
 
 
 
 

ُُ ة      الَحمداللهِ حمداً يستحَقُه بعِلوُِّ شَانه و سبوغِ احسانه والصلا            
       هلامه و سآل يِ ودّالنبمحلي مـ ستايش باد يزدان را كه سزاوار       ع

ستايش است، به سبب بزرگواري و كثرت الطافش و درود بر              
 .سرور و پيامبر رحمت، محمد و دودمان او

 )ره ( رآغاز كتاب اول قانون در طب ابن سيناس

 گزُيده اي از مقدمه ويراست هاي پيشين كتاب
 كه در اوايل هزاره دوم 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 اول دائر      شيخ الرئيس ابن سينا   گهربار  
بهداشت عمومي، بهداشت محيط، بهداشت      پوياي آن دانشمند عظيم الشان، مبني بر غيرقابل تفكيك بودن              

 و غيرقابل تجزيه بودن علوم پايه از علوم باليني و              پزشكي باليني  از   حرفه اي و ساير گرايش هاي بهداشتي     
اعم از علوم پايه، علوم باليني، پيراپزشكي، دامپزشكي، محيط زيست و            جدايي ناپذير بودن متوليّان حرفه هاي پزشكي       

ولي اين پيام جاويد با وسعت يافتن دامنة علوم پزشكي و توسعة پزشكي نوين، تدريجاً به بوتة                         .   مي باشد ...
يك سلسله  فراموشي سپرده شده و پزشكي باليني را از قداست، ابُهت و متانت قبلي ساقط كرده، دامنه آن را به                        

 . ، محدود نموده استاقدامات روبنايي تشخيصي ـ درماني
تا اين كه خردمندان فرهيخته اي متوجه اين خلاء شدند و در اواخر قرن بيستم، دست به دست هم داده                     

 (Bio-Psycho-Social Approaches) و رويارويي زيستي، رواني، اجتماعي       پزشكي جامعه نگر  لزوم توجه به    
پزشكي جامعه نگر، رشتة    :  تا جايي كه امروزه معتقديم   .  براي تثبيت آن با جديت روزافزوني تلاش كردند       را مطرح و    

جداگانه اي از طب يا بهداشت نيست بلكه نوعي طرز تفكّر و بينش است كه همة دست  اندركاران حرفه هاي پزشكي و                      
ي افراد سالم و باز گرداندن آن به كالبد افراد بيمار           بهداشت بايد دارا باشند تا در سايه همفكري، حول محور حفظ سلامت           

جمع شده هدف نهايي را حفظ، ارتقاء و توسعه پايدار سلامتي انسان ها و به عبارت ديگر جايگزين كردن بهداشت                        
 و مگر مي توان بدون همكاري نزديك سياستگذارانِ برنامه هاي آموزشي،          ...گرايي به جاي درمان گرايي صرف بدانيم        

اساتيد حرفه هاي پزشكي، پژوهشگران و نويسندگان مقالات و كتب مرتبط با اين حرفه ها، نوآموزي و بازآموزي                    
 مداوم و همكاري تنگاتنگ متوليان علوم پايه و باليني به اين هدف زيربنايي و مهم، نائل گرديد؟

ارت بهداشت، از طرفي با      خوشبختانه طي دهه هاي اخير در ساية دورانديشي ها و سياستگذاري هاي وز             
ترويج امر تحقيق در دانشگاه ها نياز مبرم گروه هاي باليني به همكاري تنگاتنگ مدرسين و اساتيد علوم پايه، بيش                   

عرصه هاي از پيش احساس شده و جزء تجزيه ناپذيري از طرز تفكرّ آنان گرديده و از طرف ديگر با دائر كردن                         
ليت بسياري از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، لزوم نگريستن به جامعة بيمار از              در قلمرو فعا   پزشكي جامعه نگر  
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زاويه فرد بيمار، ارتقاء سلامت جامعه به جاي سلامت فرد و سوق دادن خدمات پزشكي و بهداشت و بخشي از                        
بازنگري ر  آموزش باليني، به متن جامعه نيز تا حدود زيادي جايگاه رفيع خود را احراز نموده و سرانجام د                           

 رشته هاي مختلف پزشكي و بهداشت نيز به همين ديدگاه، پرداخته شده و ضمن گنجاندن                    برنامه هاي درسي 
 نيز گنجانده   متون باليني در برنامه هاي بهداشتي    ، متقابلا بسياري از     متون بهداشتي در دروس باليني    بسياري از   

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

الحاوي رازي، كامل الصناعه   (آراسته و همراه با نسخه هاي الكترونيكي دايره المعارف هاي اصلي پزشكي نياكان               
با درايت و حمايت معاونين پژهشي وقت        )  انون در طب ابن سينا، ذخيره خوارزمشاهي حكيم جرجاني          اهوازي، ق 

 معاونت تحقيقات و فنĤوري وزارت متبوع،       HBIدر سايت   )   دكتر صانعي ـ ره ـ، دكتر نوربالا و دكتر ملك افضلي           (
ي از آن جا كه روشنايي هاي ناشي از       ؟ ول !، تغبيه گرديد  1393 سال، تعبيه و سپس در اوايل سال         10به مدت بيش از     

انوار الهي، هرگز خاموش نمي شوند و سير تكاملي دارند، اين بار با تغييرات، تجديد نظرهاي لازم و كيفيت بالاتري                    
در سايت گوگل و شبكه هاي اجتماعي تلگرام، سروش و ايتا تعبيه شده و هم اكنون در دسترس علاقمندان داخل و                    

 .باشدخارج از كشور، مي 
 نفر از اساتيد دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، شاهد تاليف           150بيش از     و اينك به بركت همكاري    ...  

 در ميهن عزيزمان مي باشيم و هرچند اعتراف مي كنيم كه كتب علمي به هيچ               كتاب جامع بهداشت عمومي   اولين  
لل و حاصل پيشرفت همان طب آميخته با          قوم و ملّت واحدي تعلّق نداشته و نتيجه تجربيات كليه اقوام و م                 

است و بخصوص فقط به اروپاي فعلي منحصر نمي شود ولي در           ...  بهداشت ايراني، يوناني، مصري، هندي، چيني و        
عين حال معتقديم كه صرفا ترجمة يكي از اين كتاب ها نمي تواند جوابگوي كليه نيازهاي آموزشي تمامي كشورها                   

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

ه اي از آن در    كتاب هايي كه به سبك درسنامه هاي معتبر خارجي با همكاري عده اي از اساتيد، تاليف مي گردد، نسخ              
بدون .  يكي از 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 شك چنين آثاري مي تواند مصداق آرزوهاي شاعرة عارفة نامي، زنده ياد            
، تفكرّ و زندگي مصرفي و تقليدي      و افتخار آفرين،  بايد از        و مولدّ  فرهنگ پويا  و بنياد يك     خودكفاييدستيابي به   

تلاش، مراقبت و پايش     و افتخارآفرين، به     توليد محصولي مفيد   بكاريم، براي    كشتزار خويشتن پرهيز نموده در    
 بر  دگي،احساس سازن  و شبانه روزي بپردازيم و نهايتاً با بهره گيري از حاصل اين تلاش هاي بي وقفه، با                    فعال

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

 تـــناي خوشا سـوداي دل در ديده پنهان داشتن          مبحث تحقيق را در دفتر جان داش

  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 (پروين
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 )1398سال (مقدمه ويراست چهارم 
 )خوارزمشاهي دعاي حكيم جرجاني در آغاز كتاب ششم ذخيره( الَّهمّ وفقّنا لما تحُبّ و ترَضي 

  
حوادث و سوانحي در سطح جهان،      )  1391-98(در فاصله بين انتشار ويراست سوم و چهارم كتاب حاضر            

به !  منطقه و كشور، رخ داده و سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و حتي معنوي جوامع را تحت تاثير قرار داده است                     
 و به راه    داعشبخش هايي از كشور عراق و سوريه توسط گروه مرتجع، متعصب و دست نشانده               طوري كه اشغال    

انداختن جنگ مذهب عليه مذهب، باعث مرگ، مصدوميت و آوارگي عده كثيري از ساكنين مناطق اشغالي و وقوع                   
. قه را بر هم زده است     طغيان ها و همه گيري هاي بسياري از بيماري هاي عفوني در بين آنان گرديده و امنيت منط               

ضمنا جنگ عربستان عليه يمن، علاوه بر ايجاد ناامني و نسل كُشي و تحميل فقر و گرسنگي و بيماري هاي ناشي                     
 و همچنين همه گيري    2019 ميلادي و تكرار آن در سال        2017از آن باعث وقوع بزرگترين همه گيري وبا در سال          

گر شده است و بلاياي طبيعي نظير خشكسالي در اغلب استان هاي              ديفتري و بسياري از بيماري هاي عفوني دي       
 در برخي از استان ها     1398ايران، زلزله هاي مكرر در غرب كشور و سيل مهيب، مخرب و كم سابقه فروردين ماه                  

تمامي حيطه هاي سلامت مردم را تحت تاثير قرار داده است و هرچند انتشار نوپديدي بيماري ناشي از ويروس                       
Zika                    و ابولا به كشور ما گسترش نيافته است ولي نوپديدي بيماري ناشي از كرونا ويروس عامل MERS   كه از 

كشور عربستان، آغاز شده است در ايران نيز مواردي از اين بيماري را به بار آورده است و آلوگي هواي بعضي از                          
 .اهي تعطيلي مدارس و ادارات گرديده استكلان شهرهاي كشور، باعث افزايش ميزان بروز بيماري هاي تنفسي و گ

از طرفي با تلاش سربازان و سرداران نظام بهداشتي كشور، از ميزان بروز و شيوع بسياري از بيماري هاي                   
 بيماري مالاريا به مرحله حذف رسيده و با            WHOعفوني و ازجمله بيماري سل، كاسته شده و طبق گزارش               

 به واكسن هاي اجباري     واكسن پنتا  به عنوان يكي از اجزاي          bي تايپ گنجاندن واكسن هموفيلوس آنفلوآنزا    
 4كشوري و برنامه گسترش ايمن سازي، از ميزان موارد مرگ و عوارض ناشي از اين بيماري در سنين كمتر از                         

 . سالگي، كاسته شده است
قبال كم نظير  است:  موضوع مهم ديگري كه ذكر آن در اين مقدمه، ضروري به نظر ميرسد اين است كه                   

اساتيد و دانشجويان عزيز دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور از چاپ هاي قبلي كتاب از يك سو و اقدام هيئت هاي                    
علوم پايه پزشكي، دندانپزشكي، پيراپزشكي، پرستاري، مامايي، اپيدميولوژي، اكولوژي انساني، آموزش               (ممتحنه  

در ...)  سالمندي، مديريت سلامت، ايمني و محيط زيست و           بهداشت، پدافند غيرعامل در نظام سلامت، سلامت         
خصوص انتخاب اين كتاب به عنوان منبع درسي و آزمون ها از سوي ديگر بر احساس مسئوليت نويسنده مسئول،                    
سرويراستاران و مولفين مباحث مختلف كتاب، افزوده و باعث شده است به طور جدي به بازنگري و حذف و                          

 . جديد به مباحث مندرج در ويراست سوم، بيفزايند) گفتار(زند و در ويراست چهارم، بيست مبحث اضافات لازم بپردا
در ويراست چهارم كتاب بسياري از مباحث پيشين، كاملا بازنگري شده و مطالب جديدي به مباحث قبلي                   

اين در حالي است كه      صفحه به صفحات چاپ هاي پيشين، كتاب اضافه شده است و            800افزوده گرديده و بيش از      
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نسخه چاپي ويراست سوم كاملا ناياب گرديده و با توجه به تغييرات اساسي مورد اشاره، نسخه الكترونيكي تعبيه                     
 با  1398شده در سايت گوگل و شبكه هاي اجتماعي نيز جوابگوي نياز فعلي نمي باشد و لذا بار ديگر در آغاز سال                      

، ويراست چهارم كتاب كه      دكتر ارجمند جمند، استاد عاليقدر، جناب آقاي       جلب موافقت مدير محترم انتشارات ار      
حاصل زحمات شش ساله اخير است را در طبق اخلاص گذاشته بار ديگر تقديم شما انديشمندان مينماييم و از                        
محضر مباركتان خواستار همكاري و ارائه پيشنهادهاي سازنده در راستاي تكميل و بهينه سازي مباحث مختلف                    

 . تبديل شده است، مي باشيمكتاب درسي ملّياين كتاب كه با استعانت الهي به يك 
تغييرات عمده در چاپ جديد كتاب، شامل بازنگري و حذف و اضافات در تمامي مباحثي كه نياز به                          

آنها بازنگري در آنها احساس مي شد، تغيير محتوا و نويسندگان بعضي از مباحث، بازنگري مباحثي كه نويسنده                      
وفات يافته و يا در دسترس نبوده، توسط ديگر مولفين و اضافه كردن بيست گفتار جديد به فصول چهارده گانه                        
كتاب، بر حسب نيازهاي آموزشي فعلي مي باشد كه اميد است نظر اساتيد و فراگيران محترم دروس مرتبط را تامين                   

 .و موجبات رضايت حقتعالي را فراهم كند

 اپ چهارم كتابمباحث جديد در چ
ليه تا پوشش همگاني سلامتتجربه جمهوري اسلامي ايران:  مراقبت هاي او 

آشنايي با فعاليت هاي انستيتو پاستور ايران 

تكنولوژي آموزشي در حوزه سلامت 

مديريت پساندهاي خطرناك 

سم شناسي محيط 

سياست هاي كلّي سلامت و جايگاه آن در راهبري نظام سلامت 

بردهاي اپيدميولوژي مديريتيمفاهيم و كار 

اپيدميولوژي اجتماعي 

اصول، مباني و كليات اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي عفوني 

اپيدميولوژي و كنترل كلرا 

مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث 

اپيدميولوژي سوانح ترافيكي 

ق آن هاويژگي هاي اپيدميولوژيك پشه هاي آئدس و برخي از بيماري هاي منتقله از طري 

رشد و تكامل نوجوانان و جوانان 

ت بهداشتي آن ها در دوران بارداري و شيردهيبيماري هاي نوپديد و اهمي 

ايمني بيمار، اشتباهات رايج و راه هاي پيشگيري آن 

وري سلامتĤارزيابي فن 

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت 

اجتماعي شدن نظام سلامت 

راهنماي سلامت عمومي 
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 ،اصول، مباني و كليات بهداشت حرفه اي، * جايگزيني كامل مبحث؛ سيماي سلامت در جهان و ايران
 ... ايمني شيميايي * 

 بازنگري كامل و حذف و اضافات تمامي مباحثي كه نياز به بازنگري داشتند. 

 معرفي محتواي فصول مختلف كتاب

يش هاي مختلف بهداشت، دكتراي     توجه به محتواي برنامه هاي آموزشي رشته ها و گرا         :  الف
 حرفه اي و پيراپزشكي در دانشگاه هاي كشور و جهان

 صفحه با جلب     3350 پيوست است كه در سه جلد و            1 گفتار و     137 فصل،   14كتاب حاضر، شامل      
همكاري جمعي از اساتيد محترم علوم پايه و باليني كشور، تاليف گرديده و سعي شده است با توجه به آخرين                          

 رشته ها و گرايش هاي مختلف موجود در دانشگاه هاي         Curriculums)(نگري هاي برنامه هاي مدون تحصيلي     باز
علوم پزشكي، آزاد، پيام نور و محتواي برنامه هاي درسي بهداشت عمومي دانشگاه هاي معتبر جهان، مباحث مورد                  

 به همين دليل در ويراست هاي دوم، و سوم          نياز به عنوان منبع درسي و آزمون هاي ذيربط، در آن گنجانده شود و             
 .كتاب، چندين گفتار نوين و در ويراست فعلي، بيست مبحث جديد ديگر به مباحث اوليه، افزوده شده است

 :توجه به ابعاد چهارگانه سلامت: ب

عي اقدام لازم و مفيد ديگري كه در شكل گيري اوليه و تكامل بعدي كتاب، صورت گرفت اين بود كه س                     
شد محتواي فصول و گفتارهاي مختلف، براساس ابعاد چهارگانه سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، تدوين                 
گردد تا اهداف اصلي بهداشت عمومي را هرچه گسترده تر، تامين نمايد و لذا هرچند در بعضي از موارد، وجوه                          

 اجتماعي و اجتماعي از رواني را با اشكال           مشتركي بين اين حيطه ها وجود دارد و تفكيك دقيق بعد جسمي از              
مواجه مي كند ولي با اين وجود مثال هاي زير مي تواند شاهد اين مدعا باشد كه در اين كتاب به ابعاد چهارگانه                          

 : سلامت، پرداخته شده است

 عد سلامت جسميب ـ 1

، در  )2گ  (زشكي نياكان   و بهداشت عمومي از ديدگاه پ     )  1گ  ( به كليات بهداشت عمومي      فصل اول؛ در  
، بهداشت براي همه و مراقبت هاي       )2گ  (، ژنتيك و سلامت      )1گ  ( به موضوع سلامت و بيماري         فصل دوم؛ 

و خطرات  )  128گ  (، گذار سلامت    )4گ  (، مراقبت هاي اوليه تا پوشش همگاني سلامت         )3گ  (بهداشتي اوليه   
كليات بهداشت محيط،   :  ي چهارده گانه تحت عنوان     طي گفتارها  فصل چهارم؛ ، در   )6گ  (تهديدكننده سلامت   

بهداشت آب، بهداشت فاضلاب، مديريت زباله هاي شهري، آلودگي هوا و اثرات آن، آلودگي صوتي، عفونت هاي                   
بيمارستاني، عفونت زدايي در پزشكي، بهداشت مواد غذايي، نقش تغذيه در سلامت و بيماري، تصفيه آب، مديريت                  

 طي گفتارهاي   فصل پنجم؛ سم شناسي محيط و آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست، در            پسماندهاي خطرناك،   
اصول و مباني بهداشت حرفه اي، ايمني كار، ايمني شيميايي، سلامت كاركنان حرفه هاي               :  ششگانه تحت عنوان  



  و/                                پيشگفتار                                                                                               كتاب جامع بهداشت عمومي         
 

 

 تحت  ؛فصل ششم   پزشكي و بهداشت، اصول ارگونومي و ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي، در               
 گفتار، تحت   15 گفتار از    12 طي   فصل هشتم؛ بهداشت دهان و دندان و كنترل عفونت در دندانپزشكي، در            :  عنوان
، سطوح پيشگيري، طراحي مطالعات     )چهار گفتار (كليات اپيدميولوژي، مباني و اصول اپيدميولوژي، مراقبت         :  عنوان

 گفتار،  25 گفتار از    20 طي   فصل نهم؛ سي تجمع ها، در    ، بررسي و كنترل همه گيري ها و برر       )چهار گفتار (مختلف  
اصول و مباني اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي عفوني، اپيدميولوژي و كنترل بيماريهاي عفوني                 :  تحت عنوان 

مهمي نظير؛ سرخك، سرخجه، اوريون، ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سل، هپاتيت هاي ويروسي، هاري، كلرا، جذام،                 
، بيماري هاي اسهالي، بيماري هاي تنفسي، نوپديدي و بازپديدي، دفاع بيولوژيك،           HIV/AIDSلاريا،  تب مالت، ما  

، پيشگيري و كنترل كمبود يد، بيماري هاي غيرواگير و بيماري هاي              )پانزده گفتار (آنفلوآنزا، پزشكي جغرافيايي     
 .به بعد جسمي، پرداخته شده است... ازي ايمنسازي و ارزيابي برنامه ايمنس:  تحت عنوانفصل دهم؛مادرزادي، در 

  ـ بعد سلامت رواني2

، )2گ  (، سلامت روان در جهان و ايران         )1گ  ( به طور مستقيم به كليات بهداشت روان         فصل دوازدهم؛ در           
 فصل، در   )6گ  (، خودكشي   )5گ  (، اعتياد   )4گ  (، بزهكاري   )3گ(مشكلات روانپزشكي در كودكان زير پنج سال        

 نيز به طور غيرمستقيم به بعد سلامت         متن  بعضي از فصول ديگر؛     و در   )  12گ  ( روانشناسي سلامت    چهاردهم؛
 .رواني، پرداخته شده است

  ـ بعد سلامت اجتماعي3

، )10گ  (، اجتماعي شدن سلامت      )11گ  (عوامل اجتماعي سلامت    :   تحت عنوان  فصل چهاردهم؛ در   
، ديدگاه هاي بهداشتي در سند چشم انداز جمهوري اسلامي         )4گ  ( و سياست    ، سلامت )9گ  (توانمندسازي جامعه   

، راهنماي  )8گ  (، ترجمان دانش    )5گ  (، ارزشيابي نقادانه    )3گ  (ايمني بيمار    ،)2گ  (، حقوق بهداشتي    )1گ  (
  سيماي سلامت در جهان و ايران       فصل دوم؛ ، در   )13گ  (، و آشنايي با پزشك خانواده        )12گ  (سلامت عمومي   

، )10گ  (، آشنايي با فعاليت هاي انستيتو پاستور ايران          )9گ  (، آشنايي با فعاليت هاي سازمان بهزيستي         )7گ  (
و آشنايي با فعاليت هاي سازمان هاي     )  11گ  (آشنايي با فعاليت هاي جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران            

، مباني ارتباطات بين فردي     )1گ  (قاء سلامت   آموزش بهداشت و ارت   :   تحت عنوان  فصل سوم؛ ، در   )12گ  (فراملي  
:  تحت عنوان  فصل هفتم؛ ، در   )4گ  (و تكنولوژي آموزش در حوزه سلامت         )  3گ  (، مشاوره سلامت     )2گ  (

، مديريت كيفيت   )3گ  (، اصلاح بخش سلامت     )  2گ  (، اقتصاد بهداشت    )1گ  (مديريت و برنامه ريزي تندرستي      
و در  )  5گ  (سياست هاي كلي سلامت و جايگاه آن در راهبري نظام سلامت           و  )  4گ  (و هزينه در سلامت و درمان       

و )  15گ  (و اپيدميولوژي اجتماعي    )  14گ  (مفاهيم و كاربردهاي اپيدميولوژي مديريتي      :   تحت عنوان  فصل هشتم؛ 
 ؛فصل دهم ، و در    )19گ  (و مسائل بهداشتي در سوانح و بلايا        )  13گ  (بهداشت سفر   :   تحت عنوان  فصل نهم؛ در  

فصل ، در   )3گ  (و ارزيابي برنامه ايمنسازي      )  2گ  (، مقررات بهداشت بين الملل      )1گ  (ايمنسازي  :  تحت عنوان 
(بهداشت پيش از ازدواج    ،  )1گ  (بهداشت خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن          :   تحت عنوان  يازدهم؛ ، )2گ   

روش هاي پيشگيري از   ،  )5گ   (داشت جنسي در انسان   امور جنسي و به   ،  )4گ   (تنظيم خانواده   ،  )3گ   (جمعيت شناسي پزشكي  
(بارداري (مشاوره قبل از حاملگي   ،  )6گ    (تغذيه دوران بارداري و شيردهي     ،  )7گ    بهداشت ،  )9گ   (سلامت مادران ،  )8گ   



                                                                                            پيشگفتار       ت عمومي                                        كتاب جامع بهداش/  ز

 

 
 

(باروري (زايمان طبيعي ،  )10گ    (ويژگي هاي نوزاد سالم  ،  )11گ    (نوزاد آسيب پذير  ،  )12گ     برنامه هاي كشوري ،  )13گ   
رشد و نمو   ،  )17گ   (تغذيه با شير خشك   ،  )16گ   (تغذيه شيرخواران ،  )15گ   (تغذيه با شير مادر   ،  )14گ   (مراقبت از نوزادان  

(بهداشت سالمندان ،  )20گ  (، بهداشت بلوغ و نوجواني        )19گ  (بهداشت مدارس    ،  )18گ  (كودكان   نقش ،  )21گ   
 كنترل  و  يريشگيپ،  )23گ   (رشد و تكامل نوجوانان و جوانان       ،  )22گ   (همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي       

، در  )25گ   (بيماري هاي نوپديد و اهميت بهداشتي آن ها در دوران بارداري و شيردهي          ،  )24گ   (  نوجوانان  و  كودكان  وزن  اضافه
ستقيم و غيرمستقيم   به طور م  )  2گ  (و تماس زودرس با بيمار      )  1گ  (تماس با جامعه    :   تحت عنوان  فصل سيزدهم؛ 

 .به بعد اجتماعي سلامت، پرداخته ايم

  ـ بعد سلامت معنوي4

، به طور مستقيم و در متن فصول و            )14گ  (معنويت و سلامت     :   تحت عنوان   فصل چهاردهم؛ در   
،  كه در دايره المعارف هاي پزشكي نياكان و بويژه        ادبيات توحيدي گفتارهاي ديگر با بهره گيري از شيوه نگارشي          

مكتوبات دانشمندان عاليقدري چون؛ رازي، اهوازي، ابن سينا و حكيم جرجاني به فراواني يافت مي شود اشاراتي به                  
 .بعد معنوي نيز شده است

 : معنوي كتاب حاضرمالكيت
 مليكتب خلاصه مقالات اولين و دومين كنگره         “  پيام دبيران ” در   1380 و   1379 در سال    كه  همانگونه
 كتاب جامع   تاليف لزوم   ؛ درج شده است    نيز و طب پيشگيري دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه        بهداشت عمومي   
  از congress-health-public/kermanshahhepatitis/site/com.google.sites//:httpsبهداشت عمومي    

( بهداشت عمومي  ممتحنه جلسات مختلف هيئت      در  1378سال   ، مطرح و ضمن دعوت به        )اسامي روي جلد   
 علمي بعضي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور و جمع آوري فايل هاي             هيئت نفر از اعضاء     60همكاري از حدود    

 كنترلط با اپيدميولوژي و       و حتي تايپ نشده آنان، مسئوليت تاليف برخي از مباحث مرتب              مكتوبالكترونيكي و   
 مطالب و   تدوينبيماري هاي عفوني، پزشكي نياكان، پزشكي جغرافيايي و چند مبحث ديگر باضافه ويراستاري،                 

 تحقيقات و فنĤوري وزارت     معاونت  HBIآماده سازي فايل هاي نهايي به منظور چاپ كتاب و تعبيه آن در سايت                
بر عهده اينجانب گذاشته شد و همه اين توفيقات،         ...   كتابخانه ملي و     رشاد،امتبوع و نهايتا مكاتبات لازم با وزارت        

 يكتا در فرصت هايي كه در ساعات اداري پيش مي آمد و نيز در روزهاي              خداوندبه ياري   به عنوان نويسنده مسئول،     
 كه  1382 سال   ايانپ ساعاتي كه در منزل به سر مي بردم، بدون استفاده از مرخصي هاي استحقاقي، تا                درتعطيل و   

 و لذا هرچند اقدامات انجام شده در         گرديد بودم حاصل    دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   هنوز عضو هيئت علمي     
 هزينه اي هم به آن دانشگاه، تحميل نگرديد، ولي با عنايت به            هيچگونهقالب هيچ طرح و پروژه اي گنجانده نشد و         

 سينايري ادبي برخي ديگر، از وجود بعضي از پرسنل بيمارستان              بعضي از مباحث و ويراستا      تايپاين كه براي    
، جا داشت اگر توفيق     نموده و در آن مقطع زماني، عضو هيئت علمي تمام وقت آن دانشگاه بودم             كرمانشاه، استفاده   

 پزشكي  علوم، دست مي داد، اولين ويراست كتاب حاضر به نام دانشگاه                داوطلبانهبيشتري براي ادامه خدمت       
، بدون   پزشكي شهيد بهشتي    علومدانشگاه  رمانشاه، به زيور طبع، آراسته مي شد ولي با انتقال اينجانب به                ك
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شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي      بهداشتنصيب دانشكده     1383در سال   هيچگونه الزام و اجباري اين توفيق        
ندرج در ويراست اول، با دعوت به         م مباحثو در آن دانشكده نيز ضمن جلب ادامه همكاري نويسندگان             !  گرديد

 علمي ساير دانشگاه ها و بدون گنجاندن در قالب طرح و پروژه اي            هيئتهمكاري از محضر ده ها نفر ديگر از اعضاء         
 سير  بود، اي كه در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، آغاز شده            كار جهادي  عنوان تداوم همان      بهدرآمدزا و صرفا    

 ... منتشر گرديد 1391 و 1385و ويراست دوم و سوم نيز در سال هاي ي شد پويا و تكاملي كتاب ط
 والاي جمعي از اساتيد دانشگاه ها به        همت كه كتاب جامع بهداشت عمومي، به ياري حقتعالي و             اينك

ار و ارج نهادن بر مالكيت معنوي آث       اوليه اخلاق در پژوهش،      موازينويراست چهارم رسيده است، به منظور رعايت        
  و علوم پزشكي شهيد بهشتي     )1378-82 ( كرمانشاه پزشكياي علوم   ـ دانشگاه ه علمي و هنري، گواهي مي شـود؛    

 در مالكيت    و تمامي مولفين مباحث مختلف،       است شده، كه بستر چنين فعاليتي در آن ها گسترده           )98-1383(
اسنامه كتاب،  درج شده است نيز به         و كساني كه نام آن ها روي جلد و در شن            معنوي كتاب حاضر، سهيم هستند    

 .نسبت نقشي كه داشته  و زحمات احتمالي كه متحمل شده اند، در پيشگاه الهي، ماجور خواهند بود

فرصت را مغتنم شمرده؛ از اعضاء محترم هيئت هاي ممتحنه مقاطع مختلف تحصيلات تكميلي و بويژه                  
Ph.D      مامايي، پيراپزشكي،    ، دكتراي پژوهش، مقطع ارشد گرايش هاي بهداشتي ،MPH   كه كتاب حاضر را با     ...   و

كمال فروتني، به عنوان منبع درسي و آزمون هاي مختلف، برگزيده اند، تشكر نموده دست نياز به سوي رهنمودها و                   
همكاري هاي آنان دراز كرده به محضر مباركشان معروض داريم كه اين كتاب حاصل فعاليت جهادي بيش از                      

 نفر از شما اساتيد گرامي است كه نه در قالب پروژه اي انتفاعي و نه قرارداد دريافت حق التاليف، با                      يكصد و پنجاه  
عشقي وافر و احساس وظيفه به رشته تحرير درآمده و مديريت محترم انتشارات ارجمند نيز به جاي پرداخت                         

 نهايت تخفيف، قناعت و انصاف را         حق التاليف به مولفين و دست اندركاران تدوين كتاب، در قيمت گذاري كتاب            
مبذول داشته، از طرفي كتاب را با چاپ و صحافي مرغوب با نازلترين قيمت ممكن، در اختيار علاقمندان قرار داده                     
و از طرف ديگر با تعبيه آن در برخي از سايت هاي اينترنتي و شبكه هاي اجتماعي، به منظور استفاده بي قيد و شرط                      

دعاي خير  .  ه اند، كه بدينوسيله از اقدام فرهنگيِ عام المنفعه و خداپسندانه آنان تشكر مي گردد            همگان، موافقت كرد  
 ...دانشجويان عزيزي كه سياستگذاران، و سرنوشت سازان بهداشت اين مرز و بوم هستند بدرقه راهتان باد 

 

 يملالْع يعمالس أنَت نَّا إِنَّكلْ مناَ تقََببر 

حاضر و ناظر و    و اي آن كه هميشه و در همه جا           !  اي پروردگار قادر متعال   !  خداوندا
    ...از ما بپذيراين عبادت ناقابل را قابل كُن و به منّ و كرَمَت ! شنوا و بينايي

 »127قرآن، بقره، « 

 1398 فروردين ماه 14چهارشنبه، 

 )ص(مصادف با عيد سعيد مبعث پيامبر اكرم 

 (MPH)هاي عالي بهداشت عمومي استاد و مدير دوره 

 

 دكتر حسين حاتمي 



 )جلد اول( فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي 
 

 عنوان نويسنده گفتار صفحه

 
 كليات بهداشت عمومي/ فصل اول 

 كليات بهداشت عمومي دكتر حميداالله بهادر 1 1

 تاريخچه بهداشت عمومي دكتر ابوالحسن نديم 2 8

 كي نياكانبهداشت عمومي از ديدگاه پزش دكتر حسين حاتمي، كبري حيدري 3 16

 
 سلامت و بيماري/ فصل دوم 

 سلامت و بيماري دكتر محسن سيد نوزادي 1 48

62 2 

 دكتر سيدمحمد اكرمي، 

دكتر فروزان كريمي، دكتر خسرو 
 رفائي شيرپاك، دكترلاله حبيبي

 ژنتيك و سلامت

82 3 
دكتر مريم محمدي، سميه غفاري، 

 دكتر ثريا سهيلي

 ت هاي بهداشتي اوليهبهداشت براي همه و مراقب

110 4 
 دكتر حانيه سادات سجادي، 

 دكتر سيدرضا مجدزاده

تجربه : هاي اوليه تا پوشش همگاني سلامتمراقبت
 ج ا ايران

128 5 
 دكتر محمداسماعيل اكبري، 

 دكتر حسين حاتمي

 گذار سلامت

142 6 

 دكتر حميدرضا صادقيپور،

 دكتر مسعود خسرواني،  

 دكتر حسين حاتمي

ايران و  طرات تهديدكننده سلامت در جهان وخ
 راهبردهاي آن

172 7 
 دكتر علي اكبر سياري، 

 دكتر سيد احسان بلاديان

 سيماي سلامت در جهان و ايران

 اهم برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتي دكتر علي اصغر فرشاد 8 204

 مان بهزيستي كشورآشنايي با فعاليت هاي ساز دكتر حبيب االله مسعودي فريد 9 222

236 10 
دكتر مصطفي قانعي، دكتر احسان 

 مصطفوي، مصطفي عنايت راد

 آشنايي با فعاليت هاي انستيتو پاستور ايران

 

254 11 
دكتر احمدعلي نوربالا، دكتر مهدي 

 )ره(نجفي، دكتر نادر اكرامي نسب 

 آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران



 نقش سازمان هاي فراملّي در توسعة سلامت  صدري زادهدكتر بيژن 12 272

 آموزش بهداشت/ فصل سوم 

 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دكتر الهه ميرزائي 1 290

310 2 
ط هاي مراقبت از در محين فردي ارتباطات بي مباني دكتر محمد حسين كاوه

 سلامت

 مشاوره سلامت دكتر محمد حسين كاوه 3 336

352 4 
ر سكينه رخشنده رو، دكتر دكت

 محتشم غفاري

 تكنولوژي آموزشي در حوزه سلامت

 
 بهداشت محيط/ فصل چهارم 

368 1 
دكتر عليرضا مصداقي نيا، دكتر 

 رامين نبي زاده، دكتر رضا سعيدي

 كليات بهداشت محيط

400 2 
 دكتر علي الماسي، 

 دكتر احمدرضا يزدانبخش

 بهداشت آب

420 3 
 يزدانبخش، دكتر احمدرضا 

 دكتر علي الماسي

 فاضلاب و مسائل مربوط به آن

432 4 
 دكتر قاسم علي عمراني، 

 فاطمه خسروي

 مديريت زباله هاي شهري

450 5 
دكتر منصور غياث الدين، دكتر 

 مهرنوش ابطحي

 آلودگي هوا و اثرات آن

 آلودگي صوتي دكتر پروين نصيري 6 476

 اي بيمارستاني و راه هاي كنترل آنعفونت ه دكتر شيرين افهمي 7 494

 عفونت زدايي در پزشكي دكتر سيد منصور رضوي 8 516

538 9 
دكتر محمدمهدي اصفهاني، دكتر 

 حسين حاتمي

 بهداشت مواد غذايي

554 10 
، دكتر )ره(دكتر مسعود كيمياگر 

 آرزو حقيقيان

 نقش تغذيه در سلامت و بيماري

 بيماري هاي منتقله از طريق آب و تصفيه آب اددكتر محمد رضا مسعودي نژ 11 660

 مديريت پسماندهاي خطرناك دكتر سيد نادعلي علوي بختياروند 12 680

712 13 
دكتر اكبر اسلامي، دكتر انوشيروان 

 محسني بندپي

 سم شناسي محيط



744 14 

دكتر محسن حيدري، دكتر 
محمدمهدي امين، دكتر پريناز 
 پورصفا، مهندس نسيم رفيعي

 آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست

 
 بهداشت حرفه اي/ فصل پنجم 

 اصول، مباني و كليات بهداشت حرفه اي دكتر جنيديدكتر فرهنگ دهقان،  1 768

 ايمني كار و كنترل خطرات و بيماري هاي ناشي از كار  دكتر محمدفام، دكتر عدل 2 788

 مياييايمني شي دكتر جهانگيري، دكتر پويا كيان 3 802

 سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي دكتر حسين حاتمي 4 820

 اصول ارگونومي و تطابق شرايط كار با كارگر دكتر صادقي نائيني، دكتر فرشاد 5 840

856 6 
دكتر منصور رضازاده آذري، 

 مهندس ميرداود سيدي

 ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي

 
  دندانبهداشت دهان و/ فصل ششم 

 بهداشت دهان و دندان دكتر بتول شريعتي 1 892

912 2 
 دكتر سيدمنصور رضوي

 دكتر كتايون افزايي
 كنترل عفونت در دندانپزشكي

 
 مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت/ فصل هفتم 

 مديريت برنامه هاي تندرستي دكتر فريد ابوالحسني 1 928

 صاد بهداشتاقت دكتر ابوالقاسم پوررضا 2 956

 اصلاح بخش سلامت دكتر كامل شادپور 3 966

 مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان دكتر سعاد محفوظپور 4 984

-1000  

1019 
5 

دكتر حانيه سادات سجادي و دكتر 
 سيدرضا مجدزاده

هاي كلي سلامت و جايگاه آن در راهبري سياست
 نظام سلامت

 
 
 
 

***** 



 )جلد دوم(ب جامع بهداشت عمومي فهرست مطالب كتا
 

 عنوان نويسنده گفتار صفحه

 
 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي/ فصل هشتم 

 كليات اپيدميولوژي دكتر محسن جانقرباني 1 1022

 مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي دكتر ناصري، دكتر صباغيان 2 1038

 يدميولوژيمباني و اصول اپ دكتر حميد سوري 3 1068

1138 4 
 دكتر آيت االله احمدي

 دكتر سيدرضا مجدزاده
 نظام مراقبت و گزارش دهي

 مراقبت بيماري ها دكتر شاكر سالاري 5 1160

 وضعيت موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير  دكتر سيدمحسن زهرائي 6 1180

1186 7 
 دكتر پروين ياوري، 

 دكتر سيما مسعودي
 سطوح پيشگيري

 )مطالعات همگروهي(طراحي مطالعه مشاهده اي  دكتر محسن جانقرباني 8 1212

 .  مطالعات مقطعي و (طراحي مطالعه مشاهده اي  دكتر محسن جانقرباني 9 1228

 )1كارآزمايي هاي باليني (طراحي يك تجربه  دكتر محسن جانقرباني 10 1248

 )2مايي هاي باليني كارآز(طراحي يك تجربه  دكتر محسن جانقرباني 11 1266

 بررسي و كنترل همه گيري ها دكتر سيدمنصور رضوي 12 1286

 (Clusters)بررسي تجمع هاي بيماري  دكتر محسن رضائيان 13 1302

1314 14 
 دكتر شهرزاد نعمت اللهي، 

 دكتر كوروش هلاكويي نائيني

 مفاهيم و كاربردهاي اپيدميولوژي مديريتي

1326 15 
 دكتر ،جدزادهدكتر سيدرضا م
 سحرناز نجات

 اپيدميولوژي اجتماعي

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

 دكتر حسين حاتمي 1 1344
اصول، مباني و كليات اپيدميولوژي و كنترل 

 بيماري هاي عفوني

 بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن دكتر پريزاده، دكتر حاتمي 2 1412

 اپيدميولوژي و كنترل سل دكتر حسين حاتمي 3 1460



 اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي شايع دكتر حسين حاتمي 4 1482

 اپيدميولوژي و كنترل هاري دكتر حسين حاتمي 5 1576

1618 6 
دكتر حسين حاتمي، دكتر جواد 

 حاج سيد جوادي

 اپيدميولوژي و كنترل كلرا

 اپيدميولوژي و كنترل جذام اتميدكتر حسين ح 7 1664

 اپيدميولوژي و كنترل تب مالت دكتر حسين حاتمي 8 1680

 اپيدميولوژي و كنترل مالاريا دكتر حسين حاتمي 9 1688

 اپيدميولوژي و كنترل ايدز دكتر حسين حاتمي 10 1706

 اپيدميولوژي و پاتوفيزيولوژي اسهال دكتر احمدرضا فرسار 11 1736

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان كتر كيوانفر، دكتر توتونچيد 12 1748

 بهداشت سفر دكتر مرداني، دكتر ايلامي 13 1772

 دكتر حسين حاتمي 14 1788
نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن بر 

 بهداشت عمومي

 دفاع بيولوژيك و اهميت آن در بهداشت عمومي دكتر حسين حاتمي 15 1812

 آنفلوآنزا و جهانگيري هاي آن دكتر حسين حاتمي 16 1834

 مقدمه اي بر پزشكي جغرافيايي ايران دكتر حاتمي، دكتر ايرج موبدي:  17 1872

 پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات مربوطه دكتر شيخ الاسلام، نغمه تشكري 18 1912

 ح و حوادثمسائل بهداشتي در سوان دكتر كتايون جهانگيري 19 1952

1990 20 
دكتر اياد بهادري منفرد، دكتر الهه 

 عيني

 اپيدميولوژي سوانح ترافيكي در ايران

2000 21 

دكتر صالحي وزيري، دكتر احسان 
دكتر پورياي ولي، دكتر مصطفوي، 

 مهدي فضلعلي پور

پشه هاي آئدس و برخي از بيماري هاي منتقله از 
 طريق آن ها 

 اپيدميولوژي و كنترل ناهنجاري هاي مادرزادي يريدكتر سعيد دستگ 22 2032

2042-
2065 

23 
دكتر ندا حاتمي، دكتر شمس 

 )ره(وزيريان 

 اپيدميولوژي بيماري هاي مزمن

 
 
 

***** 



)جلد سوم(فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي   
 

 عنوان نويسنده گفتار صفحه

 
 صول و مباني آنايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و ا/ فصل دهم 

 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران د ـ حاتمي، دـ گويا، دـ وزيريان 1 2068

 مقررات بهداشت بين الملل دكتر محمدمهدي گويا 2 2132

 ارزيابي برنامه ايمنسازي دكتر سيد محسن زهرائي 3 2146

 
 بهداشت خانواده/ فصل يازدهم 

  روند تغييرات شاخص هاي آنبهداشت خانواده و شهلا خسروي 1 2156

 بهداشت پيش از ازدواج دكتر طلعت خديوزاده 2 2176

 جمعيت شناسي پزشكي دكتر صداقت، دكتر حسين حاتمي 3 2190

 تنظيم خانواده دكتر خوشبين، زهره حقيقت دانا 4 2218

 امور جنسي و بهداشت جنسي در انسان دكتر حاتمي، دكتر رفائي شيرپاك 5 2234

 روش هاي پيشگيري از بارداري دكتر فرشته مجلسي 6 2242

 مشاوره قبل از حاملگي دكتر قاضي زاده، زهره حقيقت دانا 7 2272

 تغذيه دوران بارداري و شيردهي دكتر احمد رضا درستي 8 2284

 سلامت مادران دكتر حوريه شمشيري ميلاني 9 2322

 روريبهداشت با دكتر رمضان زاده، دكتر شريعت 10 2338

 زايمان طبيعي دكتر قاضي زاده، زهره حقيقت دانا 11 2368

 ويژگي هاي نوزاد سالم دكتر حسن افتخار اردبيلي 12 2384

 نوزاد آسيب پذير دكتر حسن افتخار اردبيلي 13 2392

 برنامه هاي كشوري مراقبت از نوزادان دكتر بركتين، دكتر شادزي 14 2406

 تغذيه با شير مادر ي، دـ رفائيد ـ افتخار اردبيل 15 2418

 تغذيه شيرخواران دكتر احمدرضا درستي 16 2436

 تغذيه با شير خشك دكتر بركتين، دكترغلامرضا خاتمي 17 2456

 رشد و نمو كودكان دكتر حسن افتخار اردبيلي 18 2468

 بهداشت مدارس دكتر رمضانخاني، دكتر قنبري 19 2486



 بهداشت بلوغ و نوجواني ي ميلانيدكتر حوريه شمشير 20 2512

 بهداشت سالمندان دكتر حاتمي، دكتر رضوي 21 2530

 . . .نقش همسران، خانواده و ارتباطات در  دكتر پالش، دكتر يزدجردي 22 2590

2602 23 
 دكتر حسن افتخار اردبيلي،

 دكتر ليلا افتخار اردبيلي

 رشد و تكامل نوجوانان و جوانان

 نوجوانا و كودكان وزن اضافه كنترل و يريشگيپ يا كليشاديدكتر رو 24 2616

2636 25 
دكتر مريم حاتمي، دكتر عباس 

 زاده، دكتر حسين حاتمي

بيماري هاي نوپديد و اهميت بهداشتي آن ها در 
 دوران بارداري و شيردهي

 
 بهداشت روان/ فصل دوازدهم 

 )كليات(بهداشت روان  د ـ پاك روان نژاد، د ـ صادقي 1 2680

 سلامت روان در جهان و ايران دكتر ياسمي و همكاران 2 2692

 مشكلات روانپزشكي در كودكان زير پنج سال دكتر جواد علاقبند راد 3 2714

2724 4 
 دكتر زهرا سادات مشكاني

 دكتر سيدمنصور رضوي
 بزهكاري به عنوان آسيب اجتماعي

 اعتياد دكتر مهرداد افتخار اردبيلي 5 2738

 اپيدميولوژي خودكشي دكتر محسن رضائيان 6 2760

 
 تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي/ فصل سيزدهم 

 تماس با جامعه . . .دكتر سوسن پارساي  1 2788

 تماس زودرس با بيمار . . .دكتر سوسن پارساي  2 2856

 
 مباحث خاص در بهداشت عمومي/ فصل چهاردهم 

 گاه هاي بهداشتي درسند چشم انداز بيست سالهديد دكتر علي رضا زالي 1 2930

 حقوق بهداشتي و چالش هاي جديد زيست پزشكي دكتر محمود عباسي 2 2948

   پيشگيريو راه هاي بيمار، اشتباهات رايج ايمني دكتر سيدمنصور رضوي 3 2970

 سلامت و سياست دكتر محمد اسماعيل اكبري 4 2992

 ...يابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر ارزش دكتر محسن رضائيان 5 2998

 ...كاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافيايي و  دكتر محسن رضائيان 6 3008

 ارزيابي فنĤوري سلامت دكتر يزدي زاده، دكتر مجدزاده 7 3020



3032 8 
دكتر نجات، دكتر احمدي، دكتر  

 يزدي زاده، دكتر مجدزاده

 ترجمان دانش و بهداشت عمومي

 توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت دكتر جمشيدي، دكتر شاهنده و  9 3048

 اجتماعي شدن نظام سلامت دكتر ملك افضلي، دكتر الهي 10 3066

 عوامل اجتماعي سلامت دكتر سيد عليرضا مرندي 11 3104

 روانشناسي سلامت دكتر محسن ارجمند 12 3126

 راهنماي سلامت عمومي ي فرد دكتر سيار،دكتر قديريان 13 3152

 معنويت و سلامت دكتر احمدعلي نوربالا 14 3162

3182-
3203 

15 
 آشنايي با پزشك خانواده  بلاديان، دكتر حاتميدكتر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 



 كتاب جامع بهداشت عمومي
 

 كلّيات بهداشت عمومي: فصل اول  : 1جلد 

 
 صفحه

 

 
 عنوان
 

 
 گفتار

 
 كليّات بهداشت عمومي ١

 دكتر حميداالله بهادر
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 كليات بهداشت عمومي
 

 دكتر حميداالله بهادر

 دانشگاه علوم پزشكي ايران

 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 مفهوم بهداشت عمومي را بيان كند 

 وظايف و كاربردهاي بهداشت عمومي را شرح دهد 

 را تعريف نمايدبهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت  

 م را شرح دهدچشم انداز بهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت در هزاره سو 

 دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي را بيان كند. 
 

  

 مفهوم بهداشت عمومي
مجموعه دانش و هنر پيشگيري از بيماري و تامين، حفظ و ارتقاي تندرستي و               بهداشت عمومي عبارتست از     

اين مفهوم در حوزه زندگي انسان       .  نمندي بشر با استفاده از تلاش دسته جمعي كه منجر به توسعه جامعه شود                توا
از اينرو از ديدگاه جهاني مطابق تعريف        .   فرد و جامعه به شمار مي رود       سلامتگسترش يافته و به طريقي ضامن        

 ارائه كرده است،    سلامتي از   (World Health Organization -WHO)استانداردي كه سازمان جهاني بهداشت      
 به سمت   فردميدان رسالت ها، سياست ها و وظايف و فعاليت هاي بهداشت عمومي، جهان شمول گرديده و از                    

سلامت عبارتست از تامين رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي كه             از ديدگاه فوق،    .   جهاني پيشروي مي كند   جامعه
 و لذا   و نقص عضو، محدود نشده بلكه شامل سه محور جسم، روان و جامعه مي شود               معناي آن تنها به نبودن بيماري        

نبود هرگونه نقص و آسيبي كه به هريك از محورهاي سه گانه وارد شود، تعادل فرد را بر هم زده و منجر به                             
 .  مي شودسلامت

 بعد از ميلاد    1946   سال قبل از ميلاد مسيح كاشته شد و در         3900از لحاظ تاريخي، بذر بهداشت، حدود       
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هدف غائي  به عالي ترين ثمره خود كه تصويب اساسنامه سازمان جهاني بهداشت بود دست يافت و بدينوسيله                     
 .؛ تامين، حفظ و ارتقاي سلامت بشري اعلام شدبهداشت

 
. عمده ترين شاهراه تامين و تضمين توسعه پايدار جوامع بشري برقراري كيفي سلامت افراد جامعه است                

. ا رسالت و وظيفه اصلي بهداشت عمومي، استقرار تندرستي جامع و فراگير و با كيفيت تك تك افراد جامعه است                    لذ
شايان ذكر است كه يكي از عوامل موثر بر بهداشت عمومي، شرايط و مقتضيات گوناگوني است كه سلامت فرد و                     

از نظر جسمي، رواني و اجتماعي، فرد را متاثر          به عبارت ساده تر هر عاملي كه         .  جامعه را تحت تاثير قرار مي دهد     
سازد بر سلامت او و ساير افراد جامعه موثر خواهد بود و لذا بهداشت عمومي در اجراي وظايف و ماموريت خود                         
تحت تاثير اين عوامل دگرگون و متحول مي شود و حاصل چنين تعاملي انعطاف پذيري بهداشت عمومي در برابر                    

اما اينك كه ماه هاي پاياني سال      .  ر و تحولاتي است كه بر سلامت فرد و جامعه، اثر گذار است             شرايط و بروز تغيي   
ديدگاه جامع به تندرستي عميق تر و گسترده تر از پيش            )  زمان بازنگري اين گفتار   ( را پشت سر مي گذاريم      2018

بيند كه موجب پريشاني      ي مي هاي اي از شرايط وموقعيت     مجموعه گرديده است، بنابراين مشكلات سلامت را در        
افزايش وزن وچاقي،   :  سازد ازجمله   دور مي  " تندرستي "را از محدوده تعريف شده         او  واضطراب فرد ميگردد و   

عروقي، بيماري آلزايمر، ديابت، افسردگي، بيماري هاي تنفسي و آسم، مشكلات گوارشي و مسائل                ـ بيماري قلبي 
و اينك باتوجه به اين ديدگاه اكنون        !.   بيش از پيش جلب توجه مي كند       ناشي از بروز استرس در زندگي روزمره       
بيومديكال، اكولوژيكال و سايكو سوشيال، بازتعريف گرديده و مراقبت از            :  تعريف و مفهوم سلامتي از دريچه هاي      

  .سلامت، طيفي گسترده تر از قبل به خود گرفته است
قواعد مدون بهداشتي به منظور تامين، حفظ، توسعه        شايان ذكر است كه  بهداشت عمومي، فقط مجموعه          

بلكه با ايجاد رفاه و توسعه جامعه انساني، وسيله نيل به           !  و ارتقاي سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي نيست        
 . نيز مي باشداين اهداف

 وظايف بهداشت عمومي
اتژيك و مهمي را به عهده       براي تامين، حفظ و ارتقاي سلامت، سيستم بهداشت عمومي، وظايف استر             

 :دارد كه اركان عمده آن عبارتست از 
  ـ تعيين نيازهاي بهداشتي و شناسايي عوامل و خطراتي كه سلامت فرد و جامعه را تهديد كند1
  ـ اولويت بندي نيازها و تعيين سياست ها و برنامه ها و اقدام براي پاسخ به نياز مربوطه2
 جامعه و يافتن نقاط قوت و ضعف آن ـ ارزشيابي وضعيت بهداشتي 3
 ـ تعيين سياست ها و برنامه هاي كوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابير سازمان جهاني بهداشت براي                    4

 تامين، حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه
 ـ تامين منابع و امكانات و تربيت نيروي انساني حرفه اي براي ارائه خدمات، انجام پژوهش و اجراي                      5
 موزش همگاني در راستاي سلامت فرد و جامعهآ
 ـ سالم سازي محيط زيست، افزايش سطح آگاهي هاي بهداشتي جامعه، بيماريابي و مهار بيماري هاي                 6



  كليات بهداشت عمومي/ 1                                                فصل    كتاب جامع بهداشت عمومي                                                     / 3

 

 
 

 و پيشگيري از ابتلاء به بيماري واگير 
 ـ ارتقاي سطح و تغيير سبك زندگي و اصلاح رفتارهاي خطرساز فردي و اجتماعي در جهت تامين رفاه                   7

 جسمي، رواني و اجتماعي براي تحقق، حفظ و ارتقاسلامت و توسعه جامعه 
 ـ تواتنمندسازي فرد و جامعه به منظور ايجاد رفاه و استمرار تندرستي با غلبه بر مشكلات و نواقص                       8

 . وراثتي و زيست محيطي موثر بر سلامت
يجاد توسعه پايدار   با توجه به راهبردهاي هشتگانه فوق، طيف وظايف بهداشت عمومي، در ا               

جامعه، اهميت يافته و بر حسب هريك از راهبردهاي محوري و برنامه هاي اعلام شده سازمان جهاني                   
 .بهداشت، تعداد وظايف آن، روز به روز متحول شده و گسترش مي يابد

 بهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت در هزاره سوم ميلادي
 را آغاز كرده ايم با توجه به چالش هاي مهم و تهديد كننده سلامتي كه در                 اينك كه هزاره سوم ميلادي    

پيش رو داريم، سازمان جهاني بهداشت بر مبناي ويژگي هاي جمعيت شناسي، فرهنگي، اقتصادي و اقليمي جوامع                 
ز قاره ها بر   انساني در رابطه با ارتقاي سطح بهداشت عمومي پيشنهادهايي را ارائه نموده است كه ساكنين هريك ا                 

اساس رهنمودهاي مزبور، برنامه هاي جاري و آتي خود را براي نيل به سطح بهداشت عمومي مطلوب، طراحي                      
مهمترين چالش ها و خطرات موجود كه در سياستگذاري بهداشت عمومي بايد مد نظر قرار گيرد عبارتند                  .  نموده اند

 :از
 
 . . . )، زلزله، رانش زمين، آتشفشان سيل( ـ افزايش ميزان حوادث غيرمترقبه طبيعي 1
ايش متوسط سن افراد،    افز(  ـ پير شدن جمعيت وتوجه به جايگاه سلامت سالمندي و طب سالمندان               2

 . . . )بخصوص در جوامع پيشرفته 
بي خانماني، مهاجرت و تقابل فرهنگي و       ( ـ بروز جنگ هاي منطقه اي و تبعات فاجعه بار انساني آن               3

 ...)ن رفتاري  مهاجرين با جامعه ميزبان و اسكان و همسا
 ـ توليد و ترويج افسارگسيخته و غيرقابل كنترل مواد مخدر و داروهاي اعتيادآور، رواج سبك هاي                      4

 ... و افزايش خطر كاهش زادوولد و پيرشدن اجباري جوامع و "دگرباشي جنسي"زندگي نامتعارف ازجمله 
 بويژه در گروه هاي با     (HIV/AIDS)سندروم نقص ايمني اكتسابي      ـ عدم مهار كامل و اميدواركننده         5

رفتار پرخطر و انتقال عفونت از مادر به جنين و ازدياد بيماري در زنان، بخصوص درجوامع فقير و رو به                       
مضافا اينكه بازپديدي برخي ازبيماري هاي سرايت كننده قديمي و نوپديدي بعضي از بيماري ها               .  توسعه

...  MERSي سل و عفونت ناشي از ويروس زيكا،               همانند بيمار  و آنفلوآنزاي پرندگان ناشي از         
 . خودنمايي مي كند2018ساب تايپ هاي گوناگون هم به معضلات بهداشت عمومي در سال 

  به افزايش زيست محيطي، با ابعادي گسترده تر از ساليان قبل  ـ آلودگي هاي رو6
ان جهاني بهداشت به سياستگذاران بهداشتي جامعه اي يكپارچه در           لذا به عنوان نمونه توصيه هاي سازم       
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 2002در عرصه بهداشت عمومي موجب شد كه اين جامعه با نشستي كه در سپتامبر سال                 )  پارلمان اروپا (قاره اروپا   
 حول محورهاي زير، با نظارت سازمان جهاني بهداشت           2008 تا   2003برگزار نمود برنامه هاي خود را از سال          

 :تدوين و ارائه كند
 

  ـ اطلاع رساني مستمر به افراد جامعه براي ارتقاي سطح آگاهي هاي بهداشتي1
 ـ آمادگي دائمي سرويس هاي خدمات بهداشتي براي اقدام سريع در برابر خطرات آتي و اضطراري كه                   2

 سلامت فرد و جامعه را تهديد مي كند
به منظور تغيير سبك زندگي و اصلاح رفتارهاي           ـ ترويج اصول علمي بهداشت عمومي در جامعه             3

 فردي و اجتماعي در مقابله با تهديدهاي سلامتي
 در شناسايي خطرات و تهديدهاي       زودپاسخ ـ پايش مستمر بهداشتي با تعيين نشانگرهاي حساس و             4

 تندرستي
)  ، عفونت هاي نوپديد و بازپديد        HIV/AIDS( ـ غربالگري بيماري هاي واگير        5  .  .  بيماري هاي  و. 

 . . . )سرطان ها، بيماري هاي نادر (غيرواگير 
 ـ پيشگيري از آسيب ها و حوادث و صدمات ناشي از تغيير و دگرگوني هاي سريع در سبك هاي زندگي                     6

و رفتارها با توجه به تاثير سريع فرهنگ ها در عصر دهكده جهاني و برقراري ارتباط پرشتاب از طريق                      
  (Information technology)فنĤوري اطلاعات 

  ـ كنترل و مهار بيماري هاي وابسته به آلودگي هاي مختلف زيست محيطي7
  ـ نظارت و پايش اثرات مواد مخدر و داروهاي اعتيادآور در سلامت فرد و جامعه8
 ـ تاسيس و تقويت و تثبيت سيستم هاي آموزشي با فنĤوري هاي سهل الوصول و ارزانقيمت و قابل                      9

  براي ارسال پيام هاي بهداشتي به جامعه و گروه هاي در معرض خطر اجتماعدسترس
 ـ تقويت و استحكام همكاري هاي بين كشوري در قاره اروپا و بين قاره اي در سطح جهاني براي                       10

 مقابله با مشكلات بهداشتي جهانگير
تضمين نظارت و پايش كيفي      ـ ارتباط مستمر با ايستگاه هاي ديده وري سازمان جهاني بهداشت براي            11

 مطلوب سلامت عمومي
با توجه به چالش ها و برنامه ها و وظايف فوق، دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي از محدوده وظايف كلي                   

 سازمان ملل متحد    2015خود به پهنه عظيم پاسخگويي به مشكلات و خطرات بهداشتي، گسترش يافته و درسال                
 هدف قابل دستيابي از ميان      17بهداشت با مطالعات جامع در تمام كشورهاي عضو به          و به تبع آن سازمان جهاني       

 نايل گرديد تا بشريت بتواند درسال هاي آتي به توسعه پايدار و              "سلامت"توسعه پايدار در زمينه     هزاران هدف   
: ان با شناخت كاملي   همه جانبه جوامع انساني دست يابد و البته امكان نيل به آن هنگامي ميسر ميگردد كه بتو                    

ريشه كني فقر، محو بي عدالتي، نيل به رشد متعادل اقتصادي، حفاظت از كره خاكي و بهبود محيط                     راهكارهاي  
 . ارتقاي بهداشت جوامع و ارزيابي مستمر عوامل تعيين كننده موثر بر سلامت را عملي نمودزيست، 

ه سلامت پايدار در كشورها       براي توسع  2030پيش رو تا سال        "چالش هاي "بنابراين مهمترين   
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 : عبارتند از
  ـ ريشه كني فقر و برقراري عدالت 1
  ـ بهبود وضع آموزش 2
 . ـ بهره وري از آب آشاميدني سالم و مقابله با بحران روزافزون آب در كره خاكي3

 هدف ويژه است كه در اين گفتار، به طور             169 و   “هدف اصلي ”  17سند اهداف توسعه پايدار، شامل       
 :لاصه و فهرست وار به ذكر اهداف اصلي، مي پردازيمخ

 اهداف اصلي سند توسعه پايدار

  در تمام نقاط دنيا"فقر"پايان بخشيدن به تمام اشَكال  : ـ ريشه كني فقر1
پايان دادن به معضل بي آبي و دستيابي به امنيت غذايي و بهبود تغذيه و                   : ـ حذف قحطي و قحطي زدگي     2

 ينه با بهره وري موثرنيل به كشاورزي به
سلامت ( و آسودگي    بهبوديسلامت،   دستيابي به تندرستي مطمئن و ايجاد احساس         : ـ سلامت و رفاه مردم     3

 . در تمام گروه هاي سني جامعه بشري)به اقليم آسودگيست ـ حكيم نظامي ـ
دسترسي به آموزش عادلانه و جامع و فراهم سازي فرصت براي ترغيب به يادگيري                : ـ تحصيلات باكيفيت   4

 .مادام العمر تمام آحاد جامعه بشري
 .نيل به تساوي جنسيتي و توانمندسازي زنان در جهان: بري جنسيتي ـ برا5
حصول اطمينان از دسترسي به مديريت پايدار منابع آب براي ايجاد شرايط               : ـ آب تميز و بهداشت محيط      6

 .بهداشتي مطلوب
 . هاي قابل دسترس و پايدار و مدرن براي عموم انسانژفراهم سازي منابع انر : ـ انرژي پاك و ارزان7
ايجاد شرايط باثبات رشد اقتصادي به صورت جامع و پايدار به منظور                : ـ شغل مناسب و رشد اقتصادي       8

 .اشتغال كامل و مولد و كارآمد براي همگان
تشكيل زيرساخت هاي مناسب جهت ترغيب جوامع براي صنعتي شدن باثبات            : ـ صنعت،  ابداع و زيرساخت     9

 .و تقويت نوآوري در آن
 .كاهش بي عدالتي به شكل جهان شمول و ناحيه اي در درون جوامع انساني: ش بي عدالتي ها ـ كاه10
توسعه شهرسازي و ايجاد مساكن كاملا سالم و محكم و انعطاف پذير براي                : ـ شهرها و جوامع خودكفا     11

 .ساكنين كره خاكي
ج الگوهاي توليد پايدار و مطمئن در       ارزيابي مستمر براي اطمينان يابي از روا        : ـ توليد و مصرف مسئولانه     12

 .جهان
فراهم سازي امكانات كافي براي ايجاد واكنش سريع و مناسب            : ـ تغييرات اقليمي و اثرات بهداشتي آن       13

 .در برابر تغييرات اقليمي و فجايع زيست محيطي در تمام جهان
بع آبي براي تامين توسعه پايدار       پايداري در محافظت از اقيانوس و درياها و منا            : ـ زندگي در زير آب      14
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 .جوامع
حفظ و تامين و بازيافت زيست بوم كره خاكي با مديريت مطلوب منابع طبيعي                    : ـ زندگي روي زمين     15

ازجمله جنگل ها و مقابله با گسترش بيابان ها و خشكسالي ها و آباد كردن سرزمين هاي باير و ممانعت از                        
 .اي فرسايش يافتهفرسايش خاك و بهبود و احياي زمين ه

ايجاد وگسترش انجمن هاي طرفدار صلح براي توسعه پايدار و              : ـ صلح، عدالت و موسسات توانمند        16
 .ترغيب جوامع جهت گسترش و ايجاد قوانين عادلانه براي همگان در راستاي عدالت و پاسخگويي جامع

 احياي مشاركت جوامع بشري در       استحكام بخشي به ابزارهاي ايجاد و تقويت و          : ـ مشاركت در اهداف    17
 .راستاي توسعه پويا و پايدار

كتاب جامع بهداشت عمومي به طور گسترده تري به شرح             11، گفتار   14فصل   كه در     مي شوديادآور  
اهداف اصلي و بويژه هدف سوم، پرداخته شده و در ساير فصول و گفتارهاي كتاب نيز متناسب با موضوعات                          

تماعي به ذكر بسياري از اهداف ويژه يكصد و شصت و نه گانه، پرداخته ايم تا دانشجويان                   مختلف بهداشتي و اج   
 كه در پيش    باقيمانده ايامروز كه سياستگذاران و مسئولين اجرايي فرداي اين مرز و بوم هستند بدانند طي فرصت                 

اسب با شان و منزلت فرهنگي ـ        رو داريم با چه آهنگي فعاليت كنيم تا از اين حركت جهاني، عقب نمانيم و متن                  
 . اقدام نماييم“عدالت در سلامت” و دستيابي كامل به “اجتماعي شدن سلامت”عقيدتي ملتّ شريفمان در راستاي 

 
در توسط مولفين محترم،      كتاب حاضر      فصول و گفتارهاي مختلف       آنچه در   به تاكيد است كه    لازم  

اهداف فرهنگي و آموزشي مندرج در سند اصلي        به برخي از    ، درج شده است ارتباطي      خصوص اهداف توسعه پايدار   
 حيطه هاي سلامت عمومي است كه        شده است ندارد و صرفا موضوعات مرتبط با         كه توسط سازمان ملل، منتشر    

 موجود،  WHO اين گفتار در سايت       7منبع  آدرس مندرج در    در  و   اني بهداشت، منتشر گرديده   هتوسط سازمان ج  
و نه تنها تضادي با قوانين و مقررات و فرهنگ عقيدتي هيچ يك از اديان توحيدي و بويژه دين مبين                           مي باشد
 در سطح كشوري،    تحقق عدالت در سلامت   چيزي جز   ندارد، بلكه دست يابي به آنها       و جمهوري اسلامي    اسلام  

كه همان     (Monotheistic globalization)يجهاني شدن توحيد  و حركت به سوي         منطقه اي و جهاني   
 .نخواهد بود الهي است، عدل جهانيحكومت 

 دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي
 :به طور كلي دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي، شامل موارد زير است 

 پژوهش و ارزشيابي امور بهداشتي ـ بررسي آماري، نيازسنجي، مطالعه، 1
  ـ آموزش بهداشت عمومي2
  ـ بهداشت محيط3
  ـ بهداشت مادر و كودك4
  ـ بهداشت سالمندان5
  ـ پيشگيري از بيماري هاي واگير6
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 )غربالگري بهداشتي( ـ ارائه خدمات آزمايشگاهي 7
  ـ امور جمعيت و تنظيم خانواده8
  ـ كنترل بيماري هاي غيرواگير9

 نظارت بر مواد خوراكي، بهداشتي و آرايشي ـ 10
  ـ پايش و غربالگري مشكلات بهداشتي جاري و جديد11
  ـ تدوين سياست ها و برنامه هاي ضروري براي ارتقا و بهبود سطح و سبك زندگي فردي و اجتماعي12

 :در پايان اين گفتار، تاكيد بر يك نكته كليدي، ضروري است  

 
  عمومي، تامين،حاصل ارتقاي سطح بهداشت
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 :برخي از اهداف بهداشت عمومي 

 ـ تعيين نيازهاي بهداشتي و شناسايي عوامل و خطراتي كه سلامت فرد و جامعه را                      1
 تهديد كند

  ـ اولويت بندي نيازها و تعيين سياست ها و برنامه ها و اقدام براي پاسخ به نياز مربوطه2

 ه و يافتن نقاط قوت و ضعف آن ـ ارزشيابي وضعيت بهداشتي جامع3

 ـ تعيين سياست ها و برنامه هاي كوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابير سازمان جهاني                4
 بهداشت براي تامين، حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

 ـ تامين منابع و امكانات و تربيت نيروي انساني حرفه اي براي ارائه خدمات، انجام                     5 
 زش همگاني در راستاي سلامت فرد و جامعهپژوهش و اجراي آمو 
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 تاريخچه بهداشت عمومي در ايران
History of Public Health in Iran 

 
 دكتر ابوالحسن نديم

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت

 هداف درس ا
 :انتظار مي رود پس از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده قادر باشد 

 
 عمومي را تعريف كندتاريخ بهداشت  ¾

 قدمت تاريخي بهداشت عمومي را بيان نمايد ¾

 تاثير جنگ بر فروپاشي شالوده بهداشتي ملت هاي مورد تهاجم را متذكر شود ¾

 نقش دارالفنون در شكل گيري و نهادينه شدن تشكيلات بهداشتي كشور را بيان كند ¾

 اولين سازمان كشوري در زمينه بهداشت عمومي را نام ببرد ¾

  استقلال پست هاي قرنطينه در خليج فارس و اداره شدن آن به دست ايرانيان را متذكر شودزمان ¾

 نقش انستيتو رازي و انستيتو پاستور ايران در تامين واكسن و سرم مورد نياز را متذكر شود ¾

 شخصيت هايي كه در شكل گيري انستيتو رازي و انستيتو پاستور ايران نقش داشته اند را نام ببرد ¾

صيت هاي ايراني كه در شكل گيري و فعاليت هاي علمي ـ پژوهشي انستيتو رازي و انستيتو پاستور شخ ¾
 ايران نقش اساسي ايفاء كرده اند را نام ببرد

 تاريخچه فعاليت هاي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي را بيان كند ¾

 مقدمه
 يكديگر جدا نمود بنابراين مي توان تعريف تاريخ           با توجه به اينكه پزشكي و بهداشت را نمي توان از              

 به بهداشت عمومي نيز تعميم داده در          عبارتست از مطالعه وقايع و شخصيت هاي مرتبط با پزشكي          پزشكي را كه    
هداشت عمومي  ب.  تاريخچه بهداشت عمومي نيز به مطالعه وقايع و شخصيت هاي مرتبط با اين علم و هنر، پرداخت                

 علاقمندان به تاريخچه بهداشت عمومي در جهاني مي توانند به كتاب            .   چند هزار ساله دارد     در جهان تاريخچه  
History of public health وشته ن  Rosen در كشور ما نيز در روزگاران قديم اقدامات بهداشت          .  راجعه نمايند  م
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 شته هاي خود يادآور مي شود    در يكي از نو    ملك الشعراي بهار  عمومي در بعضي زمينه ها اجرا مي شده است، مرحوم         

ها و كه ايران لشگركشي هاي عمده اي انجام مي داده است به تمام ارد            داريوشكه طبق مدارك تاريخي در زمان        
دستور داده شده بود كه شب به هر محلي مي رسند آب آشاميدني براي روز بعد تهيه كرده و آنرا بجوشانند و بعد در                        

 بعد آب جوشيده بياشامند و اين امر براي جلوگيري از بيماري هاي منتقله بوسيله                ظرف هاي سربازان بريزند تا روز    
 در حقيقت پس از حمله اعراب و        "راويان قصه هاي رفته از ياديم    ،  ما"ولي به قول يك شاعر روانشاد       .  آب بوده است  

 زماني كوتاه از هم      به دنبال آن حملاتِ قبايل ترك، تاتار و مغول شيرازه حكومتي سراسري به جز در فواصل                    
پاشيده شد و حتي در زمان حكومت هاي قوي مركزي نيز مسائلي تحت عنوان بهداشت عمومي به مفهوم نوين آن                    

هداشت فردي و تا      ب مطرح نبود و عليرغم وجود مباحث بهداشتي در كتب طبي نياكان، بهداشت، منحصر به                   
 .ني استوار بوده استحدودي خانوادگي بوده كه بيشتر بر پايه آموزش هاي دي

 دارالفنون
ميرزاتقي خان  ر حقيقت تاريخچه بهداشت عمومي نوين در ايران را بايد با افتتاح دارالفنون توسط                     د 
كتاب .   هلندي را استخدام كرد    شليمر اتريشي و دكتر     دكتر پولاك او براي تدريس علوم پزشكي      .   آغاز كرد  اميركبير

جمه شده و كتاب دكتر شليمر تحت         ر ت "ر پولاك ـ ايران و ايرانيان      سفرنامه دكت "دكتر پولاك تحت عنوان      
هر دو كتاب شامل     .   به زبان فرانسه نوشته شده است        "اصطلاحات پزشكي، دارويي و مردم شناسي      "عنوان  

چندي پس از قتل ميرزاتقي خان      .  ن و نحوه مقابله با آن ها است       ااطلاعاتي در باره بيماري هاي بومي رايج در اير        
 . فرانسوي كه به عنوان طبيب دربار، استخدام شده بود واكسيناسيون ضد آبله را پيشنهاد كرددكتر كلوكهر كبير، امي

 شمسي به تهران آمد، او هم طبيب ناصرالدين شاه و هم استاد                1243 فرانسوي در سال      كتر تولوزان د 
ا به پيشنهاد دكتر تولوزان سازماني به نام        پس از چندي به دنبال قحطي هاي مكرر و اپيدمي هاي وب          .  دارالفنون بود 

رياست .  مينه بهداشت عمومي بود   ز شروع به كاركرد كه در حقيقت اولين سازمان كشوري در             مجلس حفظ الصحه 
او نه تنها مجلس حفظ الصحه را       .  تولوزان بود   عاليه اين سازمان با وزير فوائد عامه و رياست اجرايي آن با دكتر               

 را نيز كه بعدا در باره آن بحث خواهد شد تاسيس كرد و واكسيناسيون ضد                   سازمان قرنطينه   بنيان گذاشت بلكه  
در حقيقت در آن زمان وظايف       .  آبله را كه قبلا توسط دكتر كلوكه فرانسوي پيشنهاد و شروع شده بود احيا كرد                 

ور اختصار به شرح تاريخچه     اصلي مجلس حفظ الصحه عبارت بود از اقدامات قرنطينه و واكسيناسيون كه ذيلا به ط             
 .فعاليت ها در اين دو زمينه مي پردازيم

  رنطينهق
ه علت افزايش مبادلات تجاري توسط كشتي ها و نيز بروز اپيدمي هاي بيماري هاي مهمي مانند طاعون                ب 

ليل يكي از   مامي كشور هاي درگير تجارت دريايي بين المللي بود و به همين د              ت و وبا، مسئله قرنطينه مورد توجه      
 1255به دنبال شيوع طاعون در سال          .  وظايف اصلي مجلس حفظ الصحه برقراري سرويس هاي قرنطينه بود          

 1278شمسي فكر ايجاد مراكز قرنطينه از طرف كشور هاي اروپايي مطرح گرديد ولي دنبال نشد تا اينكه در مرداد                    
 و به دنبال آن مقامات دولت انگلستان           شمسي اپيدمي بسيار شديد طاعون در منطقه خليج فارس حادث شد              
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اين امر با   .  پيشنهاد تاسيس مراكز قرنطينه و اجراي مقررات آنرا نمودند و اقدامات خود را در بوشهر آغاز كردند                    
ولي با پشتيباني مجلس حفظ الصحه و        د  مخالفت مردم و روحانيون محلّي مواجه و عملا منجر به بلوايي ش                 

 . ليسي ها به كار خود ادامه دادندتوضيحاتي كه داده شد انگ

 شمسي در پاريس كنفرانسي در مورد قرنطينه برگزار شد و به علت اپيدمي هاي طاعون و                 1283در سال   
كان هيئت هاي نمايندگي   زشوبا در منطقه خليج فارس و عدم توانايي دولت ايران در كنترل آن ها قرار شد كليه پ                   

س حفظ الصحه باشند و قرار شد دولت ايران پست قرنطينه در جزيره هنگام،             سياسي خارجي در ايران نيز عضو مجل      
تاسيس كند ولي بعدا طبق توافقي كه بين دولت هاي اروپايي و اختصاصا دولت انگليس و دولت ايران به عمل آمد                     

 . ايجاد گرددمراكز قرنطينه) ، بوشهر، بندرلنگه، آبادان و بندر جاسكاسبندرعب(قرار شد در بنادر جنوب ايران 

 مجهزترين اين مراكز در بوشهر بود كه در آن زمان مهمترين بندر تجاري ايران به حساب مي  آمد و اين                     
مركز مستقيما و تماما توسط هيات پزشكي انگلستان اداره مي شد ولي حقوق و دستمزد كاركنان عادي را دولت                      

 انگليسي به عنوان     دكتر نليگان ن مشروطيت،    شمسي يعني سال صدور فرما      1285در سال   .  ران مي پرداخت اي
كفيل رياست مجلس حفظ الصحه تعيين شد و همانگونه كه بعدا خواهيم گفت فعاليت هاي واكسيناسيون عمومي                  

 .زير نظر او يكبار ديگر آغاز شد

مور خارجه ايران از دولت انگليس درخواست كرد          ا  وزارت 1299 شمسي پس از كودتاي       1300ر سال   د 
ي در باره مراكز قرنطينه بنادر خليج فارس در اختيار دولت ايران بگذارد چون در دوران جنگ جهاني اول                       گزارش

دستگاه هاي كار آن ها عملا همه خراب شده و از كار افتاده بود و همان طور كه قبلا نيز ذكر شد در پست هاي                           
له كاركنان انگليسي سرپرستي مي شد ولي به جز         بوشهر، آبادان، بندر عباس و جاسك، كليه امور بوسي         درقرنطينه بنا 

پزشك كنسولگري انگليس در بوشهر و دستيارانش دستمزد تمامي كاركنان از محل درآمد گمركات ايران پرداخت                 
 .مي شد

 شد و بعدا اداره صحيه       ل تبدي شوراي عالي صحيه   به   مجلس حفظ الصحه  نام   1300ر همان سال     د 
 .تاسيس شد و شوراي عالي صحيه عملا تعطيل گرديدعمومي در وزارت فوائد عامه 

 شمسي پزشكان ايراني پست هاي     1307ه دنبال مذاكرات طولاني با مقامات انگليسي بالاخره در تير ماه            ب 
قرنطينه بنادر را تحويل گرفته وكليد اداره مركزي نيز به نماينده ايران واگذار شد و از همان سال كليّه امور قرنطينه                     

 .تا زير نظر اداره صحيه عمومي دولت ايران قرار گرفمستقيم

  اكسيناسيونو
ابتدا .  آبله را دكتر كلوكه فرانسوي پيشنهاد كرد        )  واكسيناسيون(مانطور كه قبلا ذكر شد، مايه كوبي          ه 

ي در   شرح نسبتا كامل   دكتر پولاك واكسن براي مايه كوبي از تاول هاي آبله كودكان مبتلا گرفته مي شد و در كتاب                
، داده شده است بعدا مايه آبله به نوع آبله گاوي كه در               )واكسن(زمينه توصيه هاي لازم براي انتخابِ دهندة مايه         

 كفيل رياست مجلس حفظ الصحه شد فعاليت هاي        1285پس از اينكه نليگان در       .  تمام دنيا رايج بود تبديل شد      
ه مايه آبله در خود ايران تهيه شود ولي در آن زمان              ا توسعه داد و حتي سعي شد ك         ر واكسيناسيون عمومي آبله  
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 .موفقيتي در اين زمينه حاصل نشد و قرار شد مايه آبله از اروپا فراهم شود

اريخچه برنامه هاي واكسيناسيون به عنوان برنامه هاي بهداشت عمومي در حقيقت با شروع به كار                    ت 
بل از كودتاي سوم اسفند، كنفرانس صلح تشكيل شد و             ، ق 1299در سال   .  ن شروع مي شود  اانستيتو پاستور اير  

هيئت .  نصرت الدوله فيروز   و شاهزاده     لقمان ادهم ،  فروغينمايندگان ايران در اين كنفرانس عبارت بودند از            
ئيس انستيتو پاستور رفتند و از او درخواست كردندكه          ر)  Raux  (دكتر رو نمايندگي ايران در اين سفر به ملاقات         

لازم به ذكر   .  ه ايران آمد  ب)  Mesnard(  دكتر مسنارد اين تقاضا مورد قبول واقع شد و        .  ر ايران افتتاح كند   شعبه اي د 
 كه مترجم گراندل بود به رياست انستيتو پاستور،         دكتر ابوالقاسم بهرامي   بود بعدا    دكتر گراندل است كه جانشين او     

اكسن هاري با نخاع آلوده خرگوش بود كه بزودي به          اخت و  س منصوب شد و كار اصلي انستيتو پاستور در اين زمان         
 شمسي  1314در سال   .  واكسن فرموله ـ فنوله مغز برهّ كه هنوز هم در بعضي نقاط دنيا استفاده مي شود تبديل شد                 

 .توليد واكسن آبله نيز در انستيتو پاستور شروع شد

فعاليت هاي انستيتو پاستور   .  تور بود  شمسي دكتر ابوالقاسم بهرامي رئيس انستيتو پاس        1324ا حدود سال    ت 
در تمام اين   .  در اين مدت عبارت بود از تهيه واكسن هاري، واكسن حصبه و بسياري از مواد آزمايشگاهي ديگر                    

تخاري فعاليت هاي انستيتو پاستور    ف سرپرست ا  پرفسور لوبرو مدت يكي از اعضاي انستيتو پاستور فرانسه به نام            
در آن سال تصميم گرفته مي شود كه يك فرانسوي را به طور            .  ال يكبار به ايران مي آمد    و س  د ايران مي شود كه هر   

 6او حدود   .   به ايران اعزام شد    دكتر بالتازار دائمي به عنوان رئيس انستيتو پاستور به ايران بفرستند و به اين منظور               
امي به كنار رفت و دكتر بالتازار جانشين او         هر ب  كار مي كرد و بعدا دكتر ابوالقاسم      دكتر دلپي ماه در حصارك زير نظر      

با آمدن  .   معاون او شد   دكتر قدسي شد يعني در بيست و پنجمين سال تاسيس انستيتو پاستور دكتر بالتازار رئيس و                
دكتر بالتازار، دامنه فعاليت هاي تحقيقاتي و توليدي انستيتو پاستور وسعت پيدا كرد كه بحث مفصل آن از حوصله                     

 .ه خارج استتوشاين ن

اريخچه توليد بيشتر واكسن ها و سرم هاي بيماري هاي انساني به تاريخچه تاسيس و فعاليت هاي انستيتو               ت 
رازي مربوط مي شود وقتي دكتر بهرامي رئيس انستيتو پاستور شد همه گيري شديد حيواني طاعون گاوي اتفاق                     

 ناميده اند  " گاوميري "همه گيري حيواني را      ي آن زمان اين   در نوشته ها .  افتاد كه تلفات وسيعي در گاوها ايجاد كرد       
 شمسي اداره كل     1309به هر حال كنترل اين بيماري نيز به عهده انستيتو پاستور گذاشته شد ولي در سال                        

خلافت، دكتر فاتح را به فرانسه فرستادند كه شخصي را به منظور تاسيس موسسه اي براي بيماري هاي دامي                       
 شمسي كه به تهران آمد حصارك را كه          1309دكتر دلپي در سال     .  و دكتر دلپي را استخدام كرد      ا واستخدام كند   

يك مزرعه دولتي بود و مقابل آن نيز مرتع بود به عنوان محل انستيتو رازي انتخاب كرد و كساني را كه در انستيتو                       
يت هاي انستيتو رازي بين سال هاي     البيشتر فع .  پاستور براي مبارزه با طاعون گاوي كار مي كردند به آنجا منتقل كرد           

 شمسي به علت اپيدمي ديفتري      1321در سال   .   در زمينه توليد واكسن هاي بيماري هاي حيواني بود       1320 و 1310
 به  دكتر ميرشمسي  قرار شد سرم ضد ديفتري در انستيتو رازي تهيه شود و               دكتر اقبال  و   دكتر قريب به توصيه   

س از پايان جنگ جهاني دوم انستيتو رازي كارهاي مربوط به توليد محصولات                پ چه قرار بود  گر.  اينكار اقدام كرد  
 به بعد واكسن سه گانه      1333از  .  انساني را تعطيل كند ولي به پيشنهاد دكتر اقبال قرار شد اين فعاليت حفظ شود                

ال به توليدات   طفسرخك و فلج ا   بعدا واكسن هاي   .  ديفتري، كزاز، سياه سرفه براي اداره كلّ بهداشت ساخته شد           



 كليات بهداشت عمومي / 1                                               فصل          كتاب جامع بهداشت عمومي                                            /  13

 

 
 

انساني انستيتو رازي اضافه شد كه توليد آن ها به طور عمده مديون فعاليت هاي دكتر ميرشمسي و همكاران وي                     
 .مي باشد

 1321ازمان هاي اداري بهداشت عمومي  وزارت بهداري در ايران به عنوان يك وزارت مستقل از سال                  س 
 و يا متخصص بيماري هاي داخلي و فعاليت هاي بهداشت عمومي           ديا جراح بودن  شروع به كار كرد ولي وزرا اغلب         

 .محدود به كار اداره صحيه عمومي كه بيشتر به امور قرنطينه و واكسيناسيون مي پرداخت

 در ايران شروع به فعاليت عملي كرد و يكي از فعاليت هاي آن                  اصل چهارم ترومن    1330ر سال   د 
در حقيقت اين سازمان پايه و اساس         .   با همكاري وزارت بهداري بود       "هداشتسازمان همكاري ب  "تاسيس  

اخه هاي متعدد   ش سازمان همكاري بهداشت، داراي   .  سازمان هاي بهداشت و پيشگيري از بيماري ها در ايران است         
زمان در  اين سا .  فعاليت بهداشتي از قبيل مهندسي بهداشت، پرستاري بهداشت، بهداشت مادر و كودك و غيره بود               

 .ياري از استان ها اقدام به تاسيس شعبه نمود كه بخصوص در زمينه تهيه آب سالم آشاميدني فعاليت داشتندسب

 منحل و اداره كل بهداشت در وزارت بهداري            "سازمان همكاري بهداشت  "عد از چند سال فعاليت        ب 
 كني مالاريا را در قاره هاي مختلف به        در همان اوان چون سازمان جهاني بهداشت اجراي برنامه ريشه         .  تاسيس شد 

 انجام مي شد   "سازمان همكاري بهداشت  "جز آفريقا توصيه كرده بود بخشي از فعاليت هاي مبارزه با مالاريا كه در               
 تاسيس گرديد ضمنا تصميم گرفته شد كه فعاليت هاي         اداره كل ريشه كني مالاريا    از اداره كل بهداشت جدا شد و        

نيروي انساني كارشناس مورد نياز كار در اين اداره كل،            .   جزو همين اداره كل باشد      زاشت ني اداره مهندسي بهد  
 كه شرح فعاليت هاي آن بعدا خواهد آمد تعليم مي گرفتند و كادر صحرايي لازم براي               انستيتو مالاريولوژي بيشتر در   

 و غيره نيز آموزش داده       بت مراق ادارات استان ها اعم از ميكروسكوپيست، تكنسين هاي حشره شناسي، مامورين           
وجود همين كادر صحرايي آموزش ديده و مجرّب بود كه بعدا به موفقيت راه اندازي شبكه هاي بهداشتي در                   .  شدند

 .سراسر كشور كمك كرد

در ( كه خود متخصص بهداشت      دكتر جمشيد آموزگار   با روي كار آمدن حسنعلي منصور،         1343ر سال   د 
) دكتر قاسم معتمدي  (ري منصوب شد و وي اقدام به تعيين يك معاون بهداشتي               ارت بهد بود به وزا  )  زمينه آب 

 تاسيس شد و پس از يكي دو سال هر           ادارات كل بهداري   نمود و در سطح استان ها ادارات كل بهداشت به موازات         
. ته شد اشهداشتي گذ دو اداره كل در هر استان ادغام شدند ولي در اغلب استان ها مسئوليت به عهده مديران كل ب                   

 .بعدها اداره كل ريشه كني مالاريا نيز منحل شد و ادارات تابعه آن ضميمه ادارات كل بهداري استان شدند

 تاسيس شد كه مسئوليت مبارزه با           اداره كل مبارزه با بيماري هاي واگير        ر سطح كشوري يك       د 
اداره كل مبارزه با    ازات آن   و به م  1351سال  بيماري  هاي واگير در سطح كشور به عهده آن اداره بود ولي در                 

 تاسيس و قرار شد كه به امر مبارزه با بيماري هاي قلب و عروق، سرطان ها، بيماري هاي                    بيماري هاي غيرواگير 
چون در اين تاريخچه فقط به مسائلي كه تا انقلاب اسلامي            .  متابوليك، بهداشت رواني و بهداشت حرفه اي بپردازد      

ذا اين بحث را در اينجا خاتمه مي دهيم و اكنون مختصري نيز به تاريخچه تحقيقات                    ل مي پردازيم،اتفاق افتاده   
 .بهداشتي در كشور مي پردازيم
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  اريخچه تحقيقات بهداشتي در ايرانت
 به منظور اجراي برنامه هاي واكسيناسيون      1299 ايران در سال     انستيتو پاستور مانطور كه قبلا ذكر شد      ه 

صبه راه اندازي شد كه بعدا به فعاليت هاي عمده اي در زمينه تحقيقات بيماري هاي بومي                      ح ه و  هاري و آبل   
. بخصوص در زمينه هاري و طاعون پرداخت و از اين نظر در سطح سازمان هاي تحقيقاتي بين المللي قرار گرفت                    

يتو پاستور جدا شده مسئوليت تهيه       كه همانطور كه قبلا گفته شد در ابتدا به عنوان شاخه اي از انست              انستيتو رازي 
 به توليد فراورده هاي سرم و واكسن براي بعضي         1321واكسن براي بيماري هاي حيواني را به عهده داشت از سال           

بيماري هاي انساني پرداخت كه به موازات آن تحقيقات ارزنده اي در زمينه اين محصولات انجام داد ولي تاريخچه                  
دانشكده بهداشت و انستيتو    ه تاريخچه انستيتو مالاريولوژي كه بعدا به          ب تي كشور بخش اعظم تحقيقات بهداش   

علت تكيه بيشتر بر اين     .  كه در باره آن شرح بيشتري داده خواهد شد         .   تبديل شد بر مي گردد    تحقيقات بهداشتي 
يت نيروهاي  موسسه تنها نقش آن در تحقيقات بهداشتي نيست بلكه اهميت آن بيشتر مربوط به آموزش و ترب                     

 .ي كارشناس در رشته هاي مختلف است كه اجراي برنامه هاي بهداشتي را در سراسر كشور به عهده گرفتندشتبهدا

  اريخچه فعاليت هاي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتيت
 كه بين   ، به دنبال تصميم دولت براي شروع برنامه هاي مبارزه با مالاريا طبق قراردادي               1331ر سال   د 

 به  انستيتو مالاريولوژي  انگل شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه تهران و وزارت بهداري وقت منعقد شد                   هگرو
 استاد كرسي انگل شناسي تاسيس گرديد كه وظايف اصلي آن عبارت بودند از انجام                  دكتر ناصر انصاري  رياست  

ره شناس مالاريا براي خدمت در      حشيولوژيست و   بررسي هاي مقدماتي مالاريومتريك در سراسر ايران، تعليم مالار       
اين فعاليت ها پس از تشكيل اداره كل ريشه كني            .  سراسر كشور و تعليم پرسنل ارائه خدمات مبارزه با مالاريا            

مالاريا توسعه و دامنه بيشتري به خود گرفت و تمامي فعاليت هاي مربوط به تعليم نيروي انساني و نيز تحقيقات                      
طي سال هاي بعد، به علت گسترده تر شدن زمينه هاي فعاليت انستيتو             .  گذاشته شد ه  هده اين موسس  مالاريا به ع  

ابتدا نام آن به انستيتو مالاريولوژي و پارازيتولوژي، بعدا به انستيتو مالاريولوژي، پارازيتولوژي و بيماري هاي                       
نگامي صورت گرفت    ه  شد و امر اخير     تبديل انستيتو تحقيقات بهداشتي   به   1343گرمسيري و بالاخره در سال       

كه گروه علوم بهداشتي در دانشكده پزشكي دانشگاه تهران از ادغام گروه هاي انگل شناسي، بيماري هاي                         
گرمسيري و بهداشت تشكيل شد و در حقيقت در اين سال بود كه انستيتو تحقيقات بهداشتي در عمل به صورت                       

 ابتدا به   دكتر شمس الدين مفيدي   تمامي اين ادوار    ي  در ط .  فعاليت كرد انستيتوي ملي تحقيقات بهداشتي شروع به       
 .عنوان كفيل و بعدا به عنوان رئيس، مسئوليت كارهاي اين موسسه را به عهده داشت

ز ابتدا نحوه كار انستيتو به اين صورت بود كه بخشي از كار ها در بخش ها و آزمايشگاه هاي مركز، بخشي                   ا 
ي تحقيقات پزشكي و بخشي توسط سيستم هاي سيار صورت مي گرفت و در همان ابتدا، اغلب                از آن در ايستگاه ها   

 .ي انجام مي شدنفعاليت هاي انستيتو با همكاري واحد هاي مختلف سازمان بهداشت جها

ولين بخش هاي مركزي انستيتو بخش هاي تك ياخته شناسي، كرم شناسي و حشره شناسي بودند كه به                 ا 
دميولوژي، آمار زيستي و بهداشتي، باكتريولوژي، مسائل جمعيتي، تغذيه، ويروس           ي ديگر مانند اپ   سرعت بخش هاي 
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 .شناسي، ايمونولوژي و غيره به آن اضافه شد

براي مطالعات و     (دزفول،  )براي مطالعات و آموزش مالاريا       (كازرونولين ايستگاه هاي تحقيقاتي در      ا 
بود، )  براي طرح مبارزه با بيماري هاي منتقله بوسيله بندپايان         (سبزوارو  )  يومشيستوزومياز هماتوب (آموزش بيلارزيوز   

 .يگر منتقل كردند دولي به تدريج ايستگاه هاي ديگر تاسيس شدند و بعضي از ايستگاه هاي قبلي را به محل هاي

 عمل  نستيتو ابتدا به صورت سازمان مشترك بين دانشكده پزشكي دانشگاه تهران و وزارت بهداري                  ا 
مور اداري و استخدامي كشور به انستيتو تكليف شد كه يا بايد جزو وزارت                  ا مي كرد ولي پس از تشكيل سازمان      
به علت اينكه اغلب كادر فني اصلي انستيتو اعضاء هيئت علمي دانشگاه بودند             .  بهداري باشد يا جزو دانشگاه تهران     

 عمل همچنان به    دري جزئي از دانشگاه تهران باشد ولي         مديريت انستيتو تصميم گرفت كه انستيتو از لحاظ ادار         
 .مثابه انستيتوي ملي تحقيقات بهداشتي عمل كند

ر سازمان پيشنهادي به سازمان امور اداري و استخدامي، غير از آزمايشگاه ها و بخش هاي مركزي،                     د 
اصفهان، اهواز شهسوار،    هشت ايستگاه تحقيقات پزشكي در نظر گرفته شد كه عبارت بودند از ايستگاه هاي                    

 ايستگاه مشهد تعطيل شد و پرسنل آن به رضائيه            1349 عباس، مشهد، كرمان و بابل ـ در سال            ركازرون، بند 
منتقل گرديد ـ هر يك از اين ايستگاه ها به تحقيقات در باره يك يا چند مسئله ملي مي پرداختند كه ذكر                      )  اروميه(

يستم ارائه خدمات بهداشتي اوليه و       س  ولي شايان ذكر است كه طرح مهم       آن ها از حوصله اين مختصر، خارج است      
خانه هاي بهداشت در ايران با همكاري وزارت بهداري، سازمان جهاني بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي در                    

از شد كه    يعني حدود شش سال قبل از كنفرانس آلماآتا آغ         1351ايستگاه اروميه در استان آذربايجان غربي از سال         
و يكي دو طرح كوچك ديگر كه در فارس و لرستان انجام مي شد پايه راه اندازي                   ح  تجربيات حاصل از اين طر     

 .شبكه خدمات بهداشتي اوليه در كشور گرديد

 به دانشكده بهداشت تبديل شد و از آن زمان به ترتيب نيروي انساني              1345روه علوم بهداشتي در سال      گ 
 ليسانس و بالاتر در رشته هاي مختلف بهداشتي پرداخت كه همانطور كه قبلا ذكر شد امر                 بهداشتي در سطح فوق   

مري كه قبل از آن به طور محدود         ا .سرپرستي آموزش و ارائه خدمات بهداشتي در سراسر كشور را به عهده گرفتند            
 .توسط تحصيل كرده هاي خارج كشور انجام مي شد

  نابعم
 . 1352ر اقبال تهران شكي ايران، ترجمه محسن جاويدان، نتاريخ پزش:  سريل الگود  ـ1

 ـ2 ، 1361 سال ترجمه    1852سفر نامه پولاك، ايران و ايرانيان ترجمه كيكاوس جهانداري چاپ تني آلماني             :   ياكوپ ادوارد پولاك      
  .تهران انتشارات خوارزمي

 1335 سال چاپ مجدد 1874سال تاليف ) ه زبان فرانسهب(اصطلاحات پزشكي، دارويي و مردم شناسي :  شليمر، فرهنگ شليمر ـ3
 .توسط دانشكده پزشكي دانشگاه تهران

  .كتاب واكسيناسيون:  ميرشمسي، حسين ـ4
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 بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان
Public Health and Traditional Medicine 

 
 دكتر حسين حاتمي، كبري حيدري 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 به بينش و رفتار بهداشتي ايرانيان در دوران قبل از ظهور اسلام، اشاره نمايد ¾

 تي ايرانيان بعد از ظهور اسلام را شرح دهدبينش و رفتار بهداش ¾

 بهداشت عمومي از ديدگاه ابن سينا را توضيح دهد ¾

 اهميت بهداشتي ورزش از ديدگاه ابن سينا را شرح دهد ¾

 بهداشت سالمندان از ديدگاه ابن سينا را توضيح دهد ¾

 بهداشت دوران بارداري از ديدگاه ابن سينا را شرح دهد ¾

 .ديدگاه ابن سينا را توضيح دهدبهداشت مادر و كودك از  ¾

 

 مقدمه 
چشم انداز فعلي طب و بهداشت جديد به درخت تنومند و كهنسالي شباهت دارد كه با پويايي و شادابي                       

هرچه تمامتر، لحظه به لحظه شاخه اي و شاخساري و برگ و ميوه جديدي برآن مي رويد و سلامت انسان ها را از                       
 مي نمايد ولي به گواهي تاريخ، اين قامت برافراشته، ريشه در عمق تاريخ و تمدن               بركت وجود خود تامين و تضمين     

تمامي انسان ها در سراسر گيتي دارد، هرچند تمامي ملل و اقوام، سهم يكساني در آبياري و نگهداري و رشد و                         
و برگ هايي شده باشد كه     و هرچند باغباني آن روزِ اين درخت، منجر به توليد ريشه ها، شاخه ها              !  تكامل آن ندارند  

ولي عقل سليم، چنين    !  امروزه يا مستقيما اثري از آثار آنها باقي نمانده و يا دچار پوسيدگي و خشكيدگي شده باشند                 
حكم مي كند كه ياد و خاطره و نقش حياتبخش آنها را نيز فراموش ننموده خاطره عاملان آن رشد و شكوفايي را                       

ن نيز سيره آنها را مورد مطالعه قرار داده با بهره گيري از فنĤوري هاي اين عصر از                   نيز زنده نگهداشته در اين زما      



 18/بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان  / 3گفتار 
 

 

جهاني بيافرينيم و بنابراين      و استفاده كنيم و بار ديگر مجد و عظمتي تاريخي و              اقتباسروش هاي موفق آنان    
گذشته، آشنا شده   ، اينست كه با شخصيت ها و اوضاع بهداشتي          پزشكي و بهداشت   هدف اصلي از مطالعه تاريخ    

 .خود را براي پيشبرد اهداف بهداشتي در سطح جهاني و كشوري و ثبت صحيح وقايع بهداشتي جاري، مهيا سازيم
حقيق در مورد طب اسلامي، در      ت":   در كتاب تاريخ طب اسلامي چنين نگاشته است        ادوارد براون  پروفسور

ز فراتر از آن، اين مطالعه، در باره باروري آن طبي است كه             حقيقت مطالعه در باره نطفه و اساس دانش جديد است و ني           
علم طب اكنون نيز مانند گذشته در حلقه بزرگي         .  متفكّران جديد روز به روز توجهشان بيشتر به سوي آن جلب مي گردد            

نزديك شدن  در سير و تحرّك است و بار ديگر به همان نقطه اي كه ايرانيان و اعراب، آن را فرا گرفته اند در حال                            
      .  .  .  "نام ها اگرچه عوض شده اند ولي حتي در اين مورد هم تغيير، كمتر از آن است كه در باورها بگنجد                      .  مي باشد

طب مليّ جزئي از طب بين المللي       .  ب يك رشته بين المللي است كه حد و مرزي از لحاظ وقت و زمان نمي شناسد                 ط"
 .فرط قرار گيرداست و هرگز نبايد تحت تاثير ملي گرايي م

الينوس، ابن سينا و سيدنهام قهرماناني هستند كه نخست به عالَم طب و سپس به ملّتي كه از ميان آنها پا                      ج“
مورخ پزشكي با تمام رجالي كه با مسائل مشترك مربوط به سلامت و بيماري                .  به عرصه وجود گذاشته اند تعلقّ دارند      

نوي است، به نحوي كه از ياد بردن هر يك از افراد اين چنين خانواده اي                  سروكار دارند، داراي نوعي خويشاوندي مع      
 ولي با القاي اين فكر بي اساس و خطرناك كه ما هيچ چيز از خودمان                  ”تضعيف مبناي آن خاندان، به شمار ميرود       

دنبال هويت گم    كرده اند و لذا به منظور درمان قاطع آن به            خودكوچك بيني نداشته و نداريم، ما را دچار ناخوشي         
.  .  . شده اي در دوران مجد و عظمت و شكوفايي تمدن اسلامي در زمان ابن سينا و رازي و ابوريحان و فردوسي و                       

هستيم و در اين انديشه ايم كه با توجه به يك بار مصرف نبودن حقايق تاريخي به ساز و كار آن توفيقات، دست                         
اهاي ابن سيناها بگذاريم، با همان اعتقاد و جديت و پشتكار و با همان               يابيم و ما نيز به حكم وظيفه، پا در جاي پ           

موفقيت هاي چشمگير و ضمن ارتزاق از ثمره اين شجرة طيبه، سهمي در شكوفايي و رشد و نمو بيشتر آن داشته                      
ر او و بازگو    و مگر مي شود بدون شناخت كافي از افكار منو        ...  باشيم و به خيل باغبانان اين درخت جهاني بپيونديم          

در .   طب نوين به اينگونه موفقيت ها دست يابيم ؟        "ره آوردهاي "كردن دروس او و حتي مقايسه افكار و عقايد او با            
اين گفتار سعي شده است از ديدگاه پزشكي نياكان به بهداشت عمومي پرداخته ضمن اشاره اي به باورهاي                         

شت گرايي آنان پس از طلوع خورشيد عالمتاب اسلام پرداخته شود           بهداشتي ايرانيان در دوران قبل از اسلام و بهدا        
 در  ابن سينا و در اين رهگذر، ضمن استناد به بعضي از مباني بهداشت عمومي، اشاره اي به افكار و عقايد بهداشتي                    

 نموده و بدينوسيله، بهداشت گرايي اين دانشمند كه اساس پزشكي جامعه نگر                 "طب قانون در "كتاب نفيس   
روزي را تشكيل مي دهد بيش از پيش معرفي نموده و به نقش افكار منور او در شكل گيري طب پيشگيري، اعم                      ام

كمال افتخار وظيفه داريم ياد و خاطره او را          از بهداشت عمومي، پزشكي اجتماعي و اپيدميولوژي باليني، پي برده، با          
تب و مقالات خود با جملات و كلمات پوياي او           با گنجاندن رهنمودهاي وي در درس بهداشت و متبرّك كردن ك           

هويت تاريخي خود را با ياد او زنده و سربلند، نگهداريم و بيماري                !  و به عبارت صحيح تر     !  همواره زنده نگهداريم  
 .خودكوچك بيني و خودفراموشيمان را  نيز  بدينوسيله، درمان نماييم

 ) Public Health( هداشت عموميب
از كوشش هاي سازمان يافته اجتماعي است كه به منظور حفاظت، ارتقاء و بازسازي             هداشت عمومي يكي    ب
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 مجموعه اي است از علوم، مهارت ها و اعتقادات كه در جهت حفظ             بهداشت عمومي .  سلامت افراد، انجام مي گيرد   
تمام برنامه ها،  تكيه اصلي   .  و واكنش هاي اجتماعي صورت مي گيرد     و توسعه سلامت كليّه افراد از طريق كنش ها        

خدمات و موسساتي كه در بهداشت دخالت دارند، بر پيشگيري از بيماري ها و نيازهاي بهداشتي جامعه به صورت                     
يك كلّ، قرار دارد، گرچه ممكن است نحوه عمل فعاليت هاي بهداشت عمومي با تغيير تكنولوژي و ارزشيابي                       

ن عبارت است از؛ كاهش ابتلاء و مرگ زودرس و               آن هميشه يكي است و آ        هدفاجتماعي تغيير يابد ولي       
 در اين   ابن سينا .  ناراحتي ها و نقص عضوهاي حاصله از بيماري ها در بين افراد جامعه و حفظ و ارتقاء سلامتي                   

ستورات بهداشتي اموري نيستند كه بدن را در برابر مرگ، محافظت كنند و يا آن را از                   د":  خصوص مي نويسد 
بلكه بهداشت براي آن است     .  دهند و يا طول عمر را چنان تامين كنند كه آدمي آرزو دارد             گزند بيروني رهايي    

 "كه تن انسان را تا مرز مرگ طبيعي برساند و هنجارهاي زندگي را نگهداري كند 
 .پزشكي پيشگيري، پزشكي اجتماعي و پزشكي جامعه: اير مترادف هاي بهداشت عمومي، عبارتند ازس

 يران قبل از اسلام هداشت عمومي در اب
 آمده است، طب نياكان     دكتر نجم آبادي  ، تاليف زنده ياد    تاريخ پزشكي ايران قبل از اسلام     آنگونه كه در     

قوانين مربوط به طهارت تشريفاتي ممزوج با مقررات        .  در زمينه بهداشت عمومي، مراحل بسيار عالي را پيموده است         
 . اصل پارسايي نياكان، بوده است)ع(زرتشت  آيين منع اشاعه بيماري ها و پاكي و پاكيزگي در

 جسد مردگان گناه بزرگي به شمار مي رفته كه         لمس كردن  آتش و خاك و آب و گياه ممنوع بوده،           آلودن 
اجساد، پس از مرگ، توسط روحاني و        .  بر اثر آن آدمي ناپاك مي شده و مي بايد طهارت يا غسل مي نموده است               

 مي شده و از موضوعات ديگري كه در طب ايران باستان            شستشو   دست مي كرده اند  كمك وي با دستكشي كه در     
 است كه جزو مسائل مهم ديني و عرفي           شستشوي بدن و لباس   بدان برخورد مي كنيم نهايت دقّت و توجه به           

 . به حساب مي آمده استنياكان يكتاپرست
ده است و در مناجات ها و نمازهايشان         بو حفظ روح  شرط اول    حفظ صحت بدن  در ميان ايرانيان قديم،      

 و اجتناب از هرچه كه از مرده و فضولاتي كه از            غسل ميت .  صحت و نيروي تن را پايه اول صحت روح مي دانستند         
زنده جدا شده باشد واجب بوده به طوري كه اگر كسي به طور اتفاقي بدن مرده اي را لمس مي كرده تا خود را                            

 .اخل اجتماع مي شده استغسل نمي داده نبايد د
 از شخصي به شخص ديگر و يا قرار گرفتن در معرض وزش بادي كه احتمال                     مگسدرباره نِشستن    

 .انتقال بيماري بوسيله آن داده مي شده، بايد روزي چند مرتبه دست و صورت خود را مي شستند
ضمناً .  د را نيز پاك مي شمردند     مي دانستند و خاك و آب و با       آفتابدر باب مطهرات، پاك كننده بزرگ را         

اجتناب از غسَال و مرده كِش از واجبات بوده است و اگر احياناً اين آميزش صورت مي گرفت بايد شخص قبل از                        
 . مي نموده استغسلپيوستن به ساير افراد جامعه، 

نهر آب، اشياء    به كثافات را از گناهان كبيره مي دانستند و اگر كسي در حين گذر از                     آلوده كردن آب   
 .كثيفي را در آن رويت مي كرد، بر او واجب بود كه آن را از نهر دور نمايد
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دود دادن و سوزاندن چيزهاي خوشبو در آتش را براي پاك كردن به كار مي بردند و در حقيقت آتش را به                      
 .مانند آفتاب، جزو مطهرات مي دانستند

يران باستان علاوه بر آنكه بسيار مهم و معتبر بوده بر             كه بهداشت در ا    مجموعاً چنين به نظر مي رسد      
ايرانيان آب را از هر نوع      .  طب نياكان، در واقع طب پيشگيري و بهداشت بوده است            درمان نيز ترجيح داشته و    

پليدي دور مي داشته و چون آن را براي آباداني و ترقي كشور لازم مي دانستند، به پاكيزگي و بهداشت آن بسيار                        
 :ضمناً آب را منبع زندگي جميع موجودات و رستني ها و آباداني مي دانستند و معتقد بودند كه. بند بودندپاي 

  آب آشاميدني بايد صاف، زلال و بي رنگ و بو و مزه بوده عاري از آلودگي باشدـ 1
و نظاير   ريختن فضولات و مواد ناپاك، نظير مدفوع و ادرار و آب دهان و خون و اخلاط و لاشه                         ـ  2

 اين ها در آب، ممنوع و مستوجب مجازات بوده است 
  براي آشاميدن، هركس بايد ظرف جداگانه اي داشته باشدـ 3
 آنان كه عمداً آب را آلوده نموده و مثلا مرده و لاشه در آن مي انداختند تا مجازات اعدام محكوم                         ـ  4

 بودند
ممنوع بوده و اگر كسي مي خواست در          استحمام، غسل كردن و شستشوي لباس در آب جاري               ـ  5

 .استخري شنا كند، مي بايست اول خود را در خارج استخر، بشويد و پاك كند و سپس وارد آن گردد
به طور خلاصه در ايران باستان، مقدس شمردن آب و نينداختن فضولات و لاشه و مردار بر روي زمين                      

ست تا آنجا كه به نظر مي رسد ايرانيان باستان توليد بيماري ها را            از موضوعات بسيار مهم و جزو سنن مذهبي بوده ا         
 .در لاشه انساني و مردار حيواني و آلودگي به عفونت را نتيجه آلودگي آب مي دانستند

آنان بر اين عقيده بودند كه بايد زمين، پاك نگاه داشته شود و در آن كشت و زرع و ساختمان به عمل                          
 و در آن درخت كاشته شود و گلهّ و رمه، پرورش داده شود و ضمناً توصيه مي شده است كه                     آيد و سبز و خرمّ گردد     

 .از محل هاي آلوده دوري جويند
مر بهداشت چنانكه در طب ايران باستان بسيار معتبر بوده شايد در ميان اقوام و ملل ديگر تا قرن هفتم و                     ا

 .ه مانند بهداشت ايرانيان نبوده استاوائل قرن هشتم ميلادي اصول بهداشت و مراعات آن ب
 را يكي از مضرترين موجودات مي دانستند و        مگس خانگي از موضوعات بسيار مهم، آنكه ايرانيان باستان         

 هاي سگ و انسان    انداختن استخوان .  اين حشره را منشاء سرايت بيماري و مرگ در ميان مردم، تلقي مي نمودند             
 آن را مستوجب مجازات شديد مي دانستند و حتي اين امر بستگي به مقدار و                 مرده بر روي زمين، ممنوع و عامل       

اندازه استخوان داشته است، مثلا در مورد يك قطعه استخوان كوچك، مجازات سي تازيانه و انداختن تمام بدن،                     
 .اشد مجازات را به دنبال داشته است

.  يا جامد بودن شيئي متناسب بوده است         به نظر مي رسد ميزان آلودگي در طب نياكان، با وضع مايع و              
اين مطلب در نوشته هاي نويسندگان دوران ساساني ديده        .  اشياء مزبور به تناسب وضع خود باعث آلودگي مي شدند         

اما بايد دانست كه انهدام واقعي ماده متعفن در ايران باستان به منزله برطرف نمودن امراض محسوب                     .  مي شود
 به بيماري عفوني بايد از بين برده شود، اگر احيانا فردي آن را               البسه فرد مبتلا  قد بوده اند   مي شده به طوري كه معت    

 .به فروش مي رسانيد، مرتكب جنايت بزرگي در برابر بهداشت عمومي شده و به مجازات سخت مي رسيد
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را نيز مصرف نمي كردند    لات و علوفه خشك و بوگرفته، دور ريخته مي شد و به همين نحو، شير فاسد و عفَن گاو                   غ
 .و بديهي است كه چنين گاوي را مناسب براي مردم نمي دانستند

به طور كلّي در آن دوران، كساني كه بر خلاف اصول بهداشتي رفتار مي نمودند مستوجب كيفر بودند و به                   
بودند كه بايد از ريختن     آنان معتقد و مقيد     .  تناسب جرم خود، به ميزاني كه استحقاق داشتند، مجازات مي گرديدند          

در  خلاصه   به طور .  مو و ناخن حتي در زمين احتراز جويند كه مبادا موجب تجمع حشرات و باعث زيان مردم گردند                 
ايران باستان، مقدس شمردن آب و نينداختن فضولات و كثافات و لاشه و مردار بر روي زمين از موضوعات بسيار مهم و                      

 .ده استجزو آداب و سنت هاي مذهبي بو

 طبق آداب و    "بيماري هاي پرمرگ "ر ايران باستان در مواقع بيماري هاي واگير يا باصطلاح آن دوران             د
توسل مي گرديدند كه در حقيقت، جداسازي بيماران از افراد سالم طبق            م)  Barchenume  (عمل برشنِوم سنن به   

 هاي همه گير به مانند طاعون و وبا و آبله،           وضيح اينكه در موقع بروز بيماري      ت.  آيين و سنت خاصي بوده است      
هريك در رختخواب جداگانه استراحت     .   مي زيستند و كمتر با يكديگر تماس پيدا مي كردند         محل انزوا اشخاص در   

مي نمودند و در ظرفي جداگانه غذا مي خوردند و آب مي آشاميدند و با اين عمل در حقيقت بر عليه بيماري قيام                         
ز برطرف شدن بيماري، خود را شستشو داده تطهير مي كردند و با گياهان و صمغ هاي خوشبو كه                  مي كردند و پس ا   

 .در آتش مي ريختند خود را بخور مي دادند
همانطور كه انتظار مي رود؛ ضدعفوني كردن، بدين شكل كه اكنون در امر بهداشت، مرسوم است در آن                   

اصولا بايد  .  ن دوران شايسته تمجيد است اجرا مي گرديده است        دوران وجود نداشته، بلكه به نحوي كه به نسبت آ          
دانست امر ضدعفوني در زمان هاي قديم شامل اقداماتي از قبيل دود دادن و موميايي كردن و خوشبو داشتن اماكن                   

 .بوده است و در هريك از كشورها و در ميان هريك از ملل و اقوام به نحوي اجرا مي شده است
 مي گرديم كه دود دادن و بخور دادن و سوزاندن گياهان و درختان خوشبو و يا ريختن                     در اينجا متذكر  

ز اين گذشته در باره دفع      ا.  مواد ديگر در آن دوران بهترين وسيله بوده كه شايد بهتر از آن ممكن نمي شده است                 
تدين و پارسا تاكيد بليغ     حشرات كه از آن به كندن و خراب كردن سوراخ هاي اهريمن تعبير گرديده براي افراد م                  

 .گرديده است كه خود نشان دهنده آميختگي رفتار بهداشتي و پندار عقيدتي مي باشد
 از  دخمه ميترا  خود در ايران در باره       سياحت نامه، مورخ و حكيم يوناني در فصل چهارم كتاب           فيثاغورث

 : سوگندي كه هر مرد و زن ياد مي كرده اند مي نويسد
سوگند ياد مي كنم، بر    )  آموزش(اره آفريدگان خردمند كه زمين را معمور و مسكون مي دارند            ر افزايش شم  ب"

، سوگند ياد مي كنم، بر شيار كردن و زراعت يك زمين و كاشتن يك درخت                  )ارتقاء سلامت (كُشتن هر حيوان زيانكار     
، سوگند  )توسعة اقتصادي (ن يك راه    ، سوگند ياد مي كنم، بر جاري كردن آب خنك در خاك خشك و ساخت             )آباداني(ميوه  

ياد مي كنم، اگر در دوران زندگاني اين فرائض مقدسه را انجام ندهم، راضيم پس از مرگ از جايگاه نيكبختان رانده                        
 . "شوم 

لاصه اينكه از مطالعه كتب ديني زرتشتيان و كتب و تواريخ و تذكره ها جمعاً چنين استنباط مي گردد كه                   خ
 حيوانات و حشرات موذي را براي زندگي خود مزاحم به حساب آورده و نابودي آنان را علاوه بر                       ايرانيان باستان 

آنكه لازم مي دانستند ثواب نيز مي دانستند و برعكس آنان كه از حيوانات اهلي و مفيد مواظبت مي نمودند مردماني                   


	00-1-AUTHORS1-V1
	00-2-PREFACE-98
	00-3-AUTHORS2
	01_00
	01_01-PUBLIC_HEALTH
	01_02-HISTORY
	01_03-PH&TRADITIONAL
	02_00
	02_01-HEALTH&DISEASE
	02_02-GENETIC&HEALTH
	02_03-PHC
	02_04-FROM-PHC-TO-UHC
	02_05-TRANSITION
	02_06-HAZARDS
	02_07-HEALTH_STATUS
	02_08-HEALTH-PROGRAMS
	02_09-WELFARE-ORGANIZATION
	02_10-PASTURE_INSTITUTE
	02_11-RED-CRESCENT-IRIRAN
	02_12-INTERNATIONAL_ORGANIZATIONS
	03_00
	03_01-HEALTH_EDUCATION
	03_02-Health Communication
	03_03-Health counseling
	03_04-Technology
	04_00
	04_01-ENVIRONMENTAL-HEALTH
	04_02-WATER-SANITATION
	04_03-SEWAGE&
	04_04-Urban waste management
	04_05-AIR-POLLUTION
	04_06-Noise pollution
	04_07-NOSOCOMIAL
	04_08-DISINFECTION
	04_09-FOOD SANITATION
	04_10-NUTRITION
	04_11-WATER&PURIFICATION
	04_12-HAZARDOUS WASTE
	04_13-TOXICOLOGY
	04_14-Emerging Contaminants
	05_00
	05_01-Occupational health
	05_02-WORKPLACE-SAFETY
	05_03-CHEMICAL_SAFETY
	05_04-HEALTH-CARE-WORKERS
	05_05-ERGONOMICS
	05_06-RISK ASSESSMENT
	06_00
	06_01-Oral health
	06_02-Infection Control in Dentistry
	07_00
	07_01-Management of Health Programs
	07_02-HEALTH-ECONOMICS
	07_03-HEALTH-SECTOR-REFORM
	07_04-QUALITY&COST-MANAGEMENT
	07_05-HEALTH-POLICIES
	SUPPLEMENT-1
	Index-1398



