيه مي شود از مصرف همزمان شير و فرآورده هاي لبني با قـرص آهـن خـودداري                  . برطرف مي شوند  
  .شود

  ):ساده يا مينرال( مكمل مولتي ويتامين  -
كيب برنامـه غـذايي     در شرايطي كه تر   . در دوران بارداري نياز به ويتامين ها و مواد معدني افزايش مي يابد            

روزانه خانم باردار از تعادل و تنوع كافي برخوردار نيست و يا خانم باردار به علت حاملگي هاي مكرر و بويژه                     
در كـشور مـا     . بايد مصرف مكمـل هـاي مـولتي ويتـامين توصـيه شـود              با فاصله كم، ذخاير بدني كافي ندارد        

 بارداري تا سه ماه بعد از زايمان بايد         16براساس دستورالعمل كشوري ، كليه خانم هاي باردار از شروع هفته            
  .روزانه يك عدد كپسول مولتي ويتامين ساده يا مينرال مصرف نمايند

  :مكمل اسيد فوليك -
يك در پيشگيري از نقص مادرزادي لوله عصبي و افزايش نياز در دوران بارداري ، بهتر          به دليل نقش اسيد فول    

براي خانم هـايي كـه از قبـل         . است مصرف اين مكمل از سه ماه يا حداقل يك ماه قبل از بارداري شروع شود               
مكمل توصـيه    ميكروگرم از اين     400تصميم به بارداري نداشته اند به محض اطلاع از بارداري مصرف روزانه             

به علاوه مصرف روزانه منابع غذايي غني از اسيد فوليك مانند جگـر، سـبزي هـاي سـبز تيـره مثـل                       . شود مي
با توجه به اينكه بخش عمده اي از اسيد فوليك در اثر پخت سبزي ها از بين                 .اسفناج و حبوبات توصيه مي شود     

  .  استفاده شود)مثل سبزي خوردن( زه مي رود توصيه مي شود علاوه بر مكمل روزانه از سبزي هاي تا
 بارداري كه مكمل مولتي ويتامين استفاده مي شود، مصرف اسيد فوليـك بايـد قطـع                 16از شروع هفته    : توجه
  ).    ميكروگرم اسيد فوليك هستند400به دليل  اينكه مولتي ويتامين يا قرص فرفوليك حاوي   (شود
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  هرم راهنماي غذايي

 
 :وزن گيري در طول بارداري طبق برنامه زمان بندي شدهثبت وزن و پايش 

هـاي    در طول بارداري وزن گيري مناسب با استفاده از رژيم غذايي متعادل و مصرف مواد غـذايي از گـروه                   
وزن گيري مناسب مادر در سه ماهه دوم و سـوم بـارداري             . صورت مي پذيرد  )هرم راهنماي غذايي  (غذايي  

در صورتيكه تغذيه خانم باردار در دوران بارداري كافي باشد، روند افزايش . ستضامن سلامت مادر و جنين ا
اين افزايش وزن مربوط به رشد جنين، جفت، رحم، افزايش حجـم خـون، ذخـاير                . وزن مطلوبي خواهد داشت   

نقـص  . وزن گيري ناكافي با كاهش رشد و خطر تولد زودرس جنين ارتباط مستقيم دارد   . چربي وپستانها است  
وزن گيري زياد در چاقي دوران كودكي و اضافه وزن  . وله عصبي در نوزادان زنان چاق بيشتر ديده مي شود         ل

مادران باردار چاق يا داراي اضـافه وزن بـيش از مـادراني كـه وزن      . و چاقي بعد از زايمان مادر نيز تاثير دارد        
  .اي اين وضعيت را كنترل كرد هاي تغذيه طبيعي دارند افزايش وزن خواهند داشت كه بايد با توصيه

باتوجه به وضعيت بدني مادر يعني لاغر، طبيعي يا چاق بـودن او در ابتـداي بـارداري و يـا قبـل از آن ميـزان                            
زنان لاغر به افزايش وزن بيشتر و زنان چاق به افزايش وزن كمتـري              . افزايش وزن توصيه شده متفاوت است     

 هفتـه اول    12قبـل از    ( نمي دانيم وزن خانم بـاردار در اولـين مراجعـه             اگر وزن قبل از بارداري را     . نياز دارند 
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يـري  گ  بهتـرين معيـار تعيـين محـدوده وزن        . به عنوان وزن ابتداي بارداري در نظر گرفته مي شود         ) بارداري
  در تعيين نمايه توده بدني براساس وزن قبل از بارداري  از. استفاده از نمايه توده بدني است

  : استفاده مي شودمعيار هاي زير
 30 تـا كمتـر از       25 طبيعـي، از     25 تـا كمتـر از       5/18 لاغر، بين    5/18هاي داراي نمايه توده بدني كمتر از         خانم

در صورتيكه مبناي محاسبه نمايه توده بدن وزن دوران بـارداري          . يا بيشتر چاق هشتند   30داراي اضافه وزن و     
  :باشد، به صورت جدول زير عمل مي شود) 12پايان هفته ( تا حداكثر سه ماه اول بارداري 

  
  ميزان افزايش وزن بر حسب نمايه توده بدن

وضعيت بدن 
  مادر

نمايه توده بدن 
  بارداري

محدوده مجاز افزايش 
  )كيلوگرم(وزن

 بارداري به 13افزايش وزن از ابتداي هفته 
  )كيلوگرم در هفته( بعد

  5/0  5/12-18  >8/19  لاغر
  4/0  5/11-16  8/19-26  طبيعي

  3/0  7-5/11  <26-29  اضافه وزن
  بصورت فردي تعيين ميشود  6-9  <29  چاق

  
 كيلوگرم افـزايش    11 حداقل   24تاهفته  (  كيلوگرم   18-21كل وزن گيري براي خانم هاي باردار در دوقلويي          

 )اشـد  كيلوگرم افزايش وزن داشته ب     16حداقل  24تاهفته    (  كيلوگرم 5/22-27و سه قلويي    ) وزن داشته باشد  
  . مي باشد

  
  :منابع

: تهـران . راهنماي كشوري تغذيه دوران بارداري و شـيردهي       . ترابي پريسا، شيخ الاسلام ربابه ، مينائي مينا        -1
.  دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس- معاونت سلامت-وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

1387.  
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  بهبود تغذيه سالمندان
  
  : ف آموزشياهدا

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
  .اهميت تغذيه در سلامت سالمندان را شرح دهد .1
  .حداقل پنج عامل خطر سوءتغذيه در سالمندان را ذكر كند .2
  . حداقل پنج توصيه غذايي براي سالمندان را بيان كند .3

  
براساس بررسي سـيماي     . نوان بخشي از  برنامه سلامت سالمندان انجام مي شود         بهبود تغذيه سالمندان به ع    

 شـايعترين علـل مـرگ در        1379 و در ده اسـتان كـشور در سـال            1378مرگ در چهار استان كشور در سال        
. باشـند   سال بيماريهاي قلبي عروقي، سرطانها، بيماريهـاي دسـتگاه تنفـسي و حـوادث مـي                50گروه سني بالاي    

 شـايعترين اختلالهـاي شـايع دوران سـالمندي عبـارت از اخـتلال               ، بررسي كشوري وضعيت سـالمندان     براساس
   .ميباشند... مشكلات بينايي و شنوايي، مشكلات ادراري، ديابت و           ، آنژين صدري،   بالا حركتي، سرگيجه، فشارخون  

ت سـالمندي از جملـه اضـافه        نوع تغذيه در دوره سالمندي بسيار مهم است زيرا يكي از راه هاي كنترل مشكلا              
وزن، فشارخون بالا، جربي خون بالا و قندخون بالا مي باشد كه منجر به سـكته قلبـي و مغـزي، ديابـت، پـوكي             

  :سالمندان به دلايل زير در معرض خطر ابتلا به سوءتغذيه قرار دارند. استخوان و سرطان ها مي شوند
 .در نتيجه نياز به غذا نيز كمتر مي شودتوده عضلاني و سوخت و ساز بدن كاهش مي يابد،  •

آنزيم هاي گوارشي و اسيد معده كاهش يافته بنابراين ظرفيت هضم و جذب غـذا، ويتـامين هـا و مـواد                       •
 .معدني كلسيم، آهن و روي كمتر مي شود

 .توليد ويتامين د در بدن كاهش مي يابد •

 .زايش مي يابدسيستم ايمني بدن ضعيف شده و خطر ابتلا به انواع بيماريها اف •

ابتلا به بيماري هاي مزمن، تغيير در احساس طعم، مزه و بو، كاهش ترشح بـزاق، عـدم تحـرك ، واكـنش                        •
 .متقابل غذا و داروهاي مصرفي، نگراني هاي روحي و تنهايي همگي مي توانند اشتها را كم كنند

افي براي پخـتن غـذا باعـث        كاهش قدرت خريد، دشواري تهيه مواد غذايي از بازار و يا نداشتن مهارت ك              •
 . شود كه غذاي كافي و كاملي به بدن نرسد مي

مشكلات دنداني باعث ميشود كه غذاهاي نرم انتخاب شده و برخي از مواد غذايي مورد نياز بدن ماننـد                    •
 . سبزي ها و ميوه هاي خام از غذاي روزانه حذف شوند
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با مصرف مـواد غـذايي      . امه غذايي مناسب نياز دارند     يك برن  بنابراين سالمندان براي مقابله با اين مشكلات به       

 تا 6به علاوه روزانه بايد . طبق توصيه هاي هرم غذايي و رعايت تنوع  مي توان نيازهاي روزانه را تامين  نمود
سـالمندان در شـرايط زيـر بـه آب          .  ليوان آب مصرف شود حتي اگر احساس تشنگي وجـود نداشـته باشـد              8

  :بيشتري نياز دارند
  ر هنگام ورزش و فعاليت بدنيد •
 در آب و هواي گرم •

 هنگام استفاده از داروهاي ملين و مدر •

 در مواقع ابتلا به اسهال يا تب •

 مصرف زياد گروه نان و غلات •
 

  :توصيه هاي غذايي كلي به سالمندان عبارتند از
روزانه يك  اما براي تامين چربي مورد نياز بدن        . بهتر است غذاهاي چرب و سرخ شده مصرف نشود         •

  .قاشق سوپ خوري روغن گياهي مانند روغن زيتون همراه با غذا يا سالاد مصرف شود
تاحد امكان از مصرف گوشت قرمز و چربي هـاي حيـواني پرهيـز شـود و گوشـت مـرغ و مـاهي را                          •

 .جايگزين نمائيد

زه خورده  بعد از غذا ميوه تا    . براي جذب بهتر آهن همراه با غذا سبزي خوردن و سالاد مصرف شود             •
 .از نوشيدن چاي يا قهوه از يك ساعت قبل تا دو ساعت بعد از خوردن غذا خودداري شود. شود

 .تا حد امكان مصرف ادويه، نمك و شكر را كم كنيد •

اگر مشكلات دنداني داريد سبزي ها و ميوه هاي خام را به شكل خرد شـده يـا رنـده شـده مـصرف                         •
 .كنيد

 .را فراموش نكنيد ليوان آب در روز 8 تا 6نوشيدن  •

در جدول زير  وزن ايده آل بر اساس قـد           .همواره وزن خود را در حد مطلوب يا ايده آل حفظ كنيد            •
 .براي سالمندان نشان داده شده است

  
   وزن ايده آل بر اساس قد براي سالمندان-1شماره جدول 

  185  180  175  170  165  160  155  150  )سانتي متر(قد
  5/75  5/71  5/67  64  60  5/56  53  5/49  )كيلوگرم(حداقل وزن 
  5/85  81  5/76  5/72  68  64  60  56  )كيلوگرم(حداكثر وزن 
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  ).13( هرم غذايي براي سالمندان  -1 شماره تصوير
  

  :منابع
1. http://w.w.w.fhp.hbi.ir/FHPPages/Dynamic pages/NEW_MAT/2009/09/03/ageing/ 

: تهران. ومجموعه شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي، تغذيه و ورزش. مجد مينا، عظيمي مهين سادات    .2
 اداره سـلامت    -ت خـانواده   دفتـر سـلام    -وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، معاونـت سـلامت           

   .  1384. صندوق جمعيت ملل متحد-سالمندان
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 بهبود تغذيه كودكان

  
  :اهداف آموزشي

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
  .فوايد تغذيه كودك با شيرمادر براي كودك را بيان كند -1
 .فوايد تغذيه كودك با شيرمادر براي مادر را بيان كند -2

 .فوايد اقتصادي اجتماعي تغذيه كودك با شيرمادر را بيان كند -3

 .اسي در مورد تغذيه كودك با شيرمادر را ذكر كند نكته اس5حداقل  -4

 .جنبه هاي تغذيه اي شيرمادر را شرح دهد -5

 .موارد نشان دهنده كفايت شيرمادر را ذكر كند -6

 .اصول صحيح تغذيه تكميلي را شرح دهد -7

 .زمان شروع و مقدار مصرف قطره هاي مولتي ويتامين و آهن در كودكان را ذكر كند -8

 .له تعريف كندپايش رشد را در يك جم -9

 .وزن ، قد و دورسر كودك را اندازه بگيرد-10

 .اندازه هاي آنتروپومتريك را در كارت رشد كودك رسم و تفسير كند-11

 .كودكان نيازمند مراقبت ويژه را نام ببرد-12

 .موارد ارجاع فوري را ذكر كند-13

 ..هدف از برنامه مرافبت از كودك سالم را بيان كند-14

  .ت مراقبت ويژه را بيان كندزمان هاي پيگيري كودكان تح-15
  
 

. باشد استراتژيهاي برنامه بهبود تغذيه كودكان شامل ترويج تغذيه با شيرمادر، تغذيه تكميلي و پايش رشد مي               
 .در ادامه بطور مختصربه اين برنامه ها پرداخته خواهد شد

 :تغذيه با شير مادر

اثرات دراز مدت در كاهش بيماريهـا، اثـرات         هدف اين استراتژي كاهش مرگ و مير كودكان، بهره گيري از            
مثبت رواني و برقراري روابط عاطفي بين مادر و كودك و اثرات مثبـت اقتـصادي در كـاهش مـصرف شـير                       

 ماه اول زنـدگي بـراي رشـد و تكامـل كـودك از اهميـت                 6تغذيه انحصاري با شير مادر در        .خشك مي باشد  
  :شيرمادر به تنهايي براي تغذيه كودك كافي است زيرا ماه اول زندگي 6در . اي برخوردار است ويژه

 .باتوجه به رشد فزاينده كودك تمام نيازهاي غذايي او راتامين مي كند •

 .بهترين و كامل ترين غذا، با آلرژي كمتر در مقايسه با شير مصنوعي است •

 .  استSIgAحاوي آنتي بادي هاي ضد باكتري و ويروسي شامل تيتر بالاي   •
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اي    ژاپني توسـط مـاده   Bروتاويروس و ويروس انسفاليت ) آبله(  اريون ، آنفلوانزا، واكسينارشد ويروس •
 .در شيرمادر مهار مي شوند

باعث سـنتز كمپلمـان ، ليـزوزيم و لاكتـوفرين           ) كلستروم و شير رسيده   (ماكروفاژ موجود در شير انسان       •
 .شود مي

ه آهن است وتقريبا بطور طبيعي يك سوم آن بـا           شير مادر منبع لاكتوفرين است كه يك پروتئين متصل ب          •
 .  در روده داردE-coliآهن اشباع مي شود و اثر مهاري بر رشد 

كمتري نسبت به مـدفوع كودكـاني دارد كـه بـا      PHمدفوع شيرخواراني كه با شيرمادر تغذيه مي شوند  •
 .شيرگاو تغذيه مي شوند

  . كشد آنتامباهيستوليتيكا را ميليپاز نمك هاي صفراوي شير مادر ژيارديا لامبيا و  •

  :اي شير مادر هاي تغذيه جنبه
 تا شير مادر از لحاظ تغذيه اي براي شيرخوار، كامل است و تمام مواد مغذي مورد نياز او را به مقدار مناسب                    

شير مادر بيشترين مقدار لاكتوز را نسبت به ساير شـيرها دارد كـه منبـع مهـم                  . نمايد   فراهم مي  شش ماهگي 
انسان كندتر از ساير حيوانات رشـد       . شيرهاي حيواني پروتئين بيشتري نسبت به شير مادر دارند        . ژي است انر
اگر نوزاد بيش از مقدار مورد نيازش پروتئين دريافت كنـد دفـع آن              . كند و به پروتئين كمتري نياز دارد        مي

قـسمت  . ل كميت آن متفاوت استكيفيت پروتئين انواع شيرها مث. براي كليه هاي نارس او مشكل خواهد بود      
امـا  . كنـد   اعظم پروتئين شير گاو كازئين است كه در معده شيرخوار دلمه سفت غيرقابل هـضمي ايجـاد مـي                  

م تري ايجاد كرده و هـضم  نركازئين شير مادر كمتر بوده و پروتئين عمده آن آلفا لاكتالبومين است و دلمه             
 بسيار مطلوب بوده و دقيقاً مطابق       هلحاظ توازن اسيدهاي آمين   پروتئين هاي شير مادر از      . آن آسان تر است   

 هاي حيواني برخي از اسيدهاي آمينه را به مقدار زياد و            شيرباشند، در حالي كه       نيازهاي رشدي شيرخوار مي   
  .برخي ديگر را به مقدار ناكافي دارند

. مادر بيش از شير گاو است     اسيدهاي چرب ضروري در شير      . تري گليسريد مهم ترين چربي شير مادر است       
شير مادر حاوي آنـزيم ليپـاز بـراي         . اين اسيدها به ويژه براي رشد مغز و سلامت عروق خوني اهميت دارند            

  .كمك به جذب چربي است كه در ساير شيرها وجود ندارد
 ـ                   اد وجـود   مواد معدني موجود در شير مادر براي تأمين نياز شيرخوار كافي است اما در شير گاو به مقدار زي

شوند به علت دريافت مقدار زيادي از نمك ها نياز به آب اضـافي                شيرخواراني كه از شير گاو تغذيه مي      . دارد
دارند و كليه هاي نارس نوزادان براي دفع نمك هاي اضافي دچار مشكل خواهد شـد در صـورتي كـه مقـدار          

ه اول نياز به آب اضافي حتي در آب و           ما 4-6آب موجود در شير مادر نيز كافي است و شير مادرخواران در             
 درصد 70با وجود كم بودن مقدار آهن شير مادر، جذب آن بسيار خوب است و تا حدود            . هواي گرم ندارند  

  .رسد آن به مصرف بدن شيرخوار مي)  درصد90يا حتي (
 گرچـه   .و اسـت  بيشتر از شـير گـا     ) 1 به   2(جذب كلسيم شير مادر به دليل وجود نسبت بالاي كلسيم به فسفر             

 آن در مقايسه با روي افزوده شـده بـه           (bioavailability)مادر كم است اما فراهمي زيستي       شير  ميزان روي   
  .شيرهاي مصنوعي بسيار بالاست
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مادري كـه خـود بـه مقـدار         . ميزان ويتامين هاي شير مادر تقريباً براي تأمين نيازهاي شيرخواران كافي است           
 شير مادر زيـاد نيـست       Dمقدار ويتامين   . كند  تمام نيازهاي كودك را تأمين مي     كند    كافي ويتامين مصرف مي   
 شير مادر خيلي كم است اما فراهمي زيستي آن با وجود فاكتور B12غلظت ويتامين . اما جذب آن خوب است

 در شـير  غالبـاً ) Cويتامين (غلظت نياسين، اسيد فوليك و اسيد اسكوربيك  . يابد   افزايش مي  ه،ويژه انتقال دهند  
ايـن تغييـرات از     . كنـد   تركيب شير مادر با سن شيرخوار تغيير مـي        . انسان بيشتر از شير ساير پستانداران است      

  .شروع تا پايان هر وعده تغذيه با شير مادر، بين دفعات مختلف شيردهي و نيز در طول روز وجود دارد
 روز اول پـس از زايمـان توليـد          2-3ر  رنگي اسـت كـه پـستان هـا د         زرد   شير غليظ    ،)آغوز يا ماك  (كلستروم  

چربـي كمتـر،   شـود داراي مقـدار بيـشتري پـروتئين،      در مقايسه با شيري كه پـس از آن توليـد مـي      . كنند  مي
هاي محلول در چربي و برخي مواد معدني مثل سديم، روي، لاكتوز و ويتـامين هـاي محلـول در آب                      ويتامين

 Mature)پيدا كرد تركيـب آغـوز تغييـر كـرده و شـير رسـيده       چند روز بعد از زايمان كه شير جريان . است

Milk)  شود توليد مي.  
 نام دارد كه حاوي مقادير زيادي Fore milkشود  شيري كه در ابتداي هر وعده تغذيه با شير مادر ترشح مي

گـران  رسد و ممكن اسـت مـادر ن   باشد و اغلب بي رنگ و همچنين آبكي به نظر مي           پروتئين، لاكتوز و آب مي    
 ترشـح  Hind Milkدهـد   شده و شير خود را رقيق تصور كند اما به تدريج كه شيرخوار به مكيدن ادامـه مـي  

شيرخوار بايد اين شير .  سفيد رنگ است و و غني از انرژيFore milkشود كه چربي آن سه برابر بيش از  مي
  .را به مقدار كافي دريافت كند

  :مزاياي شير مادر

  ودكمزاياي مربوط به ك
را بـراي  طبيعي  ماهگي تمام نيازهاي غذائي شيرخوار 6تواند از لحظه تولد تا پايان  شير مادر به تنهايي مي    •

 .رشد طبيعي او تأمين كند

 .كند مي آغوز حاوي مواد مفيد و ارزنده ايمني است كه كودك را در مقابل بيماري هاي عفوني محافظت •

 ابـتلاي شـيرخوار را بـه بـسياري از عفونـت هـا بـه ويـژه         مواد مختلف ضد عفونت در شير مادر احتمـال    •
 .دهد هاي گوارشي و تنفسي كاهش مي عفونت

 .ميزان ابتلا به آسم، اگزما و انواع آلرژي در شير مادرخواران بسيار كمتر گزارش شده است •

مـال  در شير مادرخواران به علت متابوليسم بهتر كلسترول مشكل افزايش كلـسترول در بزرگـسالي و احت                 •
 .ي ـ عروقي كمتر استبخطر ابتلا به بيماري هاي قل

بـه همـين    . شـود   چربي و پروتئين شير مادر بهتر از چربي و پروتئين ديگر انواع شيرها هضم و جذب مي                 •
دليل دردهاي قولنجي، جمع شدن گاز، استفراغ و حساسيت نسبت به پروتئين در ايـن شـيرخواران كمتـر                   

 .شود مشاهده مي

چربي شير مادر در شروع هـر وعـده شـير           . كند  در همراه با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي       تركيب شير ما   •
ايـن تغييـرات كمـك بزرگـي بـه سـير نگهداشـتن        . شـود  كمتر است و سپس ميزان آن تدريجاً بيشتر مـي       

 .كند شيرخوار مي
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چـاقي ايـن   . شـود  كند و كمتر چاق مي به علت اختلاف در تركيب چربي شير مادر، شيرخوار، پرخوري نمي      •
 .ند در بزرگسالي استقدوران زمينه ساز عوارض قلبي ـ عروقي، مفصلي و بيماري 

به علت و جود آب كافي در شير مادر به خصوص ابتداي شير، تشنگي شيرخوار برطرف شده و اشتهاي او    •
 .شود و نيازي به دادن آب يا آب قند حتي در مكان هاي بسيار گرم و خشك نيست تحريك مي

صدمه اي  ن سديم و پروتئين شير مادر به حدي است كه به كليه هاي نوزاد كه هنوز كامل نشده اندميزا •
 .كند وارد نمي

 .شير مادر ؛ پاكيزه، داراي درجه حرارت مناسب و عاري از آلودگي ميكروبي است •

نگام شير دادن   تماس و توجه مادر ه    . كند  تغذيه با شير مادر رابطه عاطفي بين مادر و فرزند را بيشتر مي             •
 .اثر مطلوبي بر رشد شيرخوار دارد

 .شود جذب كلسيم شير مادر به سبب نسبت مناسب كلسيم به فسفر بهتر انجام مي •

 به دليل وجود عواملي مثل لاكتوفرين و اسيديته بيشتر شير مادر، جذب آهن شير مادر بـه مراتـب بهتـر صـورت                 •
 .گيرد مي

 به مراتب كمتر است و نيز به سبب نوع مدفوع، سـوختگي ناحيـه               احتمال بروز اسهال در شير مادرخواران      •
 .شود  كمتر ديده مي(Diaper Rash)تناسلي 

  .شوند خواران كمتر دچار مشكلات دنداني ناشي از پستانك و تغذيه مصنوعي مي شير مادر •

  مزاياي مربوط به مادر
يانه مادر و امكان تخمك گـذاري       تغذيه انحصاري و مكرر شيرخوار با شير مادر در شب و روز عادت ماه              •

 .افتد در نتيجه، حاملگي هاي زودرس كمتر اتفاق مي. اندازد وي را به تعويق مي

دهند، سريع تـر انجـام        جمع شدن و برگشت رحم به اندازه طبيعي در مادراني كه به نوزادانشان شير مي               •
يانـه بـه دليـل شـيردهي،     برگشت سريع رحم به حالت طبيعي و ديرتر شروع شـدن عـادت ماه         . گيرد  مي

 .شود باعث جلوگيري از كم خوني مادر مي

دهند چون از چربي ذخيـره شـده دوران بـارداري بـراي سـاختن شـير            مادراني كه به نوزادشان شير مي      •
دهند و پـستان هـا و اندامـشان نيـز بـه همـين دليـل         كنند، زودتر وزن اضافي را از دست مي      استفاده مي 

 .گردد مي ل از بارداري برزودتر به حالت طبيعي قب

 .احتمال ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان در زنان شيرده كمتر است •

مادر به دليل تماس هاي مكرر كودك با بدنش در جريان شيردهي و احساس آرامـش و رضـايتي كـه از                       •
  .شود وضع روحي و عاطفي بهتري خواهد داشت اين تماس حاصل مي

  مزاياي اقتصادي ـ اجتماعي
يه با شير مادر با توجه به افزايش نياز غذايي مادر در طول شيردهي از هـر شـيوه ديگـر تغذيـه، بـه                         تغذ •

 .مراتب ارزانتر است

 .يابد شوند هزينه درمان آنها به طور مشخص كاهش مي خواران چون كمتر بيمار مي شير مادر •

شود بـروز عفونـت و    تفاده مي اس(Rooming in)در بيمارستان هايي كه از شيوه هم اطاقي مادر و نوزاد  •
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افتـد و طبـق محاسـبات دقيـق، هزينـه             همه گير شدن آن در بين نوزادان، بـه مراتـب كمتـر اتفـاق مـي                
 .يابد بيمارستان ها و نيروي انساني مورد نياز هم كاهش مي

ده، كنند علاوه بر كمك به رشد و تكامل مناسب نسل آين            مادراني كه كودكانشان را از شير خود تغذيه مي         •
از خروج مبالغ هنگفتي ارز به خارج از كشور براي ورود شير خشك جلوگيري و از اين طريـق بـه توسـعه                       

 .دنكن اقتصادي كشور كمك مي

سلامت هر جامعه با ارتقاي سطح تغذيه، رشد كودكان و پيشگيري از بيماري هاي عفوني، تنظيم خانواده و         •
  .به فراهم نمودن اين امكانات كمك مي كندير مادر تغذيه با ش. جمعيت ارتباط مستقيم داردكنترل 

  :نكات اساسي در تغذيه با شير مادر
ارجح است در اتاق زايمان پس از خـشك كـردن           . تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله بعد از تولد شروع شود           •

ند تـا تمـاس   نوزاد و پوشاندن سر او، نوزاد را روي سينه مادر قرار دهند و او را با پوششي گـرم بپوشـان                 
 .پوست با پوست به خوبي برقرار شده و تغذيه با شير مادر آغاز شود

آغوز، حجم محدودي داشته و ممكن است در هر نوبت شيردهي از يك يا دو قاشق مربـاخوري در هـر                      •
بديهي است مكيدن هاي مكرر شيرخوار، مقدار شير        . نياز نوزاد هم در همين حد است      . پستان تجاوز نكند  

 .دهد  مطابق نياز و رشد كودك افزايش ميمادر را

در هفته هاي اول، در هر وعده تغذيه بايد از هر دو پستان به نوزاد شير داد تا سبب تحريك ترشح شـير                        •
در هفته هـاي بعـد بـر        . شود به اين ترتيب كه بعد از تخليه يك پستان، نوزاد به پستان ديگر گذاشته شود               

بايد توجـه داشـت كـه در شـير          . از يك يا هر دو پستان استفاده نمود       توان    حسب نياز و ميل شيرخوار مي     
مثلاً اگر در يك وعده شيرخوار از پستان چـپ تغذيـه كـرد  در وعـده                 . استفاده شود دادن به تناوب از پستان ها       

 .بعدي بايد از پستان راست شروع كند

 تولـد بايـد مطـابق ميـل و          طول مدت شير خوردن از هر پستان و فواصل شير خوردن از همان روز اول               •
بنابراين از تنظيم برنامـه دقيـق مـثلاً         . دلخواه شيرخوار باشد و هرگز نبايد براي آن محدوديتي قائل شد          

 ساعت يك بار شير دادن بايد خودداري نمود، شيرخوار بر حسب نياز و گرسنگي در هر ساعت                  4 يا   3هر  
 .از شب يا روز كه مايل است با شير مادر تغذيه شود

براي اينكه شيرخوار بتواند به راحتي و به مقدار كافي از شير مادر تغذيه كند بهتـر اسـت خـشك و تميـز                         •
ضمناً پيچيدن سفت و سخت و محيط بسيار سرد يا بسيار گرم موجب كاهش اشتهاي كودك بـراي                  . باشد

 .شود شير خوردن مي

در صورت امكان روزي يـك      . ابون بشويد قبل از هر بار شير دادن حتماً مادر بايد دستهايش را با آب و ص               •
بـراي  . بار استحمام نمايد و اگر اين كار برايش مقدور نيست حداقل روزي يك بار پستان هايش را بشويد                 

شستشوي پستان ها به جز آب سالم از هيچ ماده يا محلول ضدعفوني كننده مثل صابون يا الكـل اسـتفاده                     
 .وك پستان هايش شودنكند زيرا ممكن است منجر به ترك خوردن ن

بعد از خاتمه شير دادن و قبل از پوشاندن پستان، براي جلوگيري از صدمه به نوك پستان بهتر است يـك                      •
به عبارت ديگر بعـد از شـير        . قطره شير بر روي نوك پستان گذاشته شود تا در معرض هوا خشك گردد             
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 .دادن نيازي به شستشوي پستان نيست

توان از تكه پارچه تميز و لطيفي كه در داخل سينه بند قـرار                 را كثيف نكند مي    براي اينكه ترشح شير، لباس     •
منظـره   جذب شده لباس را خيس و بد) كند نشت مي(شود  گيرد استفاده نمود تا شيري كه ترشح مي         مي

 ).از دستمال كاغذي به علت امكان ايجاد حساسيت، استفاده نشود(نكند 

 متوقف كردن تغذيه از پستان ضروري اسـت     كه رست مكيدن در بعضي موارد از جمله وضعيت ناد       •
نبايد پستان را از دهان شيرخوار بيرون كشيد بلكه بايد انگشت كوچك دست را از گوشه دهـان شـيرخوار                 

  . طرف و پستان به آساني رها شودروارد نمود تا خلاء ناشي از مكيدن ب
  :نشانه هاي كفايت شيرمادر

  بعد از شيرخوردن؛ ساعت4 تا 2خواب راحت براي  •

 افزايش وزن مطلوب شيرخوار براساس منحني رشد؛ •

درصـورتيكه شـيرخوار بجـز شـيرمادر        (  سـاعت    24 بار به صورت كهنه كاملا خـيس در          8 تا   6دفع ادرار    •
 ؛)مايعات ديگري مصرف نكند

 ش مي يابد؛ بار در روز كه البته با افزايش سن شيرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع كاه5 تا 2دفع مدفوع  •

 شادابي پوست ، هوشياري و سلامت ظاهري شيرخوار؛ •

اگر شيرخواري هر دو پستان را تخليه كند ولي به خواب نرود يا خوابش بسيار سبك باشد و بعـد از چنـد                         •
 .دقيقه بيدار شود و كمتراز حد طبيعي وزن بگيرد نشانه كمبود شير است

  :شيرخواران واجد شرايط شير خشك
  ؛)تغذيه كامل(  مادر كاملا فاقد شير طبيعي باشدشيرخواراني كه -1
شيرخواراني كه طبق حكم مراجع قضايي يا سازمان هلال احمر و تائيديه كميته شير دانشگاه سرپرستي                 -2

 ؛)تغذيه كامل( آنها به عهده خانواده هاي ديگر قرار گرفته باشد

 ـ                -3 شگاه از شـيرمادر محـروم و       شيرخواراني كه طبق گواهي مراجـع قـانوني و تائيديـه كميتـه شـير دان
 ؛)تغذيه كامل(سرپرستي آنها فقط به عهده پدر باشد

شــيرخواراني كــه بنــابر دلايــل پزشــكي خــاص و تائيديــه كميتــه شــير دانــشگاه محــروم از شــيرمادر  -4
 ؛)تغذيه كامل.(باشند

 ؛)تغذيه كامل(فوت مادر براساس گواهي فوت  -5

خورداري خود و مـادر از سـلامت كامـل جـسمي و             شيرخواراني كه عليرغم استفاده از شيرمادر و بر        -6
رواني و آموزش هاي تغذيه اي و بهداشتي لازم و تنها به خاطر عدم كفايت شيرمادر از رشد كافي و                    

 ).تغذيه كامل يا كمكي(مطلوب برخوردار نيستند
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  : تغذيه تكميلي
ي شود و لازم است علاوه بر شير مادر،          ماهگي نيازهاي غذايي شيرخوار به تنهايي با شير برآورده نم          6بعد از   

  .غذاهاي نيمه جامد نيز شروع شود
تغذيه تكميلي علاوه بر تامين انرژي، دوران بسيار حساسي براي ايجاد عـادت صـحيح غـذايي و آمـاده كـردن                

 بهترين سن شروع غذاي كمكي بعد از پايان. كودك براي استفاده از غذاي سفره خانواده بعد از يكسالگي است  
 6 تـا    4ولي با توجه به منحني رشد شيرخوار ممكن است برخي از كودكان در فاصـله                . ماه ششم زندگي است   

  .ماهگي نياز به غذاي كمكي داشته باشند
 ماهگي به دليل آماده نبودن دسـتگاه گـوارش شـيرخوار بـراي پـذيرش                4شروع غذاهاي كمكي قبل از پايان       

تهيه غذا در شرايط غيربهداشتي امكان ابتلا به عفونت هـا از جملـه              . غذاهايي غير از شير اقدام نادرستي است      
شروع زودرس تغذيه تكميلي سـبب كمتـر        . اسهال را افزايش مي دهد و باعث توقف رشد شيرخوار مي شود           
  .مكيدن پستان مادر شده و باعث كاهش توليد شير مادر مي شود

يد كودك شير مـادر بخـورد و سـپس بـه او غـذاي      تا يك سالگي  شير مادر غذاي اصلي كودك است و اول با      
  .كمكي داده شود

به اين شكل كه آهن را در       .  قطره آهن به كودك بدهد     15با شروع غذاي كمكي به مادر توصيه كنيد روزانه          
براي اينكه دندانهاي كودك سياه نشود توصيه مي شود         . قاشق كوچكي چكانده و در عقب دهان كودك بريزد        

بلافاصـله بعـد از دادن قطـره نبايـد          . كـودك داده شـود    ) با توجه به سـن    ( آب يا آب ميوه      بلافاصله مقداري 
ن بين دو وعـده شـير بـه         ]بهتر است قطره آ   . شيرمادر داد زيرا آهن موجود در قطره كمتر جذب مي شود          

اضافه كردن قطره آهن به آب ميوه توصيه نمي شود چون باعـث تغييـر طعـم آب ميـوه                    . كودك داده شود  
  . ه و علاقه كودك را به آب ميوه كم مي كندشد

  . با خوردن قطره آهن مدفوع كودك بطور طبيعي تيره مي شود كه جاي نگراني نيست

  :اصولي كه بايد در تغذيه تكميلي رعايت شوند
 .مواد غذايي از نظر مقدار و نوع بايد به تدريج به غذاي شيرخوار اضافه شود •

 . بتدريج به مخلوطي از چند نوع غذا تغيير يابدازيك نوع غذاي ساده شروع شود و •

 .ازمقدار كم شروع و بتدريج بر مقدار آن اضافه شود •

 روز فاصله لازم است تا شيرخوار بـه غـذاي اول عـادت    7 تا 5بين اضافه كردن موادغذايي مختلف حدود     •
غذايي باعث مـي شـود   اضافه كردن يك به يك و فاصله دار مواد . كند و بعد غذاي جديد به او داده شود     

همچنين تحمل شيرخوار بتدريج بيشتر . اگر ناسازگاري به يك ماده غذايي وجود داشته باشد شناخته شود   
 . مي شود  و به دستگاه گوارش او فرصت مي دهد تا به غذا عادت كند

ر غلظـت   غذاها در شروع بايد نسبتا رقيق باشند و غلظت آنها كمي بيشتر از شير باشد و سپس تدريجا ب                   •
 . سفت كردن تدريجي غذاها به يادگرفتن عمل جويدن كمك مي كند. آنها افزوده شود

بـراي يـك تـا      . اگر در شروع تغذيه تكميلي كودك به غذاي خاصي بي ميلي نشان داد ، نبايد پافشاري كرد                 •
 .دو هفته آن غذا را حذف و سپس دوباره به او داده شود
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 .ملا پخته شده باشد و تا حد امكان به اندازه يك وعده تهيه شودغذاي كودك بايد تميز تهيه شود، كا •

موقعي كه غذاي جديد شروع مي شود، غذاي قبلي ادامه يابد بجز مواردي كه كـودك آن را نخـورد يـا                       •
 .عدم تحمل نشان دهد

 .  در توصيه هاي غذايي به مادر بايد به مواد غذايي در دسترس و توانايي خريد آن نيز توجه شود •

 .مزمان با شروع غذاي كمكي بايد به كودك آب جوشيده سرد شده داده شوده •

ابتدا روزانـه عـلاوه بـر شـير         . بايددر هر وعده ابتدا شير مادر و سپس غذاي كمكي به كودك داده شود              •
 وعـده   3مادر يك وعده غذا به كودك بدهيد و بعد كم كم  تعداد وعده هاي غذايي را بيشتر كنيدتا بـه                      

 .برسانيدغذاي كمكي 

  :  مناسب ترين غذاها براي تغذيه تكميلي غذاهايي هستند كه
 .نرم و سهل الهضم باشند •

 .مواد اوليه آن در دسترس خانواده باشد •

 .قيمت آن ارزان و مناسب عادات غذايي خانواده باشد •

 .دمقوي و مغذي باشد يعني انرژي، پروتئين، املاح و ويتامين هاي مورد نياز كودك را تامين كن •

  :تولد تا ماه ششم 
 ماه اول زندگي براي رشد و تكامل كـودك از اهميـت ويـژه اي برخـوردار                  6تغذيه انحصاري با شيرمادر در      

در مدت تغذيه انحصاري با شير مادر ، كودك نيازي به استفاده از هيچگونـه مـاده غـذايي و حتـي آب                       . است
همچنـين  .   اشـكالي نـدارد   ORSي مصرف دارو و يا البته در شرايط بيماري مثل اسهال و سرماخوردگ. ندارد

تغذيـه بـا   .  قطره داده مي شود25 ماهگي روزانه 24 تولد تا پايان 15 از روز  A+Dمولتي ويتامين يا ويتامين 
تعداد دفعات شيردهي بر حـسب  . شير مادر نيازهاي غذايي، جسمي ، رواني و عاطفي كودك را تامين مي كند             

  .واهد بودميل و تقاضاي كودك خ
  :ماه هفتم

فرني يكي از . چون هضم آن آسان است. غلات مانند برنج بهترين مواد غذايي براي شروع تغذيه تكميلي است 
 قاشق مرباخوري شروع كردو به تدريج با        3 تا   1بهترين غذاهايي است كه مي توان از يكبار در روز به اندازه             

وه بر فرني مي توان شيربرنج و حريره بادام نيـز بـه كـودك               علا. توجه به اشتهاي كودك به مقدار آن افزود       
بسته به علاقـه كـودك      . تغذيه كودك با فرني و شيربرنج و حريره بادام را مي توان تا دو هفته ادامه داد                . داد

  . سالگي و يا بالاتر از اين غذاها به عنوان يك وعده كمكي به كودك داد1مي توان تا 
ر تغذيه كودك شروع مي شود، مانند سيب زمينـي، هـويج، جعفـري، گـشنيز،     سپس مصرف انواع سبزيجات د  

دراين ماه علاوه بر فرني مي توان با انواع سبزيجات سوپي تهيه كرد كـه مـواد آن                  . . . . كدوسبز، لوبيا سبز و     
ر ميتوان مقـدا  . بهتر است سبزيجات را تك تك و به مرور به غذاي كودك اضافه كرد             . بخوبي نرم شده باشد   

گوشت در قطعات كوچك و يا گوشت چرخ كرده كاملا پختـه شـده     . كمي گوشت به سوپ كودك اضافه كرد      
اضـافه  . براي اينكه كودك بتواند سوپ را بخورد بايد پس از پخته شـدن كـاملا لـه شـود                  .  قابل استفاده است  

  .كردن مقداري  كره يا روغن نيز توصيه ميشود
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  :ماه هشتم
پوره را مي توان با سيب زميني ، هويج و          . رني و سوپ پوره نيز مي توان به كودك داد         در اين ماه علاوه بر ف     

بـا افـزايش سـن و پـذيرش بيـشتر           . نخود سبز پخته و نرم شده همراه با كمي شير و روغن يا كره تهيه كرد               
ذاهاي به اين ترتيب با اضـافه كـردن غ ـ        . شيرخوار ، سوپ و غذاهاي نرم به غذاهاي سفت تر تبديل مي شود            

  . سفت تر و كمي قابل جويدن، عمل تكامل جويدن در شيرخوار تقويت مي شود
عـلاوه بـر    . شروع استفاده از حبوباتي كه سهل الهضم هستند مانند عدس و ماش از اين سن مقدوراسـت                 •

 ماهگي نشان داده شده است طي ماه هشتم حبوبات را نيـز مـي تـوان بـه                  7موادي كه  در تصوير  سوپ        
بدين منظور پيشنهاد مي شسود از انواع حبوبات بو داده آرد تهيه كرده و يـا از                 .  اضافه كرد  سوپ كودك 

يـا جوانـه آنهـا      ) مانند عدس و مـاش    ( حبوبات خيس شده و پوست كنده كه كاملا پخته و نرم شده باشد            
 .استفاده كرد

دا بايد به اندازه يك قاشق ابت. در اين ماه مي توان به غذاي شيرخوار ماست و زرده تخم مرغ  اضافه كرد        •
چايخوري از زرده پخته شده را در آب يا شير له كرد و به شيرخوار دادو مقدار آن را به تدريج افزايش                      

سپس مي تـوان يـك روز در ميـان يـك زرده             . داد تا در طي يك هفته به يك زرده كامل تخم مرغ برسد            
رف سفيده تخم مرغ تا يك سالگي توصيه نمي         مص. كامل يا هر روز نصف زرده تخم مرغ به شيرخوار داد          

 18در كودكاني كه زمينه حساسيت دارند شروع زرده تخم مرغ بعد از يك سالگي و سفيده آن در                   . شود
 . همچنين مي توان  انواع نان را به دست كودك داد. ماهگي توصيه ميشود

بايد به مدت . آن را افزايش دهيد قاشق مرباخوري در روز شروع كنيد و تدريجا مقدار  3ب ميوه را از     آ •
در .  روز فقط از يك نوع آب ميوه استفاده شود تا اگر ناسازگاري وجود داشته باشـد، شـناخته شـود                    7-5

 . وعده غذاي كمكي داده شود4اين ماه توصيه مي شود علاوه بر شير مادر به كودك 

  :ماه نهم و دهم
كر شد مي توانند حبوبات ، گوشت هاي نرم و كته هاي            شيرخواران در اين ماه ها علاوه بر غذاهايي كه ذ          •

 . نرم ساده يا مخلوط با سبزي ها، مصرف كنند

 .دادن بيسكويت ساده به كودك به تكامل عمل جويدن كودك كمك مي كند •

انواع ميوه ها را مي توان به صورت        . مصرف انواع مختلف حبوبات و همچنين جوانه گندم توصيه مي شود           •
همچنـين چنانچـه در     . بهترين ميوه ها سـيب، گلابـي و مـوز اسـت             .  له شده به كودك داد      نرم و رنده يا   

 . منطقه خرما وجود دارد اين ماده غذايي پر انرژي قابل استفاده است

روزانه علاوه بـر شـير      . در اين سنين نيز بايد در هر وعده ابتدا شيرمادر و سپس غذاي كمكي داده شود                •
 . عده غذاي كمكي نياز دارد  و5 تا 4مادر ، كودك به 

  :ماه يازدهم تا بيست و چهارم
ممكن است اوايـل نيـاز بـه        .  ماهگي كودك مي تواند به تدريج از غذاي سفره خانواده بخورد           11از اواخر    •

معمولا كودكـان گوشـت هـاي       . مثلا مي توان غذاي كودك را با ماست مخلوط كرد         . نرم كردن پلو باشد   
 . همچنين مصرف ماهي نيز توصيه مي شود. ندچرخ كرده را بهتر مي خور

 .به كودك داد) كاملا پخته شده( بعد از يك سالگي  مي توان تخم مرغ كامل  •
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پنيـر  .در صورتيكه كودك محروم از شيرمادر است مي توان شير جوشيده و يا پاستوريزه به كـودك داد                  •
 .ه كودك دادهم منبع خوب پروتئين و كلسيم است و بهتر است پنير پاستوريزه ب

بستني از انواع ميان وعده هاي خوب براي كودك است ولي حتما بايد پاستوريزه و بدون رنـگ افزودنـي            •
ميوه هايي مانند گيلاس، آلبـالو، مركبـات  و   . بعد از يك سالگي مي توان انواع ميوه را به كودك داد        . باشد

نمي شود از اين به بعد كم كم به كودك          سبزي هايي مانند اسفناج و گوجه فرنگي كه در سال اول توصيه             
 .داده شود

كـودك بعـد از يـك    . بعد از يك سالگي در هر وعده ابتدا غذاي كمكي و سپس شـيرمادر داده مـي شـود              •
 . وعده غذايي نياز دارد كه علاوه بر شير مادر مصرف مي شود5سالگي به 

 
تخم مرغ، شيرگاو به دليل ايجاد حساسيت و        مصرف توت فرنگي، گيلاس، آلبالو، كيوي، خربزه، اسفناج، سفيده          

در سال اول زندگي از افزودن نمك، . عسل به دليل احتمال آلودگي با كلستريديوم بوتولينوم توصيه نمي شود
بجز فرني كـه در     ( شكر و ادويه به غذاي كودك بايد خودداري شود زيرا ذائقه در اين زمان شكل مي گيرد                  

  ).ددستور تهيه آن شكر وجود دار
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  :   پايش رشد
پايش رشد عبارتست از توزين دوره اي كودكان، رسم منحني رشد و انجام بموقع اقدامات لازم براي ارتقـاء                   

از خصوصيات بارز كودكي، رشد و تكامل مداوم است كه از لقـاح             . وضعيت تغذيه اي و پيشگيري از سوءتغذيه      
رشـد يعنـي    . ر شناسايي سلامت كودك بررسي رشد و نمو اوست        مهم ترين معيار د   . تا پايان بلوغ ادامه دارد    

و نمو يا تكامل تغيير كيفي است كه شامل افزايش توانايي هـا و مهـارت    ) تغيير كمي(افزايش اندازه قد و وزن   
 .در انجام اعمال حركتي و تظاهرات اعمال ذهني و حواس آدمي است
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به دليـل حـساس بـودن رشـد در مقابـل            . ن است سنجش رشد روشي ساده و مفيد در پايش سلامت كودكا         
كنـدي يـا    . تاثيرات خارجي ، توجه دقيق و دائمي به آن وسيله اي با ارزش براي پايش سـلامت كـودك اسـت                    

. توقف رشد كودك ممكن است مدتها قبل از بروز اولين علائم يا نشانه هـاي سـوءتغذيه در او آشـكار شـود                      
بنابراين پايش رشد قادر اسـت مـا را         . عفونت يا بيماري ديگر است    همچنين كندي رشد گاه اولين تظاهر يك        

. در تشخيص سريع مشكلات سلامتي و بهداشتي و در پيش گرفتن به موقـع روش هـاي اصـلاحي يـاري دهـد                      
تـا زمـاني كـه كـودك داراي         . شدت مشكلات بهداشتي را مي توان با تاثير آنها بر روي رشد نيز ارزيابي كرد              

آگاهي از اينكه   . وجود اختلال  مزمن يا نامشخص در او نبايستي نگراني زيادي ايجاد كند            رشدي مطلوب است،    
رشد مطلوب چيست، چگونه مي توان مراقب آن بود، و چطور مي توان  انحراف از آن را به موقـع تـشخيص      

  .داد، در مراقبت از كودك بي نهايت مفيد است

  
  

 بدون آنكـه رونـد      ردفقط به بهبود رشد كودك فكر ك        توان نمي. تكامل كودك وابسته به يكديگرند     و رشد
  .شوندبنابراين همواره بايد روند رشد و تكامل كودك همزمان پايش .نمودتكامل كودك را پايش 

  . ماهگي قادر خواهد بود سر خود را بالا نگه دارد4 تا 5/1 ازسن ودكك
  . ماهگي مي تواند بدون كمك بنشيند9 تا 7كودك در فاصله 

   . اكثر كودكان راه مي روند  ماهگي14حداكثر تا 
   . ماهگي اكثر كودكان جمله هاي كوتاه مي گويند26 تا 24حداكثر تا سن 

: اسـتفاده مـي شـود     ) مقياس هاي آنتروپومتريك  ( ثه از سه نوع مقياس      بطور معمول به عنوان نشانگرهاي ج     
  . طول يا قد، وزن و محيط قسمت هاي مختلف بدن

  : طول يا قد
او را  ) سـلامتي (بنـابراين كـل تاريخچـه بهداشـتي       . افزايش كلي در جثه كودك را نشان مـي دهـد          ) قد( طول  

  . ست كه از آن نمي توان در پايش رشد استفاده كردبا وجود اين، تغييرات قد بقدري كند ا. كند منعكس مي
گيري قد بخصوص در شيرخواران و كودكان كه در انها پايش رشد بيشترين اهميـت را دارد،                  همچنين اندازه 

اندازه گيري هاي غير دقيق همراه با دشواريهاي سـنجش قـد، اسـتفاده از آن را بـراي                   . تا حدي دشوار است   
ست در فاصله زماني بين دو بار انـدازه گيـري قـد وجـود داشـته باشـد، مـشكل        تشخيص اختلافي كه ممكن ا    

بعلاوه طول يا قد كودك كاهش نمي يابد و از اين رو براي سنجش اختلال در سـلامت شـاخص خـوبي                      . ميكند
  . نيست
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د ق ـ. استفاده مـي شـود      ) infantometer(براي اندازه گيري قد كودكان تا دو سالگي از وسيله قدسنج كودك             
بدين منظور  . كودكان تا دو سالگي به حالت خوابيده و بعد از اين سن به حالت ايستاده اندازه گيري مي شود                  

در . كودك ايستاده و پشت پاشنه ها ، باسن و پشت سـر او بايـد كـاملا بـا سـطح ميلـه مـدرج ممـاس باشـد             
در . نـشان داده شـده اسـت       روش انذازه گيري قد كودك با استفاده از قدسنج كودك            )2و1شماره  (تصاوير

  . سالگي اندازه گيري مي شود8برنامه مراقبت از كودك سالم قد كودكان  تا 
  

  

  
   سال2 روش اندازه گيري قد كودكان زير - 2شماره تصوير 

  

  
   سال2 روش اتدازه گيري قد كودكان بالاي - 2شماره تصوير  
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  :وزن 
ع تر از تغييرات قد نسبت به سـن مـي باشـد و در مقابـل                 تغيير نسبي وزن به سن بسيار سري      : وزن براي سن  

تغيرات قابل ملاحظـه در وزن كـودك را ، حتـي در    . هرگونه اختلال در سلامت و يا بهبود آن حساس تر است   
بنابراين دقيق بودن هرچه بيـشتر      . اندازه گيري وزن آسان است      . فاصله چند روز نيز مي توان مشاهده كرد       

 اين دلايل است كه وزن براي سن معمولا در پايش رشد بخـصوص در كودكـان بكـار                   به. آن ميسر مي باشد   
يكي از معايب احتمالي آن است كه ممكن است حالت غير طبيعي مانند گسترش ادم در بدن بر وزن . مي رود

ي به اين احتمال بخصوص در برخورد بـا كودكـان         . كودك اثر بگذارد و تفسير منحني رشد را دچار اشتباه كند          
  . كه دچار سوءتغذيه شديد مي باشند بايد توجه خاص شود

با تعيين وزن كودك به قد او، يكي از مقيـاس هـاي عينـي ميـزان لاغـري و كـشيدگي كـودك                        : وزن براي قد  
وزن براي قد نسبت به اندازه وزن به تنهايي اختصاصي تر است زيرا وزن به تنهايي، فرق بين . بدست مي آيد 

با وجـود ايـن در پـايش فـردي     . ندقد را با كودك چاق و كوتاه قامت تشخيص نمي دهد         يك كودك لاغر و بل    
وقتي انجام پايش دوره اي وضعيت سـلامت كودكـان   . كودك ، وزن براي قد مفيدتر از وزن براي سن نيست      

زيـرا  . ميسر نباشد و كودكان بصورت نامنظم و يا فقط يك بار ديده شوند، وزن بـراي قـد ارزش مـي يابـد                      
  . تقل از سن است و در جمعيت هايي كه سن كودكان در آنها معلوم نيست ، كاربرد داردمس

 2اندازه گيري دقيق وزن كودك بسيار مهم است، اندازه گيري وزن كودكان زيـر               :  روش اندازه گيري وزن   
تـصوير   (سال با ترازوي مخصوص كودكان كه اصطلاحا به آن ترازوي كفه اي گفته مي شود، انجام مي گيرد                   

كه بايد  .  سال از ترازوي شاهين دار استفاده مي شود        2براي اندازه گيري وزن كودكان بزرگتر از        ). 3شماره  
در برنامه مراقبت از كـودك سـالم        . روي سطح صاف گذاشته شود و كودك بدون كفش روي ترازو بايستد           

  . سالگي اندازه گيري مي شود8وزن كودكان  تا 
  :نكات توزين كودكان

.  از عواملي كه باعث مي شود دقت اندازه گيري وزن بيشتر شود، كم كـردن لبـاس هـاي كـودك اسـت                       -1
چـون ممكـن اسـت كـودك سـرما          . چنانچه اطاق سرد باشد در كم كردن لباس هاي كودك بايد احتياط كرد            

همچنـين كفـش كـودك را موقـع         . ولي در هر صورت تا حد امكان لباس هاي كودك بايد كـم شـود              . بخورد
  .وزين درآوريدت

 قبل از هر بار وزن گيري از تعادل ترازو بايد مطمئن شد و پـس از آن تـرازو را روي صـفر قـرار داده و                -2
  . قفل نمود

  .  ماه را مي توان نشسته وزن كرد8 تا 7 شيرخوار بزرگتر از -3
 گرمي 500وزنه شاهد براي ترازوي كفه اي از .  در طول روز چند بار ترازو با وزنه شاهد كنترل مي شود-4

  . گرمي استفاده مي شود2000و براي ترازوهاي بزرگسال از وزنه 
  . پارچه تميز و نرم و يا حوله كاغذي روي ترازو در محلي كه كودك مي خوابد، قرار مي گيرد-5
.  براي اطمينان از صحت اندازه گيري بايد در لحظه اي كه شيرخوار آرام است وزن كودك خوانده شـود                   -6
  .راي اين كار مي توان با وسيله اي يا با بازي توجه او را جلب كردب
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  توجه شود كه ترازو به محلي تكيه نداشته باشد و براي ثابت نگاه داشتن كودك دسـت بـه تـرازو فـشار                         -7
  .نياورد

  . هنگام خواندن وزن، پاها يا قسمت هاي ديگر بدن كودك به زمين يا محل ديگر تماس نداشته باشد-8
  . تكرار توزين ضريب اعتماد را بالا مي برد-9
    

  

  
   ترازوي كفه اي براي توزين شيرخواران- 3شماره تصوير 

  
  :دورسر

متر را روي برجسته ترين نقطه پس سر ، در عقب سر قرار داده و               . از متر غير قابل ارتجاع استفاده مي شود       
تكـرار  .  سـري پيـشاني انـدازه گيـري مـي شـود            در جلو در بالاي ابرو قرار مي گيرد و بزرگترين محيط پس           

 مـاهگي   18در برنامه مراقبت از كودك سالم دورسـركودكان  تـا            . گيري درجه اطمينان را بالا مي برد       اندازه
  .)4تصور شماره  (گيري مي شود هانداز
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   اندازه گيري دورسر- 4 شماره تصوير

  
  :محاسبه سن كودك

سن است براي اجتناب از تشخيص غلط لازم است سن دقيق كـودك محاسـبه     چون رشد پديده اي وابسته به       
يك مثال . براي اين منظور در هر بار مراجعه كودك ، تاريخ تولد از تاريخ مراجعه كودك كسر مي شود. شود

  : براي محاسبه سن دقيق كودك
  : مراجعه كند بدين ترتيب سن كودك4/12/78اگر كودكي در تاريخ 

  4/12/78    تاريخ مراجعه  
  4/11/78تاريخ تولد         

  00/01/0سن دقيق كودك  
فرض كنيد تاريخ مراجعـه     .  ماهگي ثبت مي شود    1 ماه سن دارد پس نقطه وزني كودك دقيقا روي           1كودك  

 فـروردين مراجعـه   14 باشد ولي كودك در تعطيلات عيد مسافرت بـوده و در تـاريخ          4/1/79بعدي كودك   
  : كودك محاسبه مي شودمجددا سن. كرده باشد

                                                                                           13  78  
  14/10/79تاريخ مراجعه         
  04/11/78تاريخ تولد             

  10/02سن واقعي كودك     
 كـم  14 را از 4سـپس  . اريخ تولد كودك را مي نويـسيم ابتدا تاريخ مراجعه كودك را در بالا نوشته و زير آن ت          

 79 كم كرد ابتدا يك سال از        1 را نمي توان از      11چون  . است در زير خط مي نويسيم      10يكنيم و حاصل را كه       م
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 13 را از 11حال مـي تـوان   .  ماه13 اضافه مي كنيم كه مي شود       1 ماه به    12 تبديل كرده و سپس      78كم و به    
  .  روز سن دارد10 ماه و 2پس كودك . ا در زير خط نوشتكم كرد و حاصل ر

 10 ماهگي علامت گذاري شودو چـون عـدد          3و  2در اين صورت نقطه وزن كودك بايد بين دو خط عمودي            
  . روز است نقطه بايد در سمت چپ مستطيل كذاشته شود15كمتر از 

  :الگوي مراجعه براي مراقبت كودكان
  :سالم كودكان به ترتيب زير بايد براي مراقبت مراجعه كننددر حال حاضر طبق برنامه كودك 

، 15،  12،   )8،  6،  4،  2( ماه يكبـار   2 روزگي، در ادامه سال اول زندگي هر         30-45 روزگي،   14-15 روزگي،   5-3
   سالگي 7، 6، 5، 4، 3(ماهگي ، از اين سن به بعد هر سال يكبار 24، 18

  
  اختلالات رشد

 :وزن كم براي سن
 انحراف معيار باشد كودك دچار 3وزن كودك زير    ) يك مقطع و نه بطور منظم     ( ك بار اندازه گيري     اگر در ي  

 است و تنهـا     3شيرخوار يا كودكي كه وزنش نزديك صدك        . سوءتغذيه يا بيماري مادرزادي يا اكتسابس است      
 و طبيعـي اسـت يـا        يك بار وزن شده و سابقه اي از وزن هاي قبلي او  نداريم، مشكل است كه بگوئيم كوچـك                   

در واقع با يك بار وزن كردن نمي توان حتي كودك روي منحني ميانـه               . مبتلا به بيماري يا كم غذايي مي باشد       
را هم ارزيابي كرد زيرا ممكن است اين كودك قبلا روي صدك بالاتر بوده و اينك طي چند هفته يا چنـد مـاه                       

ي كه با فواصل انجام شود مـي توانـد مـارا در ارزيـابي     پايش منظم. با توقف وزن گيري به ميانه رسيده است   
است ممكن  ) underweight(  و اصطلاحا كم وزن      3كودكي كه كمي زير صدك      . صحيح رشد كودك كمك كند    

ريز جثه يا ( اين كودك ممكن است بطور طبيعي كوچك . است سالم باشد و با سرعت طبيعي رشد كرده باشد
small (باشد .  

 :توقف رشد
 همان وزن دفعـه   وزن كودك در مقايسه با وزن او در مراقبت قبلي تغييري نكرده باشد ووزن كودك    اگر  

 خطي كه از وصل كردن اين دو نقطه به دست مي آيد ،مستقيم يا صاف ويا افقي خواهـد بـود،                     قبل او باشد،  
 از  .اردهنده است اين وضعيت براي كاركنان بهداشتي ومادر هشد      . يعني كودك اصلا وزن اضافه نكرده است      

 دهد كه كودك رشد نكـرده اسـت،        مي نشان مادر بخواهيد توضيح دهد كه چگونه افقي شدن منحني رشد         
اقـدامات   تلاش كنيد علت رابيابيـد و     . را درك كرده است       مطمئن شويد كه مادر كه كاملا اهميت موضوع       

   .لازم را انجام دهيد
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 :افت رشد
شده باشد،از وصل كردن اين دو نقطه به هم ،خط يا منحني رو به پايين               اگر وزن كودك از دفعه قبل كمتر        

رسم مي شودو نشان مي دهد كه نه تنها وزن كودك اضـافه نـشده بلكـه كـودك وزن نيـز از دسـت داده                   
در پـايين صـفحه     ) از سمت راست  (سعي كنيد همزمان با نشان دادن شكل منحني اولين تصوير نمونه            . است

توضيح دهيد كه اين وضـعيت   ند رشد افقي و رو به پايين كودك نشان داده شده است،         كه با رنگ قرمز رو    
در اين شرايط بايد كودك را تحت مراقبت ويـژه قـرار داده وبـه پزشـك      . چرا براي كودك خطرناك است    

  .ارجاع فوري داد
  

  
 :كند ي رشد

ي ميزان افـزايش وزن او كـافي         بيشتر شده باشد ول    وچنانچه وزن كودك در مقايسه با وزن مراقبت قبلي ا         
ازوصل كردن اين دو نقطه به هم خط يا منحني رو به بالايي رسم مي شود كه موازي با منحني هـاي        نباشد،

به اين حالت ،منحني رو به بالا با شيب كند گفتـه مـي شـود ومفهـوم آن ايـن اسـت كـه وزن                          . مرجع نيست 
اين حالـت بـويژه در مـورد كودكـان     .ه شده است  به مقدار كافي اضافه نشده است ورشد او آهست         كودك

مهمترين اقـدام  . سال بسيار مهم است و در صورت ادامه اين حالت كودك دچار تاخير رشد مي شود       3زير  
   .پيدا كردن علت آن است تا بتوان در جهت رفع آن و اصلاح رشد كودك اقدام كرد
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ز نظر نوع، حجم غذا، تعداد دفعات تغذيه كودك         در مورد توقف رشد و كندي رشد توصيه هاي تغذيه اي ا           

تا زمـاني كـه منحنـي رشـد         . در مورد افت رشد كودك بايد تحت مراقبت ويژه قرار بگيرد          . ارائه مي شود  
مي بايستي يك وعده غذاي اضافي      . سير بالا رونده پيدا نكند، كودك همچنان تحت مراقبت ويژه قرار دارد           

  . او يك قاشق مرباخوري كره يا روغن اضافه شوددريافت كند و به هر وعده غذاي 
 :كودكان نيازمند مراقبت ويژه

  گرم 2500كودكان با وزن تولد كمتر از  •

كودكاني كه در فاصله دو توزين منحني رشدشان موازي با منحني هاي مرجع نباشد و مرتبا از آن فاصله                    •
 )منحني رشد صعودي باشيب كند ، افقي يا نزولي( بگيرند 

  سال از تولد كودك قبلي2د كودك در فاصله كمتر از تول •

 دوقلو يا چند قلويي •

 ...)مثل عقب ماندگي ذهني، بيماري قلبي ، شكاف كام ( كودك داراي نوعي ناتواني  •

  ماهگي و تغذيه شيرخوار با شير مصنوعي6قطع شيرمادر تا قبل از  •

 )ديرتر از پايان ماه ششم زندگي( تاخير در تغذيه تگميلي  •

همچنين كودكاني كه خانواده هايي با ويژگي هاي زير دارند در سال اول زندگي بايـد تحـت مراقبـت ويـژه                      
 :قرار بگيرند

 .خانواده هايي كه سابقه كودك سوءتغذيه اي دارند •

 .خانواده هايي كه در آنها يك يا هر دو والدين فوت شده باشند •

  .است)ال س18زير ( خانواده هايي كه مادر بيمار يا نوجوان  •
  : موارد ارجاع فوري

  و طبقه بندي ها به رنگ قرمز) در چارت ارزيابي( تمام طبقه بندي هاي شديد  -1
 احتمال عفونت باكتريال شديد -2

 مشكل جدي احتمالي -3

 زردي شديد -4

 زردي طولاني مدت -5

 سوءتغذيه شديد يا كم وزني شديد -6

 كوتاه قدي شديد -7
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 دورسر غير طبيعي -8

 مشكل بينايي -9

 مشكل تكاملي شديد -10

  

  
  

در حال حاضر بهبود تغذيه كودكان تحت دو برنامه مراقبـت ازكـودك سـالم و مراقبـت هـاي ادغـام يافتـه                        
  .به اجرا در مي آيد) مانا( ناخوشي هاي اطفال 

 :كودك سالم
برنامه مراقبت  كودك سالم به دنبال يافتن راهي براي جدا كردن كودكان سالم از كودكان بظـاهر سـالم يـا                      

در حقيقـت هـدف ايـن برنامـه         . اري است كه هنوز نشانگان  بيماري در آنها ظاهر نشده اسـت            مستعد به بيم  
طراحي نظام غربالگري استاندارد مرافبت كودكان صفر تا هشت سال و اجـراي آن اسـت و از حـداقل نـشانه                      

  .هاي باليني ممكن استفاده مي شود
  :روند مراقبت كودك سالم

پيشگيري از بيماري با استفاده از نشانه هاي بـاليني سـاده و درمـان تجربـي                 مراقبت هاي ادغام يافته به معني       
براي ارزيابي كودك از حداقل نشانه هاي باليني ممكن در بوكلت چارت مراقبت كودك  سالم اسـتفاده                  . است

ائـه  توصيه ها نيز براساس طبقه بندي ار      . شده وطبقه بندي لازم با توجه به نشانه هاي موجود انجام مي گيرد            
  .مي شود

 :مراحل اجراي مراقبت كودك سالم

  :  ارزيابي كودك-الف
هاي  در صورت وجود نشانه  ):  ماه 2براي شيرخواران زير    (ارزيابي شيرخوار از نظر وجود نشانه هاي خطر          -1

بنابراين قبل  از پرداختن به كودك از بيمار نبـودن وي اطمينـان              . خطر، كودك به احتمال قوي بيمار است      
  .  شودحاصل مي

در بدو مراقبت از هر كودك      ):  ساله 8 ماهه تا    2براي كودكان   ( ارزيابي شيرخوار از نظر وضعيت عمومي      -2
 ساله،  از عدم وجود علايم قطعي بيماري در وي اطمينان حاصل مي شود، سپس به مراقبت از            8 ماهه تا    2

 .وي پرداخته مي شود
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بيشتر نوزادان در هفتـه اول زنـدگي        ):  ماه 2ران زير   براي شيرخوا ( ارزيابي شيرخوار از نظر وجود زردي      -3
دچار زردي مي شوندولي نكته مهم شناخت و درمان زردي غير فيزيولوژيـك و پيـشگيري از عـوارض و                    

 .درمان به موقع بيماريهاي احتمالي زمينه اي آن است

 رشـد كـودك     يكـي از شـاخص هـاي مهـم        ):  سـال  8براي كليه كودكان زير     ( ارزيابي كودك از نظر وزن       -4
با ارزيابي نحوه وزن گيري كودك مي توان در صورت وجود مـشكلات             . وضعيت وزن گيري وي مي باشد     

 .اي، نسبت به رفع مشكل وي اقدام كرد هتغذي

در صـورت وجـود مـشكلات تغذيـه اي در           ):  سـال  8براي كودكان زير    (ارزيابي كودك از نظروضعيت قد     -5
بنابراين بـا   . دت در رشد قدي كودك اختلال ايجاد خواهد شد        كودك و اختلالات وزن گيري در طولاني م       

ارزيابي وضعيت رشد قدي كودك و در صورت نياز با اصلاح وضعيت تغذيه اي مي تـوان از كوتـاه قـدي                      
 .كودكان جلوگيري كرد

دسته اي از بيماريهـا بـا افـزايش يـا           ):  ماه 18براي شيرخواران زير    (ارزيابي كودك از نظروضعيت دورسر     -6
دو مـورد از شـايع تـرين اخـتلالات ميكروسـفالي و هيدروسـفالي           .  رشد دورسر مشخص مي شـوند      عدم

 . هستند

تغذيه كـافي و مناسـب بـراي رشـد و     ):  سال8براي كودكان زير (ارزيابي كودك از نظروضعيت تغذيه اي   -7
مـام طـول    تغذيه ناكافي در دوران كودكي مي تواند اثرات زيانبـاري را در ت            . تكامل كودك ضروري است   

 . عمر برجاي بگذارد

بـا توجـه بـه اهميـت و نقـش           ):  سـال  2براي كودكان بالاي    (ارزيابي كودك از نظروضعيت دهان و دندان       -8
لازم . . . دندانها در رشد و تكامل صورت و فك، جويدن و هضم غذا ، تكلم و بيان صحيح حروف، زيبـايي و                     

 .داست كودكان از نظر سلامت دهان و دندان ارزيابي شون

با بررسي ظاهر ، حركات چشم و كيفيـت         ):  سال 8براي كودكان زير    (ارزيابي كودك از نظروضعيت بينايي     -9
بينايي در كودكان مي توان قبل از اينكه آسيبي به چشم آنها  وارد شود بـه پيـشگيري از عـوارض چـشمي                        

 .پرداخت

ملي كودكان بـا توجـه بـه        وضعيت تكا ):  سال 8براي كودكان زير    (ارزيابي كودك از نظروضعيت تكامل     -10
جدول تكامل براي گروه هاي سني مختلف بررسي شده و با سوالاتي كه از مادر پرسيده مي شود وجـود                  
نگراني هاي كليدي در تكامل كودك استخراج شده تا اقدامات درماني در اسـرع وقـت بـراي وي انجـام                     

 .شود

ه بـا واكـسيناسيون مـي تـوان از ابـتلا بـه              با توجه به اينك   :  ارزيابي كودك از نظروضعيت واكسيناسيون     -11
بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن جلوگيري كرد، بايد از هر فرصتي براي كامـل كـردن برنامـه واكـسن                    

 .كودك مطابق با دستور عمل كشوري استفاده كرد

  و Dكمبود ريز مغذي ها بويژه آهن و ويتامينهاي         : ارزيابي كودك از نظروضعيت مكمل هاي دارويي       -12
A       بـا توزيـع مكمـل هـا و آمـوزش ضـرورت       .   از مشكلات شايع تغذيه اي در گروههاي آسيب پذير است

مصرف و نحوه صحيح مصرف اين مكمل ها مي توان از بروز مـشكلات ناشـي از كمبـود ايـن ريزمغـذيها                       
 .كاست
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زهـاي  با انجـام غربـالگري هيپوتيروئيـدي در رو        : ارزيابي كودك از نظر انجام آزمايش هاي ضروري        -13
سوم تا پنجم پس از تولد ضمن تشخيص به موقع بيماري و درمان آسـان آن از عقـب مانـدگي كودكـان                       

  . جلوگيري و سلامت ذهني كودكان تضمين مي شود

  .انجام درست ارزيابي منجر به طبقه بندي درست و اقدام درست مي شود
  :  طبقه بندي-ب

طبقه بنـدي بـا   . ه هاي فهرست شده  طبقه بندي انجام مي شود      بعد از ارزيابي، با مقايسه علائم كودك با نشان        
از آنجا كه تعدادي از كودكان ممكن است در بـيش از يـك طبقـه                . استفاده از سيستم رنگ شده انجام ميگيرد      

  :قرار گيرند، هر مشكل براساس شرايط زير طبقه بندي مي شود
 )قرمز(نياز فوري كودك به ارجاع  •

 )زرد(ارائه اقدامات لازم •

 )سبز(دادن توصيه هاي ساده به مادر براي مراقبت در منزل •

  : توصيه ها-ج
پس از ارزيابي هر وضعيت و طبقه بندي آن، در صورتيكه طبقـه بنـدي در رديـف رنـگ قرمـز قـرار گيـرد،                          

در مورد ضـرورت    .كودك نيازمند ارجاع فوري است و مي بايست اقدامات قبل از ارجاع براي وي انجام شود               
  .  والدين كودك توضيح داده شود و او را ارجاع دهندارجاع به

اگر كودك در طبقه بندي زرد رنگ  قرار گيرد كارمند بهداشتي بايد مطابق دستور عمل اقـدام مراقبتـي يـا                  
درماني لازم را براي كودك انجام داده و پيگيري مشكل را نيز مطابق فاصله زمـاني تعيـين شـده در بوكلـت                       

  .انجام دهد
 در طبقه بندي سبز رنگ قرار گيرد مادر بايد به ادامه مراقبت هاي خود در منزل تشويق شود و                    اگر كودك 

  .براي مراقبت هاي دوره اي در تاريخ مقرر مراجعه كند
  :  مشاوره با مادر-د

قـرار نگرفـت،   ) قرمـز رنـگ  (اگر كودك بعد از ارزيابي در هيچيك از طبقه بندي هاي نيازمند ارجـاع فـوري              
هداشتي بايد با مادر در مورد رفع مشكلات تغذيه اي كودك، پيـشگيري از سـوانح و حـوادث، ارتبـاط                     كارمند ب 

  .متقابل والدين و كودك و همچنين بهداشت دهان و دندان مناسب با سن كودك مشاوره كند
ر پزشك د بخش هايي از خدمات  مراقبت از كودك سالم مرتبط با تغذيه و پايش رشد از بوكلت چارت ويژه                    

  .ادامه نشان داده شده است
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   سال0-3 دختر –نمونه منحني وزن براي سن 

  

  
   سال0-23 دختر –نمونه منحني قد براي سن 
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  ماه0-18 پسر –نمونه منحني دورسر براي سن 

  

  
  فرم ارزيابي كودك از نظر وضعيت وزن
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  فرم ارزيابي كودك از نظر وضعيت قد

  

  
   از نظر وضعيت دورسرفرم ارزيابي كودك
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  فرم ارزيابي كودك از نظر وضعيت تغذيه

  
  

  
  اي هاي تغذيه فرم توصيه
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  فرم ارزيابي كودك از نظر وضعيت تكامل

  
  

  
   ماهگي23 تا 5/1جدول تكامل كودكان  
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  ه سال8 تا 2جدول تكامل كودكان  
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  تغذيه ايراهنماي مشاوره با مادر در مورد مشكلات 
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  راهنماي پيگيري مشكلات رشد و تغذيه كودك
  ) مانا(برنامه مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشي هاي اطفال

عليرغم اجراي برنامه كودكان طي سالهاي متمادي ، هنوز تا رسيدن به ميزانهـاي مطلـوب سـلامت كودكـان،        
 هاي چند بيماري بـا هـم هـستند و تـصميم          سال داراي علائم و نشانه     5اغلب كودكان زير    . است  فاصله بسيار 

بسيار دشوار است و يا برخي وقتي مراجعه مي كنند كه بيماري آنـان بـسيار                  گيري براي درمان بيماري آنان    
مطالعات متعدد نشان   . صحيح تغذيه كودك خود را نمي دانند        بسياري از مادران روش   . پيشرفت كرده است  

بيشتر خانواده ها مي توان سطح سلامت كودكان          ت بهداشتي و مشاركت   داده است كه با ارتقاء كيفيت خدما      
مراقبتهاي « جديدي تحت عنوان      به اين منظور استراتژي   .را ارتقاء داده و از ميزان مرگ و مير آنان كاست            

تركيـب نمـوده و     مطرح شد كه برنامه هـاي مختلـف را بـا يكـديگر      » ) مانا( ادغام يافته ناخوشي هاي اطفال      
 همترين و شايعترين علل مراجعه و مرگ و مير كودكان را در برگرفته ، تشخيص و درمان صحيح بيماريها رام
بعلاوه مانا حاوي اصول راهنما بـراي آمـوزش بـه مـادران      . براساس نشانه هاي موجود امكان پذير مي سازد        

قـدامات پيـشگيري از جملـه    در بهبودي كودك خود مشاركت نموده و بـا اجـراي صـحيح ا          است تا خانواده ها   
بعبـارت  . تغذيه صحيح كودك، انجام به موقع واكسيناسيون از ابتلا و يا شدت بيماريهاي كودك جلوگيري كنند               

و نه فقط به بيماري وي و علاوه بر درمان كنـوني و               ديگر استراتژي مانا به تماميت سلامت كودك مي نگرد        
خانواده ها را در درمان كـودك در         ائه خدمات پيشگيري اوليه ،    جويي از فرصتهاي از دست رفته براي ار        بهره

بيماري را به   منزل درگير مي سازد تا زمينه هاي بيمار شدن كودك و يا غفلت از نشانه هاي خطر در جريان                
مانا يك استراتژي است ونه يك برنامه بطوري كه برنامه هاي موجـود مراقبـت از كودكـان                  . حداقل برسانند 

ال را هماهنگ نموده و با اين هماهنگي ، كيفيت ارائه خدمات را افزايش داده و اثر بخشي مراقبتها را                    س  5زير  
جداول معيار ميانه و انحراف معيار وزن براي قـد بـراي            . هاي خدمات را كاهش مي دهد      برد و هزينه   بالا مي 

جاع داده مي شـوند در زيـر نـشان    دختران و پسران كه  پزشكان در برنامه مراقبت از كودك سالم به آنها ار     
  .داده شده است
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  جدول معيار ميانه و انحراف معيار وزن براي قد براي دختران و پسران 
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   ادامه-جدول معيار ميانه و انحراف معيار وزن براي قد براي دختران و پسران
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  :چند نكته

 .كودكي كه خوب رشد مي كند كودكي سالم است •

وامل خارجي مانند تغذيه و بيماري بسيار حساس است و پـايش رشـد ارزش زيـادي در                  رشد نسبت به ع    •
 .مراقبت بهداشتي كودك دارد

 .با پايش رشد مي توان سوءتغذيه را پيش از آنكه نشانه هاي آن ظاهر شود كشف نمود •

 .حساس ترين معيار رشد وزن است •

 .آسان ترين روش پايش وزن استفاده از منحني رشد است •

نحني هاي رشد ، به خاطر سهولت مقايسه، منحني هاي معيار كه محـدوده رشـد طبيعـي كـودك را                     در م  •
زيرا كودكان بطور طبيعي و به دليل تـوارث از نظـر جثـه و انـدازه            . نشان مي دهند پيش بيني شده است      

 .متفاوتند

انـد   ذيـه شـده   منحني هاي معيار براساس اطلاعات بدست آمده از تعداد زيادي كودك سالم كه خوب تغ               •
 .رسم مي شود

 .مسير منحني رشد بيش از محل آن اهميت دارد •

 .منحني رو به بالا نشان دهنده سلامت كودك است •

 .وقتي منحني رشد افقي باشد علامتي هشدار دهنده است •

 . كند منحني رشدي كه  رو به سمت پائين مي گذارد، اقدام فوري را ايجاب مي •

  
  :منابع

دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني            . بت هاي اوليه بهداشتي   مراق. كيقبادي كيخسرو  -1
.  مركز آموزشـو تحقيقـات بهداشـتي كرمـان         - دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي      -تهران
 .9ص . 1374

2- World Health Organization. Glossary of terms used in the "Health for all". Tech Rep Ser 1-
8. WHO.Geneva.1984. p:9-10. 

دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات         . آمـوزش تغذيـه در خـدمات اوليـه بهداشـتي          . كشاورز سيد علي   -3
 مركز آمـوزش و تحقيقـات       - دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي      -بهداشتي درماني تهران  

 .1374. بهداشتي كرمان

 ـ   . اداره كل بهداشت خانواده و مدارس      -4 . ه بـراي كاركنـان بهداشـتي درمـاني    مجموعـه آمـوزش تغذي
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي اداره كل بهداشت خـانواده و مـدارس و صـندوق                  :تهران

 .   1372.. كودكان سازمان ملل متحد يونيسف

حـاتمي حـسين، رضـوي سـيد منـصور،          : در. اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت     . فرشاد علي اصغر   -5
كتـاب جـامع    . جلسي فرشته، سيدنوزادي محسن، پريزاده سـيد محمـد جـواد          افتخار اردبيلي حسن، م   

 .141 تا 133ص . 1383. انتشارات ارجمند: تهران. جلد اول. بهداشت عمومي 
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مجموعه آموزشي  . بنداريان زاده دالي، جاراللهي ناهيد، عبداللهي زهرا، كبيري فيروز، ناصري عصمت           -6
اشي از آن براي كاركنان رده مياني در نظام شـبكه هـاي             پيشگيري و كنترل كمبود آهن و كم خوني ن        

 انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غـذايي        –اداره تغذيه معاونت امور بهداشتي      . بهداشتي درماني كشور  
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي                   -كشور

  .1375. درماني تهران
وزارت بهداشـت ،    :  تهـران . پژوهشي در وضـعيت ريزمغـذي هـاي ايـران           . ذيه جامعه   دفتر بهبود تغ   -7

 . 1385. معاونت سلامت-درمان و آموزش پزشكي

وزارت : تهـران . برنامـه كـشوري مبـارزه بـا اخـتلالات ناشـي از كمبـود يـد                . دفتر بهبود تغذيه جامعه      -8
  .1373.  معاونت سلامت درمان و آموزش پزشكي -بهداشت

. راهنمـاي كـشوري تغذيـه دوران بـارداري و شـيردهي           . پريسا، شيخ الاسلام ربابه ، مينائي مينـا       ترابي   -9
 دفتر سلامت جمعيت ، خانواده      - معاونت سلامت  -وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي      : تهران

  .1387. و مدارس

كـسيناسيون، پـايش    تغذيـه، وا  (دستور عمل كارت مراقبت كـودك       . كلاهدوز فريبا ، شيخ الاسلام ربابه      -10
 صـندوق كودكـان     -وزارت بهداشـت ، درمـان و آمـوزش پزشـكي ، معاونـت سـلامت               : تهران). رشد

 ). يونيسف(سازمان ملل متحد
11- http://w.w.w.fhp.hbi.ir/FHPPages/Dynamicpages/NEW_MAT/2009/09/03/ageing/            

. ومجموعه شيوه زندگي سـالم در دوره سـالمندي، تغذيـه و ورزش   . مجد مينا، عظيمي مهين سادات    -12
 اداره  - دفتـر سـلامت خـانواده      -وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، معاونت سلامت         : تهران

   .1384. صندوق جمعيت ملل متحد-سلامت سالمندان
13- Mahan LK, Escott-Stump S. Krause's Food, Nutrition and Diet Therapy. Philadelphia: 

Saunders. 2004.  
سال هجدهم، . فصلنامه بهورز. مراقبت از كودك سالم. مظفري كتايون، كردي خديجه، كرباسي مريم      -14

 .32-33: صفحات . 1386شماره دوم، تابستان 

: تهـران ). مجموعه آموزشي ويژه پزشكان   (نبهبود رشو و تغذيه كودكا    . كميته كشوري تغذيه كودكان    -15
كميتـه  -  اداره بهبـود تغذيـه جامعـه        -وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، معاونـت سـلامت           

 .1380.  سال6كشوري تغذيه كودكان زير 

جلـد  . كتـاب جـامع بهداشـت عمـومي       . تغذيه با شيرمادر  . افتخار اردبيلي حسن، رفائي شيرپاك خسرو      -16
 .1431-1445: صفحات. 1385:رانته. چاپ دوم. سوم

، 1375بهـار   . طـب و تزكيـه    . برنامه كشوري مبارزه با كمبود يـد      . عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه     -17
 .18-22صفحات . 20 و 19شماره 

: تهـران . منحني رشد وسيله اي براي مراقبت از سلامت كودكـان         . شادپور كامل، جمشيد بيگي عصمت     -18
 ستاد گسترش هماهنگي شـبكه هـاي بهداشـتي درمـاني     -زش پزشكيوزارت بهداشت ، درمان و آمو     
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 مراقبتهاي دوران بارداري

  : مطالبفهرست
  بارداري از پيش هاي مراقبت : يك بخش

  بارداري معمول هاي مراقبت :دو بخش 
   زايمان از پس معمول سه مراقبتهاي بخش
  بارداري ويژه هاي مراقبت :چهار بخش

 مراقبت از نوزاد :پنجبخش 

 و مـصرف داروهـا در   ،مكمل هاي دارويـي سمير،انجام پاپ اخانواده تنظيم هاي توصيه و  مشاوره: ششمبخش
  بارداري وشيردهي

  :مقدمه
 نظام استقرار اوليه سالهاي در .است درماني بهداشتي هاي مراقبت اساسي اركان از يكي مادران سلامت ارتقاء

 گـذاران  سياسـت  خاص توجه پذيرمورد آسيب گروه عنوان به مادران سلامت كشور، در درمان و بهداشت

 از پـس  و زايمان بارداري، دوران هاي مراقبت به دسترسي افزايش سالها آن در .گرفت قرار متيسلا برنامه

 گرديد ميسر امر اين كشور، درمان و بهداشت شبكه باتوسعه و گرفت قرار نظر مد اولويت عنوان به زايمان

 زايمـان  درصـد، 80 تـا  بارداري هاي مراقبت پوشش مبين مادران سلامت برنامه هاي شاخص كه اي گونه به

 .باشد مي درصد 30 تا زايمان از پس هاي مراقبت و درصد85 حدود تا ايمن

 منظـور  بـه  مناسـب  رويكـردي  تعيـين  طريـق  از خـدمات  كيفي ارتقاء خدمات، به دسترسي شاخص بهبود با

 اداره منظـور  همـين  بـه  . بـود  ضـروري  آنـان  موقـع  به ارجاع و خطر معرض در مادران زودرس شناسايي

 مادران مراقبتي خدمات استانداردسازي1381 تا 1378 سال از جمعيت و خانواده سلامت دفتر مادران متسلا

  .گرديد آغاز كشور در آن آزمايشي اجراي 1382ل سا از و رساند اتمام به بيمارستاني خارج سطح دو در را
 :مادري ايمن 

ان را در طـول بـارداري ، زايمـان و پـس از     منظور از مادري ايمن خدماتي است كه نياز است تا مـادر     :تعريف
  .زايمان حفظ كند

ده سـال بعـد از آن پيـشگيري از مـرگ مـادران در               .مطرح گرديد 1987مادري ايمن براي اولين بار در سال        
و از آنجائيكـه در كـشورهاي در حـال           المللي شناخته شد   دوران بارداري ،زايمان و پس از آن يك اولويت بين         

 سـاله اسـت لـذا     15 -49ن بارداري و زايمان در زمره اولين علل مرگ و معلوليت زنان             توسعه عوارض دورا  
براي كاهش مرگ و مير مادران راه بردهايي توسط برنامه مادري ايمن مطرح گرديد كه شـامل دو مـورد                    

 :اصلي زير است 

  ).ن مـــادرا( تعيـــين نيازهـــاي لازم بـــراي رفـــع محـــدوديت هـــاي اجتمـــاعي ، اقتـــصادي ، فرهنگـــي  -1
گي ناخواسـته و بيماريهـاي       تعيين عوامل اصلي كمبودها ، مشكلات مرتبط با بهداشت باروري به ويژه حـامل              -2

  .مقاربتي
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  :در سه مرحله ميتواند انجام پذيردخدمات مادري ايمن بطور جامع 
  در طول حاملگي  -1
  در حين زايمان  -2
   پس از زايمان  -3

 ويـژه  شرايط در و معمول طور به مادران به مطلوب خدمات ارايه با آشنايي شما منظور به حاضر مجموعه

 .است در مراكز بهداشتي درماني تهيه گرديده زايمان از پس و بارداري، بارداري، از پيش دوران در

  
  بارداري از پيش هاي راقبتم :يك بخش

  :آموزشياهداف 
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

 .بارداري را انجام دهد  از پيش مراجعه در درما معاينات و ارزيابي .1

 .آگاه باشد بارداري از پيش پزشك توسط مادر معاينه انجام ازضرورت .2

 .نام ببرد بارداري از پيش نياز مورد آزمايشات .3

 .نام ببردوانجام دهد بارداري از پيش لازم هاي توصيه و آموزش .4

 .تجويز كندنام ببرد و بارداري از پيش نياز مورد غذايي مكملهاي .5

 .تشخيص دهد بارداري از پيش خطر معرض در مادران .6

 .را نام ببرند بارداري از پيش زمان در هاي مجاز واكسن .7

 .را تشخيص دهد بارداري غير زمان در مناسب بدني توده نمايه ميزان .8

 .آگاه باشد بارداري از پيش دندان و دهان معاينه انجام ازضرورت .9

 .آگاه باشد بارداري از پيش دندان و دهان بهداشت زمينه رد لازم هاي توصيه و ازآموزش .10

  .تشخيص دهد اززايمان پس دوره در بارداري را  از پيشگيري هاي روش شروع مناسب براي زمان .11
  

 :بارداري از پيش هاي مراقبت

  بارداري از پيش مراجعه در مادر معاينات و ارزيابي
 تعـداد  بـارداري،  از پيـشگيري  روش قاعـدگي،  عيتوض ـ سـن،  :بـه  مربـوط  اطلاعات شامل حال شرح گرفتن

 بـروز  جنينـي،  ناهنجـاري  زودرس، زايمان چندقلويي، نوزاد، مرگ رحمي، داخل مرگ سقط، ،سابقه بارداريها

 لگـن،  جراحيهـاي  آميزشي،سـابقه  عفونتهـاي  بـه  ابـتلا  خوني، ناسازگاري اي، زمينه بيماريهاي تشديد يا بيماري

 اسـمير،  پـاپ  انجـام  ،سـابقه  مخـدر  مواد و دارو،سيگار،الكل مصرف خانوادگي، يهايبيمار سابقه واكسيناسيون،

 واجتمـاعي،  اقتصادي وضعيت اي، تغذيه حساسيتهاي غذايي، عادات ،اي تغذيه وضعيت قبلي، زايمانهاي وضعيت

 .از اهمين ويژه اي برخوردار است مادر اشتغال

 بارداري از پيش پزشك توسط مادر معاينه انجام
 تيروييـد،  غـده  معاينـه  بـر  با تاكيـد  فيزيكي كامل ومعاينه فشارخون بدني، توده نمايه وزن، قد، گيري ازهاند

  .است ضروري پزشك توسط ريه قلب و پستان،
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 مادر بارداري از پيش مراجعه در نياز مورد آزمايشات
 و كامـل  رخجه، آزمـايش س تيتر هماتوكريت، و هموگلوبين گيري اندازه ،Rh و خوني گروه گلبولها، شمارش
از B  هپاتيـت VDRL , HIV, PPDژن  آنتـي  اسـمير،  پـاپ  ، خـون  اوره كـراتينين،  ناشتا، خون ادرار، قند كشت

 بارداري مي باشد از پيش مراجعه در نياز مورد آزمايشات

 بارداري از پيش لازم هاي توصيه و آموزش
 عادات و تغذيه استراحت، و فعاليت ، اشعه لقبي از شغلي مخاطرات،مادر كار محيط بهداشت فردي، بهداشت

 انتقال خطر دليل به گربه ازنگهداري اجتناب ، پزشكي سوابق ، آميزشي عفونتهاي به ابتلا دارو، مصرف غذايي،

 از مواردي است كه بايد مـورد آمـوزش   قاعدگي شروع تاريخ مخدر، مواد و سيگار مصرف ،توكسوپلاسموز
 .قرار گيرد

  بارداري از پيش دوران در نياز وردم غذايي مكملهاي
 در در فوليك اسيد ميكروگرم 400 روزانه مصرف با  جنين در  باز عصبي لوله نقايص موارد از نيمي از بيش

 مصرف باز، عصبي لوله نقص ناهنجاري سابقه با بارداريهايي ودر هستند پيشگيري قابل بارداري از پيش دوره

 . است لازم اول ماهه 3 پايان تا بارداري از قبل ماه يك حداقل فوليك اسيد گرم ميلي 4 روزانه

 .شود مي توصيه بارداري از قبل فوليك اسيد ميكروگرم 400 روزانه مصرف طبيعي بارداري در -

  بارداري از پيش خطر معرض در مادران
 :هستند زير كلي گروه 3 شامل دهند، مي قرار خطر معرض در را مادران كه عواملي

 ژنتيـك،  بيماريهـاي  صـرع،  الكليـسم،  ، ديابـت  ، قلبـي  بيمـاري  آسـم،   ماننـد اي زمينـه  بيماريهاي به ابتلاء  )الف
 ، رواني بيماري وريدعمقي، ترومبوز يا ريوي آمبولي سابقه بالا، فشارخون تالاسمي، قبيل از هموگلوبينموپاتي

 كليوي بيماري ريوي، بيماري

 نارسـا،  سـرويكس  ، قبلـي  سزارين سابقه سال، 35 از بيشتر يا مساوي نس از جمله  قبلي بارداريهاي سابقه )ب
 كيـسه  زودرس پـارگي  يـا  زودرس زايمـان  سابقه نوزاد، مرگ سابقه جنين، در كروموزومي ناهنجاري سابقه
 در آكوميناتـا  كونـديلوما  ، ميـوم  يـا  رحمـي  ناهنجـاري  ، ديـررس  سـقط  سـابقه  ، وزن كـم  نوزاد سابقه ، آب

  سرويكس

  ايزوايمونيزاسيون ، مثبت  HIV  مانندآزمايشات در طبيعي غير ايجنت )ج

  نكات مهم 
 دسـتورالعمل  مطـابق  كزاز واكسن منفي، تيتراژ نتيجه صورت در وسرخجه Bهپاتيت  هاي واكسن تزريق -

  انجام ميگيردكشوري

 .دباش  مي25 تا 5/18ن بي بارداري غير زمان در ) طبيعي(مناسب  بدني توده نمايه ميزان -

 پوسـيدگي (دنـدان  و دهـان  هاي بيماري تشديد نتيجه در و بارداري دوران هورموني تغييرات به توجه با -
 ميتواند ) دندان دارنده نگه هاي بافت و لثه  (پريودنتال مشكلات اينكه دليل به نيز و  )لثه التهاب و دنداني

 دنـدان در  و دهان مشكلات رفع و نهمعاي بنابراين گردد، وزن كم نوزاد تولد و زودرس زايمان به منجر

 .است ضروري بارداري از پيش مراجعه
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 اهميـت  بـا  آشـنايي (بـارداري   از پـيش  دنـدان  و دهـان  بهداشـت  زمينه در لازم هاي توصيه و آموزش -

 دوران در ويـژه  بـه  دنـدان  و دهان  مراقبت ،دندان و دهان هاي بيماري ، لثه و ودندان دهان بهداشت

 ضروري است )قندي مواد از استفاده صحيح نحوه و مناسب تغذيه، بلوغ
 

 بارداري از پيش هاي آزمايش نتايج تفسير

 
  : اززايمان پس دوره در بارداري از پيشگيري هاي روش شروع زمان مناسب براي

 ناكامل شيردهي صورت در و زايمان از پس ماه 3  شيرده زنان براي بارداري از پيشگيري هاي روش شروع

 . شود آغاز زايمان از پس سوم هفته از بايد حاملگي از پيشگيري روش شيردهي عدم يا

 2 باروري كه چند هر .افتد مي اتفاق زايمان از پس هفته 6 معمولاً گذاري تخمك دهند، نمي شير كه زناني در
 هك ـ حـالي  در .باشـد  زود خيلـي  بايـد  روش شروع ترتيب بدين .است شده گزارش نيز زايمان از پس هفته 

 .ندارند گذاري تخمك زايمان از پس ماه 3  تا دهند مي شير كه مادراني

 3  ، شـيرده  غيـر  زنـان  در و هفته 6  ، شيرده زنان در  زايمان از پس دوره در  پيشگيري روش شروع مانز
 . باشد مي زايمان از بعد هفته
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 بارداري معمول هاي مراقبت :دو بخش

  :آموزشياهداف 
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

 .را انجام دهد بعدي مراجعات و اول مراجعه در مادر معاينات و ارزيابي .1

 .آگاه باشد بارداري از پيش پزشك توسط مادر معاينه انجام ازضرورت .2

 .راتشخيص دهد بارداري شروع در مناسب بدني توده نمايه ميزان .3

 .آگاه باشد بارداري ملاقات اولين  درBMIارزش محاسبه  از .4

 .آگاه باشد بارداري اندور در دندان و دهان معاينه انجام ازضرورت .5

 .بنويسد مادر مراجعه اولين در نياز مورد آزمايشات .6

 .نام برده انجام دهد بعدي مراجعات در آن انجام زمان و نياز مورد آزمايشهاي .7

 .راتشخيص دهد خطر معرض در مادران .8

 .فوري است ،تشخيص دهد ارجاع نيازمند كه بارداري خطر موارد .9

 .دهد انجام را  مادر فوري ارجاع زمان در لازم اقدامات .10

 . را انجام دهد بارداري دوران در لازم هاي توصيه و آموزش .11

 .را به درستي انجام دهد بارداري دوران در توام واكسن تزريق .12

 .نام برده وتجويز كند بارداري دوران در نياز مورد غذايي مكملهاي .13

 .را نام برده وتجويز كند سونوگرافي انجام زمان .14

 .نشده را تشخيص دهد حساس منفي ارهاش مادر در رگام آمپول تزريق زمان .15

 .است بارداري هفته كدام معادل بارداري، ماهه سه تشخيص دهد هر .16

 .تشخيص دهد بارداري دوران در لگن روتين معاينه ضرورت انجام .17

 .تشخيص دهد بارداري دوران در پستان روتين معاينه انجام ضروري .18

 .بارداري تشخيص دهد پزشكي رادر دندان درمان زمان .19

 .باردار آگاه باشد مادر در )نگهدارنده هاي بافت و لثه(پريودنتال مشكلات از .20

 .انجام دهد بارداري در دندان و دهان زمينه در لازم هاي توصيه و آموزش .21

 .بشناسد دارند مصرف منع بارداري در كه داروهايي .22

  .توضيح دهد صبحگاهي استفراغ و تهوع درمان  درZintomaكپسول  تجويز عدم علت .23
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 بارداري معمول هاي مراقبت 

  بعدي مراجعات و اول مراجعه در مادر معاينات و ارزيابي
 :اول مراجعه در 

 وضعيت ، قاعدگي شروع سن ،زنان و مامايي تاريخچه سن،  :به مربوط اطلاعات شامل حال شرح گرفتن )الف

 سـابقه  ، آميزشـي  عفونتهـاي  بـه  ابـتلا  و زنـان  بيماريهاي و يينازا سابقه بارداري، از پيشگيري روش قاعدگي،

 زايمـان  چنـدقلويي،  نـوزاد،  مرگ رحمي، داخل مرگ سقط، ،سابقه بارداريها تعداد(قبلي زايمانهاي و بارداريها

 و اسمير پاپ انجام سابقه ، زايمان تقريبي تاريخ محاسبه و قاعدگي آخرين تاريخ ، )جنيني ناهنجاري زودرس،
 بيماريهـاي  تـشديد  يا بيماري بروز ، خانوادگي بيماريهاي سابقه ،پزشكي سابقه لگن جراحيهاي ،سابقه آن هنتيج

 ناسـازگاري  مخـدر،  مـواد  و سـيگار،الكل  دارو، مـصرف  ، جراحي اعمال سابقه ،) .....، ديابت(داخلي يا اي زمينه

 ) اي تغذيه حساسيتهاي غذايي، عادات( اي تغذيه ،وضعيت خوني

 در ژنتيكي يا ارثي بيماريهاي بارداري، بودن ،خواسته زنده فرزندان تعداد : شامل اجتماعي و خانوادگي سابقه

 . بايد بررسي شودمادر اشتغال اجتماعي، و اقتصادي وضعيت واكسيناسيون، ، شايع شكايات ، خانواده اعضاي

 لگنـي  معاينـه  ، باليني معاينه ، اندامها سيستماتيك بررسي فشارخون، و وزن قد، گيري انداره :باليني معاينه )ب
 .بايد صورت گيرد

 رحـم  ارتفـاع  گيري واندازه جنين قلب سمع ادم، بررسي فشارخون، وزن، گيري اندازه : بعدي مراجعات در -

 .بايد صورت گيردمادر اخير مشكلات از پرسش بارداري، سن با متناسب

  نكات مهم 
 .است پزشك ضروري توسط ري،باردا دوران در فيزيكي معاينات انجام -

  باشد مي 26 تا 8/19  بين بارداري شروع در ) طبيعي (مناسب بدني توده نمايه ميزان -

 بـارداري،  ديابـت  پراكلامپـسي،  ، بـالا  خـون  فـشار  جملـه  از مـادري  عوارض از زيادي تعداد با مادر چاقي -
 جنينـي  عـوارض  . باشـد  مـي  ههمـرا  جراحي عوارض و سزارين ، كشيده طول بارداري ، زايماني مشكلات

  .است زودرس زايمان و جنين مرگ ، بطني ديواره نقائص ، اسپينابيفيدا شامل مادر چاقي از ناشي
 درMI Bمحاسـبه  بنـابراين  شـود  مـي  تعيين BMIاساس بر ، باردار زن گيري وزن ميزان اينكه به توجه با -

 .است ضروري بارداري ابتداي

 ) BMI  بهتوجه با (بارداري ابتداي قلو يك بارداريهاي در وزن افزايش ميزان براي رايج توصيه -

 : است زير شرحبه  -

o لاغر خانمهاي ( underweight )،  18-5/12گرم كيلو 

o طبيعي  وزن با خانمهاي( normal ) ،   16-5/11 گرم كيلو 

o وزن اضافه داراي خانمهاي ( overweight)  ،7-5/11م كيلوگر 

o چاق خانمهاي( obese)،  كيلوگرم 7  لحداق  

 .است بارداري زمان معاينات از جزيي دندان معاينه -

 . عفونت قلبي، بالا،بيماريهاي ،فشارخون خونريزي : از كشورعبارتند در مادران مرگ عمده علل -
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  باشند مي فوري ارجاع مستلزم بالا موارد بنابراين -
  مادر مراجعه اولين در نياز مورد آزمايشات

 كشت و كامل آزمايش سرخجه، تيتر هماتوكريت، و هموگلوبين گيري اندازه رهاش،ا و خوني گروه تعيين  -

  B PPD,VDRL هپاتيت ژن آنتي اسمير، پاپ ، خون اوره كراتينين،  ،(GCT)گلوكز، تحمل تست ادرار،
 آزمـايش  سـرخجه،  تيتـر  هماتوكريت، و هموگلوبين گيري اندازه ارهاش، و خوني گروه گلبولها، شمارش  -

 از اسـمير   ،VDRL ، HIV ، هپاتيـت  ژن آنتـي  اسـمير،  پاپ  ، (GCT )گلوكز تحمل تست ادرار، كشت و كامل

 HPV،  GBS ، كلايميديا ، آ گونره نايسريا كشت براي ركتوم يا واژن

  مادر بعدي مراجعات در آن انجام زمان و نياز مورد آزمايشهاي
  24-28 تههف  در(GCT )گلوكز  تحمل تست هماتوكريت، هموگلوبين، •
 28ه هفت در مستقيم غير كومبس •

    26-28 هفته در ادرار كامل •
  :خطر معرض در مادران
 :هستند زير كلي گروه  3 شامل دهند، مي قرار خطر معرض در را مادران كه عواملي

 ژنتيـك،  بيماريهـاي  صـرع،  الكليـسم،  ، ديابـت  ، قلبـي  بيمـاري  آسـم،  : اي زمينـه  بيماريهـاي  بـه  ابـتلاء  )الـف 
 رواني، بيماري عمقي، وريد ترومبوز يا ريوي آمبولي سابقه بالا، فشارخون ، تالاسمي قبيل از لوبينموپاتيهموگ

  كليوي بيماري ريوي، بيماري
 سـابقه  نارسـا،  سـرويكس  ، قبلـي  سزارين سابقه ، سال 35  از بيشتر يا مساوي سن(قبلي بارداريهاي سابقه )ب

 آب، كيـسه  زودرس پـارگي  يـا  زودرس زايمـان  سـابقه  نوزاد، گمر سابقه جنين، در كروموزومي ناهنجاري

 )سرويكس در آكوميناتا كونديلوما ، ميوم يا رحمي ناهنجاري ، ديررس سقط سابقه ، وزن كم نوزاد سابقه

   ايزوايمونيزاسيون ، مثبت : HIV تآزمايشا در طبيعي غير نتايج )ج
  :مادر فوري ارجاع نيازمند كه بارداري خطر موارد

   : است زير شرح  بهpotential complicationئم علا
 واژينال ادرار،خونريزي سوزش اسهال، شكم، كرامپ لرز، و تب ، شديد استفراغ : اول ماهه سه

 خونريزي ، 37 هفته از قبل واژن از مايع ناگهاني خروج ، شديد و مداوم استفراغ : سوم و دوم ماهه سه

 نبـود  يـا  كـاهش  ، پـشت  يـا  پهلوهـا  شديد درد ، اسهال ، ادرار سوزش ، لرز ، تب ، شكم شديد درد ، واژينال

 ، مكـرر  و مـداوم  شـديديا  سردرد صورت، و دستها ورم ، هفته 37 از قبل رحم انقباضات وجود جنين، حركت
 شـديد  درد بـصورت  كـه  ( اپيگاسـتر  يا شكمي درد ، هوشياري اختلال ، )....دوبيني ديد، تاري ( بينايي اختلالات

 تشنج ، ) شود مي بيان دهمع

  :مادر فوري ارجاع زمان لازم در اقدامات
 و مادر نگهداشتن گرم دهان، راه از خوراكي ومايعات مواد تجويز عدم :هوشياري اختلال و شوك موارد در - 

 .بدن سطح از پاها نگهداشتن بالا آسپيراسيون، از جلوگيري جهت چپ پهلوي به وي خوابانيدن

 كردن تميز لزوم صورت در و ايروي گذاشتن و )پاها نگهداشتن بالا بجز(فوق اقدامات تمامي :تشنج مورد در

  استفراغ و ترشحات از دهان
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 . است لازم فوري ارجاع موارد كليه در رگ گرفتن -

  .دارد ضرورت مادر فوري ارجاع براي نقليه وسيله و همراه وجود است بديهي -
  : نكات مهم 

 .است غيربارداري زمان ماننده توام واكسن ترزيق -

 .شود تزريق يادآور عنوان به بار يك سال، 10 هر بايست مي توام، واكسن نوبت 5 تزريق صورت در  -

  .شود مي توصيه بارداري هر در يادآور اين تزريق خانمها بيشتر در -
 عضلاني صورت به زازك واكسن ليتر ميلي5/0 دوز يك تزريق ايمن، غير زايمانهاي و عفوني سقط موارد در -

 و )اول نوبت (عضلاني صورت به كزاز ضد سرم واحد 1500 اند، نشده واكسينه تاكنون كه كساني مورد ودر
  .است ضروري )دوم نوبت(هفته 4 از پس كزاز واكسن ليتر ميلي5/0
 .باشد مي ويتامين مولتي و فولات آهن، شامل غذايي مكملهاي -

 30 حـداقل  ، قلـو  يـك  حـاملگي  و معمـولي  جثـه  با خانمهايي براي بارداري ندورا در آهن نياز مورد ميزان -
 در و روز در ميليگـرم  100-60  آهن دريافت در تاخير يا قلويي چند بزرگ، جثه با خانمهايي براي و ميليگرم

   باشد مي روز در گرم ميلي 200 آهن فقر آنمي به مبتلا افراد
 پايـان  در آن مصرف شود، مي استفراغ و تهوع افزايش باعث داريبار ابتداي در آهن مصرف كه آنجايي از-

 .شود مي توصيه ماهگي 4 

  .است ميكروگرم 400 فولات نياز مورد ميزان -
 يك حداقل فوليك اسيد گرم ميلي 4  روزانه مصرف باز، عصبي لوله نقص ناهنجاري سابقه با بارداريهايي در -

 فوليـك  اسـيد  ميكروگـرم  400 روزانـه  مـصرف  طبيعي بارداري در و ولا ماهه 3 پايان تا بارداري از قبل ماه

  .شود مي توصيه
 توصـيه  تغذيـه  سوء و تنباكو كنندگان مصرف ، خواري گياه رژيم ، قلويي چند در را ويتامين مولتي مصرف  -

  .كنند مي
  .شود مي توصيه كلسيم مصرف ، باشد مي پايين درآنها كلسيم حاوي غذايي مواد مصرف كه خانمهايي در  -
  .شود مي توصيه است، شايع آندميك كرتينيسم بروز كه مناطقي در فقط بارداري دوران در يد مصرف -
 در خـصوص  به ويتامين اين مصرف كمبود موارد در يا دارند خواري گياه رژيم كه خانمهايي  درDويتامين -

  شود مي توصيه روز در ميكروگرم 10 يا واحد 400 ميزان به زمستان ماههاي
  :بارداري بدين شرح است  در سونوگرافي انجام  زمان-

   بارداري  32-34 و بارداري 16-20 هفته   
    بارداري  31-34   و  بارداري 16-18 هفته   
  :نشده بدين شرح است  حساس منفي ارهاش مادر در رگام آمپول تزريق  زمان-
 بارداري 28  هفته در •

 بارداري 28-30  هفته در •

   بارداري 28-34  فتهه در •
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 لگن تطابق عدم و زودرس زايمان بيني پيش و بارداري سن صحت تعيين منظور به لگن، روتين معاينه  انجام-

 .شود نمي توصيه سر با

 .شود نمي توصيه بارداري دوران در پستان، روتين معاينه  انجام-

 و پلاك موارد جز (انتخابي پزشكي دندان اعمال گونه هيچ اول، ماه سه در جنين بودن پذير آسيب علت  به-
 .اسـت  پزشـكي  دنـدان  معمـول  خدمات براي دوره خطرترين بي دوم ماهه سه .گيرد انجام نبايد )اورژانس

 توصيه )بارداري آخر هاي هفته در( آن از بعد ولي باشد خوبي نسبتاً زمان تواند مي نيز سوم ماهه سه اوايل

  )اورژانس موارد جز(.شود نمي
 خطرزا عامل يك باردار مادر در نشده درمان پريودنتال هاي بيماري شده، انجام هاي بررسي به توجه  با-

  .است وزن كم نوزاد تولد و زودرس زايمان براي
  : بارداري ماهه سه بارداري معادل هر  هفته
  28 هفته پايان تا 15  هفته از دوم ماهه سه بارداري،14 هفته پايان تا اول هفته از بارداري اول ماهه سه

  شود مي گرفته نظر در42 هفته تا29 هفته از سوم ماهه سه و بارداري
  :دارند مصرف منع بارداري در كه داروهايي

ACE inhibitors ( Angiotensin- converting enzyme inhibitors) – Aminoptrin – Androgens – A- II 
antagonists( Angiotensin II receptor antagonists)- Busulfan – Carbamazepine- Chlobiphenyl- 
Cocaine- Coumarins- Cyclophosphamide – Danazol- Diethylstilbestrol (DES)- Ethanol- Etretinate- 
Isotretinoin- Kanamycin- Lithium- Methimazole-Methotrexate-Misoprostol- Penicillamine- 
Phenytion - Radioactive iodine- Streptomycin- Tamoxifen- Tetracycline- Thalidomide- Tretinoin- 
Trimrthadione- Valporic acid 

پزشـك    تجـويز  بـا  تـشنج  درمـان  جهـت  Phenytion و  بارداري ختم  جهتMisoprostolداروهاي  از استفاده
 . است بلامانع متخصص

  :صبحگاهي استفراغ و تهوع درمان  درZintomaكپسول   تجويز عدم علت
 . دارند مصرف منع بارداري دوران در گياهي تركيبات از برخي 

 فعـلاً  ، نـدارد  وجود  (Zintoma )زنجبيل  پودر براي استاندارد دارويي تركيب اضرح حال در اينكه به توجه با 

  .شود مي توصيه آن غذايي فرم
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 بارداري در سونوگرافي و ها آزمايش نتايج تفسير
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  زايمان از پس معمول هاي مراقبت :خش سومب
  : موزشيآاهداف 

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
 .نام ببرد ايمانز از پس دوران مادر در مراقبت از زماني فواصل .1

 .را توضيح دهد زايمان از پس مراقبتهاي .2

 .تشخيص دهد زايمان را  از پس دوران در طبيعي غير حياتي علائم .3

 .را تشخيص دهد زايمان از پس دوران در مادر معاينه در طبيعي غير هاي يافته .4

 .انجام دهد زايمان از پس دوران در ) بخيه محل مورد در ( بهداشتي هاي توصيه .5

 .توضيح دهد زايمان از پس مكملهاي تجويز حوهن .6

 .را توضيح دهد زايمان از پس دندان و دهان معاينات ضرورت انجام .7

 .انجام دهد زايمان از پس دوران در دندان و دهان بهداشت زمينه در لازم هاي توصيه و آموزش .8

  
  

  زايمان از پس معمول هاي مراقبت
  :زايمان از پس دوران در مراقبت از مادر زماني فواصل

 از پـس   42-60روزهـاي  در و زايمـان  از پس 10-15روزهاي  در و زايمان از پس اول روز 3  در مراقبت-  

 . شود انجام بايد زايمان

  :زايمان از پس مراقبتهاي
 محـل  كنتـرل  حيـاتي،  علائـم  گيري اندازه . فعاليت ميزان ادرار، دفع مزاج، اجابت وضعيت مورد در پرسش -

 چـشم،  پلـك  مخـاط  و انـدامها  معاينـه  پـستانها،  و رحـم  اندازه بررسي واژينال، خونريزي و اتوميزي اپي برش

  بايد صورت گيردنوزاد و مادر پيگيري ، شايع شكايات با برخورد نحوه آموزش رواني، وضعيت

 سـوزش  پـستانها،  قرمـزي  و درد اندامها، ورم خونريزي، واژن، بدبوي ترشحات تب، (خطر علائم آموزش -

 از مقاربـت  ايمنسازي، بارداري، از پيشگيري روشهاي ورزش، تغذيه، ، )جراحي برشهاي مشكلات سردرد، ادرار،
 نكات مهم محسوب ميشود

  :زايمان از پس دوران در طبيعي غير حياتي علائم
 از الاترب يا مساوي فشارخون زايمان، از پس اول ساعت 24 از بعد سانتيگراد درجه 38 از بالاتر حرارت درجه -

 :تذكر( .باشد تاكيكاردي  و تعريق سرگيجه، با همراه كه جيوه ميليمتر 90 از كمتر سيستوليك فشار يا90/140

 فـشارخون  نشسته، حالت در چنانچه شود، گيري اندازه نشسته و خوابيده وضعيت دو در بايد مادر فشارخون

 ).است طبيعي غير كند، پيدا كاهش خوابيده حالت به نسبت جيوه ميليمتر 20

 . هستند طبيعي غير دقيقه در بيشتر يا بار 30 تنفس تعداد و دقيقه در بيشتر يا بار 110 نبض تعداد
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  :زايمان از پس دوران در مادر معاينه در طبيعي غير هاي يافته
 ايروزه در(بالاتر يا ناف ناحيه در رحم لمس دست، كف و ناخن بستر چشم، ملتحمه درمخاط خوني كم علائم

 لختـه  مكـرر  دفـع  ، بدبو و زياد لوشياي وجود هفته، 2 از پس شكم روي از رحم لمس يا و )زايمان از پس اول

 بـودن  دردنـاك  و قرمـزي  سـفتي،  ساعت، 2 مدت در خون با بهداشتي نوار يك كامل شدن خيس يا و خون

 محل از بدبو ترشح ون،خ چرك، خروج پستان، نوك زخم و چركي ترشح ، پستان نوك بودن برگشته پستانها،

 در هماتوم يا درد احساس يا ادم وجود يا برش محل در توده لمس يا و برش هاي لبه تورم و قرمزي ، برش

 حركتي محدوديت و قرمزي ديگر، اندام به نسبت اندام يك سردي يا گرمي تحتاني، اندام يكطرفه ادم ، پرينه

 يـا  زياد خستگي احساس ، مزاج اجابت و ادراري اختلالات ،)ريخمي(نرم رحم رحم، پرولاپس ، اشتهايي بي اندام،

 آلودگي خواب

  :زايمان از پس دوران )بخيه محل مورد در ( بهداشتي هاي توصيه
 در نشستن بهداشتي، نوار و زير لباس مكرر تعويض و تناسلي ناحيه روزانه شستشوي :تناسلي ناحيه بهداشت -

 ها بخيه محل به دادن حرارت جهت حوله با شده پوشيده مپلا يا سشوار از استفاده گرم، آب لگن

  :زايمان از پس مكملهاي تجويز
 زايمان از پس هفته 6 تا ويتامين مولتي و آهن مكمل •

 زايمان از پس ماه 3  تا آهن مكمل •

 زايمان از پس ماه 3  تا ويتامين مولتي و آهن مكمل •

  :زايمان از پس دندان و دهان معاينات
 تولـد  از پـس  تواننـد  مـي  دارنـد،  دنـدان  شـديد  هاي پوسيدگي كه بارداري مادران دهد مي نشان تحقيقات
 در دندان و دهان معاينه پس .كنند منتقل نوزاد دهان به خود دهان از را زا پوسيدگي هاي ميكروب كودك،

 كـاهش  را ميكـروب  انتقـال  احتمـال  دنـدان  و دهـان  بهداشت رعايت و مشكل رفع براي پيگيري و دوران اين

 .ميدهد

  :زايمان از پس دوران در دندان و دهان بهداشت زمينه در لازم هاي توصيه و آموزش
 كودك دندان و دهان مراقبت •

 ها دندان رويش علائم با آشنايي •

 شير شيشه سندرم با آشنايي •

 ها دندان سلامت حفظ در صحيح تغذيه •

  مادر دندان و دهان مراقبت •
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  بارداري ويژه هاي مراقبت :بخش چهارم
  

  :آموزشياهداف 
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

 .نام ببرد بارداري را دوم و اول نيمه در تشنج و هوشياري اختلال علل-1

 .درا توضيح ده بارداري دوم نيمه در تشنج درمان -2

 .نام ببرد را بارداري در شوك علائم-3

 .را توضيح دهد بارداري اول نيمه در هوشياري اختلال و تشنج درمان-4

 .را توضيح دهد شوك اوليه درمان-5

 .مامايي را توضيح دهد عفوني به دنبال مسايل شوك درمان-6

 .ك را تشخيص دهدشو و تشنج نظير فوريتهايي در اكسيژن ميزان-7

 .را توضيح دهد بارداري دوم نيمه در خونريزي موارد در واژينال معاينه عدم علت-8

  .را توضيح دهد شديد و خفيف اكلامپسي پره علائم-9
 .را توضيح دهد (superimposed preeclampsia)شده  اضافه اكلامپسي پره علائم-10

 .جيوه را توضيح دهد ميليمتر90 / 140 از كمتر ميزان تا فشارخون افزايش موارد علت توجه به-11

 .را توضيح دهد بارداري در بالا فشارخون درمان-12

  .راتوضيح دهد شكم، شديد درد و )كم خونريزي(بيني لكه موارد در سرم تزريق و رگ علت گرفتن13
 .سقط، راتوضيح دهد موارد در و قاعدگي حد در واژينال خونريزي موارد در علت ايجاد شوك-14

 .راتوضيح دهد دكلمان و بارداري در لابا فشارخون رابطه-15

 .راتوضيح دهد پيلونفريت اوليه درمان-16

 .راتوضيح دهد باردار زن در سيستيت درمان-17

 .راتوضيح دهد آن درمان و آمنيونيت علائم-18

 .راتوضيح دهد آن اهميت و هيكس براكستون انقباضات علائم-19

 .وضيح دهدرات آب كيسه پارگي بدنبال آمنيونيت اهميت-20

 .راتوضيح دهد آب كيسه پارگي اهميت-21

 .راتوضيح دهد بندناف پرولاپس مورد در لازم اقدامات-22

 .راتوضيح دهد بارداري در ژنيتال هرپس درمان-23

 .راتوضيح دهد دارند، را آن سابقه يا حاد صورت به را هرپس بيماري كه مادراني زايمان نحوه-24

 .راتوضيح دهد بارداري در اسليتن شايع عفونتهاي درمان-25

 .راتوضيح دهد بارداري در مننژيت دارويي درمان-26

 .راتوضيح دهد بارداري در حاد آندوكارديت دارويي درمان-27
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 .راتوضيح دهد بارداري در پنوموني دارويي درمان-28

  .راتوضيح دهد بارداري  درHyperemesis Gravidarumدرمان -29
 .راتوضيح دهد بارداري در چرب كبد اهميت -30

 . راتوضيح دهدBهپاتيت  مورد در لازم اقدامات-31

 .راتوضيح دهد باردار زن در عمقي وريد ترومبوز علائم-32

 .راتوضيح دهد عمقي وريد ترومبوز درمان شروع-33

 .راتوضيح دهد بارداري در آنمي بندي تقسيم-34

 .راتوضيح دهد بارداري در آنمي درمان-35

 .راتوضيح دهد آن علل و جنيني اكيكارديت تعريف-36

 .راتوضيح دهد جنين حركات الگوي-37

 .راتوضيح دهد آن علل و جنيني براديكاردي تعريف-38

 .راتوضيح دهد بارداري در )نارسايي (قلبي بيماري علائم-39

 .راتوضيح دهد بارداري در آسم درمان-40

 .راتوضيح دهد بارداري در نفس تنگي احساس علت -41

 .راتوضيح دهد منيزيوم سولفات كردن رقيق نحوه-42

 .است راتوضيح دهد شده پوستي خارش دچار كه بارداري مادر اقدامات لازم براي -43

 .راتوضيح دهد اكلامپسي پره به مبتلا زنان در )آدالات(نيفديپين  چگونگي مصرف-44

  .راتوضيح دهد خود نوزاد به باردار شيردهي مادر -45
  

  بارداري ويژه ايه مراقبت
  :بارداري دوم و اول نيمه در تشنج و هوشياري اختلال علل
 داخـل  هـاي  خـونريزي  صـرع،  مي توان به بارداري دوم و اول نيمه در تشنج و هوشياري اختلال شايع علل از

اره  اش ـاكلامپـسي  و مغـز  عروقي بيماريهاي تروما، آنسفالوپاتي، متابوليك، بيماريهاي مغزي، تومورهاي مغزي،
 .كرد

  :بارداري دوم نيمه در تشنج درمان
 ثابت علل ساير كه زماني تا بارداري، دوم نيمه در تشنج ديگر علل به نسبت اكلامپسي بيشتر شيوع به توجه با

 .شود انجام اكلامپسي درمان بايد موارد همه در نشده،

  :بارداري در شوك علائم
 رنـگ  جيـوه،  ميليمتـر  90 از كمتـر  سيـستوليك  خـون  فـشار  ،)بيشتر يا دقيقه در بار 110 (  ضعيف و تند نبض

 يـا  گيجـي  اضطراب، ،) دقيقه در بار 30 از بيش(سريع يا تند تنفس مرطوب، و سرد پوست يا تعريق پريدگي،

 .ساعت در ليتر ميلي 30 از كمتر ادرار دفع هوشياري، عدم
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  :بارداري اول نيمه در هوشياري اختلال و تشنج درمان
 غيـر  زمـان  ماننـد  دربـارداري  هوشـياري  اخـتلال  و تشنج درمان اول، نيمه در اكلامپسي كم احتمال به توجه با

 .است بارداري

  :مامايي مسائل عفوني به دنبال درمان شوك
 رژيم با لگن عفونت باشد مي الطيف وسيع بيوتيكهاي آنتي تجويز شامل ) عفوني سقط بدنبال ( عفونت درمان

 . است درمان قابل كليندامايسن و جنتامايسن و سيلين آمپي شامل بيوتيكي آنتي

  :شوك و تشنج نظير فوريتهايي در اكسيژن ميزان
   داخل لوله يا و آمبوبگ طريق از و دقيقه در ليتر 6-8 ميزان به بيني لوله يا ماسك طريق از اكسيژن دادن

 .است دقيقه ليتر در  4-6هتراش

  :بارداري دوم نيمه در ريزيخون موارد در واژينال معاينه عدم علت
 تشخيص و شود شديد خونريزي به منجر تواند مي واژينال معاينه چون سرراهي، رگ و جفت موارد در

 .شود خودداري دوم نيمه در واژينال معاينه از شود مي توصيه است، مشكل نيز دكلمان از آن

  :شديد و خفيف اكلامپسي پره علائم
  شديد اكلامپسي پره  خفيف اكلامپسي پره  علائم

  بيشتر يا جيوه ميليمتر110  جيوه ميليمتر100 از كمتر  دياستوليك خون فشار
  بيشتر يا +2  +1 تا كم  اوري پروتئين
  دارد  ندارد  درد سر
  دارد  ندارد  بينايي اختلال
  دارد  ندارد  اپيگاستر درد

  دارد  ندارد  اليگوري
  دارد  ندارد  تشنج
  دارد افزايش  طبيعي  سرم كراتينين

  دارد  ندارد  ترومبوسيتوپني
  زياد  كم  كبدي آنزيمهاي افزايش

  دارد  ندارد  جنين رشد محدوديت
  دارد  ندارد  ريوي ادم

  
  (superimposed preeclampsia)شده  اضافه اكلامپسي پره علائم

 تحت و داشته بالا فشارخون سابقه كه بيماري در اوري پروتئين با همراه فشارخون ناگهاني افزايش

 .است بوده درمان

 : اكلامپسي و امكان شروع پره فشارخون افزايش توجه به
 ميليمتـر 90/140 از كمتـر  ميزان تا دياستوليك و سيستوليك فشارخون افزايش شده، انجام تحقيقات براساس

 باشد پاتولوژيك تغييرات شروع ويا فيزيولوژيك و طبيعي از تغييرات اي نشانه تواند  ميجيوه
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  :دربارداري بالا ونفشارخ درمان
 در هفتـه  در يكبـار  و منـزل  در هفتـه  در بـار  3 ادرار پـروتئين  و وزن گيـري  اندازه فشارخون، روزانه كنترل
 .كلينيك

  :شكم شديد درد و )كم خونريزي(بيني درمان لكه
 اخليد خونريزي رحم، لوله پارگي صورت در .است رحم از خارج حاملگي علائم از شكم شديد درد و بيني لكه

 بـه  .شوند مي شوك علائم  دچار)درصد پنجاه تا يك بين (بيماران چهارم يك حدود و افتد مي اتفاق خطرناكي
 .است سرم الزامي تزريق و رگ همين دليل گرفتن

  :دكلمان و بارداري در بالا فشارخون رابطه
 .است مزمن فشارخون و اكلامپسي پره جفت، زودرس شدن كنده خطر عوامل از

  :آن درمان و آمنيونيت علائم
 سابقه تاكيكاردي جنين، رحم، تندرنس بارداري، 22 هفته از بعد شكم درد لرز، و تب واژن، آبكي و بدبو ترشح

 هـر  ازا بـه  جنتامايـسين  ميليگرم 5 و ساعت 6 هر سيلين آمپي گرم 2 وريدي تزريق :شامل درمان آبريزش

  ساعت 24 طي وزن كيلوگرم
  :آن اهميت و هيكس نبراكستو انقباضات علائم
 پيدا افزايش بارداري آخر هاي هفته در كه باشد مي درد بدون يا دردناك ريتم، بدون نامنظم، انقباضات اين

 .است ترم از پيش زمان در بويژه زايمان واقعي دردهاي با افتراق در ، انقباضات اين اهميت .كند مي

  :آب كيسه پارگي بدنبال آمنيونيت
 نـوزادان  گـروه  ايـن  در كـه  بطـوري ..شـوند  مـي  زيـادي  عوارض دچار نوزاد و جنين ونيتكوريوآمني بدنبال

 اطـراف  لكومالاشي ، مغزي بطن داخل خونريزي ، تولد ابتداي روزهاي در تشنج ، تنفسي ديسترس ، سپسيس

 . شود مي ديده بيشتر مغزي فلج و عصبي صدمات و مغزي بطنهاي

 بيشتر شايع غير و شايع عفونتهاي همراه به وسزارين رحم آتوني علتب هيستركتومي ، كوريوآمنيونيت بدنبال

 اسـت  همـراه  رحـم  ديستوشي بدنبال سزارين از بالايي ميزان با زايمان هنگام كوريوآمنيونيت .شود مي ديده
 .)شده عفوني عضله ضعيف عملكرد بعلت(

  :آب كيسه پارگي اهميت
 كوريوآمنيونيت, زايمان از پس و بارداري دوران در جنين و مادر عفونت .1

 كيـسه  مـدت  طولاني پارگيهاي در اندام دفرميتي و ريه هيپوپلازي مانند آنوماليهايي به جنين ابتلا حتمالا .2

 آمنيوتيك مايع ميزان كاهش و آب

 بندناف پرولاپس .3

 زودرس زايمان .4

 جفت زودرس شدن جدا يا ناف بند روي فشار بدنبال جنيني آسيفكسي يا هيپوكسي .5

 سزارين تمالاح افزايش .6
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 :بندناف پرولاپس مورد در لازم اقدامات

 6 ميزان به اكسيژن دادن )1

 بندناف روي فشار كاهش منظور به دست با نمايش عضو نگهداشتن بالا و دستكش وشيدنپ )2

 ديگر دست با شكم روي از نمايش عضو كشيدن بالا طرف به )3

  :بارداري در ژنيتال هرپس درمان
 آسيكلووير و كننده بيحس موضعي پمادهاي و مسكن تجويز )1

 ادرار احتباس صورت در فولي سوند گذاردن )2

  :هرپس بيماري به مادران مبتلا زايمان نحوه
 وجـود  بيمـاري  تيپيـك  علائـم  ويا راجعه و اوليه فعال تناسلي ضايعات ، آب كيسه پارگي يا زايمان هنگام در اگر

 از علائمي زايمان، هنگام در يا و اند داشته را ريبيما سابقه كه افرادي در ولي .شود مي توصيه سزارين دارد،

  .ندارد مانعي طبيعي زايمان ندارند، را فعال بيماري
 خطرنـاك  بارداري تداوم جنين، مرگ و كبدي نارسايي مادر، اسيدوز علت به اهميت :بد چرب در بارداريك

 .كنند مي پيشنهاد را بارداري ختم نيز اي عده و است

  :B هپاتيت ردمو در لازم اقدامات
 :باشد  مثبتHBSAg اگرمادري 

 پـاك  وي بـدن  از آلـوده  مايعـات  يا و خون تا شود استحمام نوزاد زايمان، از پس ممكن فرصت اولين در •
 .شود

 و معـده  مخاط آسيب از تا شود انجام ملايمت وبه آرام خيلي بايد است، لازم معده محتويات اگرساكشن •
  .گردد لوگيريج خون  بهBهپاتيت  ويروس انتشار

 ماهگي 6 در و يكي ماهگي1-2 در يكي ، تولد زمان در واكسن يك بايد  مثبتHBSAgمادران  نوزادان •

 . كنند دريافت

اختـصاصي واكـسن    ايمونوگلوبين (HBIG ) به ميزان ميلي ليتردر عضله جداگانه به همراه نوبت اول 5/0 •
 .ي تزريق شودبصورت عضلان)  ساعت پس از تولد12تا  (در اولين فرصت

 . شود تغذيه مادر شير از بايد نوزاد واكسيناسيون، ازانجام بعد •

 . شود  انجامanti-HBSAg آزمايش شوند، مي متولد مثبت HBSAg مادر  از كه شيرخواراني براي •

  :باشد  نامشخصHBSAg نظر از مادر وضعيت اگر-

 اولين  هپاتيتدوز واكسن B در .12ساعت اول پس از تولد به نوزاد تزريق شود •

 از  پس اول هفته از قبل(فرصت اولين در بودن، مثبت صورت در و شود آزمايش HBSAgنظر  از مادر •

 تزريـق   نـوزاد  بـه  عـضلاني  صورت به ليتر ميلي 5 / 0ميزان  به(HBIG)اختصاصي  ايمونوگلوبين )زايمان

 .شود
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  :باردار زن در عمقي وريد ترومبوز علائم
 شـرياني  اسپاسـم  بـا  همـراه  رفلكـسي  طور به تواند مي كه گرفتار اندام ورم با همراه انر يا ساق شديد درد
 گرفتـار  اندام ها، لخته بودن زياد موارد در .شود اندام نبض كاهش و پريدگي رنگ سردي، به منجر و بوده

 .است مثبت )آشيل تاندون كشش( هومن علامت و است گرم

  :عمقي وريد ترومبوز درمان
  ) واحد 10000 حداكثر تا (بدن وزن كيلوگرم هر ازا به هپارين واحد 80  وريدي تزريق استراحت، به توصيه

 .درمان اوليه دوز بعنوان

  :بارداري در آنمي بندي تقسيم
  ماهههس در درصد گرم  5/10از كمتر و سوم و اول ماهه سه در درصد گرم 11 از كمتر هموگلوبين ميزان

 .باشد مي خفيف آنمي دوم بارداري

  گـرم  7  از كمتـر  هموگلـوبين  ميـزان  شـديد  آنمـي  و درصـد  گـرم 7-10 هموگلوبين ميزان ، متوسط نميآ
 . باشد مي درصد

  :بارداري در آنمي درمان
 بـه  مادربايـد  باشـد،  مـي  خـوراكي  آهـن  تجويز يا و ترانسفوزيون شامل درمان چون شديد، آنمي موارد در

 .شود ارجاع متخصص

 .باشد مي روز در (قرص) 4 آهن ميليگرم 200 تجويز شامل متوسط آنمي درمان

  .باشد مي روز در آهن ميليگرم 60-100 تجويز شامل خفيف آنمي درمان

 :آن علل و جنيني تاكيكاردي تعريف
 مـادر،  تب :آن علل شود، مي گفته تاكيكاردي دقيقه، در بار 160 از بيش ميزان به جنين قلب ضربان افزايش

 و تربوتـالين  ماننـد  سـمپاتوميمتيك  يا و آتروپين مانند پاراسمپاتوليتيك داروهاي مصرف جنين، قلب آريتمي
 . باشد مي اپيدورال بيحسي از ناشي فشارخون كاهش

 :جنين حركات الگوي
 ساعت 2 در بار 10 را جنين حركت تعداد گروهي .است مهم جنين حركت كاهش بارداري، سوم ماهه سه در

 در و شـود  انجـام  شـمارش  ساعت يك مدت به روزانه كه كنند مي ديگرتوصيه گروهي و دانند مي مناسب

  .است مناسب باشد، قبل  روزBaselineاز  بيشتر يا مساوي حركات تعداد كه صورتي

 :آن علل و جنيني براديكاردي تعريف
  تعـداد  .دارنـد  قبـول  را دقيقه در بار 110-160 تعداد به جنين قلب ضربان اكثراً بارداري، سوم ماهه سه در

 مـادرزادي  بلـوك  :از عبارتند آن علل . شود مي تعريف براديكاردي دقيقه در بار 110 از كمتر قلب ضربان

 عمل يا و مغز عمل يا بيهوشي حين بويژه مادر هيپوترمي جفت، دكلمان(جنين جدي افتادن مخاطره به قلب،

 .شديد پيلونفريت ،)باز قلب

 :بارداري در )سايينار (قلبي بيماري علائم
  مي باشدبرجسته گردني رگهاي بزرگ، كبد اندامها، ادم سرفه، سيانوز، ريوي، رال نامنظم، نبض
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 :بارداري در آسم درمان
 صـورت  در .شـود  مي استفاده برونكوديلاتاتور داروهاي از اكسيژن، تجويز و تنفسي راههاي برقراري از پس

 .شوند مي توصيه اكورتيكواستروئيده درمان، به پاسخ عدم

 .است لازم ساعت6 هر وريدي سيلين آمپي گرم2 تجويز عفونت، وجود صورت در

 :بارداري در نفس تنگي احساس علت
 فشار مختصر كاهش آن علت و است كاذب كه كنند مي نفس تنگي احساس بارداري ابتداي از زنان، از برخي

Co2شود مي نفس تنگي موجب متناقضاً كه  است.  

 :منيزيوم سولفات كردن رقيق وهنح
 سي سي 6 با %50 منيزيوم سولفات از سي سي 4 مقدار % 20 منيزيوم سولفات محلول سي سي 10 تهيه براي

 .شود مي مخلوط مقطر آب

  :باردار پوست در مادر خارش
 باسـن،   شـكم،  روي بـر  ماننـد  پـلاك  و پاپول ضايعات با كه باشد  ميpuppp بارداري خارش علت ترين شايع

 موضـعي  هاي استروئيد و خارش ضد داروهاي مصرف شامل آن درمان .شود مي مشخص ها ران و بازوها

 .است

  :اكلامپسي پره به مبتلا زنان
 اسـتفاده  زباني زير صورت به را نيفديپين گرم ميلي 5 توان مي هيدرالازين، به دسترسي عدم صورت در •

 .شود تكرار دوز اين قه،دقي10 از پس مناسب پاسخ عدم صورت در .كرد

 خـوراكي  يپـين  نيفـد  گـرم  ميلـي 10 از پراكلامپـسي  در خـون  فشار كاهش جهت توان مي نياز صورت در •
 . كرد تكرار مجددا دقيقه 30 ازطي بعد را دوز اين پاسخ عدم صورت در و كرد استفاده

   : باردار شيردهي در مادر
 مـاهگي  پـنج  پايان تا بايد شير فوايد دليل به دارد، ماه چند طفق مادر بارداري هنگام در نوزاد كه صورتي در

 بـستگي  مـادر  به تكميلي تغذيه شروع از پس شيردهي ادامه .دهد شير نوزاد به ) تكميلي تغذيه شروع(نوزاد

 .دارد

 هـر  ، بارداري پنجم ماه پايان از پس صورت اين در. شود مي رحم انقباضات باعث پستان مكيدن اوقات گاهي

  نمايد قطع تدريج به را دادن شير بايد نمود خود رحم در انقباض احساس مادر كه انزم
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  مراقبت از نوزاد :بخش پنجم 
  

  :آموزشياهداف 
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

  .درماني را به مادر توضيح دهد بهداشتي مركز نزديكترين نوزاد به فوري علائم ارجاع  .1
درمـاني را بـه مـادر     بهداشـتي  مركز ننزديكتري نوزاد به ) ساعت14طي (در اولين فرصت  علائم ارجاع  .2

  .توضيح دهد
 . را به مادر توضيح دهدنوزاد داشتن نگه گرمنكات لازم در مورد  .3

 . را به مادر توضيح دهدنوزاد معمول هاي مراقبت زمان .4

 .بندناف را به مادر توضيح دهد از نكات لازم در مورد مراقبت .5

 . به مادر توضيح دهدحوادث را و سوانح از نكات لازم در مورد پيشگيري .6

 .چشم نوزاد را به مادر توضيح دهد از مراقبت نكات لازم در مورد خواباندن و .7

  .مادر را به مادر توضيح دهد شير با نكات لازم در مورد تغذيه .8
 .نوزاد را به مادر توضيح دهد گرفتن پستان و كردن بغل صحيح طرز .9

را ) چندقلويي يا وزن كم يا نارس (مادر شير با ذيهتغ براي كوچك نوزاد ويژه نكات لازم در مورد حمايت .10
 .به مادر توضيح دهد

نوزاد،ترشحات نوزاد دختر،ختنه نوزاد پسروزمان مراجعه براي تشخيص  كردن نكات لازم در مورد حمام .11
  .هيپوتيروئيدي را به مادر توضيح دهد

  
  نوزاد از مراقبت

  :دهيد آموزش مادر به
 :كند مراجعه درماني بهداشتي مركز نزديكترين به فوري نوزاد، در زير علائم از يك هر وجود صورت رد

 سينه قفسه شدن توكشيده -

 كردن ناله -

 كبودي يا شديد پريدگي رنگ -

 صفراوي استفراغ يا شير مكرر استفراغ -

 آلودگي خواب و حالي بي معمول، حد از كمتر تحرك -

 تشنج -

 )روز در بار 8 از بيش زياد حجم اب آبكي مدفوع دفع( اسهال -

 ها پلك تورم و چشم از چركي ترشحات خروج چشم، اطراف قرمزي -

 اول ساعت 48 در مدفوع دفع عدم -
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 اول ساعت24 در ادرار دفع عدم -

 پذيري تحريك و قراري بي -

 نخوردن شير خوب -

 ناف اطراف قرمزي يا ناف چركي ترشحات -

 چركي تاول يا (بيشتر يا عدد 10) پوست در منتشر چركي هاي جوش -

 بدن و ها اندام شدن سرد يا تب -

 اول ساعت 24 زردي -

 درماني بهداشتي مركز به )ساعت 24 طي(فرصت اولين در نوزاد، در زير علائم از يك هر وجود صورت در

 :كند مراجعه

 نوزاد به شيردهي مشكل -

 )ها پلك تورم بدون چركي ترشحات خروج(چشم خفيف عفونت -

 )عدد 10 از كمتر چركي هاي جوش وجود( پوست خفيف عفونت -

 )ناف از خونابه و چركي غير ترشح( ناف خفيف عفونت -

 دهان برفك -

 ساعت 24 در بار 5 از كمتر مادر شير با نوزاد تغذيه -

 نوزاد داشتن نگه گرم
 .دارد نياز بالغين يا كودكان از بيشتر لباس لايه يك نوزاد -

 .دارد نگه گرم سرد يهوا در بخصوص را اتاق از قسمتي يا اتاق -

 .بپوشاند را نوزاد روز خلال در -

 .بخورد شير راحتي به تا باشد او دسترس در يا بخوابد مادرش با نوزاد شب، در -

 .ندهد قرار خنك يا نمناك محل در را نوزاد -

 .نكند حمام تولد از پس اول ساعت 6 تا حداقل را نوزاد -

 .نكند قنداق را نوزاد -

  .ندهد قرار هوا كوران يا خورشيد نور مستقيم تابش معرض در را نوزاد -
 نوزاد معمول هاي مراقبت زمان

 زايمان از پس 5 تا 3 روزهاي :اول مراقبت

 زايمان از پس 15 تا 14 روزهاي :دوم مراقبت

 زايمان از پس 45 تا 30 روزهاي :سوم مراقبت

  .بشويد را دستها نوزاد، به زدن دست از قبل هميشه
 فبندنا از مراقبت

 .بشويد را دستها ناف، به زدن دست از بعد و پيش -

 .ندارد مانعي كردن حمام است، نيفتاده ناف بند كه زماني مدت در -

 .بپيچد بندناف زير را نوزاد كهنه -
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 .كند خشك تميز پارچه با و بشويد صابون و تميز آب با شد، آلوده ناف اگر -

 .نكند بانداژ را ناف يا شكم -

 .نگذارد ناف روي )...و بتادين كل،ال(دارويي يا ماده هيچ -

  .نكند دستكاري را ناف -
 حوادث و سوانح از پيشگيري

 .كند خودداري زندگي محل در حيوانات داري نگه از -

 .نسپارد كودكان به را نوزاد هرگز -

 .نگذارد تنها خانگي حيوانات با را نوزاد -

 .نيندازد پايين و بالا را نوزاد -

 .كند خودداري مختلف افراد توسط وزادن كردن بغل و مكرر بوسيدن از -

 .باشد ...و قليان و سيگار دود خصوص به دود از عاري نوزاد محيط -

 .دارد نگه دور بيمار بزرگسالان و ها بچه از را كوچك نوزاد مخصوصاً نوزاد -

 .ننوشد داغ مايعات نوزاد، كردن بغل زمان در -

 .ندهد قرار )...و اتو كرسي، بخاري، ر،سماو(سوزاننده وسايل و داغ مايعات معرض در را نوزاد -

 .نگذارد تنها حفاظ بدون گهواره يا تخت در را نوزاد -

 .نكند رها تنها ،)...و صندلي ميز،(مانند بلند جاهاي در را نوزاد -

  .بگيرد زير از را نوزاد حمل ساك -
 نوزاد خواباندن
  .بخواباند پشت به يا پهلو به را نوزاد است بهتر .نخواباند شكم به را نوزاد
 چشم از مراقبت
  .نكند استفاده چشم براي پزشك تجويز بدون دارويي هيچ يا سرمه مانند ماده هيچ از
 :مادر شير با تغذيه

 .شود تغذيه مادر شير از نوزاد تولد، اول ساعت يك مدت در حتماً .1

 :از رتندعبا آمادگي علائم .بگذارد پستان به را او است، آماده نوزاد كه كرد احساس وقتي .2

 دارد؛ حركت يا و كند مي نگاه را اطراف نوزاد -

 كند؛ مي باز را خود دهان -

 .كند مي جستجو -

 هيچ مـاده  مادر شير جز به يعني شود تغذيه مادر شير با انحصاري طور به اول ماه 6 در بايد شيرخوار .3

 ـ حـسب  بـر  بايـد  شـيردهي  و نـشود  داده )دام شـير  و مصنوعي شير قند، آب آب،( خوراكي  و تقاضـاي  لمي

 .شود انجام روز شبانه در بار 8 حداقل شيرخوار

 .بخوابد بيشتري ساعات خوب، تغذيه يك از پس اول روز در است ممكن رسيده نوزاد يك .4

  .كند توجه دارد، شيردهي منع كه داروهايي از استفاده به .5
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 نوزاد گرفتن پستان و كردن بغل صحيح طرز
 .باشد هم امتداد در نوزاد سر و بدن -

 .باشد پستان مقابل نوزاد صورت -

 .باشد مادر به چسبيده نوزاد -

 .شود حمايت دست با ها شانه و گردن فقط نه و نوزاد بدن تمام -

 .كند پيدا تماس نوزاد لب با پستان نوك -

 .كند باز خوب را دهانش نوزاد تا كند صبر -

 نوزاد دهان در پستان ههال از بيشتري قسمت و نوك كه طوري به بياورد پستان طرف به را او سريع -

 .گيرد قرار پستان زير خوبي به تحتاني لب و باشد

 بايـد  مـادر  شـير  از كمي و شود انجام محتقن غير پستان از شيردهي شروع است، محتقن پستان اگر -

 .بگيرد را پستان بتواند بهتر نوزاد و شود نرم آرئول ناحيه تا شود دوشيده شيردادن از قبل

 .بدهد او به را دوم پستان سپس و كند رها را اول تانپس نوزاد دهد اجازه -

 يا قاشق فنجان، با را شده دوشيده شير ديگري فرد و بدوشد را شيرش ندارد، حضور مادر اگر -

 .بدهد نوزاد به سرنگ

 .نكند مجبور پستان گرفتن براي را نوزاد -

 .نكند جدا را او كند، رها را پستان نوزاد كه آن از قبل -

  .نكند استفاده (پستانك) زنك گول و شير شيشه از -
 )چندقلويي يا وزن كم يا نارس (مادر شير با تغذيه براي كوچك نوزاد ويژه حمايت

سـپس   و است زرد و غليظ اول روزهاي شير .است كافي او شير و بدهد شير كوچكش نوزاد به تواند مي -
 .است مطلوب نوزاد براي تغيير دو هر كه شود مي سفيدتر و تر رقيق

 ضـعيف  و شـود  خـسته  راحتـي  بـه  است ممكن  :علل به خورد نمي شير خوب كوچك نوزاد اول، روزهاي -

 بيـشتر  ها مكيدن بين ببرد، خوابش خوردن شير خلال در كند، استراحت و بخورد تري كوتاه بمكد، زمان

 .شود نمي بيدار تغذيه براي هميشه بخورد، تر و طولاني كند توقف

 .كند مي تر راحت را پستان از خوردن شير زيرا كند، اربرقر پوست با پوست تماس -

 شـير  آخـرين  از پـس  سـاعت  2 شـود،  نمـي  بيدار خودش نوزاد اگر .دهد شير را نوزاد ساعت 2-3 هر -

 .كند بيدار را او خوردن،

 خواهـد  مـي  هنـوز  اگر .بمكد و كند استراحت بيشتر دهد اجازه .دارد نگه پستان زير تر طولاني را نوزاد -

 نكند جدا را او ورد،شير بخ

 :قلويي دو موارد در
       ارتبـاط  مادر جثه به و است وابسته نوزاد مكيدن ميزان به شير مقدار .دارد نوزاد دو هر براي كافي شير -

 .ندارد

 .كند تغذيه جداگانه را نوزاد هر شود، برقرار خوبي به شير جريان كه زماني تا -
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  .شود تغذيه پستان اين از دوم قل بعدي نوبت در ،است خورده را راست پستان اول، قل اگر -
 

 نوزاد كردن حمام
سپس  و بپوشاند كلاه با و كرده خشك و شسته را نوزاد گردن سرو ابتدا نبرد، دوش زير را نوزاد هيچگاه -

 بشويد و كرده لخت را ها اندام نهايتاً و تنه

كـه   نـرم  پنبـه  تكه يك با را گوشها پشت و ها چشم صورت، .نزند شامپو يا صابون نوزاد صورت به هيچگاه -
 نمايد تميز است، شده مرطوب گرم آب در

 .نكند دستكاري را آن است، طبيعي آن از خونريزي مختصر احياناً و دختران تناسلي ناحيه ترشحات -

 .كند اقدام پسر نوزاد ختنه براي ممكن فرصت اولين در -

 3 روزهـاي  از يكي در حتماً مادر هيپوتيروئيدي، نظر از كنترل منظور به نوزاد پا پاشنه خون گرفتن براي -
 .كند مراجعه زايمان از پس 5 تا

  
  

  :منابع
  

1. World Health Organization (2003) .Managing complications in pregnancy & childbirth 
(IMPAC) 
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 پاپ اسمير،مكمل هاي دارويي و مصرف ،انجامخانواده تنظيم هاي توصيه و  مشاوره:بخش ششم
 داروها در شيردهي

 
  :آموزشياهداف 

  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود
 .خانواده را به درستي انجام دهد تنظيم هاي توصيه و مشاوره .1

  .توضيح دهد  را به درستي ايدز  ياHIVعفونت  به مبتلا زنان مورد در مهم نكات .2

 . را توضيح دهد(TL)رحمي هاي لوله بستن مورد در لازم هاي توصيه .3

  .توضيح دهد شيرده مادران براي قابل هاي روش  ازاستفادهزمان درست  .4
  .توضيح دهد شيرده  غيرمادران براي قابل هاي روش  ازاستفادهزمان درست  .5
 .اسميررا توضيح دهد پاپ انجام فواصل .6

  .تندرا تشخيص دهدهس سرويكس سرطان به ابتلا خطر معرض در كه زناني .7
 .تشخيص دهد داروها شيردهي  به علت مصرف منع موارد .8

  است را نام ببرد تأثيرگذار شيردهي بر كه داروهايي .9
  

  خانواده تنظيم هاي توصيه و نكات مهم مشاوره
 داشـته  حـضور  مشاوره جلسه در توانند مي خانواده اعضاي ساير يا همسر باردار، مادر تمايل صورت در -

 .باشند

 گذشت از پس جنسي هاي تماس مادر، شير با نوزاد انحصاري تغذيه عدم صورت در كنيد تأكيد مادر به -

 بـراي  را روشـي  زمـان،  ترين سريع در بايد بنابراين .گردد بارداري به منجر تواند مي زايمان از هفته  3

 كند انتخاب از بارداري پيشگيري

 را هـا  بـارداري  بـين  سـال  3 حـداقل  فاصله رعايت شتر،بي فرزند به وي همسر يا مادر تمايل صورت در. -
 .) دارد اي ويژه  اهميتHIV عفونت يا ايدز به مبتلا زنان مورد در مسئله اين( كنيد تأكيد

 با نسبي يا انحصاري تغذيه(شيرخوار تغذيه نحوه به زايمان، از پس بارداري از پيشگيري براي مناسب زمان -

 .دارد بستگي )مادر شير

 شب نيمه در نشود، تغذيه ديگري چيز هيچ با مادر شير جز به كودك يعني مادر شير با انحصاري غذيهت :نكته

 عنوان به مادر شير با تغذيه چه اگر .باشد كودك نياز با مطابق شيردهي دفعات و كند تغذيه مادر شير از نيز

 مـادر  قاعـدگي  كـه  صـورتي  در و فـوق  مـوارد  رعايـت  با ولي شود، نمي توصيه بارداري از پيشگيري روش

 .كند مي پيشگيري بارداري از )%90از بيش(موثري ميزان به ماه 6 تا باشد، برنگشته

وازكتـومي  عمل  به مربوط هاي محدوديت جز به (خاصي محدوديت باردار مادر همسر وازكتومي براي •
  .ندارد وجود NSV) يا
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 از درست روش با و همواره كنيد توصيه بالاست، تيمقارب هاي بيماري به ابتلا احتمال كه بارداري مادر در •

 .كند استفاده كاندوم
 
  ايدز  ياHIVعفونت  به مبتلا زنان مورد در مهم نكات
 .كننـد  اسـتفاده  بـارداري  از پيـشگيري  روش از زايمـان  از پـس  بلافاصله بايد ندارند، انحصاري شيردهي اگر

 و ناخواسته بارداري رساندن حداقل به براي افراد اين در )ديگر روش+كاندوم( روش دو از همزمان استفاده
 :شود نمي توصيه افراد اين در روشها از برخي .دارد اهميت بيماري انتقال

 ايدز ويروس انتقال احتمال به توجه با مادر شير با نوزاد انحصاري تغذيه •

  روشها ساير از استفاده امكان عدم صورت در مگر IUD از استفاده •

 از استفاده دليل به(ايدز همراه به سل بيماري به فرد ابتلا صورت در تركيبي هاي وآمپول اقرصه مصرف •

 )ريفامپين

 (TL)رحمي هاي لوله بستن مورد در لازم هاي توصيه
 اقدام رحمي هاي لوله بستن براي تواند مي عفونت علائم نبود صورت در و زايمان از پس بلافاصله مادر •

 .است هفته 6 از پس يا زايمان از پس اول تههف طي زمان بهترين .كند

  .باشد داشته  وجودTLامكان  كه كند زايمان محلي در •

 .است  ضروريTLانجام  براي نامه رضايت وجود •

   شيرده مادران براي استفاده قابل هاي روش
 )زايمان از پس هفته يك تا( ها لوله بستن و وازكتومي كاندوم، :زايمان از پس بلافاصله •

 ) (DMPA ماهه سه تزريقي لاينسترونول، ها، لوله بستن وازكتومي، آيودي، :زايمان از پس فتهه6 •

 جـز  بـه  فوق هاي روش بر علاوه بارداري از پيشگيري تركيبي هاي آمپول و قرصها :زايمان از پس اهم 6 •

 لاينسترونول

 منـع  شـيرده  مـادر  در زايمـان  از پـس  مـاه  6 تا بارداري از پيشگيري تركيبي هاي آمپول و قرصها از استفاده

  .دارد مطلق مصرف
  شيرده غير مادران براي استفاده قابل هاي روش

 از پـس  هفتـه  يك تا(ه لوله  وبستن(DMPA)ماهه سه تزريقي وازكتومي، كاندوم، :زايمان از پس بلافاصله •

 )زايمان

 تزريقـي  كانـدوم،  وازكتومي، بارداري، از پيشگيري تركيبي هاي آمپول و قرصها  :زايمان از پس هفته 3 ( •

 (DMPA) ماهه سه

 فوق روشهاي +آيودي :زايمان از پس هفته 6 •
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  اسمير پاپ انجام فواصل
 ايـن  بـر  مـشروط  سال65  تا 20 كرده ازدواج بار يك حداقل هاي خانم اسميردر پاپ بار يك سال 3 هر انجام

 بـه  ابـتلا  خطـر  معـرض  در و باشـد  شتهدا سال يك فواصل در اسمير پاپ منفي نتيجه 3 حداقل خانم كه است
 .نباشد سرويكس سرطان

 :از عبارتند هستند، سرويكس سرطان به ابتلا خطر معرض در كه زناني
 كنند؛ مي ازدواج پايين سنين در كه زناني •

 است؛ نشده ختنه همسرشان كه زناني •

 اند؛ كرده ازدواج بار چندين كه زناني •

 دارند؛ جنسي شريك يك از بيش كه زناني •

 دارد؛ جنسي شريك يك از بيش همسرشان كه زناني •

 است؛ داشته رحم دهانه سرطان به مبتلا همسر قبلاً همسرشان كه زناني •

 )يابد مي افزايش ابتلا خطر باشد، بيشتر مصرفي سيگار تعداد چه هر( .كنند مي مصرف دخانيات كه زناني •

 اسـاس  بـر  اسـمير  پاپ انجام دفعات تعداد باشد، سرويكس سرطان ابتلا خطر معرض در كه خانمي مورد در

 .بود خواهد پزشك نظر

 خطـر  معـرض  در و ندارد را سال يك فواصل در اسمير پاپ منفي نتيجه 3 حداقل سابقه كه خانمي مورد در

  .دهد انجام اسمير پاپ سال 3 تا بار يك سالي بايد نيست، هم سرويكس سرطان به ابتلا
  دارويي هاي مكمل

 :بارداري
 3 از قرص اين مصرف .شود تجويز فوليك اسيد ميكروگرم 400 روزانه بارداري، پايان تا ابتدا از :وليكف اسيد

 .شود توصيه بارداري از قبل ماه

 .شود تجويز آهن قرص عدد يك روزانه بارداري، پايان تا بارداري 16 هفته شروع از :آهن

 ويتـامين  مـولتي  كپسول يا قرص عدد يك روزانه ي،باردار پايان تا بارداري 16 هفته ازشروع :ويتامين مولتي

 .شود تجويز ساده يا مينرال

 ادامـه  بـه  نياز است، فوليك اسيد گرم ميكرو 400  داراي ويتامين مولتي كپسول يا قرص كه صورتي در :نكته

 .نيست بارداري پايان تا 16  هفته شروع از جداگانه صورت به فوليك اسيد قرص تجويز

 :زايمان از پس

 زايمان از پس ماه 3 تا ساده يا مينرال ويتامين مولتي كپسول يا قرص عدد يك و آهن قرص عدد يك وزانهر

  .شود تجويز
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  شيردهي در داروها مصرف
 شيردهي منع موارد

 هـا  متابوليـت  آنتـي  نظيـر  داروهـايي  از )مـاه  يك از بيش(مستمر استفاده به مجبور مادر كه مواردي در -1

 دوز بـا ( ارگوتـامين  ليتيوم، ديون، فنين بروموكريپتين، ،)...و مركاپتوپورين اوره، سيهيدروك متوتروكسات،(

  . است PGF)(سيكليدين  فن و تاموكسيفن ،)ميگرن در درمان مصرفي
 هروئين و كوكائين نظير تزريقي مخدر مواد به معتاد مادر -2

  معالج پزشك نظر با درمان مدت در راديواكتيو وادم -3
 شـيردهي  منع مادر، روماتوئيد آرتريت درمان براي هفته در روز يك صورت به متوتروكسات مصرف :نكته

  .ندهد شير فرزندش به ساعت 24 مدت به دارو مصرف از بعد مادر بايد فقط ندارد،
  :بارداري در داروها مصرف

 :دارد مصرف منع دربارداري كه داروهايي
- ACE inhibitors (Angiotensin-converting enzyme inhibitors                   – Kanamycin                                         
- Aminopterin                                                                                            – Lithium                                         
- Androgens                                                                                               – Methimazole                                        
- A-II antagonists (Angiotensin II receptor antagonists                             – Methotrexate                )   بارداري ختم بجزدرموارد       
- Misoprostol                                                                                               - Busulfan 
- Penicillamine                                                                                              - Carbamazepine 

     Phenytoin          (                                                                                                       - Chlorbiphenyls  –بجزدرمواردتشنج  ( 
- Cocaine                                                                                                     - Radioactive iodine                              
- Coumarins                                                                                                – Streptomycin                                      
- Cyclophosphamide                                                                                    – Tamoxifen                                         
- Danazol                                                                                                      – Tetracycline                                      
- Diethylstilbestrol (DES)                                                                            – Thalidomide                                     
- Ethanol                                                                                                       – Tretinoin                                          
- Etretinate                                                                                                    – Trimerthadione                                
- Isotretinoin                                                                                                  - Valproic acid                                   

 :شود استفاده جايگزين داروهاي از شود مي توصيه و است تأثيرگذار ردهيشي بر كه داروهايي ساير
        آتنولول •

 اسيد آمينوساليسيليك 5 •

  )سالسيلات(آسپيرين •

   پيريميدون •

  سولفاسالازين •

 كلماستين  •

 فنوباربيتال  •
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  :ضمائم
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  نظام عرضه خدمات بهداشتي

  :اهداف آموزشي
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

 .نظام عرضه خدمات بهداشتي درماني را در كشور از سطح به ستاد نام ببرند .1

 .را بيان نمايندارائه خدمات شرح وظايف هر يك از واحدهاي مستقر در سطح اول تا سوم  .2

 .عرضه خدمات بهداشتي درماني را در كشور بيان كنندگيري نظام  چگونگي شكل .3

 .با كمك فرمول نيروي انساني مورد نياز هر واحد را محاسبه نمايند .4

  
  : توان در سه سطح شهرستان، استان و كشور مرور كرد نظام بهداشتي كشور ايران را مي

   سطح شهرستان-1
ايين به بالا، واحدهاي اجرايي سـطح شهرسـتان را          شود در مسير پ      ديده مي  1طور كه در نمودار شماره        همان

، مركـز آمـوزش بهـورزي، مركـز بهداشـت           )روسـتايي و شـهري    (خانه بهداشـت، مراكـز بهداشـتي درمـان          
  .دهد شهرستان، بيمارستان شهرستان و مديريت شبكه بهداشتي درماني شهرستان تشكيل مي

  بهداشت خانه
ميـانگين  . دهـد   را نيز پوشش مـي    ) روستاهاي قمر (روستاي ديگر   واحدي است مستقر در روستا، كه غالباً چند         

بهورزان زن و مرد، كاركنان خانه بهداشت را تـشكيل  .  نفر است1500جمعيت تحت پوشش هر خانه بهداشت       
  .دهند مي

بومي بودن بهورزان، ارتباط دائم آنها با مردم، مباني ثبت دقيق اطلاعات بهداشتي و نظارت مستمر برفعاليت                 
وظيفه اصلي خانه بهداشت، ارائـه      . هاي بهداشت است    هاي بهداشت از عوامل عمده پوشش مطلوب خانه         نهخا

  .باشد هاي اوليه بهداشتي به جمعيت تحت پوشش مي مراقبت
    وظايف خانه بهداشت 

   سرشماري سالانه از جمعيت تحت پوشش-الف
  هاي مختلف  آموزش مردم و جلب مشاركت آنان در زمينه-ب
   :رائه خدمات بهداشت خانواده ا-پ

  هاي دوران بارداري، زايمان و شيردهي  مراقبت-
   مراقبت از كودكان زير پنج سال-
  آموزان مدارس  مراقبت از دانش-
  هاي مربوط به تنظيم خانواده  مراقبت-
   واكسيناسيون-
  گيري موارد ترك و يا تأخير در مراجعه از طريق بازديد منزل  پي-
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  : ها شامل وط به مبارزه با بيماري خدمات مرب-ت
گيري درمان مواردي كه بايد تحت مراقبت باشند مانند سل، جذام،              بيماريابي، اجراي موازين پيشگيري و پي      -

  ...مالاريا و 
دار و مشكوك به مالاريـا، نظـارت بـر سمپاشـي و بهـسازي محـيط بـه منظـور                        تهيه لام خون از بيماران تب      -

  لاروكشي
هاي حاد تنفسي و  هاي خاص مانند عفونت هاي علامتي، به خصوص در مورد بيماري وليه و درمانهاي ا   كمك -

  هاي اسهالي بيماري
  : هاي بهداشت محيط شامل  فعاليت-ث

   بازديد از اماكن تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي و مصرفي-
   بهداشت محيط مدارس-
  ها  بهداشت محيط كارگاه-
  هاي اساسي محيط  سازي پيشنهاد به-
  آوري مواد زائد جامد و دفع بهداشتي زباله  توجه به جمع-
  هاي آشاميدني  كلرينه كردن آب-
  هاي بهسازي و نگهداري آنها  مشاركت دراجراي پروژه-
  آوري، ثبت و نگهداري آمار و تنظيم گزارش  جمع-ج

  مركز بهداشتي درماني روستايي
ك خانه بهداشت را در همان روستا و غالباً چند خانه بهداشت از روستاهاي              واحدي مستقر در روستااست كه ي     

.  نفر اسـت   9000جمعيت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني روستايي حدود         . ديگر را در پوشش خود دارد     
هـاي بهداشـت خـانواده،        در مركز بهداشتي درماني روستايي گروهي مركب از پزشك؛ كاردانهـا يـا تكنيـسين              

ها، بهداشت محيط، بهداشت دهان و دندان و آزمايشگاه؛ بهيار و كاركنـان اداري بـا رهبـري                     بيماري مبارزه با 
  . كنند پزشك كار مي

هـاي بهداشـت، نظـارت بركـار آنهـا و قبـول               وظيفه اصلي مركز بهداشتي درماني روستايي، پشتيباني از خانـه         
راكز روستايي عـلاوه بـر وظـايفي چـون انجـام            در م . ارجاعات و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است        

برداري از مواد غذايي، توجه به بهداشت         آزمايشات تشخيص طبي، همكاري در آموزش نيروي انساني، نمونه        
  : بيني شده است هاي آماري و تهيه گزارشات، انجام وظايف زير نيز پيش ها و مدارس، بررسي محيط كارگاه

هـاي بهداشـت ارجـاع        يماريابي از ميان مواردي كـه توسـط خانـه          درمان بيماران سرپايي و ب     -الف
  .شوند مي
  هاي بهداشت گيري آنها در خانه  تعيين برنامه درمان موارد مبتلا و دستور نحوه پي-ب
هـا و     ي بهداشت خـانواده، مبـارزه بـا بيمـاري           هاي بهداشت در زمينه      خانه   نظارت بر فعاليت   -پ

  بهداشت محيط
  داشت دهان و دندان  ارائه خدمات به-ت
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  برداري از آب هاي اساسي محيط و نمونه  بهسازي-ث
  هاي بهداشتي و نظارت بر آنها  مشاركت در اجراي پروژه-ج
  هاي بهداشت از نظر تأمين و تدارك مواد، وسايل و داروها  پشتيباني خانه-ح

  تسهيلات زايماني
ستايي كشور انجام شد ميان مرگ مـادران   كه روي يك درصد از جمعيت شهري و رو      1367هاي سال     بررسي

ترين   دراين بررسي عمده  . داد   درصد هزار تولد زنده در كل كشور نشان مي         6/90به علت حاملگي و زايمان      
هاي حاملكي اعلام شده      هاي غيرطبيعي و مسموميت     هاي زايماني، زايمان    علل مرگ مادران خونريزي، عفونت    

در دستور كار وزارت بهداشت     » تسهيلات زايماني «ث واحدهايي به نام     اد اح 1369به همين دليل از سال      . است
انـدازي     مركز تسهيلات زايماني در جوار مراكز بهداشي درماني روستايي، راه          800هدف، احداث   . قرار گرفت 

  .  ماماي روستايي در طول برنامه است5100 مركز آموزش ماما روستايي، تربيت 112
 توسط سه نفر كاردان مامايي، سه نفر تميز كار و يك راننـده آمبـولانس در تمـام                   هر مركز تسهيلات زايماني   

كند و موارد پيچيده و دشوار را بـه نزديكتـرين بخـش بيمارسـتاني                   هاي طبيعي كمك مي      ساعت به زايمان   24
يلات از خـدمات ديگـر هـر مركـز تـسه          ) دي  يو  و از جمله، گذاردن آي    (خدمات تنظيم خانواده    . دارد  اعزام مي 

  .زايماني است
  مركز بهداشتي درماني شهري 

در مراكـز   . دهـد    نفر را پوشـش مـي      12000واحدي است مستقر در شهر كه به طور متوسط جمعيتي حدود            
  .شود شهري معمولاً كاردان يا تكنيسين راديولوژي به فهرست نيروي انساني مراكز روستايي اضافه مي

هاي اوليه بهداشتي به جمعيـت تحـت پوشـش و در     ، ارائه مراقبت وظيفه اصلي مركز بهداشتي درماني شهري     
  . فهرست وظايف اين مراكز در زير آمده است. صورت لزوم ارجاع بيماران به بيمارستان است

 درمان بيماران سرپايي، بيماريابي از ميان مـراجعين، مـشخص كـردن مـواردي بايـد تحـت                   -الف
  اشت به بيماران هاي ويژه قرار گيرند و آموزش بهد مراقبت

   بهداشت دهان و دندان و خدمات دندانپزشكي -ب
  :  بهداشت خانواده مشتمل بر آموزش بهداشت و-پ

  هاي قبل ازدواج   مراقبت-
  هاي دوران بارداري  مراقبت-
  هاي بعد از زايمان و دوران شيردهي  مراقبت-
   I.U.Dر صورت لزوم گذاردن اسمير و د گذاري بين فرزندان، تهيه پاپ  راهنمايي براي فاصله-
  هاي كودكان زير پنج سال  مراقبت-
  آموزان  هاي دانش  مراقبت-
  هاي جمعي از كارگران و بيماريابي  مراقبت-
  )كودكان و مادران(پذير  هاي سني آسيب  هاي ويژه گروه  مراقبت-
   واكسيناسيون-
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  زل گيري موارد ترك يا تأخير در مراجعه از طريق بازديدي من  پي-
  هاي درماني  كمك-

  :ها مشتمل بر آموزش بهداشت و  مبارزه با بيماري-ت
  ي كشوري دارند  هايي كه برنامه كني و مبارزه با بيماري هاي ريشه  اجراي برنامه-
گيري بيماراني كه از نظر مراجعه مداوم يا كنترل درمان بايد تحت مراقبت باشـند مثـل مالاريـا، سـل و                         پي -

  جذام
  هاي واگيردار موازين پيشگيري در محيط و اطرافيان موارد ابتلاي به بيماري اجراي -
  آموزان  مراقبت از دانش-

  :  بهداشت محيط، مواد غذايي و مصرفي مشتمل بر آموزش بهداشت و-ث
   بازديد از اماكن عمومي-
   بازديد از اماكن تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي و مصرفي -
  اري از مواد غذايي و مصرفي برد  نمونه-
  برداري از آب  نمونه-
 بهداشت محيط مدارس -

 ها و كارخانجات ه بهداشت محيط كارگا -

 آور محيط كار سنجش عوامل زيان -

 سنجش عوامل ايمني كار -

 توجه به دفع بهداشتي زباله -

   انجام آزمايشات تشخيص طبي-ج
   همكاري در آموزش نيروي انساني پزشكي-چ
  . هاي اوليه و نگهداري اطلاعات و آمار و تنظيم گزارشات سيربندي، بر ثبت، طبقآوري،   جمع-ج

  مركز آموزش بهورزي
اهميـت  . در نظام عرضه خدمات بهداشت و درمان، مركز آموزش بهورزي جايي پراهميت و حـساس اسـت                

 بـه مـردم   ترين نقاط كشور، براي خدمات      مركز آموزش بهورزي در اين است كه جمعي از فرزندان محروم          
همان نواحي توسط كساني كه قاعدتاً بايد از علاقه و دلسوزي كافي برخوردار بوده باشند با روشي كه چندان                   

آموز بهورزي پيوندي دائمي و تعيـين كننـده           دانش. شوند  معمول نظام آموزش كشورمان نيست، تربيت مي      
هنمايي آنان براي خدمات بـه جامعـه سـاخته          شود و با را     گيرد، توسط آنان هدايت مي      از آنان تعليم مي   . دارد
  . شود مي

  :مركز آموزش بهورزي چند وظيفه مشخص دارد
مشاركت كامل و فعال در جريان ارتباط با مردم روستاها، معرفي خدمات بهورزي به مـردم و كمـك بـه                      -

  انتخاب بهورزان 
 زيآموزن بهورزي و سرپرستي آنان در مراحل كارآمو آموزش نظري و عملي دانش -

 تامين محيط سالم اجتماعي براي آموزش بهورزان  -
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 آموزان بهورزي نظارت بركاردانش -

مدير و مربيان هـر مركـز آمـوزش،       .  مربي دارد  4هر مركز آموزش بهورزي علاوه بر مدير مركز حداقل          
  . دهند شوراي مربيان آن مركز را تشكيل مي

  مركز بهداشت شهرستان
و نيز مركـز    (ريزي و نظارت برفعاليت مراكز بهداشتي درماني          رنامهواحدي است خودگردان كه مسووليت ب     

ي خدمات بهداشتي  در نظام عرضه. و پشتيباني از آنها را به عهده دارد) هاي بهداشت آموزش بهورزي و خانه
درماني كشور، يكي از واحدهاي سطح دوم است كه در آن به طور عمده پزشك عمومي با آموزش يا تجربه                

وظايفي كه ايـن    . اند  اي از كارشناسان خدمات بهداشتي و آزمايشگاه منظور شده          داشتي و مجموعه  خدمات به 
  : به عهده دارد عبارتست از

  ريزي برنامه -
 آموزش و پژوهش -

 پشتيباني فني و تداركاتي از مراكز بهداشتي درماني -

 نيستارائه خدمات خاص بهداشتي كه انجام آنها توسط مراكز بهداشتي درماني مقدور  -

 هاي آب، فاضلاب و مواد غذايي انجام خدمات پاراكلينيكي و آزمايشات لازم از نمونه -

 هاي شايع و بومي هاي اپيدميولوژيك در زمينه بيماري انجام بررسي -

 اي در نقاط مرزي هاي قرنطينه المللي بهداشتي در مورد بيماري اجراي مقررات بين -

 اعمال ضوابط و مقررات بهداشت محيط -

 هاي بهداشت محيط نقشه و نظارت و كمك فني در اجراي آنها براي توسعه برنامهتهيه  -

 آور محيط كار كنترل ضوابط حفاظتي وسايل كار و عوامل زيان -

 هاي رسيده از مراكز بهداشتي درماني و تحليل آنها كنترل گزارش -

   شهرستان بيمارستان
 تخصص جراحي، داخلي، كودكان، زنان و 7با واحدي است خودگردان كه به صورت بيمارستان عمومي حداقل       

هـاي تخصـصي و اورژانـس اداره          كلينيـك   هاي بستري، پلي    زايمان، بيهوشي، راديولوژي و آزمايشگاه و با بخش       
  . قرار گيرد) روستايي و شهري(شود و بايد محل قبول ارجاع شدگان از مراكز بهداشتي درماني  مي

  : دار وظايف زير است بيمارستان شهرستان به طور كلي عهده
  . شوند درمان تخصصي سرپايي و بستري براي بيماراني كه از مراكز بهداشتي درماني معرفي مي -
 هاي درماني به مراكز بهداشتي درماني اعلام نتايج و توصيه -

 هاي پزشكي انجام خدمات درماني لازم در مورد فوريت -

 ) شكيحين خدمت، بازآموزي و تربيت نيروي انساني پز(آموزش  -

 بندي و تحليل اطلاعات و آمار نگهداري، طبقه -
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  مديريت شبكه شهرستان
و ) بيمارستان و مركز بهداشت شهرسـتان     (سازي دو واحد خودگردان شبكه شهرستان         در حال حاضر هماهنگ   

مـدير شـبكه شهرسـتان، نماينـد وزارت بهداشـت، درمـان و              . نظارت بر فعاليت همه آنهـا را بـه عهـده دارد           
 . شود  پزشكي در سطح شهرستان تلقي ميآموزش

  مؤسسات آموزشي
) هاي پزشـكي و پيراپزشـكي       دانشكده(در هر شهرستان ممكن است مؤسسات مختلف آموزش نيروي انساني           

  . نيز مستقر باشند

   سطح استان-2
 هـاي بهداشـت و      اي بهداشت و درمان استان براي نظـارت بـر فعاليـت شـبكه               در سطح استان سازمان منطقه    

در اين سازمان هيأت عامـل،      . بيني شده است    ها و پشتيباني از واحدهاي عرضه خدمات پيش         درمان شهرستان 
مركب از مدير عامل، معاون امور بهداشتي، معاون درمان، معاون دارو و غذا و معاون اداري و مالي، تـصميم                    

 نيز معاون امور بهداشتي به طور همزمان رئيس مركز بهداشت استان. هاي استراتژيك را برعهده دارد     گيري  
  . مهمترين وظيفه مركز بهداشت استان نظارت بركار مراكز بهداشت شهرستان است. باشد مي

  
  

  
   سطوح مختلف شبكه بهداشت و درمان شهرستان-1نمودار شماره 
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  هاي اوليه بهداشتي در ايران  نكات برجسته مراقبت
  اصول، چگونگي تهيه، محتوا:  گسترش طرح-1

به همين دليل، پـس از اعـلام        . كوچكترين واحد مستقل در نظام بهداشتي درماني كشور ايران شهرستان است          
اي كه بتواند به اجراي و استقرار نظام در شهرسـتان             هاي كلي تدوين مجموعه     مشي  هاي اساسي و خط     سياست

آغاز به تـدوين طـرح گـسترش شهرسـتان چنـد كـار مقـدماتي و               قبل از   . كمك كند مورد توجه قرار گرفت     
  :اساسي به اين منظور كمك كرد

تواند در قبال يك يك         ها و وظايف و تعيين سهمي كه هر واحد اجرايي مي            ها به فعاليت     ابتدا با تجزيه برنامه    -1
بـه عنـوان   .  محاسبه شدها به عهده داشته باشد، حجم خدمات برخاسته از يك جمعيت معين، برآورد و         برنامه

در روز يا در ( نفري با اوقات مفيد كار يك خانه بهداشت 1500مثال معلوم شد كه خدمات مورد نياز جمعيت 
در شرايط اضطرار و نيز با اضافه شدن خدمات جديد به وظايف خانـه بهداشـت ممكـن                  (متناسب است   ) سال

  ). است تقليل اين رقم ضرورت يابد
شود كه درصد زيادي از روستاها بسيار كمتر از اين، جمعيت             كندگي روستاها سبب مي    وسعت كشور و پرا    -2

 كـردن    هاي بهداشت را بايد از گردهم جمـع         بنابراين ناچار جمعيت تحت پوشش بسياري از خانه       . داشته باشند 
اسـبات  هـاي داشـته و دارد كـه فقـط اطـلاع دقيـق از من                 اين كار، ظرافت و حـساسيت     . چند روستا فراهم كرد   

  . تواند به رعايت آن كمك كند روستاهاي همجوار و شناسايي فواصل روستاها و فرهنگ مردم مي
آيد يك يا چند خانه بهداشت بايد در پوشـش فنـي و تـداركاتي                  طبق آنچه كه از نماي سازماني نيز بر مي         -3

و معقول باشد، رعايت چنـد      براي انكه اين رابطه منطقي      . گرفت  يك مركز بهداشتي درماني روستايي قرار مي      
  : شرط ضرورت داشت

  .  كيلومتر باشد40 فاصله خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني حداكثر -
  .  مركز بهداشتي درماني در مسير حركت طبيعي مردم باشد-
هاي بهداشت و روستاي محـل اسـتقرار مركـز     اي بين چند روستاي محل استقرار خانه       پذيرفتن چنين رابطه   -
  . داشتي درماني، از نظر سابقه و مناسبات فرهنگي و قومي مشكلي در برنداشته باشدبه
المقـدور بـا اسـتفاده از          انتخاب محل استقرار اين يا آن واحد با در نظر گرفتن سوابق عرضه خدمات و حتي                -

دار  و معنـي  بـا يكـديگر تفـاوت اساسـي         ) انتخاي فعلي و قبلي   (واحدهاي موجود صورت گيرد مگر آنكه اين دو         
  . داشته باشند
 به آن اشاره شد با كمك مأموران عمليات صحرايي برنامه مبـارزه بـا               3 و   2هايي كه در بندهاي       رعايت الزام 

 ـ                  و فرهنـگ    ت عـادا  زمالاريا ميسر گشت، زيرا شناسايي اين مأموران از روستاها و جمعيت و فواصل آنهـا و ني
  . توانست محل اتكاء قرار گيرد رد ميمردم، تازه و از نزديك بود و در غالب موا

هاي بهداشت، روستاي قمر هر خانـه بهداشـت و محـل اسـتقرار                 تصميم درباره انتخاب محل استقرار خانه      -4
 منتشر كرده   50000/1 يا   100000/1هايي كه مركز آمار ايران با اشل          مراكز بهداشتي درماني بر روي نقشه     

  . است، صورت گرفت
  
  



  13                                                                               نظام عرضه خدمات بهداشتي                                                             

 

شـد و بعـد از آن       واحدها در واقع تصوير گسترش شـبكه در منـاطق روسـتايي روشـن مـي                 پس از جايابي   -5
در تخمـين نيـاز و حجـم خـدمات و توزيـع             .يافـت     محاسبه نيروهاي انساني لازم براي هر واحد ضرورت مـي         

 هر شهرستان در مناطق روستايي يا شهري ملاك قضاوت قـرار            1371واحدهاي اجرايي، همواره جمعيت سال      
  . ه استگرفت

  : نمايد طرح گسترش واحدهاي بهداشتي درماني هر شهرستان مقاصد كمي زير را روشن مي
اعم از خانه بهداشت، مركز بهداشتي درماني روستايي        ( مورد نياز است     1371تعداد واحدهايي كه تا سال       -

 ...)و 

 ـ هر خانه بهداشت يا مركز بهداشتي درماني روسـتايي، در كـدام روسـتا قـرار مـي        - رد، چـه جمعيتـي را   گي
  . دهد پوشش مي

 . بايد خدمات به صورت سيار تأمين شود) به چه جمعيتي(در كدام روستاها  -

 .ها فضاهاي فيزيكي و واحدهاي فعال وجود دارد در كدام محل -

 . كدام يك از اين فضاها محتاج تكميل يا بهبود استاندارد است؛ و در كجاها بايد فضاهاي جديد احداث شود -

هـايي كـه    انساني مورد نياز به تفكيك هر واحد و براي پاسخگويي به جمعيت چقدر است و اولويـت نيروي   -
 . بايد در مراحل اجرايي تربيت و بكارگيري نيروها رعايت شود كدام است

هـاي كـشور بـراي        هاي ايران در تعيين حجم سـرمايه گـذاري          هاي گسترش كل شهرستان     به اين ترتيب طرح   
هـاي مختلـف      هاي كمي تربيت رده     احدهاي موجود، احداث فضاهاي جديد و اطلاع از هدف        بهبود استاندارد و  

  . اي قابل اعتناست نيروي انساني، مجموعه
ها، برنامه گسترش واحدهاي درمان بستري و تخصـصي بـه دلايـل زيـر ميـسر                   در اين مرحله از تدوين طرح     

  : نگرديد
  هاي بيمارستاني  روشن نبودن سياست توزيع تخت-
  گيرد  هاي مورد نياز قرار مي برآورد صحيح از جمعيت كل شهرستان كه مبناي محاسبه تخت -
روشن نبودن تناسب واحدهاي مختلف بيمارستاني در ارتباط با حجم خـدمات كـه بايـد توسـط معاونـت                     -

 درمان وزارت بهداري تعيين و اعلام شودو بالاخره

هـاي    هـاي سـنگين بـراي احـداث تخـت           مايه گذاري مشكلات ناشي از جنگ تحميلي كه در آن شرايط ، سر           -
 .ساخت بيمارستاني را غيرممكن مي

  
  محاسبه نيروي انساني-2

چـون  . هاي گسترش و نظام بهداشتي امروز ايران مباني تخمين نيروي انـساني اسـت               هاي طرح   يكي از ويژگي  
آينده روشـن اسـت،   جمعيت تحت پوشش و حجم خدمات هر واحد از واحدهاي عرضه خدمات در حال و در       

 براي محاسبه نيروي انساني استفاده شده است كه در آن بر رابطة بين كل جمعيت، بخشي              از معيارهاي دقيق  
 كند،دفعاتي كه بايد آن خدمت خاص در مـاه يـا سـال عرضـه شـود،                   از جمعيت كه خدمت خاصي را طلب مي       

؛ و توان كار عرضـه كننـده   )موعه خدماتو طبعاً مج  (متوسط زمان لازم براي هر بار عرضه آن خدمت خاص           
 . تكيه شده است) مثلاً سال(خدمت در زماني معين 
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اين رابطه به صورت 
T

tfkpN ...∑
  N.شود  نشان داده مي=

N تعداد نيروي انساني لازم  
P جمعيت  
K ضريب براي تعيين بخشي از جمعيت كه در معرض دريافت خدمتي خاص قرار دارند  
f عرضه خدمت در سال) تكرار(ت دفعا  
t  دقيق(زمان لازم براي عرضه خدمت(  

T  دقيقه(كل زمان كار كارمند در سال(  
Σ  براي خدمات مختلفي كه به عهده دارد(زيگما مجموعه زمان صرف شده توسط يك كارمند.(  

 
  

ار مفيـد در روز جمعـاً        ساعت ك ـ  6 روز كار مفيد در سال و        250اي  ر ب Tهاي نيروي انساني      در تمامي تخمين  
  . دقيقه به حساب آمده است90000

 نفري خدمت معينـي ماننـد مراقبـت از كودكـان زيـر              1000به اين ترتيب اگر مثلاً قرار باشد به يك جمعيت           
  : يكسال عرضه شود با اين فرض كه

   در هزار افراد جامعه را شامل باشند، 30كودكان زير يكسال  -
 سال اتفاق افتد و  بار در 12مراقبت از آنان  -

  دقيقه طول بكشد10هر مراقبت  -

  .  نفر احتياج دارد04/0در مجموع اين كار فقط به 
04/0

90000
101203/01000

=
×××

=N  

اين واقعيت، اهميت خدمات تلفيق يافته و استفاده از وجود كاركنان بهداشتي براي عرضه خدمات متنوع را نيز 
 باشد يـا بايـد جمعيـت تحـت          1 معادل   04/0 به جاي    N اين تساوي    به عبارت ديگر براي آنكه در     . نمايد  باز مي 

 نفر رساند و يا تنوع خدمات را آنقدر افزايش داد كه در مجموع بتوانـد وقـت كارمنـد                    25000پوشش را به    
  .را پر كند و حضور و وجود او را توجيه نمايد) T(بهداشت

  
   آموزش- انتخاب: بهورز-3 

 توسط كاركنان بهداشتي جامعه كه بهـورز        -ظام عرضه خدمات كشور ايران     واحد محيطي در ن    -خانه بهداشت 
بهورز زن عمدتاً مسئول كارهايي است كه در درون خانـه بهداشـت جريـان               . شود  شوند، اداره مي    ناميده مي 

هاي اوليه و دادن  ها، در زمان پذيرش مراجعين، مراقبت از افراد تحت پوشش، واكسيناسيون، ثبت داده( دارد 
هايي را كه در خارج از خانه بهداشت ضـروري اسـت،     وبهورز مرد به طور عمده مسووليت فعاليت      ...) ارو و   د

هاي واگيـردار، بيماريـابي، بهداشـت محـيط، واكـسيناسيون و        گيري بيماران مبتلا به بيماري      پي( به عهده دارد    
 بهيچ وجه مـانع آن نيـست كـه بهـورز زن            البته اين تفكيك وظايف   ...) ها در روستاهاي اقماري و        انجام مراقبت 

مثلاً بازديد از منازل مردم را يكي از وظايف اساسي خـود بدانـد و يـا بهـورز مـرد در داخـل خانـه بهداشـت                         
  . مراجعان را بپذيرد و از آنان مراقبت كند
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اشـت انتخـاب   ترجيح دارد كه بهورز از همان روستاي محل استقرار خانـه بهد           . بهورزان بايد حتماً بومي باشند    
  . شود ولي اگر ميسر نباشد از روستاهاي تحت پوشش انتخاب گردد

حداكثر سن در وقـت     .  سال تمام است   20 سال تمام و براي داوطلبان مرد        16حداقل سن براي داوطلبان زن      
  .  سال است28 سال و 24پذيرفته شدن براي آموزش بهورزي به ترتيب 

 سـال  8 سـال و حـداكثر   5د جامعه، حداقل تحصيلات رسـمي بهـورز   در آن زمان با در نظر گرفتن سطح سوا 
  .در نظر گرفته شد) پايان دوره راهنمايي(
   ادغام يافتگي خدمات و نيروهاي پشتيبان-4 

هـاي عمـودي    هاي اوليه بهداشتي در ايران، همواره گرايش از تفكر و عملكرد برنامه  در طراحي شبكه مراقبت   
درست به دليل چنين تلقي و برداشتي است كه از همان           . افته و مستقر، بوده است    هاي ادغام ي    به سوي برنامه  

هـاي عمـودي      هايي از توان و مهارت كاركنان برنامـه         آغاز، ضرورت وجود و تربيت نيروهايي كه حامل بخش        
 بود  ي اين خدمات را به صورت تلفيقي و ادغام يافته عرضه كنند، احساس شد و چنين                 بوده و بتوانند مجموعه   

هايي   ها مطرح گرديد تا اولي تمامي فعاليت        كه اصطلاحات كاردان بهداشت خانواده و كاردان مبارزه با بيماري         
را كه در زمينه آموزش بهداشت، آموزش تغذيه، بهداشت مادر و كودك و تنظيم خانواده وجود دارد، حامل 

و غيـر   ...) مالاريا، سل، جـذام، زئونوزهـا و        (ار  هاي واگيرد   هاي ناظر بر مبارزه با بيماري       باشد و دومي فعاليت   
  . واگيردار را به عهده گيرد

تلاش بر اين بوده است كه تفكر تلفيق و ادغام يافتگي نه فقط در تربيت نيروهاي جديد بلكه در جهت سـاختن          
هـاي    كـاردان اگر تربيـت    . و پرداختن نيروهاي انساني متعلق به اين يا آن برنامه عمودي نيز بكار گرفته شود              

ها بدرستي و برابر نياز صورت گيرد، بيشترين و مـؤثرترين نقـش را در                 بهداشت خانواده و مبارزه با بيماري     
  .هاي بهداشت به عهده خواهند داشت  خانه هاي مراكز بهداشتي درماني و نظارت بر فعاليت هدايت برنامه

هاي عمـودي     زگاري در چهار چوب برنامه    مركز بهداشت شهرستان، در عمل مركب از نيروهايي است كه رو          
ريزي كنند، به شكلي هماهنـگ و ادغـام يافتـه             اند و اكنون بايد به صورتي هماهنگ برنامه         كار و خدمت كرده   

  . نظارت كنند و منابع را به نوعي هماهنگ و تلفيق يافته بكار گيرند
   چكونگي ثبت و گزارش اطلاعات بهداشتي-5

هـاي اوليـه بهداشـتي در ايـران، نظـام ثبـت و گـزارش اطلاعـات                    وجه شبكه مراقيت  هاي قابل ت    يكي از ويژگي  
هـا   هاي اوليه بهداشتي در ايران بر ثبـت روزانـه فعاليـت    نظام اطلاعات بهداشتي شبكه مراقبت   . بهداشتي است 

  . هاي گزارش ماهانه تكيه دارد ، زيج حياتي، و فرم)ها پرونده خانوار و دفاتر فعاليت(
  ها نه فعاليت ثبت روزا

مراقبت از كودكان،مراقبت از مادران باردار، تنظيم خـانواده،         (ها    ها و فعاليت    در خانه بهداشت تمامي مراقبت    
هاي مربوط به روستاهاي قمر، بهداشـت         هاي درماني، توزيع دارو، بازديد منزل، مراقبت        سازي، مراقبت   ايمن

ها به نوعي است كه  روال ثبت اين داده. شود اي ثبت مي در دفاتر جداگانه) محيط و سرشماري سالانه جمعيت
  . برد و يا از صحت آن اطمينان يافت توان به نقاط ضعف كار پي كند و در مجموع مي يكي ديگري را كنترل مي
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برنامه و راهنمای ایمن سازی
مصوب کمیته کشوری ایمن سازی

1 3 9 4  

: برنامه و راهنمای ایمن‌سازی .../ مولف کمیته کشوری ایمن‌سازی، وزارت 	 عنوان و نام پديدآور	

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .

‏مشخصات نشر	  : تهران: صندوق کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(‏‫، ۱۳۹۴.‬

‏مشخصات ظاهری	  ۱۰۴: ‏‫ص.‬‏‫: مصور، جدول.‬

‭978-964-8319-22-4‬ :  		 ‏شابک

‏وضعیت فهرست نویسی : فیپا

		  : کتابنامه. ‏یادداشت

		  : ایمن‌سازی -- ایران -- برنامه‌ریزی ‏موضوع

‏موضوع	 	  : کودکان -- ایران -- بیماری‌ها

		  : ایمن‌سازی -- ایران ‏موضوع

‏شناسه افزوده	  : یونیسف)ایران(

‏شناسه افزوده	  : ایران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. کمیته کشوری ایمن سازی

‭RA۶۳۸: ‏‫‬‮‬‭/ب۴۶ ۱۳۹۴  	‏رده بندی کنگره

‏رده بندی دیویی	  ‭۶۱۴/۴۷: ‏‫‬‮

‏شماره کتابشناسی ملی	  : ‬‭۴۰۴۹۱۲۳

برنامه و راهنمای ایمن سازی 		 نام کتاب: 
کمیته کشوری ایمن سازی 		 مؤلف: 

شرکت زاراک طراحی و چاپ: 	
هشتم 		 ویرایش:

اول-1394 نوبت چاپ:	
36500 نسخه 		 شمارگان:

978-964-8319-22-4 		 شابک:

کلیه حقوق این اثر متعلق به مرکز مدیریت بیماری های واگیر است.



تقديم به روح متعالي اساتيد ارجمند

جناب آقاي دكتر حسين ميرشمسي
و

جناب آقاي دكتر سيد احمد سيادتي

كه سلامت كودكان كشورمان مديون زحمات و تلاش هاي آن ها است.



اعضاي  كميته كشوري ايمن سازي به ترتيب حروف الفبا

1- دكتر عبدالوهاب البرزي	
2- دكتر عبدالرضا استقامتي

3- دكتر منصور بهرامي
4- دكترغلامرضا خاتمي

5- دكتر سيد محسن زهرايي 
6- دكتر عباس شفيعي

7- دكتر بيژن صدري زاده
8- دكتر سعيده فخر زاده

9- دكتر سيد حسين فخرايي
10- دكتر مصطفي قانعي

11- دكتر حميد كهرام
12- دكتر عبدالله كريمي

13- دكتر عباس علي كشتكار
14- دكتر محمد مهدي گويا

15- دكتر مسعود موحدي
16- دكتر عباس مومن زاده 

17- دكتر طلعت مختاري آزاد
18- دكتر سید علي رضا مرندي
19- دكتر محمد علي نيلفروشان
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گردآوري متون علمي
مركز مديريت بيماري هاي واگير با همكاري مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه 

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  

دكتـر عبـدالله كريمـي- فوق تخصـص عفوني كودكان - اسـتاد دانشـگاه  و رئيس 
مركـز تحقيقـات عفوني اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي درماني 

شـهيد بهشتي  

دكتـر سوسـن محمـودي - متخصـص كـودكان و نـوزادان -  اداره بيمـاري هـاي 
قابـل پيشـگيري بـا واكسـن- مركـز مديريـت بيمـاري هـاي واگير 

دكتـر مريـم رجـب نژاد - متخصـص كودكان و نـوزادان  - مركـز تحقيقات عفوني 
اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي درماني شـهيد بهشـتي  

ــي  ــات علم ــو هي ــي-  عض ــص عفون ــي- متخص ــن زهراي ــيد محس ــر س دكت
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي- رئيــس اداره بيمــاري هــاي قابــل 

ــر  ــاي واگي ــاري ه ــت بيم ــز مديري ــن- مرك ــا واكس ــگيري ب پيش

دكتـر صديقـه رفيعـي طباطبايـي- فـوق تخصص عفوني كـودكان - عضـو  هيات 
علمي -  مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي 

درماني شـهيد بهشتي  

دكتر ركسانا منصور قناعي - فوق تخصص عفوني كودكان - عضو  هيات علمي-  
مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

بهشتي  

پيش‌گفتار

بسمه تعالي

از تجربيات موفق ملي در زمينه بهداشت همگاني است.  ايمن‌سازي كشور  برنامه 
اوليه  مراقبت‌هاي  قدرتمند شبكه  ساختار  از  بهره‌گيري  با  ايران  اسلامي  جمهوري 
بهداشتي و كاركنان دلسوز آن، نظام علمي مراقبت از بيماري‌هاي قابل پيشگيري 
با واكسن و زنجيره سرد مناسب، توانسته است پاسخ شايسته‌اي به نياز جامعه داده 
دهد.  قرار  همگاني  واكسيناسيون  پوشش  تحت  را  هدف  گروه  درصد   99 حدود  و 
شاخص‌هاي پوشش در روستاها و شهرها حاكي از عدالت در توزيع منابع ایمن سازی 
براي تمام مردم است. كميته علمي و كشوري ايمن‌‌سازي كه از اساتيد مبرز و عالم 
دانشگاه‌ها و مراكز تحقيقاتي تشكيل مي‌شود، رهبري اين حركت بزرگ را به عهده 
دارد و همكاران دانشمند و دلسوزم در مركز مديريت بيماري های واگیر به حق اين 
وظيفه ملي را به درستي انجام مي‌دهند. كتاب حاضر آخرين دستورالعمل ايمن سازي 
است كه به تصويب كميته كشوري ايمن سازي رسيده و در كشور اجرا مي‌گردد. 
توفيق همه دست‌اندركاران و سلامت ملت بزرگ ايران را از پيشگاه خداوند تبارك 

و تعالي مسئلت دارم.

دكتر  علي اكبر سياري
معاون  بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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مقدمه
آب  تامين  از  است. پس  ايفا كرده  جامعه  در سلامت  نقشي شگرف  واكسيناسيون 
آشاميدني سالم، واكسيناسيون بيش ترين  تاثير در كاهش مرگ و مير به ويژه مرگ 
و مير كودكان و افزايش رشد جمعيت را داشته است. ايمن سازي يكي از مؤثرترين 
روش هاي پيشگيري از بيماري‌هاي دوران كودكي است. در 30 سال گذشته پس از 
آغاز برنامه توسعه ايمن سازي )EPI(، دستاوردهاي مهمي در پيشگيري و كنترل 
بيماري‌هاي قابل پيشگيري با واكسن و ارتقاي سلامت كودكان كشورمان حاصل 
شده است. در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه بیماری‌های سل، هپاتیت ب، فلج 
اطفال، دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب ، سرخک، سرخجه 
و اوریون واکسینه می شوند. بیماری‌های سرخک و سرخجه مادرزادی درمرحله حذف 
قرار دارند، 15 سال است که کشور عاری از بيماري فلج اطفال است،  کزاز نوزادی 
حذف شده و بیماری‌های دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند. میزان شيوع 
از 2 درصد  از 3 درصد در سال 1370 به کمتر  حاملین مزمن هپاتیت ب از بيش 

کاهش یافته است.
و  پزشكي  علوم  دانشگاه  اطفال  عفوني  تحقيقات  مركز  همكاري  با  كه  كتاب  اين 
بيماري هاي  مديريت  مركز  كارشناسان  و  بهشتي  شهيد  درماني  بهداشتي  خدمات 
واگير تهيه و به تصويب كميته كشوري ايمن سازي رسيده است، راهنماي جامع و 
ارزشمندي براي كاركنان بهداشتي، پزشكان عمومي و متخصصين است. تغييرات 
انجام شده در برنامه ايمن سازي كشور در اين مجموعه لحاظ شده است. تحقيقات 
در مورد واكسن هاي جديد در حال انجام است و براساس نتايج حاصله، اقدامات لازم 
براي ادغام آن ها در برنامه ايمن سازي كشور انجام خواهد شد. در پایان از زحمات 
جناب آقای عباسعلی بابایی و سر کار خانم فاطمه عبدلی یقینی کارشناسان محترم 
این مرکز که در برگزاری جلسات کمیته کشوری ایمن سازی کمک قابل توجهی 

نموده اند، قدردانی می شود.
 مركز مديريت بيماري هاي واگير
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علائم اختصاری واکسن ها

                    جدول 1- واکسن های برنامه گسترش ایمن سازی کشوری

علامت نام انگلیسی واکسننام واکسنبیماری
اختصاری

Bacille Calmette- GuerinBCGب.ث.ژسل )توبرکلوزیس(

دیفتری - کزاز
Diphtheria,TetanusDTدوگانه خردسالان

Tetanus, Reduced diphtheriaTdدوگانه بزرگسالان

Tetanus ToxoidTTتوکسوئیدکزازکزاز

فلج اطفال

فلج اطفال 
خوراکی

سه 
ظرفیتی

 Trivalent Oral Polio VaccinetOPV

دو 
ظرفیتی

 Bivalent Oral Polio VaccinebOPV

Inactivated Polio VaccineIPVفلج اطفال تزریقی

سرخک - سرخجه- 
اوریون

سرخک- سرخجه- 
اوریون

Measles, Mumps, RubellaMMR

Hepatitis BHepBهپاتیت بهپاتیت ب

دیفتری - کزاز- 
سیاه سرفه

 Diphtheria, Tetanus, Whole cellسه گانه )ثلاث(
PertussisDTP

دیفتری - کزاز-سیاه 
سرفه- هپاتیت ب - 
هموفیلوس آنفلوانزای 

تیپ ب
پنج گانه

Diphtheria,Tetanus, 
Pertussis (DTP)+ Hepatitis B + 
Haemophilus Influenzae type b

Pentavalent 

(DTP + Hib+ 
HepB)

هموفیلوس آنفلوانزای 
تیپ ب

هموفیلوس 
Haemophilus Influenzae type bHibآنفلوانزای تیپ ب

                           

                          جدول 2 - واکسن های گروه های خاص

نام انگلیسی واکسننام واکسنبیماری
علامت 
اختصاری

Rotavirus VaccineRV روتاویروساسهال روتاویروسی

عفونت های 
پنوموکوکی

پنوموکوک 
پلی ساکاریدی 

23 ظرفیتی

 Pneumococcal Polysaccharide
Vaccine 23-ValentPPSV23

پنوموکوک کنژوگه 
13ظرفیتی

Pneumococcal Conjugate Vaccine
 13-ValentPCV13

VaricellaVARآبله مرغانآبله مرغان

Inactivated Influenza VaccineIIVآنفلوانزاآنفلوانزا

مننژیت

Meningococcal ACYW-135مننگوکوگ كنژوگه
 Conjugate VaccineMCV4

 مننگوكوك
 پلي ساكاريدي 

چهار ظرفیتی

Meningococcal ACYW-135 
Polysaccharide VaccineMPSV4

 مننگوكوك پلي 
ساكاريدي دو ظرفیتی

Polysaccharide Meningococcal 
A+C VaccineMPSV2

Rabies VaccineRabiesهاریهاری

Yellow fever VaccineYFتب زردتب زرد
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فصـل اول

اصول کلی واکسیناسیون
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آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها
واکسیناسـیون اقـدام بسـیار مهـم و با ارزشـی اسـت کـه به وسـیله آن می تـوان با 
هزینـه انـدک از ابتال بـه بسـیاری از بیمـاری هـای عفونـی خطرنـاک و پرهزینـه 
جلوگیـری کـرد. واکسـن از باکتـری یـا ویـروس زنـده ضعیف شـده و یا غیـر فعال 
شـده و یـا جزئـی از آن هـا )ماننـد آنتـی ژن سـطحی خالـص شـده یـا توکسـوئید( 
سـاخته شـده اسـت. بـا تزریـق واکسـن ، سیسـتم ایمنـی بـدن علیـه باکتـری یـا 
ویـروس وارد شـده بـه بـدن، آنتـی بادی سـاخته و باعث بـالا بـردن مصونیت بدن 

در مقابـل بیمـاری ناشـی از آن می شـود.
واکســن هــا بــه دو گــروه واکســن هــای زنــده ضعیــف شــده و واکســن هــای غیــر 

زنــده )غیرفعــال( تقســیم می شــوند.
ــده ضعیــف  ــری زن ــی شــامل واکســن هــای حــاوی باکت واکســن هــای باکتریای
ــد ســیاه ســرفه(، توکســوئید   ــری کشــته شــده )مانن ــد ب.ث.ژ( ، باکت شــده )مانن
ــد پنوموکــوک  ــی ســاکاریدی )مانن ــزاز( و واکســن هــای پل ــری و ک ــد دیفت )مانن

ــتند. ــاکاریدی( هس ــی س ــوک پل ــاکاریدی و مننگوک ــی س پل
  ،MMR ــل ــده )مث ــف ش ــده ضعی ــروس زن ــامل وی ــی ش ــای ویروس ــن ه واکس
ــد  ــال )مانن ــل غیرفع ــروس کام ــب زرد( ، وی ــال و ت ــج اطف ــی فل ــن خوراک واکس
واکســن تزریقــی فلــج اطفــال و هــاری( و بخشــی از آنتــی ژن ســطحی ویــروس 

ــزا( هســتند. ــت ب و آنفلوان ــد هپاتی )مانن

جدول 3- انواع واکسن های زنده و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

0/05 میلی لیترداخل جلدیباسیل زنده ضعیف شده کالمت گرنب.ث.ژ

فلج اطفال 
2 قطرهخوراکیویروس زنده ضعیف شدهخوراکی

0/5 میلی لیترزیر جلدیویروس زنده ضعیف شدهتب زرد

MMR ،ویروس زنده ضعیف شده سرخک
0/5 میلی لیترزیر جلدیاوریون و سرخجه

0/5 میلی لیترزیرجلدی یا عضلانیویروس زنده ضعیف شدهآبله مرغان

*واکسن های زنده باکتریایی و ویروسی در طبقه فوقانی یخچال و دمای 8-2 درجه سانتیگراد 
نگهداری می شوند.
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             جدول 4- انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

پنچ گانه )پنتاوالان(

توکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتری، 
باکتری کشته شده سیاه سرفه، 

آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت 
ب، پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید 
کپسول هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

0/5 میلی لیترعضلانی

توکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتری، سه گانه
0/5 میلی لیترعضلانیباکتری کشته شده سیاه سرفه

0/5 میلی لیترعضلانیتوکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتریدوگانه

پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب
0/5 میلی لیتر                                                                                                                                             عضلانیکپسول باکتری

0/5 میلی لیترعضلانیتوکسوئیدکزازتوکسوئیدکزاز

ویروس غیرفعالفلج اطفال تزریقی
زیرجلدی یا عضلانی 

   )ترجیحا عضلانی(
0/5 میلی لیتر

عضلانیآنتی ژن سطحی ویروسهپاتیت ب

 10 سال و کمتر،  
0/5 میلی لیتر

بالای 10 سال، 1 
میلی لیتر

)در بزرگسالان 
دیالیزی و 

بزرگسالان مبتلا 
به نقایص سیستم 
ایمنی با دز 2 برابر 

تزریق شود(

 ادامه جدول 4- انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

عضلانیپروتئین های سطحی ویروسآنفلوانزا

6 تا 35 ماه، 0/25 
میلی لیتر

36 ماه و بالاتر، 
0/5 میلی لیتر

پنوموکوک
پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کنژوگه

0/5 میلی لیترعضلانیکپسول باکتری

پلی 
0/5 میلی لیترزیرجلدی یا عضلانیپلی ساکارید کپسول باکتریساکاریدی

مننگوکوک
کنژوگه

پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید 
عضلانیکپسول باکتری

0/5 میلی لیتر
پلی 

زیرجلدیپلی ساکارید کپسول باکتریساکاریدی

0/5 میلی لیترعضلانیویروس غیرفعالهاری

ــی  ــا پایین ــی ی ــه میان ــی در طبق ــی و ویروس ــال( باکتریای ــر فع ــده )غی ــای غیرزن ــن ه *واکس
ــوند. ــی ش ــداری م ــانتیگراد نگه ــه س ــای 8-2 درج ــال و در دم یخچ

نکته ها:

• در خصــوص طریقــه مصــرف واکســن هــا چنانچــه دســتورالعمل مشــخصی 	
از طــرف مرکــز مدیریــت بیمــاری هــای واگیــر ارایــه نشــده باشــد، مراعــات 

دســتورالعمل کارخانــه ســازنده ضــروری اســت.
• واکسن های پنج گانه، سه گانه، دو گانه، کزاز، هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوانزای 	

تیپ ب )Hib(، پنوموکوک و فلج اطفال تزریقی در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت 
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می دهند. در این صورت باید از مصرف آن ها جدا خودداری شود.
• واکســن هــای  MMR و ب.ث.ژ در مقابــل نــور حســاس هســتند و بایــد از 	

قــرار گرفتــن بیــش از 30 دقیقــه در معــرض نــور خورشــید و نورفلوئورســنت 
)نئــون( محافظــت شــوند.

• حــال واکســن هــای MMR و ب.ث.ژ نیــز در واحــد مصــرف کننــده بایــد 	
در دمــای ذکــر شــده نگهــداری شــوند.

• کلیـه واکسـن هـا بایـد تـا لحظـه تجویـز در دمـای ذکـر شـده)8 - 2 درجـه 	
سـانتیگراد( نگهـداری شـوند.

• حسـاس تریـن واکسـن در مقابل حرارت، OPV اسـت و پـس از آن به ترتیب 	
واکسـن های سـرخک، MMR، تب زرد و ب.ث.ژ به حرارت حسـاس هسـتند 

و از قـرار گرفتـن این واکسـن ها در دمـای محیط باید اجتناب شـود.
• حالل واکسـن ها کامال اختصاصی هسـتند و فقط بـرای آماده سـازی همان 	

واکسـن و همـان تولیدکننده مصرف می شـوند.

مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال
1- نبایــد در یــک زمــان، بیــش از یــک ویــال از یــک نــوع واکســن بــاز شــود، 
بلکــه پــس از اتمــام یــک ویــال، بایــد بــرای بــاز کــردن ویــال بعــدی اقــدام کــرد.

2- واکســن هــای بــا ویــال هــای چنــد دزی )فلــج اطفــال خوراکــی و تزریقــی، 
ــال  ــاز شــدن وی ــه ( پــس از ب ــه، کــزاز، هپاتیــت ب و پنــج گان ــه، دوگان ســه گان
در مراکــز ارائــه خدمــات ایمــن ســازی، در صورتــی کــه شــرایط زنجیــره ســرما 
وســترونی حفــظ شــود و بــه شــرطی کــه بیــش از یــک مــاه از زمــان بــاز شــدن 

ویــال نگذشــته باشــد، تــا پایــان تاریــخ انقضــا قابــل مصــرف اســت.
نکته:درمــورد ویــال هــای چنــد دزی یادشــده فــوق ، بایســتی تاریــخ اولیــن روز 

ــال درج شــود. اســتفاده روی وی
ــد در  ــاز شــده واکســن بای ــال هــای ب ــم هــای ســیار واکسیناســیون، وی 3- در تی
پایــان کار روزانــه دور ریختــه شــود، ولــی ویــال هــای بــاز نشــده بــه شــرط رعایت 

کامــل زنجیــره ســرما، بایــد در روزهــای بعــد در اولویــت مصــرف قــرار گیرنــد.
ــد 4  ــد، بای ــه مصــرف نشــده ان ــاده شــده واکســن ب.ث.ژ ک ــال هــای آم 4- وی
ــن  ــرای واکس ــان ب ــن زم ــوند. ای ــه ش ــازی دور ریخت ــاده س ــس از آم ــاعت پ س

ــت.  ــه اس ــان، 30 دقیق ــه مرغ ــن آبل ــرای واکس ــاعت و ب MMR ، 6 س
5- هر یک از ویال های باز شده در شرایط زیر باید دور ریخته شوند:

الف( اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد.
ــه ور  ــد غوط ــی واکســن )مانن ــود آلودگ ــال وج ــر احتم ــواهدی دال ب ــر ش ب( اگ
شــدن ویــال محتــوی واکســن پــس از بــاز شــدن در یــخ آب شــده داخــل یخــدان، 
ذرات قابــل رویــت در ویــال واکســن، تــرک خوردگــی ویــال واکســن ویــا کنــده 

شــدن برچســب واکســن( مشــاهده شــود.
ــا  ــد ب ــاز نشــده مشــاهده شــود، بای ــال هــای ب ــرات در وی ــن تغیی 6- چنانچــه ای
حفــظ کامــل زنجیــره ســرما، واکســن بــه رده بالاتــر اجرایــی برگشــت داده شــود.

ممنوعیت مصرف واکسن ها
ممنوعيـت در ايمـن سـازي : بـه حالتـی اطالق می شـود کـه تجويز كي واكسـن 
بـا احتمـال قـوی بـا عـوارض نامطلـوب  وخیم همـراه باشـد. به عنـوان مثـال، در 
صورتـی کـه کـودک پـس از دریافت نوبـت قبلی واکسـن دچار واکنش حساسـیتی 
شـدید )مانند آنافیلاکسـی( شـده باشـد، نبایـد در دفعات بعـدی واکسیناسـیون، آن 

واکسـن را دریافـت کند.
توضیــح: ممنوعیــت مصــرف هــر یــک از واکســن هــا بــه طــور جداگانــه در فصــل 

"نــکات کاربــردی در خصــوص واکســن هــا" عنــوان مــی شــود.
ــد  ــال پیام ــه احتم ــود ک ــی ش ــاق م ــی اط ــه حالت ــازي: ب ــن س ــاط در ايم احتي
نامطلــوب وخیــم بعــد از تجویــز یــک واکســن وجــود داشــته باشــد.در آن صــورت  
ايمــن ســازي بايــد بــه تعويــق بيفتــد و يــا فوايــد و مضــرات احتمالــي آن ســنجيده 
شــده و ســپس تصميــم گيــري شــود. بــه عنــوان مثــال، تزریــق واکســن آنفلوانــزا 
در صــورت ابتــا بــه ســندرم گيلــن بــاره  طــي 6 هفتــه پــس از دريافــت دز قبلــي 
واكســن، جــزو مــوارد احتیــاط اســت و بایــد مضــرات احتمالــی درمقابــل فوایــد آن 
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درنظــر گرفتــه شــود.

باورهاي غلط در مورد ممنوعيت  ايمن سازي
ــق  ــه تعوي ــازي ب ــوده و ني ــت ايمــن ســازي نب ــر ممنوعي ــي ب ــل دليل  شــرايط ذي

ايمــن ســازي نمــي باشــد:
• مواجهه اخير با كي بيماري عفوني	
• بيماري خفيف با تب مختصر مانند سرماخوردگي، عفونت گوش و اسهال 	

خفيف 
• دوره نقاهت كي بيماري	
• دريافت آنتی بیوتیک )بجز در مورد واكسن خوراكي تيفوئيد(	
• دريافـت داروهـاي ضـد ويروسـي )بجز در مورد واكسـن آبله مرغان و واکسـن 	

زنـده آنفلوانزا(
• نارس بودن شيرخوار يا وزن كم هنگام تولد	
• تماس خانگي با خانم باردار	
• سـابقه حساسـيت خفيـف يـا غيـر اختصاصـي در  دريافـت كننـده واكسـن يـا 	

بسـتگان وي )بجز حساسـيت شـديد شـناخته شـده فرد دريافت كننده واكسن 
بـه يكـي از اجزاي واكسـن(

• تغذيه با شير مادر	
• سوء تغذيه	
• ابتلا به زردي دوره نوزادي	
• سابقه سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار در خانواده	
• تمـاس خانگـي بـا فـرد دچـار نقـص ايمني )بجـز موارد خـاص كـه در مبحث 	

مربوطه ذكر شـده اسـت( 
• سابقه جراحي اخير يا جراحي در آينده نزدكي	
• بيماري هاي مزمن غيرواگير قلب، ريه )مانند آسم(،كليه يا كبد و بیماری های 	

متابولیک)مانند دیابت(
• بيمـاري  هـا و شـرايط پايـدار و غيـر پيـش رونـده عصبـي )مانند سـندرم داون، 	

مغزی*( فلـج 
• سابقه تشنج در خانواده	
• سابقه خانوادگي پيامد نامطلوب  ايمن سازي )مگر موارد مرتبط با نقص ارثي 	

سيستم ايمني( 
• دريافت اخير فرآورده هاي خوني يا گاماگلوبولين در گیرندگان واكسن هاي 	

غير فعال

واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی 
ــه  ــق واکســن ممکــن اســت ب ــال تزری ــه دنب ــاد حساســیت ب واکنــش هــای ازدی
نــدرت رخ دهــد. بــا ایــن وجــود تمــام مراکــز ارایــه دهنــده خدمــات واکسیناســیون 
بایــد آمادگــی لازم جهــت برخــورد مناســب بــا واکنــش هــای حساســیتی شــدید 

)ماننــد آنافیلاکســی( را داشــته باشــند.
ایــن واکنــش هــا کــه ناشــی از حساســیت بیــش از حــد بیمــار بــه خــود واکســن 

یــا ســایر اجــزاء واکســن مــی باشــد، شــامل مــوارد زیــر اســت:

1- واکنـش حساسـیتی شـدید )مانندآنافیلاکسـی(: واکنش آنافیلاکسـی نسـبت به 
آنتـی ژن هـای واکسـن و ترکیبـات موجـود در آن ماننـد آنتـی ژن هـای تخم مرغ 
یـا نئومایسـین و یـا سـرم حیوانـی در افـراد حسـاس ایجـاد مـی شـود. تظاهـرات 
آنافیلاکسـی شـامل کهیـر، خـارش، تنگـی نفـس، تب، ورم صـورت و یـا کل بدن، 

افـت فشـار خـون یـا شـوک و گاهی مرگ اسـت.
ایــن واکنــش معمــولا حــدود نیــم ســاعت پــس از تزریــق مشــاهده مــی شــود.  
ســابقه آنافیلاکســی بــه یــک واکســن یــا اجــزاء آن، از مــوارد قطعــی منــع مصرف 

واکســن اســت.
واکنــش آنافیلاکســی جــزو اورژانــس هــای پزشــکی اســت. در ایــن مــوارد بایــد 
ابتــدا اقدامــات اولیــه احیــا ماننــد قــراردادن بیمــار در حالــت خوابیــده و بالاتــر قــرار 
دادن پاهــا از ســطح شــکم، اطمینــان از بــاز بــودن راه هوایــی و برقــراری اکســیژن 

* cerebral palsy )CP(

فصل اول - اصول کلی واکسیناسیون
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8-6 لیتــر در دقیقــه از طریــق ماســک انجــام گیــرد و در اولیــن فرصــت ممکــن 
بیمــار بــه نزدیــک تریــن مرکــز درمانــی ارجــاع شــود.

در مراکـز درمانـی بیمـار تحـت درمـان بـا اپـی نفریـن ی�ک در ه�زار )بـا دز 0/01    
میلـی لیتـر بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن وحداکثـر 0/5 میلـی لیتر( به صـورت داخل 
عضلانـی )تکـرار هـر 15-5 دقیقـه بـرای حداکثـر 3 دز( بـه عنـوان درمـان اصلی 
واکنـش آنافیلاکسـی قـرار مـی گیـرد. در صورت عـدم پاسـخ، درمان با اپـی نفرین 
داخـل وریـدی بـا رقت یـک در ده هـزار و گلوکوکورتیکوئیـد، آنتی هیسـتامین ها و 

گشـاد کننـده هـای راه هوایـی نیـز انجام مـی گیرد.
ــورم  ــت ت ــه عل ــش آنافیلاکســی ب ــه واکن ــا ب ــاران مبت ــوارد در بیم ــی م در برخ
ــا  ــر احی ــات پیشــرفته ت ــی، برخــی اقدام ــای هوای شــدید و مســدود شــدن راه ه

ــاز اســت. ــورد نی ــه مصنوعــی  م ــد تهوی مانن

2- واکنـش موضعـی آرتـوس: ایـن واکنـش بـه صـورت ورم، درد و حساسـیت 
در محـل تزریـق، سـفتی عضلـه محـل تزریـق و حتـی تخریـب بافتـی در محـل 
تزریـق تظاهـر مـی کنـد. علت ایـن واکنش ایجـاد ترکیب غیـر محلول آنتـی ژن با        

آنتـی بـادی IgG در ناحیـه تزریـق مـی باشـد.

3- بیمـاری سـرم: بیماری سـرم در افـرادی که برای ایمن سـازی غیر فعال، سـرم 
دامـی دریافـت مـی کننـد ، ممکـن اسـت 6 تـا 10 روز بعـد از دریافـت سـرم دامی 

مشـاهده شود. 
در ایـن بیمـاری تـب، کهیـر و خـارش، تـورم تانـدون هـا و مفاصـل و بزرگـی غدد 
لنفـاوی و طحـال مشـاهده مـی شـود. شـدت بیماری بـه مقدار سـرم تزریق شـده 
بسـتگی دارد. ایـن علائـم معمـولا پس از یـک هفته با دفـع تدریجی سـرم تزریق 

شـده از بـدن، خودبخـود بهبود مـی یابد.

فصـل دوم
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روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل

• فــرد واكســيناتور قبــل از تزريــق بايــد دســت هــای خــود را بــا آب و صابــون 	
بشــوید.

• ــاي 	 ــت ه ــاز در دس ــم ب ــود زخ ــورت وج ــط در ص ــتكش فق ــتفاده از دس اس
ــدن ضــرورت  ــوده ب ــوه آل ــات بالق ــا مايع ــا احتمــال تمــاس ب واكســيناتور وی

دارد.
• محل واكسيناسيون در صورت كثيف بودن بايد با آب و صابون شسته شود.	
• محل تزريق باید با پنبه الكل 70 درصد به صورت دايره اي از مرکز به خارج 	

ضدعفوني شود. براي تزريق واكسن بايد تا زمان خشك شدن الكل صبر کرد. 
• نباید از پنبه الكل هاي از قبل آماده شده استفاده شود. 	

نــوع و انــدازه ســرنگ و ســوزن تزریــق و محــل تزریق واکســن ها

بــر اســاس نــوع واکســن، روش تزریــق و ســن کــودک ، نــوع و انــدازه ســرنگ 
متفــاوت اســت.

تعریف گروه های سنی بدین صورت است که:
• منظور از گروه سنی زیر 1 ماه، بدو تولد تا 29 روزگی است.	
• منظور از سن یک ماهگی، از یک ماه تا یک ماه و 29 روز است.	
• منظــور از ســن یــک ســالگی، از یــک ســال تــا یــک ســال و 11 مــاه و 29 	

روز اســت.
• منظــور از ســن شــش ســالگی، از شــش ســال تــا شــش ســال و 11 مــاه و 	

29 روز اســت.

       جدول 5- محل تزریق و نوع سرنگ و سوزن مورد استفاده براساس سن
نوع سرنگ ومحل تزریق

سن
شماره سوزن طول سوزن

)gauge(محل تزریق

)Intramuscular – IM( تزریقات داخل عضلانی
داخل عضلانی در ناحیه 27 یا 1/526 سانتیمترزیر ۱ ماه )ترم یا نارس(

قدامی – خارجی ران
داخل عضلانی در ناحیه 2/523 سانتیمتر۱ تا ۲4 ماه                    

قدامی – خارجی ران
داخل عضلانی در ناحیه 2/523 سانتیمتر۲۵ ماه و بالاتر

دلتوئید

)Subcutaneous-SC( تزریقات زیر جلدی

زیر جلدی در ناحیه قدامی 2/523 سانتیمتر۱۱-۰ ماه 
خارجی ران

زیر جلدی در ناحیه دلتوئید2/523 سانتیمتر۱۲ ماه و بالاتر 

)Intradermal-ID( تزریقات داخل جلدی
داخل جلدی در ناحیه دلتوئید27 یا 26 1 سانتیمترکودکان و بزرگسالان

فصل دوم - فرایند واکسیناسیون ایمن
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شکل 1- وضعیت قرارگرفتن سوزن و سرنگ در تزریقات عضلانی، زیرجلدی و داخل جلدی

نکته های مربوط به تزریق واکسن
• از تزریــق واکســن هــا در ناحیــه ســرین بــه دلیــل احتمــال آســیب بــه عصــب 	

ســیاتیک و یــا کاهــش اثربخشــی واکســن بــه علــت زیادبــودن بافــت چربــی 
در آن ناحیــه بایــد خــودداری شــود.

• اگر لازم باشـد در یک جلسـه واکسیناسـیون، بیش از یک نوع واکسـن تزریق 	
شـود، بایـد در محـل هـای جداگانه )حداقل به فاصله 2/5 سـانتی متـر( و یا در 

دو انـدام مقابل انجام شـود.
• دوگانه 	 خردسالان،  دوگانه  گانه،  پنج  ب.ث.ژ،  هاي  واكسن  تزريق  محل   

بزرگسالان و سه گانه در سمت چپ و محل تزريق واكسن هاي هموفيلوس 

داخل عضلانيداخل جلدي  زير جلدي 

آنفلونزاي تيپ ب، فلج اطفال تزريقي، هپاتيت ب و MMR سمت راست است. 
• واکســن ب.ث.ژ بایــد بــه صــورت داخــل جلــدی و در حــد فاصــل یــک ســوم 	

فوقانــی و دو ســوم تحتانــی بــازو تزریــق گــردد.
• واکسـن هـای دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه را بایـد حتمـا بـه شـکل داخل 	

عضلانـی و عمیـق تزریـق کـرد. زیـرا  تزریـق ایـن نوع واکسـن هـا در زیر و 
یـا داخـل جلـد مـی تواند موجـب تحریک موضعـی، تشـکیل گرانولـوم، نکروز 

بافتـی و بروز آبسـه اسـتریل شـود.
• در کــودکان 25 مــاه و بالاتــر نیــز چنانچــه حجــم عضلــه دلتوئیدکــم باشــد، 	

بایــد تزریــق در ناحیــه قدامــی خارجــی ران صــورت گیــرد.
• از مخلـوط نمـودن ویـال واکسـن هـای مجـزا و اسـتفاده از یک سـرنگ برای 	

تزریـق دو یـا چنـد واکسـن )بـه عنـوان مثـال، واکسـن دوگانـه و واکسـن 
هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب( بایـد بـه شـدت پرهیـز نمـود.

• بـرای تزریـق هـر واکسـن باید سـرنگ مجـزا اسـتفاده شـود. اسـتفاده از یک 	
سـرنگ بـرای تزریـق دو یـا چند نـوع واکسـن ممنوع اسـت.

توصیه هایی برای کاهش ناآرامی ، درد و تب
توصیـه هـای گوناگونـی برای کاهـش درد و ناراحتـی کودک هنگام واکسیناسـیون 
ارایـه شـده اسـت. در ایـن میـان پـدر و مـادر نقـش مهمـی ایفـا مـی کننـد. بدین 
صـورت کـه بهتـر اسـت پـدر و مـادر به جـای مهار کـودک با خشـونت و اجبـار، از 
روش هـای ایجـاد آرامـش در کـودک اسـتفاده کننـد. همچنین بهتر اسـت به جای 
اسـتفاده از کلماتـی ماننـد "درد" و "سـوزش" از کلماتـی چـون "فشـار کوچـک" 
اسـتفاده نمـوده و هیـچ گاه کـودک را تهدیـد بـه تزریق آمپـول به عنـوان مجازات 

بـرای رفتـار نادرسـت وی نکنند.
علاوه بر این چندین تکنیک جسمانی و روانی برای به حداقل رساندن نا آرامی و درد 

هنگام واکسیناسیون وجود دارد که در ادامه به برخی از آن ها اشاره می شود:

جلد
لایه زیر جلدی

عضله
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1- روش های جسمانی
• برقراری تماس پوست به پوست مادر و شیرخوار	
• تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین	
• نوازش کودک پس از تزریق	
• تزریق سریع واکسن بدون آسپیره کردن قبل از تزریق	
• در مــواردی کــه چندیــن واکســن در یــک نوبــت بایــد تجویــز شــود، توصیــه 	

مــی شــود واکســن هــای خوراکــی در ابتــدا و واکســنی کــه بیشــترین درد را 
ایجــاد مــی کنــد، در مرحلــه بعــدی تجویــز شــود.

                    شکل 2- تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین

2- روش های روانی
• آرام کردن، نوازش و دلجویی از شیرخوار حین و پس از واکسیناسیون	
• انجــام اقداماتــی بــرای پــرت کــردن حــواس کــودک مانند اســتفاده از اســباب 	

بــازی هــا یــا خوانــدن کتــاب داســتان بــرای کــودک یــا گذاشــتن موســیقی 
مــورد علاقــه کــودک

• عدم استفاده از لغات حاکی از اضطراب هنگام صحبت با کودک	
• اجتناب از دادن اطمینان بیش از حد به کودک	

توصیه های پس از تزریق واکسن

• پــس از واکسیناســیون، برخــی واکنــش هــا ماننــد تــب، درد و تــورم در محــل 	
ــه  ــب ب ــن مطل ــادآوری ای ــوده و ی ــایع ب ــودک ش ــراری ک ــی ق ــق و ب تزری

ــی ایشــان مــی کاهــد. والدیــن از نگران
• ــزی وجــود داشــته 	 ــورم و قرم ــق واکســن، ت ــه درمحــل تزری ــواردی ک در م

ــد در  ــی توان ــل م ــز در مح ــوب تمی ــرد و مرط ــه س ــرار دادن پارچ ــد، ق باش
ــد.  ــر باش ــش درد موث کاه

• ــه در 	 ــه گان ــا س ــه و ی ــج گان ــق واکســن پن ــد از تزری ــود بع ــی ش ــه م توصی
ــز  ــا دز مناســب تجوي ــراری، اســتامينوفن ب ــی ق ــب، درد و ب ــروز ت صــورت ب
ــار  ــا 5 ب ــر ت ــار )حداکث ــك ب ــاعت ي ــار س ــر چه ــاز، ه ــده ودر صــورت ني ش
در 24 ســاعت( تکــرار شــود. در مــورد كــودكان دچــار بيمــاري هــاي قلبــي  
كــه مســتعد نارســايي حــاد احتقانــي در اثــر عوامــل تســهيل گــر مثــل تــب 
ــا   ــان و ی ــا 48 ســاعت هــم زم هســتند، پیشــنهاد مــی شــود اســتامينوفن ت

ــز شــود.  ــه تجوی ــا ســه گان ــه و ی ــج گان ــق واکســن پن ــد از تزری بع
• پــس از واکسیناســیون بایــد از پوشــاندن لبــاس تنــگ بــه کــودک کــه موجب 	

وارد آمــدن فشــار بــه محــل تزریــق مــی شــود، اجتنــاب کرد.
• شســتن محــل تزریــق واکســن و اســتحمام کــودک پــس از واکسیناســیون 	

منعــی نــدارد.
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جدول 6- برنامه ایمن سازی کودکان

نوع واکسنسن

ب.ث.ژ - هپاتیت ب - فلج اطفال خوراکیبدو تولد

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی2 ماهگی

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی و  فلج اطفال تزریقی4 ماهگی

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی6 ماهگی

12MMR ماهگی

سه گانه - فلج اطفال خوراکی -18MMR ماهگی

سه گانه - فلج اطفال خوراکی6 سالگی

نکته ها:
• در صـورت فقـدان کارت ایمـن سـازی یـا سـابقه معتبـر ایمـن سـازی، پس از 	

بررسـی کامـل و دقیـق از جملـه حافظه والدین کـودک،  در صـورت نیاز ایمن 
سـازی تکمیـل گردد.

• ملاک سـابقه معتبر ایمن سـازی سـند معتب�ری )از قبیل کارت واکسیناس�یون،  	
ثب�ت در دفات�ر مراک�ز بهداش�تی درمان�ی، خانه های بهداشـت و تیم های سـیار 

وگواهی پزشـک( اسـت که نشـان دهنده واکسیناسـیون فرد باشـد.
• بعــد از آخریــن دز واکســن ســه گانــه در 6 ســالگی، بایــد هــر ده ســال یــک 	

بــار، واکســن دو گانــه بزرگســالان )Td( تزریــق شــود.

برنامه ایمن سازی زنان باردار
در خانـم هـای بـاردار لازم اسـت در اولین جلسـه مراقبت دوران بـارداری،  وضعيت 

ايمن سـازي براسـاس جـدول زیر بررسـی و تصمیم گیری شـود.
هـم چنین بـراي اطمينان از ايجاد ايمني مطلوب برای مادر و کودک، واكسيناسـيون 
بايـد بـه نحـوي انجـام شـود كـه در صـورت نیـاز بـه دز دوم، فاصلـه آن تـا زمان 
تخمينـي زايمـان، 4 هفتـه يـا بيشـتر باشـد. در شـرايط مراجعـه ديرهنـگام خانـم 
بـاردار، حداقـل فاصلـه بين تجويز واكسـن و زمـان تخميني زايمان، 2 هفته اسـت. 
بدیهـی اسـت در هـر زمـان کـه مـادر مراجعه نمایـد، باید نسـبت به واکسیناسـیون 

وی اقدام شـود.

 جدول 7- ايمن سازي زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلي  
ايمن سازي 

نوع واكسن و دفعات و حداقل فاصله با دز قبليسابقه قبلي ايمن سازي 

فاقد سابقه ايمن سازي يا 
كمتر از سه نوبت ايمن سازي 

يا ايمن سازي نامشخص 

TdTdTdTdTd

1 سال بعد1 سال بعد6 ماه بعد1 ماه بعداولين مراجعه

3 نوبت ايمن سازي در 
كودكي

TdTdTd

1 سال بعد1 ماه بعداولين مراجعه

4 نوبت ايمن سازي در 
كودكي يا 3 نوبت ايمن سازي 

در كودكي و 1 نوبت دوگانه

TdTd

1 سال بعداولين مراجعه

4 نوبت ايمن سازي در 
كودكي و 1 نوبت دوگانه

Td

اولين 
مراجعه

* براي حفظ ايمني كافي، واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر 10 سال كي بار تكرار شود.

فصل سوم - برنامه ایمن سازی کشوری
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جدول 9- ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 
مراجعه آن ها از 13 ماهگي تا 6 سالگی  است

واکسنزمان مراجعه

اولین مراجعه
پنج گانه )تا 59 ماهگی( یا هپاتیت ب و

 سه گانه )از 60 ماهگی به بعد(- فلج اطفال 
MMR -خوراکی و تزریقی

سه گانه- فلج اطفال خوراکی - هپاتیت ب- یک ماه بعد از اولین مراجعه
MMR

سه گانه- فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از دومین  مراجعه 

سه گانه- فلج اطفال خوراکی - هپاتیت ب6 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه

سه گانه )حداقل یک سال فاصله با نوبت قبلی(- 6 سالگی 
فلج اطفال خوراکی 

نکات مهم در ایمن سازی کودکانی که از 3 ماهگی تا 6 سالگی در 
موعد مقرر مراجعه نکرده اند:

• در صورتی که مابین دزهای یک واکسن فاصله ای بیش از مقدار توصیه شده 	
اضافی  دز  تجویز  یا  ابتدا  از  واکسیناسیون  به شروع مجدد سری  نیازی  باشد، 

نیست و باید برنامه ایمن سازی را ادامه داد.
• در صــورت مراجعــه تاخيــري كــودك پــس از ۴ ماهگــی، واكســن تزريقــي 	

فلــج اطفــال در اوليــن مراجعــه و همــراه قطــره خوراكــي تجويــز مــي شــود.
• در هنگام تزریق اولین نوبت واکسن MMR ،کودک باید حداقل 12 ماهه باشد. 	

ماه  زیر 18   MMR واکسن  نوبت  اولین  دریافت  چنانچه سن کودک هنگام 
باشد، به شرط آن که فاصله حداقل یک ماه رعایت گردد، نوبت دوم در سن 18 
ماهگی تزریق می گردد و چنانچه پس از 18 ماهگی باشد، نوبت دوم با رعایت 

ایمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون
با توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان مقرر، چنانچه فردی به موقع برای 
دریافت واکسن های خود مراجعه ننموده باشد، برای رساندن هر چه سریع تر فرد به 
زمان معمول واکسیناسیون، تنظیم زمان دریافت واکسن ها به شرح ذیل خواهد بود:

• حداقل فاصله بین نوبت های اصلی  واکسن های سه گانه، فلج اطفال، 	
MMR، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب ،  نوبت اول و دوم واکسن پنج گانه 

و نوبت اول و دوم هپاتیت ب: یک ماه
• حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب: دو ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنج گانه: چهار ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیت ب: چهار ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه/ پنج گانه و فلج اطفال و 	

یادآور اول واکسن سه گانه و فلج اطفال: 12-6 ماه
• حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم سه گانه و فلج اطفال: یک سال	

جدول 8- ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 
مراجعه آن ها از سه تا 12 ماهگی  است*

واکسنزمان مراجعه

تزریقی**اولین مراجعه ب.ث.ژ - پنج گانه- فلج اطفال خوراکی- فلج اطفال 

پنج گانه- فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از اولین مراجعه

پنج گانه- فلج اطفال خوراکیسه ماه بعد از دومین  مراجعه 

سه گانه- فلج اطفال خوراکی6 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه

سه گانه )حداقل یک سال فاصله با یادآور اول(- فلج اطفال 6 سالگی 
خوراکی 

*در هــر زمــان از مراجعــه درصورتــی کــه ســن کــودک بــه ۱۲ ماهگــی رســیده باشــد، بایــد دز 
اول واکســن MMR را دریافــت کنــد و ســپس دز یــادآور واکســن MMR بــا حداقــل فاصلــه 

یــک مــاه تزریــق گــردد.
ــی در  ــال تزریق ــج اطف ــه کودکــی در 3 ماهگــی باشــد، واکســن فل ــن مراجع ** چنانچــه اولی

ــق مــی شــود. ــه تزری ــت دوم مراجع نوب

فصل سوم - برنامه ایمن سازی کشوری
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یک ماه فاصله تزریق می شود.
• تزريــق  واكســن ب.ث.ژ از بــدو تولــد تــا 12 ماهگــي انجــام مــي شــود.  بعــد 	

از 12 ماهگــی تزریــق ب.ث.ژ ضرورتــی نــدارد.
• از 5 ســالگی )60 ماهگــی( بــه بعــد، در اولیــن مراجعــه بــه جــای واکســن پنــج 	

گانــه، واکســن ســه گانــه  و هپاتیــت ب تزریــق مــی گــردد.
• ــق واکســن ســه 	 ــاه و 29 روز ( تزری ــام )6 ســال و 11 م ــال تم ــد از 6 س بع

ــه بزرگســالان اســتفاده شــود. ــد از واکســن دوگان ــوع اســت و بای ــه ممن گان
• در صورتــی کــه ســن کــودک هنــگام تجویــز یــادآور اول ســه گانــه و فلــج 	

اطفــال، 4 ســال یــا بیشــتر باشــد، یــادآور دوم لزومــی نــدارد.

 
جدول 10- ایمن سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 

مراجعه آن ها از7 تا 18 سالگی است

واکسنزمان مراجعه

اولین مراجعه
دوگانه بزرگسالان- فلج اطفال خوراکی و تزریقی- هپاتیت 

MMR -ب

یک ماه بعد از اولین مراجعه
دوگانه بزرگسالان- فلج اطفال خوراکی 

MMR -هپاتیت ب 
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از دومین  مراجعه 

شش ماه تا یک سال بعد از سومین 

مراجعه
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراکی- 

 هپاتیت ب

جدول 11- ایمن سازی افراد بالای 18 سال فاقد سابقه ایمن سازی

واکسنزمان مراجعه

دوگانه بزرگسالان-  هپاتیت ب- MMRاولین مراجعه

دوگانه بزرگسالان - هپاتیت بیک ماه بعد از اولین مراجعه

دوگانه بزرگسالان-  هپاتیت ب شش  ماه بعد از دومین  مراجعه 

حداقل سن دریافت واکسن ها 

جدول 12- حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها

حداقل سن دریافت واکسننام واکسن

)OPV( بدو تولد هپاتیت ب - ب.ث.ژ- فلج اطفال خوراکی
دو گانه- سه گانه- پنج گانه- هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 

 ،)Hib(

فلج اطفال تزریقی )IPV(- پنوموکوک کنژوگه ۱۳ ظرفیتی 
)PCV13(

6 هفته 

)MCV4- CRP/ Menveo( 2  ماهمننگوکوک کنژوگه

6 ماه آنفلوانزا 

)MCV4- D/ Menactra( 9 ماهمننگوکوک کنژوگه

12 ماهMMR- آبله مرغان

پنوموکوک پلی ساکاریدی )PPSV23( - مننگوکوک 
)MPSV2- MPSV4( 2 سال پلی ساکاریدی
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• درمواردی که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودک به علل گوناگون از جمله 	
سفر و زندگی در مناطق کوهستانی و صعب العبور وجود دارد، می توان با رعایت 

حداقل سن تجویز واکسن ها، برای واکسیناسیون این افراد اقدام نمود. 
• واکسن های غیر زنده را می توان همراه با یکدیگر و یا همراه با واکسن های 	

ویروسی زنده و یا با هر فاصله ای با واکسن های زنده و یا غیر زنده تجویز کرد.
• واکسن های ویروسی زنده تزریقی )به استثنای تب زرد( را باید همزمان و یا با 	

فصـل چهارمرعایت حداقل یک ماه فاصله از دیگر واکسن های ویروسی زنده تزریق کرد.

واکسیناسیون در شرایط و گروه های خاص
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هنگام تب و بیماری های خفیف
• بیماری های خفیف با یا بدون تب )مانند عفونت های خفیف دستگاه تنفسی 	

و  بیوتیک  آنتی  از  اخیر  استفاده  اسهال خفیف(،  میانی،  فوقانی، عفونت گوش 
دوران نقاهت بیماری های حاد، مانع ایمن سازی و عاملی برای تاخیر آن نیست.

• اگر كودكي مبتلا به اسهال شديد باشد و هم زمان قطره فلج اطفال به او خورانده 	
شود، بايد كي نوبت اضافي واكسن با فاصله حداقل كي ماه دريافت نمايد.

• در صورت ابتلا فرد به بيماري حاد متوسط تا شديد )با يا بدون تب(، لازم است 	
ايمن سازي تا زمان بهبودي حال عمومي به تعويق افتد.

نوزادان مبتلا به زردی
• واکسیناسـیون شـیرخوارانی کـه در نـوزادی بـه هر علـت دچار زردی شـده اند، 	

مطابـق بـا برنامـه جاری واکسیناسـیون کشـوری صورت مـی گیرد. 
 IVIG تبصــره : درخصــوص نوزادانــی کــه بــه علــت زردی تحــت درمــان بــا

قــرار گرفتــه انــد، مطابــق جــدول 13 عمــل شــود.

نوزادان نارس
• شروع برنامه ايمن سازي نوزادان نارس در صورت وضعيت باليني تثبيت شده 	

همانند ساير نوزادان است و نيازي به تعويق برنامه ايمن سازي يا كاهش مقدار 
واكسن نيست.

• وضعيت باليني تثبيت شده در شيرخوار نارس به این معناست که وضعیت کلی 	
شیرخوار و روند رشد وی رو به بهبود مستمر بوده و نیازی به انجام هیچ نوع 
اقدام درمانی برای بيماري عفوني ، بيماري متابولكي يا بيماري هاي حاد كليوي، 

قلبي عروقي، مغزي يا تنفسي ندارد.
• هرچه   	 ترجیحا  نوزاد،  بالینی  شرایط  گرفتن  درنظر  بدون  ب  هپاتیت  واکسن 

سریع تر ، لازم است تزریق شود.
• با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از 2 کیلوگرم نیز چهار نوبت 	

واکسن هپاتیت ب ) بدو تولد ، 2 ، 4 و 6 ماهگی ( دریافت می نمایند ، به دز 
اضافه واکسن هپاتیت ب در یک ماهگی نیاز ندارند.

• در صورتي كه نوزاد نارس در سن 2 ماهگي هنوز در بيمارستان بستري باشد، 	
در  صورت وضعيت باليني تثبيت شده، ايمن سازي مطابق با برنامه جاري انجام 
مي شود ولي توصيه مي شود به جاي واکسن خوراكي فلج اطفال)OPV(، از 
نوع تزريقي )IPV(  استفاده شود يا واکسن خوراكي فلج اطفال پس از ترخيص 

از بيمارستان تجويز شود.
• نـوزادان بـا وزن تولـد كمتر از 1000 گرم که در بيمارسـتان بسـتري  هسـتند، 	

بایـد بـه مـدت 72 سـاعت پـس از ايمـن سـازي از نظر وقفـه تنفسـي )آپنه( و 
بـرادی کاردی تحـت نظر قـرار گيرند.

• واکسن 	 ماهگی   6 سن  به  رسیدن  از  پس  نارس  نوزادان  به  می شود  توصیه 
آنفلوانزا تزریق شود.

• نارس، 	 نوزادان  با  خانگی  تماس  در  افراد  و  مراقبین  والدین،  شود  می  توصیه 
واکسن آنفلوانزا دریافت نمایند.

نوزادان متولد شده از مادر HBsAg مثبت
• توصیــه مــی شــود در همــه خانــم هــای بــاردار، تســت HBsAg بــه صــورت 	

غربالگــری روتیــن بــرای تعییــن نحــوه ایمــن ســازی نــوزادان انجــام شــود.
• اسرع 	 در  باید  باشد،  متولد شده  مثبت   HBsAg مادر  از  نوزاد  که  در صورتی 

وقت و ترجیحا طی 12 ساعت اول پس از تولد، واکسن هپاتیت ب را در عضله 
مقدار 0/5  )به  را   )HBIG( اختصاصی هپاتیت ب  ایمونوگلوبولین  و  ران  یک 
ب  هپاتیت  واکسیناسیون  ادامه  کند.  دریافت  دیگر  ران  عضله  در  لیتر(  میلی 
دریافت  مهلت  حداکثر  شد.  خواهد  انجام  کشوری  واکسیناسیون  برنامه  طبق 

ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب تا 7 روز پس از تولد است.
• در صورتـی کـه نـوزاد از مـادری بـا تاریـخ تولـد قبـل از سـال 1372 و یـا بـا 	

شـرایط نامعلـوم از نظـر HBsAg متولـد شـده باشـد، بایـد در اسـرع وقـت و 
ترجیحـا طـی 12 سـاعت اول پس از تولد، واکسـن هپاتیت ب به نـوزاد تزریق 
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شـود و از مـادر نمونـه خـون جهـت بررسـی HBsAg گرفته شـود. اگر جواب 
HBsAg مـادر مثبـت بـود، باید نوزاد در اسـرع وقت و حداکثـر طی 7 روز اول 

پـس از تولـد، ایمونوگلوبولیـن اختصاصـی هپاتیت ب را دریافـت نماید.
• در صورت 	 متولد شده اند حتی  مثبت   HBsAg مادران  از  که  نوزادانی  تمامی 

دریافت واکسن هپاتیت ب و ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب ، باید از نظر 
وضعیت HBsAg  و HBsAb طی ماه های 9 تا 18 پس از تولد بررسی شوند.

کودکان با تشنج و ضایعات مغزی
• در شرایطی که کودک مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده، صرع 	

)مانند اسپاسم شیرخوارگی( و بیماری های پیش رونده مغزی بوده و یا سابقه 
تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته، داشته باشد، تزریق واکسن حاوی سیاه 
سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی، شروع درمان مناسب و پایدار 

شدن شرایط بیمار به تعویق بیفتد .
• وجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه، فلج مغزی )CP(، تاخیر تکاملی در 	

مانعی  اختلالات دیگر عصبی در خانواده،  یا  فامیلی تشنج  یا سابقه  و  کودک 
برای دریافت واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست.

• ریسه 	 حملات  و   )simple febrile convulsion( ساده  تشنج  و  تب 
)breath holding spells( مانعی برای دریافت واکسن های حاوی سیاه 

سرفه نیست.
• در تمام مواردی که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع است، باید واکسن های 	

دیفتری، کزاز، هپاتیت ب و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )Hib( طبق برنامه 
جاری واکسیناسیون کشوری تزریق شود.

کودکان دارای نقایص سیستم ایمنی
• در صـورت امـکان توصیـه مـی شـود قبـل از شـروع درمـان هـای مهارکننده 	

سیسـتم ایمنـی )ماننـد شـیمی درمانـی، رادیوتراپـی و داروهـای مهارکننـده 
سیسـتم ایمنـی ( واکسیناسـیون کـودک طبـق برنامـه ایمن سـازی کشـوری 
کامـل شـود. واکسـن هـای زنـده بایـد حداقـل 4 هفته قبـل از شـروع درمان 
تجویـز شـوند و تجویـز آن هـا در فاصلـه زمانـی کمتـر از 2 هفتـه از شـروع 
درمـان هـای مهارکننده سیسـتم ایمنی ممنوع اسـت. واکسـن هـای غیر فعال 

بایـد حداقـل 2 هفتـه قبـل از شـروع درمـان تجویز شـوند.
• ایمنـی ماننـد کـودکان مبتال بـه 	 نقایـص سیسـتم  در کـودکان مبتال بـه 

بدخیمـی، دریافـت کننـدگان پیونـد و مبتلایـان به بیمـاری های خـود ایمنی، 
دریافـت واکسـن های باکتریـال زنده )ب.ث.ژ( و واکسـن های ویروسـی زنده 

)MMR، فلـج اطفـال خوراکـی و تـب زرد( ممنـوع اسـت.
• در کودکان مبتلا به بدخیمی که تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی می باشند، با 	

توجه به تضعیف پاسخ سیستم ایمنی بدن نسبت به واکسیناسیون در این دوران، 
توصیه می شود از 14 روز قبل از شروع درمان تا 3 ماه بعد از پایان درمان، از 

تزریق واکسن های غیر فعال )غیرزنده( نیز اجتناب شود.
• کودکان مبتلا به بدخیمی نباید واکسن های ویروسی زنده را دریافت کنند. تنها 	

در کودکان مبتلا به بدخیمی هایی مانند لوسمی و لنفوم که در دوران بهبودی 
)remission( بیماری هستند و حداقل ۳ ماه از پایان شیمی درمانی ایشان 
گذشته باشد، براساس شرایط بیمار و با نظر پزشک معالج می توان واکسن های 

MMR و آبله مرغان را تجویز نمود.
• در کودکانی که قبل از درمان بدخیمی، طبق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری، 	

واکسن های مورد نیاز را دریافت کرده اند ، بعد از اتمام درمان نیازی به تکرار 
واکسن های دریافت شده نيست. به طور استثناء کودکانی که تحت پیوند مغز 
استخوان قرار گرفته اند، باید بعد از پیوند مجددا تمام واکسن های قبلی را طبق 

برنامه جاری واکسیناسیون کشوری دریافت كنند.
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• در کودکانی که پردنیزون با دز بالا )بیش از  2 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 	
وزن یا بیش از 20 میلی گرم در روز برای کودکان با وزن بیش از 10 کیلوگرم( 
ویا معادل آن و به مدت طولانی )14 روز یا بیشتر(  به صورت روزانه مصرف 
می کنند، باید حداقل تا یک ماه پس از اتمام دوره درمان از تجویز واکسن های 

ویروسی زنده )MMR ، فلج اطفال خوراکی  و تب زرد( اجتناب کرد.
• درمـوارد مصـرف پردنیـزون بـا دز بـالا )بیـش از 2 میلـی گـرم بـه ازای هـر 	

کیلوگـرم وزن بـدن یـا بیـش از 20 میلـی گـرم در روز بـرای کـودکان با وزن 
بیـش از 10 کیلوگـرم( ویـا معـادل آن بـه صـورت روزانه یـا یـک روز درمیان 
بـرای مـدت کمتـر از 14 روز ، بلافاصلـه پـس از خاتمـه درمـان  مـی تـوان 

واکسـن هـای ویروسـی زنـده را تجویـز كرد.
• در موارد درمان با پردنیزون با  دز پایین )كمتراز 2 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 	

وزن بدن یا کمتر از 20 میلی گرم برای کودکان با وزن بیش از 10 کیلوگرم( و 
یا معادل آن  به صورت روزانه یا یک روز درمیان، دریافت واکسن های ویروسی 

زنده بلامانع است.
• درصـورت مصـرف کورتیکوسـتروئید هـا بـه صـورت قطـره چشـمی، پمـاد 	

تانـدون،  موضعـی، اسـپری استنشـاقی و تزریقـات داخـل مفصـل و داخـل 
دریافـت واکسـن هـای ویروسـی زنـده بلامانـع اسـت.

• ــک،  	 ــده فیزیولوژی ــا دز نگهدارن ــا ب ــتروئید ه ــرف کورتیکوس ــورت مص درص
ــت. ــع اس ــده بلامان ــی زن ــای ویروس ــن ه ــت واکس دریاف

• دارای 	 بیماران  با  نزدیک  تماس  در  که  افرادی  و  خانواده  افراد  واکسیناسیون 
کشوری  واکسیناسیون  جاری  برنامه  با  مطابق  هستند،  ایمنی  سیستم  نقایص 
خواهد بود. با این تفاوت که این افراد درصورت واجد شرایط بودن باید به جای 

واکسن خوراکی فلج اطفال، واکسن تزریقی فلج اطفال دریافت کنند.
• ــه 	 ــاس برنام ــر اس ــد ب ــه بای ــوء تغذی ــه س ــا ب ــودکان مبت ــیون ک واکسیناس

ــود. ــام ش ــیون انج ــوری واکسیناس کش

واكسيناسيون افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني
• تجويز كليه واكسن هاي زنده )به استثنای واکسن خوراكي فلج اطفال( در اين 	

افراد بلامانع است.
• در صورت تجويز نادرست واکسن خوراكي فلج اطفال، رعايت بهداشت دست ها 	

و اجتناب از تماس نزدكي )از جمله تعويض پوشك كودك واكسينه شده توسط 
فرد مبتلا به نقص ایمنی( براي 6-4 هفته توصيه مي شود.

• تزریق سالیانه واكسن غير فعال فصلي آنفلوانزا از سن 6 ماهگي به بعد در كليه 	
افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني اوليه يا ثانويه توصيه مي شود.

کودکان متولد شده از مادران HIV مثبت
• در نوزادان متولد شده از مادران HIV مثبت، واکسن های هپاتیت ب، پنج گانه 	

و سه گانه مطابق برنامه جاري ايمن سازي تجویز مي شود.
• در صورت ممنوعيت واكسن سه گانه براساس دستورالعمل کشوری، در كودكان 	

HIV  مثبت )با يا بدون علامت بيماري ايدز(، واكسن دوگانه خردسالان مطابق 
برنامه جاري ايمن سازي تجويز مي شود.

• در صـورت دسترسـي، توصيـه مي شـود كـودكان بـا عفونت HIV يـا بيماري 	
ايـدز، 3 دز واكسـن كنژوگـه پنوموكـوك )PCV13( و 2 دز واكسـن پلـي 
سـاكاريدي پنوموكـوك )PPSV23 (  را دريافـت نماينـد. حداقل سـن هنگام 
تزريق واكسـن پلي سـاكاريدي پنوموكوك 2 سـال اسـت و پس از 5 سال بايد 
مجـددا يـك نوبـت ديگـر تكـرار شـود. در صورتـي كه قبال واكسـن كنژوگه 
پنوموكـوك دريافـت شـده باشـد، فاصلـه آخريـن نوبـت  واكسـن كنژوگـه 
پنوموكـوك بـا  واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك،  حداقـل 8 هفته اسـت.

• ــا 	 ــت HIV ي ــا عفون ــودكان ب ــود ك ــي ش ــه م ــي، توصي ــورت دسترس در ص
ــي )MCV4( را در  ــه 4 ظرفيت ــوك كنژوگ ــن مننگوك ــدز، واكس ــاري اي بيم
ســن 2 ســالگي دريافــت نماينــد.دز دوم واكســن بــه فاصلــه حداقــل 8 هفتــه 
تزريــق مــي شــود. در صــورت تجويــز واكســن مننگوكــوك MCV4-D )بــا 
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نــام تجــاري Menactra(، توصيــه مــي شــود واكسيناســيون مننگوكــوك  
ــن  ــا واكس ــيون ب ــام واكسيناس ــس از اتم ــاه پ ــك م ــل ي ــه حداق ــا فاصل ب

ــه انجــام شــود. پنوموكــوك كنژوگ
• تزريـق سـالیانه واكسـن آنفلوانـزا به كـودكان با عفونـت HIV يا بيمـاري ايدز 	

مطابـق راهنمـاي جـاري ايمن سـازي توصيه مي شـود. 
• تجويـز واكسـن خوراكـي فلـج اطفـال )OPV( در كـودكان مبتال بـه عفونت 	

 HIV فاقـد علامـت بلامانـع اسـت ولـي دركـودكان مبتال بـه عفونـت HIV
بـا علامـت يـا CD4 پاييـن )CD4 کمتـر از  200در سـن 5 سـال و بالاتـر، 
 IPV کمتـر از 15 درصـد در سـن زيـر 5 سـال( ممنـوع بـوده و بايد CD4 يـا

شـود. تجويز 
• كــودكان HIV مثبــت فاقــد علامــت بالينــي يــا بــا نقــص ايمنــي خفيــف و 	

 CD4 بیشــتر یــا مســاوی 200در ســن 5 ســال و بالاتــر، يــا CD4( متوســط
ــا مســاوی  15 درصــد در ســن زيــر 5 ســال( مــي تواننــد واكســن  بیشــتر ی
ــي،  ــتم ايمن ــديد سيس ــركوب ش ــورت س ــد. در ص ــت نماين MMR را درياف

ــوع اســت.  MMR ممن
واكســن MMRV)مخلــوط ســرخك، ســرخجه، اوريــون و آبلــه مرغــان( در 
كــودكان HIV مثبــت ممنــوع اســت. ضمــن ایــن کــه در حــال حاضــر ايــن 

واكســن در ايــران موجــود نيســت.
• كليه كودكان با عفونت HIV در صورتي كه در معرض بيماري سرخك قرار 	

گيرند، بدون توجه به وضعيت ايمن سازي بايد ايمونوگلوبولين دريافت كنند. در 
افراد با نقص ايمني غیرشدید، ايمونوگلوبولين عضلاني به ميزان نيم ميلي ليتر 
به ازاء هر يكلوگرم وزن بدن )حداكثر 15 ميلي ليتر( تجويز مي شود. افراد با 
نقص ايمني شديد بايد ايمونوگلوبولين وريدي به ميزان 400 ميلي گرم به ازاء 
هر يكلوگرم وزن بدن دريافت نمايند. كودكاني كه طي دو هفته قبل از تماس، 

ايمونوگلوبولين وريدي دريافت كرده اند، به ايمونوگلوبولين اضافي نياز ندارند.
• در صورت دسترسي، توصيه مي شود كودكان HIV مثبت فاقد علامت باليني 	

يا با نقص ايمني خفيف و متوسط )CD4 بیشتر یا مساوی 200 در سن 5 سال 

و بالاتر يا CD4 بیشتر یا مساوی 15 درصد در سن زير 5 سال( واكسن آبله 
مرغان دريافت نمايند. در صورت سركوب شديد سيستم ايمني، تزريق واكسن 

آبله مرغان ممنوع است. 
• تلقیــح واکســن ب.ث.ژ در کــودک مبتــا بــه عفونــت HIV ) بــا و یــا بــدون 	

ــم  ــوده و شــيرخوار علائ ــت ب ــادر HIV مثب ــر م ــوع اســت. اگ علامــت( ممن
ــا  ــد ت ــح واكســن ب.ث.ژ باي ــد، تلقي ــته باش ــي HIV  را داش ــت احتمال عفون

زمــان مشــخص شــدن وضعيــت عفونــت شــيرخوار بــه تعويــق افتــد.
•  اگــر نــوزاد متولــد شــده از مــادر بــا وضعيــت HIV مثبــت فاقــد علامــت بوده 	

و امكانــات تشــخيصي و پيگيــري مطمئنــی وجــود نداشــته باشــد ، براســاس 
ميــزان خطــر انتقــال بــه نــوزاد تصميــم گيــري مــي شــود:

oo ــوزاد از ــده و ن ــروع ش ــارداري ش ــم در ب ــع و منظ ــه موق ــان ب ــر درم اگ
طريــق ســزارين متولــد شــده اســت ، خطــر انتقــال کــم بــوده و واکســن 

ــد تلقيــح مــی شــود. ــدو تول ب.ث.ژ در ب
oo اگــر درمــان بــه موقــع و منظــم در بــارداري انجــام نشــده يــا  نــوزاد از

طريــق زايمــان طبيعــي متولــد شــده اســت، خطــر انتقــال بــالا بــوده و 
تلقيــح واكســن ب.ث.ژ بایــد تــا زمــان مشــخص شــدن وضعيــت عفونــت 

شــيرخوار بــه تعويــق افتــد.
• در نوزادان متولد شده از مادران با وضعيت نامعلوم HIV ، واكسن ب.ث.ژ قابل 	

تلقیح است.
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دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی
جدول 13- حداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده های خونی با         

واکسن های ویروسی زنده تزریقی

حداقل فاصله زمانی لازمنوع فرآورده

)HIG( 3 ماهگاماگلوبولین داخل عضلانی

)IVIG( 8 ماهگاماگلوبولین داخل وریدی

فرآورده های خونی

)Packed RBC( 5 ماهگلبول قرمز فشرده

6 ماهخون کامل

FFP 7 ماهپلاکت و

• به 	 مبتلا  بیماران  )مانند  دارند  خون  مکرر  تزریق  که  افرادی  واکسیناسیون 
تالاسمی( مطابق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری انجام می شود.

• واکسـن هـای 	 فاصلـه تجویـز  گاماگلوبولیـن عضلانـی،  تزریـق  در صـورت 
ویروسـی زنـده ضعیـف شـده )بجـز فلـج اطفـال خوراکـی، روتاویـروس و تب 

زرد( بـا گاماگلوبولیـن، حداقـل 3 مـاه خواهـد بـود.
• واکسن های 	 تجویز  فاصله   ،)IVIG( وریدی  گاماگلوبولین  تزریق  صورت  در 

ویروسی زنده )بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و روتاويروس( با گاماگلوبولین، 
حداقل 8 ماه خواهد بود. 

• در صـورت تزریـق خـون و فـرآورده هـای خونی، فاصلـه تجویز واکسـن های 	
ویروسـی زنـده )بجـز فلج اطفـال خوراکـی، تـب زرد و روتاویروس( بـا گلبول 
قرمـز فشـرده )Packed RBC( 5 مـاه، بـا خـون کامـل 6 ماه و بـا پلاکت و 

FFP 7 مـاه خواهـد بود.

• 	 )Washed RBC( واکسیناســیون افــرادی کــه گلبــول قرمــز شســته شــده
دریافــت کــرده انــد، مطابــق بــا برنامــه جــاری واکسیناســیون کشــوری انجــام 

مــی شــود.
• در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی، وریدی و یا فرآورده های خونی طی 	

14 روز بعد از تجویز واکسن های ویروسی زنده )بجز فلج اطفال خوراکی، تب 
زرد و روتاویروس(، باید پس از گذشت حداقل فاصله زمانی عنوان شده در بالا، 

واکسن های فوق تکرار شود.

دریافت کنندگان پیوند اعضا
• توصیـه مـی شـود کـودکان و بزرگسـالانی کـه کاندیـد دریافـت پیونـد اعضـا 	

هسـتند، حداقـل تـا 2 هفته قبـل از پیوند، واکسـن های مـورد نیـاز را دریافت 
کننـد، زیـرا داروهـای جلوگیـری کننـده از پـس زدن پیوند که پـس از دریافت 
عضـو پیونـدی بـه بیمـار داده مـی شـود، باعـث کاهش پاسـخ سیسـتم ایمنی 

بـدن بـه واکسـن ها می شـود.
• واکسـن هـای ویروسـی زنـده )ماننـد MMR و آبلـه مرغـان( بایـد حداقل تا 	

یـک ماه قبـل از پیونـد، تجویز شـوند.
• تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال )OPV( برای دریافت کنندگان عضو پیوندی 	

و افراد درتماس خانگی ایشان ممنوعیت دارد. درصورت نیاز می توان به جای 
 )IPV( اطفال  فلج  تزریقی  واکسن  از   )OPV( اطفال  فلج  خوراکی  واکسن 

استفاده نمود.
• در صورت نیاز و با توجه به شرایط می توان بعد از پیوند، واکسن های سه گانه،  	

و  پنوموکوک  آنفلوانزا،  هپاتیت ب،  گانه،  پنج  تیپ ب،  آنفلوانزای  هموفیلوس 
مننگوکوک را برای بیمار تجویز کرد. ولی با توجه به کاهش پاسخ ایمنی بدن 
در ماه های نخست بعد از پیوند، توصیه می شود تجویز این واکسن ها تا 6 ماه 
بعد از پیوند به تعویق بیفتد. تصمیم در مورد واکسن های ویروسی زنده براساس 
شرایط بیمار و دز داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی با رعایت حداقل فاصله 

۶ ماه برعهده پزشک معالج می باشد.
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دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان
• بدون 	 استخوان  پیوند مغز  از دریافت  ایمن سازی پس  تکرار  لزوم  به  توجه  با 

آنفلوانزای تیپ ب،  باید واکسن های دوگانه ، سه گانه، هموفیلوس   ،*GVHD
پنوموکوک  و  تزریقی  اطفال  فلج  مرغان،  آبله  آنفلوانزا،  هپاتیت ب،   ،MMR

برای بیمار تزریق شود.**
• ــوس 	 ــه، هموفیل ــه گان ــه، س ــای دوگان ــن ه ــق واکس ــه تزری ــل فاصل حداق

آنفلوانــزای تیــپ ب، هپاتیــت ب، فلــج اطفــال تزریقــی و پنوموکــوک کنژوگــه 
ــد، 12-6 مــاه اســت. از زمــان پیون

• حداقـل فاصلـه تزریـق واکسـن هـای آبلـه مرغـان و MMR از زمـان پیوند، 	
24 ماه اسـت.

• حداقــل فاصلــه تزریــق بــرای واکســن آنفلوانــزا از زمــان پیونــد، 6-4  مــاه و 	
بــرای واکســن پنوموکــوک پلــی ســاکاریدی، 12 مــاه اســت.

• ــال در 	 ــج اطف ــي فل ــن خوراك ــت واکس ــن درياف ــم چني ــح ب.ث.ژ و ه تلقي
ــت. ــوع اس ــتخوان ممن ــز اس ــد مغ ــدگان پيون ــت كنن درياف

• اگـر فـردي در طـي سـال اول بعـد از پيونـد ، هـر گونـه زخم مسـتعد بـه كزاز 	
داشـته باشـد ، صـرف نظـر از وضعيـت واكسيناسـيون ، بايـد سـرم ضـد كـزاز 

نمايد. دريافـت   )TIG-تتابوليـن(
• 	 MMR درسـن زیر 9 سـال دو دز و در سـن 9 سـال و بالاتر یک دز واکسـن

  MMR تجویـز مـی شـود. با توجه بـه اين كه حداقـل فاصله دريافت واکسـن
از پيونـد 2 سـال اسـت، اگر فـردي در طي 2 سـال  بعد از پيوند مغز اسـتخوان 

در معـرض بيماري سـرخك قرار گيرد، بايـد ایمونوگلوبولیـن دريافت نمايد. 
• علیرغـم دريافـت سـه نوبت واكسـن كنژوگـه پنوموكـوك)PCV13(، دريافت 	

يـك نوبت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك)PPSV23( حداقـل 12 ماه 
پـس از پيونـد، بـراي افزايـش ايمنـي توصيـه مـي شـود. حداقـل فاصلـه بين 
دريافـت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك بـا آخريـن دز واكسـن كنژوگه 

پنوموكـوك، 8 هفته اسـت. 
• حداقـل سـن هنـگام دريافـت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك، دو سـال 	

ست. ا

زنان باردار و شیرده 	
• تجويز كليه واكسن هاي ويروسي زنده در دوران بارداري ممنوع است. ولي در 	

شرايط خاص و همه گيري ها طبق توصیه وزارت بهداشت اقدام می گردد. در 
صورتي كه فوايد واكسن ويروسي زنده بر مضرات احتمالي آن ارجح باشد، طبق 
نظر مرکز مدیریت بیماری های واگیر مي توان نسبت به ايمن سازي زنان باردار 

با واكسن هاي ويروسي زنده اقدام نمود.
• بـه خانـم هايـي كـه در فصـل شـيوع آنفلوانزا بـاردار هسـتند، توصيه مي شـود 	

واكسـن غيـر فعـال آنفلوانزاي فصلـي را دريافـت نمايند.
• به علت خطر ابتلا به سرخجه در دوران بارداري و سندرم سرخجه مادرزادي، 	

توصيه مي شود در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن 
سرخجه،  MMR و یا MR را ذکر نمی کنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجه 
ارزیابی شود و در صورت پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود. بعد از تزريق 
اين  نابجای  تزريق  شود.  اجتناب  بارداري  از  ماه  كي  حداقل  تا  بايد  واكسن، 

واكسن در دوران بارداري دليلي بر سقط درماني نیست.
• انجام تست بارداري قبل از تزريق  واكسن هاي ويروسي زنده ضرورت ندارد.	
• تجويز كليه واكسن ها اعم از زنده و غیر زنده، به كودكاني كه در تماس خانگي 	

با خانم هاي باردار هستند، بلامانع است.
• به منظور پيشگيري از ابتلا مادر و نوزاد به كزاز، علاوه بر رعايت شرايط زايمان 	

بهداشتي، واكسيناسيون زنان در سنين باروري و زنان باردار بايد طبق جدول 

*Graft Versus Host Disease(GVHD( واكنش پيوند به بدن ميزبان است كه با 

علائم پوستي،گوارشي و كبدي مشخص مي شود.

**اين برنامه در بيماران با GVHD و يا سركوب سيستم ايمني توصيه نمي شود.
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ايمن سازي زنان باردار )جدول 7 ( انجام گيرد.
• )بجز واكسن تب زرد( و واكسن هاي 	 زنده  تجويز كليه واكسن هاي ويروسي 

غير فعال و غیر زنده به خانم ها در دوران شيردهي و هم چنين كودكاني كه از 
شيرمادر تغذيه مي كنند، بلامانع است.

• از تزريق واكسن تب زرد به زنان شيرده بايد خودداري شود ولي در صورت لزوم 	
مسافرت خانم هاي شيرده به مناطقی که تب زرد در آنها بومي می باشد، تزريق 

واكسن بلامانع است.

افراد فاقد طحال
• طحال 	 فاقد  طحال،  مادرزادی  نبودن  یا  و  برداری  طحال  بدنبال  که  افرادی 

کم  به  مبتلایان  )مثل  می باشند  طحال  عملکرد  نقص  دچار  یا  و  هستند 
باکتری ها                            بعضی  از  ناشی  عفونت های  به  ابتلا  در خطر  داسی شکل(،  خونی 
به خصوص پنوموکوک، مننگوکوک و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب هستند. لذا 

واکسیناسیون علیه این عفونت ها لازم است.
• واکسیناسیون باید حداقل دو هفته قبل از طحال برداری کامل شود.	
• در صورتـی کـه قبـل از طحال برداری فرد واکسـینه نشـده باشـد )مانند موارد 	

نيازمنـد بـه طحال بـرداري اضطراري و فوري(، واکسیناسـیون بایـد حداقل دو 
هفتـه پس از طحال برداری شـروع شـود.

• در این افراد دریافت سالیانه واکسن غیر فعال فصلی آنفلوانزا ضرورت دارد.	
• سایر واکسن ها مطابق برنامه جاری ایمن سازی تجویز می شود.	

ايمن سازي در افراد مبتلا به هموفيلي و اختلالات خونريزي دهنده

در اين افراد اقدامات زير بايد هنگام تزريق عضلاني واكسن ها رعایت شود:

• استفاده از یک سوزن نازک )شماره 23 یا نازك تر(	
• تحـت فشـار قـرار دادن مـداوم محـل تزریق )بـدون مالـش( حداقـل به مدت 	

دقیقه دو 
• هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق	
• رفع درد یا تب کودک با استامینوفن )ازمصرف آسپرین و ضد التهاب هاي غير 	

استروئيدي مثل بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطر بروز خونریزی باید اجتناب 
شود.(

• در بیمـاران بـا هموفیلـی شـدید )سـطح فاكتـور انعقـادي كمتـر از 1درصد( که  	
بـراي پيشـگيري از خونريـزي تحـت درمـان منظـم  بـا فاكتورهـاي انعقـادي 
هسـتند، توصيـه مـي شـود واکسـن طـی 24 سـاعت بعـد از دریافـت فاکتـور 

گردد. تزریـق 
• در افراد با هموفيلي شديد، در صورت عدم دسترسي به فاكتور و شرايط خاص 	

و اضطراري ]مانند فرو رفتن سوزن در دست )Needle Stick([، مي‌توان 
واكسن هپاتيت ب را زير جلدي تزريق كرد.
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واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی
• شامل 	 سرپایی  و  بستری  درمانی  مراکز  در  شاغل  پرسنل  می شود  توصیه 

پزشکان، پرستاران، ماماها، بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشکان، 
تشخیص  آزمایشگاه های  تکنسین های  و  کارشناسان  دندانپزشکان،  کمک 
تشخیصی،  آزمایشگاه های  و  درمانی  بهداشتی  واحدهای  نظافت چیان  طبی، 
دانش آموزان بهورزی، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی، 
مراقبین بهداشتی در مدارس، مراقبین خانه های سالمندان و پرسنل اورژانس 
برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ، واکسن های 
آنفلوانزای فصلی و هپاتیت ب و MMR را دریافت نمایند. لازم به ذکر است 
که این افراد باید در هنگام شروع به کار از نظر واکسن هایی که تاکنون دریافت 
کرده اند، بررسی شوند، واکسن های مورد نیاز را دریافت نمایند و پس از آن نیز 

از نظر تکمیل و دریافت کامل واکسن های لازم، پیگیری شوند.*

* برای اطلاعات بیشتر، به توضیحات مربوط به این واکسن ها در فصل "نکات کاربردی درخصوص 

واکسن ها" مراجعه شود.

فصـل پنجم
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واكسن آبله مرغان 
• واكسـن آبلـه مرغـان، واكسـن ويروسـي زنـده ضعيـف شـده اسـت كـه در 	

بالغیـن و کـودکان از سـن 12 مـاه بـه بـالا قابـل اسـتفاده اسـت. هر سـال 
گـروه هـاي هدف نيازمند واكسيناسـيون از طـرف وزارت بهداشـت تعيين و 
ابالغ مـي گردنـد ولـي بطـور كلي گـروه هاي زيـر در صـورت ابتلا بـه آبله 
مرغـان، در خطـر ابتال بـه عـوارض بيماري بـوده و لـذا ايمن سـازي آن‌ها 

توصيـه مي شـود:
كــودكان بــا  بيمــاري هــاي بدخيــم و فاقــد ســابقه ابتــا بــه آبلــه مرغان  	o 	
كــه در مرحلــه خاموشــي كامــل بيمــاري بدخيــم بــوده و حداقــل ســه 
مــاه  از قطــع شــيمي درمانــي آن هــا گذشــته اســت، توصیــه مــی شــود 
بــا صلاحدیــد پزشــک معالــج، واکســن آبلــه مرغــان را دریافــت نماینــد. 
ــاري  ــل بيم ــه خاموشــي كام ــه در مرحل ــار لوســمي ك ــودكان دچ در ك
هســتند، واكسيناســيون بايــد صرفــا در صــورت دسترســي بــه داروهــاي 

ــا عــوارض احتمالــي( صــورت گيــرد. ضــد ويروســي )بــراي مقابلــه ب
كــودكان HIV مثبــت بــدون علامــت و بــدون نقــص ایمنــی شــدید * و  	o 	

ــان ــه مرغ ــه آبل ــا ب ــابقه ابت ــد س فاق
ــه  ــه آبل ــا ب ــابقه ابت ــدون س ــر  ب ــاي پرخط ــواده گروه‌ه ــاي خان اعض 	o 	

مرغــان 
دریافت کنندگان پیوند  	o 	

ــان  ــه تحــت درم ــل اســكلروزيس )MS( ك ــه مولتيپ ــا ب ــاران مبت بيم 	o 	
ــورت  ــد، در ص ــي گيرن ــرار م ــا داروي Gilenya(Fingolimod( ق ب
ــه آن،  ــيون علي ــا واكسيناس ــان ي ــه مرغ ــه آبل ــا ب ــي ابت ــابقه منف س
بايــد يــك مــاه قبــل از شــروع داروي مذكــور واكســن آبلــه مرغــان را 

ــد. ــت كنن درياف
• ــه 	 ــه آبل ــه کشــوری، واکسیناســیون جــاری علی ــق نظــر کمیت ــران طب  در ای

مرغــان جــزو اولویــت هــا نیســت و تزریــق محــدود واکســن ســبب ایجــاد 
ــان  ــا زم ــت ت ــن لازم اس ــود. بنابرای ــی ش ــر م ــن بالات ــاری در س ــر بیم خط

ــق  ــیون، از تزری ــاری واکسیناس ــه ج ــان در برنام ــه مرغ ــن آبل ــام واکس ادغ
ــود. ــودداری ش ــوردی آن خ م

نکات مهم در مورد تجویز واکسن آبله مرغان
• حداقل سن هنگام تزریق واکسن، 12 ماهگی است.	
• از 12 ماهگی به بعد، دو دز نیم میلی لیتر با فاصله حداقل 4 هفته تزریق می شود.	
• از 12 ماهگـی بـه بعـد در افـرادHIV مثبت فاقـد علامت و بـدون نقص ایمنی 	

شـدید، دو دز نیـم میلـی لیتر بـا فاصله حداقـل 12 هفته تزریق می شـود.
• ــي 	 ــمت  قدام ــدی در قس ــا زیرجل ــی ی ــل عضلان ــورت داخ ــه ص ــق ب تزری

ــای  ــه ه ــولا در بچ ــت. معم ــد اس ــه دلتوئی ــی ناحی ــا فوقان ــی ران ی خارج
کوچــک در  قســمت قدامــي خارجــي ران و در افــراد بــزرگ تــر در قســمت 

ــود. ــی ش ــق م ــد تزری ــه دلتوئی ــی ناحی فوقان
• در صورت اختلالات خونریزی دهنده، تزریق زیرجلدی انجام می شود.	
• واكسن باید در يخچال )8-2 درجه( نگهداری شده و نبايد فريز شود.	
• ــور محافظــت 	 ويــال واكســن بايــد در جعبــه مقوايــي نگهــداري شــده و از ن

شــود.
• واكســن پــس از آمــاده ســازي بایــد حداکثــر طــي 30 دقيقــه اســتفاده شــود.	

واكســن آمــاده شــده نبايــد فريز شــود.
• واکســن آبلــه مرغــان را مــی تــوان هــم زمــان بــا ســایر واکســن هــا تجویــز 	

ــن  ــی، پلاســما، ايمونوگلوبولي ــرآورده هــای خون کــرد. در صــورت دریافــت ف
انســانی یــا ايمونوگلوبوليــن اختصاصــي آبلــه مرغــان ) VZIG(، بایــد تجویــز 
واکســن بــه تعویــق افتــد )رجــوع بــه جــدول 13(. بــه دنبــال دریافــت ایــن 
ــرای یــک مــاه نبایــد  ــوع ايمونوگلوبوليــن شــامل VZIG ب واکســن، هیــچ ن
ــاوی  ــای ح ــرآورده ه ــتفاده از ف ــیون، اس ــس از واکسیناس ــود. پ ــتفاده ش اس

ــرای 6 هفتــه ممنــوع اســت. آســپرین )سالیســیلات ( ب
ــروری  ــن ض ــازنده واکس ــه س ــتورالعمل کارخان ــت دس ــورت رعای ــر ص در ه 	•

ــت. اس
* CD4 بیشتر یا مساوی 200 در سن 5 سال و بالاتر، يا CD4 بیشتر یا مساوی  15 درصد در 

سن زير 5 سال
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ممنوعيت دريافت واكسن آبله مرغان 
حساسیت شديد )مانند آنافيلاكسي( به واکسن یا اجزای آن  	•

ابتــا بــه بیمــاری هــای خونــی مثــل ســرطان‌های بدخیــم شــامل لوســمی  	•
ــی شــود. ــه ســبب ســرکوب سیســتم ایمن ــوم ک و لنف

اســتفاده از داروهــای تضعیــف کننده سیســتم ایمنی )شــامل کورتيكوســتروئيد  	•
بــا دز بــالا(

نقایص ایمنی اولیه یا ثانویه )مگر با نظر پزشک معالج( 	•
سابقه خانوادگی نقص ایمنی 	•

ابتلا به سل فعال درمان نشده 	•
تب بالای 38/5درجه سانتیگراد 	•

بارداری )تا یک تا سه ماه پس از واکسیناسیون، باید از بارداری اجتناب شود. در  	•
هر صورت رعایت دستورالعمل کارخانه سازنده واکسن ضروری است.( 

واكسن ويروس  آنفلوانزا
• واكسـن ويـروس آنفلوانـزا بر اسـاس آخرين سـوش هاي غالب شـناخته شـده 	

بـه صـورت سـاليانه تهيه مي شـود. واكسـن موجـود در ايران تزريقـي و حاوي 
اسـت. غیرفعال  ويروس 

• واكسن آنفلوانزا به صورت زير جلدي يا عضلاني تزريق مي شود.	
• دز واكسن در بالغين و كودكان 36 ماهه و بالاتر، نيم ميلي ليتر و در سن 6  تا 	

35 ماه، 0/25 ميلي ليتر است.
• در كودكان در گروه سني 6 ماه تا كمتر از 9 سال كه براي اولين بار واكسن را 	

دريافت مي نمايند، دو دز با فاصله حداقل 4 هفته تجويز مي شود. در سال هاي 
بعد براي اين كودكان كي دز كفايت مي كند.

• درصـورت وجـود سـابقه حساسـيت شـديد )ماننـد آنافیلاکسـی( بـه دز قبلـي 	
واكسـن ويروس آنفلوانزا يا هر كي از اجزاي واكسـن شـامل حساسـيت شـديد 

بـه تخـم مـرغ ، دريافـت نوبـت هـاي بعدي واكسـن ممنوع اسـت.

• در صــورت ابتــا بــه ســندرم گيلــن بــاره طــي 6 هفتــه پــس از دريافــت دز 	
قبلــي واكســن، تزريــق دزهــاي بعــدي بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.

• واكسيناسيون مادر، منعي جهت شيردهي نمي باشد.	
• گــروه هــاي پرخطــر نيازمنــد دريافــت واكســن فصلــي ويــروس غیــر زنــده 	

آنفلوانــزا شــامل مــوارد زيــر اســت:
oo)خانم هاي باردار )در تمام طول بارداري مي توانند واكسن را دريافت كنند
oo)كودكان 6 تا 59 ماهه )به خصوص در سن زير 2 سال
ooافراد بالاي 60 سال
oo كاركنـان بخـش هاي بهداشـت و درمـان به ويژه افـراد در تماس مسـتقيم

بـا بيمـاران مبتلا بـه آنفلوانزا
oo HIV/AIDS افراد دچار سركوب سيستم ايمني شامل مبتلايان به

o	مبتلايان به ضايعات نخاعي و بيماري هاي عصبي عضلاني 
oo مبتلايــان بــه بيمــاري هــاي مزمــن ريــوي )ازقبیــل آســم و بیمــاری هــای

ــز  ــي )بج ــي عروق ــن قلب ــاي مزم ــاري ه ــوی( ، بيم ــدادی ری ــن انس مزم
بيمارانــي كــه صرفــا دچــار پرفشــاري خــون هســتند(

oo مبتلايان به بيماري هاي مزمن كليوي، كبدي، عصبي، خوني و اختلالات
متابولكي )شامل ديابت قندي (

oo افراد با چاقي مرضی
o	.افراد 6 ماهه تا 18 ساله كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين قرار دارند 
ooساكنين و کارکنان آسايشگاه ها
oo كاركنـان شـاغل در مرغـداري هـا و پـرورش دهنـدگان طيـور و پرسـنل

سـازمان دامپزشـكي و سـازمان حفاظت محيط زيسـت كه در قسـمت هاي 
مرتبـط بـا پرنـدگان فعاليـت مـي نمايند.

oo مراقبيـن و سـاير افـراد در تمـاس نزديـك و خانگـي بـا بيمارانـي كـه جزء
گـروه هـای پـر خطـر محسـوب مي شـوند.

ساليانه  فصلي،  آنفلوانزاي  واكسن  دريافت  براي  اولويت  داراي  گروه هاي  توجه: 
توسط وزارت بهداشت تعيين و به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ مي شوند.
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• سـایر افـرادی کـه متقاضـی دریافـت واکسـن آنفلوانزا مـی باشـند، در صورتی 	
کـه منعی برای دریافت واکسـن نداشـته باشـند، مـی توانند واکسـن را دریافت 

نمایند.

واكسن سل
• واكسن ب.ث.ژ باسيل زنده ضعيف شده است.	
•  توصيه مي شود تلقيح واكسن ب.ث.ژ در كوتاه ترين زمان ممكن پس از تولد 	

انجام گيرد.
• مقدار تلقيح واكسن 0/05 ميلي ليتر به صورت داخل جلدي است.	
•  واكسـن ب.ث.ژ بايـد در حـد فاصـل كي سـوم فوقاني و دو سـوم تحتاني بازو 	

تزريق گردد.
• ــن ب.ث.ژ 	 ــح واکس ــی از تلقی ــوارض ناش ــاد ع ــال ایج ــه احتم ــا ک از آنج

)ماننــد بزرگــی غــدد لنفــاوی ناحیــه ای( در صــورت رعایــت نکــردن اصــول 
صحیــح درهنــگام تزريــق بیشــتر مــی شــود، در صورتــي كــه اشــتباها تزريــق 
ــا زيــر جلــد صــورت گرفتــه باشــد، لازم اســت تزريــق  ــه ي ــه داخــل عضل ب
متوقــف شــده، زاویــه ورود ســرنگ و ســوزن اصــاح شــود و ســپس تزريــق 
بقيــه واكســن انجــام شــود. در ايــن شــرايط نيــازي بــه تزريــق مقدار بيشــتري 
از واكســن نيســت و اگــر تمــام واكســن بــه اشــتباه زيرجلــدي يــا عضلانــي 
ــرار دز  ــه تك ــاز ب ــي شــده و ني ــق شــده باشــد، شــيرخوار واكســينه تلق تزري

وجــود نــدارد.
• در صـورت مراجعـه تاخيـري كـودك ، تلقيـح تـا 12 ماهگـي بـه ميـزان0/05 	

ميلـي ليتـر داخـل جلـدي  انجـام مي شـود . پـس از 12 ماهگي، ايمن سـازي 
بـا واكسـن ب.ث.ژ توصیـه نمی شـود.

• قبل از تلقيح واكسن ب.ث.ژ نیازی به انجام تست مانتو نیست.	
• افـرادي كـه در سـن سـه ماهگي و بالاتـر واكسـن ب.ث.ژ را دريافـت كرده و 	

در مـدت 72 سـاعت در محـل تزريـق واكنـش شـدید التهابـی نشـان داده اند، 
بايسـتي توسـط پزشـك از نظر سـل بررسـي گردند.

• افـرادی كـه بـه دنبال تزريق ب.ث.ژ اسـكار نداشـته انـد، نياز بـه تزريق مجدد 	
ندارند. ب.ث.ژ 

• تلقيـح واكسـن ب.ث.ژ در مـوارد نقایـص ارثـي يـا اكتسـابي سيسـتم ايمنـي 	
اسـت. ممنوع 

• در صـورت سـابقه نقایـص سيسـتم ايمنـي و ابتال بـه عفونت منتشـر ب.ث.ژ  	
در فرزنـدان قبلـي خانـواده، لازم اسـت تجويز واكسـن هـاي زنده بـدو تولد )از 
جملـه واكسـن ب.ث.ژ( تا زمان بررسـي شـيرخوار و رد نقایص سيسـتم ايمني 

بـه تعويـق افتـد. )بـرای توضیحات بیشـتر به پیوسـت مراجعه شـود(
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واکسن پنوموکوک
• واکسن 	 و   )PCV13 )مثل  واکسن کنژوگه  به دو صورت  پنوموکوک  واکسن 

پلی ساکاریدی )PPSV23( موجود است. واکسن کنژوگه از سن 2 ماهگی به 
بعد در 3 دز به صورت عضلانی و واکسن پلی ساکاریدی از سن 24 ماهگی به 
بعد در یک دز 0/5 میلی لیتری و به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدی تجویز   
می شود. دربعضی گروه های پرخطر تکرار یک دز واکسن پلی ساکاریدی پس 

از 5 سال توصیه می شود.
• تزریـق واکسـن پنوموکـوک در افـرادی کـه سـابقه واکنش حساسـیتی شـدید 	

)ماننـد آنافیلاکسـی( پـس از دریافـت واکسـن پنوموکوک داشـته انـد، ممنوع 
ست. ا

جدول 14 - گروه های پرخطر نیازمند تزریق واکسن پنوموکوک 

افراد دارای نقص آناتومیک یا 
عملکردی طحال

بیماران طحال برداری شده
کم خونی داسی شکل و سایر اختلالات هموگلوبین

 عفونت HIVافراد دارای نقایص سیستم ایمنی
 نارسایی مزمن کلیه و سندرم نفروتیک

 بیماران تحت درمان با داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی 
و رادیوتراپی شامل بیماری های بدخیم، لوسمی، لنفوم، 
بیماری هوچکین یا بیماران دریافت کننده پیوند اعضا و 

پیوند مغز استخوان
 نقایص مادرزادی سیستم ایمنی

 بیماری مزمن قلبی )خصوصا نارسایی قلبی و بیماری های افراد فاقد نقایص سیستم ایمنی
سیانوتیک مادرزادی(

که  آسم  به  مبتلا  بیماران  )مانند  ریوی  مزمن  بیماری   
تحت درمان طولانی مدت و با دز بالای کورتیکوستروئید 

خوراکی هستند(
 دیابت قندی

)CSF leak( نشت مایع مغزی نخاعی 
 کاشت حلزون گوش

واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانه
• پـس از تکمیـل واکسیناسـیون کـودک طبـق برنامه کشـوری، واکسـن دوگانه 	

بزرگسـالان )Td( بایـد هـر ده سـال یـک بار تکرار شـود.
• واکسـن هـای دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه بایـد حتمـا بـه شـکل داخـل 	

عضلانـی و عمیـق تزریـق گـردد. زیـرا تزریـق زیـر جلـدی و یا داخـل جلدی 
ایـن واکسـن ها می توانـد موجب تحریـک موضعی، تشـکیل گرانولـوم، نکروز 

بافتـی و بروز آبسـه اسـتریل شـود.
• توصیه می شود بعد از تزریق واکسن پنج گانه و یا سه گانه در صورت بروز تب، 	

درد و بی قراری، استامينوفن با دز مناسب تجويز شده و در صورت نياز، هر چهار 
ساعت كي بار )حداکثر تا 5 بار در 24 ساعت( تکرار شود.

• فاصله بین نوبت سوم واکسن سه گانه/پنج گانه و یاد آور اول واکسن سه گانه 	
نباید از  6 ماه کمتر باشد.

• برای بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتری، توصیه می شود در 	
کلیه مواردی که به تزریق واکسن کزاز در بالغین نیاز باشد )مانند زنان باردار یا 

گزیدگی توسط حیوانات( واکسن دوگانه بزرگسالان )Td( تزریق شود.
• گانه( 	 پنج  و  گانه  )سه  سیاه سرفه  واکسن  ترکیبی حاوی  واکسن های  تجویز 

کاهش سطح هشیاری طی ۷ روز پس از دریافت  در کودکانی که سابقه کما و
دز قبلی این واکسن ها را ذکر می کنند )در صورتی که علت مشخص دیگری 
برای آن یافت نشود(، ممنوع است. در این کودکان واکسن دوگانه و هپاتیت 
ب و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب بایستی طبق برنامه کشوری تزریق گردد. 
واکنش  ساعت،   48 طی  درجه   40 بالای  تب  مانند  علائمی  ایجاد  درصورت 
 ) Hypotonic-hyporesponsive episodes( کلاپس هیپوتونیک
طی 48 ساعت، تشنج طی 72 ساعت و گریه مداوم بیش از 3 ساعت که قابل 
آرام کردن نباشد طی 48 ساعت، تجویز واکسن های ترکیبی حاوی سیاه سرفه 
مایعات  دادن  مانند  درمانی  و  حمایتی  اقدامات  است  لازم  ولی  است  بلامانع 
دارویی مناسب  آوردن تب و درمان  پایین  و  استامینوفن  به مقدار لازم، دادن 
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درصورت بروز تشنج صورت گیرد.
• حملات ریسه )Breath holding spells( منعی برای تزریق واکسن های 	

حاوی سیاه سرفه نیست.

واكسن  فلج اطفال
• واکسـن خوراكـي فلـج اطفـال، ویـروس زنـده ضعیف شـده و واکسـن تزریقی 	

فلـج اطفـال، ویروس غیرفعال شـده اسـت.
• واکسـن خوراكـي فلـج اطفـال )نوبـت صفر( بايـد در بـدو تولد و هنـگام خروج 	

نـوزاد از زايشـگاه تجويـز شـود، امـا اگـر به هـر دليـل ، تجويز واكسـن در آن 
زمـان مقـدور نباشـد، بايد در اوليـن فرصت ممكن  تـا روز سـي ام تولد تجويز 

شـود و بعـد از آن، تجويـز پوليـو صفر ضرورتـي ندارد.
• تغذيه با هر نوع شير، از جمله شير مادر، با تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال 	

مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل يا بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود. 
در صورت استفراغ در كمتر از 30 دقيقه پس از دريافت قطره فلج اطفال، بايد 

تجويز قطره تكرار شود.
• اگــر كودكــي مبتــا بــه اســهال شــديد باشــد  وهــم زمــان قطــره فلــج اطفال 	

ــا فاصلــه حداقــل  ــه او تجویــز شــود، بايــد يــك نوبــت اضافــي واكســن ب ب
يــك مــاه دريافــت نمايــد.

• تجويز واکسن خوراكي فلج اطفال براي افراد بالاي 18 سال بلامانع است.	
• اطفال 	 فلج  تزريقي  واكسن  استفاده،  ضرورت  صورت  در  باردار  خانم هاي  در 

توصيه مي شود.
• تجويـز واکسـن خوراكـي فلج اطفـال در كـودكان مبتلا به عفونـت HIV فاقد 	

علامـت بلامانـع اسـت ولي دركـودكان مبتال به عفونـت HIV بـا علامت يا 
نقـص ایمنـی شـدید )CD4 پاييـن*( ممنوع بـوده و بايد IPV تجويز شـود.

• دركـودكان دچـار نقـص اوليـه سيسـتم ايمنـي، كـودكان تحـت درمـان بـا 	
داروهـاي پاييـن آورنـده قـدرت دفاعي بـدن نظير داروهـاي شـيمي درماني يا 
كورتيكوسـتروئيدها )در كـودكان بـا وزن كمتر از 10 يكلوگـرم، دريافت  روزانه 
مسـاوی یـا بیـش از 2 ميلي گرم بـه ازاي هر يكلوگـرم وزن بـدن از پردنيزون 
يـا معـادل آن براي 14 روزيا بيشـتر و در كودكان با وزن بيـش از 10 يكلوگرم، 
دريافـت روزانـه مسـاوی یـا بیـش از 20 ميلـي گـرم از پردنيزون يـا معادل آن 
بـراي 14 روز يـا بيشـتر( و يـا كـودكان تحـت درمـان بـا اشـعه و مبتلايان به 
لوسـمي، لنفـوم و سـاير سـرطان ها ، اسـتفاده از واکسـن خوراكي فلـج اطفال 

ممنـوع بـوده و بـه جاي آن بايـد IPV تجويز شـود.
• قبلي 	 نوبت  در  آنافيلاكسي(  )مانند  شديد  حساسيت  واكنش  بروز  صورت  در 

واكسن، تجويز دزهاي بعدي واكسن ممنوع است.
• است 	 خانواده، لازم  قبلي  فرزندان  در  ايمني  نقایص سيستم  در صورت سابقه 

تجويز واكسن هاي زنده بدو تولد )از جمله فلج اطفال خوراكي( تا زمان بررسي 
شيرخوار و رد نقایص سيستم ايمني به تعويق افتد )به پیوست مراجعه شود(.

• يا 	 اوليه  نقص  با  فردي  در صورت حضور  اطفال  فلج  خوراكي  واکسن  تجويز 
اكتسابي سيستم ايمني در منزل، ممنوع است و بايد از IPV استفاده كرد. در 
صورت تجويز نابجای واکسن خوراكي فلج اطفال، رعايت بهداشت دست ها و 
اجتناب از تماس نزدكي )از جمله تعويض پوشك كودك واكسينه( براي 4-6 

هفته توصيه مي شود.
• در بيماران دچار آترزي مري كه داراي گاستروستومي مي باشند، بهتر است به 	

جا ي واکسن خوراكي، از واكسن تزريقي فلج اطفال استفاده كرد.

MMR واکسن
• واکسن MMR حاوی ویروس های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه و اوریون 	

است. تزریق این واکسن در بیماران مبتلا به نقص ایمنی )مانند مبتلایان به 
سرکوبگر  داروهای  با  مدت  طولانی  درمان  مادرزادی،  ایمنی  نقص  بدخیمی، 

* CD4 کمتر از 200 در سن 5 سال و بالاتر، يا CD4 کمتر از 15 درصد در سن زير 5 سال
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سیستم ایمنی و شیمی درمانی( و افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید )مانند  
آنافیلاکسی( بعد از دز قبلی این واکسن، ممنوع است.

• بـا توجـه بـه فقدان اجـزای تخم مـرغ در فرآینـد تولید واکسـن MMR، افراد 	
بـا سـابقه آلـرژی به تخم مرغ  بـا درنظرگرفتـن احتیاطات لازم مـی توانند این 

واکسـن را دریافت نمایند.
• ممنوعيت 	  ،MMR واكسن  اول  دز  از  پس  آسپتكي  مننژيت  به  ابتلا  سابقه 

تزريق نوبت بعدي واكسن مذكور نيست. 
• 	 ، MMR در افـراد مبتال بـه سـل فعـال لازم اسـت قبـل از تزریـق واکسـن

درمان سـل شـروع شـود.قبل از تزریق واکسـن MMR نیازی به انجام تسـت 
مانتو )تسـت جلـدی توبرکولین( نیسـت.

• درصـورت نیـاز بـه انجام تسـت مانتو در افـرادی که واکسـن MMR دریافت 	
کـرده انـد ، بایـد تسـت حداقل 6 هفتـه پس از دریافت واکسـن صـورت گیرد.

• در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروری، استفاده از واکسن   	
MMR یا MR به جای واکسن سرخجه، بلامانع است.

• 	 MR یا MMR ، خانـم های سـنین بـاروری بعـد از تزریق واکسـن سـرخجه
حداقـل تـا یک مـاه باید از باردار شـدن پرهیـز نمایند ولی تزریق این واکسـن 

در هـر شـرایطی در دوره بـارداری دلیلی برای سـقط درمانی نمی باشـد.
• تزریق واکسن MMR در افراد و گروه های پرخطر زیر توصیه می شود:	

o در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،   	
MMR یا MR را ذکر نمی کنند، باید عیار آنتی بادی ضد سرخجه اندازه گیری 

شود و در صورت پایین بودن، واکسن حاوی سرخجه تجویز شود.
دانشجویان گروه پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری، مامایی و علوم آزمایشگاهی 	o 	

o پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی  	

واکسن هپاتیت ب
• واکســن هپاتیــت ب، واکســن نوترکیــب آنتــی ژن ســطحی ویــروس هپاتیــت 	

ب اســت.
• واکسن هپاتیت ب در افراد HBs Ag مثبت منع تزریق ندارد.	
• تزریـق واکسـن هپاتیـت ب در افراد با سـابقه واکنش حساسـیتی شـدید )مانند 	

آنافیلاکسـی( پـس از دریافـت دز قبلی این واکسـن ممنوع اسـت.
• بـرای گـروه هـای سـیار در مناطـق کوهسـتانی یـا صعـب العبـور،  مـی تـوان 	

فاصلـه نوبـت اول و دوم واکسـن هپاتیـت ب را بـه یـک مـاه و فاصلـه نوبـت 
دوم و سـوم را بـه دو مـاه کاهـش داد به شـرطی کـه فاصله نوبت اول و سـوم 

حداقـل 4 مـاه رعایت شـود.
• در حال حاضر دز یادآور واکسن توصیه نمی شود.	
• افـراد و گـروه هـای پرخطـر  بایـد سـه نوبـت واکسـن هپاتیـت ب را دریافت 	

نماینـد. دز اول واکسـن در اولیـن مراجعـه، دز دوم یک ماه پـس از مراجعه اول 
و دز سـوم شـش مـاه پـس از نوبـت اول تجویز می شـود.

• بيمــاران تحــت درمــان بــا دياليــز بايــد قبــل از انجــام واكسيناســيون از نظــر 	
HBsAg و HBsAb بررســي شــوند. 

•  در بزرگسـالان تحـت درمـان بـا دياليـز و بزرگسـالان مبتلا به HIV و سـاير  	
نقایـص سيسـتم ايمنـي، دز واكسـن  هپاتيـت ب دو برابر مقدار معمول اسـت. 
ايـن افـراد در صـورت نيـاز بـه واكسيناسـيون مجـدد نيـز بايـد بـا دز دو برابر 

معمول واكسـينه شـوند. 
• توصیه می شود گروه های پرخطر زیر علیه هپاتیت ب واکسینه شوند:	

o  کلیـه پرسـنل شـاغل در مراکز درمانی بسـتری و سـرپایی که بـه نحوی با  	
خـون و ترشـحات آغشـته بـه خـون  و مایعات بـدن بیمار در تمـاس قرار 
مـی گیرنـد شـامل: پزشـکان، پرسـتاران، ماماها، بهیـاران، واکسـیناتورها، 
تکنیسـین هـای  و  کارشناسـان  دندانپزشـکان،  کمـک  دندانپزشـکان، 
آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، نظافـت چیـان واحدهـای بهداشـتی 
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و درمانـی و آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، دانـش آمـوزان بهـورزی، 
دانشـجویان پزشـکی، دندانپزشـکی، پرسـتاری و مامایـی 

o     بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و  	
فرآورده های خونی

HIV و مبتلایان به C مبتلایان به هپاتیت      o 	
o     افراد خانواده بیمار HBs Ag مثبت ساکن در زیر یک سقف مسکونی  	

مشترک
o      افرادی که باید تحت درمان سرکوب گر سیستم ایمنی قرار گیرند. 	

o      بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی 	
o     بیماران مبتلا به دیابت  	

o     کودکانی که در مراکز اصلاح و تربیت نگهداری می شوند. 	
o    کـودکان عقـب مانده ذهنی و پرسـنل مؤسسـات نگهـداری این کودکان  	

و خانه سـالمندان و معلمین مدارس اسـتثنایی
o    آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندان بانان، کارشناسان آزمایشگاه های  	

تحقیقات جنایی و صحنه جرم و پزشکی قانونی
o     افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 	

o     رفتگران شهرداری 	
o    کلیه زندانیان   	

o     ساکنین گرم خانه ها و مراکز نگهداری افراد بی خانمان 	
o     افرادی که در تماس شغلی با اجساد می باشند )مانند غسال ها(. 	

• ارزیابــی آنتــی بــادی 2-1 مــاه پــس از دریافــت واکســن هپاتیــت ب در افــراد 	
پرخطــر زیــر توصیــه مــی شــود:

ooكاركنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران
oo ــروه ــن گ ــت )در ای ــادران  HBs Ag مثب ــده از م ــد ش ــوزادان متول ن

ــورت  ــی ص ــن 18-9 ماهگ ــادی و HBs Ag در س ــی ب ــی آنت ارزیاب
ــرد.( مــی گی

ooبيماران تحت درمان با دياليز خوني
oo و ســاير مبتلايــان بــه نقایــص سيســتم ايمنــي HIV افــراد مبتــا بــه

كــه در خطــر مواجهــه بــا ويــروس هپاتيــت ب هســتند.
oo ــك ــور مشــترك از ي ــه ط ــرد HBs Ag مثبــت ب ــا ف ــه ب ــرادي ك اف

ــان ــا شــریک جنســي آن ــد و ي ــي كنن ــتفاده م ســوزن اس

• چنانچــه هریــک از افــراد پرخطــر ، تیتــر آنتــی بــادی چــک نکــرده باشــند ، 	
توصیــه مــی شــود در اولیــن فرصــت تیتــر آنتــی بــادی خــود را چــک نماینــد.

• در صورتـي كـه تيتـر آنتي‌بـادي بيشـتر یـا مسـاوی IU/ml 10 باشـد، نيازي 	
بـه دز بوسـتر  وجـود نـدارد. چنانچـه ميزان آنتي‌بـادي زير IU/ml 10 باشـد، 
لازم اسـت مجـدداً سـه نوبـت واكسـن هپاتيـت ب تزريـق شـود و  2-1 مـاه 
بعـد مجـددا سـطح آنتـي بـادي و HBs Ag انـدازه گيـري شـود. در صورتـي 
كـه سـطح آنتـي بادي در ايـن افراد بـاز هم كمتـر از IU/ml 10 بـوده و فرد 
HBs Ag مثبـت باشـد، فـرد بايـد از نظرمراقبـت هـاي  بهداشـتي و اقدامـات 
احتياطـي تحـت آمـوزش و مشـاوره قـرار گرفتـه و هـم چنيـن بايد نسـبت به 
واكسيناسـيون اطرافيـان اقـدام شـود. در صورتـي كـه فـرد HBs Ag منفـي 
باشـد و بـه دور دوم واکسیناسـیون هـم پاسـخ نـداده باشـد، علاوه بـر رعايت 
اقدامـات احتياطـي، لازم اسـت در صـورت تماس با ترشـحات آغشـته به خون 

فـرد HBs Ag مثبـت ، تحـت درمـان بـا HBIG قـرار گيرد. 
• در بزرگسالان  تحت درمان با دياليز و یا بزرگسالان مبتلا به نقص سيستم 	

بررسي شده و در صورت  ايمني  بهتر است سالیانه سطح   ،HIV مانند  ايمني 
داشتن تیتر آنتی بادی کمتر از IU/ml 10، مجددا كي دز يادآور  به ميزان دو 

برابر تزریق شود.
• چنانچـه فـردی در گذشـته یـک بـار تیتـر آنتـی بـادی را چـک کرده باشـد و 	

تیتـر وی بيشـتر یـا مسـاوی IU/ml 10 باشـد، در آینـده نیـاز به تکـرار تیتر      
آنتـی بـادی ویـا دز بوسـتر واکسـن ندارد.

• اندازه گیری تیتر آنتی بادی گروه های فوق، جزء وظایف مراکز بهداشت نبوده و 	
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فقط در صورت وجود شرایط ذکر شده، تامین واکسن هپاتیت ب بر عهده مراکز 
بهداشتی است.

واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب
• واکسـن هموفیلـوس آنفلوانزای تیـپ ب )Hib( یک واکسـن پروتئین کنژوگه 	

با پلی سـاکارید کپسـول هموفیلـوس آنفلوانزای نوع ب اسـت.
• سـازی 	 ایمـن  برنامـه  در   )Hib( تیـپ ب  آنفلوانـزای  هموفیلـوس  واکسـن 

کشـوری در قالـب واکسـن پنج گانـه )پنتاوالان( بـرای کودکان در سـن 2 ، 4 
و 6  ماهگـی تزریـق مـی شـود.

• واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )Hib( به صورت واکسن تک ظرفیتی 	
و یا به صورت ترکیبی با واکسن هپاتیت ب و سه گانه )واکسن پنج گانه( با دز 

0/5 میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی تجویز می شود.
• 	 )Hib( گروه های واجد شرایط دریافت واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

عبارتند از:
	

oo دریافت ممنوعیت  دستورالعمل،  طبق  که  سالی  یک  زیر  شیرخواران 
واکسن سیاه سرفه داشته و باید واکسن دوگانه خردسالان، هپاتیت ب 
در  نمایند.  دریافت  را   )Hib( ب  تیپ  آنفلوانزای  هموفیلوس  واکسن  و 
این گروه برای کاهش تعداد دفعات مراجعه، توصیه می شود هم زمان 
واکسن هموفیلوس  واکسن هپاتیت ب،  و  واکسن دوگانه خردسالان  با 

آنفلوانزای تیپ ب نیز تزریق شود. 
بـرای تفکیک مـوارد احتمالی عـوارض موضعـی واکسیناسـیون، توصیه 
مـی شـود واکسـن هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب در انـدام مقابـل 

واکسـن دوگانـه خردسـالان تزریـق شـود.

در کودکانی که قبلا واکسن دوگانه خردسالان و واکسن هپاتیت ب را 

واکسن هموفیلوس  تزریق  به  نیاز  فقط  حال حاضر  در  و  کرده  دریافت 
مطلوب،         ایمنی  به  تر  سریع  دستیابی  برای  دارند،  ب  تیپ  آنفلوانزای 

می توان فواصل تزریق واکسن مذکور را به یک ماه کاهش داد.

oo ـــامل ـــه ش ـــن ک ـــت واکس ـــرایط دریاف ـــد ش ـــر واج ـــای پرخط ـــروه ه گ
ـــرداری  ـــال  ب ـــاران طح ـــال، بیم ـــردی طح ـــک و عملک ـــص آناتومی نقای
ـــکل،  ـــی ش ـــی داس ـــم خون ـــرداری، ک ـــال ب ـــدای طح ـــا کاندی ـــده ی ش
ـــاران  ـــا، بیم ـــتخوان و اعض ـــز اس ـــد مغ ـــده پیون ـــت کنن ـــاران دریاف بیم
مبتـــا بـــه HIV/AIDS ، مبتلایـــان بـــه نقایـــص مـــادرزادی 
ــت  ــی و دریافـ ــیمی درمانـ ــت شـ ــاران تحـ ــی، بیمـ ــتم ایمنـ سیسـ
 کننـــدگان داروهـــای مهـــار کننـــده سیســـتم ایمنـــی هســـتند.

• واکسـن هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب هم زمان و یـا با هر فاصلـه زمانی با 	
تمـام واکسـن های زنـده و غیر فعـال قابل تزریق اسـت. حداقـل فاصله زمانی 

بیـن نوبـت های واکسـن هموفیلـوس آنفلوانزای تیپ ب، یک ماه اسـت.
• تا سن 12 ماهگی سه دز واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب تجویز می شود. 	

در سن بالاتر از 12 ماه )13 ماهگی به بعد( که در موعد مقرر مراجعه نکرده اند، 
تزریق یک دز از واکسن مذکور کفایت می کند ولی در گروه های پر خطر تزریق 
واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب در سن 59-12 ماهگی، دو دز با فاصله 

هشت هفته و در سن شصت ماه و بالاتر، یک دز توصیه می شود.
• در کودکان شصت ماهه و بالاتر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 	

فقط برای گروه های پر خطر توصیه می شود.
• تزریــق ایــن واکســن در کــودکان زیــر 6 هفتــه و افــرادی کــه ســابقه واکنــش 	

ــی واکســن  ــد از دریافــت  دز قبل ــد آنافیلاکســی( بع حساســیتی شــدید )مانن
داشــته انــد، ممنــوع اســت.

فصل پنجم - نکات کاربردی در خصوص واکسن ها
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واكسن مننگوكوك
• واكسن مننگوكوك به دو صورت پلي ساكاريدي و كنژوگه و در تريكب هاي تك 	

ظرفيتي، دو ظرفيتي )عليه گروه هاي A و C( و چهار ظرفيتي )عليه گروه هاي 
Y ،C ،A و W-135( موجود است.

• واكسـن پلـي سـاكاريدي در سـن 2 سـال به بـالا قابل اسـتفاده اسـت و براي 	
ايمـن سـازي كـودكان كمتر از 2 سـال بايد از واكسـن كنژوگه اسـتفاده شـود.

• تزريـق واكسـن پلـي سـاكاريدي، زيـر جلـدي و تزريـق واكسـن كنژوگـه، 	
اسـت. عضلانـي 

• لازم اسـت كليـه مشـمولان خدمـت  وظیفـه نیروهـای مسـلح )سـربازان(  و 	
کارکنـان پایـور )کادر( جديدالورود واحدهاي آموزشـي - نظامي سـپاه، ارتش و 
نيـروي انتظامـي و سـاكنين اردوگاه ها، واكسـن دو ظرفيتـي را دريافت نمايند.

برنامـه واكسيناسـيون ايـن افراد شـامل تزريق يـك دز نيم میلی لیتر  واكسـن 
پلـي سـاكاريدي در زير جلد اسـت.

• تزریـق واکسـن مننگوکـوک بـرای زندانیـان و سـاکنین خوابـگاه هـا، تنهـا در 	
مـوارد خـاص ماننـد کنتـرل طغیـان بیمـاری انجـام می شـود.

•  گـروه هـاي پرخطـر نيازمنـد تزريـق واكسـن مننگوكوك  شـامل افـراد دچار 	
كمبـود كمپلمـان، افـراد داراي نقـص آناتوميـك يـا عملكـردي طحـال ، افراد 
دچـار HIV/AIDS، حجـاج عمـره و تمتع و مسـافرين به كشـورهاي بومي يا 

اپيدميـك بيمـاري  مننگوكوك  هسـتند.
• ایمن سازی زنان باردار و شيرده با واكسن مننگوكوك بلامانع است.	
• در صورت سـابقه حساسـيت شـديد بـه دز قبلي واكسـن مننگوكـوك، دريافت 	

دز بعـدي ممنوع اسـت.

فصـل ششم

واکسیناسیون در سفر
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افـرادی کـه قصـد سـفر بـه خـارج از کشـور را دارنـد، بـر اسـاس کشـور مقصـد و 
بیمـاری هـای شـایع قابـل پیشـگیری بـا واکسـن در آن کشـور بایـد از نظـر نیـاز 
بـه دریافـت واکسـن هـای لازم بررسـی شـوند و در صورت لـزوم قبـل از عزیمت، 

واکسـن هـای مـورد نیـاز را دریافـت نمایند.
بـه عنـوان مثـال، افرادی کـه قصد عزیمـت به کشـور عربسـتان را دارند، بـا توجه 
بـه مقـررات آن کشـور بایـد واکسـن مننگوکـوک را حداقل تـا ده روز قبل از سـفر 
دریافـت نماینـد. پـس از دریافت واکسـن، کارت بیـن المللی که گواهـی تزریق این 

واکسـن اسـت، تا 3 سـال اعتبار دارد.
برای دریافت اطلاعات بیشتر در مورد واکسن های مورد نیاز قبل از سفر، می توانید 
در مورد سفر حج به مراکز هلال احمر و در مورد سفر به سایر کشورها به انستیتو 
پاستور ایران مراجعه و یا با شماره تلفن 20-66953311-021 تماس حاصل فرمایید.

واكسن مننگوكوك
• بـا توجـه بـه مقـررات كشـور عربسـتان سـعودي، حجـاج عمـره و تمتـع بايـد 	

واكسـن مننگوكـوك چهارظرفيتـي را دريافـت نماينـد. زمـان دريافت واكسـن 
نبايـد بيـش از 3 سـال و يـا كمتـر از 10روز قبـل از ورود بـه عربسـتان باشـد. 
بـراي واكسيناسـيون حجـاج ارجحيـت بـا واكسـن كنژوگـه 4 ظرفيتي اسـت. 
بـرای گـروه سـنی بـالای 55 سـال، واکسـن مننگوکـوک پلـی سـاکاریدی 

توصیـه می شـود.
• ــاري 	 ــك بيم ــا اپيدمي ــي ي ــورهاي بوم ــه كش ــافرين ب ــيون مس  واكسيناس

مننگوكــوك )ماننــد كشــورهاي آفريقايــي  واقــع در كمربنــد مننژيــت شــامل 
بنیــن، بورکینافاســو ، کامــرون، چــاد، جمهــوری آفریقــای مرکــزی، ســاحل 
عــاج، اریتــره، اتیوپــی، گامبیــا، گینــه ، گینــه بیســائو، مالــی، نیجــر، نیجریــه، 

ــی( توصیــه مــی شــود. ســنگال ، ســودان و ســودان جنوب

واكسن تب زرد
• واکسن تب زرد حاوی ویروس زنده ضعیف شده است.	
• ايمـن سـازي عليـه بيماري تـب زرد بـراي افراد 9 ماهـه و بزرگ تـري كه در 	

مناطـق بومـي بيمـاري زندگـي مـي كننـد و يـا بـه آن مناطق سـفر مـي كنند 

و هـم چنيـن بـراي افـراد غيـر واكسـينه 9 ماهـه و بـزرگ تري كه در كشـور 
بومـي بيمـاري زندگـي مـي كننـد و قصـد مهاجـرت بـه كشـور غيـر بومي را 

دارنـد، توصيـه مي شـود.
• بـراي افـرادي كـه بـه كشـورهاي بومـي و کشـورهای دارای خطر بـالا برای 	

انتقـال بیمـاری سـفر مـي كننـد و بايـد گواهـي واكسيناسـيون را ارائـه نمايند، 
تزريـق يـك نوبت واكسـن مشـروط برآن كه حداقـل 10 روز قبل از مسـافرت 

تزريـق شـده باشـد، براي تمـام طـول عمر كافي اسـت.
• واكسن تب زرد را مي توان هم زمان با ساير واكسن ها تجويز كرد. 	
• بـه عنـوان يـك قاعده كلي، واكسـن هاي ویروسـی تزريقي زنده ضعیف شـده 	

بايـد هـم زمـان يـا بـا فاصلـه 30 روز تجويز شـوند، امـا واکسـن خوراكي فلج 
اطفـال بـا هـر فاصله اي از واكسـن تـب زرد قابل دريافت اسـت.

• تجويــز واكســن تــب زرد هــم زمــان بــا واكســنMMR توصيــه نمــي شــود 	
و بهتــر اســت تزريــق ايــن دو واكســن بــا فاصلــه30 روز انجــام شــود. تجويــز 
ــا ســاير واكســن هــا از جملــه واكســن تــك  هــم زمــان واكســن تــب زرد ب
ظرفيتــي ســرخك، واكســن تــك ظرفيتــي ســرخجه و واكســن تــك ظرفيتــي 

اوريــون بلامانــع اســت.
• را داشته 	 بيماري  به مناطق بومي  باردار و شيرده قصد مسافرت  چنانچه زنان 

باشند، در صورت عدم امكان لغو يا به تعويق انداختن سفر ، مي توانند واكسن 
تب زرد را دريافت نمايند.

• ــه 	 ــز آن ب ــت و تجوي ــوع اس ــاه ممن ــر 6 م ــن زي ــب زرد در س ــن ت واكس
ــالاي  ــيار ب ــر بس ــي  و خط ــورت اپيدم ــز در ص ــه، ج ــيرخواران 8-6 ماه ش

ــود. ــي ش ــه نم ــاري توصي بيم
• حساســيت شــديد بــه پروتئيــن مــرغ یــا  تخــم مــرغ  و نقــص شــديد سيســتم 	

ايمنــي، مــوارد منــع تزريق واكســن تــب زرد هســتند.
• ــي علامــت و نقــص ایمنــی خفیــف و متوســط سيســتم 	 ــت HIV ب در عفون

 CD4 بیشــتر یــا مســاوی  200 در ســن 5 ســال و بالاتــر يــا CD4( ايمنــي
بیشــتر یــا مســاوی  15 درصــد، در ســن زيــر 5 ســال( تزريــق واكســن تــب  

فصل ششم -  واکسیناسیون در سفر
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ــد حفاظــت  ــل فواي ــاط انجــام شــود و خطــرات آن در مقاب ــا احتي ــد ب زرد باي
بــر عليــه بيمــاري ســنجيده شــود. در صــورت مســافرت بــه  مناطــق بومــي 
بيمــاري ، تزريــق واكســن مــي توانــد انجــام شــود. در صــورت بيمــاري ايــدز 
بــا علامــت يــا عفونــت HIV  بــي علامــت همــراه بــا نقــص ایمنــی شــدید، 

تزريــق واكســن تــب زرد ممنــوع اســت.

فصـل هفتم

ایمن سازی غیر فعال
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ایمن سازی غیرفعال، تزریق پادتن )آنتی بادی( اختصاصی علیه یک بیماری به فرد 
دریافت کننده است و برخلاف ایمن سازی فعال، فقط برای مدت کوتاهی موجب 
حفاظت فرد در مقابل آن بیماری می شود. از ایمن سازی غیرفعال برای پیشگیری 
از ابتلا و یا تسریع در بهبودی برخی بیماری های عفونی استفاده می شود. به عنوان 
فاصله  یا  و  باشد  نشده  واکسینه  بیماری  علیه یک  قبلا  فرد  که  مواردی  در  مثال، 
واکسیناسیون تا زمان تماس با فرد مبتلا کوتاه باشد، به ترتیبی که ایمنی کافی به 
دنبال واکسیناسیون در بدن ایجاد نشود، سرم حاوی پادتن ) آنتی بادی( اختصاصی با 
هدف پیشگیری از بیماری به فرد تزریق می شود. در برخی موارد نیز از ایمن سازی 
کزاز،  و  دیفتری  بوتولیسم،  مانند  )توکسین ها(  سموم  سازی  خنثی  برای  غیرفعال 

استفاده می شود.

مشکلات درمان با پادزهرها )آنتی توکسین ها(
هر چند که در زمان حاضر با تصفیه سرم اسبی وگرفتن آلبومین آن، عکس العمل های 
حساسیت زا کمترشده، ولی همچنان امکان بروز آن ها وجود دارد. لذا همیشه قبل 
بیمار  قبلی و سابقه حساسیت در  تزریق  باید درمورد سابقه  تزریق سرم حیوانی  از 

ونزدیکان او سئوال و بررسی شود.

روش تست آنتی توکسین
آنتی توکسین رقیق شده را به ترتیبی که در زیر آمده است، به فواصل15دقیقه تزریق 

کرده و اگر واکنشی پیدا نشود، تزریقات باقیمانده را تا آخر ادامه می دهیم.
تزریــق اول: 0/05 میلــی لیترازمحلــول یــک بیســتم رقیــق شــده آنتی توکســین 

بــه صــورت زیرجلدی
تزریـق دوم: 0/05 میلـی لیتـر از محلـول یـک دهـم رقیق شـده آنتی توکسـین 

بـه صـورت زیرجلدی
تزریــق ســوم: 0/1 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق چهــارم: 0/2 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق پنجــم: 0/5 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق ششــم: 0/1 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت آهســته وریــدی
تزریق هفتم: مقدار لازم از آنتی توکسین آهسته در ورید تزریق می گردد. تمام 
آنتی توکسین موردنیازبه 200-100 میلی لیتر سرم نمکی اضافه و درطی30 دقیقه 
و  اپی نفرین  حاوی  سرنگ  باید  حال  این  در  می گردد.  تزریق  وریدی  صورت  به 

کورتیکوستروئید در دسترس باشد. 

سرم ضدکزاز
پيشـگيري عليـه كـزاز بـر اسـاس نـوع زخـم و سـابقه قبلي ايمـن سـازي، مطابق 

جـدول ذيـل انجـام مي شـود.
جدول 15 - پیشگیری علیه بیماری کزاز براساس نوع زخم و سابقه ایمن سازی قبلی

سابقه                 نوع زخم 
واكسيناسيون

 عليه كزاز

زخم هاي تميز و جراحات 
مختصر

ساير زخم ها *

Td واكسن)TIG( تتابولين Td واكسن)TIG( تتابولين 

++-+نامشخص يا كمتر از 3 نوبت

3 نوبت يا بيشتر
**

--

***

--
* زخـم هـای آلـوده شـامل زخم هـاي آلوده بـه خاك، مدفـوع، بزاق، زخـم هاي عميـق همراه با 

سـوراخ شـدگي، لـه شـدگي بافـت، زخم هاي ناشـي از سالح گـرم و گلولـه، زخم هاي همـراه با 
بافـت مـرده و تخريب شـده مانند زخم هاي ناشـي از سـوختگي، يخ زدگي و سـرما زدگي اسـت. 

** در زخم هاي تميز و جراحات مختصر، چنانچه 10 سال یا بیشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز 

گذشته باشد، تزريق Td ضروري است.
*** در زخم های آلوده و مستعد، چنانچه 5 سال یا بیشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته 

باشد، تزريق Td ضروري است.
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• درصـورت نیـاز بـه تزریـق هـم زمان واکسـن کـزاز و تتابولیـن، تزریـق آن ها 	
بایـد در دو انـدام جداگانـه صـورت گیرد.

• بيمـاران دريافـت كننـده پيونـد مغـز اسـتخوان، تـا یـک سـال پـس از پيونـد 	
و بيمـاران دچـار نقـص سيسـتم ايمنـي ازجملـه بيمـاران بـا عفونـت HIV در 
صـورت ابتال به زخم مسـتعد كـزاز، بـدون توجه به سـابقه قبلي ايمن سـازي 

بايـد تتابوليـن دريافـت نمايند.
• در اكثـر مـوارد 250 واحـد تتابولين كفايت مـي كند ولي در مـوارد تاخير درمان 	

و يـا خطـر بالاي كـزاز ، مي تـوان500 واحد تتابوليـن تجويز كرد.

نحوه استفاده از سرم ضد دیفتري
آنتی توکسین )پادزهر( دیفتری ازنوع سرم اسبی است. میزان تجویز آنتی توکسین 
از 20 هزار  بیماری  بیمار و محل  بیماری، طول مدت علائم، وزن  بسته به شدت 
ویال های مورد استفاده درایران 10  المللی متفاوت است.  تا 100 هزار واحد بین 
هزار واحدی باحجم 5 میلی لیتر می باشد. پس ازانجام تست حساسیت بدون اینکه 
منتظرجواب آزمایشگاه باشیم، مقدار مورد نظر به صورت یک دز داخل عضله تزریق 
می گردد. درموارد شدید بایستی نصف آن را داخل عضلانی و نصف دیگر را وریدی 

تزریق کرد.

برنامه واكسيناسيون هاري 

الف- پس از مواجهه
در همــه افــرادي كــه بــه هــر نحــو مـــورد گــزش حیوانــات خونگــرم اعــام شــده 
ــرار مـــي‌گيرند و توســط آن هــا مجــروح مي‌شــوند،  از طــرف وزارت بهداشــت ق
ــتي  ــه، بايس ــل 15 دقیق ــدت حداق ــه م ــون ب ــا آب و صاب ــو ب ــس از شستش پ
ــي و 3  ــكل 5 نوبت ــه دو ش ــود ب ــه خ ــود ك ــروع ش ــاري ش ــيون ضده واكسيناس

ــود. ــام مي‌ش ــي  انج نوبت

واكسيناسيون 5 نوبتي
ــا  ــت از نظــر  هــاری و ی ــوان مهاجــم مثب ــه توســط حی ــرادی ک ــرای اف ب
حیوانــی کــه متــواری شــده باشــد و یــا توســط ســگ یــا گربــه ای کــه تــا 
ــم هــاری را نشــان  ــا علائ ــرود و ی ــن ب 10 روز پــس از گاز گرفتگــی از بی
ــای  ــن در روزه ــت واکس ــج نوب ــد پن ــند، بای ــده باش ــه ش ــد، گاز گرفت ده

ــود. ــق ش 0-3-7-14 و 28 تزری

واكسيناسيون 3 نوبتي 
ــی  ــه از نظــر هــاری منف ــوان مهاجمــی ک ــه توســط حی ــرادی ک ــرای اف ب
بــوده و یــا ســگ و گربــه ای کــه تــا ده روز بعــد از گاز گرفتــن ســالم مانــده 
باشــد، گاز گرفتــه شــده باشــند، بایــد 3 نوبــت واکســن در روزهــای 7-3-0 

تزریــق شــود.

ب- قبل از مواجهه  
واکسیناسـیون بـه منظـور ايمـن ‌سـازي افـرادي كـه در معـرض خطر بیشـتر برای 
ابتالء بـه هـاري قـرار دارنـد، در روزهـاي 0- 7-21 و یـا ۲۸ انجـام ‌مي‌شـود. 
در افـراد واکسـینه شـده قبلـی، در صـورت گـزش بایـد 2 دز واکسـن در روزهـای 
صفـر و 3 تزریـق شـود.  ايـن افراد شـامل دامپزشـكان، تكنيسـين‌ها و كاردان‌هاي 
دامپزشـكي، كاركنان و بازرسـان گوشـت در كشـتارگاه‌ها، شـكارچيان، شـكاربانان 
حفاظـت محيـط زيسـت، كاركنـان آتـش نشـاني، كاركنـان بـاغ وحش  و پرسـنل 
مسـؤول هـاري در مراكـز بهداشـت و كاركنـان آزمايشـگاه‌هايي كـه ‌بـا ويـروس 
هـاري سـر و كار دارنـد و دانشـجويان رده‌هـاي مختلف دامپزشـكي می باشـند. دز 

یـادآور واکسـن لازم اسـت هـر 5 سـال تکـرار گردد. 
 تزريــق واكســن در بزرگســالان در ناحیــه دلتوئيــد و در كــودكان در ناحیــه قدامــي 
ــد  ــه نبای ــك عضل ــق واكســن و ســرم در ي ــي گيرد.تزري خارجــي ران صــورت م

انجــام شــود.
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نحوه استفاده از سرم ضد هاري
سـرم ضدهاري فقط به كسـاني تــزريق مي‌شـود كه داراي كي يا چنــد گزيدگي 
يـا خراش‌هـاي عميـق جلـدي )خراشـي كـه در آن خـون ديـده شـود( يـا آلـوده 
شـدن غشـاء مخاطـي بـا بـزاق يـا خراش‌هـاي ســر و صـورت و گـردن باشـند. 
بـراي خراش‌هـا و زخم‌هـاي كوچـك و دور از مراكـز اعصـاب يـا ليسـيده شـدن 
شـخص بوسـيله حــيوان مهاجـم، تزریـق واكسـن کافـی اسـت.  مقدار سـرم 20 
واحـد بـه ازاي هـر يكلوگـرم وزن بـدن اسـت کـه در اطـراف محـل جراحـت و 
مابقـی آن در سـرين تزريـق مـي شـود. بايـد توجـه داشـت كـه تزريـق واكسـن و 
سـرم در دو عضلـه متفـاوت باشـد. بـه‌ هرحـال اتخـاذ تصميـم در مــورد تجويـز 
واكسـن يا واكسـن و سـرم ضدهاري بوسيله پزشــك و يــا مسـؤول مركز درمان 
و پيشـگيري هـاري بـا توجه به سياسـت فعلي، انجام درمان و پيشـگيري )سـرم و 
واكسيناسـيون ضدهـاري( بـه عمل می آید و واكسيناســيون افــراد پرخطر از نظر 
هاري توسط افــراد آموزش ديــده ك‌ه در مركز بهداشت شهرســتان اين وظــيفه 
را عهـده‌‌‌دار مي‌باشـند، انجـام مي‌شـود. كاركــنان خانه‌هـاي بهداشـت و مراكـز 
بهداشـتي درمانـي فقـط از نظـر شستشـوي مقدماتی زخــم و ارجــاع و راهنمايي 
بيمـار بـه مركز درمان و پيشـگيري شهرسـتان و پيگيري و تكميل واكسيناســيون 
فـرد مطابـق برنامه ارائه شـده انجام وظــيفه خواهند نمود.جهـت تکمیل اطلاعات 

بـه دسـتورالعمل کشـوری هـاری مراجعه شـود.

سرم ضد بوتولیسم
هــر تیــپ ســم بوتولیســم توســط پادزهرهــای بوتولیســم مختــص همــان تیــپ 
خنثــی مــی شــود. زمانــی کــه تیــپ ســم بوتولیســم کــه باعــث مســمومیت شــده 
ــی  ــی زمان ــکار رود. ول ــد پادزهــر مرکــب A+B+E ب اســت ناشــناخته باشــد، بای
کــه تیــپ ســم بوتولیســم مشــخص شــده باشــد، پادزهــر همــان تیــپ بوتولیســم 
ــس از  ــم A+B+E پ ــم بوتولیس ــر س ــه پادزه ــی ک ــود. در صورت ــز ش ــد تجوی بای
ــمومیت  ــث مس ــه باع ــم ک ــپ س ــپس تی ــود و س ــز ش ــاری تجوی ــخیص بیم تش

شــده اســت مشــخص گــردد، در صــورت نیــاز بــه اســتفاده مجــدد پادزهــر، بایــد 
ــز شــود. مقــدار  پادزهــر مختــص ســم بوتولیســم همــان تیــپ بیمــاری زا تجوی
ــاری  ــدی پــس ازتشــخیص بیم ــا وری ــی ی ــه بصــورت عضلان ــی ک ســرم مصرف
ــه صــورت  ــان بوتولیســم ب ــکل کشــوری درم ــی شــود، براســاس پروت ــز م تجوی

زیــر تعییــن مــی گــردد:  

الف- درمان با آنتی توکسین های منووالان
• روز اول درمان، سه ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A
• روز دوم درمان، دو ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A
• روز سوم درمان، یک ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A

)A+B+E( ب- درمان با آنتی توکسین های تری والان
• روز اول درمان، سه ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان 	

)A+B+E(
• روز دوم درمان، دو ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان 	

)A+B+E(
• روز سوم درمان، یک ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان   	

)A+B+E(
دز درمانـی آنتـی توکسـین تری والان در کـودکان به میزان 0/5 میلـی لیتر به ازای 
هر کیلوگرم وزن بدن برای روز اول اسـت و معادل دوسـوم آن در روز دوم و معادل 
یـک سـوم آن در روز سـوم تزریـق مـی شـود. در صورت اسـتفاده از آنتی توکسـین 

منـووالان، بـه همیـن ترتیب از هریک از انواع E،B،A اسـتفاده می شـود.
افـرادی کـه علائـم بیمـاری در آن هـا ایجـاد نشـده امـا از غذایـی که افـراد دیگر 
را مسـموم کـرده باشـد، مصـرف کـرده انـد، بایـد بـه دقت تحـت نظر گرفته شـده 

فصل هفتم - ایمن سازی غیر فعال



91 90

و درصـورت مشـاهده علائـم مشـکوک بـه بوتولیسـم، پادزهـر تیـپ اختصاصـی 
بوتولیسـم را دریافـت کنند. در صورتی که تیپ سـم مشـخص نشـده باشـد، پادزهر 

مرکـب تجویـز می شـود.
بـا توجـه بـه این که سـرم ضـد بوتولیسـم از کارخانه هـای مختلف تهیه مـی گردد، 

قبل از اسـتفاده بایسـتی به دسـتورات کارخانه س�ازنده )بروش�ور( توجه شـود.

سرم ضد مارگزیدگی
تزریـق بایـد همـراه بـا مراقبـت هـای لازم بـوده و بـه آهسـتگی، تزریـق  وریـدی  
یـا انفوزیـون شـود. تزریـق موضعـی در محـل مـار گزیدگـی توصیه نمی شـود و از 
تزریـق عضلانـی نیـز بایسـتی حتـی الامـکان پرهیـز کرد. بـرای اطلاعات بیشـتر 

بـه راهنمـای درمـان مـار گزیدگی)ویژه پزشک�ان( مراجعه شـود.

مراقبت های احتیاطی در مصرف سرم ضد مار گزیدگی
بـا اینکـه سـرم ضـد مـار گزیدگی تصفیـه می شـود و عـاری از مواد ناخالص اسـت 
ولـی خطـر ایجـاد شـوک مخصوصـا در افراد حسـاس منتفی نمـی باشـد و بنابراین 

رعایـت نـکات زیـر توصیه می شـود:
الـف- هنـگام تزریـق سـرم ضد مـار گزیدگـی، یک میلـی لیتـر آدرنالین یک 
هـزارم را در سـرنگ آمـاده تزریـق نموده و بـرای مصرف در صـورت ضرورت 
در دسـترس قـرار دهنـد. بیمـار را بایـد قبـل و بعـد از تجویز سـرم، گـرم نگه 
داشـته و یـک سـاعت بعـد از خاتمـه تزریـق، تحت نظـر و مراقبت قـرار دهند.

ب- در اشـخاصی کـه قبلا با سـرم اسـبی درمان شـده اند، آزمایـش مقدماتی 
بوسـیله بررسـی واکنـش داخـل جلـدی 0/2 میلـی لیتـر از سـرم ضـد مـار 
گزیدگـی انجـام می شـود . بیمـار به مـدت 30 دقیقه تحت نظر پزشـک قرار 
مـی گیـرد، چنانچـه در ایـن مـدت واکنـش ظاهر نشـود، مـی توان بـه تزریق 

سـرم اقـدام نمود .
ج-  همچنیـن به اشـخاصی که سـابقه تنگی نفـس، اگزما و آلـرژی دارند نیز 
ابتـدا مقـدار 0/2 میلـی لیتر از سـرم رقیق ش�ده )به نسـبت یک دهـم یا یک 

ص�دم( در زیـر جلـد تزریـق مـی شـود. بیمار بـه مـدت 30 دقیقه تحـت نظر 
خواهـد بـود و چنانچـه واکنـش نداشـت، دومیـن تزریق بـه مقـدار 0/2 میلی 
لیتـر از سـرم رقیـق نشـده در زیـر پوسـت تزریـق می شـود. مجـددا به مدت 
30 دقیقـه تحـت نظـر و مراقبـت قـرار مـی گیـرد و چنانچه واکنش مشـهود 

نباشـد، مـی تـوان سـرم ضد مـار گزیدگی را آهسـته تزریـق نمود.
د- بـه اشـخاصی کـه سـابقه آلـرژی ندارنـد یـا اینکـه قبال بـا سـرم اسـبی 
درمـان نشـده انـد، سـرم ضـد مارگزیدگـی مـورد نیـاز تجویـز مـی گـردد. اما 

اجـرای بنـد ب همیـن دسـتور العمـل ضـروری اسـت .

سرم ضد عقرب گزیدگی
مقـدار تزریـق سـرم ضد عقـرب گزیدگـی در گـزش های مختلـف متفـاوت بوده و 
بسـتگی بـه مقـدار و کیفیت زهر، نحوه اسـتفاده، کمک های اولیه، سـن و سالمتی 
بیمـار دارد. کـودکان بیشـتر از سـایرین درمعـرض خطر هسـتند. تجویز یـک یا دو 
آمپـول سـرم ضـد عقـرب گزیدگـی بـه شـکل تزریـق داخـل عضلانـی یـا داخـل 
وریـدی بـرای بهبـودی و درمـان اغلب بیمـاران کافی اسـت. تزریق داخـل وریدی 
سـرم ضدعقـرب گزیدگـی کـه با نظـارت و توصیه پزشـک انجـام می ش�ود، درمان 

را تسـریع مـی نماید.
عمومـا در مسـمومیت هـای شـدید و یـا مـواردی کـه بـه علتـی ماننـد بـدون درد 
بـودن محـل گـزش )مانند گزش عقـرب گاردین در خوزس�تان( تشـخیص و درمان 
بـا تاخیـر صـورت می گیـرد، تجویـز مقدار بیشـتری از سـرم ضـد عقـرب گزیدگی 
توصیـه مـی شـود. در بعضـی از بیمـاران تـا 6 آمپـول سـرم ضـد عقـرب گزیدگی 
تزریـق مـی گـردد. اگرعلائـم بالینـی مسـمومیت در عقـرب گزیدگـی ها مشـاهده 
نشـود، نیـازی بـه تزریق سـرم ضـد عقـرب گزیدگـی نخواهد بـود. درتجویز سـرم 
ضـد عقـرب گزیدگـی اعـم از داخل عضلانـی یا داخل وریدی می بایسـتی سـرم را 
خیلـی آهسـته تزریـق نماینـد و هنگام تزریق سـرم و یک سـاعت بعـد از آن، بیمار 

بایـد بسـتری و تحت نظر باشـد.
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تزریق داخل وریدی سرم ضد عقرب گزیدگی
اسـتفاده از ایـن روش منحصـرا بـرای مـوارد سـخت و فوری اسـت و بایـد همراه با 

مراقبـت های پزشـکی باشـد.

جدول 16- آنتی سرم های توزیعی در زنجیره سرما

مقدار و راه تجویزماهیتنام فرآورده
شرایط 
نگهداری

مدت 
نگهداری

سرم ضد دیفتری
محلول 

طبق دستورالعمل کارخانه سازندهگلوبولین )اسبی(
8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد هاری
ایمونوگلوبولین 
اختصاصی ضد 
هاری انسانی

20 واحــد بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 
ــدن ب

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد 
بوتولیسم )اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

روز اول درمان، سه ویال از آنتی توکسین
روز دوم درمان، دو ویال از آنتی توکسین

روز سوم درمان، یک ویال از آنتی توکسین 
)در کودکان براساس وزن(

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد 
مارگزیدگی 

)اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

ــون  ــورت انفوزی ــه ص ــال ب ــا 10 وی 5 ت
ــا  ــم ب ــدت علائ ــب ش ــر حس ــدی ب وری

ــج ــک معال ــر پزش نظ

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم پلی والان 
عقرب گزیدگی 

)اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

ــوده  ــاوت ب ــف متف ــای مختل ــزش ه در گ
و بســتگی بــه مقــدار و نــوع زهــر، نحــوه 
ــن و  ــه، س ــای اولی ــک ه ــتفاده از کم اس
ــتر از  ــودکان بیش ــار دارد. ک ــت بیم وضعی

ــتند. ــر هس ــرض خط ــایرین در مع س

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

نکاتی در مورد سرم ها و آنتی توکسین های حیوانی
از آن جـا کـه ایـن فـرآورده هـا را از حیوانـات ایمـن شـده علیـه بیمـاری معینی به 
دسـت مـی آورنـد، حـاوی پروتئیـن هـای خارجـی هسـتند و ممکـن اسـت موجـب 
واکنـش هـای آلرژیـک گردنـد. لذا بایـد فقط در مـورد بیماری و بعد از انجام تسـت 
حساسـیت و تحـت نظـر یـک پزشـک تجویز گردنـد. پیـش از تجویز پاد زهـر و یا 
هـر سـرم با منشـا دامـی، بایـد وضع بیمـار را از نظـر تزریق قبلی سـرم دامـی و یا 
ابتالء بـه تنگی نفـس و یا تظاهـرات آلرژیک بررسـی نمود. همچنین باید سـرنگ 
محتـوی محلـول یـک در هـزار اپـی نفریـن دردسـترس باشـد و بیمار تا مـدت نیم 
سـاعت در محـل تزریـق تحت نظـر و مراقبت قرار گیـرد. همچنین بـدون توجه به 
سـابقه، بـرای هـر بار تزریـق سـرم حیوانی بایـد آزمایش حساسـیت انجـام گیرد تا 

از حوادث)گاهـی مرگبـار( جلوگیری بـه عمل آید.
انج�ام  پایـداری”  راه “آزمای�ش پوس�تی” و “آزمای�ش  از دو  آزمای�ش حساس�یت 

میگی�رد.

الف- آزمایش  پوستی 
در ایـن روش از تزریـق داخـل جلـدی اسـتفاده مـی شـود. قبـل از آن آزمایشـی از 
طریـق خـراش روی پوسـت و یـا بـا چکاندن قطـره ای از سـرم مورد نظردر چشـم 

انجـام مـی گیرد .
1- آزمایـش بـا خـراش پوسـتی : ناحیـه ای از سـطح قدامـی سـاعد را بـاز و چنـد 
خـراش سـطحی متقاطـع ایجـاد کـرده و قطـره ای از رقـت یـک صدم سـرم مورد 
نظـر را روی محـل خـراش می مالنـد. اگر واکنش مثبت باشـد، در مدت ده تا سـی 
دقیقـه بعـد، قرمـزی و تاول در محل مالش سـرم مشـاهده خواهد شـد. در آزمایش 
چشـمی یـک قطـره از محلـول یـک دهـم سـرم را در یک چشـم و قطـره ای آب 
نمـک در چشـم دیگـر بـه عنوان شـاهد مـی چکاننـد. اگر واکنـش مثبت باشـد، در 
چشـمی کـه قطـره ای از محلول سـرم ریخته شـده اسـت، پس از ده تا سـی دقیقه 

ریـزش اشـک و قرمـزی پلک هـا جلـب توجه خواهـد نمود.
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2- اگـر یکـی از دو آزمایـش بـالا انجـام گردیـد و نتیجه منفـی بود، تزریـق داخل 
جلـدی انجـام مـی گیرد .

بـرای ایـن منظور یک دهم سـانتی متـر مکعـب از محلول یک صدم سـرم حیوانی 
)یـا در مـورد بیمـاران بـا سـابقه آلـرژی،  پنج صدم سـانتی متر مکعـب از رقت یک 
هـزارم سـرم حیوان�ی( را داخـل جلـد تزریـق مـی نماینـد. درصـورت مثبـت بـودن 

واکنـش، بیـن ده تـا سـی دقیقه بعـد تاولـی در محل تزریق مشـاهده خواهد شـد.
3- اگـر بررسـی سـابقه بیمـار و آزمایـش هـای مشـروح بـالا منفـی بـوده و حاکی 
از عـدم حساسـیت باشـد، همـه سـرم حیوانی بـه آهسـتگی داخل عضلانـی تزریق 

می شـود.
4- اگـر بیمـار سـابقه تنگی نفـس و یا آلـرژی دارد و یا اینکه یکـی از آزمایش های 
مشـروح مثبـت باشـد و چاره ای بـرای نجـات بیمار جز با تزریق سـرم نباشـد، باید 
مقـدار سـرم مـورد نیـاز را بـه تدریـج هـر پانـزده دقیقه یـک بـار از راه زیر پوسـتی 
تزریـق کـرد. ایـن روش را کاهـش حساسـیت برای مواجهه با شـوک آنافیلاکسـی 

داده اند. نام 
5- گاهـی پزشـکان آزمایـش پوسـتی را بـا تزریق مسـتقیم داخل جلـدی یک دهم 
سـانتی متـر مکعـب از محلـول یک صـدم و یا یک هزارم سـرم درمانـی در محلول 

سـرم فیزیولوژی انجام مـی دهند.

ب - آزمایش پایداری 
1- در مرحلـه نخسـت دو دهـم سـانتی متـر مکعب از سـرم حیوانی را بـدون رقیق 
کـردن زیـر پوسـت بیمـار تزریق مـی نماینـد. اگـر بیمار سـابقه آلرژی داشـته 
باشـد، ایـن کار دو بـار بـه فاصله نیم سـاعت انجام مـی گیرد. بـار اول دو دهم 
سـانتی متـر مکعـب از محلـول یـک دهم سـرم و بـار دوم دو دهم سـانتی متر 

مکعـب از سـرم خالـص زیر پوسـت تزریق می شـود .
اگر در مرحله نخست واکنشی مشاهده نگردید، همه سرم حیوانی به آهستگی  	-2

داخل عضلانی تزریق می شود.
آنافیلاکسی  از  حاکی  موضعی  یا  و  عمومی  عوارضی  نخست  مرحله  در  اگر  	-3

مشاهده شد، درمان با اپی نفرین، آنتی هیستامین ها و کورتیکوستروئید ها انجام 
می گیرد.

معمولا عوارض مشهود در طی سه تا چهار ساعت بر طرف می شود و کاهش  	-4
حساسیت که بدین طریق ایجاد شده، پزشک رامجاز می نماید که با تزریق دو 
دهم سانتی متر مکعب سرم رقیق نشده زیر پوست و متعاقب آن، تزریق مابقی 

سرم داخل عضلانی، درمان را ادامه دهد.

فصل هفتم - ایمن سازی غیر فعال
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راهنمای برخورد با نوزاد مشکوک به نقص ایمنی

بله

پرسش از مادر باردار در مورد مرگ فرزند زیر یکسال 
با احتمال نقص ایمنی در کودکان قبلی خود یا 

بستگان درجه1

عدم تجویز واکسن های زنده مانند ب.ث.ژ و پولیو در 
بدو تولد به نوزاد

ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان )کادر 1(

علت فوت فرزند قبلی عاملی بجز 
نقص ایمنی بوده است

نتیجه بررسی ها به نفع 
بیماری نقص ایمنی است

عدم تجویز واکسن های زنده، 
بررسی نوزاد تازه متولد شده بر 

اساس الگوی بیماری فرزند فوت 
شده قبلی و در صورت صلاحدید 

ارجاع او به افراد مجرب

آیا فرزند فوت شده قبلی 
از نظر نقایص ایمنی 

بررسی شده است؟

اقدام متناسب با شرایط

خیر

فرزند فوت شده قبلی، مبتلا به 
ب.ث.ژ منتشر قطعی، محتمل و 

یا ممکن بوده است. )کادر2(

بلهبله

آیا نتایج  طبیعی است؟

نتیجه ارزیابی ها  قابل جمع بندی و نتیجه گیری 
نبوده است. )اگر بررسی ها به نفع نقص ایمنی 
نباشد، از نظر نقص ایمنی اقدام بیشتری نیاز 
نیست و تجویز واکسن های زنده بلامانع است.(

بررسی های اولیه سیستم ایمنی: درخواست 
 DHR انجام HIVبرای )PCR-DNA( ،CBC

)و در صورت نبودن آن NBT صورت گیرد(، 
فلوسیتومتری برای 

)CD3-CD4-CD8-CD16-CD56-CD19-CD20(

عدم تجویز واکسن های زنده، ویزیت شیرخوار 
با فواصل حداقل هر 3 ماه و آموزش علایم 

هشدار به خانواده و در صورت صلاحدید مشاوره 
با افراد مجرب

عدم تجویز واکسن های زنده و ارجاع 
بیمار به افراد مجرب برای اداره بیماری

خیر

خیر

بله

خیر

کادر شماره 1: ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان

طـی ایـن ویزیـت هـم شـرح حـال و وضعیت نـوزاد یـا شـیرخوار فوت شـده قبلی 
)ترجیحـا بـا بازدیـد پرونـده وی( بررسـی می شـود و هـم نـوزاد جدید مـورد معاینه 
بالینـی دقیـق قـرار مـی گیرد. در صـورت وجـود فنوتیپ یـا علایم فیزیکـی مطرح 
کننـده ضعـف ایمنـی در نـوزاد تازه متولد شـده، بررسـی هـای اولیـه ایمنی صورت 

مـی گیرد. )بـر اسـاس آلگوریتم(
در بررســی پرونــده فرزنــد فــوت شــده خانــواده وجــود یکــی از مــوارد زیــر نقــص 

ایمنــی را گوشــزد مــی کنــد:
ــا  ــد ی ــر معمــول مثــل آبســه کب ــت هــای وخیــم و جــدی در نقــاط غی 1- عفون

مغــز
2- عفونت با پاتوژن های غیر معمول مثل قارچ ها، نوکاردیا،                                                  

pneumocystis jiroveci ، Serratia marcescens و ... 
3- کاندیـدای مقـاوم بـه درمـان و پایدار مخصوصا بالای شـش ماه با فقدان سـایر 
عوامـل مسـتعد کننـده اکتسـابی مثل اسـتفاده طولانی مـدت از آنتـی بیوتیک ها و 

کورتیکوسـتروئید و داروهای مهـار کننده ایمنی 
4- طبـق تعریـف، عفونـت هـای مکرر تنفسـی، لنفادنیـت و عفونت گـوش میانی با 

عوامـل باکتریال ثابت شـده وجود داشـته باشـد.
5- تظاهـرات غیـر معمـول و یا شـدید با پاتوژن های معمول و شـایع )مثل سـپتی 

سـمی باکتریال و مننژیت( 
6- سـابقه مثبـت HIV در خانـواده یـا فرزنـد قبلـی یـا شـک بـه آن خصوصـا در 
صـورت وجـود فاکتورهـای خطـر در والدیـن، ماننـد سـابقه زندانـی بودن، اسـتفاده 
از داروهـای مخـدر تزریقـی و غیـر تزریقی، داشـتن رفتارهای جنسـی پـر خطر و...

7- در صورتـی کـه یکـی از مـوارد زیـر وجود داشـته باشـد، از آن جا که مـی تواند 
علـل متعـددی داشـته باشـد، در صورتـی نقص ایمنـی مطرح اسـت که ابتدا سـایر 

علـل رد شـده و یـا بررسـی هـای انجـام شـده به نفـع نقص ایمنی باشـد:
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الـف- عـدم  وزن گیـری مناسـب و یا کاهـش وزن قابل توجه بـه صورت غیر 
توجیه. قابل 

ب- اسهال مزمن غیر قابل توجیه.
ج- پاییـن بـودن مـداوم لنفوسـیت های خـون محیطی یـا پان سـیتوپنی غیر 

قابـل توجیه.
د- بثورات پوستی منتشر و پایدار غیر قابل توجیه و مقاوم به درمان های معمولی.

ه- عفونت مداوم ثابت شده با سوش واکسن زنده.

ادامه کادر شماره 1: ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان

کادر شماره 2: تعریف ب.ث.ژ منتشر قطعی ، محتمل و ممکن

 بیمــاری ب.ث.ژ منتشــر قطعــی )definite(: وجــود هــر ســه مــورد 
زیــر بــرای اثبــات بیمــاری الزامــی اســت:

1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...
2- درگیـری حداقـل دو ارگان و یـا منطقـه آناتومیـک بجـز محـل تلقیـح واکسـن 
ب.ث.ژ )ماننـد کبـد ، غـدد لنفاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه 

و ...(
3- اثبــات وجــود ســوش مایکوباکتریــوم بوویــس در خــون یــا بافــت ) بــه روش  

PCR یــا کشــت( و وجــود گرانولــوم در پاتولــوژی بافــت درگیــر
بیماری ب.ث.ژ منتشر محتمل )probable(: وجود هر سه مورد زیر برای 

اثبات بیماری الزامی است:
1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...

2- درگیـری حداقـل دو ارگان و یـا منطقـه آناتومیـک بجـز محـل تلقیـح واکسـن 
ب.ث.ژ )ماننـد کبـد، غـدد لنفـاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه 

و ...(
 bovis 3- اثبــات وجــود مایکوباکتریــوم توبرکلوزکمپلکــس )بــدون تعییــن ســویه
یــا ســایر ســویه هــا( در خــون یــا بافــت  بــه روش PCR و کشــت منفــی و وجــود 

گرانولــوم در پاتولــوژی بافــت درگیــر
بیمــاری ب.ث.ژ منتشــرممکن )Possible(: وجــود هــر ســه مــورد زیــر 

بــرای اثبــات بیمــاری الزامــی اســت:
1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...

2- درگیـری حداقـل دو منطقـه یـا چنـد ارگان بجـز محـل تلقیح واکسـن ب.ث.ژ 
)ماننـد کبـد، غـدد لنفـاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریـه و ...(

3- وجـود گرانولـوم در  پاتولـوژی بافـت درگیـر بدون اثبـات وجـود مایکوباکتریوم 
PCR به روش کشـت یـا
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  وضعيت تغذيه كودكان ايران
  

  :فهرست مطالب
  تامين سلامت تغذيه •
 شيوع سوء تغذيه در ايران •

o  شاخص كم وزني)Underweight ( 

o  شاخص لاغري)Wasting( 

o  شاخص كوتاه قدي)Stunting( 

  
  :اي تامين سلامت تغذيه

: غذيـه عبـارت اسـت از      امنيـت غـذا و ت     . اي خانوار دخيل هستند     اي از عوامل در تامين سلامت تغذيه        مجموعه
  .دسترسي همه مردم در تمام اوقات به غذاي سالم و كافي بمنظور زندگي سالم و فعال

  .بعنوان يكي از مهمترين عوامل موثر در انتخاب و خريد غذا: درآمد •
  .يابد سهمي از درآمد كه به خريد مواد غذايي اختصاص مي •
 .دسترسي به غذا در بازار و محل زندگي •

ش خانواده خصوصاً مادر خانواده در مورد غذا و تغذيه كه با توجه به باورها و عادات غذايي                  آگاهي و دان   •
اي كه در دسترس دارد خريداري نموده و مطابق با سليقه و  مواد مورد نياز را با توجه به قيمت و بودجه        

 .دهد هايش سفره خانواده را شكل مي آموخته

 .يان اعضاي خانوارنگهداري و پخت غذا و توزيع مناسب آن م •

دسترسي به خدمات بهداشتي درماني براي پيشگيري و درمان بموفع بيماري خـصوصاً بيماريهـاي دوران                  •
 .كودكي

 .گيري مطلوب بيولوژيك سلولي از مواد مغذي مصرفي است سلامت فرد كه شرط اوليه بهره •

ي مردم در گرو همكاري تنگاتنـگ و        ا  شود امنيت غذا و تغذيه و تامين سلامتي تغذيه          همانطور كه ملاحظه مي   
وزارت بهداشت بعنوان يكي . معاضدت كليه سازمانها و ارگانهايي است كه به نحوي در اين فرآيند نقش دارند          

هـاي بهداشـتي درمـاني كـشور اقـدامات            تواند با استفاده از قابليتهاي نظام شبكه        از متوليان سلامت جامعه مي    
بتلا به بيماري انجام دهد و در اين ارتباط درمان صحيح و بموقع بيماريهاي              سودمندي را در زمينه كاهش بار ا      

عفوني، كنترل و پيشگيري از كمبود ريز مغذيها و همچنين شناسايي كودك مبتلا به تاخير رشد و اقدام بموقع                    
ت را  وري بيولوژيك سلولي براي تامين سلامت اس        براي حل مشكل كودك كه از عوامل موثر بر فرآيند بهره          

همچنين وزارت بهداشت در زمينه آگاهي رساني و افزايش درك مردم نسبت بـه              . در دستور كار خود دارد    
وجـود تعـداد قابـل تـوجهي از كارشناسـان، پزشـكان،       . ابعاد مختلف سلامت، از توانايي بالايي برخـوردار اسـت         
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 و دسترسي وسيعي كه به گيرندگان دهندگان خدمت هستند اي توانمند از ارائه كاردانها، بهورزان كه مجموعه
  .هاي جامعه است دارند، از عوامل موثر در ارتقاء آگاهي) مردم(خدمت 

  :شيوع سوء تغذيه در ايران
هـاي بهداشـت و درمـان     گيري از قابليتهاي نظـام شـبكه   كشور جمهوري اسلامي ايران، در سالهاي اخير با بهره  

  .هاي بهداشتي شده است اء ساير شاخص سال و ارتق5موفق به كاهش مرگ كودكان زير 
ايـن اقـدامات حيـاتي توانـسته اسـت بقـاي            . هاي اين موفقيت در تغيير شاخصهاي بهداشتي نمايانگر است          جلوه

بـا  . باشـد   بخش نمـي    كودكان را تضمين كند و منجر به ارتقاي وضعيت رشد آنان شده است كه هنوز رضايت               
 بررسـي  1377سوء تغذيه بسيار محـدود و پراكنـده بـود، در سـال     توجه به اينكه اطلاعات كشوري در زمينه   

 در دستور كار اداره بهبود تغذيه قرار گرفت تا بتوانيم براساس            ANIS1سنجي كودكان     هاي تن   تعيين شاخص 
ريزي كرده و اقدامات هدفمندي را متناسب يا ميزان شيوع سوء تغذيه در هر اسـتان                  اطلاعات حاصل، برنامه  

  .نيمريزي ك پايه
مهمترين اهداف اين بررسي تعيين درصد كودكان مبتلا به سـوء تغذيـه خفيـف، متوسـط و شـديد براسـاس                      

برحسب جنس كـودك و     ) شاخصهاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد          (شاخصهاي آنتروپومتريك   
در زمينه پايش رشد و     ولي علاوه بر آن ميزان آگاهي و عملكرد مادران          . به تفكيك استان و شهر و روستا بود       

 سال نز تعيين گرديد كـه كليـه ايـن    3اي كودكان زير  تغذيه كودكان مورد مطالعه قرار گرفت و الگوي تغذيه   
اين اطلاعات بعنوان اطلاعات پايه،     .  سيماي تغذيه كودكان در استانها چاپ شد        اطلاعات برحسب استان در كتاب    

هايي را كه بـه منظـور بهبـود           ي پنج ساله توسعه، اقدامات و فعاليت      ها  سازد در طول برنامه     استانها را قادر مي   
اي جهـاني،     براساس نتايج اين بررسي در يك طيف مقايـسه        . دهند ارزيابي نمايند    وضع تغذيه كودكان انجام مي    

بنـدي   ايران از نظر كوتاه قدي و لاغري در حد شيوع كم و از نظر كم وزني در سـطح شـيوع متوسـط طبقـه                 
  .شده است

المللـي   سنجي كه در اين بررسي مورد مطالعه قرار گرفته است با استفاده از استانداردهاي بـين   شاخصهاي تن 
NCHS2محاسبه شده است كه به شرح زير است :  
 ):Underweight(هاي كم وزني  شاخص

شـود و شـيوع كـم      مقايسه مـي NCHSوزن كودكان در هر سن، با وزن استاندارد براي همان سن از جدول              
زير دو انحراف معيار از ميانگين جامعه اسـتاندارد، بـه عنـوان شاخـصي بـراي ارزيـابي                   ) وزن براي سن  (وزني  

  .گيرد و نشانگر مبتلايان به سوء تغذيه زمان حال و گذشته است وضعيت تغذيه جامعه مورد استفاده قرار مي
  ):Wasting(شاخص لاغري 

شود    مقايسه مي  NCHSر اندازه معين از قد، با وزن استاندارد براي همان قد از جدول              وزن كودكان براي ه   
زير دو انحراف معيار از ميانگين جامعه استاندارد، معرف سوء تغذيه زمان حال      ) وزن براي قد  (و شيوع لاغري    

  .است
  

                                              
1 - Antropometric & Nutrition Indicators Survey 
2 - National Center for Health Statics 
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  ):Stunting( كوتاه قدي  شاخص

شـيوع  . شود   مقايسه مي  NCHSرد براي همان سن از جدول       قد كودكان براي هر اندازه از سن با قد استاندا         
زبر دو انحراف معيار از ميانگين جامعه استاندارد، معرف سوء تغذيه زمان گذشـته           ) قد براي سن  (كوتاه قدي   
  .كودك است

  ها يافته
  :لاغري

ان از كودك ـ % 8/4و در مناطق روستايي كـشور       % 6/5براساس شاخص وزن براي قد در مناطق شهري كشور          
  ).1جدول ) (زيردو انحراف معيار از ميانگين استاندارد هستند( سال مبتلا به لاغري متوسط و شديد 5زير 

) دچـار لاغـري متوسـط و شـديد        درصـد    6/1(مـاه    6كمترين ميزان شيوع سوء تغذيه در گروه سـني زيـر            
اين دسـتاورد   . ع است شود كه نشان دهنده انطابق منحني رشد كودكان اين سن، بر منحني مرج              مشاهده مي 

مهم حاصل الگوي حمايتي از زنان باردار، گسترش برنامه مراقبت از مادران باردار و سياستهاي ترويج تغذيه با 
كنند    ماهگي فقط شير مادر مصرف مي      6كودكان تا   % 80بطوري كه بررسي نشان داد حدود       . شير مادر است  

ايـن رقـم    . اند  بهره   ماه اول زندگي از شير مادر بي       6در  كودكان روستايي   % 3كودكان شهري و    % 5و كمتر از    
 تـا   6در گروه سـني     . رسد  در مناطق روستايي مي   % 10در مناطق شهري و     % 15 ماه به    12 تا   6در گروه سني    

 شروع غذاي كمكـي     نين ماهه با افزايش احتمالي بروز بيماريهاي اسهالي و عفونتهاي دستگاه تنفسي و همچ             11
در يك سالگي . گردد ي كم منجر به كاهش وزن كودكان و افزايش ميزان شيوع سوء تغذيه مي         با دانسيته انرژ  

اسـت، ولـي اخـتلاف      % 5/6و در شـهر     % 1/8اين رقم در روستا     . رسد  مي%) 2/6(شيوع لاغري به حداكثر خود      
  .شهر و روستا از نظر آماري معنا دار نيست

يابد ولي هرگز به وضعيت مناسب و متعادل زيـر            زايش نمي  سالگي ميزان شيوع لاغري اف     6 تا   2گر چه از سن     
  .گردد شش ماه كه مشابه جامعه مرجع بود باز نمي

  :كوتاه قدي
در مناطق روستايي   % 8/12 سال در مناطق شهري كشور و        5كودكان زير   % 11براساس شاخص قد براي سن      

  ).2جدول (كشور مبتلا به كوتاه قدي متوسط و شديد هستند 
كشند و اين رقـم در   كند قد مي ودكان ايراني تا آغاز يك سالگي كمتر از آنچه كه سن آنها ايجاب مي     از ك % 15

 سالگي كوتاهي قد در همين حدود تـداوم         5رسد و پس از اين سن تا پايان           مي% 18پايان سال دوم زندگي به      
ميـان پـسرها و     . شـود   رسه مـي  يابد، تا آنجا كه از هر كودك، يكي با كوتاه قدي متوسط يا شديد وارد مد                 مي

  .دخترها در اين روند تفاوت معنادار وجود ندارد
. شـود   كوتاه قدي اثر تجمعي دارد، بتدريج كوتاهي ايجاد شده در هر سن با كوتاهي سـنين بعـدي جمـع مـي                     

در اين مقطع شـيوع كوتـاه قـدي در          . شود   ماهگي مشاهده مي   23 تا   12بالاترين ميزان كوتاه قدي در مقطع       
  .است%) 9/13(به طور معنادار بيشتر از كودكان شهرنشين %) 3/27(ان كودكان روستانشين مي
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  : كم وزني

 و در منـاطق  6/95دهد براساس شـاخص وزن بـراي سـن در منـاطق شـهري كـشور        نتايج بررسي نشان مي 
راف معيـار از    زيـر دو انح ـ   ( سال مبتلا به كم وزني متوسط و شـديد           5از كودكان زير    % 7/13روستايي كشور   

گيرنـد و رشـد        ماهگي خوب وزن مي    6براساس اين بررسي كودكان تا      ). 3جدول  (هستند  ) ميانگين استاندارد 
يابـد و در      ولي با افزايش سن، ميزان شيوع كم وزنـي افـزايش مـي            .  است NCHSآنها منطبق با جدول مرجع      

  .رسد درصد مي% 8/13طول دو سالگي به اوج خود يعني 
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  پايش رشد كودكان
  

  : فهرست مطالب
 تعريف رشد  •

 فيزيولوژي رشد •

 تعاريف دوران طفوليت •

 علايم رشد طبيعي •

 ارزيابي رشد و تكامل •

 منحني رشد •

 NCHSاستاندارد  •

  براي بررسي رشد كودكان ايرانيNCHSاستفاده از استاندارد  •

 اصول پايش رشد، كاربرد و فوايد آن •

  توزين كودك -
 كگيري قد كود اندازه -

 گيري دور سر كودك اندازه -

 محاسبه سن كودك -

  سالگي6ميزان رشد كودك از بدو تولد تا  -

  سال 6الگوي مراجعه براي كودكان زير  -

  اختلال رشد 
  وزن كم براي سن  -
 افقي شدن منحني رشد -

 از دست دادن وزن -

 رشد آهسته به مدت طولاني -

 كودكان نيازمند به مراقبت ويژه -

 : تعريف رشد •
مهمترين معيـار در  . ارز طفوليت، رشد و تكامل مداوم است كه از لقاح تا پايان بلوغ ادامه دارداز خصوصيات ب  

رشـد يعنـي افـزايش    . شناسايي سلامت كودك، بررسي رشد و نمو او است و جدا كردن اين دو ميسر نيـست          
هـا و مهـارت در        ناييرشد تغيير كمي و نمو يا تكامل، تغيير كيفي است كه شامل افزايش توا             . اندازه قد و وزن   

رشد طبيعي حاصل تغذيه طبيعـي اسـت و         . انجام اعمال حركتي و تظاهرات اعمال ذهني و حواس آدامي است          
به همين خاطر وضعيت تغذيه كودك را از روي محاسبه رشـد او             . شود  تغذيه طبيعي منجربه رشد طبيعي مي     

  . سنجند مي
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 سالگي كـه خطـر بيـشتري        3نها است و بايستي حداقل تا       وظيفه ما در قبال كودكان، محافظت از رشد خوب آ         

  . كند رشد او را پايش كنيم كودك را تهيد مي
ها در محدوده     گيري  ها و اندازه    هاي غيرطبيعي و در حاليكه هنوز يافته        با پايش رشد قادريم قبل از ايجاد يافته       

. ببـريم    يا توقف رشد شده است، پي      اي يا بيماري كه باعث آهسته شدن رشد و          طبيعي است به مشكلات تغذيه    
پايش رشد يك خدمت بهداشـتي اسـت        . فايده اين تشخيص زودرس، توانايي اصلاح سريع اختلالات رشد است         

  . كه نتايج بسيار خوبي در ارتقاء سلامت كودك دارد
 : فيزيولوژي رشد •
ند مـاه اول تولـد،      مثلاً در چ  . رشد يك پديده مداوم است ولي سرعت آن در سنين مختلف متفاوت است             -1

 سالگي رشد نسبتاً آهـسته و ثابـت   10 و 4بين سنين . شود هاي بعد كندتر مي بسيار سريع است اما در ماه    
(steady)     در مراحـل بلـوغ سـرعت رشـد زيـاد           . شـود    سانتيمتر و قد افـزوده مـي       7 تا   5 است و ساليانه

  . ها، نيز از اين پديده است و كليههاي بدن مثل قلب، كبد  افزايش وزن و قد اندازه ارگان. شود مي
كند و تا هنگام تولد ادامه دارد و           هزار سلول مغزي تكثير پيدا مي      250از هفته سوم حاملگي در هر دقيقه         -2

رشد مغـز   . اند  ها بهم متصل شده      ميليارد سلول عصبي دارد كه بوسيله سيناپس       100نوزاد در هنگام تولد     
 خيلي سريع بوده و زودتر از هر ارگاني در بدن به حد نهايي خود               ،گيهاي اول زند    در دوران جنيني و ماه    

قـد يـك   % 70دور سر يك فرد بزرگسال است امـا قـد او     % 90 ساله   6بطوريكه دور سر كودك     . رسد  مي
 . فرد بالغ است

 مـاهگي دور    6كنـد بعـد از        بطوريكه در ابتدا سر سريعتر رشـد مـي        . رشد كودك تابع قانون خاصي است      -3
 . كنند رشد مي) انتهاها(ها   ماهگي اندام12 تا 9و در سينه، 

 . پذير است بررسي رشد و تكامل بوسيله مقايسه ارزيابي كودكان سالم هم سن و سال و هم چنين امكان -4

 : تعاريف دوران طفوليت

  :قبل از زايمان
   هفتگي10صفر تا   :رويان

  از هفته دهم تا هنگام تولد جنين  :دوران جنيني
  : يمانبعد از زا

   هفتگي4صفر تا   : نوزاد
  ) ماه بعد اواخر شيرخواري6 ماه اول اوايل شيرخواري، 6( ماهگي 12 تا 1: شيرخوار

   سالگي2 تا 1: نوپا
   سالگي5 تا 4  : پيش دبستاني
   سال براي پسران12 تا 6 سالگي براي دختران و 10 تا 6  : سن مدرسه

   سالگي براي پسران20 تا 12 سالگي براي دختران و 18 تا 10  : بلوغ
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 : علايم رشد طبيعي •

با رشد طبيعي پوست شاداب، مو درخشان، چـشم شـفاف،           . ص رشد طبيعي وزن كردن است     يبهترين راه تشخ  
هـاي   علاقگي به بازي و فعاليت از نـشانه  اشتهايي، كمي تحرك، بي بي. اشتها خوب، كودك فعال و بازيگوش است 

گرفتن شرح حـال دقيـق و تـوزين         . شود  سالم نيست و خوب تغذيه نمي     دهد كودك     مهمي است كه نشان مي    
  . كودك بهترين راه براي ارزيابي سلامت، رشد طبيعي و تغذيه صحيح و خوب اوست

 : منحني رشد •
تنهـا راه   . توان بـا ترسـيم يـك منحنـي نـشان داد             رشد يعني افزايش قد و وزن در طول زمان، اين تغيير را مي            

سنجي   هاي تن   هاي رشد مرجع يا استاندارد است كه براساس وزن و قد و يا شاخص                منحني ارزيابي استفاده از  
ها را    كارت رشد بعنوان يك ابزار پايش رشد دامنه اندازه        . كودكان سالم و خوب تغذيه شده و تهيه شده است         

 نمونـه   كارت پايش رشد موجود در كشور بازنگري شـده و         . دهد  براي هر كودك سالم در هر سن نشان مي        
 .  آورده شده است1در پيوست شماره  آن

 : NCHSاستاندارد  •
در ) NCHS(كارت استاندارد رشد براساس اطلاعاتي تهيه شده است كه توسط مركز ملي آمار حياتي آمريكا 

 هـزار كـودك     20اي از بـيش از        بـراي ايـن كـار نمونـه       . آوري شده است     جمع 1975 تا   1963هاي    فاصله سال 
نمونه مورد بررسـي شـامل      .  سالگي انتخاب شده شده و بدون لباس وزن شدند         18دو تولد تا    آمريكايي از ب  

  . اي رسم شد هاي جداگانه  ساله بود كه پس از تجزيه و تحليل منحني18 تا 2 ماهه و 36 تا 0كودكان 
فر اول بـراي    ن(گيري شده است       نفر اندازه  2 سال اندازه قد به صورت خوابيده و بوسيله          2براي كودكان زير    

 سال، قد به صورت ايـستاده   2براي كودكان بزرگتر از     ). ثابت كردن كودك و نفر دوم براي خواندن عدد قد         
 ماهه در ايـن     36 تا   24گيري باعث شده است كه قد كودكان          اين تفاوت تكنيك اندازه   . گيري شده است    اندازه

  : منحني استاندارد ارائه شده است4عات در دو منحني با يكديگر اختلاف داشته باشد در نهايت اين اطلا
  دور سر باي سن) 4وزن براي قد ) 3قد براي سن ) 2وزن براي سن ) 1 

اطلاعـات  . هـا مـود توجـه قـرار گيرنـد           هاي ايـن منحنـي      بسيار حايز اهميت است كه نقاط قوت و محدوديت        
NCHS             هـر چنـد كـه      . ده آمريكا است   نمايند يك جمعيت از كودكان سالم و خوب تغذيه شده در ايالات متح

 NCHSهـاي   اين جمعيت با وضعيت جمعيتي بسياري از كشورهاي جهان متفاوت است، اما با ايـن حـال منحنـي               
 سـال اول زنـدگي   5المللي براي رشد در   به عنوان يك استاندارد بين  (WHO)توسط سازمان جهاني بهداشت     

كان بين كسورهاي توسـعه يافتـه و در حـال توسـعه             اختلاف رشد كود  . براي تمام كشورها پذيرفته شده است     
سـازمان جهـاني بهداشـت، تهيـه منحنـي اسـتاندارد         . بيشتر مربوط به شرايط محيطي است تا اختلافات ژنتيكي        

هاي اوليـه زنـدگي اگـر در شـرايط مطلـوب قـرار                كند و معتقد است كودكان در سال        كشوري را توصيه نمي   
هاي ژنتيكي بيـشتر در دوران بلـوغ تظـاهر         استفاده خواهند كرد و تفاوت     گيرند از حداكثر پتانسيل رشد خود     

  . كند مي
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 :  براي بررسي رشد كودكان ايرانيNCHSاستفاده از استاندارد  •

 سال در شرايط مطلوب بطور بالقوه از 5تجارب كشورهاي دنيا نشان داده است كه تمام كودكان زير 
هاي  ها است كه سازمان جهاني بهداشت استفاده از منحني ن اساس سالبراي. پتانسيل رشد يكسان برخوردارند

مطالعات كشور .  را براي ارزيابي وضعيت رشد كودكان به تمام كشورها پيشنهاد كرده استNCHSاستاندارد 
ما نيز نشان داده است كه كودكان و نوجوانان ايراني در طبقات مرفه و محيط مناسب اقتصادي و بهداشتي 

  . دارندNCHSمي مطلوب و قابل مقايسه با استاندارد رشد جس
 اصول پايش رشد، كاربرد و فوايد •

سـازد تـا      اين فرآيند كاركنان بهداشـتي را توانمنـد مـي         . يكي از خدمات بسيار مهم بهداشتي پايش رشد است        
رنامـه  كودك و والدين را در فواصل معيني ملاقات كنند و در اين ملاقـات در مـورد نحـوه رشـد كـودك، ب                       

پـايش رشـد راه     . غذايي و واكسيناسيون صحبت كرده و مسايل بهداشتي كودك را مورد توجـه قـرار دهنـد                
عملي براي تشخيص كفايت و عدم كفايت غذا براي فرد و وجود بيماري عفوني و محيط ناسالم در منطقـه و                     

همچنـين نـشان   .  اسـت هاي بعدي و احتمال مـرگ و ميـر كودكـان        بيني كننده وضعيت سلامت و بيماري       پيش
توانـد   چنانچـه رشـد مختـل شـده باشـدمي         . هاي محروميتي است    دهنده شرايط اقتصادي، محيطي و سندرم     

توانـد خطـرات      نشانگر تغييرات محيطي باشد كه كودك در آن محيط، اختلال رشـد پيـدا كـرده اسـت و مـي                    
  . احتمالي براي ساير كودكان خانواده را نيز نشان دهد

كند كه رفع آن نيز به همان سرعت انجام پذيرد، پاسخ به  شخيص زودرس مشكلات كمك مي    پايش رشد در ت   
كنـد، اسـاس رابطـه        دهد، افراد محتاج كمك را مشخص مـي         دهد، خطر را هشدار مي      دخالت را هم نشان مي    

يت اي است آموزشي براي مراقبين و مادران، ابزار بررسي وضـع            مادر و كاركنان و محرك تفكر است، وسيله       
توجه داشته باشيم كه روند رشـد مهـم         . اي، وسيله پيشگيري از افت رشد و ارزيابي اقدامات مادر است            تغذيه

مگر اين كه وزن براي سن كودك خيلي پـايين          . است و نه قرار داشتن كودك در نقطه خاصي از نمودار رشد           
له تـشويق مـادر بـراي انجـام         بايد پايش رشـد بوسـي     . دهد  باشد زيرا خطر مرگ قريب الوقوع را هشدار مي        

توجه به وزن فعلي و قبلي، مقايسه و تفسير و دادن پيام مناسب از اقدامات ديگر پايش                 . كارهاي مثبت او باشد   
هاينـد، ضـمن      لذا بايد وقت كافي باشد چون اين كار مشاركتي است و مادر خانواده قلـب برنامـه                . رشد است 

لب محرمانه و خصوصي باشند، به فرهنگ خـانواده احتـرام گذاشـته             بحث و گفتگو و احترام به مادر، بايد مطا        
تواند در زمان تعيين شده مراجعه كند، بايد پايش رشد در زماني كـه او وقـت دارد انجـام                      شود و يا اگر نمي    

. كارهاي مفيد او و هر اقدامي كه ممكن است در ارتقاء رشد كودك موثر باشد بايـد مـشخص شـوند                    . شود
مادر بحث و تبادل نظر با او در زمينه رشد كودك و دريافت نظـرات او در هـر بـار مراجعـه                       توانمند كردن   

اگر مادر دريابد كه در هر بار پايش رشد اطلاعات جديدي در زمينه رشد كودك و سلامت                 . بسيار مهم است  
د كردن خانواده و جامعـه      بنابراين توانمن . شود  تواند آنها را بكار بندد در او انگيزه ايجاد مي           گيرد كه مي    او مي 

بايد براي مادر انگيزه    . ها تلف شوند    نبايد اجازه داد كه وقت و هزينه      . در زمان پاي رشد و گفتگوها لازم است       
ايجاد شود كه بطور فعال در پايش رشد شركت كند و در اين گفتگو سهم مادر و خانواده و اعتماد بنفس او را 

  . ر يا محاكمه واقع شود زيرا ممكن است مجدداً مراجعه نكندنبايد مادر مورد تحقي. افزايش دهيم
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پايش رشد زماني موفق است كه ارتباط موثر در زمينه وضعيت كودك بين مادر و كاركنان بهداشتي برقـرار            

  . شود و مادر به سهم مهم خود در زمينه سلامت و رشد كودك واقف شود
هاي اول مهمتر و خطرناكتر از سنين بعدي است بايد پايش رشد از بدو تولد شروع                چون وزن نگرفتن در ماه    

شود و والدين بطور عيني و از طريق كارت و روند منحني، رشد فرزندشان را ببينند و اگر منحني رشـد بـالا         
نتيجه آموزش مـادر  . جام شده است رونده بود به آنها اطمينان دهيم كه تغذيه و مراقبت مادر خيلي خوب ان             

بعلاوه پايش رشد راهـي بـراي       . و توانمند كردن او، افزايش توان برخورد مادر با مشكلات آينده كودك است            
پايش رشد وسـيله بـسيار مهـم پيـشگيري از     . ها و آموزش تغذيه است ورود به واكسيناسيون و كنترل بيماري    

مثـل  (از طرفـي بـروز اشـكال شـديد بـاليني سـوء تغذيـه         . اسـت سوء تغذيه و در نتيجه بهبود تغذيه كودك         
بـه اسـتثناء    (ها از وزن نگرفتن كودك بگذرد تا ايـن حـالات ايجـاد شـود                  بايد ماه ) كواشيوركور يا ماراسموس  

لذا توجه بـه    ) شود  كودكي كه بطور ناگهاني به دنبال سرخك، سياه سرفه يا اسهال دچار سوء تغذيه شديد مي               
نبايد فراموش كرد كه احتمال مرگ كودكان مبتلا        . العاده دارد    زودرس اختلالات، اهميت فوق    هشدارها و رفع  

  . به سوء تغذيه بيشتر از كودكان سالم است، به همين دليل پيشگيري از بروز سوء تغذيه اهميت فراوان دارد
  توزين كودك

  سال2توزين كودك زير  •
  .  حداقل لباس كه سرما نخورد وزن كنيدتوانيد اطاق را گرم كنيد، او را با  اگر نمي

  : شرايط وزن كردن
بـراي  . بريم براي شيرخوار راحت باشد و قبل از هر بار وزن كردن تنظيم شود             بايد ترازويي كه به كار مي      -1

از سالم بودن آن اطمينان )  كيلويي2(هاي شاهد  اين كار ابتدا بايد ترازو را روي صفر گذاشت و سپس با وزنه    
  .  كردحاصل

  
  
  . توان نشسته وزن كرد   ماه را مي8 تا 7 شيرخوار بزرگتر از -2
اي كه شيرخوار آرام است وزن كودك خوانده شود براي اين   براي اطمينان از صحت توزين بايد در لحظه-3

  . اي يا با بازي توجه او را جلب كرد توان با وسيله  كار مي
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  . برد  مي تكرار توزين ضريب اعتماد را بالا-4
شود   اي در محل تلاقي وزن و سن كودك در كارت رشد ثبت مي               پس از تعيين سن شيرخوار و وزن نقطه        -5

اين كار بايد در حضور مادر انجام شود و هر ماه اين نقاط به هم متصل شده و روند رشد كودك براي مادر                       
  . توضيح داده شود

 :  سال2توزين كودك بالاي  •
از )  كيلـويي  5(هـاي شـاهد       قبل از توزين بايد وزنـه     . ايستد   روي ترازوي بزرگسال مي    كودك با حداقل لباس،   

توجه بـه تنظـيم بـودن تـرازو و          . سالم بودن ترازو اطمينان حاصل كرد و هنگام توزين كودك بايد آرام باشد            
  . دقيق خواندنوزن، ضروري است

  : گيري قد كودك اندازه
 : (Length) سال 2زير  •

در اكثر مراكز بهداشتي درماني كشور وسايل . شود گيري مي  سال، در حالت خوابيده اندازه2قد كودكان زير 
چوبي مخصوصي به شكل يك جعبه براي اين كار ساخته شده است و يك متر در كنار ايـن جعبـه يـا جـايي كـه                          

 كودك روي يك تخته چـوبي يـا سـطح صـاف و سـختي ماننـد تـصوير زيـر                    . كودك خوابيده ثابت شده است    
تـوان يـك متـر        در صورت نداشتن اين نـوع قـد سـنج مـي           . گردد  گيري مي   شود و قد او اندازه      خوابانيده مي 

اي كه درجه صفر متـر ممـاس بـا سـطح              پلاستيكي را كنار سطح صاف ميزي كه كنار ديوار است چسباند بگونه           
 سـر او بـا ديـوار ممـاس          در حالي كـه   (هنگام توزين سر كودك را در محل صفر قرار داده           . ديوار قرار گيرد  

  . خوانيم ها روي زانوي كودك قد او را مي و با گذاشتن دست) است

  
 
 : (Height) سال 2بالاي  •

 كنـار  صـفحه بعـد  شود كودك ماننـد تـصوير    گيري مي  سال، در حالت ايستاده اندازه2قد كودكان بزرگتر از   
 ـ     كش روي سر كودك مي      ايستد و يك خط     ديوار مي   درجـه داشـته باشـد و قـد          90وار زاويـه    گذاريم كه با دي

  . شود خوانده مي
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  : گيري دور سر كودك اندازه
ه پس  طترين نق   متر را روي برجسته   ) 4تصوير شماره   (مطابق شكل   . بايد از متر غير قابل ارتجاع استفاده شود       

 ـ         سر، در عقب سر قرار داده و در جلو در بالاي ابرو قرار مي              س سـري پيـشاني     دهـيم و بزرگتـرين محـيط پ
  . برد گيري درجه اطمينان را بالا مي تكرار اندازه. شود گيري مي اندازه
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  : محاسبه سن كودك

. اي وابسته به سن است براي اجتناب از تشخيص غلط لازم است سن دقيق كودك را بـدانيم                   چون رشد پديده  
بـراي كـودكي كـه منحنـي     . نوشته شـود توان از هر روشي استفاده كرد تا سن دقيق روي كارت رشد     لذا مي 

بينـيم كـه مـدتي از         گذاري شده، مشكلي نداريم ولـي گـاهي كـودكي را مـي              رشد دارد و از بدو تولد علامت      
هايي از آن     مثال. خواهيم سن او را محاسبه كنيم         عمرش شپري شده، يا مثلاً بدليل بيماري مراجعه كرده و مي          

  : در زير آورده شده است
 سـال و  2 باشد سن اين كودك 78 تيرماه 12 به دنيا آمده باشد و اينك 1375 بهمن 12ر تاريخ اگر كودكي د  

  .  ماه است5
  .  را از آن كم كنيم11، تا بتوانيم 14شود  كنم كه مي  اضافه مي4 ماه به 12كنيم و   يكسال كم مي78يعني از 

 روز  18، سن او يـك سـال و يـازده مـاه و               است 1378 تير   12 به دنيا آمده اينك      76 تير   24كودكي در تاريخ    
  . است

  .  روز است10 ماه و 5 است، سن او 78 شهريور 25 متولد شده اينك 78 فروردين 15كودكي 
  .  روز است17 است، سن او چهار ماه و 78 مرداد 23 بدنيا آمده اينك 87 فروردين 15كودكي 

  
   سالگي6ميزان رشد كودك از بدو تولد تا 

ريبي وزن افزايش تق  سن
  )گرم(در روز 

رشد قد به ازاي 
  سانتيمتر در ماه

دور سر به ازاي 
  سانتيمتردر ماه

ميزان كالري توصيه 
شده به ازاي كيلوگرم 

  RDAوزن بدن 
  115  2  5/3  30   ماه3صفر تا 

  110  1  2  20   ماه6 تا 3
  100  5/0  5/1  15   ماه9 تا 6
  100  5/0  2/1  12   ماه12 تا 9
  100  25/0  1  8   سال3 تا 1
  100 تا 90  متر  سانتي1سالي   متر  سانتي3سالي   6   سال6 تا 4

 
 : الگوي مراجعه براي مراقبت از كودكان •

  در سال او ل زندگي، هر ماه يكبار
  در سال دوم زندگي، هر دو ماه يكبار
  در سال سوم زندگي، هر سه ماه يكبار

  .  ماه يكبار است6هاي چهارم و پنجم و ششم، هر  در سال
  
  



  45                                                                                                                          پايش رشد كودكان

 

  
  : اختلالات رشد

 : وزن كم براي سن •
 باشـد، كـم وزن بـه حـساب          3وزن كودك زير صدك     ) يك مقطع و نه بطور منظم     (گيري    اگر در يكبار اندازه   

.  باشد، كودك دچار سوء تغذيه يا دچار بيماري مـادرزادي يـا اكتـسابي اسـت                3اگر خيلي زير صدك     . آيد  مي
 3هاي قبلي او نداريم و وزنش نزديك صدك           اي از وزن    ه و سابقه  شيرخوار يا كودكي كه تنها يك بار وزن شد        

در واقع با يكبار وزن . است مشكل است كه بگوييم او كوچك و طبيعي است يا مبتلا به بيماري يا كم غذايي است
 را هم ارزيابي كرد زيرا ممكن است اين كودك قبلاً روي صـدك             50توان حتي كودك روي صدك        كردن نمي 

پـايش مـنظم كـه بـا     .  رسيده است50گيري به صدك   اينك طي چند هفته يا چند ماه با توقف وزن    بوده و  90
  . تواند ما رادر ارزيابي صحيح رشد كودك كمك كند شود مي فواصل انجام مي

 است ممكن است سالم باشد و با سـرعت      (Underweight) و اصطلاحاً كم وزن      3كودكي كه كمي زير صدك      
اغلـب كودكـان زيـر      .  باشـد  (Small)شد اين كودك ممكن است بطـور طبيعـي كوچـك            طبيعي رشد كرده با   

.  اسـت  Undernourished باشد بطور قطع     3اند و اگر كودك خيلي زير صدك           غذاي كافي نخورده   3صدك  
 Growth Falteringتوانـد باشـد كـه اصـطلاحاً بـه آن       اختلال رشد به صورت آهـسته شـدن رشـد نيـز مـي     

  . شود يا نه گويد كه او سالم است و خوب تغذيه مي اين تنها توزين مكرر كودك، به ما ميبنابر. گويند  مي
 : افقي شدن منحني رشد •

 مـاه  6يكـي مـدت    . دهد كه حدود يكسال است وزن كودكان افـزايش نيافتـه اسـت                 نشان مي  5تصوير شماره   
ر سـه كـودك رشدشـان     را قطـع كـرده اسـت و ه ـ   3منحني رشد ديگري صدك     . افزايش وزن نداشته است   

ايــن امـر در مـورد كودكـاني كــه    .  هـستند Undernourished دارنـد و  Growth Failureمتوقـف شـده و   
Underweightهستند، امري جدي محسوب شده و بيشتر در معرض خطر قرار دارند  .  
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 : از دست دادن وزن •

رشدشان متوقف شده و در حـال       دهد كه هر سه كودك         روند رشد سه كودك را نشان مي       6تصوير شماره   
از دست دادن وزن معمولاً به معني ابتلا كودك به بيماري است كه ممكن است به . از دست دادن وزن هستند

 سـقوط   3اين امر براي كودكي كه كوچكتر است و براي آن كه وزنش به زير صـدك                 . علت يك عفونت باشد   
  . تر است كرده جدي

تـوان از خطـرات آتـي     در صورت مشاهده اولين مرحله كاهش وزن مياگر كودك به طور مرتب وزن شود  
پيشگيري كرد بايد حتماً در پايش رشد توجه مادر را به وزن قبلي و فعلي و مقايسه آنها جلب كرد به خصوص     

  .  باشد3كه قبلاً منحني رشد كودك افقي و يا زير صدك 
  

  
  
 
  : رشد آهسته به مدت طولاني •

رشد كودكي است كه براي مدت طولاني رشد نكرده است، وزن هنگام تولد طبيعـي                منحني   7تصوير شماره   
) Undernourished(او كوچـك مانـده      . كند   قرار دارد و آهسته رشد مي      3بوده است ولي اكنون زير صدك       

اگر به تغذيه او توجه شود ممكن است رشد از دست رفتـه را تـا حـدي    . نيز شده است) Stunt(است و كوتاه    
  .ن كندجبرا
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 :كودكان نيازمند به مراقبت ويژه •

مراقبت ويژه در سال اول زندگي بسيار مهم است و زمان مراجعات كودك زير يكسال تحت مراقبت ويژه به                   
  :رسد كه شامل موارد زير است  روز يكبار در ماه مي15حداقل 

o  گرم2500كودكاني با وزن تولد كمتر از  

o       هاي مرجـع نباشـد و مرتبـاً از           توزين منحني رشدشان موازي با منحني     كودكاني كه در فاصله دو
 )منحني رشد صعودي با شيب كند، افقي و يا نزولي(آن فاصله گيرد 

o  سال از تولد كودك قبلي 2تولد كودك در فاصله كمتر از  

o دو قلو يا چند قلويي 

o  كام ومثل عقب ماندگي ذهني، بيماري قبلي، شكاف(كودك داراي نوعي ناتواني (... 

o  ماهگي و تغذيه شيرخوار با شير مصنوعي6قطع شير مادر تا قبل از  

o  ديرتر از پايان ماه ششم زندگي(تاخير در تغذيه تكميلي( 

هايي كه ويژگيهاي زير را دارند در سـال اول زنـدگي بايـد تحـت مراقبـت                    همچنين كودكان خانواده  
  :ويژه باشند

o اند اي داشته غذيههايي كه سابقه كودكان سوء ت خانواده.  
o هايي كه در آنها يكي يا هر دو والدين فوت شده باشند خانواده.  
o است)  سال18زير (هايي كه مادر بيمار يا نوجوان  خانواده.  

 رشد كودك صعودي با شيب كند، افقي يـا نزولـي شـود تحـت                دچنانچه رون :  سال 6 تا   1در كودكان   
  .نها نصف زمان عادي خواهد شدمراقبت ويژه قرار گرفته و الگوي مراجعات آ
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  بندي، علل و روشهاي تشخيص سوء تغذيه انواع سوء تغذيه، طبقه
  
  

  :فهرست مطالب
 )PEM( انرژي -سوء تغذيه پروتئين •

 تاخير رشد  •

 FTTانواع  •

 ) PEM( انرژي - تشخيص سوء تغذيه پروتئين •

o  شرح حال 

o  معاينات فيزيكي 

o بررسيهاي پاراكيلينيك 

  
  ):PEM( انرژي -سوء تغذيه

 Atrophyگردد كه از اصطلاحاتي نظيـر          بر مي  16اي در نوزادان و كودكان به قرن          هتشخيص بيماريهاي تغذي  
در ) PEM( انـرژي    -ولي با توجه خاص در توضيح سندرم سـوء تغذيـه پـروتئين            . شد   استفاده مي  Atrepsyو  

مادر كواشيوركور به معناي كودكي است كه بدليل توليد شيرخوار بعدي يا حاملگي . اوايل اين قرن شروع شد
انرژي را براي طيفي از سندرمها - اصطلاح سوء تغذيه پروتئينJelliffe، 1959در سال  . شود  از شير گرفته مي   

  .از ماراسموس تا كواشيوركور مطرح كرد
كنـد ابتـدا مبـتلا بـه كـم غـذايي        كودكي كه غـذاي كـافي جهـت تـامين نيازهـاي غـذايي خـود مـصرف نمـي                 

)Undernourished (    بتلا به سوء تغذيه يا      شده و ممكن است مmalnourished شود  .PEM    حالات متفاوتي را 
اين حالات بـا تغييـر در مـصرف غـذا و ايجـاد عفونـت تغييـر                  . كند كه علائم و شدت گوناگوني دارد        ايجاد مي 

  . سالگي شايعتر است3 ماهگي تا 9 خفيف از PEMتواند روي دهد اما بروز   در هر سني ميPEM. كند مي
PEM د حاد يا مزمن باشد كه نوع حاد بـه نـدرت در              توان   ميPEM     افـرادي كـه نيـاز      . دهـد    اوليـه روي مـي

بيشتري به انرژي، پروتئين و بويژه اسيدهاي آمينه ضروري دارند در معرض خطـر بيـشتري بـراي ابـتلا بـه                      
PEMمانند شيرخواران، نوجوانان، زنان باردار و شيرده و سالمندان.  هستند.  

تـوجهي بـه كميـت و كيفيـت برنامـه             هاي اتيولوژيك مستقيم ابتلا به بيماريهاي عفوني و بـي         شايعترين مكانيسم 
از مهمترين عوامل اتيولوژيك غير مستقيم و فراموش شده ارزش اجتماعي زنـان در بـسياري از    . غذايي است 

آموزشي، فرهنگها است كه موجب كاهش اعتماد به نفس مادر، كاهش سهميه غذا در منزل، فقدان فرصتهاي                 
كمتـر از   (ازدواج زودرس و در نتيجه باردراي سنين پائين در دختران و نهايتاً تولد نـوزاد بـا وزن تولـد كـم                       

  .شود كه انتقال سوء تغذيه از نسلي به نسل ديگر را بدنبال دارد مي)  گرم2500
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  :خير رشدأت

اهميـت  . شوند  با آن مواجه مي از مسايل شايعي است كه پزشكان[Failure To Thrive, (FTT)]تاخير رشد 
FTT                  از اين نظر است كه سلامت كودك و رشد وي را مختل نموده و عوارضي نيز در بردارد  .FTT  كاهش 

بنـابراين معمـولاً توسـط والـدين        . اي ناگهاني نيـست     تدريجي سرعت رشد از الگوي تثبيت شده است و واقعه         
 ماه حيـاتي اسـت زيـرا        4وص در شيرخوار كمتر از      تشخيص سريع تاخير رشد به خص     . شود  تشخيص داده نمي  

PEM تواند منجر به ضايعه غير قابل برگشت در دستگاه عصبي مركزي و تاخير ذهني و تكاملي گرديـده                     مي
  .و موجب ناتواني در يادگيري شود

 گيري قد   دهد و بهترين شاخص سرعت رشد، اندازه        معمولاً ابتدا كاهش وزن و سپس قد و دور سر روي مي           
 ماهگي  18 ماهگي براي قد و تا       40 ماهگي براي وزن، تا      24در شيرخواران نارس، سن تقويمي تا       . و وزن است  

  .شود براي دور سر متناسب با سن حاملگي اصلاح مي
اي وجـود   موارد بيماري طبي زمينه% 46اما در . است) Organic FTT( عضوي FTTموارد اتيولوژي % 28در 

است يعني مشكلات عضوي، رواني و اجتماعي همزمان با هـم وجـود             ) Mixed(مختلط  موارد  % 26ندارد و در    
  .دارد

  :FTTانواع 
  . وجود داردFTTسه نوع مشخص 

 از اين نوع FTTبيشتر موارد ). 1شكل (وزن نسبت به قد كاهش يافته است . قد و دور سر طبيعي است: Iنوع 
  .است

  
  سر نزديك به طبيعي يا مختصر كاهش يافتهگيري با رشد قوي و دور  تاخير وزن: 1شكل 
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  ).2شكل (اند  دور سر طبيعي است و وزن و قد بطور متناسب كاهش يافته: IIنوع 

  
  گيري و رشد قدي در حاليكه دور سر نزديك به طبيعي يا مختصر كاهش يافته تاخير وزن: 2شكل 

  
تخواني و آنـدوكرينوپاتي از ايـن نـوع    ، ديستروفي اس ـ)Constitutional growth delay(تاخير سرشتي رشد 

تر از   شايعترين است كه سن استخواني مساوي يا كمي عقب        1گروه  . در اين نوع سه گروه وجود دارد      . هستند
كندو كـاهش سـرعت    را مطرح مي )Constitutional growth delay(سن قدي است و تاخير رشد سرشتي 

شـود و بعـداً دوبـاره          ماهگي آشـكار مـي     6-18شتر در سنين     ماهگي شروع و بي    3تا6رشد در اين بيماران در      
تـر اسـت كـه         سن استخواني با سن تقويمي برابر و سن قدي عقب          2در گروه   . گردد  سرعت رشد طبيعي مي   

اي   سن استخواني بطور قابل ملاحظه  3در گروه   . كند  را مطرح مي  ) Familial(كوتاهي قد ژنتيكي يا خانوادگي      
كمبـود ايزولـه هورمـون رشـد، هيپوتيروئيـدي و           (ت و شـامل اخـتلالات آنـدوكرين         تر از سن قدي اس      عقب

  .است) هيپوپيتوتياريسم
عفونتهاي داخلي رحمـي،    . دور سر كمتر از طبيعي است و وزن و قد بطور متناسب كاهش يافته است              : IIIنوع  

ي شــديد و ناتــال، آسفيكــسي، نارســ ، مــشكلات پــري)IUGR(، تــاخير رشــد داخــل رحمــي TORCHســندرم 
  ).3شكل . ( هستندFTT، حذف و جابجايي از علل اين نوع )زومي تري(آنوماليهاي كروموزومي 
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  گيري و رشد قدي تقريباً متناسب با رشد طبيعي سر تاخير وزن: 3شكل 

  
   با استفاده از شاخصهاي آنتروپومتريFTTانواع : 1جدول 

  علت اصلي دور سر قد وزن  نوع
  - طبيعي يطبيع طبيعي  طبيعي
FTT1 تغذيه نامناسب و بيماريهاي حاد طبيعي طبيعي  كمتر از طبيعي  
FTT2 سرشتي، فاميلي، هورموني طبيعي  كمتر از طبيعي  كمتر از طبيعي  
FTT3 علل داخل رحمي  كمتر از طبيعي  كمتر از طبيعي  كمتر از طبيعي  

  
كـودك  . خـصص كودكـان ارجـاع داده شـود     نوع دو و سه به متFTTپيشنهاد بر اين است كه كودك مبتلا به    

شـود و در غيـر        بسته به شدت آن در صـورت لـزوم ارجـاع داده مـي             ) شايعترين نوع ( نوع يك    FTTمبتلا به   
معمـولاً انجـام چنـد آزمـايش بـه منظـور         . اينصورت پس از انجام و اقدامات لازم نياز به پيگيري مجـدد دارد            

هـاي سـرم، كامـل ادرار و سـرعت رسـوب              ، الكتروليت )CBC(بيماريابي شامل شمارش كامل سلولهاي خون       
در صورت صـلاحديد پزشـك، ممكـن اسـت انجـام آزمايـشات              . روش استاندارد است  ) ESR(گلبولهاي قرمز   

  . تكميلي ضرورت يابد
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پذيري شديد نوزادان نحوه برخورد متفاوت خواهد بود و با مشاهده مـواردي نظيـر شـير                   با توجه به آسيب   
 بار در دقيقـه،     60ي شديد، تب، هيپوترمي، اسهال يا استفراغ، تنفس تندتر از           دبدي حال عمومي، زر   نخوردن،  

  .انوز، آپنه و تشنج بلافاصله بايستي نوزاد به پزشك متخصص كودكان ارجاع داده شودي، سهسرف
  ):PEM( انرژي -تشخيص سوء تغذيه پروتئين

منزل درمان كرد و بـا پيـشرفت وخامـت بيمـاري كـه              توان كودك مبتلا را در         مي PEMبا تشخيص زودرس    
گردد بايد كودك در بيمارستان بستري شـود تـا درمـان              بعلت سوء تغذيه شديد، عفونتها يا هر دو ايجاد مي         

ارزيابي كودك مبتلا به سوء تغذيه با شـرح حـال و معاينـه              . گردد كه اين امر مستلزم صرف هزينه زياد است        
ش مهمي در تشخيص دارد زيرا تستهاي آزمايشگاهي كمك ناچيزي در تـشخيص  شود كه نق   فيزيكي شروع مي  

  . نمايد بيماري مي
  : شرح حال

) SGA(يكي از عوامل خطرزاي مهم، زايمان زودرس است به خصوص زمانيكه نوزاد براي سن حاملگي كوچك 
خير رشـد داخـل رحمـي       دلايـل تـا   . آور و عوامل قبل از تولد بر رشد سـوماتيك اسـت             باشد نشانه تاثير زيان   

)IUGR(                  مشكلات ژنتيكي، اختلالات كروموزومي، سوئ تغذيه مادر، سيگار كشيدن و تماس مادر بـا داروهـا و ،
اي پاسـخ     كمتـر بـه مداخلـه تغذيـه       ) كاهش متناسب وزن، قد و دور سـر       (تاخير رشد سيمتريك    . سموم است 

  .د رشد بهتري داردپس از تول) كاهش بيشتر وزن(دهد و برعكس، نوع آسيمتريك  مي
اغلب اولين يافته كاهش فعاليت و بازي كردن كودك است و ممكن است مدتها قبل از اينكه خـانواده متوجـه                     

  .گيري او متوقف و يا كاهش يافته باشد لاغري كودك شوند وزن
اي  تغذيهدر شرح حال    . اي، تكاملي، طبي، اجتماعي و خانوادگي است        ارزيابي كودك شامل بررسي عوامل تغذيه     

تعداد دفعات تغذيه با شير مادر يا شير مصنوعي، روش شيردهي، سن شـروع غـذاي كمكـي، ترتيـب شـروع                      
 A+Dغذاي كمكي، نوع غذاي كمكي، تعداد دفعات استفاده از غذاي كمكي، استفاده از قطره مولتي ويتامين يا                  

  .شود پرسش مي... سازي غذاي كمكي و  و آهن، طرز تهيه و آماده
  :ات فيزيكيمعاين

يك مـسئله مهـم در معاينـه نحـوه          . كند  معاينه فيزيكي به تشخيص علل ارگانيك، اجتماعي و اقتصادي كمك مي          
ها ارزيابي مشكلات طبـي       در معاينه فيزيكي كودك مبتلا به سوء تغذيه برخي يافته         . ارتباط مادر و كودك است    

علاقگـي بـه محـيط         و شديد دچار آپـاتي و بـي         متوسط PEMشيرخوار مبتلا به    . سازد  اي را ضروري مي     زمينه
در كودك مبتلا، كاهش چربـي زيـر جلـدي، برآمـدگي شـكم،              . باشد  اطراف است و مضطرب و نگران نيز مي       

يـك جنبـه مهـم معاينـه فيزيكـي ارزيـابي ارتبـاط متقابـل                . تحليل عضلاني و كاهش تونوس عضله وجـود دارد        
)Interaction (      اس چشمي ايندو با هم و توجه بـه وضـعيت بهداشـتي كـودك               مادر و كودك است از جمله تم

علاوه بر وزن، قد و دور سر ساير پارامترهاي رشد و وضع تغذيه مانند محيط دور بازو، سن استخواني                   . است
  . معاينات فيزيكي آورده شده است2در جدول . و ضخامت چين وستي تغييراتي به موازات قد و وزن دارد
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  :نيكبررسيهاي پاراكيلي
شرح حال و معاينه فيزيكي وسايل تشخيـصي خـوبي بـراي وجـود بيمـاري ارگانيـك هـستند و انجـام تـستهاي                         

يك راه تشخيص ديگري بستري در بيمارستان و ارزيابي رشد و نظارت .  رساند1آزمايشگاهي را بايد به حداقل
حيط نامطلوب موجب افزايش    در نوع غير ارگانيك تامين كالري كافي و دور شدن از م           . بر رشد كودك است   

  .شود وزن مي
  :مواردي كه بايد در گرفتن شرح حال شيرخوار و كودك مبتلا به تاخير رشد مورد نظر قرار گيرد

 قبل از تولد •

o شرح حال كامل مامايي 

o  سقطهاي مكرر 

o  خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي 

o مصرف دارو و سيگار در دوران بارداري 

 شرح حال خانوادگي •

o  وزن پدر و مادرقد و 

o رشد ساير خواهرها و برادرها 

o سابقه بيماري گوارشي يا سيستميك 

 زايمان و دوران نوزادي •

o  نمره آپكار يا آسفيكسي نوزادي 

o  نارسي 

o كوچك براي سن حاملگي 

o  وزن و قد و دور سر هنگام تولد 

o  عفونت يا ناهنجاريهاي مادرزادي 

o  ارتباط عاطفي مادر در زمان تولد 

o ر بيمارستانمدت بستري د 

o تغذيه با شير مادر 

o اي دوران نوزادي مشكلات تغذيه 

 شرح حال رشد •

o روند رشد كودك با توجه به منحني رشد او 

o اي  شرح حال تغذيه 

                                              
 36 تـست آزمايـشگاهي فقـط        2607 شده بودنـد، از مجمـوع         سال كه براي بررسي سوء تغذيه بستري       3 كودك كمتر از     185 در بررسي    - 1

انجام آزمايشات به تشخيص سوء تغذيه كمك كرده بود و براساس علائم باليني بيمار احتمال تست مثبت در مـوارد ذكـر شـده                   %) 4/1(مورد  
  .قبل از آزمايش حدس زده شده بود)  مورد36(
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o اي  محيط و رفتار تغذيه 

o آلرژيهاي غذايي 

o ارزيابي كمي و كيفي برنامه غذايي 

 شرح حال طبي كودك •

o مرقبت منظم 

o سير تكاملي 

o قه جراحيبيماريهاي طبي يا ساب 

o  ابتلا به عفونتهاي مكرر 

 شواهدي از بيماريهاي ارگانيك/ مرروي بر دستگاههاي بدن •

o اشتهايي  بي 

o تغيير وضعيت ذهني 

o اختلال در بلع 

o  قوام مدفوع و الگوي دفع 

o استفراغ يا ريفلاكس 

o گاستروازوفاژيال 

o تب مكرر 

o سوزش و تكرر ادرار 

o ميزان فعاليت و توانايي بازي با همسالان 

 حال اجتماعيشرح  •

o سن و شغل والدين 

o  ،نحوه مراقبت كودك در منزل، مهد كودك... 

o  از دست دادن شغل، طلاق، مرگ در خانواده و (استرسها(... 

o  حمايتهاي اجتماعي و اقتصادي 

o سوء رفتار يا خشونت از جانب مراقبين كودك  
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    ارتقاء سلامت و   بهداشت آموزش

    :آموزشياهداف 
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعريف كند .1
  را نام ببرد بهداشت  آموزش هاي هدف .2

  تشريح نمايد ي را آموزش ريزي  برنامه مراحل .3

 تعريف كند را   بهداشت  در آموزش ل رايجا فع الگوهاي .4

   را ذكر و شرح نمايد  آموزش هاي روشانواع  .5
 را توضيح دهد  بهداشت  در آموزش ل رايجا فع الگوهايمهمترين  .6

  دلايل عدم توفيق يك برنامه آموزشي را فهرست كند .٧

  هاي كليدي واژه
  شت بهدا  آموزش  الگوهاي ،  آموزش هاي روشريزي،  برنامه  مراحلآموزش بهداشت، ارتقاي سلامت،

  مقدمه 
   كسب ي  بر نحوه كه  و فرايندهائي  ، تجربيات    عوامل   تمام   ميشود به    مربوط   كه   است   كلي   اصطلاح  ، يك   آموزش

 تعـداد از    آن  تنهـا شـامل    نـه  همچنـين . ها و تغيير رفتار افـراد نفـوذ دارد    مهارت   و طرز فكر و پرورش      اطلاع
هـا، نيازهـا،    ، طـرز فكـر، ارزش   معتقـدات :  مانند  شده   نهاده   وديعه   به   انسان   درون   كه   نهاني  نيروها و توانائيهاي  

 و   ، و دوسـتان      طرز فكر افراد خـانواده       چون   اجتماعي   خارجي  نفوذهاي   شامل  گردد، بلكه   ها و آرزوها مي     انگيزه
   انـواعي   نيـز فراتـر رفتـه        لفظـي    از ارتباطـات     و سنتها نيـز ميباشـد و حتـي           و تمدني   فرهنگي  هاي) نرم(هنجار  

   مربوط  تعاريف  كه  است ، فرايند يادگيري  در آموزش  روند غالب. گيرد  را نيز در بر مي   غير لفظي   ازارتباطات
   از روان   اي  عـده . گيـرد    قـرار مـي     شناسـي    روان   ويژه   و به    انساني   علوم  ي   در حيطه   يادگيري   و تئوريهاي    آن  به

   ايـن   حاصـل . دانند   مي   شدن  شرطي   از طريق    و معلومات   ها، عادات    مهارت   از كسب   را عبارت    يادگيري  شناسان
  .   اندك  آن اريگ ماند  خواهد بود و ميزان  والفاظ  محفوظات ي  مرحله  و محدود به ، سطحي يادگيري

،    تعريـف   در اين . دانند  مي   و فعال   قيم مست  ي   تجربه   را تغيير رفتار از راه      ، يادگيري    شناسان   از روان    ديگري  گروه
 و    تلقـي   ي  هـا، نحـوه     ، مهارت    ازطرز تفكر، عادات    اي   و مراد از رفتار مجموعه       است   تغيير رفتار، سطوح    نخست
   فعـال    نقـشي    تجربـه    كند، و در جريان      فرد بتواند رفتار خودرا تغيير دهد بايد تجربه          اينكه  براي.  ميباشد  عمل
 طـرز     فرد يعني    شخصيت   اجزاء و اركان     كه   فرد است    و جسمي    فكري  هاي   وفعاليت  در اثر تجربه  . اشد ب  داشته
  .گردد  مي  و رفتار او دچار تغيير و تحول ، تمايلات عادات، تفكر

  تمـاعي  و اج  ـ فردي   سلامت  به  شدن  نايل  در راه  مردم  به  كمك هاي  از شيوه  است  عبارت  بهداشت ـ آموزش
   .  خودشان  و فردي  جمعي هاي  و فعاليت ـ با اقدامات
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   تغييررفتـار و ديـدگاه       جديـد، بـه      تجربيـات   ي   در نتيجه    كه   از فرايند رشدي     است   عبارت   بهداشت  ـ آموزش 
  . خواهد آمد ، پيش  بهداشتي  عملكردهاي  به افراد، نسبت

دهـد     خودرا تغييـر مـي       بهداشتي   جديد، رفتار و نظرات     تجارب   خاطر كسب    به   شخص   از رشد را كه     ـ روندي 
  . گويند  بهداشت آموزش

 هـر فـرد      نيـز بـراي      ضـروري    شود و تـسهيلات      قرار داده    از سلامت    بالاتري   در سطح  ها   هدف   كه  هر اندازه 
 ـ  خود فـرد و اجتمـاع    ميان  ازاين كند كه  پيدا مي    بستگي   ديگري   عوامل   به   واقعي   سالم   گردد، زندگي   فراهم ه ، ب
 را ظـاهر      اثـر و وجـود خـويش         اجتمـاعي    مختلـف    وگروههاي  ، طبقه   ، خويشاوندي    خانواده   مختلف  هاي  صورت

 را    سـالم    زنـدگي    براي   لازم  مند گردد و رفتارهاي      بهره   خوبي  بايد از سلامت      هر فردي    اينكه  گفتن. سازند  مي
 و    و مرفـه     بـودن    سـالم   منـد بـه      علاقـه    بيمار بـشود، هـر كـسي         نيست   مايل   كس  هيچ،    است   دهد، آسان   ارائه

يابـد     مـي   دست    يا ندانسته    از امور، دانسته     بسياري   به  ، انسان    روزمره   در زندگي    بهرحال   ولي   است  شادزيستن
  . نمايد  مي  او را مستعد بيماري كه

 و  ، حفـظ محـيط زيـست        ، بهـسازي     مناسـب    فـردي    بهداشـت   ي  بوسـيله   ، ميتـوان     عفـوني    بيماريهـاي   از برخي 
 توليد    خاص  سياستهاي   با اعمال    ميتوان  اي   تغذيه   نمود، از كمبودهاي     پيشگيري   توجهي  ، تا حدود قابل     سازي  ايمن

   ميشود كـه    اهده كرد، اما معمولاً مش     اجتناب    مورد نياز بدن    هاي   غذا در كميت     مناسب   نوع   و خوردن   و توزيع 
 پيـدا     شـيوع    بهداشـتي    از نبود يا كمبود رفتارهاي       فرد و اجتماع     موثر درسلامت    از بيماريها و اختلالات     بسياري

  .كنند مي
... ثروتمنـد يـا فقيـر و      ،  ، بيسواد، با سـواد       ديده   آموزش  ي   هر جامعه  در   را ميتوان    رفتار بهداشتي    رعايت  عدم

 و  ، رسـوم  عـادات .  ميباشـد  هر جامعـه    از فرهنگ  ـ بخشي   يا نادرست  ـ درست   بهداشتيرفتار.  نمود مشاهده
 باورها،    توسط   عوامل  اين. دهند   تاثير قرار مي     تحت  اي   رفتار را در هرجامعه      هستند كه   ها عمدتاً عواملي    سنت
  . گيرند  قرار مي تاثير  تحت  اجتماعي  و نامرئي  مرئي ها و سايرفشارهاي ها، گرايش ارزش
 و   از بيماري اجتناب ،  سلامت  حفظ   جهت   زندگي   درست  هاي   شيوه   به   و عمل    شناخت  ي  ، آماده    مردم   اينكه  براي

   باشـند، نيـاز بـه        خطـر بيمـاري      ازگسترش   و جلوگيري    درمان   درست  هاي   شيوه   به  ، توسل    بيماري  در صورت 
   احـساس   مراحـل   از نخستين  فشار يا تحميلي ترين  كم  بدون ،  مد مر   كه  اي  بگونه   رفتار داريم    دادن   و جهت   شكل

   ميباشـد، آمـوزش      مناسـب    رفتار بهداشتي    شامل   كه   هدف   اين   تامين  براي. برآيند    آن   جستجوي  نياز خود به  
  .   است لازم مناسب

.  دهنـد  تـشخيص   خـود را   و بهداشت ر سلامت  موثر ب    و نادرست    امور درست    بايستي  ، مردم    زندگي  در طول 
،    سـلامت    بـه    نيـل    بـا هـدف      ايجـاد رفتـارمطلوب      براي   يادگيري   فرآيند مداوم    يك   به   مردم   جلب  هنر و علم  
  .  دارد  نام  بهداشت آموزش

   نيازهـاي  تشخيص   از افراد قادر به  فرد يا گروهي  آن   از طريق    كه   است  ، فرايندي    بهداشت  منظور از آموزش  
   معنـا كـه     بـدين . دن باش ـ   سـلامت    به   منظوردستيابي   به   لازم   بهداشتي   آنها با رفتارهاي     دادن   و ارتباط   بهداشتي
 از   بـردن   و لـذت     حفـظ    جهـت    لازم   رفتارهـاي   در پذيرش    و گروهي    را بطور فردي    ، مردم    بهداشت  آموزش
   نيازهـاي    بايد با شناخت     بهداشت   آموزش  بنابراين. خواند  مي  فرا   مشاركت   به   و محيط زيست    خويش  سلامت

   افـراد و گروههـا انجـام        ي   و داوطلبانـه     فعـال    آنها با مـشاركت      رفع  براي   و اقدام    خود مردم   ، توسط   بهداشتي
 و بـا   شـده  ي خـود، يـار      سلامت   مفيد براي    چيزهاي   در فراگرفتن   ، مردم    بهداشت  در فرآيند آموزش  . پذيرد
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 فراينـد    ايـن . كنـد    مـي    وتـضمين    آنهـا را تـامين       سلامت  پذيرند كه    را مي   ، رفتاري    مثبت   و نگرش    و اطلاع   علم
   انتخـاب    قـادر بـه     ، داوطلبانـه     رفتـاري   چنين    نياز به    بايد بعد از احساس      مردم   دارد كه    بر اين    دلالت  آموزشي

  .  باشند  زيستن  سالم هاي روش
 و در   مردم  آن طرف   در يك  كه  مشترك  است ، كاري  بهداشتي  خدمات  تامين  كه  در نظر داشت ساساً بايستيا

   نزديكتـرين    بـه    دو گـروه     تـا ايـن     اسـت    ، لازم    نتايج   بهترين   به   رسيدن  براي.  قرار دارند    ديگر مسئولين   طرف
  . آورد  مي  را فراهم  نزديك هنگيا هم ايجاد اين ان امك  بهداشت آموزش.  يابند  دست  ممكن هنگياهم

 در  وجود آورد، بايستي   به  جامعه  رفتاري  در الگوي  ، تغييري    ارتقاء سلامت    بخواهد براي    بهداشت  اگر آموزش 
، تاكيد    اوليه   شود، در پيشگيري     بكار گرفته   پيشگيري    سطوح  ي   و كليه    بيماري   طبيعي  ي   تاريخچه   مختلف  مراحل

 هـشدار     مـردم    بـه    بهداشـت   ، آمـوزش     ثانويـه   درپيـشگيري .   اسـت  حفظ محيط زيست   بر     بهداشت  آموزش
   و آخـرين     خطـر بيمـاري      در قبـال     مـردم    جمعـي   سلامت. قرار دارند    خاصي   خطرهاي   در معرض   دهد كه   مي

   . آنها قرار ميدهد  خطر در دسترس ميزان   كاهش  را براي اطلاعات
     بهداشت  آموزش هاي فهد

   را به  بهداشت آموزش ، هدفهاي1954   در سال  بهداشت  جهاني  سازمان  بهداشت  آموزش  تخصصي هاي كميته
  :  نمود قرار زير تعريف

     در اجتماع  و سلامت  بهداشت  ارزش ـ بالا بردن1
  .  نمايند خود را حل   بتوانند مشكلات  كه اي ازه تا اند  بهداشتي  و اطلاعات  معلومات  در كسب  مردم ـ راهنمائي2
  .   بهداشتي  خدمات ي ـ توسعه3

   بـه   توجـه   بـا    مختلـف    در سـطوح     جوامـع    بهداشـتي    نيازهـاي    هـدفها، تفـاوت      ايـن    بودن   و كلي    جامعيت  دليل
  .   آنهاست  و اپيدميولوژيك ، اجتماعي ، فرهنگي ، اقتصادي  جغرافيائي خصوصيات

     آموزش ريزي  برنامه حلمرا
  . ها  يا هدفف هد ـ تعريف1
  ).   و بلندمدت  مدت كوتاه( نيازها  ـ تعريف2
  .   در جامعه  اجرا بودن  قابل ، جهت ـ مطالعات3
  .  ـ جايگزيني4
  .  ـ ارزشيابي5

  :   داشت  بايد توجه  آموزش هاي  برنامه  موفقيت براي
  .  دارند  مختلف هاي نمائي راه  به ، احتياج ـ افراد مختلف1
  ــ گروههـاي      مـردم    جـاري   ، عقايـد و رفتارهـاي       ، عـادات    ، رسوم    و آگاهي    دانش   بر اساس    بايستي  ـ آموزش 2

  .  شود  ريزي  ـ برنامه مختلف
  .  تغيير كند  محيطي  وزيست  بهداشتي  با تغييرات  بايد همراه  بهداشت  آموزش هاي ـ برنامه3
  .  شود  ارزشيابي  آن  و نتايج ريزي ، بايد دقيقاً برنامه  آموزش ل مسائ ـ تمامي4
  .  دارد  و كارگروهي  جمعي  كوشش  به ، احتياج ـ آموزش5

  : گيرد  مي  زير صورت  اقدامات  درچارچوب  آموزش  و كارشناس  بهداشت  مربي هاي فعاليت
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 كـشور يـا      در سطح    ريزي   منظور از برنامه     است  كنمم. گيرد   مي   انجام   مختلف   در سطوح    كه :ريزي  ـ برنامه 1
   بر اينكه  علاوه  و كارشناس ، مربي فعاليت در اين.  شود  تهيه  روستائي   مناطق  استانها و شهرستانها باشد و يا براي      

،  رهنگـي  ف ، ضـوابط  آمـار حيـاتي  از  باشـد ـ بايـد     داشته)  هدف گروه( مورد نظر   جمعيت  به  راجع بايد اطلاعاتي
  .  باشد  مطلع  خدمات  اين ي  كننده  ارائه  و سازمانهاي  بهداشتي هاي فعاليت،   و اقتصادي اجتماعي

 و    جامعـه    رشـد و پيـشرفت       وجريـان    بايـد بـا مفهـوم        و كارشناس    بهداشت   مربي : محلي   تشكيلات  ـ شناخت 2
   به   كه   سازمانهائي  ي   و با كليه     داشته   كامل  ايد آشنائي نم   مي   را پياده    بهداشت   آموزش  هاي   فعاليت   كه  تشكيلاتي
،    وپـرورش   ، آموزش    شهرداري ، دهياري: كنند مانند    مي   و فعاليت    اقدام   مردم   و تندرستي   سلامت   براي  نحوي

  .  نمايد ، همكاري داوطلب  گروههاي  و بالاخره  درماني  بهداشتي ، مراكز و پايگاههاي  انتظامي نيروهاي
 از   اسـتفاده    بـه    احتيـاج    مختلـف    در سـطوح     آموزشـي   هـاي    برنامه   در اجراي  : و مواد آموزش     مطالب  ـ تهيه 3

 صـدا     ضبط  ، نوارهاي   استريپ  اسلايد، فيلم ،   ها، فيلم   ، جزوه   ، كتاب    مواد شامل   اين.   است   و مواد آموزشي    مطالب
  . ميباشد... و

  :  شود  زير در نظرگرفته ت بايد نكا  آموزشي  مطالب در تهيه
  .   حركتي  ورواني ، ، عاطفي  شناختي ي  گانه  سه هاي  در حيطه  آموزشي  ـ اهداف  مطالب  از تهيه  ـ هدف الف
  ، خصوصيات  ذهني ي ،سابقه ، معلومات  ـ جنسي   سني  با ويژگيهاي  آموزش  ـ گيرندگان   كننده  مصرف  ـ گروه  ب

  .   برخورد با مشكل ، و چگونگي تصادي، اق ، اجتماعي فرهنگي
  .   متخصصين  با همكاري  علمي  مطالب ي  ـ تهيه ج

  هـاي  جنبـه   بـا حفـظ    مطالـب بنحويكـه    مخاطـب   گروه متناسب با روز و  زبان  ـ به   با واقعيات  مطالب وـ انطباق
  .  باشد  شده  تعيين  آموزشي  هدفهاي  بر اساس  آن آموزشي

  هـاي    فعاليـت   آموزشـي   ريـزي    و برنامه    در هر جامعه     آموزش   شروع   زير براي   ، اطلاعات فوقرد   بر موا   علاوه
  .   است مورد نظر، ضروري

     آموزش  شروع  مورد نياز براي ـ اطلاعات
  :  جمعيت  سني ـ توزيع1

   رفتارهـا و آداب      است  كن مم   معنا كه   بدين . دارد   كلي   تفاوت   و مسن    با افراد بزرگسال     كودكان   براي  آموزش
   كـه    دچار ميشوند، موثر باشـد، در حـالي          آن   به  سالها بعد كودكان     كه   در ايجاد بيماريهائي     بخصوصي  و رسوم 

  .   است  فوري  نيازمند توجه  هستند كه مشكلاتي  داراي افراد مسن
  :  جمعيت  جنسي ـ توزيع2

 در   مـردان   و براي    در خانه    زنان   براي   بيشترتصادفات   مثال   عنوان  ، به  دارد   كلي   تفاوت   با مردان    زنان   مشكلات
 تاكيـد     آنـان    خـاص    مـسائل    بـر روي     بايستي   اقشاري   چنين   براي  آموزش  بنابراين. افتد   مي   اتفاق   از خانه   بيرون
  .  باشد داشته

  :  جامعه  ـ اقتصادي  اجتماعي ـ وضع3
   محروم  در طبقات متاسفانه.   است  متفاوت  با هم  اجتماعي مختلف  گروهها و طبقات  بهداشتي  و مسائل  مشكلات

   چنـين   بـراي   آمـوزش  بنـابراين . افتـد   مـي   بيشتر اتفـاق   آن  و امثال   عفونتها، سوء تغذيه    بيماريها،  و فقير جامعه  
  .  باشد  تاكيد داشته  آنان  خاص  مسائل  بر روي بايستي اقشاري
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  :  جمعيت  اشتغال ـ وضع4
 در  غلا و ش ـ  زبالـه   آوري  جمـع   مـسئول  كـارگران   مثـال   عنوان  به  است  متفاوت  گوناگون   در مشاغل    آموزش
  ي   برنامـه    هر كـدام     براي   ميبايست  بنابراين.  دارند   فلزي  و صنايع     معادن   از كارگران    متفاوت   مشكلاتي  دهياري
  .  نمود ريزي  طرح  از كارشان  ناشي  و مشكلات اي  حرفه  نيازهاي با  ومتناسب  جداگانه آموزش

  :   جامعه  و رسومداب، آ ـ عادات 5
   خود را دارا ميباشـد كـه    خاص  و آداب ، رسوم ، عادات  خويش   و فرهنگي    اقليمي   ويژگيهاي   به   با توجه   هر جامعه 

   تغييـرات   در صـورت  .   را در نظـر گرفـت        عوامـل   ايـن   تاثير بهتر و بيشتر، بايـستي       ، براي    بهداشت  در آموزش 
  .  داد ، انطباق  تغييرات  اين  تناسب  را به  محيطي  زيست  آموزش  نيزبايستي محيطي

  :  جامعه ـ عقايد و خرافات6
   از ايـن    برخـي .  هـستند    سـنتي    در جوامع   بخصوص  افراد،   نگرش  ي   دهنده   تشكيل  ترين  ، اصلي    عقايد و خرافات  
 و    اثـرات   ي   و مطالعه    بهداشت  با آموزش .  ميشوند   آفرين  ، مشكل   مردم   و بهداشت    سلامت  ي  عقايد، در زمينه  

 را   خرافـات    نـوع   ، شـايعترين    اي   تغذيـه   خرافات.  نمود   از آنها را حل      ناشي   مشكلات   ميتوان  عقايدي   چنين  چگونگي
 در   تا چند روز بعد از زايمـان         آب   و يا نياشاميدن     هندوستان  گاو در    گوشت   نخوردن  از جمله . دهند   مي  تشكيل

  .  و بلوچستان سيستان
  :  مردم  آلهاي  و ايده ـ علايق7

   ديگـر بـه     ، گروهـي     زنـدگي    مـادي    هـاي   جنبـه    به   گروهي . دارند   متفاوتي  هاي  آل   ايده   مختلف   جوامع   مردم
  .  شود ريزي  برنامه  علائق  گونه  بر اين با تكيه بايستي   آموزش.بندند  مي  دل  آن  معنوي هاي جنبه

  :   جامعه هاي ـ اولويت8
   جامعـه  هـاي  اولويـت   بودن  آنها با يكديگر در مشترك ها هستند، اما فرق  آل  ايده  به  شبيه ها تا حدودي    اولويت

 ميگردنـد،     تعيـين    مختلـف    جوامع  خصوصيات  ها بر اساس     اولويت  چون.   است   آن   مختلف   افراد و گروههاي    بين
  .  خواهدبود  متفاوت  مختلف  نيز در جوامع آموزش

    : در جامعه  عمومي هاي  سواد و آگاهي ـ سطح9
   كـه   در جـوامعي  . باشد  مي   زيادي   حائز اهميت    آن   و چگونگي    با مردم    ارتباط   برقراري   جهت   سواد جامعه   سطح

   آمـوزش   جهـت   آن ، پوسـتر و امثـال   مجلـه  ،  از روزنامـه   وسـيع   در سـطح   توان نمي   است   كم  درصد با سوادان  
  .  نمود استفاده

    : پزشكي ـ اطلاعات10
 از    ميتـوان    ميشود ويا چگونـه      خاصي   بيماري   باعث   عواملي   چه   از اينكه    مردم   نمودن   آگاه   بهداشت  درآموزش

  .   است  نمود بسيار مهم  پيشگيري آن
   : فراد با نفوذ در جامعهـ ا11

  بنابراين.  هستند   وروشنفكران   يا هنرمندان    سياستمداران   و در ديگري     روحانيون   جوامع  افراد با نفوذ در بعضي    
 مـورد    و بـا نفـوذ كـه     افـراد كليـدي     ايـن   همكـاري    و در نهايت     و پشتيباني   ، حمايت    نظر مساعد و موافق     جلب

 بـسيار    حـائز اهميـت    آموزشي ي  هر برنامه  از شروع  ميباشند، قبل    ساير افراد جامعه     و توجه    و احترام   پذيرش
  . است
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  هاي مختلف   و تشكلNGO بررسي نحوه مشاركت مردم، جامعه، -
   مشاركت مردم در امر آموزش بهداشت -

ــور و      ــردم در ام ــستقيم م ــه و م ــه جانب ــشاركت هم ــاد و م ــاري، اتح ــرو همك ــه در گ ــر جامع ــشرفت ه  پي
هـاي آن را شناسـائي نمـود و بـر          براي جلب مشاركت مردم، ابتدا بايد محـيط و ويژگـي          . هاست  ريزي  برنامه

هاي واقعي بـراي مـشاركت داوطلبانـه و فعالانـه             ها و نياز    س آن به مردم آگاهي داده، متناسب با خواسته          اسا
مند بودن، محلي نيز باشد يا بـا          علاقهفرد آموزش دهنده مربي يا كارشناس، بايد علاوه بر          . ايجاد انگيزه كرد  

 نيازها را با نظر خود مردم و به همراه  هاي كلي آن جامعه به طور كامل آشنايي داشته باشد و اولويت ويژگي
بهتـرين،  . ريـزي و اجـراي برنامـه دخالـت دهـد       مـردم را مـستقيماً در برنامـه    آنان مورد مطالعه قرار داده،   

ي آموزش بهداشت عبارت است از جلب خودياري ومـشاركت مـردم،              و وظيفه ترين بخش     ترين و اصلي    مهم
خـانواده و     انجام دادن كار با مردم و هـدايت ايـشان درقبـول مـسئوليت بيـشتر بـراي حفـظ سـلامت خـود،                         

  .شان جامعه
  آنـان را    ها را بالا بـرد و نگـرش         هاي بهداشتي آن    توان سطح آگاهي    با آموزش صحيح و مستمر به مردم، مي       

هـاي   گيري توان به مردم در تصميم با آموزش مناسب مي   . نسبت به مسائل سلامت به نحو مطلوبي تغيير داد        
  .هاي زيست محيطي جمعي جلب نمود شان كمك كرده، مشاركت آنان را براي فعاليت فردي و گروهي

د بـود، بايـد منـابع       اي موجود قابل دسترسي نخواه      هدف بهداشت براي همه، تنها با استفاده از خدمات حرفه         
اي نيز به كار گرفته شوند و از چنان حمايتي برخوردار باشند كه بتوانند در ارتقاء سـطح بهداشـت،                    غير حرفه 

اي، زمـاني از خـدمات        ناپـذير منـابع غيـر حرفـه         پايان  مردم به عنوان مرجع   . سهم مفيد وموثري داشته باشند    
هاي بهداشتي    برد كه خود نيز دانش و اطلاعاتي در موضوع        اي قابل دسترس بهترين استفاده را خواهند          حرفه

اي در  آموزش بهداشت يك نقش جديد و تعيين كننده نيز براي ترويج مشاركت افراد غيرحرفه      . داشته باشند 
  :اين نقش جديد موارد زير را بايد لحاظ كند. نمايد هاي بهداشتي ايفا مي مراقبت

  .تماعيهاي تحليل اج گيري مجدد روش  جهت-الف
هاي جديد آموزشي كه مردم را در تشخيص و ارزيـابي مـشكلات بهداشـتي توانـا سـاخته، در حـل                         روش -ب

  .مشكلات به آنان اعتماد به نفس بخشد
. هاي مبتني بر مذاكره براي مشكلات بهداشتي        حل  هاي كليدي درجامعه و راه       طرح جديد ارتباط بين گروه     -ج

گيران، نقش دفاعي   از بهداشت در برابر مردم و از مردم در برابر تصميم         كاركنان بهداشتي بايد براي حمايت    
  .داشته و به عوامل سياسي، اجتماعي و محيطي توجه لازم را بنمايند

مشكلي كه نبايد به آن كم بها داده شود، نگرش مردم به مفهوم مشاركت جامعه است تجربه نـشان داده كـه                    
حتـي  . سئوليت در قبال سلامت خويش همواره احساس راحتي نكننـد           افراد  و جوامع ممكن است از پذيرش م        

بندي آن مشاركت دارند، ممكن است در بدو امر نـسبت بـه               زماني كه در تعيين  مشكلات بهداشتي و اولويت        
هـاي    اين نگرش كه مراقبت   . العمل منفي نشان دهند     ريزي براي حل آن مشكلات، عكس       سهيم بودن در برنامه   

باشد كه در گذشـته، كاركنـان بهداشـتي قـدرت             ي فرد ديگري است متكي بر اين حقيقت مي          بهداشتي وظيفه 
بنابراين اكنون بايد كوششي عظيم، جهت بـازپس دادن         . اند  ي بهداشت را از مردم گرفته       گيري در باره    تصميم

ت بهداشـتي   هاي لازم براي انتخاب و شناخت صحيح مشكلا         شان در كسب مهارت     اعتماد به نفس مردم و ياري     
  . خويش انجام گيرد
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     بهداشت  آموزش  براي  مناسب  رويكردهاي
 افـراد و    نيازهاي درك  براي  تلاش  ـ بجاي   توسعه  ديگر بخشهاي  ـ و ساير كاركنان   بهداشتي  از كاركنان بسياري
 خـود تـصور       كه   آنچه  و پذيرفتن   خواستن   را به    مردم   شان   انتخابي   اهداف   به   نيل   در جهت    آنان   و ياري   جوامع

 پايـدار     عليـرغم    نگرشي  چنين. كنند   مي  بينند، تشويق    مي   را نيز درآن     مردم   شود و نفع    بايد خواسته و  كنند    مي
   خـدمات    كنندگان   و دريافت    آنان   بين   مشخصي  ي  ، فاصله    بهداشتي  هاي  مراقبت   كنندگان   ارائه   موقعيت  ساختن

نمايند   مي اهداف  و تعيين  ريزي  برنامه  تنهائي  خود به  هستند كه اي  حرفه  كاركنان  اين د چرا كهآور  وجودمي به
   كاركنـان   پويـا بـين    متقابل ارتباط  بايد ترويج  هدف در حاليكه. پردازند  مي  مردم   ترغيب   به   هم   اساس  و بر آن  
  .  باشد  مردم ي  و عامه بهداشتي

 ميخواهنـد باشند،نيـستند و        بهداشـتي    كاركنـان    كـه   ، لزومـاً آنچنـان       افـراد و جوامـع       كـه   بايد در نظر داشت   
   علائـق   در فهـم   سـعي   اجتمـاعي    علـوم    و دانـشمندان     بهداشـتي    كاركنـان    كـه    زماني  حتي.  باشند  توانند هم   نمي

 و    مـردم    بـه    و پيـشنهادي    بكار گرفتـه    تكنولوژي   تناسب  نمايند، بندرت   كنند، مي    مي   خدمت   بدان   كه  اي  جامعه
   ، تكنولـوژي     برخـورد اول     در همـان    آنـان . گيرنـد   را در نظر مـي       بهداشتي   و خدمات    جامعه   بين   متقابل  ارتباط

در .  را بپذيرنـد     نيـز بايـد آن       مـردم   نماينـد كـه     ، تـصور مـي       خود دانسته    و غايت   مطلوب  را  معاصر و مدرن  
ميـشوند و     قلمـداد    خـويش   دانـشي    و بي    سنتي   فرهنگ   باورهاي   قرباني   عنوان   به  مردم،     پذيرش  مدع  صورت
 خـود     رغـم    ميشوند تا رفتار بـه      بسيج   گمراه   اصطلاح   به   مردمي   چنين   و هدايت    آموزش   براي  ، اغلب     كاركنان
  .  بياموزند  آنان  را به  بهداشتي و صحيح

 ـ  توسعه  در حال در كشورهاي  كـشورها   در ايـن  .  برخـوردار اسـت    بيشتري  از شدت  كشور ما ـ وضع   از جمله 
   تناسـب   اينكـه  انـد، بـدون    كـرده  توصـيه   مـردم   را بـه   مدرن  بهداشتي   رفتارهاي   اغلب   بهداشتي   حرف  صاحبان

 رفتـار موجـود و       نهـادن  كنـار      بـه    آنها ازيكـديگر و يـا چرائـي          و فاصله    اجتماعي  هاي   با زمينه    مدرن  رفتارهاي
  .  قرارگيرد  رفتار جديد مورد بررسي پذيرش
  :   كه  است  اين  مهم موضوع
 و    امكـان    هـر جامعـه     بايد به   گردد يا    تحميل   جامعه   بايد به    مدرن   بر تكنولوژي    ، مبتني  تي خدما   سيستم  آيا يك 
  د، داد؟ ده مي  خود ترجيح  را كه  مناسب   تكنولوژي  انتخاب ي اجازه

  اي   حرفه  خدمات   ارزشي   نظام  گذرد تقريباً در محدوده      مي   بهداشت   از عمر آموزش     كه  اي   چهار دهه   در طول 
   بـاليني    طـب    نتـايج    به  نيز با توجه     آن  ، و توفيق     چارچوب   در همان    آن  هدفهاي.   است   كرده   عمل   درماني  طب

   زمـاني   ي   فاصـله    مضر يـا كـاهش       بهداشتي  عادات   بيمار، كاهش   وي از س    درمان   ميشود مانند پذيرش    بررسي
   بهداشتي  هاي   مراقبت   كنندگان  ، ارائه    تفكري   چنين   بر اساس   درگذشته.   معالجه   بيمار به    و اقدام    بيماري  شروع

   وضـعيت  ئول مـس   تنهـائي   بـه   هـر كـس    اعتقـاد كـه    داشـتند بـا ايـن     رفتـارفرد تاكيـد اساسـي       بر تغييـر دادن   
   ملامـت    شـان   بيچارگي  فقر و    دليل   را به    و تنگدستان   ، بيچيزان   ، فقيران   ، بيماران    رويكردي  ، چنين   است  بدخويش

   محـيط   ، بلكـه     تغييـر اسـت      محتـاج   كـه    موارد فرد نيست     در اغلب   گيرد كه    مي   را ناديده    حقيقت  كند و اين    مي
   كـه    و محيطـي    ، اقتـصادي     سياسي   ديگر عوامل    عبارت  به .كند بايد تغيير يابد      مي   زندگي   او در آن     كه  اجتماعي

  .  تغيير هستند  دارند، محتاج  بهداشتي رفتارهاي  بر  كننده  و يا خنثي تاثير منفي
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  اركنـان  ك   ازطـرف    مـسئوليت    از قبـول     امتنـاع    جهت  اي   نبايد بهانه    وجه   هيچ   به   در مردم    نفس   اعتماد به   ترويج
   اقـدام    را براي    تا مردم    است  بيشتري    و تلاش    شكيبائي   محتاج   آنان   از جانب    اقدام  ، اين    باشد، برعكس   بهداشتي

   بـه    احتـرام    نگرش   به   ممتاز گرائي    از نگرش   تغيير اساسي    قادر سازند و نيز نيازمند يك       موثر در امر بهداشت   
را   خـدمات      كنندگان   نبايد ارائه    جامعه  مشاركت.   است   در بهداشت   اي  ير حرفه غ  هاي   رفتارها و اولويت   ،ارزشها
  .  شود  بهداشتي  ديگر خدمات  جايگزين  بهداشت دارد و نبايد آموزش  باز  وظيفه از انجام
       آموزش الگوهاي

 ـ    كـه   شده  طراحي  آموزش  الگوي  اخير، تعدادي   چند دهه   در طي    چنـين .  ناميـد  معرفتـي   وان اكثـر آنهـا را ميت
 و مفيد     خوب   برايشان   چيزي  ، چه    مردم   اينكه  گفتن ، اساساً با       آموزش   هستند كه    نظريه   بر اين    مبتني  هائي  مدل
 را از   نتـايج   برسند و انتظار كدام  مطلوب  نتيجه  يك  به نكنند، چگونه  بايد بكنند و يا  چه،و مضر   بد   و كدام   است
،    از مـردم     تنها شمار كمي     بود كه    رويكرد آن    اين   اساسي  مفهوم. باشند، سر و كار دارد       عملكردها داشته   برخي

  . كردند مي   ارائه  نادرستي  يا نظرات  داشته  اندكي  آگاهي  آنان دانستند و اكثريت  را مي خاصي  قايقح
 و  ميلـي   بـي   بـه   پاسـخي   عنـوان    بـه   انگيزش  بر   آموزش شد،     معلوم   ساده   معرفتي  هاي   مدل   نارسائي   كه  زماني
 آشـكار شـد       زودي   به  با وجود اين  . متمركز گرديد    رفتار مطلوب    به   دريافتي   اطلاعات   در تبديل    مردم  ناتواني

   عنـوان    به   عنصر اجتماعي   در نتيجه .   هست   وسيعتري   و ديدگاه   روش   ، نياز به     نبوده   كافي   تنهائي   به   انگيزش  كه
  .  گرديد  رفتار معرفي  به  و نگرش  دانش  و ترجمان گيري  روند تصميم  توفيق عدم   توجيه  براي تلاشي

   شخص  هنگا هم  هاي   برفعاليت   يا منفي    مثبت   اثري   كه   از فرايندهائي    بهتري   اخير، درك    در سالهاي    هر حال   به
  ي   مطالعـه    امـر بـه     ايـن .   است   شده  دارند، حاصل    موجود اجتماعي    يك  ن عنوا   به   فرد تنها و چه      يك   بصورت  چه

هـا و      ارزش   كـه    شده   روشن  اكنون.   است   بخشيده  فرد، سرعت     موثر بر رفتار بهداشتي      اجتماعي   عوامل  نقش
 از    يكـي  1 ن شـد   دارنـد و فراينـد اجتمـاعي           مـردم    رويكـرد عمـومي      در تعيـين    حياتي  ، سهمي    جامعه  معيارهاي

   خـود موجـب   ايـن .   ديگـر اسـت    نـسل   بـه   نسل  از يك  خاص ارزشها و معيارهاي  ها در انتقال  مكانيزم ترين مهم
   جاي   موثر، به   اجتماعي   آنها بر عوامل    ي   تاكيد عمده    شد كه    در آموزش    اجتماعي  ي   جا افتاده   الگوهايي   توسعه
  .   است  فردي عوامل
   گرديـد كـه   روشـن   قـرار دارد،   آنان  اجتماعي  تاثير محيط  تحت  افراد و جامعه     شد تندرستي   لوم مع   كه  زماني
   زنـدگي  هـاي   شـيوه . دارند  نقش متلا ـ درس   است  اجتماعي  از زندگي  منتج  نيز ـ كه   فردي  زندگي هاي شيوه
،    زنـدگي   هاي  شيوه. شوند   گروهها اتخاذ مي    افراد و   توسط   اجتماعي   محيط   با نيازها و تضادهاي      سازگاري  جهت
 و سـاير     ، برخوردهـا، زبـان       ارتبـاط   ها، نحوه   ، سنت    مشترك   از ارزشهاي    كه  است    رفتاري   الگوي   تعدادي  شامل

 و   تحكـيم   خـود    هويت  ، افراد گروهها به      معين   زندگي  هاي  تخاذ شيوه  ا با. پذيرند   تاثير مي    جامعه  عناصرفرهنگ
  . بخشند  معنا مي  در زندگي  خويش قعيت مو به

  ي  شـيوه   ـ به   و پرخوري دخانيات  ـ مثلاً استعمال   ويژه  از تاكيد بر رفتارهاي   در آموزش  عمده  چرخش امروزه
 و كـشور     ، جامعـه     خـانواده    زندگي  ي   خود از شيوه    ي  نوبه   به   هم   آن  ، كه    گشته   معطوف   شخص   عمومي  زندگي

  از   درست   آگاهي  ي   بر پايه   كه      از آموزش    جديدي   الگوهاي   به  ميكند بر احتياج    ، دلالت    مفهوم  اين. باشدمتاثر مي 
  ي  ـرا بـر توسـعه     و اجتمـاعي   ـ فيزيكـي    و محيطـي   بيولـوژيكي   عوامـل  ، اثر متقابل  بوده  انسان  اجتماعي محيط

                                                           
1 - Socialization 
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   تغيير در انتخـاب      محتاج  زندگي  هاي  ، تاكيد بر شيوه      بهداشت  در آموزش .  مدنظر قرار دهد     عمومي  هماهنگ
،    خاص   زندگي  ي   با شيوه    در اشخاص    رفتاري  خصوصيات   قبول   به   يا تشويق    منع  براي.  نيز ميباشد    هدف  جمعيت

 و  ، مـورد توجـه    خـانواده   دارد، يعنـي   و نقـش   فراينـد دخالـت     در ايـن    طور عمده    به   كه   اجتماعي  بايد سازمان 
   از آنهااسـتفاده     فعـال    رويكردهـاي    عنـوان    بـه    كـه    بهداشت   در آموزش   ل رايج ا فع  الگوهاي.  قرارگيرد  بررسي

  : ميشود عبارتند از
           1  كننده  پيشگيري ـ الگوي1

  تـصميم  خود  سلامت  در قبال  شوند تا بطور مسئولانه  و ترغيب  افراد تشويق  كه  است  بر آن  سعي  مدل  در اين 
 از    پيـشگيري    و ثالـث    ، ثانويـه    اوليـه :  سـطح    سه   حاضر به    در مدل    بهداشت   آموزش  هاي  كاركرد روش . بگيرند

  . بيماريها برميگردد
 2 نظر كرافورد بنا به  نميشود  توجه  سلامت  تعادل  و عدم  بيماري  ـ اجتماعي   اقتصادي هاي  ريشه  به  مدل در اين

 و    فـردي    زندگي  هاي   شيوه   در نظر گرفتن    بدون    مجرد وي    با فرد و وضعيت      الگو، فقط    اين   سطح  در هر سه  
   و خـود او را مـسئول        پـردازيم    مـي   3 فرد بيمار يـا قربـاني       سرزنش   به   و در نهايت     او سر و كار داريم      اجتماعي

 ـ   ايـن  بنظـر منتقـدين   .   ميـدانيم    اش   غير بهداشـتي    رفتارهاي  تمام  و  عـادات    در آن  را كـه  اي د جامعـه  الگـو، باي
   جامعـه    در آن   و فرد نيز كه     قرار گيرد    و مطالعه   ، مورد بررسي     و موجود است    ، شايع    غير بهداشتي   رفتارهاي

  .  شود  قرار داده  انتزاعي  بررسي موضوع ، نبايد  و بكار برده  و طبعاً آنها را آموخته  كرده رشد و زندگي
        4 ـ اساسي ي سياس ـ الگوي2

پـردازد و    مـي     و سـلامت     مـوثر بـر بيمـاري        و عوامـل     علـل    به   است   نيز معروف   اي   ريشه   مدل   به   الگو كه   اين
 پرهيـز     فـردي    رفتارهـاي    بـه   صرف   دهد و از پرداختن      را مدنظر قرار مي      جامعه   بهداشتي   عمومي  سياستهاي

  هـاي    بايـد بـر سياسـت        ارتقـاء دهـيم      را در جامعـه     سلامت   سطح  اهيم الگو اگر بخو     اين  بنظر واضعان . كند  مي
  .  تاكيد ورزيم   فردي  رفتارهاي  و نه  توسعه عمومي
 در    را بالاببرنـد كـه       فـرد و جامعـه       انتقـادي   هـاي    دارند آگاهي   ، سعي    مدل   در اين    بهداشت   آموزش  روشهاي
انجامد   مي  يا فرد و سياستگزاران  فرد وجامعه  ايجاد تضاد و روياروئي  به  آگاهيهائي  چنين  موارد، افزايش برخي

  .  شود  درنظر گرفته  دو بايستي  اين  مشترك ، منافع  در نهايت كه
    5 خود اختياري ـ الگوي3

 ـ   فـرد،   ي   داوطلبانـه    مـشاركت    الگو بـه    در اين .   فرد است   ي   آگاهانه   انتخاب   الگو، تقويت    اين  هدف   ذيرشدر پ
   .ميشود   توجه  بهداشت  آموزش  اصلي  زير بناي  عنوان  خود به  سلامت مسئوليت
 و    مـسائل    و فهم    آنها دردرك   ي   بالقوه  ها و توانائيهاي    آگاهي  افراد،   مورد قبول    ارزشهاي   به   بهداشت  آموزش
  هـاي   دهـد و از مهـارت        بهـا مـي     نخـود آنـا      جمعي   با كوشش    مشكلات   اين   حل   مسئوليت   خود و قبول    مشكلات

                                                           
1  - Preventive Model 
2- Crawford 
3- Victim Blaming 
4- Radical - Political Model 
5- Self Empowerment Model 
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   رضـايت   احساس  اصل برد تا به  مي  بهره  آن  با اهداف منطبق  اجرائي هاي  و فعاليت  جامعه هاي   با ارزش   متناسب
  .ند بمانديب پا ، است  شده  درگير آن كه  و فعاليتي  از مسئوليت فردي
   تقويـت  اجبـار بـه     با كـاهش  برد كه  را بكار مي هائي ، روش  تغيير رفتار فردي    براي   بهداشت   الگو، مربي   در اين 

   تحريك  را چندان  جامعه  سياسي آگاهي  بايد در نهايت  ، اعتقاد دارند كه      خود اختياري    مدل  بانيان. اختيار بپردازد 
  .  شود  اجتماعي  ايجاد تغييرات نمود تا منجر به

      آموزش هاي روشانواع 
  : كنند  مي  تقسيم  دسته  سه  به  جمعيت  نوع  به  را بسته  آموزشي ايه  روش بطور كلي

   . تغيير رفتار در فرد ، در جهت  فردي ـ آموزش1
  .  و نهايتاً تغيير رفتار در فرد  يا تشكيلات  سازمان  در سطح ـ آموزش2
  .  تغيير رفتار فرد  با هدف  جامعه  در سطح ـ آموزش3

  هـا و كارهـاي   برنامـه    و اجـراي   تهيـه   افراد به  قادر ساختن ، هدف  روش در اين:   فرد يا رشد شخصي  آموزش
  .   است  با ديگران شان بطروا  و بهبود  آن  شئون  در كليه مختلف  هاي  جنبه  با رعايت روزانه

هـا،   گيـري   تـصميم ، ارتباطـات  ي  در زمينه   هر سازمان    مشكلات   حل  براي:   يا تشكيلات    سازمان   در سطح   آموزش
،    مثال   عنوان   به . است   شده   طراحي  در سازمان    آموزش   روش  ، نوعي    از منابع    ريزيها و استفاده    ها، برنامه   هدف

   در ايـن     كـه    ذكر است    به  لازم.  برد   نام   را ميتوان    سازماني  وظايف   بهبود در انجام     براي   خدمت   حين  آموزش
  .  ميشود  داده  انطباق  سازمان هدافا  با  آموزشي  اهداف روش

   عموم  در سطح  كه آموزشي  با روشهاي    وجود ندارد ميتوان     در جامعه    را كه   مسائلي:   جامعه   در سطح   آموزش
   اجراي و   مختلف  ريزيهاي ، برنامه  و بصري سمعي  فعاليتهاي  شامل  نمود، كه  و حل  ميگردد، بررسي  اعمال مردم
  .  ميباشد جامعه  در سطح  خاص  آموزش هاي روش

  :  عبارتند از  است  و اقبال  حاضر مورد استفاده  در حال  كه  آموزشي  روشهاي بطور كلي
  :  ) چهره  به چهره( رو در رو   يا آموزش  مستقيم آموزش

   آمـوزش   نـوع  ايند، ايننم  برقرار مي ، مستقيماً با يكديگر ارتباط      گيرنده   وآموزش   دهنده   آموزش   آن   طي  كه
  : گيرد  مي صورت  شكل  سه به

 خود  موجود بين  بايد سدهاي  دهنده  ميباشد، فرد آموزش  آموزش  نوع  موثرترين ، كه  فردي  ـ آموزش  الف
 و   مـسائل   طـرح  ي  در زمينه    و اعتمادكامل    آزادي   احساس  ، در وي     برداشته   را از ميان     گيرنده  و فرد آموزش  

   مـراقبين  ، آمـوزش   كننـده   بيمار يا مراجعـه    بهروز به   و   پزشك  آموزش: مانند.  بوجود بياورد    دلخواه  ازهايني
  .  آموزان  دانش  به  مدارس بهداشت

،  ــ اجتمـاعي   طبيعـي    ارتباطـات  ي  در شـبكه  ، با قرار گرفتن  گوناگون  اجتماعي گروههاي:   گروهي ب ـ آموزش 
   و شيوع    رواج  ها و در نهايت     باورها و نگرش     نظرها و انتقال     نقطه  ، تبادل    انتشار اطلاعات   اي كارآمد بر   اي  وسيله

 از  هـر يـك  .  گيـرد   صورت   يا غير رسمي     بطور رسمي    است  ممكن  گروهها   اين  تشكيل.  جديد هستند   رفتارهاي
. آورنـد    بوجود مي    عمومي   بهداشت  وزش آم  ، جهت    مناسب  هاي   با زمينه   فرصتهائي ،   گروهها، بطور بالقوه    اين

 و    بـر مخاطبـان     تـأثيري    شوند مسلماً چنـدان      بكار گرفته    ايراد سخنراني   ها صرفاً براي     فرصت   اين  درصورتيكه
 و    كننـدگان    شـركت   موثر خواهد بود كـه       زماني   گروههائي   در چنين   آموزش.   نخواهد گذاشت    گروه  اعضاي
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 و   و از مربـي   داشـته   شـان  ها و علائـق      خواسته ،، نيازها   مشكلات   پيرامون   بحث   براي   كافي  ، فرصت    گروه  اعضاي
   و رفتار جديـد اسـتفاده        نگرش   خاطر در قبال     و اطمينان    بيشتر، راهنمائي   اطلاعات   كسب ي برا   دهنده  آموزش
   وتوافـق    پـذيرش    بر مبناي    گيرنده   و رفتار آموزش     و نگرش    در درك    تغيير مثبت    امكان  دراينصورت. نمايند
  . يابد  مي  افزايش  وي ي  داوطلبانه  و اقدام متقابل

 و يـا      شـده    ريزي  برنامه   يا كلاسهاي    آموزشي  هاي   دوره   و بصورت    بطور رسمي    است   ممكن   گروهي  آموزش
  . پذيرد  ام انج  خدمات ي  كننده  ارائه هاي  تيم  نمودن آماده

  ي درگيـر در توسـعه    بخـشهاي  ي  كليـه  ي ، وظيفـه  آمـوزش   از آنجا كـه :   محلي  تشكيلات  از طريق  ـ آموزش  ج
 مـوثر در      مـسئول    با سازمانها،نهادها و سازمانهاي      دهنده   و آموزش    مربي   است  باشد، لازم    مي   جامعه  عمومي
 يـا     آموزشـي   هـاي    از برنامـه     اسـتفاده    بـراي    لازم   وآگاهيهـاي   اطلاعات، آنها را با        برقرار نموده   ، ارتباط   جامعه
   در اجـراي   مـردم   مـشاركت   آشـنا نماينـد، زيـرا ميـزان      خدماتشان ي  درحيطه  واقع  اجراي  در حال   هاي  پروژه
  گوناگون  و عوامل  شخصي  و علاقه    مسئوليت   احساس   به   بستگي  اي   ملاحظه   مقدار قابل   به  آموزشي    هاي  برنامه

  .  دارد  محلي  و ساير منابع ، آموزشي ، اجتماعي ، فرهنگي اقتصادي 
 ديگر    از طرف    مردم   و علائق    واحتياجات   از طرفي    واقعي   و نيازهاي    مشكلات   بين   تطابقي   بايستي  آموزش  مربي

هـا و      فعاليـت    بـه    و نيازهـا بـا توجـه         مـشكلات    ايـن    بـراي   نظر مردم   و   با كمك    حلي   راه  بوجود آورد و سپس   
   . ارائه دهد   و جامعه  خانواده  و تكامل شد و ر  زندگي استانداردهاي  بهبود  جهت  لازم هاي تلاش

  ) چهره  به چهره(    مستقيم  آموزش مزاياي
   بر مبناي  مهارت ب و جو و كند و كاو وكس ، پرس  گيرنده  آموزش  فعال شركت:   يعني  روش  اين  ويژگي ـ سه1

  . كند ارضا مي  ـ را  سودمندي  ـ احساس  بشري نياز اساسي.  مستقيم ي تجربه
   گيرنـده  آمـوزش   با  دهنده  آموزش  را ارتقاء دهد و ارتباط  فردي  ميتواند روابط  چهره  به  چهره ـ آموزش2

  .  بيشتر و سريعتر بهبود بخشد  يادگيري را با هدف
موثر و مـستمر و     در اثر آموزش  كه  است  مردم  تغيير رفتار و عادات  به  بسته  در بهداشت ي جد ـ پيشرفت3

  . پذير ميباشد  امكان  روياروي ي  و مذاكره  و مناظره  بحث از طريق
   مستقيم   آموزش هاي محدوديت 

  .  دارد  دهنده  آموزش  توجهي  زياد و تعداد قابل  زمان  به ، احتياج  مستقيم هاي ـ آموزش1
   و پشتيباني   تامين  و   تربيت   ميباشد كه    و كاردان   ، پرحوصله   رو نيازمند افراد ماهر، با تجربه      دررو    ـ آموزش 2

  .   است ، كار مشكلي  گروه اين
   اسـت   ، مشترك    ازمردم   زيادي   گروههاي   خود، بين    ويژگيهاي   بدليل   بهداشتي   و مشكلات    از مسائل   ـ بسياري 3

   تنـوع    دليـل    محـدود و كـوچكتر بـه        گروههاي ها، مخصوصاً كار با      زمينه   در اين    رودررو و مستقيم    و آموزش 
  .   نيست  و صلاح  صرفه  به ، مقرون مسائل

    غير مستقيم آموزش
،  ، كتـاب  لـه ، مج ،روزنامـه   راديو، تلويزيـون    چون   هم   گروهي  هاي   يا رسانه    جمعي   ارتباط   از وسائل    روش  در اين 

 از    سواد هستند نميتـوان      بيسواد يا كم     ازمردم  اي   عمده   بخش   كه  در ممالكي .  ميشود   استفاده  پوستر و جزوات  
 فـرد    تـرين    مهـم    كـه   ، بخـصوص     داشت   عمومي   آموزش  براي   ها انتظار چنداني     و جزوه   ، روزنامه   ، مجله   كتاب
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  گيـري    بهره   جهت   و مناسب    كافي  ي   و انگيزه   يسواد ميباشد يا فاقد وقت    اكثراً ب   كشورها  در اين ) مادر ( خانواده
سـودمند و      ارتبـاط    و برقـراري     مطلب   درك   عدم   امكان   بيني   ديگر با پيش    از سوي .  هاست  آموزش   نوع  از اين 

 آنهـا    ، جـواب     آمـوزش   ايمحتو  و   در مطالب  كهآيد     مي   پيش   و بيننده   ، شنونده    خواننده   براي   احتمالاً سئوالاتي 
  . كند مي   آنرا كم  اهداف  به  نيل  و ميزان اثر آموزش و   نشده گنجانده

  )  جمعي   ارتباط  و وسايل  گروهي  آموزش هاي  از رسانه استفاده (  غير مستقيم  آموزش هاي مزيت -
 داد  وسيعتر ـ آموزش    هدف  ـ گروه  از مردم   تعداد زيادي  به ، ميتوان  كوتاه  زمان  و مدت  نسبتاً كم ـ با خرج1
 و   آموزشـي   سيـستم  ، طراحـي  مطالب  محتوا و ي  تهيه ي  و هزينه  زمان  نمود ـ مدت   جلوگيري  وقت اتلافاز و 

  .  نميشود  در نظر گرفته  آن  و تدارك و تهيه   تامين،، توليد  از طراحي  اعم  خود رسانه هاي نيز هزينه
   و نفوذ خاصي قدرت  از  راديو و تلويزيون  ميشود ـ بويژه   توزيع  جمعي  ارتباط  وسايل ي  بوسيله  كه ـ اطلاعاتي2

  .  برخوردار است
 نـسبتاً    مـردم  وسـيع    مـشاركت   ـ در صـورت    ـ راديو و تلويزيون   جمعي  ارتباط  آموزشي هاي  برنامه ي ـ تهيه3

  .   است  كنترل  و قابل آسان
 را    بيـشتري   پـذيري    آسيب   حال   در عين   كه) مادر (  فرد خانواده    و با نفوذترين     موثرترين   به  آموزش  ـ امكان 4

 و   زندگي  زواياي ي  در كليه تلويزيون  نفوذ و ورود راديو و     بدليل كه اين   تر است    افزون   طريق  نيز دارد از اين   
   . ميباشد مردم هاي  خانه درون

   گيرنـدگان   آمـوزش   منـد سـازي      و علاقـه     توجه   در جلب    تبليغي  هاي   شيوه   به   با توسل   ي جمع   ارتباط  ـ وسايل 5
  .  و هستند  بوده موفق

 ديگـر را    روشـهاي   ميتواند اثـر آموزشـي    نشده  بيني  پيش ريزي و برنامه  هنگيا هم  در صورت  ـ بطور بالقوه  6
  .  نمايد تقويت

پـذير    ، امكـان    سـهولت    بـه    و مـسئولين     مـردم    توجـه   ، بـدليل     نقاط   تمام  در   و بصري    سمعي   وسائل  ي  ـ توسعه 7
  . ميباشد

   در آموزش   جمعي  ارتباط  وسائل محدوديت
   مطالـب   تـصوير، وبـه   ، بـه   ديـواري  هـاي  گـردد ـ در مـورد رسـانه      مي  معطوف  خود رسانه  افراد به ـ توجه1

  .  ميشود  مبذول  كمتري  توجه آموزشي
   اطلاعات ي  گيرنده  و نيازواقعي  احتياج  و به  است  اطلاعات  و دادن  ارائه  تنها به  جمعي  ارتباط هاي د رسانهـ تاكي 2

  .  ندارد  كاري  مخاطب هاي و گروه
   ارتبـاط   هاي  رسانه   از طريق    آموزش  ي   و تتمه    در ادامه    دچار سوء تعبير ميشود، بنابراين       شده   ارائه  ـ مطالب 3

  .  برود  سوء تعبيرها از بين  تا اين  است  لازم  زيادي  و زمان  وقت جمعي
 هستند  ، ضعيف  ودقيق  مهم  نكات  در ابداع  جمعي  ارتباط هاي  رسانه  توسط  شده  ارائه هاي  و آموزش   ـ مطالب 4

 آنهـا،   ي  مورد علاقـه  موضوع و  خود با شكل  را كه هائي ، آموزش  مردم  چنين  ـ هم   ارتباط  خاص  شكل  دليل ـ به
 ميـشود، ديرتـر و     و ناآشنا ـ ارائـه    ـ بيگانه   غير از خود آنان افرادي  دارند يا از طريق  كمتري  و سنخيت تماس

  .پذيرند دشوارتر مي
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  شكلهاي رايج آموزش 
   سخنراني روش
   كلـي   روش    در گـروه     روش   ايـن   همچنـين . شـود    مـي    مـدار محـسوب      معلم  هاي   جزء روش    سخنراني  روش

   مـستقل   روشـي   عنوان  به  دارد،از آن  تاريخي  و هويت  سابقه  روش  اين گيرد، اما از آنجائيكه  قرار مي  توضيحي
   و تفهـيم   توضـيح   بـراي   شـفاهي  آيـد، از بيـان    برمـي   آن  از نـام   ، همانطور كه     سخنراني  در روش . برند   مي  نام

  .  ميشود  استفاده مطالب
    سخنراني  روش ويژگيهاي
   مـدرس   سـخنان     بـه   فراگيـران . كند   مي   صحبت   در كلاس    وقفه   بدون   و بيش    كم  ، مدرس    سخنراني  در روش 

. كنند   با او گفتگو نمي     انديشند، ولي   مي   مدرس   سخنان   درباره  دارند؛ و سپس     بر مي   دهند؛ يادداشت    مي  گوش
 سوالها و پاسخها   شود، اما اين  رد و بدل  و جواب چند سوال   و فراگيران   درس م   بين   است   امر، ممكن   در نهايت 

،    سـخنراني    از طريـق     تدريس   و هدف   اساس.  نظر ندارد    و تبادل    بحث  و جنبه     منظور است    شدن   روشن  براي
  .   است  فراگيران  به  مدرس  ازسوي  اطلاعات ارايه
   سـخنانش   دهـد كـه     مـي     ترجيح  ها مدرس    سخنراني   قبيل   نوعند، در اين     اين  از   دانشگاهي  هاي   سخنراني  اغلب
 راديـو و      از طريـق     كـه    و سـخناني    مطالـب    بـه   تـوان    سخنرانيها را مـي     اينگونه.  يابد   ادامه   نشود و تا پايان     قطع

   به هايي  و خطابه  وعظ  حالتها ، سخنراني  بالاتري در سطوح . كرد شود، تشبيه  ايراد مي  بطور يكطرفه تلويزيون
  . شوند  ايراد مي ديني  در محافل گيرند كه خود مي
     سخنراني مراحل

  :   زير است  شرح  به  بخش  سه  يا مختصر باشد، داراي  هر قدر مفصل سخنراني
   ايـن   كنـد و بـراي      مي    آماده   مطلب   ارايه   را براي    زمينه  ، مدرس    از سخنراني    بخش  در اين :   مقدماتي  ـ بخش 1

   ديـده   تـدارك   آن   بـراي    كـه   اي  برنامه  و   سخنراني  ، موضوع   سپس. كند   مي   استفاده  سازي   آماده  كار از مهارت  
  . كند  مي  را اعلام است

   وقـت   بيـشترين . كنـد   مي    بيان   موضوع   را درباره    لازم   و نكات   ، اطلاعات   ، مدرس    بخش  در اين :   مياني  ـ بخش 2
  .  ميشود  بخش  اين  صرف رانيسخن

   بنـدي    را جمع   مطالب دهد؛   مي   يكديگر ربط    را به    شده   ارايه  ، اطلاعات    مدرس   پاياني  در بخش :   پاياني  ـ بخش 3
 خود را    كند و سخنراني     مي   تعيين  درسي    آنها تكليف    براي   لزوم  دهد و در صورت      مي   پاسخ   سوالات  كند؛ به   مي

   و با روح    ، برانگيزاننده   شوند بايد كوتاه     مي   انتخاب   اختتام  براي    كه  جملاتي. بخشد   مي   پايان   مناسب  م اختتا  با يك 
  .  شوند بيان

     موثر در سخنراني عوامل
  ، نقش    ميان  در اين  . دارد   بستگي   گفتن   سخن   هنگام   به   بدن   و حركات    صدا، اشارات    از قبيل    عواملي   به  سخنراني

   صـحبت    آهـسته    قـدري    بـه    ازمدرسـان   برخي.  و رسا باشد     صدا بايد واضح     كه   است  بديهي.  دا مهمتر است  ص
. شـود    مـي    فراگيـران    و خميـازه     آلـودگي    خواب  موجب  امر  شود و همين     نمي   آنها شنيده    سخنان  كنند كه   مي

 بـا    اي   كننـد؛ عـده      آنها را دنبال    هاي  توانند گفته   نمي   فراگيران   كه  بطوري زنند؛   مي   تند حرف    ديگر خيلي   برخي
  ممكـن  ؛ و يا     نيست   مفهوم  هايشان  گويند و گفته     مي   سخن   ديگر جويده   اي  زنند، پاره    مي  حرف   طولاني  هاي  مكث
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 و    بـا هيجـان      نماينـد وگفتارشـان      صـحبت    نتوانند درست    كمرويي   علت   باشند و يا به      داشته   محلي   لهجه  است
  گويند، موجبات    مي   سخن  بلند و گوشخراش      با صداي    همواره   كه   ديگر، كساني   از سوي .  باشد   همراه  اضطراب
  بنـابراين . كاهـد   مـي   شنوندگان   دقت   بلند از ميزان    زيرا صداي  آورند؛   مي   را فراهم    شنونده   و خستگي   كسالت

  . گردد  مي  سخنراني  شدن  ثمر بخش نها موجب آ  رفع  در زمينه  وكوشش  منفي  عوامل پرهيز از اين
  شود؟   مي  استفاده  سخنراني  از روش  مواردي در چه -

  :  ميشود  در موارد زير استفاده  روش از اين
  .  نباشد  و يا آسان  ديگر ممكن هاي  از روش  استفاده  كه ـ هنگامي1
  .  زياد باشد  تعداد فراگيران  كه ـ در صورتي2
  در ايـن  .  اسـت     نـشده    مطـرح    و مـواد آموزشـي       اما در كتاب     پديدار گشته    جديدي   دانش   كه  وارديـ در م  3

  . كند  مي  جديد را عرضه ، مطالب  سخنراني  وسيله  به ، مدرس صورت
   وسيله  نيستند، به  ونوشتن  خواندن  سواد هستند و قادر به  كم  و يا بزرگسالان  خردسال  فراگيران  كه ـ موقعي4

  .  كرد  تشريح  آنان  را براي  مطالب توان  مي سخنراني
  .   گذشته  مطالب  جديد به  موضوع  يك  دادن  ارتباط ـ براي5
   مـشكل    مطالب  توضيح   ويژه  گردد؛ به    مي   مربوط   آموزشي   مختلف  هاي   فعاليت   به   كه   توضيحاتي   انواع  ـ براي 6

  .  و پيچيده
  .  بازگو كند  فراگيران  خود را براي  شخصي  بخواهد تجارب مدرس   كه ـ در مواردي7

   سخنراني   روش محاسن
 در آنهـا زيـاد       كنندگان   تعداد شركت    را كه   هايي  تواند كلاس    مي  ، مدرس    سخنراني  با روش :   بودن  ـ اقتصادي 1

 ـ. دهـد   آمـوزش   كوتـاه   را در مـدت   نسبتاً زيـادي     كند و مطالب    ، اداره   است   ، روشـي   جهـت   از ايـن   روش ناي
  . باشد  مي  صرفه  به  و مقرون اقتصادي

   آسـان   فراگيران    آنها براي    و درك  ميباشد   ثابت   و درسي    آموزشي   كتابهاي  معمولاً مطالب :   پذيري  ـ انعطاف 2
  ، مطالـب    از وسـايل    فاده و است    بيشتر،ذكر مثال   تواند با توضيحات     مي   روش   از اين    با استفاده   اما مدرس .  نيست
  .  سازد  فهم  قابل  فراگيران را براي

 فراگيـر مفيـد      دادن   گـوش    و مهارت    مدرس   بيان   قوه   تقويت  براي:   دادن   گوش   و مهارت   يان ب   قوه  ـ تقويت 3
  .  است

     سخنراني  روش هاي محدوديت
  باشـند؛ زيـرا از آنـان        مي    غير فعال    و فراگيران    است   وحده   متكلم   در آن    مدرس   كه   است   روشي  ـ سخنراني 1

   خـستگي    موجـب    حالـت   ايـن .  دهنـد   گوش   مدرس   سخنان   خود بنشينند و به      در جاي    ساكت  رود كه   انتظار مي 
  . شود  مي فراگيران

را   و مطلـب  گيـرد   در نظـر نمـي      آمـوزش    افراد را در جريان      فردي   اختلافات  ، مدرس    سخنراني  ـ در روش  2
  .  نشود  كشف آزمون   فراگير تا هنگام  ضعف  است  رو ممكن از اين. دهد  مي هئ ارا  يكسان  همه براي

   ارائـه   بـراي    ديـدن    سود فراگيـر؛ زيـرا تـدارك         تا به    است   مدرس   نفع   بيشتر به    كه   است   روشي  ـ سخنراني 3
  .   ديگر است هاي ، آسانتر از روش  سخنراني  از طريق درس
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  .   نيست مناسبي روش)  كار رود  به  تنهايي  اگر به  ويژه به (  علمي هاي  مهارت  آموزش  براي  روش ـ اين4
  .   است  مشكل  سخنراني  مدت  در طول  فراگيران  و تمركز فكري  توجه ـ جلب5
   روش  در فراگيـران      كلامـي   هـاي    ايجاد مهارت    كار رود، براي     به   تنهايي   اگر به    خصوص  ، به    سخنراني  ـ روش 6

  .   نيست مناسبي
 و  ، كاربرد، تجزيه  وفهم  مانند درك  يادگيري  بالاي  در سطوح  ذهني هاي  ايجاد مهارت  براي  سخنراني ـ روش7

  .   نيست  مناسب  و غيره تحليل
  .  كند تكرار حفظ  از طريق،   است  شده  عرضه  وي  به  را كه  مطالبي  فراگير ناچار است  سخنراني ـ در روش8
     سخنراني مهارت -

   افـزوده    آن   و برمحاسن    كاسته   آن   كار رود، از معايب      به   صحيح   و با اصول     درستي   به   سخنراني   روش  چنانچه
  : افزايد  مي روش   از اين  كار در استفاده  كيفيت  زير به  از رهنمودهاي استفاده. گردد مي

  .  دارد  احتياج  دقيق  آمادگي ، به  خوب يـ اصولاً سخنران1
بگـشايد، بايـد دقيقـاً         سخن   به   لب   از آنكه    پيش  سخنران.   است   و ناموفق   ، ناممكن    آمادگي   بدون   سخنراني  هئارا

   را عرضـه  خواهـد سـخنانش    مـي   وترتيبـي    نظم  خواهد بگويد؟ با چه      را مي    نكاتي  ؟ جه    چيست   هدفش  بداند كه 
   طـرح   سـخنراني   جريان  و ،، مطلب  بايد از موضوع   باشد، وي     خود داشته    بايد در سخنان     تأكيداتي  ؟ و چه  نمايد
 احتمـالاً     كـه    بايد وسـايلي    همچنين.  كاغذ بياورد    آنها را روي     كند و تمام    ترسيم  خود   در ذهن    و روشني   واضح

  . شوند يابد، تعيين  مي  اختصاص  سخنراني  مختلف هاي  بخش  به  كه  زماني گيرند و مدت قرار مي  مورد استفاده
  .  باشد  داشته  تناسب  شنوندگان  و سن  تحصيلات  بايد با سطح  سخنراني ـ مطالب2
  .  كند  را خسته  فراگيران  باشند كه  طولاني  نبايد آنچنان  سخنراني ـ مطالب3
  . دهد  مي  سخنراني  به  خاصي ، لطف ي گوي  بذله  و گاهي  و مستدل  مناسب هاي ـ مثال4
  .  كند  را تمرين  بار آن  يك ، حداقل  از سخنراني  بايد پيش ـ مدرس5
 آنهـا     بـه   سـخنراني     در طـول     كه   يا سؤالاتي    مطالب   در مورد رئوس     را از پيش    ، فراگيران    امكان  ـ در صورت  6

  .  كند  خواهد شد، آگاه  داده پاسخ
  .  كند  آگاه  سخنراني  خود در جريان  وظايف  به ا نسبت ر ـ فراگيران7
  . قرار دهد   مورد ملاحظه  را از نظر سرما و گرما، نور، ميز و صندلي  سخنراني  محل  فيزيكي ـ محيط8
  منظـور از فـن       ايـن    سازد و بـراي      خود آماده    سخنان   شنيدن   را براي   ، فراگيران    اصلي   مطلب  هئ از ارا   ـ پيش 9

  .  كند  استفاده  شروع  براي  سازي آماده
  .  قرار دهد  را مورد توجه  صدا و بيان ، مهارت  سخنراني  هنگام ـ به10
  .  دهد  توضيح آموزشي   كمك  و نمودار و وسايل  شكل ، ترسيم  از مثال  را با استفاده  و پيچيده  مهم ـ نكات11
  .  باشد  فهم  قابل فراگيران   براي  كند كه  استفاده هايي ـ از واژه12
  يادداشـت   كننـد و     او را دنبـال      بتواننـد سـخنان      فراگيـران    كند كـه     تنظيم  اي   گونه   خود را به    نا بي  ـ سرعت 13

  . بردارند
 شـود     جلب  فراگيران    توجه   ميشود كه   ، موجب    كلاس   و اطراف    فراگيران   تمام   به   كردن   و نگاه    كوتاه  ـ مكث 14

   از اداي  و پس   كوتاه  هاي  نبايد با فاصله    اما مكث .  شود   جايگزين   آنان   در ذهن    مدرس   دهد تا سخنان    و فرصت 
  .  كند ، مكث  از مطالب بخشي  هئ بايد بعد از ارا  مدرس  گيرد؛ بلكه  صورت چند كلمه
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  ايجـاد ميـشود كـه         در فراگيـران    يل تما   ايراد شود؛ زيرا اين      كلمه   به   و كلمه    شمرده   نبايد خيلي   ـ سخنراني 15
  . كند  پيدا مي  گويي ، جزوه  حالت  كنند و سخنراني  را يادداشت  سخنان همه

  .  باشد  و بخش ، پاراگراف  جمله  به  بندي  تقسيم  بايد قابل ـ سخنان16
  .  شود ، استفاده  تمركز بخشي هاي  از مهارت  شنوندگان  حواس  جلب ـ براي17
  .  دهد اختصاص   كافي ، وقت  شنوندگان  سوالات  به  پاسخ  خود، براي  سخنراني  بايد در پايان رانـ سخن18
  .  خود را تغيير دهد  جاي  گاهي  بهتر است  سخنراني  هنگام ـ مدرس19
  بـراي ،   لـزوم   داد و درصـورت   خاتمـه   موضـوع   بـه   و موثر و مربـوط   خوب  اختتام  را بايد با يك    ـ سخنراني 20

  .  نمود  تعيين  درسي  تكليف فراگيران
   رو بايـد بـه       دارد؛ ازايـن     سـزايي    تـأثير بـه      بيشتر آموزش    در بازدهي    فراگيران   دادن   گوش  هاي  ـ مهارت 21

 را    مهـارت    ايـن   مـدت   بلنـد   بـه    آن   تبديل   و سپس    كوتاه  هايي   و با تمرين     پرداخت   دادن   گوش   مهارت  تقويت
  .داد  توسعه
  :   كه  است  از آن  حاكي  دادن  گوش  در زمينه  شده  انجام هاي  و پژوهش  تحقيقات نتايج

 و دانـشگاهها     متوسطه   درصد در مدارس   90  و   ابتدايي   در مدارس    فراگيران   درصد از وقت   60تقريباً حدود   
  . شود  مي  دادن  گوش صرف

   اشـخاص   حتـي .  خاطر بـسپارند    اند را به     شنيده   كه   از آنچه   اچيزي ن   تنها قسمت    قادرند كه   خردسال    فراگيران
 بعـد،    حدود دو مـاه   .  خود هستند   ها در ذهن     درصد ازشنيده  50   كردن   حفظ   قادر به    طور متوسط    نيز به   بالغ
   بـه    كه   است  نتر از آ     پيچيده   شنيداري   تجارب   از طريق    يادگيري  پس .  خواهد يافت    كاهش   نصف   به   ميزان  اين

 ها بپـردازد و      و تكرار بيشتر آموخته      تمرين  ، فراگير بايد به      بيشتر يادگيري    تعميق  براي   بنابراين. رسد  نظر مي 
  .  انديشيد  بيشتري  و انرژي  وقت  صرف  كار به  اين براي
   گروهي   بحث روش
   كننده  افراد شركت     مشترك   مورد علاقه   كه   موضوعي   پيرامون   و منظم    سنجيده   است   گفتگويي   گروهي  بحث
  .  نفر باشد6ـ 20  بين تواند كنند، مي  مي  شركت  گروهي  در بحث  كه تعداد افرادي. باشد مي
  . كند  مي  اداره  رهبر گروه  نام  نفر به  را يك  گروهي عدتاً بحثاق

   در ميان   ديگران  خود را با    ، عقايد و تجربيات    دهد تا نظرات     مي   افراد فرصت    به   كه   است   روشي   گروهي  بحث
   صـرف   نتيجـه    بـي   هـاي   صـحبت     بـه    گـروه   وقـت .  نـشود    انجام   درستي   به   گروهي   بحث   چنانچه  ليكن. بگذارند

  . شود مي
  : رود  كار مي  باشد، به  زير را داشته  خصوصيات  كه  موضوعاتي  در زمينه  گروهي بحث

  .  باشد  در بحث  كنندگان  شركت ه، مورد علاق ـ موضوع1
  بتواننـد اطلاعـاتي     باشـند و يـا       داشـته    اطلاعاتي   آن   درباره   كنندگان   شركت   باشد كه   اي  ، در زمينه    ـ موضوع 2

  . باشد   داشته  و مفهوم  معني  آنان  براي  گروهي  بحث  وسيله  اين  كنند، تا به كسب
  .  باشد  و آسان  فهم ل قاب  كنندگان  شركت  براي ـ موضوع3
  .   اظهار داشت  آن  درباره  متفاوتي  نظرات  بتوان  باشد كه اي  در زمينه ـ موضوع4
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   ميشود؟   استفاده  گروهي  از بحث  مواردي در چه
  :  نمود  استفاده توان  در موارد زير مي  روش از اين

  .  مند سازيم  و علاقه ، آگاه رك مشت  مسايل  به  را نسبت  افرادي  بخواهيم كه هنگامي  
  .   اظهار نظر در حضور جمع  ايجاد توانايي   براي
  .   افراد است  مشترك  مورد علاقه  كه  موضوعاتي  آموختن   براي
  .  انتقاد در افراد  و قدرت  رهبري  منظور ايجاد توانايي   به

  .  افراد  بين  مطلوب  اجتماعي  ايجاد رابطه   جهت
  .  آنها  براي  حل  راه  و پيدا كردن  مسايل  شناخت ي  برا

  .  كار  يك  انجام  در زمينه گيري  تصميم   براي
  كنند؟  مي  شركت  گروهي  در بحث  كساني چه

  : دهند  مي  را معمولاً افراد زير تشكيل  بحث  يك اعضاي
   بحـث   و اداره دادن  منظور سازمان  به  طور كلي   ه و ب    و ترتيب    نظم   رعايت  براي:   يا رهبر گروه     كننده  ـ اداره 1

   و يا يكـي      از افراد مطلع    ، يكي   مدرس تواند   فرد مي   اين. شود   مي   انتخاب   رهبر گروه    عنوان   نفر به   ، يك   گروهي
  .  باشد از فراگيران

   مـورد بحـث     موضـوع   يد به  قاعدتاً با    هستند كه   ، فراگيران    گروهي   بحث   اصلي   كنندگان  شركت:  ـ فراگيران 2
  .  كنند  قبول  باشند و مسئوليت  داشته  شركت مند باشند؛ در بحث علاقه

 را    بحـث    مهـم    ونتـايج    ميـشود تـا تـصميمات        انتخـاب    منشي   عنوان   به   نفر هم    يك   گروهي  در بحث :  ـ منشي 3
  .  كند ها را يادداشت  وتوصيه ادات، پيشنه  و مخالف  بايد موارد موافق معمولاً منشي.  نمايد يادداشت

   فرد مطلعـي    توان  مي  باشد،   داشته   فني   اطلاعات   نياز به    مورد بحث    موضوع  چنانچه:   يا مهمان    مطلع  ـ شخص 4
   سوالات   كند و به     را عرضه    لازم  اطلاعات تواند   مي   فردي  چنين.  داد   شركت   گروهي   در بحث    قبلي  را با دعوت  

   گروهي   نمود تا در بحث      دعوت   پزشك   از يك   توان  باشد، مي   بيماري     مورد بحث   مثلاً اگر موضوع  .  دهد  پاسخ
چنانچه موضـوع بحـث دفـع پـسماند در روسـتا باشـد ميتـوان از يـك                 .  دهد  پاسخ    سوالات   نمايد و به    شركت

  .كارشناس بهداشت محيط و يا محيط زيست دعوت كرد
   بحـث   كرد تا جريان     تعيين  توان   مي   ناظر يا ارزياب     عنوان   به   نفر را هم     يك   گروهي  ثدر بح :  ـ ناظر يا ارزياب   5

  .  نمايد  وعرضه ، يادداشت  بحث  خود را در مورد چگونگي  كند و انتقادات را مشاهده
   گفتگو  و تبادل  كنندگان  شركت طرز قرار گرفتن

  گفتگـو بـين   . گيـرد    قرارمـي    از گـروه    نشينند و ناظر، خارج      مي  اي   دايره   شكل  ، افراد به     گروهي   بحث  در روش 
 بايـد    رهبر گروه . كند   مي   كمتر از سايرافراد صحبت     قاعدتاً رهبر گروه  . گيرد   مي   صورت  اعضاء و رهبر گروه   

  چنـين هم.  بازگرداند   مسير اصلي    را به   شوند، بحث    مي  خارج   دهد، گفتگوها از موضوع      مي   تشخيص   كه  هنگامي
   رهبر بايـد همـه    عبارتي به.  ندهند  خود اختصاص  را به  بحث  افراد بخصوصي  باشدكه  بايد مراقب رهبر گروه 
  .  نمايد  و گفتگو تشويق  در بحث شركت  افراد را به

     گروهي  در بحث  كننده  شركت  اعضاي وظايف
  ، كارهـاي  گروهي  بحث  از انجام ، بايد قبل  است  كلاس  معمولاً مدرس  كه رهبر گروه:   رهبر گروه  ـ وظيفه  الف

  :  دهد زير را انجام
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  .  نمايد  را يادداشت  اصلي  كند و نكات ، مطالعه  مورد بحث  موضوع ـ پيرامون1
  .  نمايد  كند، تهيه  بايد مطرح  بحث  و ادامه  شروع  براي  را كه ـ سوالهايي2
 را   و غيـره  لازم  و وسـايل   نشـستن   جـاي   و تربيـت   ، نظم    گروهي   بحث   تشكيل  حل م   را از قبيل     لازم  ـ تداركات 3

  . كند  دعوت  در بحث  شركت  را براي  افراد مطلعي  لزوم  نمايد و در صورت فراهم
  .  نمايد  را معين  ساير افراد گروه هاي  و مسئوليت ـ وظايف4
 حاضـر     درجلـسه    قبلـي    كننـد و بـا آمـادگي         مطالعه  مورد بحث    موضوع   بخواهد قبلاً پيرامون    ـ از فراگيران  5

  . شوند
  .  دهد  را شرح  و طرز كار گروه  از بحث اي ، رهبر بايد مقدمه  گروهي  بحث ـ در شروع6
  .  نشود  خارج  اصلي  از موضوع  بحث  باشد كه  بايد مراقب ـ رهبر گروه7
  .  كند  مخالفت  و يا با كسي  طرفداري  فردي  نبايد از هيچ ـ رهبر گروه8
  .  نمايند  شركت  افراد در بحث  كند تا همه ـ رهبر بايد كوشش9
  :   گروهي  در بحث  كنندگان  ساير شركت  ـ وظايف ب
  . كنند  فكر و مطالعه  مورد بحث  موضوع  به  بايد قبلاً راجع  گروهي  در بحث  كنندگان ـ شركت1
  .  نمايند  مطرح ر جلسه خود را د ـ عقايد و تجربيات2
  .  دهند  و گفتگو گوش  بحث  جريان  به ـ با دقت3
  . دن بخواه  نشدند، توضيح  را متوجه  موضوعي  كه ـ در صورتي4
  .  نزنند  حرف  طور خصوصي  با يكديگر به  گروهي  بحث ـ در جريان5
  .  شود  آنها حتماً پذيرفته  نظرات  باشند كه ـ انتظار نداشته6

    گروهي  بحث هاي  و محدوديت سنمحا
  :   ـ محاسن الف

  .  شوند  يكديگر سهيم  در عقايد و تجربيات  گروهي توانند با بحث ـ افراد مي1
  .  ميشود  تقويت  افراد گروه  در بين  دوستي  و احساس  گروهي ـ همكاري2
  .  قرار دهند  افراد خود را مورد ارزيابي شود كه  مي  فراهم ـ فرصتي3
  . گردد  در آنها ايجاد مي  نقادي  روحيه  ميشود و  در افراد تقويت  نفس ـ اعتماد به4
  . دهد  مي كاهش  در حضور جمع  كردن  صحبت  را براي  افراد كمرو و خجالتي ، هراس  گروهي ـ بحث5
  : ها  ـ محدوديت ب
 تعـداد آنهـا    كـه  هـايي   كار برد و در گروه ه ب توان  نفر مي6 ـ  20 تعداد محدود و حدوداً   را براي  روش ـ اين1

  .  ميشود  مشكل  گروهي  نفر باشد، بحث20بيشتر از 
   دارد كه   تفكر و تعمق      به   احتياج   كردن   ندارد؛ زيرا بحث     چنداني   كارآيي   خردسال   فراگيران   براي   روش  ـ اين 2

  .  ست ا  نكرده ، رشد كافي  پايين  سنين  در كودكان  توانايي اين
  نكننـد، نتيجـه    ايفـا   خـوبي   خـود را بـه    نقـش   كننده  نيابد و افراد شركت  سازمان   درست   گروهي  ـ اگر بحث  3

  .  عايد نخواهد شد مفيدي
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 كـه     اجتمـاعي    هـاي   زمينـه   در   روش   از اين    كاربرد، بلكه    به  توان   نمي   موضوعات   را در تمامي     گروهي  ـ بحث 4
  . شود  مي  دارند، استفاده  مشترك علاقه افراد در آنها  تمام
  1پانل

مقابـل   پشت يك ميز كنفرانس مستطيل شـكل در  و در همدركنار  )نفر3-7(شيوه اي است كه درآن چند نفر    
. ، بحـث مـي كننـد      با يكديگر درباره موضوعي كه به گونه اي بـا حاضـرين درارتبـاط اسـت                حاضرين نشسته و  

 است كه ابعاد مختلف  پرتو بحث ميان اعضاء در. اي دانش تخصصي هستند دار موضوع پانل درباره آناعضاي
گوش دادن به بحثهـا ازآن بهـره منـد مـي             يك موضوع مورد تجزيه و تحليل قرارمي گيرد و حاضرين نيز با           

  .شوند

  كنفرانس و سمينار

مكـان   يك زمان  و رد اشخاص هستند كه داراي علائق با زمينه فكري مشترك يا مرتبطي هستند و اجتماعي از   
 روش بحث ممكن اسـت بـه شـيوه          .اطلاع رساني گرد يكديگر جمع مي شوند       معين براي بحث و تبادل نظر و      

 نقـل   ، بحـث دربـاره مـسائل      ،انديـشه هـا    اعضاء براي اهدافي ماننـد مبادلـه ديـدگاهها و         . هاي مختلفي باشد  
 يا انگيزه هاي مـشابه دورهـم جمـع           و جديد آگاهي ازاكتشافات    ، آشنائي با تجربيات ديگران    ،تجربيات شخصي 

  .مي شوند

  كارگاه

مي گيرند و موضوعات مباحث و يا مسائل شخصي را به          قرار افراد كه دركنار يكديگر    دركارگاه تعداد كمي از     
 تحليـل قـرار    تجزيه و  برنامه هاي بعدي مورد بحث و      ارائه توصيه ها يا پيشنهادهايي براي اقدامات  و         منظور

  .مي دهند

  دلايل عدم توفيق يك برنامه آموزشي
بينـي شـده،      هاي پيش   ريزي دقيق و اجراي مستمر و جزء به جزء فعاليت           رغم برنامه   آيد علي   مواقعي پيش مي  

بخش نيست، حتي به جاي كمتـرين موفقيـت           ي آموزشي چندان رضايت     ي به دست آمده از يك برنامه        نتيجه
چنـين  . گيرنـد   اي غلط، مضر و نادرست رواج و رونق بيشتري مي         ه  هاي تعيين شده، رفتار     در حصول به هدف   

  : بيايد عدم توفيقي ممكن است به دلايل زير پيش
چه كـه دقيقـاً مـورد نيـاز           ي انتقال صرف اطلاعات، آن      بايد توجه نمود كه در مرحله     : اطلاعات نامربوط  -1

گمراه كننـده و كمتـر از حـد      اطلاعات بيشتر   .  است به آنان داده شود      هاي هدف برنامه    مردم و گروه  
  . گيري و اتخاذ رفتار صحيح خواهد بود ضرور باعث ضعف آنان در تصميم

 .ت و صحت انجام نگرفته استقهدف آموزش به د: انتخاب جمعيت  -2

                                                           
1 - Panel 
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براي رفـع ايـن     . گيرد  هاي آموزشي متناسب با هدف، جمعيت مخاطب و منابع برنامه صورت نمي             متد -3
ها بر  هاي جديد و آزمايش آن اند و ابتكار و ابداع روش ن كه موفق بودههاي پيشي ي متد نقص، مطالعه 

 .شود هاي كوچكتر توصيه مي گروه

از جامعه يا افراد مخاطب برنامه آموزشي، انتظاراتي غير واقعي و نامتناسب با ظرفيت و تـوان طبيعـي              -4
ميولوژيك جمعيـت هـدف   بنابراين لازم است خصوصيات فرهنگي، اجتماعي اقتصادي و اپيد . رود  آن مي 

هـم چنـين    . ريزي آموزشي تعيـين هـدف نمـود         را كاملاً مورد بررسي قرارداد و پس از آن در برنامه          
هـا و نظـام حكـومتي، آموزشـي، تفريحـي،             هايي موجود در سطح جامعه از نظر كارآئي سيستم          توانايي

 .بايد مورد توجه قرار گيرد... بهداشتي، سياسي، اقتصادي و 

گيري  ي آموزش موثر لازم است، عوامل موثر در تصميم موارد فوق، براي رسيدن به اهداف برنامه     علاوه بر   
مـشخص   كه    به طوري   در نظر گرفت   ،شود  فرد را كه منجر به تغيير نگرش و ايجاد قصد رفتاري در وي مي             

ار و نتـايج آن كـدام   عواقب، آث. زند رفتار از چه كسي، در چه زماني، به چه دليل و علتي و چگونه سر مي          شود  
مـدت ، كـدام و چگونـه خواهنـد       منافع و مضار فردي و اجتماعي ناشي از رفتار در كوتاه مدت و دراز             . هستند

  . بود
  :ها به شرح زير است هايي مطرح هستند كه اهم آن چنين براي اتخاذ رفتار جديد درجامعه و فرد ، معيار هم

  ... يكبار و يا فقط يكبار -د، هر روز، هر هفته، هر چند روزشو  يكبار ظاهر مي رفتار جديد هر چند وقت -1
هـاي    پيچيدگي رفتار تا چه ميزاني است؟ آيا احتياج به كسب مهـارت خاصـي دارد؟ يـا در حـد مهـارت                      -2

 معمول است؟

هـاي     هـاي موجـود در جامعـه چـه انـدازه سـازگاري دارد؟ بـا فرهنـگ و ارزش                     رفتار جديد با رفتـار     -3
 تواند كنار بيايد يا نه؟ افراد ميي جامعه و  پذيرفته

اي بـراي     آشناست يـا سـابقه     هاي موجود شباهت دارد؟ كاملاً جديد و نا         رفتار جديد چه مقدار با رفتار      -4
 توان يافت؟ آن مي

 ....هاي اكتسابي، نيروي انساني و  طلبد؟ هزينه و پول، وقت، مهارت رفتار جديد چه مقدار منابع مي -5

 شود يا دراز مدت؟ زمان انجام رفتار چقدر است؟ اه مدت ظاهر مينتيجه رفتار جديد دركوت -6

 آيا رفتار جديد در جهت برآوردن نياز جامعه و فرد است؟ -7

ها و منابع   و نيز ثروت- آنان رفتار جديد چه مقدار بر ارتقاء سلامت مردم و افزايش كارآئي و فعاليت         -8
  اثر دارد؟-آنان
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  محيطبهداشت 

  :اهداف آموزشي
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

 .بهداشت محيط را تعريف نمايد .1

 .عوامل محيط و هدف اساسي بهداشت محيط را شرح دهد .2

 .ها و عوارضي را كه عوامل محيطي در آنها نقش دارند،  توضيح دهد بيماري .3

 .ريها توضيح دهدرا در كنترل بيما”  بهداشت محيط“راهبرد  .4

  
تاثيرات وارده ناشي از آنها بر زندگي يـك          به مجموعه اي از عوامل و شرايط خارجي و          ”محيط “كلي به طور 

هـا و كليـه       آن محـيط شـامل هـوا، آب و خـاك و روابـط بـين               طبق اين تعريف  . گردد  موجود زنده اطلاق مي   
كليه عواملي است كه بـالقوه و بالفعـل          نترلك ”محيط بهداشت “اساس هدف  بر اين . باشد  موجودات زنده مي  

  . كنند مي تاثيرات سويي بر بقاء و سلامتي انسان اعمال
كنـد و     و بهداشت مردم را به عنوان هـدف اصـلي پيگيـري مـي               بهداشت محيط به طور موكّد سلامتي انسان      

   .دهد ها را به طور غيرمستقيم مورد توجه قرار مي اكوسيستم كيفيت محيط و حفظ سلامتي
   .توان اصلي ترين محورهاي فعاليت بهداشت محيط را به صورت زير بيان نمود اساس مي بر اين

  آنها هاي منتقله توسط محيط و نحوه پيشگيري و كنترل هاي بيماري و تعيين مكانيسم بررسي   •
   آب و مواد غذايي سالم تامين   •
  ها و دفع بهداشتي فاضلاب تصفيه   •
   د جامد و سميو تصفيه مواد زاي دفع •
   مواد غذايي و صدا آب، آلودگي هوا،  اهشك •
  عوامل مخاطره آميز محيط كار نترلك  •

   از محيط هاي منتقله بيماري
عوامـل   باشـد، شـناخت و كنتـرل        به اينكه تامين و حفظ سلامتي انسان هدف اصلي بهداشت محيط مي            با توجه 
هـاي    بيشترين سهم بيماري  . است مباحث اصلي در اين مقوله    زا و نحوه انتقال آنها از محيط به انسان از             بيماري

ها، عوامل، مهمترين مخازن و       بندي اين بيماري   طبقه. منتقله توسط محيط مربوط به آب و مواد غذايي است         
   .ارائه شده است) 1(خلاصه در جدول  نيز راه هاي معمول سرايت آنها به طور

. فهرست شده انـد  )2(كنند، در جدول     شاميدن آب آلوده مبتلا مي    زايي كه انسان را از طريق آ        بيماري عوامل
آب، مقاومت در برابر كلـر، دوز نـسبي           پايداري در   زا، اهميت بهداشتي،    در اين جدول علاوه بر عامل بيماري      

برخي از اين عوامل نظير سالمونلا، شـيگلا، اشريـشيا          . است زا و همچنين نقش مخزن حيواني ارائه شده         بيماري
   .توانند مخاطرات بهداشتي مهمي را سبب شوند مي....لي پاتوژنيك، ويبريو كلرا وكو
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   توسط آب هاي منتقله بيماري

   (Water Borne Diseases) هاي منتقله توسط آب بيماري – الف
انـسان   شوند كه عامل اصلي بيماري در آب بـوده و از طريـق بلـع بـه                  هايي گنجانده مي    طبقه بيماري  در اين 

. گيرنـد  زمــره قـرار مـي    هاي عفوني ديگر در ايـن    وبا، حصبه، شبه حصبه و بسياري از بيماري       . شود  ل مي منتق
تواند در از بين رفتن  حتي به طور موقت، مي  بهبود كيفيت آب و عدم استفاده از ديگر منابع غيربهداشتي آب          

   .ها نقش بسزايي ايفا نمايد اين بيماري
   

  )1 (منتقله توسط آب و مواد غذايي  ـ خصوصيات بيماريهاي1جدول 

 طبقه بندي
 عوامل

 معمول سرايت راههاي مخازن مهمترين بيماري عامل بيماري

مسموميت غذايي 
 بوتوليسم

بوتولينوم و  كلستريديوم
 پارابوتولينوم

غبار، ميوه و  خاك، گرد و
سبزي، مواد غذايي، ماهي، 

 حيوانات مدفوع انسان و

 كافي مواد غذايي كنسروي نا فراوري
 و عرضه شده در بطري

غذايي  مسموميت
 استافيلوكوكي

 اورئوس استافيلوكوكوس
مخاطي، گرد  پوست، غشاي

 و غبار

هاي گوشتي آلوده،  فراورده
 فراورده هاي لبني آلوده

غذايي  مسموميت
كلستريديوم 
 پريفرينژنس

پريفرينژنس  كلستريديوم
 )ولشي(

ان و هاضمه انس خاك، جهاز
حيوانات نظير احشام، 
 ماكيان ، خوك و غيره

آلوده، مواد غذايي  مواد غذايي
 )پخت با حرارت ناكافي(گوشتي 

غذايي  مسموميت
 باسيلوس سرئوس

 )نوع اسهالي(

 سرئوس باسيلوس

اسپور در گستره  به شكل
وسيعي از مواد غذايي و 

 ها و شير سبزي

ناكافي مواد غذايي پخته  سرمايش
 رت ناكافي متعاقب آنشده و حرا

وم
سم

 
يي
ريا

اكت
ب

 

غذايي  مسموميت
 باسيلوس سرئوس

 )نوع تهوع آور(

 سرئوس باسيلوس

اسپور در گستره  به شكل
وسيعي از مواد غذايي و 

 ها و شير سبزي

 و سرخ شده برنج پخته

 سالمونلوز

تيفي موريوم ،  سالمونلا
نيوپرت، انتريتيديس ، مونته 

 ويدئو و غيره

كيان، تخم مرغ، ما احشام،
 لاك پشت و ساير خزندگان

سالاد آلوده، گوشت نپخته،  گوشت و
 شير و فراورده هاي لبني، آب، تخم

 مرغ

 تيفي سالمونلا تيفوئيد تب
ادرار بيماران و  مدفوع و

 حاملين تيفوئيد

شير و فرآورده هاي آن،  آب آلوده،
 صدف، و ساير مواد غذايي، مگس

 پاراتيفوئيد تب
پاراتيفي و  سالمونلا

 اسكاتمولاري و هرشفيلدي
 بيماران و حاملين مدفوع

شير و فرآورده هاي آن،  آب آلوده،
 صدف، و ساير مواد غذايي، مگس

 شيگلوزيس
، فلكسنري ، سونه  شيگلا شيگا

 اي ، بوايدي و ديسانتري
 بيماران و حاملين مدفوع 

عذايي آلوده، شير و  آب و مواد
انتقال فرد  فرآورده هاي آن، مگس، 

 فرد به

 استفراغ مدفوع و O139 و O1 كلرا  ويبريو وبا
مواد غذايي خام، مگس،  آب آلوده،

 صدف

 سودوماله اي بورخولدريا مليوئيدوزيس
هندي،  موش، خوكچه

 گربه، خرگوش و اسب

بلع مدفوع آلوده، خاك،  تماس و يا
 آب

وم
سم

 
يي
ريا

اكت
ب

  
  

 بروسلوز
مليتنسيس ،  بروسلا

  سوئيس آبورتوس ،

ادرار، شير،  خون،بافت، 
 حيوانات آلوده

 تماس با -ميش يا گاو بيمار شير خام
 حيوانات آلوده
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 گلو و دهان بيني ، ترشحات پيوژن استرپتوكوكوس استرپتوكوكي عفونت
غذايي آلوده، شير و  محصولات

 فرآورده هاي آن

 باكتريوم ديفتريا كورينه ديفتري
تنفسي بيماران و  دستگاه

 حاملين

به فرد، شير و فرآورده  تماس فرد
 هاي آن

 توبركولوزيس

 مايكوباكتريوم
هومينيس يا (توبركولوزيس 

 )بويس

تنفسي انسان و  دستگاه
 ندرتا احشام

خوردن و آشاميدن مواد  تماسي،
غذايي آلوده، شير و فرآورده هاي 

  آن
 

 گاستروآنتريت
ويبريو 

 پاراهموليتيكوس
 پاراهموليتيكوس ويبريو

دريايي، صدف، گل و  ماهي
لاي، آب شور، آب شيرين، 

 آب لب شور

خام دريايي و فرآورده  محصولات
هاي آنها، مواد غذايي دريايي خوب 

مواد غذايي آلوده  پخته نشده، تماس
 خام و پخته شده با آب دريا

 تولارنسيس فرانسيسلا تولارمي
خرگوش، مگس،  جوندگان،

 اسب، روباه

، آب آلوده، خرگوش آلوده گوشت،
 حيوانات وحشي

 كامپيلوباكتر
 ژژوني كامپيلوباكتر انتريتيس

سگ، انسان،  مرغ، خوك،
 شير خام، آب آلوده

نپخته گاو، مرغ و خوك،  گوشت كاملا
 شير خام

 اسهال
 آنتروپاتوژنيك      

 )اسهال مسافران(

 كولي آنتروپاتوژنيك  اشرشيا
 آنترواينويزيو و توكسيژنيك

 آلوده افراد
آلودگي مدفوعي، گوشت  غذا، آب،

 خام يا خوب پخته نشده

 يرسينيوزيس
آنتروكوليتيكا         يرسينيا
 يرسينيا(

 )سودوتوبركولوزيس

 آبهاي سطحي انسان،
متصديان آلوده، مواد  گوشت خام،

 غذايي، آب آلوده

 مونوسيتوژنز ليستريا ليستريوز
انسان، خاك،  بز، احشام،

 آب، فاضلاب

شير پاستوريزه آلوده شده   خام،شير
 و فرآورده هاي لبني، سبزي آلوده

 سموم
 باكتريايي

 گاستروآنتريت
 ولنيفيكوس ويبريو ويبريو ولنيفيكوس

دريا، رسوبات،  ميگو، آب
 پلانگتون

دريايي خام يا خوب پخته  مواد غذايي
 نشده

 گوسفند، بز، كنه چهارپايان، بورنتي كوكسيلا Q تب

هاي   كارخانهها، محصولات كشتارگاه
لبني، تماس با احشام آلوده و شير 

هاي در  غبار و آئروسل آلوده، گرد و
 تماس با مدفوع و ادرار

 كوريومننژيت
 لنفوسيتي
(LCM) 

 كوريومننژيت ويروس
ترشحات موش  ادرار و

 خانگي
 آلوده مواد غذايي

 عفوني هپاتيت
 A هپاتيت ويروس

 E هپاتيت ويروس

 افراد آلوده مدفوع

غذايي، شير، ميگو، خرچنگ،   موادآب،
 تماس فرد به فرد، مسير مدفوعي ـ

 دهاني

 ويروسي

 گاستروآنتريت
 ويروسي

ويروس  ها، روتاويروس
نورواك، اكو و كوكساكي 

 ها ها، ساير ويروس ويروس

مدفوع متصديان  انسان،
 مواد غذايي، فاضلاب

غذايي نظير شير، مسير  آب، مواد
مدفوعي ـ دهاني يا مدفوعي ـ 

 خرچنگ سي، يخ،تنف

 ياخته تك
 آميبيازيس

 هيستوليتيكا آنتاموبا )ديسانتري آميبي(
احشايي حاملين و  محتويات

 افراد مبتلا، موش

آب آلوده، مواد غذايي،  ها، كيست
 هاي خام و ميوه ها، مگس سبزي
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 لامبليا ژيارديا  ژيارديازيس
احشايي حاملين و  محتويات

 مبتلايان، سگ

د غذايي آلوده، آب و موا ها، كيست
 دهان-ميوه خام، مسير دست

 كريپتوسپوريديوم كريپتوسپوريديوز
اهلي، انسان، گربه،  حيوانات

 سگ، موش

غذايي آلوده، مسير  آب و مواد
  دهاني، تماس فرد به فرد-مدفوعي

 كولي بالانتيديوم بالانتيدياز
و ساير  خوك، انسان

 حيوانات

  
  

  ها در مدفوع آلوده كيست بلع
 

 سپيروكتيا
 لپتوسپيروز

 )بيماري ويل(

ايكتروهموراژيكا،  لپتوسپيرا 
هبدوماديس، كانيكولا،پومونا 

 و غيره

مدفوع موش ،  ادرار و
خوك ، سگ ، گربه ، روباه 

 و گوسفند

، آب و خاك آلوده به  مواد غذايي
 مدفوع بيمار، تماسي

 اسپيراليس تريشينلا تريشينوز
گراز، موش،  خوك، خرس،

 باه، گرگرو

فراورده هاي آلوده آن،  خوك و
 گوشت خرس و گراز

 شيستوزوميازيس
هماتوبيوم،  شيستوزوما

مانسوني، ژاپونيكوم، 
 اينتركالاتوم

مدفوع، سگ، گربه،  ادرار،
 خوك، احشام، اسب، موش

آشاميدن، استحمام و شنا  بلع سركر،
 در آب آلوده

 لومبريكوئيدس آسكاريس آسكاريازيس
انسان، گوريل  كروده باري

 و ميمون
 غذايي آلوده، فاضلاب آب و مواد

 گرانولوزوس اكينوكوكوس اكينوكوكوزيس
گوسفند، گرگ،  سگ،

 دينگو، خوك، اسب، ميمون

غذايي آلوده، مسير  آب و مواد
 دست ـ دهان

 سگ تماس با

، تنيا )خوك(سوليوم  تنيا تنيازيس
 )گاو(ساژيناتا 

 -احشام، خوك انسان،
 احتمالا موشبوفالو، 

آلوده خام، مواد  خوردن گوشت
غذايي آلوده به مدفوع انسان و 

 موش

نواري  بيماري كرم
 آلوده آب شيرين قورباغه، سگ انسان، لاتوم ديفيلوبوتريوم ماهي

 پاراگونيميازيس
 )فلوك ريه(

رينجري ،  پاراگونيموس
 وسترماني ، كليكوتي

تنفسي انسان ، سگ  دستگاه
 موش و ، گربه ، خوك ،
 گرگ

 خرچنگ آب شيرين آب آلوده،

سيننسيس،  كلونوركيس كلونوركيازيس
 اوپيس توركيس فلينئوس

گربه، سگ و  كبد انسان،
 خوك

 آلوده آب شيرين هاي ماهي

 و خاك آلوده مواد غذايي انسان روده بزرگ تريكورا تريكوريس تريكوريازيس

 ورميكولاريس اكسيور اكسيوريازيس
سان بويژه ان روده بزرگ

 كودكان

آلوده، گرد و غبار محتوي  انگشتان
تخم انگل، آب و مواد غذايي آلوده، 

 لباس و رختخواب آلوده ها، فاضلاب

 بوسكي فاسيولوپسيس فاسيولوپسيازيس
انسان، سگ و  روده باريك

 خوك

شيرين، آب و مواد  گياهان آب
 غذايي آلوده

 كرمها

پهن  بياري كرم
 جوندگان ن وانسا نانا هيمنولپيس كوتاه

آلوده،يخ ، تخم  مواد غذايي
 انگل،تماس،
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خانواده  نماتودهاي آنيساكيازيس
 آنيساكيدز

دريايي و  پستانداران
تن و  آزاد ، ، ماهي ها  ماهي

 كد

هاي آلوده يا خوب  ماهي خوردن
  پخته نشده

 

نوعي قارچ انگلي      ارگوت، ارگوتيسم
 )وراكلاويسپس پورپ( 

 غذايي آلوده به قارچ نان و مواد برخي از غلات قارچ و

 ريواس برگ ريواس اگزاليك اسيد ريواس مسموميت

 قارچ مسموميت
ساير  فالودين و

آلكالوئيدهاي آن، ساير 
 هاي سمي قارچ

آمانيتا فالوئيدس و  قارچ
 ساير آمانيتاها

آمانيتا فالوئيدس، ( سمي  هاي قارچ
 ) سايرين آمانيتا موسكاريا و

 باقلاي خام، استشمام گرده خوردن فابا گياه ويسيا ويسيا فابا، گرده سم باقلاي فاويسم

 تخم ماهي مسموميت به ماهي مسموميت
خرچنگ، استروژن  ماهي،

 در فصل توليد مثل
 ، ملتا ، كلاپيا ، پيكرل تخم تورون

 گياهان و
جانوران 
 سمي

شده در گوشت  سم تغليظ سيگاتريا مسموميت
 نوعي ماهي

آب گرم نظير  ايه ماهي
 باراكودا ، اسننپر، گروپر

صخره هاي مرجاني  هاي ماهي
 كارائيب و اقيانوس آرام

مسموميت صدف 
 )پاراليتيك(

نوروتوكسيك توليد  سم
شده توسط گونيالاكس كاتنلا  

 تامارنسيس گونيالاكس يا 

دوكفه اي هايي  خرچنگها و
كه از برخي از دينوفلاژله 

 .كنند ا تغذيه ميه

و خرچنگهايي كه از توده  دوكفه ايها
 “موج قرمز  “ جلبكي موسوم به 

 گياهان و .كنند تغذيه مي
 جانوران سمي

مسموميت ماهي 
 اسكامبروتوكسين اسكومبروئيد

تن ، : اسكومبريده  خانواده
 ماهي آبي و آمبرجك

 اتاق با نگهداري در دماي  ماهي هايي
، سم هيستامين در ماهيچه آنها تجمع 

 .دمي ياب

 هاي تغذيه كرده از گل مار دام شير سفيد گل مار اورتيكا فوليوم اپاتوريوم مسموميت گل مار

سيب  مسموميت
 توبروسوم سولانوم زميني

سبز جوانه  سيب زميني
 زده

 گياهان و سبز جوانه زده سيب زميني
 جانوران سمي

 مسموميت
 شوكران

يا صمغ  سيكوتوكسين
 شوكران

 شوكران آبي شهبرگ و ري آبي شوكران

آنتي  مسموميت
 موآن آنتي موآن

غذايي پوشش  ظروف مواد
 داده شده با آنتي موآن

طبخ شده در ظروف  مواد غذايي
 آنتي موآن

 مسموميت
 غذايي آلوده به آرسنيك آب و مواد آرسنيك تركيبات آرسنيك آرسنيك

 ارلعاب كادميم د ظروف با كادميم كادميم مسموميت
اسيدي نگهداري شده در  مواد غذايي

 ظروف با لعاب كادميم دار

 سيانيد سيانيد مسموميت
جلادهنده سيانيد  مواد

 نقره
 سيانيد دار تركيبات

 مواد
شيميايي 
 سمي

فلورايد  مسموميت
 پودري فلوئور دار تركيبات فلوريد سديم فلوريد يا يا فلوريد سديم

  
سديم مورد استفاده در پودر  فلوريد

 ودا و آردشيريني پزي ، س
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 سرب سرب مسموميت

سربي، اسپري ها،  لوله هاي
اكسيدهاي سرب، ظروف 

 سرب سربي، رنگهاي با پايه

و نوشابه هاي اسيدي  مواد غذايي
آلوده به سرب، اسباب بازي، رنگ و 

 آلوده آب آشاميدني

جيوه و ساير  جيوه، متيل جيوه مسموميت
 تركيبات آلكيل جيوه

 آلوده، آب، مواد رسوبات
 غذايي دريايي

 آلوده به جيوه، ماهي مواد غذايي

كلريد  مسموميت
 متيل كلريد متيل

سرمازا، كلريد  تركيبات
 متيل

نگهداري شده در يخچال  مواد غذايي
 دچار نشت كلريد متيل

 محتوي سلنيم سبزي هاي سلنيم سلنيم مسموميت
از خاكهاي سلنيم دار، ساير  آرد گندم

 گياهان و آب

 گالوانيزه آهن روي روي مسموميت
اسيدي در ظروف  مواد غذايي

 گالوانيزه

 نيتريت +نيترات  هموگلوبينيميا مت

زيرزميني ، چاههاي  آبهاي
كم عمق به كودهاي 

 شيميايي

 با مقادير نيترات زياد آشاميدن آب

نيتريت  مسموميت
 سديم نيتريت سديم

نيترات سديم  نيتريت و
 ناخالص

 –  نمكسديم به عنوان نيترات
 گوشت فرآوري شده

 ظروف مسي لوله ها و مس مس مسموميت
كربناته و مواد غذايي  نوشابه هاي

 اسيدي در تماس دراز مدت با مس

 

  Diseases) (Water Washed هاي ناشي از عدم شستشوي كافي بيماري – ب
كيفيـت آن    يت آب بيش از   از اين رو كم   . ها بيشتر به دليل عدم دسترسي به آب كافي است           بيماري وقوع اين 
   .ها است بيماري تراخم مثال خوبي از اين گروه از بيماري. باشد دخيل مي

   (Water Based Diseases)هايي كه آب در چرخه انتقال آنها نقش دارد بيماري -ج 
بـزي  ناقل آ  هايي قرار دارند كه عامل بيماري دوره اي از زندگي خود را در درون بدن                گروه بيماري  در اين 

  ها است  شيستوزوميازيس مثال بارزي از اين گونه بيماري. كند سپري مي

  (Water Related Insect Vectors) هاي منتقله به وسيله حشرات ناقل مرتبط با آب بيماري -د
مالاريـا از   . كنـد   مـي  آبزي بوده يا اينكه نزديك آب زيـست         گروه ناقل بيماري در دوره اي از زندگي        در اين 
  . هاي شاخص اين گروه است بيماري

عوارض سويي   توانند در كوتاه مدت يا درازمدت       عوامل بيولوژيكي، بسياري از مواد شيميايي نيز مي        علاوه بر 
اپيدميولوژي گسترده در خصوص بسياري از  امروزه با تكيه بر مطالعات سم شناسي و   . را در انسان ايجاد كنند    

 . استانداردهايي وضع گرديده است وها  عناصر و تركيبات شيميايي محدوديت

  آب سالم و پاكيزه
آب سالم آبي اسـت كـه حتـي در درازمـدت     . علاوه بر سالم بودن لازم است پاكيزه نيز باشد   آشاميدني، آب

فيزيكوشـيميايي   آب آشـاميدني از طريـق تعيـين كيفيـت         .  كننده ايجاد نكند   مصرف آن خطري براي مصرف    
  .گردد تخاب ميوميكروب شناختي ارزيابي وان
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توانـد آب را بـراي    آب نظير بو، مزه، كدورت، درجه حـرارت و رنـگ آب مـي   نا مطلوب  فيزيكي هاي ويژگي
  : سالم عبارت است از آبويزگي .كننده نامطلوب سازد مصرف

 بـوده  بدون رنـگ و بو   ـ  3عاري از مواد شيميايي زيان آور باشد  ـ  2زا باشد از عوامل زنده بيماري ـ عاري 1
  باشد قابل استفاده براي مصارف خانگي ـ  4و طعم مطبوع داشته باشد

براي شرب   آن را آلوده و   ) بويژه مورد يك و دو    (هاي فوق را نداشته باشد        يك يا دو مورد از ويژگي      آبي كه 
  .دانند غيرقابل مصرف مي

  تعريف آب آلوده
ي سمي، ضايعات و فاضلاب خانگي و صنعتي باشد   انگلي، مواد شيمياي   زاي عفوني يا    آبي كه داراي عوامل بيماري     

   :منابع آلاينده آب عبارتند از. گيرد هاي انساني، نشات مي آلودگي آب از فعاليت .را آب آلوده گويند
  .بردارد زا و مواد آلي تجزيه پذير را در گندآب كه عوامل زنده بيماري )الف
 مـواد شـيميايي پيچيـده    هـاي فلـزي يـا      ي از نمـك   زائد تجاري و صنعتي در بر دارنـده عوامـل سـم            مواد) ب

  .مصنوعي
  .ها آلاينده هاي كشاورزي نظير كودها و آفت كش )ج
  .پرتوزا و مواد) آلودگي حرارتي(آلاينده هاي فيزيكي مانند گرما  )د

    آلودگي آب از نظر منشاء

  آلودگي با منشاء زيست شناختي =1
 ال خوني باكتريال، اسهال به علـت اشريـشياكولي، لپتوسـپيروزيس و    آن، اسه مشابه  حصبه و  وبا،: ها  باكتري )الف

  .كمپيلوباكترها آنتروكوليتيكا و ناراحتي گوارشي ناشي از بيماري ناشي از يرسينيا 
 هـاي كوكـساكي، اكـو و        هـاي ناشـي از ويـروس        هـاي ويروسـي، فلـج اطفـال، بيمـاري           هپاتيـت  :ها  ويروس )ب

  .گاستروآنتريت ويروسي
 آميبيــازيس، ژيارديــازيس، بالانتيــديازيس، نگلريافــاولري مولــد مننگوآنــسفاليت آميبــي و  :رهــاپروتوزوئ )ج

  .اكانتاموباي عامل مننژيت و ناراحتي تنفسي
شيـستوزوميازيس، بيمـاري خـارش شـناگران، آسـكاريازيس، هيداتيـدوز، دراكونكولـوس،               :انگلي هاي  كرم) د

  .يناشي از كرم قلابدار و كرم نواري ماه بيماري
كننــد، ايــن ســموم توســط  كــه ايجــاد نــاراحتي كبــدي مــي ســمومي :هــا از ســيانوباكتري ســموم توليــدي) ه

 سـاعت پـس از   24هـا طـي     نودولاريا كـه مـسموميت كبـدي ناشـي از آن           ميكروسيستيس، اسيلاتوريا، آنابنا و   
  .آورد مي خوردن، فرد را از پاي در

   آلودگي آب با منشاء شيميايي-2
آلودگي هوا،   ها ممكن است ناشي از      اين ناخالصي . هاي شيميايي هستند     در بر دارنده ناخالصي    آب، اغلب  منابع

فضولات جامد و مايع به محيط تخليـه         هاي انساني كه به صورت      آلودگي خاك يا مواد آلاينده ناشي از فعاليت       
فضولات جامد و مايع شـهري      متفاوت كه از زباله هاي صنعتي و         آلاينده هاي شيميايي با اشكال    . گردد باشد   مي
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هـاي شـوينده،      ايـن آلاينـده هـا عبارتنـد از حـلال          . نمايند  بيش از پيش تهديد مي     شوند منابع آب را     حاصل مي 
هـا، سـولفيدها،     ها، رنگدانـه    فلزات سنگين، اسيدهاي آلي و معدني، مواد ازته، مواد سفيد كننده، رنگ            سيانيد،

  .زنده كيبات آلي كشنده موجوداتآمونياك، مواد سمي و انواع گوناگون تر
راه تجمـع در     بلكـه از  . توانند بطور مستقيم بر سلامت انسان آسيب برسـانند          هاي شيميايي نه تنها مي     آلاينده

  توانند بر انسان اثر كنند  آبزيان بطور غيرمستقيم هم مي

   تصفيه آب
 آب. هـا مطابقـت دارد      ي آن هـاي طبيع ـ    هاي مورد نياز براي مصارف خاص بـه نـدرت بـا ويژگـي               آب كيفيت

در دسـترس    آشاميدني با ويژگي ذكر شده كه بايستي سالم وتميز باشد بـه طـور طبيعـي بـه مقـدار كـافي                     
گيـرد تـصفيه    متناسب سازي آب بـراي مـصرف خاصـش صـورت مـي        چنين عملياتي كه به منظور    .  باشد  نمي

. هـاي زيرزمينـي     تري در بر دارند تـا آب      هاي بيش   ناخالصي هاي سطحي   از بين منابع آب، آب    . شود  ناميده مي 
هاي زيرزميني از نظـر كيفيـت ميكـروب شـناختي             بهسازي جدي دارند ليكن آب     پس اين قبيل منابع احتياج به     

هـا بـه خـاطر داشـتن پـاره اي عناصـر        حداقل بايد ضدعفوني شوند و شـايد برخـي از آن   براي حفظ سلامت، 
تصفيه آب به    بطور كلي عمليات بهسازي يا    . يه بيشتري داشته باشند   نظير آهن و منگنز احتياج به تصف       شيميايي

  .گيرد يكي از طرق زير صورت مي
  . انجام شود ها آب ممكن است به چند روش فيزيكي، شيميايي، بيولوژيكي يا بعضا تركيبي از اين روش بهسازي

  تصفيه فيزيكي -1
طـرق زيـر انجـام       تصفيه  فيريكـي آب از      در مجموع با در نظر گرفتن ميزان مصرف و شرايط موجود، اغلب           

   :شود مي

  محدود جمعيتي جوشاندن در سطح خانوار و گروه هاي) الف
زا سختي آب نيز تـا      هاي بيماري   بر از بين بردن زيستوارك      دقيقه آب علاوه   5در اين روش جوشاندن حدود       

  .يابد مي حدودي كاهش

   آب انبار كردن) ب
بـراي   آب در منبع اصلي در مخـازن طبيعـي يـا مـصنوعي            .  قابل اجرا است   اجتماعات كوچك و بزرگ    كه براي 

كردن آب به مقدار قابـل       انبار. شود، جلوگيري از آلودگي بعدي بايستي مورد توجه باشد          مدتي نگهداري مي  
  . دهد هاي معلق آب را كاهش مي ملاحظه اي ناخالصي

   پالايش آب) ج 
سـطحي    يعني اجتماعات كوچك و بزرگ در صورتي كه منابع آب          در سطح وسيع تر از مصرف خانوار،       معمولا

واقع مهم تـرين مرحلـه    پالايش آب دومين مرحله بهسازي آب و در      . شود  باشد پس از انبار كردن پالايش مي      
ها   روند و ديگر ناخالصي     پالايش از بين مي    در مرحله %) 98ـ%99(ها    آن است زيرا اكثر قريب به اتفاق ميكروب       

  .شود مي يانا بينابين از آب گرفتهمعلق و اح
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  ) U.V(استفاده از اشعه ماوراء بنفش  د ـ 

 فــرابنفش بــه علــت خاصــيت ميكــروب كــشي كــه دارنــد در بهــسازي آب آشــاميدني موســسات، پرتوهــاي
خـرده زيـستمندهاي آب    اگر چه ايـن فراينـد فيزيكـي در نـابودي     . رود  ها بكار مي    ها و كاخ    ها، هتل   بيمارستان

   :است دني موثرند، ولي به علت معايب زير بكارگيري آنها محدودآشامي

  فرابنفش هاي استفاده از پرتوهاي محدوديت
   بالا از نظر حجمي مقرون به صرفه نبودن مخصوصا براي مقادير ـ  1
  ندارد اثر ميكروب كشي ابقايي ـ  2
  شود مي فرابنفش رنگ و كدورت مانع گندزدايي پرتوهاي ـ  3

   شيميايي هتصفي ـ  2
 درمراحل مختلف تصفيه آب براي سبك كردن، حـذف موادسـمي، منعقدسـازي از مـواد شـيميايي بـه              اگرچه

ولي متداول ترين مـاده شـيميايي كـه در تـصفيه آب             . شود  استفاده مي  ساز و كمك منعقدكننده     عنوان لخته 
رت معمول آخرين مرحله بهـسازي      به صو ) Chlorination (كلرزني  . باشد  تركيبات آن مي   كاربرد دارد كلر و   

زا از آلودگي ثانويـه       براز بين بردن عوامل ميكروبي بيماري      كلرزني مكمل پالايش است زيرا علاوه     .  آب است 
هـا و     هـا، تخـم و كيـست انگـل          هاگ ميكروب   اما كلر در مقدار متداول آن بر        . كند  مي ميكروبي نيز جلوگيري  

اكـسيدكنندگي آن    وه براثر گندزدايي كه دارد به علت داشتن ويژگي        كلر علا . ها تاثيري ندارد    ويروس بعضي
بعضي از عوامل مولـد بـو و طعـم           .كند عناصري نظير آهن، منگنز، هيدروژن سولفيد و سيانور را اكسيده مي          

  .برد نامطبوع را از بين مي

  كلر چگونگي اثر گندزدايي
هيپـوكلرو   اسـيد . شـود   اسـيد هيپـوكلرو مـي     افزوده شده به آب، منجر به تـشكيل اسـيد كلريـدريك و               كلر

پـايين باشـد اثـر گنـدزدايي آن          آب PH هرچه قـدر  . باشد  موثرترين تركيب كلردار براي گندزدايي آب مي      
اثـر   5/8 حـدود  PH گـردد و در     اسـيدهيپوكلرو بيـشتر توليـد مـي        7نزديـك    PH شـود، زيـرا در      بيشتر مي 

  .هستند  PH = 5/7-6 ها داراي تر آبخوشبختانه بيش. گندزدايي كلر، ضعيف خواهند شد
   مباني كلرزني 

   :حصول اطمينان از درستي كلرزني قواعد زير بايستي رعايت شود براي
  .باشد آب مورد گندزدايي، صاف و بدون كدورت ـ  1
  .كلر و كلر باقي مانده آزاد حائز اهميت است كلر مورد نياز آب مشخص گردد، نقطه شكست ـ  2
هاي حساس در مقابل كلر منظور        ازبين بردن زيستوارك   ل زمان تماس حدود يك ساعت براي      در هر حا   ـ   3

  .گردد
ايـن مقـدار در همـه       . شـود   ميلي گرم در ليتر پيـشنهاد مـي        5/0ساعت   حداقل كلر باقيمانده پس از يك      ـ   4

  .ميلي گرم در ليتر نيز توصيه شده است 1هاي روده تا  هاي بيماري گيري
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شود تا پس از يك       خواهد بود با مقدار كلري كه به آب اضافه مي          لر مورد نياز هر نوع آب برابر      مقدار ك  ـ   5

  .كلر باقي مانده داشته باشد گرم در ليتر  ميلي5/0ساعت مقدار 
   روش كلرزني 

يكـي   كلر ممكن است به   . گردد  به حجم آب مورد گندزدايي و وسعت پروژه، روش كلرزني تعيين مي            با توجه 
   :كال زير در دسترس باشداز اش
    Cl2 گازكلر    )الف
    NHCl2 و  NH2 Cl كلرامين    )ب
  )  H.T.H (High Test Hypochlorit پركلرين     )ج
    Clo2 اكسيد كلر دي) د

 تركيـب .  اسـت  اولين ماده انتخابي در گندزدايي آب است زيرا ارزان، مـوثر و كـاربرد آن بـسيار سـاده             كلر
ايـن امـر باعـث     رود ليكن اثـر آن كنـدتر از اثـر كلـر اسـت           ز براي گندزدايي آب به كار مي      آمونياكي كلر ني  

  .محدوديت استفاده از آن شده است
محلول .  درصد كلر دارد   60ـ70قدرت، يكي از تركيبات كلسيم است كه         يا هيپوكلريت پر    H.T.H يا   پركلرين

  .رود دزدايي آب بكار ميكلردار براي گن و تركيبات ديگر  H.T.H ساخته شده از 
كريـستال ريـز در بـسته هـايي بـا وزن مـشخص تهيـه و توزيـع                    به صورت پودر يـا      Ca(OCL)2 پركلرين   ـ  

  .گردد مي
  .است% 5/33ـ39كه كلر قابل استفاده آن  CaOCL2 گرد سفيد كلر ـ 
  .اده است درصد وزني كلر قابل استف10ـ16  و3ـ5كه داراي   Naocl محلول هيپوكلريت سديم  ـ 

   آشاميدني آزمايشات تعيين كيفيت آب
انجـام آزمـايش     شود و آنچه كه قبـل از        تعيين كيفيت آب، آزمايشات شيميايي و ميكروبي آب انجام مي          براي

ها بايستي متناسب با اهداف تهيه  نمونه: مهم است نمونه گيري صحيح از نظر تعداد و تكرار نمونه گيري است
  .باشد المو تامين آب آشاميدني س

   هاي آب آزمايش
ايـن   .سـازد  هاي ميكروبـي آب، كيفيـت آب را جهـت آشـاميدن و سـاير اسـتفاده هـا مـشخص مـي            آزمايش 

هـاي پيـشرفته      روش امروزه. سازد  آزمايشات، درجه آلودگي آب به فضولات انساني و حيواني را مشخص مي           
ساخته اسـت ولـي از آنجـايي كـه جـدا             ب فراهم هاي بيماري زا را در آ       اي وجود دارد كه امكان تعيين باكتري      

روزمـره عملـي دشـوار اسـت جـستجو و شـمارش              ها از نمونه هاي آب مشروب به صـورت كـار            كردن آن 
  .گيرد بيماري زا انجام مي هاي هاي انديكاتور به عوض ميكروب ميكروب
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   هاي آزمايش روش 

   :باشد ب وجود دارد به قرار زير ميهاي انديكاتور در آ عمده كه براي تعيين باكتري سه روش
   تخمير چند لوله اي روش) الف
   صافي غشايي روش) ب
   شمارش بشقابي روش) ج
   :هاي نشانگر عبارت است از هاي ميكروب ويژگي 

  سهولت شناخت و شمارش نشانگر )الف
   آن در طبيعت و حضور در روده حيوانات خونگرم وفور) ب
   يطيمقاومت در مقابل عوامل مح )ج

اولين شاخص مهم براي انجام اين كار گروه كلي فرمها به طور كلي است برخي شـاخص هـاي تكميلـي ديگـر                       
مانند استرپتوكوك مدفوعي وكلسنرديوم پرفرنجس نيز مي تواند در تشخيص آلودگي بـه فـضولات كمـك                 

  كند ومي تواند تعيين كننده ميزان موفقيت روند تصفيه باشد

   سط هواهاي منتقله تو بيماري
 فهرسـتي از ايـن      2جـدول شـماره     . انسان را مبـتلا سـازند      توانند از طريق هوا       از عوامل ميكروبي مي    بسياري
   . كند را معرفي مي ها و عوامل آنها بيماري

فيزيكـي و    ها از طريق آلاينـده هـاي        عوامل ميكروبي و بيولوژيكي ديگر بسياري از عوارض و بيماري          علاوه بر 
 منواكـسيد كـربن،      ذرات، آيـن آلاينـده هـا عمـدتا       . كننـد   يق هوا سلامتي انسان را تهديـد مـي        شيميايي از طر  

  . آلي خطرناك و فلزات سنگين هستنـد اكسيدهاي گوگرد، اكسيدهاي ازت، سرب، هيدروكربورهـا و تركيبات

   هوا  از طريق  منتقله به انسان  زاي  بيماري  ـ مهمترين عوامل2جدول 
 عامل بيماري

 باكتريايي هاي ماريبي

 ملي تنسيس بروسلا بروسلوز

 توبركولوزيس مايكوباكتريوم سل

 مالي پسودومونا گلاندرز

 پسيتاسي كلاميديا پنوموني

 پنومونيا كلبسيلا پنوموني

 آنتراسيس باسيلوس ريوي آنتراكس

 آرئوس استافيلوكوكوس تنفسي استافيلوكوكي عفونت

 پيوژن رپتوكوكوساست تنفسي استرپتوكوكي عفونت

 لژيونلا لژيونلوزيس

 مننژيتيديس نايسريا  مننگوكوكي عفونت

 پستيس يرسينيا طاعون

 تيفي سالمونلا تيفوئيد تب
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 پرتوسيس بردتلا سرفه سياه

 تولارنسيس فرانسيسلا تولارمي

  باكتريوم ديفتريا كورينه ديفتري
 

 قارچي هاي بيماري

 فوميگاتوس آسپرژيلوس آسپرژيلوزيس

 درماتيديس بلاستومايسيس بلاستوميكوزيس

 ايميتيس كوكسيديوئيدس مايكوزيس كوكسيديوئيدو

 نئوفورمنس كريپتوكوكوس كريپتوكوكوزيس

 كپسولاتوم هيستوپلاسما هيستوپلاسموزيس

 آستروئيدس نوكارديا نوكارديوزيس

 شنكه اي اسپوروتريكوم اسپوروتريكوزيس

 ويروسي هاي بيماري

 آنفلوآنزا ويروس آنفلوآنزا

 بونياويروس هموراژيك تب

 هانتاويروس هانتاويروس ريوي سندرم

 هپاتيت ويروس هپاتيت

 ويروس هرپس مرغان آبله

 ويروس پيكورنا SARS خوردگي و سرما

 ويروس فلاوي زرد تب

 ويروس فلاوي دانگ تب

 لاسا ويروس لاسا تب

 روساكووي – ويروس كوكساكي پلورودايني

 فلبوويروس دره ريفت تب

 ويروس رابي روبلا

 ويروس موربيلي سرخك

 اي هاي تك ياخته بيماري

 كاريني پنوموسيستيس پنوموسيستوزيس

  
در  جهت رفع ايـن مـشكل بايـد   . هاي انساني است محيط مهم بهداشت محيط كنترل آلودگي هوا در       از اهداف 

 مستمر، آمـوزش مـردم،      ت، وضع و اجراي استانداردها، پايش     زمينه هاي مختلف نظير فناوري كنترل، مديري      
هـاي    انرژي هاي با آلودگي كمتر و استفاده از        هاي فسيلي، جايگزيني سوخت     فرايند احتراق سوخت   بهينه سازي 

   .پاك را دنبال كرد

   زايد هاي منتقله توسط دفع نادرست مواد بيماري

. كنـد  وانـد مخـاطرات بهداشـتي بـسياري در جوامـع ايجـاد            ت  نادرست و غير اصولي مواد زايد جامد مـي         دفع
قرار گرفتن منـابع آب در       .رود   خاك و هوا از معضلات اساسي دفع مواد زايد جامد به شمار مي              آلودگي آب، 
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هـاي منتقلـه توسـط     در خصوص بيماري معرض آلودگي به مواد زايد جامد كليه پيامدهاي سوء مطرح شده     
توانـد محـيط بـسيار     بودن مواد آلـي و مـواد غـذايي مـي         د زايد جامد به لحاظ دارا     موا. آب را به دنبال دارد    

فهرستي ) 3(جدول  . ها هستند   جوندگاني باشد كه بالقوه ناقل بيماري      مناسبي جهت پرورش و تكثير حشرات و      
 معيارهـاي   بديهي است كـه اعمـال     . نمايد  ارائه مي  كه جوندگان در آنها نقش اساسي دارند،         هايي را   بيماري از

حمل و نقل، فـرآورش،       هاي مديريتي مواد زايد جامد نظير جمع آوري،         فعاليت بهداشت محيط و بهسازي در    
   .هاي مربوطه نقش ويژه اي ايفا نمايد تواند در مهار بيماري بازيافت مي دفع نهايي و

  يابند جوندگان به انسان انتقال مي هايي كه از  ـ مهمترين بيماري3جدول 
 انتقال به انسان راه عامل بيماري

 گوارشي سالمونلا غذايي سالمونلايي مسموميت

 و گوارشي تماس لپتوسپيرا لپتوسپيروزيس

 آلوده و هوا كپك پستيس يرسينيا طاعون

 شغلي تماس سودوتوبركولوزيس يرسينيا سل شبه

 توسط جوندگان گزش ماينوس اسپيريلوم گزش موش تب

 آلوده نهك بورليا راجعه آندميك تب

 شغلي تماس تولارنسيس فرانسيسلا تولارمي

 تماس كپسولاتوم هيستوپلاسما هيستوپلاسموزيس

 تماس شنكه اي اسپروتريكوم اسپوروتريكوزيس

 پشه خاكي گزش دنواني ليشمانيا )ويسرال  (ليشمانيازيس

 پشه خاكي گزش تروپيكا ليشمانيا )جلدي (ليشمانيازيس

 با مدفوع مگس تماس زيكرو تريپانوزوما شاگاس

 سركر از پوست ورود ژاپونيكوم شيستوزوما شيستوزوميازيس

 گوارشي اكينوكوكوس هيداتيدوزيس

 نا نا هيمنولپيس نانا هيمنولپيس
تخم از راه  ورود

 گوارش

 ديمينوتا هيمنولپيس ديمينوتا هيمنولپيس
تخم از راه  ورود

 گوارش

 شيگوار آنژيواسترانژيلوس مننگوآنسفاليت

 گوارشي اسپيراليس تريشينلا تريشينوزيس

 آلوده كك موزري ريكتزيا موشي تيفوس

 كنه شير، هوا، بورنتي كوكسيلا Q تب

 كنه آلوده گزش پرووازاكي ريكتزيا تيفوس كنه اي انواع

 مايت آلوده گزش آكاري ريكتزيا ريكتزيايي آبله

 مايت آلوده گزش تسوتسوگاموشي علف زار تيفوس
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   دفع زباله به طريق غير بهداشتي خطرات ناشي از

توانند به وسـيله آلـوده كـردن     مي گردند، بلكه  زباله ها نه فقط باعث توليد بيماري، تعفنّ و زشتي مناظر مي    
همان اندازه كه تركيبات زباله مختلف است، خطرات ناشي          به. خاك، آب و هوا خسارات فراواني را ببار آورند        

جمع آوري، حمل و نقل و آخرين مرحلـه دفـع ايـن    . متفاوت باشند توانند مي نيز ها  دهنده آناز مواد تشكيل
  .يابد ها در سلامتي انسان به حداقل ممكن كاهش باشد كه خطرات ناشي از آن مواد بايستي به طريقي

   مگس 
 و آميبـي  هـاي  سـهال ا انتشار بسياري از امراض همچون  بر اساس مطالعات انجام شده در صحرا و آزمايشگاه       

  . وسيله مگس امكان پذير است به سياه زخم و طاعون جذام، سِل، وبا، شبه حصبه، و حصبه تراخم، باسيلي،
آزاد باشد كرمينه مگس در داخل زباله كـه          در صورتي كه روش دفع زباله به صورت تلنبار كردن در فضاي            

رود رشـد و نمـو كـرده و پـس از              شـمار مـي   ترين محيط بـه      از نظرحرارت، رطوبت و مواد غذايي مناسب      
  . نمايد مجاور پرواز مي رسيدن زمان بلوغ به منازل و اماكن

   جوندگان
مفيدترين راه  ها سازي محيط بخصوص كنترل زباله ها چه در امر جمع آوري و چه در دفع بهداشتي آن       سالم

 طـاعون  و تب تيفوس  ساده تا  گرفتگي ازگ ها از يك    هاي حاصل از موش     ناراحتي .باشد    مبارزه با جوندگان مي   
نتيجه تغذيه مواد غذايي آلوده به مدفوع موش بيمار و با اسـتحمام در               در لپتوسپيروز بيماري. است متفاوت

 هايي چون تواند در انتقال بيماري موش مي. آيد تماس مستقيم با موش آلوده، به وجود مي آب آلوده و يا در
مـوش و سـاير     . طـور غيرمـستقيم، نقـش مهمـي ايفـاء كنـد            نيز به  تريشين و دوكرم ك  انتقال و آميبي اسهال

جمعيت خويش به سه چيز احتياج دارند، غذا، آب و پناهگاه كه هر سـه در                 جوندگان براي توليد مثل و ازدياد     
  .زباله هاي شهري وجود دارد اغلب موارد در

   آب هاي آلودگي
 منابع آب كافي از يك سو و عدم كنتـرل آلـودگي آب بـه                عدم وجود  گرمسير بودن مناطق مختلف كشور و     

زباله هاي شهري و صنعتي از سـوي ديگـر تـاثير زيانبخـشي در اقتـصاد و بهداشـت                     ها و   وسيله تخليه فاضلاب  
جـاري شـدن     در محيط بـه وسـيله     ) ها  زباله و فاضلاب  (مواد زايد جامد و مايع       همچنين تخليه . دارد جامعه ما 

به نقاط مختلف موجب انتشار      هاي حاصل از بارندگي      جويبارها، رودخانه ها و ديگر آب      هاي سطحي اعم از     آب
وسـيله   شهرهاي ما دفع بي رويه زباله اكثرا به        گردند و اين در حاليست كه متاسفانه در بعضي از           آلودگي مي 

 اماكن كـه مخـالف      ها و ديگر    يا دفن غير بهداشتي آن در سراشيبي       گيرد و   تخليه مواد به جويبارها صورت مي     
. شود كـه از نظـر بهداشـت محـيط كـاملاً خطرنـاك اسـت                 زيرزميني است انجام مي    هاي  ضوابط حفاظت آب  

  .باشد هاي سبك شني و يا در حوالي رودخانه ها و چشمه سارها محل تخليه و يا دفن در خاك مخصوصاً اينكه
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  آلودگي خاك
مواد زائد صنعتي و كشاورزي   و حيواني و بسياري ديگر اززباله هاي شهري كه خود تركيبي از فضولات انساني

كالاهاي مصنوعي كه از مواد پلاستيكي . شوند مي است، متاسفانه در آخرين مرحله دفع به خاك و يا آب منتقل
ماننـد   مي خاك باقي مواد زائد تجزيه نشدني در زباله انباشته و در ساخته شده اند پس از استعمال به صورت

به علت نبودن آنزيم ويژه،  بر عكس پليمرهاي طبيعي موجود در پشم و پنبه) نايلون(يمرهاي مصنوعي زيرا پل
اين مواد خود خللي در تبادل آب و        . ماند  مي ها جهت تجزيه در طبيعت به صورت خام و بدون تغيير باقي             سال

و يا احاطه شدن ريشه گياهان      مجاورت  . آورند  شيميايي خاك بوجود مي    هاي فيزيكي و    العمل  هوا و ديگر عكس   
 پلاستيكي در خاك سبب نرسيدن آب و غذا به ريشه گياه شده و در طي زمان در اطراف ريـشه                    بوسيله مواد 

يا خشكي گيـاه   آورند كه موجب ضعف رشد و حرارت، رطوبت و خواص شيميايي كاملاً غيرمتعادلي بوجود مي     
هـا و   هاي اتومبيل، فضولات بيمارسـتان    هاي مستعمل، لاشه   هاي كنسرو، لاستيك    انواع مختلف قوطي  .  شوند  مي

نتيجه اين عمل، تجزيـه     . شوند  دفن مي  مواد شيميايي كارخانه ها  خارج از شهر در دامان طبيعت پراكنده و يا             
هـاي    آب و خاك منطقه بوجود آورده و موجب بيمـاري          هايي است كه طي ساليان دراز خطرات مهيبي را در         

  .شود كنند مي موجوداتي كه در آن منطقه زندگي مي ان و حيوان و كليهگوناگوني در انس

   آلودگي هوا
فراوانـي در زبالـه هـا وجـود          شود احتراق مواد پلاستيكي كه متاسفانه امروزه به ميزان          در اين زمينه گفته مي    

ي سـمي كلـره و      كربنيك، انيدريد سولفوره، گازها    ها گازهايي همچون گاز     دارند صرفنظر از توليد ديوكسين    
  .گردند بوده و موجب آلودگي شديد هوا مي العاده خطرناك نمايد كه فوق غيره مي
نفـوذ   حاصل از تخميرهاي هوازي و غير هوازي در مراكز دفن زباله قادرند به طبقات زيـرين خـاك              گازهاي

حي نزديك بـه جايگـاه      نوا طبق مطالعات انجام شده در    . هاي زراعي به وجود آورند      كرده و اختلالاتي در خاك    
 درصـد تاييـد     30حداكثر تـا    ) CO2( درصد و گاز كربنيك      60تا حدود   ) CH4(هاي دفن زباله ميزان گاز متان       

  .صحيح گياهان منطقه بي تاثير نيست شده است كه قطعا در جلوگيري از رشد و نمو

    زايد جامد  طبقه بندي مواد
زبالـه هـاي   ) (Environmental Protection Agency : EPA  براساس تعريف آژانـس حفاظـت محـيط زيـست    

شود كه بالقوه خطرناك بوده و يا اينكـه پـس از طـي مـدت زمـاني                    اطلاق مي  خطرناك به مواد زايد جامدي    
  . كنند مي زيست، فراهم براي محيط موجبات خطر را

زبالـه هـاي     .پزشـكي هـستند   ها، آزمايشگاه ها و مراكز تحقيقـات          عمده زايدات بيولوژيكي، بيمارستان    از منابع 
زايدات دارويي، مـواد زايـد عفـوني،     بيمارستاني به دليل آنكه حاوي زايدات پاتولوژيكي، مواد زايد راديواكتيو،         

هستند، از منابع عمده، زباله هاي خطرناك در شـهرها        مواد زايد شيميايي و بعضا ظروف مستعمل تحت فشار        
 و يا احياي اين مواد در مقايسه با زبالـه هـاي شـهري و خـانگي                  آوري، دفع  تكنولوژي جمع . شوند  محسوب مي 
  .دارد و بايد جداگانه مورد توجه قرار گيرد تفاوت بسيار
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   زباله هاي دفع روش
بهداشتي و   دفن معمول كه تاكنون براي دفع زباله بكار گرفته شده است شامل بازيافت، سوزاندن،             هاي  روش

بـا  . هوازي و غيرهوازي اسـت     هاي پيشرفته   هاي سنتي، نيمه صنعتي و مدل       تهيه كمپوست با استفاده از سيستم     
هاي باير فراوان در اطراف شهرها و  وجود زمين توجه به موقعيت جغرافيايي و آب و هوايي شهرهاي كشور و

دهـد،    ها را مـواد آلـي تـشكيل مـي           آن% 70در ايران كه بيش از       هاي خاص زباله هاي شهري      همچنين ويژگي 
هاي بازيافـت از مبـدأ        دفن بهداشتي به صورتي كه در ابتدا با اجراي سيستم          هاي سوزاندن، كمپوست و    روش

  باشد از اهميت خاصي برخوردار است  توليد همراه

  فاضلاب چيست ؟ 
نيـست   يا گنداب عبارت است از آب استفاده شده اي كه براي مصرف خاص خود قابل استفاده مجدد  فاضلاب

داراي مقـاديري فـضولات جامـد و         اين آب . باشد  يفيت آن پايين تر از قبل از استفاده از آن مي          يا به عبارتي ك   
هـاي انـساني نظيـر        در مجمـوع ناشـي از فعاليـت        هـا و    هـا، شستـشوي زمـين       مايع است كه از خانه ها، خيابان      

 . كشاورزي است هاي بهداشتي، كارخانه ها، صنايع و سرويس

   فاضلاب تركيب
آلي و    درصد آب و حدود يك دهم در صد مواد جامد در بر دارد كه بخشي از آن مواد                  9/99ا  تقريب فاضلاب

فاضلاب اغلب به علت مـواد   بوي بد. باشند بخش ديگر مواد معدني جامد به حالت محلول يا معلق در آب مي         
اشريـشيا   هاي انجام شده هر گرم مدفوع حدود يك بيليـون عـدد       طبق پژوهش . باشد  آلي موجود در آن مي    

پِرفرنـژنس و   مدفوعي و مقادير قابل توجهي اسپور كلستريديوم  استرپتوكوك عدد x 107 2/2 كولي، حدود
  . زاي ديگر نيز در بر دارد بيماري انواع موجودات زنده

   آلودگي يا قدرت فاضلاب شدت
قـوي تـر    د، آن راآلايندگي فاضلاب يا غلظت آن، هر چقدر مواد زائد موجود در فاضلاب بيـشتر باش ـ         قدرت

معيارهـاي زيـر سـنجيده       آن برحـسب   معمولا شدت و ضعف فاضلاب از نظر مواد آلي موجود در          . گويند  مي
   :شود مي

  BOD5 (Biochemical Oxygen Demand) اكسيژن مورد نياز زيست شيميايي )الف

  COD (Chemical Oxygen Demand) شيميايي به اكسيژن نياز) ب

    SS (Suspended Solids) جامد معلق مواد) ج
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    متداول هوازي در تصفيه فاضلاب هاي روش
  .چكنده  هوادهي، صفحات چرخان بيولوژيكي، حوضچه هاي جلادهي و صافينفعال، لاگو لجن

   متداول بي هوازي در تصفيه فاضلاب عبارتند از روش
زبـور ممكـن اسـت مراحـل        فراينـدهاي م    هـر كـدام از     000و    UASB تانك، بركه هاي بي هـوازي،        سپتيك

نگاه ديگر ممكن است مراحل تصفيه فاضـلاب بـه صـورت             از. مقدماتي و پاياني به صورت تكميلي داشته باشند       
  .شود اوليه، ثانويه و پيشرفته انجام

 بهداشت مواد غذايي 
  : براي برخورداري از تغذيه مناسب و درست بايد به دو موضوع زير توجه داشت  

  . . .).ها  ها، ميكرونوترينت ماكرونوترينت( مختلف غذايي متناسب با نيازهاي بدن  ـ دريافت عوامل1
هاي زيـان بخـش و در شـرايطي كـه مـواد           ـ دريافت غذاي مورد نياز به صورت كاملا سالم و فاقد آلودگي           2

  . مغذي آن در مراحل مختلف تهيه، طبخ، نگهداري تا حد امكان حفظ گردد

  ي فساد و آلودگي مواد غذاي
اگر چه مفهوم فساد به عنوان پيدايش تغييرات نامطلوب و زيان بخش در مواد غذايي با مفهـوم آلـودگي بـه                      

زا و نامطلوب به مواد خوردني متفاوت است، اما به هر صورت، هم               عنوان ورود و اضافه شدن عوامل بيماري      
  گردد،  د غذايي منجر ميآلودگي و هم فساد، هر دو به كاهش كيفيت و يا غير قابل مصرف شدن موا

  عوامل آلودگي و فساد مواد غذايي 

   :مهمترين عوامل آلودگي وفساد موادغذايي عبارت هستند از

  مجاورت و اضافه شدن مواد خارجي   اكسيژن و، نور ،  رطوبت،  گرما،ها   آنزيم،ها   انگل، حشرات،ها كپك

  هاي اوليه و ثانويه  آلودگي
 آلـودگي   .گي مواد غذايي را در به دو شكل آلودگي اوليه و ثانويه طبقه بندي كـرد                 توان آلود   به اعتباري مي  

اوليه، ماده غذايي از آغاز به ميكروارگانيسم يا ماده خاصي آلوده است نظير وجود مايكوبـاكتريوم بـويس در                   
 سـمي و    شير گاو مسلول، باسيلوس آنتراسيس در گوشت گوسفند مبتلا به سياه زخـم، وجـود سـم در قـارچ                   

ها اما در آلودگي ثانويه، عامل آلودگي در يكي از مراحل تهيه، توليد، نگهداري تا هنگـام مـصرف بـه            مانند اين 
هـاي مـواد غـذايي را تـشكيل           هاي ثانويه بيشترين موارد آلودگي      آلودگي. گردد  طريقي وارد ماده غذايي مي    

  .ها دارد ينگونه آلودگيدهند و رعايت اصول بهداشتي نقش اساسي در پيشگيري از ا مي
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  هاي ثانويه  اصول كلي در پيشگيري از آلودگي
براي تهيه غذاي سالم، لازم است از آغاز تا پايان كار، دقت و نظارت بهداشتي كافي وجود داشته باشد و اكتفـا                      

ظ امـروزه در    به همين لحا  . هاي گاه بگاه، ناكافي و غير قابل اطمينان است          كردن به محصول نهايي، يا بازرسي     
 به معناي تجزيه و (HACCP Hazard Analysis Critical Control pointبسياري از كشورهاي جهان به سيستم 

تحليل خطر و نقطه بحراني است و در حقيقت استاندارد سيستم مديريت كيفيت در صنايع غذايي و توليد غذا 
 كننده اوليه تا مـصرف كننـده نهـايي كـاربرد     شود كه در طول زنجير توليد غذا از توليد         است توجه خاص مي   

نحوه عمل اين سيستم، ارزيابي و بررسي احتمال خطا در فرايندهاي توليد غـذا، تعيـين نقـاط بحرانـي و                     . دارد
ايجاد سيستم كنترل براي اين نقاط است اما آنچه كه در اينجا به طور كلي به عنـوان اصـول كلـي پيـشگيري از           

شود نكاتي است كه هميشه و همه جا بايد از آغاز تهيـه تـا مـصرف مـواد غـذايي،       ن ميهاي ثانويه بيا    آلودگي
  :  اين نكات عبارتند از.مورد توجه قرار گيرد

   ـ  بهداشت فردي و كنترل سلامت افراد موثر در فرايند توليد غذا1
  مراقبت هاي دورهاي امري ضروري است  انجام معاينات اوليه و

   ـ  بهداشت محيط2
يت بهداشت محيط در محل تهيه، توليد، توزيع و نگهـداري مـواد غـذايي مـساله بـسيار مهمـي در تـامين                        رعا

  : سلامت غذا است و اصول آن عبارت است از
  تهيه آب سالم كافي  •
  دفع صحيح زباله و مواد دفعي  •
  مبارزه با حشرات، سوسك، مگس و موش  •
  پيشگيري از ورود گرد و غبار و مواد خارجي  •

  ايت بهداشت از ابتداي تهيه تا لحظه مصرف  ـ  رع3
منظور از اين عنوان، پايش مواد غذايي از هنگام تهيه، حمل و نقل، وسائل حمل و نقل، نگهداري، دسـتگاه هـاي                      
سرمازا در تمام موارد ضرورت، بهداشت ظروف، هنگام نگهداري و هنگام طبخ مواد غذايي، عرضه و فروش،                 

  ي هنگام مصرف است آماده كردن براي مصرف و حت

  ) Foodborne Diseases(هاي ناشي از غذا  بيماري
رسـد بتـوان در يـك         دهد بـه نظـر مـي        ها را تشكيل مي     هاي ناشي از غذا، طيف گسترده اي از بيماري          بيماري

  . گروه زير طبقه بندي كرد4هاي ناشي از مصرف مواد غذايي را در  تقسيم بندي كلي، بيماري
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  ) Food poisoning(اي غذايي  ه  ـ  مسموميت1
هـاي ناشـي از مـصرف مـواد غـذايي شـامل               هاي غذايي، بـه مفهـوم جـامع آن يعنـي مـسموميت              مسموميت
سـموم فلـزي،    (هاي ناشي از سموم طبيعي ، سموم باكتريال، قارچي، سـموم شـيميايي و مـصنوعي                   مسموميت

هـاي آنزيماتيـك عوامـل       ناشـي از فعاليـت    و سمومي كه به عنـوان متابوليـت         ) سموم دفع آفات نباتي و غيره     
هـاي ناشـي از مـصرف غـذا را تـشكيل              شوند بخش مهمي از بيمـاري       خارجي يا داخلي در مواد غذايي پيدا مي       

  .دهند مي

  Food Infection)(هاي غذايي    ـ عفونت2
 ـ        هاي ناشي از مصرف غذا را در حقيقت بايد عفونت           دسته ديگر از بيماري    ن دسـته از    هـاي غـذايي دانـست، اي

بـه  . . .) هـا   هـا، انگـل   ها، پروتوزوآها، قـارچ  ها، ويروس باكتري(زاي زنده  ها نتيجه ورود عوامل بيماري     بيماري
  .باشد مواد غذايي مورد مصرف مي

  ) Food Allergy(هاي غذايي   ـ حساسيت3
 و در حقيقت همين زمينه خاصي در شخص وجود دارد    ) آتوپي و آنافيلاكسي  (هاي غذايي     اگر چه در حساسيت   

شود بـسياري از   هاي حساسيت نزد مصرف كننده مواد غذايي مي موجب ظهور نشاني) ذاتي يا اكتسابي(زمينه  
زا باشد اما در موارد متعددي نيز نوع مـاده    تواند نزد افراد مستعد، حساسيت      تركيبات طبيعي مواد غذايي مي    

 هيدروكـسي   5ارد بـه عنـوان مثـال وجـود عامـل            غذايي و نحوه فراينـد آن در پيـدايش حـساسيت، نقـش د             
تريپتامين در موز و خربزه، تبديل اسيد آمينه هيستيدين بـه هيـستامين در انجمـاد غيـر سـريع مـاهي و در                        

هـاي حـساسيت نقـش        ها در روي مواد غـذايي در ظهـور نـشاني            سرماي اندك و نيز مراحل اوليه رشد قارچ       
  .مستقيم دارند

  )Food Intolerance(مل غذايي  ـ دسته چهارم عدم تح4
در حقيقت ناسازگاري ناشي از اشكالات ارگانيك است نمونه بسيار متداول و معروف آن عدم تحمـل مـصرف                   
شير بدليل فقدان يا كمبود آنزيم لاكتاز در مصرف كننده و در نتيجه عدم هضم لاكتوز شير و تجزيه لاكتـوز                     

نمونه مشهور ديگر آثار سـوء ناشـي از مـصرف بـاقلا و مـواد                . باشد  هاي فلور روده بزرگ مي      توسط باكتري 
 فـسفات   6گلـوكز     (G6.P.Dطبيعي موجـود در آن نـزد كـساني اسـت كـه دچـار كمبـود يـا فقـدان آنـزيم                        

  . باشند هاي قرمز مي در گلبول) دهيدروژناز
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  وسي ناشي از غذاهاي باكتريال و وير هاي باليني در تعدادي از بيماري  ـ  برخي نشاني4جدول     
 اسهال استفراغ تب دوره بيماري دوره كمون ارگانيسم

 + + -  ساعت24كمتراز  ساعت1ـ6 استافيلوكوكوس آرئوس

 ـ + -  ساعت24كمتراز  ساعت1ـ6 )استفراغي(باسيلوس سرئوس  

 + - -  ساعت24كمتراز  ساعت6ـ24 )اسهالي(باسيلوس سرئوس  

 + ± ±  ساعت24كمتراز  ساعت6ـ24 كلوستريديوم پرفرنژنس

 + - ±  روز5ـ10  ساعتT.E.C.) )(1( 72-16.اشريشيا كولي

 + - + ـ  ؟  ساعتE.T.E.C.) )(2( 48-16اشريشيا كولي

 + + -  روز5ـ10  روزE.T.E.C.) )(3( 8 -1اشريشيا كولي

 + ± +  ساعت7كمتراز  ساعت6ـ48 سالمونلاي غيرتيفوئيدي

 + + + فته ه3ـ4  هفته1ـ3 سالمونلا تيفي

 + + + يك روز تا يك ماه  ساعت16ـ72 شيگلا

 + + +  روز3ـ5  ساعت16ـ48 كامپيلوباكتر

 + + +  روز1ـ3  ساعت5ـ24 ويبريو پاراهموليتيكوس

 ـ ـ - هفته ها تا ماهها  ساعت12ـ36 كلوستريديوم بوتولينوم

 + + +  ساعت48 تا 24  ساعت24ـ48 ويروس نورواك

ـــ  اشريــشيا كــوكي ) 3(  ـــ  اشريــشيا كــوكي انترواينويزيــو) 2 (  كي انتروتوكــسي ژنـــ اشريــشيا كــو) 1(
  انتروهموراژيك 

   

   صدا بر روي انسان اثرات
مورد مطالعه  جداگانه شنيداري و غيرشنيداري، توان در دو قسمت كلي اثرات صدا بر روي انسان را مي بطور

   :قرار داد 

  شنيداريالف ـ اثرات 
هـاي   تواند باعث پارگي پرده صماخ يا تخريب ديگـر قـسمت   مي) dB  150مثلا( خيلي شديد چند صداهاي هر

دهد كـه ناشـي از آسـيب      رخ مي ) dB 85-90(معمولاً در ترازهاي پايين تر       گوش بشود اما صدمه به شنوايي     
و صـورت زيـر     چنين افت شنوايي معمولاً بـه يكـي از د          اين.  باشد  هاي مژه دار حسي  مي       موقت يا دائم سلول   

   :است

  ) Temporary Threshold Shifts : TTS(شنوايي  ـ تغيير موقت آستانه 1
  .كند مي برگشت  ساعت پس ازتماس با صداي آسيب زا16در آن شنوايي معمولاً درطي  كه

  ) Permanent Threshold Shifts : PTS( صدا شنوايي ناشي از ـ تغييردائم آستانه 2 
افت شـنوايي ناشـي از    بروز .شود  از توقف مواجهه با صداي آسيب زا اندازه گيري ميمعمولاً يك ماه پس كه

در نتيجـه شـخص    گيرد، نمي مكالمه اي را در بر هاي فركانس صدا معمولاً به صورت تدريجي بوده و در ابتدا
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گـوش  اطلاع از كيفيـت تحمـل        تشخيص زودرس شروع افت شنوايي و     . از نقصان شنوايي خود بي اطلاع است      
  ..است فرد نسبت به صدا بوسيله آزمايشات شنوايي سنجي، امكان پذير

كار در  يعني به واسطه  . گردد  درازمدت صدا بر گوش انسان به صورت كري ادراكي يا عصبي ظاهر مي             اثرات
بـه ايـن    . گـردد   برگشت مي  هاي شنوايي معدوم گشته و منجر به كري غيرقابل          هاي پر سروصدا سلول     محيط
اين افت شنوايي معمـولاً متقـارن و دو طرفـه بـوده و هـر دو                 . گويند  هم مي  حرفه اي  كري ت شنوايي نوع اف 

  . گردند دچار افت شنوايي مي گوش مانند هم

   غيرشنيداري ب ـ اثرات
صـداي  : اثرات غيرشنيداري صدا را به ترتيب زير بيان نموده انـد       ) Derobert(و دروبر   ) Cavigneaus (كاوينيو
حتمـا صـدا     براي اين منظور لازم نيـست     . تواند باعث عصبانيت و تحريك پذيري شود        اخوشايند مي و ن  مزاحم

يـك زمينـه حـساس و        شديد باشد بلكه تيك تاك يك ساعت ديواري در يك سالن انتظار كافي است كـه روي                
  .گردد آماده اثر نموده، باعث عصبانيت و حالت تهاجمي به خود گرفتن

 هاي صنعتي نشانگر آن است كـه صـداي شـديد بـا سـردرد، حالـت تهـوع،                    ر محيط   به عمل آمده د    تحقيقات
انجـام شـده بـر       همچنين مطالعـات  . پرخاشگري، اضطراب، ناتواني جنسي و تغييرات در خلق و خو ارتباط دارد           

نـسبت اختلافـات خـانوادگي و        كننـد، نـشان داده كـه        روي كارگران صنايع فلزي كه در محيط پرصدا كار مـي          
كـم صـدا و آرام كـار     هاي  كارگراني است كه در محيط     شات كارگران در بين اين افراد به مراتب بيش از         مناق
  .كنند مي

  ) Performance (اثرات صدا بر روي كارايي
حركتي سـاده   هاي ذهني و    اساس تحقيقات آزمايشگاهي هر چند صداي پيوسته بر ميزان كارايي درفعاليت           بر

بيني باشد بر كارايي در امور مراقبتـي          اگـر صدا نامنظـم و متنـاوب و غيرقابـل پيش        اثـر سويـي نـدارد، امـا   
)Vigilance tasks( حافظه اي ،)Memory tasks ( و وظايف پيچيده)Complex tasks (   كه شـخص در آنِ واحـد

نـوع  : في چـون    ضمنا اثرات صدا برروي كارايي به عوامل مختل        .گذارد  بايد دو عمل انجام دهد تاثير منفي مي       
بيني يا غيرقابل پيش بيني بـودن آن، نـوع كـار و وظيفـه، ميـزان قـدرت تحمـل                      صدا و شدت آن، قابل پيش     

  .هاي شخصيتي فرد بستگي دارد ويژگي استرس و ديگر

    (Hearing Conservation Programs) هاي حفاظت از شنوايي برنامه
شـنوايي    جلوگيري از بوجـود آمـدن و پيـشرفت افـت           از برنامه هاي حفاظت از شنوايي در محيط كار،         هدف

شـنوايي بـه عنـوان يـك مـشكل           در آمريكا پس از شناخت افـت      . باشد  ناشي از مواجهه با صدا در كارگران مي       
هايي را اعلام نمود كـه   دستورالعمل) OSHA) Occupational Safety and Health Administration بهداشتي،  

هـر چنـد    . ها را در محيط كار برقـرار كننـد          بود تا كارفرمايان بتوانند آن      لازم شامل حداقل اصول و مقررات    
ضـايعات   اصول به تنهايي نيز ضامن موثر بودن كامل ايـن برنامـه در جلـوگيري از بوجـود آوردن                   اجراي اين 

  .شنوايي نيست
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اجـراي   مـنظم صـدا،   بررسي  : شود كه عبارتنداز     مرحله مي  5حفاظت در برابر شنوايي كارگران شامل        برنامه
وسـايل حفاظـت فـردي،       هاي مهندسي يا اداري به منظور برقراري حدود مجاز، آمـوزش، اسـتفاده از               روش

تواند مورد تاكيـد      از مراحل فوق مي    در محيط كار، بر حسب مورد، اجراي يكي       . ارزشيابي از طريق اديومتري   
  .باشد سي و موثر ميمرحله، اسا 5ولي به طور كلي اجراي تمام . بيشتري قرار گيرد

   ها بيماري راهبرد بهداشت محيط در كنترل
توانند از طريق     مي هاي غير واگير    هاي واگيردار و نيز برخي از بيماري        اشاره شد، بسياري از بيماري     همچنانكه

ن سه  توا  هايي كه محيط در آنها نقش دارد، مي         بيماري در فرايند ابتلاي انسان به    . محيط به انسان منتقل شوند    
ايـن سـه ركـن بـه        . تجزيـه و تحليـل قـرار داد        را مورد  ”فرد حساسيت “و ”انتقال نحوه“،  ” منبع “ركن اساسي 

گرچـه كنتـرل و     . ها و عوارض زيست محيطي دخيـل هـستند          بيماري صورت يك ساختار زنجيره اي در اشاعه      
 راهبـرد اساسـي بهداشـت    محيطي با حذف هر يك از اين اركان ممكن است، ولـي        حذف يك بيماري با منشاء،    

  . موانع متعدد در هر يك از اين اركان است محيط ايجاد
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  اي بهداشت حرفه

  آن فعاليت و تشكيل نحوه و بهداشت وزارت اي حرفه بهداشت كل اداره با آشنايي
  

  :اهداف آموزشي
  : كارآموز پس از مطالعه اين بخش قادر خواهد بود

 .بهداشت حرفه ي را تعريف نمايد  .1

 .اقدامات بهداشت حرفه اي را در كنترل عوامل زيان آور محيط كار بيان نمايد .2

    تشكيلات و قهساب
 وزارت وظـايف  از كـارگر،  و كـار  محـيط  بهداشـتي  مـسائل . دولـت  هيئـت  در 3/10/62 مـورخ  مصوبه طي 

 اي حرفـه  بهداشـت  كل اداره خطير، وظيفه اين انجام جهت و شد شناخته پزشكي آموزش و درمان بهداشت،
 دار عهـده  را جامعـه  گونگونـا  مـشاغل  در كـشور  شـاغل  هاي نيرو سلامت ارتقاء و حفظ مسئوليت و تشكيل
 در ايران اسلامي جمهوري نظام مصلحت تشخيص مجمع توسط كار جديد قانون تصويب به توجه با و گرديد

 و بهداشـت  دار عهـده  پزشـكي  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت كار، قانون 85 ماده حكم به ،1369 سال
  .گرديد گرانكار ايمني مسئول اجتماعي امور و كار وزارت و كارگران درمان

   اي حرفه بهداشت اصول

   شناسايي ـ1
 بازديـد . گـردد  مي تشكيل مختلفي مراحل از و است شناسايي اي حرفه بهداشت اجرائي عمليات در قدم اولين
 ايـن  انجـام  بـا  . . . معـرض  در افـراد  و خطـر  شدت تخمين مزاحم، و خطر منابع تعيين فرآيند، تشخيص اوليه،

  . شود مي شناسايي كار محيط وكار كلي خصوصيات مقدماتي، بازديد يك طي مرحله،

   گيري اندازه ـ 2
 كـارآيي  تعيـين  بالاخره و معرض در افراد تعيين آلوده، هاي محل خطر، شدت و ميزان دادن نشان منظور به

 از پـس  اقدام اولين.گيرد مي صورت گيري اندازه كار محيط در موجود و شده گرفته كار به كنترلي اقدامات
 روش و ابـزار  كـردن  فراهم و تعيين بعدي، اقدام و. است آور زيان عامل نسبي حدود تعيين شناسايي، مرحله
  .باشد مي آلودگي ميزان تعيين عملي

   )ارزشيابي(ـ تفسير نتايج و تعيين خطر  3 
 زيـان  و ناكخطر معرض، در افراد سلامت براي مقدار و اندازه هر در آور زيان اصطلاح به عامل هر وجود 

 بيـشتر  (Threshold Limit Volume)  اسـتاندارد  شـده  تعيـين  حـد  از آن ميزان آنكه مگر بود نخواهد آور
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 هفتـه  در سـاعت  40 و روز در سـاعت  8 مدت به توانند مي معمولي افراد اكثر كه است مقداري آن و باشد
  .گيرند قرار آن معرض در نگراني بدون ها سال براي

   ليكنتر اقدامات ـ 4
 كـار،  شـرايط  گـرفتن  نظـر  در بـا  و مربوطـه  هاي استاندارد با آور زيان عامل ميزان تطبيق و مقايسه از پس

  .آيد مي در اجرا مورد به كنترلي اقدامات افراد، فيزيولوژيك و جسمي هاي قابليت

    :است زير موارد شامل كنترلي اقدامات معمولاً
 كـار  فرآينـد  بـه  كـه  نوعي به خطر كم منابع جايگزيني و مايندن مي خطر ايجاد كه منابعي حذف (جايگزيني •

   )نياورد وارد اي لطمه
 بـه  را معـرض  در افـراد  تعـداد  كـه  اي بسته هاي محدوده در خطرساز منابع دادن قرار (كردن محصور •

   )نمايد حذف يا و رسانده ممكن حداقل
 هـا  آن ميـزان  آلـودگي،  توليـد  منـابع  در جـانبي  هاي فعاليت سري يك اجراي طريق از كه (بهبود و ترميم •

   )يابد مي كاهش
   موانع و فاصله ايجاد •
   تهويه •
    فردي حفاظت وسائل •

  كلي اهداف
  كاركنان سلامتي حفظ ـ 1
  كاركنان سلامتي ارتقاي ـ 2
 و مـراجعين    بيماران، همكاران، به كاركنان از عفوني هاي بيماري انتقال زنجيره قطع منظور به فعال پايش ـ 3

  بالعكس
 كاركنان اجتماعي رواني سلامت ارتقاي و حفظ ـ 4

 اهداف اختصاصي

 بازد يد  كارگاههاي  روستاي و شهري •

 كنترل عوامل شنا سا يي شده در كارگاهها •

 پيگيري جهت رفع نواقص بهداشتي كارگاهها •

 حداقل يكبار معاينه وتكميل پرونده پزشكي كارگران •

  زيان آورآموزش تمامي كارگران نسبت به عوامل •

 دسترسي تمامي كارگران گارگاههاي تحت پوشش به خدمات بهداشتي اوليه •
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   اي حرفه بهداشت اهداف به دستيابي هاي راه
 گمـارده  كـار  بـه  او سلامتي و جسمي وضعيت و ها توانايي با متناسب تا شده معاينه استخدام از قبل كارگر •

  شود
  گردد كنترل يا رفع بودن آميز مخاطره صورت رد و بررسي آن از ناشي هاي آزار و كار شرايط •
  شود جلوگيري حوادث و زودرس خستگي از كه شود رعايت نحوي به بالعكس و كارگر با كار تطبيق •
  گيرد صورت مستمرا كار محيط در بهداشتي هاي سرويس بر نظارت •
  شود جلوگيري آن تكرار از بهداشتي اصول رعايت با و بررسي كار از غيبت علل •
  شود داده آموزش شاغلين به فردي حفاظت وسايل از صحيح ادهاستف •
  .شود انجام شاغلين سلامتي وضعيت تعيين براي) يكبار سالي (اي دوره معاينات •

  خدمات بهداشت حرفه اي در كشور
 ارائه خدمات بهداشت حرفه اي در كشور به شكل زير انچام مي گيرد

  )بهگر(   كارگر             خانه بهداشت كارگري 49-20 •

  )كاردان( -كارگر           خانه حفاظت فني وبهداشت كار 449-50 •

  )كارشناس( كارگر به بالا  مركزبهداشت كار    500 •

 گروههاي مخصوص در صنعت

 . در صنايع از اهميت خاصي بر خوردار هستند مديرا ن صنايع ومعلولين-سالمندان-زنان-جوانان

  عوامل عفونت زا در محيط كار بـراي دانـشجويان پزشـكي در ايـن بخـش بـه                     با توجه به كاربرد بيشترانتقال    
  اختصار در اين رابطه صحبت شده است 

  كار محيط در زا عفونت عوامل انتقال
 ترين عمده كه گردند مي منتقل مختلفي طرق به مشابه، هاي محيط و بيمارستان محيط در زا عفونت عوامل
   :از عبارتست آنها
  خون يقطر از انتقال  •
  تنفس طريق از انتقال •
  گوارش دستگاه طريق از انتقال •
  پوست طريق از نتقالا •
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    (Bloodborne) خون طريق از زا عفونت عوامل انتقال
 موجود مطالعات براساس. است فراواني اهميت حائز خون، طريق از منتقله زاي عفونت عوامل انتقال به توجه

 از منتقلـه  شده ثابت موارد كنون تا و باشد مي درصد 3/0 حدود در (HIV) ايدز عامل ويروس انتقال احتمال
 اثبات به كاملاً بهداشتي، كاركنان بين در مخاطي، تماس طريق از لهقمنت موارد حتي و سرسوزن اصابت طريق
   .است رسيده

 بـه  و اسـت  زايـد  عامل ويروس از بيشتر مراتب به شغلي هاي تماس در B هپاتيت ويروس انتقال احتمال البته
 شـغلي  ابـتلاء  اثـر  در متحده ايالات بهداشتي كاركنان از نفر 300 حدود سالانه ها بيماري كنترل مركز گزارش
  . دهند مي دست از را خود جان  Bهپاتيت
 نـشان  آمارها ولي باشد نمي مشخص شغلي، هاي تماس طريق از منتقله C هپاتيت از ناشي مير و مرگ ميزان
 و باشـد  مـي % 3 حـدود  در انتقال احتمال آلوده، تيز نوك اشياء اصابت صورت در كه است واقعيت اين دهنده

 نظيـر  عوارضـي  و مـزمن  حـالات  سـمت  به C هپاتيت پيشرفت احتمال اند شده مبتلا تازگي به كه افرادي در
 آن يبـرا  مـوثري  چنـدان  درمان و پروفيلاكسي واكسن، اينكه به توجه با و بود خواهد% 80 حدود در سيروز
 بـسيار  اهميـت  حـائز  آن بـروز  از پيشگيري در) استاندارد (جانبه همه هاي احتياط موازين رعايت ندارد وجود
  .است زيادي
 باعث Ebola ويروس از ناشي دهنده خونريزي تب ازجمله و هموراژيك هاي تب انواع از ناشي هاي طغيان
    .است رديدهگ ها بيمارستان در بهداشتي كاركنان از كثيري عده ابتلاء

  (Droplet nuclei)  اي قطره ذرات و (Air-borne Transmission) هوا طريق از انتقال
 شـديد  نسبتاً طغيان چند در اخيراً بهداشتي، كاركنان به مايكوباكتريوم انتقال و سِل به مبتلايان از مراقبت خطر

 احتمـال  . است رسيده اثبات به متحده لاتايا در دارو چند به مقاوم هاي ارگانيسم از ناشي عفونت بيمارستاني
 مـشخص  آن سـرايت  قابليـت  ميـزان  هرچند و دارد وجود تنفس، طريق از زونا / مرغان آبله ويروس انتقال
 لـذا  و اند كرده ذكر سال، در% 10 حدود در را يافته تماس حساس افراد در آن بروز ميزان ولي است نشده
   .شود مي تلقي اهميت با ويروس، اين از ناشي بيمارستاني هاي عفونت كنترل منظور به VZV واكسن
 تـاثير  عـدم  احتمال طرفي از و دارد قرار بالايي حد در يافته، تماس بهداشتي كاركنان در سرخك حمله ميزان

 در پرسـتاران،  و پزشـكان  كـه  آنجـا  از و نبـوده  العمـر  مـادام  نيز آن از ناشي مصونيت و دارد وجود واكسن،
 كـافي  مـصونيت  از مـسري،  شـديداً  بيمـاري  اين مقابل در همواره است لازم باشند مي شتريبي خطر معرض

  .باشند برخوردار
 است برخوردار زيادي اهميت از باردار، كاركنان در B19 پاروويروس و سرخجه ويروس از ناشي عفونت

  .دهد مي قرار تاثير تحت را جنيني تكامل و رشد زيرا
 كروناويروس و. است رسيده اثبات به بهداشتي كاركنان به نيز سرفه سياه عامل و RSV آدنوويروس، انتقال
  .است برگزيده پزشكي هاي حرفه كاركنان بين از را خود قربانيان سوم يك از بيش نيز SARS عامل
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  (Fecal-oral Transmission) دهاني مدفوعي انتقال
 كـه  است ذكر به لازم . است گرديده گزارش بهداشتي، نكاركنا به انتشار با A هپاتيت از متعددي هاي طغيان

 بـدن  يـا  علامـت  بـا  شـكال ا به ابتلاء اينكه و ايران كشور مختلف نقاط در بيماري اين بودن آندميك به توجه با
 حـاكي  شـده،  انجام هاي بررسي طرفي از و شود مي العمر مادام مصونيت باعث كودكي دوران در آن علامت

 درصـد  95 از بـيش  و سـاله  18 از بـالاتر  افراد درصد 90 از بيش در بخش مصونيت IgG بادي آنتي وجود از
 بـه  كشور، شغلي مخاطرات جزو بيماري اين حاضر حال در رود نمي انتظار است ايراني ساله 35 از بالاتر افراد
   :شوند نتشرم است ممكن ها بيمارستان در مختلفي طرق به نيز سالمونلاها كه است ذكر شايان. آيد حساب

  )آلوده غذاي (مشترك منبع يك طريق از ـ 1
  كاركنان به بيماران از ـ 2
 يـا  طبـي  تشخيص هاي آزمايشگاه و باليني هاي بخش در بيماران آلوده خون و فضولات با تماس طريق از ـ 3

  .تحقيقاتي
 هـستند  بيمارسـتان  در غـذا  توزيـع  و تهيه كار اندر دست كه كاركناني رايج هاي بررسي كه است ذكر به لازم

 و هـا  رختـشويخانه  كاركنـان  بلكـه  پرسـتاري  نيروهـاي  تنهـا  نـه  هـا  ايـن  بر علاوه و نباشد جوابگو است ممكن
  .باشند مي بيماري اين به ابتلاء خطر معرض در نيز ها بيمارستان هاي آزمايشگاه

  پوستي تماس طريق از انتقال
ـــكن ـــت ممـ ـــس اسـ ــشتــان هرپـ ـــلي ، (Herpetic whitlow) انگ ـــل و (Tinea corporis) كچـ  زگيـ

(Papilloma virus)  شود منتقل كاركنان، به طريق اين از.  
 از بيمـاران  سـلامت  نظر از چه و كاركنان خود سلامت نظر از چه ها بيماري از بعضي سرمي هاي آزمون انجام

 و B هپاتيـت  بـه  بتنـس  كاركنـان  ايمنـي  وضـعيت  بررسـي  كـه  طـوري  بـه . اسـت  برخـوردار  زيـادي  اهميت
 عوارض كاهش باعث است شده گذاشته اجرا مورد به كه هايي بيمارستان در غيرايمن، كاركنان واكسيناسيون

 باشـند  بهداشتي پرونده داراي بايد كاركنان، از هريك مجموع در .است گرديده بيماري اين از ناشي مرگ و
 ـ ازجمله و آنان بيماري و سلامت به مربوط اطلاعات و  آن در مربوطـه  اطلاعـات  سـاير  و هـا  غربـالگري  ايجنت

  . برخي از اين بيماريها مشاهده مي گردد1در جدول .گردد ثبت ها پرونده
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  بالعكس و كاركنان به بيماران از منتقله عفوني هاي بيماري ـ1 جدول
 خطر معرض در بهداشتي پرسنل انتقال ميزان عفونت

 (Blood-borne)  خون طريق از انتقال قابل

HIV/AIDS 3 ./آزمايشگاه كاركنان و پرستاران مخصوصاً همه، درصد 

 Bهپاتيت ويروس
HbeAg 3  =منفي% 

HbeAg 30  =مثبت%
 دندانپزشكان، جراحان، آزمايشگاه، كاركنان پرستاران، مخصوصاً همه،

 دياليز بخش كاركنان

 دهان جراحان مخصوصاً همه، C 3%هپاتيت ويروس

 باشد نمي زياد چندان پرسنل به انتقال احتمال كم بسيار سيتومگال ويروس

 زياد بسيار ابولا ويروس
 داده رخ بهداشتي پرسنل در موارد% 30 از بيش اخير، هاي طغيان طي

 است

 جراحان پرستاران، مخصوصاً همه، زياد هموراژيك هاي تب

 (Air-borne) هوا طريق از انتقال قابل

SARS-coV زياد 
 معاينه، هنگام به متر، 1 از كمتر فاصله در نزديك، يافتگان تماس كليه

 تنفسي ـ قلبي احياء انتوباسيون، ساكشن،

 پرستاران و پزشكان مخصوصاً همه، زياد آنفلوآنزا

 توبركولوز
 طي درصد 50-20

 ها طغيان

 تنفس، هاي فيزيوتراپيست اورژانس، بخش كاركنان مخصوصاً همه،
 متخصصين ميكروبيولوژي، هاي زمايشگاهآ كاركنان ها، پاتولوژيست

 ا پرستاران، ريه،

 همه درصد  5-15 واريسلا

 شود مي عارض پرستاران و پزشكان در بيشتر همه، زياد بسيار سرخك

 %13 سرخجه
 خواهند جنين سقط به مجبور اند شده مبتلا كه بارداري پرسنل همه،

 بود

  است مدرسه محيط از كمتر آن انتشار شدت و سرعت %25 از بيش B19 پاروويروس
 

 سنسشيال ويروس
 تنفسي

 %40 از بيش
 بيماران به انتقال كاهش باعث عفونت، كنترل با مرتبط هاي مداخله

 ميشود

 %20 از بيش آدنوويروس
 مدت طولاني هاي مراقبت ويژه، هاي مراقبت بخش در مخصوصاً همه،

 كودكان

 است شده منتقل پرسنل، از نفر 87 به ها طغيان از يكي در همه، %43 سرفه سياه

 (Enteric) مدفوع طريق از منتقله

 A 20% هپاتيت ويروس
 ايران كشور در هستند، بيشتري خطر معرض در كودكان پرستاران

 باشند مي مصون ها بيمارستان پرسنل% 90 از بيش

 رختشويخانه كاركنان و پرستاران مخصوصاً همه، درصد 5-20 سالمونلا

 نيست معلوم ها آندوسكوپيست در آن سرمي شيوع بودن بالا علت نامشخص پيلوري ترهليكوباك

 پرستاران براي زياد سرايت قابليت %50 از بيش نورواك ويروس

 %30 از بيش كريپتوسپوريديوز
 خطر معرض در هستند حيوانات با تماس در كه ها آزمايشگاه كاركنان

 باشند مي بيشتري

 است شده مرگ به منجر ها بيمارستان پرسنل از يكي در نامشخصديفيسيل كلوستريديوم
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  هاي مسري در كاركنان حرفه هاي پزشكي و پيشگيري بيماري غربالگري

  غربالگري توبركولوز الف ـ
  B غربالگري هپاتيت ب ـ 

  هاي واجد واكسن واكسيناسيون عليه بيماري ج ـ
  سرخجه، سرخك، واريسلا. . . و  C و B هاي ضد هپاتيت يباد غربالگري از طريق سنجش عيار سرمي آنتي د ـ

  اند گرفته قرار بدن مايعات ساير و خون با تماس در كه كاركناني با رويارويي نحوه
 يافتـه  تمـاس  كاركنان است لازم و آيد مي حساب به مهم شغلي مخاطرات از يكي بدن مايعات و خون با تماس
 از بعـد  پيـشگيرنده  اقـدامات  پوشـش  تحـت  نمـوده  گـزارش  بوطهمر مسئولين به را موضوع سريعتر هرچه
   :شود انجام نيز زير غيراختصاصي اقدامات است لازم همچنين و گيرند قرار تماس،

  تيز نوك اشياء اصابت يا تماس محل شستشوي ـ1
 و ملايـم  هـاي  صـابون  مـثلاً . كـرد  اسـتفاده  مناسـبي  شستـشوي  محلـول  و آب از تـوان  مـي  مـوارد  اينگونه در

 يـا  هـا  چـشم  داخـل  بـه  آلـوده  مـاده  كـه  صورتي در ولي باشد مي مناسب باكتريال، آنتي مواد يا غيرمحرّك،
 محـل  بـه  فشار با را غيرمحرّك هاي محلول ساير يا سالين محلول بلافاصله بايد باشد پاشيده مخاطي غشاهاي
 وارد نـسوج  بـر  مـضاعفي  آسـيب  كـه  محرّكـي  و تُنـد  مـواد  از نبايد هرگز موارد اينگونه در بپاشيم آلودگي

  .نماييم استفاده كنند مي

  كاركنان سلامت نظام عملياتي پايگاه يا اورژانس بخش وسيله به سريع پيشگيرنده اقدامات ـ 2
 انجـام  اول سـاعت  چند عرض در كه تماسي از بعد پيشگيرنده اقدامات كه داشت توجه بايد مواقعي چنين در

 بـا  يافتگـان  تمـاس  در رتروويـروس  ضـد  داروهـاي  تجـويز  مـثلاً . بود خواهد برخوردار بيشتري تاثير از شود
(HIV)، هپاتيت واكسن و ايمونوگلوبولين تجويز B با يافتگان تماس در HBV شود آغاز سريعتر هرچه بايد.  

  ساعت 24 عرض در بهداشت مراكز به تماس مورد گزارش ـ 3
 و تمـاس  وقـوع  محـل  اصـلي،  بيمار نام تماس، تاريخ نام، ذكر با محرمانه صورت به پيام يا گزارش است لازم
  .گردد ارسال اينها امثال

   .شود انجام رايگان و محرمانه صورت به بايد ها آزمايش انجام و درمان مشاوره، ـ 4

  هستند مسري بيماري يك به مبتلاي كه كاركناني براي كار محل در حضور محدوديت
 اوائـل  و نهفتگـي  دوره اواخـر  در يـا  هـستند  مـسري  بيماري يك به يمبتلا كه كاركناني حضور كردن محدود
 و همكـاران  سـاير  بـه  آن انتقال از پيشگيري منظور به برند مي سر به عفوني بيماري يك احتمالي علائم شروع
 برحـسب  و آيد مي حساب به ها بيماري انتقال زنجيره قطع راستاي در مفيدي و لازم اقدام ديگر يافتگان تماس
 اختـصاص  خـود  بـه  را متفـاوتي  هـاي  زمـان  مختلـف،  عفـوني  هـاي  بيمـاري  در انتقـال  هاي راه و نهفتگي هدور
   ).2جدول(دهد مي



  106                                                                                                                                                اي                          بهداشت حرفه

 

  

  عفوني هاي مدت زمان محدوديت حضور يا تماس در رابطه با برخي از بيماري ـ2جدول 
 محدوديت نوع و مدت بيماري

 ها تاول ريزي پوسته و شدن خشك زمان تا مرغان آبله

 است بلامانع ايمن، افراد با تماس ضايعات، پوشاندن صورت در نازو

 اوريون
 را زمان اين تورم، سريع فروكش صورت در و بناگوشي غدد تورم ظهور از بعد روز 9 تا

 داد كاهش توان مي

 پوستي بثورات ظهور از بعد روز 5 تا سرخجه

 مناسب درمان شروع از بعد ساعت 12 تا شپش يا گال

 بيمار در بهبودي احساس و موثر درمان شروع از پس هفته 2 حدود تا لوزتوبركو

 A گروه استرپتوكوك

 +كواگولاز استافيلوكوك

 از اي شده ثابت مورد مگر باشد نمي خاصي محدوديت و پزشكي استراحت به نيازي
 باشد داشته وجود ناقل، فرد بوسيله انتقال

  ناقلي حالت يا حاد B هپاتيت
HBsAgمثبت 

 حاد C هپاتيت

 HIV/AIDS  مبتلايان

 و خون تماس از جلوگيري و مبتلا فرد بهداشتي وضعيت به صرفا كاري، هاي محدوديت
 دارد بستگي ديگر يافتگان تماس و كاركنان ساير با بدن مايعات ساير

 مننگوكوك

 يبيمار به مبتلايان و ندارد كاري محدوديت يا درمان به نيازي مننگوكوكي ناقلي حالت
 محل در و بوده بستري كه هستند حال بد آنقدر نيز مننژيت جمله از و مننگوكوكي حاد
 نباشند حاضر خود كار

 كلرا، سالمونلوز، آميبياز،
 ، A هپاتيت شيگلوز،
 كرمي هاي آلودگي

 مشتركي غذاي از كه كاركناني ساير بررسي و غذايي مواد با تماس نظر از محدوديت
 اند كرده استفاده

 عفوني هاي بيماري از برخي كمون دوره در كار محل در حضور وديتمحد

 زونا و مرغان آبله

 از بعد روز 10 از كار محل در حضور محدوديت است، روز 13-21 آن كمون دوره
 ريزي پوسته و شدن خشك و بيماري بروز زمان تا يا تماس از بعد روز 21 تا تماس اولين
 ها تاول

 سرخك

 بعد هفتم روز از كار محل در حضور محدوديت است، روز 7- 18 ودحد آن كمون دوره
 روز چهار تا بيماري بروز صورت در و تماس آخرين از بعد روز چهارده تا تماس اولين از

 واكسن از تماس از بعد اول ساعت 72 طي كه صورتي در ضمناً. بثورات ظهور از بعد
 كند جلوگيري ريبيما بروز از است ممكن شود استفاده سرخك زنده

 اوريون

 تا دوازدهم روز از كار محل در حضور محدوديت و است روز 14-21 آن كمون دوره
 تورم شروع از بعد روز 9 تا باليني علائم بروز صورت در و تماس از بعد يكم و بيست
 باشد نمي مطمئني اقدام تماس، از بعد يافتگان تماس سازي ايمن .باشد مي پاروتيد غدد

 سرخجه

 تا هفتم روز از كار محل در حضور محدوديت و است روز 14-23 آن كمون دوره
 بثورات ظهور از بعد روز 4 تا بيماري بروز صورت در و تماس از بعد سوم و بيست
 باشد مي پوستي
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  ارگونومي 
 هـاي  ليـت قاب و هـا  محـدوديت  با متناسب كه اي گونه به تجهيزات و مشاغل محيط، سازي بهينه و اصلاح علم"

  . "باشند انسان

   ارگونومي عملكرد دامنه و اهداف
  از عبارتست ارگونومي اهداف مهمترين

   بهداشت ـ ايمني )الف
   وري بهره ـ توليد) ب

    :دانست زير شرح به توان مي را ارگونومي عملكردي هاي حيطه از بخشي
   فيمصر انرژي و كار نوع به توجه با شاغلين توانمندي ميزان بررسي) 1
  كار هاي ايستگاه طراحي در اطلاعات از دسته اين كاربرد و) آنتروپومتري (بدن فيزيكي ابعاد مطالعه) 2
   دستي ابزارهاي ارگونوميك طراحي) 3
   ماشين  ـ انسان سيستم آناليز و) توام يا (ايستاده نشسته، كار هاي ايستگاه طراحي) 4
  افراد بين باطارت نحوه ديدگاه از روانشناختي هاي بررسي) 5
   )كار انجام مدت و استراحت هاي زمان (استراحت و كار هاي رژيم تعيين) 6
   دستي بارگيري و بندي بسته خطوط طراحي و كالا دستي حمل هاي روش بررسي) 7
   بدني هاي وضعيت آناليز و كار با مرتبط عضلاني اسكلتي صدمات بررسي) 8
   شغلي بيومكانيك) 9

   منزل در كار و ارگونومي) 10
  كار هاي محيط در موسيقي و رنگ بهينه كاربرد) 11
 وري بهـره  و افـراد  سـلامت  بـه  انساني مهندسي توام نگرش و ارگونومي علم وسيع عملكرد دامنه به توجه با

 مطرح الگوهاي به نسبت متنوع شغلي وظايف با گوناگون حرف در شاغلين كه رسد مي نظر به لازم ها، سيستم
 علوم كارشناسان است بديهي نمايند كوشش ها آن اجراي جهت در و نموده پيدا را لازم آشنايي ارگونومي در

 اختـصاص  خـود  بـه  راستا اين در را اي ويژه جايگاه بشر افراد سلامت حفظ خطير رسالت به عنايت با بهداشتي
 يعنـي  آموزشـي  سطوح ترين ابتدائي از ساده زباني با توان مي حتي را ارگونومي بنيادي مفاهيم . داد خواهند

 جلـوگيري  جامعـه  اقشار آتي عضوي صدمات بروز از بتوان حداقل تا نمود تعريف مدارس و كودك هاي مهد
 قابـل  ديگـري  هـاي  شكل به محصولات طراحي در يا و صنعتي هاي واحد در ارگونومي اصول كاربرد البته كرد،

  .باشد مي دستيابي
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