


تب مالت
معاونت بهداشتی دانشگاه نیشابور

گروه مبارزه با بیماریها واگیر
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میان جلگه فیروزه سرولایت زبرخان روستاهای بخش مرکزی مراکز شهری

1400بروز   1401بروز 14002بروز  

1402-1400سالدرطی بر اساس مقایسه بروز موارد 



Zoonosisبیماری های زئونوز 

س منتقل به هر بیماری و یا عفونتی که به طور طبیعی از حیوانات به انسان و یا بالعک•
شودمی 

.نوع بیماری مشترک بین انسان و حیوان شناسایی شده است400بیش از •

49(عامل 832عامل بیماریزا، 1709گزارش های سازمان جهانی بهداشت، از میان براساس •
.شوندانسان منتقل می به حیواناتاز )درصد

از حیوانات به )درصد73(مورد آن 114بیماری نوپدید شناخته شده در انسان، 156میان •
.شوندمی منتقلانسان 

جولای روز جهانی بیماری های قابل انتقال از حیوان به انسان استششم •



(Brucellosisبروسلوز)تب مالت

.  تب مالت یک عفونت باکتریایی است که از حیوانات به انسان منتقل میشود•
اوقات این گاهی. افراد از طریق مصرف مواد خام یا غیر پاستوریزه شده به آن مبتلا میشونداکثر •

.شودتقل عفونت میتواند از طریق تنفس حیوانات در صورت تماس مستقیم با آنها به انسان من

:بروسلا               بیماری ناشی از آن : نام میکروب •

حیوان  بروسلوز

انسان  تب مالت



بروسلا.کشف شد1887این باکتری اولین بار توسط دیوید بروس در سال •
تب مالتابتلا سربازان انگیسی در جزیره مالت •
عامل بیماری •

در سطح جهانی، اکثر موارد بروسلوز انسانی در نتیجه بروسلا ملی . افتاده که اتفاقتنسیس 1
(ومی ایرانتایپ ب.)می باشدبیماریزاترین گونه در بین گونه های جنس بروسلا و مهاجم ترین 

بروسلا سوئیس بیماریزایی زیادی داشته و غالباً عوارض شدیدی . تی عمقی آبسه های بافچون 2
را موجب می گردد

بروسلا آبورتوس در انسان خفیف تر بوده . 3

بروسلا کنیس کم ترین تهاجم را . بین چهارگونه برای انسان دارد از4



:عامل بیماری باکتری بروسلا می باشد 

گونه های شناخته شده بروسلا درایران
(انين ماديجن)گاو، گوسفند و بز،اسببروسلا آبورتوس         

گوسفند و بز، گاو، شتر،سگ گله وس            يتنسيبروسلا مل

انسان



دد میکروب بروسلا درهر جایی از بدن می تواند رشد کند و باعث بیماری در همان نقطه گر•

بیماری هزار چهره

• بیماران در طول روز حال بهتر گاهی بیماری چند هفته شدید و چند هفته آرام تر می شود 
است و در غروب و شب تب بیماران افزایش یافته و گاهی شدیدا عرق می کنند 

تب مواج





در دامهابروسلوزانواع 

(سگيبروسلوز)کَنيسبروسلا-3(گاویبروسلوز)آبورتوسبروسلا-2(بزیبروسلوز)تِنسيسمِليبروسلا-1

هر کدام از اين ميکروبها مي تواند حيوانات ديگر را آلوده کند

(ودهم منتقل شسگيا گاوميش، قاطر، الاغ، شتر، گاو، گوسفندمي تواند به علاوه بر انسان مثلا بروسلوز بزی )

.استايراندر شايعترين نوع بروسلوز بروسلوز بزی

.ودبوده و بيشتر از بقيه مي تواند به ناتواني و مرگ منجر ششديد ترين نوع ميکروب برای انساننوع بزی 

تب مالت ناشي از نوع گاوی در انسان به شدت تب مالت ناشي از نوع بزی نيست و . در رتبه دوم شيوع قرار داردبروسلوزگاوی

( بروسلوز سگي هم خفيف است. )بيماران معمولا علائم خفيف تری دارند



عوامل شیوع تب مالت در جوامع

موازينرعايتعدمومدرنوعلميروشهایازاستفادهبدونسنتيدامداریرواج-1

دامنگهداریدربهداشتي

مردمبهداشتيغيرغذاييعادات-2

محيطوفردیبهداشتدرمردمآگاهيبودنناکافي-3

لبنياتتهيهوشيرسازیآمادهوآوریجمعروشهاینبودناستاندارد-4

(دامپزشکينظارتبدون)دامهاکنترلبدوننقلوحملوجابجايي-5

هادامواکسيناسيونکاملپوششبودنناکافي-6



ضرر های بیماری در دام ها

سقط و مرده زایی در اولین زایمان بعد آلودگی•
درصد40کم شدن شیر دام ها تا حدود •
ناباروری دائم یا موقت •
عفونت های رحمی •

موارد فوق باعث بروز خسارت های مالی زیاد به دامداران می گردد 



بقای بروسلا در فرآورده های غذایی

تغییرات،حرارت،رطوبتمیزان،غذاییمادهنوعبهبستگی ph بیولوژیکیعمل،
.داردفرآوردهنگهداریزمانمدتوموجودباکتریهایدیگر

• ماه 18در شیر با حرارت صفر درجه تا 

• ماه 24درجه تا 25-37در شیر با حرارت 

• ساعت 9درجه کمتر از 38در شیر با حرارت 

• هفته4-6درجه 4در خامه با حرارت 

• روز 30در بستنی با حرارت صفر درجه 

• روز 142درجه 8در کره با حرارت 

• روز  100تا 75در انواع پنیر نمک زده 



؟چگونه به بروسلوز آلوده می شونددامها
به دنيا آمدن از مادر آلوده به ميکروب و خوردن شير آلوده به ميکروب-1

خوردن علوفه آلوده به ميکروب-2

تماس با بافتها و مايعات آلوده بدن-3
(ترشحات زايماني ، ادرار ، فضولات ، خون )

دامهای آلودهمشترکبا استفاده از منبع شرب -4

از طريق تنفس و استنشاق ميکروب های معلق در هوای آغل های الوده-5

(  سرآغاز آلودگی های بعدی)ورود دام آلوده به دامداری ها : مهم



؟بروسلوز در دامها و نشانه های علائممهمترین
ت و معمولا دام توجه داشته باشيم که زايمانهای طبيعي بعدی نشانه سلامت دام نيس) سقط جنين -1

.(برای هميشه آلوده مي ماند

بدنيا آوردن نوزادان ضعيف و ناتوان-2
کم شدن شير دامها-3
(يعني خارج نشدن جفت بعد از زايمان دام) جفت ماندگي -4

ورم مفاصل در دامهاگاها-5
تورم بيضه در دام های نر-6
اینکه معمولا نمی توان از روی ظاهر حیوانات به مهم نکته عقيم شدن دامهای نرگاها-7

. بیماری بروسلوز درآنها پی برد



مراحل بیماری
روز متوسط یک 5تا 3شامل سه ماه اول بیماری می شود دوره کمون (: مرحله زودرس)حاد•

ماه

(لدرد بدن ودرد زانو و مفاص-سردرد–تعریق شبانه -بی اشتهایی) فاقد علامت اختصاصی 
بعد از سه ماه شروع می شود و بسته  رشد میکروب در اندام بدن عارضه های : تحت حاد •

(ونتاری دید ،آلوده شدن قلب و مغز،درگیری استخوان ها و سیستم خ)مختلف دیده می شود 
.علایم و عوارض بیماری بیشتر از یک سال ادامه داشته باشد: مزمن •

بیماران اغلب تب ندارند
امکان افسردگی ، بی حالی ، بدن درد های مزمن 

اختلالات ذهنی، بیماری های روانی ، قوز شدن پشت و نازایی   



افراد در معرض خطر 
افرادی که محل کار یا زندگی آنها نزدیک به محل نگهداری دام باشد •
چوپان ها•
قصابان و کارگران کشتارگاه ها•
دامپزشکان •
افرادی که در نزدیکی محل زندگی کود حیوانی وجود دارد•
کودکانی که از دام ها نگهداری می کنند •
کارمندان آزمایشگاه های میکروبی•
کارگران دامداری ها •



کاهش ریسک خطر ابتلا به بیماری تب مالت

:برای کاهش ریسک خطر ابتلا میتوانید کارهای زیر را انجام دهید•
از مصرف غذا های پاستوریزه نشده بپرهیزید•
کامل بپزیدطرز گوشت را به •
کش دستتان کنیددر هر نوع تماس با دام دست •

• کنیداگر در جای پر خطر کار میکنیدپروتکل های بهداشتی را سختگیرانه تر رعایت 
کنیدحیوانات را واکسینه •
قبل از شیر دوشی پستان دام را با آب گرم شستشو و ضد عوفنی نمایید•
از مصرف مواد لبنی محلی ترجیحا خوداری شود •



سالم سازی شیر
بهترین روش حرارت دادن شیر است•
شیر سالمدقیقه بعد از به جوش آمدن شیر 5تا 3•
ماستسالم ترین ماده لبنی •
پنیر محلیمشکل دار ترین ماده لبنی•
سالم سازی پنیر•
نگهداری شوددرصد 17ماه در آب نمک 3حداقل شیر نجوشده پنیر آماده شده از •

استریلیزه•
پاستوریزه•



علائم بیماری تب مالت در انسان 

چندتااستممکنولیکشد،میطولهفته3تایکبیماریکموندورهعموماً

.انجامدطولبهنیزماه

داوممتبباکهکنندهغافلگیروناگهانیشروعباآنفلوانزاشبیهعمومیبیماری ،

.باشدمیهمراهنامنظمیامتناوب



:شایعترین نشانه ها درهنگام مراجعه بیماربه پزشک 

o .معمولا بعدازظهر ها و عصر افزایش و هنگام صبح به حال طبیعی برمی گردد : تب 

o لرز

o شدید: تعریق 

o درد عضلات به ویژه عضلات ران ها : دردهای عمومی 

o خستگی 

o سردرد به خصوص ناحیه پیشانی 

•



oسردرد، بیخوابی ، عصبانیت



:شایعترین نشانه ها درهنگام مراجعه بیماربه پزشک 
o بخصوص کمر درد: درد مفاصل

o بخصوص مفاصل بزرگ : آرتریت 

o افسردگی 

o دفع دردناک ادرار و علایم ادراری ، درد و تورم یک یا دو طرفه : علایم ادراری تناسلی 
بیضه ، قاعدگی نامنظم و التهاب گردن رحم در خانمها

o در نواحی گردن و زیر بغل: بزرگ شدن غدد لنفاوی 

o بزرگ شدن طحال وکبد
o بی اشتهایی وکاهش وزن

o یبوست 

o التهاب کبد وکیسه صفرا 

o تظاهرات پوستی

o سرفه: تظاهرات تنفسی 



:مراحل بیماری 

 ماه بعد از آن را فاز حاد یا اولیه می گویند و 3از شروع بیماری تا : مرحله اولیه 
اشتباه با سایر . ) معمولا تب مالت شبیه سایر بیماریهای تب دار عفونی است 

(بیماریهای عفونی 

 بعد از سه ماه تا یکسال بعد از شروع بیماری را ( : تحت حاد )مرحله تاخیری 
بیمار یک . مرحله تاخیری می گویند که معمولا علایم بیماری حال مواج دارد 

.مدتی تب دارد و سپس برای چند روز علایم بیمار فرو کش می کند 

 بعد از گذشت یک سال از تداوم بیماری ، بیماری وارد مرحله مزمن : مرحله مزمن 
برچسب .) شده که به شکل افسردگی یا سندرم خستگی مزمن بروز می کند 
(عصبی –بیماریهای روانی 



:عوارض بیماری 
(%70)عارضهشایعترینکهشودمیعوارضبهمنجرنامناسبدرمانیادرمانعدم

.شودمیدیدهبیشترملیتنسیسگونهدرواستمفاصلواستخوانیسیستمعوارض

 باوشودمیایجادبالاسنیندرمعمولاکه(فقراتستونعفونت)اسپوندیلیت
گرانولاسیوننسجشدنجایگزینهمزمانو(سلباافتراقیتشخیص)مهرهتخریب
پشتیوگردنیهایمهرهدرکمترشیوعباوکمریهایمهرهدربیشتر.استهمراه

.شودمیدیده

 (تشخیص افتراقی با سل ) آبسه های پاراورتبرال 

 ...(درگیری مفاصل بزرگ زانو و ران و شانه و)آرتریت 

 بیه که نمای بالینی کمر درد دارد و درد ش(التهاب مفصل ساکروایلیاک ) ساکروایلئیت 
اه کودک ر: علامت کودکان ) سیاتیک دارد اغلب به سمت پایین و ساق پا تیر می کشد 

( نمی رود 

 (التهاب اطراف مفاصل ) بورسیت 

 (التهاب غلاف تاندونها ) تنوسینویت 



 طیف مختلفی از  افسردگی مزمن تا مننژیت و آبسه های مغزی و : عوارض عصبی
.حوادث عروقی ممکن است بروز کند 



 :عروقی –عوارض قلبی 
ا ترومبوفلبیت یا ترومبوز وریدهای عمقی که نسبتا شایع است و حتی ممکن است در مغز ی
.چشم باشد 
:عوارض نادرشامل 

(شایعترین علت مرگ و میر بیماری تب مالت ) اندوکاردیت 
پریکاردیت
میوکاردیت



:سیستم تناسلی ادراری 

آسیب به جفت و سقط جنین در سه ماهه اول و دوم -

عوارض بارداری-



:تشخیص آزمایشگاهی بیماری 

از نمونه های  خون و مغزاستخوان و ( گونه های بروسلا )جدا کردن عامل بیماری( الف 
سایربافتها و ترشحات

ید سنجش پادتن مخصوص بروسلا که بدن برای مقابله با آن از خود تولید می کند و تول(ب
یاز البته در صورت استفاده از این روش ن. آن نشانه ورود میکروب بروسلا به بدن می باشد

.نمونه خون می باشد که بفاصله دو هفته از هم تهیه شده باشند2به 

رایت :معمولی ترین آزمایش

.باشد بیماری فعال است 1/80اگر تیتررایت مساوی یا بیشتراز

دو هفته بعد آزمایش تکرار شده در .باشد بیمارمشکوک است1/80اگر تیتررایت کمتر از
.صورت افزایش چهار برابر و یا بیشتر نسبت به آزمایش اولیه ، بیماری فعال است 



:تشخیص آزمایشگاهی بیماری 

>1/ 40آزمایش ( ج 2 ME  (2 مرکاپتواتانول).

)  آزمایش کومبس رایت ( د  Coombs Wright رقت بالاتر از رایت انجام 3با فاصله ( 
( معمولا این مرحله در نمونه های با رایت ضعیف و منفی بیشترین ارزش را دارد ) شده 



:نکته 

بیماری هیچ :در هفته اول   Ig وجود ندارد

بالا می رود و تا مدتها حتی دوسال میتواند بالا بماند: IgMدر هفته دوم 

:در هفته سوم  IgG .بالا می رود 

• : تست رایت  IgM و IgG .را می سنجد

• 2 ME :IgM را حذف میکند و فقط ایمنو گلوبولین G را باقی
.میگذارد 

• آنتی بادی های ناقص از نوع : کومبس رایت  M و G .و کوچکتر نمی توانند آگلوتیناسیون ایجاد کنند 



:معرف حالات زیر است 1/ 80تیتر رایت مساوی یا بیشتر از 

وجود بیماری حاد 

وجود بیماری مزمن 

مثبت کاذب ناشی از واکنش متقاطع بین بروسلا ها و یا ارگانیسمهایی مثل اشریشیا ،
سالمونلا ، پاستورلا ، یرسینیا ، ویبریو کلرا و کمپلوباکتر 



ME 2به منظور تفکیک سه حالت فوق از آزمایش  
:استفاده می شود (  مرکاپتواتانول 2) 

• زمایش آ( الف  2 ME معرف 1/ 40با تیتر مساوی و بیشتر از 
.بیماری فعال بوده و نیاز به درمان دارویی دارد 

• آزمایش ( ب 2 ME معمولاً بیماری فعال 1/ 40با تیتر کمتر از 
.نیست 



راهکار های پیشگیری از تب مالت



لند،دستکشبساقباپلاستيکي،چکمهپلاستيکيبندگان،پيش)فردیحفاظتلوازمازاستفاده

ودامدامي،زايماناماکندرحضورهنگامدر(مناسبماسکوصورتمحافظيااستريل،عينک

مالتتبآزمايشگاهودامواکسيناسيون

وندشضدعفوني...ياحرارت،هيپوکلريتبااستفادهازبعدوباشددسترسدربايدلوازماين.

نشودزندگيمحلبهالودگيانتقالباعثتاشوندگذاشتهکنارداممحلازخروجهنگاموسايل.

ودشانجامآبضدمناسبپانسمانداممحلبهرفتنازقبلبايددستدرخراشوجوددرصورت.

شودفادهاستمناسبماسکازتنفسيابتلاازجلوگيریبرایمناسبتهويهبدونآلودهاماکندر.

پيشگيری از تب مالت



شودممعدومناسبطوربهودادهقرارسالمایکيسهدرداميمحصولاتوشده،جفتسقطجنين.

(.ودشسوزاندهخطرسازیبيازپسياوشودانجامعميقدفنوتازهآهکريختنباآبمنبعازدور)

کردنتميزوگندزداييازبعدآلودهدامنگهداریمحلمجدداندازیراهبرایهفته4حداقلگذشت

شودضدعفوني....ياهيپوکلريتباحملماشينوسقط،ابزارکارمحل.

تاروسازخارجبهدامنگهداریمحلانتقالودامنگهداریمحلبهسازیومحيطارتقاءبهداشت

ازدورایمنطقهبهانتقالوفضولاتروزانهآوریجمعودامنگهداریمحلوهاآغلکردنتميز
مسکونيمحل

اقدامات جهت بهسازی و بهداشت محيط

پيشگيری از تب مالت



 تعبيه چاله کم عمق در محل ورود و خروج دامداری دارای ماده گندزدا يا فوم پلاستيک
آغشته به مواد گند زدا

دزدايي گن/کشتار حيوان آلوده در کشتارگاه در پايان کشتار روزانه با لوازم حفاظت فردی
لباس و وسايل و محل در پايان کار و معدوم کردن بافت های آلوده

ورت دوره از کارکنان دامداری و کشتارگاه قبل از استخدام آزمايش گرفته شود و سپس به ص
.ای تحت مراقبت های سرم شناختي قرار گيرند

پيشگيری از تب مالت



خوردن و آشاميدن و استعمال دخانيات در محيط های دامي ممنوع ميباشد.

تفاده از مثانه برای تهيه بادکنک اس)اجازه ندادن به کودکان جهت بازی با دام و احشاء آن

.(  نشود

ل از ورود کودکان وزنان باردار به مح/ورود به محل نگهداری دام محدود به پرسنل کاری

.  دنگهداری دام جلوگيری شود و از مشاغل و اماکن مستعد ايتلا دورنگه داشته شون

 عدم قرار دادن چاقو در دهان در هنگام ذبح،صلاخي و قطعه کردن گوشت و....

ت ورود و خروج هرگونه دام بدون مجوز دامپزشکي و انجام آزمايشات جهت تاييد سلام

دام ممنوع

پيشگيری از تب مالت



 ماه تا يک ماه قبل از جفت گيری و گوسفند و بز ماده 3واکسيناسيون تمام بره بزغاله های ماده بالای
ماهگي بارداری4ماهه،گاو های ماده سالم غير بارور و تا6-3غير آبستن ،گوساله های 

ارگاه شناسايي دام های آلوده با آزمايشات سرمي و جداسازی از ساير دام ها تا زمان انتقال به کشت
وپرداخت غرامت به دامدار و در صورت عدم همکاری کمک نيروی انتظامي

نفرستادن گوسفندی که سقط کرده به گله دام ها

راهکارها جهت پيشگيری از ابتلا دام 



شستشوی دستها قبل از دوشيدن شير،استفاده از دستکش مخصوص شيردوشي
در صورت وجود زخم ابتدا زخم پانسمان شود.

شستشوی پستان دام با آب گرم و صابون و دور ريختن شيراويه از پستان

ي و و خشک شستشو با مواد شوينده،ضدعفون)پاکيزگي ظروف يا دستگاه دوشيدن شير و انتقال شير
کردن و بستن پستان ها

شيردوش در محلي غير از آغل و محل نگهداری دام باشد.

 ظرف های شير در .درجه نگهداری شود4شير دوشيده شده قبل از انتقال به کارخانه بايد در دمای
.کارخانه قبل از برگرداندن به دامداربا مواد شوينده شستشو شود

راهکارها جهت پيشگيری از آلودگي شير



پاستوريزه کردن

درجه100ثانيه در 0.01درجه يا 90ثانيه در 0.5=اولترا پاستوريزاسيون 
درجه و سرد کردن50ثانيه در 2(=فرادما)استريليزاسيون 

ماه بيرون از يخچال6شير بسته بندی تا 
اضافهشيربهاینگهدارندهمادهنوعهيچاستريليزهوپاتوريزهفراينددرازافرادبرخيتصوربرخلاف

.شودميتوليدشيرترينسالموترينبهداشتيهافرايندايندروشودنمي
برخلافرشيدرميکروبميزانکاهشبرایبيوتيکيآنتيياشيمياييموادگونههرکردناضافه
مقاومایهميکروبپيدايشامکانوکردهتهديدراجامعهسلامتيعملاينواستبهداشتيقوانين

.ميکندفراهمرابيوتيکآنتيبه

رپاستوريزه و استريل کردن شي



اصول خودمراقبتي  

ر پاستوريزه يا پرهيز از مصرف شير غير پاستوريزه يا جوشيده نشده،چربي روی شير خام،محصولات لبني غي
تهيه شده از شير نجوشيده و دنبلان يا جگر و گوشت خوب پخته نشده

 درجه قبل از مصرف يا فريز کردن گوشت8-2طي مرحله پيش سرد در دمای

(کود حيواني الوده است) ضد عفوني کردن سبزيجات

 دقيقه پس از شروع جوش آمدن شير5جوشاندن شير حداقل

 چرخ شير و جداسازی خامه-توليدی های سنتي که از منابع گوناگون شيراوليه را تهيه مي کند
.خامه سنتي از شير نجوشيده به دست مي آيد و ممکن است دارای ميکروب فراوان باشد



چالشهای برنامه کنترل بروسلوز

 بودجه محور بودن

واکسن محور بودن و کمبود واکسن در طول سال های اخیر

 قاچاق دام و عدم هویت دار بودن دام و جابجائی دام بدون مجوز

لا  متی در صورتی که دام واکسینه در معرض تعداد زیادی میکروب قرار گیرد به بیماری مبتت

. شود 

 ناکافی و ناکارامد بودن پست های قرنطینه

 وجود دامهای کوچرو



 اعتبار جهت انجام طرح کنترل گام به گام بروسلوز عدم تامین

 مشخص نبودن میزان شیوع بروسلوز در دام سبک سنتی

بته اسکان عشایر درمناطق صعب العبور وعدم دسترسی به آنها جهت خدمات رسانی مناستب

آنها 

 ناکافی بودن کشتارگاههای صنعتی دراستان

 عدم پرداخت بموقع غرامت به صاحبان دامهای خسارت دیده

یهتای برنامه تست وکشتار محدود به گاوداریهتای صتنعتی بتوده ودر صدبستیارکمی از گاودار

0سنتی و جمعیت گوسفند وبز را پوشش داده است 



ب عدم هماهنگی وظائف دستگاه های مرتبط در کنترل بیماری از جمله عدم همکتاری مناست

پلیس راهور با پست های قرنطینه و جلوگیری از تردد و قاچاق دام 

عدم کیفیت لازم در محصولات پاستوریزه

 عدم ساماندهی مراکز توزیع محصولات لبنی

عدم وجود سیاستهای هماهنگ منطقه ای در کنترل بروسلوز



شناسایی مناطق و منابع آلوده؛•

قرنطینه ای؛–اقدامات بهداشتی •

تست و کشتار دام های آلوده و پرداخت غرامت به صاحبان آن ها؛ •

ایمن سازی جمعیت دامی حساس در برابر بیماری ها؛•

ی ؛راه اندازی و تجهیز آزمایشگاه های تشخیص دامپزشکی و استاندارد سازی تست های تشخیص•

ایجاد و توسعه سیستم مراقبت بروسلوز دامی •

آموزش و ترویج بهداشت دام به دامداران •

نظارت بهداشتی به اماکن دامی، مراکز جمع آوری شیر و کشتارگاه ها؛•

صدور پروانه دامداری ها و نظارت های بهداشتی بر دامداری ها و واحد های فرآوری مربوطه؛•

هدایت کشتار دام ها به کشتارگاه ها و انجام نظارت های لازم•

حمایت از بهسازی و بازسازی کشتارگاه های موجود و احداث کشتارگاه های صنعتی؛•

پیگیری تامین منابع مالی، انسانی و تجهیزاتی و مواد لازم از طریق سازمان های ذیربط

دامپزشکیسازمان



پزشکیعلومدانشکده

تقویت و گسترش هماهنگی های بین بخشی با سازمان های ذیربط

 اجرای برنامه های آموزشی و و باز آموزی در سطوح مختلف

 شناسایی کانون های آلودگی و هماهنگی و اقدام در جهت قطع زنجیره انتقال

جمع آوری، تجزیه و تحلیل داده ها و تهیه گزارش به سطوح بالاتر

بر اساس راهنمای دستورالعمل کشوری...( جزوه، تراکت، پوستر و) تهیه متون آموزشی

  آموزش گروه های مختلف

 تهیه و تدوین برنامه عملیاتی مبارزه با بیماری تب مالت

مراقبت بیماری

انجام پروژه های تحقیقاتی کاربردی



شورا و دهیاران

همکاری در آموزش مردم

همکاری در اقناع مردم جهت ارتقاء بهداشت محيط و بهسازی محل نگهداری دام و انتقال

محل نگهداری دام به خارج از روستا

 ورود و خروج هرگونه دام بدون مجوز دامپزشکي وممنوعيت همکاری در اقناع مردم  در مورد

انجام آزمايشات جهت تاييد سلامت دام

همکاری در اقناع مردم در حذف دامهای آلوده



آموزش و پرورش

آموزش دانش آموزان و والدین



اداره صنعت، معدن و تجارت و اتاق اصناف

 از کسب پروانه و قبل از آن استعلام)ساماندهی واحدهای صنفی تولید و عرضه لبنیات

(معاونت بهداشت



تعزیرات حکومتی

برخورد بازدارنده با تخلفات عرضه موارد لبنی فاقد مشخصات



بسم الله الرحمن الرحیم



تشخیص و درمان زود هنگام و طولانی مدت،در بیماری تب مالت یک اصل است،چرا که هر چه درمان دیرتر 

.بیشتر می شود(حتی با درمان مناسب)شروع شود احتمال بروز عوارض و عود 

اساس درمان در بروسلوزیس برای بهبود علائم و پیشگیری از عود مجدد بیماری،بر پایه درمان

.از چندآنتی بیوتیک مناسب است(  combination therapy)ترکیبی

اصول کلی درمان تب مالت



مالتآنتی بیوتیک های مورد استفاده در درمان تب 

• Doxycycline, Tetracycline

• Rifampin

• Cotrimoxazol (TMP-SMX)

• Aminoglycoside (Streptomycin, Gentamycin)

• Ciprofloxacin

• Ceftriaxone



مخصوصا از نظرکاهش میزان عود بعد از )رژیم هایی که دارای یک آمینوگلیکوزید تزریقی هستند

.،نسبت به رژیم هایی که تنها دارای دو جزء خوراکی هستند برتری دارند(درمان

اید جنتامایسین می تواند به جای استرپتو مایسین عضلانی استفاده شود،دوره استفاده از جنتامایسین ب

.(روزتجویز می گردد14تا 7براساس شدت بیماری،جنتامایسین تزریقی به مدت )روز باشد7بیش از 

در مناطقی که شیوع بالا تب مالت و سل مشاهده می شود به خاطر ایجاد مقاومت باکتری سل به دارو 

های ریفامپین و استرپتوماسین بهتر است از جنتاماسین استفاده شود

درمان در موارد بدون عارضه

یه می درمان ترکیبی توصایران همیشه درمان بر اساس توصیه کمیته کشوری در 

می باشد 8شود و طول مدت درمان حداقل 



روزانهریفامپینکپسولهمراهبهروزدربار2گرم،میلی100سیکلینداکسیکپسولـ1

هفته8مدتگرمبرایمیلی600ـ900

هفته8مدتبرای(خوراکیساعت6هرگرممیلی500)تتراسیکلینیاسیکلینداکسیـ2

آزمایشاتکنترل)عضلانیروزانه(کیلوگرمهربرایگرممیلی3ـ5)جنتامایسینهمراهبه

هفته2مدتبرای(عضلانیگرم1)استرپتومایسینیا(هفتهدرباردوکلیوی

mgقرص6)بالغینکوتریموکسازولـ3 ریفامپینهمراهبه(روزدروعده3یا2درمنقسم480

هفته8مدتبه

:درمان بزرگسالان



3تا 2)هفته به علاوه استرپتومایسین تزریقی8حداقل )داکسی سیکلین خوراکی اثر درمانی رژیم 

بهتر بوده و میزان (هفته8)از رژیم های تمام خوراکی مانند داکسی سیکلین به علاوه ریفامپین(هفته

.عود کمتری دیده شده است

م داکسی سیکلین بهترین عضو خانواده تتراسیکلین هاست چرا که از سایر تتراسیکلین ها نسبتا ک

.عارضه تر بوده و نیمه عمر طولانی تری هم دارد

یه می شود داکسی سیکلین موثرترین دارو در درمان تب مالت است و تا جائیکه منع نداشته باشد توص

.جزء اصلی رژیم درمانی باشد

ی و اثر منفی بر رو( تغییر رنگ دندان ) سال به دلیل عوارض روی دندانها 8این خانواده در سنین زیر 

.رشد استخوان ها ، ممنوع است 



:درمان اطفال

در هر قطره (میل یگرم بازاء هر کیلوگرم وزن بدن 10ـ20ریفامپین به مقدار -1
صبح ناشتا ) میل یگرم ماده مؤثر موجود است5ریفامپین اطفال 

میل یگرم تری متوپریم برای هر کیلوگرم8به همراه کوتریموکسازول به مقدار • 
هفته 8دو وعده، صبح و عصر به مدت روزانه منقسم در وزن بدن 

جنتامایسینو ترکیب کوتریموکسازول -2



:درمان خانم های باردار

.در سه ماه اول و ماه آخر حاملگی ریفامپیین به تنهایی تجویز می شود•
:سایر رژیم های درمانی•
:گروه دوم درمان در صورت شک به مقاومت دارویی، عود یا سمیت دارویی، شامل•
یکلینسیپروفلوکساسین به همراه ریفامپین یا سیپروفلوکساسین به همراه داکسی س•
.در موارد فوق یا موارد ابتلا لوکالیزه ترکیب سه دارویی را می توان بکار برد•
استفاده از کلروکین نیز توصیه می شود •









درمان می نمایند ،چرا که مقاومت آنتی تکرار همان درمان اولیه معمولا عود های بیماری بعد ازدرمان اولیه را با 

بیوتیکی در تب مالت به ندرت دیده شده است اما بسیاری از متخصصین تمایل دارند در صورت امکان عود 

درمان نمایند،مخصوصا اگر در رژیم اولیه فقط از داروی خوراکی آمینوگلیکوزید تزریقی بیماری را با رژیم دارای 

.بدون آمینوگلیکوزید استفاده شده باشد



با سپاس از توجه شما
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:  آدرس وب سايت  

 ٚصاست ثٟذاؿت دسٔبٖ ٚ آٔٛصؽ پضؿىی

 سلاٗتاستواء ٝ  آٗٞصش  ٗذّ خاٗغ سیست٘اتیي
Systematic comprehensive Health Education and Promotion model 

SHEP 
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 آدرس وب سايت : 

 اس فزاگیزاى ػشیش اًتظار هی رٍد پس اس پایاى دٍرُ تتَاًٌذ :
 .تیواریْای قاتل اًتقال اس حیَاى تِ اًساى را شزح دٌّذ -1

 تیواری تة هالت ) تزٍسلَس ( را تؼزیف کٌٌذ . -2

ٍضؼیت تیواری تة هالت در دًیا ٍ ایزاى را تَضیح دٌّذ. -3  

ضزرّای اًساًی، حیَاًی ٍ اقتصادی تزٍسلَس را تشوارًذ . -4  

چگًَگی تِ ٍجَد آهذى تیواری تزٍسلَس  در دام را تیاى کٌٌذ. -5   

.ّا ٍ راّْای تشخیص تزٍسلَس در حیَاًات را شزح دٌّذ ػلائن، ًشاًِ -6  

ًحَُ پیشگیزی ٍ درهاى تیواری تزٍسلَس در دام را تَضیح دٌّذ -7  

 

Part (1-2) 
 اٛذاف آّ٘سضی

 .چگًَگی اًتقال تیواری تزٍسلَس  اس حیَاى تِ اًساى را تَضیح دٌّذ -8

 اصَل تْذاشت تْیِ ٍ ًگْذاری شیز ٍ لثٌیات را شزح دٌّذ. -9

 شت را ًام تثزًذ .لثٌیات )شیز ، پٌیز، خاهِ، تستٌی ( ٍ گَ اًَاع تْذاشتی  -11

 را تیاى کٌٌذ. ٍ کشتارگاّْا ی، رٍستاییػشایزی چگًَگی رػایت اصَل تْذاشتی در داهذاریْا -11

 ّا ٍ راّْای تشخیص تة هالت در اًساى را تَضیح دٌّذ. ػلائن، ًشاًِ -12

.افزاد در هؼزض اتتلا تِ تیواری تة هالت را ًام تثزًذ -13  

   هالت در اًساى را تَضیح دٌّذ. ًحَُ پیشگیزی ٍ درهاى تة – 14

ٍظایف دٍلت ٍ هزدم را در پیشگیزی اس تزٍس تة هالت ًام تثزًذ. -15  

 
 

. 
Part (1-3)  ؟لبثُ ا٘تمبَ اص حیٛاٖ ثٝ ا٘ؼبٖ $ ٔـتشن # ثیٕبسيٟبی  

(Figure 1-1) 

 مط٘ر اّٖیت ٗ سلاّت تبّیٔ در راٙ ثٚ پبس خبٕفطبٕی ضبٓ ،  شهدا:     تقذیِ ثٚ

 آٓ است . ضبیستٚمٚ ّی م٘ضٖذ تب مط٘ر خ٘د را ثٚ خبیی ثزسبٕٖذ مٚ سٕبٓ ٗ ّزدإی :   تقذیِ ثٚ
 

 ٚصاست ثٟذاؿت دسٔبٖ ٚ آٔٛصؽ پضؿىی
Systematic comprehensive 

 Health Education and Promotion model 

 

Part (1-4) # تت ٔبِت $ ثشٚػّٛص 

  ػذْ اثتلاء ٞیچ حیٛاٖ  يب پش٘ذٜ ديٍش      ٔخلٛف يه ٌٛ٘ٝ حیٛا٘ی

 )إتقبً ثیْبری ٛبری اس ىزه ثٚ ىبٗ ( ا٘تمبَ ثیٕبسی اص يه ٌشٜٚ ثٝ ٌشٜٚ ديٍش حیٛا٘بت    وٙذ حیٛا٘بت ٔختّف سا ٔجتلا ٔی

    یب إتقبً ّینزٗة سخِ   )إتقبً ثیْبری ٛبری اس سو ٛبر ثٚ إسبٓ ايدبد ثیٕبسی دس ا٘ؼبٖ    ثٝ ا٘ؼبٖ أىبٖ ا٘تمبَ اص حیٛاٖ

 (در إسبٓ سيٜبی آٍ٘دٙ ت٘سط پطٚ خبمی ثٚ إسبٓ ٗ ایدبد سخِ سبٍل در ّحٌ ىشش پطٚ  یبسبٍل اس ّ٘ضٜب 

 

 ثشخی ثیٕبسيٟب  

                                                                                  
 

 : ثیٕبسی اػت وٝ  تت ٔبِت $ ثشٚػّٛص #
  شود. ته انسان منتقل می   میکروب آن از حیوان آلوده

 

                 تیماری ناشی از آن :       ثزٗسلا نام میکروب :

 

 
گوسفند یا شتر آلوده ته میکروب تروسلاتس،  ازگاو ، میتواند تروسلوز تاکتری   منتقل شود ته انسانها  

 

  ثزٗسَ٘س دس حیٛاٖ 

  تت ّبٍت بٖ دس ا٘ؼ
 

 .ثٛدٜ اػت   David bruce ثٝ افتخبس وبؿف آٖ يؼٙی آلبی ديٛيذ ثشٚع  ثبوتشی ثشٚػلا٘بٍٔزاسی    -:       ٘ىتٝ

  اػت. ثٛدٜ تت ٔبِتثٝ ايٗ ثیٕبسی ػّت ٘بٍٔزاسی ثیٕبسی ثٝ  ٚالغ دس خٙٛة اسٚپب خضيشٜ ٔبِت سداثتلا ء ػشثبصاٖ يه وـٛس  -
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Part (2-2)  خٟبٖدسٚضؼیت ثیٕبسی تت ٔبِت  

 ؟، يؼٙی چٝتت ٔبِت ثیٕبسی ٞضاس چٟشٜ 

 ٔیىشٚة ثشٚػلا$تت ٔبِت# دس ٞشخبيی اص ثذٖ ٔی تٛا٘ذ سؿذوٙذٚ ثبػث ثیٕبسی دس ٕٞبٖ لؼٕت ثذٖ ؿٛد.
 

  

Part (2-1) 

2 

Part (2-3) ٖٚضؼیت ثیٕبسی تت ٔبِت دس ايشا 

 دٞذ.# ثیٕبسی ٞضاس چٟشٜ $ ثٝ ٞش ؿىّی خٛد سا ٘ـبٖ ٔی  تت ٔبِت  

 

  

  ٕبسیٌبٞی ثی 

  ٔشاخؼٝ ثیٕبس ثٝ چـٓ پضؿه  ثبػث آػیت چـٓ

  ٔشاخؼٝ ثیٕبس ثٝ ٔتخلق ٔغض ٚ اػلبة   آػیت ثٝ ٔغض ٚ پیذايؾ ػلائٓ ػلجی ثبػث

ٔشاخؼٝ ثیٕبس ثٝ پضؿىبٖ فٛق تخلق سؿتٝ    ثبػث آػیت دػتٍبٟٞبی ٔختّف ثذٖ 

ٞبی ٌٛاسؽ ، ثیٕبسيٟبی ٔفبكُ ، وّیٝ ٚ ٔدبسی ادساسی ، سيٝ ، خٖٛ ؿٙبػی ، ص٘بٖ ٚ 

  صايٕبٖ ، ٘بثبسٚسی ، داخّی

 

  ٚخٛد داسد   غیش كٙؼتی  ٚ دأذاسیآِٛدٜ ٌٛػفٙذ  ٚ ثض ٚ  ٚ تمشيجب دس ٞش خب وٝ ٌبٚ 

 ؿٛد. ٕٔىٗ اػت  دس آ٘دب ديذٜ  ٞٓ تت ٔبِت بسیثیٕ
 

 ثشخی وـٛسٞب ٔثُ طاپٗ ٚ اػتشاِیب :   

 ا٘ذ ثیٕبسی سا دس دأٟب وٙتشَ ٚ سيـٝ وٗ وٙٙذ.  تٛا٘ؼتٝ ثب ٕٞىبسی ٔشدْ ٚ ٔؼئِٛیٗ ثٟذاؿتی   
 

  

 .شایع است ماری تة مالت هنوز تی  دس ايشاٖ ٚ وـٛسٞبی ٕٞؼبيٝ:

 در مناطقی که :    
 ؿیٛع ثیٕبسی

  اػت ثیـتش     
 ثٟذاؿتی ثبؿذغیش  دس ؿشايظ ٍٟ٘ذاسی دأٟب 

 ثبؿذ ٟبٍٟ٘٘ذاسی دأٟب دس وٙبس ٔحُ ص٘ذٌی ا٘ؼب

 #ثٝ ٔحُ ٍٟ٘ذاسی دأٟب ا٘ؼبٟ٘ب ٘ضديه ثٛدٖ ٔحُ ص٘ذٌیدِیُ $ ثٝ ثیـتش اص ؿٟشٞبػت   $ثخلٛف ػـبيش# ؿیٛع ثیٕبسی دس سٚػتبٞب  ٘ىتٝ :

  

 ٘بٔٙذ چٖٛ: ٘یض ٔی تت ٔٛاج سا  تت ٔبِت٘ىتٝ:                                                                   

 ٌشدد. تش ٔی آساْؿٛد ٚ چٙذ ٞفتٝ  ثیٕبسی ٌبٞی چٙذ ٞفتٝ ؿذيذ ٔی -

 وٙٙذ. ٔی ؿذيذا ػشقسٚد ٚ ٌبٞی  ٔی تت ثیٕبساٖ ثبلاتش غشٚة ٚ ؿجٟباػت ٚ  ثٟتش حبَ ثیٕبساٖسٚصٞب دس عَٛ ؿجب٘ٝ سٚص ،  -
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  ؟ضشسٞبی ا٘ؼب٘ی ثیٕبسی تت ٔبِت

 

Part (3-1) 
 ضشسٞبی دأی ثیٕبسی ثشٚػّٛص

 ضشسٞبی التلبدی ثیٕبسی تت ٔبِت 

 

Part (3-2) 

 صٔب٘یىٝ دسآٔذ حبكُ اص دأذاسی ٚ فشٚؽ ٌٛؿت ٚ ثشٜ ٞبی ثٝ د٘یب آٔذٜ ، لبثُ تٛخٝ ثـٛد ٚ سٚ ثٝ افضايؾ ثبؿذ  

 ؿٛد ٔی افضايؾ اػتمجبَ ٔشدْ ثٝ خشيذ ٚ ٍٟ٘ذاسی داْ اسصا٘تش اص افشاد ٚ ٔىبٟ٘بی ٘بؿٙبختٝثبػث                        

 ؿٛد ٔیٜ ؿذٖ ػبيش دأٟبی ٌّٝ ٚ احتٕبَ افضايؾ ٔٛاسد ثشٚػّٛص آِٛدثبػث                       

 افضايؾ ػمظ دأٟبی ثبسداس                     ا٘تمبَ ثیٕبسی تت ٔبِت ثٝ ا٘ؼبٖ                 ثبػث                    

  

Part (3-3) 

Part (3-5) 
 ػٛأُ ؿیٛع تت ٔبِت دس خٛأغ 

رٍاج داهذاری غیز صٌؼتی تذٍى استفادُ اس رٍشْای ػلوی  ٍ هذرى  ٍ ػذم رػایت  -1
 هَاسیي تْذاشتی در ًگْذاری دام

ػادات غذایی غیزتْذاشتی هزدم -2  

هزدم در تْذاشت فزدی ٍ هحیط ًاکافی تَدى آگاّی -4  
استاًذارد ًثَدى رٍشْای جوغ آٍری  ٍ آهادُ ساسی شیز ٍ تْیِ لثٌیات -5  
(تذٍى ًظارت داهپششکی جاتجایی ٍ حول ٍ ًقل تذٍى کٌتزل داهْا) -6  
ّا ًاکافی تَدى  پَشش کاهل ٍاکسیٌاسیَى دام -7  

 

$ صايٕبٟ٘بی ثؼذی  ثؼذ اص آِٛدٌیصايٕبٖ اِٚیٗ ػمظ ٚ ٔشدٜ صايی دس  -1

ثشٚػّٛص  آِٛدٜ ثٝ ،٘ٛصاد ثٝ د٘یب آٔذٜ  أب، ٞؼتٙذظبٞش ػبِٓ ٔؼٕٛلا  ثٝ 

 ثبؿذ# ٔیجبؿذ ٚلبثّیت ا٘تمبَ ثیٕبسی ثٝ ا٘ؼبٖ سا داسا ٔی

 ؿٛد تِٛیذ ؿیش  دأٟب وٓ ٔی "44تب    وٓ ؿذٖ ؿیش دأٟب -2

 ٘بثبسٚسی دائٓ يب ٔٛلت دأٟب -3

 ثشٚص ػفٛ٘تٟبی سَحٕی دس دأٟب -4

تاػث دردّای شذیذ ٍ ًاتَاًی طَلاًی هذت در  تة هالت  

 تیواراى ٍ گاّی هزگثار 

تاػث تحویل    تستزی شذى در تیوارستاىدرهاى طَلاًی هذت ٍ  

 ّشیٌِ سیاد تِ سیستن تْذاشتی کشَر

 .ٚ صيش ٘ظش دأپضؿىی خشيذاسی ٚ حُٕ ٚ ٘مُ وشد دس ٚالغ  ثبيذ داْ ٞب  سا اص ٌّٝ ٞبی ٚاوؼٗ صدٜ ؿذٜ ٚ داسای ؿشايظ ثٟذاؿتی ٘ىتٝ:

 ؿٛد. خؼبست ثٝ دأذاساٖ ٚاسد ٔی ٔیّیبسدٞب تٛٔبٖآٟ٘ب ػبِیب٘ٝ  وٓ ؿذٖ ؿیشٚ ٕٞچٙیٗ   ػمظ دأٟب  ثٝ دِیُ
 

غمٝ !يه ٔٙ سيىی اص دلايُ ٟٔٓ ؿیٛع تت ٔبِت د  

 

Part (3-4) 
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  دس دأٟب ثشٚػّٛصا٘ٛاع 

Part (4-3) ٟٕٔٗ؟ ٚػّٛص دس دأٟبثشػلائٓ ٚ ٘ـب٘ٝ ٞبی  تشي 

 

 داهْا آسهایش خَى -1

Part (4-1) 

 ؟ؿٛ٘ذ چٍٛ٘ٝ ثٝ ثشٚػّٛص آِٛدٜ ٔی دأٟب
Part (4-2) 

Part (4-4) ّٛص دس دأٟبثشٚػتـخیلی  ساٟٞبی 

 

، شیز ٍ تزشحات رحوی دام سقط کزدُجٌیي ،کشت دادى هیکزٍب اس جفت -2  

 ت٠ دٛیا آٗذٙ اص ٗادس آٓٞدٟ ت٠ ٗیٌشٝب ٝ خٞسدٙ ضیش اص ٗادس آٓٞدٟ ت٠ ٗیٌشٝب -1

 خٞسدٙ ػٔٞك٠ آٓٞدٟ ت٠ ٗیٌشٝب -2

 ات آٓٞدٟ تذٙت٘اس تا تاكت٢ا ٝ ٗایؼ -3

 خٞٙ#  $تشضحات صای٘اٛي، ادساس، كضٞلات، 

 استلادٟ اص ٜٗثغ ضشب ٗطتشى تا دا٢ٗای آٓٞدٟ -4

 ١ای آٓٞدٟ ی آؿْاص عشین تٜلس ٝ استٜطام ٗیٌشٝب ١ای ٗؼٔن دس ١ٞا -5

 ٛب )سزآغبس آٍ٘دىی ٛبی ثؼذی( ٗرٗد داُ آٍ٘دٙ ثٚ داّذاری ِّٜ: 

 $تٞخ٠ داضت٠ تاضیٖ ٠ً صای٘ا٢ٛای عثیؼي تؼذی ٛطا٠ٛ سلاٗتسوظ خٜیٚ  - 1
 ٗاٛذ.#  دإ ٛیست ٝ ٗؼ٘ٞلا دإ تشای ١٘یط٠ آٓٞدٟ ٗي                              

 تذٛیا آٝسدٙ ٛٞصاداٙ ضؼیق ٝ ٛاتٞاٙ -2

                  ًٖ ضذٙ ضیش دا٢ٗا -3
 $ یؼٜي خاسج ٛطذٙ خلت تؼذ اص صای٘اٙ دإ# لت ٗاٛذُيخ -4
 ٝسٕ ٗلاصْ دا٢ٗا ُا١ا -5
 تٞسٕ تیض٠  دس دإ ١ای ٛش -6
 ػویٖ ضذٙ دا٢ٗای ٛش        ُا١ا -7

 ؿٛد: ٔٛفك ثٝ تـخیق دأٟبی ثیٕبس ٔی ، ػبصٔبٖ دأپضؿىی اص دٚ ساٜ

  تشٝسلا ًَٜیس $ تشٝسٔٞص سِي #  -3  ٞستٞس $ تشٝسٔٞص ُاٝی #تشٝسلا آت -2 تشٝسلا ِٗٔي تِٜسیس $ تشٝسٔٞص تضی #  - 1

 
 

 

 .ًٜذ تٞاٛذ حیٞاٛات دیِش سا آٓٞدٟ  ٗي١ش ًذإ اص ایٚ ٗیٌشٝت٢ا 

 #ٜٗتوْ ضٞد ١ٖ سَ یا ُاٝٗیص،هاعش، الاؽ، ضتش،  ُاٝ، ُٞسلٜذتٞاٛذ  ت٠   ٗي ػلاٟٝ تش اٛساٙٗثلاً تشٝسٔٞص تضی  $  

 

 

 

 است.  ایزآدس  یٚ ٛٞع تشٝسٔٞصضایؼتش  ثزٗسَ٘س ثشی 

  تٞاٛذ ت٠ ٛاتٞاٛي ٝ ٗشٍ ٜٗدش ُشدد. ضذیذتشیٚ ٛٞع ٗیٌشٝب تشای اٛساٙ تٞدٟ ٝ تیطتش اص توی٠ ٗي  ٕ٘ع ثشی

آت ت٠ ضذت تة ٗدس اٛساٙ ُاٝی ٛٞع  دس ستث٠ دٕٝ ضیٞع هشاس داسد. تة ٗآت ٛاضي اص   ثزٗسَ٘س ىبٗی

 $تشٝسٔٞص سِي ١ٖ خلیق است# تشی داسٛذ. ػلائٖ خلیقٛٞع تضی ٛیست ٝ تی٘اساٙ ٗؼ٘ٞلاً ٛاضي اص 

 
 

 

 ٟٓٔ ٝدس آٟ٘ب پی ثشد. ی ظبٞش حیٛا٘بت ثٝ ثیٕبسی ثشٚػّٛصتٛاٖ اص سٚ ايٙىٝ ٔؼٕٛلا ٕ٘ی ٘ىت 
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Part (5-1) ؟ الذأبت پیـٍیشی اص ثشٚػّٛص دس دأٟب 

 دس دأٟب ثشٚػّٛصدسٔبٖ 

 ػٔت .     ض٘د ْٕیدسٗاٙ اٛدإ 

 ًٜٜذ.  ًطتاس ٗيٝ  ذا خاص ٠ُٔ  ٓزا پس اص ضٜاسایي، دإ آٓٞدٟ سا 

Part (5-2) 

 ایجاد مقاومت دارویی -1

 اقتصادی  نثودن تی اثر تودن و  -2

  ٙساختٚ ٗحْ هشٛغی٠ٜ تشای دا٢ٗای آتستٚ تاصٟ خشیذاسی ضذٟ تا تؼذ اص صای٘ا 

  ٕضذػلٞٛي ًشدٙ ٗحْ صای٘اٙ تؼذ اص صای٘اٙ دا 

 خذاساصی دا٢ٗای سوظ ًشدٟ ٝ تی٘اس اص سایش دا٢ٗا 

  ٚصٗیدٝ ٗتشی دكٚ ت٢ذاضتي خٜیٚ سوظ ضذٟ ٝ تشضحات آٓٞدٟ دس ػ٘ن 

  ٝ دٝسٟ ای ًق ٝ دیٞاس ُٜذ صدایي پاًساصی سٝصا٠ٛ ٗحْ صٛذُي دا٢ٗا 

  تی٘اسی دس ٗحیظ ٗيي ضيٞٛذ    "پخص ضذٙ"سَ ١ا تاػث   ٛثایيذ  لذذا

 تشای تـزی٠ س٢ِای ٢ِٛثاٙ اص خٜیٚ ٝ خلت سوظ ضذٟ استلادٟ ٛ٘ٞد. 

 ٗ٢ا دس ٗشاتؼي ٠ً هثلا تٞسظ ٠ُٔ ١ای آٓيٞدٟ ٝ داسای  خُٔٞیشی اص چشای دا

 .ٗٞسد استلادٟ هشاس ُشكت٠ استوظ خٜیٚ ساتو٠ س

 ٌي ٗحْ سٌٞٛتُضاسش سوظ دا٢ٗا ت٠ ضث٠ٌ داٗپضض 

 

   تشٛاٗي٠   ٝاًسیٜاسیٞٙ ت٠ ٗٞهغ دا٢ٗا دس صٗاٙ ٜٗاسية عثين

 ٛاتآؾ دس ساّ اّٝ صٛذُي ٝاًسی٠ٜ$ دإ ًٖ سٚ ساصٗاٙ داٗپضضٌي

 ٝ دإ تآؾ ١ش دٝ ساّ یٌثاس#  ضٞد                                  

تسیاس ٢ٖٗ است، اُش داٗي اص تشٛاٗي٠  ٝاًسیٜاسیٞٙ ١ٌ٘اسی ٗشدٕ تا تشٛا٠ٗ 

داٗپضضيٌي  ٝاًسیٜاسیٞٙ خاٗاٛذٟ تاضذ، داٗذاساٙ ت٢تش است تي٠ سياصٗاٙ   

 .دإ خٞد سا پیِیشی ٛ٘ایٜذ سایِاٙاعلاع د١ٜذ ٝ ٝاًسیٜاسیٞٙ 

 

  $اص  ٛظش ٛٞس ٝ ضشایظ ت٢ذاضتيایداد ٗحْ صٛذُي سآٖ ٝ ت٢ذاضتي تشای دا٢ٗا# 

 خٞدداسی اص ٝاسد ًشدٙ دا٢ٗای تذٝٙ ساتو٠ ٝاًسیٜاسیٞٙ ت٠ ٗحْ ٢ِٛذاسی سایش دا٢ٗا 

  ش ٗداص دإیي ٝ خٞدداسی اص خاتدایي ؿداٗپضضٌ ساصٗاٙخشیذ ٝ كشٝش دإ تا ٗدٞص 

 

 خطر ترای انسان
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 ؟ ساٟٞبی ا٘تمبَ تت ٔبِت اص داْ ثٝ ا٘ؼبٖ

بَ ثیٕبسی ا٘تم   

                                                                                  
 

 ) هوای آلوده آغل(اص ساٜ تٙفؼی

 ) شیر و لبنیات غیر بهداشتی و گوشت و بافت نیم پس دامها(اص ساٜ خٛساوی

 ) هنگام شیردوشی،ذبح دام، لمس حیوان بیمار، تماس با اشیاء آلوده (اص ساٜ پٛػت صخٕی ٚ ٔخبط

 

  حشاست ٜٗاسة ٛذیذٟ تاضذ.$ضیش ٛدٞضیذٟ ٝ ؿیش ت٢ذاضتي#خٞسدٙ ضیش دا٢ٗای تی٘اس ٠ً 

 داٗي تٞاٙ دإ تی٘اس سا اص دإ سآٖ اص سٝی ظا١ش ضٜاسایي ٛ٘ٞد، پس ١ش اص آٛدایی٠ٌ  ٛ٘ي 

 سا تایذ آٓٞدٟ كشض ٛ٘ٞد. ٝ ضیش آٙ سا هثْ اص ٗصشف ت٠ اٛذاصٟ ٜٗاسة خٞضاٛذ.

 $ ت٢تش است ضیش پاستٞسیضٟ استلادٟ ضٞد#

  ًاستٜطام ٗیٌشٝت٢ای ٗؼٔن دس ١ٞا ٗخصٞصا

ػييذد  1000حييذٝد آؿييْ   دس كضييای تسييت٠

ٗیٌشٝب ٠ً ٝاسد ساٟ ١ٞایي اٛسياٙ تطيٞد   

 ٌٗ٘ٚ است تی٘اسی تٞخٞد آیذ.

 

 ی ٠ً تغٞس ؿیشت٢ذاضتي اص ضیش آٓٞدٟ ت٢ی٠ ضذٟ تاضذ.خٞسدٙ پٜیش 

$تغٞس ًٔي، اُش ضیش، پاستٞسیضٟ ٛثاضذ یا ت٠ اٛذاصٟ ًاكي خٞضاٛذٟ ٛطذٟ تاضذ ،  

 پٜیش ٝ ١ش ٗحصّٞ دیِشی ٠ً اص آٙ تذست آیذ تایذ آٓٞدٟ كشض ضٞد!#

 

  ٟخٞسدٙ سشضیش ، خا٠ٗ ٝ  تستٜي ت٢ی٠ ضذ

 .اص ضیشی ٠ً حشاست ٜٗاسة ٛذیذٟ است

 $ضیش ٛدٞضیذٟ ٝ ؿیش ت٢ذاضتي#

. 
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 ،ٕتشای اٛساٙ ١یچ٠ِٛٞ اسصش ضیش اّٝ $ آؿٞص # دإ    تشخلاف تصٞس ٗشد

 .ؿزایي ٛذاسد ٝ خذاٝٛذ آٛشا  كوظ تشای ٛٞصاد ١٘اٙ حیٞاٙ آكشیذٟ است

 $ ْادساس ،  خيٞٙ،   اػٖ اصآٓٞدٟ ضذٙ دست ت٠ تشضحات حیٞاٛات دس ٗٞهغ ًاس دس آؿ

 ٗذكٞع ٝ تشضحات صای٘اٛي#

 ت٘اس دست تا ضیش آٓٞدٟ حیٞاٙ ٗٞهغ ضیش دٝضي 

 $استلادٟ اص دستٌص ١ِٜإ ضیشدٝضي تٞصی٠ ٗیطٞد#      

 

 ُح دست٢ا هثْ اص ضیشدادٙ ت٠ كشصٛذضستطٞی صحی ػذ 

تا اُش دست٢ای خٞد سا  ،ضیش دادٙ هثْ اص ٗادساٛي ٠ً تا دإ سشًٝاس داسٛذ، 

خٞد كشصٛذ تاػث تی٘اس ضذٙ ٌٗ٘ٚ است تذسستي ٛطٞیٜذ، آب ٝ صاتٞٙ 

 ضٞٛذ.

 
 

 ُاستلادٟ اص ٗاسي ٝ دستٌص ٗٞهغ صای٘اٙ دا٢ٗا ػذ 

١ِٜيإ صای٘ياٙ ٗیطي٢ا ٝ ُا١ٝيا،     تذٓیْ ٝخٞد ٗیٌشٝب تسيیاس تسيیاس صیياد دس    

ٝ دستٌص دس ٗٞهغ صای٘اٙ آ٢ٛا ، ٗیٌشٝت٢ا تي٠   دسصٞست ػذٕ استلادٟ اص ٗاسي

 ضٞٛذ. ت٠ اٛساٙ ٜٗتوْ ٗي تٜلس ٝ پٞستساحتي اص عشین 

 

  ْپاضیذٟ ضذٙ خٞٙ ٝ تشضحات تذٙ حیٞاٛات ت٠ داخ  ٙ  چطيٖ ٝ د١يا

 ٗي تٞاٛذ تاػث تشٝص تی٘اسی ضٞد.١ٖ   اٛساٙ،

  

 

 آٓٞدٟ ًٜٜذٟ است ٝ ٗیٌشٝب ١ای ٗختٔلي داسد. تشای اٛساٙ تسیاس ،آٓٞدٟ دإِآغ٘س    :٘ىتٝ 

 ساٟٞبی ا٘تمبَ تت ٔبِت اص داْ ثٝ ا٘ؼبٖ...ادأٝ 

 

ت٢ا تؼذ اص ًاس ، تاػث ٗي ضٞد ٗیٌشٝب اص ساٟ دست٢ای آٓيٞدٟ  ضستطٞی صحیح دس ػذُ  

          ٟ  دس خا٠ٛ ٝ ٗحْ صٛيذُي اٛسياٙ پخيص ضيٞد ٝ ؿيزا خيٞسدٙ تيا ١٘ياٙ دسيت آٓيٞد

ًٜيذ ًي٠    ٗیٌشٝب دیِش سا ٝاسد تذٙ اٛسياٙ ٗيي   ١ا صذ٠ٛ ت٢ٜا ٗیٌشٝب تة ٗآت ت٠ٌٔ  

 است. خطزٕبك صٛاٙ تاسداسٝ ًٞدًاٙ ٗخصٞصا تشای 
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 ٘ىتٝ:

 ٖاػت. ٔیضاٖ ؿیٛع تت ٔبِت دس ا٘ؼبٖ ٔؼتمیٕبً ثٝ ؿیٛع ثشٚػّٛصِ دأٟب ثؼتٍی داسد. صيشا تت ٔبِت يه ثیٕبسی لبثُ ا٘تمبَ اص حیٛاٖ ثٝ ا٘ؼب 

ُؿٛد ٕ٘ی تت ٔبِت اص ا٘ؼبٖ ثٝ ا٘ؼبٖ ٔٙتم. 
 

  رسات سیض ٗٞاد صای٘اٛي 

 

تاضذ# اُيش    صای٘اٛي $چ٠ ٗشتٞط ت٠ سوظ ٝ چ٠ ٗشتٞط ت٠ صای٘اٙ  خلت ٝ تشضحات

تصٞست ت٢ذاضتي دكٚ ٛطٞٛذ، تؼذ اص ٗذتي دس ٗحیظ ت٠ تذسیح خطي ٗي ضٞٛذ 

آٓيٞدٟ   ،ساتتصٞست رسات سیض ٗؼٔن، دس ١ٞا پخص ضٞٛذ. ایيٚ ر ٌٗ٘ٚ است ٝ 

اٛسيا٢ٛا ٝ   ایٚ اٗش تاػث ٗیطٞد تا سا آٓٞدٟ ٗي ًٜٜذ.اضیاء ٝ ٗحیظ  ًٜٜذٟ تٞدٟ ٝ

 ضٞٛذ.  دا٢ٗای سآٖ دس  اثش تشخٞسد تا آٙ تی٘اس 

 

 ُٗٞهيغ ًطيتاس دإ ٝ هغؼي٠ هغؼي٠     دستٌصص استلادٟ ا ػذ 

 ًشدٙ ُٞضت

 

 ٠ًٜٜذ ٝ هصات٢ا ٠ً ُٞضت آٛشا هغؼ٠ هغؼ سا ًطتاس ٗياكشادی ٠ً دإ 

ٛ٘ایٜيذ دسصيٞست ػيذٕ اسيتلادٟ  اص دسيتٌص،       ٝ توسیٖ تٜذی ٗيي 

ٝاسد تذٛطاٙ ضٞد ٝ ٗٞخية   ٗیتٞاٛذٗیٌشٝب اص ساٟ پٞست دستطاٙ 

 تی٘اسی ُشدد.

 

 یا خِش خإ یا تیض٠ $ دُٛثلاٙ # ،خٞسدٙ ُٞضت ٛیٖ پض 

 

١ش تاكتي اص تذٙ حیٞاٙ ٗثتلا ت٠ تشٝسٔٞص، اُش خإ ٝ یا ٛیٖ پض خٞسدٟ ضٞد  

ذ تاػث تی٘اسی ضٞد. ١٘چٜیٚ اُش ُٞضت ٝ خِش تذٝٙ دسيتٌص  ٗي تٞاٛ

دستٌاسی ضٞد یا تغٞس ٛیٖ پض  یا خإ خٞسدٟ ضٞد ٠ٛ ت٢ٜا ٗیٌشٝب تشٝسلا 

 ضٞد.  ت٠ٌٔ ٗیٌشٝت٢ای ٗختٔق دیِشی ٝاسد تذٙ اٛساٙ ٗي

٠ً دس اصغلاح ػاٗیا٠ٛ دُٛيثلاٙ ٛاٗیيذٟ    ٗصشف تاكت تیض٠ دإ ت٘خٚ ض٘د

 ٢ٖ اٛتواّ تة ٗآت است.ٗي ضٞد یٌي اص سا٢١ای ٗ

 

 ساٟٞبی ا٘تمبَ تت ٔبِت اص داْ ثٝ ا٘ؼبٖٝ ...ادأ
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 ؟ تت ٔبِت دس ا٘ؼبٖػلائٓ ٚ ٘ـب٘ٝ ٞبی 

 
 حبد ٔبٜ اَٚ ثیٕبسی : ٔشحّٝ صٚدسع 3

 تت

 

 ثی اؿتٟبيی

 

 تؼشيك ؿجب٘ٝ

 
 ػشدسد

 

 صا٘ٛ يب ػبيش ٔفبكُدسد  ثذٖ، دسد

 
 ٕٔىٗ اػت دسدٞب ٚ آػیجٟبی ػٝ ٔبٞٝ اَٚ ثیٕبسی خٛة ٘ـٛد ٚ تب ٔبٟٞب ادأٝ يبثذ.

 اٌش ػلائٓ ٚ ػٛاسم ثیٕبسی ثیـتش اص يىؼبَ ادأٝ داؿتٝ ثبؿذ ، ثیٕبسی ٚاسد ٔشحّٝ ٔضٔٗ ؿذٜ ٔضٔٗ

 دس چـٓ
 $ثلٛست تبسی ديذ يب وٛسی#

 

 ٔشحّٝ تحت حبد ٔبٜ :  3ثؼذ اص 

 #ؿٛد ديذٜ ٔی ٔفبكُٚ  اػتخٛاٟ٘بثٝ ٚيظٜ دس  ٞبی ثیٕبسی ثیـتش ؿذٜ ٚ دس ٞش خبی ثذٖ  $ ػبسضٝ

 

 ثیٕبساٖ اغّت تت ٘ذاس٘ذ -

 ثذٖ دسدٞبی ٔضٔٗ ٚ خؼتٝ وٙٙذٜ ، أىبٖ افؼشدٌی ، ثیحبِی -

 ثؼضب اختلالات رٞٙی ، لٛص ؿذٖ پـت ، ثیٕبسيٟبی سٚا٘ی ، ٘بصايی  -

 تحت حبد

Part (9-1)  

Part (9-2)  

Part (9-3)  

 ٘ىتٝ:

تطخیص دس ایٚ ٗشح٠ٔ دضٞاس است چٞٙ ػلائٖ 

 .ضٞد اختصاصي تة ٗآت دیذٟ ٛ٘ي

 

 دس ٔغض يب لّت

 ؿٛد# $ثبػث ٔشي ثیٕبس ٔی

 

 –ػیؼتٓ خٖٛ ػبصی –اػتخٛاٟ٘ب  اص ٘مبط ثذٖ ٔب٘ٙذ ثؼیبسی  دس

 ثیضٝ  ٚ عحبَ  –وجذ  –دػتٍبٜ ٌٛاسؽ 

 

 

تـخیق آصٔبيـٍبٞی دس ايٗ ٔشحّٝ  :٘ىتٝ

 ػخت ثٛدٜ ٚ ٘یبص ثٝ دلت پضؿه داسد!

روز و گاهی تا چند  5الی  3دوره کمون بیماری از 

 یک ماه(ماه میباشد) بطور متوسط 
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Part (10-1)  تت ٔبِت دس ا٘ؼبٖتـخیق ثیٕبسی  ساٟٞبی 

 
 ثٝ ػّت ؿجبٞت ػلائٓ ثیٕبسی تت ٔبِت ثب ثشخی ثیٕبسيٟب ٚ ٞضاس چٟشٜ ثٛدٖ ثیٕبسی   

      دس تـخیق ٚخٛد داسد.  تبخیشٚ  أىبٖ اؿتجبٜ تـخیلی                                                                                      

  ٘ىتٝ ٟٔٓ :

 دأذاساٖٚ ٞب للبة ، ٟبوبسٌشاٖ وـتبسٌبٞافشادی ٔب٘ٙذ سٚ د ػـبيش -سٚػتبٞب – ٞبی وٛچهؿٟش :دس ٔٙبعمی ٔب٘ٙذ 

احتٕبَ اثتلا ثٝ ثیٕبسی تت ٔبِت دس وٝ ثٝ ٞش دِیُ ثغٛس سٚصا٘ٝ افشاد ثب داْ ٚ ٔحلٛلات دأی ٔحّی تٕبع داس٘ذ،

 .اص خٛدؿبٖ ٘ـبٖ دٞٙذفی تٟٙب ػلايٓ خفی ثٝ ثیٕبسی تت ٔبِت ثؼذ اص اثتلا ٕٔىٗ اػتآٟ٘ب ٚخٛد داسد ٚ

 اٌشافشاد فٛق اِزوش ثب ٞش ػلأتی $ ٔخلٛكب تت# ثٝ پضؿه ٔشاخؼٝ وٙٙذ:  پغ         

 ثبيذ ثٝ تت ٔبِت ٔـىٛن ثبؿذ

 ْ ٚخٛد ثیٕبسی تت ٔبِت ٔغٕئٗ ؿٛد.ٚ ثب ا٘دبْ ٔؼبيٙبت ٚ ثشسػی دلیك ٚ آصٔبيؾ خٖٛ اص ػذ 
  پضؿه

 

 ٔلشف وٙٙذٌبٖ ٔحلٛلات ِجٙی ٚ غزايی غیشثٟذاؿتی - 1

 افشادی وٝ ثب داْ تٕبع داس٘ذ - 2

 وٙٙذ دس ٘ضديىی ٔحُ ص٘ذٌی، داْ ٍٟ٘ذاسی ٔی - 3
 

تت ثٝ ٕٞشاٜ ثذٖ دسد يب ٞش وذاْ اص ديٍش ػلائٓ اٌش 

داؿتٝ ثبؿٙذ يبحتی ثذٖٚ ٚخٛد تت، سا ثیٕبسی تت ٔبِت 

 ذثبؿٙذ ٞفتٝ ای سخٛت ٚ ػؼتی چٙ ، دچبس افؼشدٌی

 .ٔبِت ٞٓ فىش وٙذ، پضؿىی اػت وٝ ٕٞیـٝ ٚ ثشای ٞش ثیٕبسی وٝ ٚيضيت ٔی ٕ٘بيذ، ثٝ تت پضؿه ثبٞٛؽ

 

 ٔـىٛن ثٝ

 ثیٕبسی تت ٔبِت

 

 ثٙبثشايٗ:
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Part (11-1)  ٖ؟ الذأبت پیـٍیشا٘ٝ ثشای خٌّٛیشی اص اثتلا ثٝ تت ٔبِت دس ا٘ؼب 

 

Part (11-2)  
 ثشای حفظ ثٟذاؿت ٔحیظ ٚ ػلأت داْ الذأبت پیـٍیشا٘ٝ 

 

 

 الذأبت پیـٍیشا٘ٝ ؿبُٔ:

 خبٔؼٝ اص ساٟٞبی ٚسٚد ٔیىشٚة تت ٔبِت ثٝ ثذٖ آٌبٞی افشاد افضايؾ  -

 ىی  دس ٚاوؼیٙبػیٖٛ ٔٙبػت دأٟبؿٕٞىبسی ثب ػبصٔبٖ دأپض -

 اػت. ثؼیبس ٟٔٓؿؼتـٛی كحیح دػتٟب $ ثب آة ٚ كبثٖٛ # ثؼذ اص تٕبع ثب ٔحیظ آِٛدٜ  -

 اػتفبدٜ اصِجبع وبس،وفؾ ٔخلٛف ٚ  ٔبػه دسكٛست ٚسٚد ثٝ ٔحُ ص٘ذٌی دأٟب -

 ا٘دبْ ٘ـذٜ اػت # ٌٙذصدايیش ثٟؼبصی ٚ $ ٔخلٛكبً اٌ 

ٔتفبٚت ثٛدٖ وفؾ ٔٛسد اػتفبدٜ ثشای ٚسٚد ثٝ ٔحُ ٍٟ٘ذاسی دأٟب ثب وفؾ ٔٛسد  -

 ص٘ذٌی سٚصٔشٜٔحُ اػتفبدٜ دس 

 اص دػتىؾ ثشای پبن وشدٖ ٚ لغؼٝ لغؼٝ وشدٖ ٌٛؿتاػتفبدٜ  -

 ٟ٘ب خٛدداسی اص  آٚسدٖ دػتىؾ ٚ ِجبع  وبس اػتفبدٜ ؿذٜ ثٝ  ٔحُ ص٘ذٌی ا٘ؼب -

پیـٍیشی اص تٕبع ٔٛاد آِٛدٜ ثب ثذٖ اص عشيك:  ؿؼتـٛی كحیح ٚ ثٝ ٔٛلغ دػت ٞب ٚ  -

 اػتفبدٜ اص دػتىؾ ؿیشدٚؿی، دػتىؾ ثّٙذ صايٕبٖ $تب آس٘ح#،

 ٚ ٔبػه ٚ ػیٙه ٔحبفظ چـٓ  ثشای خٕغ آٚسی فضٛلات  دػتىؾ وبس دس آغُ 

 ضذػفٛ٘ی ٕ٘ٛدٖ ٔحُ صايٕبٖ دأٟب -

يی وٝ ثٝ ٔحُ ٍٟ٘ذاسی دأٟب ٚاسد ٚ ضذػفٛ٘ی ٕ٘ٛدٖ وف وفـٟب ٚ لاػتیه ٔبؿیٟٙب -

 ؿٛ٘ذ خبسج ٔی

 حُٕ ٚ ٘مُ ٚ ٍٟ٘ذاسی ؿیش داْ "ظشٚف" ؿؼتـٛ ٚ ضذػفٛ٘ی ٕ٘ٛدٖ  -

 ضذػفٛ٘ی وـتبسٌبٜ ٞب ثغٛس ٔٙظٓ -

 ثٟؼبصی ٔحُ ص٘ذٌی دأٟب ثغٛسيىٝ لبثُ ؿؼتـٛ ٚ ضذػفٛ٘ی وشدٖ ثبؿذ -

 ٚ تٟٛيٝ ٔٙبػت ٞٛا دس ٔحُ ص٘ذٌی دأٟب وبفی  داؿتٗ ٘ٛسٌیشی -

 بسصٜ ثب خٛ٘ذٌبٖ ٚ حـشات دس ٔحُ ٍٟ٘ذاسی دأٟبٔج -

ػذْ ٍٟ٘ذاسی فضٛلات داْ دس وٛچٝ ٚ خیبثبٖ ٚ دٚس ٍٟ٘ذاؿتٗ ايٗ ٔٛاد ثیٕبسيضا اص  -

 ا٘جبس وشدٖ وٛد دأذاسيٟب. ٚ سػبيت ضٛاثظ ثٟذاؿتی دس ٔحُ ص٘ذٌی ا٘ؼبٖ

 ا٘دبْ ٘ذادٖ رثح دس ٔحُ ص٘ذٌی ؿخلی -

 

  ٘ذاسدثیٕبسی تت ٔبِت ٚاوؼٗ ا٘ؼب٘ی 
 غٛس اتفبلی ثٝ داخُ چـٓ ا٘ؼبٖ پبؿیذٜ ؿٛد ٚ يب ثٝ ثذٖ فشد ٚاوؼیٙبتٛس تضسيك ؿٛد، ثبػث ثیٕبسی ٔی ٌشدد ٚ ثبيذ دسٔبٖ ؿٛد.ٚاوؼٗ دأٟب اٌش ث 
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 ٞؼتٙذ؟ ِتٔبچٝ افشادی دس ٔؼشم اثتلا ثٝ تت 

  

 Figure(4-9) تاًتیٌگ  چارلش تست

 .اػت ثؼیبس ٘ضديهٞب  افشادی وٝ ٔحُ وبس يب ص٘ذٌی آٟ٘ب ثٝ ٔحُ ٍٟ٘ذاسی داْ -

 ثشای ايٗ افشاد أىبٖ داسد: ِزا         

  خٛسدٜ ؿذٜ ٚاسد ثذٖ ؿٛد.یش ٚ پٙیش ٚ ِجٙیبت آِٛدٜ ٔیىشٚة اص عشيك دػت آِٛدٜ ٚ يب ؿ 

  ٚاسد ثذٖ ؿٛد.ص عشيك تٙفغ ااص ٞٛای آِٛدٜ آغُ ٚ يب ٔحُ ٍٟ٘ذاسی داْ ٔیىشٚة 

 

 وٙٙذٌبٖ ٚاوؼٗ دأی دأپضؿىبٖ ٚ تضسيك -

پضٞب، افشادی وٝ پٙیش ٔحّی دسػت ؿیش ، للبثٟب، دأذاساٖ، ٟبوبسٌشاٖ وـتبسٌبٞ -

 .وٙٙذ وٙٙذ ٚ ثٟذاؿت فشدی سا سػبيت ٘ىشدٜ ٚ حتی اص پٙیش تبصٜ آِٛدٜ اػتفبدٜ ٔی ٔی

 

 ضٛلات حیٛا٘ی ٚخٛد داؿتٝ ثبؿذ.ٚ ف افشادی وٝ دس اعشاف ٔحُ ػىٛ٘تـبٖ وٛد -

 

 .وٙٙذ ٚ يب اص آٟ٘ب ٍٟ٘ذاسی ٔی ٕ٘بيٙذ ٞب ثبصی ٔی وٛدوب٘ی وٝ ثب داْ -

 

 .چٛپبٖ ٞب، وؼب٘ی وٝ ثٝ پـٓ ٚ ٔٛی دأٟبی آِٛدٜ دػت ٔی ص٘ٙذ -

 

افشادی وٝ ثٝ ٘ٛػی خٖٛ ٚ يب تشؿحبت آِٛدٜ دأی دس چـٕـبٖ پبؿیذٜ ٚ يب ثب ٔخبط  -

 .ثذدٞبٖ ٚ ثیٙی آٟ٘ب تٕبع يب

وؼب٘ی وٝ ٔٛلغ صايٕبٖ دأٟب دسآغُ حضٛس يبثٙذ ٚ ٚػبئُ حفبظت فشدی ٔثُ ٔبػه ٚ  -

 .دػتىؾ ٘ذاؿتٝ ثبؿٙذ

وؼب٘ی وٝ لجُ اص پبوؼبصی ٚ ضذػفٛ٘ی وشدٖ آغُ $ثؼذ اص صايٕبٖ داْ# ثٝ آ٘دب سفت ٚ  -

 .آٔذ وٙٙذ

یـٛ٘ذ، ٚ ثبػث آِٛدٌی ٔسفتٝ  ا٘ؼبٟ٘بوٝ ثب وفؾ آِٛدٜ اص آغُ ثٝ ٔحُ ص٘ذٌی  افشادی -

 خٛد ٚاُٞ خب٘ٛادٜ سا دس ٔؼشم ثیٕبسی تت ٔبِت لشاس ٔیذٞٙذ.، ٚ ثب ايٗ وبس 

 

 .وؼب٘ی وٝ ػجضيدبت ٚ ٔیٜٛ ٞبی آِٛدٜ ثٝ وٛد حیٛا٘ی سا ثٝ دسػتی ؿؼتـٛ ٚ ضذػفٛ٘ی ٕ٘ٙبيٙذ -

دس ٍٞٙبْ  ثٝ دػت ا٘ؼبٖ ثغٛس اتفبلی دأی ثشٚػّٛصٚاسد ؿذٖ ػٛصٖ آِٛدٜ ٚاوؼٗ  -

 تضسيك ٚاوؼٗ دأی

سٔٙذاٖ آصٔبيـٍبٟٞبی ٔیىشٚثی وٝ دس ٔٛلغ وـت ٔیىشٚة ثشٚػلا اص ٔبػه  ٚ ٚػبئُ وب -

 .حفبظتی ٔٙبػت اػتفبدٜ ٕ٘ٙبيٙذ
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 ػطبیز 
 

  

 ّسبفزت ثٚ ّٖبطق آٍ٘دٙ

 ؟ثشای پیـٍیشی اص اثتلا دس افشاد دس ٔؼشم خغش چٝ ثبيذ وشد

غُ ٚ اكغجُ سا ؿیش دٚؿٟب، ؿیش پضٞب ٚ ٕٞٝ افشادی وٝ ثب دأٟب ٚ يب ؿیش ٚ ػبيش تشؿحبت ثذٖ دأٟب تٕبع داس٘ذ ٚ ٞٛای آِٛدٜ آ دس دأذاسيٟب،

 ٔٙبػت اػتفبدٜ وٙٙذ.ٚ ِجبع وبس ٔحبفظت وٙٙذٜ وٙٙذ ثبيذ اص ٔبػه ٚ دػتىؾ  تٙفغ ٔی

 

 اػتفبدٜ اص دػتىؾ ٚ ٔبػه ٍٞٙبْ ؿیشدٚؿی ٚ صايٕبٖ دأٟب  -

 #ثبؿٙذ ٘یض ٔٙجغ ا٘تمبَ ثیٕبسی ٔیٛدٜ ػشؿیش ٚ خبٔٝ آِشف ؿیش $ٚ ٔل ثٟذاؿتی آٔٛصؽ ثشای تٟیٝ پٙیش -

  .اػت ؿذٜآة ٕ٘ه ٌزاؿتٝ دس  حذالُ ػٝ ٔبٜ پٙیشی وٝ اص  اػتفبدٜ داسی اص ٔلشف ؿیش خبْ ٚ ٘دٛؿیذٜ ٚدخٛ -

ٔحلٛلات ِجٙی ٔحّی وٙٙذ ٚ  وؼب٘ی وٝ ثٝ سٚػتبٞب ٚ ؿٟشٞبی وٛچه  ػفش ٔی

یٕبسی ػت ثٝ ايٗ ثا وٙٙذ ٕٔىٗ اص فبكّٝ ٘ضديه اص حیٛا٘بت ديذٖ ٔی يب خٛس٘ذ ٔی

 ثبيذ دس ايٗ ساثغٝ آٔٛصؽ ثجیٙٙذ ٚ ثٝ آٟ٘ب ٞـذاسدادٜ ؿٛد.، ِزا ٔجتلا ؿٛ٘ذ 

 وٙذ. ٔؼٕٛلا دس ٔؼبفشاٖ ثیٕبسی تت ٔبِت ثلٛست ؿذيذتشی ثشٚص ٔی 

 داّذارآ
 

  

 .ذاػتفبدٜ وٙٙ ٔیجبؿٙذ# ٔٙبػت ٚ ِغیف وٝ $ لاتىغ ، پلاػتیىی  ٔخلٛف ؿیش دٚؿیٍٞٙبْ ؿیشدٚؿی ثبيذ اص دػتىؾ   -

ثب ٔبدٜ ٛی ظشٚف ثب ٔبدٜ ؿٛيٙذٜ، ظشٚف ٞبيی وٝ دس آٖ ِجٙیبت آِٛدٜ سيختٝ ؿذٜ $ ثؼذ اص ؿؼتـ ضذػفٛ٘ی ظشف -

 .# ضذػفٛ٘ی ؿٛدٙذٜ ٔٙبػت يب آة خٛؽ ضذػفٛ٘ی وٙ

 ثب آة ٌشْ ؿؼتـٛ ٚ ثب ٔبدٜ ضذػفٛ٘ی وٙٙذٜ ، ضذػفٛ٘ی ٌشددداْ  دس كٛست أىبٖ پؼتبٖ -

 تب دچبس ػفٛ٘ت ٚ اِتٟبة ٚ ثیٕبسی ٘ـٛد.  

ؿٛد  پبؿیذٜ ٔیثشای دٚس ٔب٘ذٖ اص تشؿحبتی وٝ ثٝ اعشاف   ٚ ِجبع وبس اختلبكی دأذاسيٟب پٛؿیذٖ سٚپٛؽ وبسی ٔٙبػت

 .#ٙذ اص پیؾ ثٙذ پلاػتیىی اػتفبدٜ وٙٙذ$اٌش سٚپٛؽ ٔٛخٛد ٘جٛد ٔی تٛا٘ٔب٘ٙذ خٖٛ ٚ تشؿحبت صايٕب٘ی 

 . بيذ اص ػیٙه ٔحبفظ اػتفبدٜ وٙٙذثاٌش أىبٖ پبؿیذٜ ؿذٖ خٖٛ ثٝ چـٓ ٚخٛد داسد $ٔٛلغ رثح# 

 .دٜ وٙٙذ$ وٝ ضخیٓ تش اػت # اػتفب ٍٞٙبْ وبس دس آغُ ثبيذ  اص دػتىؾ وبس

 

 ضیزدٗضٜب
 

  

ثؼیبس ٟٔٓ اػت . ٔؼبفشاٖ ٕٔىٗ اػت  ثٟذاؿتی ثشای ٔؼبفشاٖسػبيت اكَٛ 

 ٕ٘بيٙذ ثی خجش ثبؿٙذ. اص خغش ٚخٛد تت ٔبِت دس ٔٙغمٝ ای وٝ ٔؼبفشت ٔی
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Part( 14-1)  

 ! خبٔٝٚ  پٙیش ٚ ؿیش٘ىبت ثؼیبس ٟٔٓ دس ساثغٝ ثب 

 
Part( 14-2)  

 .سٚد   اص ثیٗ ٔی ٔٙبػت دس اثش حشاست ٔیىشٚة تت ٔبِت 

 داخٌ ضیزثبػث ّی ض٘د مٚ ثزخی ّ٘اد    یز  حزارت دادٓ سیبد ض اس طزف دیيز

 ٗ ّ٘ادی مٚ ثزای درست مزدٓ پٖیز لاسُ است اس ثیٔ ثزٗد. 

 

 

 ثد٘ضذ.  دلیمٝ 5تب  3ٌ سدٓ غُثؼذ اس رسیذٓ ثٚ ٕقطٚ خ٘ش ٗ    إذاسٙ ّٖبست حزارت دادٓ ضیز   ثٖبثزایٔ
  

 ػبصی ؿیش سٚؽ ػبِٓ

 ؿیش آِٛدٜ

 خٛؿب٘ذٖ : 
ُ غُثؼذ اص سػیذٖ ثٝ ٘مغٝ خٛؽ ٚ  يؼٙی 

ؿیش سا  ٚ ٔب .دلیمٝ ثدٛؿذ 5اِی  3صدٖ  
 خٛة ثٝ ٞٓ ثض٘یٓ

 ؿیش ػبِٓ

 ایذٟ آّ  ٝ صحیح آٛست ٠ً : ت٠ سٝش سٜتي ٝ دستي، تشای تذست آٝسدٙ ضیش ت٢ذاضتي   

  .ت٘یض ُشددپستاٙ دإ تا آب ُشٕ ٝ صاتٞٙ هثْ اص دٝضیذٙ ضیش ،  -1

 .دس آٙ خُٔٞیشی ُشدداص سیخت٠ ضذٙ كضٞلات ٝ تشضحات داٗي  دٝضیذٟ ضٞد ٝضیش دس ظشف ت٘یض  -2

 دهیو٠ تدٞضذ. 5آي  3صدٙ، ْ ؿُضشٝع ت٠ تؼذ اص سسیذٙ ت٠ ٛوغ٠ خٞش ٝ  خٞضاٛذٟ ضٞد ٝضیش  -3

 $ دس ٗٞاسد ؿیش صٜؼتي # ت٢ی٠ ضٞدخا٠ٗ ٝ پٜیش اص ضیش خٞضاٛذٟ ضذٟ ، سشضیش  -4

 ضٞد هشاس دادٟ"  17دس آب ٛ٘ي  ٔبٜ 3 ت٠ ٗذت حذاهْپٜیش، اُش اص ضیش ٛدٞضیذٟ پٜیش دسست ضٞد  -5

 ضٞد.# "  تٞٓیذ ٗي17ُشٕ ٛ٘ي دس یي ٓیتش آب، آب ٛ٘ي  170اص حْ ًشدٙ  ت٘خٚ:$           

 ١ستٜذ. تشای ٗصشف ت٢ذاضتي تشیٚ حآت پاستٞسیضٟ $ یا استشیٔیضٟ #ضیش ، پٜیش ٝ خا٠ٗ  
 

 $ ضٞى حشاستي ًٞتاٟ # ثاٛی٠ 2/0ًٞتاٟ  تسیاسدس ٗذت صٗاٙ  دسخ٠ # 150$ تیص اص حشاست خیٔي تالا  : استشیٔیضٟ 

 ثاٛی٠ # 5دسخ٠ خٞش دس  100$ یا  ثاٛی٠ # 15دسخ٠ دس  73$ حشاست ٗتٞسظ ت٠ تالا دس ٗذت صٗاٛي تیص اص استشٓیضٟ  : پاستٞسیضٟ

 سسذ. ٝ ت٠ حذ دسخ٠ یخچاّ ٗي ضٞد ضیش سشد ٗيت، تلاكاص٠ٔ تؼذ اص حشاس دس پاستٞسیضاسیٞٙ

 .دضٞ ًاسخا٠ٛ ١ا ٝ صٜؼت استلادٟ ٗيدٝ سٝش دس  اص ایٚ  ت٘خٚ: 
 

 كّٛات اػت. 64دلیمٝ تمشيجبً ٔؼبدَ فشػتبدٖ  5تب  3

 وـذ، أتحبٖ وٙیذ!  ثب٘یٝ عَٛ ٔی 5اِی  3فشػتبدٖ ٞش كّٛات ثش پیبٔجش تمشيجبً  

 دلیمٝ ثبؿذ. 5اِی  3وٝ تىشاس آٖ ٔؼبدَ ؿؼشی سا ا٘تخبة وٙیذ  تشا٘ٝ يب تٛا٘یذ  ثؼتٝ ثٝ فشًٞٙ ٞش ٔٙغمٝ ٔی :تٛخٝ 

 ثض٘ذ دلیمٝ ديٍش ٘یض غُُ 5تب  3سيٓ ؿیش ثبيذ ثٍزاُ صدٖ غُثؼذ اص ؿشٚع  دلیمٝ اص اثتذای سٚؿٗ وشدٖ آتؾ ٘یؼت ثّىٝ 5تب  3صٔبٖ  تٛخٝ:

 .وٝ اص ٔبػت تٟیٝ ؿٛد ٔؼٕٛلا آِٛدٜ  ٘یؼت  دٚغیآيذ ٔؼٕٛلا آِٛدٜ ٘یؼت ٚ يه ٔبدٜ ِجٙیبتی ثؼیبس خٛة اػت . ٕٞچٙیٗ وـه ٚ  چٖٛ اص ؿیش خٛؿیذٜ ثذػت ٔی ٔبػت٘ىتٝ: 
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Part( 15-1)  

Part( 15-2)   ٜثذا٘یٓ!ٌٛؿت لشٔض آ٘چٝ ثبيذ دسثبس  

!ثؼتٙی ٟٔٓ دس ساثغٝ ثببت ى٘  

  ١ستٜذ.تستٜي ١ای پاستٞسیض :ت٢تشیٚ تستٜي ٟ 

  خٞسدٙ تستٜي ت٢ی٠ ضذٟ اص ضیش ؿیشپاستٞسیضٟ ٝ آٓٞدٟتا   ٝخٞد داسد احت٘اّ اتتلا ت٠ تة ٗآت  

  ٟدسصٞست ٛثٞد ضیش پاستٞسیضٟ ٝ تستٜي پاستٞسیض تٞاٙ تا ضیش خٞضیذٟ ضذٟ، تستٜي ت٢ی٠ ًشد. ٗي 

  دس تستٜي ١ای دست ساص ٝ ت٠ اصغلاح سٜتي  احت٘اّ ٝخٞد ٗیٌشٝب سا تایذ ١٘یط٠ دس ٛظش داضت. 

 ضٞٛذ. ٜي سٜتي ؿیش ت٢ذاضتي دچاس تة ٗآت ٗي١ش ساّ تؼذادی اص اكشاد تا خٞسدٙ تست  ٗتاسلا٠ٛ

 #ٞداستلادٟ ض اص ُٞضت ٗٞسد تاییذ داٗپضضٌي $ُٞضت ٢ٗشداس یا تشچسة داس 

   د.ٛ٘ٞتایذ ٗٞهغ پاى ًشدٙ ُٞضت اص دستٌص استلادٟ ١٘یط٠ 

 ٙثغٛس وبُٔ پخت.ثبيذ آٖ سا ، ُٞضت تشای خٞسد 

 یا ٛیٖ پض خٞسدٟ ضٞد ت٠ تشٝسٔٞص، اُش خإ  ١ش تاكتي اص تذٙ حیٞاٙ ٗثتلا ٝ

 تٞاٛذتاػث تی٘اسی ضٞد. ٗي

  ٛاٗیذٟ ٗي ضٞد  "دٛثلاٙ"٠ً دس اصغلاح ػاٗیا٠ٛ  داّی ثیضٚثبفت ٗصشف 

  .یٌي اص سا٢١ای ٢ٖٗ اٛتواّ تة ٗآت است

 اّ ضٞد#تایذ  دس ٗٞسد ٗصشف ایٚ تاكت آٓٞدٟ سٞ$ٓزا ١ِٜإ ُشكتٚ ضشح حاّ اص تی٘اساٙ             

  ٙتٞاٛذ تاػث تی٘اسی ضٞد. ُٞسلٜذ ٠ً تاكت پشخٞٛي است، ٗي خيز خبُخٞسد 

 سٝد.# ضٞد اص تیٚ ٛ٘ي ٗیٌشٝب تشٝسلا تا حشاست ًٖ ٠ً ٗؼ٘ٞلاً تشای پختٚ خِش استلادٟ ٗيچٞ ٙ $     

 :تشخي اكشاد خٜیٚ دا٢ٗای آتستٚ سا ت٠ ٛإ تشٟ تٞدٓي ٗیخٞسٛذ! تایذ تذایٜٖ ٠ً پخت تشٟ تٞدٓي 

 تاضذ! دس ایٚ حآت ًاْٗ ٛثٞدٟ ٝ ٛیٖ پض است ٝ دس ١ِٜإ ٗصشف پش اص ٗیٌشٝب ٗي

 ٌٛؿتٟبٞش چٙذ 

 تؼذاد ٗیٌشٝب تشٝسلا ً٘تشی ٛسثت ت٠ ضیش  داسٛذ.

ساػت دس  24اُش ُٞضت  ضٞد ٝ خچاّ تؼذاد ٗیٌشٝت٢ا ً٘تش ٗيدس دسخ٠ حشاست پاییٚ یٝ 

 #آثت٠ پخت ًاْٗ آٙ لاصٕ است.، $ ضٞد ٗي١ٖ  ً٘تشیخچاّ ت٘اٛذ ٗیٌشٝب تة ٗآت آٙ 
ثبیذ: اّب   
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  ٙتشَ ثیٕبسی تت ٔبِتآٔٛصؽ ٟٕٔتشيٗ اثضاس ػیؼتٕٟبی ثٟذاؿتی دس پیـٍیشی ٚ و                 ٚ افضايؾ آٌبٞی ػْٕٛ ٔشدْ ػشٔبيٝ ٌزاسی دس أش آٔٛصؽ 1#

  ٚاوؼیٙبػیٖٛ دأٟب ٟٕٔتشيٗ ساٜ حفظ ػلأت #     ٚاوؼیٙبػیٖٛ ثٝ ٔٛلغ دأٟب اص عشف ػبصٔبٖ دأپضؿىی                    2

  ٛص ٚ ٟٕٔتشيٗ الذاْ دس وبٞؾ تت ٔبِت خبٔؼٝ اػت.ش ثشٚػّدأٟب دس ثشاث                                                                                                        

دسٔبٖ ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ تت                    # فشاٞٓ ٕ٘ٛدٖ أىب٘بت تـخیلی ٚ دسٔب٘ی وبفی ٚ ٔٙبػت دس ػغح وـٛس  3  ٚ ٟٕٔتشيٗ الذاْ دس وبٞؾ تت ٔبِت خبٔؼٝ                                                                                                                                                              

ٔبِت ٌبٞی عٛلا٘ی ٚ عبلت فشػب ٚ ثؼیبس دؿٛاس ثٛدٜ ٚ ٘یبص ثٝ دٚسٜ دسٔب٘ی وبفی داسد. ٌبٞی ٘یبص ثٝ داسٚٞبی تضسيمی داسد وٝ ثبيذ 

ٞبيی ثب ویفیت ٔٙبػت ٚ ٌبٞی  ٕٞچٙیٗ تـخیق ايٗ ثیٕبسی ٘یبص ثٝ آصٔبيـٍبٜ ٞب فشاٞٓ ٌشدد. خب٘ٝداسٚٞبی لاصْ دس داسٚ

 آصٔبيـبت پیـشفتٝ داسد وٝ ثبيذ دس دػتشع ثبؿٙذ.

 إٞیت دادٖ ثٝ ػلأت خٛد اص عشيك :  

 سػبيت ثٟذاؿت فشدی ٚ ػٕٛٔی $ ؿؼتٗ كحیح دػتٟب ٚ پبویضٜ ٍٟ٘ذاؿتٗ ظشٚف # -

 غزايی ػبِٓ ٚ ثذٖٚ ٔیىشٚة ٔخلٛكب ِجٙیبت ثٟذاؿتی ٚ ػبِٓ فشاٞٓ وشدٖ ٔٛاد -

  :إٞیت دادٖ ثٝ ػلأت دأٟب 

 ؿٛد   ،ثبػث ثیٕبسی ا٘ؼبٖ ٔیداْ ثیٕبس ثغٝ ٘ضديىی ثب ػلأت ا٘ؼبٖ داسد ٚ ػلأت دأٟب ساتٛخٝ ثٝ ايٗ ٘ىتٝ وٝ  -

ی آِهٛدٜ ثهٝ   ٚؽ داْ ٞهب ثذيٗ كٛست وهٝ اص فهش  ٚ ثٟذاؿتی دس حُٕ ٚ ٘مُ تدبست ،  سػبيت ضٛاثظ لب٘ٛ٘ی -

 ػبصٔبٖ دأپضؿىی الذاْ ٌشدد. ٚ ٘ؼجت ثٝ ٔؼذْٚ ػبصی دأٟبی ثیٕبس ثب ٕٞبٍٞٙی  خشيذاساٖ خٛدداسی ؿٛد

 ٕٞىبسی ثب ػبصٔبٖ دأپضؿىی دس ٚاوؼیٙبػیٖٛ دأٟب

Part( 16-1)  

  تدول 

 مردم

   تت ٔبِت ثشٚص دس پیـٍیشی اص مردم ٚ دولت ٚظبيف

Part( 16-2)  ٖدسٔبٖ تت ٔبِت دسا٘ؼب 

 .ّا خستِ شَداس خَردى دارٍٕجبیذ است ٍ تیوار  هذت  طَلاًی  دسٔبٖ

ػٛد 

 ثیٕبسی

 ػلی رغن درهاى کاهل ٍ صحیح تاس ّن هوکي است تیواری تؼذ اس هذتی ػَد کٌذ.  

 کزد.اگز تیوار دارٍ را تا رٍس آخز ٍ کاهل هصزف ًکٌذ تِ احتوال تیشتزی تیواری ػَد خَاّذ  

 ای٠ٌٜ چ٠ داسٝیي $ خٞساًي یا تضسیوي # تشای تی٘اس تدٞیض ُشدد تا ٛظش پضضي خٞا١ذ تٞد. ٕنتٚ :
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وٛچِٛٛ حٕیذداػتبٖ اوجشآلبی دأذاس ٚ پؼشؽ   

 مٚ ثچٚ ٕذاضت. ث٘د ّذت سیبدیامجزآقب : داّذار ّ٘فقی است 

 خیَی دٗست داضت مٚ حْیذ. سبً پیص صبحت پسزی ضذ ثٚ ٕبُ حْیذ 2 

 داّذار ّ٘فقی ثبضذ.ّثٌ خ٘دش ِٛ 

بٍِ ٗ ى٘سفٖذ آثستٔ خزیذ مٚ ظبٛزا ْٛٚ س 05اّسبً پبییش اس ّیذآ داُ  

 سزحبً ث٘دٕذ. 

 ثفزٗضذ.  در ثبسار داُاٗ ّٖتظز ث٘د پس اس سایْبٓ داّٜب،  ثزٙ ٛب را 

ّتبسفبٕٚ در سّستبٓ تؼذاد سیبدی اس ى٘سفٖذٛبیی مٚ خزیذٙ ث٘د دچبر 

 سقط ضذٕذ ٗ ثزٙ ّزدٙ ثٚ دٕیب آٗردٕذ.

را ثب سبٍٚ  2 ُ ٛب ضزٗع ضذ امجزآقب، حْیذدر ثٜبر مٚ سایْبٓ ثقیٚ دا 

ٗ ثب إٜٓب  بی م٘چل ثذٕیب آّذٙ را ثجیٖذخ٘دش ثٚ آغٌ ثزد تب ثزٙ ٛ

 .ثبسی مٖذ

است. را پیص دمتز ثزدٕذ.آسّبیطبت ٕطبٓ داد مٚ تت ّبٍت ىزفتٚ  حْیذ

رٗس ثذتز ٚ ث ثٜتز ٕطذ ٗ رٗس اّب حبً حْیذدرّبٓ دارٗیی را ضزٗع مزدٕذ 

ٗ  در ثیْبرستبٓ اس ٛ٘ش رفت ذ. حْیذدر ثیْبرستبٓ ثستزی مزدٕ ضذ. اٗ را

 ثؼذ اس چٖذ رٗس خبٓ خ٘د را اس دست داد. 

ثبػث  ّبٍت داضتٚ ٗ ػفٕ٘ت ّغشی، تت حْیذمٚ  ىفتٖذ ثٚ امجز آقب  پشضنبٓ

 ثیٜ٘ضی ٗ ّزه اٗ ضذٙ است.

تت ضذیذی مزد ٗ  دیيز ٕت٘إست م٘چٍ٘٘  چٖذٛفتٚ ثؼذ حْیذ

 پبیص را تنبٓ دٛذ ٗ راٙ ثزٗد.

فَح ضذٙ  ٗ خیَی  دٕذ حْیذفنز ّی مز ٗ ْٛسزش امجزآقب 

 .ٕذٕبراحت ث٘د

 

1 2 

3 4 
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:  آدرس وب سايت  

 ٚصاست ثٟذاؿت دسٔبٖ ٚ آٔٛصؽ پضؿىی

 سلاٗتاستواء ٝ  آٗٞصش  ٗذّ خاٗغ سیست٘اتیي
Systematic comprehensive Health Education and Promotion model 

SHEP 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Healthy human is the base for sustainable development 

  إسبٓ سبٍِ                      غذای سبٍِ                        داُ سبٍِ

 م آخز ...ٍ کلا

 يبدٔبٖ ثبؿذ وٝ:                

 دس ٞش وـٛسی ...                                   

 انسان سالم 

 محور توسعه پایدار

 ٘ىتٝ ٟٔٓ :

دٚسٜ ٌشد داػتبٖ ػؼیذ ٚ ثؼتٙی فشٚؽ  

ش تبصٜداػتبٖ ؿٟیٗ خب٘ٓ ٚ پٙی  

جی اش را ثزای خیْٚ پً٘ ت٘ضذ ٛ تبثستبٓ ّیٗقتی  .سؼیذ خیَی ثٚ خ٘ردٓ ثستٖی ػلاقٚ داضت

تٖی فزٗش دٗرٙ ىزدی آّذ مٚ یل مزد. تبثستبٓ اّسبً در ّحَٚ إٜٓب ّزد ثس خزیذ ثستٖی خزج ّی

آٛبی ثستٖی "سد  ضذ ٗ داد ّی رٗس اس مٖبر خبٕٚ إٜٓب رد ّیچزخ دستی پز اس ثستٖی داضت. ٛز 

ثخ٘ری ثٜذاضتی ٛستٖذ اىز بی سٖتی، غیزٛ ایٔ ثستٖی "ىفتٚ ث٘د مٚ ر سؼیذّبد . "خ٘ضْشٙ دارُ

 خزیذ ٗ خ٘رد.سٖتی زد، ثستٖی ى اّب سؼیذ یل رٗس اس ّزد ثستٖی فزٗش دٗرٙ "ّْنٖٚ ّزیض ثطی.

 

Part( 18-1)  

Part( 18-4)  

الآ ینی دٗ ّبٙ اس اٗٓ رٗس ّی ىذرد، سؼیذ ثٚ ػَت اثتلاء ثٚ تت ّبٍت دچبر درد 

ضذیذ سإ٘ ٗ مْز ضذٙ ٗ ثٚ سختی حزمت ّی مٖذ. پشضل ثزایص دارٗی خ٘رامی ٗ 

اىٚ ّیخ٘ای مبٌّ خ٘ة ثطی ثبیذ ّبدرش ىفتٚ مٚ سؼیذ ٗ تشریقی تد٘یش مزدٙ ٗ ثٚ 

 .یرٗ ثط٘ر مبٌّ ٗ تب دٗ ّبٙ ّصزف مٖدارٗٛبیت 

ّبست بسٙ داُ، ثزای خبٕ٘ادٙ خ٘د، پٖیز، ت ضٜیٔ خبِٕ سٓ  پبمیشٙ ٗ ثبسَیقٚ ای است. اٗ اس ضیز

ت٘  إٓزاس درست مزدٓ پٖیز ثبیذ اس ّبدرش یبد ىزفتٚ ث٘د مٚ ثؼذ اضٜیٔ . مٖذ ٗ مزٙ درست ّی

ٛز ٗقت پٖیز  ػبدت داضت  اس ثیٔ ثزٗد. ضٜیٔ خبِٕ ْٕل قزار ثذٛذ تب ّینزٗة تت ّبٍتآة 

مزد.  آة ْٕل، ّقذاری اسآٓ را ّشٙ ّشٙ ّیّی مزد، قجٌ اس قزار دادٓ پٖیز در  درست

ٚ تت ّبٍت ثب ایٔ ّشٙ ّشٙ مزدٓ ٗ خ٘ردٓ پٖیز تبسٙ ّْنٖ"خ٘اٛزش ثٚ اٗ ىفتٚ ث٘د مٚ 

 ..اّب اٗ ّی ىفت تب حبلا مٚ ٕيزفتِ اس ایٔ ثٚ ثؼذ ِٛ ْٕی ىیزُ "ثيیزی

 

ّذتی ث٘د  مٚ حبً ٗ ح٘صَٚ ٛیچ مبری را ٕذاضت ٗ ىبٛی خ٘د ثٚ خ٘د ىزیٚ ّی مزد. اٗ را ثٚ پشضل 

ّطخص  زی آسّبیص إدبُ دادٕذثزدٕذ. پشضل تطخیص داد مٚ ضٜیٔ خبِٕ دچبر افسزدىی ضذٙ. ینس

ٚ ایٔ ّسئَ ثبٗر .ثٚ تت ّبٍت ّشّٔ ّجتلا ث٘دٙ است ٗ احتْبلا در اثز تت ّبٍت دچبر افسزدىی ضذٙضذ مٚ 

ٕذاضت ٗ فنز ْٕی مزد مٚ تت ّبٍت ىزفتٚ  ثذٓ دردسخت ث٘د،آخٚ اٗٓ ٛیچ ٗقت تت ٗ مْی ثزای ضٜیٔ 

مٚ ثزای  . پشضل ّؼبٍح اٗ ىفتٚضذٙثؼذ اس ضزٗع درّبٓ، ثٚ تذریح حبً اٗ ثٜتز خ٘ضجختبٕٚ ثبضذ. 

 رٗ دارٙ.ط٘لإی ّذت دارٗٛب مبٌّ، ثٚ ّ٘قغ ٗ ثٜج٘دی مبٌّ، ٕیبس ثٚ ّصزف 
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