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ميکروب هايی اند  متنوعی سلامتی ما را تحت تأثير قرار می دهند. بعضی از اين عوامل  عوامل 
که در اطراف ما زندگی می کنند و می توانند از فردی به فرد ديگر منتقل شود، درحالی که بعضی از اين 
عوامل به رفتار و سبک زندگی ما بستگی دارند. شناخت اين عوامل در حفظ سلامتی فرد و جامعه 

اهميت دارد.

بيماري هاي واگير
عامل  اين  مى کنند.  سرايت  انسان  به  عاملى  توسط  يعنى  دارند،  واگير  حالت  بيمارى ها  بعضى 
بيمارى زا از بدن انسان يا جاندار ديگر به بدن ما منتقل مى شود. عوامل بيمارى زا متعددند، اما ويروس ها 
و باکترى ها از بقيه مهم تر هستند. ميکروب ها می توانند از طريق آب، هوا، غذا و نيز تماس مستقيم افراد 
با هم ديگر از فرد بيمار به فرد سالم منتقل شوند. تب، سردرد و جوش های پوستی از علائم بيماری های 

عفونی (واگير) اند.

ويروس ها 
ويروس ها موجودات بسيار کوچکى هستند که ساختار سلولى ندارند، به همين دليل براى توليدمثل 
بايد وارد سلول هاى زنده شوند و با استفاده از مواد موجود در سلول ميزبان توليدمثل کنند. ويروس  
در بيرون از سلول هيچ گونه فعاليت زيستى ندارد، اما وقتى وارد سلول ميزبان خود مى شود، شروع به 

توليدمثل مى کند.

سلامتي و بيماريسلامتي و بيماري٧٧
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فعاليت
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با توجه به شکل  زير، بيان کنيد آيا ويروس ها انگل اِجبارىِ درون سلولى هستند؟ 
چرا؟

شکل ١ــ٧ــ سمت راست: چند ويروس آنفلوآنزا، سمت چپ: يک ويروس و اجزاى آن

کپسيد

ماده وراثتى

پوشش 

ويژگى هاى ويروس ها: همهٔ ويروس ها چند ويژگى مشترک دارند. مهم ترين اين ويژگى ها که 
آنها را از موجودات زندهٔ ديگر متمايز مى کند، عبارت اند از: 

۱ــ ويروس ها ساختار سلولى ندارند. پيکر هر ويروس از يک بخش اسيد نوکلئيک و پوششى 
پروتئينى به نام کپسيد درست شده است. بسيارى از ويروس ها داراى پوشش ديگرى نيز هستند. در 

هنگام حملهٔ ويروس به سلول ها، تنها اسيد نوکلئيک ويروس وارد سلول مى شود. 
۲ــ همهٔ آنها براى توليدمثل حتماً بايد وارد سلول ها شوند.

۳ــ ميزبان اختصاصى دارند؛ يعنى هر نوع ويروس فقط به يک نوع سلول زنده حمله مى کند. 
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مثلاً ويروسى که در سلول هاى گياهان توليدمثل مى کند، بر سلول هاى جانوران اثر ندارد.
۴ ــ ويروس ها به اندازه اى کوچک اند که با ميکروسکوپ هاى نورى ديده نمى شوند، مثلاً اندازهٔ 
ويروس ايدز ١٤٠ نانومتر٭ است. به همين علت براى مشاهدهٔ ويروس ها بايد از ميکروسکوپ الکترونى 

استفاده کرد.
آلودگى ويروسى: ويروس ها تقريباً همهٔ موجودات زنده را مورد حمله قرار مى دهند. بسيارى 
از ويروس ها پس از ورود به سلول هاى بدن ميزبان، فعاليت هاى سلول را تغيير مى دهند و درنتيجه سلول 

نمى تواند به زندگى عادى خود ادامه دهد.

جدول ۱ــ٧ برخى از بيمارى هايى را که به  وسيلهٔ ويروس ها ايجاد مى شوند، نشان مى دهد. تعيين 
کنيد کدام يک از آنها خطر بيشترى دارند، چرا؟

جدول ۱ــ٧ــ انواع بيمارى هاى ويروسى

قسمتى که آسيب مى بيندنام بيمارى     
گلبول هاى سفيد خونايدز

بينى و حلقسرماخوردگى
پوستزگيل، تبخال، آبله مرغان، سرخک

شش هاآنفلوآنزا، ذات الريه
کبدهپاتيت (يرقان ويروسى)

غده هاى بزاقىاوريون
سلول هاى عصبى مغز و نخاعفلج اطفال

فعاليت

اما  بمانند  غيرفعال  زنده  سلول هاى  درون  مدتى  است  ممکن  ويروس ها  بعضى 
ناگهان، پس از مساعد شدن شرايط، فعال شوند و سلول را از بين ببرند. ويروس تبخال 

از اين  نوع است. 
ـ ـ   فکر مى کنيد اين کار براى ويروس چه مزيتّى دارد؟

٭ هر نانومتر (nm)  يک هزارم ميکرون  (μ) و هر ميکرون يک هزارم  ميلی متر (mm)  است.
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فعاليت

شکل ٣ــ٧ــ باکترى هاى موجود بر نوک يک سوزن 

دفاع بدن در برابر ويروس ها: هنگامى که ويروسى به سلول هاى بدن حمله مى کند اين سلول ها 
ويروس ها،  شدن  آزاد  و  سلول ها  پاره شدن  از  بعد  مى کنند.  توليد  اينترفرون  به نام  پروتئينى  ماده اى 
اينترفرون به سلول هاى سالم که هنوز ويروس به آنها حمله نکرده است مى چسبد و آن سلول ها را نسبت 

به ويروس مقاوم مى کند.

تري ها با
باکترى ها ساده ترين موجودات زنده اى هستند که ساختار سلولى دارند و در همهٔ محيط ها از قبيل 
خاک، آب، داخل يا روى بدن جانداران زندگى مى کنند. شکل ٢ــ٧ ساختار يک باکترى را نشان مى دهد. 

باکتری ها چنان کوچک اند که هزاران عدد از آنها در نوک يک سوزن جا می گيرد (شکل ٣ــ٧).

با توجه به شکل بالا، بگوييد باکترى ها به سلول هاى گياهى شبيه ترند يا به سلول هاى 
جانورى. براى گفته خود دليل بياوريد.

شکل ٢ــ٧ــ شکل ساده اى از يک باکترى. کپسول و تاژک در 
بسيارى از باکترى ها وجود ندارد.

تاژک
(در بعضى باکترى ها)

ديوارۀ سلول

کپسول

سيتوپلاسم

مادۀ وراثتى

غشا
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فعاليت

توليدمثل باکترى ها: بيشتر باکترى ها در فاصلهٔ 
۲۰ دقيقه به حداکثر رشد خود مى رسند و قادر به توليدمثل 
مى شوند. در شرايط محيطى مساعد، باکترى با سرعت 
از  بعد  باکترى  يک  مثلاً  مى کند.  حاصل  تکثير  زيادى 
۲۰ دقيقه به دو باکترى تبديل مى شود. ۲۰ دقيقه بعد، از 
همين  به  و  مى آيد  به وجود  باکترى  چهار  باکترى،  دو  آن 
ترتيب تعداد باکترى ها به ۸ ، ۱۶ ، ۳۲ ، ۶۴ ، ۱۲۸ ، ۲۵۶ 
و… مى رسد. اگر اين روش تکثير باکترى ها تا ۲۴ ساعت 
ادامه يابد، از يک باکترى، توده اى از باکترى ها به وزن 
۲۰۰۰ تن به وجود خواهد آمد! باکتری ها از طريق توليد 
سم و يا تخريب سلول های بدن بيماری ايجاد می کنند و 

به بدن آسيب می رسانند.
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شکل ٤ــ٧ــ افزايش سريع تعداد باکترى ها 
زمان (دقيقه)

ى ها 
کتر

د با
عدا

ت
تقسيم  بار  يک  دقيقه   ۲۰ هر  ها  باکترى 
مى شوند و در مدت کوتاهى از يک باکترى 

هزاران باکترى به وجود مى آيد. 

با توجه به منحنى افزايش تعداد باکترى ها، بگوييد:
ــ چرا معمولاً تعداد باکترى ها از حد معينى زيادتر نمى شود؟ 

زمان

تعداد  تعادل افزايش کاهش

شکل ٥ ــ٧
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دفاع در برابر بيماري هاي واگير
اگر کسى با عوامل بيمارى زا رو  به  رو شود،بيمار شدن او حتمى نيست. بيشتر بيمارى زاها، ابتدا 

بايد وارد بدن شوند و به جاى معينى از آن بروند.
بدن ما دو خط دفاعى مهم عليه بيمارى زاها دارد. اولين آنها، از ورود جانداران بيمارى زا به بدن 

جلوگيرى مى کند و دومى هنگامى فعال مى شود که عامل بيمارى زا وارد بدن شده است.
۱ــ پوست و لايه هاى مخاطى: سطح خارجى بدن را پوست پوشانده است. پوست در سطح خود، 

چندين لايه سلول هاى مرده و شاخى شده دارد. پوست محافظ خوبى در برابر ورود ميکروب هاست. 
اگر پوست بريده يا خراشيده شود، مقدارى خون در آن محل لخته مى شود تا راه ورود ميکروب ها 
گرفته شود. امّا گاهى بريدگى زياد است و پوست نمى تواند از ورود ميکروب ها در آن محل جلوگيرى 
کند. معمولاً، بريدگى هاى عميق، خطرناک تر از زخم هاى وسيع اما سطحى اند، زيرا ميکروب ها از اين 
راه، بهتر به اعماق پوست مى رسند. شرايط، در اعماق زخم براى رشد باکترى ها فراهم است و اگر مثلاً 
عامل مولد کزاز که تشکيل هاگ داده است از اين راه وارد پوست شود، شروع به رشد خواهد کرد. 

اين باکترى، بى هوازى است، يعنى بدون مصرف اکسيژن زندگى مى کند.

شکل ٦  ــ٧ــ راه هاى ديگر دفاعى بدن در برابر ميکروب ها  

که  مى کند  توليد  کلريدريک  اسيد  معده  غده هاى  
باکترى هاى درون غذا را مى کشد.  

غده هاى اشکى، اشک را  که داراى آنزيم ليزوزيم است 
ترشح مى کنند. اين آنزيم باکترى ها را مى کشد.

غده هاى ديواره معده 
گلبول هاى سفيد خون که در مغز استخوان و گره هاى لنفى 

توليد مى شوند، باکترى ها و ويروس ها را مى کشند.

مو 
پوست

 پلک
 قرنيه 

 مژه 
کره چشم
 عصب بينايى

غده هاى چربى با ترشح چربى باکترى ها را مى کشند.

 مژه ها با حرکت موجى خود 
مخاط را در روى خود 

حرکت مى دهند.

مخاط به وسيلۀ سلول 
ترشحى ساخته مى شود. 

 سلول ترشحى

 لايه مخاطى به ذرات 
و باکترى ها مى چسبد.
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٢ــ نقش گلبول هاى سفيد: گلبول هاى سفيد، با از ميان بردن سريع ويروس ها و باکترى ها، از 
بدن دفاع مى کنند. اين گلبول ها، هرگونه ماده، يا سلول هاى ديگرى را هم که بدن آنها را بيگانه تشخيص 

دهد، از بين مى برند. 
گلبول هاى سفيد، در دو گروه اصلى لنفوسيت١ و فاگوسيت٢ جاى داده مى شوند.

 وقتى که مواد بيگانه با لنفوسيت ها در تماس قرار گيرند، لنفوسيت ها، پادتن ترشح مى کنند که ضد 
مواد بيگانه هستند. پادتن ها، انواع مختلفى دارند و هرکدام، فقط روى مادهٔ ويژه اى تأثير مى گذارند. به همين 
علت، گفته مى شود که عمل پادتن ها   اختصاصى است. مثلاً، پادتنى که برعليه باکترى حصبه، ترشح مى شود 
اثرى روى باکترى مولد ذات الريه ندارد. مادهٔ بيگانه و پادتن در صورتى روى هم اثر مى گذارند که شکل و 

ساختار آنها باهم هماهنگ باشد. در بدن هريک از ما، ميليون ها نوع پادتن ممکن است ايجاد شود. 
بيگانه خوارى گلبول هاى سفيد يکى ديگر از راه هاى دفاع از بدن است. در اين روش گلبول هاى 
سفيد فاگوسيت باکترى ها و سلول هاى مرده، يا بخش هاى جدا شدهٔ آنها را مى خورند و نابود مى کنند.

جانداران،  توسط  معروف اند،  آنتى بيوتيک  به نام  که  داروهايى  آنتى بيوتيک ها: 
مانند باکترى ها و قارچ ها ساخته مى شوند و از اين لحاظ، با ترکيبات شيميايى ديگر فرق 
دارند. امروزه، استفاده هاى فراوانى از آنتى بيوتيک ها مى شود و بسيارى از انواع آنها را در 

آزمايشگاه هاى داروسازى توليد مى کنند.

Phagocyte  ــ٢   Lymphocyte  ــ١

بيشتر
بدانيد

بيماري هاي غيرواگير
بعضی بيماری ها واگير ندارند و علت ايجاد آنها اختلال در کار بدن است. ديابت بزرگسالی 
نوعی بيماری غيرواگير است که گرچه عامل ژنتيک در بروز آن نقش دارد، اما تغذيهٔ مناسب و انجام 
حرکت های ساده مانند پياده روی در پيشگيری و کنترل آن نقش مثبت دارند. پزشکان معتقدند که مصرف 
بيش از حد قند و شکر در دوران کودکی و بلوغ که به شکل های متفاوت مانند شکلات، بستنی، انواع 

شيرينی ها و کيک ها وارد بدنمان می شود، خطر ابتلا به ديابت را در بزرگسالی افزايش می دهد.
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١ــ افرادی که ديابت دارند از خوردن چه غذاهايی بايد پرهيز کنند؟
٢ــ فردی می گويد چون قند ميوه ها طبيعی است، محدوديتی در خوردن آن برای 

افراد ديابتی وجود ندارد. آيا با اين فرد موافق ايد؟ توضيح دهيد.

پوکی استخوان از ديگر بيماری های رايج است که علت آن به کمبود مصرف کلسيم و ويتامين 
D در دوران رشد و بلوغ برمی گردد. افرادی که پوکی استخوان دارند، با کوچک ترين ضربه دچار 
شکستگی استخوان می شوند و بارها نياز به گچ گرفتن پيدا می کنند. شکستگی در ناحيه لگن از بدترين 
شکستگی هاست که فرد مجبور می شود، مدت طولانی در بستر بماند. پوکی استخوان گرچه در مردان 
هم وجود دارد، اما در زنان رواج بيشتری دارد. بنابراين خوردن لبنيات مانند شير و ماست در سنين 

رشد و بلوغ از اهميت خاصی برخوردار است.

فعاليت

فهرستی از مواد غذايی که سرشار از کلسيم اند، تهيه کنيد. آيا مواد گياهی وجود 
دارند که منبع غنی کلسيم باشند؟

سرطان، تقسيم غيرعادي سلول ها
گفتيم که رشد بدن ما بيشتر حاصل تقسيم سلولى است. در بدن ما تقسيم سلولى، در هنگامى 
که نيازى به آن نباشد، متوقف مى شود. مثلاً وقتى که در اثر تقسيم سلول ها، زخمى که در پوست بدن 
ما به وجود آمده است، ترميم شد؛ تقسيم سلول ها متوقف يا از سرعت تقسيم کاسته مى شود. بنابراين در 

بدن ما عواملى وجود دارد که تقسيم سلولى را کنترل مى کنند.
گاهى در بعضى بخش هاى بدن عوامل کنترل کنندهٔ تقسيم سلول ها، از کار مى افتند و در نتيجه، در 
اثر تقسيم بيش از حد تعداد زيادى سلول در يک نقطهٔ بدن جمع مى شوند. اين توده سلول هاى غيرعادى 

را که دائماً در حال تقسيم هستند، تومور مى نامند.
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تومورها دو نوع اند: تومورهاى بدخيم (کشنده) و تومورهاى خوش خيم (غيرکشنده).
سلول هاى تومورهاى خوش خيم، اگر به آنها فشارى وارد نشود، سرجاى خود باقى مى مانند، 

جابه جا نمى شوند و در نتيجه معمولاً به بافت هاى مجاور خود، آسيب نمى رسانند.
بعضى از سلول هاى تومورهاى بدخيم پس از مدتى از جاى خود کنده مى شوند و همراه با گردش 
خون يا ساير مايعات بدن به بافت هاى ديگر بدن برده مى شوند. هر کدام از اين سلول ها، در محل جديد خود، 
به تقسيم ادامه مى دهد و توده اى بدخيم در آنجا توليد مى کند. پس از مدتى بدن شخص در اثر ازدياد اين 
تومورها، دچار اختلال مى شود. اين اختلال ها ممکن است منجر به مرگ شود. در حال حاضر سرطان 

يکى از علت هاى عمدهٔ مرگ و مير است.

شکل ۷  ــ٧ــ يک تومور بدخيم سرطانی. کلمۀ سرطان به معنی خرچنگ است. 
چه رابطه ای ميان شکل و نام اين تودۀ سلولی مشاهده می کنيد؟

فعاليت

امروزه علت بروز بعضى سرطان ها کشف شده است. عوامل ارثى، وجود بعضى مواد شيميايى 
در غذا يا هوا، سيگار کشيدن، مصرف الکل و اشعهٔ ماوراى بنفش از جملهٔ اين عوامل هستند.

۱ــ امروزه نسبت به هشتاد سال پيش، عدۀ بيشترى به سرطان مبتلا مى شوند. به 
نظر شما چرا چنين است؟

خود،  سلامتى  از  اطمينان  براى  مرتب  مردم  کشورها،  از  بعضى  در  امروزه  ۲ــ 
آزمايش سرطان انجام مى دهند.

الف) اين کار چه مزيتى دارد؟
ب) آيا مى توان با اين کار از ابتلا به سرطان جلوگيرى کرد؟
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براى تشخيص سرطان هفت علامت وجود دارد اين علامت ها عبارت اند از:
۱ ــ خونريزى هاى غير طبيعى در هر نقطه از بدن.

۲ ــ پيدايش هرگونه تودۀ سفت سلولى درد دار يا بدون درد در زير پوست، مثلاً 
در سينه يا نقاط ديگر بدن.

۳ ــ پيدايش زخمى که به آسانى بهبود نمى يابد (به ويژه در اطراف زبان، دهان 
و لب ها).

۴ ــ سوءِ هاضمۀ دائمى.
ـ تغييراتى در وضع خال ها يا زگيل ها از قبيل تغيير رنگ، بزرگ شدن، خارش،  ۵ ـ

دردناک شدن و يا خونريزى از آنها که به مدت طولانى دوام يابد.
بهبود  عادى  درمان هاى  با  که  مثانه  يا  روده ها  اعمال  در  آشفتگى  پيدايش  ــ   ۶

نيابد.
۷ ــ سرفه، گرفتگى صدا و يا مشکل شدن عمل بلع به مدت طولانى.

اگر هر يک از اين علائم بيش از دو هفته ادامه يابد، بايد بى درنگ به پزشک مراجعه 
کرد. البته در بيشتر موارد اين علائم حاکى از وجود سرطان نيستند، ولى اگر باشند، بايستى 

فوراً به فکر علاج افتاد.

بيشتر
بدانيد

اعتياد و سلامتي
به عادت هايی که داريد فکر کنيد! تقريباً همه افراد عادت هايی خاص خود دارند. ما به مرور زمان 
به انجام دادن بعضی رفتارها عادت می کنيم و به آنها وابسته می شويم. عادت ها رفتارهايی اند که معمولاً 
ناخودآگاه آنها را انجام می دهيم. زيرا انجام دادن آنها برايمان خوشايند است درحالی که ترک آنها ما را آزرده 

می کند. بعضی عادت ها مفيد و بعضی عادت ها زيان آورند. چه عادت های مفيد و مضری می شناسيد؟

اعتياد چيست؟
اعتياد در واقع وابستگی شديد به انجام کاری است به طوری که زندگی عادی فرد را مختل کند. 
گرچه در دنيای امروز انواعی اعتياد وجود دارد، اما اعتياد به مواد مخدر از پيچيده ترين و مشکل سازترين 
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اعتيادهاست. اعتياد به مواد مخدر وابستگی روانی و زيستی (جسمی) به موادمخدر است. در وابستگی 
زيستی ماده مخدر عملکرد طبيعی بدن را تحت تأثير قرار می دهد به طوری که دريافت نکردن آن ماده 
علائمی مانند دردهای شديد عضلانی در فرد ايجاد می کند. وابستگی روانی جنبه ديگر مصرف مواد 
مخدر است که در آن عملکرد طبيعی مغز تحت تأثير مواد مخدر قرار می گيرد. احساس حاصل از مصرف 

مواد مخدر عاملی است که فرد را به طرف مصرف مجدد مواد می کشاند.

فعاليت

چه اعتيادهايی می شناسيد؟
متخصصان معتقدند که در دنيای امروز اعتياد فقط به مصرف مواد محدود نمی شود 
بلکه انواعی از اعتيادهای رفتاری وجود دارد، مثلاً اعتياد به بازی های رايانه ای و يا اعتياد 
به خوردن شکلات. آيا اعتيادهای ديگری می شناسيد؟ هريک از اين اعتيادها چه تأثيری 

بر فرد و جامعه می گذارد؟

مغز و مواد مخدر
در علوم سال گذشته با دستگاه عصبی و فعاليت آن آشنا شديد. مغز مرکز بسياری از فعاليت ها 
و احساس هايی است که انسان دارد، از نفس کشيدن، مطالعه و رانندگی گرفته تا لذت بردن از غذا و 

گفت و گو با دوستان. اين اعمال مستقيم يا غيرمستقيم به عملکرد طبيعی مغز بستگی دارند.
مغز از بخش ها و مراکز زيادی تشکيل شده است. تحقيقات نشان می دهند که رشد مغز تا حدود 
٢٠ سالگی ادامه دارد. درس خواندن، مطالعه، انجام دادن فعاليت های ذهنی و کارهای هنری به رشد 
مغز کمک می کنند درحالی که مواد مخدر در رشد مغز اختلال ايجاد می کنند و ممکن است صدمه های 

جبران ناپذيری بر مغز وارد کنند (شکل ۸  ــ٧).
لايه های اطراف مغز از ورود بسياری از ترکيبات و ميکروب ها به مغز جلوگيری می کنند. اما 
مواد مخدر می توانند از اين لايه ها عبور و کار سلول های مغزی را مختل کنند. درنتيجه با مصرف مواد 
مخدر، بخش هايی از مغز فقط با حضور ماده مخدر فعال می شوند و احساس هايی مانند لذت، شادی، 

خوشبختی و… به طور طبيعی از بين می روند.
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اثر مواد مخدر بر سلامت جسمي و رواني
اثر مواد مخدر بر جسم و روان به نوع ماده مخدر، فرد مصرف کننده، مدت مصرف و نيز چگونگی 
ورود آن به بدن بستگی دارد. آثار روانی مواد مخدر مربوط به تأثير اين مواد بر مغز است. توهم، بدبينی، 
خوش بينی بيش از حد، بی قراری، خستگی، افسردگی، ترس و خشم بعضی از عوارض روانی مصرف 
مواد مخدرند که گاه فرد را تا مرز خودکشی نيز می برند. از طرفی عفونت های خونی، سرطان و ايست 
قلبی نمونه ای از عوارض جسمی مواد مخدرند. بعضی مواد مخدر حتی با يک بار مصرف سبب اعتياد 
دائمی و حتی ايست تنفسی و توهم های مرگبار می شوند. بعضی معتادان می گويند که با اولين مصرف 

معتاد شده اند و ديگر نتوانسته اند آن را ترک کنند.

مراحل اعتياد
به  دست يابی  برای  زمان  مرور  به  مصرف کننده  که  می شود  سبب  بدن  و  مغز  بر  مخدر  مواد  اثر 
حس لذت حاصل از تجربه های اوليه بايد مقدار و دفعات مصرف خود را افزايش دهد. به اين مرحله 
از اعتياد مرحله تحمل يا مقاومت می گويند. مرحله ديگر مرحله ترک ناميده می شود. در اين مرحله 

الف) قبل از مصرف ب) بعد از مصرف

عدم فعاليت مغز

مادۀ  مصرف  از  بعد  مغز  فعاليت  که  می دهد  نشان  مغز  از  تصويربرداری  ۸  ــ٧ــ  شکل 
اعتيادآور کمتر شده است. رنگ قرمز نشان دهندۀ فعال بودنِ بافت مغز است.
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بدن مصرف کننده در برابر نرسيدن مواد مخدر واکنش نشان می دهد. دردهای شديد جسمی، بی قراری 
و تحريک پذيری از واکنش های بدن در برابر نرسيدن ماده مخدر است که فرد را شديداً آزار می دهند. 
به طوری که فرد ناخودآگاه به سمت مصرف مجدد و به دست آوردن ماده مخدر به هر قيمت و از هر راه 
ممکن می رود. در اين مرحله که استفادۀ اجباری ناميده می شود، فرد هيچ کنترلی بر رفتار خود در 
جست وجوی ماده مخدر و نيز مقدار مصرف آن ندارد. در اين مرحله است که معتادان برای تهيهٔ مواد 
مرتکب جرم می شوند. به هر حال چگونگی بروز رفتار اعتياد و مدت زمان رسيدن به هريک از مراحل 

اعتياد به فرد و نوع ماده مخدر بستگی دارد.

زمينه هاي گرايش به مواد مخدر
فرد  هيچ  است  مسلم  آنچه  اما  می کنند.  بيان  خود  رفتار  اين  برای  متفاوتی  دلايل  معتاد  افراد 
معتادی به قصد معتاد شدن به سمت مصرف مواد مخدر نرفته است. پژوهش ها نشان می دهند علاوه بر 
تأثيری که محيط (خانواده، محل زندگی، جمع همسالان) در معتاد شدن افراد دارد ويژگی های شخصيتی 
افراد نيز در بروز اين رفتار مؤثرند. افرادی که توانايی کنترل خشم و هيجان های خود را ندارند، افراد 
منزوی که به سختی با ديگران ارتباط برقرار می کنند و همچنين افرادی که بيش از حد به خود اطمينان 
دارند، بيشتر در معرض خطرند. دوستان ناشايست و مصرف کننده مواد، ناتوانی در مواجه درست با 
مشکلات، تسليم شدن در برابر درخواست های نادرست ديگران از عوامل ديگر در گرايش به مصرف 

مواد مخدر است.

فعاليت

به نظر شما چه عوامل ديگری وجود دارد که فرد را در خطر اعتياد قرار می دهد؟
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Human Immuno Deficiency Virus (HIV) ــAcquired Immuno Deficiency Syndrom (AIDS)           ۲ ــ١

طرح سؤال از مبحث ايدز در آزمون هاي پاياني مجاز نيست.

ايدز
بيمارى ايدز نوعى بيمارى ويروسى است. اين بيمارى بيش از بيست سال پيش شناخته شد و 
اکنون در سراسر جهان در حال گسترش است، اگرچه سرعت اين گسترش در کشورهاى مختلف متفاوت 

است. در حال حاضر مردم کشورهاى افريقايى بيش از کشورهاى ديگر به اين بيمارى مبتلا شده اند.
اولين بيمار مبتلا به ايدز در کشور ما در سال ۱۳۶۶ شناخته شد. او يک کودک ۶ سالهٔ مبتلا به 
هموفيلى بود. خون افراد مبتلا به هموفيلى هنگام زخم برداشتن و خونريزى منعقد نمى شود؛ بنابراين احتمال 
مرگ اين افراد در اثر زخم هاى کوچک به دليل عدم انعقاد خون وجود دارد. به همين دليل بايد به طور مرتب 
به اين افراد عواملى را که سبب انعقاد خون مى شوند، تزريق کرد و چون منعقد کنندهٔ خونى که به اين کودک 
تزريق شده بود به ويروس ايدز آلوده بود، کودک به بيمارى ايدز مبتلا شد. متأسفانه چندى است که تعداد 
موارد مبتلا به ايدز در کشور ما رو به افزايش است؛ بنابراين بايد با شناخت کافى از ايدز در جلوگيرى از 

گسترش اين بيمارى بکوشيم و مانع از تبديل شدن اين بيمارى به يک فاجعهٔ بهداشتى شويم.

HIV ايدز و
ايدز (AIDS ١) يا بيمارى نقص ايمنى اکتسابى را ويروسى به نام HIV ٢ به وجود مى آورد. اين ويروس 
به گروه خاصى از گلبول هاى سفيد حمله مى کند. مى دانيم که اين گلبول ها از بدن در برابر عوامل بيمارى زا 
دفاع مى کنند. درنتيجه قدرت دفاعى بدن به مرور زمان کم مى شود و پس از مدتى دستگاه ايمنى بدن آن قدر 
ضعيف مى شود که فرد مبتلا به HIV حتى توانايى مقابله با کم ترين عفونت ها را ندارد و سرانجام در اثر 
ابتلا به انواعى از بيمارى هاى باکتريايى، قارچى، ويروسى و يا سرطان ها، جان خود را از دست مى دهد. 

درواقع ويروس ايدز با تخريب گلبول هاى سفيد، زمينه را براى فعاليت عوامل بيمارى زا فراهم مى کند.
HIV از خون و غشاهاى مخاطى، مانند غشاهاى لوله هاى توليد مثلى وارد بدن مى شود، به نوعى 

گلبول سفيد مى چسبد و مادهٔ وراثتى خود را بـه درون آن مى فرستد. ژن هاى ويروس پس از نفوذ به درون 
گلبول سفيد، همانند سازى DNA آن را در اختيار خود مى گيرند و درنتيجهٔ آن، گلبول سفيد توليد ويروس 
را شروع مى کند. گلبول سفيد پس از تکثير ويروس پاره مى شود و از بين مى رود و ويروس ها به درون خون 
رها مى شوند. هرکدام از اين ويروس ها، گلبول سفيد ديگرى را آلوده مى کند. تکرار اين فرايند سبب از 

بين رفتن سريع گلبول هاى سفيد و ايجاد اختلال در کار دستگاه ايمنى مى شود.
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جدول ۲ــ٧ــ نشانه هاى بيمارى ايدز

تب طولانى بيش از يک ماه۱

از دست دادن بيش از ۱۰٪ وزن بدن در مدت يک ماه۲

اسهال مزمن و طولانى بيش از يک ماه۳

احساس خستگى شديد به مدت طولانى۴

سرفهٔ مداوم و طولانى بيش از يک ماه۵

عرق شبانهٔ فراوان۶

بثورات پوستى خارش دار۷

زخم هاى دهانى۸

عفونت هاى قارچى دهان و گلو۹

تب خال۱۰

تورم غده هاى لنفى۱۱

فعاليت

با کمک دوستان و با توجه به کتاب درسى خود پوسترى که بيانگر حملۀ HIV به 
گلبول هاى سفيد و تخريب آنها باشد، تهيه کنيد و به کلاس ارائه دهيد.

نشانه هاي ايدز
از زمان ورود ويروس ايدز به بدن تا آشکارشدن علايم بيمارى ايدز ممکن است چند روز تا چند 
سال (مثلاً تا ده سال) فاصله باشد. فرد در اين مدت اگرچه در ظاهر بيمار نيست؛ اما ناقلِ ويروس است 

و مى تواند افراد ديگر را آلوده کند.
 ـ ٧ توجه کنيد. يک يا چند علامت از اين نشانه ها، ممکن است مربوط به بيمارى ايدز  به جدول ٢ـ
باشد. در هر حال تشخيص اين بيمارى فقط بر عهدهٔ پزشک متخصص است؛ چون اين علايم ممکن 

است در افرادى که به ايدز مبتلا نيستند نيز يافت شود.
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فعاليت

HIV تشخيص
تشخيص قطعى HIV    /     ايدز با انجام آزمايش خون امکان پذير است. اين آزمايش، آزمايش پادتن 
پادتن  آن  عليه  سفيد  گلبول هاى  از  گروهى  مى شود،  خون  وارد  ويروس  وقتى  مى شود.  ناميده   HIV

مى سازند. ساخته شدن پادتن ممکن است دو هفته تا چند ماه طول بکشد. وقتى مقدار پادتن در خون زياد 
شود، با انجام آزمايش خون شناسايى مى شود و به اين ترتيب به وجود ويروس ايدز در فرد پى مى برند. 
در اين حالت گفته مى شود که نتيجهٔ آزمايش HIV مثبت است. بنابراين، اگر فردى رفتارى داشته است 
درمانگاه هاى  در  ايدز  مشاورهٔ  متخصصان  به  که  است  لازم  باشد،  شده  مبتلا  ايدز  به  مى رود  گمان  که 

وزارت بهداشت و درمان مراجعه کند.

۱ــ گفته مى شود خطر افرادى که در مرحلۀ آلودگى بدون علامت هستند، بسيار 
بيشتر از افراد داراى علايم است. در اين مورد بحث کنيد.

۲ــ به نظر شما آيا حتماً بايد فرد آلوده يا مبتلا به ايدز را از ساير افراد جامعه 
جدا کرد؟ چرا؟

۳ــ آلودگى به HIV و ابتلا به بيمارى ايدز چه کسانى را بيشتر گرفتار مى کند؟ 
زنان يا مردان؟ جوانان يا افراد ميان سال؟ توضيح دهيد.

راه هاي ورود ويروس ايدز به بدن
ويروس ايدز ممکن است از سه راه وارد بدن انسان شود:

۱ــ تزريق خون يا فرآورده هاى خونى آلوده به ويروس و يا استفاده از وسايل تيز و برنده اى که 
وسايل  لثه)،  (خونريزى  مسواک  سوزن،  سرنگ،  مانند  باشند،  آغشته  ايدز  ويروس  به  آلوده  خون  به 

خال کوبى و حجامت.
۲ــ انتقال ويروس از راه تماس جنسى از فرد آلوده به ويروس به فرد سالم.

۳ــ انتقال ويروس از مادر آلوده به ويروس ايدز به نوزاد در مراحل باردارى، زايمان و شيردادن.
دست دادن،  حشرات،  گزش  غذا،  آب،  هوا،  راه  از  ايدز  ويروس  که  مى دهند  نشان  (پژوهش ها 
صحبت کردن، روبوسى، بزاق، اشک و ادرار از فرد آلوده به فرد سالم منتقل نمى شود. همچنين تماس هاى 
معمولى مانند زندگى کردن در يک خانه با افراد آلوده، کار، تحصيل و هم غذا شدن با آنها سبب انتقال 

ويروس از افراد آلوده به ديگران نمى شود.)
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مايعات  کدام  دهند؟  انتقال  را   HIVمى توانند بدن  مايعات  از  کدام يک  ۱ــ 
نمى توانند؟

۲ــ آيا اهداى خون ممکن است سبب انتقالHIV شود؟
۳ــ آيا تزريق مواد مخدر ممکن است باعث آلودگى به HIV گردد؟

درمان ايدز
آيا درمانى براى ايدز وجود دارد؟ از درمان بيمارى ها در دو حالت صحبت مى شود. گاه وقتى 
مى گوييم يک بيمارى درمان مى شود، منظور اين است که عامل بيمارى به طور کامل از بين مى رود: 
مثلاً درمان گلو درد چرکى با پنى سيلين. امّا گاهى مواقع منظور از درمان، کنترل بيمارى و جلوگيرى از 
پيشرفت آن و کاهش عوارض سوءِ بيمارى تا حدامکان است. مثلاً کسى که فشار   خون دارد، هميشه 

بايد مراقبت کند و مانع از بالا رفتن آن شود.
ايدز هم از آن دسته بيمارى هاست که در حال حاضر درمان قطعى ندارد؛ بلکه با مصرف داروهاى 
متفاوتى سعى مى شود که از پيشرفت بيمارى و فعاليت ويروس تا حد   امکان جلوگيرى کرد. داروهايى که 
به افراد مبتلا به HIV  / ايدز مى دهند؛ اگرچه عوارضى براى بدن دارد؛ اما به دستگاه ايمنى کمک مى کند و 
طول عمر افراد مبتلا را بيشتر مى کند. به هر حال اين داروها تا حدودى مؤثرند و چون دستگاه ايمنى افراد 
مبتلا به HIV  / ايدز ضعيف است، آنها هميشه در خطر ابتلا به انواع عفونت هاى ديگر مانند سل هستند که 

مى توانند هرگاه بدن بيمار ضعيف شود فعاليت خود را از سر گيرند. 
از آنجايى که بشر توانسته است براى بعضى از بيمارى هاى عفونى که زمانى عامل مرگ و مير مردم 
زيادى بوده اند، واکسن بسازد، محققان بر اين تلاشند که براى ايدز نيز واکسن بسازند؛ اما با وجود تلاش 
بسيار، آنها هنوز موفق نشده اند؛ بنابراين در حال حاضر تنها راه جلوگيرى از ابتلا به HIV  / ايدز آموزش 

و پرهيز از رفتارهايى است که ما را در معرض آلودگى به اين ويروس قرار مى دهد.

فعاليت

با توجه به اين که ايدز واکسن و درمان ندارد، فکر مى کنيد بهترين راه مبارزه با 
گسترش آن کدام است؟
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سلامت رفتاري
که  ماست  وظيفهٔ  اين  کنيم.  مراقبت  آن  از  بايد  و  هستيم  مسئول  خود  بدن  سلامت  به  نسبت  ما 
خود را از ابتلا به بيمارى ها حفظ کنيم و مراقب سلامت خود و ديگران باشيم. بنابراين بايد به هر چيز 
و هر کس که سلامت ما را به خطر مى اندازد، «نه» بگوييم. بايد به رفتارهاى پرخطر مانند روابط جنسى 
نامشروع، بى بند و بارى، کشيدن سيگار، اعتياد و … «نه» بگوييم، حتى اگر دوستانمان از ما بدشان بيايد 
و ناراحت شوند. در ارتباط با دوستان و آشنايان، ما موظف به انجام هر عملى نيستيم، حتى اگر آنها 
بخواهند ما را به انجام آن مجبور کنند. در اين گونه موارد کافى است که «نه» بگوييم. در واقع «نه» 
گفتن به زشتى ها و ناهنجارى هاى اخلاقى و اجتماعى و مقاومت در مقابل آنها همان «تقوا» يا نگاهدارى 
خود است که اسلام نسبت به آن تأکيد فراوانى کرده است. تقوا داشتن هم به معنى مبارزه با گناهان و 
ناهنجارى ها و هم دورى و پرهيز از آنهاست. رعايت تقوا، ما و جامعه مان را از آسيب هاى ناشى از 

ناهنجارى ها مصون نگاه مى دارد.

۱ــ به نظر شما «رفتار پرخطر» چه رفتارى است؟ در اين مورد بحث کنيد.
۲ــ به نظر شما فردى که احتمال مى دهد رفتار پرخطر داشته و ممکن است به 

HIV آلوده شده باشد، چه کارى بايد انجام دهد؟
سلامت  از  نتيجه،  دريافت  انتظار تا  دورۀ  چگونه مى تواند در طول  ۳ــ اين فرد 

خود و ديگران مراقبت کند؟
فردى  روابط  در  بى بندوبارى  از  پرهيز  اسلام  مبين  دين  دستورات  از  يکى  ۴ــ 
و اجتماعى است. رعايت اين دستور دينى چه تأثيرى بر سلامت جسمى و روانى فرد، 

خانواده و اجتماع دارد؟

ما علاوه بر مسئول بودن نسبت به سلامتى خود، مسئول سلامت ديگران نيز هستيم و نبايد جان 
آنها را به مخاطره بيندازيم. ممکن است بعضى افراد خود رفتارهاى پرخطر انجام دهند و ما را نيز به 
انجام آنها وادارند. اگر چنين اتفاقى افتاد، اين وظيفهٔ ماست که دربارهٔ آن با پدر و مادر خود يا ديگر 
بزرگسالان مطلع و قابل اعتماد صحبت کنيم. ما مسئوليم که از خود و از ساير مردم در برابر HIV و 

ديگر بيمارى ها حفاظت کنيم. 
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ما براى پيشگيرى از بيمارى ايدز، نيازمند آموزش مهارت هاى مهم زندگى هستيم زيرا در برخورد 
با هيجانات زندگى، گزينه هاى متفاوتى در پيش داريم که الزاماً همهٔ آنها به طور مطلق خوب يا بد نيستند. 
انتخاب هر گزينه، پيامدهايى به دنبال دارد که ممکن است بى اهميت يا سرنوشت ساز باشد. فرايند انتخاب 
از  يکى  صحيح  تصميم گيرى  توانايى  است.  تصميم گيرى»  «فرايند  ديگر  گزينه هاى  بين  از  گزينه  يک 
مهارت هاى مهم زندگى است. مى توان در برخورد با هيجانات زندگى، گزينهٔ بى بند وبارى جنسى را که 
منجر به بيمارى ايدز مى شود، انتخاب کرد يا پاى بندى به زندگى خانوادگى را برگزيد که فرد را از ابتلا 
به بيمارى ايدز و ديگر بيمارى هاى آميزشى مصون نگه مى دارد. اين گزينه، راهبرد حذف خطر است. 

گزينه هاى ديگرى را نيز مى توان انتخاب کرد که موجب کاهش خطر مى شوند.

ايدز،  با  ارتباط  در  هرکدام  براى  و  کنيد  تحقيق  عبارت ها  و  واژه ها  اين  دربارۀ  ۱ــ 
توضيحى مناسب ارائه دهيد: بهداشت، حقوق انسانى، مسئوليت، احترام به خود و ديگران.

۲ــ فکر مى کنيد رفتار ما با يک بيمار مبتلا به ايدز چگونه بايد باشد؟
۳ــ به نظر شما مدرسه براى حفظ و ارتقاى سلامت جوانان چه مى تواند انجام دهد؟ 

پيشنهادهاى خود را در کلاس به بحث بگذاريد.
۴ــ با کمک دوستان خود يک پوستر يا روزنامۀ ديوارى طراحى کنيد و از حقوق 

خود در برابر آلودگى به HIV در آن مطالبى بنويسيد.
۵  ــ با کمک دوستان خود نمايشنامه اى بنويسيد و اجرا کنيد و در آن روش هاى 
«نه» گفتن به رفتارهاى پرخطر را ارائه کنيد. پس از اجراى نمايش، دربارۀ شخصيت هاى 

آن با دوستان خود گفت و گو کنيد.

فعاليت

غير از توانايى تصميم گيرى، چند مهارت مهم ديگر مى شناسيد که مى توان با آنها 
از بيمارى ايدز پيشگيرى کرد؟ با معلم خود اين مهارت ها را تمرين کنيد.
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۱ــ با توجه به نکات زير چه راهى براى غلبه بر بيمارى هاى ويروسى پيشنهاد مى کنيد؟ 
الف) براى ازبين بردن ويروس هايى که به بدن حمله کرده اند، داروى مؤثرى وجود ندارد. 

ب) براى مبارزه با بيمارى هاى ويروسى انسانى، تنها اينترفرون انسانى به کار مى رود. 
٢ــ دربارهٔ فايده هايى که باکترى ها براى انسان دارند، گزارشى تهيه کنيد و به کلاس ارائه دهيد. 

آيا فايده هاى باکترى ها بيشتر از زيان هاى آنهاست؟ 
٣ــ معمولاً بدن افرادى که در آنها پيوند عضو صورت مى گيرد (کليه، قرنيه، پوست، خون)، به 

آسانى آن عضو را نمى پذيرد. به نظر شما علت چيست؟ 
٤ــ تحقيق کنيد: 

ــ در منطقه اى که شما در آن زندگى مى کنيد، چه بيمارى هايى بيشتر است؟ دربارهٔ علت آنها تحقيق 
کنيد. آيا راهى براى کاستن از تعداد افرادى که به اين بيمارى ها مبتلا مى شوند، وجود دارد؟

٥  ــ پنى سيلين، نخستين آنتى بيوتيکى است که در سال ۱۹۲۹ کشف شد. دربارهٔ چگونگى کشف 
آن تحقيق کنيد و به کلاس گزارش دهيد.

٦ ــ چرا اساساً مبارزه با بيمارى هاى باکتريايى آسان تر از مبارزه با بيمارى هاى ويروسى است؟

پرسش و تحقيقپرسش و تحقيق


