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 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 
 

 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص داخلي

 دكتر منصور رضازاده آذري

 دكتر فريد ابوالحسني

 دكتر محسن ارجمند اخت رفتار و فرهنگ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيمركز مطالعات علمي شن

 دكتر محمدمهدي اصفهاني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص تغذيه

 دكتر حسين اصل سليماني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، فوق تخصص گوارش

تهران، متخصص بيماري هاي كودكان، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
MPH 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي

 دكتر مهرداد افتخار اردبيلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص روانپزشكي

 دكتر كتايون افزايي دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران

ي هاي عفوني و دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيمار
MPH  

 دكتر شيرين افهمي

پزشكي (دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، متخصص جراحي  
 )جامعه نگر

 دكتر محمداسماعيل اكبري

 دكتر نادر اكرامي نسب جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

 تر علي الماسيدك  بهداشت محيطPh.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، 

 دكتر مهدي امين دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 دكتر اورنگ ايلامي MPHپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، متخصص بيماري هاي عفوني و 



 دكتر حميداالله بهادر MPHدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص عفوني و 

 دكتر سيد احسان بلاديان م پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعيدانشكده پزشكي دانشگاه علو

 دكتر سوسن پارساي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر مهدي پاك روان نژاد گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دكتر سيد محمدجواد پريزاده كان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، متخصص بيماري هاي كود

 دكتر ابوالقاسم پوررضا  بهداشت عمومي Ph.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 مهندس پريناز پورصفا دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 نغمه تشكري  دفتر بهبود تغذيه جامعه، معاونت سلامت 

 دكتر پريچهر توتونچي زشكي تهران، متخصص بيماري هاي كودكاندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پ

 دكتر محسن جانقرباني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اپيدميولوژيست

 انسيه جمشيدي دانشگاه علوم پزشكي تهران

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، متخصص بيماري هاي 
  حاتميدكتر حسين MPHعفوني و 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH 

 دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي

 آرزو حقيقيان دانشكده تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر محمدعلي حيدرنيا دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص پزشكي اجتماعي

 كبري حيدري رايانه اي كردن طب و بهداشتكميته 

 مهندس مهدي حيدري دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 دكتر غلامرضا خاتمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، فوق تخصص گوارش كودكان

 طلعت خديوزاده عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد



 دكتر مسعود خسرواني نانوفارماكولوژي

 شهلا خسروي عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دكتر سهيلا خوشبين دفتر سلامت خانواده و جمعيت، حوزه معاونت سلامت، متخصص پزشكي اجتماعي

 ستيدكتر احمدرضا در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص تغذيه

 دكتر محسن رضائيان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، اپيدميولوژيست

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH   

 دكتر سيدمنصور رضوي

 رپاكدكتر خسرو رفائي شي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت مادر و كودك

 دكتر فاطمه رمضان زاده دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص زنان و زايمان

 دكتر علي رمضانخاني  آموزش بهداشتPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، 

 دكتر عليرضا زالي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر سيدمحسن زهرائي  وزارت بهداشت، معاونت سلامتمركز مديريت بيماري ها،

 دكتر شاكر سالاري لك دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اپيدميولوژيست

 دكتر حميد سوري دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اپيدميولوژيست

 دكتر سهرابي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر ثريا سهيلي  مديريت خدمات بهداشتي Ph.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، متخصص بيماري هاي 
 كودكان

 دكتر علي اكبر سياري

 يدكتر محسن سيد نوزاد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، متخصص پزشكي اجتماعي

 دكتر كامل شادپور كارشناس وزارت بهداشت 

 دكتر شهين شادزي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بيماري هاي كودكان

 خندان شاهنده دانشگاه علوم پزشكي تهران



 دكتر مامك شريعت دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت مادر و كودك

 دكتر بتول شريعتي زشكي دانشگاه علوم پزشكي درماني تهران، اپيدميولوژيستدانشكده پ

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص زنان و زايمان و 
MPH  

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني

 دكتر ربابه شيخ الاسلام متخصص مديريت بهداشت و اپيدميولوژي تغذيه

Ph.D دكتر محمدرضا شيدفر  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  آموزش بهداشت، عضو 

 دكتر مجيد صادقي گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، فيزيولوژيست

 معاونت بهداشت
 دكتر حميدرضا صادقي پور

 حسن صادقي نائيني دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دكتر حسين صباغيان نشگاه علوم پزشكي تهران، اپيدميولوژيستدانشكده بهداشت دا

 دكتر مجتبي صداقت دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص پزشكي اجتماعي

 دكتر كامران صداقت دانشگاه علوم پزشكي تهران

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص بيماري هاي 
  MPHعفوني و 

 تر بيژن صدري زادهدك

 بهرام صنعي دفتر سلامت و محيط كار وزارت بهداشت، 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص حقوق و اخلاق 
 پزشكي

 دكتر محمود عباسي

 دكتر جواد عدل  بهداشت حرفه ايPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر جواد علاقبند راد وم پزشكي تهران، فوق تخصص روانپزشكي كودكاندانشكده پزشكي دانشگاه عل

 دكتر قاسم علي عمراني  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر منصور غياث الدين  بهداشت محيط Ph.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ، 

زشكي شهيدبهشتي، متخصص بيماري هاي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پ
 كودكان 

 دكتر احمدرضا فرسار



 دكتر علي اصغر فرشاد  بهداشت حرفه ايPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دكتر فاطمه فلاح دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 مهندس فاطمه فلكي اداره ايمني شيميايي وزارت بهداشت، 

 دكتر شيرين قاضي زاده دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص زنان و زايمان

 دكتر محمدحسين كاوه  آموزش بهداشتPh.Dدانشگاه علوم پزشكي لرستان، 

 دكتر سيد علي كشاورز دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص تغذيه

 دكتر علي اصغر كلاهي يد بهشتي، متخصص پزشكي اجتماعيدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شه

 دكتر رويا كليشادي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، فوق تخصص تغذيه

 دكتر مسعود كيمياگر دانشكده تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  Ph.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

 انگل شناسي
  حسين گودرزيدكتر

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH   

 دكتر محمدمهدي گويا

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH  

 دكتر رضا لباف قاسمي

  سيد رضا مجدزادهدكتر دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، اپيدميولوژيست

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت مادر و كودك 
 MPHو 

 دكتر فرشته مجلسي

 مديريت خدمات Ph.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 بهداشتي درماني

 دكتر سعاد محفوظپور

ص بيماري هاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي متخص
 MPHو 

 دكتر ناصر محمدي

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص بيماري هاي 
  MPHعفوني و 

 دكتر مسعود مرداني

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص بيماري هاي 
 كودكان

 دكتر عليرضا مرندي



  مسعودي فريددكتر حبيب االله سازمان بهزيستي كشور

 دكتر محمدرضا مسعودي نژاد  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 دكتر زهراسادات مشكاني  مطالعات اجتماعيPh.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 ا مصداقي نيادكتر عليرض  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر ايرج موبدي  MPHدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص انگل شناسي و 

 دكتر عليرضا موسوي جراّحي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اپيدميولوژيست

Ph.Dدكتر الهه ميرزايي  آموزش بهداشت 

 دكتر كيومرث ناصري ن، اپيدميولوژيستدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهرا

 دكتر رامين نبي زاده  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر مهدي نجفي هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

 دكتر ابوالحسن نديم دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، اپيدميولوژيست

 دكتر پروين نصيري اه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت حرفه أيدانشكده بهداشت دانشگ

 دكتر احمدعلي نوربالا دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص روانپزشكي

 دكتر شمس وزيريان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، متخصص كودكان

 دكتر ياسمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر پروين ياوري دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، اپيدميولوژيست

 دكتر احمدرضا يزدانبخش دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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ُُ ة      الَحمداللهِ حمداً يستَحِقُه بعِلوُِّ شاَنِهِ و سبوغِ احِسانِهِ والصلا            
       هلامآلِه و س يِ ودّالنبمحلي مـ ستايش باد يزدان را كه سزاوار       ع

ستايش است به سبب بزرگواريش و كثرت الطافش و درود بر             
 .سرور و پيامبر رحمت، محمد و دودمان او

 )ره ( قانون در طب ابن سينا

 )1383سال (مقدمه چاپ اول 
 كه در اوائل هزارة دوم ميلادي در كلام         حفظ تندرستي به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بيماري            

، نقش بسته است پيام جاويد و       قانون در طب  المعارف  ة  متبلور و در صفحة اول دائر      شيخ الرئيس ابن سينا   گهربار  
 و غيرقابل   پزشكي باليني  از   بهداشت عمومي  آن دانشمند عظيم الشان، مبني بر غيرقابل تفكيك بودن             پوياي

جدايي ناپذير بودن متولّيان حرفه هاي پزشكي اعم از علوم پايه، علوم باليني،             تجزيه بودن علوم پايه از علوم باليني و         
 پيام جاويد با وسعت يافتن دامنة علوم پزشكي و            ولي اين .   مي باشد .  .  .پيراپزشكي، دامپزشكي، محيط زيست و       

توسعة پزشكي نوين، تدريجاً به بوتة فراموشي سپرده شده و پزشكي باليني را از قداست، ابُهت و متانت قبلي ساقط                    
تا اينكه خردمندان فرهيخته اي متوجه اين      .  كرده، دامنه آن را به يك سلسله اقدامات روبنايي، محدود نموده است            

 و رويارويي زيستي،    پزشكي جامعه نگر  لاء شدند و در اواخر قرن بيستم، دست به دست هم داده لزوم توجه به                 خ
 را مطرح و براي تثبيت آن با جديت روزافزوني تلاش            (Bio-Psycho-Social Approaches)رواني، اجتماعي   

اي از طب يا بهداشت نيست بلكه نوعي طرز           پزشكي جامعه نگر، رشتة جداگانه      :  تا جايي كه امروزه معتقديم   .  كردند
تفكّر و بينش است كه همة دست  اندركاران حرفه هاي پزشكي بايد دارا باشند تا در سايه همفكري، حول محور حفظ                       
سلامتي افراد سالم و باز گرداندن آن به كالبد افراد بيمار جمع شده هدف نهايي را ارتقاء سلامتي انسان ها و به عبارت                        

 و مگر مي توان بدون همكاري نزديك       .  .  .جايگزين كردن بهداشت گرايي به جاي درمان گرايي صِرف بدانيم            ديگر  
سياستگذارانِ برنامه هاي آموزشي، اساتيد حرفه هاي پزشكي، پژوهشگران و نويسندگان مقالات و كتب مرتبط با                 

ن علوم پايه و باليني به اين هدف زيربنايي و           اين حرفه ها، نوآموزي و بازآموزي مداوم و همكاري تنگاتنگ متوليا          
 مهم، نائل گرديد؟

خوشبختانه طي سي سال گذشته در ساية دورانديشي ها و سياستگذاري هاي وزارت بهداشت، از طرفي با                 
ترويج تحقيق در دانشگاه ها نياز مبرم گروه هاي باليني به همكاري تنگاتنگ مدرسين و اساتيد علوم پايه، بيش از                    

عرصه هاي پزشكي  پيش احساس شد و جزء تجزيه ناپذيري از طرز تفكرّ آنان گرديد و از طرف ديگر با دائر كردن                    
 در قلمرو فعاليت بسياري از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، لزوم نگريستن به جامعة بيمار از زاويه                    جامعه نگر 
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دن خدمات پزشكي و بهداشت و بخشي از آموزش         فرد بيمار، ارتقاء سلامت جامعه به جاي سلامت فرد و سوق دا            
 بازنگري برنامه هاي درسي  باليني، به متن جامعه نيز تا حدود زيادي جايگاه رفيع خود را احراز نمود و سرانجام در                   

متون رشته هاي مختلف پزشكي و بهداشت نيز با همين ديدگاه، پرداخته شد و ضمن گنجاندن بسياري از                          
 نيز گنجانده شد و در اين        متون باليني در برنامه هاي بهداشتي     ، متقابلا بسياري از      نيبهداشتي در دروس بالي   

راستا با الهام از اين نياز متقابل، به بركت همكاري هاي بي دريغ و كم سابقة جمعي از اساتيد دانشگاه هاي علوم                       
ور طبع، آراسته گرديد كه     پزشكي كشور و موسسات پژوهشي مرتبط، كتب متعددي در زمينه هاي بهداشتي به زي              

 . . . نسخة الكترونيكي برخي از آنها در سايت اينترنتي وزارت متبوع، موجود است 
 نفر از اساتيد دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور شاهد تاليف اولين            100اينك به بركت همكاري بيش از        

 كنيم كه كتب علمي به هيچ قوم و         در ميهن عزيزمان مي باشيم و هرچند اعتراف مي        كتاب جامع بهداشت عمومي   
ملتّ واحدي تعلقّ ندارد و نتيجه تجربيات كليه اقوام و ملل و حاصل پيشرفت همان طب آميخته با بهداشت                         

است و بخصوص فقط به اروپاي فعلي منحصر نمي شود ولي در           .  .  .  قديميِ ايراني، يوناني، مصري، هندي، چيني و        
جمة يكي از اين كتاب ها نمي تواند جوابگوي كليه نيازهاي آموزشي تمامي كشورها             عين حال معتقديم كه صرِفاٌ تر     

 از كتب و مقالات خارجي و بهره گيري از پژوهش هاي             اقتباسي صحيح در زمينة خاصي باشد و لازم است با            
اب هايي كشوري، دست به تاليف كتب و مقالاتي زد كه جوابگوي نيازهاي آموزشي فعلي در سطح كشور باشد، كت                   

كه به سبك درسنامه هاي معتبر خارجي با همكاري عده اي از اساتيد، تاليف مي گردد، نسخه اي از آن در يكي از                      
بدون شك  .  سايت هاي اينترنت تعبيه مي شود و به طور منظم به فواصل مشخصي مورد تجديد نظر قرار مي گيرد                 

 باشد كه معتقد بود براي       پروين اعتصامي ، زنده ياد     چنين آثاري مي تواند مصداق آرزوهاي شاعرة عارفة نامي         
، پرهيز  تفكرّ و زندگي مصرفي و تقليدي      و افتخار آفرين،  بايد از       فرهنگ مولدّ  و بنياد يك     خودكفاييدستيابي به   

 و  تلاش، مراقبت و پايش فعال     و افتخارآفرين، به     توليد محصولي مفيد   بكاريم، براي    كشتزار خويشتن نموده در   
 و  ”بودن“ بر   احساس سازندگي، ه روزي بپردازيم و نهايتاً با بهره گيري از حاصل اين تلاشِ بي وقفه، با                   شبان

 را همچون   پندار نيك  افتخار كنيم و ما نيز قطره اي زلال بر اين درياي بي كران، بيفزاييم و اين                     خود ”شدن“
  . . .امانتي مهم به نسل هاي جوان حال و آينده نيز منتقل نماييم 

 
 اي خوشا سـوداي دلِ در ديده پنهان داشتن          مبحث تحقيق را در دفتر جان داشتـــن
  رنجبر بودن ولي در كشتزار خويشتــــــن          وقت حاصل خرمن خود را بدامان داشتن
 روز را با كشت و زرع و شخم آوردن به شب          شامگاهـان در تنور خويشتن نان داشتن
 )ره (نپروي

 برخي از اهداف مباحث جديد كتاب جامع بهداشت عمومي

 اصلاح بخش بهداشت
حتي در بهترين شرايط، اگر سازماني روزي بر پايه واقعيت هاي موجود و در پاسخگويي به نيازهاي جامعه                  

ي دهد و لذا براي    بر پا شود به تدريج با تغيير شرايط بيروني توان پاسخگويي خود به نياز هاي جديد را از دست م                     
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آنكه همواره پويا و جوان باقي بماند، بايد اقدام هاي اصلاحي در نقطه اي مطلوب از منحني عمر آن به اجرا در آيد                       
تا  توان تعامل با محيط و سازگاري با نيازهاي جديد فرد، خانواده و جامعه را از دست ندهد و لذا در فصل برنامه                           

 .به اطلاع رساني در اين خصوص پرداخته شده است) 1، گفتار 7فصل (ريزي و مديريت در بخش بهداشت 

 سلامت حرفه هاي پزشكي

 تاكيد بر لزوم ايجاد امنيت بهداشتي در محيط كار براي               هدف اصلي بحث در مورد سلامت كاركنان،        
اني و اجتماعي    و به عبارت ديگر، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رو            كاركنان حرفه هاي پزشكي و مراجعين به آنها       

دست اندركاران بهداشت عمومي است تا در سايه آن متولّيان و خدمتگزاران امر سلامت جامعه، خود جزو                          
سالم ترين ها باشند و با پوشيدن لباس دانش و مهارتِ موازين بهداشتي، همچون غواصاني آگاه، ماهر و آماده، بدون                  

بديهي است كه منظور از       .ي عوامل عفونتزا بپردازند    هيچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در دريا           
 عبارت است از رشته هاي مختلف پزشكي، دندان پزشكي، مامايي، پرستاري و وابسته به آن، علوم               حرفه هاي پزشكي 

آزمايشگاهي، كاركنان اورژانس هاي پزشكي، دانشجويان رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي، كاركنان موسسات                 
سلامت و بهداشت و كلّيه كساني كه به نحوي با بيماران، نمونه هاي باليني آنها و عوامل                      پژوهشي مرتبط با     

شايان ذكر است كه اين مبحث يكي از گفتارهاي مرتبط با موضوع بهداشت حرفه اي كتاب               .  عفونت زا سروكار دارند  
 ).4، گفتار 5فصل (را تشكيل مي دهد 

 دفاع بيولوژيك

 بهداشتي بيوتروريسم، آگاهي از سوء استفاده تروريسم دولتيِ               هدف اصلي بحث در مورد اهميت        
برهم (كشورهاي افزون طلب و دولت هاي متجاوز از عوامل بيولوژيك، عليه ملتّ هاي تحت ستم، به منظور ارعاب                  

 و عواقب )  گياهان و حيوانات مفيد   (يا كشتار انسان ها و نابودي و اضمحلال اقتصاد          )  زدن بهداشت روان و امنيت    
ضد بهداشتي اين اقدامات و همچنين كسب دانش و مهارت لازم به منظور پيشگيري و مقابله با اين پديده شوم                       
ميباشد و به همين دليل امروزه ميكروبيولوژيست ها، اپيدميولوژيست ها، متخصصين بيماري هاي عفوني، دامپزشكان            

ا علاقه و اشتياق وافري به مطالعه و مرور             و بسياري از رشته هاي مرتبط با پزشكي و بهداشت، بار ديگر ب                 
بيماري هاي ريشه كن شده، كنترل شده، كمياب و ناياب و بعضاً نوپديد و بازپديد، نشان مي دهند و با تشكيل                         
كنگره، سمينار و پانل هاي مرتبط با دفاع بيولوژيك به نوآموزي و بازآموزي اين بيماري ها مبادرت كرده و به                        

اين موضوع در كتاب جامع بهداشت عمومي، يكي از گفتارهاي مبحث           .   بهداشتي خود مي پردازند   ارتقاي آگاهي هاي 
 ). 15، گفتار 9فصل (اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح را تشكيل مي دهد 

 نوپديدي و بازپديدي بيماري ها

 سر مي دادند و اميدوار بودند با         را 2000بهداشت براي همه تا سال      در گذشته اي نه چندان دور، شعار         
رعايت موازين بهداشتي، واكسيناسيون عليه بيماري هاي عفونيِ واجد واكسن و بهبود استانداردهاي زندگي، به                   
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 يعني عبور از    گذار اپيدميولوژيك زودي موفق به ريشه كني اين بيماري ها مي شوند و از طرفي بر اين باور بودند كه                
ي از بيماري هاي عفوني و رسيدن به مرحله اي كه اينگونه بيماري ها ديگر جزو معضلات                 مرحله مرگ و مير ناش     

. اصلي بهداشت عمومي به حساب نيامده و اغلب موارد مرگ و مير را بيماري هاي غيرمسري به بار خواهند آورد                     
 سه دهة گذشته ده ها      زيرا طي .  تحقق يافت !  ولي نه اين پديدة يك طرفه، اتفاق افتاد و نه آن شعار نويدبخش               

 گرديد  بازپديد، پا به عرصه وجود گذاشت و ده ها بيماري كنترل شدة قديمي، مجدداً طغيان نموده،                نوپديدبيماري  
و بهداشت عمومي را حتي در جوامع صنعتي پيشرفته، به مخاطره انداخت و زنگ خطر آماده باش هميشگي را با                       

و مولفين كتاب حاضر را بر آن       .  .  .  ن بهداشت عمومي به صدا در آورد        آهنگي پرطنين، براي دست اندركاران تامي     
داشت تا دو گفتار از مباحث مهم كتاب را به موضوع گذار سلامت و نوپديدي و بازپديدي بيماري ها اختصاص                        

غ به ابلا )  14، گفتار   9فصل  (و اپيدميولوژي بيماري ها    )  4، گفتار   2فصل  (دهند و در فصول سلامت و بيماري          
 . پيام هاي بهداشتي مرتبط بپردازند

 بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان
چشم انداز فعلي طب و بهداشت جديد به درخت تنومند و كهنسالي شباهت دارد كه با پويايي و شادابي                      

را از  هرچه تمامتر، لحظه به لحظه شاخه اي و شاخساري و برگ و ميوه جديدي برآن مي رويد و سلامت انسان ها                     
بركت وجود خود تامين و تضمين مي نمايد ولي به گواهي تاريخ، اين قامت برافراشته، ريشه در عمق تاريخ و تمدن                    
تمامي انسان ها در سراسر گيتي دارد، هرچند تمامي ملل و اقوام، سهم يكساني در آبياري و نگهداري و رشد و                         

منجر به توليد ريشه ها، شاخه ها و برگ هايي شده باشد كه            تكامل آن ندارند و هرچند باغباني آنروزِ اين درخت،            
امروزه يا مستقيما اثري از آثار آنها باقي نمانده و يا دچار پوسيدگي و خشكيدگي شده باشد ولي عقل سليم، چنين                       
 حكم مي كند كه ياد و خاطره و نقش حياتبخش آنها را نيز فراموش ننموده خاطره عاملان آن رشد و شكوفايي را                      

نيز زنده نگهداشته در اين زمان نيز سيره آنها را مورد مطالعه قرار داده با بهره گيري از فنĤوري هاي اين عصر از                         
روش هاي موفق آنان اقتباس و استفاده كنيم و بار ديگر مجد و عظمتي تاريخي و جهاني بيافرينيم و به همين                        

 .  صاص داده شده استدليل، گفتار سوم از فصل اول كتاب به اين موضوع اخت

 پزشكي جغرافيايي ايران
شرايط اقليمي و موانع طبيعي نظير اقيانوس ها، از يك طرف و وابستگي بعضي از عوامل عفونتزا به ناقلين               

و مخازن خاص، از طرف ديگر باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به مناطق خاصي ازكرُه زمين گرديده و                        
كدام از عوامل ذكر شده مربوط نبوده بلكه شرايط اقتصادي و فرهنگي بعضي از                  گاهي اين محدوديت به هيچ       

كشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه كني برخي از بيماري ها گرديده و حال آنكه بسياري از كشورهاي ديگر،                      
، بسياري از    و مسافرت هاي سريع   جهاني شدن شايان ذكر است كه هرچند پديده       .  چنين توفيقي را كسب نموده اند    

اين مرزها را درهم شكسته و تدريجا پزشكي جغرافيايي به مفهومي كه ذكر شد را كم رنگ و كم رنگ تر مي نمايد                      
... ولي هنوز جا دارد سلامت و بيماري را بر صفحة جغرافيا نيز مطالعه و به رفتارهاي بهداشتي متناسبي دست يابيم                    

 . . . به اين موضوع پرداخته شده است  كتاب9 از فصل 1و به همين دليل در گفتار 



                                                                                            پيشگفتار       ومي                                       كتاب جامع بهداشت عم/   ه

 

 
 

 )1385سال (مقدمه چاپ دوم 
هرچند نسخه الكترونيك كتاب به طور كامل در سايت اينترنتي وزارت متبوع، موجود بوده براساس                      

اطلاعات ثبت شده، بدون هيچگونه محدوديتي مورد استفاده عده كثيري از علاقمندان، قرار گرفته است ولي                     
 ماه پس از انتشار، در  اواخر نيمه دوم سال             18يز مورد استقبال كم نظيري واقع شده در عرض           نسخه مكتوب ن  

، در كتابفروشي هاي تهران و ساير استان ها ناياب گرديد و ناشر محترم را برآن داشت كه تقاضاي استفاده از                    1384
ولي با توجه به اصلاح اشتباهات      .  ه نمايد همان فيلم و زينك قبلي و انتشار يك دوره ديگر از همان ويرايش را ارائ               

 صفحه جديد به    700 گفتار و بيش از       17 فصل،   2تايپي، اصلاح برخي از ناهمخواني هاي بين گفتارها، افزودن           
 نفر  20نسخه قبلي، انتشار مجدد ويراست اول را جايز ندانسته به ياري خداوند مناّن و با جلب همكاري بيش از                       

 .شگاه هاي علوم پزشكي كشور، چاپ دوم كتاب را آماده انتشار نموديمديگر از اساتيد دان
 گفتار تاليف گرديده است با توجه       109 فصل و    14در مجموع، در چاپ دوم كتاب حاضر كه در سه جلد،              

عنوان هاي  برنامه درسي بهداشت عمومي، علاوه بر عناوين درسي پيشين،           بازنگري بهداشتي و    نيازهاي جديد به  
ي از قبيل سلامت حرفه هاي پزشكي، خودارزيابي در دندانپزشكي، دفاع بيولوژيك و اهميت آن در بهداشت                 دجدي

عمومي، نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن بر بهداشت عمومي، بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان،                  
هاي جمعيت هلال احمر و سازمان بهزيستي       بهداشت سالمندان، ژنتيك و سلامت، گذار سلامت، آشنايي با فعاليت          

كشور، اصلاح بخش بهداشت، بهداشت سفر، اپيدميولوژي و كنترل ايدز، اعتياد و چندين مطلب جديد ديگر نيز                     
  .افزوده شده است

 )1392سال (مقدمه چاپ سوم 
 )خوارزمشاهي هدعاي حكيم جرجاني در آغاز كتاب ششم ذخير (اَلّهمّ وفِّقنا لِما تحُبِّ و ترَضي 
استقبال كم نظير اساتيد و دانشجويان عزيز دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور از چاپ دوم كتاب باعث                    

 آن بدون هيچگونه     نسخه الكترونيكي ناياب شدن آن در كتاب فروشي ها گرديده و هرچند دسترسي كامل به                
 امكانپذير است ولي از      htm.LIBRARY/persian/ir.hbi.elib.www://httpمحدوديتي در آدرس اينترنتي      

 به پيشنهاد موكد    1388در سال     را بگيرند  نسخه هاي مكتوب آنجا كه كتاب هاي الكترونيكي، هرگز نميتوانند جاي        
 به پايان جلد    يولوژي و كنترل آنفلوآنزا   اپيدمجناب آقاي دكتر ارجمند، جامه عمل پوشانده با اضافه كردن مبحث              

 ويرايش  نوبت دوم از  ،  HIV/AIDSبازنگري و تجديد نظر كامل گفتار مربوط به اپيدميولوژي و كنترل              اول و   
دوم كتاب بار ديگر به زيور طبع، آراسته و تقديم انديشمندان گرديد و از محضر مباركشان خواستار همكاري و ارائه                    

كتاب ده در راستاي تكميل و بهينه سازي مباحث مختلف اين كتاب كه با استعانت الهي به يك                   پيشنهادهاي سازن 
 . تبديل شده است، گرديديمدرسي ملِيّ
و اينك در ايام االله دهه فجر چهل و چهارمين سالگرد پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي ايران و در                   .  .  .   

لهي، چاپ سوم كتاب جامع بهداشت عمومي كه حاصل بازنگري و            شمسي با استعانت از درگاه ا      1392آستانه سال   



  و/                                پيشگفتار                                                                                               كتاب جامع بهداشت عمومي         
 

 

تجديد نظر و افزودن هفت گفتار جديد است را در طبق اخلاص گذاشته بار ديگر تقديم علاقمندان به مباحث                        
 .بهداشتي مي نماييم

هم  درصد مباحث، جابه جايي فصول سيزد     95تغييرات عمده در چاپ جديد كتاب، شامل بازنگري بيش از              
و چهاردهم و افزودن هشت گفتار جديد به فصل چهاردهم كتاب مي باشد كه اميد است نظر اساتيد، مدرسين و                       

 .فراگيران محترم دروس مرتبط را تامين و موجبات رضايت حقتعالي را فراهم كند

 مباحث جديد در چاپ سوم كتاب
 ارزيابي فنĤوري سلامت •
 ترجمان دانش و بهداشت عمومي •
 ي جامعه براي پژوهش هاي سلامتتوانمندساز •
 پيشگيري و كنترل اضافه وزن كودكان و نوجوانان •
 آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست •
 مباني و كليات معنويت و سلامت •
 جايگزيني كامل مبحث آنفلوآنزا و جهانگيري هاي آن به جاي آنفلوآنزاي پرندگان •
 جاي خودارزيابي در دندانپزشكيجايگزيني كامل مبحث كنترل عفونت در دندانپزشكي، به  •

 كه  Ph.Dوظيفه داريم از اعضاء محترم هيئت هاي ممتحنه بسياري از مقاطع تحصيلات تكميلي و بويژه                
كتاب حاضر را با كمال فروتني و بزرگواري، به عنوان منبع درسي و آزمون هاي مختلف، برگزيده اند تشكر نموده                     

اي آنان دراز كرده به محضر مباركشان معروض داريم كه اين كتاب               دست نياز به سوي رهنمودها و همكاري ه       
حاصل فعاليت جهادي بيش از يكصد نفر از شما اساتيد گرامي است كه نه در قالب پروژه اي درآمدزا و نه در قالب                        

ت قرارداد دريافت حق التاليف، به رشته تحرير درآمده و مديريت محترم انتشارات ارجمند نيز به جاي پرداخ                        
حق التاليف به مولفين و دست اندركاران تدوين كتاب، در قيمت گذاري كتاب نهايت قناعت و انصاف را مبذول داشته                 
از طرفي كتاب را با چاپ و صحافي مرغوب با نازلترين قيمت در اختيار علاقمندان قرار داده و از طرف ديگر با                          

فاده بي قيد و شرط همگان، موافقت كرده است كه             تعبيه آن در سايت اينترنتي وزارت متبوع به منظور است              
بدينوسيله فرصت را مغتنم شمرده از اقدام فرهنگيِ خداپسندانه آنان تشكر مينماييم و از شما اساتيد بزرگوار نيز در                    

 .خواست مي كنيم نظرات سازنده خود را منعكس فرماييد
 

 1391ايام االله دهة فجر      
 شكده بهداشت      استاد و رئيس دان    
    دكتر حسين حاتمي     

 
 
 
 
 

 



 )جلد اول(فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي 
 
گفتار صفحه  عنوان نويسنده

 كليات بهداشت عمومي/ فصل اول 

 كليات بهداشت عمومي دكتر حميداالله بهادر 1 1

 تاريخچه بهداشت عمومي دكتر ابوالحسن نديم 2 6

  نياكانبهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي كبري حيدري،  دكترحسين حاتمي 3 14

 سلامت و بيماري/ فصل دوم 

 سلامت و بيماري دكتر محسن سيد نوزادي 1 44

 ژنتيك و سلامت دكتر خسرو رفائي شيرپاك  2 58

 بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليه دكتر ثريا سهيلي 3 76

 گذار سلامت دكتر محمداسماعيل اكبري 4 88

 سيماي سلامت در جهان و ايران دكتر علي اكبر سياري 5 102

 نقش سازمان هاي فراملّي در توسعه سلامت دكتر بيژن صدري زاده 6 118

 اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت دكتر علي اصغر فرشاد 7 134

144 8 
 دكتر نوربالا،دكتر  اكرامي نسب

 دكتر مهدي نجفي 
 آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي

 آشنايي با سازمان بهزيستي كشور كتر حبيب االله مسعودي فريدد 9 164

176 10 
 دكتر حميدرضا صادقي پور

 دكتر مسعود خسرواني
 . .خطرات تهديدكننده سلامت در جهان و ايران 

 آموزش بهداشت/ فصل سوم 

 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دكتر الهه ميرزايي 1 204

 باط بهداشتيارت دكتر محمدرضا شيدفر 2 222

 مشاوره در باره سلامتي دكتر محمد حسين كاوه 3 236

 بهداشت محيط/ فصل چهارم 

254 1 
 دكتر عليرضا مصداقي نيا

 دكتر رامين نبي زاده
 كليات بهداشت محيط



 بهداشت آب دكتر الماسي، دكتر يزدانبخش 2 280

 ه آنفاضلاب و مسائل مربوط ب دكتر الماسي، دكتر يزدانبخش 3 300

 مديريت زباله هاي شهري دكتر قاسم علي عمراني 4 306

 آلودگي هوا و اثرات آن دكتر منصور غياث الدين 5 324

 آلودگي صوتي دكتر پروين نصيري 6 342

360 7 

 دكتر حسين اصل سليماني

 دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي

 دكتر شيرين افهمي

 عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن

 عفونت زدايي در پزشكي دكتر سيدمنصور رضوي 8 386

 بهداشت مواد غذايي دكتر محمدمهدي اصفهاني 9 404

420 10 
 دكتر مسعود كيمياگر

 آرزو حقيقيان
 نقش تغذيه در سلامت و بيماري

 بيماري هاي منتقله از طريق آب و تصفيه آب دكتر محمدرضا مسعودي نژاد 11 526

 حرفه ايبهداشت / فصل پنجم 

544 1 
 بهرام صنعي

 دكتر علي اصغر فرشاد
 بهداشت حرفه اي

 ناشي از كار. . . ايمني كار و كنترل خطرات  دكتر جواد عدل 2 554

566 3 
 مهندس فاطمه فلكي

 دكتر علي اصغر فرشاد
 ايمني شيميايي

 سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي دكتر حسين حاتمي 4 576

594 5 
 يحسن صادقي نائين

 دكتر علي اصغر فرشاد

اصول مهندسي فاكتورهاي انساني و تطابق 
 شرايط با كار

 ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي دكتر منصور رضازاده آذري 6 602

 بهداشت دهان و دندان/ فصل ششم 

 بهداشت دهان و دندان دكتر بتول شريعتي 1 648

668 

683- 
2 

 دكتر سيدمنصور رضوي

  كتايون افزاييدكتر
 كنترل عفونت در دندانپزشكي



 )جلد دوم(فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي 
 
گفتار صفحه  عنوان نويسنده

 
 مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت/ فصل هفتم 

 مديريت برنامه هاي تندرستي دكتر فريد ابوالحسني 1 684

 شتاقتصاد بهدا دكتر ابوالقاسم پوررضا 2 714

 اصلاح بخش سلامت دكتر كامل شادپور 3 724

 مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان دكتر سعاد محفوظپور 4 742

 
 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي/ فصل هشتم 

 كليات اپيدميولوژي دكتر محسن جانقرباني 1 758

 بهداشت عموميمروري بر واژه هاي رايج در  دكتر ناصري، دكتر صباغيان 2 774

 مباني و اصول اپيدميولوژي دكتر حميد سوري 3 802

 نظام مراقبت و گزارش دهي دكتر سيدرضا مجدزاده 4 872

 مراقبت بيماري ها دكتر شاكر سالاري 5 888

 وضعيت موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير  دكتر سيدمحسن زهرائي 6 908

 ريسطوح پيشگي دكتر پروين ياوري 7 914

 )مطالعات همگروهي(طراحي مطالعه مشاهده اي  دكتر محسن جانقرباني 8 936

 .  مطالعات مقطعي و (طراحي مطالعه مشاهده اي  دكتر محسن جانقرباني 9 952

 )1كارآزمايي هاي باليني (طراحي يك تجربه  دكتر محسن جانقرباني 10 972

 )2رآزمايي هاي باليني كا(طراحي يك تجربه  دكتر محسن جانقرباني 11 990

 بررسي و كنترل همه گيري ها دكتر سيدمنصور رضوي 12 1010

 (Clusters)بررسي تجمع هاي بيماري  دكتر محسن رضائيان 13 1024

 
 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح/ فصل نهم 

 پزشكي جغرافيايي دكتر حاتمي، دكتر موبدي 1 1038



 بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن يدمحمدجواد پريزادهدكتر س 2 1078

 اپيدميولوژي و كنترل سل دكتر حسين حاتمي 3 1120

 اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي دكتر حسين حاتمي 4 1140

 اپيدميولوژي و كنترل هاري دكتر حسين حاتمي 5 1170

 EPIزشيابي برنامه پايش و ار دكتر رضا لباف قاسمي 6 1182

 اپيدميولوژي و كنترل جذام دكتر حسين حاتمي 7 1190

 اپيدميولوژي و كنترل تب مالت دكتر حسين حاتمي 8 1206

 اپيدميولوژي و كنترل مالاريا دكتر حسين حاتمي 9 1214

 اپيدميولوژي و كنترل ايدز دكتر حسين حاتمي 10 1230

 لوژي و پاتوفيزيولوژي اسهالاپيدميو دكتر احمدرضا فرسار 11 1272

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان دكتر پريچهر توتونچي 12 1284

1308 13 
 دكتر مسعود مرداني

 دكتر اورنگ ايلامي
 بهداشت سفر

 . . نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن بر  دكتر حسين حاتمي 14 1324

  و اهميت آن در بهداشت عموميدفاع بيولوژيك دكتر حسين حاتمي 15 1340

 مهمترين برنامه هاي كشوري مبارزه با بيماري ها دكتر رضا لباف قاسمي  16 1362

 اپيدميولوژي بيماري هاي مزمن دكتر شمس وزيريان 17 1400

1422 18 
 دكتر ربابه شيخ الاسلام

 نغمه تشكري
 پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات مربوطه

1462 

1477- 
 مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث صداقت  دكتر مجتبي 19

 
 
 
 
 
 
 

* * * * * * * * * * 



)جلد سوم(فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي   

گفتار صفحه  عنوان نويسنده
 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن/ فصل دهم 

 منسازي در جمهوري اسلامي ايراناي د ـ حاتمي، دـ گويا، دـ وزيريان 1 1478

 ضمايم دستورالعمل كشوري ايمنسازي . . .دكتر گويا  1 1506

 بهداشت خانواده/ فصل يازدهم 

 بهداشت خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن شهلا خسروي 1 1518

 بهداشت پيش از ازدواج دكتر پريزاده، طلعت خديوزاده 2 1536

 جمعيت شناسي پزشكي قتدكتر كامران صدا 3 1546

 تنظيم خانواده دكتر سهيلا خوشبين 4 1574

 بهداشت جنسي دكتر خسرو رفائي شيرپاك 5 1590

 روش هاي پيشگيري از بارداري دكتر فرشته مجلسي 6 1596

 مشاوره قبل از حاملگي دكتر شيرين قاضي زاده 7 1626

 ي و شيردهيتغذيه دوران باردار دكتر درستي، دكتر كشاورز 8 1638

 سلامت مادران دكتر حوريه شمشيري ميلاني 9 1654

 بهداشت باروري دكتر رمضان زاده، دكتر شريعت 10 1666

 زايمان طبيعي دكتر شيرين قاضي زاده 11 1696

 ويژگي هاي نوزاد سالم دكتر حسن افتخار اردبيلي 12 1710

 نوزاد آسيب پذير دكتر حسن افتخار اردبيلي 13 1718

 برنامه هاي كشوري مراقبت از نوزادان دكتر شهين شادزي 14 1732

 تغذيه با شير مادر د ـ افتخار اردبيلي، دـ رفائي  15 1744

 تغذيه شيرخواران دكتر درستي، دكتر كشاورز 16 1760

 تغذيه با شير خشك دكتر غلامرضا خاتمي 17 1768

 دكانرشد و نمو كو دكتر حسن افتخار اردبيلي  18 1776

 بهداشت مدارس دكتر علي رمضانخاني 19 1794

 بهداشت بلوغ و نوجواني دكتر حوريه شمشيري ميلاني 20 1820

1836 21 
 دكتر حسين حاتمي 

 دكتر سيدمنصور رضوي
 بهداشت سالمندان



 . . .نقش همسران، خانواده و ارتباطات در  دكتر محسن يزدجردي 22 1894

 بهداشت روان/ فصل دوازدهم 

 )كليات(بهداشت روان  د ـ پاك روان نژاد، د ـ صادقي 1 1906

 بهداشت روان در جمهوري اسلامي ايران دكتر ياسمي و همكاران 2 1918

 مشكلات روانپزشكي در كودكان زير پنج سال دكتر جواد علاقبند راد 3 1930

1940 4 
 دكتر زهرا سادات مشكاني

 دكتر سيدمنصور رضوي
 ان آسيب اجتماعيبزهكاري به عنو

 اعتياد دكتر مهرداد افتخار اردبيلي 5 1954

 اپيدميولوژي خودكشي دكتر محسن رضائيان 6 1968

 تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي/ فصل سيزدهم 

 تماس با جامعه . . .دكتر سوسن پارساي  1 1994

 تماس زودرس با بيمار . . .دكتر سوسن پارساي  2 2064

  مباحث خاص در بهداشت عمومي/فصل چهاردهم 

 ديدگاه هاي بهداشتي در سند چشم انداز كشور دكتر عليرضا زالي 1 2134

 حقوق بهداشتي و چالش هاي جديد زيست پزشكي دكتر محمود عباسي 2 2152

 عوامل اجتماعي سلامت دكتر سيدعليرضا مرندي 3 2174

 سلامت و سياست دكتر محمداسماعيل اكبري 4 2190

 ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر شواهد دكتر محسن رضائيان 5 2194

 كاربرد نظام اطلاعات جغرافيايي دكتر محسن رضائيان 6 2204

 ارزيابي فنĤوري سلامت دكتر مجدزاده، دكتر يزدي زاده 7 2216

 ترجمان دانش و بهداشت عمومي دكتر سيدرضا مجدزاده 8 2224

 توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت ...ضا مجدزاده دكتر سيدر 9 2240

 نوجوانان و كودكان وزن اضافه كنترل و يريشگيپ دكتر رويا كليشادي 10 2260

 آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست  و همكارانحيدريمهندس  11 2280

 روانشناسي سلامت دكتر محسن ارجمند 12 2298

 هانگيري ها و همه گيري هاي آنفلوآنزاج دكتر حسين حاتمي 13 2322

2356-
2375 

 مباني و كليات معنويت و سلامت  نوربالااحمدعليدكتر  14
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 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن
 

 *** دكتر شمس وزيريان** دكتر محمدمهدي گويا*دكتر حسين حاتمي
 *** علوم پزشكي كرمانشاه** مركز مديريت بيماري ها*د بهشتيعلوم پزشكي شهي

 هداف درس ا

  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 برنامه ايمنسازي همگاني كودكان را با توجه به شرايط كشور، توضيح دهد 

 نمايد سال كه به موقع مراجعه نكرده اند را بيان 7نحوه ايمنسازي كودكان زير  

 ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي را شرح دهد 

 ايمنسازي فعال، انفعالي و پيشگيري دارويي را با ذكر مثال شرح دهد 

 اصول و مباني ايمنسازي را توضيح دهد 

 موارد ويژه مصرف واكسن را بيان كند 
 

  
 

 مقدمه
ي هستند را ممكن است بتوان از طريق         فرادي كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بيماري هاي عفون            ا

 و يا   ايمونوگلوبولين با تجويز     مصون سازي انفعالي ،  واكسيناسيون   با انجام  مصون سازي فعال اقداماتي نظير   
 . در مقابل آن بيماري ها ايمن نمود)كموپروفيلاكسي(پيشگيري دارويي 

ا و گاماگلوبولين ها به منظور ايجاد         عبارتست از استفاده از واكسن ها، توكسوئيد ه         ،يمونوپروفيلاكسيا
پس از ابتلاء به بعضي از      .  ايمني و حفظ سلامتي افرادي كه در معرض خطر ابتلاء به بيماري عفوني خاصي هستند              

بيماري هاي عفوني، معمولاً آنتي بادي هاي محافظت كننده اي عليه عوامل سببي آن بيماري ها در بدن توليد                     
حال در صورتي . سال و گاهي تا پايان عمر ميزبان باقي مي ماند و فرد را مصون مي نمايد         مي شود و به مدت چندين      

كه فردي عليـه يك بيماري خاصي، فاقد آنتي بادي باشد با تزريق واكسن يا ايمونوگلوبولين، ممكن است بتوان او                   
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 و سپس به اصول و      1388ي سال    در اين گفتار، ابتدا به برنامه واكسيناسيون كشوري، طبق بازنگر          .را مصون نمود  
 .مباني ايمنسازي، پرداخته مي شود

 ، واكسن ها و علائم اختصاري آن ها در برنامه گسترش ايمنسازي بيماري ها ـ برخي از 1جدول 
 

 ام بيمارين واكسن مربوطه علائم اختصاري

BCG توبركولوز(ل س ب ـ ث ـ ژ( 

DTP  يفتري، سياه سرفه، كزازد )ثلاث(سه گانه
Td دوگانه بزرگسالان 

DT دوگانه خردسالان 
 يفتري ـ  كزازد

OPV پوليو خوراكي 

IPV وليو تزريقيپ 
 لج اطفالف

MMR رخك، سرخجهساوريون،  ام ـ ام  ـ آر
TT زازك توكسوئيد كزاز 

Hep. B پاتيت هB پاتيت هB 

 

 ايران  يولوژيك كشوررنامه ايمنسازي همگاني كودكان با توجه به شرايط اپيدمب ـ 2جدول 
 

 نس نوع واكسن توضيحات

ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن    د
BCG  نصف دوز بالغين است 

BCG،قطره فلج اطفال و هپاتيت B  بدو تولد 

  ماهگيB 2سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت    

  ماهگي4 سه گانه و فلج اطفال                 

  ماهگيB 6فال، هپاتيت سه گانه، فلج اط   

  ماهگيMMR  12 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه

  ماهگي18 سه گانه، فلج اطفال      

       سالگي  4ـMMR            6سه گانه، فلج اطفال،      
 

  روز است29 ماه و 11 سال و 6 سال، تا 6 ، از ” سالگي6“منظور از  •

 ه، هر ده سال يك بار واكسن دوگانه بزرگسالان بايستي تزريق شودپس از آخرين نوبت واكسن سه گان •
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  سالگي در وقت مقرر، مراجعه نكرده اند1-6 ـ ايمنسازي شيرخواران و كودكاني كه از 3جدول 

 مراجعهاولين  B ، هپاتيت BCG ، MMRسه گانه، فلج اطفال، 

 اجعه          ماه بعد از اولين مرB ،MMR 1سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت 

  ماه بعد از دومين مراجعه         1 سه گانه، فلج اطفال

 اه تا يك سال بعد از سومين مراجعه   مB 6سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت 

، فلج  )حداقل يكسال فاصله با نوبت قبلي     (سه گانه  
 اطفال

  سالگي6

 
 واكسن سه گانه ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه          ، تزريق ) روز 29 ماه و    11 سال و    6( سال تمام    6 ـ بعد از     1

 بزرگسالان استفاده شود

 ـ در صورتي كه سن كودك به هنگام تزريق يادآور اول سه گانه و فلج اطفال، چهار سال يا بيشتر باشد، يادآور                      2
 دوم، لزومي ندارد

 الان هر ده سال يك بار تكرار شود ـ پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه بايستي واكسن دوگانه ويژه بزرگس3

  اسكار نداشته اند نياز به تزريق مجدد اين واكسن نمي باشدBCGـ كساني كه به دنبال تلقيح  4

 ماهگي باشد به شرط آنكه فاصله حداقل يكماه          18زير     MMR ـ چنانچه سن كودك هنگام تلقيح نوبت اول         5
 ماهگي باشد نوبت دوم بايد با        18ردد و چنانچه پس از       ماهگي تزريق مي گ   18رعايت شود نوبت دوم در سن        
 .رعايت يكماه فاصله تزريق گردد

  ساله كه در وقت مقرر مراجعه نكرده اند7-18 ـ ايمنسازي افراد 4دول ج

 ، هپاتيت MMRدوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، 
B 

 مراجعهاولين 

، Bدوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، هپاتيت               
MMR 

  ماه بعد از اولين مراجعه1

  ماه بعد از دومين مراجعه1 دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال

اه تا يك سال بعد از سومين          م B 6دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال و هپاتيت 
 مراجعه  

  سال بعد از چهارمين مراجعه10 دوگانه ويژه بزرگسالان و تكرار آن هر ده سال

 
كاني كه در سنين زير يكسالگي مراجعه نكرده اند مي توان حداقل فاصله بين نوبت واكسن هاي سه گانه                 در كود (

 ) ماه در نظر گرفت2 را B ماه و نوبت دوم و سوم هپاتيت B 1 ماه، نوبت اول و دوم هپاتيت 1 ماه، فلج اطفال، 1
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 *يناسيون ناقص ـ ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي يا واكس5جدول 

 
 اريخ مراجعهت نوع واكسن دفعات

 مراجعه  اولين   دوگانه ويژه بزرگسالان     نوبت اول 

 ك ماه بعد  ي  دوگانه ويژه بزرگسالان   **  نوبت دوم 
 
 كسانيكه سابقه واكسيناسيون ناقص دارند بايد واكسيناسيون آن ها با توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامه                       * 

  ساله تكميل گردد15-49ايمنسازي زنان 

 )6جدول ( ساله 15-49 ادامه ايمنسازي، طبق جدول ايمنسازي زنان **

فاقد سابقه ايمنسازي با واكسن دوگانه ويژه       )   ساله 15-49( ـ ايمنسازي زنان سنين باروري       6جدول  
   *بزرگسالان 

 وبتن حداقل فاصله درصد محافظت طول دوره ايمني

        اول             ـ   0 0
       دوم يك ماه 80 سه سال
       سوم شش ماه           95 پنج سال
هارم    چ يك سال            99 **ده سال

 
، بايد با احتساب واكسن هاي قبلي طبق اين          )سه گانه يا توام  (نان سنين باروري، داراي سابقه واكسيناسيون         ز *

 سيون را ادامه دهندجدول واكسينا

 براي حفظ ايمني كافي پس از نوبت چهارم، واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر ده سال يك بار تكرار شود                      **

 ) طفا به نكات قابل توجه در صفحات بعد مراجعه شودل(

    *براي گروه هاي پرخطر Bيمنسازي عليه هپاتيتا ـ 7جدول 
 

 وبتن زمان تزريق

    اول    در اولين مراجعه

    دوم ك ماه بعد از نوبت اول ي  

    سوم   شش ماه بعد از نوبت اول 
 
  صفحات بعد، مراجعه شود41-49 و 2طفا به بندهاي ل *
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نيز طبق جدول     كيلو گرم     2 با وزن بيش از        ) هفته 37كمتر از    (  نوزادان نارس رنامه ايمنسازي    بشروع  )  1
 ) توجه فرماييد2 به توضيحات بند Bدر مورد واكسيناسيون هپاتيت (ايمنسازي عادي است 

 در بدو تولّد، يك      Bواكسن هپاتيت    نوبت   4 كيلو گرم بايستي      2 با وزن زمان تولّد كمتر از          نوزادان نارس )  2
ماهگي، دو ماهگي و شش ماهگي دريافت كنند ولي در صورتي كه بعد از يك ماهگي براي دريافت اولين نوبت                      

طبق توصيه  ( اكسن، مراجعه كنند بدون توجه به وزن زمان تولد، برنامه ايمنسازي، نظير ساير كودكان خواهد بود                 و
 مادر مشخص نباشد تجويز واكسن براي نوزاداني كه وزن آنها دو            HBsAgدر صورتي كه وضعيت     :  مركز كنترل بيماري ها  

 ساعت اول پس    12 كيلو گرم در عرض      2ن با وزن كمتر از       براي نوزادا  HBIGكيلوگرم يا بيشتر است و واكسن باضافه        
 2 به نوزادان با وزن      HBIG مادر، در عرض يك هفته اول پس از تولد            HBsAgاز تولد و سپس در صورت مثبت بودن          

 ). -MMWR, 2012; 61(05)كيلوگرم و بالاتر نيز تجويز شود
 شده اند يا خون و فرآورده هاي خوني دريافت          تعويض خون واكسيناسيون شيرخواراني كه در زمان نوزادي،         )  3

 كرده اند مطابق جدول ايمنسازي خواهد بود
واكسيناسيون شيرخواراني كه در دوران نوزادي به هر علّتي دچار زردي شده اند بايد مطابق جدول ايمنسازي                    )  4

 انجام شود
ه واكسن هاي تزريقي بايستي زير نظر       ، كلي بيماري هاي خونريزي دهنده   و ساير     هموفيليدر افراد مبتلا به      )  5

 پزشك انجام شود
  نه تنها مانعي براي ايمنسازي نيست بلكه ايمنسازي به موقع مبتلايان، قابل تاكيد استسوء تغذيه) 6
 ، مانع ايمنسازي نيست تب مختصروسرماخوردگي  و يا ل بودن مدفوعش) 7
ق مكررّ خون دارند نظير بيماران مبتلا به تالاسمي مطابق           برنامه زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزري       )  8

 جدول رايج، قابل توصيه است
 مورد استفاده قرار نگيرند بايد بين آن ها         واكسن هاي زنده ويروسي تزريقي به طور همزمان       در صورتي كه    )  9

 حداقل يك ماه فاصله باشد
 واكسن هــاي ويروسي زنده ضعيف شده     تجويز    به كودكان، فاصله   عضلاني  گاماگلوبوليندر صورت تزريق    )  10

 ماه و در مورد گاماگلوبولين      3با گاماگلوبولين و فرآورده هاي خوني، حداقل       )  به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد       (
  ماه خواهد بود6 حداقل وريدي

به )  خوراكي و تب زرد   به جز واكسن پوليو       (دو هفته اول بعد از تلقيح واكسن هاي زنده ويروسي        چنانچه طي   )  11
 تزريق شود بايد پس از سه ماه و در صورت مصرف                 فرآورده هاي خوني  و    گاماگلوبولين عضلاني هر علتّ    

در مورد تزريق حجم هاي زياد گاماگلوبولين ممكن       (گاماگلوبولين وريدي، پس از شش ماه اين واكسن ها تكرار شود           
 ).داست با نظر پزشك اين محدوديت زماني افزايش ياب

 در مناطق كوهستاني و يا صعب العبور، فاصله واكسيناسيون سه گانه، فلج اطفال و                   گروه هاي سيار براي  )  12
 . را به يك ماه مي توان تقليل دادBنوبت هاي اول و دوم هپاتيت 
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يري از   يا سابقه معتبر واكسيناسيون، پس از بررسي كامل و دقيق و بهره گ             فقدان كارت ايمنسازي  در صورت   )  13
 حافظه مادر، در صورت نياز ايمنسازي، ادامه يابد

ملاك سابقه معتبر واكسيناسيون، وجود اسناد معتبري نظير كارت واكسيناسيون، ثبت در دفاتر مراكز بهداشتي                )  14
 درماني، خانه هاي بهداشت، تيم هاي سيار و گواهي پزشك، مي باشد

ممنوع است مگر در مواردي     )  به جز پوليو و تب زرد     ( هاي ويروسي زنده،    ، استفاده از واكسن   خانم هاي باردار در  )  15
 كه خطر ابتلاء به بيماري بر عوارض آن غالب باشد

 وجود داشته باشد نيازي به       بين نوبت هاي يك واكسن فاصله اي بيش از حد توصيه شده           در صورتي كه    )  16
ضافي نيست و بايستي برنامه ايمنسازي را در هر زمان          شروع مجدد سري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوزهاي ا         

 ادامه داد
 به دليل احتمال آسيب عصب سياتيك و يا كاهش اثربخشي واكسن به              تزريق واكسن ها در ناحيه سرين    از  )  17

 علتّ بافت چربي زيادِ اين ناحيه بايستي خودداري نمود
 سال تزريق   2، و در افراد بالاتر از       قدامي خارجي ران  ناحيه  در كودكان كوچكتر از دو سال تزريق واكسن در          )  18
  صورت مي گيردعضله دلتوئيددر 
 كم باشد تزريق، نظير دوسالة اول زندگي، در ناحيه قدامي           حجم عضله دلتوئيد  در افراد بالاي دو سال چنانچه       )  19

 خارجي ران صورت مي گيرد
 تزريق شود بايد در محلّ هاي جداگانه        نوبت واكسن  بيش از يك  اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون         )  20

  سانتي متر و يا در دو سمت انجام شود5/2به فاصله حداقل 
  واكسن ها همان محل هايي است كه تزريق عضلاني انجام مي گيردمحل تزريق زيرجلدي) 21
  بايد در حد فاصل يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو تلقيح شودBCGواكسن ) 22
ضمنا تلقيح اين واكسن پس از      .   سالگي نيازي به انجام تست مانتو نمي باشد        6 تا   BCGبراي تلقيح واكسن    )  23

  سالگي ضرورتي ندارد6پايان 
 ساعت در محل تزريق،     72 دريافت نموده و در عرض       BCGكساني كه در سن سه ماهگي و بالاتر واكسن           )  24

  نظر سل، بررسي شوندواكنش نشان داده اند بايستي توسط پزشك از
 منع استفاده دارد و استفاده از ساير واكسن هاي برنامه گسترش              BCG فقط واكسن    مبتلا به ايدز  در افراد   )  25

 .در مورد واكسن فلج اطفال، توصيه مي شود از نوع تزريقي باشد. ايمنسازي بلامانع مي باشد
وري است و طبق برنامه جاري ايمنسازي بايستي         فاقد علامت، كاملاً ضر     مثبت HIVواكسيناسيون كودكان   )  26

  استفاده شودIPV از OPVولي بهتر است در صورت در دسترس بودن به جاي . انجام شود
 باشد لازم است حداقل به فاصله         اسهال شديد ، مبتلا به     فلج اطفال اگر كودكي در هنگام دريافت قطره         )  27

 يك ماه بعد يك نوبت اضافي واكسن دريافت نمايد
، ازجمله شير مادر، با خوردن قطره فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل و يا                   تغذيه با هر نوع شير    )  28

 دقيقه پس از دريافت قطره      10 در عرض كمتر از      بروز استفراغ در صورت   .  بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود       
 فلج اطفال  بايستي تجويز قطره تكرار شود
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ايد در بدو تولّد و هنگام خروج از زايشگاه تجويز شود اما اگر به هر دليل تجويز واكسن در آن                         ب پوليو صفر )  29
زمان مقدور نباشد در اولين فرصت ممكن تا روز سي ام تولّد بايستي تجويز گردد و بعد از آن تجويز پوليو صفر،                         

 ضرورتي ندارد
 است ولي در خانم هاي باردار در صورت ضرورت استفاده،           سال بلامانع  18واكسن فلج اطفال براي افراد بالاي       )  30

 نوع تزريقي آن توصيه مي شود
 كه داراي گاستروستومي هستند بهتر است به          (Esophageal Atresia)در بيماران مبتلا به آترزِي مري         )  31

  استفاده گرددIPV از OPVجاي 
درمان با داروهاي پايين آورنده يا سركوب        تحت    و كودكان  نقص اوليه دستگاه ايمني   در كودكان مبتلا به     )  32

لوسمي ـ   و مبتلايان به      درمان با اشعه   قدرت دفاعي بدن، نظير كورتيكواستروئيدها و يا كودكان تحت              كننده
 و سرطان هاي ديگر، استفاده از واكسن پوليو خوراكي، ممنوع است و به جاي آن بايد از واكسنِ كشته شده                      لنفوم

  كردتزريقي استفاده
 نيز تجويز و به والدين      قطره استامينوفن توصيه مي شود به طور همزمان با تزريق واكسن سه گانه يك نوبت             )  33

 آموزش داده شود تا در صورت بروز تب يا بي قراري، هر چهار ساعت آن را تكرار كنند
 درجه سانتي گراد افزايش يابد،     40اگر پس از تزريق واكسن سه گانه دماي ناحيه زير بغل كودك، به بالاتر از                 )  34

 ساعت، تشنج عارض    72گريه مداوم بيش از سه ساعت كه قابل آرام كردن نباشد وجود داشته باشد و يا در عرض                   
 شود، در نوبت هاي بعدي به جاي واكسن سه گانه بايد از واكسن دوگانه خردسالان، استفاده شود

ضايعات مغزي پيشرونده، ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه            تزريق واكسن سه گانه در كودكان مبتلا به          )  35
 خردسالان، استفاده شود

  ماه كمتر باشد6 نبايد از نوبت سوم و چهارم واكسن سه گانهفاصله بين ) 36
، تزريق واكسن سه گانه مجاز نيست و بايد به جاي آن واكسن             روز 29 ماه و    11 سال و    6پس از پايان سن     )  37

 سالان را تزريق كرددوگانه بزرگ
 بلامانع  DTP هستند تزريق واكسن      تحت كنترل  دارند و با مصرف دارو        سابقه تشنج در مورد كساني كه      )  38

 است
، بايد هر ده سال يك بار واكسن         حفظ ايمني پس از چهار نوبت تزريق واكسن سه گانه يا دوگانه             براي  )  39

 دوگانه بزرگسالان، تكرار گردد
 بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري توصيه مي شود در كلّيه مواردي كه بايد در                    به منظور بالا  )  40

يا باردار از واكسن دوگانه     )   ساله 15-49(بالغين از واكسن كزاز استفاده شود و ازجمله در خانم هاي سنين باروري               
 بزرگسالان استفاده گردد

.  تزريق كرد  داخل عضلاني و عميق   الان را بايد حتما به شكل       واكسن هاي سه گانه، دوگانه بزرگسالان و خردس     )  41
زيرا تزريق زير جلدي يا داخل جلدي اين واكسن ها مي تواند موجب تحريك موضعي، تشكيل گرانولوم، نكروز                     

 بافتي و بروز آبسه استريل شود
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