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 به نام خدا 

 مقدمه

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

بق طبهداشت محیط ، تنظیم شود.     برنامه های با هدف آشنایی کلی با تعدادی از که بیماری زا ،  ما را بر آن داشت که این راهنما  

اشت سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمانی،روانی و اجتماعی و صرفا فقدان بیماری به معنای سلامت تعریف سازمان جهانی بهد

 نمی باشد.بسیاری از عوامل خطر از جمله عفونتها،تصادفات یا مصرف دخانیات و ... آثار سوئی بر سلامت می گذارند.

ه گذشته و با توجه به کمبود شدید نیروی های متخصص تری نسبت ب نیاز به گسترش ارائه خدمات بهداشت محیط در سطح وسیع 

شار مختلف           شت محیطی به اق ضوعات بهدا سطح جامعه،نیاز به ارائه آموزش مو شت محیطی در  جهت پایش و کنترل موازین بهدا

 جامعه پر رنگ تر می نماید.  

را بر خود هموار نمودند صمیمانه تشکر و  همجموعجا دارد از کلیه کارشناسان گروه بهداشت محیط این مرکز که زحمت تدوین این 

 قدر دانی نمایم.

 خسرو صادق نیتدکتر         

 رئیس مرکز سلامت محیط و کار          
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مواد غذایی : بهداشت 

انسان برای ادامه حیات به غذا نیازمند است و بدون غذا نمیتواند بیش از چند روز زنده بماند اگر غذای مصرفی سالم و بدون آلودگی 

باشد سبب رشد و نمو و تولید انرژی میشود ، اما در صورت آلوده بودن غذا مصرف آن سبب ضعف قوای جسمانی و ایجاد بیماریهای 

 گوناگون میگردد.  

ستن عواقب      بناب شتی انجام گیرد تا علاوه بر کا ست مراحل تولید، نگهداری، توزیع و فروش مواد غذائی طبق موازین بهدا راین لازم ا

 هدر رفتن نیروی کار و صدماتی که به تبع آن بر اقتصاد مملکت وارد می آید جلوگیری شود.  از بسیار وخیم بیماری ها

شنایی با     صل به منظور آ شتی لازم در مورد هر یک ا زمواد غذائی و محلهای تولید   مطالب این ف شت مواد غذائی و نکات بهدا  ،بهدا

 میگیرد.  رمواد غذائی مورد بررسی قرا عرضه و فروش نگهداری، حمل و نقل،

 بهداشت مواد غذائی را بیان کنید؛ تعریف 1

 دهید؛ مسمومیت های غذائی را توضیحعفونت ها و از  پیشگیریاصول   2

 و روشهای کنترل آن را توضیح دهید؛عوامل آلوده کنند مواد غذایی   3

 ی  ایمنی مواد غذایی توضیح دهید؛مدیریتسیستم های  4

 فرآیند صدور کارت در پیشخوان را توضیح دهید؛ 5

 .درصد پرسش های درس را پاسخ دهد 70فراگیر در کلاس درس  6
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 تعاریف  1-1 

غذا به موادی گفته میشود که پس از وارد شدن به بدن تولید نیرو و انرژی نموده و نیز برای رشد و نمو و ترمیم بافت های از دست     

 رفته مؤثر باشد.  

عرضتته و فروش مواد غذائی رعایت گردد تا غذای ستتالم و با   عبارت استتت از کلیه اصتتولی که باید در تولید، نگهدار ی، حمل و نقل،

 کیفیت مطلوب به دست مصرف کننده برسد. 

 چگونگی آلودگی مواد غذایی در طبیعت -1-2

این دو عامل محیطی به  ه غذا با خاک و آب در ارتباط استتت لذا تعدادی از باکتری های موجود در نظر به این که منشتتام مواد اولی 

 عت می پردازیم:یی در طبیراه می یابند که بصورت  گذرا به راه های مختلف آلودگی مواد غذامواد غذایی 

 الف : آلودگی اولیه گیاهان

سطوح خارجی گیاهان تعداد زیادی از میکروب های موجود در خاک  شود اما در  ،در  سالم گیاهی      آب و هوا دیده می  سوج  داخل ن

آلودگی های اولیه، گیاهان و فراورده های گیاهی ازطریق خاک، باد، فاضتتلاب، آب، حشتترات، معمولا میکروبی وجود ندارد. علاوه بر 

 .حیوانات، وسائل حمل و نقل و غیره نیز در معرض آلودگی های ثانویه می باشند

 ب : آلودگی مواد غذایی توسط حیوانات

سم و موهای حیوانات وجود دارند که     شاخ،  سمت     غالبا از طریق خاک،میکروب های متعددی در روده،  ضولات، علوفه و آب در ق ف

شند. با وجود این ها،            ساد می با سیاری از آن ها زیان بخش و عامل ف شوند که ب ستقر می  شده از بدن حیوانات، وارد و م های ذکر 

یاب بسیار کم  آلودگی های سطحی گوشت به مراتب کمتر است و در صورت سلامت حیوان، تقریبا آلودگی عمقی گوشت آن ها نیز      

ست.  ساد محصولات آن       ا شند که همین میکروب ها در ف سطحی می با ماهی ها و حیوانات دریایی نیز دارای میکروب های طبیعی 

ها نقش مهمی دارند. علاوه بر این ها گوشت حیوانات و فراورده های آن ممکن است به طور ثانویه آلوده شوند.  نمونه بسیار متداول  

شکم،           آلودگی  اینگونه سالمونلا انتریتیدیس( به هنگام پرکنی و تخلیه  صوص  سالمونلا )بخ شت مرغ به انواع  ها، آلودگی ثانویه گو

بسته بندی و حمل و نقل است )تقریبا این گونه آلودگی قطعی است اما اگر عمل طبخ به طور کامل صورت گیرد      ،شستشوی اولیه   

تماس پیدا نکند، خطر سالمونلوز، مرتفع   هوی با گوشت مرغ نپخته در ارتباط بود و مرغ پخته با دست ها، ظروف و وسائلی که به نح  

ست،      صرف مرغ پخته غالبا نتیجه تماس مجدد مرغ پخته با د سالمونلوز از م خواهد گردید لذا می توان نتیجه گرفت موارد ابتلام به 

 ظروف و وسائلی مرتبط با مرغ طبخ نشده است(.
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 ی بوسیله آبهای آلوده و مواد دفعیج : آلودگی های مواد غذای

باکتری های بیماری زا از  استتتفاده از آب های آلوده و کودهای حیوانی و انستتانی از مهمترین عوامل آلودگی محصتتولات گیاهی به 

سا            شیمیایی به آب ها می تواند م صنعتی ومواد  ضلاب های  سموم، فا شد. ورود بقایای  ستروآنتریت می با ل  ئجمله عوامل ایجاد گا

بهداشتی مهمی نظیر تجمع سموم و فلزات سنگین در نسوج حیوانات آبزی و فراورده های غذایی آن ها و همچنین آلودگی سبزی       

 ها و محصولات گیاهی را به دنبال داشته باشد.  

 د : آلودگی مواد غذایی بوسیله خاک

 در خاک متنوع ترین آلودگی های میکروبی و قارچی را می توان یافت. 

 آلودگی مواد غذایی بوسیله هوا ه :

ویروس ها و غیره در آن یافت   هوا به طور طبیعی دارای میکروب خاصتتی نیستتت و آنچه که از باکتری ها، استتپور قارم ها، مخمرها،

سان به هوا راه می یابد و    شود. معمولا به طور ثانوی و از طریق خاک، حیوانات و ان شود.  می  ری ها به باکت با جریان هوا، جابجا می 

شکی محیط   طور کلی نمی توانند مدت زیادی در هوا زنده بمانند )مگر م سبت به خ شان می      یکروب هایی که ن شتری ن مقاومت بی

 (.دهند

 آلودگی های اولیه و ثانویه -1-3

ز ولیه، ماده غذایی ا   . در آلودگی اگی اولیه و ثانویه طبقه بندی کرد     به اعتباری می توان آلودگی مواد غذایی را در به دو شتتتکل آلود     

سیس در               سیلوس آنترا سلول، با شیر گاو م ست نظیر وجود مایکوباکتریوم بویس در  صی آلوده ا سم یا ماده خا آغاز به میکروارگانی

سمی. اما در آلودگی ثانویه، عامل آلودگی در یکی ازمراحل تهیه، تولید،           سم در قارم  سیاه زخم، وجود  سفند مبتلا به  شت گو گو

هنگام مصتتترف به طریقی وارد ماده غذایی می گردد. آلودگی های ثانویه بیشتتتترین موارد آلودگی های مواد غذایی را            نگهداری تا  

 تشکیل می دهند و رعایت اصول بهداشتی نقش اساسی در پیشگیری از اینگونه آلودگی ها دارد.

 اصول کلی در پیشگیری از آلودگی های ثانویه -

اکتفا کردن به محصول  است از آغاز تا پایان کار، دقت و نظارت بهداشتی کافی وجود داشته باشد وبرای تهیه غذای سالم، لازم 

 نهایی، یا بازرسی های گاه بگاه، ناکافی و غیر قابل اطمینان است. 

به معنای HACCP (Hazard Analysis Critical Control point )بسیاری از کشورهای جهان   در  به همین لحاظ امروزه

ستاندارد سیستم مدیریت کیفیت در صنای     به و در حقیقت  مورد توجه است  ستم تجزیه و تحلیل خطر و کنترل نقطه بحرانی سی  ع ا
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حوه ن از تولید کننده اولیه تا مصرف کننده نهایی کاربرد دارد. ،تولید غذا هغذا توجه خاص می شود که در طول زنجیر غذایی و تولید

رسی احتمال خطا در فرایندهای تولید غذا، تعیین نقاط بحرانی و ایجاد سیستم کنترل برای این نقاط عمل این سیستم، ارزیابی و بر

اما آنچه که در اینجا به طور کلی به عنوان اصول کلی پیشگیری از آلودگی های ثانویه بیان می شود نکاتی است که همیشه و    .است 

 . د توجه قرار گیردهمه جا باید از آغاز تهیه تا مصرف مواد غذایی، مور

 این نکات عبارتند از:

 بهداشت فردی و کنترل سلامت افراد موثر در فرایند تولید غذا - 

معاینات ادواری، بررستی   شتتیوه های مناستتبی که بتواند علاوه بر آموزش و ارتقام آگاهی های این گونه افراد، به طرگ دیگر از جمله:

شتن بیماری       سلامت، ندا شت فردی ) ست      بهدا صی، لباس، . . .( آزمایش مدفوع از نظر وجود تخم، لارو و کی شخ واگیردار، نظافت 

شتی و کاهش            سبت به رعایت موازین بهدا سالم، به تعهد عملی افراد ن سس ناقلین به ظاهر  شت مدفوع به منظور تج انگل ها، و ک

 خطرات، اطمینان حاصل شود حائز اهمیت بسیار است.

 محیطبهداشت  - 

سیار مهمی در تامین    رعایت  ساله ب شت محیط در محل تهیه، تولید، توزیع و نگهداری مواد غذایی م ست و    بهدا صول سلامت غذا ا  ا

 آن عبارت است از:

 ؛تهیه آب سالم کافی •

 ؛دفع صحیح زباله و مواد دفعی •

 ؛مبارزه با حشرات، سوسک، مگس و موش •

 .پیشگیری از ورود گرد و غبار و مواد خارجی •

 سرپوشیده نگهداشتن م به یادآوری است که بهترین شیوه مبارزه با مگس، نظافت مداوم محیط، نصب درب و پنجره های توری،لاز

و دفع به موقع زباله است. همین تدابیر برای مبارزه با سوسک و حشرات دیگر نیز ضروری است. ضمناً با توجه به محل زیست سوسک 

ر د لازم است.، ثابتی که ممکن است پناهگاه سوسک شود ضلاب و اجتناب از قرار دادن اشیامها سرپوشیده نگاه داشتن مجاری فا

سموم استفاده شده آلوده نشوند و افراد نیز  بامواقع انجام سم پاشی باید با کمال دقت این کار صورت گیرد تا ظروف و مواد غذایی 

در مبارزه با موش، تله گذاری، )پس از هر بار به دام افتادن موش لازم است تله مدتی در آفتا ب قرار داده  در معرض آن قرار نگیرند.

شود این کار سبب می شود بوی خاصی که از موش در تله باقی مانده و مانع به دام افتادن موش های دیگر می شود برطرف گردد(، 

ورود موش مثلا از فاصله میان پایین درها و سطح زمین، قرار دادن مواد اولیه روی غیر قابل نفوذ کردن دیوارها، مسدود کردن راه 
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است به عنوان پناهگاه، مورد استفاده موش قرار گیرد  سکوهایی که با دیوارها فاصله دارند و قرار ندادن اشیام اضافی در انبار که ممکن

 بسیار موثر و مفید است.

 ابتدای تهیه تا لحظه مصرفاز  مواد غذایی  رعایت بهداشت -  

دستتتگاه های   ، نگهداری،(وستتائل حمل و نقلتهیه، حمل و نقل )شتترایط و  در همه مراحلمنظور از این عنوان، پایش مواد غذایی 

، عرضتته وفروش، آماده کردن (هنگام نگهداری و هنگام طبخ مواد غذایی) در تمام موارد ضتترورت، بهداشتتت ظروف و گرمازا ستترمازا

ست     برای  صرف ا صرف و حتی هنگام م صول نها یی در طول زنجی  و م  اطمینانره تهیه و تولید مواد غذایی قابل اکتفا کردن به مح

 .نیست

 فساد و آلودگی مواد غذایی-1-4

ضافه شدن     اگر چه مفهوم فساد به عنوان پیدایش تغییرات نامطلوب و زیان بخش در مواد غذایی با مفهوم آلودگی به عنوان ورود و ا

هر دو به کاهش کیفیت و یا   به هر صتتورت، هم آلودگی و هم فستتادعوامل بیماری زا و نامطلوب به مواد خوردنی متفاوت استتت، اما 

عوامل فستتاد و آلودگی،گا هی مستتتقیما و گاهی نیز به طور غیرمستتتقیم مثلا  ایی منجر می گردد.غیر قابل مصتترف شتتدن مواد غذ

فراهم کردن زمینه فعالیت عوامل دیگر، موجب تغییرات نامطلوب و بیماری زایی ماده غذایی می شتتتوند . عوامل عمده موثر در                

 :عبارتند ازپیدایش آلودگی و فساد 

 باکتری ها -

ا در مواد غذایی )مثلا بیماری ز های مختلفی موجب آلودگی و فساد در مواد غذایی می شوند. گاهی حضور عامل باکتری ها به صورت

کروب گاهی ورود می .یا باسیل تیفوئید در غذای آلوده ( آنرا به صورت بیماری زا در می آوردعوامل سببی سِل و بروسلوز در شیر وجود 

ین یلوکوک طلایی، کلوستریدیوم بوتولینوم و آندوتوکس)اگزوتوکسین مثلا در مورد استاف دبه مواد غذایی و سمومی که ترشح می کن

در مورد کلوستریدیوم پرفرنژنس یا کلوستریدیوم ولشی ( سبب مسمومیت مصرف کننده می شود و زمانی هم میکروب غیر بیماری 

 زا با تجزیه موادغذایی آنرا به صورت غیرقابل مصرف در می آورد.

 اکپک ه -

درصد ( فعالیت می کنند. محیط حاوی قند و اسیدی برای آن هامطلوب تر است اما با      90 تا 70کپک ها با حضور رطوبت کافی )  

وجود این کپک ها در رطوبت های کمتر، دمای پایین و روی انواع مواد غذایی نیز می توانند رشد و فعالیت کنند. وقتی شرایط برای 

سپورها در برابرخشکی و سرما مقاوم می باشند و در فضا پراکنده می شوند       فورا ایجاد اسپور می کنند، ا  شود فعالیت آن ها نامساعد  

 و با مساعد شدن شرایط به سرعت تبدیل به شکل فعال می گردند.

http://www.environmentalhealth.ir/85
http://www.environmentalhealth.ir/85
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لا )مث. هستتتند گزوتوکستتینا انواع مختلف کپک ها در مواد غذایی دیده می شتتوند  که برخی خودشتتان ستتمی، گروهی نیز دارای 

شح می کند        سین تر سم آفلاتوک سپرژیلوس پارازیتیکوس که  ست،      ایو  پرژیلوس فلاووس و نیز آ سرطانزا ا سم علاوه بر آن که  ن 

 وجب هموآگلوتیناسیون نیز می شود(.م

 حشرات   -

نیز باقی گذاشتتتن غذایی و  با انتقال میکروب ها از فضتتولات و مواد آلوده بر روی مواد ،حشتترات علاوه بر آلوده ستتاختن مواد غذایی

تخم ها در زمان کوتاهی به لارو      .مواد دفعی خود روی آن ها، از مواد غذایی به عنوان محلی برای تخمگذاری استتتتفاده می نمایند        

شوند  شوند.    .تبدیل می  شکل کرم های کوچکی دیده می  شیند ابتدا مقداری از   لاروها غالبا به  مگس وقتی روی مواد غذایی می ن

 ه گوارش خود را روی آن می ریزد تا به کمک آن بخشی از غذا را به صورت محلول در آورده بمکد لذا بقیه ترشحاتترشحات دستگا

 .گوارشی آن روی غذا باقی می ماند

 انگل ها   -

ل و زمانی وجود لارو انگ (هیداتیک عامل کیست ،د اکسیور یا کرمک و اکینوکوکوس گرانولوزوس)مثلا در مورگاهی وجود تخم انگل 

)مثلا در مورد لارو آسکاریس در سبزی های آلوده و یا لارو تنیا ساژیناتا درگوشت گاو و سارکوسیست در گوشت گوسفند و بز( غذا           

 را ناسالم می کند.

 گرما   -

 گرما در محدوده خاصی به عنوان عامل مساعد کننده شرایط برای فعالیت عوامل فساد، عمل می کند.

 رطوبت  -

 غیره از رطوبت به عنوان برای انجام فعالیت های آنزیماتیک، شتتیمیایی، میکروبی و ،با توجه به نقش آب در فراهم ستتاختن شتترایط

 یکی از عوامل مهم موثر در فساد مواد غذایی اسم می بریم.

 نور   -

شدن        ه نور و ب سیده  شعه ماورام بنفش باعث تغییراتی در مواد غذایی مثلا اک صوص ا شود لذا در  خ روغن ها، ویتامین ها و غیره می

 زمره عوامل کمک کننده به فساد مواد غذایی است.

 اکسیژن   -
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با توجه به نقش اکسیژن در اکسیداسیون مواد غذایی، حضور هوا به طور کلی و اکسیژن به طور اخص در کنار مواد غذایی از عوامل      

 تسریع کننده در فساد خوردنی ها شناخته می شود.

 مجاورت و اضافه شدن مواد خارجی   -

کنار مواد غذایی مثلا    ورود مواد زیان بخش خارجی و وجود بقایای ستتتموم دفع آفات نباتی و نگهداری مواد تصتتتعید شتتتونده در          

صعید نفتالین در انبار مواد خوردنی و به طور کلی ورود هر    ز عواملماده خارجی به هر نحو به مواد غذایی انوع نگهداری ماده قابل ت

 مهم در فساد و آلودگی مواد غذایی محسوب می شود.

 اصول کلی نگهداری مواد غذایی-1-5

سبب        شود می تواند  ساد، تدابیری که برای حذف و کنترل آن ها به کار گرفته می  سایی عوامل ف شنا س  با  اد نگهداری یا تاخیر در ف

 شیوه های نگهداری موادغذایی اشاره می کنیم.مواد غذایی شود، در اینجا به طور فهرست وار به مهمترین 

 درجه   4 یاستفاده از سرما- 

درجه  10 سرما، سبب کُند شدن یا توقف فعالیت عوامل بیولوژیک و آنزیم ها می شود )دمای یخچال های خانگی حداکثر تا     

 درجه بیشتر باشد(.  5 بالای صفر قابل قبول است لیکن دمای نهایی یخچال نباید از

 کنسرواسیون  -

 دقیقه عاری 20 به مدت اتمسفر فشار   5 درجه سانتیگراد و تحت  120 با توجه به این که محتویات داخل قوطی کنسرو در حرارت 

سپور  شد و نظر ب از باکتری ها و ا سرو امکان نفوذ مجدد   ه ها خواهد  سالم کن ساد را غیر  اینکه قوطی  سازد  عوامل ف لذا  ،ممکن می 

سرما ( قابل نگهداری خواهد بود. توصیه        ستفاده از  شیوه های دیگر نگهداری )مثلا ا محتوای داخل قوطی های کنسرو بدون نیاز به 

سرو را قبل از باز کردن مدت    شود قوطی کن سم در کمتر از مدت      20 می  سم بوتولی شان قرار دهند ) دقیقه  20 دقیقه در آب جو

شیدن، از بین می رود(.  ساد محتوای قوطی ها را به دنبال  ضر  جو به دیدن قوطی ها به هنگام حمل و نقل، خطر ایجاد منافذ ریز و ف

 دارد. همچنین باد کردن سر و ته قوطی، نشانه فعالیت های باکتریایی در قوطی و غیر قابل مصرف بودن آن است.

 خشک کردن  -

فعالیت های بیولوژیک و      مانع  ،غذایی استتتت که با حذف آب     خشتتتک کردن، قدیمی ترین و متداول ترین شتتتیوه نگهداری مواد     

دقیقه  3تا  2 ابتدا آن ها را به مدت سبزی ها،   آنزیماتیک برای فساد مواد غذایی می گردد. توصیه می شود به هنگام خشک کردن    
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آنزیم های موجود در سبزی )عمل درجه قرار دهند تا با بی اثر کردن  100دقیقه در بخار1 و یا به مدتدرجه  90 تا 85 در آب داغ

 فراهم گردد. بلانچینگ ( محصول خشک کرده با کیفیت بهتر

 تغلیظ و افزایش فشار اسمزی  -

تهیه رب و دوشاب، شیره از آب میوه ها، تهیه مربا و مانند این ها با نامساعد کردن فعالیت عوامل قارچی وباکتریایی به خاطر کاهش  

 اسمزی سبب نگهداری مواد غذایی می شود.آب فعال و افزایش فشار 

 استفاده از نمک  -

سمزی، مانع فعالیت آن ها       شار ا شود اما با افزایش ف سم ها نمی  می گردد. میزان نمک  نمک به طور کلی موجب مرگ میکروارگانی

 است. %6 حدود و برای نگهداری محصولات شور %13 مورد استفاده برای نگهداری پنیر

 روش های دیگر -

 2 )استفاده همزمان از  استفاده از سرکه، دودی کردن، استفاده از اشعه گاما، تخمیر، استفاده از مواد شیمیایی، روش های چندگانه      

 .یا چند روش ( و نیز روش های جدید دیگر، هر کدام به گونه ای موجب کاهش یا توقف فعالیت های عوامل بیولوژیک می شتتتوند                  

 ین روش ها مستلزم اطمینان از عدم زیان بخشی آن است.لیکن به کارگیری هر یک از ا

1-6- (Foodborne Diseasesبیماری های ناشی از غذا ) 

شکیل می دهد که در پیدایش آن ها گاهی     سترده ای از بیماری ها را ت شی از غذا، طیف گ عوامل طبیعی موجود در  بیماری های نا

سموم ( و در مواردی نیز مواد خوردنی و غالبا عوامل بیرونی بیماری زا  سیت های         )عوامل بیولوژیک،  سا ستم آنزیمی و ح سی نقص 

گروه زیر طبقه  4 بیماری های ناشی از مصرف مواد غذایی را در فردی نقش دارند. به نظر می رسد بتوان در یک تقسیم بندی کلی،

 بندی کرد.

-(Food poisoning)  مسمومیت های غذایی 

مسمومیت های ناشی از سموم     مفهوم جامع آن یعنی مسمومیت های ناشی از مصرف مواد غذایی شامل    مسمومیت های غذایی، به  

سموم دفع            سموم فلزی،  صنوعی ) شیمیایی و م سموم  سموم باکتریال، قارچی،  شد(،  طبیعی )که نمونه هایی از آن ها ذکر خواهد 

ت های آنزیماتیک عوامل خارجی یا داخلی در مواد غذایی پیدا آفات نباتی و غیره ( و ستتمومی که به عنوان متابولیت ناشتتی ازفعالی

 می شوند بخش مهمی از بیماری های ناشی ازمصرف غذا را تشکیل می دهند.
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-(Food Infection)  عفونت های غذایی 

سته ازبیماری ه          ست، این د صرف غذا را در حقیقت باید عفونت های غذایی دان شی از م سته دیگر از بیماری های نا ا نتیجه ورود د

 عوامل بیماری زای زنده )باکتری ها، ویروس ها، پروتوزوآها، قارم ها، انگل ها . . .( به موادغذایی مورد مصرف می باشد.

-(Food Allergy)  حساسیت های غذایی 

شخص وجود دارد و در حقیقت          صی در  سی ( زمینه خا سیت های غذایی )آتوپی و آنافیلاک سا اتی یا  ه )ذهمین زمین اگر چه در ح

شانه    سابی ( موجب ظهور ن سیاری ازترکیبات طبیعی مواد غذایی می           اکت شود ب صرف کننده مواد غذایی می  سیت نزد م سا های ح

شد اما در موارد متعددی نیز نوع ماده غذایی و       سیت زا با سا ستعد، ح سیت، نقش     تواند نزد افراد م سا نحوه فرایند آن در پیدایش ح

ستامین در انجماد         5 وجود عاملدارد به عنوان مثال  ستیدین به هی سید آمینه هی سی تریپتامین در موز وخربزه، تبدیل ا هیدروک

های حستتاستتیت نقش  هغیر ستتریع ماهی و در ستترمای اندک و نیز مراحل اولیه رشتتد قارم ها در روی مواد غذایی در ظهور نشتتان 

 مستقیم دارند.

 مواد سمی طبیعی-

مواد ستتمی شتتیمیایی  های غذایی به میان می آید غالبا توجه همه به ستتموم باکتریال و گاهی بههنگامی که ستتخن از مستتمومیت 

شی از         صولات غذایی حیوانی یا نا سمی طبیعی در گیاهان ومح شود، لیکن علاوه بر این ها تعداد قابل توجهی از مواد  معطوف می 

 ر این جا به طور مختصر اشاره ای به آن ها می نماییم :فعالیت های کپک ها وجود دارند که در حد خود، مهم می باشند و د

-(Phytoalexine)  مواد سمی طبیعی در مواد غذایی گیاهی 

شوند که آثار       شیمیایی خاصی یافت می  سیاری از مواد غذایی با منشام گیاهی به طور طبیعی ترکیبات  ش آن سمی و زیان بخ  در ب

ست و در   شی از آن ها در      ها مورد مطالعه قرار گرفته ا شانه های بالینی نا صرف آن ها زیاد بوده ن مواردی که مقدار یا طول زمان م

شاره به نمونه ای ازفیتو        ست. قبل از ا شدید و خفیف ظاهر گردیده ا شکال  ست : توجه به     ا سین ها تذکر یک نکته مهم لازم ا آلک

صرف را به هیچ عنوان ن    سین ها در مواد غذایی مورد م صرف اینگونه مواد غذایی،     وجود فیتوآلک ضرورت اجتناب از م باید به معنای 

نتیجه گیری نمود بلکه در کنار آثار نامطلوب شناخته شده برای این ترکیبات شیمیایی طبیعی، آثار بسیار مفیدی نیز برای بسیاری      

یاری از این ترکیبات و نقش آن ها در از آن ها شناخته شده است )به عنوان مثال می توان به آثار ضد سرطانی و آنتی اکسیدانی بس  

  (خنثی کردن رادیکال های آزاد مثبت اشاره کرد

 باکتری ها و ویروس های مهم در بهداشت مواد غذایی -1-7

 باکتری های عامل مسمومیت غذایی - الف
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رد شامل میکروب های گ  مثبتاین باکتری ها در دو گروه گرم مثبت و گرم منفی طبقه بندی میشوند : گروه اول باکتری های گرم  

)استافیلوکوک، استرپتوکوک( و میکروب های میله ای شکل مولد اسپور )کلوستریدیوم ها، باسیلوس سرئوس( و گروه دوم میکروب        

 های گرم منفی شامل انواع سالمونلا، اشریشیا کولی، ویبریوپاراهمولیتیکوس می باشند.

 باکتری های عامل عفونت های غذایی - ب

. . . ممکن است از طریق مواد غذایی موجب ابتلام   و بسیاری از باکتری ها مانند عوامل سببی سل، بروسلوز، سیاه زخم، وبا، تیفوئید     

شوند، آلودگی مواد غذایی به این باکتری ها هم به صورت آلودگی اولیه )مثلا سل و بروسلوز( و هم به صورت آلودگی ثانویه          سان  ان

 ت اتفاگ بیفتد.)مثل وبا( ممکن اس

 چند تذکر مهم برای پیشگیری از مسمومیت های غذایی

درجه روی شتعله ملایم    70 مواد غذایی پخته شتده را یا باید کاملا سترد )در یخچال و فریزر( و یا کاملا داغ )در حرارت بالای    -1

از انواعی که عامل پیدایش آن ها   آتش( نگهداشتتت در شتترایط غیر از این دو مورد، خطرات بروز مستتمومیت های غذایی بخصتتوص

 واهد داشت؛اگزوتوکسین میکروبی است وجود خ

 دقیقه جوشاند؛ 10 غذاهای پخته نگهداری شده در یخچال را قبل از مصرف باید حداقل به مدت  -2

 اجتناب کرد؛ جدی از تماس مواد غذایی آماده مصرف با مواد غذایی خام و ظروف و وسائل مرتبط با آن ها باید به طور  -3

با  در ستتلامت کنستترو،  مواد غذایی کنستترو شتتده را پس از باز کردن قوطی به ستترعت باید مصتترف نمود ضتتمناً علاوه بر دقت  -4

 برطرف ساخت؛ مومیت ناشی ازبوتولیسم را ز کردن آن و قبل از مصرف، خطر مسجوشاندن محتوای قوطی پس از با

ستی و ه   -5 سرفه       آلودگی جوش ها و زخم های پو سه و  صحبت کردن، عط شحاتی که هنگام  ست به اطراف   مچنین تر ممکن ا

لذا باید مراقبت های لازم را در  .پخش شود به داخل مواد غذایی وارد شده، خطر مسمومیت های استافیلوکوکی را افزایش می دهد    

 روی آتش( خودداری نمود؛یخچال یا  ا ین زمینه بعمل آورد و از نگهداری غذای آماده در محیط معمولی )غیر از

وجود دارد لذا جوشانیدن   چون در کشک مایع که در شیشه های در بسته عرضه می شود خطر حضور و فعالیت عامل بوتولیسم         -6

 دقیقه( لازم است. 20کشک مورد اشاره قبل از مصرف برای اطمینان به از بین رفتن اگزوتوکسین بوتولیسم )درعرض

 بهداشت شیر و فرآورده های آن  
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چرا که تقریباً دارای تمامی مواد لازم مانند پروتئین،  چربی، مواد معدنی و انواع ویتامین  .از کاملترین غذاها در طبیعت شتتیر استتت

به شرطی که از دام سالم و با رعایت اصول بهداشتی تهیه شده باشد. شیر خوب و سالم دارای            ،ها جهت رشد و ادامه زندگی است  

 طعمی مطبوع، خوشمزه و کمی شیرین بوده و رنگ آن سفید مایل به زرد است. 

 تب مالت، سالمونلا و ... ری هایی که حیوان دچا رآن است )آلودگی های اولیه(، مانند بیماری های سل، سیاه زخم،بیما 

شتی قبل و بعد     - 2 صول بهدا شود     از بیماریهایی که به دلیل عدم رعایت ا شیر به آن منتقل می  شیدن  ند  )آلودگی ثانویه(، مان دو

 حصبه، وبا، اسهال و غیره .....

شد بیم         - شیرده مبتلا به سل یا تب مالت با سان   اری میتواند بهشیر را نباید به صورت خام مصرف کنند، زیرا اگر حیوان  ان

 منتقل شود؛

 بهداشت برای آنان صادر شده باشد؛سلامت کامل برخوردار باشند و کارت  از افرادی که شیر میدوشند باید -

 نمایند؛ پستان دام را با آب گرم و صابون شسته و یا ضد عفونی قبل از دوشیدن شیر، -

 ، تمیز و سرپوشیده نگهداری کرد؛شیر و فرآورده های آن را باید در تمام مراحل دوشیدن و حمل در ظروف مجاز -

شان را به ط    - شویق کرد تا دام های شکی مورد معاینه قرار     باید دامداران را ت سئول دامپز سط م داده و به موقع  ور مرتب تو

 بیماریهای واگیر واکسینه نمایند؛علیه 

ظروف مورد استتتفاده برای حمل و نگهداری شتتیر را پس از پایان کار با آب و مایع ظرفشتتوئی شتتستتته و با مواد مجاز      -

 و سپس با آب سالم آب کشی نمایند؛ضدعفونی 

صرف باید حداقل یک شیر خام را قبل از   - شانند  م شیدن  دقیقه با هم زدن مداوم بجو )به مدت یک دقیقه بعدازمرحله جو

 ا روی اجاگ گذاشت(؛باید آن ر

ر خارج از ( نگهداری کرد. از نگهداری شتتیر پاستتتوریزه د درجه  0  4شتتیر پاستتتوریزه را باید حتماً در داخل یخچال )  -

 یخچال خودداری نمایند؛

خارجی به داخل شیشه های شیر    ز انداختن اشیام یشه خالی را با آب شستشو دهند. ا    ستوریزه باید ش  پس از مصرف شیر پا   -

 وریزه پرهیز نمایند؛پاست

شاغلین     شرایط تمام محل  - شت فردی  شیر و فرآورده های آن از لحاظ بهدا ار و وضعیت  ابزار ک، های تهیه، توزیع و فروش 

صلاح ماده    ساختمانی و ملزومات باید منطبق با آئین   شتی قانون ا شامیدنی،  13نامه مقررات بهدا   قانون مواد خوردنی، آ

 شد؛آرایشی و بهداشتی با

ستوریزه بیش از     - شیر پا شاهده       48چنانچه  ساد و بریدگی در آن م شود آن را قبل از  ساعت در یخچال بماند و علائم ف ن

 و در صورت مشاهده علائم بریدگی و فساد از مصرف آن خودداری کنند.  مصرف بجوشانند
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کره تازه خوش بو و خوش طعم بوده و در دهان و کف دستتت فوراً آب میشتتود. کره گوستتفند ستتفید رنگ و کره گاو کمی زرد رنگ 

ند می دهد و نیز تغییر رنگ داده و احتمالاً استت. چنانچه کره در شترایط نامناستب و به مدت طولانی نگهداری شتود معمولاً مزه ت    

ستوریزه را تنها به مدت یک هفته میتوان در یخچال نگهداری       کپک میزند که از سته بندی پا صرف آن باید خودداری کرد. کره ب م

 کرد و برای مدت بیشتر باید داخل فریزر نگهداری شود. 

ست و انوا    سیار مقوی ا سفید و کمی مایل به    پنیر یک ماده غذائی ب سالم دارای طعم مطبوع بوده و رنگش باید  ع مختلف دارد. پنیر 

زرد باشد. چون اغلب مواقع پنیر راازشیر نجوشیده تهیه میکنند بنابراین از مصرف پنیر تازه باید خودداری شود و قبل از مصرف آن        

 ماه در داخل یخچال یا سردخانه نگهداری نمایند.   2روز تا  45در هزار( حداقل به مدت  17تا  13را در آب نمک غلیظ )

شتی و              شتی باشد ضمناً به پروانه ساخت یا کد بهدا سته بندی بایستی دارای برچسب و مجوز بهدا کشک مایع و کلیه مواد غذائی ب

 آن نیز توجه نمایند.  تاریخ تولید و تاریخ انقضام

شک مایع باید دقت کرد که   صرف به مدت       هنگام خرید ک شک  مایع قبل از م شد. ک شته با  5علائم کپک زدگی و بوی نامطبوع ندا

 به مسمومیت کشنده بوتولیسم بر طرف شود.دقیقه همراه با به هم زدن جوشانده شود تا خطر ابتلام 

میوه  خودداری شود مگر اینکه از شربت مصرف هر گونه بستنی با رنگ مصنوعی از هر نوع بستنی باید با شیر پاستوریزه تهیه شود و

 یا کاکائو و یا رنگ طبیعی تهیه شده باشد.  

- 

تیره و ستطح آن لزج و  در حالی که رنگ گوشتت ناستالم    رمز طبیعی با درخشتندگی خاصتی دارد.  رنگ ق ،گوشتت ستالم   -

 چسبنده است؛

شل بوده و                - سالم  شت نا صورتی که گو شت پذیری و بوی مطبوعی دارد، در  صوص و قابلیت برگ سفتی مخ سالم  شت  گو

 دارای بوی نامطبوعی است. 

 

 

 م چشم های تیره و فرو رفته دارد؛متتتتتترغ تازه سالم، دارای چشم های روشن، درخشان و برجسته ولی مرغ ناسال -

سالم  - ش بدن مرغ تازه  صو       ، درخ ست، در  شفاف ا سفید و  سالم دارای نده و مرطوب و دارای رنگ   رتی که مرغ مانده و نا

 نگ آن تیره و متمایل به سبز است؛گوشت شل و ر

 مرغ تازه و سالم دارای بوی طبیعی است ولی مرغ مانده و فاسد بوی زننده ای دارد. -
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 فلئور و ویتامین . ماهی دارای پروتئین، کلسیم، فسفر، ید،استبسیار آسان  آنکه هضم بوده وشت ماهی از غذاهای ارزنده و مهم گ

 دهد.  است. ماهی در صورت آلودگی، امراض گوناگونی را به انسان انتقال می (A- D- E)های 

  ،  کدر و خشک است؛ماهی کهنهسطح بدن ماهی سالم و تازه، لزج و براگ است در حالی که سطح بدن  -

براگ استتت و به راحتی کنده نمیشتتود ولی در ماهی کهنه فلس ها به راحتی از بدن ماهی جدا   فلس های بدن ماهی تازه -

 میشود؛

سالم            - ست ولی در ماهی کهنه و نا شن و برجسته ا شفاف، رو سالم و تازه، درخشان،  شفافیت  ، چشم ها  چشم های ماهی 

 ره وکدر است؛، تیندارد و فرورفته

شد گودی روی بدن       - شار دهید گودی آن زود از بین میرود ولی اگر ماهی کهنه با اگر با انگشت دست، بدن ماهی تازه را ف

 مدتی باقی میماند؛ ماهی

 ناسالم به رنگ قهوه ای تیره است؛آبشش های ماهی سالم و تازه، به رنگ قرمز روشن است در حالی که در ماهی  -

قی نمی به حالت افقی نگهداریم اگر تازه باشتتتد به همان حالت باقی میماند ولی ماهی کهنه به حالت اف                   چنانچه ماهی را     -

 ماند وازدو طرف خم میشود؛

دقیقه در آب جوش فرو برده و ستتپس آن را با حوله یا   2برای تشتتخیص فستتاد کالباس، کارد یا چاقوی تمیزی را به مدت 

پارچه تمیز خشتتک کرده و بلافاصتتله در کالباس یا ستتوستتیس مورد نظر فرو برده و پس از چند لحظه کارد را بیرون بیاورید    

 یداً احساس میشود؛بوی گندیدگی شداستشمام کنید در صورت فاسد بودن 

 مزه کالباس و سوسیس سالم، مطبوع و خوش آیند است. اگر طعم آن ترش باشد دلیل بر فساد آن بوده و نباید مصرف کرد.   -

سمومیت میکند.         شود تولید م شتی انجام ن شدید بهدا صورتی که تحت مراقبت  د و بنابراین در هنگام خریتهیة این نوع غذا در 

 مصرف غذای کنسروی باید به نکات زیر توجه داشت : 

 مصرف باشد؛ برچسب های روی قوطی کنسرو باید دارای شماره پروانه ساخت و بهره برداری و تاریخ تولید و تاریخ انقضام -

 د زنگ زده و دارای منفذ باشد؛قوطی کنسرو نبای -

شار   - صدا         چنانچه با وارد کردن ف شار ایجاد فرورفتگی یا تولید  سرو، در محل ف شت در پهلو یا بالا و پایین قوطی کن سیله انگ به و

 مدگی نماید دلیل بر فساد آن است؛شود یا در طرف مقابل ایجاد برآ

 را مصرف کرد؛و نباید محتویات آن اگر هر یک از دو انتهای  قوطی متورم و برآمده باشد نشانه رشد میکروب و تولید گاز است  -

شده را باید قبل از بازکردن به مدت     - سرو  سمومیت       20هر نوع مواد غذائی کن شدن به م شاند تا احتمال مبتلاً  دقیقه در آب جو

 کشنده بوتولیسم را از بین برد. 
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 ر کشتار آنها نیست خودداری شود؛کشتار می شوند و یا نظارتی باز مصرف گوشت هایی که به طریق غیر بهداشتی  -

شت             - شی بهدا شکی و گواهی دوره آموز ست کارت معاینه پز ستند لازم ا شت ه شتار و توزیع گو افرادی که در ارتباط با ک

 دستکش مناسب استفاده کنند؛عمومی را داشته باشند و نیز از روپوش و 

 ته و در محل مناسبی نگهداری شود؛شس وسایل کار پس از پایان کار کاملاً -

 برای پیچاندن گوشت خودداری شود؛ از بکار بردن روزنامه و کاغذهای باطله -

نی تری روز( یا در فریزر برای مدت طولا 3تا  2برای نگهداری گوشتتت در منزل بایستتتی آنرا شتتستتت و داخل یخچال )   -

 نگهداری نمود؛

 د؛وشت چرخ کرده آماده خودداری شواز  خرید گ -

 حل های غیر بهداشتی خودداری شود؛از خرید گوشت از م -

ست به مدت       - ساعت در طبقات پایین یخچال نگهداری نموده تا از انجماد   24گوشت منجمد شده را قبل از مصرف بهتر ا

 خارج شود. 

ود و چون فساد پذیر است لازم است در برای انسان است که برای تهیه غذاها از آن استفاده میش زا روغن یکی از مواد کالری

مراحل تولید، توزیع، فروش و مصرف آن اصول بهداشتی کاملاً رعایت شود. در هنگام مصرف روغن باید به نکات زیر توجه 

 نمود: 

 مصرف خانوار تناسب داشته باشد؛اندازه قوطی یا وزن باید با  -

اخت انه سکنید که تاریخ مصرف آن نگذشته باشد و نام کارخانه و شماره پرواطلاعات روی برچسب قوطی روغن را کنترل  -

 روی بسته ذکر شده باشد؛

 ور از نور نگهداری کنید؛خنک و د قوطی روغن را در جای خشک، -

 ی کنید؛روغن را همیشه در ظرف در بسته نگهدار -

 مصرفی استفاده نمایید؛موقت روغن در صورت بزرگ بودن قوطی روغن از ظروف کوچکتر برای نگهداری  -

 ازظرف تمیز و خشک استفاده کنید؛ برای نگهداری موقت روغن -

شق کاملاً ت  - سایل فلزی دیگر را در داخل ظرف روغن قرار      مبرای انتقال روغن از قا شق یا و ستفاده کنید و قا شک ا  یز و خ

 ندهید؛

 ی بوی تند و نامطبوع داشته باشد؛روغن نباید در هیچ مرحله ا -

 ز روغن مایع جهت مصرف استفاده شود.سعی شود ا -

 مصرف روغن را به حداقل  برسانید؛ -

 یع است از نظر علمی صحیح نیست؛این تصور که روغن جامد از نظر حجمی با صرفه تر از روغن ما -

 روغن را با شعله کم حرارت دهید؛ -
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 ارت مقاوم است باید استفاده شود؛حتماً ازروغن مخصوص سرخ کردن که در مقابل حربرای سرخ کردن  -

 کوتاهترین مدت ممکن انجام دهید؛ عملیات سرخ کردن را در -

ستفاده قرار گیرد، بنابراین هر بار از    - ست روغن تا حد امکان فقط یک بار تحت حررات و مورد ا مقدار کمتری روغن  لازم ا

 استفاده کنید؛

 را خشک کنید تا روغن بیرون نپرد؛رجی مواد غذائی سرخ کردنی سطح خا -

 خ کردن غذا را کاملاً تمیز کنید؛وسایل و ظروف مورد استفاده برای پختن یا سر -

 نید؛روغن مصرف شده را دوباره به ظرف اولیه برنگردا -

 ازماده غذائی سرخ شده خارج کنید؛پس از سرخ کردن حداکثر روغن اضافی را  -

 به توصیه های تولید کننده در مورد شرایط نگهداری و مصرف روغن که روی بسته بندی قید میشود توجه کنید.   -

کالری انرژی ایجاد میکند. در هنگام مصرف   80هر تخم مرغ در حدود  .است  Aین تخم مرغ منبع غنی از لحاظ آهن، فسفر و ویتام 

 تخم مرغ باید به نکات زیر دقت کرد : 

 مرغ کهنه در مقابل نور کدر است؛ تخم مرغ تازه در برابر نور ، شفاف ولی تخم -

یده تخم مرغ کهنه آبکی و سف تخم مرغ تازه سفیده غلیظ و با کشش خاص دارد و با زرده مخلوط نمیشود در صورتی که      -

 شل است؛

مرغ کهنه بالای ظرف آب می    تخم مرغ تازه را اگر آهستتتته در داخل ظرف آبی قرار دهیم به ته ظرف میرود ولی تخم        -

 ایستد؛

 بوی بسیار زننده و متعفنی دارد و باعث مسمومیت شدید میشود.  در تخم مرغ کهنه زرده به آسانی میترکد و -

 

مواد گیاهی به طور کلی قستتمتی از مواد غذائی انستتان را تشتتکیل میدهند. ستتبزی ها دارای مقدار زیادی مواد مغذی و ویتامین،      

سلولز( بوده که در تغذیه بسیار مؤثر است. سبزی ها را باید تازه مصرف کرد زی         ن را نگهداری و انبار کردهیدارت دو کربن )خصوصاً 

زمان  و ، مواد غذائی آنها را کاهش میدهند. ستتبزی های پختنی را باید به تکه های بزرگ خرد کرد و با آب کم و حرارتستتبزی ها

ورد آنها برود. سبزیجاتی که به صورت خام مصرف میشوند ممکن است آلوده به تخم انگل یا       خکافی به نحوی پخت که تمام آب به 

شند.   سالم میکروب های بیماریزا با سالم         بنابراین باید آنها را خوب  شو با آب  شست ستفا  سازی )پاک کردن و  ده از انگل زدائی با ا

 شستشوی نهائی با آب سالم ( کرد.   ضدعفونی  آب و مایع ظرفشوئی 

سیار غنی  ستند. میوه ها   از ویتامین )به ویژه ویتامین ث( میوه ها حاوی منابع ب سید و قندها ه صورت   ، مواد معدنی، گلو را باید در 

صورتی که مدت پخت آن،    صرف کرد. پختن میوه ها در  صدمه زیادی به ویتامین های موجود     امکان تازه و نپخته م شد  طولانی نبا
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شادابی،     ستفاده خرد کرد و در معرض هوا قرار داد. در موقع خرید میوه ها باید به تازگی،    در آن نخواهد زد. میوه ها را نباید قبل از ا

طر، بو و پوست آنها توجه کرد که لکه دار و له شده و گندیده نباشند. میوه ها را باید در محل خنک و نسبتاً تاریکی نگهداری کرد     ع

 و از دست زدن به میوه ها خودداری نمود. 

 مصرف آنها بدون  در کشاورزی آلوده میشوند. بنابراین   لازم به یادآوری است که میوه ها و سبزی ها به علت مصرف کودهای انسانی    

 ضدعفونی کردن باعث سرایت بیماری به انسان میشود. 

 نگهداری نان بهداشت 

 چیدن نان های داغ بر روی هم، کپک زدگی را تسریع، فساد زدگی را تسهیل و ضایعات نان را تشدید می کند؛ -

 ا نیز در پلاستیک دربسته بگذارید؛دسته نکنید. نان سرد شده رقبل از سرد شدن کامل نان ها، آنها را  -

 درصد تأثیر گذارند؛ 50درصد و آرد مصرفی  30درصد، نانوایان  20در ایجاد ضایعات نان، مردم  -

 قرار دادن نان در یخچال، بیات شدن نان را تسریع می نماید؛  -

زودرس، تسریع در کپک زدگی، تشدید ضایعات     لت ظاهری، بیات شدگی باعث تغییر حاانباشته شدن نان داغ قبل از سرد شدن،      -

 و ایجاد بیماری گوارشی می گردد؛

 هنگام خرید نان حتماً یک سفره ی پارچه ای یا پلاستیکی به همراه داشته باشید؛ -

 نانی که پس از سرد شدن با سفره حمل و نگهداری شود، مطبوع تر و ماندگارتر خواهد بود؛ -

ستقیم وجود دارد بین ح - شوند،        ،رارت، رطوبت و کپک زدگی رابطه ی م سته  صورت داغ بر روی هم د در نتیجه نان هایی که به 

 کروبی و کپک زدگی فراهم می سازند.محیط مناسبی را برای فساد می

 

 برچسب مواد غذائی بسته بندی شده مجاز بایستی دارای مشخصات زیر باشد:  
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 نام محصول؛   1

 نشانی کارخانه یا کارگاه سازنده؛ نام و  2

 مواد تشکیل دهنده محصول؛  3

 زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛شماره پروانه ساخت از و  4

  ؛شماره پروانه بهره برداری  5

 شماره ثبت؛  6

 مصرف؛ تاریخ تولید و انقضام  7

 هر ماده غذائی بسته بندی شده که فاقد هفت مشخصه فوگ باشد مواد غذائی غیر مجاز تلقی میگردد.  
 

 انجام هر یک از اعمال زیر تقلب در مواد غذائی محسوب میگردد:  

 غن آفتابگردان به جای روغن زیتون؛عرضه یا فروش یک جنس به جای جنس دیگر مثل فروش رو  1

 ؛افزودن آب به شیر تقلب به منظور افزایش حجم و وزن مثل ریختن سنگریزه در حبوبات و  2

 روغن حیوانی؛ یر یا روغن نباتی بهمخلوط کردن مواد مشابه به جنس، به منظور سوم استفاده مثل افزودن آب به ش  3

  ؛تقلب در علائم تجاری  4

 .تقلب به منظور پنهان کردن فساد مواد غذائی مثل ریختن جوش شیرین در شیر فاسد شده  5

 

 نمونه برداری مواد غذایی-1-11

 آزمون براى نمونه سازى آماده و بردارى نمونه -

 چندین غذایی های نمونه سازی آماده برای و غذایی مواد میکروبی های آزمون انجام از پیش کلی طور به

 :است زیر موارد که شامل شود می انجام مرحله

 

 ؛برداری نمونه .1

 ؛غذایی مواد نمونه جایی جابه .2

 ؛شناسی میکروب آزمایشگاه در ها نمونه نگهداری و دریافت .3

 .میکروبی های آزمون انجام برای غذایی مواد های نمونه سازی آماده .4

 

 استاندارد نمونه مورد نیاز در نمونه برداری از مواد غذاییدستور العمل تعداد  -
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اسب در شرایط من، تحویل آن سته به طبیعت و خواص فیزیکی آنهااصول نمونه برداری برای کلیه نمونه ها ب -1

 زمان، درجه حرارت و سایر شرایط(؛ . )رعایتمی باشددر اسرع وقت به آزمایشگاه و و بهداشتی 

های کیفی میکروبی و شیمیائی از اماکن عمومی  یش روی نمونه های رسیده بمنظور کنترلجهت امکان آزما -2

 حداقل نمونه طبق جدول پیوست باشد؛

ای ه جهت آزمایشهای لازم و بررسیهای دقیق از کلیه نظرات و تطبیق با فرمولهای ساخت نمونه ها و کنترل -3

صادرات ارسال می گردد بایستی ها، کارخانه ها و واردات و  هکیفی )میکروبی و شیمیائی( نمونه هائی که از کارگا

طبق جداول مربوطه نمونه برداری نموده و تعداد و مقادیر نمونه ها بایستی در حدی باشد که بتوان کلیه بررسیها 

 ت؛و آزمونها را براحتی معمول داش

ی بایستی طبق جداول استاندارد شماره برای نمونه برداری از کره، پنیر، چائی و سایر فرآورده های کشاورز -4

رده ها باشد. برای سایر فرآو " نمونه برداری از فرآورده های کشاورزی "ایران با موضوع استاندارد  موسسه 2836

 ی بعمل آید؛بایستی طبق استانداردهای مربوطه نمونه بردار  و مواد اولیه در سطح وسیع

مورد نظر است بایستی طبق درخواست آزمایشگاه نمونه برداری بعمل درموارد ضروری که آزمایشهای خاصی  -5

 آید.

 

  : صدور کارت بهداشت  در سامانه و پیشخوان دولت فرآیند
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 مرحله اول، دفاتر پیشخوان/دفاتر خدمات سلامت 

مراجعه متقاضتتی به دفاتر پیشتتخوانا دفاتر خدمات ستتلامت جهت درخواستتت کارت بهداشتتت و ارئه  .1

 مدارک به شرح زیر: 

 ؛ملی جهت استعلام از سامانه ثبت احوال کشور تحویل کارت .1.1

 ؛دفاتر خدمات سلامت پیشخوانادفاتر توسط   اسکن جهت عکس سه در چهار قطعه یک .1.2

 .کارت بهداشت قبلی در صورت وجود .1.3

 ثبت مشخصات و درخواست متقاضی در سامانه به شرح زیر می باشد : .2

شده و در فرم قرار         . 2.1 شور بازخوانی  سازمان ثبت احوال ک ستعلام از  سمتی از اطلاعات از طریق ا ق

 :می گیرد که شامل موارد زیر است

 شماره کد ملی.3نام پدر           . 2نام و نام خانوادگی                . 1

دفاتر خدمات سلامت در فرم درخواست متقاضی درج     اپیشخوان دفاتر قسمتی از اطلاعات توسط   . 2.2

 :می گردد که شامل موارد زیر است

 آدرس محل کار متقاضی. 6شماره تلفن همراه  متقاضی            . 5

صادره   . 3 شت  به صورت  ) سلامت دفاتر خدمات  /از دفاتر پیشخوان دولت  تعیین نحوه دریافت کارت بهدا

 ؛بنا به درخواست متقاضی(  سایر روش های مجازا ارسال از طریق پست ا حضوری 

شت   تعرفه و مبالغ دریافت. 4 شده به  ) کارت بهدا شخوان دفاتر مطابق تعرفه های اعلام  ادفاتر خدمات پی

فاتر دو تحویل رسید به متقاضی توسط اعلام شده توسط دانشگاه طبق قرارداد منعقده  حساب  به (سلامت 

 ا دفاتر خدمات سلامت؛پیشخوان

تحویل  وسازمان تنظیم مقررات و ارتباطات رادیویی مطابق تعرفه مصوب  پیشخوان  تعرفه مبلغ دریافت. 5

 ا دفاتر خدمات سلامت؛پیشخواندفاتر رسید به متقاضی توسط 

شمولیت    تعرفه مبلغ دریافت. 6 صورت م سط       جریمه در  ضی تو سید به متقا شخو دفاتر و تحویل ر ا انپی

 دفاتر خدمات سلامت؛
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صره  شته اند،            : تب سامانه دیرکرد دا شده در  سابقه ثبت  شت طبق  ضیانی که در تمدید کارت بهدا متقا

 .مشمول جریمه خواهند بود

دفاتر توسط   ا شهری روستایی  روستایی ا شهری  خدمات جامع سلامت  کز امر بهمتقاضی   ارجاع -8-3-8

شات احتمالی و تکمیل   ا دفاتر پیشخوان دولت  پیشخوان  جهت انجام مراحل معاینات بالینی و انجام آزمای

 فرم الکترونیکی معاینات و تائید الکترونیکی بلامانع بودن صدور کارت توسط پزشک.

  خدمات جامع سلامتمرکز ، مرحله دوم

نجام معاینات و آزمایشات مربوطه که ممکن  مراجعه متقاضی )اماکن عمومی( به پزشک مرکز، جهت ا   .1

 است متقاضی فرایند الف یا ب را طی نماید:

نات فرم معایفراخوانی فرم درخواست کارت بهداشت متقاضی با ورود کد ملی توسط پزشک و تکمیل الف: 

شت    تائیدیه ثبت و  صدور کارت بهدا شک نیاز به     الکترونیکی بلامانع بودن  شک ) طبق نظر پز سط پز  تو

 آزمایش نمی باشد(

طرف قرارداد یا  خدمات جامع سلامتب: ارجاع متقاضی توسط پزشک به آزمایشگاه  تشخیص طبی مرکز 

فراخوانی فرم  ،یانجام آزمایشتتات، که با توجه به نتایآ آزمایشتتات و در صتتورت عدم وجود بیمار به منظور

شده و             شک انجام  سط پز ضی با ورود کد ملی تو شت متقا ست کارت بهدا و تکمیل فرم معاینات درخوا

شت  شک  الکترونیکی تائیدیه با ثبت  دریافت کارت بهدا ش  صورت بلامانع اعلام می گردد و در پز خیص ت

شات و یا معاینات بالینی(،       شک )با توجه به نتیجه آزمای سط پز باید مراحل درمان انجام وجود بیماری تو

 متقاضی مجددا به پزشک مراجعه نماید.  گردد و  پس از اتمام مراحل درمان

صره:   ست          تب شک موظف ا شک نیاز به درمان وجود دارد، پز شخیص پز ضیانی که طبق ت در خصوص متقا

مان بدیهی است متقاضی پس از طی دوره در   نماید.مشخص  را  سامانه در  "تحت درمان " وضعیت گزینه 

و تکرار آزمایشتتتات باید به پزشتتتک مربوطه مراجعه نماید و نیازی به مراجعه مجدد به دفاتر جهت ثبت                  

شمولیت( نمی           صورت م شخوان و هزینه جریمه )در  صدور کارت، هزینه پی ست و پرداخت هزینه  درخوا

 باشد.

کار مواد غذایی( به مراجعه متقاضتتی )کارکنان مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و کارکنان دستتت اند   .2

  جهت انجام معاینات و آزمایشات مربوطه پزشک مرکز خدمات جامع سلامت
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سلامت یا طرف قرارداد به منظور      .2.1 شخیص طبی مرکز خدمات جامع  شگاه  ت انجام  ارجاع به آزمای

 ؛آزمایش

 دریافت نتایآ آزمایش توسط متقاضی؛ .2.2

 و تکمیل فرم گواهی معایناتمراجعه به پزشک مرکز به منظور ارائه نتایآ آزمایشات  .2.3

شده و          ،الف:  شک انجام  سط پز ضی با ورود کد ملی تو شت متقا ست کارت بهدا فراخوانی فرم درخوا

لام می بلامانع اعپزشتتتک الکترونیکی تائیدیه با ثبت  و دریافت کارت بهداشتتتتتکمیل فرم معاینات 

 گردد؛

شتی          شک مرکز بهدا سط پز شخیص وجود بیماری تو صورت  ت درمانی  باید  مراحل درمان  ب : در 

 انجام گردد و  پس از اتمام مراحل درمان  متقاضی مجددا به پزشک مراجعه نماید.

سوم  شت محیط مرکز     ،مرحله  شناس بهدا سلامت کار ستایی    خدمات جامع  شهری   شهری / رو  /

 مربوطه روستایی

شت محیط جهت کنترل مه    الکترونیکیارجاع  ست به کارتابل واحد بهدا ساله کارت و    درخوا شش ماهه یا یک لت 

  تایید آن

در فرایند اجرایی صدور کارت بهداشت تعیین مهلت اعتبار کارت بهداشت و نیز تعیین مشمول جریمه      : 1 تبصره 

به صورت الکترونیکی بوده مراجعه متقاضی به واحد   در صورت وجود سابقه الکترونیکی در سامانه،    بودن متقاضی  

 خدمات جامع سلامت لزومی ندارد؛بهداشت محیط و رئیس مرکز 

: در صورت وجود هر گونه اعتراض، فرد متقاضی می تواند جهت بررسی موضوع به واحد بهداشت محیط      2تبصره  

 مربوطه مراجعه نماید. خدمات جامع سلامتو رییس مرکز 

 تائید نهایی ،مرحله پنجم

سط رییس مرکز    الکترونیکی تایید نهایی  .1 سلامت  صدور کارت تو ستاییا    خدمات جامع  شهری ا رو

که کارشناس بهداشت محیط تائید کننده کارت   خدمات جامع سلامت  شهری روستایی ) رئیس مرکز   

 ؛به فرد متقاضیالکترونیکی متقاضی در آنجا مستقر است( و ارسال پیامک به محض تایید 

پیشتتخوانادفاتر خدمات دفاتر ارستتال پیامک آماده بودن کارت بهداشتتت  به فرد  متقاضتتی توستتط   .2

 سلامت
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 /دفاتر خدمات سلامتپیشخوانصدور کارت بهداشت در دفاتر مرحله ششم، 

 دفاتر خدمات سلامتا توسط دفاتر پیشخوان دولت  3-3مطابق بند به متقاضی  کارت تحویل

صره   ضی کارت  : 1تب شت فقط به  دف متقا شخوان  ترابهدا سلامت  /دولت  پی ضای اولیه و   دفاتر خدمات  جهت تقا

جهت انجام معاینات و در صتورت لزوم آزمایشتگاه    خدمات جامع ستلامت دریافت کارت بهداشتت، پزشتک مرکز   

 نجام آزمایش مراجعه خواهند داشت؛دارای پروانه معتبر جهت ا)دولتی و خصوصی( تشخیص طبی 

صره   سئول           ه: ب2تب شناس م شک، کار سط پز ضی تو منظور ثبت الکترونیکی  اطلاعات مرتبط با  معاینات  متقا

شت   سبت         بهدا ستان باید  ن شهر شت  شبکه ا مرکز بهدا شش     محیط  شکان تحت پو ساب کاربری پز به ایجاد ح

 نماید؛ز سلامت محیط و کار اقدام شهرستان در سامانه جامع بازرسی مرک خدمات جامع سلامتشبکه ا مرکز 

صره   سامانه وارد        : 3تب شک در  سط پز ضی تو ستندات  مرتبط با معاینات متقا با توجه به اینکه کلیه اطلاعات و م

 نمی باشد؛ دفاتر خدمات سلامت /می گردد نیاز به بایگانی مستندات مذکور توسط دفاتر پیشخوان دولت 

سامانه   کارت بهداشت صادر  : 4تبصره   دارای اعتبار  دفاتر خدمات سلامت  /دولت توسط دفاتر پیشخوان   شده در 

 و خدمات بهداشتی درمانی می باشد؛ در سایر دانشگاه های علوم پزشکی

صره   صادره    :5تب شت  سامانه  کارت های بهدا سط  دف خارج از  شخوان دولت  اکه تو سلامت  /تر پی  دفاتر خدمات 

سط مرکز    سلامت صادر نمی گردد )تو شگاه دارای اعتبار  صادر می گردد(   خدمات جامع  فقط در محدوده آن دان

 می باشد. 
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 بهداشت مواد غذائي را تعريف كنيد.   – 

 عوامل آلوده كننده شير و روش هاي كنترل آن را بنويسيد. – 2

 براي نگهداري و مصرف پنير وكره و كشك به چه نكاتي بايد توجه نمود؟ – 3

 ت را بيان كنيد.عوامل آلوده كننده گوش– 4

 نحوه شناسائي گوشت سالم از ناسالم را توضيح دهيد. – 5

 ماهي سالم چه مشخصاتي دارد؟ بنويسيد. – 6

 براي نگهداري و مصرف روغن چه نكاتي را بايد در نظر گرفت؟ – 8

 تخم مرغ سالم چه مشخصاتي دارد؟ – 9

 ميشود ؟ نام ببريد.عفونت ها و مسموميت هاي غذائي به چند گروه تقسيم  -10

 در يك منزل مسكوني  در مورد نگهداري مواد غذائي در منزل صحبت كنيد.   
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بهداشت آب و فاضلاب -دوم فصل   

 مقدمه:

 اهداف :

 

 

2-  

 . اثرات نامطلوب دفع غير بهداشتي مدفوع را بيان كنيد -3
 .بهداشتي را توضيح دهيدتوالت شرايط قابل قبول يك  –  -4
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1 . Water borne diseases 
2 . Water washed diseases 
3 . Water - based - diseases 
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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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(E-coli)
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1-  

2- 

 

 چه بيماريهايي در اثر دفع ناصحيح مدفوع به انسان منتقل ميشود؟   
 حداقل شرايط ظاهري قابل قبول يك مستراح بهداشتي را توضيح دهيد  

 بازدید نموده و گزارشی از آن تهیه کنید .  از منابع تأمین آب آشامیدنی در منزل  .1
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 استعمال دخانیاتکاهش کنترل و -فصل سوم 

 مقدمه

شيدني )تدخيني(         15ميليارد نفر از جمعيت بالاي  1/1بيش از  صورت ك صولات تنباكو را به  سال جهان مح

صرف مي  سال           م شيدني تنباكو در جهان را در  صرف ك شيوع فعلي م شت  سازمان جهاني بهدا سی      1392كنند.  شم

سی )    1386 برآورد نمود كه در مقايسههه با برآورد سههال %21، میلادی( 2013) ، اندكي %23معادل میلادی(  2007شم

شان مي  شيدني در اير    كاهش ن شيوع مصرف فعلي روزانه تنباكوي ك ست.     %10ان دهد. در اين گزارش  شده ا گزارش 

و شیوع مصرف دخانیات در بین    است سال   15زير  دخانیاتطور متوسط سن شروع    ه در بسیاری از كشورها ب  

 مصرف دخانیات به دلیل عوارض بهداشتی اهمیت بالايی دارد.جوانان بسیار بالاست. 

هاي قلبي و عروقي، سههرنانهاي ريه،  كشههنده از جمله بيماري هاي بيماري از بسههياري ايجاد در اصههلي عامل دخانيات

ساله موجب مرگ ميليون  وده... بدهان و صرف دخانيات تغيير نكند  . شود ها نفر در جهان مي و هر  چنانچه الگوي م

 كه اين، افرادي علاوه بربيشهههترين عامل مرگ و مير و كاهش نول عمر باشهههد.  2030شهههود تا سهههال پيش بيني مي

  هايبيماري و ريه سرنان خطر معرض قرار مي گيرند، بيشتر در آن در مواجهه با دود ولي كنندنمي مصرف دخانيات

 هستند. ديگر

 دخانیات و انواع آن

كه تمام يا بخشي از  ست  ايهر ماده يا فرآورده، مواد دخانی دخانیات يا

شكيل  ستثناي مو ) گياه توتون يا تنباكو يا مشتقات آن  ،دهنده آنماده خام ت اد به ا

دارويي مجاز ترک دخانيات به تشهههخيز وزارت بهداشهههت، درمان و آموزش         

د  توانماده مؤثره در گياه تنباكو، نيكوتين است كه مصرف آن، مي .باشد  (پزشكي 

 باعث ايجاد وابستگي شود.

صلي )       سه گروه ا ساس نوع مصرف به  ( غيرتدخيني  2( تدخيني، )1اين مواد بر ا

 شوند.( سيستم هاي الكترونيك انتقال نيكوتين تقسيم مي3و )

 :گروه تدخینی 

ش    شود گفته مي شده در كاغذ  يچيدهپ يبه تنباكو یگار:س  -الف سط ما  نيكه تو

 متريليم 10به  يكو قطر نزد متريسههانت 12به نول كمتر از معمولاً  يكوچك ياسههتوانه كاغذ يگار،. سههگردديم يدتول

ست كه از برگ  سيگار معمولي كمتر از  . شود يپر م كوعمل آمده تنبا ياشده   يدهبر هايا گرم تنباكو دارد.   1يك عدد 

 سیگار -1شکل 

 

 سیگار برگ -2شکل 
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 را ببينيد. 1شكل 

س  يگارهايس برگ:  یگارس  -ب بزرگتر بوده و نوع و   يمعمول يگارهايبرگ از 

ر  سهههيگار برگ فيلت . اسهههتمتفاوت   يزكار رفته ن  ه كه در آنها ب    ييتنباكو  يزانم

باكو در      چند برابر سهههيگارهاي      برگ،  يگارهاي  سهههندارد. مقدار نيكوتين و تن

 را ببينيد.   2شکل معمولي است. 

 به عنوانهاي خشههك شههده گياه تنباكو،  از برگ وسههيله اي كه در آن پیپ: -ج

 را ببينيد. 3شکل . گردداستفاده ميبراي مصرف توتون 

ي آن ناش دود حاصل از   كهاي است براي كشيدن تنباكو،   : قليان وسيله قلیان -د

 را ببينيد. 4شکل  .ذغال گداخته و تنباكو استاز سوختن 

ست    چپق: -ه كه در حقه توتون   متصل به آن  لوله و يك داراي حقهوسيله اي ا

 را ببينيد. 5شکل . كشندگذاشته و ميآن بر روي  را  آتشريخته و 

  با پيچيدن تنباكو توسط مصرف كننده   سيگاري است كه   پیچ:سیگار دست  و( 

 را ببينيد. 6شکل  .شودميمصرف و تهيه در كاغذ نازكي 

 1گروه غیرتدخینی: 

شتر با نام     تنباكوی جويدنی: -الف شرق ايران و بي صرف     « ناس»در  شيوع م

 را ببينيد. 7شکل  .دارد

آور و  آيد، عطسه كه بيشتر از تنباكو به دست مي  است  گردي  :تنباكوانفیه  -ب

 شود.استفاده ميبيني از نريق و  بوده كنندهنشئه

 

                                                           
1 smokless tobacco 

 پیچدست سیگار

 پیپ -3شکل 

 

 قلیان -4شکل 

 

 چپق -5شکل 

 

 پیچسیگار دست -6شکل 
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 تنباكوي جويدني )ناس( -7شکل 

 

 

 

 

 

 سیستم های الکترونیک انتقال نیکوتین 

اي  ههاي الكترونيك رايج شههده اسههت. اين تبخيركننده تبخيركنندههاي اخير مصههرف نيكوتين با اسههتفاده از  در سههال

ه آنها اند كه به نور كلي بالكترونيك به صهورت سهيگار، سهيگار برگ، قليان و پيل الكترونيك در دسهترس قرار گرفته    

 شود.  گفته مي 1اِندزيا  های الکترونیک انتقال نیکوتینسیستم

سلامتي مورد تأييد قرار نگرفته و استفاده    سيگارهاي الكترونيك به عنوان يك كالاي لازم به توجه است كه استفاده از   

صيه نمي    سيگار تو شور ما مجوزي براي     از آن به عنوان يك روش ايمن و مؤثر براي ترک  شود. علاوه بر اين، در ك

 را ببينيد. 8شکل توزيع و فروش آن صادر نشده است. 

 

 ر وسايل الكترونيك انتقال نيكوتينسيگار الكترونيك و ساي  - 8شکل 

                                                                           

                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 

  

 

 سیگار الکترونیک
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 انواع دود دخانیات

  :دود حاصل از استعمال مواد دخاني توسط افراد مصرف كننده كه توسط افراد غيرمصرف          دود دستِ دوم

 كننده استنشاق مي شود.

   :سوم ستِ  شي از مصرف مواد      دود د سمّي نا ذرات 

دخاني است كه بر روي قسمت هاي مختلف وسايل و    

ست، مو و لباس     سطوح موجود در منزل، خودرو، پو

شيند، كه افراد غيرمصرف كننده در تماس با    افراد مين

 آن قرار مي گيرند.

 مهمترين مواد شیمیايی و سموم موجود در دخانیات

كند كه ماده شيميايي مختلف توليد مي  7000ماده شيميايي است كه هنگام سوختن بيش از     600تنباكو حاوي 

سرنان  69حداقل  سمّي بوده و به بافت     عدد از آنها  سياري از آنها  ستند و ب سيب مي زا ه ساند. در ادامه  هاي بدن آ ر

 اند.ترين مواد شيميايي و سموم موجود در دخانيات معرفي شدهمهم

 :شهههود. در دود ناشهههي از ده مؤثره موجود در برگ توتون اسهههت كه باعث ايجاد وابسهههتگي ميما نیکوتین

 زا است.  سوختن توتون در سيگار و انواع مواد دخاني وجود دارد. نيكوتين ماده اي بسيار سمّي و سرنان

 سيگار و انواع مواد دخاني قطران ا    (:قطران )تار شيميايي موجود در دود  ست. در واقع  خطرناک ترين ماده 

قطران شههناخته شههده ترين ماده سههرنان زاي موجود در جهان اسههت و عامل اصههلي ايجاد سههرنان ريه و   

هاي تنفسي در راه هاي  ها همين ماده است. قطران موجب فلج مژک هاي ريوي در سيگاري بسياري از بيماري 

هاي موجود در دود انواع و آلودگي هاشود و به اين ترتيب مانع پاكسازي ريه از سموم و ناخالصيهوايي مي

هاي  هوايي، موجب تخريب اين گردد. قطران با تأثير مستقيم خود بر كيسه مواد دخاني و هواي استنشاقي مي  

 شود.  ها و كاهش كارآيي سيستم تنفسي ميكيسه

  فته در پوست  ه 2ها و نحال جذب بدن شده و پس از  نوعي گاز است كه از نريق ريه ها، كبد، كليه  :آرسنیک

شههود. اين گاز حتي از نريق جفت مادر وارد خون جنين شههده و سههبب تولد   و مو و اسههتخوان جايگزين مي

 شود. همچنين در بروز سرنان لب نيز دخالت دارد.  نوزاد كم وزن و كم حافظه و گاهي نيز سقط جنين مي

  :2شود. دود سيگار حاوي سيژن ميوجود اين گاز سمي باعث اختلال در انتقال و مصرف اك   منواكسیدكربن  

سي هموگلوبين در خون اين افراد           6تا  سطح كربوك ست، در نتيجه  سيدكربن ا صد منو اك صد   15تا  2در در

 دود دستِ دوم سیگار -9شکل 
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درصد(، كه موجب كاهش اكسيژن رساني به بافت ها و اعضا شده و منجر به       1است )در افراد غير سيگاري   

 ون و به دنبال آن بروز سكته قلبي و مغزي مي شود.كبودي لب ها و ناخن ها و افزايش خطر لخته شدن خ

 هاي سيانورهيدروژن و جوهر بادام تلخ نيز شهرت دارد.  (: كه به ناماسید سیانیدريک )جوهر بادام تلخ 

 سرنان       راديواكتیو )پرتوزا(: مواد شعشعات پرتوزاي راديوم و پولونيوم وجود دارد كه  سيگار ت در توتون 

 زا هستند.

 :ها )به ويژه ريه ها( در جريان سيگار كشيدن و مصرف    يكي از عوامل مهم در ايجاد تحريكات بافت آمونیاک

 انواع مواد دخاني است.

   :معمولًا خاصهههيت سهههرنان زايي دود سهههيگار و انواع مواد دخاني، ناشهههي از همين          كربورهای هیدروژن

هاي بدن به ويژه مجاري تنفسهههي تكربورهاي هيدروژن اسهههت و اسهههتعداد ابتلا به سهههرنان را در تمام باف

 افزايش مي دهد.  

سيار   نيز حاوي مقادير زيادي نيكوتين تنباكوهای غیرتدخینی شد. مصرف اين   آور اعتياد هستند كه ماده اي ب  مي با

تواند به دليل ايجاد وابسههتگي به نيكوتين موجب شههروع مصههرف سههاير مواد دخاني از جمله سههيگار و قليان  مواد مي

 گردد.

  شهههيميايي،  مواد هسهههتند. مضهههرترين   زاسییرطان   شیییمیايی   موادوه بر اين، تنباكوهاي غيرتدخيني نيز داراي    علا

ستند  تنباكو خاص هاينيتروزآمين شد،  در كه ه  قدارم. گيرندمي شكل  توتون فرآوري و تخمير خشك كردن،  فرآيند ر

ا ر سههرنان به ابتلا خطر شههيميايي، مواد اين بالاتر اسههت. سههطوح متفاوت محصههول نسههبت به نوع شههيميايي مواد اين

 مي كند.   بيشتر

بسياري از مواد سميّ حاصل از مصرف كشيدني مواد دخاني نظير عناصر راديواكتيو و فلزات سنگين در تنباكوهاي         

 شوند.غيرتدخيني نيز يافت مي

 عوارض مصرف دخانیات 

ستگاه    صرف تنباكو و انواع آن تقريباً به تمام د س م صلي   هاي بدن آ سانده و يكي از ا ترين عوامل مرگ يب ر

ميليون نفر در اثر مصرف مواد دخاني جان خود را از دست مي دهند. حدود     7قابل پيشگيري در جهان است. ساليانه    

 دهد.  هزار مورد از اين مرگ ها فقط به دليل مواجهه با دود دست دوم مواد دخاني رخ مي 900
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عوارض سلامتي كه با مصرف كشيدني دخانيات رابطه علّيتي دارد، نشان داده شده است. مصرف دخانيات  10شکل در 

به صورت مستقيم يا غيرمستقيم )دود دست دوم و سوم(، موجب بروز انواع سرنان ها )سرنان ريه، لب و دهان، 

ه هاي قلبي و مغزي، فشارخون بالا، آنژين حنجره، مري، كليه، مثانه، گردن رحم و... (، بيماري هاي قلبي، عروقي )سكت

صدري، برگر و... (، بيماري هاي تنفسي )برونشيت، آمفيزم و... (، گوارشي )ريفلاكس، كرون و... ( و بيماري هاي دهان 

 و دندان مي گردد. 

موجب  همچنين مصرف دخانيات موجب سردمزاجي، مشكلات عادت ماهيانه و ناباروري شده و در دوران حاملگي نيز

ريزي، سقط، كاهش رشد جنين و تولد نوزاد با وزن كمتر از ميزان نبيعي مي شود. اين خطرات به -افزايش خطر خون

اي در دوران رشد مي دوران حاملگي محدود نشده و غالباً نوزادان به دنيا آمده از مادران سيگاري دچار نواقز عمده

 گردند.  

 شوند:هاي بدن شامل موارد زير ميگاهبرخي عوارض ديگر مصرف دخانيات بر دست

    ضخيم صرف مواد دخاني از نريق ايجاد التهاب در جداره عروق باعث  شريان   م شدن  شدن  ها و نازکتر  تر 

 گردد.  مي فشار خونشود. اين موضوع باعث بالا رفتن مجراي عبور خون مي

 اني همچنين منجر به تشديد فرآيند آسيب جداره عروق در اثر مواد سمّي حاصل از كشيدن سيگار و مواد دخ

هاي آترواسكلروزي و فشار خون بالا نيز، گردد. پلاکها ميهاي آترواسكلروزي در جدار شريانايجاد پلاک

شوند.  مغزیو  سکته قلبیتوانند باعث بروز هاي خون ميدهند. لختهخطر لخته شدن خون را افزايش مي

 دهد.افزايش مي برابر 2-4مصرف سيگار خطر سكته قلبي و مغزي را 

 هاي ريوي شود. بيماريهاي هوايي در ريه ميهاي تنفسي و كيسهمصرف مواد دخاني باعث آسيب به راه

 برونشیتو  آمفیزمناشي از مصرف كشيدني محصولات تنباكو شامل بيماري انسدادي مزمن ريوي مانند 

يگاري ممكن است در اثر بيماري انسدادي مزمن بيش از افراد غيرس برابر 12-13است. افراد سيگاري  مزمن

 ريه فوت كنند. 

  ها، ريه، برونش حنجره، گلو، زبان، لوزهشامل سرنان  هاانواع سرطانمصرف مواد دخاني خطر ابتلا به

دهد. را افزايش مي لوزالمعده وكام نرم، خون، مری، معده، روده بزرگ و مقعد، كبد، كلیه و حالب، مثانه 

موارد ابتلا به سرنان ريه و حنجره مصرف مواد دخاني است. در زنان مصرف سيگار خطر سرنان  عامل اكثر

 25را در مردان  سرطان ريهبرد. مواد دخاني خطر توجهي بالا ميگردن رحم و پستان را به صورت قابل

 كند.مي برابر 5/27و در زنان  برابر
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  وزن كم تولد و بارداری ، تولد نوزاد مرده، مان زودرسزايمصرف مواد دخاني در بارداري با افزايش خطر

همراه است. حتي مقادير اندک استعمال  شکاف كام و لبو فشار خون ريوی و تولد نوزادان مبتلا به  نابجا

دخانيات و تنفس در هواي آلوده در دود مواد دخاني در مادر باردار، غلظت مونواكسيد كربن را در خون جنين 

رساند. اين موضوع اهميت مضاعف دوري مادر از مصرف گاهگاهي سيگار و به سطوح سمّي و خطرناک مي

 دهد. ن ميمواجهه با دود دست دوم سيگار را نشا

  های ها، بیماری، پوسیدگی دندان2آب مرواريد، ديابت نوع مصرف مواد دخاني با افزايش خطر ابتلا به

 همراه است. مخاط دهان، ناتوانی جنسی در مردان  و تضعیف سیستم ايمنی

 عوارض سلامتي مرتبط با مصرف تدخيني دخانيات -10شکل 

 

 عوارض مصرف قلیان

شود. برخلاف بسياري عقايد و باورهاي  هاي دخاني محسوب مي يكي از انواع مصرف تدخيني فرآورده قليان 

باشههد. اين مواد به عنوان عوامل اصههلي بروز  شههماري مواد سههمي ميسههنتي، دود منتشههره از قليان حاوي مقادير بي

كه نيكوتين موجود در دود حاصله آنجايياند. از ها شناخته شدههاي قلبي، عروقي و ساير بيماري سرنان ريه، بيماري 

 نمايد.از مصرف قليان همانند ساير مواد دخاني اعتيادآور است، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي

كنند. كنندگان قليان در هر بار مصرف، دود بسيار زيادتري را در مقايسه با كشيدن يك نخ سيگار دريافت مي      مصرف 
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سيگاري كه به نور مت  صرف مي    12تا  8داول افراد  سيگار در روز م سط با  نخ  پُك كه به  75تا  40كنند، به نور متو

كنند. اين در حالي است كه مصرف كننده   ليتر دود استنشاق مي   6/0تا  5/0انجامد، حدود دقيقه به نول مي 7تا  5مدت 

زند كه هر پُك به پُك مي 200تا  50كشههد حدود دقيقه نول مي 80تا  20قليان در هر وعده مصههرف كه به نور متداول 

باشههد. به عبارت ديگر از نظر ميزان مواجهه و اسههتنشههاق دود، هر فرد   تا يك ليتر دود مي 15/0نور متوسههط حاوي 

 نخ يا بيشتر سيگار، دود دريافت مي نمايد.  100مصرف كننده قليان در هر وعده معادل 

يان در ا    شهههود، ميزان نيكوتين دريافتي در افراد   ثر عبور از آب جدا مي گرچه بخشهههي از نيكوتين موجود در دود قل

ستگي مي  مصرف كننده قليان، به اندازه  ست كه ايجاد واب ان قليان كنندگكند. بنابراين مي توان نتيجه گرفت مصرف اي ا

يايي  ر مواد شيمبا استنشاق مقادير بسيار زيادتر دود براي دريافت دوز كافي نيكوتين، خود را در معرض مقادير زيادت

 دهند.سرنان زا و گازهاي خطرناک همچون منواكسيد كربن قرار مي

سرنان        شيميايي  سنگين و تركيبات  ست كه ميزان گاز منواكسيد كربن، فلزات  شره از  زا ماين نكته نيز حائز اهميت ا نت

تر است و عوارض بيشتري براي    احتراق ذغال يا مواد ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيش   

هاي منتقله از نريق دهان و    كند. همچنين احتمال ابتلا به بيماري    كنندگان و افراد در معرض دود، ايجاد مي   مصهههرف

 هاي آلوده همچون سل و هپاتيت، در اثر استفاده مشترک از قليان وجود دارد.  دست

سل/معطر  صد مواد افزودني   80تا  70حاوي  تنباكوی مع ست. برخي از مردم به      در شيميايي ا سانس و تركيبات  و ا

خطر اسههت، در حالي كه اين نوع اي يا گياهي مفيد بوده و يا بيكنند به دليل داشههتن نعم و بوي ميوهاشههتباه فكر مي

سرنان زاي قطعي به ويژه تركيبات بنزن     سمي و  سياري مواد  و هيدروكربن هاي معطر چند  تنباكوها حاوي مقادير ب

سال باعث بروز سرنان به    15باشد. لازم به ذكر است مواجهه با بنزن ني سه تا     و فلزات سنگين مي  (PAH)حلقوي 

 خصوص سرنان خون مي شود و بيشترين راه جذب آن از نريق تنفس است.

 عوارض مصرف تنباكوی غیرتدخینی

 شوند:موارد زير مي برخي عوارض مصرف تنباكوهاي غيرتدخيني شامل

 ستند كه ماده  تنباكوهاي غيرتدخيني حاوي مقادير زيادي نيكوتين سيار ه صرف      اعتیادآور اي ب شد. م مي با

تواند موجب شروع مصرف ساير مواد دخاني از جمله سيگار     اين مواد به دليل ايجاد وابستگي به نيكوتين مي 

 و قليان شود.

 است.  لوزالمعده و مری دهان، سرطان اين مواد عامل بروز 

 شود دندان رفتن دست از و دندان پوسیدگی لثه، بیماری باعث تواند تنباكوهاي غير تدخيني مي . 
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 دهد. افزايش را سکته و قلبی های بیماری به مرگ ناشي از ابتلا خطر تواندمصرف اين مواد مي 

 دهد و همچنين  افزايش بارداري هنگام را زايیمرده و زودرس زايمان به ابتلا خطر تواندمصرف اين مواد مي

 در اين دوران شود. اختلال رشد مغز جنینموجب 

 كند. ايجاد نیکوتین كودكان مسمومیتدر  تواندمصرف اين مواد مي  

 عوارض مواجهه با دود دستِ دوم و  دستِ سوم مواد دخانی

قادير كم  يات   دود با  مواجهه  م ند      خطر نيسهههت وهم بي دخان مان  هاي آوريفن سهههاير و تهويه ابزارهايي 

كند و حتي رويكرد   حذف را دخانيات محيطي دود با مواجهه از ناشههي بهداشههتي مخانرات تواندنمي هوا فيلتراسههيون

صاص  صوص  هايمكان اخت ستعمال  مخ  از محافظت مؤثر راه تنها كارايي لازم را ندارد و عمومي اماكن در دخانيات ا

 است.   دخانيات دود از عاري درصد صد هايمحيط ايجاد مواجهه، معرض در افراد

با توجه به اين كه كودكان وزن كمتري داشته، زمان بيشتري را در منزل سپري مي كنند و با سطوح حاوي ذرات دود      

هاي ناشي از مواجهه با دود دست دوم و سوم     مواد دخاني در تماس هستند، امكان ابتلا شدن به بيماري و مسموميت   

ني براي آنها بيشتر است. حتي سطوح كم ذرات دخانيات مي تواند با مسموميت در سيستم عصبي كودكان           مواد دخا

 در آنها مشكلات شناختي ايجاد نمايد. 

خطر سرنان ريه و بيماري كرونر قلبي را در بزرگسالاني كه دخانيات مصرف    دست دوم مواد دخانی مواجهه با دود 

های مزمن  سییندرم مرگ ناگهانی نوزاد، عفونتكان دود دسهههت دوم دخانيات خطر دهد. در كودنمي كنند افزايش مي

دهد. با توجه به تبعات سوء مواجهه با دود را افزايش مي عفونت ريه وهای تنفسی نظیر آسم گوش میانی و بیماری

ضرورت د           سوم(،  ست  صرف دخانيات )دود د صل از م ست دوم( و تماس با بقاياي حا ارد افراد  مواد دخاني )دود د

 خود، از مواجهه با دود مواد دخاني اجتناب نمايند. براي حفاظت از سلامت

ان كنندگمصرف مي كند و حمايت غيرسيگاري افراد و كاركنان سلامتي از دخانيات، از عاري هايمحيط مقررات و قوانين

از محيط  و نموده كمك اقتصاد به دخانيات از عاريهاي محيط قوانين. نمايدمي تشويق دخانيات ترک به را دخاني مواد

عوارض سلامتي كه با مواجهه  11شکل در  .كندمحافظت مي غذايي مواد عرضه مراكز و هاي كاري همچون رستوران ها

خطرات مصرف دخانيات  1جدول دستِ دوم با دود تنباكوي تدخيني رابطه علّيتي دارد، نشان داده شده است. در 

 ر تا شدت بيشتر ارايه شده است. ترتيب از شدت كمتبه
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 عوارض سلامتي مواجهه با دود دستِ دوم دخانيات -11شکل 

 

 

 به ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر دخانیاتخطرات همراه با مصرف  -1جدول 

  پيري زودرس، چين و چروک صورت  

  تر و دير خوب شدن سرماخوردگيسلامت پايين  

  عفونت تنفسي و آسم  

  فشار خون بالا، ديابت   

 سقط، زايمان زودرس و كودكان با وزن كم هنگام تولد در زنان باردار  

  بيماري كليوي  

  بيماري انسداد مزمن راه هوايي شامل آمفيزم  

  بيماري قلبي، سكته، بيماري عروقي  

  هاسرنان  

 

 

 



 منافع ترک دخانیات

مدت براي خود فرد و خانواده و انرافيان او دارد.  هر سنّي منافع آني و نولانيترک مصرف دخانيات در 

 .  هیچ سنّی برای ترک دخانیات دير نیستتر منافع بيشتري دارد، اما هر چند ترک دخانيات در سنين پايين

  ها، بهبودمزه دخانيات عبارتند از: كاهش فشههار خون و خطر سههكته قلبي، بهبود درک بوها و ترک مهم ترين فوايد

شش  خون، گردش وضعيت  شيت  ها و كاركرد ريه، بهبودافزايش ظرفيت   خطر كاهش مزمن و آمفيزم ريوي، برون

سردرد،    به ابتلا دفعات تعداد و شدت  كاهش مري و كليه، سرنان  خطر كاهش هاي لثه،بيماري و دندان پوسيدگي 

 زنان، كاهش خطر وزن كم تولد در بارداري، كاهش     باروري در   توان افزايش يائسهههگي،  كاهش مشهههكلات دوران 

 ها و كاهش خطر ابتلا به بيماري كرونر قلبي.  ساير سرنان و ريه سرنان به ابتلا خطر عمده

اينسبتاً پايين است. شركت در يك دريافت كمك حرفه بدون و تنهايي به  دخاني مواد مصرف شانس موفقيت ترک

. خشدبمدت را براي افراد وابسته به مواد دخاني بهبود ميي به پرهيز نولانيبرنامه ترک دخانيات، شانس دستياب

كننده گري و شناسايي افراد مصرفبه منظور كاهش و قطع مصرف دخانيات غربال مراقبت زودهنگامبراي ارايه 

 اهميت اساسي دارد.

 : دخانیات كنترل گانه شش راهکارهای

 :است كرده اعلام ذيل شرح به را دخانيات مصرف كاهش در گذار اثر فعاليت 6 بهداشت جهاني سازمان

 . آن بر كننده پيشگيري سياستهاي تاثير ارزيابي و دخانيات مصرف پايش -1

 دخانيات دود معرض در قرارگرفتن از مردم محافظت -2

 دخانيات ترک به دخاني مواد كننده مصرف و سيگاري افراد به كمك -3

 دخانيات مصرف مضرات خصوص در جامعه افراد همه به مؤثر آموزش و هشدار -4

 دخاني محصولات ترويج و حمايت تبليغات، جانبه همه ممنوعيت -5

 آنها ماليات ميزان افزايش نريق از دخاني محصولات قيمت افزايش -6

  : دخانیات كنترل گانه نکات كلیدی دراجرای راهکارهای شش 

  دخانیات مصرف از پیشگیرانه سیاستهای تاثیر ارزيابی و دخانیات مصرف پايش -1

 ايبر درستي به منابع و شده شناخته بهتر دخانيات با مرتبط مسائل موثق، و روز به انلاعات داشتن دست در با

 موجود ابعمن توانمي دقيق رساني انلاع و المللي،بين و ملي نظارتي سيستم توسعه با. يابدمي اختصاص مشكل رفع

 . نمود هدايت نقاط مؤثرترين سوي به را

 دخانيات استعمال با مبارزه و ملي كنترل جامع قانون و( FCTC) دخانيات كنترل كنوانسيون كلي چهارچوب مطابق

 و هاهكنند تعيين الگوها، ابعاد، تعيين جهت در ملي و ايمنطقه جهاني، نظارتي سيستم استقرار به عضو كشورهاي

 . هستند ملزم دخاني مواد محيطي دود با مواجهه و مصرف اثرات

 :كلیدی نکات

 اصاختص سمتي به و بوده صحيح منابع گيريجهت اينكه از يافتن انمينان به كند مي كمك انلاعات پايش -

 . باشد داشته دخانيات مصرف كاهش در را تاثير بيشترين كه يابدمي
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 هايسياست از توانمي آن با كه است ابزاري ترينمناسب موجود، وضعيت پايش از آمده بدست انلاعات -

 . كرد دفاع و حمايت قدرت با برنامه

 قانون اجرايي نامهآئين پس اين از كه دخانيات با ملي مبارزه و كنترل جامع قانون اجرايي نامهآئين 25 ماده 7 بند

 نموده مربوط آمار و انلاعات ثبت و آوريجمع به ملزم را دخانيات كنترل كشوري ستاد دبيرخانه شود مي ذكر

 .است

 دخانیات دود معرض در گرفتن قرار از مردم محافظت -2

. نمايدمي تضمين همه براي را پاک هواي از برخورداري در اساسي حقوق دخانيات، از عاري هايمحيط مقررات

 فناوريهاي ساير و تهويه مطالعات نشان داده است. ندارد وجود دخانيات دود با مواجهه در ايمني سطح هيچگونه

 هرا كند، تنها حذف را دخانيات محيطي دود با مواجهه از ناشي بهداشتي سوء مخانرات تواندنمي هوا فيلتراسيون

 رويكرد. است دخانيات دود از عاري درصد صد هايمحيط ايجاد مواجهه، معرض در افراد از محافظت موثر

 . نيست صحيح وجه هيچ به عمومي اماكن در دخانيات استعمال مخصوص هايمكان اختصاص

 سياستهاي اجراي و تدوين در استانداردها حداقل رعايت به را خود متعهدين دخانيات كنترل كنوانسيون 8 ماده

 اماكن  و عمومي نقل و حمل كاري، بسته سر فضاهاي در دخانيات دود از محافظت منظور به دخانيات از عاري

 .است كرده راهنمايي عمومي

  كلیدی نکات

 مصرف و حمايت سيگاري غير افراد و كاركنان سلامتي از دخانيات از عاري هايمحيط مقررات و قوانين -

 . نمايدمي تشويق دخانيات ترک به را دخاني مواد كنندگان

 مواد عرضه مراكز و رستورانها قبيل از مشاغلي و نموده كمك اقتصاد به دخانيات از عادي هاي محيط قوانين -

 .اندازد نمي مخانره به را غذايي

 اماكن در دخانيات استعمال دخانيات با ملي مبارزه و كنترل جامع قانون در ماده اين يك تبصره و 13 ماده نبق

 . است شده اعلام ممنوع كاري هايمحيط و عمومي

 است مردم عموم يا جمعي مراجعه و استفاده مورد كه اماكني كليه عمومي، اماكن اجرايي نامه آئين 1 ماده 8 بند در

 اماكن در آن اجراي نحوه و دخانيات استعمال ممنوعيت بر صراحتاً نامهآئين اين  8 و 7 ماده در و شده تعريف

 . است شده تاكيد قانون اين اجرايي نامه آئين 1 ماده 8 بند و   قانون 13 ماده موضوع عمومي

 دخانیات ترک به دخانی مواد كننده مصرف و سیگاری افراد به كمک -3

 و بوده مشكل بسيار دارند وابستگي دخاني مواد ساير به كه افرادي همه مثل سيگاري افراد براي دخانيات ترک

 . دارند خود وابستگي بر غلبه براي حمايت و كمك نيازمند

 و تشخيز شامل ترک هايبرنامه ايجاد به را خود اعضاي( FCTC) دخانيات كنترل جهاني كنوانسيون 14 ماده

 رد دخانيات ترک درمان و مشاوره تشخيز، مراكز ايجاد نريق از ملي هايبرنامه در نيكوتين به وابستگي درمان

 زممل ترک خدمات به دسترسي افزايش در كشورها ساير با همكاري همچنين و بازتواني و درماني بهداشتي مراكز

 .است نموده

  كلیدی نکات
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 كنار و ترک. كندمي كمك دخاني مواد به وابستگي ترک در دخانيات كننده مصرف افراد به ترک خدمات -

 ترک مشاوره خدمات از گرفتن كمك بدون و تنهايي به كننده مصرف افراد توسط دخاني مواد گذاشتن

 . است مشكل بسيار دخانيات

 مواد كننده مصرف افراد به كمك براي درمان وسيع هايروش از بايد دخانيات ترک موفق برنامه يك -

 :نمايد استفاده دخاني

 احساس بهداشتي اوليه هايمراقبت و درماني بهداشتي خدمات شبكه در دخانيات ترک هايبرنامه ادغام -

 . نمايدمي تقويت را دخانيات مصرف نمودن متوقف به نياز

 . باشد مستمر و دسترسي قابل قيمت، ارزان بايد دخانيات ترک خدمات -

 ترک( روند) نرخ نيكوتين، هايجايگزين با درمان روشهاي از استفاده مثل دخانيات ترک دارويي روشهاي -

 . دهدمي افزايش برابر 3 تا 2 بين را دخانيات

 كه است موظف پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت دخانيات كنترل ملي مبارزه جامع قانون 9 ماده نبق

 ترک ايمشاوره خدمات و دخاني هايفراورده مصرف به مبتلا افراد توانبخشي و درمان پيشگيرانه، هايفعاليت

 غير درماني و ايمشاوره مراكز از حمايت و گسترش هايزمينه و ادغام بهداشتي اوليه خدمات در را دخانيات

 . آورد فراهم را دخاني مواد ترک دولتي

  دخانی مواد مصرف مضرات خصوص در جامعه افراد همه موثر آموزش و هشدار -4

 دخاني مواد بودن آور اعتياد و زايي بيماري هايجنبه و ابعاد همه. است آور اعتياد و كشنده ماده يك دخانيات

 . نيست شده شناخته مردم عموم براي

 گويا و موثر بهداشتي هشدارهاي درج به را خود متعاهدين( FCTC) دخانيات كنترل جهاني كنوانسيون 11 ماده

 .است نموده ملزم دخاني محصولات بنديهايبسته تمامي سطح از درصد 50 روي

 دخاني مواد مصرف شروع واز نموده تشويق آن ترک به را دخاني مواد كنندگان مصرف بهداشتي، هشدارهايي

 پيام انتقال از انمينان موجب دخاني مواد هايپاكت روي بهداشتي هشدارهاي درج .كندمي جلوگيري جوانان توسط

 .شودمي دخاني مواد كنندگان مصرف همة به

 كلیدی نکات

 .است آور واعتياد كشنده دخانيات -

 در دخاني صنايع ترفندهاي با مقابله و دخانيات استعمال مضرات از عمومي آگاهي از انمينان منظور به -

 دخاني محصولات بنديهايبسته روي دخاني مواد مصرف براي كننده تحريك و جذاب تصاوير بردن بكار

 : شود انجام ذيل اقدامات بايد

 تصاوير با همراه شفاف، بصورت دخاني محصولات بنديبسته سطوح روي بهداشتي هشدارهاي درج -

 . دهد پوشش را بنديبسته خارجي سطح درصد 50 حداقل كه نحوي به تاثيرگذار

 و ايدارپ دهنده، تكان بايد ايرسانه بسيج. تبليغاتي هايشيوه ساير و ايرسانه رساني انلاع بسيج برپايي -

 . باشد تهداش گيرانهموضع وضعيتي صنايع تبليغاتي و بازاريابي هايتاكتيك و ترفندها برابر در و مستمر

 ذكر سيگار هاي بسته روي نبايد و هستند كننده گمراه هاييواژه «ملايم» ،«سبك» همچون اصطلاحاتي -

 .  گردند

 . شودمي حمايت مردم عموم توسط قوياً تصويري هشدارهاي -
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 وعن تعيين به موظف دخانيات كنترل كشوري ستاد دخانيات، با ملي مبارزه و كنترل جامع قانون 2 ماده ج بند نبق

 و دخانيات سلامتي و بهداشتي اقتصادي، اجتماعي، سوء آثار با مرتبط هاينرح و تصاوير هشدارها، ها،پيام

 . است شده آن زماني هايدوره

 ممنوعيت و سيگار هايپاكت روي بهداشتي مصور هشدارهاي و هاپيام درج نحوه آن تبصره و قانون 5 ماده در

 . است شده اعلام «سبك» ،«ملايم» مانند كننده گمراه عناويت از استفاده

  دخانی محصولات ترويج و حمايت تبلیغات، ممنوعیت -5

 بعنوان قبول مورد هايچهره و جوانان از استفاده با همواره دخاني مواد كننده توليد مليتي چند هايشركت

 . هستند تلاش حال در دخانيات مهلكه به جوانان انداختن دام به براي تبليغاتي هايتاكتيك

 تبليغات كامل و جامع ممنوعيت به نسبت را عضو كشورهاي( FCTC) دخانيات كنترل جهاني كنوانسيون 13 ماده

 . است نموده موظف خود مرزهاي از خارج در چه و داخل در چه دخاني مواد

  كلیدی نکات

 . شودمي دخاني مواد مصرف به جوانان تحريك موجب دخانيات ترويج و بازاريابي -

 . شودمي دخانيات مصرف كاهش موجب دخاني هاي شركت مالي حمايت و ترويج تبليغات، جامع ممنوعيت -

 . شودمي هاآن نمودن رعايت در دخاني صنايع تبعيت عدم موجب اجرايي ضمانت بدون مقررات -

  دخاني صنايع حمايت و ترويج تبليغ، ممنوعيت از هايينمونه -

 . شودمي دخانيات دادن جلوه مطلوب موجب بازاريابي -

 اين در غلط تفكر اشاعه موجب بازاريابي نريق از زنان و جوان دختران قراردادن هدف مورد به دخاني، صنايع

 نشاط و جذابيت آزادي، استقلال، افزايش باعث دخاني مواد مصرف كنند تصور كه نحوي به شده هدف گروه

 . شودمي

 صنايع. شودمي دخاني مواد مصرف ميزان افزايش موجب شدت به دخاني صنايع مالي حمايت و ترويج تبليغات،

 گروه، اين دخانيات استعمال عادات روي مطالعات انجام و جوانان قراردادن هدف با متوالي دهه چند ني دخاني

 . اندداده توسعه جوانان گرايش افزايش براي را خود محصولات

 رب تاثيري هيچگونه مقطعي ناقز شود، ولي ممنوعيتمي مصرف كاهش موجب دخانيات تبليغات جامع ممنوعيت

 . ندارد دخانيات مصرف تغيير

 و شمول تعاريف، به مربوط اجرايي العملدستور تدوين به را دخانيات كنترل كشوري ستاد قانون، 2 ماده الف بند

 . است نموده تبليغات ويژگيهاي

 منع را دخانيات استعمال به افراد تحريك  يا و مستقيم غير و مستقيم تشويق حمايت، تبليغ، گونه هرقانون،  3 ماده

 مستوجب و جرم را آن اجرايي نامهوآئين قانون اين با مغاير تبليغات گونه هر انجام قانون، 10 ماده. است كرده

 نامهآيين 2 ماده. است نموده با تاييد مراجع قضايي تاكيد را شده تبليغ موارد آوريجمع همچنين نقدي، مجازات

 .است نموده اعلام ممنوع را دخاني محصول گونه هر تبليغ نيز قانون اجرايي

  مالیات میزان افزايش طريق از دخانی محصولات قیمت افزايش -6

 تقاضا افزايش و دخانيات مصرف كاهش راه موثرترين ماليات افزايش نريق از دخاني محصولات قيمت افزايش

 موارد   مير و مرگ از توانمي دخاني محصولات قيمت درصدي 70 افزايش با. باشدمي دخانيات استعمال ترک براي

 . نمود پيشگيري جهان در دخانيات استعمال با مرتبط
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  كلیدی نکات

 دخاني محصولات كنندگان مصرف جان نجات و مصرف ميزان كاهش راه موثرترين ماليات ميزان افزايش -

 . است

 . شودمي دولتها درآمد افزايش موجب مصرف كاهش ضمن ماليات ميزان بردن بالا -

 . شودمي پذيرفته مردم عموم توسط خوبي به دخاني مواد بر ماليات افزايش -

 . بگيرد تعلق ماليات بايد دخاني محصولات كليه به -

 به ساله هر دخاني محصولات قيمت جامع قانون 8 ماده نبق دخانيات با مبارزه و ملي  كنترل جامع قانون مطابق

 . كندمي پيدا افزايش درصد 10 ميزان

 جوانان مشاركت جلب بر تاكید با دخانیات مصرف از پیشگیری راه های

 :از عبارتند دخانيات استعمال از پيشگيري راه هاي بهترين كلي بطور

 دخانيات مضرات و خطرات از جامعه كردن آگاه .1

 آموزشي و ورزشي فرهنگي، فعاليت هاي مانند خطر معرض در افراد جايگزين فعاليت هاي تقويت .2

 مصرف برابر در مقاومت و استرس با مقابله مشكل، حل مهارت مانند) افراد در زندگي مهارت هاي افزايش .3

 ...( و سيگار

 اين متما بر روش يك گرفتن كار به با فقط نمي توان لذا مي باشند، متعدد سيگار مصرف مسبب عوامل كه آنجا از

 قداماتا اين كه كرد پيشگيري دخانيات استعمال به افراد ابتلاي از مختلف شيوه هاي به بايد و گذاشت تاثير عوامل

 .شود شامل را مردم مختلف گروه هاي تمام بايد

 مدارس، خانواده ها، مانند جامعه و مردمي مختلف واحدهاي ميان همكاري پيشگيري، امر موفقيت در براي بنابراين

 ضرورت...  و انتظامي ماموران روزنامه ها، تلويزيون، و راديو كارخانجات، دانشگاه ها، سربازخانه ها، مساجد،

 .دارد

 افراد همه بلكه نيست، بهداشتي متخصز تيم يك يا فرد يك عهده به فقط سيگار، مصرف از پيشگيري مسئوليت

 از پيشگيري روش هاي مي تواند آگاه، و مسئوليت پذير نوجوان يك. باشند داشته مشاركت آن در بايد جامعه

 افراد ساير و همسالان به و گرفته فرا دقت به را دخانيات مصرف مضرات و خطرات با مقابله و دخانيات مصرف

 آشنا خانواده اشان و خود رواني و جسمي سلامت بر سيگار نامطلوب تاثير با نوجوانان همه اگر. دهد انتقال جامعه

 فيانانرا و دوستان با شان روابط و چهره اشان زيبايي و شادابي و نراوت بر سيگار نامطلوب تاثير از نيز و شوند

 در را خود دانسته هاي نوجوان، يك اگر اين بر علاوه. بزنند دست كار اين به است ممكن كمتر شوند، آگاه شان

  .ودب خواهد ديگري دهنده آموزش هر از موثرتر بسيار كند، منتقل همسالانش به سيگار مصرف از پيشگيري مورد

  دخانیات ترک خدمات مشاوره با آشنايی

 و تيبهداش مركز به ارجاع  فرم نريق از باشندمي سيگار ترک  به علاقمند كه را افرادي بايستي كاركنان بهداشتي

 درماني ، بهداشتي مركز به مستقيما كه افرادي و افراد اين درماني و بهداشتي مراكز. دهند ارجاع مربونه درماني

 .نمايند ارجاع گروهي انجام مشاوره وترک براي مخصوص هايفرم براساس را نمايند مي مراجعه

 دخانیات: ترک مورد در مختصر های توصیه
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 و هستند آن ترک به مايل آگاهند دخانيات استعمال خطرات از حدودي تا كه دخانيات كنندگان مصرف از بسياري

 ميزان تواند مي دارودرماني و مشاوره. باشند داده انجام دخانيات ترک براي نيز ناموفقي هاي تلاش است ممكن

. دارد انزم به نياز سيگار ترک. دهد افزايش برابر دو تا كنند مي ترک به اقدام كه سيگاري هايي در را ترک موفقيت

 نمود؛ يتتقو را اراده ؛ گرفت تصميم كرد؛ فكر آن به ابتدا بايد روش بهترين در.  توانست بعد تا ، خواست بايد ابتدا

  كرد؛ انتخاب سيگار ترک براي را روز يك ؛ دانست را سيگار ترک فوايد و سيگار ضررهاي

 آمادگي تا روز ترک

نخ در روز؛ فرد سيگاري  5-7تحقيقات نشان داده است كه در صورت كاهش تعداد سيگار مصرفي به كمتر از 

كمترين علائم سندرم ترک نيكوتين را پس از قطع كامل استعمال دخانيات تجربه  مي كند. بنابراين يكي از مهمترين 

ت. بديهي است هرچه كاهش بيشتري در اجزاء موفقيت در ترک، كاهش سيگارهاي مصرفي تا زمان روز ترک اس

تعداد سيگار مصرفي بدهيد ناراحتي كمتري را پس از ترک تجربه مي كنيد. به خانر داشته باشيد كه براي ترک 

سيگار عجله نكنيد، كساني هم كه در ترک سيگار دچار عجله مي شوند خيلي زود سيگار كشيدن در آنها عود مي 

 -7آغاز مي نمايند. براي كاهش تدريجي تعداد سيگارهاي مصرفي خود به كمتر از كند و مجدداً سيگار كشيدن را 

 نخ در روز به دستورات زير عمل كنيد:  5

نوع سيگار خود را عوض كنيد. عوض كردن سيگار مصرفي بايد حتماً به نوع بدتر سيگار باشد. تغيير نعم  .1

كردن سيگار كمتر شود و در نتيجه تعداد و مزه سيگار مصرفي موجب مي شود تا تمايل شما به روشن 

 سيگارهاي مصرفي تان كمتر مي شود.

سيگارها را نصفه بكشيد. تحقيقات نشان داده است كه بيش از نيمي از سموم موجود در دود سيگار در يك  .2

سوم انتهائي سيگار تجمع پيدا مي كند و اين قسمت از سيگار واجد بيشترين سموم موجود در دود سيگار 

ت. بخانر داشته باشيد كه به هيچ وجه نبايد نيمه دوم سيگار را نگه داشته و براي مصرف مجدد روشن اس

 كنيد.

دست سيگار كشيدنتان را عوض كنيد. اگر راست دست هستيد، از اين به بعد سيگارهايتان را با دست چل  .3

هيد. تعويض دست سيگار روشن كنيد و بكشيد. و اگر چل دست هستيد اين كار را با دست راست انجام د

كشيدن مي تواند با كاهش لذت سيگارهاي مصرفي موجب تمايل كمتر فرد سيگاري به سيگار و كاهش تعداد 

 سيگارهاي مصرفي گردد.

هر روز روشن كردن اولين سيگار روز را به تاخير بيندازيد. اين كار را تا جائي ادامه دهيد كه ديگر نتوانيد  .4

 ومت كنيد. هر روز اين زمان را نولاني تر كنيد.در مقابل هوس سيگار مقا

دتان از خو"به هر كدام از سيگارهائي كه روشن مي كنيد فكر كنيد. هر سيگاري را كه مي خواهيد روشن كنيد  .5

و تنها سيگارهائي را روشن كنيد كه واقعاً ضروري هستند و  "بپرسيد آيا واقعاً كشيدن آن ضروري است؟

 ذريد.نمي توانيد از آنها بگ

آب بنوشيد. هر وقت هوس سيگار كرديد به جاي روشن كردن سيگار يك ليوان آب را جرعه جرعه بنوشيد.  .6

 جرعه نول بكشد. 7سعي كنيد خوردن يك ليوان آب حداقل 

بدون سيگار از منزل يا محل كار خارج شويد. اين كار باعث مي شود هنگام هوس سيگار، سيگار به همراه  .7

 يادآوري تصميمتان براي ترک، سيگار نخريد و نكشيد. نداشته باشيد و با
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زيرسيگاري ها را خالي نكنيد. به اين ترتيب هم خودتان ازت عداد سيگارهائي كه در روز مي كشيد مطلع  .8

مي گرديد و هم جمع شدن ته سيگارها بو و منظره بد و غيرقابل تحملي ايجاد مي كند كه تنفر شما را از 

 ا براي ترک بيشتر مي كند.سيگار و انگيزه شما ر

بسياري ازسيگاري ها، با استفاده از روش هاي فوق و راهكارهاي ديگري كه خودشان پيدا كرده اند، توانسته اند 

نخ در روز  1 -2نخ در روز، حتي  5روزه تعداد سيگارهاي خود را به كمتر از  7 -10در همين زمان به ظاهر كوتاه 

 برسانند.

 سيگاربه شح ذيل آموزش داده مي شود. كنترل هوسروشهای در روز ترک 

 تنفس عمیق  -

در اين روش به محض هوس سيگار شروع به تنفس عميق كنيد. به اين ترتيب كه ني پنج ثانيه دم عميق بكشيد، به 

مدت پنج ثانيه نفس را در سينه حبس كنيد و ني پنج ثانيه نفس را بيرون بدهيد. براي محاسبه زمان هنگام انجام 

بار اين كار را انجام دهيد. تحقيقات نشان  5بشماريد. در هربار هوس سيگار  1005تا  1001هر مرحله در دِلتان از 

ثانيه نول ميكشد و درصورت تحمل اين زمان هوس پيش آمده از بين  15داده است كه هربار هوس سيگار حداكثر 

 مي رود. 

 نوشیدن آب  -

 7اقدام به نوشيدن يك ليوان آب يخ كنيد. نوشيدن اين ليوان آب بايد ني براي كنترل هوس سيگار، در زمان هوس 

جرعه انجام شود. به اين ترتيب تاخير كافي براي از بين رفتن هوس ايجاد مي شود و همچنين خشكي گلو كه از 

 عوارض ابتدائي ترک است برنرف مي شود.

 پذيرش از امتناع و دادن پاداش ، ديگري به گفتن ، يادآوري و فكر انحراف و تاخير رفتاري هاي و ساير توصيه 

 . استفاده همزمان از روشهاي مختلف ترک نتايج بهتري داشته است.باشد مي سيگار تعارف

 :  ترک روش های

 :  شود مي تقسيم دسته دو به سيگار ترک روشهاي

 :  شخصی روش - 1

 در است، آميز موفقيت افراد اغلب مورد در كه يكباره ترک در. است تههههدريجي ترک -2 يكباره،  ترک -1شامل: 

 هب كه افرادي براي كه تدريجي ترک در. كنند مي متوقف را كشيدن سيگار كامل و ناگهاني صورت به ترک روز

 به روز در عدد 5 حدود تا روزانه مصرفي سيگار تعداد كردن كم ، است بهتري روش اند شده وابسته نيكوتين

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

 :  پزشک مداخله روش - 2

 توان مي سيگار مصرف از ناشي بيماريهاي و سيگار ضررهاي مورد در ، است سودمند بسيار پزشك با مشورت

 گروه و درماني روان و نيكوتين جايگزين ترک روشهاي و كرد استفاده علمي هاي توصيه از بايد. ديد آموزش

. است ساده عملكردي و رفتاري هاي توصيه سري يك شامل درماني روان. داد انجام مشخز برنامه با را درماني

 . شود مي مشخز تست انجام نريق از كه است كشيدن سيگار علت پايه بر ها توصيه اين

 نمايد:مي استفاده سيگار ترک براي هاييشيوه چه از پزشك

 :نیکوتین جايگزينی از استفاده -1

 . است نيكوتيني و... چسب بر و آدامس از استفاده شامل ، نيكوتين جايگزين
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 : درمانی رفتار هایتوصیه+  نیکوتین جايگزين - 2

 سيگار، كشيدن در تأخير -عميق تنفس) رفتاري هايتوصيه نيكوتين، آدامس از استفاده بر علاوه شيوه اين در

. ودش مي داده آموزش بيمار به( امتناع و دادن پاداش ديگري، به گفتن يادآوري،) نيز و( فكر انحراف و آب نوشيدن

 هب قادر كه مواردي در و نمايدمي استفاده خود سيگار هوس بر غلبه براي فوق هايتوصيه از ابتدا سيگاري فرد

 .كندمي استفاده نيكوتين آدامس از نباشد وسيله اين با سيگار هوس كنترل

 : ترک مشاوره هایدوره -3

 بمنظور كه رفتاري هاي توصيه و( نيكوتين جايگزيني) درماني دارو آموزش، از متشكل ايستمجموعه روش اين

 هر. آيدمي در اجرا به گروهي بصورت كه گيردمي قرار استفاده مورد سيگاري افراد در كشيدن سيگار رفتار تغيير

 به روز يك هفته هر سپس و هفته در روز دو اول هفته دو كه است ساعته 5/1 جلسه 6 شامل مطلوب بطور دوره

 .باشد مي( نفر10-15) نفر 12 دوره هر در كنندگان شركت مناسب تعداد شودمي تشكيل يكماه مدت

 دخانیات : و مقررات كنترل اجرای قوانین 

كنترل و مبارزه ملي با دخانيات، پيگيري، نظارت، هماهنگي و اجراي مطلوب موارد مرتبط با قانون جامع  -

آيين نامه اجرايي آن،  ساير قوانين مرتبط و مصوبات ستاد كشوري كنترل دخانيات و بخشنامه هاي 

 مرتبط از سوي وزارت متبوع

مشاركت و همكاري با ساير دستگاه ها در اجراي ساير قوانين مرتبط با كنترل دخانيات از جمله: قانون   -

بارزه با قاچاق كالا و ارز )مرتبط با كالاي دخاني قاچاق(، پروتكل ريشه كني تجارت نظام صنفي، قانون م

 غير قانوني محصولات دخاني و غيره

 در ذيل به بخشي از حيطه هاي مداخله اي بازرسان بهداشت اشاره مي شود:

 بازرسی های كنترل دخانیات:

قليان وساير مواد دخاني( در كليه مراكز واماكن نظارت بر ممنوعيت هرگونه استعمال دخانيات ) سيگار ،  -

آيين نامه  7و ماده  1ماده  8قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات و بند  13عمومي مطابق ماده 

 اجرايي قانون مربونه

نظارت بر ممنوعيت جامع تبليغات مواد دخاني در كليه مراكز واماكن عمومي مطابق دستورالعمل اجرايي  -

 قانون مذكور 3و ماده   2الف ماده بند 

نظارت بر نصب تابلوهاي مناسب هشدار دهنده  در محل هاي مناسب و در معرض ديد عموم توسط  -

 ايين نامه اجرايي قانون مذكور 9متصديان، كارفرمايان و مسئولين اماكن عمومي مطابق ماده 

آيين نامه  22كت هاي دخاني مطابق ماده نمونه برداري از محصولات دخاني موجود در بازار وانبارهاي شر -

 اجرايي قانون مذكور

 

 ساماندهی عرضه مواد دخانی:

نظارت بر اجراي دستورالعمل تعيين عاملين مجاز عرضه مواد دخاني مصوب ستاد كشوري كنترل دخانيات بر 

به منظور اعمال  ارتتج و معدن قانون جامع كنترل دخانيات با همكاري و هماهنگي ادارات صنعت،  7اساس ماده 

 قانون درموارد ذيل صورت پذيرد:
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 فاصله رعايت با فروشي خرده سطح در فروش پروانه صدور جهت ها استان معدن و صنعت ادارات با هماهنگي -

 متبركه مطابق دستورالعمل فوق الذكر اماكن و تربيتي فرهنگي، آموزشي، مراكز از متري 100

 برخورد قانون مذكور و 11مطابق ماده  فروش پروانه فاقد افراد سوي ممنوعيت فروش وعرضه دخانيات از -

 قضايي ذيربط  مراجع به ومعرفي كتبي اخطاريه قبيل از متخلفين با قانوني

نظارت بر ممنوعيت فروش وعرضه محصولات دخاني فاقد تصاوير هشداردهنده بهداشتي  در مراكز مجاز  -

 ت مرتبط ابلاغي از سوي وزارت متبوعقانون مذكور و الزاما 11و  5مطابق ماده 

سال و فروش نخي  18نظارت بر اماكن عمومي و مراكز در خصوص ممنوعيت فروش مواد دخاني به افراد زير  -

 قانون مذكور  16و  12،  6مطابق ماده 

 نگهداري، توزيع، توليد، تهيه، لازم به ذكر است در كليه مراحل نظارت و بازرسي از اماكن عمومي ومراكز مراكز

واشاميدني و همچنين مراكز مجاز عرضه دخانيات تكميل چك ليست هاي بازديد  خوردني مواد فروش و ونقل حمل

 مطابق با دستورالعمل هاي ابلاغي از سوي وزارت متبوع الزامي است.

 قوانين و مقررات موجود در خصوص كنترل و مبارزه با استعمال دخانيات:

و بهداشتي مصوب آذرماه  قانون مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي 13لاح ماده صئين نامه اجرائي قانون اآ -

 مجلس شوراي اسلامي 1379

 مجلس شوراي اسلامي 1384( مصوب تير ماه  FCTCكنوانسيون جهاني كنترل دخانيات )  -

 مجلس شوراي اسلامي  1385قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات مصوبه مهر ماه  -

 هيئت وزيران 1386امه اجرايي قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات مصوب مهر ماه آيين ن -

 مجلس شوراي اسلامي 1394پروتكل ريشه كني تجارت غير قانوني محصولات دخاني مصوب شهريور ماه  -

بارزه قانون جامع كنترل و م 7دستورالعمل تعيين عاملين مجاز توزيع و فروش مواد دخاني بر اساس ماده  -

 ملي با

دخانيات مصوب ستاد كشوري كنترل دخانيات مصوب جلسه دوم ستاد كشوري كنترل دخانيات مورخ ابان  -

  1387ماه 

قانون جامع كنترل ومبارزه ملي با دخانيات در خصوص تعاريف، شمول  2دستورالعمل اجرايي بند الف ماده  -

  1393وري كنترل دخانيات مورخ اسفند ماه و ويژگي هاي تبليغات مواد دخاني مصوب جلسه نهم ستاد كش

كار به آدرس ذيل بارگذاري شده است.  شايان ذكر است قوانين و مقرارت مذكور در پرتال مركز سلامت محيط و

markazsalamat.behdasht.gov.ir 

 

 شناسايی مصرف دخانیات در مراقبت اولیه

مصرف تا ابتلا به وابستگي و مراجعه براي دريافت خدمات    شروع در سير نبيعي مصرف دخانيات بين   

كننده دخانيات بيش از وجود دارد. افراد مصرف  ساله  10و  5ترتيب به صورت تخميني يك فاصله زماني   ترک به

كنند، در نتيجه هاي مراقبت اوليه مراجعه ميجمعيت عمومي دچار بيماري شهههده و براي دريافت خدمات به جايگاه

فردي براي شههناسههايي و مراقبت زودهنگام براي اين افراد  كننده مراقبت اوليه فرصههت منحصههربههاي ارايههجايگا
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 كنند.  فراهم مي

صرف دخانيات در مراقبت اوليه براي افراد      سايي م سش       15شنا ستفاده از پر شتر با ا گري  نامه غربالساله يا بي

 گيرد.مي اوليه درگيري با مصرف دخانيات، الكل و مواد صورت

 گري درگيري با مصرف دخانيات در مراقبت اوليه عبارتند از:اهداف غربال

  داشته پيش از آن كه مصرف آنها به حد وابستگي برسد.  دخانياتشناسايي زودرس كساني كه مصرف

گري اوليه امكان شناسايي مصرف اخير )سه ماه گذشته( هر يك از انواع مواد دخاني و ارجاع به غربال

اند شناسايي مصرف كند. مطالعات نشان دادهشناس به منظور ارايه مداخله مختصر را فراهم ميانرو

رفت وضعيت فرد به سمت وابستگي تواند از پيشمي مداخلات انگیزشی مختصرمواد و ارايه رسان آسیب

 پيشگيري نمايد. 

      شههناسههايي زودرس افراد وابسههته به دخانيات و ترغيب آنها براي شههروع درمان پيش از آن كه تداوم

 وابستگي منجر به عوارض شديدتر سلامتي شود.  

فردي براي دستيابي به اهداف زير براي كارشناسان مراقب سلامت/ بهورزان       منحصربه  فرصت گري اوليه غربال

 آورد:فراهم مي

 دست آورند. بهاز مشكلات سلامت جسمي، رواني و اجتماعي فرد  درک بهتر 

  معنا كه اينارايه كنند به  بازخوردبه فرد: 

o .رفتارهاي مثبت را تشويق نمايند 

o .براي رفتارهاي پرخطر آموزش و توصيه ارايه كنند 

o  به كارشناس سلامت روان ارجاع دهند.  گری تکمیلیغربالفرد را براي 

 درگیری با مصرف دخانیاتگری اولیه غربال

گری غربالهاي بهداشههتي اوليه اولين گام براي شههناسههايي و مراقبت اختلالات مصههرف دخانيات در مراقبت 

 است.  بهورزيا كارشناس مراقب سلامت خانواده مصرف اخير دخانيات توسط اولیه درگیری با 

  :در جمعيت تحت پوشش هستند.  بیشترساله يا  15كليه افراد گری اولیه غربال گروه هدفگروه هدف 

  :دهندگان مراقبت در اختيار ارايهخود فرد گري بايد با استفاده از انلاعاتي كه غربالمنبع اخذ اطلاعات

 دهد تكميل شود.قرار مي

 گري اوليه در مراقبت معمول به شرح زير است:فواصل اجراي غربالگری اولیه: فواصل غربال 

o روزرسههاني پرونده الكترونيك  سههاله براي به 5هاي زماني سههپس در دوره هنگام تشههكيل پرونده و
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 سلامت فرد

o هاي بارداري يك بارماههدر بارداري در هر يك از سه 

 شناسايي موارد در معرض خطر و مبتلا به اختلالات مصرف طلبانه: گری فرصتمراقبت معمول يا غربال

 انجام شود: طلبانهفرصتيا به صورت  های معمولمراقبتتواند در قالب دخانيات مي

o الكترونيك سلامت دعوت  پروندهبراي تكميل  هاي هدف برنامه در فراخوانگروه 3مراقبت معمول در

سلامت براي آنها انجام     گری اولیهغربالشده و   شناس مراقب  صورت مثبت    توسط كار شده و در 

 گردد.ارجاع مي سلامت روانكارشناس به  گری تکمیلیغربالشدن فرد براي دريافت 

o     تيم سلامت شامل    اعضاي تواند توسط هر يك از  كه مي 4طلبانهفرصت شناسايي موارد به صورت

 كارشناس مراقب انجام شود. 

  :بايد مشخز شود. منبع ارجاع فرد انلاعات ارزشمندي  منبع ارجاعگري اوليه در غربالمنبع ارجاع

دهندگان مراقب سلامت قرار واد در آن واقع شده در اختيار ارايهاي كه مشكل مصرف مزمينهدرباره پس

 دهد.مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 routine care 
4 opportunistic 

 منبع ارجاع باید توسط کارکنان تیم سلامت از فرد پرسیده و مشخص شود: اولیهگری در اجرای غربال

گروه   کنند در اینگری اولیه مراجعه میکسانی که به صورت داوطلبانه یا توسط خانواده برای تکمیل غربال :خودمعرف

 انتخاب شود. خودمعرفای سلامت برای مدارس نیز باید های دورهها و پایشگیرند. منبع ارجاع در ارزیابیقرار می

آموزی را به دلیل مشکلات رفتاری یا شک به مصرف مواد برای ارزیابی و بررسی  در صورتی که مدرسه دانش :مدرسه

 را انتخاب کنید. مدرسهماید گزینه منبع ارجاع از نظر اختلالات مصرف مواد معرفی ن

در صورتی که فرد شاغل در مدرسه بوده و از  گیرند. مواردی ارجاع شده از محل کار در این گروه قرار می :محل کار

 درج گردد. محل کارطرف مدرسه ارجاع شده، منبع ارجاع 

نیروی انتظامی و... (  : .... )برای مثال اداره بهزیستی، مشخص کنید ؛هاسایر سازمان 
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  :بدون حضییور اعضییای   ، اتاق خصییوصییی الامكان در يك بايد حتي گری اولیهغربالمحیط فیزيکی

دهي اجرا شهههود. رعايت اصهههول برقراري ارتباط مؤثر و انمينان سییاير مراجعانيا  همراهان، خانواده

 شود.گري ميدهي صادقانه در غربالدرباره رازداري منجر به افزايش پاسخ

 گري  يافته با غربالادغامگري مصهههرف دخانيات به صهههورت  غربال گری: آموزش مراجع درباره غربال

صرف، الكل و مواد انجام مي       سوءم سيل  صرف داروهاي واچد پتان ضيحات زير درباره     م شود. ارايه تو

تر كمك  دهي دقيقتواند به جلب همكاري مراجعان براي پاسهههخ    گري و نحوه اجراي آن ميهدف از غربال  

 كند:   

 

 

 

 

 

 

 ماه سه  و عمر طول در مواد ، الکل ودخانیات مصؤؤرف از شؤؤما تجربه درباره سؤؤلال چند خواهممی در این بخش»

ود ش این ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام می     .بپرسم  گذشته 

 هب توانمی را مواد منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. این  و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به    

شامی،  خوراکی، تدخینی، صورت  شاقی،    م ستن صرف  قرص خوردن یا تزریقی ا سخ را به مراجع    .کرد م )کارت پا

 داروهای بخش،آرام داروهای مثل) باشد  شده  تجویز پزشک  توسط  است  ممکن شده فهرست  مواد از بدهید(. برخی

 اگر امّا ،یمکننمی ثبت کنیدمی مصرف  پزشک  تجویز مطابق شما  که داروهایی مصاحبه  این در(. ریتالین یا ضددرد 

 کنید،می مصرف  شده نسخه  میزان از بیشتر  مقادیر و دفعات با یا پزشک،  تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما 

  .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد این در که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شؤؤما به. دهید اطلاع ما به لطفاً

کند، اما در صورت عدم تمایل   ها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میگویی باز و صادقانه به این پرسش  پاسخ 

 «ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشمی
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 دخانیاتگری اولیه درگیری با مصرف سؤالات غربال

صرف  غربال        صورت ادغام  دخانياتگري درگيري با م صرف،       به  سوءم سيل  يافته با داروهاي واجد پتان

 گري درگيري با مصرف دخانيات آورده شده است.سؤالات غربال 3و  2جدول شود. در الكل و مواد انجام مي

 موادگري اوليه )سريع( درگيري با مصرف دخانيات، الكل و غربال -2جدول 

 تاكنوندر نول عمر خود، كدام يك از مواد زير را  -1-1پرسش 

 )فقط مصرف غیرپزشکی( ايد؟مصرف كرده
 خیر بله

عدم 

تمايل به 

-پاسخ

 گويی

ش 
س

پر
2- 

ك: 
ر ي
 ه
به
ت 
مثب
خ 
س
 پا
ت
ور
ص
ر  
د

یر
اخ

ه 
ما

ه 
س

ر 
د

 
ر؟
طو
چ

 

 خیر بله

عدم 

تمايل به 

-پاسخ

 گويی

       )سيگار، قليان، ناس، غيره( دخانیات -الف

)ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات،  داروهای مسکن اُپیوئیدی -ب

 غيره(

      

)ديازپام، آلپرازولام،  آوربخش يا خوابداروهای آرام -ج

 فنوباربيتال، غيره(

      

       )آبجو، شراب، عَرَق، الكل نبي، غيره( الکل -د

 خیر بله غیرپزشکی()فقط مصرف مواد ديگر چطور؟  -2-1پرسش 

عدم 

تمايل به 

-پاسخ

 گويی

   

)ترياک، شيره، سوخته، هرويين، مواد اَفیونی غیرقانونی  -الف

 كراک هروئين، غيره(

      

       )سيگاري، گل، گراس، بنگ، غيره( حشیش -ب

       )شيشه، اكستازي، اكِس، ريتالين، غيره( آمفتامینیهای محرک -ج

       ...مشخص كنید:  -ساير -د

 

 3جدول دخانيات در سههه ماه اخير، سههؤالات  مصههرفبه  مثبتهاي بالا در صههورت پاسههخ بعد از تكميل پرسههش
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 شود.پرسيده مي
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 و مقدار مصرف دخانيات در ماه گذشته دفعات -3جدول 

 نوع فرآورده دخانی

پرسش 

سن  -3

اولین بار 

 مصرف؟

هر يك از انواع مواد ، در ماه گذشته -4پرسش 

 ايد؟كردهمصرف  چند وقت يک بار دخاني را

 مقدار مصرف شما -5پرسش 

 در يک روز معمول مصرف

 چقدر است؟

 هفتگی بار 3تا  1 هرگز

تقريباً 

روزانه يا 

 روزانه

 بار نخ

        سیگار

        قلیان

        پیپ/چپق

ناس/تنباكوی 

 جويدنی

 
      

 

روز يا بيشتر در    5در صورتي كه فرد   شود میروز در هفته تعريف  4تا  1به صورت مصرف   « هفتگی»مصرف  

 خواهد بود.« تقريباً روزانه يا روزانه»هفته مصرف دخانيات داشته باشد، مصرف او 

 شود.از تمام مراجعان پرسيده مي 6پرسش ، 5تا  1هاي سپس، صرف نظر از پاسخ مراجعان به سؤال

كسي در حضور شما در منزل، محل كار يا اماكن عمومي دخانيات مصرف كرده  ماه گذشتهدر آيا  -6پرسش 

 است؟

    خير      بله 
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 اختلالات مصرف دخانیات مراقبت

ارايه و همچنين  گری اولیهغربالنقش كارشههناس مراقبت سههلامت/بهورز در ارتباط با دخانيات شههامل  

 است.  ستِ دوم و سوم دخانیاتآموزش درباره خطرات مواجهه با دود د

شته اما در   نداشته  مصرف مواد دخانی  طول عمردر صورتي كه فرد در   سه  ، يا آن كه در نول عمر مصرف دا

 هاي زير را ارايه نمايد:كارشناس مراقب سلامت/بهورز بايد مراقبتماه گذشته مصرف نداشته باشد، 

   ارايه بازخورد مثبت تشويقي تداوم رفتار پرهيز از مصرف 

 هاي گروهي كارشناس سلامت روان هاي پيشگيري اوليه شامل برنامه آموزشرساني درباره مراقبتانلاع

 )خودمراقبتي، مهارت هاي فرزندپروري و مهارت هاي زندگي( 

 آموزش درباره خطرات مواجهه با دود دست دوم و سوم دخانيات 

مصرف دخانيات داشته باشد، سؤالات مربوط به ارزيابي مصرف دخانيات  سه ماه گذشتهصورتي كه فرد در در 

گردد. مي ارجاع روان سلامت كارشناس به تكميلي گريغربال اجراي براي پرسيده شده و فرد ماه گذشتهدر 

 م شامل موارد زير خواهد بود:اند مراقبت لازبنابراين در كساني كه مصرف دخانيات در سه ماه گذشته داشته

 ( 1جدول شده درباره خطرات مصرف دخانيات با استفاده از كارت بازخورد )ارايه بازخورد شخصي 

 به قطع مصرف دخانيات  توصیه مختصر 

  گری تکمیلیغربالارجاع به كارشناس سلامت روان جهت 

 هاي كارشناس سلامت روان و پزشكآموزش درباره مراقبت 

  درباره خطرات مواجهه با دود دست دوم و دست سوم دخانياتآموزش 

هاي كارشناس سلامت روان    را با مراقبت گری اولیه مثبتغربالبايد مراجعان  كارشناس مراقبت سلامت/بهورز  

گري  ها تشهويق نمايد. اولين گام پس از ارجاع فرد غربال و پزشهك آشهنا نموده و آنها را براي دريافت اين مراقبت  

سلامت روان،    اول شناس  ست. بر   گری تکمیلیغرباليه مثبت به كار سب ا صل از   ح  گری تکمیلیغربالنتيجه حا

سط   سلامت روان   تو شناس  سطح خطر    شود. غربال ، نوع مراقبت مورد نياز فرد تعيين ميكار سه  گري تكميلي 

 كند:براي درگيري با مصرف هر يك از انواع مواد شامل دخانيات مشخز مي

 به قطع  توصیهباشد،  پايیني كه نمره اختصاصي درگيري با مصرف دخانيات در دامنه خطر در صورت

 شود.ارايه مي كارشناس سلامت روانمصرف دخانيات توسط 

  مصرف آسیب) متوسطدر صورتي كه نمره اختصاصي درگيري با مصرف دخانيات در دامنه خطر-

ارايه  كارشناس سلامت روانخانيات توسط براي كاهش يا قطع مصرف د مداخله مختصر( باشد، رسان

 مي شود.
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  درمان ( باشد، وابستگی) خطر بالادر صورتي كه نمره اختصاصي درگيري با مصرف دخانيات در دامنه

ارايه  كارشناس سلامت روانبراي كاهش يا قطع مصرف دخانيات توسط  شناختی، رفتاری مختصر

 شود.ارجاع مي پزشکبه درمان دارويي به  شده و فرد براي ارزيابي تشخيصي و تعيين نياز

  بیش از باشد و فرد  دامنه خطر بالادر كسي كه نمره خطر اختصاصي درگيري با مصرف دخانيات در

، پیش از نیم ساعت بعد از بیدار شدن از خواب مواد دخانی مصرف كندبكشد يا  نخ سیگار در روز 10

شود. درمان دارويي زير نظر نيز توصيه مي دارويی درمانعلاوه بر درمان شناختي، رفتاري مختصر، 

 شود. مركز انجام مي پزشک

ارايه  كارشناس مراقبت سلامت/ بهورزبه  گری تکمیلیغربالخوراند در تمام موارد اشاره شده در بالا، پس

شود. كارشناسان مراقبت سلامت/ بهورزان نقش مهمي در آموزش مراجعان درباره اهميت قطع مصرف مي

 دخانيات و القاي اميد به آنها درباره ميسر بودن آن دارند. 

يافته با خدمات فلوچارت ارايه خدمات ارزيابي و مراقبت اختلالات مصرف دخانيات به صورت ادغام 12 شکلدر 

 ت الكل و مواد ارايه شده است.ارزيابي و مراقب

 پیگیری

 از زمان يک هفته، يک، سه، شش و دوازده ماه  بايستي در فواصل    مثبتپيگيري موارد غربالگري اوليه 

سي از نظر مراجعه به ارائه دهنده بعدي             شود. در پيگيري، برر سلامت انجام  شناس مراقب  سط كار سايي تو شنا

 احتمالي بايستي صورت پذيرد.خدمت، دريافت خدمت و علل عدم مراجعه 
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 مدیریت پسماند  فصل چهارم

 از ديدگاه بهداشتی مواد زائد جامد  -4-1

 مقدمه: 

از ابتهههداي حيهههات ، انسهههانهاي اوليهههه و حتهههي حيوانهههات ، منهههابع زمهههين را مهههورد اسهههتفاده قهههرار داده و     

مشهههكل خاصهههي را  زايهههدات آن را دور مهههي ريختهههه انهههد. در زمانههههاي اوليهههه دفهههن ايهههن گونهههه مهههواد       

ايجهههاد نمهههي كهههرد ، زيهههرا جمعيهههت خيلهههي كهههم و زمهههين بسهههيار زيهههادي در دسهههترس بهههود. امههها امهههروزه  

بههر عكههس ، جمعيههت بههالا بهها تههراكم نسههبتاً زيههاد و همچنههين تغييههر الگوهههاي مصههرف و وجههود مهههواد              

مصهههرفي فرآينهههد شهههده و صهههنعتي ، مهههديريت مهههواد زايهههد جامد)پسهههماند( را بههها چهههالش ههههاي اساسهههي    

كهههرده اسهههت . اهميهههت مهههديريت مهههواد زايهههد جامهههد زمهههاني مطهههرح شهههد كهههه دورريهههزي             همهههراه

پسهههماندهاي غهههذايي و سهههاير زايهههدات در معهههابر و فضهههاهاي شههههري باعهههث زاد و ولهههد جونهههدگان و        

حشهههرات گرديهههده و ايهههن موضهههوع نيهههز خهههود سهههبب شهههيوع بيماريههههاي واگيهههردار شهههد. بهههه عبهههارت      

داشهههتي زبالهههه بههها كنتهههرل عوامهههل بيمهههاري زا در ايهههن ديگهههر رابطهههه مسهههتقيم بهههين جمهههع آوري و دفهههع به

دوره مشهههخز گرديهههد . تقريبهههاً از اوايهههل قهههرن نهههوزدهم مهههيلادي ، كنتهههرل بهداشهههت عمهههومي كهههه          

آن نيهههز مهههديريت صهههحيح مهههواد زايهههد جامهههد بهههود از وظهههايف ضهههروري سهههازمانهاي دولتهههي   بخشهههي از

 و عمومي گرديد .

ت مهههواد زايهههد جامهههد كهههاملاً مشهههخز شهههده   امهههروزه رابطهههه بهههين بهداشهههت عمهههومي و نحهههوه مهههديري  

نهههوع بيمهههاري  22اسهههت ، بهههه نهههوري كهههه مطالعهههات همهههه گيهههري شناسهههي ارتبهههاط بهههين شهههيوع حهههداقل  

انسههههاني و مههههديريت نامناسههههب مههههواد زايههههد جامههههد را نشههههان داده اسههههت. عههههلاوه بههههر مخههههانرات    

يريت بهداشهههتي ، آسهههيب ههههاي زيسهههت محيطهههي از قبيهههل آلهههودگي خهههاک ، آب و حتهههي ههههوا نيهههز بهههه مهههد 

 نامناسب مواد زايد جامد نسبت داده شده است.

نههوع مههاده زايههد جامههد عمومههاً تههابعي از منبههع توليههد آن اسههت. بههه عنههوان مثههال پسههماندهايي كههه در              

مراكههز بهداشههتي و درمههاني و يهها صههنايع توليههد مههي شههوند ، معمههولاً از نههوع ويههژه يهها خطرنههاک مههي              

نفههر بيههان مههي شههود كههه بسههتگي بههه عوامههل مختلفههي       باشههند. كميههت مههواد زايههد جامههد نيههز بههه ازاي هههر    

از قبيهههل نههههوع جامعههههه ، سههههطح زنههههدگي ، فصههههل سههههال ، آب و هههههوا ، فرهنههههگ و آداب و رسههههوم ، در  

دسهههترس بهههودن مهههواد اوليهههه و قيمهههت آنهههها ، نهههوع فعاليتههههاي اقتصهههادي ، عهههادات اجتمهههاعي ، توزيهههع     

 وجود يا عدم وجود سيستم بازيافت زباله دارد .جمعيت ،

ون شهههك مهههديريت صهههحيح مهههواد زايهههد جامهههد بهههه تنههههايي از عههههده سهههازمانهاي مسهههئول نظيهههر      بهههد

شههههرداريها بهههر نمهههي آيهههد و ايهههن وظيفهههه يكايهههك شههههروندان اسهههت كهههه در ايهههن موضهههوع مشهههاركت     

جههدي و فعالانههه داشههته باشههند. توليههد زبالههه توسههط تههك تههك افههراد جامعههه انجههام مههي شههود و دفههع              
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كايههك ايههن افههراد اسههت. در غيههر ايههن صههورت ، همههين افههراد مههي          صههحيح آن نيههز نيازمنههد مشههاركت ي   

بايهههد هزينهههه ههههاي ناخواسهههته مهههديريت نامناسهههب مهههواد زايهههد جامهههد را در قالهههب ماليهههات ، عهههوارض      

  و... پرداخت نمايند.

  



62 
 

 

 

 اهداف :

 پس از مطالعه اين بخش انتظار میرود بتوانید :

 

 تعريف كنيد . نظارت بهداشتي بر آن رامديريت مواد زايد جامد و  .1

 نبقه بندي مواد زايد جامد را بيان نماييد. .2

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

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

 روشهاي صحيح دفن بهداشتي زباله را تعريف كنيد . .5
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ریف اتع- 4-1  

شتتامل تمتتام متتواد زایتتد حاصتتل  کتته بتتا نتتام هتتای زبالتته ، پستتماند و ... نیتتز خوانتتده متتی شتتود ،    : دمووواد زایوود جاموو

از فعالیتتت انستتان کتته معمتتولاً جامتتد بتتوده و غیتتر قابتتل استتتفاده یتتا بتتی مصتترف استتت ، متتی باشتتد . بتته عبتتارت            

 باشد ، زباله نامیده می شود. نیدیگر هر ماده جامدی که از نظر مالک یا مالکانش دور ریخت

از یتتتک مجموعتتته مقتتتررات منستتتجم و سیستتتتماتیک دربتتتاره   عبتتتارت استتتتمووودیریت موووواد زایووود جامووود:  

کنتتتترل تولیتتتد ، ذخیتتتره ، جمتتتع آوری ، حمتتتل و نقتتتل و دفتتتع متتتواد زایتتتد جامتتتد، یتتتک متتتدیریت صتتتحیح بایتتتد   

منطبتتتق بتتتر اصتتتول بهداشتتتت عمتتتومی ، اقتصتتتاد ، حفاظتتتت از منتتتابع ، زیبتتتا شتتتناختی و حفتتتظ محتتتیط زیستتتت و  

 مورد توجه است ، باشد.   مردم ی عمومآنچه برا

مجموعتته اقتتداماتی استتت کتته بتتا توجتته بتته اصتتول و متتوازین بهداشتتتی ، بتترای نظتتارت بتتر         نظووارت بهداشووتی :  

متتواد زایتتد جامتتد ، انجتتام متتی شتتود . بتتدیهی استتت انجتتام متتداخلاتی از قبیتتل            متتدیریتهتتر یتتک  از  مراحتتل   

از  ، راحلتتتی کتتته مشتتتکلات بهداشتتتتی ایجتتتاد متتتی نمایتتتد  ارائتتته راهکارهتتتای بهتتتتر و مناستتتبتر در هتتتر یتتتک از م  

 ملزومات یک نظارت کارآمد است. 

 

 : پسماندها طبقه بندی 4-2

طبقتته بنتتدی هتتای مختلفتتی بتترای متتواد زایتتد جامتتد بتتر حستتب کیفیتتت ، منشتتام تولیتتد ، اثراتتتی کتته بتتر ستتلامت          

انستتان یتتا محتتیط زیستتت متتی گذرانتتد ، ارائتته شتتده استتت. امتتا در یتتک طبقتته بنتتدی کلتتی متتی تتتوان زبالتته هتتا را          

 به دو گروه بزرگ زباله های معمولی یا بی خطر و زباله های خطرناک تقسیم نمود .  

شتتتامل زبالتتته هتتتای ختتتانگی و مشتتتابه آن کتتته ممکتتتن استتتت از منتتتابع  :  )شوووهری( زبالوووه هوووای معموووولی-

مختلفتتی نظیتتر بیمارستتتان یتتا صتتنایع نیتتز تولیتتد شتتوند ، متتی باشتتد . ترکیتتب زبالتته هتتای ختتانگی بتته گونتته ای            

 برای سلامت انسان و محیط زیست خطر چندانی ندارد.   ،است که در صورت مدیریت صحیح 

ی هستتتند کتته بتترای ستتلامت انستتان و یتتا محتتیط زیستتت بالفعتتل      یزبالتته هتتا  : )ویوو(ه( ای خطرنووا زبالووه هوو -

یتتتا بتتتالقوه مختتتاطره آمیتتتتتتتتزند و شتتتامل طیتتتف وستتتیعی از زبالتتته هتتتای بیمارستتتتانی ، صتتتنعتی ، رادیواکتیتتتو و    

هتتا ، زبالتته   ... متتی باشتتتتتند کتته در برختتی متتوارد متتی تواننتتد منشتتا ختتانگی نیتتز داشتتته باشتتند . ایتتن نتتوع زبالتته         

هتتای ویتتژه نیتتز نامیتتده متتی شتتوند و مستتتلزم متتدیریت ویتتژه ای هستتتند کتته بتتر حستتب کیفیتتت هتتر کتتدام ،               

 روشهای خاصی باید بکار گرفته شود. 

 

 نظارت بهداشتی بر مدیریت مواد زاید جامد  - 4-3

ح متتی تتتوان  امتتا بتتا اعمتتال متتدیریت صتتحی    ،لاینفتتک زنتتدگی انستتان استتت   تولیتتد زبالتته جتتزم   تولیوود زبالووه :  -

کیفیتتت و کمیتتت زبالتته هتتای تولیتتدی را بتته نفتتع بهداشتتت و ستتلامت انستتان و حفتتظ محتتیط زیستتت تغییتتر داد            

. زبالتتته نتیجتتته فرآینتتتد استتتتفاده از متتتوادی استتتت کتتته در ابتتتتدا از منتتتابع طبیعتتتی برداشتتتت شتتتده استتتت . بتتته     

بعضتتاً تجدیتتد ناپتتذیر نیتتز   عبتتارت دیگتتر تولیتتد زبالتته کمتتتر بتته معنتتای برداشتتت کمتتتر از منتتابع در دستتترس کتته        

هستتتند، متتی باشتتد. ایتتن موضتتوع در حفتتظ محتتیط زیستتت اهمیتتت بتته ستتزائی دارد. در متتورد کیفیتتت زبالتته نیتتز           

بتتا استتتفاده از متتواد ختتامی کتته پتتس از استتتفاده ، تبتتدیل بتته زبالتته هتتای بتتی خطرتتتر متتی شتتوند ، متتی تتتوان در           

 این راستا اعمال مدیریت نمود . 

بیشتتتر شتتامل آمتتوزش و اطتتلاع رستتانی همگتتانی بتته       ین مرحلتته نطتتارت بهداشتتت  بتته نظتتر متتی رستتد کتته در ایتت    

منطتتور تغییتتر رفتتتار مصتترف متتواد ختتام ) هتتم بتترای تولیتتد کننتتدگان متتواد مصتترفی و هتتم بتترای افتتراد مصتترف             
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ی در راستتتای اهتتداف ایتتن مرحلتته بتتر عهتتده متتدیریت متتواد زایتتد جامتتد متتی        یتتکننتتده( متتی باشتتد. اقتتدامات اجرا  

 باشد.  

جمتتع آوری زبالتته هتتا معمتتولاً در یتتک فاصتتله زمتتانی مشتتخص ، صتتورت متتی گیتترد.        :  سووازی زبالووه  ذخیووره -

ای تولیتتد شتتده )در منتتازل یتتا ستتایر امتتاکن( موقتتتاً ذخیتتره شتتوند . ظتتروف        هتتدر ایتتن فاصتتله ، لازم استتت ، زبالتته   

ستتتیکی یتتا  ذخیتتره زبالتته بتتر حستتب مقتتدار آن متفتتاوت استتت کتته بتترای زبالتته هتتای ختتانگی معمتتولاً از ستتطل پلا        

 فلزی استفاده می شود . ظرف ذخیره زباله از نظر بهداشتی باید دارای شرایط زیر باشد: 

 دارای حجم کافی متناسب با زباله تولیدی -

 قابل شستشو و زنگ نزن  -

 درب دار  -

 ترجیحاً دارای کیسه زباله -

چنتتد  دو یتتا زبالتته ازلازم بتته توضتتیح استتت کتته در صتتورت اجتترای برنامتته بازیافتتت زبالتته ، بتته جتتای یتتک ستتطل          

 ستتطل کتتوچکتر منطبتتق بتتا آنچتته کتته در طتترح بازیافتتت تعریتتف شتتده استتت ، استتتفاده متتی شتتود. در ایتتن بتتاره           

 زباله بیشتر توضیح داده خواهد شد.   عمبحث دف در

 

 جمع آوری زباله: 

 جمع آوری زباله ها از دو جنبه باید مورد بررسی و ارزیابی قرارگیرد. 

 در کشتتور متتا معمتتولاً از دو روش بتترای جمتتع آوری زبالتته هتتا استتتفاده متتی شتتود.          نحوووه جمووع آوری:  الووف

ی منتقتتتل متتتی شتتتود. در ینهتتتا عدر روش اول زبالتتته هتتتا از محتتتل تولیتتتد جمتتتع آوری و مستتتتقیماً بتتته محتتتل دفتتت  

روش دوم ایتتن انتقتتال بتته طتتور غیتتر مستتتقیم صتتورت متتی گیتترد. بتته ایتتن معنتتا کتته زبالتته هتتا توستتط تولیتتد               

ی حمتتل یتگاههای موقتتت منتقتتل و از آنجتتا بتته وستتیله ستتازمان مربوطتته بتته محتتل دفتتع نهتتا         کننتتدگان بتته ایستت  

متتتی شتتتود. روش اخیتتتر از نظتتتر بهداشتتتتی مشتتتکلات زیتتتادی را ایجتتتاد متتتی کنتتتد و بتتته همتتتین دلیتتتل تقریبتتتاً در  

  :بیشتر شهرها و روستاهای کشور منسوخ شده است. برخی از مشکلات بهداشتی این روش عبارتند از

 ش زباله در اطراف ایستگاههای موقت  ریخت و پا -

 بازیافت غیر بهداشتی زباله ها توسط افراد سود جو  -

 رشد و تکثیر حشرات و جوندگان  -

 حمله پرندگان و حیوانات  -

 اختلاط زباله های معمولی و خطرناک  -

 نشت شیرابه  -

 ایجاد بوی نامطبوع  -

وری در محتتتل تولیتتتد و انتقتتتال مستتتتقیم  بنتتتابراین در حتتتال حاضتتتر بهتتتترین روش  از  نظتتتر بهداشتتتتی ، جمتتتع آ   

بایتتتد د ، بتتته محتتتل دفتتتع نهتتتائی استتتت. امتتتا چنانچتتته نتتتاگزیر بتتته استتتتفاده از روش انتقتتتال غیتتتر مستتتتقیم  باشتتت  

 .  گرددمال عاذکر شده بالا جلوگیری از بروز اشکالات  جهت حداکثر تلاش در

در فاصتتتله زمتتتانی کوتتتتاه مستتتتلزم ستتترمایه گتتتذاری بتتتالا و صتتترف   : جمتتتع آوری زبالتتتهزموووان جموووع آوری (ب

هزینتته هتتای بیشتتتر استتت ، همتتانطور کتته در فواصتتل زمتتانی طتتولانی نیتتز منجتتر بتته ایجتتاد مشتتکلات بهداشتتتی            

از قبیتتتل ایجتتتاد بتتتوی نتتتامطبوع ، رشتتتد و تکثیتتتر حشتتترات ، نشتتتت شتتتیرابه و ... خواهتتتد شتتتد. بنتتتابراین در نظتتتر    

ستتتب از بتتتروز یتتتن گونتتته مشتتتکلات جلتتتوگیری متتتی کنتتتد . از نظتتتر بهداشتتتتی    گتتترفتن یتتتک فاصتتتله زمتتتانی منا 

حتتتداکثر متتتدت زمتتتان ذخیتتتره زبالتتته هتتتای معمتتتولی در محتتتل تولیتتتد در منتتتاطق ستتترد و معتتتتدل بایتتتد حتتتداکثر  
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ستتتتاعت در فصتتتتول  48ستتتتاعت در تابستتتتتان و در منتتتتاطق گرمستتتتیری حتتتتداکثر  48ستتتتاعت در زمستتتتتان و  72

 رت دیگر در این فواصل زمانی باید زباله ها جمع آوری گردند.  ساعت در فصول گرم به عبا 24سرد و 

 

 حمل زباله :

امتتروزه وستتایل نقلیتته مختلفتتی بتترای انتقتتال زبالتته هتتا متتورد استتتفاده قتترار متتی گیتترد. وستتایل نقلیتته ای کتته در            

 کشور ما برای این منظور استفاده می شود عبارتند از: 

 چرخ دستی  -

 گاری )که به دنبال حیوان بسته می شود(  -

 تراکتور با تریلی   -

 وانت روباز   -

 وانت سرپوشیده با کمپکتور  -

 کامیون روباز   -

 کامیون سرپوشیده با کمپکتور -

 سمی تریلر -

ستتته نتتتوع وستتتیله نقلیتتته اول بیشتتتتر در منتتتاطق روستتتتائی و ستتتایر وستتتایل بستتتته بتتته امکانتتتات شتتتهرداریها در     

ده قتترا رمتتی گیرنتتد . بهتتر حتتال وستتیله انتقتتال زبالتته هتتا از نظتتر بهداشتتتی بایتتد          شتتهرهای مختلتتف متتورد استتتفا   

 دارا باشد :  را  شرایط زیر

 حجم کافی متناسب با زباله ها   -

 طراحی مناسب جهت جلوگیری از نشت شیرابه زباله  -

 سرپوشیده جهت جلوگیری از ریخت و پاش زباله ها هنگام حرکت  -

 ساندن صدمه به کار گران جمع آوری کننده زباله طراحی مناسب به منظور به حداقل ر -

 

 دفع زباله :

شیوه های دفع زباله متنوع هستند انتخاب روش یا روشهای مناسب برای دفع پسماند از نکات بسیار مهم مدیریت پسماند  

. عوامل مختلفی در انتخاب  برای دفع زباله ها ممکن است از یک یا ترکیبی از چند روش زیر استفاده شودمحسوب می گردد .   

 نوع روش دفع نقش دارند از جمله ترکیب پسماند، تغییرات فصلی ،شرایط محیطی  ،عوامل اقتصادی و....

 

اگتتتر چتتته بازیافتتتت یکتتتی از روشتتتهای دفتتتع زبالتتته نامیتتتده شتتتده ، امتتتا در حقیقتتتت بتتته نتتتوعی        :بازيافتتت    

ی ادامتته متتی یابتتد. بتتا توجتته بتته شتترایط و موقعیتتت    متتدیریت زبالتته استتت کتته از نقطتته تولیتتد شتتروع و تتتا دفتتع نهتتائ    

محلتتتی و هتتتم چنتتتین ترکیتتتب زبالتتته هتتتا متتتی تتتتوان از برختتتی اجتتتزام زبالتتته بتتته عنتتتوان متتتاده ختتتام در صتتتنایع ، 

ستتتوخت در نیروگتتتاه و یتتتا کتتتود بتتترای احیتتتای زمینهتتتای کشتتتاورزی استتتتفاده نمتتتود. در ترکیتتتب زبالتتته هتتتای       

فلتتتزات آهنتتتی و متتتواد آلتتتی و غیتتتر آلتتتی متتتواد اصتتتلی قابتتتل شتتتهری ، کاغتتتذ ، پلاستتتتیک ، شیشتتته ، منستتتوجات ، 

بازیافتتت هستتتند. بتترای بازیافتتت یتتک یتتا تمتتام متتواد قابتتل بازیافتتت ، تصتتمیم گیتتری معمتتولاً بتتر استتاس ارزیتتابی            

 اقتصادی و ملاحظات محلی می باشد.  
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یک نا که بازیافت بهداشتی مستلزم تفکاز دیدگاه بهداشتی ، نکته بسیار مهم در بازیافت زباله ، نحوه انجام آن است. به این مع

زباله در نقطه تولید )مبدأ( است. چنانچه زباله ها به صورت مخلوط ذخیره ، جمع آوری و حمل گردد و در محل دیگری )مثلاً 

 هکارخانه کمپوست یا جایگاه دفن( تفکیک شود با موازین بهداشتی مغایرت خواهد داشت. بنابراین همانطور که در قسمت ذخیر

نیز تعریف شود و زباله های قابل بازیافت در زباله ، بیان شد ، لازم است در یک طرح صحیح بازیافت ، مسئله تفکیک از مبدأ

محل تولید به صورت جداگانه ذخیره گردد. به عنوان مثال برای زباله های خانی می توان  از  چند ظرف مجزا با رنگهای مختلف 

، کاغذ ، پلاستیک و ... استفاده نمود. امروزه برای سهولت کار زباله ها را به دو دسته تر و جهت جمع آوری جداگانه شیشه 

خشک ، تقسیم بندی نموده و زباله های خشک را که ترکیبی  از  کاغذ ، پلاستیک ، شیشه ، پارچه و ... می باشند از زباله های 

 ده و در ظرف جداگانه ای جمع آوری می کنند. تجزیه پذیر نظیر پوست میوه ، باقیمانده غذا و ... جدا کر

هم چنین بازیافت  از  طریق تبدیل بیولوژیکی برای تهیه کود ، گاز متان و انواع مختلف پروتئین ها و الکل ها انجام می شود. 

 در این بخش تهیه کود آلی از زباله که به کمپوست معروف است ، به لحاظ اهمیت و گستردگی موضوع ، توضیح داده می شود. 

شد ، برای بازیافت مواد قابل کمپوست نیاز به جداسازی آنها در نقطه تولید می باشد .  همانطور که قبلاً بیان: كمپوس  

زبالتته های تر غالباً این قابلیت را دارا می باشند . قسمت اعظم ترکیبات زباله های شهری از مواد آلی شکیل شده است. اگر این 

ریها قرار گیرد، محصول نهائی هوموس بدست می آید. فرآیند مواد آلی از سایر ترکیبات زباله جدا شده و مورد تجزیه باکت

جداسازی و تبدیل بیولوژیکی مواد زائد آلی توسط باکتریها را کودسازی یا کمپوست می گویند. اکثر عملیات کودسازی از سه 

 مرحله اساسی تشکیل شده است. 

 آماده سازی مواد زائد 

 تجزیه مواد زائد 

 آن آماده سازی محصول و فروش 

بخشی از عملیات آماده سازی عبارت از دریافت زباله ، جداسازی ، خرد کردن و اضافه نمودن رطوبت و مواد غذائی مورد نیاز می 

مواد زائد  (Windrow)باشد. فنون متعددی در جهت تکمیل تجزیه مواد بکار گرفته می شود. در کودسازی به روش ویندرو 

در فضای آزاد قرار می گیرد. این توده ها هفته ای یک تا دوبار بهم زده می شود. در این آماده شده به صورت توده ای منظم 

هفته به زمان کودسازی اضافه می کنند.  4تا  2هفته می باشد. معمولاً برای تثبیت مواد ،  5روش زمان تکمیل کودسازی معمولاً 

روز می توان هوموس تولید نمود. در مرحله آماده سازی  7تا  5البته در سیستمهای مکانیکی با کنترل دقیق عملیات ، در مدت 

بسته بندی و انبار شده و به محلهای و فروش محصول ، معمولاً هوموس بدست آمده ، آسیاب و مخلوط و سپس دانه بندی ،

 فروش انتقال می یابد. 
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امطبوع ، پراکندگی اجسام سبک و احتمال مهمترین مسائل زیست محیطی ناشی از عملیات کودسازی عبارتند از : ایجاد بوی ن

وجود فلزات سنگین در کود که موجب آلودگی خاک می شود. از نظر بهداشتی نیز ، جداسازی زباله های قابل کمپوست توسط 

کارگران در محل کارخانه و هم چنین عدم رعایت بهداشت فردی و در اختیار نبودن تجهیزات ایمنی و بهداشتی می تواند عوارض 

 سوئی برای کارگران بوجود آورد . 

 :استفاده از دستگاههای زباله سوز

 که طی آن پسماند سوزانده و به گاز و خاکستر تبدیل می گردد که بصورت  متمرکز و غیر متمر کز استفاده می شود 

 :  (Sanitary landfill)دفن بهداشتي   

بر اساس تجارب بدست آمده در شهرهای ایالات متحده آمریکا و سایر شهرهای دنیا ، دفع زباله در زمین به شکتتتتل دفن 

بهداشتی اقتصادی ترین و قابل قبول ترین روش دفع مواد زائد جامد می باشد. دفن بهداشتی یعنی روشی که موجب فشردگی 

در انتهای عملیات روزانه گردد. هنوز در پاره ای نقاط ، تلنبار کردن زباله که کاملاً مواد زائد و پوشاندن آن با لایه ای از خاک 

متمایز از روش دفن بهداشتی می باشد ، مرسوم است . روش اخیر به دلیل لطمه زدن به زیبائی و بهداشت محیط زیست قابل 

 قبول نمی باشد. 

 : طراحی و اجرای عملیات دفن بهداشتی شامل مراحل زیر است

 انتخاب محل دفن  

 روشهای دفن زمینی و عملیات مربوطه  

 واکنشهائی که در زمین جایگاه دفن زباله اتفاگ می افتد.  

 کنترل گاز و حرکت شیرابه  

 طراحی زمین دفن  

 

 

 انتخاب جایگاه دفن زباله

 دفن باید مورد توجه قرار گیرد عبارتند از :   عواملی که در انتخاب محل

 حداقل برای یک سال آینده زمین مورد نظر کافی باشد.   ، مناسبدسترسی به زمین  -

 با در نظر گرفتن سایر شرایط ، حداقل فاصله مطلوبتر است.  فاصله تا محل تولید زباله  -

جهتتتت پوشتتتش روزانتتته زبالتتته ، ختتتاک کتتتافی بتتتا مشخصتتتات مناستتتب در    شتتترایط ختتتاک و توپتتتوگرافی  -

 دسترس می باشد .  

ایجتتتاد زهکتتتش در اطتتتراف زمتتتین محتتتل دفتتتن ، خصوصتتتیات بارانهتتتای    شتتترایط اقلیمتتتی محتتتل دفتتتن   -

 محلی و شرایط سیلابها باید مورد توجه قرار گیرد. 
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پتانستتتیل آلتتتودگی زمتتتین محتتتل دفتتتن بتتته   شتتترایط زمتتتین شناستتتی و هیتتتدرولوژی آبهتتتای زیرزمینتتتی   -

 وسیله شیرابه زباله باید بررسی شود. 

دا ، بتتتو ، گتتترد و غبتتتار ، نتتتاقلین و ... در  بتتته منظتتتور کنتتتترل آلتتتودگی صتتت   شتتترایط زیستتتت محیطتتتی   -

 جایگاههای نزدیک مناطق مسکونی و صنعتی باید بررسی های لازم صورت گیرد. 

استتتفاده نهتتائی از زمتتین تکمیتتل شتتده      پتانستتیل کتتارآئی زمتتین پتتس از تکمیتتل ظرفیتتت دفتتن زبالتته         -

متتورد  بتتازین هداشتتتی استتت کتته متتی توانتتد بتته عنتتوان پتتارک یتتا زمتتی         بیکتتی از مزایتتای روش دفتتن   

 استفاده قرا رگیرد. 

 عملیات دفن بهداشتی

بتته منظتتور دفتتن زبالتته در زمتتین ، روشتتهای مختلفتتی بکتتار گرفتتته متتی شتتود . ایتتن روشتتها ، در منتتاطقی کتته آب           

 و هوای خشک دارند با مناطقی که آب و هوای مرطوب دارند ، کاملاً متفاوت است. 

 

 : روشهاي عمده اي كه در نواحي خشك بكار مي رود عبارتند از : روشهاي مرسوم در نواحي خشك 

در مناطقی بکار می رود که امکان حفر ترانشه وجود نداشته باشد.  : (Area Method)روشهاي سطحي  

تا  40عملیات از تخلیه مواد زائد و پخش آن در نوارهای باریک و بلند در سطح زمین و در لایه های مختلف به ارتفاع 

انتیمتر آغاز می شود. در مرحله بعد ، هر لایه در طول روز فشرده می شود و لایه بعدی روی آن قرار می گیرد س 75

سانتی متر خاک  30تا  15متر برسد . سپس در انتهای عملیات روزانه حدود  3تا  2تا ضخامت لایه فشرده شده به 

 . ریخته می شودبه عنتتتتتتوان پوشش نهائی بر روی زباله های فشرده شده ، 

در جاهائی که به اندازه کافی خاک پوششی از حفر  : (Trench Method)رانشه تروش گودالي يا  

این روش مناسب است . زمین به دست می آید و برای مناطقی که سفره آبهای زیرزمینی نزدیک سطح زمین نباشد ،

متر قرار می گیرد.  8تا  4متر و عرض  2تا  1متر و به عمق  120تا  30در این روش ابتدا زباله در گودالهائی به طول 

ی از گودال در آغاز عملیات حفر می گردد. عملیات تا زمانی که ارتفاع مناطق تکمیل شده به حد مناسب روزانه قسمت

 برسد ، ادامه می یابد مواد پوششی با حفر گودالهای مجاور و یا ادامه کندن گودالی که باید پر شود ، تأمین می گردد. 

این روش اغلب در  : n Method)(Depressioروش پر كردن پستي و بلندي طبيعي زمين  

مناطقی که بطور طبیعی یا مصنوعی پستی و بلندیهای وجود دارد ، بکار می رود. در این روش معمولاً دره های گود 

، باریک و تنگ ، گودالهای خشک خاک و معادن سنگ مورد استفاده قرار می گیرند. در مکانهای دفن که به صورت 

نسبت به زمینهای اطراف در سطح پائین تری قرا ردارند ، زهکشی سطحی که عالی  گودال می باشند، چون معمولاً

 بحرانی به حساب می آید باید تحت تحت کنترل قرار گیرد . اساس کار در روش دفن مشابه یکدیگر است. 

 :  روشهاي مرسوم در نواحي مرطوب
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باتلاقها ، مردابهتتتتتا ، نواحی آبگیر ، برکه ها و گودالها ، نمونه هائی از نواحی مرطوب می باشد که می توان از آنها به عنوان مح 

لدفن استفاده نمود. به دلیل مسائلی که در ارتباط با آلوده سازی آبهای زیرزمینی ، مسائل ناشی از بو و مسائل مربوط به استحکام 

ن پیش می آید ، در نواحی مرطوب ، طراحی زمینهای دفن نیاز به توجهات خاص دارد . در گذشته در نواحی ساختاری زمی

مرطوب ، زمینهای دفن وقتی مورد قوبل واقع می شد که در آن به اندازه کافی زهکشی شده و مزاحمتی ایجاد نمی کرد. عملیات 

یا برکه هائی تقسیم می شد و هر سال مطابق برنامه هر یک  از  برکه مرسوم بدین صورت بود که نواحی مورد نظر به سلولها و 

ها یا سلولها پر می شد اغلب در جاهائی که سطح آب زیرزمینی بالا بود ، مواد زائد خمستقیماً در آب قرار می گرفت . قبل از 

ه می شد. برای مقابله با امواج سهمگین شروع عملیات دفن ، مواد پر کننده تمیز ، کمی بالاتر  از  سطح آبهای زیرزمینی ریخت

و جهت افزایش مقاومت ساختمانی زمین ، سلولها و برکه ها علاوه بر داشتن مواد پر کننده ، توسط دیوارهای مانع از جنس 

ه یسنگ ، الوار و یا مصالح ساختمانی باید از یکدیگر جدا می شدند. جهت جلوگیری  از  حرکت شیرابه و گازهای ناشی از تجز

 مواد در سلولها و یا برکه های تکمیل شده در مواردی خاک رس و فلزات سبک یا ورقه های چوبی مورد استفاده قرا رمی گرفت. 

در سالهای اخیر به دلیل توجه خاصی که به آلودگی منابع آبهای زیرزمین یناشی از نشت شیرابه و گازهای تخمیر و گسترش 

مستقیم زمینهای مرطوب روش قابل قبولی نمی باشد. اگر چاره ای جز استفاده از زمینهای  بوهای نامطبوع شده است ، پر کردن

مرطوب نباشد ، باید جهت جلوگیری از حرکت شیرابه و گاز در زمین دفن اقدامات ویژه صورت گیرد. معمولاً در چنین زمینهائی 

لایه رسی یا غیر قابل نفوذ دیگر پوشیده شود. در  قبل از دفن مواد ، زمین مورد نظر باید زهکشی شود و کف آن توسط یک

صورتی که از لایه رسی برای جدا کردن استفاده می شود ، جهت جلوگیری از ترک خوردن لایه ، ناشی از فشار و سنگینی مواد 

 ، تا پر شدن منطقه ، عملیات زهکشی باید ادامه یابد. 

 : افتد واكنشهائي كه در زمين جايگاه دفن زباله، اتفاق مي

جهت طراحی زمینهای دفن بهداشتی و به منظور داشتن برنامه های مفید و سودمند ، باید  از  واکنشهتتتتائی که بعد از پر 

شدن و تکمیل زمین رخ می دهد ، آگاهی داشت. زباله هائی که دفن می گردند، بطور بیولوژیکی ، فیزیکی و شیمیائی تغییر می 

 است: یابند مهمترین تغییرات به شرح زیر 

 تجزیه بیولوژییک مواد آلی و قابل فساد به صورت هوازی و بی هوازی همراه با ایجاد گاز و شیرابه 

 اکسیداسیون شیمیائی مواد 

 فرار گازها از سلولها و انتشار آنها از جداره سلولها 

 حرکت شیرابه در اثر اختلاف ارتفاع )جاذبه( 

 شیرابه از سلول پر شده حل و تراوش مواد آلی و غیر آلی توسط آب و 



70 
 

 

 حرکت مواد حل شده توسط تغییرات تراکم و عمل اسمزی 

 نشست زمین در نتیجه ترکیب مواد در حفره های آن 

 : كنترل گاز و حرك  شيرابه 

در جایگاه دفن ، در شرایط ایده آل ، گازهای ناشی از تجزیه مواد ، باید در فضا رها شوند و یا پس از جمع آوری به عنوان یک 

منبع انرژی مورد استفاده قرار گیرند. در محل دفن ، شیرابه باید به طریقی کنترل گردد و یا جهت تصفیه به تصفیه خانه هدایت 

 ر کمی از مراکز دفن به این موضوع مهم توجه کرده و دارای تجهیزات مناسب می باشند. شود، متأسفانه تعداد بسیا

درصد از حجم گازهای حاصل از دفن زباله ، متشکل از گاز متان و دی اکسید کربن می باشد گاز متان در  90: حرك  گاز 

فذ مناسب ، مسئله ای پیش نمی آید اما دی درصد هوا قابل انفجار است. جهت خروج این گاز ، با ایجاد منا 15تا  5غلظت 

برابر  2ا8برابر مخصوص هوا و  1ا5اکسید کربن به دلیل وزن مخصوص زیاد ، مشکل آفرین است. وزن مخصوص این گاز تقریباً 

 یوزن مخصوص متان است بنابراین گاز به سمت پائین زمین حرکت می کند و در نتیجه ، طی سالها تراکم این گاز در قسمتها

زیرین زمین افزایش می یابد . نهایتاً حرکت خود را به سمت آبهای زیر زمینی ادامه داده و به دلیل حلالیت بالا به راحتی در آب 

  حل می شود و باعث افزایش سختی آب می شود.

ه مقداری در شرایط عادی ، در کف زمین های دفن ، شیرابه ایجاد می شود. این شیرابه اگر چ ( :نش )حرك  شيرابه 

حرکت جانبی نیز دارد که به خواص خاک اطراف بستگی دارد، به دلیل حرکت عمودی در آلوده نمودن آبهای زیرزمین ینقش 

مهمی دارد. بهترین روش کنترل شیرابه ، حذف آلودگی آن می باشد که به وسیله سیستم های تصفیه شیرابه ، انجام می شود. 

ش مطلوبی جهت کاهش و یا حذف نفوذ شیرابه بوده است. البته از پوششها و لایه های استفاده از گل رس رو 1976تا سال 

 غشائی نیز برای این کار استفاده می شود . اما این پوشش ها گران هستند و کار گذاری آنها به مهارت خاصی نیاز دارد. 

زه اهمیت دارند. با استفاده از لایه های رس کنترل حرکت شیرابه و جلوگیری  از  نفوذ آبهای سطحی به داخل آن به یک اندا

درصد( و زهکشی کافی ، بطور مؤثری سطح نفوذ کنترل می گردد. در برخی موارد با  2تا  1بی تراوا و شیب سطحی مناسب )

 پوشش مناسب خاک ، نیازی به این لایه های رسی نمی باشد. 

 طراحي محلهاي دفن -

 در طراحی جایگاههای دفن ، مباحث مهمی که در یک گزارش مهندسی طراحی باید لحاظ شود ، به ترتیب زیر است: 

 مقدار زمین مورد نیاز  

 نوع و مقدار زباله هائی که دفن می گردند 

 امکان نشت شیرابه و گاز  
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 طرح زهکشی و تجهیزات کنترل نشت  

 نقشه های اجرائی  

 نحوه پر نمودن زمین  

 ن لوازم و امکانات مورد نیاز تعیی 

 البته تعیین پرسنل مورد نیاز و جدول سرمایه گذاری اولیه و هزینه های جاری نیز در این گزارش قید می شود.  

 

 قوانین موجود

شتتتروع فعالیتتتت متتتدیریت متتتواد زایتتتد جامتتتد شتتتهری در کشتتتور متتتا بتتته طتتتور ستتتنتی بتتتر عهتتتده شتتتهرداری هتتتا 

گذاشتتتته شتتتده استتتت و متاستتتفانه تتتتا ستتتالهای اخیتتتر در روستتتتاها دارای متتتتولی خاصتتتی نبتتتوده استتتت . شتتتاید     

مهمتتتترین دلیتتتل ایتتتن نقیصتتته فقتتتدان قتتتوانین و دستتتتورالعمل هتتتای متتتدون بتتتوده استتتت . خوشتتتبختانه فرآینتتتد    

ون منتتتد شتتتدن متتتدیریت پستتتماندها از چنتتتد ستتتال قبتتتل آغتتتاز گردیتتتده و در حتتتال تکمیتتتل شتتتدن و پوشتتتش قتتتان

متتتدیریت "نقتتتایص و کاستتتتی هتتتای موجتتتود متتتی باشتتتد . در حتتتال حاضتتتر تنهتتتا قتتتانون مصتتتوب موجتتتود ، قتتتانون  

بتته تصتتویب مجلتتس محتتترم شتتورای استتلامی رستتیده استتت . ایتتن قتتانون          1383ستتت کتته درستتال   ا" پستتماندها

تبصتتتره استتتت کتتته در برگیرنتتتده وظتتتایف ، اختیتتتارات و تخلفتتتات در متتتدیریت متتتواد     9متتتاده و  23مشتتتتمل بتتتر 

توستتط هیئتتت محتتترم وزیتتران بتته     1384زایتتد جامتتد متتی باشتتد . وآیتتین نامتته اجرایتتی قتتانون فتتوگ نیتتز در ستتال       

 تصویب رسد .  

ایتتتی ضتتتوابط و روشتتتهایی متتتدیریت اجر  "در متتتورد پستتتماندهای پزشتتتکی نیتتتز مجموعتتته ای تحتتتت عنتتتوان       

توستتتط هیئتتتت محتتتترم وزیتتتران بتتته تصتتتویب رستتتد .  1387پستتتماندهای پزشتتتکی وپستتتماندهای وابستتتته در ستتتال 

در ایتتتن مجموعتتته درخصتتتوص کلیتتته مراحتتتل متتتدیریت پستتتماندهای پزشتتتکی ازجملتتته نحتتتوه تفکیتتتک ،جمتتتع      

 آوری ،نگهداری موقت ،حمل ونقل  و تصفیه و دفع پسماندهای پزشکی ضابطه ارائه شده است.

 

 

 ظری:تمرین ن

نظتتتارت بهداشتتتتی بتتتر متتتدیریت متتتواد زایتتتد جامتتتد چگونتتته بایتتتد باشتتتد  چتتته ستتتازمانی مستتتئول نظتتتارت      .1

 بهداشتی است 

کتتتدامیک از پستتتماندهای زیتتتر در گتتتروه زبالتتته هتتتای معمتتتولی )شتتتهری ( و کتتتدامیک در گتتتروه زبالتتته هتتتای     .2

 ویژه طبقه بندی می شوند 

 البسه کهنه -

 ملافه کهنه بیمارستان -

 سرسوزن -

 کاغذ باطله -

 م  فلوئورسنتلا -
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 ظروف خالی آب میوه -

 دستکش ظرفشویی -

 دستکش جراحی -

 باتری خشک -

 میوه پوسیده -

 چه بخش هایی از مدیریت مواد زاید جامد در منزل )محل تولید ( و چه بخش هایی در خارج .3

 منزل )خارج از محل تولید ( انجام می شود 

  چه عواملی در تعداد دفعات جمع آوری زباله تعیین کننده است  .4

 بهترین روش بازیافت پسماند چیست  .5

 تمرین عملی:

در پایتتان ر وز ستتطل هتتای زبالتته منتتزل ختتود را بتته طتتور اجمتتالی بررستتی و مشتتخص کنیتتد             -

 چند درصد زباله های موجود در سطل ها قابل جداسازی و بازیافت هستند.
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 کنترل ناقلین بیماری ها و عوامل محیطی مرتبط با آنها  فصل پنجم :

 مقدمه:

تواننهههد از نريهههق محهههيط بهههه انسهههان منتقهههل شهههوند. در ههههاي واگيهههردار و  غيهههر واگيهههر مهههيبسهههياري از بيمهههاري

” منبییع“تههوان سههه ركههن اساسههي    هههايي كههه محههيط در آنههها نقههش دارد، مههي    فراينههد ابههتلاي انسههان بههه بيمههاري   

  .را مورد تجزيه و تحليل قرار داد ”حساسیت فرد“و  ”نحوه انتقال“، 

ا كنتهههرل عوامهههل محيطهههي و نههها مناسهههب كهههردن محهههيط، جههههت جلهههوگيري از عامهههل انتقهههال   بهداشهههت محهههيط بههه

بيمهههاري و يههها موجهههودات ناقهههل در محهههيط، باعهههث كنتهههرل بيمهههاري مهههي گهههردد. بههها كنتهههرل عوامهههل محيطهههي، از   

بيمهههاري ههههاي غيهههر    %35بيمهههاري ههههاي واگيهههردار و    %70نريهههق برنامهههه ههههاي بهداشهههت محهههيط مهههي تهههوان   

 جلوگيري كرد. %20و غير واگير   %33ز مرگ و مير ناشي از بيماريها ي واگير واگير را كنترل و ا

در كنتهههرل بيمهههاري ههههاي منتقلهههه توسهههط نهههاقلين، ايجهههاد موانهههع متعهههدد مهههي   راهبهههرد اساسهههي بهداشهههت محهههيط

 . معروف است ”موانع چندگانه“به فلسفه ايجاد  باشد، كه 

 ه از پشه بند، دور كننده ها و ...(    حفاظت فردي) استفاد-2بهسازي محيط             -ا

 مبارزه فيزيكي يا شيميايي با ناقلين-3 

 

 

 

 

 



74 
 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه 

بهههيش از نيمهههي از مهههردم جههههان در معهههرض خطهههر ابهههتلا بهههه بيمهههاري ههههاي منتقلهههه از نهههاقلين هسهههتند و سهههالانه  

بههالغ بههر يههك ميليههون نفههر بههه دلايههل ابههتلا بههه ايههن بيمههاري ههها فههوت مههي كننههد. نههاتواني و از كارافتههادگي ناشههي           

ميرهههها سههههمي از  از عفونهههت مهههزمن پهههس از ابهههتلا بهههه بيمهههاري ههههاي منتقلهههه از نهههاقلين بهههه همهههراه مهههرگ و     

 كشورها را تشكيل مي دهد.  DALY5شاخز 

بايههد يههادآور شههويم كههه گههزش نههاقلين و ابههتلا بههه          2014بهها توجههه بههه شههعار روز جهههاني بهداشههت در سههال       

 بيمهههاري ههههاي منتقلهههه بهههازه گسهههترده اي را بهههه خهههود اختصهههاص مهههي دههههد در مهههواردي يهههك گهههزش كوچهههك   

و مشهههكلات  تهديهههد بهههزرگسهههوي ديگهههر مهههي توانهههد    مخهههل آسهههايش و سهههلامت عمهههومي جامعهههه شهههده و از  

جهههاني نظيههر اپيههدمي هههاي خطرنههاک نظيههر بههروز تههب خههونريزي دهنههده كريمههه كنگههو، تههب دانههگ ، مالاريهها،               

  ناعون و ... را بوجود مي آورد.

 معرفی بند پایان :

. در شاخه بند پايان درصد متعلق به شاخه بندپايان است 80گونه جانوري شناخته شده بيش از  1600000از حدود 

درصد كل بند پايان را در بر مي گيرد. رده حشرات متنوع ترين و  95حشرات مهم ترين رده محسوب مي گردد و بيش از 

قسمت سر، سينه، و شكم تشكيل شده است، كه هر كدام داراي  3پر جمعيت ترين رده حيواني است.  بدن حشرات از 

  (1392)دهقاني, پيوست هاي معيني است. 

 

 

 

                                                           
 عبارتست از یک سال از عمری که می بایست با سلامت سپری شود ولی یا به علت نا توانی DALY : یک  DALY تعريف 5

 ناشی از ابتلا به بیماری یا آسیب و یا به علت مرگ زود هنگام از دست رفته است.

 روش های مبارزه با حشرات و جوندگان را نام ببرید . -1

 نحوه زیست حشرات و جوندگان را بیان کنید . -2

 نقش بیماریزائی حشرات و راههای مبارزه با آنها را توضیح دهید . -3
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 سوسری

توانند به نيف وسيعي از مكانهاي مهم زندگي ها به دليل قدرت تطابق با محيط و شرايط ويژه زندگي كه دارند ميسوسري

با توجه هاي پخت غذا دسترسي داشته باشند و ها و محلها و انبارها گرفته تا آشپزخانههاي مسكوني، حمامانسان از اتاق

به اينكه با مدفوع و موادي با آلودگي زياد سر و كار دارند به راحتي قادرند تا حلقه ارتباني بسيار موثري بين عوامل 

و  هاها، تك ياختهباكتريها، قارچ انواعناقلين مكانيكي اين حشرات  زا و محيط انساني و خود انسانها برقرار كنند.بيماري

 . باشندمي زاي بيماريهاويروس

همیت بهداشتی ا  

سوسهههري هههها بهههه دليهههل داشهههتن رژيهههم غهههذايي همهههه چيزخهههواري و دفهههع مهههدفوع در محهههيط ههههاي نههها مناسهههب  

زنهههدگي )لولهههه ههههاي  فاضهههلاب و توالهههت و غيهههره( مهههي تواننهههد در انتقهههال عوامهههل بيمهههاريزا نقهههش داشهههته          

باشهههند. ايهههن حشهههرات بههها راه رفهههتن و آلهههوده كهههردن ظهههروف غهههذاخوري و مهههواد غهههذايي باعهههث انتقهههال ايهههن     

 ي شوند. عوامل م

 

نههههوع بههههاكتري بيمههههاري زا از جملههههه بههههاكتري هههههاي شههههيگلا، پسههههودوموناس،  40سوسههههري ههههها متجههههاوز از

مايكوبهههاكتريوم، اسهههتافيلوكوک، وبهههه ويهههژه سهههالمونلاها، حتهههي بهههاكتري ههههاي مقهههاوم بهههه آنتهههي بيوتيهههك را        

تخههم انگههل ههها   نيههز انتقههال مههي دهنههد. عههلاوه بههراين سوسههري هههاي مختلههف مههي تواننههد در انتقههال و انتشههار            

 (1392)ناقلين,  نقش مهمي داشته باشند .

 اين حشرات از چند راه سلامت انسان را به خطر مي اندازند :

موادغهههذايي را آلهههوده مهههي كننهههد)از ايهههن راه ههههم باعهههث انتقهههال بيمهههاري مهههي شهههوند و ههههم باعهههث          .1

 خسارت مالي به صاحب كالا ميگردند(

 توليد مي كنندبوي بدي  .2

عوامهههل بيمهههاريزاي موجهههود بهههر روي قسهههمتهاي مختلهههف بدنشهههان را بهههه انسهههان منتقهههل مهههي كننهههد كهههه   .3

 اين مسئله مهمترين اثرات سوء اين حشره مي باشد .

گهههاهي اوقهههات ممكهههن اسهههت گزشههههاي ضهههعيفي خصوصهههاً در بهههين انگشهههتان كودكهههاني كهههه بهههه            .4

 خواب رفته اند انجام دهند .
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 اشي از تعويض جلد سوسك باعث ايجاد حساسيت ميگردد .ترشحات و پوسته هاي ن .5

تهههرس از وجهههود سرسهههريها در بهههين سهههاكنين منهههازل و آپارتمانههههاي آلهههوده از اثهههرات ناخوشهههايند           .6

 ديگر آنها است .

 

 ل آنحمبارزه با سوسك و مرا

 الف . شناسايي محل

دام قسهههمتها ابتهههدا بايهههد مشهههخز كهههرد كهههه محهههل اصهههلي آلهههودگي و زيهههاد شهههدن سوسهههك كجاسهههت و در كههه   

امكههههان تخههههم ريههههزي ايههههن حشههههره وجههههود دارد . بررسههههي نمههههودن شههههكافهاي موجههههود در گوشههههه كنههههار  

سهههاختمان بهههه خصهههوص در محلههههاي گهههرم و مرنهههوب مثهههل دستشهههوئيها ، آشهههپزخانه ، مسهههتراح ، حمهههام ،        

 زيهههرزمين ، انهههراف قرنيزهههها ، كنهههار چههههارچوب درهههها و پنجهههره هههها ، انهههراف عهههايق بنهههدي فرهههها ، يخچالهههها و  

وسهههايل فرسهههوده ، پشهههت موتورههههاي دسهههتگاهها كهههه معمهههولاً داراي حهههرارت بيشهههتر اسهههت بخصهههوص در        

هنگههام شههب كههه سوسههك ههها فعههال هسههتند مهها را بههه يههافتن محههل اصههلي تخههم ريههزي ايههن حشههره يههاري و                

 مبارزه با آن را آسان ميسازد .

 ب . تعيين نوع سوسك

لازم اسهههت . سوسهههك ههههايي كهههه بهههه محهههيط   بهههراي موفقيهههت بيشهههتر مبهههارزه بههها سوسهههك تعيهههين نهههوع آنهههها  

انسههههانها وارد ميشههههوند و از نظههههر بهداشههههتي اهميههههت بيشههههتري دارنههههد عبارتنههههد از سوسههههك آلمههههاني و        

سوسهههك آمريكهههائي ، سوسهههك شهههرقي ، سوسهههك اسهههتراليائي ، سوسهههك اثاثيهههه يههها نهههوار قههههوه اي . سوسهههك     

شهههبيه لوبيههها قرمهههز اسهههت و  آلمهههاني از مقهههاومترين نهههوع سوسهههك هاسهههت . كپسهههول تخهههم سوسهههك هههها تقريبهههاً

 نوزاد بيرون مي آيد . 48تا  14از هر يك تخم بسته به نوع سوسك 

 انواع مبارزه :

 الف . مبارزه فيزيكي ه بهسازي محيط

 ب . مبارزه شيميايي ه سمپاشي

 بهسازي محيط -الف

بهسههههازي محههههيط اساسههههي تههههرين راه مبههههارزه بهههها سوسههههك ههههها اسههههت كههههه در ايههههن روش لازم اسههههت     

 هاي سوسك را از ميان برداريم براي اينكار بايد :پناهگاه

 چهارچوب درهاي فرسوده عوض شود .

كليهههه شهههكافهاي ديوارهههها ، كهههف ، سهههقف ، درزههههاي بهههين پلهههه هههها و غيهههره بههها سهههيمان يههها مصهههالح ديگهههر        

سهههاختماني دقيقهههاً گرفتهههه شهههود . بندكشهههي بهههين كاشهههيها ، بهههين ديهههوار و كهههف و حاشهههيه انهههراف قرنيزهههها        

اينكههار مههانع بيههرون آمههدن نههوزاد سوسههك از تخههم هههايي اسههت كههه در شههكافها گذاشههته شههده             تجديههد شههود . 

 است .

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

 جلوگيري از ريخت و پاش موادغذايي
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ب و پوشهههاندن مجهههاري فاضهههلاب بههها تهههوري مناسهههب و اسهههتفاده از تهههوري ريهههز در مهههدخل ههههواكش فاضهههلا      

 دهانه لوله هاي فاضلاب و ....

 

 

 مبارزه شيميايي)سمپاشي(-ب 

بهها اسههتفاده از سههموم حشههره كههش نيههز ميتههوان بههه عنههوان اقههدام تكميلههي بههه مبههارزه بهها سوسههك پرداخههت                

كهههه بهههه روش محلهههول پاشهههي ، گردپاشهههي ، نعمهههه گهههذاري و .... انجهههام ميشهههود بهههراي انتخهههاب سهههم و نحهههوه و  

ا مراكهههز بهداشهههتي)واحد بهداشهههت محهههيط ( و شهههركت ههههاي خهههدماتي مبهههارزه  زمهههان سمپاشهههي بهتهههر اسهههت بههه 

بهههها حشههههرات و جههههانوران مههههوذي داراي پروانههههه فعاليههههت از وزارت بهداشههههت ، درمههههان و آمههههوزش پزشههههكي 

 ،مشاوره نمود .

 مگس خانگی

( كهههه بهههه آن مگهههس كثيهههف نيهههز گفتهههه   Musca domesticaشهههايد بهههه جهههرگت بتهههوان گفهههت مگهههس خهههانگي)  

ي از مهمتهههرين حشهههراتي اسهههت كهههه اهلهههي و پلهههي فهههاژ) همهههه چيهههز خهههوار( بهههوده و بهههه زنهههدگي مهههي شهههود، يكههه

 همراه انسان و در اماكن مورد استفاده او كاملاً عادت كرده است.  

 

 

مگههس خههانگي انسههان را نمههي گههزد امهها بههه علههت انتقههال عوامههل بيمههاري زا توسههط دسههت و پهها و بههدن خههود               

مههواد غهههذايي يهها امهههاكن تهيههه مهههواد غههذايي از نظهههر بهداشههتي داراي اهميهههت      از مههدفوع يهها حيوانهههات مههرده بهههه    

زيهههاد اسهههت. مگهههس خهههانگي قهههدرت رشهههد و تكثيهههر بسهههيار بسهههيار بهههالايي دارد و سهههيكل تخهههم تههها تخهههم آن )     

تخمگهههذاري تههها تبهههديل بهههه حشهههره بهههالغ تخمگهههذار( بهههه نهههور معمهههول ده روز و در شهههرايط ايهههده آل حتهههي بهههين  

 پنج تا شش روز مي باشد.

مگسهههها بهههه علهههت عهههادات رشهههد در محهههيط ههههاي كثيهههف و تغذيهههه از مهههواد آلهههوده و فضهههولات  نيهههف وسهههيعي  

از عوامهههل بيمهههاريزا از قبيهههل ويروسهههها ، باكتريهههها ، پروتهههوزوآ و تخهههم نماتهههدها و كرمههههاي انگهههل را بطهههور        

 (1392)ناقلين,  مكانيكي و توسط پاها ، خرنوم و موهاي موجود برروي بدن منتقل نمايند.

ايهههن حشهههره بيشهههتر در جاههههايي كهههه اصهههول بهداشهههت محهههيط رعايهههت نشهههده و در امهههاكني كهههه زبالهههه هههها را    

ديههر بههه ديههر دفهههع مههي كننههد و يههها در نزديكههي آنههها دامهههداري ، مرغههداري و يهها كهههود حيههواني بههراي فضهههاي            

 . اليت دارندسبز انباشته شده و يا مواد آلي در حال پوسيدن وجود داشته، فع
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 ها:بیماریهای منتقل شونده توسط مگس
مگهههس خهههانگي بعلهههت تهههردد بهههيش از حهههد بهههين مكانههههاي آلهههوده و محهههيط زنهههدگي انسهههان، بعنهههوان ناقهههل          

زا از نهههوع عامهههل بيمهههاري 100مكهههانيكي مههههم بسهههياري از بيماريهههها شهههناخته شهههده اسهههت. تههها كنهههون بهههيش از    

 مگس خانگي جدا شده است. 

 زا را به چهار نريق انتقال مي دهند:بيماريها عوامل مگس

    توسهههط خرنهههوم آلهههوده خهههود كهههه در تمهههاس مهههداوم بههها سهههطوح آلهههوده، مهههواد غهههذايي و حتهههي سهههطح

 بدن انسان است.

 .توسط موهاي بلند و متعدد و پاهاي جسبنده خود 

   دفهههع مكهههرر مهههدفوع حشهههره كهههه در غالهههب مواقهههع حهههاوي عوامهههل بيمهههاريزايي اسهههت كهههه بهههدون تغييهههر

هههاي كوچههك تيههره رنههگ بههر روي     شههوند و بصههورت لكههه  دسههتگاه گههوارش مگههس عبههور كههرده و دفههع مههي      از 

 مانند.سطوح باقي مي

           .اسهههتفراغ و برگردانهههدن بخشهههي از مهههواد خهههورده شهههده اضهههافي كهههه ممكهههن اسهههت آلهههوده باشهههند

 (1392)ناقلين, 

 مبارزه و کنترل: 

 روشهای کنترل فیزیكی:  (1

چنهههد روشههههاي مختلفهههي بهههراي كنتهههرل مگهههس وجهههوددارد، امههها مبهههارزه بههها آنهههها بهتهههر اسهههت بههها رعايهههت  ههههر 

ههها نتههايج نههولاني در بههر دارد. ضههمن اينكههه      مسههايل بهداشههتي و بهسههازي محههيط صههورت گيههرد. ايههن شههيوه       

 منتج به نتايج بيشتري است. معمولتر است و بطور مقرون به صرفه

 الف( مدیریت محیط:

 توان از استراتژيهاي چهارگانه زير استفاده نمود:مي به اين منظور

 ها:كاستن يا حذف محلهاي تخم گذاري مگس .1

 شود.ها از ديگر منانق ميكاستن از منابعي كه موجب جلب مگس .2

 زاها وعوامل بيماريجلوگيري از تماس ميان مگس .3

 پيشگيري از تماس مگس با مواد غذايي، سرويسهاي غذاخوري و مردم .4

 : مهمترین و متداولترین روشهای مبارزه فیزیكی با مگس خانگیب( 

كهههاربرد روشههههاي كنتهههرل فيزيكهههي آسهههان اسهههت و بهههراي اجتنهههاب از مشهههكلات روشههههاي شهههيميايي ماننهههد        

 مقاومت حشرات به حشره كشها مفيد است. 

 ها، درها و سوراخهاي تهويهنصب توري روي پنجره (1

 ه بچهبكاربردن پشه بند روي تختخواب و گهوار (2
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 ها توسط مگس كش دستي يا كاغذهاي چسبنده و نوارهاي چسبانكشتن مگس (3

 تميز نگهداشتن توالت و پوشاندن آن بعد از استفاده (4

 آوري بهداشتي و مرتبدان دربدار و جمعنگهداري زباله در زباله (5

 پوشانيدن مواد غذايي يا نگهداري آنها در ظروف سر بسته (6

 توزيع و فروش مواد غذايي نگه داشتن مراكز تهيه و تميز (7

 پرهيز از استفاده از فضاي آزاد احداث توالتهاي بهداشتي به منظور (8

 دفع بهداشتي لجن و فاضلاب (9

 روشهای کنترل شیمیایی مگس: (2
روشههههاي شهههيميايي مختلفهههي بهههراي كنتهههرل مگسهههها وجهههود دارد. قبهههل از ايهههن كهههه ايهههن مهههورد پذيرفتهههه شهههود،   

محلهههي، عهههادات اسهههتراحت و تغذيهههه آنهههها و حشهههره كشههههايي كهههه    بايهههد توليهههد مثهههل جمعيهههت مگسههههاي   مهههي

انهههد، بطهههور كامهههل مهههورد مطالعهههه قهههرار گيهههرد. بههها فهههرض اينكهههه، حشهههره مگسهههها در مقابهههل آنهههها مقهههاوم شهههده

باشههند و بهها فههرض   انههد، گسههترده مههي  كشهههايي كههه در اشَههكال مختلههف، مگسههها نسههبت بههه آنههها مقههاوم شههده         

كشههها، عاقلانههه بههه كههار    شههود كههه حشههره  ، بشههدت توصههيه مههي  كشهههاي قابههل دسههترس  تعههداد محههدود حشههره  

 برده شوند و با مديريت موثر مهار مقاومت، پشتيباني گردند. 

 

 

             پشهههه هههها از مههههم تهههرين حشهههرات خونخهههوار هسهههتند كهههه باعهههث ايجهههاد مزاحمهههت و بيمهههاري در

بهههرنج و زمهههين ههههاي    انسهههان و سهههاير پسهههتانداران و پرنهههدگان ميشهههوند در منهههانق دور از دريههها ، مهههزارع       

مرنهههوب ، پشهههه ههههاي زيهههادي توليهههد ميشهههوند و ههههر سهههاله باعهههث بوجهههود آمهههدن مشهههكلاتي ميشهههوند             

گودالههههاي آب ، ظهههروف آبخهههوري پرنهههدگان و قهههوني ههههاي خهههالي و لاسهههتيكهاي كهنهههه اتومبيهههها از محهههل          

 هاي بسيار خوب براي زادوولد پشه ها در شهرها هستند .

 اهمیت پشه ها از نظر بهداشتی

شهههه ههههاي مهههاده مهههي گزنهههد و خهههون را مهههي مكنهههد در محهههل گهههزش سهههوزش و خهههارش ايجهههاد مهههي شهههود و   پ

 ممكن است باعث انتشار بيماريهاي مختلف نيز بشود)مثل مالاريا ، سالك(

 مبارزه با پشه ها در اماکن

از بهههين بهههردن محهههل ههههاي تخهههم ريهههزي پشهههه از قبيهههل آبههههاي راكهههد ، پوشهههاندن درب مخهههازن ذخيهههره    (1

و از بهههين بهههردن آبراههههه ههههاي پشهههت بهههام ، تعهههويض ظهههروف آب مصهههرفي دامهههها و گلهههدانها و     آب ، زهكشهههي 

 غيره بطور روزانه

 اقدامات پيشگيري (2

خوابيهههدن در تهههوري پشهههه بنهههد و بكهههاربردن دور كننهههده حشهههرات ه نصهههب تهههوري بهههر درهههها و               (3

 پنجره ها و هواكش ها

 نفت پاشي روي آنها پوشانيدن روي آبهاي راكد ، چاه ، دستشوئي و مستراح و غيره با (4
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 مبارزه با پشه در انراف اماكن (5

 زهكشي آبهاي راكد از قبيل گودالها و چاله ها و .... (6

 جلوگيري از جمع شدن آب هرز انراف منابع آب (7

سهههوراخ كهههردن و بريهههدن قهههوني ههههاي كنسهههرو و حلهههب ههههاي خهههالي بطوريكهههه در آنهههها آب جمهههع         (8

و قهههراردادن آنهههها بنحهههوي كهههه آب در آن جمهههع     نشهههود ، بريهههدن لاسهههتيك ههههاي كهنهههه موقهههع دور انهههداختن    

 نشود ، پركردن چاله هاي زمين و درختان كه در آنها آب جمع ميشود .

 جمع آوري اشياء اضافي كه ممكن است بنحوي آب باران در انها جمع شود . (9

 نفت پاشي يا روغن پاشي سطح آبهاي راكدي كه نمي شود آنها را زهكشي كرد (10

 اي توات به چاه جاذبجايگزين كردن انباره ه 

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

 

 ساس :

( و سهههاس ههههاي   Bed  Bugsسهههاس ههههاي مههههم از نظهههر پزشهههكي دو گونهههه از سهههاس ههههاي تختخهههواب)     

ترياتومينهههه مهههي باشهههندكه سهههاس ههههاي تختخهههواب بطهههور نبيعهههي ناقهههل هيچيهههك از بيماريههههاي انسهههاني نبهههوده   

 به حفظ بعضي از عوامل بيماريزا به مدت چندين روز مي باشند.ولي قادر 

بههها توجهههه بهههه اينكهههه سهههاس ههههاي تختخهههواب در تمهههام مراحهههل زنهههدگي خهههود خونخهههوار بهههوده و شهههب فعهههال    

هسههتندو قادرنههد تهها از روي لبههاس و ملافههه نيههز اقههدام بههه خونخههواري نماينههد و بهها توجههه بههه اينكههه بيشههترين             

مههي باشههد، لههذا تقههارن زمههان فعاليههت  سههاس بهها زمههان اسههتراحت انسههان،          زمههان اسههتراحت انسههان نيههز شههب     

مههي توانههد اوقهههات آزار دهنههده اي را بههراي انسهههان بوجههود بيههاورد. بهههه همههين دلايههل كنتهههرل سههاس از اهميهههت          

 قابل توجهي برخوردار است.

 ژی ساسها : ومرفول

 شراتي هستند به رنگ نارنجي تا قهوه ايي  ح 

  داراي يك جفت چشم مركب 

 قطعات دهاني از تيل زننده 

 ی: وژبیول

ناقهههل بيمهههاري خاصهههي نيسهههت در محهههل خهههون خهههواري ايجهههاد خهههارش ، سهههوزش و درماتيهههت مهههي  

 5دوره نمفهههي . هفتهههه تفهههريخ مهههي شهههوند  1تههها  2تخمهههها پهههس از . دگرديسهههي نهههاقز دارنهههد .  كنهههد

 سال است  2تا4نول عمر ساسها بين . مرحله است 
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روشهای  فیزیكی  -1
جههههت كنتهههرل فيزيكهههي ساسهههها ابتهههدا بايهههد ميهههزان آلهههودگي منطقهههه را بررسهههي نمهههود و بهههراي اينكهههار بايهههد در   

محلهههاي احتمههالي اختفههاي سههاس ههها بههه جسههتجوي حشههره زنههده   ، پوسههته هههاي نمفههي خههالي ، تخههم و يهها               

اي تيهههره يههها سهههياه رنهههگ روي  مهههدفوع آنهههها پرداخهههت . مهههدفوع ايهههن حشهههرات بهههه صهههورت لكهههه ههههاي قههههوه   

ملحفههه ، ديههوار و يهها كاغههذ ديههواري قابههل مشههاهده اسههت .خانههه هههاي داراي آلههودگي شههديد بههه سههاس بههوي               

نهههامطبوع دارنهههد.با توجهههه بهههه اينكهههه  سهههاس هههها هنگهههام روز در مكانههههاي تاريهههك و خشهههك ، شهههكافهاي ديهههوار   

ميكننهههد ، جههههت كنتهههرل سهههاس    و كهههف سهههاختمان ، شهههكاف ههههاي تختخهههواب ، تشهههك ،مبلمهههان و .. اسهههتراحت   

هههها ، تميهههز كهههردن دقيهههق منهههانق مهههذكور از اهميهههت بسهههزايي برخهههوردار اسهههت و جههههت اينكهههار مهههي تهههوان       

درزهههها و شهههكافهاي ديوارهههها و سهههقف را بههها بتونهههه درزگيهههري كهههرد و هنگهههام سهههاختن منهههازل مسهههكوني از       

 مصالح مقاوم و بادوام استفاده كرد .

 روشهای کنترل فیزیكی ساس  

 الف(حذف فیزیكی     

ساسههههاي تختخهههواب بايهههد بهههه صهههورت فيزيكهههي از نريهههق جهههاروكردن ويههها بههها نهههوار چسهههب در صهههورتيكه      

 تعدادشان بر روي تشك ها كم باشد حذف شود.

ساس هاي تخت خواب بسيار حساس به گرما هستند و به سرعت وقتي در معرض دماي بيش :استفاده از حرارت ب( 

 قرار مي گيرند از بين مي روند .  درجه سانتي گراد 45از 
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 ج( استفاده از بخار

با توجه به اينكه درزها و شكاف هاي تشك ها از پناهگاه هاي اصلي ساس ها مي باشند ،  استفاده از محافظ تشک  : د(

ساس لذا استفاده از پوشش و محافظ تشك امكان دسترسي ساس ها به درزها و شكاف ها را كاهش داده و از خطر هجوم 

 ها  در امان مي مانند .

 (استفاده از موانع ه

جهههت كنتههرل سههاس ههها مههي تههوان از موانههع سههاده اي اسههتفاده نمههود ،كههه ايههن موانههع از حركههت سههاس ههها بههر             

 روي پايه هاي  تختخواب و صعود به سمت بالا جلوگيري مي كند. 

 کنترل شیمیایی ساس تختخواب - 2

پتهههروس، شهههامل كهههاربرد سمپاشهههي ابقهههايي داخلهههي يههها گردهههها،  كنتهههرل سهههيمكس لكتهههولاريس و سهههيمكس همهههي  

جههههت پناهگاهههههاي آنهههها و در روي سهههطوحي اسهههت كهههه ساسههههاي تختخهههواب بهههراي رسهههيدن بهههه ميزبهههان بهههر    

روي آن مههههي خزنههههد. چههههارچوب تختخوابههههها و تختههههه و ميلههههه هههههاي آن، هههههر دو نههههوع تختخههههواب چههههوبي و  

شهههكافها و درزهههها و تركههههاي ديوارهههها و كهههف اتاقهههها،  فلهههزي، درزهههها، نوارهههها و لبهههه هههها و دكمهههه ههههاي تشهههكها،

چهههارچوب درهههها و پنجهههره هههها و محلههههاي لهههولا و مفصهههل و اتصهههال در اثاثيهههه، بايسهههتي سمپاشهههي گردنهههد.         

بايهههد مراقبهههت نمهههود كهههه حشهههره كهههش، بهههه داخهههل درزهههها و شهههكافهايي كهههه ساسهههها در آن مخفهههي شهههده انهههد،    

 نفوذ كند.

فهههه هههها و لحهههاف هههها، در معهههرض آلهههودگي ساسهههها قهههرار بگيرنهههد؛ امههها كمتهههر احتمهههال مهههي رود كهههه پتوهههها و ملا

اگهههر ايهههن مشهههكل اتفهههاق افتهههاد، بايسهههتي ايهههن وسهههايل را در آب گهههرم شسهههته و در آفتهههاب خشهههك نمهههود يههها بههها   

 (1392)ناقلين, اتوي داغ )خشك شويي هم ساسها را از بين مي برد(، اتوكشي كرد. 

 

 شپش 

و   8شههپش سههر )پديكولوس كاپيتيس( 7وجود دارد: شههپش بدن )پديكولوس هومانوس(، 6شههپش انسههاني سههه گونه

شرمگاهي، زهار يا عانه )فتيريوس پوبيس(    شپش  9شپش خرچنگ، يا  . هر يك از مراحل نمفي و هر دو جنس بالغ 

 انساني، خونخوارند.

                                                           
human louse- 6  

Pediculus humanus- 7  
P. capitis- 8  

Phthirus pubis- 9  
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سبيده و در تماس با بدن و     10شپش بدن،  سها چ سر،   معمولاً بر روي لبا شپش    11موهاي زبر بدن قرار مي گيرد. 

شود.            سمتهاي بدن، يافت  ساير ق ست گهگاه بر روي موهاي  شود، اما ممكن ا سر محدود مي   معمولًا به موهاي 

معمولاً در نواحي شرمگاهي زندگي مي كند؛ اما ممكن است بر روي مژه ها به خصوص در بچه     12شپش خرچنگ، 

شكال شپش ها، بدون آنكه بتوانند بيش از مدت زماني كوتاه رشد نمايند، سيكل     ها نيز ديده شود. همه گونه ها و اَ 

 زندگي كاملي را بر روي ميزبان ني مي كنند.

شپش بدن به عنوان ناقل در بيماريهايي همچون تيفوس اپيدميك،    و تب خندق )كوين   14تب راجعه بومي 13منحصراً 

ش شپش ها منتقل نمي شود؛ اما از نريق خراشها، شپشهاي       نقش داشته است. تيفوس اپيدميك بوسيله ني    15تانا(،

آلوده يا مدفوع آنها، به محل نيش يا خراش پوسههت وارد مي شههوند. انتقال از نريق اسههتنشههاق گرد مدفوع شههپش 

شود،         ستقيماً برروي پوست له  شپش آلوده، م سرايت مي كند كه  آلوده نيز اتفاق مي افتد. تب راجعه فقط هنگامي 

فوع و نه نيش، هيچ كدام عفوني نيسههتند. اپيدمي اين بيماريها، اغلب با جنگها و بلاياي نبيعي مرتبط مي چون نه مد

باشد، يعني هنگامي كه سطح معيارهاي بهداشتي پايين مي باشد و مردم در مكانهاي پرازدحام زندگي مي كنند. در  

 اتفاق مي افتد.منانق معتدله، بيماري منتقله از شپشها به نور عمده در زمستان 

 ژی :وبیول

 ميلهههي متهههر 4,5تههها  3,5ميلهههي متهههرو نهههول بهههدن حشهههره مهههاده بهههه نهههول  3,5تههها 2,5نهههول  بهههدن نرهههها 

 مي گذارند. هر دو جنس خونخوارند .داراي دگرديسي ساده اند . 

 ( Nitرشك يا تخم ) 300تخم و در مجموع حدود  9تا 6ماده ها روزانه  

ميههزان آلههودگي در منههانق سردسههير بيشههتر       -روز نههول مههي كشههد   27تهها 22سههيكل تخههم تهها تخههم      

 از منانق گم سير و معتدل است.

روز بهههه  7-12درجهههه اسهههت . نمهههف هههها خونخهههواري ميكننهههد و بعهههد از      37-40مناسهههب تهههرين دمههها   

 .شپش بالغ تبديل مي شوند. عموما نول عمر شپشها يكماه است

 :تشخیص 

                                                           
body louse -10  
head louse -11  
crab louse -12  

epidemic typhus- 13  
endemic relapsing fever -14  
trench (quintana) fever- 15  
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 : وجود خارش در ناحيه سر و تن در جامعه آلوده به شپش مورد مشكوک

مورد احتمالي : وجود ضايعات بصورت خراش جلدي يا بدون عفونت و وجود آدنوپاتي موضعي در ناحيه پشت 

گوش و گردن ) در آلودگي به شپش سر ( ، و وجود خراش هاي موازي بين دو كتف بر روي شانه ) در آلودگي 

 ناف ناحيه و عانه ) در آلودگي به شپش عانه ( و مشاهده رشك در نواحي مودار مطروحه.به شپش تن ( ، دور 

 مورد قطعي : مشاهده رشك و شپش همراه با مشخصات باليني فوق

 تشخیص های افتراقی:

 شپش سر : شوره و پوسته ريزي

 شپش تن و عانه : اگزما ، فوليكوليت ، ضايعات قارچي

 شناسائي افراد آلوده به شپش :نكات مهم در بيماريابي و 

بالا بردن آگاهي هاي بهداشتي خانواده ها در هر جامعه مهمترين نقش را در تشخيز به موقع و درمان سريع 

 افراد مبتلا دارد.

انلاع رساني به جامعه تا در صورت مشاهده آلودگي به شپش به واحدهاي بهداشتي درماني مراجعه و تا تكميل 

 ي نمايند.كامل درمان همكار

معلمين ، نقش بسيار مهمي در بيماريابي و شناسايي مخازن اصلي آلودگي دارند لذا آموزش راه هاي شناسائي 

 آلودگي به شپش به آنها ، نقش بسزايي در كاهش موارد ابتلا دارد.

 روش های  کنترل 

 تعويض متناوب لباس

 آنهاشستشوي لباسهاي آلوده در آب خيلي گرم يا خشكشويي كردن 

 استفاده از لوسيون ها و شامپوهاي ضد شپش

 شپش سر

شهههپش سهههر در موههههاي سهههر و بهههيش تهههر در قسهههمت شهههقيقه و انهههراف گهههوش و پشهههت سهههر كهههه     

موههها پرپشههت ترنههد، زنههدگي مههي كنههد و بههه نههدرت در قسههمت هههاي كههم مههو و روي سههر ديههده مههي           

نهههد و در شهههود. بهههيش تهههر در بچهههه ههههاي دبسهههتاني و سهههن زيهههر دبسهههتان كهههه موههههاي بلنهههد دار      

منهههانق بههها سهههطح بهداشهههت پهههايين ديهههده مهههي شهههود. انتقهههال شهههپش سهههر عمهههدتاً در اثهههر تمهههاس      

مسهههتقيم بههها اشهههياي آلهههوده مثهههل حولهههه، شهههانه، بهههرس سهههر، كهههلاه، روسهههرس، بهههالش، لبهههاس ههههاي  
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خههواب كههه بههه نههور مشههترک مههورد اسههتفاده قههرار بگيرنههد و يهها ايههن كههه در يكجهها روي هههم قههرار             

   داده شوند، صورت مي گيرد.

 

 شپش بدن

آلهههودگي بهههه شهههپش تهههن در حهههال حاضهههر منحصهههر بهههه جهههوامعي اسهههت كهههه دچهههار بحهههران ههههاي    

سياسهههي، اجتمهههاعي و فقهههر هسهههتند و يههها بهههه عنهههوان يهههك مشهههكل بهداشهههتي متعاقهههب وقهههوع حهههوادث  

و بلايهههاي اجتمهههاعي نظيهههر جنهههگ، زلزلهههه، سهههيل، اتفهههاق مهههي افتهههد. شهههپش بهههدن در لبهههاس انسهههان     

 خهههود را بهههه سهههطح داخلهههي لبهههاس زيهههر وصهههل مهههي كنهههد و در   زنهههدگي كهههرده و بههها پاههههاي عقبهههي 

درزههها و محههل هههاي دوخههت لبههاس زيههر و محههل هههايي كههه لبههاس بهها بههدن بيشههتر در تمههاس اسههت            

 مثهههل دور يقهههه، سرشهههانه، زيربغهههل، و مهههچ دسهههت، دور كمهههر شهههلوار جهههاي گهههزين مهههي شهههود.         

 (1392)دهقاني, 

 

 دارند و در تمام مراحل زندگي روي ميزبان به سر مي برند.شپش ها دگرديسي ناقز 

 تخم شپش رشك ناميده مي شود و بيضي شكل است، رنگ آن سفيداست.

 کنترل آلودگی

 درمان انفرادي با استفاده از شامپوهاي ضد شپش

 جداكردن تخم شپش از موها در حد امكان

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

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

 

 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 .1

 وسايل خواب مرتباً شسته شوند . .2



86 
 

 

 لباس و وسايل خواب هر كسي مخصوص به خودش باشد . .3

 

 برای جلوگیری از مبتلا شدن به شپش :

 در مورد سر :

 با شانه ريز مرتباً موها شانه شوند و با دست شپش و تخم شپش را از سر جدا كنيد . .1

 رعايت كامل بهداشت فردي .2

 كوتاه نمودن موي سر .3

 توصيه هاي بهداشتي مرتبطتوجه به  .4

 در بدن :

 ملحفه و لباس ها را با آب و صابون شسته و بجوشانيد .1

 وسايل خواب و لباس ها را در محل سرد مدت يكماه نگهداري كنيد .  .2

 درجه ضدعفوني كنيد .  70لباسها را با حرارت  .3

 روي محل گزيدگي شپش را نخارانيد چون ممكن است موجب بيماري شود .  .4

 از اتوي داغ براي لباس ها بخصوص درز لباسها استفاده كنيد .  .5

 

 کک 

ميلي متر اسهههت.بدون بال با پاهاي عقبي بلند و جهنده         5تا   1اندازه حشهههرات راسهههته كك ها كوچك ودر حدود        

شامل          سيدن تغذيه مي كنند اين مواد  سه مرحله لاروي دارند. لارها از مواد آلي در حال پو شرات  ستند. اين ح  ه

مدفوع حيوانات و هرنوع ماده آلي است . هر دو جنس نر و ماده خون خوار هستند و در اوايل شب و در صورت       

گرسههنگس در روز به انسههان و حيوانات حمله مي كنند و در جاهاي تاريك مانند لانه حيوانات، شههكاف سههنگ ها،  

ستراحا مي كنند. كك ها ناق   سانس و حيواني ا ل بيماري ناعون، تيفوس موشي، و بعضي    غارها، ود داخل اماكن ان

ست          شديد و زخم هاي چركي در پو سان و دام باعث به وجود آمدن خارش  ستند. نيش كك ها در ان از انگل ها ه

 (1392)دهقاني,  ميشود.
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بهداشتي: براي از بين بردن كك  اقدامات كنترل حفاظت فردي :استفاده از دور كننده هاي شخصي اقدامهاي ساده      

ها ، تخمها، لاورها و پيله ها ميتوان خانه را تميز نموده و كف اتاقها را شههسههت. اسههتفاده از جارو برقي نيز موثر   

اسههت.سههمپاشههي: در آلودگي هاي شههديد جهت ريشههكني موثر كك ها مي بايسههت سههمپاشههي با سههمومي از قبيل   

 انجام گيرد.)پيروتروئيدها، پروپكسور، بنديوكارب( 

در خانه و سههاير اماكن بايد حداكثر نظافت را رعايت كرد . ترک ها و شههكاف هاي در و ديوار و فرش ها و غيره   

بايد تميز نگهداشهههته شهههود . جاروكردن اتاق ها و نظافت منزل و گردگيري اثاثيه اهميت زيادي در مبارزه با كك  

كه محيط مناسبي براي رشد نوزاد كك مي باشد اقدامي ضروري       دارد .انهدام لانه جوندگان و دفع بهداشتي زباله 

 است .

 موش

جونههههدگان بههههزرگ تههههرين راسههههته پسههههتانداران را تشههههكيل مههههي دهنههههد و در نقههههاط مختلههههف جهههههان  

پراكنهههدگي وسهههيع دارنهههد، ايهههن دسهههته از جهههانوران عهههلاوه بهههر زيهههان ههههاي اقتصهههادي قابهههل ملاحظهههه در 

دارنهههد و منبهههع بسهههياري از بيمهههاري هههها را تشهههكيل مهههي  انتقهههال بيمهههاري ههههاي عفهههوني نقهههش عمهههده اي  

 دهند.

جونهههدگان ريزشههههري ، عهههلاوه بهههر ايهههن كهههه منبهههع بعضهههي از بيمهههاري هههها هسهههتند، در انتقهههال عوامهههل    

بيمهههاريزا تهههاثير زيهههادي دارنهههد و نهههاقلان عمهههده بسهههياري از بيمهههاري هههها محسهههوب مهههي شهههوند. برخهههي  

يهههق تمهههاس بههها مهههواد غهههذايي و آلهههوده كهههردن   از بيمهههاري هههها از نريهههق گهههاز گهههرفتن و گروههههي از نر  

آنهههها بههها مهههدفوع و ادرار و بعضهههي از عوامهههل بيمهههاريزاي ديگهههر را از خهههود بهههه انسهههان منتقهههل كهههرده و   

 موجب اشاعه بيماري ها مي شوند.
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 اهمیت موضوع

عوامهههل مختلفهههي در ازديهههاد جمعيهههت مهههوش هههها در شههههر دخيهههل هسهههتند، كهههه بهههراي مبهههارزه بههها آنهههها   

ابعهههاد آن توجهههه نمهههود. ايهههن عوامهههل شهههامل عهههدم جمهههع آوري صهههحيح و اصهههولي   بايسهههتي بهههه تمهههامي

زبالههه هههاي شهههري، عههدم بهسههازي انهههار و مسههيل ههها و جههوي ههها داخههل شهههر، بههي تههوجهي بعضههي            

از شههههروندان در دفهههع زبالهههه هههها، رعايهههت نكهههردن بهداشهههت معهههابر، عهههدم مبهههارزه اصهههولي بههها مهههوش   

مهههي و دانشهههگاهي كشهههور در خصهههوص مبهههارزه  هههها، عهههدم وجهههود تحقيقهههات علمهههي توسهههط مراكهههز عل  

بههها مهههوش هههها، عهههدم وجهههود آمهههوزش ههههاي لازم  بهههه عمهههوم مهههردم ، همچنهههين ورود فاضهههلاب امهههاكن   

بهههه درون جويهههها وانههههار و عهههدم تجهيهههز شههههر بهههه سيسهههتم دفهههع فاضهههلاب شههههري و سهههاير مهههوارد    

 مي باشد.

 انواع موش ها :

، صهههحرا، ته و در انهههراف محهههل زنهههدگي عهههدادي از موشهههها كهههه ارتبهههاط نزديكهههي بههها انسهههانها داشههه     ت

  :آنها يافت ميشوند عبارتند از باغات، كنار جوي ها، خرابه ها، منازل

 

 )     mus musculus)    موش خانـگی -1

 (  Rattus  Rattus)    موش سقف = موش سیاه = موش کشتی-2

 ( (Rattus Norvegicus    مـوش قهوه ای -3

 

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

موش فاضلاب)راتوس نروژيكوس( اين موش در منانق شهري الوده معمولاً در داخل و انراف منازل در  -1

 زيرزمين ها ، انبارها ، كشتارگاهها ، بندرگاه و انراف مجاري فاضلاب لانه ميسازد . 

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

ديوارها و سقف خانه ها و مغازه ها ، محلهاي نگهداري موادغذايي ،  انبارها ، بازارها و وسايل حمل موادغذايي 

 لانه مي كند .

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

 اري موادغذايي ديده ميشود.نگهد

 

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

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

...انراف منانق مسكوني و ..  
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مبارزه  :راههای   

بهههراي مبهههارزه بههها مهههوش مهههؤثرترين راه بهسهههازي محهههيط اسهههت راهههههاي ديگهههري از جملهههه         -1

اسهههتفاده از سهههموم ، تلهههه ، اسهههتفاده از دشهههمنان نبيعهههي آنهههها وجهههود دارد ولهههي همهههانطور كهههه گفتهههه    

شهههد بهتهههرين و مهههؤثرترين روش بهسهههازي محهههيط اسهههت . مهههوش بهههراي توليهههد مثهههل و زيهههاد شهههدن      

آب و پناهگههههاه دارد در صهههورتيكه بهههها سالمسهههازي محههههيط شههههرايط را    جمعيهههت احتيههههاج بهههه غههههذا ،  

نههوري نامناسههب سههازيم كههه مههوش بههه ايههن سههه عامههل دسترسههي نداشههته باشههد بزرگتههرين گههام را             

بهههراي پيشهههگيري و مبهههارزه بههها ايهههن حيهههوان مهههوذي برداشهههته ايهههم . بنهههابراين بهسهههازي محهههيط يعنهههي   

ؤثرترين روش بهههراي مبهههارزه اسهههت .  نامناسهههب نمهههودن محهههيط بهههراي جلهههب و تكثيهههر مهههوش كهههه مههه   

 بدين منظور اقدامات زير توصيه ميگردد : 

 زباله در ظروف سربسته نگهداري شده و به موقع دفع گردد .   -2

 ميليمتر با سيمان و خورده آهن يا شيشه مسدود گردند .  6سوراخهاي بزرگتر از  -3

 دد . سانتيمتري پلاستيك صيقلي در پايين پنجره ها نصب گر 10يك نوار  -4

 شاخه درختهايي كه خيلي نزديك به سقف اماكن است بريده شود .  -5

 انراف اماكن كامالً تميز و خالي از وسايل اضافي باشد  -6

سههههاختمان انبارههههها ، رسههههتورانها ، مغههههازه ههههها و محلهههههاي نگهههههداري موادغههههذايي بههههراي          -7

 جلوگيري از ورود موش مجهز باشد.

مجهههاري فاضهههلاب و آبههههاي سهههطحي و كابلههههاي بهههرق داراي حفاظههههاي مناسهههب باشهههند تههها از        -8

 ورود موش به اماكن جلوگيري شود .  

سهههوراخهائي كهههه بهههه سيسهههتم فاضهههلاب و هواكشهههها منتههههي ميشهههود داراي حفههها  مناسهههب           -9

 باشد .  

 جمع آوري و حمل و دفع زباله بدرستي انجام گيرد .  -10

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

 از نشت آب جلوگيري شود و شيرهايي كه چكه مي كند تعمير گردند .   -12

 ماه يكبار جابجا گردند .   2گوني هاي غلات روي پايه قرار گيرد و هر  -13

 

 نكات کلی مهم در خصوص کنترل ناقلین  :

در هنگهههام مواجههههه بههها نهههاقلين  آيههها مهههي دانيهههد جههههت اسهههتفاده ازخهههدمات شهههركت ههههاي سمپاشهههي،     

بيمهههاري هههها ) حشهههرات و جهههانوران مهههوذي( در منهههازل و امهههاكن عمهههومي بهههه چهههه نكهههاتي بايهههد توجهههه   

 نمود؟

در هنگهههام نيهههاز بهههه دريافهههت خهههدمات از شهههركت ههههاي خهههدماتي مبهههارزه بههها حشهههرات و جهههانوران       -

اراي مههههوذي در امههههاكن عمههههومي و خههههانگي كههههه از وزارت بهداشههههت، درمههههان و آمههههوزش پزشههههكي د  
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مجهههوز هسهههتند بايسهههتي اسهههتفاده نمهههود. نكتهههه حهههائز اهميهههت در هنگهههام قهههرارداد بههها شهههركت ههههاي       

مهههذكور، رويهههت پروانهههه داراي اعتبهههار آنهههها مهههي باشهههد. جههههت اسهههتعلام از مهههدت اعتبهههار و صهههحت        

پروانهههه ، ميتهههوان بهههه سهههايت معاونهههت ههههاي بهداشهههتي دانشهههگاه ههههاي علهههوم پزشهههكي سراسهههر كشهههور  

 مراجعه نمود.

 هاي كاهش خطر در هنگام كار با آفت كش ها و سموم را ميدانيد؟روش -

 حائز اهميت مي باشد .براي به حداقل رساندن خطرات مرتبط با آفت كش ها انجام دو چيز 

 كمتر سميتآفت كش هايي با استفاده از الف( 

 .  استفاده از  تجهيزات حفاظت فردي ب( 

نگهههرش صهههورت بگيهههرد  تههها اسهههتفاده از تجهيهههزات   بايهههد در اسهههتفاده از  آفهههت كهههش هههها يهههك تغييهههر   "

 "حفاظت فردي  يك فرهنگ گردد.

 

خوانهههدن و عمهههل كهههردن  برچسهههب آفهههت كهههش مهههورد اسهههتفاده ، نهههه تنهههها  يهههك قهههانون اسهههت،  بلكهههه     

  انلاعات موجود بر روي آن به محافظت از افراد و محيط زيست كمك مي كند.

 چشم و تنفس مي باشد. راه هاي ورود سموم به بدن از نريق پوست، بلع،

قهههانون نلايهههي در مبحهههث كمهههك ههههاي اوليهههه ،ايهههن اسهههت كهههه سهههم وارد شهههده بهههه مصهههدوم ، تههها حهههد   

 امكان رقيق گردد تا از صدمات و آسيب هاي بيشتر جلوگيري بعمل آيد.

اگههر بههر روي پوسههت ريختههه باشههد ، بايسههتي  هههر  چههه سههريعتر لبههاس هههاي آلههوده را خههارج كههرده              

را شستشههههو داد. هرگههههز نبايههههد از آب گههههرم و يهههها سههههاييدن زيههههاد پوسههههت و بهههها آب ولههههرم پوسههههت 
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راشستشهههو داد زيهههرا ايهههن عمهههل باعهههث بهههاز شهههدن بيشهههتر منافهههذ پوسهههت شهههده و در نتيجهههه سهههم        

 بيشتر اثر ميكند.

دقيقهههه چشهههم هههها را شستشهههو  15اگهههر چشهههمها ، آلهههوده شهههده باشهههند بايسهههتي بههها آب تميهههز بهههه مهههدت 

 داد.

تهههنفس، هرچهههه سهههريعتر مصهههدوم را بايسهههتي بهههه ههههواي آزاد انتقهههال     در صهههورت آلهههودگي از نريهههق  

 داد .

در صهههورت بلهههع ، در بعضهههي مواقهههع بايسهههتي بيمهههار را وادار بهههه اسهههتفراغ كهههرد.. مهههوارد ايمنهههي بهههر      

چسهههب آفهههت كهههش هههها ذكهههر مهههي گهههردد مهههثلا در بعضهههي مواقهههع توصهههيه بهههه خهههوردن آب      روي بهههر

   ق گردد.يرقآشاميدني و يا شير ميگردد.تا هر چه بيشتر سم 
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 بهداشت پرتوها )بهداشت مواجهه با انرژی های هسته ای و امواج الكترو مغناطیس( فصل ششم :

 

 

 
  

 انواع  پرتو ها را بیان نمائید  .1

 منابع مولد انرژی های هسته ای و امواج الکترومغناطیس  را بیان نمائید  .2

 امواج الکترومغناطیس  قرار می گیرد.انسان از کدام منابع  تحت تأثیر انرژی های  .3
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 تعاریف :

 (Radiation) تعریف پرتو 

شکلی از انرژی که عمدتاً قابل حس و لمس توسط انسان نمی باشد. به طوری که اگر شخصی تا حد مرگ از پرتوهای یونساز 

انرژی دریافت کند، بدنش در حد خوردن یک فنجان قهوه گرم می شود. این شکل از انرژی به دو صورت موج و یا ذره در محیط 

 منتشر می شود. 

 گستره استفاده از انرژی های هسته ای و امواج الكترومغناطیس  

این انرژی ها نسبت به سایر اشکال انرژی، از ویژگی های انحصاری برخوردار می باشند. لذا اگرچه به نحوی جزم انرژی های  

آگاهانه و به سرعت، این فسیلی محسوب می گردند، اما آلایندگی کم، در دسترس و اقتصادی بودن آنها موجب شده که انسان 

انرژی ها را در کلیه عرصه های زندگی از جمله صنعت، هوا فضا، تولید نیرو، تحقیقات، پزشکی و ........، جایگزین سایر اشکال 

انرژی نماید. در این ارتباط بدیهی است به نسبت گستردگی استفاده از آنها، احتمال دریافت انرژی مردم از این منابع خواسته و 

یا ناخواسته بیشتر می شود. بنابراین ضرورت دارد با ایجاد ساختارهای کنترلی و نظارتی در چهارچوب فرآیندهای قانونی و مدون، 

 ضمن حداکثر استفاده از این انرژی ها، کمترین آسیب را متوجه انسان و محیط زیست نمود.

 Types of Radiation  انواع پرتوها :                                           -

 پرتوها به دو دسته کلی تقسیم می شوند:

  Ionizing Radiation                                                     :الف: پرتوهای یونساز

اگر مقدار انرژی پرتو در حدی باشد که در حین عبور از هوا، توانایی یونیزه کردن اتم های هوا را دارا بوده و یا در صورت برخورد 

با بافت بیولوژیکی، توان آسیب به باندهای شیمیایی بافت را داشته باشد یونساز محسوب می گردد. از نظر انرژی، پرتوئی توان 

 نانومتر باشد.  100الکترون ولت انرژی بوده و طول موج آن کمتر از  12ا4داقل حاوی یونسازی را دارد که ح

 Nanionizing Radiation                                          ب: پرتوهای غیریونساز:
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انرژی آنها و ویژگی های پرتوهایی که حاوی انرژی می باشند و توان ایجاد آسیب به انسان و موجودات زنده را دارند اما مقدار 

نانومتر می باشند.  100آسیب رسانی آنها با پرتوهای یونساز متفاوت است. این پرتوها شامل تشعشعاتی با طول موج بیشتر از 

 ولت می باشد. 12ا4بدیهی است که انرژی هر الکترون پرتو های غیر یونساز کمتر از 

 ناطیس نابع مولد انرژی های هسته ای و امواج الكترومغ

 انسان از دو منبع اصلی طبیعی و غیرطبیعی )مصنوعی( تحت تأثیر این انرژی ها قرار می گیرد.

 Natural Sources      . منابع طبیعی مولد اشعه                              1

 Artificial Sources    . منابع مصنوعی مولد اشعه)بشر ساخت(       2

 میزان پرتوگیری انسان از کدام منابع بیشتر است؟   

 یونساز طبیعی: الف: پرتوهای 

 درصد پرتوگیری انسان از این نوع پرتوها می باشد که شامل موارد زیر است. 80تقریباً بیش از 

 : 222گاز رادیواکتیو رادون  .1

از دختران اورانیم بوده ومواجهه با آن  222دون درصد پرتو گیری انسان را این گاز به خود اختصاص می دهد. را 50بیش از  

این گاز را به عنوان دومین عامل سرطان ریه بعد از  WHO موجبات ایجاد گسترده سرطان ریه را فراهم می آورد. بطوریکه 

 سیگار معرفی کرده است. 

 (: lInterna)پرتوگیری های داخل بدنی  .2

درصد آسیب  10داخل بدنی است که توسط آب و غذا وارد بدن شده و حدود دومین پرتو طبیعی یونساز، پرتوگیری از منابع 

درصد فوگ الذکر( را به انسان تحمیل می نماید. لذا توجه جدی به تغذیه مردم از دیدگاه کاهش  80های طبیعی پرتویی ) از 

 پرتوگیری ها، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 پرتوگیری انسان از منابع یونساز کیهانی:  .3
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نظر به این که تشعشعات کیهانی عموماً یونساز و پرانرژی می باشند به محض ورود به اتمسفر کره زمین و مواجهه با اتم های 

مت تهدید سلا عناصر، رادیوایزوتوپ های مختلف را تولید می نمایند که در صورت مواجهه انسان با این رادیوایزوتوپ ها، موجبات

 تولید می شود. 14، رادیوایزوتوپ کربن 12را فراهم می آورند. به عنوان مثال در برخورد با کربن 

 غیریونساز طبیعی:پرتوگیری ب: 

عمده ترین منبع طبیعی غیریونساز، تشعشعات خورشیدی می باشد. در بین این تشعشعات، بیشترین آسیب را پرتوهای فرابنفش 

 UVVمی باشد را به خود اختصاص داده است. پرانرژی ترین آنها  UVV و  UVA ،UVB،UVCار طیف که خود دارای چه

 است. UVA و کم انرژی ترین آنها 

 UVCو  UVVایجاد می گردد. به این مفهوم که طیف های  UVAقابل توجه است که بیشترین آسیب به انسان توسط طیف 

ماورابنفش خورشیدی تقریباً توسط اتمسفر اطراف زمین فیلتر می شوند و به زمین نمی رسند. اما پرتوهای  UVBو تا حدودی 

که کمترین انرژی را دارند به راحتی نه تنها از لایه های اتمسفر عبور می کند بلکه در مواجهه با بدن پس از عبور از  Aطیف 

اپیدرم تخلیه و باعث تحریک رنگدانه ها و تیرگی پوست می شود. لذا بیشترین  لایه شاخی پوست، از درم عبور و انرژی خود را در

ایجاد می گردد. این  Aآسیب های پوستی و چشمی از منابع طبیعی غیریونساز توسط پرتوهای فرابنفش خورشیدی طیف 

خورشیدی اقدام  UVاز مشکل به خصوص در کشورهایی که هنوز در قالب برنامه ای مدون و ملی به کاهش آسیب های ناشی 

درصد  70نمی گردد مقدار آسیب ها و خسارت های اقتصادی به شدت زیادی را تحمیل می نماید. به طور مثال در ایران بیش از 

 علل سرطان های پوست، پیرپوستی زودرس و کاتاراکت، ناشی از مواجهه عموم مردم با پرتوهای فرابنفش خورشیدی می باشد.

  :(یعی )یونساز و غیریونسازپرتوهای غیر طبپ: 

همچنان که ذکر شد انرژی های هسته ای و امواج الکترومغناطیس در کلیه امورات زندگی به کار گرفته می شوند و این بکارگیری 

 روزافزون نیز می باشد. برای مثال می توان به تعدادی از کاربری های آن ها اشاره کرد:

 پرتودرمانی( -پرتوپزشکی )پرتوتشخیصی .1

 تولید نیرو .2

 عمق سنجی، سطح بندی، ضخامت سنجی و ... در کلیه صنایع .3

 علوم فضائی .4

 علوم کشاورزی .5

 علوم تحقیقات و فناوری .6
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 ارتباطات الکترونیکی و دنیای مجازی  .7

8. ... 

 بهداشت پرتوها : جاری   برنامه های

آگاهی کافی از ضرورت نظارت قانونی مدون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای تحقق رسالت سازمانی خود، با 

بر کاهش اثرات انرژی های هسته ای و امواج الکترومغناطیس، در قالب برنامه بهداشت پرتوهای مرکز سلامت محیط و کار، 

 برنامه ای زیر را عملیاتی نموده است.

 برنامه ملی بهداشت گاز رادون .1

 برنامه ملی بهداشت مواجهه با پرتوهای فرابنفش خورشیدی  .2

 برنامه بهداشت مواجهه با منابع مولد اشعه در امور پزشکی .3

 برنامه بهداشت مواجهه با پرتوهای منتشره از سیستم های مخابراتی و ارتباطات الکترونیکی  .4

 برنامه مواجهه بهداشتی با حوادث پرتویی .5

 ( میدان های الکتریکی و مغناطیسی )الکترومغناطیس برنامه ملی بهداشت مواجهه با .6

 

 

 تمرین نظری :

 انواع پرتوها را  نام ببرید  

 پرتوگیری انسان از منابع یونساز کیهانی به شکل صورت می گیرد  
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 فصل هفتم  بهداشت مسكن :

: يكي از اركان زندگي سالم داشتن   مسكن سالم مي باشد . و رعايت اصول بهداشت محيط در سكن ضامن مقدمه 

يك مسكن بهداشتي  سلامتي افراد خانواده بوده و تقش بسيار مهمي در زندگي اعضاي خانواده خواهد داشت . 

اومت قابل انمينان  از  نظر بلاياي سالم لازم است داراي حداقل شرايط از جمله  موقعيت ساختماني ، ايمني و مق

 نبيعي ، وضعيت دسترسي به آب ، نور ، تهويه  را باشد تا سلامت  جسمي و رواني ساكنين  را تامين كند.

 

 اهداف : 

 

 كنيد . اركان اساسي در مسكن مناسب را تعريف -1

 را بيان نماييد.شرايط اساسي در بهداشت مسكن -2
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: ارکان اساسی در بهداشت مسكن  

بر اساس تعریف بهداشت مسكن محل سكونت باید  دارای ویژگی های کیفی و کمی باشد تا بتواند شرایط زیر را 

 تامین نماید:

 تامين احتياج  هاي اساسي جسمي  -1

 تامين احتياج هاي رواني -2

 انتقال بيماري هاي واگير دار جلوگيري ا بروز و  -3

 جلوگيري از برورز حوادث و سوانح  -4

 

 

 :مسكن محیط   شرایط اساسی در بهداشت

 انتخاب محل ساختمان  

 بافت روستاي محل باشد واحد مسكوني حداقل در محدوده 

 .در محل پست و مرنوب نباشد  

و دكل هاي برق و آنتن ، فرود گاه صنايع  در نزديكي هاي پر سر و صدا از جمله  استگاه هاي راه آهن   

   هاي مخابراتي نباشد.

 تهويه  

هواي داخل ساختمان عاري از هرگونه آلودگي نظير دود ، بوي نامطبوع ذرات گرد و غبار  و گاز هاي  

 مضر نباشد 

 تهويه  حتي المكان نبيعي باشد 

 يط مطبوع باشد تهويه مصنوعي  با استفاده از هواكش  كه گرم و يا خنك كردن مح 

 

 حرارت  و رنوبت  

 .درجه سانتي گراد را تامين نمايد  21درجه سانتي گراد و در فصول گرم حدود  18حرارت در فصول سرد 

 تامين سيستم گرمايش و سرمايش  

 سيستم سرمايش و گرمايش داراي شرايط استاندارد باشد و داراي ايمني لازم باشد  

 نور و روشنايي  

نور و روشنايي توصيه مي گردد  از نور نبيعي و در صورت نومصنوعي داراي رايط مناسب و لامل هاي 

 استاندارد تامين گردد 
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 رنگ   

 توصيه با توجه به انعكاس رنگ در منازل روستايي  رنگ بنحوي باشد تا از انعكاس كمتري  داشته باشد   

 رنگ سفيد  بيشترين انعكاس  رنگ را خواهد داشت . از رنگ هاي روشن مات استفاده گردد . مي گردد 

 سطح زير بناي اتاق ها : 

 سطح زير بناي اتاق ها متناسب با تعداد افراد ساكن در منزل مسكوني باشد . -

 آب مصرفي  -8

 يكي از ضروري ترين نياز بهداشتي داراي بودن آب سالم مي باشد 

 دفع بهداشتي  فاضلاب  -1

بنابراين مسكن سالم لازم است داراي شرايط لاب منشا انواع بيماري ها است با توجه به اينكه فاض  

 بهداشتي باشد .

منزل مسكوني يك خانوار داراي سرويس بهداشتي مناسب و توالت بهداشتي  بصورت جداگانه داشته   

 باشد 

 

 جمع آوري پسماند  -2

 جمع آوري و دفع صحيح به مدت زياد اجتناب گردد 

 زباله هاي در ظروف سر پوش دار و قابل شستشو باشد  

 از تلبار كردن زباله در جلوي منزل مسكوني جلوگيري گردد.  

 .و از دسترس كودكان دور باشدمدفوع دام بنحو صحيح جمع آوري گردد. و از تلنبار كردن در حياط  

  

 بهداشت محيط رجوع شود. – فرم وضعيت  بهداشت محيط محل سكونت در مجموعه كتب بهورزيبه  توجه :
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ابلاغي از مركز مديريت شبكه مشخز  در بسته  هاي  در بخش بهداشت محيط  وظايف بهورز

انلاعات بهداشت محيط در اختيار كارشناس در زمان دهگردشي شده است همچنيني لازم است 

 قرار داد ه شود. پزشك خانواده بهداشت محيط و مسئول 
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