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 بسمه تعالی

 مقدمه

اعمال مراقبت و نظارت بر اهمیت حفظ محیط زندگی خانوار از آلودگی ها افزایش جمعیت ، نیاز های روز افزون جامعه ، 

بهداشت محیط ،  برنامه های ی با تعدادی ازبا هدف آشنایی کلکه و عوامل بیماری زا ،  ما را بر آن داشت که این راهنما 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمانی،روانی و اجتماعی و صرفا تنظیم شود.  

فقدان بیماری به معنای سلامت نمی باشد.بسیاری از عوامل خطر از جمله عفونتها،تصادفات یا مصرف دخانیات و ... آثار 

 سلامت می گذارند. سوئی بر

نیاز به گسترش ارائه خدمات بهداشت محیط در سطح وسیعتری نسبت به گذشته و با توجه به کمبود شدید نیروی های 

متخصص جهت پایش و کنترل موازین بهداشت محیطی در سطح جامعه،نیاز به ارائه آموزش موضوعات بهداشت محیطی 

  به اقشار مختلف جامعه پر رنگ تر می نماید.

را بر خود هموار نمودند  مجموعهجا دارد از کلیه کارشناسان گروه بهداشت محیط این مرکز که زحمت تدوین این 

 صمیمانه تشکر و قدر دانی نمایم.

 خسرو صادق نیتدکتر         

 رئیس مرکز سلامت محیط و کار          
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 هاي محیط خانواده به گروههاي هدف ارائه گردد. هبايد بر اساس حیط محیط خدمات سلامتدر سطح اول 

 خانوار سلامت محيط 

 )ايمني غذا )بهداشت مواد غذايي، سیستم پخت و پز مناسب 

 ايمني منزل 

 محیط فیزيکي مسکن 

 

 

 

 

 بهداشت آب -3

 

 

 

 رديف

 

 

 عنوان خدمت  
 شرح خدمت

بهدشت  و ایمنی   1

 مواد غذایی 
 ز جمله وضعيت ساختماني آشپزخانه و محل نگهداري مواد غذايي بررسي و نظارت وضعيت  بهداشت وايمني مواد غذايي ا

 آموزش گروه هاي هدف مادران در زمينه بهداشت مواد غذايي  2

بهداشت و کنترل آلودگي  هوا ،بهداشت مواد غذايي ، کنترل حشرات و )در زمينه بهداشت محيط خانوارها  نياز سنجي آموزشي  3

 بر اساس جمعيت تحت پوشش ........    ( ريت پسماند ، کنترل و کاهش دخانيات و جوندگان ، آب و فضلاب ،مدي

محیط فیزیكی  و بهداشت  

 محیطی مسكن

 

 کنترل بهداشت و فاضلاب 

 دفع مواد زائد جامد 

 مبارزه با حشرات  و جوندگان  

 نظارت بر مصرف گندزدا ها  

 آلودگي هواي داخل منزل 

 صرف مواد دخاني در منزل کنترل و کاهش م 
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 . اثرات نامطلوب دفع غير بهداشتي مدفوع را بيان كنيد -3
 شرايط قابل قبول يك مستراح بهداشتي را توضيح دهيد. –  -4
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1 . Water borne diseases 
2 . Water washed diseases 
3 . Water - based - diseases 
4 . Water related insect vectorso(Water related diseases) 
5 . Filariasis 
6 . dengue 
7 . Japanese encephalitis 
8 . Loa - Loa 
9 . Sleeping sickness 
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 چه بيماريهايي در اثر دفع ناصحيح مدفوع به انسان منتقل ميشود؟   
 دهيدحداقل شرايط ظاهري قابل قبول يك مستراح بهداشتي را توضيح   

 بازديد نموده و گزارشي از آن تهيه کنيد .  از منابع تأمين آب آشاميدني در منزل  .1
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 مواد زائد جامد از دیدگاه بهداشتی -2

 مقدمه: 

ند. در از ابتداي حيات ، انسانهاي اوليه و حتي حيوانات ، منابع زمين را مورد استفاده قرار داده و زايدات آن را دور مي ريخته ا

زمانهاي اوليه دفن اين گونه مواد مشكل خاصي را ايجاد نمي کرد ، زيرا جمعيت خيلي کم و زمين بسيار زيادي در دسترس 

بود. اما امروزه بر عكس ، جمعيت بالا با تراکم نسبتاً زياد و همچنين تغيير الگوهاي مصرف و وجود مواد مصرفي فرآيند شده و 

جامد را با چالش هاي اساسي همراه کرده است . اهميت مديريت مواد زايد جامد زماني مطرح شد صنعتي ، مديريت مواد زايد 

که دورريزي پسماندهاي غذايي و ساير زايدات در معابر و فضاهاي شهري باعث زاد و ولد جوندگان و حشرات گرديده و اين 

طه مستقيم بين جمع آوري و دفع بهداشتي زباله با موضوع نيز خود سبب شيوع بيماريهاي واگيردار شد. به عبارت ديگر راب

کنترل عوامل بيماري زا در اين دوره مشخص گرديد . تقريباً از اوايل قرن نوزدهم ميلادي ، کنترل بهداشت عمومي که بخشي 

 آن نيز مديريت صحيح مواد زايد جامد بود از وظايف ضروري سازمانهاي دولتي و عمومي گرديد .از

ه بين بهداشت عمومي و نحوه مديريت مواد زايد جامد کاملاً مشخص شده است ، به طوري که مطالعات همه امروزه رابط

نوع بيماري انساني و مديريت نامناسب مواد زايد جامد را نشان داده است. علاوه  22گيري شناسي ارتباط بين شيوع حداقل 

گي خاك ، آب و حتي هوا نيز به مديريت نامناسب مواد زايد بر مخاطرات بهداشتي ، آسيب هاي زيست محيطي از قبيل آلود

 جامد نسبت داده شده است.

نوع ماده زايد جامد عموماً تابعي از منبع توليد آن است. به عنوان مثال پسماندهايي که در مراکز بهداشتي و درماني و يا 

ت مواد زايد جامد نيز به ازاي هر نفر بيان مي شود که صنايع توليد مي شوند ، معمولاً از نوع ويژه يا خطرناك مي باشند. کمي

بستگي به عوامل مختلفي از قبيل نوع جامعه ، سطح زندگي ، فصل سال ، آب و هوا ، فرهنگ و آداب و رسوم ، در دسترس 

د سيستم بازيافت وجود يا عدم وجوبودن مواد اوليه و قيمت آنها ، نوع فعاليتهاي اقتصادي ، عادات اجتماعي ، توزيع جمعيت ،

 زباله دارد .

بدون شك مديريت صحيح مواد زايد جامد به تنهايي از عهده سازمانهاي مسئول نظير شهرداريها بر نمي آيد و اين وظيفه 

يكايك شهروندان است که در اين موضوع مشارکت جدي و فعالانه داشته باشند. توليد زباله توسط تك تك افراد جامعه انجام 

فع صحيح آن نيز نيازمند مشارکت يكايك اين افراد است. در غير اين صورت ، همين افراد مي بايد هزينه هاي مي شود و د

 ناخواسته مديريت نامناسب مواد زايد جامد را در قالب ماليات ، عوارض و... پرداخت نمايند.

 

 نظارت بهداشتي بر آن را تعريف کنيد .مد و مديريت مواد زايد جا .1

 طبقه بندي مواد زايد جامد را بيان نماييد. .2

 مراحل مختلف مديريت مواد زايد جامد را تعريف کنيد. .3

 اهميت بازيافت مواد زايد جامد و روشهاي صحيح آن را بدانيد. .4

 روشهاي صحيح دفن بهداشتي زباله را تعريف کنيد . .5
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 ز ديدگاه بهداشتيمواد زايد جامد ا -2

 ريف اتع- 2-1

شامل تمام مواد زايد حاصل از فعاليت انسان که که با نام هاي زباله ، پسماند و ... نيز خوانده مي شود ، : دمواد زايد جام

معمولاً جامد بوده و غير قابل استفاده يا بي مصرف است ، مي باشد . به عبارت ديگر هر ماده جامدي که از نظر مالك يا 

 باشد ، زباله ناميده مي شود. نيالكانش دور ريختم

از يك مجموعه مقررات منسجم و سيستماتيك درباره کنترل توليد ، ذخيره ، جمع  عبارت استمديريت مواد زايد جامد: 

آوري ، حمل و نقل و دفع مواد زايد جامد، يك مديريت صحيح بايد منطبق بر اصول بهداشت عمومي ، اقتصاد ، حفاظت از 

 مورد توجه است ، باشد.  مردم منابع ، زيبا شناختي و حفظ محيط زيست و آنچه براي عموم

مجموعه اقداماتي است که با توجه به اصول و موازين بهداشتي ، براي نظارت بر هر يك  از  مراحل نظارت بهداشتي : 

ل ارائه راهكارهاي بهتر و مناسبتر در هر يك از مواد زايد جامد ، انجام مي شود . بديهي است انجام مداخلاتي از قبي مديريت

 از ملزومات يك نظارت کارآمد است.  ، مراحلي که مشكلات بهداشتي ايجاد مي نمايد

 

 : پسماندها طبقه بندي 2-2

طبقه بندي هاي مختلفي براي مواد زايد جامد بر حسب کيفيت ، منشاء توليد ، اثراتي که بر سلامت انسان يا محيط زيست 

گذراند ، ارائه شده است. اما در يك طبقه بندي کلي مي توان زباله ها را به دو گروه بزرگ زباله هاي معمولي يا بي خطر و  مي

 زباله هاي خطرناك تقسيم نمود . 

شامل زباله هاي خانگي و مشابه آن که ممكن است از منابع مختلفي نظير :  )شهري( زباله هاي معمولي- 2-2-1

 ،صنايع نيز توليد شوند ، مي باشد . ترکيب زباله هاي خانگي به گونه اي است که در صورت مديريت صحيح بيمارستان يا 

 براي سلامت انسان و محيط زيست خطر چنداني ندارد. 

ي هستند که براي سلامت انسان و يا محيط زيست بالفعل يا بالقوه مخاطره يزباله ها : )ويژه( زباله هاي خطرناك- 2-2-2

ـــــزند و شامل طيف وسيعي از زباله هاي بيمارستاني ، صنعتي ، راديواکتيو و ... مي باشـــند که در برخي موارد مي آمي

توانند منشا خانگي نيز داشته باشند . اين نوع زباله ها ، زباله هاي ويژه نيز ناميده مي شوند و مستلزم مديريت ويژه اي هستند 

 شهاي خاصي بايد بكار گرفته شود. که بر حسب کيفيت هر کدام ، رو

 

 نظارت بهداشتي بر مديريت مواد زايد جامد - 2-3

اما با اعمال مديريت صحيح مي توان کيفيت و کميت  ،لاينفك زندگي انسان است توليد زباله جزء توليد زباله : - 2-3-1

داد . زباله نتيجه فرآيند استفاده از موادي  زباله هاي توليدي را به نفع بهداشت و سلامت انسان و حفظ محيط زيست تغيير

است که در ابتدا از منابع طبيعي برداشت شده است . به عبارت ديگر توليد زباله کمتر به معناي برداشت کمتر از منابع در 

رد دسترس که بعضاً تجديد ناپذير نيز هستند، مي باشد. اين موضوع در حفظ محيط زيست اهميت به سزائي دارد. در مو

کيفيت زباله نيز با استفاده از مواد خامي که پس از استفاده ، تبديل به زباله هاي بي خطرتر مي شوند ، مي توان در اين راستا 

 اعمال مديريت نمود . 

بيشتر شامل آموزش و اطلاع رساني همگاني به منطور تغيير رفتار مصرف  يبه نظر مي رسد که در اين مرحله نطارت بهداشت

ي در راستاي اهداف يام ) هم براي توليد کنندگان مواد مصرفي و هم براي افراد مصرف کننده( مي باشد. اقدامات اجرامواد خ

 اين مرحله بر عهده مديريت مواد زايد جامد مي باشد. 

له ، جمع آوري زباله ها معمولاً در يك فاصله زماني مشخص ، صورت مي گيرد. در اين فاص:  سازي زباله ذخيره 2-3-2

اي توليد شده )در منازل يا ساير اماکن( موقتاً ذخيره شوند . ظروف ذخيره زباله بر حسب مقدار آن متفاوت هلازم است ، زباله 
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است که براي زباله هاي خانگي معمولاً از سطل پلاستيكي يا فلزي استفاده مي شود . ظرف ذخيره زباله از نظر بهداشتي بايد 

 داراي شرايط زير باشد: 

 داراي حجم کافي متناسب با زباله توليدي -

 قابل شستشو و زنگ نزن  -

 درب دار  -

 ترجيحاً داراي کيسه زباله -

چند سطل کوچكتر منطبق با  دو يا لازم به توضيح است که در صورت اجراي برنامه بازيافت زباله ، به جاي يك سطل زباله از

 زباله بيشتر توضيح داده خواهد شد.  عمبحث دف در شود. در اين بارهآنچه که در طرح بازيافت تعريف شده است ، استفاده مي 

 

 جمع آوري زباله:  2-3-3

 جمع آوري زباله ها از دو جنبه بايد مورد بررسي و ارزيابي قرارگيرد. 

ه ها از در روش اول زبال در کشور ما معمولاً از دو روش براي جمع آوري زباله ها استفاده مي شود. نحوه جمع آوري: الف

ي منتقل مي شود. در روش دوم اين انتقال به طور غير مستقيم صورت مي ينها عمحل توليد جمع آوري و مستقيماً به محل دف

گيرد. به اين معنا که زباله ها توسط توليد کنندگان به ايستگاههاي موقت منتقل و از آنجا به وسيله سازمان مربوطه به محل 

اخير از نظر بهداشتي مشكلات زيادي را ايجاد مي کند و به همين دليل تقريباً در بيشتر  ي حمل مي شود. روشيدفع نها

  :شهرها و روستاهاي کشور منسوخ شده است. برخي از مشكلات بهداشتي اين روش عبارتند از

 ريخت و پاش زباله در اطراف ايستگاههاي موقت  -

 بازيافت غير بهداشتي زباله ها توسط افراد سود جو  -

 د و تكثير حشرات و جوندگان رش -

 حمله پرندگان و حيوانات  -

 اختلاط زباله هاي معمولي و خطرناك  -

 نشت شيرابه  -

 ايجاد بوي نامطبوع  -

بنابراين در حال حاضر بهترين روش  از  نظر بهداشتي ، جمع آوري در محل توليد و انتقال مستقيم به محل دفع نهائي است. 

ذکر جلوگيري از بروز اشكالات  جهت بايد حداکثر تلاش درد ، از روش انتقال غير مستقيم  باشاما چنانچه ناگزير به استفاده 

 . گرددمال عاشده بالا 

در فاصله زماني کوتاه مستلزم سرمايه گذاري بالا و صرف هزينه هاي بيشتر است ،  : جمع آوري زبالهزمان جمع آوري (ب

به ايجاد مشكلات بهداشتي از قبيل ايجاد بوي نامطبوع ، رشد و تكثير حشرات همانطور که در فواصل زماني طولاني نيز منجر 

، نشت شيرابه و ... خواهد شد. بنابراين در نظر گرفتن يك فاصله زماني مناسب از بروز ين گونه مشكلات جلوگيري مي کند . 

ساعت  22ق سرد و معتدل بايد حداکثر از نظر بهداشتي حداکثر مدت زمان ذخيره زباله هاي معمولي در محل توليد در مناط

ساعت در فصول گرم به  24ساعت در فصول سرد و  44ساعت در تابستان و در مناطق گرمسيري حداکثر  44در زمستان و 

 عبارت ديگر در اين فواصل زماني بايد زباله ها جمع آوري گردند. 

 

 حمل زباله : 2-3-4

باله ها مورد استفاده قرار مي گيرد. وسايل نقليه اي که در کشور ما براي اين منظور امروزه وسايل نقليه مختلفي براي انتقال ز 

 استفاده مي شود عبارتند از: 

 چرخ دستي  -

 گاري )که به دنبال حيوان بسته مي شود(  -
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 تراکتور با تريلي  -

 وانت روباز  -

 وانت سرپوشيده با کمپكتور  -

 کاميون روباز  -

 کاميون سرپوشيده با کمپكتور -

 تريلرسمي  -

سه نوع وسيله نقليه اول بيشتر در مناطق روستائي و ساير وسايل بسته به امكانات شهرداريها در شهرهاي مختلف مورد 

 دارا باشد : را  استفاده قرا رمي گيرند . بهر حال وسيله انتقال زباله ها از نظر بهداشتي بايد شرايط زير

 حجم کافي متناسب با زباله ها  -

 جلوگيري از نشت شيرابه زباله  طراحي مناسب جهت -

 سرپوشيده جهت جلوگيري از ريخت و پاش زباله ها هنگام حرکت  -

 طراحي مناسب به منظور به حداقل رساندن صدمه به کار گران جمع آوري کننده زباله  -

 

 دفع زباله :- 2-3-5

 براي دفع زباله ها ممكن است از يك يا ترکيبي از چند روش زير استفاده شود.  
 

 انتخاب جايگاه دفن زباله -2-3-6

 دفن بايد مورد توجه قرار گيرد عبارتند از :  عواملي که در انتخاب محل

 حداقل براي يك سال آينده زمين مورد نظر کافي باشد.  ، دسترسي به زمين مناسب -

 با در نظر گرفتن ساير شرايط ، حداقل فاصله مطلوبتر است.  فاصله تا محل توليد زباله  -

 جهت پوشش روزانه زباله ، خاك کافي با مشخصات مناسب در دسترس مي باشد .  يط خاك و توپوگرافي شرا -

ايجاد زهكش در اطراف زمين محل دفن ، خصوصيات بارانهاي محلي و شرايط سيلابها  شرايط اقليمي محل دفن  -

 بايد مورد توجه قرار گيرد. 

پتانسيل آلودگي زمين محل دفن به وسيله شيرابه زباله بايد   شرايط زمين شناسي و هيدرولوژي آبهاي زيرزميني -

 بررسي شود. 

به منظور کنترل آلودگي صدا ، بو ، گرد و غبار ، ناقلين و ... در جايگاههاي نزديك مناطق  شرايط زيست محيطي  -

 مسكوني و صنعتي بايد بررسي هاي لازم صورت گيرد. 

استفاده نهائي از زمين تكميل شده يكي از مزاياي روش  ت دفن زباله پتانسيل کارآئي زمين پس از تكميل ظرفي -

 مورد استفاده قرا رگيرد.  بازيهداشتي است که مي تواند به عنوان پارك يا زمين بدفن 

 عمليات دفن بهداشتي- 2-3-7

ه آب و هواي خشك دارند با به منظور دفن زباله در زمين ، روشهاي مختلفي بكار گرفته مي شود . اين روشها ، در مناطقي ک

 مناطقي که آب و هواي مرطوب دارند ، کاملاً متفاوت است. 

 

 

 قوانين موجود- 2-4

شروع فعاليت مديريت مواد زايد جامد شهري در کشور ما به طور سنتي بر عهده شهرداري ها گذاشته شده است و متاسفانه تا 

ست . شايد مهمترين دليل اين نقيصه فقدان قوانين و دستورالعمل هاي سالهاي اخير در روستاها داراي متولي خاصي نبوده ا



14 

 

مدون بوده است . خوشبختانه فرآيند قانون مند شدن مديريت پسماندها از چند سال قبل آغاز گرديده و در حال تكميل شدن 

ست " امديريت پسماندها"و پوشش نقايص و کاستي هاي موجود مي باشد . در حال حاضر تنها قانون مصوب موجود ، قانون 

تبصره است که  9ماده و  23به تصويب مجلس محترم شوراي اسلامي رسيده است . اين قانون مشتمل بر  1343که درسال 

در برگيرنده وظايف اختيارات و تخلفات در مديريت مواد زايد جامد مي باشد . علاوه بر آن ، دستورالعمل تفكيك ، جمع آوري 

يد جامد پزشكي نيز توسط کميته اي با حضور نماينده وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي تهيه ، حمل و دفع مواد زا

از طرف وزارت کشور ابلاغ شده است.   1342تبصره مي باشد ، در سال  2ماده و  15شده است. اين دستورالعمل که شامل 

راي جداسازي ، جمع آوري ، انتقال و دفع مواد زايد دستورالعمل ديگري نيز توسط مرکز سلامت محيط ، کار وزارت بهداشت ب

آورده شده  3 تا 1ويژه بيمارستاني تهيه و ابلاغ گرديده است . قوانين ، آيين نامه ها و دستورالعمل هاي موجود در ضمايم 

 است.

، سازمان  نظر به اينكه در مديريت مواد زايد جامد شهري سازمانهاي مختلفي از جمله سازمان حفاظت محيط زيست

شهرداريها ، وزارت کشور ، وزارت بهداشت ، وزارت صنايع و.. دست اندرکارند ، هماهنگي بين بخشي زمان طولاني تري را 

مصروف داشته و اميد است در آينده نزديك کليه دستورالعملهاي مرتبط با قانون مديريت پسماندها تدوين و براي تسهيل 

 عمليات اجرايي ابلاغ گردد.
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 مرين نظري:ت

 نظارت بهداشتي بر مديريت مواد زايد جامد چگونه بايد باشد؟ چه سازماني مسئول نظارت بهداشتي است؟ .1

کداميك از پسماندهاي زير در گروه زباله هاي معمولي )شهري ( و کداميك در گروه زباله هاي ويژه طبقه بندي مي  .2

 شوند؟

 البسه کهنه -

 ملافه کهنه بيمارستان -

 سرسوزن -

 اطلهکاغذ ب -

 لامپ فلوئورسنت -

 ظروف خالي آب ميوه -

 دستكش ظرفشويي -

 دستكش جراحي -

 باتري خشك -

 ميوه پوسيده -

 چه بخش هايي از مديريت مواد زايد جامد در منزل )محل توليد ( و چه بخش هايي در خارج .3

 منزل )خارج از محل توليد ( انجام مي شود . 

 تمرين عملي:

را به طور اجمالي بررسي و مشخص کنيد چند درصد زباله هاي  در پايان ر وز سطل هاي زباله منزل خود .1

 موجود در سطل ها قابل جداسازي و بازيافت هستند.
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 بهداشت مواد غذائي -3

 مقدمه:

 داف اهـــ

 

 

 غذا چيست ؟ 

 بهداشت مواد غذائي 
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 بهداشت مواد غذائي ، حيواني و گياهي 

 عوامل آلوده كننده شير و روش هاي كنترل آن 

- 

- 

 

-  

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 
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- 

 

- 

 

- 
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- 

- 

 

-  

-  

- 

 

-  

-  

- 

 

 شناسائي گوشت سالم از ناسالم 

- 

 

 

 فرق بين گوشت قرمز سالم و ناسالم 

- 

- 

 

 

 

- 

 

- 
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-  

(A- D- E)

 فرق بين ماهي سالم با ماهي كهنه و فاسد 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 مشخصات كالباس و سوسيس و نحوه تشخيص فساد در آنها 

 غذاهاي كنسرو شده و نحوه تشخيص فساد در آنها 
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 بهداشت روغن 

-  

- 

 

-  

-  

- 

 

-  

- 

 

-  

- 

- 

-  

-  

- 
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-  

- 

 

-  

-  

-  

-  

- 

 

 «از مصرف تكراري روغن براي سرخ كردن و يا هر نوع مصرف غذائي ديگر قوياً خودداري كنيد.»

 

 تخم مرغ سالم  

A

- 

- 

 

- 

- 

 

 

 بهداشت سبزي ها  –سوم 

 بهداشت سبزي ها و ميوه ها 
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 اد مواد غذائي فس

 «هرگز از حس چشائي به عنوان وسيله تشخيص فساد مواد غذائي استفاده نكنيد. » 

 :عفونت ها و مسموميت هاي غذائي 

  

 سموميت هاي ناشي از مصرف سموم مترشحه از ميكروب ها در مواد غذائي مانند بوتوليسم م – 4

روي و مس كه از طريق وسايل تهيه و يا  مسموميت هاي غذائي شيميائي مانند مسموميت  ناشي از مصرف سرب ، – 5
 .نگهداري وارد غذاها ميگردد و همچنين آلودگي مواد غذائي با حشره كش ها و غيره ..

 روش هاي پيشگيري ازعفونت ها و مسموميت هاي غذائي 

 براي پيشگيري ازعفونت ها و مسموميت هاي غذائي ميبايست به نكات زير توجه شود: 

 رعايت بهداشت عمومي  –الف 

 براي رعايت بهداشت عمومي و پيشگيري از عفونت ها و مسموميت هاي غذائي بايد موارد زير را توصيه كرد : 

 ئي به خصوص گوشت هاي خرد شده و شيريني هاي تر را فوراً در يخچال يا جاي خنك قرار دهيد. مواد غذا

غذاهاي تهيه شده از گوشت و حبوبات و سبزيجات را هر چه زودتر مصرف كنيد اگر نياز به مصرف دوباره غذا باشد بايستي 
 حتماً آن را جوشانيده و سپس مصرف كرد. 
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 دقيقه بجوشانيد.   5مدت  قوطي هاي كنسرو را حتما به

 غذاهاي دريايي را با حرارت زياد بپزيد.

 از خريد مواد غذائي كه در كنار خيابان ها و معابر بدون سرپوش عرضه ميشود خودداري كنيد. 

 در مسافرت ها از ليوان يك بار مصرف استفاده كنيد. 

 مردم توصيه نماييد. عدم مصرف سالاد و سبزي هاي خام در غذاخوري هاي بين راه را به 

 از تماس افراد بادام هاي آلوده و فضولات آنها جلوگيري كنيد. 

 دامي به صورت خام و نپخته خودداري كنيد.  از مصرف مواد غذائي با منشاء

 سبزيجاتي كه ميخواهيد به صورت خام مصرف كنيد مي بايست طبق  دستورالعمل  سالم سازي كنيد. 

 كنيد.  گندزداييملاً با آب سالم بشوئيد و ميوه را قبل از مصرف كا

 از آب سالم براي طبخ غذا استفاده كنيد .

 از تماس حشرات )مگس  ،  سوسك ، مورچه( و جوندگان )موش( با مواد غذائي جلوگيري كنيد. 

به محل كار ،  –د كارگران و نيز افرادي كه در محل هاي تهيه  ،  توزيع و فروش مواد غذائي كار ميكنند بايد به محض ورو
لباس و كلاه و كفش مخصوص كار را بپوشند. كارگران و همچنين كليه افرادي كه در محل هاي تهيه و توزيع و فروش مواد 

غذائي كار مي كنند بايد گواهينامه دوره آموزش بهداشت عمومي و كارت معاينه پزشكي داشته باشند. كارگــــراني كه به 
عفونت چشم انگل هاي روده اي  ، زردي ، كورك ، بريدگي ،اسهال خوني ، حصبه ، شبه حصبه ، بيماري هاي روده اي نظير

و دستگاه تنفسي مبتلا شده باشند بايستي تا بهبود كامل از ادامه كار آنها در مراكز تهيه ، توزيع و فروش مواد غذائي كار 
به خصوص بعد از توالت ، بعد از دست زدن به گوشت دام و ميكنند، جلوگيري بعمل آورند. كارگران بايد قبل از تهيه غذا 

گوشت طيور ، سبزي خام و تخم مرغ  ، زباله و زباله دان و غيره دست را با صابون مايع يا صابون مخصوص مشخص و آب 
 گرم كاملاً بشويند.

  :نگهداري مواد غذائي در منازل

 ي است: رعايت نكات زير جهت نگهداري مواد غذائي در منزل ضرور

 مواد غذائي فاسد شدني را نبايد به مدت طولاني در هواي آزاد نگهداشت.  -

 بهتر است غذا در يخچال يا يخدان نگهداري شود.   -

 درجه سانتيگراد نگهداري شود.  36درجه سانتيگراد يا بالاي   5مواد غذائي آماده به مصرف در درجه حرارت زير 

كه مورد نياز است بايد از آن برداشته شود و از گرم و سرد كردن كل مواد غذائي پخته شده  براي گرم كردن غذا ، به ميزاني
 خودداري گردد. 

 با نصب توري به در و پنجره از ورود حشرات )مثل مگس و سوسك( به آشپزخانه جلوگيري شود. 

 هاي در بسته نگهداري كرد.  در صورت استفاده از سموم حشره كش ، ميبايست ظروف و نيز مواد غذائي را در قفسه

 سوراخ ها و راه هاي ورود جوندگان )مثل موش( به محيط خانه و آشپزخانه بايد مسدود شوند. 

 مواد غذائي فاسد نشدني و يا دير فاسد شدني مثل حبوبات و غيره را بايد دور از دسترس حشرات و آفات نگهداري كرد. 

 يكديگر در يخچال نگهداري نمود. مواد غذائي خام و پخته را بايد جداي از 

 سبزيجات خام را قبل از گذاشتن در يخچال شستشو  ، انگل زدائي و گندزدائي نمود. 

 مواد غذائي پروتئيني را براي مدت طولاني در فريزر و درجه زير صفر نگهداري نمود. 

 مشخصات مواد غذائي بسته بندي شده مجاز : 
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 مجاز بايستي داراي مشخصات زير باشد:  برچسب مواد غذائي بسته بندي شده 

 

 



26 

 

 تقلب در مواد غذائي 

 تمرين نظري :  –الف 

 تمرين عملي :  –ب 

 در مورد نگهداري مواد غذائي در منزل صحبت کنيد.  در يك منزل مسكوني   1

 

 

 

 بهداشت مسكن-4
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 مقدمه: 

 

 

 اهـــداف 

  

 

 تعريف بهداشت مسكن

 

 

 مسكن غيربهداشتي

 شرايط اساسي در بهداشت مسكن
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 تأمين احتياجات اساسي جسمي - 
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A

 تأمين احتياجات اساسي روحي : - 2
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 انتقال بيماريهاي واگيردارجلوگيري از بروز و   - 3
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- 

-  

-  

-  

- 

- 

-  

-  

-  

- 
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 مبارزه با حشرات و جوندگان -5

 مقدمه:

ف حشرات و جوندگان مي توانند عوامل بيماريزا مانند انگل ها ، ميكروبها ، ويروس ها و غيره را از راههاي مختل

و او را به بيماري مبتلا سازند . به انسان منتقل كرده  

ين ارزه با اين جانوران اهميت زيادي در حفظ و تأمين سلامت مردم دارد از اين رو در ابنابراين دانستن راههاي مب

 فصل از حشرات و جوندگان و راههاي مبارزه با آنها گفتگو مي كنيم .

 

 اهداف :

 پس از مطالعه اين فصل انتظار ميرود بتوانيد :

 روش هاي مبارزه با حشرات و جوندگان را نام ببريد . -1

 شرات و جوندگان را بيان كنيد .نحوه زيست ح -2

 نقش بيماريزائي حشرات و راههاي مبارزه با آنها را توضيح دهيد . -3

4-  

 روش هاي مبارزه با حشرات و جوندگان

 روشهاي فيزيكي )بهسازي محيط ، نصب توري ، و .......( .1

 روشهاي شيميايي)استفاده از سموم و حشره كش ها( .2

ن طبيعي حشرات و جوندگان و يا استفاده از برخي روشهاي بيولوژيكي )استفاده از دشمنا .3

 باكتريها و ويروسها(

 روشهاي ژنتيكي )مانند عقيم كردن و نازاكردن حشرات و جوندگان( .4

ست .از بين روشهاي بالا ، دو روش فيزيكي و شيميايي متداولترين روش براي مبارزه با حشرات و جوندگان ا  
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  سوسري(سوسك(: 

 

ي با آنها دليل نيازهاي زندگي خود در محل هاي زندگي انسانها زندگي مي كنند و ارتباط نزديكتعدادي از حشرات به 

اطق برقرار مي نمايند كه سوسكها)سوسري( از آن جمله هستند و به دليل نيازهاي خاص خود تقريباً در اكثر من

قال در محيط تغذيه مي كند و در انتمسكوني و اماكن عمومي ديده ميشوند . اين حشره از همه مواد قابل هضم موجود 

 بيماريها نيز نقش عمده اي دارد .

 اهميت عمومي و بهداشتي سوسك :

ر امروزه سوسك ها از آفات بسيار مهم اماكن مختلف به شمار مي آيند اين حشرات در منازله ، ادارات يا اماكن ديگ

سال  ريك ميشوند . آنها در اماكن داخلي در تمام طولپناهگاه و گرما با انسان ش، تخم ريزي مي كنند و در غذا ، آب 

اري و كاغذ ديو، فعالند . سوسك ها هر نوع غذا يا نوشيدني انساني و حيواني ، مواد گياهي و حيواني، چرم ، چسب 

 تغذيه مي .... را مي خورند . وقتي در نظر بگيريد كه سوسكي از خلط مريض مبتلا به سل و يا مدفوع بيمار اسهالي

و دست و پا و بدنش به آن آلوده مي شود و بعد به آشپزخانه راه پيدا مي كند و روي ظروف غذاخوري و  كند

 موادغذايي راه ميرود اهميت موضوع بيشتر درك ميشود .

در جوامع پيشرفته اين حشرات معمولاً به عنوان علامت مهمي در پايين بودن سطح بهداشت محيط ، شرايط 

تان ي به شمار مي روند . علاوه بر اين وجود سوسك ها در آشپزخانه ، حمام ، رستوران ، بيمارساجتماعي و اقتصاد

ند راه و ساير اماكن ميتواند موقعيت اجتماعي و اقتصادي اين مكانها را در نظر مردم پايين آورد . اين حشرات از چ

 سلامت انسان را به خطر مي اندازند :

ز اين راه هم باعث انتقال بيماري مي شوند و هم باعث خسارت مالي به صاحب كالا موادغذايي را آلوده مي كنند)ا -1

 ميگردند(

 توليد مي كنند يبوي بد -2

بيماريزاي موجود بر روي قسمتهاي مختلف بدنشان را به انسان منتقل مي كنند كه اين مسئله مهمترين اثرات  عوامل -3

 سوء اين حشره مي باشد .

 ي ضعيفي خصوصاً در بين انگشتان كودكاني كه به خواب رفته اند انجام دهند .گاهي اوقات ممكن است گزشها -4

 ترشحات و پوسته هاي ناشي از تعويض جلد سوسك باعث ايجاد حساسيت ميگردد . -5

 است . آنهاترس از وجود سرسريها در بين ساكنين منازل و آپارتمانهاي آلوده از اثرات ناخوشايند ديگر  -6

: انتقال عوامل بيماريزا  

ها ازيك طرف به علت وجود آنها در خانه ، مغازه ، انبارهاي موادغذايي ، آشپزخانه ها و  رياهميت بهداشتي سوس

نتقال بخشهاي تهيه موادغذايي و از طرف ديگر حضور آنها در فاضلابها و سطلهاي زباله مي باشد لذا آنها قادر به ا

بها و ه اين ترتيب بعضي ويروسها ، تخم انگل ها ، ميكروعوامل بيماريزا ازيك محل به محل ديگر مي باشند ب

 قارچهاي بيماريزا را به انسان منتقل مي كنند .

 مبارزه با سوسك و مراحل آن

 الف . شناسايي محل

ن حشره ابتدا بايد مشخص كرد كه محل اصلي آلودگي و زياد شدن سوسك كجاست و در كدام قسمتها امكان تخم ريزي اي

ررسي نمودن شكافهاي موجود در گوشه كنار ساختمان به خصوص در محلهاي گرم و مرطوب مثل وجود دارد . ب

دستشوئيها ، آشپزخانه ، مستراح ، حمام ، زيرزمين ، اطراف قرنيزها ، كنار چهارچوب درها و پنجره ها ، اطراف 

داراي حرارت بيشتر است  عايق بندي فرها ، يخچالها و وسايل فرسوده ، پشت موتورهاي دستگاهها كه معمولاً 
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رزه با آن بخصوص در هنگام شب كه سوسك ها فعال هستند ما را به يافتن محل اصلي تخم ريزي اين حشره ياري و مبا

 را آسان ميسازد .

ه داراي براي بيرون كشيدن سوسك ها از پناهگاههايشان و پي بردن به ميزان آلودگي محل ميتوان از يك اسپري ك

 نام پيرتروم است استفاده نمود زيرا اين تركيبات مي توانند سوسك را جلب كرده و ازنوعي حشره كش ب

لي آلودگي بشكند . وجود كپسول تخم ، پوسته بدن و مدفوع آنها نيز ميتواند ما را به محل اص نپناهگاههايشان بيرو

 راهنمايي كند .

 ب . تعيين نوع سوسك

ميشوند و از  نوع آنها لازم است . سوسك هايي كه به محيط انسانها واردبراي موفقيت بيشتر مبارزه با سوسك تعيين 

ك استراليائي نظر بهداشتي اهميت بيشتري دارند عبارتند از سوسك آلماني و سوسك آمريكائي ، سوسك شرقي ، سوس

ريباً شبيه تق سوسك آلماني از مقاومترين نوع سوسك هاست . كپسول تخم سوسك ها . ، سوسك اثاثيه يا نوار قهوه اي

نوزاد بيرون مي آيد . 44تا  14لوبيا قرمز است و از هر يك تخم بسته به نوع سوسك   

 انواع مبارزه :

 الف . مبارزه فيزيكي ـ بهسازي محيط

 ب . مبارزه شيميايي ـ سمپاشي

 الف . بهسازي محيط

يان ت پناهگاههاي سوسك را از مبهسازي محيط اساسي ترين راه مبارزه با سوسك ها است كه در اين روش لازم اس

 برداريم براي اينكار بايد :

 چهارچوب درهاي فرسوده عوض شود . .1

كليه شكافهاي ديوارها ، كف ، سقف ، درزهاي بين پله ها و غيره با سيمان يا مصالح ديگر ساختماني دقيقاً گرفته  .2

ديد شود . اينكار مانع بيرون آمدن نوزاد شود . بندكشي بين كاشيها ، بين ديوار و كف و حاشيه اطراف قرنيزها تج

 سوسك از تخم هايي است كه در شكافها گذاشته شده است .

 رعايت نظافت و بهداشت ساختمانها ، جمع آوري و حمل و دفع بهداشتي زباله .3

 جلوگيري از ريخت و پاش موادغذايي .4

واكش فاضلاب و دهانه لوله هاي پوشاندن مجاري فاضلاب با توري مناسب و استفاده از توري ريز در مدخل ه .5

 فاضلاب و ....

 مبارزه شيميايي)سمپاشي(

محلول  با استفاده از سموم حشره كش نيز ميتوان به عنوان اقدام تكميلي به مبارزه با سوسك پرداخت كه به روش

راكز ست با مپاشي ، گردپاشي ، طعمه گذاري و .... انجام ميشود براي انتخاب سم و نحوه و زمان سمپاشي بهتر ا

 بهداشتي)واحد بهداشت محيط(مشاوره نمود .

 مگس خانگي 

نميگزد اما  اين مگس معمولاً در اماكن انساني ديده ميشود و به آنها مگس كثيف نيز گفته ميشود . اين مگس انسان را

تهيه  يي يا اماكنبه علت انتقال عوامل بيماريزا توسط دست و پا و بدن خود از مدفوع يا حيوانات مرده به موادغذا

 موادغذايي از نظر بهداشتي داراي اهميت زياد است .

 مبارزه با مگس خانگي:

 

 نصب توري روي پنجره ها ، درب ها و سوراخهاي تهويه -1

 بكاربردن پشه بند روي تختخواب و گهواره بچه -2

 كشتن مگس ها توسط مگس كش دستي يا كاغذهاي چسبنده -3

 بعد از استفاده دن آنانتميز نگهداشتن توالت و پوش -4

 نگهداري زباله در زباله دان درب دار -5

 پوشانيدن موادغذايي يا نگهداري آنها در ظروف سربسته -6

 تميز نگهداشتن مراكز تهيه و توزيع و فروش موادغذايي -7

 احداث توالت هاي بهداشتي به منظور پرهيز از استفاده از فضاي آزاد بدين منظور -4
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 تي آنجمع آوري مرتب زباله و دفع بهداش -9

 دفع بهداشتي لجن و فاضلاب -11

 :پشه ها 

داران پشه ها از مهم ترين حشرات خونخوار هستند كه باعث ايجاد مزاحمت و بيماري در انسان و ساير پستان

هر  و پرندگان ميشوند در مناطق دور از دريا ، مزارع برنج و زمين هاي مرطوب ، پشه هاي زيادي توليد ميشوند و

كهاي ن مشكلاتي ميشوند گودالهاي آب ، ظروف آبخوري پرندگان و قوطي هاي خالي و لاستيساله باعث بوجود آمد

 كهنه اتومبيها از محل هاي بسيار خوب براي زادوولد پشه ها در شهرها هستند .

 اهميت پشه ها از نظر بهداشتي

 پشه هاي ماده مي گزند و خون را مي مكند -1

مكن است باعث انتشار بيماريهاي مختلف نيز بشود)مثل در محل گزش سوزش و خارش ايجاد مي شود و م -2

 مالاريا(

 مبارزه با پشه ها در اماكن

ن از بين بردن محل هاي تخم ريزي پشه از قبيل آبهاي راكد ، پوشاندن درب مخازن ذخيره آب ، زهكشي و از بي

روزانهبردن آبراهه هاي پشت بام ، تعويض ظروف آب مصرفي دامها و گلدانها و غيره بطور   

 اقدامات پيشگيري

 خوابيدن در توري پشه بند و بكاربردن دور كننده حشرات ـ نصب توري بر درها و پنجره ها و هواكش ها 

 پوشانيدن روي آبهاي راكد ، چاه ، دستشوئي و مستراح و غيره با نفت پاشي روي آنها 

 مبارزه با پشه در اطراف اماكن

 چاله ها و ....زهكشي آبهاي راكد از قبيل گودالها و  

 جلوگيري از جمع شدن آب هرز اطراف منابع آب 

سوراخ كردن و بريدن قوطي هاي كنسرو و حلب هاي خالي بطوريكه در آنها آب جمع نشود ، بريدن لاستيك هاي  

نها كهنه موقع دور انداختن و قراردادن آنها بنحوي كه آب در آن جمع نشود ، پركردن چاله هاي زمين و درختان كه در آ

 آب جمع ميشود .

 جمع آوري اشياء اضافي كه ممكن است بنحوي آب باران در انها جمع شود . 

 نفت پاشي يا روغن پاشي سطح آبهاي راكدي كه نمي شود آنها را زهكشي كرد 

 ت به چاه جاذباجايگزين كردن انباره هاي تو 

 گرفتن درز و شكاف مخازن فاضلاب و نصب توري بر روي هواكش آنها 

 كــك

اين حشره در خانه ها ، شكاف روي خاك هاي شل ، ديوار و زمين ، زير قالي ، زيرزمين ها ، انبارها ، اصطبل ، 

 خاكروبه ها و لانه موش ها و ..... زندگي مي كند . كك در بدن انسان ، سگ ، گربه و موش خونخواري مي كند .

 نقش بيماريزائي :

سان و خوك ، انسان و سگ است و باعث انتقال بيماري طاعون و كك ميزبان مشترك براي انسان و موش ، ان

 تيفوس به انسان مي گردد و با نيش خود توليد جراحات پوستي كرده ، موجب ناراحتي انسان مي شود .

 راه هاي مبارزه

ايد يره بدر خانه و ساير اماكن بايد حداكثر نظافت را رعايت كرد . ترك ها و شكاف هاي در و ديوار و فرش ها و غ

ارد .د كتميز نگهداشته شود . جاروكردن اتاق ها و نظافت منزل و گردگيري اثاثيه اهميت زيادي در مبارزه با ك  

.ت زباله كه محيط مناسبي براي رشد نوزاد كك مي باشد اقدامي ضروري اس دفع بهداشتيانهدام لانه جوندگان و   



37 

 

 

 كنــــه

. ان و در اصطبل ها زندگي مي كند كنه انگل بدن حيوان و انسان استكنه روي حيوانات اهلي ، جوندگان درخت  

 نقش بيماريزائي :

 در اثر خونخواري ايجاد خارش ، سوزش و كم خوني مي كند و ممكن است بيماري تب راجعه را به انسان منتقل

 نمايد .

 راههاي مبارزه

پس بايد آنها را با مصالح ساختماني مناسب طويله ها و خانه هاي گلي محل مناسبي براي رشد كنه مي باشد ،  -1

 بهسازي كرد .

براي حفاظت انسان از نيش كنه ها بايد در مناطق روستائي از پشه بند و تخت استفاده شود و پايه هاي تخت در  -2

 ظرفي محتوي نفت قرار گيرد تا كنه ها نتوانند از آن بالا روند .

به شكل دالاني تعبيه مي شود . داخل اين دالان را از مايع ضد كنه  ايجاد حمام ضد كنه براي حيوانات كه اين حمام -3

پر مي نمايند و حيوان كنه دار را داخل اين حمام كرده و او را مجبور به شنا مي كنند تا طول حمام را با شنا طي كرده و 

وردن آب مي نمايند تا در از طرف ديگر خارج شود . البته قبل از حركت به داخل حمام ، ابتدا حيوان را مجبور به خ

 مسير حمام نياز به آب نداشته باشد . در غير اينصورت حيوان مسموم خواهد شد .

در بعضي از روستاها پس از مدتي كه دام در اصطبل نگهداري شد اصطبل را ميسوزانند تا كنه هايي كه به  -4

ند . البته بايد نظافت اصطبل و سمپاشي و ديوار چسبيده يا داخل شكاف ها قرار دارند به وسيله حرارت از بين برو

 شستشوي حيوانات به موقع انجام شود .

 ساس

رفته ساس تختخواب قرن ها با انسان در ارتباط بوده است اين انگل خونخوار را هنوز مي توان در كشورهاي پيش

ست .ت ناشي از گزش اخصوصاً در نواحي فقيرنشين مشاهده كرد . اهميت بهداشتي اصلي آنها خارش و آزار و اذي  

ساس ها شب تغذيه مي كنند و در طول روز درون درزها و شكاف ها پنهان مي شوند مخفيگاههاي اين حشرات 

ه شامل درزهاي تشك ها ، شكاف جعبه ها ، فضاي زير ستون ها ، قسمت هايي از كاغذ ديواري كه از ديوار جدا شد

 باشد ، قاب عكس ها و ..... است .

تي ساساهميت بهداش  

 ساس بدن را مي گزد و خون را مي مكد 

 گزش آن باعث خارش ، تورم و التهاب ميگردد 

 بوي نامطبوع ايجاد مي كند 

 خواب و آرامش انسان را مختل مي كند . 

 مبارزه :

 اقدامات پيشگيري :

 . جلوگيري شود .دان و ....ماز ورود اتفاقي ساس به اماكن از طريق لباس ، ملحفه ، جعبه ها ، مبل و صندلي و چ 

 از لباسها و رختخواب افراد ديگر استفاده نكنيد . 

 كاهش آلودگي :

 وسايل آلوده را از محل خارج كرده و با زدن ضربه و تكان دادن ساس ها را از آنها جدا كنيد 
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 روي وسايل فلزي و قاب عكس ها با ريختن آب جوش ميتوان ساس ها را جدا كرد 

 مخفيگاه آنها استفاده كنيد . از سموم مناسب براي سمپاشي 

 شپش:

 

ش سر بيشتر شپش بدن يك انگل خارجي خونخوار بدن انسان است شپش سر و بدن تقريباً شبيه به هم هستند اما شپ

ازدحام  روي پوست سر و شپش بدن روي بدن يا لباس ديده مي شود . شپش بدن معمولاً در شرايط غيربهداشتي و

د .جمعيت ، ميتواند شيوع ياب  

پش بدن شپش بدن مي تواند بيماري تيفوس ، تب خندق و تب راجعه را انتقال دهد . به غير از انتقال بيماري ، ش

اف ممكن است باعث حساسيت شديد پوستي گردد كه از مشخصات آن بروز تورم خفيف و دانه هاي قرمز در اطر

 محل گزش مي باشد .

ثر هجوم طريق گزش شپش حساسيت دارند ممكن است پوست بدن در ابرخي از افراد نسبت به مواد تزريق شده از 

 شپش كنده شده و باعث بروز زردزخم يا اگزما گردد .

 

 راههاي كنترل

 تعويض متناوب لباس 

 شستشوي لباسهاي آلوده در آب خيلي گرم يا خشكشويي كردن آنها 

 استفاده از لوسيون ها و شامپوهاي ضد شپش 

 شپش سر

شكل اري تقريباً شبيه به شپش بدن دارد اما محدود به پوست سر مي باشد . شپش سر مشپش سر ظاهر و رفت

ر اثر مي آورد اگرچه ممكن است منجر به خارش و ايجاد آلودگي ثانويه دنبهداشتي خاص براي افراد مبتلا بوجود 

است .خراشيدگي پوست شود . ولي تأثيرات مهم و منفي آن احساس خجالت زدگي در محيط اجتماعي   

 كنترل آلودگي

 درمان انفرادي با استفاده از شامپوهاي ضد شپش 

 جداكردن تخم شپش از موها در حد امكان 

رفع آلودگي از لوازم شخصي فرد بيمار)لباس ـ كلاه ـ شانه ـ بالش و .....( يكي از مهمترين كارها در كنترل شپش  

 سر درمان هم زمان كليه اعضاء مبتلا در يك خانواده است .

 براي جلوگيري از مبتلا شدن به شپش :

 در مورد سر :

 مرتباً موها شسته شوند 

 از وسايل شخصي ديگران استفاده نشود. 

 در مورد بدن :

 بدن را تميز نگهداشته مرتباً حمام كنند و لباسهاي تميز بپوشند 

 وسايل خواب مرتباً شسته شوند . 

 لباس و وسايل خواب هر كسي مخصوص به خودش باشد . 

 براي رهائي از شپش اقدامات زير را نيز ميتوان انجام داد :

 در سر :
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 با شانه ريز مرتباً موها شانه شوند و با دست شپش و تخم شپش را از سر جدا كنيد . 

به يك( به موهاي آلوده ماليده شود سپس با يك حوله روي آن را بپوشانيد يك  1مخلوط نفت با روغن نباتي)به نسبت  

 تشو دهيد .ساعت بعد شس

 در بدن :

 ملحفه و لباس ها را با آب و صابون شسته و بجوشانيد 

 وسايل خواب و لباس ها را در محل سرد مدت يكماه نگهداري كنيد .  

 درجه ضدعفوني كنيد .  71لباسها را با حرارت  

 روي محل گزيدگي شپش را نخارانيد چون ممكن است موجب بيماري شود .  

 س ها بخصوص درز لباسها استفاده كنيد . از اتوي داغ براي لبا 

 موش : 

ز جمله جوندگاني است كه از دو جنبه داراي اهميت است . اموش   

  الف . از نظر اقتصادي :

خسارت موش به مزارع ، محصولات كشاورزي و موادغذايي ، از بين بردن و ضايع نمودن كالا و اشياء ، كابل 

ر ساله ميليون ها تومان خسارت ببار مي آورد . هاي برق و تلفن و ايجاد آتش سوزي ه  

 ب . از نظر بهداشتي : 

روي بدن موشها كك و كنه هاي ريز زندگي مي كنند كه انتقال دهنده طاعون ، تيفوس موشي و برخي از مسموميت  

 هاي غذايي به انسان است . 

 له موش غذا را آلوده ميسازدضف 

 وني را از طريق ادرار خود منتقل سازدموش مي تواند بيماري يرقان يا ادرار خ 

 گازگرفتگي موش ممكن است منجر به انتقال بيماري تب گازگرفتگي موش شود .  

 موشهاي مهم از نظر بهداشتي

 سه گونه از موشهاي اهلي هستند كه اهميت بهداشتي جهاني دارند اين سه گونه عبارتند از :

ق شهري الوده معمولاً در داخل و اطراف منازل در موش فاضلاب)راتوس نروژيكوس( اين موش در مناط -1

 گاه و اطراف مجاري فاضلاب لانه ميسازد . رزيرزمين ها ، انبارها ، كشتارگاهها ، بند

اتوس(اين موش در داخل منازل و اماكن در داخل ديوارها و رموش سقف)موش كشتي يا موش سياه يا راتوس  -2

 ي موادغذايي ،  انبارها ، بازارها و وسايل حمل موادغذايي لانه مي كند .سقف خانه ها و مغازه ها ، محلهاي نگهدار

موش خانگي)موش موس كولوس(اين موش هم در اماكن شهري و هم در اماكن روستائي در محلهاي نگهداري  -3

 موادغذايي ديده ميشود

ضد موش نبودن آنها ، بي زباله ، نخاله هاي ساختماني ، ساختمانهاي نامناسب و :  عوامل مؤثر در ازدياد موش

مناطق  اعتنايي به موازين بهداشتي ، ريختن پسماندهاي موادغذايي در جويها و كانالهاي فاضلاب و زمينهاي اطراف

 مسكوني و .....

 راههاي مبارزه  :

ه ، براي مبارزه با موش مؤثرترين راه بهسازي محيط است راههاي ديگري از جمله استفاده از سموم ، تل

يط است . ده از دشمنان طبيعي آنها وجود دارد ولي همانطور كه گفته شد بهترين و مؤثرترين روش بهسازي محاستفا

يط موش براي توليد مثل و زياد شدن جمعيت احتياج به غذا ، آب و پناهگاه دارد در صورتيكه با سالمسازي مح

يشگيري و ته باشد بزرگترين گام را براي پشرايط را طوري نامناسب سازيم كه موش به اين سه عامل دسترسي نداش

تكثير  بنابراين بهسازي محيط يعني نامناسب نمودن محيط براي جلب و . وان موذي برداشته ايميمبارزه با اين ح

بدين منظور اقدامات زير توصيه ميگردد : . موش كه مؤثرترين روش براي مبارزه است   

 وقع دفع گردد . زباله در ظروف سربسته نگهداري شده و به م -1

 ميليمتر با سيمان و خورده آهن يا شيشه مسدود گردند .  6سوراخهاي بزرگتر از  -2

 سانتيمتري پلاستيك صيقلي در پايين پنجره ها نصب گردد .  11يك نوار  -3

 شاخه درختهايي كه خيلي نزديك به سقف اماكن است بريده شود .  -4

 ي باشد اطراف اماكن كامالً تميز و خالي از وسايل اضاف -5

 جلوگيري از ورود موش مجهز باشد. ساختمان انبارها ، رستورانها ، مغازه ها و محلهاي نگهداري موادغذايي براي -6
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مجاري فاضلاب و آبهاي سطحي و كابلهاي برق داراي حفاظهاي مناسب باشند تا از ورود موش به اماكن جلوگيري  -7

 شود . 

 تهي ميشود داراي حفاظ مناسب باشد . سوراخهائي كه به سيستم فاضلاب و هواكشها من -4

 جمع آوري و حمل و دفع زباله بدرستي انجام گيرد .  -9

 موادغذايي در شيشه ها و قوطي و پيت هاي كاملاً دربسته نگهداري شوند .  -11

 از نشت آب جلوگيري شود و شيرهايي كه چكه مي كند تعمير گردند .  -11

 يكبار جابجا گردند . ماه  2گوني هاي غلات روي پايه قرار گيرد و هر  -12

 

 

گندزداها  -7   

 

 گندزدايي

يط هاي بي گندزدايي عبارت است از نابودكردن عوامل بيماريزا بوسيله موادشيميايي يا وسايل فيزيكي در مح

ط جان ، مانند اماكن مسكوني ، البسه و ظروف ، آب ، سبزي و غيره به عبارت ديگر گندزدايي در مورد محي

ود .زندگي به كار مي ر  

 ضدعفوني

 .زخم  بافت هاي زنده است ، مانند ضدعفوني پوست يا ضدعفوني درضدعفوني نابود كردن عوامل بيماريزا 

ه همين غلظت ضدعفوني كننده ها بايستي كمتر از گندزداها باشد تا از آسيب به بافت ها جلوگيري شود . ب

.  دليل ضدعفوني كننده ها نسبت به گندزداها سميت كمتري دارند  

 استريل كردن)سترون سازي(

باشد  وقتي هدف ما از به كاربردن ماده ضد ميكروبي ، نابودي كل ميكروب ها چه بيماريزا و چه غيربيماريزا

 ، اين عمل را استريل كردن مي گويند .

 پاستوريزه كردن

وند . وريزه ميشمواد بسياري همانند شير تحت دماي كنترل شده اي در درجه حرارتهاي زير نقطه جوش پاست

جود در فرآيند پاستوريزاسيون سبب استريل شدن مايعات و نوشيدنيها نمي گردد اما عوامل بيماريزاي مو

وجب آنها را از بين برده و با كاهش ميكروارگانيسمهاي غيربيماريزا و مولد فساد به طور قابل ملاحظه اي م

 تقليل فساد آنها ميگردد . 

 انواع گندزداها

به دو دسته تقسيم مي شوند : گندزداها   

 الف . فيزيكي 

 ب . شيميايي
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 الف . گندزداهاي فيزيكي

 الف . گندزداهاي فيزيكي عبارتند از :

 حرارت 

 برودت

 خشك كردن 

 نور خورشيد

 حرارت بر دو نوع است :

 حرارت مرطوب 

 حرارت خشك 

 حرارت مرطوب

مي كشد و سرعت مرگ آنها بستگي به درجه حرارت مرطوب به آساني ويروسها و باكتريها و قارچها را 

حرارت و زمان آن دارد ، به اين صورت كه هر چه درجه حرارت بيشتر باشد زمان از بين بردن عوامل 

 بيماريزا كوتاهتر خواهد بود . 

 حرارت مرطوب شامل موارد زير است : 

 استفاده از بخار آب -1

 جوشاندن -2

 پاستوريزه كردن -3

 

تحت  ن روش با استفاده از اتو كلاو صورت مي گيرد كه در آن به وسيله بخار اشباعاي استفاده از بخار آب :

پوند بر اينچ مربع در  11درجه سانتيگراد و فشار  121فشار ، مواد مختلف استريل مي شوند اين دستگاه در 

 بيمارستانيدقيقه مي تواند عمل گندزدائي را انجام دهد . اين روش براي گندزدائي وسايل  22تا  11مدت 

 استفاده مي شود . 

دقيقه از بين مي  11تا  12درجه سانتيگراد در مدت  122عمل جوشاندن كليه ميكروب ها را در  جوشاندن :

برد . از اين روش براي گندزدائي لباس و لوازمي كه با خلط و مدفوع بيمار آلوده شده و دسترسي به 

سرنگ ،  ن روش براي گندزدائي آب يا وسايل مختلفي نظيرگندزداهاي شيميايي نيست استفاده مي شود . اي

 تيغ و .... در شرايط اضطراري بسيار مناسب است . )شكل الف(

ماده  براي از بين بردن عوامل بيماريزا در شير و يا موادغذايي بكار ميرود . در اين روش پاستوريزه كردن :

د و بلافاصله آن را سرد مي كنند . درجه سانتيگراد حرارت مي دهن 02تا  02غذائي را بين   

 حرارت خشك
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تأثير حرارت مرطوب خيلي بيشتر از حرارت خشك است و در درجه حرارتهاي مشابه ، زمان لازم براي 

استريل نمودن با حرارت مرطوب كمتر است تا حرارت خشك ، ولي در مواردي كه نمي توان از حرارت 

استفاده نمود كه شامل موارد زير است : مرطوب استفاده كرد بايستي از حرارت خشك  

  فور : استفاده از فور روشي است براي استريل كردن وسايل فلزي و شيشه اي ، كه تحمل دماي بالا را دارند

ساعت استريل كردن را انجام داد ، در اين روش  -2-3درجه سانتيگراد  102-102و با اين وسيله مي توان در 

 ين مي روند . كليه عوامل بيماريزا از ب

  شعله : وسايل آزمايشگاهي فلزي يا دهانه لوله آزمايش را ميتوان با قراردادن به مدت چند ثانيه روي شعله

 چراغ الكلي يا گازي استريل نمود . 

  سوزاندن : سوازندن بهترين راه نابود كردن عوامل بيماريزا است و بهترين وسيله سترون سازي است . اين

ي از بين بردن اجسام آلوده از قبيل باند زخم ، پارچه هاي مصرف شده ، البسه بيماران مبتلا به روش معمولاً برا

بيماريهاي مسري و خطرناك ، ليوان كاغذي مسلولان ، زباله ، لاشه حيوانات آلوده و وسايل بي ارزش ديگر 

 كاربرد مؤثري دارد . 

 طو كردن لباسها سبب گندزدائي البسه و از بين رفتن از موارد ديگر حرارت خشك مي توان اطو را نام برد . ا

 بسياري از ميكروب ها مي شود . 

 برودت

ايد . اگر چه سرما خاصيت گندزدائي ندارد ولي مانع رشد ميكروبها گرديده و به عنوان ضد فساد عمل مي نم

ند . سرما رشد ميكروب ها و قارچ هائي را كه باعث فساد موادغذايي مي شوند . متوقف ميك  

 مدت نگهداري موادغذايي در درجات مختلف سرما متفاوت بوده و بستگي به تأثير درجه سرما بر روي هر

 نوع غذا دارد . 

 خشك كردن

 باكتريهاي مختلف در برابر خشك كردن حساسيت متفاوت دارند . خشك كردن موادي كه حاوي باكتري

راي تميز ، مقدار كمي باكتري در بردارد . خشكي ب هستند اغلب منجر به مرگ آنها مي شوند . سطوح خشك و

ذا است جلوگيري از توليد مثل باكتريها مؤثر است . خشك كردن يكي ديگر از راههاي قديمي براي نگهداري غ

اعث و از اين طريق بيشتر براي ميوه ، سبزي ، شير ، ماهي و ..... استفاده مي شود . ضمناً عمل خشك كردن ب

دد و در هزينه حمل آن صرفه جويي ميشود . كاهش حجم مي گر  

 نور ، هوا ، آفتاب و اشعه

 نور خورشيد نيز يك گندزدا مي باشد به طور كلي ميكروب ها در مقابل هوا و آفتاب فوق العاده حساس

مراض هستند . هوا دادن و آفتاب دادن منازل و البسه و اثاثيه يكي از مهمترين طرق گندزدائي و جلوگيري از ا

 مختلف است . 

 ب . گندزداهاي شيميايي

مختلف  براي گندزدائي يا استريل كردن وسايلي كه تحمل حرارت را ندارند بايد از موادشيميايي با غلظتهاي

 استفاده نمود . 
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 قبل از استفاده از اين مواد بايد وسايل را كاملاً شست و خشك كرد . وجود آلودگي هاي قابل مشاهده مثل

 باعث زنده ماندن باكتريها و ساير موجودات مي شود خيس بودن وسايل باعث رقيق شدنخون خشك شده 

 محلول مي گردد . 

 گندزداها و ضدعفوني كننده هاي شيميايي بايستي داراي خواص زير باشند : 

 مواد گندزدا قادر باشد عامل بيماريزا را در كمترين زمان ممكن از بين ببرد .  -1

 مانند صابون و مواد پاك كننده و چرك و كثافت اثرش را از دست ندهد .  در تماس با مواد مختلف -2

بايد روي پوست بدن اثر سوء نداشته باشد و حساسيت افراد نسبت به آن كم باشد ، در نهايت بايد براي  -3

 انسان و حيوان ضرري نداشته و بد بو نباشد . 

 )در مجاورت هوا و نور فاسد نشود( . بايستي ثابت و پايدار بوده و تحت شرايط عادي خراب نشود  -4

 در مقدار كم ، قدرت گندزدائي خود را نشان دهد .  -1

 قابليت نفوذ خوبي را دارا باشد .  -0

 باقي بماند .  صورت قابليت حل شدن در آب را داشته باشد و اگر به صورت امولسيون است به همان -0

 و زنگ زدن فلزات شود . نبايد آثار رنگ روي البسه باقي بگذارد و يا باعث تخريب  -8

 قيمتش مناسب بوده و خيلي گران نباشد .  -9

 مهمترين گندزداهاي شيميايي عبارتند از : 

 كلر ، كرئولين ، الكل ، ساولن ، بتادين ، آهك

 گاز كلر : 

سان و كلر ، گازي است زرد مايل به سبز كه داراي خاصيت ميكروب كشي قوي است . تنفس اين گاز براي ان

ود ، تانداران بسيار خطرناك مي باشد . گاز كلر اصولاً خفه كننده است و زماني كه وارد ريه مي شساير پس

يت ريه ها تحريك شده و براي خنثي نمودن اثر گاز شروع به ترشح مايعاتي از جدار خود مي كند . در مسموم

در  مي شود به همين دليل كه باعث خفگي و مرگ فرد ستهاي شديد ، ميزان مايعات ترشح شده آنقدر زياد ا

 جنگ جهاني اول ، از اين گاز به ميزان زياد به عنوان يك سلاح شيميايي استفاده مي شد . 

نظافت و بهداشت استفاده مي شوند ، مانند پركلرين ، مواد رنگ زدا  برخي از مواد كلردار كه براي

كه و سيدها ، حتي اسيدهاي ضعيف مانند سر)كلرودوشو(و مايعات سفيدكننده)آب ژاول و ....( هنگامي كه با ا

اك يا برخي مواد ديگر مخلوط مي شوند ، مقدار زيادي گاز كلر از خود متصاعد مي كنند كه تنفس آن خطرن

 بوده و مي تواند باعث آسيب هاي آني و حاد يا مزمن و طولاني مدت شود . 

 گندزدائي با پركلرين

والت امثال آن ، حمام ، توالت ، غسالخانه ، كشتارگاه ، بخصوص تبراي گندزدائي ظروف چيني و پلاستيك و 

ائي ظروف منازلي كه در آنها بيمار مبتلا به بيماري واگيردار هست از پركلرين استفاده مي شود . براي گندزد

وده و نمابتدا بايد ظروف را به وسيله مواد پاك كننده اي مانند ريكا ، تايد و .... از چربي و مواد مختلف پاك 

ليتري يك قاشق چايخوري پركلرين را مخلوط نمود و ظروف را به مدت  12آبكشي كرد . سپس در يك ظرف 



44 

 

دقيقه در اين محلول قرار داده و بعد با آب سالم شستشو داد . سپس روي ظروف را پوشانده تا درهوا  1

ي شود . خشك شوند . از به كاربردن پارچه براي خشك كردن اين گونه ظروف خوددار  

 سالم سازي سبزيجات و ميوه جات

تفاده باتوجه به اينكه براي آبياري و تغذيه سبزيجات ، اغلب از آبهاي آلوده و كودهاي انساني و حيواني اس

ونه مي شود و علاوه بر آن ، حيوانات اهلي و وحشي در مزارع كشت سبزيجات رفت و آمد مي نمايند . لذا اينگ

ا به واع و اقسام تخم انگل ها و ميكروبها آلوده هستند و مصرف كنترل نشده آنهمحصولات كشاورزي به ان

صورت خام اعم از سبزي خوردن ، سالاد فصل ، تزئين ظرف غذا ، داخل ساندويچ ، كاهو ، هويج )آب هويج( 

به ، اسهالها ، حص، كلم ، گل كلم و .... باعث ابتلا به انگل هاي روده اي و بيماريهاي عفوني روده اي مثل انواع 

شبه حصبه ، وبا ، التور و ...... بالاخره بروز و شيوع بيماريهاي مذكور در جامعه مي گردد . به همين جهت 

ورت خام تأكيد مي شود براي جلوگيري از ابتلا به اين گونه بيماريها حتماً سبزيجاتي را كه مي خواهند به ص

سپس به مصرف برسانند.مصرف نمايند به طريق زير سالم سازي كرده و   

 

 سالم سازي سبزيجات شامل چند مرحله است : 

 پاك سازي : ابتدا سبزيجات را بخوبي پاك كرده شستشو دهيد تا مواد زائد و گل و لاي آن برطرف شود.  .1

تا  3ليتري را پر از آب كنيد و بعد به ازاي هر ليتر آب  1انگل زدائي : بعد از پاك سازي سبزيجات ، يك ظرف  .2

دقيقه  1قطره مايع ظرفشوئي داخل آن بريزيد و هم بزنيد سپس سبزيجات را داخل كفاف قرار دهيد و بعد از  1

سبزي را از داخل كفاب خارج كرده و با آب سالم كاملاً شستشو دهيد تا تخم انگلها و باقيمانده مايع ظرفشوئي 

 از آنها جدا شوند . 

 02ميكروبها ، يك گرم)نصف قاشق چايخوري( پودر پركلرين  گندزدائي : براي ضدعفوني و از بين بردن .3

ليتري پر از آب ريخته كاملاً حل كنيد تا محلول گندزدائي كننده به دست آيد . سپس  1درصد را در ظرف 

 دقيقه در اين محلول قرار دهيد تا ميكروبهاي آن از بين بروند.  1سبزي انگل زدائي شده را براي مدت 

رين( و يا ن در دسترس نباشد مي توانيد از يك قاشق مرباخوري آب ژاولـبجاي يك گرم پركلاگر پودر پركلري

هر ماده گندزدائي كننده مجاز ديگر كه در داروخانه ها و يا مغازه ها وجود دارد طبق دستور عمل مصرف آن 

 استفاده كنيد . 

شستشو. 4  

ماييد . انده كلر از آن جدا شود و سپس مصرف نسبزي ضدعفوني شده را مجدداً با آب سالم بشوييد تا باقيم  

 توصيه هاي لازم در مورد استفاده از مواد شوينده و پاك كننده:

  از مخلوط كردن موادي نظير پركلرين ، گردهاي رنگ بر ، آب ژاول يا مواد سفيد كننده ديگر با هر ماده

 اسيدي خودداري نماييد . 

  شديد ، سريعاًًَ به هواي آزاد رفته نفس هاي عميق بكشيد سپس در صورتي كه به گاز گرفتگي كلر دچار

مقداري الكل معمولي را بر روي پنبه ريخته با نفس هاي عميق آن را استنشاق نماييد و سپس يك ليوان شير 

 ميل كنيد و در يك محل آرام استراحت نماييد . 
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 وجه قرار دهيد . مثلاً بايد به آلرژي تمام هشدارها و موارد احتياطي روي برچسب موادشيميايي را مورد ت

 و حساسيتي كه برخي از داروها باعث آن مي شوند دقت كنيد . 

  درصورت لزوم بر حسب دستور بر چسب ماده شيميايي ، بايد از وسايل حفاظتي نظير دستكش و عينك

 استفاده كرد . 

 چيزي خورد و يا نوشيد .  موقع استفاده از موادشيميايي خطرناك مانند آفت كش ها ، هرگز نبايد 

  . درصورت تماس دست و پا با موادشيميايي فوراً محل را با آب كاملاً شستشو دهيد 

 

 داخل منزل ی آلودگی هوا-8

 شناخت عوارض و بيماريهاي ناشي از آلودگي هوا -1

شيميائي  تمام تركيبات موجود در هواي استنشاقي نمي تواند دليل صدمه به انسان باشد. براساس طبيعت

آلاينده ها ، آلاينده مي تواند با غلظت كم در هوا مضر و يا آنكه غلظت بالاي آن صدمه رسان به سلامتي 

افراد باشد. مدت زمان تماس بدن باآلاينده هاي هوا يكي ديگراز فاكتورهاي مهم مي باشد. بنابراين 

 فاكتورهاي اوليه موثر برسلامت عبارتند از :

 گروه سني دريافت كننده ها -4 مدت زمان تماس  -3 غلظت آلاينده -2 طبيعت آلاينده -1

  

 وضعيت بهداشتي دريافت كننده ها -2

بروزعوارض و بيماريهاي ناشي از آلودگي هوا نيز در فضاهاي آزد شهري و بسته منازل روستائي نيز به 

ي بيماريها و حملات خاص فاكتورهاي فوق بستگي دارد. اين نكته نيز حائز اهميت است كه در بروز بعض

 تنفسي آلودگي هوا نقش تشديدكننده داشته و موارد بروز را افزايش مي دهد. -قلبي

آز آنجائيكه نقطه ورود آلاينده هاي هوا و اثر گذاري آن بر بدن از سيستم تنفسي شروع مي شود ، آسيب 

نده هاي هوا پس از ورود به بدن و پذير بودن سيستم تنفسي نيز نسبت به ساير اعضاء بيشتر مي باشد. آلاي

سيستم تنفسي نسبت به نقطه اثر و طبيعت اثرگذاري آلاينده ، عضوي ازبدن را هدف قرارداده و اثرات 

 فيزيولوژيكي نامطلوبي را بجا   مي گذارد .

 آمفيزم، بيماريهاي ريوي كه عمدتاً ناشي از آلودگي هوا ميباشد ، شامل : برونشيت، برونشيت آسمي،

رونشيت مزمن، تخريب حبابچه هاي ريوي، برونشيت  ثالثيه است. نمونه اي از اثر گذاري آلاينده هاي هوا ب

 مشاهده مي شود . 1بر سيستم تنفسي در شكل 

 

 بيماري هاي عمده ريوي ناشي از آلودگي هوا - 1شكل 
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 برونشيت

 آمفيزم

 برونشيت آسمي

 برونشيت مزمن

 آمفيزم

 برونشيت  ثالثيه

 تخريب 

 حبابچه هاي ريوي

 آسم
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 مردم را به خطرمي اندازد: بيماري هاي عمده ناشي از آلودگي هوا كه سلامت

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفسي  -1

 آسم -2 

 عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني -3 

 عفونت گوش مياني ) بيشتر در بين كودكان در آلودگي فضاي بسته ( -4 

 (  COPDبيماري هاي انسدادي دستگاه تنفسي )  -1 

 سرطان هاي ريه و مجاري تنفسي -0 

 عروقي و حملات قلبي –قلبي بيماري هاي  -0 

البته تعدادي از بيماريها نيز شناخته شده اند كه در اثر آلودگي هوا خصوصاً آلودگي فضاهاي بسته منازل 

روستائي و ناشي از مصرف سوخت جامد به مراتب بيشتر مشاهده شده است. بعضي از اين بيماريها و 

 عوارض عبارتند از:

مير كودكان كه مادرانشان در مواجهه با آلودگي هوا ناشي از مصرف  وزن پائين هنگام تولد و مرگ و -1

 سوختهاي جامد بوده اند.

 كاتاراكت -2

 سل ريوي  -3

 سرطان ناز و فارينكس و حنجره   -4

 عفونت هاي تنفسي حاد در كودكان  -1

جامد  در اينجا مروري داريم  بر تحقيقات انجام شده اثرات آلودگي هوا بر سلامت ، ناشي از مصرف سوخت هاي

 در منازل روستائي به منظور پخت و پز و يا گرمايش.

 عفونت هاي تنفسي حاد در كودكان : 

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفسي تحتاني : 

مليون مرگ در سال در اين  2سال بوده و در اثر آن حدود  1اين بيماري مهمترين عامل مرگ و مير كودكان زير 

گوناگون در كشورهاي در حال توسعه ، گزارش شده است كه تماس با  گروه سني رخ مي دهد. بر طبق مطالعات

آلودگي هواي داخل ساختمان در عفونت هاي حاد تنفسي تحتاني مشاركت دارد ، بطوريكه احتمال بروز نسبي 

شاهدي كه در مصرف سوخت از چوب  –مرگ را گزارش داده اند. در بررسي هاي موردي  2 -1قابل توجه 

ند و گروهي ديگر از سوخت پاك تر ، نشان داده شد كه در مصرف چوب احتمال بروز نسبي استفاده مي كرد

پانزده ساعته ،  PM10برابر گزارش شده است. در مطالعه ديگري با اندازه گيري سطوح   1عفونت تنفسي 

رابر بيشتر از ب 0ميكروگرم در متر مكعب يا بيشتر احتمال بروز  01كودكان ساكن در منازل با ميزان مواجهه  

 ميكروگرم در متر مكعب مي باشد.  01كودكان ساكن در منازل با مقادير كمتر از 

 عفونت دستگاه تنفسي فوقاني و عفونت گوش مياني :

چندين مطالعه رابطه بين تماس با دود سوخت هاي بيومس و بيماريهاي عمومي دستگاه تنفس ) اكثرا در مجاري 

ده اند و شواهد قوي وجود دارد كه تماس با دود تنباكو باعث بيماريهاي گوش مياني تنفسي فوقاني ( را گزارش دا



48 

 

برابر عفونت گوش مياني در اطفال را در ارتباط با اجاقهاي   03/1مي شود. يك مطالعه نيز احتمابل بروز نسبي 

  چوب سوز گزارش كرده است .

 بيماري هاي ريوي مزمن :

 :(COPD)  گاه تنفسيبيماري هاي انسدادي مزمن دست  -

انواع برونشيت مزمن مثل التهاب مجاري  %82در كشورهاي در حال توسعه ، استعمال دخانيات عامل بيشتر از 

مي باشد. بيماران با بيماري مزمن ريوي در اجتماعاتي كه ميزان    COPDتنفسي و بيشتر موارد آمفيزم و

است در گينه نو گزارش شده است. مطالعاتي شامل طرح هاي مواجهه با آلاينده در هواي داخل منازل زياد بوده 

را گزارش داده اند. در  COPDشاهدي ارتباط بين سوخت هاي بيومس و برونشيت مزمن و-مقطعي و موردي

بوده در حاليكه  FEV1 / FVC  كاهش در شاخص %4روستاهاي مكزيك استفاده از سوخت هاي بيومس باعث 

بوده است .  FEV1 كاهش در %2ميكروگرم در متر مكعب باعث  1222شپزخانه تا افزايش غلظت ذرات معلق در آ

پائين تري نسبت به افرادي كه سوخت  FVC در هند بيماراني كه از سوخت هاي بيومس استفاده مي كرده اند

 .نفت و گاز يا سوختهاي ديگر استفاده مي كرده اند ، داشته اند

 : سرطان 

 سرطان ريه  :

ترين خطر سرطان ريه بوده و بزرگترين عامل سرطان ريه در كشورهاي صنعتي گزارش شده دود سيگار مهم

است ، ولي دركشورهاي در حال توسعه ، غير سيگاريها ، غالبا زنان بخش بزرگي از بيماران سرطان ريه را 

. در بررسي تشكيل مي دهند. حدود  دو سوم زنان با سرطان ريه در چين ، هند، و مكزيك غير سيگاري هستند

ساعت آشپزي با اجاقهاي سنتي تماس زنان با  ماده بنزوآپيرن مشابه  3هاي بعمل آمده نشان داده شده است كه 

 پاكت در روز مي باشد. 2استعمال دخانيات به ميزان 

 سرطان نازو فارينكس و حنجره  :

شده است. يك مطالعه دود سوخت هاي بيومس بعنوان يك عامل كارسينوماي نازوفارينكس تشخيص داده 

شاهدي در برزيل نشان داده است كه سرطان دهان در ارتباط با تنباكو ، الكل واستفاده از اجاقهاي  -موردي

مورد سرطان زبان ، حلق و حنجره ، احتمال  084چوب سوز مي باشد. مطالعه ديگري در جنوب آمريكا بر روي 

 ه با سوخت هاي پاك تر گزارش داده است.را در تماس با دود چوب در مقايس 08/2بروز نسبي 

 : سل ريوي 

هزار نفر از بالغين هندي گزارش داده است كه بين سل و تماس با دود چوب رابطه اي  322يك مطالعه بر روي 

براي اين بيماري در اشخاصي كه در منازل با كاربرد سوخت هاي  18/2وجود دارد و احتمال بروز نسبي 

 ند به اشخاص مصرف كننده با سوخت هاي پاك تر وجود دارد.بيومس زندگي مي كرده ا
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 : كاتاراكت 

آلودگي ناشي از استفاده سوخت هاي بيومس عامل سوزش چشم بوده و  ممكن است باعث باعث كاتاراكت شود. 

را براي اين بيماري در   01/1شاهدي بيمارستاني در دهلي نو ، احتمال بروز نسبي  -در يك مطالعه موردي

 ربران سوخت هاي بيومس در مقايسه با مصرف كنندگان گاز مايع را نشان داده است.كا

را براي نابينائي جزئي و كامل در اشخاص  32/1هزار نفر در هند احتمال بروز نسبي  102مطالعه ديگري بر روي 

 مصرف كننده هاي سوخت بيومس در مقايسه با ساير سوخت ها گزارش شده است.

 : آسم 

ين المللي در شيوع آسم با افزايش تعداد موارد ابتلا در بسياري كشورها مطرح شده است ، بگونه اي نوسانات ب

كه ابتلا به اين بيماري را خصوصا با نقش آلودگي هوا مهم مي دانند. در كشورهاي در حال توسعه ، نتيجه 

وت است. يك بررسي پرسشنامه مطالعات رابطه بين آسم و دود سوخت هاي بيومس در بچه ها و يا بالغين متفا

كنندگان زغال  ساله در تركيه گزارش شده است كه مصرف  9 – 12اي بهمراه اسپيرومتري در بين كودكان 

در   PEFR , FEV1 , FVCسنگ سرفه هاي شبانه روزي دارند و استفاده از اجاقهاي چوب سوز پائين ترين  

 محيطي گزارش كرده است.نفتي و دود تنباكو  _تماس با دود اجاقهاي چوبي 

 : وزن پائين هنگام تولد و مرگ و مير كودكان 

گزارش شده است كه در روستاهاي گواتمالا ، نوزادان متولد شده از مادراني كه سوخت چوب استفاده مي كنند 

 .گرم از نوزادان متولد شده از مادراني كه از گاز و الكتريسيته استفاده مي كنند كمتر است 03

عه ديگر نيز در مكزيكوسيتي در خصوص رابطه بين ذرات ريز و ميزان مرگ و مير نوزادان انجام شده يك مطال

ميكروگرم  بر متر مكعب در  12روز قبل از مرگ داشته و افزايش  3 -1در فاصله  PM2.5 كه بيشترين اثر را در

  ميزان مرگ و مير اضافي در نوزادان بوده است. % 9/0مقدارآن باعث افزايش 

ميليون نفردرجهان براثر بيماريهاي ناشي  3سازمان جهاني بهداشت آمده است كه سالانه  2222درگزارش سال 

آن مربوط به آلودگي هواي فضاي بسته مربوط به  %92از آلودگي هوا جان خودرا ازدست مي دهند كه اين رقم 

د و در محيط بسته منازل مسكوني كشورهاي جهان سوم و بيشتر در مناطق روستائي از طريق سوخت هاي جام

 رخ  مي دهد. 

در خصوص بيماريها و ميزان مرگ و مير ناشي از آلودگي هوا در فضاهاي شهري بررسي هاي گسترده اي 

صورت پذيرفته است، ازآنجائيكه نوع آلاينده هاي هوا در نقاط مختلف جهان ، غلظت ، گروه سني و وضعيت 

است ، نمي توان بروز و شيوع بيماريهاي عمده اي مثل قلبي و تنفسي را الگوئي  بهداشتي دريافت كننده ها متفاوت

براي هر كشور نسبت به آلايندگي هواي شهرها در نظر داشت. ولي در اينجا اشاره اي داريم به بررسي هاي 

د سازمان جهاني بهداشت كه در خصوص مخاطرات ناشي از آلودگي هوا در فضاهاي شهري مي باش 2222سال 

  :  

  1%   از سرطان هاي ناشي از برنش و ريه 

  2% و مير بر اثر بيماري هاي قلبي و ريوي مرگ 
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  1 %  از مرگ ناشي از عفونت هاي تنفسي در جهان 

 

 شاخص سلامت مرتبط با آلودگي هوا  -3

رض آلاينده در بيان شاخص هاي سلامت مرتبط با آلودگي هوا ، آنچه كه مهم است تعداد افرادي است كه در مع

هاي هوا قرار دارند. در بين افراد در معرض خطر ) در مواجهه با آلاينده هاي هوا ( ،  بروز بيماريهاي مرتبط با 

آلودگي هوا ، واكنش و حملات شديد در برابر آلاينده ها و در نهايت ميزان مرگ و مير به مراتب بيشتر از ساير 

 آلايندگي كمتر زندگي مي كنند. افرادي خواهد بود كه در محيطي سالم و با

 استانداردهاي آلاينده هاي عمده هوا  -4

بطور كلي آلودگي هوا يعني وجود يك يا چند آلاينده مانند گردو غبار ، فيوم ها ،گازها،ميست ، بو، دود و بخارات 

ت خطرناك و براي اموال در هواي آزاد با كميت ها ، ويژگي ها و زمان ماند كه براي زندگي انسان ، گياه يا حيوانا

مضر باشند و يا بطورغير قابل قبولي مخل استفاده راحت در زندگي و اموال گردد. براين اساس استانداردهائي 

 براي هواي آزاد به نام استانداردهاي اوليه و ثانويه تعريف شده است.

ي شـهرها مـي باشـد ، اسـتاندارد     استانداردهاي اوليه تاكيد برحفظ سلامت انسان داشته و ملاك آلودگي هوا بـرا 

ثانويه نيز اثرات متقابل و معكوس آلودگي هوا در رفاه عمومي جامعه را براي غلظت پارامترهاي آلوده كننده هـوا  

 مشخص      مي كنند.

 انواع شاخص هاي موجوداستانداردآلودگي هوا :

 است . 2AQIو  1PSIاستاندارد  يگيرند،مهمترين استاندارهايي كه امروزه در آلودگي هوا مورد استفاده قرار م

PSI ، شاخص استاندارد آلودگي هوا مي باشد كه براي تعيين نوع آلاينده هاي موجود خصوصاً منوكسيد كربن  :

ميكرون و كمتر بكار مي رود. از اين  12دي اكسيد نيتروژن ، دي اكسيد گوگرد ، ازن ، سرب وذرات معلق با قطر 

زارش كيفيت هوا از رسانه هاي عمومي استفاده مي شود . اين شاخص در محدوده شاخص به منظور سهولت گ

 گروه از سالم تا خطرناك ( 1تعريف شده است .  )  322صفر تا بيشتر از 

AQI .شاخص كيفيت آلودگي هوا مي باشد كه براي تعيين  آلاينده هاي عمده فضاهاي شهري بكارمي رود :

تعريف  122وده تقسيم بندي  كيفيت آلايندگي هوا مي باشد و از صفر تا  در محد PSIتفاوت اين شاخص با  

 گروه از سالم تا خطرناك ( 0 (شده است .  

گانه با رنگ خاصي مشخص شده و نشان دهنده كيفيت هوا از پاك تا خطرناك مي  0يا  1هر كدام از اين نقاط 

 باشند. 

 شاخص كيفيت هوا را مشخص مي كند. 2جدول 

  AQIوضعيت آلودگي هوا بر اساس محدوده -2جدول 

                                                           
1 - PSI = Pollution Standard Index 
2 - AQI = Air Quality Index 
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محدوده شاخص 

 كيفيت هوا
 رنگ شاخص تفسير كيفي عوارض بهداشتي

 سبز خوب ندارد 5 - 05

  زرد متوسط به تعداد بسيار محدود 01 –155

105– 151 

براي تعداد محدودي از جمعيت 

قلبي ايجاد مي   –مشكلات تنفسي 

 كند

 ناسالم  براي

گروههاي 

 حساس

 نجينار 

255– 101 
علائمي از تحريك و نشانه هاي 

 حساسيت در افراد مشاهده  مي شود
 قرمز كمرنگ  ناسالم

355 - 251 

 –نشانه هاي بيماريهاي قلبي عروقي 

درد قفسه سينه در جمعيت سالم 

تحت پوشش و افزايش تعداد بيماران 

 ريوي   –قلبي 

 قرمز تيره  بسيار ناسالم

055 - 351 

توجه ناراحتيهاي  قلبي وخامت قابل 

ريوي و افزايش علائم بيماري  –

براي افراد سالم .در مقدار بيش از 

افزايش مرگ و مير در افراد  455

 سالم 

 قهوه اي تيره -قرمز خطرناك

 

جهت تبديل سنجش هاي محيطي آلاينده هوا بر حسب غلظت و تبـديل آنهـا بـه پارامترهـاي كيفـي از روابـط زيـر        

   .استفاده مي شود

 S.B.S (Sick Building Sindrom)سندرم ساختمان بيمار  -1

چنانچه در محيطي بسته نظير ، منزل ، اداره ، بيمارستان ، شركت و .... شرايطي فراهم شود كه افراد اين محيط ها 

احساس ناراحتي از قبيل سردرد ، سرفه ، تحريك مجاري فوقاني تنفسي و رايحه هـاي خـاص استشـمام كننـد يـا      

از لحاظ دما و رطوبت بگونه اي باشد كه ناخرسندي افراد مستقر در اين اماكن را موجب شـوند اصـطلاحاً    محيط

مي گويند اين مكان مبتلا به سندرم ساختمان بيمار است . معمولاً اين اتفاقات براي مكان هاي رخ مـي دهـد كـه از    

ت مـي باشـد كـه اسـتفاده از تهويـه مناسـب و       تهويه نامناسب برخوردارند. درهمين بين اين نكته نيـز حـائز اهمي ـ  

مكانيكي قادراست هواي تازه و مناسب براي محيط فراهم نموده بگونه اي كه افراد ساكن در آن احساس آسـايش  

 و راحتي بنمايند.
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يكي از مكان هائي كه بيشتر دربرنامه بهداشت هوا در فضاي بسته مورد توجه قرار مي گيرد ، منـازل مـي باشـد.    

ازايام شبانه روز خود را در فضاهاي بسته سپري مـي كننـد ، و از ايـن ميـزان      %92اينكه تمام افراد بيش از بدليل

در فضاي بسته منازل مي باشد. اين نكته نيز كه تعـداد آلاينـده هـاي هـوائي كـه در فضـاهاي بسـته         %01بيش از 

است ، باعث شده است توجـه جهـاني بـه     ساكنين آنرا تحت تاثير قرارمي دهد به مراتب بيشتر از فضاهاي شهري

 اين موضوع معطوف گردد.

 2مكان هائي در منزل كه مي تواند داراي آلودگي هوا بوده و آلاينـده هـاي خـاص را شـامل مـي شـود در شـكل        

 مختصراً اشاره شده است.

 نقاطي از منزل كه مي تواند داراي آلودگي هوا باشد – 2شكل 

 

 مي باشد. 4تواند فضاهاي بسته را تحت تاثير قرار دهد مطابق جدول  آلاينده هاي عمده اي كه مي

 

استانداردهاي آلودگي هوا با توجه به اهميت گروههاي جمعيتي در معرض و گوناگوني آنها ، داراي يك استاندارد 

و  (ALTER = Acceptable Long Term Exposure Rate)حـد مواجهـه قابـل قبـول طـولاني مـدت       

 كوتاه مدت

(ASTER = Acceptable Short Term Exposure Rate)       مي باشـد ، كـه گروهـي از مهمتـرين ايـن

 ارائه شده است. 1آلاينده ها و استانداردهاي مربوط به آن در جدول 

 در فضاهاي بسته منازل استانداردهاي بعضي از آلاينده ها – 0جدول 

ساير استاندارد قابل قبول استاندارد قابل قبول  نام آلاينده
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 مواجهه طولاني مدت

ALTER 

 مواجهه كوتاه مدت

َASTER 

 استانداردها

 ------- ----------  ppm 3055  دي اكسيد كربن

 ------ منوكسيد كربن
 ppm  11ساعته  8

 ppm  20ساعته  1
------ 

  ppm 50/5 كمتر از دي اكسيد نيتروژن 
ppm 20/5   براي يك

 ساعت
----- 

 -------- ازن 
ppm 12/5   براي كمتر از

 ساعت 1
------ 

ذرات معلق با قطر 

 0/2آئروديناميكي كمتر از 

 ميكرو متر 

 3µg/m 45كمتر از 
براي  3µg/m 155كمتر از 

 ساعته 1ميانگين 
------- 

  ppm 510/5كمتر از   دي اكسيد گوگرد
براي  ppm 38/5كمتر از 

 دقيقه اي 0ميانگين 
 

 ---------- درصد رطوبت

 -%85ل تابستان براي فص

35% 

 - %00براي فصل زمستان 

35 % 

 

 ppm 1/5 ---------- ----------- فرمالدئيد

 

از لحاظ شاخص هاي سلامتي و بيماريهاي مرتبط با آلاينده هاي هوا در فضاهاي بسته بايـد بـه ايـن نكتـه توجـه      

ينده ها مي توان مسموميت هاي مـرتبط  داشت كه اين بيماريها عمده از يك جنس نبوده و با توجه به گوناگوني آلا

 و يا عوارض ناشي از مواجهه مزمن با اين گروه از مواد را شامل شوند.
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 آلودگي هوا ناشي از مصرف سوخت هاي جامد در روستاها  

استفاده از حامل هاي انرژي در بخش هاي مختلف مانند صنعت ، حمل و نقل ، فعاليت هاي اجتماعي و خـانوادگي  

آلودگي هوا را نيز بدنبال دارد. آنچه كه در آلودگي هوا نقش مهمي دارا مي باشد نوع اين مواد مربوطه مي  با خود

باشد و براي كاهش آلودگي هوا مي بايست به بهينه سازي مصرف حامـل هـاي انـرژي توجـه خـاص داشـت. در       

و پـز و گرمـايش ( نسـبت بـه      روستاها اين گروه حامل هاي انرژي متفاوت بوده و بسته به نـوع مصـرف ) پخـت   

موقعيت جغرافيائي منطقه و سطح فرهنگ و آداب زندگي روستا متفاوت مي باشد. اين گـروه از منـابع سـوختي از    

 ذغال ، چوب ، باقيمانده محصولات كشاورزي ، فضولات دامي ، نفت و گاز مي باشد.

خت هـاي جامـد از ايـن دسـت  اسـت.      كه بيشترين مشكل آلودگي هوا در منازل روستائي مربوط به مصرف سـو 

آلاينده هائي كه از اين سوخت ها متصاعد مي شود عمـدتاً منوكسـيد كـربن ، ذرات معلـق ، آلفـا بنـزو پيـرن ، دي        

 اكسيد گوگرد ، اكسيدهاي نيتروژن و نظاير آن مي باشند.

كودكـان مـي باشـند زيـرا     جمعيتي كه بيشترين آسيب را از مواجهه با اين آلاينـده هـا تحمـل مـي كننـد ، زنـان و       

بيشترين زمان را در منزل سپري كرده و مسئوليت كارهاي پخت و پـز نـان و غـذا را در روسـتا بعهـده دارنـد. )       

 ( 4و  3اشكال 

 استعمال دخانیات كاهش كنترل و -5

  مقدمه:

 يكي از مشكلات عمده عصر حاضر همه گيري دخانيات مي باشد در بسياري از كشورها بطـور متوسـط  

سال مي باشـد و بعـلاوه شـيوع مصـرف دخانيـات در بـين جوانـان بسـيار بالاسـت .           11سن شروع سيگار زير 

 …بيماري كشنده از جمله بيماريهاي قلبي و عروقي ، سـرطانهاي ريـه ، دهـان و     14استعمال دخانيات عامل ايجاد 

گوي مصرف دخانيات تغيير نكند پيش مي باشد و هر ساله موجب مرگ ميليونها نفر در جهان مي شود . چنانچه ال

 بيشترين عامل مرگ و مير و كاهش طول عمر باشد.  2232بيني مي شود تا سال 

بيشترين اشكال شايع در دخانيات سيگار ، قليان ، پيپ ، چپق مي باشد. فعاليتهائي كه در سـالهاي اخيـر در ايـران    

داشت بر عليه سيگار بوده اسـت، در نتيجـه اجـراي    صورت گرفته عملاً بيشتر معطوف به برنامه هاي آموزشي به

قوانين در زمينه محدوديت استعمال دخانيات كاملاً عملي نشده است و در حال حاضر بخصوص تمايل جوانان به 

 باكوهاي با اسانس ميوه قابل ملاحظه مي باشد .ناستفاده از ت

 اهداف:

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد:

 را نام ببريد. دخانيات مصرفپيشگيري از روشهاي  -1

 روشهاي ترك سيگار را تعريف كنيد. -2

 قوانين مربوط به ممنوعيت استعمال دخانيات را بدانيد. -3
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سيگار براي اولين بار با نام پاپيروس از طريق روسيه تزاري وارد ايران شد و تا مدتها مورد قبول مردم 

ام ترفندهاي استعمار گران موجب شد تا كم كم افرادي كه قليان و چپق مي كشيدند به سـيگار رو  نبود ولي سرانج

ت توتـون و تنبـاكو در قسـمتهاي مختلـف     ــــ ـآورند. و عده اي هم از ابتدا شروع به سيگار كشيدن كردنـد، و كش 

توسط بخـش   …چي دستي و كشور رواج يافت و كارخانه ها و كارگاههاي توتون سائي و توتون بري و سيگار پي

خصوصي انجام و با ماركها و انواع مختلف بسته بندي و به بازار عرضه مي شد، تا اينكه اولين كارخانـه سـيگار   

هكتار در جاده قزوين شروع به كار كرد و بعد ها با حمايت مـادي   12در زميني به مساحت  1310سازي در سال 

 شت توتون توسعه يافت.و آموزش كشاورزان توسط كارشناسان غربي ك

 دخانيات :  مصرفروشهاي پيشگيري از 

–

( از مضـرات اسـتعمال دخانيـات و    …آگاهي جامعـه و گروههـاي در معـرض خطـر )نوجوانـان ، جوانـان و       ارتقاء

 همچنين استنشاق تحميلي دود دخانيات جهت پيشگيري از ابتلاء به مصرف دخانيات 

نراني و بحث ، كلاسهاي آموزشي همراه با نمايش فيلم جهت گروههاي مختلف جامعـه علـي   برگزاري جلسات سخ

 الخصوص دانش آموزان مدارس راهنمائي و متوسطه  

در خصوص مضـرات اسـتعمال    …برگزاري جلسات آموزشي جهت كارگران و كاركنان كارگاهها ، كارخانجات و 

 گار  دخانيات و عوارض ناشي از استنشاق تحميلي دود سي

تشويق دانش آموزان براي شركت فعال در برنامه هاي مبارزه با استعمال دخانيات در سطح مـدارس و جامعـه و   

 درگير كردن والدين آنها در فعاليتهاي مذكور 

 آموزش رابطين بهداشت و بهره گيري از آنان در ارتقاء آگاهي خانواده ها 

 ماه مي(  31ن دخانيات )ودخانيات و روز جهاني بد اجراي برنامه هاي آموزشي خاص در هفته ملي بدون

–

راه انـدازي   PHCمركز مشاوره ترك دخانيات جهت ارائه خـدمات تـرك سـيگار در نظـام      تعداديدر حال حاضر 

 شده است ، اميد است اين مراكز در آينده نزديك به كل كشور تعميم يابد.  

آگاهي جمعيت تحت پوشش از مضرات دخانيات و پيشگيري افراد از شروع به كشـيدن  تقاءدر اين مراكز قسمت ار

 سيگار خدماتي را براي مراجعين سيگاري علاقه مند به ترك ارائه مي نمايند.  

ي بايـد  ترك سيگار نياز به زمان دارد ابتدا بايد در فرد آمادگي ايجاد كرد، در اين مرحله ابتدا فرد سـيگار 

ك روز را بـراي تـرك سـيگار انتخـاب مـي كنـد،       ــبه ترك آن فكر كند بعد تصميم بگيرد ، اراده را تقويت ، سپس ي
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نحوه سيگار كشيدن را تغيير مي دهد و از توصيه هاي بهداشتي ، روان درماني و جـايگزين نيكـوتين بـراي تـرك     

 ايج بهتري داشته است. استفاده مي شود. استفاده همزمان از روشهاي مختلف ترك نت

 انتخاب روش ترك : 

دريجي است. در ترك يكباره كه در مورد اغلب افراد موفقيـت آميـز اسـت،    ــــشامل ترك يكباره و ترك ت

ر ترك تدريجي كه بـراي افـرادي كـه    در روز ترك به صورت ناگهاني و كامل سيگار كشيدن را متوقف مي كنند. د

عدد در روز بـه   1به نيكوتين وابسته شده اند روش بهتري است ، كم كردن تعداد سيگار مصرفي روزانه تا حدود 

 تدريج و در طول يك مدت مشخص انجام مي شود. اين روش به زمان بيشتري نياز دارد.  

ناشـي از مصـرف    ياسـت ، در مـورد ضـررهاي سـيگار و بيماريهـا     مشورت با پزشك بسيار سـودمند  

مي توان آموزش ديد. بايد از توصيه هاي علمي استفاده كرد و روشـهاي تـرك جـايگزين نيكـوتين و روان     سيگار 

درماني و گروه درماني را با برنامه مشخص انجام داد. روان درماني شـامل يـك سـري توصـيه هـاي رفتـاري و       

 ت. عملكردي ساده اس

اين توصيه ها بر پايه علت سيگار كشيدن است كه از طريق انجام تست مشـخص مـي شـود. جـايگزين نيكـوتين ،      

شامل استفاده از آدامس و بر چسب نيكوتيني است. در حـال حاضـر مـوثرترين راه ، اسـتفاده از برچسـب اسـت       

ه از آدامـس هـاي نيكـوتين    ورامتاسفانه تهيه آن در كشور ما مستلزم صـرف هزينـه زيـاد اسـت. در مراكـز مش ـ     

استفاده مي شود. گروه درماني شامل ، استفاده از روشهاي مختلف ترك به صورت دسته جمعي و بحث عمـومي  

 است. 

–

ممنوعيت استعمال و عرضه سيگار و ساير مواد دخاني در »مصوبه هيات وزيران در خصوص  -

 )تصوير پيوست(  11/12/00مورخ « مومياماكن ع

و بهداشتي  قانون مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي 13لاح ماده صآئين نامه اجرائي قانون ا -

 مجلس شوراي اسلامي )تصوير پيوست( 1309مصوب آذرماه 

 

 قوانین و مقررات موجود در خصوص كنترل و مبارزه با استعمال دخانیات:

1-  

ممنوعيت استعمال و عرضه سيگار و ساير مواد دخاني در اماكن »خصوص  مصوبه هيات وزيران در

  11/12/00مورخ « عمومي
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آ -2

و بهداشتي مصوب  قانون مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي 13لاح ماده صئين نامه اجرائي قانون ا

 مجلس شوراي اسلامي 1309آذرماه 

ق -3

 مجلس شوراي اسلامي 1381ماه انون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات مصوبه مهر 

آ -4

 هيئت وزيران 1380يين نامه اجرايي قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات مصوب مهر ماه 

 تمرین نظری:

1-  

 روشهاي پيشگيري از مصرف دخانيات را نام ببريد. 

2-  

 روشهاي انتخاب ترك سيگار را نام ببريد. 

 :منابع
 اشت محيط ،مرکز سلامت محيط و کار ،کليات بهد -

، جلد سوم ، سازمان بازيافت  "مديريت مواد زايد جامد"چوپانو گلوس و همكاران ، ترجمه دکتر محمدعلي عبدلي ،  -

  1321و تبديل مواد شهرداري تهران، تهران ، 

 9شماره ،  فصلنامه بهداشت محيط و حرفه اي ، "جامد ديکمينه سازي مقدار و سميت مواد زا "سجادي سيد علي ، -

  1324زمستان ، 

 1323، جلد اول ، دانشگاه آزاد اسلامي ، تهران ،  "مواد زايد جامد"عمراني قاسمعلي ،  -

 

  1308-انتشارات دانشگاه تهران-دكتر هرركني-اصول بهداشت مواد غذايي-

انتشارات -دكتر ايماندل و دكتر صادق زاده عراقي-عوامل فساد و شرايط نگهداري مواد غذايي در سردخانه-

  1304-انشگاه تهراند

  1308-انتشارات دانشگاه تهران-دكتر صفري-نگهداري مواد غذايي -

 1308-انتشارات دانشگاه تهران-دكتر رضويلر-ميكروبهاي بيماريزا در مواد غذايي -

 1304-دكتر كرامت ا... ايماندل-گند زداها و ضد عفوني كننده ها و كاربرد آنان در بهداشت محيط زيست -
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