
بـا وقـوع جنـگ جهانـی دوم در سـال های 1939 تـا  
1945میـادی مقـارن بـا 1318 تـا 1324 هــجري 
شمسـي  درایـران میلیون هـا انسـان جـان باختنـد. 
بیـش از آن و تـا اواخـر دوران قاجار بهداشـت در ایران 

کلمـه ای ناآشـنا بود. 
به دنبال وقوع قحطی ها و اپیدمی های مکرر به پیشنهاد 
بود،  دارالفنون  استاد  که  فرانسوی  »تولوزان«  دکتر 
سازمانی به نام »مجلس حفظ الصحه« آغار به کار کرد. 
در سال 1300 هجری شمسی این سازمان به »شورای 
عالی صحیه« تغییر نام داد و زیر نظر وزارت فواید عامه 
به کار خویش تا سال 1320 هجری شمسی ادامه داد. 
جدید  تشــکیات  با  بهداری  وزارت  ســال  این  در 

تأسیس شد.
با وجود این که کشور ایران در ادامه جنگ جهانی دوم 
اعام بی طرفی کرده بود، ولی به لحاظ وجود ذخایر 
در  متأسفانه  جغرافیایی  موقعیت خاص  و  نفت  غنی 

شهریور 1320 هـجري شمسي کشور به اشغال قشون بیگانگان 
درآمد. لذا بر اثر این اشغالگری و پیامدهای آن قحطی، گرسنگی 
و هم چنین شیوع بیماری های واگیردار ازجمله مالاریا، حصبه، 
سرخک، وبا، سیاه سرفه، سرخجه، کزاز و آبله مرغان هزاران نفر 

از مردم  به ویژه کودکان این سرزمین را به کام مرگ فرو برد. 
از طرفـی وجـود اماکنـی نابسـامان و غیـر بهداشـتی ماننـد 
شـیرخوارگاه هـا، یتیم خانـه ها، حمام هـای عمومی به بخش 

سـامت جامعـه آسـیب فراوانی می رسـاند.

اداره ریشه کنی مالاریا: در سال 1320 در حالی که کشور به 
اشغال بیگانگان درآمده بود، وزارت بهداری با تشکیلات جدیدی 
تأسیس شد. اقدام هاي اولیه مبارزه با بیماری مالاریا به صورت 
توزیع قرص های کنین و نفت پاشی روی آب های راکد به طور 
پراکنده اجرا می شد. تا این که در سال 1329 بار دیگر مبارزه 
با بیماری مالاریا با استفاده از حشره کش » د.د.ت« شروع شد، 
ابتدا قسمت های کوچکی از نقاط آلوده کشور سمپاشی شد و 

در سال های بعد به تدریج گسترش یافت.
 در سال 1336 اداره ریشه کنی مالاریا طبق توصیه سازمان 
به  با تصویب دولت وقت جهت خاتمه دادن  جهانی بهداشت 
سم پاشی  آلوده،  مخازن  پاک کردن  و  مالاریا  بیماری  انتقال 
مکان های استراحت آنوفل و از بین بردن محل های تخم ریزی 
آنها، بیماریابی، درمان بیماران و دیگر اقدام هاي جنبی را شروع 

نگاهـــی بــه تاريخچـــه 
بهداشت و سلامت در ايران

گونـاگون

ارزش هرکس برابر است با ارزش آن چيزی که برايش ارزش قايل است.        حضرت علی )ع(

علی بوسعید، بازنشسته مركز بهداشت 
استان خراسان رضوی
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آموزش بهداشت: این اداره تا قبل از سال 1351 آن چنان فعالیت 
چشمگیری نداشت و عمده فعالیت های این اداره در تألیف مواد درسی و 
مطالب خواندنی هم چنین تهیه پوستر و بولتن در زمینه بیماری مالاریا 
و بهسازی محیط خلاصه می شد. در ادامه این سال ها تجهیز آموزش 
بهداشت به وسایل سمعی و بصری به عنوان مهم ترین روش آموزشی 
معضلات  حل  جهت  بهداشت  آموزش  درآمد.  اجرا  به  و  شد  مطرح 
بهداشتی با بررسی مشکلات و تجزیه و تحلیل وضعیت موجود و با 
اهداف مشخص و راهبردهای واضح و بیان فعالیت، همراه با ارایه جدول 
زمان بندی، عملکرد خود را تا پیروزی انقلاب اسلامی ایران در حل 

مشکلات نشان می دهد.

کرد. این اداره در هدفی که دنبال می کرد بسیار جدی بود به همین 
سبب در نظام مدیریتی موفق عمل می کرد. در سال های 1350 اداره 
بیماری های غیرواگیرکه برنامه های واکسیناسیون شهری و روستایی را 
به عهده داشت با این اداره ادغام شد و تا پیروزی انقلاب اسلامی با عنوان 
»اداره ریشه کنی مالاریا و مبارزه با بیماری های واگیر« ادامه پیدا کرد.

بهداشت محیط: تا قبل از سال 1332 بهداشت محیط متولی نداشت. 
در این سال  اداره کل مهندسی بهداشت محیط زیر نظر وزارت بهداری 
از اهداف آن اجرای طرح توزیع آب سالم برای  تأسیس شد و یکی 
شهرها و روستاهای کشور بود که موفقیت های زیادی نیز به دست آورد.

در سال 1342 به منظور تأمین و تربیت نیروی انسانی، دوره مهندسی 
بهداشت در دانشکده فنی و بهسازی محیط در بهداری آن زمان برگزار 
شد و در سال 1347 مسؤولیت توزیع و فروش مواد غذایی و آشامیدنی 
و تعیین مجازات متخلفان مربوط را به عهده گرفت، این برنامه تا سال 

1357 ادامه پیدا کرد .

طرح های ناموفق : در سال های 1340 تا 1357 
مسؤولان حفظ سلامتی و بهداشتی کشور طرح های
مختلفی از قبیل: تربیت بهدار، طرح سپاه بهداشت، 
طرح بهدار روستا را به طور آزمایشی اجرا کردند، اما 

هیچ کدام موفقیت آمیز نبود.
شروع طرح گسترش شبکه های بهداشت درمان:

انقلاب اســلامی در سال 1357  از پیروزی  پس 
تا  شدند  برآن  بهداری  وزارت  ارشد  کارشناسان 
از آنجا  اندازی کنند،  طرحی ماندگار و پویــا راه 
و  جامعه  زیر بنای سلامت  به  عنوان  بهداشت  که 
یکی از مؤثرترین و مهم ترین بخش های اقتصادی و 
اجتماعی کشور محسوب می شود، باید برنامه ای را 
تدوین می کردند تا رشد توسعه اقتصادی، اجتماعی، 
فرهنگی و آموزشی به عنوان یکی از ارکان این مهم 

در قالب طرحی متحول و پویا آشکار می شد.
همزمان با این رویکرد اجلاس جهانی و بین المللی 
بهداشت در سال 1357 هـجري شمسي  با شرکت 
جمهوری  پایتخت  آلماآتا  در  جهان  کشور   134

قزاقستان شوروی سابق برگزار شد. 
منشـور ایـن کنفرانـس کـه بـه اعلامیـه جهانـی 
آلماآتـا مشـهور اسـت، یکـی از اسـناد بهداشـتی 
جهـان به شـمار مـی رود.  ایـن اعلامیه شـامل 10 
ماده اسـت که در قسـمتی از ماده اول چنین آمده 
اسـت »سـلامتی بـه معنـی رفـاه کامل جسـمی، 
روانـی و اجتماعـی و نه فقط نبود بیمـاری و نقص 

عضـو، حق اساسـی بشـر اسـت«.
بـه همیـن منظـور مراقبت هـای اولیـه بهداشـتی، 
اساسـی ترین گام و کلید رسیدن به هدف بهداشت 
بـرای همـه تلقـی می شـود. کشـور مـا ایـران نیز 
بـا پذیرفتـن مراقبت های اولیه بهداشـتی از سـوی 
جامعـه به عنوان حداقـــل نیاز اســاسی کمـــک 
مـی کنـد تـا بخشـی از خدمـات  را به  طور سـریع 
و فراگیـر تـا حد امکان بـه نزدیک تریـن مکان های 

محـل کار و زندگـی مردم برسـاند.

گونـاگون

زندگی تنها شادی نيست، زندگی خواست است و اراده                 جبران خليل جبران
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اساس مراقبت ها و خدمات قابل ارایه در این سیستم شامل 
هشت جزء معروف به »اجزای P.H.C«  و به شرح ذیل است: 
• آمـوزش بهداشـت همگانـی جامعـه در زمینه مسـایل 

بهداشتی
• بهبود تغذیه و نحوه نگهداری صحیح مواد غذایی به 

منظور بالا بردن سطح سلامت جامعه
• تأمین آب آشامیدنی سالم و کافی و بهسازی محیط

• مراقبت های بهداشتی مادران و کودکان
• ایمن سازی علیه بیماری های قابل پیشگیری

• پیشگیری از بیماری های شایع و بومی
• درمـان مناسـب بیماری هـا و کمک هـای اولیه در 

سـوانح و حوادث
• پیش بینی تهیه و تدارک داروهای اساسی مورد نیاز

به  بعدها  که  زمان  آن  بهداری  وزارت  بعد  چندی 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـکی تغییر نام 
با  آیا  اجرا کند.  را  این مهــم  تا  یافت، متعهد شد 
وجود واحدهای بهداشتی نظیر مبارزه با بیماری ها،  
بهداشت محیــط، آموزش بهداشــت که هر کدام 
ترسیم کننده خط مشی خودشــان بودنــد می توان 
در آنها تغییراتی به وجــود آورد؟ آیا می شــود این 
واحدها را زیر یک سقف جمع کرد تا از همه امکانات 
کرد؟  اســتفاده  بهینه  صورت  به  آنها  تجهیزات  و 
در همین راستا دکتر حسین ملک افضلی و مرحوم  
دکتر کامل شــادپور و دکتر ســیروس پیله رودی 
کارشناسان ارشد وزارت بهداشت درمان با حمایت 
همه جانبه دکتر علیرضا مرندی وزیروقت، دلسوزانه و 
متفکرانه وارد این میدان می شوند. آنها دانشمندانی با 
تجربه، فهیم، با شهامت و آگاه از بسیاری از طرح های  
شکست خورده در دوران های گذشــته هستند. آنها 
مراقبت های اولیه بهداشتی را خوب می شناسند. لذا 
به این نتیجه می رسند تا نظامی گسترده و پویا را 
برای ارایــه خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشــور 
طراحی کنند، که جامعه روستایی و شهری در سایه 
امن بهداشت امیدوارانه به حیات خود ادامه دهد و به 
این ترتیب نظام شبکه های بهداشتی درمانی در ایران 

شکل گرفت.

همگام با این عزیزان، کارشناسان مراکز بهداشت استان های 
کشور شبانه روز تلاش کردند، پا به پای این مردان تلاشگر، 
تمام توان خود را به کار گرفتنــد تا واحدهای بهداشتی در 
استان ها و شهرستان ها را دور هم جمـع کرده، همه با هم 
خدمت رسانی کرده و از امکانات موجود با هم استفاده کنند. 
اگر توانمندی، دقت عمل، پیگیری و نظارت دقیق کارشناسان 
ارشد هم چنین همیاری و تلاش بی وقفه کارشناسان مراکر 
بهداشت استان و شهرستان ها نبود، ادغام واحدهایی پرقدرت 
بهداشت  اداره  مالاریا،  ریشه کنی  اداره  مانند  خودمحور  و 

محیط و آموزش بهداشت میسر نمی شد.
در خراسان بزرگ با آن  همه وسعت و پراکندگی جمعیت، 
تلاش هـای مجدانه و مدبرانه آقای دکتر غلامحســن خدایی 
که در آن زمان قائم مقام معاون بهداشتی و مسؤول طرح 
گسترش شبکه های بهداشت درمان استان خراسان بزرگ 

بود، نقش بسیار مهمی را ایفا  کردند. 
در پایان برای همه بزرگان و تلاشگرانی که در راستای بهبود 
وضعیت بهداشت کشور، کوشش و فداکاری کردند صحت و 

سلامتی و برای درگذشتگان اجر و مغفرت آرزو می کنیم.

گونـاگون

عالمان، به سببِ زيادى جاهلان، غريبانند!               امام محمد تقی)ع(

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
مثال: اگر امتیاز شما 
911 - باشد: 80   80

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضــوع                       9133

  SMS  30007273010001
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گونـاگون

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
مثال: اگر امتیاز شما 
911 - باشد: 80   80

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضــوع                       9133

  SMS  30007273010001

ايمني و بهداشت برای کاربرد
مواد شيميايي در محيط کار

برنامه هـای ايمنـي و بهداشـت حرفـه اي بـرای کاربـرد مـواد 
شـیمیايي در محیـط هـاي کاري به شـرح ذيل بیان می شـود:

1. الزام ها، مسؤوليت ها و شرح وظايف عمومي شامل تعيين وظايف و 
و حقوق  مواد شيميايي  کاربران  و  کارگران  کارفرمايان،  مسؤوليت هاي 

کارگران در تماس با مواد شيميايي و اطلاعات محرمانه 
2. وجود سيستم طبقه بندي مواد شيميايي شامل عوامل تعيين کننده در 

طبقه بندي مخاطرات مواد شيميايي و روش هاي طبقه بندي 
3. برچسـب گذاري موادشـيميايي در مخاطرات ناشـي از مواد شيميايي 

خطرنـاک روی ظـروف حـاوي اين مواد 
4. تهيه برگه اطلاعات ايمني مواد شيميايي از طريق تهيه اطلاعات مورد 

نياز محتواي برگه اطلاعات ايمني موادشيميايي
5. اقدام هـای عملکردي کنترلي شـامل ارزيابي نيازهـاي کنترلي، حذف 
مخاطره هـا و انجـام اقدام هـای کنترلي در  مخاطره های سـلامتي ناشـي 
از تمـاس بـا موادشـيميايي، قابليـت احتـراق و انفجـار، واکنش پذيـري،

حمل و نقل مواد، انبارداري و دفع و امحای مواد شيميايي 
6. طراحي و نصب اقدام های کنترلي شامل سيستم هاي محصورکننده، 
جداسازي مناطق پرخطر خطوط توليد به منظور کاهش ميزان تماس 
ساير کارکنان، تامين تجهيزات و انجام اقدام های لازم جهت کاهش نشت 
و جاري شدن موادشيميايي در محيط هاي کاري، سيستم هاي تهويه 

عمومي و موضعي 
7. محافظت کارکنان: تهيه وسايل حفاظت فردي مناسب برای تماس با 
مواد شيميايي و تامين امکانات و تسهيلات بهداشتي مناسب در راستاي 

ء

ارتقای سطح بهداشت شاغلان 
8. آمـوزش و اطـلاع رسـاني به همه شـاغلان 
در معـرض خطـر در زمینه چگونگـي برخورد 
بـا موادشـیمیايي خطرناک از طريق برچسـب 
گـذاري و تهیـه برگـه اطلاعـات ايمنـي مـواد 
شـیمیايي و انجـام اقدام هـای لازم در شـرايط 

اضطراري
9. نگهداري سیستم هاي کنترلي مهندسي به 

منظور تامین عملکرد بهینه اين سیستم ها
10. ارزيابي تماس: سنجش آلاينده ها و تعیین 
میزان تماس شاغلان با مواد شیمیايي، ثبت 
دقیق نتايج و کاربرد اطلاعات به دست آمده در 

راستاي کاهش میزان مواجهه
11. وجود نظام مراقبت پزشکي شاغلان از طريق انجام 
ثبت  در معرض،  کارگران  معاينه های سلامت شغلي 

دقیق نتايج و کاربرد آنها درراستاي ارزشیابي برنامه 
12. اقدام هـای اضطـراري و کمک هـاي اولیـه: وجـود 
برنامه هـاي مدون برای شـرايط اضطـراري و اقدام های 
لازم جهـت اجـرا و وجود امکانات کمک هـاي اولیه در 

محل کارگاه 
13. بررسي و گزارش حوادث و بیماري هاي شغلي و 
ساير وقايع: تمامي وقايع بايد مورد بررسي قرار گیرند 
که چرا و چگونه به وقوع پیوسته اند و اين که چه نقصي 
در محیط کاري و يا اقدام های کنترلي وجود داشته 

است که اين رخدادها به وقوع پیوسته اند.   

منابع 
1. National insttuto for Occupational
Safaty and, Contars for disaaso control, 
nanotochnologr,www.cdc.gowlnlosh\
toplce/nanotach/
2. Both of them are reglstarad as injurles by 
employment injury compereation schemes.
3. (saicm/iccm.3/1)

 

و  ايمنــي  روز جهانــي  بــر شــعار  تأکيــد  بــا 
بهداشــت حرفــه اي در ســال  2014 ميــادي

سال بیست و ششم
91 شـــماره 
بهــار 1394

بهــورز
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مهنـدس فرشــید وفـا
كارشناس مسؤول بهداشت حرفه ای
دانشــگاه علوم پزشكی مشـهد


