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های ایرانی است که تا به امـروز مانـدگار و  آیین نوروز، طولانی ترین جشن ملی و از جمله آیین

پایـدار مانـده اسـت. خانه تکانی  و جشن آخرین چهارشنبه سال )چهارشنبه سوری( از جمله آداب 

های فرهنگی  اسـتقبال از سال نو و بهار است؛ اما در گذر زمان و با پیشرفت دانش بشری، این سنت

ها به جشن چهارشنبه  ها و نارنجک طوری که امروزه مواد منفجره، ترقه دستخوش تغییر شده اند؛ به

 اند.  سوری افزوده شده

زا و  استفاده سودجویان در تولید مواد آتش از طرفی، نبود نظارت قانونی موثر و کافی، و سوء

ای تبدیل کرده است؛ از قطع عضو و نابینایی تا مرگ،  های خانگی، این جشن را به فاجعه نارنجک

 زای غیر استاندارد و غیرایمن هستند.  که غالبا در ارتباط با مواد آتش

 011در  4/82در ایالات متحده آمریکا، براساس گزارشات، بروز حوادث ناشی از مواد محترقه از 

افزایش داشته است. در ایران،  4104هزار نفر در سال  011در   0481به  4112هزار نفر در سال 

در  /286به  4101هزار نفر در سال  011در  6842میزان بروز آسیب ها در چهارشنبه سوری از 

، میزان بروز آسیب 4102طوری که در سال  (؛ به0رسیده است )شکل 4102هزار نفر در سال  011

هزار نفر گزارش شده است. در همه  011در  4802هزار نفر و در زنان  011در  6821ها در مردان 

 سال بوده است.  1-01سال ها، بیشترین میزان آسیب ها در مردان و در گروه سنی 

 

 

 

 

از نظر عضو آسیب دیده، بیشترین فراوانی آسیب ها مربوط به اندام های فوقانی، چشم و صورت و از 

نظر نوع آسیب، بیشترین موارد، به ترتیب بریدگی، سوختگی درجه یک و ساییدگی بوده است. 

براساس مطالعات، از جمله عوامل خطر این آسیب ها می توان به بی توجهی به ملاحظات ایمنی، 

 بی تجربگی در استفاده از مواد محترقه و مدیریت خطر و ازدحام جمعیت اشاره کرد.

طور مشابه، در ارتباط با حوادث مرتبط با خانه تکانی پایان سال نیز، با این واقعیت مواجه هستیم  به

که جمعیت قابل توجهی در یک دوره نسبتا کوتاه در معرض آسیب دیدگی قرار می گیرند. فعالیت 

خانه تکانی با بالا رفتن از چهارپایه یا نردبان و امثال آن، بلند کردن اجسام سنگین و استفاده از 

 پاک کننده های قوی همراه است که بالقوه می تواند باعث آسیب های جدی شود. 

به علاوه، جمعیت عمومی غالبا درک صحیحی از خطراتی که در خانه آن ها را تهدید می کند، 

ندارند و همین موضوع به اهمیت مساله خانه تکانی به عنوان یک مساله بهداشتی که نادیده گرفته 

% 2شده، می افزاید. به عنوان مثال، نتایج یک پایش در ایالات متحده آمریکا نشان داد تنها 

بزرگسالان به خطر افزایش یافته حوادث خانگی در بهار در مقایسه با فصول دیگر سال، آگاه بودند 

 که این موضوع نشان می دهد جمعیت بزرگی در معرض خطر قرار دارند. 

بسیاری از آسیب های غیرعمد خصوصا در کودکان، زنان و سالمندان، در خانه اتفاق می افتد، لذا 

شناخت این حوادث کمک می کند تا اهمیت پرداختن به بحث ایمنی در خانه، بیش از پیش 

در ارتباط با حوادث خانه تکانی در تهران منتشر  4100برجسته شود. نتایج یک مطالعه که در سال 

% قبل از پایان سال، درگیر 12هزار خانوار شرکت کننده در مطالعه،  1شد، نشان داد از بین حدود 

% خانوارها بر عهده پدر 02طوری که مسئولیت خانه تکانی در  فعالیت خانه تکانی هستند؛ به

% موارد اساسا بر عهده مادر با کمک 24% خانوارها تنها برعهده مادر خانواده، در 62خانواده، در 

 % موارد بر عهده کارگران بوده است.  /دیگر اعضای خانواده و در 

در این مطالعه، هیچ موردی از مرگ مرتبط با خانه تکانی گزارش نشد. میزان بروز همه انواع آسیب 

 011در  280هزار جمعیت و  بروز انواع شدید آسیب ها  011در  86/های مرتبط با خانه تکانی 

 % در دختر خانواده بود. 01% در مادر و 21هزار جمعیت بود. از کل موارد آسیب های گزارش شده، 

 آیین های استقبال از بهار: نگاهی بر اپیدمیولوژی و مراقبت از آسیب های این دوره از سال
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سال بود. این  1842  -02سال  و در مردان  61  -  04میانگین سنی آسیب دیدگی در زنان 

مطالعه نشان داد، جمعیت قابل توجهی به اصول و خطرات همراه با خانه تکانی آگاهی 

% خانوارها اظهار داشتند که در ارتباط با اصول ایمنی خانه تکانی از منابع 2نداشتند و تنها 

مختف اطلاعاتی ،آموزشی رسمی و غیررسمی کسب کرده اند. شایع ترین مکانیسم آسیب 

دیدگی به ترتیب سقوط، بریدگی، بلند کردن اجسام سنگین بود. شایع ترین مکانیسم در 

%( بود. شایع ترین نوع آسیب به ترتیب زخم های باز و 21آسیب دیدگی شدید، سقوط )

دنبال آن، آسیب های سطحی از جمله کوفتگی، رگ به رگ شدن و کشیدگی بود. در بین  به

%( و پس از آن دررفتگی 2822های باز و کوفتگی ) ها، زخم آسیب های شدید، بیشترین آسیب

دنبال سقوط از نردبان، صندلی و یا  %( بود. به علاوه، همه موارد شکستگی در زنان و به6806)

 سُر خوردن بود.

تواند جدی و گسترده  های ناشی از خانه تکانی و جشن های پایان سال، می آسیب بنابراین

باشد و نباید نادیده گرفته شود؛ در ازای هر انسانی که جان خود را از دست می دهد، 

بسیاری دیگر هستند که دچار ناتوانی های جدی و دائمی می شوند و بسیاری دیگر از آسیب 

گونه آسیب ها هم از  های خفیف تر و ناتوانی های کوتاه مدت رنج می برند. هزینه های این

جنبه سیستم بهداشت و درمان و هم از جنبه اجتماعی، خانوادگی و فردی بالا است. لذا 

مراقبت از اینگونه حوادث، مساله مهمی در حوزه بهداشت عمومی است که شامل نظارت و 

ویژه مواردی که توسط مواد محترقه ایجاد  ها، به ها در مورد این آسیب آوری داده جمع

 باشد. شوند، می می

ها و  تواند در اتخاذ سیاست ها می این مراقبت با کمک به درک الگوها و علل آسیب 

های  آوری شده از طریق چنین تلاش های جمع راهبردهای پیشگیری مؤثر باشد. داده

های آگاهی عمومی و اقدامات اجرایی قانونی شود که با  تواند منجر به کمپین مراقبتی می

گیرد. این  ها انجام می هدف کاهش استفاده از مواد محترقه غیرقانونی و پیشگیری از آسیب

هایی است که استفاده از مواد محترقه  یک رویکرد پیشگیرانه برای تضمین ایمنی در جشن

های مراقبتی هستند  باشد. با وجود این، تعداد کمی از کشورها دارای سیستم در آن رایج می

های  ها، به ویژه آسیب که اطلاعات قابل اعتمادی در مورد ماهیت و گستردگی آسیب

 کنند. این کشورها غالبا جزو کشورهای توسعه یافته هستند.  غیرکشنده، تهیه می

 21بیش از  ¹(CPSC)به عنوان مثال، در ایالات متحده، کمیسیون ایمنی محصولات مصرفی 

سال است که یک سیستم مراقبت و پیگیری آسیب ها با داده های آماری معتبر به نام 

NEISS₂  را اجرا می کند. هدف اولیهNEISS جمع آوری داده های مربوط به آسیب های ،

مرتبط با محصولات مصرفی در ایالات متحده آمریکا است. این سیستم مراقبت، برپایه نمونه 

معرف از بیمارستان های آمریکا است. بیمارستان های همکار در این نظام مراقبت، اطلاعات 

مربوط به هر مورد ویزیت بخش های اورژانس ناشی از تماس با محصولات یا هر مورد 

به یک ابزار  NEISSسال را گزارش می کند. در حال حاضر،  1مسمومیت در کودکان زیر 

، بلکه برای CPSCپژوهشی مهم در زمینه بهداشت عمومی تبدیل شده است، نه تنها برای 

پژوهشگران و مصرف کنندگان در سراسر ایالات متحده آمریکا و در سرتاسر جهان. داده های 

های ناشی از مواد محترقه در آمریکا در حال افزایش  این مراقبت نشان داده است که آسیب

ها در اطراف تعطیلات روز استقلال و سال  %( هستند و آسیب22است، بیشتر قربانیان مرد )

 شوند. نو متمرکز می

های مرتبط با مواد محترقه را از سال  در فیلیپین، وزارت بهداشت مراقبت سالانه بر آسیب

در سه بیمارستانی که به عنوان پایگاه دیده ور در نظر گرفته شده بودند، اجرا کرده  0110

در این کشور راه  ³(ONEISS)، سیستم ملی مراقبت الکترونیک حوادث 4101است. در سال 

بیمارستان دیده ور منتخب برای گزارش موارد آسیب  11اندازی شد و کارکنان بیمارستان از 

های ناشی از مواد محترقه در مراجعین اورژانس آموزش دیدند. در این نظام مراقبت، مورد 

دسامبر  40روزه )از  02شود که در طی دوره  آسیب ناشی از مواد محترقه، به فردی گفته می

بیمارستان  11ژانویه( در اثر آتش بازی به هر شکلی آسیب دیده باشد و به هر یک از  1تا 

، 4102تا  4101دیده ور مراجعه کرده باشد. براساس داده های این مراقبت برای سال های 

شوند و بخش قابل توجهی از  ها را متحمل می ساله بیشترین آسیب 02تا  1مردان و کودکان 

%( در خیابان /2%( ناشی از مواد محترقه غیرقانونی است و بیشتر آسیب ها )11ها ) آسیب

ها و بیش از  اتفاق می افتد. به علاوه، در این مدت، مواد محترقه غیرقانونی مسئول تمام مرگ

های آموزش  تر و کمپین گیرانه نیمی از قطع عضوها بودند، که نیاز به اجرای قانون سخت

 کند. عمومی را برجسته می

شکل  0622در ایران، سیستم مراقبت آسیب مبتنی بر مراقبت حوادث خانگی در سال 

فعالیت های مبتنی بر اورژانس هم به نظام مراقبت اضافه شد. این  06/4گرفت و در سال 

% مراکز بهداشتی درمانی شامل دولتی و 1/دانشگاه و  20در  06/6نظام مراقبت در سال 

، در ارزیابی این نظام مراقبت انجام 06/1غیردولتی استقرار یافت. مطالعه ای که در سال 

شد، نشان داد گرچه تغییرات کمی در جمع آوری داده ها، فرآیندها و استفاده از این 

اطلاعات در این نظام مراقبت اتفاق افتاده است اما این اقدامات کافی نیست و این سیستم 

 برای پاسخگویی به اهدافی که برای یک سیستم مراقبت تعریف شده است، باید تقویت شود؛ 

1. Consumer Product Safety Commission  

2. National Electronic Injury Surveillance System  

3. Online National Electronic Injury Surveillance System  
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عدم ثبت صحیح مرگ های ناشی از آسیب در سطح پیش بیمارستانی و بیمارستانی، عدم 

ثبت دقیق آسیب ها در مراجعین بخش های سرپایی، ثبت ناقص داده های آسیب در 

بیمارستان ها و نبود تعریف صحیح و دقیق برای متغیرها در ثبت آسیب، از مشکلات اصلی 

نظام مراقبت آسیب در ایران است؛ به علاوه طبق نظر متخصصان، این نظام مراقبت از نظر 

انعطاف پذیری، مقبولیت، سادگی، کارایی و به موقع بودن، در سطح متوسط است و نیاز به 

 بهبود و ارتقاء دارد. 
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بیماری در اثر خوردن غذای آلوده به باکتری، ویروس، انگل یا مواد شیمیایی  411بیش از 

مانند: فلزات سنگین ایجاد می شود. مسمومیت های غذایی هرساله باعث افزایش فعالیت 

سیستم بهداشتی جهت مراقبت و آسیب به مسائل اقتصادی می شود. این بیماری ها 

طور قابل توجهی در بار جهانی بیماری و مرگ و میر نقش دارند. بیماری های منتقله از  به

غذا در اثر آلودگی مواد غذایی ایجاد می شوند و در هر مرحله از زنجیره تولید، تحویل و 

مصرف مواد غذایی رخ می دهند. آنها می توانند ناشی از چندین نوع آلودگی محیطی از 

جمله آلودگی آب، خاک یا هوا و همچنین ذخیره سازی و پردازش ناایمن مواد غذایی 

می گیرند اما بیشتر  بر باشند. بیماری های منتقله از غذا طیف وسیعی از بیماری ها را در

صورت مشکلات گوارشی ظاهر می شوند. همچنین می توانند علایم عصبی و ایمنی را  به

نیز ایجاد کنند. بیماری هایی که باعث اسهال می شوند یک مشکل بزرگ در همه 

کشورهای جهان هستند، اگرچه بار این بیماری بیشتر در کشورهای با در آمد پایین 

 سال مشاهده می گردد.  1وکودکان زیر 

پس  -نفر در جهان  01نفر از هر  0تقریباً  -میلیون نفر   211برآورد شده است که سالانه

نفر هر ساله می میرند که منجر به از  241،111از خوردن غذای آلوده بیمار می شوند و 

میلیارد دلار در  001میلیون سال زندگی سالم در سال می شود. سالانه  66دست دادن 

هزینه های بهره وری و پزشکی ناشی از غذای غیرایمن درکشورهای با در آمد پایین 

درصد از بار بیماری های ناشی از غذا را  21سال،  1ومتوسط از دست می رود. کودکان زیر 

 (.0میر را به همراه دارند ) و مرگ 041،111به دوش می کشند و سالانه 

از دیدگاه بهداشت عمومی مسمومیت های غذایی یکی از مشکلات عمده به شمار می رود. 

بنابراین شناخت عمده ترین عوامل مسمومیت زا و علایم مسمومیت شامل: اسهال، 

 استفراغ، دردشکم، تب و... در مقابله با این بیماری ضروری است.

این علایم پس از مصرف غذای آلوده ظاهر می گردد. این مسمومیت شامل مسمومیت 

های حاصل از سم باکتری ها، سم قارچ ها، سموم فلزی، سموم دفع آفات نباتی که در مواد 

غذایی پیدا می شوند، هستند و بخش مهمی ازبیماری های ناشی از مصرف مواد غذایی را 

 (.4تشکیل می دهند )

مسمومیت غذایی زمانی اتفاق می افتد که شرایط و عملیاتی که غذا را از آلودگی به 

میکروب ها و سموم شیمیایی محافظت می نماید به درستی انجام نشود. از جمله این 

موارد می توان به آلودگی در حین بسته بندی و عملیات نامناسب پخت و ذخیره، مصرف 

پخته گوشت و تخم مرغ، استفاده از شیر خام و غیرپاستوریزه و عدم رعایت  خام یا نیم

 ( . 6بهداشت شخصی در حین مصرف غذا اشاره کرد )

https://www.cpsc.gov/Research--Statistics/NEISS-Injury-Data
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بررسی های اپیدمیولوژیکی بیماری های قابل انتقال از طریق غذا نشان دهنده این است که 

رفتار مصرف کنندگان مانند: خوردن غذاهای خام و کم پخته شده و شرایط بهداشتی 

 (.  2ضعیف، نقش مهمی در اپیدمی بیماری ناشی از مواد غذایی دارد )

غذایی آلوده در افرادی با وضعیت سلامتی ضعیف می تواند به راحتی  عفونت ناشی از مواد

سبب بیماری های جدی یا مرگ شود. در نوزادان، زنان باردار، بیماران، و افراد مسن عواقب 

شدید و حتی کشنده است. بیماری اسهال به تنهایی منجر به   این نوع مسمومیت ها بسیار

 (.1میلیون کودک در سال می شود ) 081مرگ حدود 

خوردن تعادل  هم از عوارض مهم وبسیار جدی مسمومیت ها در اسهال دهیدراتاسیون و به

الکترولیت ها می باشد .در مسمومیت های غذایی در ایران دو پاتوژن میکروبی شیگلا 

 وسالمونلا شایع ترین عامل میکروبی در بروز بیماری های اسهالی محسوب می شوند. 

جهت پیشگیری از مسمومیت های غذایی رعایت نکات ذیل از اهمیت بسیار بالایی برخوردار 

 است:

 ( شستشوی دست ها قبل، در حین و بعد از طبخ غذا 0

( پختن کامل )دما و زمان کافی( برای تمامی غذاهایی که منبع حیوانی دارند مانند گوشت 4

 طیور، گوشت قرمز، تخم مرغ 

( آشنایی مردم با خطر مصرف تخم مرغ خام یا کم پخته مثل نیمرو، بستنی تهیه شده از 6

 تخم مرغ خام و یا ترک دار و کثیف 

 (  2( اهمیت شستشوی دقیق دست ها پس از دست زدن به حیوانات خانگی )2

های غذایی همزمان با فرا رسیدن سال نو و شروع سفرهای نوروزی،  در ایران مسمومیت

افزایش چشمگیری می یابد. توجه خانواده ها به مسایل بهداشت فردی و غذایی از اهمیت 

 بسیار زیادی جهت پیشگیری از بیماری های مختلف از جمله مسمومیت ها می باشد.

 نکات بهداشتی مهم در سفر

طور متناسب، متعادل و متنوع  در طول سفر مانند سایر مواقع، از تمام گروه های غذایی به -

 استفاده نمایید.

دفعات در طول  و به به بهداشت فردی یعنی شستشوی مرتب دست ها قبل از مصرف غذا  -

 روز توجه کنید. شبانه

عنوان میان وعده مناسب استفاده کرده و حتما قبل از استفاده، آنها را خوب  از میوه ها به -

 شستشو دهید.

 کالری استفاده کنید. جای مصرف نوشابه، از دوغ و نوشیدنی های کم بهتر است به -

برای برطرف شدن نیاز بدن به مایعات، آب بهترین نوشیدنی است. تا حد امکان از مصرف  -

ساندیس و نوشابه ها پرهیز کنید، همچنین شربت آبلیمو خانگی نیز از نوشیدنی های 

 مناسب برای سفر است.

 در طول سفراز آب های بسته بندی که قابل اطمینان تر هستند استفاده کنید. -

حتما در طول سفر به دریافت مقادیر مناسب لبنیات دقت کرده و روزانه متناسب با نیاز  -

 لیوان شیر استریلیزه و یا ماست پاستوریزه استفاده کنید. 6تا  4بدنتان حدود 

 شور، چرب، سرخ شده، شیرینی ها، شکلات و خامه اجتناب نمایید. از خوردن غذاهای -

جای مصرف غذاهای سرخ شده، از غذاهای آب پز، کبابی و تنوری استفاده نمایید و تا   به -

 حد امکان از مصرف سوسیس،کالباس و همبرگر پرهیز کنید.

 نکات مهم جهت حفظ ایمنی غذا و پیشگیری از انواع مسمومیت ها :

به اینکه رطوبت زیاد، رشد و تکثیر میکروب ها را بیشتر می کند، سعی کنید از  توجه با  •

 تنقلات خشک وکم نمک و خشکبار در طول سفر استفاده کنید.

درصورت حمل موادغذایی پخته شده آن را درشرایط خنک و سرد نگهداری کنید و قبل  •

 از مصرف کاملا گرم کنید.

در صورت مصرف غذاهای کنسروی قبل از مصرف از سلامت آنها اطمینان حاصل کنید،  •

در صورت مشاهده برآمدگــی و فرورفتگی از مصرف آنها خودداری کنید. قبل از مصرف 

 دقیقه بجوشانید. 41حتما آنها را 

بهتر است به هنگام سفراز خوردن سبزی ها به صورت خام به دلیل احتمال آلودگی  - •

خودداری کنید و در صورت نیاز به مصرف قبل از استفاده نسبت به شستشو و ضدعفونی 

 کنید. شدن آن اطمینان حاصل
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در صورتی که هنگام سفر تمایل به مصرف غذا در رستوران دارید چند نکته را 

 مورد توجه قرار دهید:

به رستوران های معتبر که اصول بهداشتی بیشتر در آنها رعایت شده است مراجعه کنید.  -

حدی می تواند معیار سطح بهداشت  وضعیت بهداشت سالن، دستشویی ها، کارگران و ... تا

 رستوران باشد.

درصورت خوردن کباب، مطمین شویدکه تمام قسمت های گوشت کاملاً پخته شده  -

 است.

ترجیحاً ازخوردن سالاد و سبزی خوردن به دلیل عدم اطمینان از نحوه شستشوی کاهو و -

 سبزیجات خودداری فرمایید.

در صورت امکان لوازم شخصی مانند: قاشق، چنگال و لیوان مخصوص خود را همراه  -

 داشته باشید.

پیاز در مکان  از مصرف بعضی از مواد غذایی مانند: سالاد الویه، همبرگر، کباب کوبیده،  -

 هایی که قابل اطمینان نیستند، خودداری کنید و از مصرف اشپل خام پرهیز کنید.

 به بهداشت فردی یعنی شستشوی دست ها قبل از مصرف غذا توجه کنید. -

صورت  در مورد آب آشامیدنی در صورت امکان از آب معدنی استفاده شود و در غیر این -

 به بهداشت پارچ و لیوان ها توجه نمایید.

اما  به دلیل گرمای زیاد تمایل به نوشیدن آب و آبمیوه در بیرون منزل افزایش می یابد -

صورت فله تهیه می شوند از نظر بهداشتی قابل اطمینان نیستند چرا که  یخ هایی که به

ممکن است از آب های غیراستاندارد و منابع تصفیه نشده استفاده شود و خطر ابتلا به 

 بیماری های گوارشی افزایش می یابد.

دلیل نیاز به آب برای هضم قند، خود  نوشیدنی های شیرین علاوه بر اثر چاق کنندگی به -

هنگام سفر کمتر از نوشیدنی های  عاملی برای دفع آب و بروز تشنگی می شوند. لذا به

شیرین نظیر آبمیوه های صنعتی استفاده کنید. سعی کنید عطش خود را از طریق آب 

 ساده و یا میوجات آبدار رفع نمایید.

 ( .2در صورت داشتن بیماری حتما داروهای مورد نیاز را با خود به همراه داشته باشید ) -

6 
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ها  به شکل زیر سرطان توجه میر در سراسر جهان است و با و سرطان، یکی از علل اصلی مرگ

 (.  0بگذارند ) های مختلف بدن تاثیر توانند بر بخش می

ریز  های غدد درون ترین سرطان در میان انواع مختلف سرطان، سرطان تیروئید یکی از شایع

میر ناشی از  و ها در مورد افزایش بروز سرطان تیروئید و مرگ در سطح جهان است و نگرانی

 (.  4آن در حال افزایش است )

طبیعی در غده  های غیر باعث تکثیر و رشد سلول (Thyroid Cancer)سرطان تیروئید 

لوب تشکیل شده  4گردن( قرار دارد و از  شود. غده تیروئید در نزدیکی نای )پایه تیروئید می

طور عادی غده تیروئید سالم از روی گردن قابل  کنند. به که ظاهری شبیه به پروانه ایجاد می

کنند و  ریز جهش پیدا می های این غده درون شدن، سلول لمس نیست اما در صورت سرطانی

توان این  شکل تومور فعال خواهند شد. خوشبختانه امروزه با پیشرفت علم پزشکی می به

 کرد. طور کامل برطرف های لازم به موقع و پیگیری بیماری را با تشخیص به

درصد در سطح جهان افزایش  18/2در طول سه دهه گذشته، میزان بروز سرطان تیروئید 

یافته است. در آسیا این سرطان پنجمین سرطان شایع در بین زنان بالغ و دومین سرطان 

برابر بیشتر از مردان  6سال است و میزان بروز این بیماری در زنان  11شایع در زنان بالای 

درصد  80/های موسسه سرطان ایران، بروز سرطان تیروئید  (. بر اساس گزارش6می باشد )

(. در جمعیت زنان ایران، دو نوع سرطانی که بیشترین شیوع را دارند سرطان پستان /است )

مورد در هر  26هزار نفر جمعیت و سرطان تیروئید با بروز  011مورد در هر  604با بروز 

شود، سرطان  مشاهده می 0(. همانطور که در نمودار 1,  2هزار نفر جمعیت می باشد ) 011

 281درصد همراه با مرگ و میر  6تیروئید یازدهمین سرطان شایع در جهان با بروز کلی 

 (.2باشد ) درصدی می

 0در جدول  4101و  0111های  میر سرطان تیروئید در سال و میزان بروز، شیوع و مرگ

دهد که در زنان میزان بروز،  گردد نتایج نشان می آورده شده است. همانگونه که ملاحظه می

های استاندارد شده سنی  شیوع و مرگ و میر این بیماری در تمامی سنین و همچنین میزان

 صدهزار نفر جمعیت بیشتر از مردان می باشد.   در هر یک

آگهی خوبی دارد. در واقع تنها  با وجود افزایش نرخ جهانی سرطان تیروئید، این سرطان پیش

ها هم در صورت  شوند که آن شکل بدخیم ظاهر می های تیروئیدی به درصد از توده 1

های مداوم قابل درمان خواهند بود. بنابراین در جواب به این  موقع و پیگیری تشخیص به

توان گفت، زمان تشخیص اهمیت  سوال که سرطان تیروئید خطرناک یا کشنده است می

 زیادی دارد تا پزشک بتواند راه درمان مناسب را انتخاب کند. 

 نگاهی به افزایش بروز سرطان تیروئید و مرگ و میر ناشی از آن 
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درد، گرفتگی  معمولاً در مراحل اولیه بدون علامت است، اما علایمی مانند خستگی، گردن

دار، تغییر صدا، مشکلات تنفسی و مشکل بلع  های ادامه صدا، غدد متورم در گردن، سرفه

اسکن با معاینه فیزیکی،  تی دهد. سی     اشاره داشت که ممکن است با پیشرفت بیماری رخ

تجزیه و تحلیل سطح هورمون تیروئید، تصویربرداری و بیوپسی تشخیص داده می شود )

(. متداول ترین مداخله جراحی است که شامل برداشتن کامل تیروئید )تیروئیدکتومی(، 2

برداشتن جزئی تیروئید )لوبکتومی تیروئید( ویا تشریح غدد لنفاوی است. ید رادیواکتیو 

(RAI) های درمانی است، اگرچه ممکن است عوارض جانبی مانند  یکی دیگر از گزینه

 (.1, /کاهش باروری، اختلال عملکرد غدد بزاقی، لکوپنی و التهاب چشم ایجاد کند )

دانش محدودی در مورد علت سرطان تیروئید وجود دارد. قرارگرفتن در معرض پرتوهای 

توجه قرار  زایی تیروئید مورد یونیزان به عنوان تنها عامل بیماریزای شناخته شده در سرطان

توجهی بر عملکرد تیروئید تأثیر می گذارد، زیرا  طور قابل (. کمبود ید به01گرفته است )

 (TSH)های تیروئید باعث افزایش ترشح هورمون محرک تیروئید  کاهش سطح هورمون

(. نقش استروژن در 00های فولیکولی تیروئید است ) شود که عامل محرک رشد سلول می

ایجاد سرطان تیروئید هنوز در بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک مورد بحث است. برخی از 

دهد، در حالی که از دست  اند که استروژن اگزوژن خطر را افزایش می مطالعات نشان داده

(. 04دهد ) دادن زودهنگام استروژن تخمدان خطر ابتلا به سرطان تیروئید را کاهش می

در  DNAشدن رشته  کند و باعث شکسته برهمکنش می DNAتشعشعات یونیزان با 

کند و  زایی را القا می شود و در نتیجه سرطان های جسمی می های حساس و جهش مکان

 است  TCترین عامل خطر برای  بنابراین ثابت

هایی است که  احتمالاً در میان سرطان TC(. سرطان تیروئید غیر مدولاری فامیلی 00)

دلیل تغییرات ژنتیکی  درصد به 11دارای بالاترین استعداد ارثی است، با این حال، بیش از 

 (.  06جسمی، ماهیت پراکنده دارند )

2111تا  1111تغییرات میران بروز، شیوع و مرگ و میر سرطان تیروئید طی سال های  -1جدول     

  
 شاخص           

 سال

2111تا  1111تغییرات از سال  2111 1111  

 جمع کل زنان مردان جمع کل زنان مردان جمع کل زنان مردان

 بروز

 216,0 221,0 1,//1 /601 4424 112 161 211 061 تعداد در تمام سنی   

ان استاندارد شده سن    می  
 )در هر یکصدهزار نفر جمعیت(

1,2/ 4,20 0,12 4,01 1,00 6,26 022 004,0 061,2 

 شیوع

 166,4 6,/1 222,0 42,662 01,224 2/21 2602 6616 0101 تعداد در تمام سنی   

ان استاندارد شده سن    می  
 )در هر یکصدهزار نفر جمعیت(

1,12 0/,62 00,22 02,16 26,26 61,01 46/,1 062,2 022,1 

 مرگ و میر

 426,1 402,2 4/2,6 620 011 022 11 24 /6 تعداد در تمام سنی   

ان استاندارد شده سن    می  
 )در هر یکصدهزار نفر جمعیت(

1,41 1,11 1,24 1,20 1,12 1,21 20,/ 4,2 01,0 
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1 

یک الگوریتم یادگیری ماشین تحت نظارت است که  ⁴(SVM)ماشین بردار پشتیبان 

در  SVMبندی، رگرسیون و تشخیص نقاط پرت استفاده شود.  تواند برای طبقه می

های با ابعاد بالا و همچنین در مواردی که ابعاد داده از حجم نمونه بیشتر باشد  داده

 همچنان مؤثر است.

کننده یا مرز تصمیم انجام  بندی دو کلاس یک پیامد با استفاده از مرز تفکیک طبقه

های  های ما یک بعد باشد این مرز تصمیم یک نقطه است، در داده شود که اگر داده می

نامند.  دارای دو بعد، یک خط، در سه بعد، یک صفحه و در ابعاد بیشتر آن را ابر صفحه می

یافتن مرزی است  SVMنهایت مرز تصمیم وجود دارد. هدف  بندی دو گروه بی برای طبقه

های آموزشی را  های آموزشی را به حداکثر برساند تا علاوه بر اینکه داده که حاشیه داده

های مشاهده نشده را داشته باشد. این مرز  بندی کند، تعمیم بهتری از داده درستی طبقه به

های هر گروه  ترین داده بیشترین فاصله را نسبت به بردارهای پشتیبان دارد. به نزدیک

ی میان مرز تصمیم و  شود. فاصله می گیری بردارهای پشتیبان گفته  نسبت به مرز تصمیم

های  داده  به فضایی بین دسته SVMنامند. حاشیه در  می ₅بردارهای پشتیبان را حاشیه

خواهیم این  ای امن بین دو گروه است که می شده اشاره دارد که مانند منطقه بندی طبقه

های جدیدی اضافه شود، با اطمینان  منطقه تا جای ممکن گسترده باشد تا اگر داده

 بندی کنیم. ها را طبقه بیشتری بتوانیم آن

دهد. در  شکل سمت چپ سه مرز تصمیم سیاه، آبی و نارنجی را نشان می در شکل زیر،

بندی بالاتری هستند، اما رنگ سیاه این دو کلاس  اینجا آبی و نارنجی دارای خطای طبقه

طور که در شکل سمت راست نشان داده شده است،  کند. همان درستی از هم جدا می را به

 مرز تصمیم سیاه رنگ بیشترین فاصله را از بردارهای پشتیبان در دو کلاس دارد.

های مختلف را  درستی نقاط داده در دسته به ₆پذیر، حاشیه سخت در مسایل خطی تفکیک

صورت خطی کاملاً  های دو کلاس به کند.داده بندی اشتباه جدا می گونه طبقه بدون هیچ

های دو گروه نباشد  ای از داده پذیر هستند و هدف این است که در حاشیه، نمونه تفکیک

 (.4درصد باشد )شکل  011بندی روی داده آموزش  طبقه  دیگر دقت عبارت به

های نویز و  ها، حاوی داده شده نیستند، زمانی که داده ها کاملاً تفکیک اما در واقعیت، داده

کند. در مسایل خطی  یک تکنیک حاشیه نرم را معرفی می  SVMمقادیر پرت هستند، 

درصد منجر  011دقت   جای اینکه دنبال مرزی باشد که به به ⁷ناپذیر، حاشیه نرم تفکیک

دهد برخی از نقاط داده یک کلاس در طرف دیگر مرز ظاهر شوند و امکان  شود، اجازه می

طورکلی با استفاده از یک پارامتر  (. به4کند )شکل  بندی اشتباه را فراهم می طبقه

شوند در  بندی می اشتباه طبقه بین حاشیه و تعداد نقاطی که به ⁹، تعادلC  ⁸کننده تنظیم

های آموزش وجود دارد. هدف از پارامتر تنظیم تعادل بین به حداکثر رساندن حاشیه و  داده

های جدید را با اطمینان بیشتری  بینی( است تا بتوان داده کاهش تابع ضرر )خطای پیش

مدل،  10دهیم در زمان آموزش دهد که چقدر اجازه می نشان می Cبندی کرد. پارامتر  طبقه

تر باشد کمتر به مدل اجازه  بزرگ Cها در کلاس اشتباه قرار گیرند این یعنی هرچقدر  داده

 تر است و بالعکس. دهیم اشتباه کند و حاشیه بزرگ می

4. Support Vector Machine (SVM)  

5.  Margin  

 ای بر ماشین بردار پشتیبان مقدمه

 : ترسیم کلی الگوریتم ماشین بردار پشتیبان0شکل 

6. Hard Margin SVM  

7. Soft Margin SVM  

8. Regularization Parameter  

9. Trad off  

10. Train  

 : حاشیه سخت و حاشیه نرم در ماشین بردار مستقیم4شکل 
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ها با استفاده از یک ابر  قدری پراکنده است که جدا کردن آن گاهی اوقات، نقاط داده به

ها از یک ترفند کرنل استفاده  SVMپذیر نیست. در چنین شرایطی،  صفحه خطی امکان

گیرد و آن را به فضایی با ابعاد بالاتر  کنند. کرنل یک فضای ورودی با ابعاد کم را می می

، تابع پایه 11ای ها شامل خطی، چندجمله SVMچهار کرنل پرکاربرد در  کند.  تبدیل می

 باشد. یا کرنل گاوسی و سیگمویید می (RBF) 12شعاعی

صورت خطی قابل تفکیک هستند یا دارای متغیرهای زیادی  ها به طورکلی، اگر داده به

ای، شکل تعمیم یافته کرنل خطی  شود، کرنل چندجمله هستند، از کرنل خطی استفاده می

های  باشد، اگر الگوها یا خوشه برای الگوهای غیرخطی یا برهمکنش بین متغیرها می

پیچیده و غیرخطی داشته باشیم، از کرنل سیگموئید و زمانی که هیچ دانش قبلی در مورد 

تواند فضای ورودی را در فضای با ابعاد  شود که می استفاده می RBFها نداریم کرنل  داده

 (.6نهایت ترسیم کند )شکل  بی

به مقیاس متغیرها حساس  SVMو در پایان به این نکته توجه داشته باشیم که الگوریتم 

توانند  نشود می Scaleدرستی  سازی داده به است؛ و مقیاس متغیرها اگر در مرحله آماده

ازحد به سمت  گیری بیش تأثیر نامتناسبی بر مدل نهایی داشته باشند و مرز تصمیم

های آموزشی نامتعادل  تر متمایل شود. همچنین زمانی که داده متغیرهای با مقیاس بزرگ

های دیگر است، مرز  مراتب بیشتر از کلاس ها در یک کلاس به هستند، یعنی تعداد نمونه

ممکن است به سمت کلاس با تعداد نمونه بیشتر سوگیری پیدا کند.  SVMتصمیم در 

های با تعداد نمونه کمتر شود که لازم  تواند منجر به تشخیص نادرست کلاس این مساله می

 سازی، بالانس شوند. ها در مرحله آماده است داده
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11. Polynomial  

12. Radial Basis Functions  

 ها در ماشین بردار پشتیبان : انواع کرنل6شکل

ترجمان دانش پایان نامه با عنوان :ارزیابی خطر انتقال  بیماری سرخک در سطوح استانی 

 1411وشهرستانی ایران در سال  
 دانشجو:الهام دشتی  استاد راهنما:دکترعلی دلپیشه    اساتید مشاور :دکتر منوچهر کرمی ،دکترسیدمحسن زهرایی

 مقدمه وبیان مسئله :

بیماری سرخک یک بیماری واگیروحاد است که توسط ویروسی از گونه موربیلی ویروس    

شود وانسان تنها مخزن این ویروس است. انتقال  )از خانواده پارامیکسو ویروس( ایجاد می

اولیه بیماری ازطریق ذرات آئروسل و یا ازطریق تماس مستقیم با ترشحات بینی وگلوی 

افتد. افراد مبتلابه بیماری از دوتا چهارروز قبل ازشروع بروز بثورات  فرد بیمار اتفاق می

شدت  شوند. سرخک به  عنوان منبع عفونت محسوب می روز بعدازآن به2-1)راش جلدی( تا 

راحتی درمناطقی که نوزادان وکودکان تجمع دارند، ازجمله  مسری است و بیماری به 

شود. این بیماری با علایم تب ،سرفه ،آبریزش از بینی  ها ومدارس، منتشرمی مهدکودک

،التهاب ملتحمه چشم ،بثورات ماکولر پاپولر و نقاط کوپلیک در داخل دهان بروز می 

سال ،زنان باردار ،افراد با نقص سیستم ایمنی ،کودکان مبتلا به  1نماید .کودکان زیر 

سوتغذیه جزو گروهای پرخطر در این بیماری محسوب می شوند .فردی که یک بار مبتلا 

تنها روش پیشگیری از این بیماری دریافت واکسن  شود تا آخر عمر ایمنی پیدا می کند .

ماهگی طبق برنامه واکسیناسیون کشوری می باشد . در  /0و 04سرخک  در دو نوبت 

اما طبق توصیه . صورت ابتلا داروی خاصی برای درمان این بیماری ویروسی وجود ندارد 

 در دو نوبت باید تجویز شود .   Aسازمان جهانی بهداشت در افراد مبتلا حتما ویتامین 

شود سپس به ناحیه   بثورات پوستی در این بیماری از ناحیه صورت وپشت گوش شروع می

شکم ودست وپا انتقال می یابد . این بیماری بیشتر در أواخر زمستان واوایل بهار در نواحی 

 با آب وهوای معتدل مشاهده می گردد. 
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گواهی حذف بیماری سرخک را از سوی سازمان جهانی بهداشت  /061ایران در خرداد 

درصورت عدم انتقال ویروس سرخک دریک محدوده جغرافیایی مشخص   دریافت نمود .

ماه و بیشتر، حذف سرخک ممکن است تائید شود. اگر یک کشور بتواند برای 04درطول 

را دریافت سه سال متوالی این وضعیت را حفظ کند، تائیدیه حذف سرخک وسرخجه 

با وجود حذف سرخک،ممکن است طغیان این بیماری رخ دهد . در شرایط . خواهد کرد

در .  حذف سرخک هر مورد تایید شده آزمایشگاهی یک مورد طغیان محسوب می شود

میزان بروز سرخک در سطح جهانی ،منطقه ای و ملی روند افزایشی داشته  4144سال

 2802در سطح جهانی از 4140-4144است . به صورتی که بروز بیماری سرخک در سال  

در هر یک میلیون نفر افزایش یافته است. درراستای  284به 480و درایران از   /284به 

پیشگیری از طغیان بیماری سرخک سازمان جهانی بهداشت با همکاری مرکز پیشگیری از 

ابزاری به صورت ماکرواکسل جهت پیشگیری از طغیان سرخک  4102بیماریها در سال 

 ابداع نموده است .

 روش مطالعه :

دریافت شده از وزارت بهداشت    داده مورد مشکوک به سرخک 00124در این مطالعه 

مورد بررسی قرار گرفت .جهت  /061-0211ودرمان وآموزش پزشکی در بازه زمانی 

ارزیابی خطر انتقال بیماری سرخک از ماکروسافت اکسل ،ابزار سازمان جهانی بهداشت 

،وسیستم اطلاعات جغرافیایی در راستای توزیع مکانی اطلاعات شاخص های ابزار مورد 

،براساس جمع  011استفاده قرار گرفت .این ابزار شامل چهار شاخص با نمره خطر کلی 

مناطق تحت مطالعه را به سطوح با انتقال خطر پایین 0نمره کلی خطر بر حسب جدول 

 ،متوسط وبالا وبسیار بالا تقسیم بندی می نماید. 

در ابزار نامبرده شاخص های مورد استفاده با توجه به نقاط برش آن با حداکثر نمره خطر  

 به شرح ذیل می باشد.

 %(21(مصونیت جمعیت)حداکثر نمره 0

 (% 41( کیفیت مراقبت)حداکثر نمره4

 %(02( عملکرد ارائه برنامه )حداکثر نمره 6

 %(42( ارزیابی تهدید)حداکثر نمره 2

 هفت شاخص ایمنی جمعیت شامل :

 (پوشش نوبت اول واکسن سرخک0

 (پوشش نوبت دوم واکسن سرخک4

 درصد نوبت اول واکسن سرخک 1/(درصدشهرستان ها با پوشش کمتر از 6

 ( ارائه ایمن سازی تکمیلی 2

 (گروه سنی هدف در ایمن سازی تکمیلی1

 ( آخرین سال ارائه ایمن سازی تکمیلی2

(درصد موارد مشکوک به سرخک با وضعیت واکسیناسیون نامشخص ویا بدون سابقه  2

 ایمن سازی

میزان موارد رد شده سرخک ،درصدموارد مشکوک نمونه ها با بررسی کافی ،درصد نمونه 

گیری بهنگام ودسترسی بهنگام به نتایج آزمایشات در شاخص کیفیت مراقبت وترند 

پوشش نوبت اول ودوم واکسن سرخک ونیز میزان ریزش دریافتی نوبت اول ودوم واکسن 

در شاخص عملکرد ارائه برنامه مورد  0سرخک ونوبت اول واکسن سرخک وپنتاوالان 

 بررسی قرار می گیرند.

 شش شاخص ارزیابی تهدید شامل  :

 سال  1(یک مورد ویا بیشتر سرخک تایید شده در گروه سنی کمتر از 0

 سال 1 -01( یک مورد ویا بیشتر سرخک تایید شده در گروه سنی 4

 سال01( یک مورد ویا بیشتر سرخک تایید شده در گروه سنی بزرگتر از 6

 (تراکم جمعیت 2

 (تعداد موارد سرخک تایید شده در مناطق مرزی کشور 1

 (درصد گروه های آسیب پذیر 2

به ازای وجود هر مورد از هشت آیتم گروه های آسیب پذیر نمره خطر یک در نظر گرفته 

می شود . این هشت گروه شامل مهاجرین ،افراد با عقاید مخالف در برابر واکسیناسیون 

،دسترسی مناطق صعب العبوربه واکسن ،فراوانی بلایا ،وجود موارد تایید شده سرخک 

درمناطق مرزی ،مناطق با دسترسی ضعیف به خدمات بهداشتی ،درصد مناطق با حوادث 

 عظیم مثل جنگ و... را شامل می شود.

 نتایج مطالعه :

اگرچه توزیع مکانی انتقال خطر بیماری سرخک به طور کلی درسطوح با خطر پایین قرار 

%از شهرستان ها در وضعیت موارد مشکوک به 60دارد .اما در شاخص ایمنی جمعیت 

سرخک با وضعیت نامشخص وبدون سابقه واکسیناسیونحداکثر نمره خطر را دریافت 

 (0کردند.)شکل 

11 

 نمره خطر کلی دسته بندی سطح خطر

وکمتر 74 کم خطر  

47-74 خطر متوسط  

06-44 خطر بالا  

وبیشتر 06 خطر بسیار بالا  

:دسته بندی سطح خطر براساس نمره خطر کلی0جدول   
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 شاخص کیفیت مراقبت :

حاصل ازابزارارزیابی انتقال خطربیماری سرخک، مجموع نمرات حاصل از   طبق خروجی  

خطر  ها در نقاط کم دهد که تمامی شهرستان نشان می 0210کیفیت مراقبت در سال 

اند.توزیع نمرات خطر درزیر گروها ی شاخص کیفیت مراقبت به شرح ذیل می  قرارگرفته

(4-0باشد شکل)   

%از شهرستان ترند کاهشی در هر دو نوبت واکسن  02در شاخص عملکرد ارائه برنامه 

 0سرخک داشتند ومیزان ریزش در واکسنهای سرخک وواکسن نوبت اول وپنتاوالان 

 حداقل نمره خطر را دریافت کرد .

 ارزیابی تهدید:

سال به  01سال وبیشتر از  1-01سال ، 1تعداد سرخک تایید شده در گروه سنی زیر 

  به دست آمد . 0211نفر در سال  02و002،/0ترتیب 

مورد بیمار تایید شده سرخک بالاترین  21در مناطق مرزی استان سیستان وبلوچستان با 

را داشت . در زیرگروه تراکم جمعیت ودرصد گروههای آسیب  0211موارد ابتلا را در سال 

 پذیر مناطق با حداقل نمره خطر در دسته کم خطر قرار گرفتند.

 

 

 

:توزیع فراوانی شاخص کیفیت مراقبت4شکل     

:توزیع مکانی نمره خطر درحیطه 0شکل  مشکوک به سرخک واکسیناسیون موارد   
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6766سال _:توزیع مکانی بیماری سرخک درمناطق مرزی 3شکل  

13 


