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 : پیشگفتار

 اپیدمیولوژیک سیمای اجتماعي، اقتصادی تغییرات و بشر عمر طول افزایش جوامع، بهداشتي فرهنگ سطح ارتقاء حاضر عصر در

 کشورها اکثر در هداشتيب مسئله ترین مهم عنوان به مسری هایبیماری هم هنوز این، وجود با است، داده تغییر را هابیماری

 .گردندمي محسوب

 که است حالي در این آورندمي بوجود انساني جوامع برای را بسیاری مشکلات مسری هایبیماری جهان نقاط از بسیاری در امروزه

 بیشتر صنعتي و پیشرفته کشورهای با مقایسه در را توسعه حال در کشورهای هابیماری این از ناشي خسارات و صدمات و هاآسیب

 قرن پایان هایبیماری ترین هلکم از ایدز و دهنده خونریزی هایتب مانند نوپدید واگیر هایبیماری.  دهدمي قرار تأثیر تحت

 .اندکرده ایجاد درگیر کشورهای برای زیادی مشکلات که شوندمي محسوب بیستم

 بوجود باعث... و رهنگيف فقر بهداشتي، تسهیلات فقدان جمعیت، رویه بي ازدیاد سوادی، بي تغذیه، سوء فقر، قبیل از مختلفي علل

 .گرددمي ناپذیری جبران اقتصادی  اجتماعي، خسارات آن نتیجه در و واگیر هایبیماری انتشار و آمدن

 و کنترل در بسزایي نقش هابیماری مناسب درمان تشخیص کنترل، پیشگیری، هایراه و واگیر هایبیماری با بهورزان آشنایي

 .گیرد قرار استفاده مورد تاس امید و تهیه هدف این با واگیر هایبیماری کتاب که دارد هابیماری گسترش و اشاعه از جلوگیری
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 مقدمه:

اند وی بوده دهند که از زمان پیدایش بشر باانساني را تشکیل ميهای موجود در جامعه های عفوني بخش بزرگي از بیماریبیماری

 ای دارند.ها انتشار گستردهو عوامل آن

 های واگیر به علل زیر حائز اهمیت است:پیشگیری وكنترل بیماری

  .کندمي های واگیر از شخصي به شخص دیگر قابل انتقال بوده بنابراین از جنبه شخصي خارج و جنبه عمومي پیدابیماری .1

 (...)با اقداماتي نظیر واکسیناسیون، رعایت بهداشت فردی، بهداشت محیط و .بیشتر آنها قابل پیشگیری هستند .2

 باشد.  به راحتي قابل درمان هستند و عامل بوجود آورنده آن مشخص مي .3

 آیند.  ساب ميدر بسیاری از کشورهای جهان به علت فراواني موارد بیماری هنوز از مسائل مهم بهداشتي بح .4

مینه زلاش در این تهای واگیر را بایستي در دستور کار خود قرار داده و با لذا کلیه کشورهای دنیا کنترل و پیشگیری از بیماری

ب از های مختلف بین المللي قادر باشند که با فراهم نمودن امکانات و شرایط مناسها و عوامل و همکاری سازمانتوسط کلیه دستگاه

های واگیر آشنا ریدراین فصل شما با مقدمات بیما رات ناشي از آن جلوگیری نمایند.های واگیر و صدمات و خساو انتشار بیماری بروز

 .خواهید شد

 :تعریف سلامت 

 عبارتست از برخورداری از آسایش کامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضوسلامت 

 :جهانيبهداشت سازمان تعریف  

گونه مشکل رواني، اجتماعي، اقتصادی و سلامت نداشتن هیچ»یا نواقص دیگر دربدن نیست بلکه  بیماریفقدان  تنها تندرستي» 

 «.است جامعه جسماني برای هرفرد

کند و ا معني ميراش و یا مقایسه خود با دیگران آن با شرایط قبليمفهوم سلامتي، مطلق نبوده و نسبي است. هر فرد در مقایسه خود 

 های مختلف ممکن است مفهوم آن متفاوت باشد. ها و مکاندر زمان

 جسمي و رواني است. : فقدان بیماری و داشتن تعادلتعریف عملي و عیني از سلامتي

 ابعاد سلامتی
ت. عنوی اسچند بعدی است و شامل بعد جسمي ، رواني، اجتماعي و مطبق تعریف سازمان جهاني بهداشت سلامت یک مسئله 

مه ابعاد باید به ه سلامت طبق شکل زیر ابعاد مختلف سلامت بر یکدیگر اثر مي گذارند و تحت تأثیر یکدیگر قرار دارند و برای ارتقاء

 توجه شود.

 
بي است. تر قابل ارزیااحتراست،که در مقایسه با ابعاد دیگر به معنای توانمند بودن برای انجام فعالیتهای روزانه  سلامت جسمانی

 ولي ارزیابي سلامت رواني کار دشواری است. 

 ت.ردی اسنیز به معنای توانایي تعامل با انسانها و محیط با هدف ایجاد ارتباط رضایت بخش بین ف سلامت اجتماعی

 کنند.به یکدیگر و داشتن معني و هدف برای زندگي تعریف مي نیز به معنای باور به ارتباط و اتصال انسانها سلامت معنوی

 

 

http://shams47.blogfa.com/post/334
http://shams47.blogfa.com/post/334
http://shams47.blogfa.com/post/334
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
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 طیف سلامت و بیماری 

طیفي را در نظر بگیریم که یک طرف چنانچه گفته شد سلامتي و بیماری مرز مشخصي ندارد و در نتیجه بهتر است برای سلامتي 

 آن سلامت کامل و در طرف دیگر مرگ قرار دارد.

 
 
 
 

 مفهوم بیماری

ي است. در حقیقت بیماری نقطه مقابل سلامتي به معنای راحتEase به معنای ناراحتي،در مقابل (Dis – Ease)  تعریف بیماری:

مراه است هاستفراغ  وعلایمي مثل تب، ضعف، بیحالي، تهوع  که غالباً بابیماری یک حالت ناراحت کننده جسمي یا رواني است . است

عضای کرد طبیعي اشود و یا در کاریا حالتي که درآن شکل ظاهری بدن، بافتها و یا در ترکیب شیمیایي مایعات آن تغییراتي پیدا مي

 کرده باشد .  دهد بدون اینکه علایم ظاهری ایجادبدن اختلالاتي رخ مي

رادف برند، ولي در حقیقت خیلي هم مترا به طور عادی به صورت مترادف به کار مي "کسالت"و  "ناخوشي"، "بیماری"های واژه

 .یکدیگر نیستند

 .حالتي است که در آن فـرد به طور ذهني احساس مي کند که حالش خوب نیست ناخوشي :

 .حالتي است که در فرد پدید مي آید و طـي آن فعالیـت های اجتماعي وی مختـل مي شود کسالت :

 دهد.مي به شخصي گفته میشود که مورد هجوم عوامل بیماریزا قرار گرفته وعلائم ونشانه های بیماری را نشان :بیمار

 

 تقسیم بندی بیماریها
 شوند: به دو دسته تقسیم مي بر اساس تأثیر و وخامتبیماریها 

 Acute  حاد -1

 Chronicمزمن   -2

 ارد.ره کوتاهي دهي دارد یا هم آغاز سریع و هم دویا دوره کوتا شود که آغاز سریعي دارد،(در پزشکي به بیماری گفته مي (Acuteحاد

واژه مزمن  .دیابتیا  آسممانند   کشند یا ذاتاً بلندمدت هستند.طول مي زیاد که شودمي گفته هایيبیماریبه  پزشکيبیماری مزمن در 

 شود.درمقابل واژه حاد استفاده مي

 تقسیم بندی بیماری ها بر اساس سرایت

 بیماری ها علیرغم حاد یا مزمن بودن مي توانند واگیر یا غیرواگیر باشند.

  : ( Communicable Disease)  بیماری واگیردار

ورت صتواند به  ید و ميدسته از بیماری ها مي گویند که در نتیجه یک عامل بیماری زا یا فرآورده های سمي آن به وجود مي آبه آن 

ا جانوران ـه انسان یحیط بـممستقیم یا غیر مستقیم از انسان به انسان ، یا از حشرات و حیوانات به انسان،جانور بــه جانـور،یـا از 

 منتـقل شود.

منتقله به  یهایماریسرفه( ب اهیس-کزاز -یفترید-سرخجه-)سرخک با واکسن یریشگیقابل پ یهایماریب یماریهای واگیر :انواع ب

 یهایرمایب، تانيی بیمارسروده ای و انگلي( عفونتها هاییماری)ب یيمنتقله توسط آب و مواد غذا هایماریب( ، ای)مالار نیناقل لهیوس

 (و... یهار -کنگو مهیب کرت -انسان و دام)تب مالت نیمشترک ب یهایماریب هپاتیت و ...( دز،ی)ا يزشیآم

 

سلامت 

 کامل

سلامت 

 نسبی

بیماری 

 غیرآشکار

بیماری 

 خفیف

بیماری 

 متوسط

بیماری 

 شدید

بیماری 

 کشنده
 مرگ

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
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 : بیماریهای غیر واگیر 

بروز  راقتصادی د وجتماعي انتقال نمي یابند . عوامل متعدد فردی ، محیطي و ا بیماریهائي هستند که عامل بیماریزای زنده ندارند و 

 یریشگیپ یراهها، ندارند دفتیاتفاق م یکه در جوامع بشر ی هایيریدر همه گ ينقش معمولاًاین بیماریها . ثرندؤبیماریهای غیر واگیر م

 وگاهاً لارمشکیبس هایماریب نیازا يدرمان برخاز جمله اصلاح سبک زندگي، ولي  وجود دارد هایماریب نیکنترل ا یبرا يمناسب

ماریهای عضلاني و رواني ، بی عروقي ، کلیوی ، عصبي ویماریهای قلبي و شامل: ب  بیماریهای غیر واگیر عمده. باشدیم رممکنیغ

 ... حوادث، سرطان، دیابت، چاقي و استخواني، آسم و برونشیت، سوانح و

 سیرطبیعی بیماری ها
ي عیبط ریس»ان به عنو گریکدیدارند که در کنار  يمشخص مراحل هایماریاز ب یاریاست. بس انیاز شروع تا پا یماریب کی ریس

 . شونديشناخته م «یماریب

  Susceptibility تیحساس ای ي( مرحله آمادگ1

   period Presymptomatic ينیبال می( مرحله قبل ازبروز علا2

  period Symptomaticينیبال  میمرحله بروز علا 3

 Disability ي( ناتوان4

 (: یکیولوژیب راتیی) شروع تغیمرحله آمادگ

ه مرحل نیر ادارند دنمشهودی  ينیبال هنوزآثار مرحله نیشده در ا جادیا راتییشود، تغ يداده نم صیتشخ موارد مرحله در اغلب نیا

 ه است.شد ختهیر باشد،یم یماریب که به نفع بروز يآن با حضور عوامل هیپا ينشده است ول ظاهری ماریاگر چه هنوز ب

 قبل از بروز علائم:

 .ستا شروع شده یيزایماریب راتییخطرتغ رعواملیثأت لیبدل يول شودينم دهید یماریاز ب يمرحله علائم واضح نیدرا

 : مرحله بالینی بیماری

ری ه های بیمایم و نشانی است که منجر به ظهور علااختمان و چه از نظر عمل به اندازهنظر سادر این مرحله تغییرات اعضا چه از 

 شود.مي

 :مرحله ناتوانی

 فرد ناشي از یک بیماری.مانند بیماری دیابت  هرگونه کاهش موقت یا درازمدت فعالیت یک 
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 انتقال عامل عفونت 
امل عفوني ع نتقالا ویا مخزني به شخص یا موجود دیگری منتقل شود را منبع هر سازوکاری که به وسیله آن یک عامل عفوني از یک

 گویند.

 های انتقال بیماری:راه
دستگاه و  از طریق جفت ،هایي مانند پوست، مجاری تنفسي، دستگاه گوارش، ملتحمه چشم، گوشبیماری زای عفوني از راهعوامل 

 توانند وارد بدن انسان شوند. مي تناسلي

 انواع انتقال 
 میالف(انتقال مستق

 میرمستقی(انتقال غب

 انتقال مکانیکى با ناقل -1

 انتقال زیست شناختى -2

 انتقال مستقیم: . 1

 انسان و یافونت درعممکن است منجر به ایجاد  که فوری یک عامل عفوني به بدن : رسیدن بدون واسطه و ضرورتاً میانتقال مستق

 .گویند مستقیم حیوان گردد را انتقال

 . سل سرخک، مثل  شود؛یمنتقل م یماریب مار،یشخص سالم و شخص ب نیب کیتماس نزد قیاز طر 

 .است عفونى از مخزن یا منبع به فرد حساس زاىیبدون واسطه عامل بیمار ضرورتاً

کننده شود بلکه باعث آلودگى با مقدار آلودهمى خارج زا در محیطیمارىبتنها موجب کاهش دوره زندگى عامل تماس مستقیم نه 

 شود.بیشتر هم مى

 مستقیم انواع انتقال 
ه از کهای آمیزشي یماریالف( تماس مستقیم: انتقال مستقیم و بدون واسطه عامل بیماری زا از مخزن یا منبع به فرد حساس مانند ب

 یابند. طریق تماس جنسي انتقال مي

حلق و های ریز بزاق و ترشحات های عفوني( عبارت است از پرتاب مستقیم قطرهب( تماس با ترشحات دستگاه تنفسي )ریز قطره

 بیني به مخاط چشم یا پوشش مخاطي بیني یا حلق در ضمن سرفه، عطسه و...  

 گیرد.  ع صورت ميسانتي متر بین فرد حساس و منب 60تا  30های ریز معمولاً محدود است و معمولاً تا فاصله انتشار از راه قطره

 ج( تماس با خاک: مانند بیماری کزاز، کرم قلابدار 

 انات: مانند بیماری هاری د( گزش توسط حیو

هپاتیت  دز، سیفلیس،توانند از راه جفت منتقل شوند مانند بیماری ایو( انتقال از طریق جفت )انتقال عمودی(: عوامل بیماری زا مي

B کند.  ا ميل پیدو... که در صورت آلودگي مادر به جنین قابل انتقال است و یا در زمان تولد به نوزاد بیماری انتقا 
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 ها به روش غیر مستقیم:انتقال بیماری. 2 

که شود مين مناسب آ مستعد از طریق محل ورود ماده ای وسیله رساندن و داخل کردن عامل عفونت به میزباندر این نوع انتقال، 

 گویند.انتقال غیرمستقیم مي به آن

امل خون، لوژیک شغذا، شیر، فرآورده های بیو جراحي، آب، دستمال، البسه، وسایل خواب، ظروف غذاخوری یا پخت و پز، وسایل

  مي توانند از روشهای زیر عامل انتقال عامل بیماریزا باشند: اعضای پیوندی سرم، پلاسما، بافت یا
 یابند.هایي که از طریق وسایل شخصي آلوده انتقال ميالف( انتقال از طریق وسایل آلوده مانند بیماری

 ه ب( انتقال از طریق غذای آلود

 ج( انتقال از طریق آب و مایعات آلوده 

 د( انتقال از طریق هوا

نتقال است، افسي اری تنمج انتشار ذرات هوای آلوده به عوامل عفوني و رسیدن آنها به محل ورود مناسبشان به بدن، که معمولاً

 به وسیله هوا نامیده مي شود.

 و( انتقال از طریق حشرات و ناقلین 

 های آلوده هـ( انتقال از طریق دست

اند هم ان زنده بمط بي جدر انتقال غیر مستقیم، ضرورت اصلي آن است که عامل بیماریزا بتواند در خارج از بدن میزبان و در محی

تقیم ال غیرمستقان ید.چنین ویژگیهای شدت بیماریزایي و حدت بیماریزایي )ویرولانس( خود را تا زمان یافتن میزبان جدید حفظ نما

 به دو روش انتقال مکانیکي و زیست شناختي انجام مي شود.

 

ا یوسیله مگس یا بندپاى خزنده از طریق خاک آلوده به پا و زا بهدر این روش عامل بیمارى انتقال مکانیکى با ناقل: -

اقل هیچگونه و در بدن ن شودشود و یا از دستگاه گوارش او عبورکرده و بصورت غیرفعال دفع مىخرطوم او منتقل مى

 دهد.زا روى نمىتکثیر یا تکامل عامل بیمارى

 شناختى كه بر سه نوع است:انتقال زیست -

یابد، مانند: باسیل یابد ولى هیچ تغییرشکل نمىزا در بدن ناقل فقط تکثیر مىکه عامل بیمارى چرخه تکثیر: .1

 طاعون در بدن کک. 

 شود.مىنیابد ولى زیاد مل مىکه عامل بیمارى فقط تکاتکامل : چرخه وش

ر دکند. مانند انگل مالاریا زا هم ازنظر شکل و هم ازنظر تعداد تغییر مىکه عامل بیمارى چرخه تکثیر و تکامل : .3

 بدن پشه آنوفل.

 

 ریواگ یها یماریب یطیعوامل خطر مح

م همناسب با  ط محیطىمیزبان، ناقلین و شرایبیماریهاى واگیردار در مناطقى یافت مي شوند که توزیع مکانى عوامل بیماریزا، 

است با  ند و ممکنباشيیک زمان و مکان، مشخص و ثابت نم منطبق و سازگار باشند. محدوده توزیع بیمارى ها به طور دقیق در

 ى، اقلیمى یا دموگرافیک دچار تغییر و نوسان شود.یشرایط آب و هوا
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 اپیدمیولوژی  

ع یا ننده وقایکعوامل تعیین  مطالعه توزیع و"تعریف سازمان جهاني بهداشت اپیدمیولوژی  طبقتعریف علم اپیدمیولوژی: 

 مشخص.وکاربرد این مطالعات برای کنترل بیماری ها و سایر مشکلات سلامت است . يتیوضعیت سلامت درجمع

 .دهديقرارمي را مورد بررس هایماریب وعیکه نحوه انتشار و علت ش يدانشاپیدمیولوژی 

 یولوژیدمیاپ یکاربردها

 توصیف اندازه های سلامتي و بیماری در ارتباط با زمان، مکان وشخص. -

 تمرکز بر چرایي رخداد های مربوط به سلامتي و بیماری  -

 عوامل محیطي، رفتاری، و .... عوامل و علل زیستي، -

 ارزیابي و ارزشیابي خدمات بهداشتي درماني -

 غربالگری -

 مراقبت و پایش -

 اکولوژیکمدلهای 

ی طي و رفتارتي محیدر اپیدمیولوژی مدلهای اکولوژیک طراحي شدند تا به بررسي علیت بیماریها و ارتباط آنها با عوامل زیس

 و تخوان ماهيمدل اس، تيمدل اعتقاد به سلامتي یا باور بهداش، مدل چرخ، مدل مثلثکه از انواع این مدلها مي توان:  پرداخته شود.

 ي را نام برد. که از میان این مدلها به شرح مدل مثلث مي پردازیم.مدل شبکه عنکبوت

 مدل مثلث اپیدمیولوژی

در این مدل، عوامل  بیماریزا و محیط در تعیین علیت بیماریها است. عامل میزباناین مدل نشان دهنده تعامل متقابل سه عامل 

شود با این مدل مشخص است که در جایي بیماری پیدا مي گرفته شده اند.بیماریزا جزئي مجزا و علتي لازم برای ایجاد بیماری در نظر 

و اگر دو عامل باشد زمینه بروز آن  شد که هر سه عامل وجود داشته باشد و اگر در محیطي فقط یک عامل باشد بیماری پیدا نخواهد

نتقال وجود داشته باشد شرایط برای بروز بیماری در آماده شده است. مثلاً در مورد بیماری مالاریا اگر در محلي فقط افراد و عامل ا

حال اگر افراد آلوده که حاوی عامل عفوني هستند وارد این محیط شدند خطر ابتلا پیدا  افراد فراهم است ولي بیماری وجود ندارد.

 خواهد شد.
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با  وامل مرتبطئي از عبیماریزا را جزاما در بیماریهای غیر واگیر بخاطر نداشتن عامل بیماریزای زنده مشخص و بخصوص، عامل   

 گیرند و از مدلهای دیگری برای بیماریهای غیرواگیر استفاده مي کنند.محیط یا میزبان در نظر مي

 در اینجا به شرح سه عامل مؤثر در بیماریها مي پردازیم:

جود داشته وقدار زیاد که به م پیدا یا ناپیدا عامل بیماریزا عبارت است از ماده، موجود زنده یا غیر زنده، نیروی عامل بیماری:ـ 1

وامل عتواند یک عامل بیماریزا، یا تعدادی تواند سبب آغاز یا ادامه بیماری شود.  بیماری ميباشد یا کمبود نسبي دارد و مي

ند چماریزا به ل بیای از دو یا چند عامل داشته باشد که ترکیب آنها برای بروز بیماری ضروری باشند. عواممستقل یا مجموعه

  شوند.گروه  تقسیم مي

 انـواع عوامل بیماری زا: 
  ...ها وها، انگلها، قارچها، ویروسعوامل زنده بیماری زا مانند میکروب -

 ها عوامل بیماری زای شیمیایي مثل مواد غذایي، سموم، اسیدها و بازها، هورمون -

 گردد عوامل بیماری زای فیزیولوژیک: مثلاً حاملگي موجب حالت تهوع و استفراغ مي -

 عوامل ژنتیک  -

 عوامل رواني  -

 عوامل فیزیکي مانند تصادفات  -

 

 شرایط ایجـاد بیماری بوسیله عوامل عفونت زا: 
 ر باشد: برای اینکه عامل عفونت زا بتواند ایجاد بیماری نماید باید دارای خصوصیاتي به قرار زی

یي های میزبان را خاصیت عفونت زاقدرت تکثیر عامل بیماریزا داخل بدن یا روی بافت: (Infectivityخاصیت عفونت زایی ) .1

 گویند.  

د.  اد بیماری کنیعني خاصیتي که توسط آن عامل بیماریزا بتواند در بدن میزبان ایج: (Pahoginicityقدرت بیماریزایی ) .2

زایي درت بیماریر از ققدرت بیماریزایي در مورد عوامل مختلف بیماریزا متفاوت است مثلًا قدرت بیماریزایي ویروس سرخک شدیدت

بتلا خواهند شد رصد افراد حساس به این بیماری مد 90تا  80ویروس فلج اطفال است.  زیرا پس از ورود ویروس سرخک حدود 

 در صورتیکه پس از ورود ویروس فلج تعداد کمتری از افراد حساس ضایعات فلجي پیدا خواهند کرد. 

ماری ده و موجب بیعامل عفوني با توجه به حدت بیماریزایي خود، دفاع میزبان را مغلوب کر :Virulence)حدت بیماریزایی ) .3

 گردد.مي

سیل دهند مثل باشان ميبسیاری از عوامل بیماریزا خاصیت تولید سم دارند و با تولید سم بیماریزایي خود را ن: سم زایی قدرت .4

 کزاز یا دیفتری 

سرخک و آبله مرغان که فقط در  -بسیاری از عوامل بیماریزا اختصاص به یک میزبان ویژه دارند مثل اوریون: اختصاصی بودن .5

کند ولي بعضي مشترک بین انسان و دام هستند مثل تب مالت، دانستن این مسئله کمک زیادی در ميانسان ایجاد بیماری 

 مبارزه با بیماری خواهد کرد.  
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یزا ل بیمارمثل محیط زیستي هوازی و غیر هوازی که برای بعضي از عوام: فراهم بودن نیازهای خاص در محیط زیستی .6 

 دهند.  محیط تطبیق ميباشد ولي بسیاری هم خود را با لازم مي

 باشد.داشتن قدرت تکثیر و تولید مثل مي: تکثیر .7

یل سال کلي با نوان مثعامل بیماریزا باید در محل مناسبي جایگزین شود تا اینکه بتواند عفونت زا باشد.  بع: محل جایگزینی .8

 در روده بصورت فلور طبیعي وجود دارد در حالیکه همین عامل در کلیه و خون بیماریزا خواهد بود.  

 ویند.یر تکاملي گنند که به آن سزد میزبان یا ناقل طي کای را نزایي باید تکامل ویژهعوامل بیماریزا برای عفونت: سیرتکاملی .9

باشند. مثلًا  د بیماریزاي تواننعوامل بیماریزا باید از راه ویژه ای وارد بدن شوند در غیر این صورت نمراه ورود عوامل بیماریزا:  .10

 اهد کرد.ری نخوارش ایجاد بیمابا سیل کزاز اگر از راه زخم و خراش وارد نسوج شود بیماریزا خواهد بود ولي از راه گو

 آشنایی با عوامل زنده بیماریزای انسان:

A-ها:انگل 

کند و زندگي خود را از شود که در داخل یا خارج بدن موجود دیگری زیست ميای اطلاق ميانگل به موجود زنده تعریف انگل:

 نماید.  وجود آن تأمین مي

و  لاً کوچکتر( معموزندگي انگلي یکي از اشکال همزیستي فیزیولوژیک بین دو حیوان از جنس مختلف است که یکي از آنها )انگل

  تلال نماید.کند و ممکن است در بدن او ایجاد اخضعیف تر است و در سطح یا داخل بدن جنس قوی تر )میزبان( زندگي و تغذیه مي

 یا موقت باشد.  تواند دائمي این همزیستي مي

های روده از آنها نظیر بسیاری از آمیب و برخي های بیماری زاانگلنمایند ها در بدن میزبان ایجاد ناراحتي ميای از انگلدسته

 گویند.   ساپروفیتضرری به میزبان نمي رسانند که به این گروه 

 رابطه میزبان و انگل: 

بدن خود  غ انگل را درموجودی است که شکل بال میزبان نهایی کند.نگهداری مي میزبان موجودی است که انگل را در بدن خود

مرحله  موجودی است که مرحله لاروی یا کیستي و میزبان واسطافتد دهد و دوره تکثیر جنسي انگل در آن اتفاق ميپرورش مي

 دهد.تکثیر غیر جنسي انگل را در بدن خود پرورش مي

 تواند هم میزبان واسط و هم میزبان نهایي یک انگل باشد.سان ميگاهي اوقات یک حیوان یا ان

نامند ( ميreinfection) عفونت مجدداگر شخصي که به یک انگل آلوده شده است پس از درمان کامل دوباره مبتلا شود آن را 

 گویند.( ميAutoinfection) خودآلودگیگردد آن را  های موجود در بدن خود مجدداً آلودهو اگر شخصي از انگل

 .در بدن است های انگلي معمولاً به عوامل مختلفي بستگي دارد که از همه مهمتر تعداد انگلشدت عفونت و بیماری در بیماری

ر بب تغییر دژادی سجنس، سن و نژاد نیز در تظاهرات عفونت تأثیر دارند و عادات و آداب میزبان، شغل، رژیم غذایي و حساسیت ن

 شود.  ت و شدت آلودگي مينسب
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 ها تقسیم بندی انگل 

 شود که عبارتند از: هایي که از نظر پزشکي اهمیت دارند به سه دسته یا شاخه اصلي تقسیم ميانگل

 را اتيای هستند که بدن آنها از یک سلول تشکیل یافته است و با آن کلیه اعمال حیموجودات زنده (:Protozoa) تك یاختگان-1

 . دهندانجام مي

شوند که دو نوع آن از نظر پزشکي ای هستند که به پنج دسته مختلف تقسیم ميموجودات چند یاخته (:Helminths) هاكرم-2

 اهمیت دارد. 

اند.  بدن آنها داد زیادی سلول تشکیل شده(: جانوراني هستند که بدن آنها تقارن دو طرفي دارد و از تعArthropods)بندپایان-3

 بند بند بوده و جنس نر و ماده از یکدیگر مجزا هستند. 

B-هامیکروب : 

شود.  این ها( بحث ميیا میکروب شناسي علمي است که در آن از موجودات زنده ذره بیني )میکروارگانیسم میکروبیولوژی

طراف را اا و محیط هآنها است و رابطه بین میکروبمطالعه شامل شناخت ساختمان، متابولیسم، فیزیولوژی، طبقه بندی و ژنتیک 

 شود.  ها موجوداتي هستند که تولید مثل در آنها بسرعت انجام ميمیکروارگانیسم کند.بررسي مي

 هـا: باكتـری

ی تر ضرور وها اولین موجودات ذره بیني شناخته شده روی زمین هستند که نسبت به هر موجود دیگر برای انسان مفید باکتری

 شوند: هستند که به سه دسته مهم تقسیم مي

  های پستاكتریب -3                  های حقیقی  اكتریب -2               های عالی   باكتری -1

 ست و دارای انواع مختلف هوازی، بي هوازی، هوازی بي هوازی )اختیاری( هستند.  امیکرون  2/0 -5ها بین اندازه باکتری

 شوند كه عبارتند از: ها به اشکال مختلف دیده میباكتری

 گویند مي كوكسی های گرد یا کروی شکل که به آنهاالف( باکتری

 گویند مي باسیله به آنها کای شکل یا دراز های میلهب( باکتری

 گویند مي ویبریونهای خمیده یا ویرگول مانند که به آنها ج( باکتری

 گویند.  مي اسپریل مارپیچي که به آنهاهای د( باکتری

 ها:تولید مثل باكتری

گویند بدینصورت که ابتدا های حقیقي بصورت تولید مثل غیر جنسي است که به آن تقسیم دوتایي ميتولید مثل در باکتری

کند و دا ميجقسمت را از هم آید پس از این فرورفتگي عمیق تر شده و بصورت دیواره عرضي دو فرورفتگي در غشاء سلولي پدید مي

 آید.  در اثر تقسیم سلول باکتری جدیدی بوجود مي

های باکتری واحدهای کوچکي بنام اسپر جدا شود بدینصورت که از رشتههای عالي تولید مثل به روش دیگری انجام ميدر باکتری

گویند و هر شود که به آن کونیدی ميهایي جدا ميستگيها برجشود و یا اینکه از رشتهشده و هر اسپر تبدیل به باکتری جدیدی مي

 کونیدی خود تبدیل به باکتری جدیدی خواهد شد.  

عوامل  وتوانند اسپور تولید کنند که اسپور باکتری را در مقابل شرایط ها اگر در شرایط نامناسب قرار گیرند ميبعضي از باکتری

 کند.  نامناسب حفظ مي
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 C-:ریکتزیاها 

های بسیار ریزی هستند که در باشند. ریکتزیاها میکروارگانیسمهای داخل سلولي هستند که عوامل بیمار کننده حیوان ميانگل

کردند ولي امروزه به علت مشخص ها طبقه بندی ميگذشته به علت کوچک بودن و قابلیت زندگي در سلول زنده آنها را جزو ویروس

کنند جایگاه طبیعي بندی ميها تقسیمها است ریکتزیاها را جزو باکتریمشابه دیواره سلولي باکتریشدن دیواره سلولي در آنها که 

رار گیرند از سلول ق ر خارجدریکنزیاها نزد پستانداران و حشرات است ریکتزیاها برای بقاء زندگي خود نیاز به سلول زنده دارند و اگر 

انند روند.  طریقه تقسیم آنها همو خشکي حساس هستند و بسرعت از بین مي نسبت به عواملي نظیر حرارت، عوامل شیمیایي

ه انسان منتقل از طریق حشراتي مانند کنه، شپش و کک ب Qتزیاها بجز عامل بیماری تب ها از راه تقسیم دوتایي است.  ریکباکتری

 یابد.  يعد انتقال مبد و هم مخزن( از طریق تخم به نسل در بندپایان )که برای ریکتزیا هم ناقل هستن شوند.  بسیاری از ریکتزیاهامي

D- كلامیدیاها 

های گرم منفي تعلق دارند.  در درون سیتوپلاسم سلول های مطلق سلولي هستند که به باکتریکلامیدیاها گروهي از پارازیت

ند چون های اجباری داخل سلولي هستیدیاها انگلم دوتایي تکثیرمي یابند.  کلامباشند و از طریق تقسیمیزبان خود قادر به تقسیم مي

هایي مله بیماریاز ج . تندران هسنمي توانند انرژی مورد نیاز خود را تولید کنند.  قادر به ایجاد عفونت در بسیاری از پرندگان و پستاندا

 توان نام برد.  در انسان بیماری تراخم را مي باشدکه عامل آن از کلامیدیاها مي

E-ها ویروس 

یرفعال غنانومتر متغییراست( در محیط خارج سلولي  300تا  20ها کوچکترین عوامل عفوني هستند )قطرشان از حدود ویروس

 یابند های زنده تکثیر ميهستند و فقط در سلول

توانند اند که ميشدههایي شناخته یروسوالعاده زیاد یا خیلي محدود باشد های یک ویروس ممکن است فوقتعداد میزبان

وژی، ها بر اساس مورفولها و حتي گیاهان و جانوران عالي را آلوده سازند. ویروسها، جلبکهای تک سلولي از قبیل باکتریارگانیسم

است و در ( Viridaeها دارای پسوند )اند نام خانواده ویروسهای بزرگي بنام خانواده تقسیم شدهساختمان ژنوم و روش تکثیر به گروه

ه کوچک و توانایي عبور از ( است اندازVirusها پسوند )هر خانواده تقسیمات کوچکتر بنام جنس وجود دارد که نام جنس ویروس

لي ند و بطور کباشد از نظر پایداری در مقابل گرما متفاوت هستشوند از خصوصیات ویروس ميها ميفیلترهایي که مانع عبور باکتری

در همین درجه  Bویروس هپاتیت رود ها از بین ميدقیقه عفونت زایي ویروس 30درجه سانتیگراد به مدت  05-60ت معمولاً در حرار

های ضد باکتریایي هیچ گونه اثری بر روی آنتي بیوتیک . تواند زنده بماندساعت مي 4(درجه سانتیگرادبیش از 60تا50حرارت )

میزبان  اند که قادرند در انسان عفونت ایجاد کنند و به علت اینکه در داخل سلولشده ویروس شناخته 300ها ندارند.  بیش از ویروس

 ها امکان پذیر نمي باشد.ادگي درمان سایر بیماریهای ویروسي به سکنند درمان بیماریزندگي مي

F -ها قارچ 

ها بزرگتر از نامند.  قارچهای قارچي ميشود بیماریميیجاد اهای میکروسکوپي نزد انسان هایي را که در اثر رشد و نمو قارچعفونت

های آنها یا با تشکیل ها دارای دیواره سلولي سخت هستند که از طریق جوانه زدن، طویل شدن رشتهها بوده و بر خلاف باکتریباکتری

کي و ستند در تاریلت فقدان کلروفیل قادر هبه عها( هستند. ها جزو نباتات یا گیاهان پست )تالوفیتیابند قارچهاگ رشد و تکثیر مي

از نظر  هاقارچ شوند.زا ميها گاهي بصورت ساپروفیت و گاهي بیماریدر داخل بدن و نسوج انسان یا حیوان زندگي نمایند. قارچ

 شوند: های زیر تقسیم ميجایگزیني در بدن انسان و ایجاد بیماری به گروه
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کند و و ایجاد عفونت ميمدر این حالت قارچ در خارجي ترین طبقه پوست و خارج فولیکول  های قارچی سطحی:بیماری .1 

 تغییرات بیماری زایي آن کاملًا سطحي است.  

 کند. و ضایعاتي ایجاد مي عوامل قارچي به نسوج کراتین دار پوست، مو و ناخن حمله کرده های قارچی جلدی:بیماری .2

تواند بصورت عفونت منتشر ها در مخاط بوده و تحت شرایط خاصي ميات اولیه این نوع قارچضایع های قارچی مخاطی:بیماری .3

 تظاهر نماید.  

مکن است ت ساپروفیت زندگي کرده و ماغلب عوامل ایجاد کننده در خاک یا روی نباتات بصور های قارچی زیر جلدی:بیماری .4

 از راه زخم یا تلقیح به جلد و زیر جلد بروند.  

یه طحال، کل د،ها در اثر حمله عوامل آنها به اعضای داخلي بدن از قبیل ریه، مغز، کباین بیماری های قارچی احشایی:یبیمار .5

  شوند.و... ایجاد مي

 

 :میزبان ـ2

 یزابیمار عفوني عامل یک يزندگ گذران یا جایگزیني محل طبیعي حالت در که...( بندپایان پرندگان، مانند) دیگر زنده موجود یا انسان 

 :شامل دارد مختلفي انواع میزبان .گویند میزبان را باشد

  مالاریا بیماری رد پشه مانند دهدمي روی آن در انگل جنسي بلوغ که است میزباني: قطعي یا اولیه یا نهایي میزبان( الف 

 یا ردا مهره پستانداران سایر یا نانسا: مانند یابندمي تکامل آن در انگل جنسي غیر اشکال که است میزباني: واسط یا ثانویه میزبان( ب

 . کدو کرم برای خوک و گاو مالاریا، بیماری در پرنده

.  ماندمي زنده تکامل یا و تکثیر گونه هیچ بدون آن در بیماریزا عامل که است بیشتر و سوم یا و دوم ایواسطه میزبان: انتقالي میزبان( ج

 مربوط آنان باتندرستي که هگرو این رفتاری و اجتماعي شناختي، زیست هایخصوصیت. باشد گروه یک یا جمعیت یک تواندمي میزبان

 .  شوندمي نامیده میزبان عوامل باشد

 عوامل مربوط به میزبان

ل ای مزمن مثیماریهببرخي بیماریها در خردسالان )بیماریهای حاد مانند سیاسرفه( و برخي بیماریها در بزرگسالان )  سن : .1

 در اغلب بیماریها وخامت بیماری در سنین مختلف متفاوت است. سکته مغزی( بیشتر است.

ر از دگي بیشتپسرها در یکسال اول زنبیماریهاست. بطوریکه مرگ و میر ز سن مهمترین عامل مؤثر در وقوع بعد ا جنس: .2

ها ر است و آنث بیشتشوند. اما از طرفي تعداد دفعات ابتلا به بیماری در جنس مؤندخترهاست و پسرها بیشتر دچار حادثه مي

 یکي بدلیل تلافهاکنند و بیشتر از مذکرها مراقب سلامت خود هستند. این اخبیشتر جهت دریافت خدمات بهداشتي مراجعه مي

ل باشد. دلی ان( مياختلاف در ساختمان بدن افراد مذکر و مؤنث ) مثل سرطان دهانه رحم در زنان و سرطان پروستات در مرد

وه زندگي عدی شیبدیگر وضعیت شغلي دو جنس نیز متفاوت است معمولاً مردان شغلهایي با مخاطرات بیشتری دارند. و دلیل 

تیاد در و اع گاردان تابع الگوهای اجتماعي جامعه است بطور مثال مصرف سیدو جنس است، تفاوت شیوه زندگي زنان و مر

عرض خطر ر در مو یا پسرها رفتارهای پرخاشگرانه بیشتری نسبت به دختران دارند به همین دلیل بیشت مردان بیشتر است

 حوادث و آسیب قرار مي گیرند.

وه سواد و شی ی، سطحاوتها به دلایل رفتاری، فرهنگي ، اقتصادشیوع بیماری در نژادهای مختلف متفاوت است و این تف نژاد: .3

راین در شتصلب  زندگي است. بطور مثال برخي بیماریها مانند کم خوني داسي شکل در سیاه پوستان و برخي بیماریها مثل

 سفید پوستها بیشتر است.
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ه مجردها ستند کافراد متأهل بیشتر مراقب سلامت خود هستند و در واقع متأهل ها دارای یک سیستم حمایتي ه وضع تأهل: .4 

تغذیه نیز  دها از نظرد. مجراین سیستم را ندارند و تنهاترند و این تنهایي افراد را به سمت بیماریهای اضطراب و افسردگي مي بر

احتمال  ودارند نها و کنسروها مي روند و ساعت مشخصي برای غذا خوردنشان  به تغذیه توجه نمي کنند و به سمت فست فود

 ابتلایشان به سرطانهای دستگاه گوارش بیشتر است.

 ارخانه هایگران کافراد به واسطه شغل مي توانند در معرض بیماریهایي قرار بگیرند مثل بیماری سیاه زخم در کار شغل : .5

 ن صنایع پتروشیمي و زغال سنگ و یا بیماری تب مالت در دامداراننساجي و بیماریهای ریوی در کارگرا

 کنند. افراد تحصیل کرده بخاطر سطح دانش و تمکن مالي مي توانند از خدمات درماني بهتری استفاده تحصیلات: .6

 

 ـ محیط زیست: 3

در خارج  است که همه آن چیزهایيمحیط زیست انسان )محیط خارجي یا بزرگ ( بر عکس گیاهان و جانوران پیچیده ودربرگیرنده 

یط زیست ... است  محوکند و بنابراین شامل هوا، آب، غذا، مسکن از انسان میزبان است )زنده یا بي جان( و انسان بر آنها تداخل مي

 شود.انسان به سه جزء تقسیم مي

میایي فیزیکي و شی که به دو دستهشود واشیاء بي جان اطلاق مي ،شیمیایي، به عوامل فیزیکيعوامل غیر زنده محیطالف ( 

 تقسیم مي شوند.

 …پرتوها،  باد، گرما، نور، صدا،سرما،هوا،  عوامل فیزیکي:

 خاکنوع آب، عوامل شیمیایي: نوع 

حشرات،  ،هامیکرب ،هاویروساند از جمله خود انسان، گرفته فرا ، مجموعه عناصر زنده که محیط انسان راعوامل زنده محیطب ( 

 جوندگان، جانوران وگیاهان است.  

 ردی، مراقبتفای از عوامل رواني اجتماعي است که به عنوان عوامل موثر بر بهداشت : شامل مجموعهج ( محیط روانی ـ اجتماعی

 از گیرد این عوامل عبارتنده ميسرچشمهای اجتماعي بهداشت وبهزیستي جامعه که از وضعیت رواني افراد وساختار و اعمال گروه

ن، وضعیت درآمد، نوع مسکعواطف، مذهب، آموزش، خرافات، ادات، های فرهنگي، آداب ورسوم، عادات، اعتقارزشساختار جمعیت، 

 سیاسي.   وهای اجتماعي وجود خدمات بهداشتي وسازمان ،شیوه زندگي، زندگي اجتماعيتغذیه، 

 

 اریهای واگیراصول پیشگیری و كنترل بیم

از عوامل  ان یکيدر منطقه مدیترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت، بیماری های عفوني یکي از علل عمده مرگ و میر و به عنو

ماری های ترل بیمطرح موانع اجتماعي و رفاه اقتصادی به شمار مي آید. در طي سال ها پیشرفت قابل توجهي درپیشگیری و کن

یاری از است بس انجام گرفته شده رکت به سوی اهداف جهاني ریشه کني، حذف وکنترل این بیماری هاواگیر درمنطقه در جهت ح

 رل است.گیری و کنتل پیشقاب بیماری ها ومرگ و میر ناشي از آنها با تلاش های نهادینه و برنامه ریزی های زمان بندی شده،کاملاً 

ی در و گروه ها امل خطرآگاهي از علّت بیماری، راه های انتقال، شناخت عومیزان موفقیت در یک برنامه پیشگیری به عواملي نظیر 

ی این ای اجرادر دسترس بودن تدابیر پیشگیری یا تشخیص زودرس و درمان بیماری و تشکیلات سازماني مناسب بر معرض خطر،

 ستگي دارد.بوش ها رده و توسعه این تدابیر در مورد اشخاص یا گروه ها ی مربوطه و ارزشیابي مستمر روش های به کار گرفته ش

 ناطق عاری ازمگسترش  ، حذف و ریشه کني بیماری های خاصچشم اندازها برای کنترل بیماری های واگیر در منطقه عبارت از 

 است. بازپدید توجه به خطر بیماری های نوپدید وو  بیماری
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 اقدامات لازم در خصوص پیشگیری از بیماریهای واگیر 

 ) مبتلایان به بیماری ( باید انجام داد عبارتند از : منابع عفونتاقداماتی كه در مورد 

 تشخیص زودرس و به موقع بیماران، درمان آنها و جدا کردن بیماران از افراد سالم است.

 ) اشخاص سالم ( باید انجام داد عبارتند از : میزباناقداماتی كه در مورد 

  واجتماعي فردی بهداشت موازین رعایت و بیماریها سرایت نحوه وردم در مردم به دادن آموزش -

 ایمن سازی و واکسیناسیون گروههای آسیب پذیر -

 بهبود وضع تغذیه -

 انجام داد عبارتند از : دیبا طیمحكه در مورد  یاقدامات

 سالم  يدنیآب آشام هیته -

 و فاضلاب يوانیو ح يدفع فضولات انسان حیصح ستمیس جادیا -

 هایماریناقل ب انیبا حشرات و بندپا مبارزه -

 ياز آلودگ یيحفظ مواد غذا -

 روش های كنترل بیماری های واگیر

 قرنطینه جداسازی، ،درمان مخزن ،ازبین بردن مخزنمخزن:  الف( کنترل

 ب( کنترل راه خروج

 ج( کنترل راه انتقال

 د( کنترل راه ورود

 ه( کنترل حساسیت میزبان

ژی پیدمیولواارزیابی وكنترل بیماری های واگیر در منطقه  لازم است یکسری مفاهیم و تعاریف آشنایی با نحوه بمنظور 

 كه در ذیل به آن اشاره شده است را بدانیم :  را

هایي هستند که ناشي از اثرات های واگیر بیماریبیماری: Communicable Diseasesهای واگیـر تعریف بیمـاری .1

تقیم یا ورت مسعامل عفونت زا بوسیله خود عامل یا سموم آن باشد و از یک منبع یا مخزن به شخص مستعد و حساس بص

 غیرمستقیم سرایت کرده باشد.  

د، بیعي باشطی زای عفوني بصورت انسان یا حیوان که جایي برای جایگزیني یا ادامه ی زندگي عامل بیمار :میزبان .2

 ) مانند انسان برای سرخک و حصبه (. میزبان نامیده مي شود

ت خود نیز باشند.  ناقل ممکن استناني هستند که باعث انتقال عامل عفونت مي: ناقلین بند پایان یا نرم(Vectorناقل ) .3

  ...و دچار عفونت شده یا فقط حامل عفونت باشد.  مانند پشه، مگس، حلزون

را  امل بیماریعاست که بدون داشتن یک بیماری قابل تشخیص بالیني  ایه: حامل شخص یا جانور آلود(Carrierحامل ) .4

 اند: باشد. حاملین دو دستهدر خود دارد و بعنوان منبع بالقوه عفونت برای دیگران مي

 ب( حاملین دوره کمون و دوره نقاهت بیماری        الف( حاملین سالم 
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( عفونت Source( یا منبع )Reservoirد مخزن )های واگیر دار وجو: نقطه آغاز بروز بیماریمخزن عفونت و منبع عفونت .5 

 است. 

شود تقل ميرنده مناشخاص، جانوران، اشیاء یا موادی هستند که عامل عفونت بلافاصله از آن ها به میزبان یاپذی منبع

 فاضلاب در وبا و حصبه( لوده باآآب  -)مصرف شیرآلوده بز در تب مالت

 نکته: مخزن و میزبان هر دو منبع بیماری محسوب مي شوند.

کند و تکثیر يمعفونت عبارت است از انسان، جانور بندپا، گیاه خاک که عامل بیماریزای عفوني در آن زندگي  مخزن

 به، آبله مرغان، سوزاک، ایدز(نحصراً انسان : حصم)مخزن  یابد تا بتواند به میزبان حساس منتقل شود.مي

ر آن رشد دشود که عامل عفونت زا وارد بدن وارد بدن انسان شده و با جایگزیني : به حالتي گفته مي(Infectionعفونت ) .6

 نماید.  و تکثیر مي

و بروز  ه بدنببه فاصله بین ورود عامل عفونت زا  دوره پنهاني یا کمون: (Incubation Periodدوره پنهانی بیماری ) .7

هرچند با کمي بیماری، یک دوره ی مشخص ) برای هر دوره کمون . اولین نشانه های بیماری ناشي از آن گفته مي شود

ارتند از تعداد میکروب ي عبعوامل تعیین کننده دوره پنهان .تفاوت در افراد( است و بسته به نوع بیماری متفاوت خواهد بود

 کننده، راه ورود میکروب، حساسیت و استعداد میزبان.   آلوده

 خیلی بلند بلند متوسط كوتاه خیلی كوتاه انواع دوره كمون

 چند سا ل چند ماه هفته3تا2 روز3تا2 چند ساعت مدت زمان

 عفونتهای ویروسی بوتولینوم نام بیماری

 )سرماخوردگی( 

 آبله مرغان

 اوریون

 ایدز هپاتیت ب

 

ني را به مدت زماني است که یک فرد یاحیوان مي تواند عامل عفو: (Communicable Periodیا سرایت )دوره واگیری  .8

 طور مستقیم یا غیر مستقیم به سایر افراد انتقال دهد.

 گویند.  مي را آلودگي بدن سطح یا اشیاء سطح یا درون در عفوني زایبیماری عوامل وجود(:Contaminationآلودگی) .9

که مبتلا به بیماری قابل  دوره قابلیت سرایت به معنای مجزا کردن شخصي در :Isolationجداسازی )ایزوله كردن(  .10

 باشد. انتقال باشد و به منظور جلوگیری از انتقال مستقیم یا غیرمستقیم بیماری به دیگران مي

اند هقرار گرفت محدودیت فعالیت افراد سالمي که در دوره کمون یک بیماری واگیر در معرض آن: (Quarantineقرنطینه ) .11

بیماری  ه کموندوره کمون است قرنطینه به مدتي معادل طولاني ترین دور و به منظورپیشگیری از انتقال بیماری در

 شود و به صورت کامل و یا تعدیل شده اجرا مي گردد.اعمال مي

ي ه زماني مشخصبیماری که طي دور میزان بروز یک بیماری عبارت است از تعداد موارد جدید: (Incidenceمیزان بروز ) .12

 به این بیماری رخ مي دهند.در جمعیت در معرض خطر ابتلا 

زایى و توزیع شناختى و بیمارىها و پژوهشهای سبب اقدامات مبارزه با بیمارىکاربرد این میزان در لزوم اجرا و پایش 

 بیمارى و کارآیى تدابیر پیشگیرى و اقدامات درماني است.

 یک جمعیت از تعداد موارد موجود در : شیوع یک بیماری یا هر پیشامد دیگر عبارت است(Prevalenceمیزان شیوع ) .13

 زماني خاص )شیوع دوره ای( خاص )شیوع لحظه ای( و یا در یک دوره ی زمانيمعین دریک لحظه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87_%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%B3%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87_%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%B3%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%AA
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و  اند(ار گرفتهافرادی که تحت تأثیر بیماری قر بار بیماری )نسبت کلگیری گسترده یک بیماری، کاربرد شیوع برای اندازه 

 .ها مفید استهای مهار بیماریجامعه و نظارت بر برنامه دادن نیازهای سلامتبازتاب

  .شود : پیشگیری یعني کلیه اقداماتي که برای قطع یا آهسته کردن سیر بیماری استفاده ميتعریف پیشگیری .14

ها از نظر زمان، مکان و طبقه : مطالعه توزیع و انتشار بیماری(Epidemiologyاپیدمیولوژی )همه گیر شناسی( ) .15

 و... ها شامل عوامل بدني، زیست شناختي، اجتماعي، فرهنگياجتماعي اشخاص مبتلا و عوامل تعیین کننده بیماری

 ها، علل مرگ و میر و رفتارهایي مانندها و پیشامدهای مرتبط با تندرستي شامل بیماریهمچنین بررسي و مطالعه حالت

 مصرف دخانیات و... را اپیدمیولوژی گویند.  

 ينک شــهیه رکـــه بـــ یطـور بـــه یمـــاریبــروز ب ـــزانیعبارت است از کم کردن م(Elimination) ماریحذف بی .16

ه کاست  نیف احذف جذام هد در خاص دارد مثلاً يشده مفهوم یزیبرنامه ر يبا هدف یماریب کیحذف در  شـود. کینزد

مورد در  کیبه  یدو کزاز نوزا سرخک هدف در نیکه ا يمورد در ده هزار نفر برسد در حال کی به کمتر از یماریبروز ب

 است . تیجمع صد هزار نفر

 نیهان از بسراسر ج در و شهیهم یبرا یماریآن ب یزایماریعامل ب يبه طور کل نکهیا يعنی (Eradication)ریشه كنی .17

 یمارینها بت .است چــــیه ایمطــلق و تابع قانون همه  دهیپد کی يکن شهیر ندهدی در جهان رو یماریآن ب گریبرود و د

 روديآنها م يکن شهیکه احتمال ر یيها یماری، ب يتوجه به دانش کنون باباشد  يآبله م یماریکن شده ب شهیکه تا کنون ر

 فلج اطفال، یفتری. عبارتند از : سرخک ، د

 انتشارطبقه بندی بیماری ها براساس شکل و چگونگی 

 باشند: ها به چهار صورت زیر ميانتشار بیماری

تواند در حد یک محله، یک شهر یا یک کشور باشد و در هر فاصله زماني گیری مي: همه(Epidemiceگیری )یا همه كاپیدمی -1

های غذایي( چند هفته )آنفلوانزا یا هپاتیت( و یا چند سال تواند چند ساعت )مسمومیتگیری ميدیده شود مثلاً دوره همه

 های قلبي و عروقي( باشد.  )اعتیاد، سرطان، بیماری

 باشد: علل اصلی بروز اپیدمی شامل موارد زیر می

 الف( افزایش قدرت تهاجمي عامل بیماریزا 

 ب( افزایش تعداد افراد حساس و پذیرنده بیماری 

 ج( فراهم شدن شرایط انتقال بیماری 

 ( گویند Out breakبه همه گیرهای محلي و کوچک طغیان )

شود که یا سطح مصونیت بالا بوده یا ي بصورت اسپورادیک ظاهر مي: بیماری زمان(Sporadicاسپورادیك یا تك گیری ) -2

  قدرت بیماریزایي عامل بیماریزا پایین بوده و یا شرایط محیطي برای انتقال بیماریزا نامساعد باشد. 

ای همیشه ری در منطقهشود که بعلت شرایط خاص اکولوژیک، یک بیما: بیماری وقتي بومي مي(Endemicآندمیك یا بومی ) -3

 وجود داشته باشد و تعداد موارد آن در حد تعادل و انتظار باشد.  

گیر شده : اگر بیماری از مرز چند کشور بگذرد و یا چندین قاره را مبتلا کند بیماری عالم(Pandemicگیر )پاندمیك یا عالم-4

 است.  



 

 
 فصل دوم

 
 بیماریهای انگلی روده ای

 

 اهداف

 : بتواند فراگیررود پس ازمطالعه این فصل انتظار می

 .درا توضیح دهو روده ای های انگلي اهمیت بهداشتي بیماری -1

 .چگونگي سیر تکامل آنها را شرح دهد  ها برحسب محل جایگزیني وانواع انگل -2

  .های انگلي را نام ببردعامل هر یک از بیماری -3

  .های انگلي را شرح دهدگیری شناسي هر یک از بیماریهمه -4

 .های انگلي را توضیح دهد انتقال هر یک از بیماری راه -5

  .لي را توضیح دهدهای انگدوره واگیری هر یک از بیماری -6

  .های انگلي را شرح دهدهای هر یک از بیماریعلائم و نشانه -7

  .م دهدواقدامات لازم را انجاها را شناسایي موارد مشکوک در هر یک از بیماریباگرفتن شرح حال  -8

  .شرح دهد اها ربهورز در هر یک از بیماریپیشگیری واقدامات مراقبتي  -9
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 و روده ای  های انگلیمقدمه و اهمیت بهداشتی بیماری

لیني میلیون نفر از این افراد علائم با 450ای هستند، های رودهمیلیارد نفر از مردم جهان دچار عفونت ناشي از انگل 5/3حدود 

ل داشت در حاهاني بهمان جش سازاین ارقام در تمام مناطق تحت پوش دهند.دارند.  از این تعداد، عده کثیری را کودکان تشکیل مي

شوند. ولي بطور های انگلي انسان عوامل بیماریزایي هستند که به ندرت بطور مستقیم موجب مرگ انسان ميکرمافزایش است. 

دلیل  کنند. در کشور ما هنوز بهها و سوءتغذیه ایجاد ميبیماری سایر به ابتلا استعداد بیماری، افزایش ناراحتي، علائم غیرمستقیم

اک ه از راه خهای منتقلفقدان سیستم مناسب فاضلاب و دفع بهداشتي مدفوع و نیز استفاده از کود انساني در مزارع کشاورزی، کرم

ها جلوگیری توان از گسترش آنهای انگلي و اقدامات پیشگیری مياهمیت بیشتری دارند. با تشخیص و درمان به موقع این بیماری

 ز پیدایش مقاومتافزایش در قسمتي ناشي ا این که است انگلي در حال افزایش هایا میزان بروز عفونتدر سرتاسر دنی کرد.

ها در یاختههای ناشي از تک( ناشي شده است.  عفونتHIVضدمیکربي )مانند مالاریا( و افزایش افراد مستعد بویژه )افراد مبتلا به 

 دهد.  افراد دچار نقص ایمني بیشتر روی مي

 هـابندی انگلاریف و  دستهتع

 های انگلی:تعریف بیماری

های شوند.  بیشتر بیماریها( ایجاد ميهایي هستند که توسط موجودات تک سلولي و یا پرسلولي )کرمهای انگلي، بیماریبیماری

 شوند.  انگلي گوارشي هستند و برخي بصورت تماس مستقیم بین افراد منتقل مي

کند و زیست خود را از وجود آن شود که در داخل یا خارج از بدن موجود دیگری زیست ميای اطلاق ميبه موجود زنده انگل:

ي از معمولاً یک نماید.  زندگي انگلي یکي از اشکال همزیستي فیزیولوژیکي بین دو حیوان از دو جنس مختلف است کهحیوان تأمین مي

در بدن او  کند و ممکن استو در سطح و یا داخل بدن جنس قویتر )میزبان( زندگي و تغذیه ميآنها کوچکتر و ضعیف بوده )انگل( 

 ایجاد اختلال نماید.  

 ر تکامل و بیولوژی:ها برحسب محل جایگزینی و چگونگی سیانواع انگل

 های روده.  گویند.  مثل کرماخلي ميهای دها در داخل بدن میزبان زندگي کرده و به آنها انگلانواعي از انگل های داخلی:انگل -1

های خارجي کنند که به آنها انگلها نظیر شپش و کک در سطح بدن میزبان زیست ميانواعي از انگل های خارجی:انگل -2

 گویند.  مي

های به آنها انگل توانند در داخل و هم در خارج بدن میزبان زندگي کنند کهها که هم ميانواعي از انگل های اختیاری:انگل -3

 گویند.  اختیاری مي

به آنها  ها برای ادامه زندگي حتماً بایستي در داخل بدن میزبان زندگي کنند کهها مانند کرمانواعي از انگل های اجباری:انگل -4

 گویند.  انگل اجباری مي

 گویند. چسبند مانند زالو که به آنها انگل موقت ميها فقط مدت کوتاهي به بدن میزبان ميبرخي از انگل انگل موقت: -5

گذرانند را را در داخل بدن میزبان مي همي از زندگي خودها که تمام یا قسمت مها مانند کرمانواعي از انگل های دائم:انگل -6

 گویند.  انگل دائم مي

ها شوند و برخي از انگل( نامیده ميpathogenهای بیماریزا )کنند که انگلها در بدن میزبان ایجاد ناراحتي ميانگلای از دسته

 .شوندیده ميرسانند که ساپروفیت ناممیزبان نمي های روده ضرری بهنظیر بسیاری از آمیب
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 زیساكسیـور 

سازد.  این کرم را کرم ار ميرنگ سفید صدفي که روده بزرگ را گرفتمتر به میلي 13تا  2اکسیور کرمي است دراز بطول  تعریف:

 نسان است.  اگویند. این کرم فقط انگل سنجاقي یا کرم نخي و به فارسي کرمک مي

ورمیکولاریس، که ابتلای انسان به این کرم را میلي متر به نام آنتروبیاس 13تا  2کرم درازی است به طول  عامل عفونت:

ها س از تخم گذاری مادهتخم موجود است و پ11000محاسبه شده که در زهدان ِیک کرم ماده در حدود نامند.  س ميآنتروبیازی

ارند و در صورت دصورت خاصیت آلوده کنندگي  این شوند که دردن دارای لارو رسیده ميبساعت در حرارت  6ها پس از یرند تخمممي

 باشد.  هفته مي 7-4شوند. زمان لازم برای تکمیل سیر تکاملي از تخم تا ماده بارور حدود ورود به دهان وارد روده مي

ها و تیمارستانها، ها، سربازخانهها، خوابگاههای انساني، مانند دبستان، مهدکودکآلودگي به این کرم در اجتماع :اپیدمیولوژی

شورهای های آلوده و تماس آنها با دهان است. نسبت آلودگي در کدست ها بخصوص در شهرها شایع است.  راه انتقالبیمارستان

نسان ایشتر است.  بو مدارس  هامتغیر است.  آلودگي به این کرم در کشور ما بخصوص در کودکان پرورشگاه درصد 20تا  1مختلف از 

 باشند.  مي بیماری ه تخم انگل مخزنو خاک آلوده ب

ها همراه گیرد. علاوه بر آن تخمهای آلوده به تخم کرم صورت ميانتقال آن به انسان بطور مستقیم و از طریق دست انتقال: راه

توانند در ا ميهپذیر است.  تخمها به انسان امکانشوند و انتقال تخم از راه لوازم شخصي، آب و سبزیمدفوع در محیط منتشر مي

 مجدد(  عفونت) .ناحیه مقعد در شرایط مناسب به لارو تبدیل شده و به آساني وارد رکتوم شوند و به کرم بالغ تبدیل گردند

  .شودیجاد ميابه دنبال خارش پرینه  گيها است. آلودشایعترین راه انتقال دست بیماران بخصوص زیر ناخن

اشت که دباید توجه  ن است. وليعلائم بالیني عمدتاً مربوط به خارش اطراف مقعد و پرینه و بي خوابي ناشي از آ ها:علائم و نشانه

 .توان کرمک را با چشم غیرمسلح در مدفوع دیدباشند. همچنین ميتعداد زیادی از کسانیکه به کرم آلوده هستند بدون علامت مي

های شدید علاوه بر خارش ناحیه مقعد سرخي ناحیه، شود ولي در آلودگينمي در آلودگي خفیف علائم مشخص و واضحي دیده

شود و بدنبال آن ها بیشتر است و باعث بي خوابي در کودک ميخارش معمولاً در شب .شود ها دیده ميخوابي و ساییدن دندانبي

 کند.  عوارض عصبي نظیر خستگي، بیقراری و عصبانیت بروز مي

 و ابدیمتوالي افزایش مي و های مکررآلودگي کرم دراثر تعداد کشد معمولاًهفته طول مي 6 تا 2 کاملي انگل بینسیرت :دوره كمون

 شود. مي های بیماری ظاهراین صورت نشانه در

 دو تا سربستههای محیط در هاتخم واگیری ادامه دارد گذاری کنندتخم اطراف مقعد های ماده درزماني که کرم تادوره واگیری: 

 کنند. حفظ مي را هفته قدرت آلوده کنندگي خود
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 :حال شرح گرفتن 

  سامانه پرونده الکترونیک سلامت فرم مربوط دردر  و ثبت بیمار مشخصات و پرسیدن با بیمار ارتباط مناسب ـ برقراری1

 شود( مراجعه ساده علامتي هایدرمان درس کتاب)به  عمومي حال ـ بررسي2

 وجود دارد؟ و پرینه مقعد اطراف ـ آیا خارش3

 قروچه( شده است؟ )دندان هادندان و ساییدن خوابيبي اخیراً دچار ـ آیا بیمار4

 د(بپرسی از مادر است کودک بیمار ؟ )اگراست مشاهده شده کرمک بیمار ـ آیا در مدفوع5

 نمایید.  بررسي وجود دارد؟ بیشتر شده ذکر موارد به جز دیگری و مشکلات ـ آیا علائم6

 شخیص:ت

 وجود و خستگي صبانیتع هادندان و ساییدن خوابيبر آن بي علاوه. باشدمي پرینه و اطراف قعدم ناحیه خارش فرد دچار چنانچه

 آزمایش با موارد درصد 90 در قطعي . البته تشخیصباشدمي سزیاكسیور بیماری است گردیده مشاهده در مدفوع کرمک و دارد

 گیرد. صورت مي در آزمایشگاه فوعمد

 :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 باشد.  يجلوگیری از انتشار آن، حفظ بهداشت فردی، همراه با درمان مبتلایان م، بهترین روش پیشگیری از آلودگي

ها آلوده به تخم انگل بوده درصد موارد زیر ناخن 11های دست )در یک بررسي در کودکان کوتاه کردن ناخنآموزش مردم درزمینه  -1

 است(

   ها بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و خوردن غذا به طور کامل با آب و صابون.شستن دست آموزش مردم درزمینه -2

  آموزش مردم درزمینه دفع صحیح وبهداشتي زباله ومدفوع.  -3

 میوه جات.  آموزش مردم درزمینه گندزدائي وشستشوی دقیق سبزیجات و -4

ها بطور کامل با آب و صابون شسته گاه صبحشود تا ناحیه نشیمنها در اطفال توصیه ميبه منظور جلوگیری از آلوده شدن دست -5

 شود.  

 س به طور کامل خشک گردند. ها جوشانده و سپهای زیر و ملافهدر روزهای درمان بهتر است لباس -6

 آنها به خوبي ضد عفوني گردند.   ها بایستي تهویه شده و کفها و کودکستانهای درس در پرورشگاهها و کلاسهوای اطاق -7

درمان دسته )یرند.  گدر صورت وجود یک فرد مبتلا به بیماری ارجح است که تمام اطفال و والدین در یک زمان تحت درمان قرار  -8

 جمعي(

ان ب بازی کودکها، لوازم و اسبابنفش در کشتن تخم مؤثر است. برای نابود کردن تخم در درون لباساشعة خورشید و اشعة ماوراء  -9

 از حرارت خشک، استفاده شود.  

د  شود.  م را نابود کند، بنابراین جوشاندن آب توصیه ميتواند تخم کرکلرینه کردن آب نمي -و

این  ها و تهیه کارت معاینه بهداشتي توسط متصدیانها، غذاخوریاننظارت دقیق بر کار اماکن تهیه و توزیع مواد غذایي، رستور -11

 مراکز.  

 گرفتن شرح حال، شناسایي بیماران وثبت مشخصات آنها در فرمهای مربوطه  -12

 درمان بیماران مبتلا به کرمک براساس آخرین دستورالعمل دارونامه خانه بهداشت -13
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 آسکاریازیس 
 گرد و بزرگ ستا يکرم.  را دارد جهان سطح در يآلودگ نسبت نیبالاتر کرمک از بعد که است یحلقو کرم نیمشهورتر سیآسکار

 لوله در گرد یها کرم .است ترمیسانت 15 -35 نیب آن اندزه و برد يم بسر کوچک روده درون در که زرد رنگ به ،يخاک کرم هیشب

ی ه ت کرمي رودیک عفون .ترند عیشا کودکان در يول شوند،یم دهید نیسن همه در و بوده یمسر ها انگل نیا کننديم رشد گوارش

ماند و کرم ماده بارور حدود يمماه زنده  10-24های بالیني جزئي و یا بدون نشانه است. آسکاریس در روده انسان باریک با نشانه

 .  کندتخم دفع مي 000/200

. شوديم افتی کخو و انسان روده در کهبه نام آسکاریس لومبریکوئیدس  است يانگل البته و یالوله کرم ينوع عامل عفونت:

م حلقوی بزرگ )کراست  هیتغذ سوء هاآن نیمهمتره ک باشد داشته همراه به یمتعدد عوارض است ممکن روده در هاکرم نیا وجود

 . شود(روده نیز نامیده مي

 

 سیآسکار كرم اتیخصوص

 خط چهار یدارا هاکرم نوع نیا شونديم نازک و کیبار کرم نیا یانتها دو و است يخکیم تا زرد نیب سیآسکار کرم پوست رنگ

 .شونديم مشاهده هاخط نیا بر عمود زین کوچک یهاخط که يصورت به هستند، بدنشان طول در دیسف ممتد

 ماده نوع از نر سیکارآس کرم. دارد طول متريسانت 40ي ال 20 حدود و است، متر يلیم مین و شش باًیتقر ماده سیآسکار کرم قطر 

 . دارد طول متريسانت پانزده تا پنج نیبو  تر کوچک خود
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 سیآسکار مثل دیتول 

 قیطر از که کنند دیتول تخم 200000 روزانه توانند يم ماده یها کرم. کنند يم یریگ جفت کوچک روده در ماده و نر یها کرم

 رشد ندیفرآ تمام. مانندب يباق خاک در شدن يعفون از قبل روز 18 حداقل دیبا شده بارور یها تخم. شونديم خارج ماریب بدن از مدفوع

 يزندگ فرد بدن در لسا دو ای کی یبرا است ممکن سیآسکار یها کرم. دارد ازین زمان ماه سه تا دو به آن، دفع تا تخم دنیبلع از

 .کنند

 سیآسکار كرم زبانیم

ي انساختم نظر از دارند، وجود هاانسان و هاخوک بدن در که هاکرم نیا .هستند سیآسکار کرم یهازبانیم نیتر ياصل خوک و انسان

 . هستند متفاوت يکیولوژیب نظر از يول گرند،یکدی به هیشب اریبس

 رشد انسان روده در کنند،يم آلوده را خوک روده که يکرم یهاتخم و نکرده رشد هاخوک در انسان روده کننده آلوده یهاتخم

 .کنندنمي

 دمیولوژی: پیا

رسد.  صد ميدر 50بطوریکه اغلب میزان شیوع آن به بیش از  است ومعتدل یریگرمس مناطق غالب کرم سیدیلومبرکوئ سیآسکار

  . شودساله دیده مي 8تا  3بیشترین وفور آن در کودکان 

ندارد و در مناطقي   تفاوت زیادی از نظر ابتلای مردان و زنان وجود  .شودميدر تمام دنیا وجود دارد ولي در مناطق حاره بیشتر دیده 

ترین شود شدت آلودگي بسیار بالا است.  آلودگي به انگل آسکاریس در کشور ما شایعکه از کود انساني در کشاورزی استفاده مي

 تخم کرم هستند. دهد.  انسان و خاک مخزنآلودگي کرمي را بخصوص در نواحي روستایي تشکیل مي
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  روش انتقال:  

 یمجرا در عمولاًم بالغ یکرمها. شود يم يط انسان بدن در کرم رشد مراحل يتمام و باشد يم کرم یينها واسط زبانیم انسان

 .کنند يم هیته زبانیم بدن هضم مهین یغذاها از را خود یغذا و کنند يم يزندگ روده

های ردن تخمشود بلکه انسان از طریق خویا از مدفوع تازه به انسان منتقل نمي بیماری بطور مستقیم از انسان به انسان و

ب، های حاوی تخم کرم مانند سبزیجات، آغذائي خام آلوده به خاک ریق خوردن موادطکننده کرم که در خاک وجود دارد و یا از آلوده

 اقد امکاناتفازل، نقاطي که بیماری بیشتر در حول و حوش منانتقال گردد. خاک خوری دارند مبتلا مي خاک و مخصوصاً در اطفال که

شود.  انتقال عفونت از کنند، ایجاد ميها را آلوده به تخم انگل ميمناسب دفع مدفوع است، و کودکان در آن مناطق با مدفوع خود خاک

و در  رسد شروع به رشد کردهبه خاک ميغبار آلوده به تخم کرم نیز ممکن است اتفاق بیفتد.  وقتي تخم کرم  و طریق تنفس گرد

کنندگي خود را کننده شده و ممکن است برای چندماه حتي چند سال قدرت آلودههفته آلوده 3تا  2ها در درجه حرارت تابستاني تخم

در رطوبت و ماه و  3سال، در عدم حضور اکسیژن به مدت  2گراد به مدت درجه سانتي 5 -10تخم انگل در درجه حرارت .حفظ کنند

 .ماندها زنده باقي ميسال و در سرمای شدید هم تا مدت 6ماسه شل تا 

 باشد.  هفته مي 8تا  4شود.  دوره کمون نیز هفته کامل مي 8تا  4: باتوجه به سیرتکاملي کرم که بین دوره كمون

بالغ  مکرطول عمر  یری ادامه خواهد داشت معمولاًه باشد واگگذار در روده وجود داشت: تا زماني که کرم ماده بالغ تخمدوره واگیری

 سال برسد. 2حداکثر به است ماه است و ممکن  12

 ها:علائم و نشانه

  یگوارش یها انگل یها نشانه 

 ریّمتغ ياهیس و بدبو و سرد عرق وجودي، شکم یدردها، لیدل بدون عطش و يتشنگ .یظاهر یپرخور رغمیعل يحتّ لیدل بدون یلاغر

 چشم دور شونده ادیز و کم و

 منجر یجد عوارض ریسا ای روده انسداد به تواند يم اما .باشد نداشته يعلامت است ممکن و دارند را یماریب فیخف موارد مردم اکثر

 .ندینما دایپ يجراح عمل به ازین که شود

 سیر تکاملی كرم در بدن انسان

 است:دو مرحله دارای  سیر تکاملي کرم در بدن انسان

از  ،شده ازب کوچک ودهر يفوقان قسمتدر  مرحله مهاجرت لارو: بعد از خورده شدن تخم انگل و آزاد شدن لارو داخل آن، این لارو -1

یه، مری و ماهه خود را در مسیر کبد، ر رود و مرحله مهاجرت یکمخاط روده کوچک عبور کرده و توسط جریان خون به کبد مي

 کند. معده طي مي

های يباشد اما در آلودگهاضمه مي اشتهائي و سوءناحیه شکم، بي کرم بالغ در روده: علائم دراین مرحله شامل درد مرحله استقرار -2

یاد باشد ها در روده زگردد.  همچنین به علت تغذیه کرم از مواد غذائي چنانچه تعداد کرمشدید باعث ایجاد علائم انسداد روده مي

ریک عصبي ظاهر ي و گاهي تحیاشتهاردهای شکمي متغیر، بيبا د گردد. بیماری در کودکانيهای سوءتغذیه مموجب بروز نشانه

ود شدهان خارج  شود.  در اثر بالا رفتن درجه حرارت بدن کرم تحریک و به علت افزایش فعالیت کرم ممکن است با استفراغ ازمي

 و یا اینکه به دور هم جمع شده و باعث انسداد روده گردد.  

ست. گاهي ها بر روی هم )دندان قروچه( هنگام خواب اعلائم عصبي شامل بي خوابي، خواب آشفتگي و تشویش و ساییدن دندان

 شود.  ای علائم آلرژیک بصورت آسم، پیدایش اریتم و یا بثورات جلدی مشاهده ميتشنج و تب وجود داشته و در عده



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

 حال: گرفتن شرح 

 وطه در سامانه پرونده الکترونیک سلامتدرفرمهای مرب او و ثبت مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 شود( مراجعه علامتي ساده هایدرمان درس کتاب)به  عمومي حال ـ بررسي2

 )درکودکان دردهای شکمي متغیروجوددارد(وجود دارد؟ شکم ـ آیا درد3

 دارد؟ شکایت سوء هاضمه و اشتهایياز بي ـ آیا بیمار4

 وجود دارد؟ در بیمار کمبود آهن علائم همانند سوء تغذیه هایـ آیا نشانه5

 وجود دارد؟ در بیمار هادندان و ساییدن ، خواب آشفتگي، تشویشخوابيبي همانند ـ علائم عصبي6

 گردد؟مشاهده مي ردر بیما …، آسم وجلدی بثورات همانند آلرژیک ـ آیا علائم7

 بیماری: تشخیص

 .دهد صیتشخ مدفوع نمونه گرفتن و ،يکیزیف نهیمعا انجام ،يپزشک خچهیتار گرفتن نظر در با را سیآسکار وجود تواند يم پزشک

 ماریب حسب بر يولگیرد. صورت مي در آزمایشگاه مشاهده تخم کرم و به روش مستقیم مدفوع ی با آزمایشبیمار قطعي البته تشخیص

 کمک زین يپآندوسک ای یآ آر ام اسکن، يت يس ،يسونوگراف مثل يصیتشخ یها روش ریسا است ممکن ياحتمال عوارض و علائم و

 . باشد کننده

 ،خوابيآهن، بي کمبود به خصوص سوء تغذیه ، علائمو سوء هاضمه اشتهایي، بيشکمي دردهای همانند مشاهده علائمي در صورت

  باشد. آسکاریس مي مشکوک به بیمار و غیره کهیر( و آسم- جلدی )بثورات آلرژیک و علائم هم بر روی هادندان ساییدن

 ییدارو درمان از قبل یكل اصول

 به مبتلا فرد وابخ یها لباس و يراحت یلباسها همه امکان صورت در و صابون با دوبار یروز حداقل را يتناسل و مقعد ينواح 

 . دیکن يضدعفون و دهیجوشان کرده استفاده که سیآسکار

  ییدارو درمان 

 .شود يم درمان نیپراز يپ شربت و مبندازول قرص با بهورز توسط سیآسکار 
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 : درمان روش 

 شب قرص 1و صبح قرص 1 يمتوال روز3 بمدت : مبندازول قرص

  :نیپراز يپ شربت

 يمتوال روز2 بمدت یخور غذا قاشق 2روز در بار1 گرملویک14 از کمتر وزن با افراد

  يمتوال روز 2 یخور غذا قاشق 4 درروز کبارگرم یلویک 22 تا 14

 يمتوال روز2 یغذاخور قاشق 6روز در کباری گرملویک 45 تا 23  وزن با 

  يمتوال روز2 مدت به یخور غذا قاشق 7 روز در کباری بزرگسالان و بالا به گرملویک 45 وزن با

 یکشاورز در يانسان فضولات یمحتو یکودها از که يمناطق در خصوص به بهداشت تیرعا :واقدامات مراقبتي بهورز یشگیریپ

 .شود يم استفاده

  های زیر صورت گیرد:برای پیشگیری از ابتلا به بیماری باید اقدام

 های ساختماني وهای بهداشتي در روستاها و مکانجلوگیری از انتشار مدفوع در محیط، احداث مستراح آموزش مردم درزمینه -1

 آب اب ها دست یشو و تشس. های سربازع اجابت مزاج در سطح زمین و چاهکندر دست احداث، ایجاد شبکه فاضلاب در شهرها، م

 نخورد غذا به اقدام ای یآشپز به اقدام از قبل صابون و گرم

 )آب جوشاندن (آب سالم و بهداشتي مصرف و تهیه آموزش مردم درزمینه-2

 ها. اریوباغات و سبزی کعدم استفاده از مدفوع انساني به عنوان کود در مزارع  زمینه آموزش مردم در -3

 . ک و کثافات و هجوم مگس به آنهاغذایي با خا جلوگیری از آلودگي مواد آموزش مردم درزمینه-4

 )آلوده مناطق در جاتیسبز و یيغذا مواد کامل پختن(. هاها و میوهسبزیشستشوی دقیق  گندزدائي و زمینه آموزش مردم در-5

 

ها و سنن و عادت های شخصي که به بخشي از آنها در بالا اشاره شد و در آلودگي افراد نقش مهمي دارد، دیگرعلاوه بر منع عادت

 بیني گردد. های آموزشي مورد توجه قرار گرفته و پیشفرهنگ مردم و اقتصاد منطقه باید مورد نظر باشد و در برنامه

 غذایي.   زیع موادتهیه و تو اماکن نظارت دقیق بر -6

 رفتن شرح حال، شناسایي بیماران وثبت در فرمهای مربوطه سامانه پرونده الکترونیک سلامت گ-7

 مبتلا به آسکاریس براساس آخرین دستورالعمل دارونامه خانه بهداشت   درمان بیماران-8



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

  

 ینظر پرسش

 د؟یده حیتوض را يگوارش مها کر به ابتلا یها نشانه-1

 . د؟یده حیتوض را سیآسکار کرم فیتعر-2

  . است روز..............  سیآسکار کرم کمون دوره-3

 د؟یکن انیب را سیآسکار کرم يزندگ چرخه-4 

 (مورد4)د؟یسیبنو را سیآسکار کرم یریشگیپ و مراقبت یراهها -5

 ؟ دیده حیتوض را سیآسکار درمان يکل اصول -6

 شوند؟مي استفاده سیآسکار کرم به انیمبتلا درمان یبرا داروها کدام -7

 یعمل نیتمر

 بهداشت خانه در ماریب يابیارز-1

 مارانیب نام ثبت دفتر در ثبت و حال شرح گرفتن-2 

              دارونامه براساس دارو زیتجو  -3 

 مقرر   پیگیری بیمار در موعد -4

 

 



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

 كـرم كـدو  

 مقدمه 

 یک مبتلایان اغلب هک این رغم علي .شود مي گفته نیز گاو تنیای یا کدو کرم فارسي به و گاو گوشت پهن کرم تنیاساژیناتا کرم

 . کند مي زندگي انانس باریک روده در ساژیناتا بالغ کرم. است شده گزارش هم کرم 12 با آلودگي از مواردی دارند روده در کرم

 بادکش 4 دارای وبند  نامند. این کرم نواری شکل و بندتنیای غیرمسلح یا کرم نواری گوشت گاو مي ، یااتاکرم تنیاساژین تعریف:

ندتر است.  تعداد بندهای متر و گاهي بل 8تا  4اندازه این کرم به طور متوسط . چسبد مي باریک روده مخاط به آنها بوسیله کهدر سر 

ها همراه تخمست. ای و دارای خطوط عرضي اقهوهآن هزار تا دو هزار عدد است.  اندازه بند بارور دو سانتي متر است.  تخم کرم کدو 

ه واران همراایر علف خند و توسط میزبان واسط )گاو( یا سشوبند یا موقع پاره شدن بندها همراه مدفوع به محیط خارج منتقل مي

یزبان نهایي مانسان تنها رود. های قلب ميهطط و یا ماهیچمخ از طریق جریان خون به ماهیچه شود و نهایتاًعلوفه و گیاهان خورده مي

 گویند. س ميباشد.  به بیماری ناشي از این کرم تنیازیکرم مي

 كدو كرم یها بند اتیخصوص

 بند بنام آخر بندهای (ددار وجود بندها این در وماده نر تناسلي دستگاه دو هر.) هستند هرمافرودیت جنسي نظر از کدو کرم بندها

 .شوند يم دفع مدفوع همراه مقعد طریق از روز هنگام خود خودی به و جدا کرم بدن از تک تک بطور بارور

 
 ای مویسول نایتشود. مي : تنیاساژیناتا یا کرم نواری گاو که فقط به صورت کرم بالغ، عفونت روده در انسان را سببعامل عفونت 

  .کند يم يلودگآ جادیا انسان بدن اندامها در لارو شکل به و روده در بالغ کرم بصورت خوک ینوار کرم

 

 .است ومیسول ایتن یا طهواس زبانیم خوک و ناتایساژ ایتن واسطه زبانیم گاو .است ایتن گونه دو هر یينها  ن زبایم انسان :مخزن

باشد.  انسان با خوردن هزار نفر مي 50میلیون نفر و تلفات سالانه آن  550آلودگي به این کرم در سراسر دنیا  اپیدمیولوژی:

شود.  آلودگي در بیشتر کشورهایي که بدون رعایت اصول بازرسي، از گوشت گاو تغذیه گوشت آلودة نیم پخته و آب پز گاو مبتلا مي



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

کنند پردازند و از گوشت این حیوان تغذیه ميشتر نقاط بویژه نقاطي که به پرورش گاو ميکنند، شایع است.  در کشور ما در بیمي 

 شود و شایعترین منطقه شمال کشور است.  آلودگي مشاهده مي

 نیا به ابتلا معمولاً  .شود مبتلا مارییب نیا به مکرر دفعات به است ممکن شخص هر. دارد تیعموم کرمها به نسبت تیحساس

 . کند ينم جادیا تیمصون انیمبتلا در مارییب

 در باًیتقر  و ترانهیمد یایدر هیحاش و یيایآس و یيقایآفر کشورهای خورند، يم گاو گوشت که یيکشورها در:  گاو کدوی کرم-1

 .شوند يم دهید( جهان جای همه

 مرکزی اروپای و اروپا يغرب کشورهای در: خوک کدوی کرم -2

 روش انتقال: 

 
 

لوده آشود و گاو را مي رسد و توسط گاو همراه با علوفه و گیاهان خوردهتنیاساژیناتا همراه مدفوع انسان آلوده به خارج ميتخم 

 ام و نیم پزخشود و انسان با خوردن گوشت گاو آلوده به صورت در عضلات این حیوان مرحلة لاوری تنیاساژیناتا ایجاد ميکند. مي

از شخصي به شخص دیگر  چسبد. تنیاساژیناتا مستقیماً گردد و کرم بالغ در روده تشکیل شده و در آنجا به مخاط روده ميآلوده مي

 شود.  منتقل نمي

شکم درد ي، کاهش وزن، یاشتهاکات عصبي، بیخوابي، بيیهای بالیني آلودگي به کرم بالغ متغیر و شامل تحرها: نشانهنهعلائم و نشا

خواهد وجود ن ییگرهای بالیني دد نشانهرد بسیاری از موااتعد درو اختلالات گوارشي است.  به غیر از خروج آزار دهنده بندهای کرم 

 شود. شود ایجاد ميماه پس از بلع گوشت آلوده که کرم بالغ در دستگاه گوارش تولید مي 2ها هداشت  معمولا علائم و نشان

 ومیسول ایتن کرم يآلودگ از بعد هفته  8 تا 2  کرم تخم معمولا. کند تظاهر سال10 تا روز چند بیماری بعد از دوره كمون:

 . شود يم مشاهده آلوده فرد مدفوع  در ناتایساژ نایت به يآلودگ از پس هفته14تا10و
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که  دارد ودشود ولي درتمام مدتي که کرم درروده وجمنتقل نمي ازشخصي به شخص دیگر تنیا ساژیناتا مستقیماً دوره واگیری: 

چندین ماه  ها ممکن است تاتخم و شودمحیط خارج منتشر مي ازطریق مدفوع در سال طول بکشد 30گاهي اوقات ممکن است بیش از

 حفظ کنند.  را خود قدرت حیاتي

 

 

 حال: شرح گرفتن

 نده الکترونیک سلامت  در فرمهای مربوطه سامانه پرو و ثبت مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 شود( مراجعه علامتي ساده هایدرمان درسکتاب )به حال عمومي ـ بررسي2

 نموده است؟دفع  بندهای کرم را آیا بیمار-3

 وجود دارد؟ خوابيو بي عصبي آیا تحریکات-4

 گردد؟مشاهده مي در بیمار شکمي و اختلالات شکمي آیا دردهای-5

 شده است؟ وزن کاهش دچار آیا بیمار -6

 نموده است؟ مصرف گذشته ماه 2و یا ظرف  را دارد خام یا پز نیم به صورت گاو و یا گوساله گوشت به مصرف عادت آیا بیمار -7

 بیماری: تشخیص

و  عصبي تحریکات ( همراه بامدفوع دفع هنگام خصوصاً دهنده است،آزار های کرمبند خروجدفع بندهای کرم ) بیمار چنانچه

یا  خامبه صورت و یا گوساله گاو گوشت به مصرف و ضمناً عادت داشته وزن و کاهش گوارشياختلالات، ، دردهای شکميخوابيبي

البته  باشدميمشکوک  بیمار است نموده مصرف پزیا نیم خام به صورت غذایي از این فرآورده گذشته ماه 2 ا ظرفیو دارد پزنیم

 سواپ لهیبوس شده برداشته نمونه ای و مدفوع در موجود تخم ای و کرم یها حلقه یيشناسا قیطر از معمولاًی این بیمار قطعي تشخیص

 گیرد. صورت مي و در آزمایشگاه مدفوع از
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 درمان 

 .است دیکلوزاماین قرص با کدو کرم ياختصاص مان در

 :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 جلوگیری از آلودگي خاک، آب و غذاهای حیواني و انساني به مدفوع مردم درزمینه ـ آموزش 1

ور ارع به منظن کود در مزبکاربردن مدفوع انساني به عنوا واجتناب از مصرف فاضلاب برای آبیاری مزارع  مردم درزمینهآموزش -2

 جلوگیری از آلودگي گاو و سایر علفخواران.  

 .  پرهیز از مصرف گوشت نیم پز گوساله و و پختن کامل گوشت گاو مردم درزمینهآموزش -3

ا وم شوند و یدستي معا بایی آلودهگاو  های گوشتلاشهبق بادستورالعمل بهداشت محیط )بازدید ازمراکز تهیه وتوزیع گوشت مطاـ 4

 . (بوسیله تابش اشعه و یا تبدیل شدن به غذاهای پخته سالم گردند

درجه  56ر دمای ـ حرارت دادن و یا منجمد کردن گوشت باعث پیشگیری از آلودگي به این کرم خواهد شد.  تیناساژیناتا د5

 روز 10تا  5مدت  به رصف زیر درجه 10- 15 حرارت در انجمادگوشترود. از بین ميدقیقه  5گراد به مدت سانتي

 ـ رعایت اصول بهداشتي و دفع بهداشتي مدفوع6

 هر دامپزشکيمهای ممهور به آموزش مردم درزمینه خرید گوشتشتار آزاد و کـ جلوگیری از 7

 نها در فرمهای مربوطه سامانه پرونده الکترونیک سلامت آفتن شرح حال، شناسایي بیماران وثبت مشخصات گر -8

 آخرین دستورالعمل دارونامه خانه بهداشت  بر اساس  به کرم کدو ـ درمان افراد مبتلا9

 

 

 ینظر پرسش

  .شود يم داده صیتشخ مدفوع در............  قیطر از کرم -1

 (مورد2)؟ دیببر نام را کدو کرم اتیخصوص -2

 .باشد يم روز.......تا......کدو کرم  کمون دوره-3

 (مورد4)د؟یده حیتوض را کدوکرم  انتقال یروشها -4

 خوک -د    سگ -ج     گاو -ب      انسان -الف است؟ کدام ومیناسولیت نزبایم -4

  مبندازول -د   دیکلوزاماین-ج     کلیکلرامفن -ب     نیپراز يپ -الف است؟ کدام کدو کرم ياختصاص درمان -5

 (مورد4)د؟یده حیتوض را کدو یریشگیپ و مراقبت یراهها -6
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 آمیبیـازیس 
 

 مناطق رد که یافراد در با وجود این که بیماری. است کایتیستولینتامباهآ انگل از يناش یماریب کی( يبیآم اسهال) سیازیبیآم

 ند.اما همه افراد نسبت به بیماری حساس هست. است تر عیشا کنند يم يزندگ ریفق يبهداشت طیشرا با یریگرمس

ارد دتری که قدرت تهاجمي  فوزوئیت ظریفوست سخت و ترای است که انگل به دو شکل کیعفونت انگلي تک یاخته تعریف:

ای ها هجوم برده و بیماری رودهباشد و یا به بافته شکل همزیستي وجود داشته بشود.  انگل ممکن است در روده دیده مي

 خارج و یا روده نوع دو در یماریب نیا.  شود يم مشاهده يخون اسهال بصورت و شده مزمن عفونت در مواردی ایجاد کند.

 .گردد يم ظاهر یا روده

 : سیازیبیآم یا روده اشکال

 اسهال با همراه شکم میملا یها يناراحت تا (يبیآم اسهال) بلغم و خون با مأتو دیشد اریبس اسهال و حاد حالات از يآلودگ نیا

 .شود يم شروع دارد يپ در يموقت فروکش ای بوستی تناوب به که بلغم و خون با مأتو

  .است اسهال يوگاه بوستی ، نفخ مثل فیضع علائم ای علامت بدون نوع -

  .گردد يم جادیا اسهال و شکم درد با که يرخونیغ نوع -

  مدفوع در بلغم و خون با همراه درد دل و اسهال با که يخون نوع -

 باشد.  بیماری مي است عامل ایجاد یاختهتک یک انگل : آنتامباهیستولیتیکا کهعامل عفونت

 .هستند انگل نیا مخزن( ستیک نیحامل و مزمن مارانیب معمولاً) انسان:  یماریب مخزن

ردان مهای کبدی بیشتر در جایي است.  شکل حاد آن بیشتر مخصوص نوجوانان است.  آبسه: این بیماری همه اپیدمیولوژی

باشد. میزان شیوع حاملین به کیست در سال نادر مي 2سال و بخصوص زیر  5د کودکان کمتر از نز شود.  آمیبیازدیده مي

عضي از مثل ب زی محیط نامناسب دارندنقاط مختلف دنیا بسیارمتفاوت است بطور معمول این میزان در نقاطي که بهسا

زمن  بیماران مکنند بیشتر است.  انسان و معمولاًمناطق گرمسیری دنیا و مؤسسات رواني که از بیماران بستری پذیرایي مي

 و یا حاملین کیست، مخزن این انگل هستند.  

 سیازیبیآم خطر معرض در افراد

 . کنند يم يزندگ ریفق يبهداشت طیشرا با یریگرمس مناطق در که یافراد-

 .اند کرده سفر دارند، يبهداشت نامناسب طیشرا که یریگرمس یها مکان به که یافراد-

 .دارند يبهداشت نامناسب طیشرا که یریگرمس یکشورها از مهاجران-

 .دارند يبهداشت نامناسب طیشرا که کنند يم يزندگ یيها مکان در که یافراد-

ها روع نشانهشباشد آلودگي اغلب بدون نشانه بالیني است نهفتگي احتمالاً از چند روز تا چند هفته مي: دوره علائم بالینی

ن است باشد.  اسهال ممکتدریجي و پنهاني و بصورت احساس ناراحتي در شکم، شل شدن قوام مدفوع )اسهال( واضح مي

ر در الت چند باحر این دم با خون یا بلغم )اسهال آمیبي( همراه با خون و یا بلغم باشد.  اسهال ممکن است بسیار شدید توأ

 و یا اینکه کند.  ممکن است احساس ناراحتي و کرامپ در شکم وجود داشته باشدروز  مدفوع با قوام شل یا آبکي دفع مي

 باشد.  موقتي در پي داشته یا فروکش وستیب بطور متناوب

 .دکن يم جادیا یمغز و یویر ، یکبد دمل و شده منتشر بدن در خون گردش قیطر از سیازیبیآم عفونت معمولاً
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و به  های انگلي استستي و آب آلوده به مدفوع که حاوی کیی: انتقال انگل بیشتر از راه خوردن و نوشیدن مواد غذاراه انتقال 

 توانند در انتقال بیماری مؤثر باشد.  جات آلوده ميگیرد. سبزیجات و میوهکلر هم نسبتاً مقاوم است صورت مي

 هفته است.  4 تا 2بین  سال متفاوت است. معمولاً چند یا ماه و چند تا روز : ازچنددوره كمون

ها ادامه گیرد. که این حالت ممکن است برای سالشود انتقال صورت ميدر تمام مدتي که کیست آنتامبا دفع مي :دوره واگیری

 داشته باشد.  

 حال: شرح گرفتن

 در فرمهای مربوطه سامانه پرونده الکترونیک سلامت  ثبت و مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 شود( مراجعه ساده علامتي هایدرمان درس کتاب)به  حال عمومي ـ بررسي2

 بررسي علائم حیاتي-3

 دارد؟ و درد درشکم ناراحتي احساس ـ آیا بیمار4

 وجود دارد؟ ـ آیا اسهال5

 شدید است؟ بیمار ـ اسهال6

 است؟ و یا بلغم با خون ـ آیا اسهال همراه7

 هم وجود دارد؟ هوعو ت ـ آیا استفراغ8

 را بررسي نمایید.  آبيکم گردد؟ درجهمي مشاهده آبيکم آیا-9

 تشخیص:

 مشکوک بهوجود دارد بیمار تهوع واستفراغ بدون مبلغو  با خون شدید همراه و اسهال در شکم درد و ناراحتي در صورتیکه

ضمن پذیر است. امکان آزمایشگاه بیمار و توسط در مدفوع انگل کیست یا تخم با مشاهده قطعي آمیبیازیس است. تشخیص

 درمان کم آبي بیمار را به مرکز خدمات جامع سلامت درمان ارجاع دهید. 

 یه نمي شود.درمان خودسرانه توص .باشد يم پزشک زیباتجو دازولین مترو شربت ای قرص با سیازیبیآم ياختصاص درمان

 

 درمان در توجه مورد نکات

 .شود خورده صبحانه مانند سبک یغذا کی با دارو نیا-1.

 .کرد مصرف غذا از بعد ساعت2 و قبل ساعت کی توان يم را دارو -2.

 .کرد تکرار بعد روز7 را درمان توان يم یبهبود عدم صورت در-2

 .شود داده آب يکم با قرص خردسال کودکان یبرا-3

 .شود ارجاع پزشک به مدفوع شیآزما انجام یبرا درمان از پس ماه کی-4
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 : واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری 

 وز تهیه مدفوع و قبل ا دفعها بعد ازآموزش بهداشت فردی به مردم بخصوص در زمینه دفع بهداشتي مدفوع، شستشوی دست-1

 غذا خوردن

ها با مواد ها و میوهشوی سبزیوارزش شست، های ناپاک و نشستهخطرات خوردن میوه و سبزی آموزش مردم درزمینه-2

شک خکننده در پیشگیری از انتقال آمیب مورد تردید است.  شستشوی دقیق این موادغذائي با آب تمیز و ضدعفوني

از بین  گراددرجه سانتي 50لای با شدنشان در جریان هوا ممکن است مفیدتر باشد، کیست آمیب در خشکي و حرارت

 .رودمي

 دفع بهداشتي مدفوع  آموزش مردم درزمینه -3 

 مطابق با)رعایت فاصله چاه آب و فاضلاب )ده شدن به مدفوعاز آلو وجلوگیری منابع آبازمحافظت  آموزش مردم درزمینه-4

 دستورالعمل بهداشت محیط(

های شني ها بایستي تصفیه آب توسط صافيبردن کیست نبنابراین به منظوراز بیبرد ها را از بین نميکلرزني آب تمام کیست -5

 جوشانده شود حداقل به مدت یک دقیقه و یا صورت گیرد

ها بعد از دفع مدفوع و اجتناب از آلودگي توسط حاملین و آموزش آنها به لزوم شستشوی دقیق دست رمان حاملین کیستد -6

 دهاستفا و ربیما ءشیاا و لیساو دننمو ضدعفوني ردمو در ربیما نفیااطرا به زشموآکنند. کیست که در یک منزل زندگي مي

 .نهاآ از دننکر

رف صاکز عمومي ذا در مرنظارت بر بهداشت و سلامت افرادی که در تهیه و طبخ غ تهیه و توزیع موادغذایي وبازدید از اماکن  -7

 همچنین رعایت نظافت عمومي اینگونه اماکن.   و کنندغذا کار مي

 و پیگیری تا حصول نتیجهخدمات جامع سلامت موارد مشکوک به مرکز  فوری ارجاعگرفتن شرح حال و -8

 .  توسط پزشک بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شدهپیگیری -9

 خدمات جامع سلامتمرکز های گروهي به گزارش موارد بیماری درصورت بروز اسهال-10

 خلاصه مطالب:

 یماریب مخزن .شوديم جادیا است فلاژل بدون انگل کی که کایتیستولینتامباهآ بنام يبیآم با عفونت بدنبال سیازیبیآم

 نیا که  گرفته صورت انتقال شود يم دفع مارانیب مدفوع قیطر از ستیک که يمدت تمام در . باشد يم انسان سیازیبیآم

 ،یکبد دمل و شده منتشر بدن در خون گردش قیطر از عفونت معمولا. باشد داشته ادامه ها سال یبرا است ممکن حالت

 .کند يم جادیا یمغز و یویر

 ینظر پرسش

 ؟.دیده حیتوض را سیازیبیآم فیتعر -1
 است؟ چگونه سیازیبیآم یيزایماریب -2

 د؟یده حیتوض را ازسیبیآم انگل به يآلودگ-3

 د؟یده شرح را سیازیبیآم یا روده اشکال -4

 د؟یده شرح را سیازیبیآم عفونت عامل-5

 د؟یکن انیب را سیازیبیآم یریواگ دوره-6

 د؟یببر نام را سیازیبیآم یماریب از یریشگیپ یها راه-7
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 لوزیـسگیش 
 

 سندرم ای و يخون اسهال نام با . این عفونتستا لاشیگ یباکترهای ای ناشي از یکي از گونهشیگلوزیس عفونت روده تعریف:

 بزرگ روده در زا مارییب عامل استقرار با شتریب که است حاد یيایباکتر رداریواگ يعفون مارییب کی .شود يم شناخته زین "مارلو"

 )اسهال خوني( گردد.   یسا نتریدعلامت و یا باعث ایجاد ممکن است بي .کندي آشکارم را خود علائم و ها نشانه

 و يبنل یها فراورده ، خام جاتیسبز مرغ، ،يماکارون گو،یم ،يماه تن ، سالاد رینظ غذاها يبرخ  خوردن قیطر از گلایش یباکتر

 .است دهش گزارش یماریب نیا به  ابتلا ياصل علت يبهداشت ریغ و آلوده آب نیهمچن. شود يم منتقل افراد به گوشت

 تواند يم اکتریب 10 از کمتر خوردن و ستا های باکتر از يناش ياسهال هاییماریب نیتر مسری از يکی گلوزیش: عامل عفونت

شیگلا  -1:عبارتند از چهار گونهاین جنس شیگلا که از چهارگونه باکتری تشکیل شده است.   شود. سالم افراد در منجر به بیماری

 شیگلا سویس-4یگلا بویدیسش-3فلکسنری  شیگلا -2یسانترید

 .کند يم جادیا را گلوزیش مارییب که است هیسانترید گلای،ش یيایباکتر سانتریید ياصل علت

 هیتغذ وءس افراد و بوده يکاف بهداشت فاقد که یيکشورها در گلوزیششود.  این بیماری در تمام نقاط دنیا یافت مي اپیدمیولوژی:

گردد.  هزار مورد مرگ را باعث مي 600شود که شیگلوزیس در سراسر دنیا تخمین زده مي. دیا يم حساب به يمهم مارییب دارند

 کودکان در شیوع بیماریافتد. سال اتفاق مي 10از موارد آلودگي و اغلب موارد مرگ ناشي از آن در کودکان کمتر از  دو سوم

یماری کمتردیده بماه به  6ابتلا کودکان کمتراز  بیشتر است.  شود، ينم تیرعا آنها در يبهداشت اصول که یریگرمس مناطق

های های اسهال شیگلایي در محیطگیریدرصد برسد.  معمولًا همه 40تواند به ا ميهعفونت در خانواده یهشود.  بروز ثانومي

ها، داری از کودکان، مهدکودکها، مؤسسات نگهشود مثل زندانهایي که بهداشت شخصي رعایت نميپرجمعیت و در مکان

های ها انسان است ولي همه گیریین باکتریاتوجه افتد.  تنها مخزن قابل های پناهندگان اتفاق ميهای رواني و اردوگاهبیمارستان

 افتد.  ها نیز اتفاق ميطولاني با این عوامل عفوني در میمون

ممکن است به یک  ری  دیسانتساعت متغیرباشد. برای شیگلا96 تا12از تواندولي مي روز 3 تا 1 معمولاً و روز 7 تا1: دوره كمون

 هفته هم برسد. 

  4 ولا تااین حا لت معم.  گیردانتقال صورت مي،  دارد مدفوع وجود در بیماری وتازماني که شیگلا دوران حاد در :دوره واگیری

املین به است ح بدون نشانه نیز ممکن است عفونت رامنتقل کنند، ممکن لینهفته بعدازشروع بیماری ادامه خواهدداشت، حام

 دفع کنند.  بیشترباکتری را چندین ماه یا ندرت تا

 نیتر يلاصو دهان  ق مدفوعملین  موقت باکتری از طری روش انتقال: انتقال بوسیله تماس مستقیم و یا غیرمستقیم با بیماران یا حا

شود.  افرادی که دست عدد باکتری( ایجاد مي 100تا  10.  آلودگي با خوردن مقدار کمي از شیگلا)باشد مي مارییب انتقال راه

کنند بدلیل آلودگي در ها را نميکنند و یا رعایت بهداشت فردی از قبیل کوتاه کردن ناخنخوب تمیز نميآلوده به مدفوع خود را 

ستقیم با آلوده توانند نقش اول را در انتقال عفونت داشته باشند.  این افراد در اثر تماس مستقیم با دیگران و یا غیرمها ميزیر ناخن

تواند سبب انتقال شود.  احتمال انتقال آلودگي مي …هستند.  آلودگي مستقیم آب، شیر و کردن موادغذایي وسیله انتشار عفونت 

قال آلودگي وجود دارد.  آب و غذای آلوده از عوامل مهم انت …از طریق سوسک)سوسری( و حشرات خانگي از قبیل مگس و 

 هستند.
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 علائم بیماری: 

ودکان، به کبخصوص در  C ْ41-40به دنبال خوردن شیگلا و طي دوره کمون علائم بوجود آمده شامل درد شکمي شدید، تب بالای 

دهد.  دراین اشتهائي، دفع مدفوع به شکلي دردناک وهمراه با احساس نیاز فوری به دفع رخ ميباشد و استفراغ، بيهمراه تشنج مي

 ن است اسهالای  و رکتوم دردناک وجود داشته باشد.  ابتدا ممکشکمي، افزایش صداهای روده زمان ممکن است اتساع و حساسیت

مربوط به  های مکرر بلغمي، خوني و کم حجم تبدیل شود.  ممکن است دهیدراتاسیون شدیدآبکي و حجیم باشد و سپس به مدفوع

وز خواهد بود.  به جز درصد بیماران اسهال بیشتر از ده ر 10در .  ها از راه مدفوع و استفراغ رخ دهداز دست دادن آب و الکترولیت

 نیست. در شیرخواران مبتلا به سوء تغذیه، اسهال مزمن شایع

 .است يعیطب حد از کمتر دیسف یهاگلبول شمارش یماریب شروع در ي،گاه ستین معمول يمیباکتر 

 مارییب فیط

 يعموم تیمسموم ایه نشانه- 4 چیوپ زور-3 دار اسپاسم  درد شکم با دیشد يخون اسهال-2يآبک واسهال فیخف حالت از-1

 حال: گرفتن شرح

 امانه پرونده الکترونیک سلامت  سفرمهای مربوطه در  و ثبت مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 شود( مراجعه علامتي ساده هایدرمان درس کتاب )به حال عمومي ـ بررسي2

 بیمار حیاتي علائم ـ کنترل3

 دارد؟ در شکم و درد ناراحتي احساس ـ آیا بیمار4

 ویااگرکودک است تشنج کرده است؟دارد تب ـ آیا بیمار5

 ای وجود دارد؟روده صدای افزایشو ـ آیا اسهال6

 گردد؟مي مشاهده و بلغم نیز خون است و در اسهال پیچبا زور همراه ـ آیا اسهال7

 است؟ اشتهاو بي کرده استفراغ آیا-8

 ؟را بررسي نمایید.  آبيکم گردد؟ درجهمي مشاهده آبيکم ـ آیا9

 تشخیص  بیماری:

 شکمي و دردهای ، اتساعاشتهایيو بي استفراغو و بلغم خون به همراه و آبکي زیادبا حجم ، اسهال40ـ  41  تب دارای بیمار چنانچه

ضمن باشد. مي شیگلوزیس مشکوک بهبیمار است مبتلا نیز آبياز کم ایبه درجه و علاوه برآن باشدمي ایروده صداهای و افزایش

 سلامت  ارجاع دهید مات جامعودرمان  بیماررابه مرکز خد  بیماری قطعي تشخیص جبران کم آبي به منظور

 :واقدامات مراقبتی بهورزپیشگیر

 مارییب جادیا رایب باکتری يکم تعداد معمولا .است یضرور مارانیب یجداسازو  مارییب فوری گزارش ری،یگ همه بروز صورت در

 ونیدراتاسیده و يخوراک محلولهای زیتجو با متوسط تا فیخف ونیدراتاسیده اصلاح های هیتوص و اطیاحت تیرعا لذا است لازم

 .گردد يم هیتوص يبهداشت مناسب دییور های سرم با دیشد



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

دار را تشویق مادران به شیردهي نوزادان )شیر مادر شیگلوز علامتعایت بهداشت فردی و محیط، آموزش مردم در زمینه ر-1 

دهد( رعایت احتیاط لازم در اند کاهش ميمصرف شیر مادر مبتلا شده علي رغمرا در شیرخواراني که  دهد و شدت آنکاهش مي

 دهد.  سازی غذا و مصرف آب سالم موارد ابتلا را کاهش ميو ذخیره تهیه

ح آب و ها قبل از تهیه و مصرف غذا و بعد از دفع مدفوع سایر اقدامات بهداشت عمومي از قبیل اصلاآموزش شستن دست-2

 غذائي نیز مؤثر است.  دفوع و رعایت بهداشت موادفاضلاب، دفع صحیح م

ابند اید اجازه یبها فقط پس از منفي شدن نتیجه کشت مدفوع، غذایي سروکار دارند و کودکان مهدکودک افراد آلوده که با مواد -3

 48 فاصله به  دیبا نهنمو دو نیا. سواپ ای مدفوع کشت شدن يمنف نمونه دو از پس)تا به محل کار خود و یا مهدکودک بازگردند. 

 (.شود يم  هیته ها کیوتیب يآنت قطع از پس ساعت

 و یا در نور مستقیم خورشید خشک شوند.   شوندکننده، ضدعفونياندن یا با محلول ضدعفونيالبسة آلوده باید با جوش -4

 ثر است.  انگي مبارزه با آنها نیز در پیشگیری مؤخدیسانتری از طریق سوسک و حشرات  باتوجه به احتمال انتقال شیگلا -5

 و چگونگي بهداشت کارکنان محل.  یيغذا موادبازدید از مراکز تهیه و توزیع -6

 ها رعایت بهداشت محیط بیمارستان -7

 مارییب هیاول منشاء جستجوی و تماس موارد يبررس-8

 يدسترس عدم صورت در .باشد يدرصدم2  فنل محلول و آهک ریش %3 کلر محلول گندزداها نیمؤثرتر و نیارزانتریي )گندزدا -9

 قیطر از هیسانترید گلایش انتقال احتمال به توجه با .نمود خشک آفتاب مینورمستق در را البسه توان يم کننده يضدعفون مواد به

 . (است مؤثر رییشگیپ در زین آنها با مبارزه يخانگ حشرات و سوسک

 ـرد: بخصوص در موا و پیگیری تا حصول نتیجهع سلامت  مرکز خدمات جامموارد مشکوک به فوری ارجاع گرفتن شرح حال و-10

 ای درد ـ  نهیس خلط رد خون ةرگ ـ دیشد ةسرف ای نفس يتنگ ـ درد گوش ای سردرد، گلودرد، -شتریب ای گرادیسانت درجه 38 تب

 مفاصل وتورم درد - پا تمام ای پا ساق در درد ـ مقعد از يگوارش یزیرخون-  شکم دیشد تورم

 .  توسط پزشک پیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده-11

مشخص  های گروهي، حتي اگر عامل عفوني ایجاد آنها نیزدر صورت برخورد با اسهالمرکز خدمات جامع سلامت  گزارش به -12

 نشده باشد. 

 

 

  پرسش

 ؟.دیده حیتوض را سیگلوزیش فیتعر -1

 د؟یکن انیب سیگلوزیش یيزایماریب يچگونگ  -2

 ؟.است چگونه سیگلوزیش انگل به يآلودگ-3

 د؟یده شرح را سیگلوزیش انگل وقوع و عفونت عامل-5

 د؟یده شرح را سیگلوزیش یریواگ دوره و کمون دوره-6

 د؟یده حیتوض را سیگلوزیش درمان و کنترل یروشها-7
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 یاردیـازیسژ 
  مزمن تواند منجر به ایجاد اسهالمي و نمایديم گرفتار را های فوقاني روده باریکاست که قسمتای ختهعفونت تک یا تعریف:

يم جادیا ایلامبل ایاردیژ  نام به يانگل اختهیتک لهیوس به که است ياسهال یماریب کی سیازیاردیژگردد.   )استئاتوره( چرب

 ای یفرد يوقت. ردک کشف خود ياسهال مدفوع نمونه در یلادیم 1681 سال در هوک لون بار نیاول را اختهی تک  نیا. شود

 .شود يم دفع مدفوع قیطر از و شده ساکن کیبار روده در انگل شود آلوده ایاردیژ به يوانیح

 
 یهاتیتروفوزوئ است ستیک و تیتروفوزوئ شکل دو یدارا انگلباشد. به نام ژیاردیالامبلیا ميیاخته یک تک   عامل عفونت:

 خارج در توانديم و بوده انگل مقاوم شکل ستیک. کننديم يزندگ مخاط با تماس در و کوچک روده يفوقان بخش در ایاردیژ

 .بماند زنده ماهها تا طیمح در و بدن از



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

 يم متفاوت درصد 25 تا 1 از جهان مختلف مناطق در انسانها يآلودگ زانیماین بیماری گسترش جهاني دارد.   اپیدمیولوژی: 

 در ایاردیژ به يآلودگ موارد. دارد يبهداشت لاتیتسه کمبود و بهداشت تیرعا عدم با میمستق ارتباط آن وعیش و باشد

 توجه با و بوده ترعیشا سال 11 تا 4 کودکان نیب در. شود يم مشاهده شتریب پرورشگاهها و ها کودک مهد ،یيابتدا مدارس

 .باشد يم %16 حدود رانیا در اختهیتک نیا يآلودگ درصد نیانگیم مختلف مطالعات به

های عمق، شنادر آبهای کمچاه تر نشده، منابع سطحي و یاهای آشامیدني فیلهای انجام شده منبع آلودگي بیشتر آبدر بررسي

های آشامیدني کلرزده شده ولي های بزرگ در جوامع مختلف از آبگیریروند بوده است. همهآلوده و کودکاني که به مهدکودک مي

در  ي دیگربه شخص صيمصرف غذای آلوده و انتقال از شخ ها کوچکتر در اثرگیریفیلتر نشده منشأ گرفته است.  همه 

سر های انگلي در سرتاافتد.  این انگل یکي از شایعترین بیماریها و مراکز تفریحي از جمله استخرهای شنا اتفاق ميمهدکودک

گ، سگ آبي، باشد.  ولي امروزه معتقدند که سگذشته عقیده بر این بود که انسان تنها مخزن ژیاردیالامبلیا مي جهان است.  در

 .ي مخزن این انگل هستندخوک آبي و سایر حیوانات اهلي و وحش

ه بدهد.  آب آلوده، انتقال شخص است رخ مي مقاوم محیطي انتقال با خوردن کیست انگل که در برابر شرایط روش انتقال:   

مثل  های انتقال هستند.  انتقال شخص به شخص در مورد کساني که رعایت اصول بهداشتي را نمي کنندشخص و غذا، راه

ای کنند از اهمیت ویژهها زندگي ميای که در مراکز نگهداری و شبانه روزیافتادهها و افراد عقبمهدکودکهای کوچک در بچه

بردن  به از بین رود بخصوص وقتي که آب سرد باشد قادراستفاده از کلر به میزاني که برای تصفیه آب به کار مي  برخوردار است

ها که در معرض آلودگي قرار دارند در صورتیکه بدون گذراندن ها وچشمهرودخانه این آبیاخته نیست.  بنابرهای این تککیست

 از فیلتر نوشیده شود منبع آلودگي انسان به این انگل خواهد بود.  

 روز متغیر است.   14تا  7ای معادل روز با میانه 25تا  3دوره کمون بین  دوره كمون:

شانه ملین بدون نها واگیری ادامه دارد. نسبت حادر تمام مدتي که عفونت برقرار است و دراغلب موارد برای ماه دوره واگیری:

ت یابد.  افراد مبتلا به ویروس ایدز ممکن است عفونخود بهبود ميانگل زیاد است و در بسیاری از موارد آلودگي خودبه

 .تری داشته باشندشدیدتر وجدی

 طرخ معرض در افراد

 هستند مبتلا ماریب با مواجهه در که یافراد-

 شده هیرتصفیغ و آلوده آب کنندگان مصرف-

 ینگهدار مراکز ها، کودک درمهد شده ینگهدار افراد-

 مسافرین به مناطق آلوده -

پیچه، های ابتلای روده باریک  بصورت اسهال مزمن، دفع مدفوع شل و چرب و کم رنگ، دلعلائم و نشانه علائم بیماری:

های محلول کاهش وزن و همچنین ممکن است اختلال در جذب چربي و یا ویتامین ،انیمبتلا صورت يآلودگ پف خستگي،

ر بدون آزار و اذیت در بدن وجود داشته باشد و در تواند در یک طرف طیف بعنوان یک فلوژیاردیا مي در چربي پیش آید.
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.  بیشتر افراد آلوده بدون علامت هستند.  کندهای انفجاری و سوءجذب ایجاد دار شده و اسهالطرف دیگر طیف علامت 

م اصلي در علائم ممکن است بطور تدریجي و یا ناگهاني بروز نمایند.  دفع زیاد گاز، نفخ، درد شکم، تهوع و استفراغ از علائ

اوایل شروع بیماری هستند.  دوره ژیاردیازیس حاد معمولاً بیش از یک هفته است و پس از آن به تدریج اسهال کمتر 

، تب، وجود خون در مدفوع یا موکوس دیابشود.  اما افزایش دفع گاز، آروغ بدبو و در بعضي موارد کاهش وزن ادامه ميمي

 . ي موارد به جای اسهال یبوست هم گزارش شده استباشند.  در بعضدر مدفوع شایع نمي

 حال:گرفتن شرح

 فرمهای مربوطه سامانه پرونده الکترونیک سلامتدر  او و ثبت مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

  ود(شهای ساده علامتي رجوع )به کتاب درمانحال عمومي ـ بررسي2

 دارد؟  ویادل پیچه شکم درو درد ناراحتي احساس ـ آیا بیمار3

 نمایید.  را سئوال داشته ادامه که اسهال زماني است؟ مدت اسهال دچار ـ آیا بیمار4

 هم وجود دارد؟ و استفراغ ـ آیا تهوع5

 است؟ رنگبو و کم، بدشل، چرب مدفوعآیا دفع ـ6

 گردد؟مي مشاهده هم در بیمار وزن و کاهش ـ خستگي7

 جود دارد؟آروغ بدبووو و روده گاز  از معده و دفع ـ آیا نفخ8

 آیا بیمارکاهش وزن داشته است؟-9

 بیماری: تشخیص

 دچار و علاوه برآن بوده رنگ و کم ، بدبوشل، چرب او نیز و مدفوع ( استروز 14 از بیش )اسهال مزمن اسهال دچار بیمار چنانچه

ژیاردیازیس است.  مشکوک بهباشد بیمارمي و استفراغ ، تهوع، آروغ بدبوو روده از معده گاز ، خروجپیچهو دل شکم ، نفخوزن کاهش

  انجام مي شود.  مدفوع يکروسکپیم شیازما با بیماری قطعي تشخیص 

 سیازیاردیژ درمان در توجه مورد نکات

  .شود خورده صبحانه مانند سبک یغذا کی با دارو نیا-

 کرد مصرف غذا از بعد ساعت 2 و قبل ساعت کی توان يم را دارو -

 .کرد تکرار بعد روز7 را مان در توان يم یبهبود عدم صورت در-

  آب يکم با دادن قرص  سال خرد کودکان یبرا-

 .شود ارجاع پزشک به مدفوع شیآزما انجام یبرا درمان از پس ماه کبیمار ی -

 پیشگیری: 

ن جوشاندن آب، فیلتراسیون آب، و پخت رزمینهدبا آموزش مردم  کننده و مسری است، ولي میتوانرچه ژیاردیا بسیار آلودهگ -1

 خوب موادغذایي از انتقال آن جلوگیری کرد.  

ها در مورد رعایت بهداشت شخصي و لزوم ها، شیرخوارگاهخانواده و ساکنین مؤسساتي مثل مهدکودک آموزش افراد -2

 .  ها قبل از خوردن غذا و بعد از دفع مدفوعشستشوی دست
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 اضلاب و چاهن فاصله چاه فبه مدفوع انسان وحیوان.  )رعایت کرد نمودن آب آشامیدنيآلوده آموزش مردم درزمینه پرهیزاز -3 

 ها(.  آب آشامیدني و ضدعفوني کردن توالت

 وشیا و بیمار ااطرافیان بیمار در مورد ضدعفوني نمودن وسایل و  آموزش بهموارد تماس و منشاء آلودگي و همچنین  بررسي -4

 استفاده نکردن از آنها 

 آموزش به مردم در مورد دفع صحیح زباله و مدفوع -5

 مراحل تهیه تولید، توزیع و فروش موادغذائي.  و نظارت بر  کنترل -6

مان آنها و ( و در صورت ابتلا به انگل درسلامتوادغذایي سروکار دارند )تهیه کارت مای برای افرادی که با ورهانجام معاینات د -7

 (است یماریب عدم وجود لیدل يمنف يتوالم شیازما نوبت سههای انتقال و پیشگیری از بیماری. )آموزش راه

 رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعي  -8

 و پیگیری تا حصول نتیجه ع سلامت خدمات جامموارد مشکوک به مرکز  فوری ارجاعگرفتن شرح حال و -9

   پیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده -10

   یا روده یهایماریب مشخصه چهار

 (چرب اسهال) ایلامبل ایاردیژ -1

 ( بلغم و خون با همراه اسهال) سیبازییآم-2

 ( شکم ودرد چشیپ) سیگلوزیش-3

 (يخون اسهال) یسانترید گلایش-4

  مطالب خلاصه

 شکل دو یدارا ایاردیژ انگل. ودشيم جادیا ایلامبل ایاردیژ  نام به يانگل اختهیتک لهیوس به که است ياسهال یماریب کی سیازیاردیژ

 یماریب مخزن د. مي باش ریمتغ روز 14 تا 7  معادل یا نه ایم با روز25 تا 3 یماریب کمون دوره .است ستیک و تیتروفوزوئ

 .شود يم درمان ... و دازولیمترون دون،یفورازول  یداروها با یماریب نیا باشد يم انسان سیازیاردیژ

 

 

 ینظر نیتمر

 ؟.دیده حیتوض را سیازیاردیژ فیتعر -1

 باشد؟ يم چرب اسهال عامل کی کدام  -2

 سیگلوزیش -د  سیازیبیآم -ج    سیز ایاردیژ -ب  سیآسکار -الف

 ؟.است چگونه سیازیاردیژ انگل به يآلودگ-3

 د؟یده شرح را عفونت عامل-5

 .است...........تا...... ایاردیژ کمون دوره -6

 شود؟ درمان داروها کدام با سیازیاردیژ به مارمبتلایب -7
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 حصبه 
 مقدمه

 ستمیس وجود عدم م،سال و يبهداشت يدنیآشام آب فقدان. دارد رواج ما کشور در یا روده یهایماریب ریسا همچون حصبه یماریب 

 تیرعا عدم نینهمچ. است مؤثر اریبس آن انتشار و انتقال در روستاها در يبهداشت یهاتوالت نبود و شهر در فاضلاب حیصح

 یماریب نیبنابرا. دارند دخالت یماریب نیا وعیش و جادیا در سواد سطح و يبهداشت فرهنگ بودن نییپا ،يعموم و یفرد بهداشت

 . دارد میمستق ارتباط جامعه افراد يعموم و یفرد بهداشت و طیمح بهداشت با يعفون یهایماریب ریسا مثل زین حصبه

های تب نامه شود و بتیفوئید یا حصبه بیماری عفوني حاد و اغلب شدیدی است که توسط سالمونلا تیفي ایجاد مي تعریف:

 شود.  تیفوئید، تب روده و تیفوس شکمي شناخته مي

 به لاابت عمده عامل يفیسالمونلات که باشد، يم يفیسالمونلاپارات و يفیسالمونلات باسیل مارییب کننده جادیا عامل عامل عفونت:

 .شود يم مارییب موجب يدرون سم دیتول با و است حصبه

ورد ابتلا و ممیلیون  17سالیانه حدود  WHOاین بیماری یک مشکل عمده بهداشتي است که بر اساس گزارش  اپیدمیولوژی: 

ان در فصل تابست .  سالمونلاهاشودهای عمده ميهزار مورد مرگ و میر دارد و عوارض ناشي از آن موجب بروز معلولیت 600حدود 

ب )میکرو شد خواهد روند.  هر نوع نقص در مخازن نگهداری آب موجب افزایش تعداد این ارگانیسمسریعتر از زمستان از بین مي

 روز70تا حصبه لیباس ،مرطوب طیشرا در ، گنداب با شده ارییآب خاکهای در (بماند تواندزندهیم ماه کی از شیب تا يبستن و خدری

 .آورد يم دوام

عترین گیرد.  شای های بومي )آندمیک ( است و در بیماران مبتلا به اسهال باید مورد توجه قراربیماری ءدر کشور ما تیفوئید جز

 مواردارد.  باشد.  بیماری در کودکان سن مدرسه و قبل از مدرسه در مناطق بومي بیشترین شیوع را دفصل ابتلا تابستان مي

 .است يسالگ 30 تا 19 در شتریب همه از يول دهد يم روی يسن هر در شده و گزارش زنان از شیب مردان در مارییب

 راه زا بزرگسالان از ارییبس دیآ يم نظر به .ستین نادر هم دوباره یابتلا يول کنديم جادیا دائم باًیتقر يمنیا حصبه به ابتلا کباری

 یماریب موارد %15 در . است %2 حدود حصبه، شده درمان موارد در ریم و مرگ .شوند يم منیا ينیبالة نشان بدون های يلودگآ

 .کند يم عود

 دورههفته متغیر است.   3 ماه با متوسط یک تا 3روز تا  3: مدت زمان دوره کمون در رابطه با تعداد باکتری است و از دوره كمون 

 .باشد يم آب قیطر از تر يطولان يخوراک قیطر از کمون

  میمستق ریغ - ب  میمستق تماس -الف راه انتقال: 

صورت  فرد بیمار ا ادرارلوده به مدفوع یآراه انتقال اصلي راه دهاني، مدفوعي است و این انتقال از طریق خوردن آب و یا غذای 

سیله وبه  و لبنیات آلوده که معمولاً  شیر ،شوندشده و خام خورده مي هایي که با کود انساني تقویتزیگیرد.  مصرف میوه و سبمي

 تقال بیماریتوانند بصورت مکانیکي باعث آلودگي مواد غذایي شده و در انشوند و همچنین حشرات ميهای حاملین آلوده ميدست

 نقش داشته باشد.  

 :منبع اصلی عفونت در جامعه

 بیماری  بیماران در طول دوره نقاهت -2 ناقلان بدون علامت  -1

 . باشند يم یماریب نیا عفونت منبع حصبه شبه و حصبه یماریب عامل حامل اشخاص و مارانیب ادرار و مدفوع معمولاً

 مارییب مخزن

  د.شو يم منتشر سالم نیحامل و مارانیب توسط کروبیم. باشد يم سالمونلا يعیطب زبانیم و شده شناخته مخزن تنها انسان  
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و از  متغیر است گیرد.  این مدت معمولاًگردد انتقال صورت ميبا مدفوع و ادرار دفع مي : در تمام مدتي که باکتریدوره واگیری 

ماه بعد از بروز  3ا تا رسیل بادرصد بیماران درمان نشده  10هفته اول آلودگي شروع و تا دوره نقاهت بیماری ادامه خواهد داشت  

 درصد بیماران حامل همشیگي خواهند شد.   5تا  2واهند کرد و های بالیني دفع خنشانه

 

 يته احساس با همراه سرما احساس و ضعف حصبه، علامت نیاولاست.  يجیتدر و مبهم ،معمولاًی ماریب شروع علائم بالینی:

 مي باشد. شکم دیشد درد و مفاصل ،عضلات دیشد درد، سر بودن

بیماری به  رود در کودکانافتد و قبل از بروز تب از بین ميروز( اتفاق مي 6پس از خوردن ارگانیسم اسهال بمدت چند روز )حدود 

و افراد مبتلا به ایدز اسهال شایعتر است درصدی از بیماران دچار یبوست میشوند.  افزایش  طور ناگهاني اتفاق مي افتد. در کودکان

 5درجه حرارت بیمار تدریجي و به شکل پلکاني است و پس از 

درجه  40تا  5/38 آید.  تب حدوداًروز بصورت ممتد در مي 7تا 

سرفه، درد  ضعف، سردرد، ،يجیگ حالت باشد.سانتي گراد مي

 ،یياشتها يب  شکم، نفخ مفاصل، و عضلات منتشر ددر، گلو

 در استفراغ و بوده عیشا مبتلا بالغ افراد در اسهال نبض، کندی

 .ستین دیشد اما دیآ يم شیپ اول هفته اواخر در موارد اغلب

بیماران بد حال و برادیکاردی)کاهش ضربان قلب(  ،در معاینه

 شود، يم محو فشار با که گل سرخي شکلهای راش .دارند

(ROSE SPOT  )و فوقاني  در قسمت تحتاني قفسه سینه

لمس شکم بویژه در ناحیه ایلیاک طرف راست حساس است.  بزرگي کبد و طحال در  .شوددرصد بیماران مشاهده مي 30شکم در 

 یابد.  در هفته چهارم بیماری کاهش مي شود.  علائم معمولاًدرصد بیماران دیده مي 40تا  30

 يوارشگ زییخونر و روده شدن سوراخ باعث است ممکن درمان عدم صورت در حصبه عارضه نیمهمتر :حصبه یماریب عوارض

 شیافزا خون، ارفش و تب سقوط شکم، يناگهان يسفت لیقب از يمیعلا شد، روده شدن سوراخ به منجر حصبه یماریب يوقت. گردد

 ،يروان یماریب ها، هیر عفونت ادرار، دفع عدم ،یماریب نیا گرید عوارض. شود ظاهر است ممکن شکم تیحساس و درد و نبض

  .کند يم بروز حصبه، نشده درمان موارد از %30 در یماریب نیا عوارض .است تیمننژ و صفرا سهیک التهاب

 حال:گرفتن شرح 

 امانه پرونده الکترونیک سلامت سفرمهای مربوطه در  و ثبت مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 راجعه شود(های ساده علامتي م)به کتاب درمان حال عمومي ـ بررسي2

 کنترل علائم حیاتي بیمار-3

 وز بالا رفته است؟ر 5 -7تب بصورت پلکاني درمدت  و تب دارد آیا بیمار-4

 تب اسهال داشته است؟ بروز قبل از بیمار آیا-5

 دارد؟  در شکم و درد ناراحتي احساس یمارـ آیا ب6

 عضلاني وضعف وجود دارد؟ سردرد، سرفه، دردگلو، درد آیا-7

 درقسمت فوقاني شکم وتحتاني قفسه سینه وجوددارد؟Rose Spot آیا  ـ 8
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 بیماری: تشخیص 

   ضعف و نیز سردرد، سرفه، درد عضلاني وتب نیز اسهال داشته، کاهش ضربان قلب، گلودرد،  بروز قبل از تب دارد و بیمار اگر

rose spot (لکه ) را بیمار تشخیص قطعي مشکوک به حصبه است به منظور وجود دارد بیمارهای گل سرخي شکل در سطح بدن 

های لکه) Rose Spotبا کشت خون، مدفوع، ادرار، مغز استخوان و  تشخیص قطعي بهداشتي درماني ارجاع فوری دهید. به مرکز

 درصد بیماران مثبت است. 90گل سرخي شکل در سطح بدن ( است. کشت خون در هفته اول در 

 

 تعاریف بیماری: 

 درد، دل ستفراغ،ا تهوع، سردرد، هفته، کی تب) باشند داشته دیفوئیت مطابق بالیني علائم که افرادی یةکل :مشکوك دیفوئیت

 طحال يبزرگ ، اسهال ای بوستی ،) تنه روی قرمز کوچک های لکه جه،یسرگ ضعف،

 :ریز مورد دو هر ای کی با همراه مشکوک دیفوئیت :محتمل دیفوئیت

  منطقه در ای ماریب انیطرافا در مارییب موارد وجود -2    هفته دو ظرف ژن يآنت تریت برابر 4 شیافزا با دالیو شیآزما -1

 :ریز مورد دو هر ای کی با همراه محتمل دیفوئیت : یقطع دیفوئیت

  مدفوع و ادرار ، استخوان مغز خون، از یيسالمونلا مثبت کشت -1

  یماریب نیناقل ایو مارانیب سرم ای ادرار در ياختصاص ژن يآنت افتنی -2

 

 :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 دفع بهداشتي زباله و مدفوع زمینه  آموزش مردم در -1

   شربرعایت فاصله بین چاه فاضلاب و چاه آب زمینه  آموزش مردم در -2

 ف غذا ها با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و صرآموزش به مردم در رابطه با اهمیت شستشوی دست -3

 ضدعفوني نمودن وسایل و اشیاء بیمار و استفاده نکردن از آنها بیمار وخانواده درزمینه آموزش  -4

نباشد  هایي که آب سالم و کلرینهدر محل و هاسافرتمصرف آب اشامیدني سالم و کلرینه شده در مزمینه  آموزش مردم در -5

امطلوب به موارد ن نظارت بر میزان کلر باقي مانده در آب آشامیدني و گزارش وو سپس مصرف کرد  بایستي آب را جوشانید

 مرکز بهداشتي درماني.  

 (مادر ریش با هیتغذ قیتشوشده.) در خصوص مصرف شیر بصورت پاستوریزه یا جوشیدهمردم  آموزش -6

امل عنها به جلوگیری از تغذیه طیور بر روی فضولات )جهت جلوگیری از آلودگي طیور و تخم آآموزش مردم درزمینه  -7

 (قهیدق 10 مدت به حداقل آن جوشاندن و يخوراک صدف مصرف تیمحدود)بیماری ( 

 ب سالمآمیوه جات وظروف با  ،شوی سبزیجاتها در مورد شستزنان خانه داروکارگران رستوران آموزش به مردم خصوصاً -8

 ها و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایينظارت برکار غذا فروشي -9

 (توالت چاه اطراف در حشرات وجود عدم) و...  کنترل و مبارزه با حشرات موذی مانند سوسک و مگس -10

 تکش دیبا ماریب انیافاطر یةکل از ) کشف حاملین سالم میکروب و کنترل آنها و جلوگیری از سر و کار داشتن با مواد غذایي -11

 انجام پزشک زیتجو اب کیوتیب يآنت با هفته 6 مدت به مارییب مزمن ناقل مناسب درمان. شود انجام دیفوئیت نظر از مدفوع

 (.شود
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ات جامع خدمکز ارجاع موارد مشکوک به مرگرفتن شرح حال، ثبت فرمهای مربوطه در سامانه پرونده الکترونیک سلامت و -12 

 پیگیری تا حصول نتیجه وسلامت 

 پیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک  -13

ي شوند و عفون ضد ppm  20درصد یا محلول کلر با غلظت  5کرئولین  درصد، 20محل دفع مدفوع بایستي با شیرآهک  -14

 (های بهداشت محیطدستورالعمل)مطابق ه با مواد پاک کننده تمیز شوند. لوازم آلود

 خدمات جامع سلامتمرکز گزارش تلفني موارد بیماری به  -15

الت ضدعفوني تو های بهداشتي و آموزش در زمینهسرویس بازدید از محل مسکوني بیمار برای وضعیت بهداشتي منزل و -16

  درطول درمان

 

 کشت سه که يزمان ات.  باشند معاف مارانیب از مراقبت و یيغذا مواد با داشتن کار سرو از دیبا شده کشف نیحامل یةکل نکته:

 خودداری یيذاغ مواد با تماس از دیبا ،نشود يمنف باشد شده هیته روز کی ةفاصل به درمان قطع از پس ساعت 48 که مدفوع

 به يمتوال کشت سه قلحدا تا .شود يم تکرار ها شیآزما ، ماه 12 تا کباری يماه امکان صورت در شد، مثبت ها تست اگر. ندینما

 .شود يمنف ساعت 24 ةفاصل

 

 نیوتمر پرسش

 .شود يم جادیا.........................کروبیم توسط حصبه یماریب -1

 باشد؟ يم حصبه يکیمکان قل نا نهیگز کدام -2

 ولکسک -د                      آئدس-ج                        آنوفل -ب                   مگس -الف

 است؟ انیمبتلا در حصبه یماریب مهم عارضه-3

 دیشد سردر -د           روده شدن سوراخ -ج            درد شکم -ب          يپلکان تب -الف

 است؟ کدام حصبه یماریب يانتخاب درمان-4

      نیسل يپن -د           نیسل يآمپ -ج             کلیکلرامفن -ب               میفکسیس -الف

 د؟یسیبنو را مورد 4 حصبه یریشگیوپ مراقبت یراهها از -5

 ؟ کدامند حصبه یماریب انتشار در يطیمح عوامل-6

 رند؟یگ انجام درمنزل حصبه به مبتلا مارانیب انیاطراف یبرا اقدامات کدام -7

 د؟یکن ذکر را مورد 2 حصبه انتشار در زبانیم به مربوط عوامل از-8

 د؟یده حیتوض را حصبه یماریب ينهفتگ دوره و یریواگ دوره -9

 (مورد4)؟ دیببر نام را حصبه یماریب علائم نیمهمتر -10
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 یا التور (choleraوبـا ) 
 مقدمه

 به ایدن در هنوز یماریب نیا شود يم جادیا ویبریو یباکتر به آلوده یغذا ای آب خوردن بدنبال که است حاد ياسهال عفونت کی وبا

 به ایدن در نفر ونیلیم3/1-4نیب سالانه نیمحقق نیتخم اساس بر .شود يم محسوب جوامع يعموم يسلامت یبرا دیتهد کی عنوان

 .دهند يم دست از را خود انج یماریب نیا به ابتلا لیدل به نفر 21000-143000و شوند يمبتلام یماریب نیا

 2/9 حدود وقوع نآ جهینت و هستند یماریب نیا ریدرگ ایدن در کشور 47 حاضرحداقل درحال يجهان بهداشت سازمان اعلام طبق  

 وبا به لامبت مارانیب. ./80حدود که است يدرحال طیشرا نیا .باشد يم سال هر در مرگ مورد 95000 باً یتقر و یماریب مورد ونیلیم

 افتیدر با زین یماریب دیشد شکل مبتلابه وموارد باشند يم درمان قابل تیموفق با مناسب يخوراک يدرمان عیما افتیدر صورت در

 .شد خواهند درمان کیوتیب يآنت و یدیور عاتیما

 .باشد مي انسان آن میزبان تنها و دارد یادیز یيزا یماریب و یریگ همه قدرت التور نوع کلرای ویبریو

 دایپ گسترش آنجا رد یماریب 1906 سال در بار نیاول یبرا و است مصر هیاسکندر بندر در يدرمان ،يبهداشت مرکز کی نام التور

 .شد یيشناسا منطقه آن در بار نیاول یبرا التور یزایماریب سوش نوع و کرد

شود و در اکثر يیجاد ماوبا )کلرا( نوعي عفونت حاد است که در اثر آنتروتوکسین حاصل از ویبریوکلرا در روده باریک  تعریف:

ر گ بیمار منجنهایت مر در ها از طریق روده و در صورت عدم درمان به شوک وموارد شدید به از دست رفتن مایعات و الکترولیت

 شود. مي

 توان ویبریوکلرا ودر انسان به جنس ویبریو تعلق دارد.  از ویبریوهای پاتوژن ميارگانیسم مولد وبا  عامل:

ین و نوع د آنتروتوکسشوند که به ترتیب نوع اول با تولیویبریوپاراهمولیتیکوس را نام برد که هر دو باکتری باعث ایجاد اسهال مي

 و رشد یبرا دما نیبهتر .مانند يم زنده روز7 تا4 مدت به آب در وهایبریوشوند.  دوم پس از تهاجم به کولون باعث ایجاد اسهال مي

 .دارد وجود آلودگي احتمال سال 10 تا التور مزمن دوره حاملان  .باشد يم درجه 30تا 26 ها ویبریو ریتکث

باشد.  قدرت آن در مبتلا کردن های بزرگ برای نوع بشر ميوبا یک بیماری با اپیدمي اپیدمیولوژی و اهمیت بیماری:

ا ربیماری  ،ددتواند در عرض چند ساعت موجب نابود شدن انسان گرکه بدون درمان مي ،ناگهاني تعداد زیادی از مردم در جوامع

ي ط ی معرفي شد. بیماری ویبریوکلرا به عنوان عامل بیمارنجمین پاندمي المللي درآورده است.  در جریان پبصورت یک تهدید بین

دانیم ل حاضر ميدر حا سه دهه گذشته تحقیقات وسیع دانش ما را درباره اپیدمیولوژی و برخورد بالیني با بیماری افزوده است و

 که: 

 درصد کاهش دهد.  با را به کمتر از یک وتواند مرگ و میر های درماني پیشرفته در مراکز بهداشتي ميـ روش

 دهد.  های حاد را تشکیل ميدرصد علل اسهال %5ـ وبا در مناطقي که وجود دارد ولي اپیدمي نیست کمتر از 

 های حاد مشکل است. درصد موارد بیماری وبا خفیف بوده و تشخیص بالیني آن از سایر علل اسهال 90ـ بیش از 

 .رسد يم درصد 50 تا نباشند آماده آن یروهاین که یا جامعه در وبا يکشندگ زانیم -

ها، آب ياپیدم باشند. راه سرایت شایع درهای سطحي منبع انتقال عفونت ميباشد و آبـ انسان مخزن این عامل عفوني مي

 آلوده و غذای آلوده است. 

 شود.  ـ بیشتر در نقاط گرم و مرطوب پیدا مي

 ماه میزان بروز در ایران بیشتر است.  ـ در تمام فصول سال هست ولي از اردیبهشت تا آبان
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 .است شتریب خطر مالاحت سالمندان و کودکان در يول دارد وجود ابتلا يسن یگروها همه درـ در مردان بیشتر از زنان است.   

 غیر فعال نوزادان و شیر خواران.. ایمني طبیعي است شتریب یماریب کم، معده تهیدیاس با درافراد

اد شت عمومي حل بهداو در مناطق آندمیک میزان بروز در کودکان بیشتر از بالغین است.  بنابراین از آنجائیکه وبا یک مشک

اصي نمود.  خشود پس باید نسبت به بررسي و کنترل آن توجه بوده، امکان انتشار سریع داشته و منجر به مرگ و میر زیاد مي

 ستورالعمل مبارزه با بیماری وبا()د

 ممکن مناطق نیا .دباش يم وبا يبوم ای کیاندم مناطق عنوان به گذشته سال3 يط وبا يقطع موارد يمحل انتقال یدارا مناطق

 .باشد کوچکتر ينواح و منطقه ای استان ای کشور کی شامل است

 در کیآندم کشور انعنو به باشد فوق فیتعار طبق وبا کیآندم هیناح/منطقه/ استان شتریب ای کی یدارا که یکشور هر:  نکته

 .شد خواهد گرفته نظر

HOT SPOT  :از شده یبند میستق مناطق ای، شهر مثال عنوان به)یيایجغراف محدوده ای منطقه از است عبارت التور نظر از 

 لیتسه را وبا انتقال اقتصادی– ياجتماع ای و يفرهنگ ،يطیمح طیشرا که(  سلامت حوزه در شده یبند میتقس ای یادار نظر

 در يمهم نقش طقمنا نیا و شود يم گزارش و مشاهده مناطق نیا در وبا یماریب موارد منظم تناوب و دائم صورت به و کنديم

 . دارند را گرید مناطق به یماریب انتشار

 نظر در وبا انیطغ نعنوا به یماریب يمحل انتقال بر يمبن مستندات همراه وبا شده دیأیت مورد کی حداقل وقوع:  وبا انیطغ

 . شوديم گرفته

 زمان ای تعداد نظر زا منتظره ریغ شیافزا دهد يم رخ سال طول تمام در داریپا طور به یماریب موارد انتقال که يمناطق در*

 .بود خواهد وبا انیطغ باشند يشگاهیآزما دیأیت یدارا موارد نیا از یتعداد که يصورت در يمتوال هفته2 يط وبا به مشکوک موارد

 .شوند يابیزار يبدرست یماریب موارد شیافزا انیطغ کنترل و يده پاسخ مازاد اقدامات انجام با دیبا يطیشرا نیچن در

 :  وبا هشدار

 با همراه يآبک حاد اسهال به مبتلا (يمکان و يزمان نظر از مرتبط) بالاتر ای سال 5 یبالا سن با فرد شتریب ای مورد 2 یيشناسا

 گریکدی از هفته کی يزمان فاصله به مناطق همان از يآبک حاد اسهال از يناش مرگ ای دیشد يآب کم

 ساله 5 حداقل فرد کی در دیشد يآبک حاد اسهال از يناش مرگ مورد کی ای

 یماریب گسترش خطر در مناطق جمله از یا منطقه در کلرا نظر از مثبت عیسر صیتشخ تست با يآبک حاد اسهال مورد کی ای

 .است نشده کشف وبا يقطع مورد هنوز که ریاخ انیطغ از يناش

 وبا حذف

 مراقبت نظام یدارا و باشد نداشته یماریب يمحل انتقال از يناش وبا يقطع مورد چیه يمتوال سال3 حداقل که یکشور هر

 .است افتهی دست اوب ذفح مرحله به است وبا موارد دییأت و یيشناسا به قادر که باشد یکارآمد يشگاهیآزما و کیولوژیدمیاپ

  های انتقال:راه 

 یا مواد استفراغ شده مبتلایان  يانسان مدفوع به آلوده یها آب و آبي منابع -1

  مدفوع عفوني محتویات به آلوده یها دست -2

  (های آلودها دستیکثیف، مدفوع های غذایي آلوده به آب خوردن مواد ) آلوده جات وهیم و جاتیسبز غذاها، -3

  وبا مکانیکي ناقلین بعنوان حشرات و مگس -4

 اند. های آلوده صید شدهها که از آبخوردن بعضي از انواع خرچنگ-5
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 باشد روز مي 3تا  2روز متفاوت بوده معمولاً بین  50: از چند ساعت تا دوره كمون

 تا چند روز گیرد.  و معمولًا این وضعیتآزمایش مدفوع مثبت است انتقال صورت مي: ظاهراً در تمام مدتي که دوره واگیری 

ف بود.  مصر یبریو خواهندبعد از بهبودی ادامه خواهد داشت.  گاهي اوقات بیماران به مدت چند ماه حامل و (روز 10 تا 7)معمولا 

 .کندهای مؤثر مثل تتراسایکلین دوره واگیری را کوتاهتر ميبیوتیکآنتي

ید از سهال آبکي شدادرصد بیماران بدون علامت بوده یا اسهال خفیف دارند.  ولي در صورت پیدایش  90حدود  علائم بالینی:

کشد.  اولین شکایت بیمار بیشتر طول نمي (ساعت تا چند روز 18ساعت و تا مرگ  4-12ن )اولین مدفوع شل تا شوک بدون درما

بت داده که به وبا نس شود که در ابتدا شباهت به مدفوع آب برنجياسهال آبکي شروع مي سپس ،احساس پری و غرغر شکم است

دست  زابوی خود را  ندارد ولي بعد از چند بار اجابت مزاج، مدفوع به علت وجود موکوس در آن شبیه آب برنج شده، شودمي

 کند عبارتند از: ني کمک ميدهد.  از خصوصیات وبا که به تشخیص بالیدهد، فقط گاهي بوی ماهي ميمي

 شالسیر، با دفعات اجابت مزاج غیرقابل شمارسهال آبکي سریعا -1

 نبودن دل درد و دل پیچه  -2

 استفراغ بدون حالت تهوع قبلي  -3

 عطش فراوان -4

بیمار به بدهد.  در این صورت  روز از دست 2-4وزن بدنش را ظرف   %10در اشکال بسیار شدید بیماری ممکن است فرد 

 گیری است شخص کاملاًرود. تغییر سطح هوشیاری در وبا متداول است ولي گاهي در مواردی که فشارخون غیرقابل اندازهشوک مي

سال به ندرت اتفاق  2هوشیار بوده قادر است اطلاعات دقیقي در مورد زمان، مکان و اشخاص بدهد.  این بیماری در کودکان زیر 

 :سال 2طفال زیر افتد و علائم در امي

 العمل مبارزه با بیماری وبا(. )دستور(باشدتب، تشنج، کاهش قندخون )هیپوگلیسي( و عدم هوشیاری مي) 

 یماریب عیشا منابع

 .(باشد شده آلوده انسان آلوده دست با ای مدفوع با آب منابع کهیصورت در) يدنیآشام آب -1

 .شود يم یاریآب يانسان مدفوع به آلوده آب و فاضلاب با که يجات وهیم و جاتیسبز -2

 نشده پخته و سرد یغذاها بخصوص آلوده یيغذا مواد -3
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 شده پخته مهین یا و خام بصورت آلوده انیآبز و يماه از شده هیته یغذاها -4 

 .است شده هیته يبهداشت ریغ و آلوده منابع از که یيها خی -5

 حال: شرح گرفتن

 وثبت در سامانه پرونده الکترونیک سلامت  مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 شود( مراجعه ساده علامتي هایدرمان درس کتاب)به  حال عمومي ـ بررسي2

 خون(حرارت، فشار، تنفس، درجهنبض) بیمار علائم حیاتي ـ کنترل3

 است؟اسهال  دچار ـ آیا بیمار4

 است؟ پیچهو دل پیچبا زور همراه ـ آیا اسهال5

 باشد؟مي اسهال که دچار است ـ چند روز6

 چقدر است؟ است؟ و حجم آن چگونه اسهال و بوی ـ شکل7

 چقدر است؟ دارد؟ و حجم آن وجود هم ـ آیا استفراغ8

 تهوع است؟ همراه با حالت ـ آیا استفراغ9

 است؟ فراوان عطش دچار بیمارـ آیا 10

  ؟نمایید را مشخص آبيکم گردد؟ درجهمي مشاهده هم آبيکم ـ آیا11

 بیماری: تشخیص

 با بوی در آن ریز هایو دانه برنجي لعاب به صورت اسهال وجود دارد که پیچو زور پیچهدل بدون آبکي حاد اسهال چنانچه

 و عطش آبيکم دچار بر آن بیمار زیاد و علاوه و استفراغ اسهال حجم، گردد مشاهده قبلي تهوع هم بدون و استفراغ باشدمي ماهي

 قطعي تشخیص به منظورالعمل( دستور )طبقلتورضمن جبران کم آبي وتهیه نمونه ا. باشدمي وبا مشکوک به بیمار است فراوان

 . دهید فوری ارجاع ر راایمب

 : دیکن توجه ياساس نکته 3به التور به مشکوک ماریب با برخورد در

 هیته رکتال سوآپ نمونه ارمیب از فرصت نیدراول آنجا در و شود داده ارجاع سلامت جامع خدمات مرکز به ماریب بلافاصله -1

 .شود

 اس آر او خوردن به قادر ماریب کهیدرصورت)دیکن آغاز عاتیما از استفاده با را تیالکترول و آب نیمأت و يدرمان عیما فوراً -2

 (شود استفاده لاکتات نگریر سرم از نباشد

 انتقال رهیزنج قطع و هالاس حجم کاهش و بیماری زمان کردن کوتاه بخاطر کیوتیب يآنت از استفاده و درمان دوره لیتکم -3

 .یماریب

 منجر و شود مي دیدش دهیدراسیون دچار بیمار بدن، از الکترولیت و مایعات زیاد حجم دادن دست از و بیماری بدنبال درمان:

 ساعت چند عرض در مولاًمع مرگ نشده درمان شدید موارد در و ها کلیه نارسائي ،تنفس در اشکال و ریه ادم، متابولیک اسیدوز :به

 .میافتد اتفاق

 دهد:تشکیل مي را مبنای درمان بیماران مبتلا به وبا، سه اصل زیر

 های ازدست رفتهالکترولیت جایگزین کردن آب و-1

 شود(پزشک انجام ميرنظ ثر)باؤهای مآنتي بیوتیک تجویز-2

 درمان عوارض بجای مانده بیماری-3
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پتاسیم  کمبود تصحیح اسیدوز و رفته و دست ها برای جبران آب ازطریق مصرف خوراکي الکترولیت مایعات از درمان فوری با 

 است.  اصلي درمان بیماری وبا کلید

 
 بیوتیک، آنتي جویزت با که زماني .است استفراغ و اسهال طریق از رفته دست از هایوالکترولیت آب جایگزیني درمان، از هدف

 .است مطرح داروئي مقاومت وجود احتمال باشد، داشته ادامه ساعت 48از بیشتر اسهال

 زتجوی نباید و نداشته ندرما در اثری هیچگونه( گلوکز سرم) تنها قندی هایمحلول از استفاده که بود مراقب باید وبا درمان در

 . شود مي میر و مرگ موارد کاهش و انتقال زنجیره کاهش به منجر موقع به و مناسب درمان .شود

 

 : واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

لر کبدین منظور  . شود مانجا آشامیدن و یا ضدعفوني بوسیله کلرمشکوک جهت های آموزش مردم درزمینه جوشاندن آب -1

توان سه تا هفت قطره از درصد در یک لیتر آب را گویند ( مي 70گرم پرکلرین  16خوری یا مادر یا استوک )چهار قاشق چای

به  یستي آب رالر باترسي به کمحلول کلر مادر را به یک لیتر آب اضافه کرد و بعد از نیم ساعت مصرف نمود و در صورت عدم دس

 مدت یک دقیقه جوشاند و پس از سرد شدن برای شرب استفاده کرد. 

 ها.  رککننده آب شرب و آب فضای سبز در مراجعه به پاتابلوهای هشداردهنده و مشخص زمینه توجه به آموزش مردم در -2

ذایي موادغ تهیه و خریدوعدم لوب رایط بهداشتي مطهای دارای شمواد غذائي از فروشگاه آموزش مردم درزمینه خرید -3

 .  ازفروشندگان دوره گرد

  میوه جات و سبزیجاتگندزدائي دقیق  و زمینه شستشو آموزش مردم در -4

 رج از شهر. در هنگام گردش در خا آشامیدن ها برایاز آب رودخانه آموزش مردم درزمینه عدم استفاده -5

های اسهالي پیشگیری از ابتلا به بیماری منظور هبها و تمیز نگه داشتن آنها کوتاه کردن ناخنآموزش مردم درزمینه  -6

 بخصوص نزد کودکان.  

 70 حداقلداری مواد غذائي خام نپخته در کنار موادغذائي پخته شده در یخچال.  )از نگه آموزش مردم درزمینه پرهیز -7

 (است لازم غذا پخت برای حرارت سانتیگراد درجه

داری مواد (، چون نگهشود نگهداری درجه10 یرز یخچال، دمای درداری مواد غذائي در یخچال)نگهآموزش مردم درزمینه  -8

 زیاد آن فمصر و غذا پخت ینب فاصله صورتیکه درشود.  )غذائي در درجه حرارت اتاق منجر به رشد و تکثیر عوامل بیماریزا مي

 (است آن دادن حرارت شده، پخته ًقبلا غذاهای کردن استریل راه بهترین است بیشتر آلودگي احتمال شود،
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ها قبل از تهیه و صرف غذا و همچنین بعد از بیل شستن دستقرعایت بهداشت فردی و اجتماعي از  آموزش مردم درزمینه-9 

 ... اجابت مزاج و جلوگیری از دفع غیربهداشتي فاضلاب، زباله و

 آنها کردن استریل و(  غذا ظرف زیر، لباس ملافه، پتو، قبیل از) بیمار شخصي وسایل کردن جدا-10

و مت خدمات جامع سلاارجاع موارد مشکوک به مرکز  رفتن شرح حال، ثبت در سامانه پرونده الکترونیک سلامت وگ-11

 پیگیری تا حصول نتیجه 

بهداشتي  به مرکز لتورارسال فرم تهیه نمونه ا تکمیل و و تهیه نمونه مدفوع از موارد مشکوک و کلیه بیماران اسهالي-12

های بیوتیک یا داروی دیگر انجام گیرد نمونهساعت اول بیماری قبل از مصرف هرگونه آنتي 24برداری باید در درماني )نمونه

خشک  های حمل و نقل مناسب هرچه سریعتر به آزمایشگاه منتقل شوند زیرا ویبریوها در صورتمشکوک بایستي توسط محیط

 داری شوند. های مرطوب نگهبایستي درمحیط نابراین حتماًب روندشدن از بین مي

 ای به مرکزخدمات جامع سلامت بت موارد اسهال حادآبکي بصورت روزانه و ارسال فرم بصورت هفتهتکمیل فرم ث -13

احد ور مرکز به دودر صورت عدم حضور کاردان مرکزخدمات جامع سلامت گزارش تلفني موارد مشکوک در اسرع وقت به  -14

 های مرکز بهداشت شهرستان. پیشگیری و مبارزه با بیماری

ه انه پرونددر سامپیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک  -15

 الکترونیک سلامت 

 وبا از پیشگیری برای ساده قاعده سه

 .کنید استفاده پخته ازغذای -1

 .بزنید کلر یا بجوشانید را خود آشامیدني آب -2

 .بشوئید را خود هایدست -3

 نحوه تهیه وانتقال نمونه التور:

 یبردار نمونه جهت ازین مورد لیوسا 

  نمونه حمل مخصوص کلمن - التور یبردار نمونه فرم - سواپ- بلر یکر طیمح -

 شگاهیآزما کاردان ای بهورز توسطباید . کنديم مراجعه سلامت خدمات جامع مرکز ای بهداشت خانه به ياسهال ماریب که يهنگام

 مدفوع در بیشتری تعداد به ماریزابی عامل که اول روز1-2 در است بهتر یریگ نمونه شود، هیته رکتال سواپ نمونه مرکز اریبه ای و

 (باشد نگذشته یماریب شروع از روز 4 از شیب. ) نشود انجام يکیوتیب يآنت درمان که شود يبررس درضمن.  شود انجام دارد وجود

ه فع شده کرددتازه  برای تهیه آن یک سواپ با نوک پنبه ای تمیز را با محیط کری بلر مرطوب و وارد مقعد بیمار یا مدفوع

 با يغشتگآ از نانیاطم یبرا سوآپ تیؤران از مرطوب شدن پنبه وآغشته شدن به مدفوع )چرخانید. پس از اطمیندرجه مي 360

پس انتهای س گیرد نوک سواپ باید بطور کامل داخل محیط کری بلر قرار داده شود. در محیط انتقال کری بلر قرار مي (مدفوع

 بندند. چوبي سواپ را شکسته ودرب لوله را مي

 نمونه رمف لیکمت نمونه باید در جای خنک  نگهداری شود وبا استفاده از ظروف خنک کننده با رعایت زنجیره سرما پس از

 رکزی ارسال شود.مروز ( به آزمایشگاه  7در اولین فرصت ممکن )حداکثر در ظرف مدت  "، ترجیحاها نمونه یبند بسته و یریگ

 نظرالتور از یریگ نمونه یها ونیکاسیاند 

 سال فصول تمام در متوسط ای دیشد يآب کم با يآبک حاد اسهال به مبتلا بالاتر و سال 2 فرد هر-1

 يمتوف فرد  کیزدن یها تماس موارد از نیهمچن و شده فوت فرد از رکتال سواپ نمونه هیته) يسن هر با اسهال از مرگ-2



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

 ( رکتال سواپ 2-3)یماریب شدت ای و سن نظراز صرف منطقه در يآبک حاد اسهال یماریب انیطغ مورد هر وقوع-3 

  معالج پزشک توسط وبا یماریب به شدن مشکوک-4

 نمونه:نحوه محاسبه حداقل 

                                                                                                         شود.                         حداقل نمونه برداری یک منطقه در ماه با استفاده از این فرمول محاسبه مي

 سال 5جمعیت زیر × 2×  02/0

                                                                         12                             

                 احتمال دارد که التور باشد.         02/0شود.  در هر اسهال بار در سال اسهال مي 2هر کودک بطور متوسط  نکته:

داقل مورد حهای سال در گیری مدفوع، ردیابي وجود بیماری در منطقه است باید نمونه گیری در تمام ماهچون هدف از نمونه

 انتظار انجام شود. 

 

 



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

 

 شاخص های مراقبت بیماری التور 

 

مقدار عددی 

 شاخص در سال.....
 ردیف نام شاخص نحوه محاسبه شاخص

 1 نمونه مورد انتظار سالیانه حداقل 02/0 ×2× سال   5 کودکان زیر 5فرمهای شماره 

 

 02/0  ×2 ×سال  5کودکان زیر 

 2 حداقل نمونه مورد انتظارماهیانه
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 تعداد موارد التور×   100

 3 میزان حمله بیماری وبا

 جمعیت در معرض خطر

 

 تعداد مرگ از التور

 4 میزان کشندگي بیماری وبا

 تعداد موارد

 

 

 

 

 



 
  بیماریهای انگلی روده ای - فصل دوم

  

 ینظر نیتمر

 ؟ ستیچ وبا یماریب عامل-1

  ومیباکتر کویما -د         ومیپلاسمود -ج           سالمونلا -ب           کلرا ویبریو -الف

 ؟ دیببر نام را التور یماریب جادیا منابع نیمهمتر-2

 د؟یده شرح را يقطع و مشکوک یوبا فیتعر -3

 ؟ دیده حیتوض را بهداشت خانه در وبا درمان نیمهمتر -4

 ؟ کدامند وبا یماریب انتقال یراهها -5

 شوند؟ يم استفاده وبا درمان در داروها کدام-6

 ؟ دیده حیتوض را وبا درمان در يتیریمد یگامها-7

 د؟یده حیتوض را التور درمان در يخوراک محلول هیته روش-8

 .باشند يم...........................وکلرایبریو يزندگ محل نیعتریشا – 9

 

 تمرینات عملی دركلاس:

  :فراگیربصورت نمونه درکلاس باید

 یمارتهیه نماید. یک شرح حال کامل ازب-1

 ت ثیت نماید. خلاصه شرح حال را در سامانه پرونده الکترونیک سلام و مشخصات بیمار-2

 جه به علائم بالیني بیماری راتشخیص دهد. باتو-3

 ها انجام دهد. دستورالعمل امه واساس دارون بر را های ساده علامتيدرمان-4

 لکترونیک سلامت ثبت نماید. ااقدامات انجام شده را در سامانه پرونده  دستورات دارویي و-5

 رصورت نیاز ضمن تکمیل فرم ارجاع بیمار را به مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهد. د-6

 یگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیماررا انجام دهد. پ-7

 رصورت نیازفرم های مربوطه در سامانه پرونده الکترونیک سلامت تکمیل نماید. د-8

 بر دستورالعمل انجام دهد. را برامرکز خدمات جامع سلامت اقدامات لازم درخصوص گزارش بیماری به -9

 حوه انجام نمونه گیری التور را بیان نماید.ن -10



 

 

 سومفصل 

 قابل انتقال بین انسان و حیوان بیماریهای
 

 

 

 : اهداف

 : بتواند فراگیر رودمی انتظار فصل این پایان در

 

  .های قابل انتقال بین انسان و حیوان را تعریف نمایدبیماری .1

 .رح دهدشان را های قابل انتقال بین انسان وحیوان بر سلامت و زندگي انساهمیت بهداشتي و تاثیر بیماری .2

  .های قابل انتقال بین انسان و حیوان را تعریف نماید بیماریهر یک از  .3

 .ها را شرح دهد گیری شناسي( هر یک از بیماریاپیدمیولوژی )همه .4

 .ها را بیان نماید عامل عفوني هر یک از بیماری .5

 .ها را شرح دهد نحوه انتقال هر یک از بیماری .6

  .کند ها را بیاندروه کمون و مخزن در هر یک از بیماری .7

 .ها را توضیح دهد دوره واگیری در هر یک از بیماری .8

 .ها را توضیح دهدهای هر یک از بیماریعلائم و نشانه .9

 .انجام دهد ها را شناسایي واقدامات لازم راباگرفتن شرح حال موارد مشکوک در هر یک از بیماری .10

 .ها را شرح دهد اقدامات مراقبتي بهورز در هر یک از بیماری پیشگیری و .11

 



   بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان - فصل سوم

 
 تب مـالت )بروسلوزیس(

 انتشار بیماری این ( …و سگ اسب، بز، گوسفند، گاو، (. سازد يم مبتلا را يوحش و ياهل پستانداران از يعیوس فیطاین بیماری 

 .باشدمي انساني جوامع سلامتي تهدید و دامداران به زیاد اقتصادی خسارات باعث و دارد جهاني

رات شود و به علت تنوع تظاهبروسلوزیس بیماری عفوني مشترک بین انسان و حیوان است که از حیوان به انسان منتقل مي تعریف:

 چند يگاه یماریب)ای و تب مواج ز و تب مدیترانهبهای تب قبرس، تب شیرگویند.  همچنین به نامبالیني به آن بیماری هزار چهره مي

 رود يبالاترم ارانمیب تب وشبها وغروب است بهتر مارانیب حال روز،روزها شبانه طول در،  تر آرام هفته وچند شودیم دیشد هفته

 شود. نامیده مي( کنند يم عرق داًیشد يوگاه

  مالت  تب= انسان در آن از يناش یماریب،  بروسلوز= وانیدرح،  بروسلا :کروبیم نام: عامل عفونت

 (یبز بروسلوز) سیتنس يمل بروسلا -1

 (یگاو بروسلوز) آبورتوس بروسلا -2

 (يسگ بروسلوز) سیکن بروسلا -3

 (خوک بروسلوز ) بروسلاسویس در -4

زیرا قدرت   باشد که خطرناکترین عامل بیماری تب مالت در انسان است.مي سیسشایعترین نوع بروسلا در ایران بروسلاملي تن

   زائي آن نسبت به سایر انواع بروسلا بیشتر است.بیماری

ست.  اتفاوت : این بیماری در کشور ما آندمیک است منبع آلودگي و عامل عفونت در هر منطقه جغرافیایي ماپیدمیولوژی

کنند.  بخصوص چوپانان، ها کار ميهای آنلي است و نزد کساني که با حیوانات آلوده و با بافتبروسلوزیس بیشتر یک بیماری شغ

ها شایع است.  این بیماری شود و به این دلیل نزد مردان بیشتر از زنها دیده ميکارگران کشاورزی، دامپزشکان و یا کارگران کشتارگاه

 گردديمگیر یا همه گیر شایع خورند به صورت تکده گاو، گوسفند و بز مثل پنیر را ميهای پاستوریزه نشنزد کساني که شیر و فرآورده

بز  شود.  گاو، گوسفند، وميو کاهش تولید شیر در حیوان حیوان نحیف و لاغر وها باعث سقط و بعضا تورم پستان این بیماری در دام

 . باشندانات نشخوارکننده مخزن این باکتری مخزن این عامل عفونت هستند.  ممکن است انواع مختلفي از حیو

 ای یماریب به مبتلا يقطع ای مشکوک يوانیح موارد با کیولوژیدمیاپ ارتباط با همراه که ينیبال علائم با ماریب :مشکوك مورد

 .باشد يوانیح آلوده یها فرآورده

 .باشد 80/1 یالاب ای یمساو تریت یدارا تیرا شیآزما ودر باشد داشته مثبت رزبنگال شیآزما که يمشکوک مورد :محتمل مورد

 .شود يقطع يشگاهیآزما یها افتهی با آن صیتشخ که يمظنون مورد: یقطع مورد

  روش انتقال:

  دام به بروسلوز انتقال یچگونگ

 کروبیم به آلوده مادر از ریش وخوردن کروبیم به آلوده مادر از آمدن ایدن به -1

 کروبیم به آلوده علوفه خوردن -2

 بدن آلوده عاتیوما ها بافت با تماس -3

 آلوده یها دام با مشترک شرب منبع از استفاده -4

 آلودهی ها آغل یهوا در معلق یها کروبیم استنشاق و تنفس قیطر از -5

 یبعد یها يآلودگ سرآغاز= ها یدامدار به آلوده دام ورود: نکته



   بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان - فصل سوم

 
 از دام به انسان :  انتقال بیماری

  ()در اصطبل و از راه استنشاق هوای آلوده به گرد و خاک آغشته به مدفوع و ادرار دامتنفس راه از( الف

 مصرف محصولات لبني نجوشیده یا غیر پاستوریزه بویژه شیر خام، پنیر تازه و خامه ي:خوراک راه از( ب

بلي، ، ترشحات مهان آلوده، ادراراز راه خراش پوست و تماس مستقیم با خون، گوشت تازه حیو :ومخاط يزخم پوست راه از( ج

 ملي تنسیس بروسلا جنین سقط شده و بخصوص جفت آلوده، بویژه در نوع

 وانیح ترشحات به دست شدن آلوده( د

  یفرد حفاظت لیوسا از استفاده عدم( ه

اخل دسن زنده به اتفاقي واکهای دیگر انتقال بیماری که نادر هستند از طریق انتقال خون، پیوند مغز استخوان، پاشیده شدن راه

ن مایع شدها و یا پاشیدهچشم )چندین مورد در استان خراسان تب مالت شدید اتفاق افتاده است. ( در حین واکسیناسیون دام

 ان ازسان به انساز ان دار در موقع زایمان به چشم و بیني و یا دهان دامپزشک و همچنین انتقال بیماریآمینوتیک حیوان بیمار بار

ر دتوان ارگانیسم را رود.  در شیر مادران شیرده ميطریق آمیزش جنسي به دلیل وجود میکروارگانیسم در اسپرم انسان احتمال مي

ودکان و مده توسط کدنیا آمواردی پیدا کرد و ممکن است بیماری از شیر مادر به شیرخوار منتقل گردد، نوازش نوزاد دام آلوده تازه ب

ها در بر روی کنه باشد.  با توجه به مطالعات انجام شدهبخصوص آغوز از علل شایع انتشار تب مالت در ایران مي مصرف محصولات لبني

  گیری شناسي تب مالت در ایران دارد.  ایران و به علت توزیع جغرافیایي بالا، این انگل نقش مهمي در همه

 روابط اپیدمیولوژی بروسلوز در ایران

 

 

 

ماه گزارش شده  17تا  6باشد و گاهي اوقات بین هفته مي 3تا  1بسیار متغیر و تعیین آن مشکل است.  اغلب بین   دوره كمون:

 است.  )راهنمای کشوری(

 : دلیلي برای انتقال بیماری ازانسان به انسان دردسترس نیست.  دوره واگیری

اوت است.  شوند که بسته به نوع بروسلا متف: بعد از طي دوره کمون تظاهرات متنوع بروسلوزیس ظاهر مي هائم و نشانهعلا

عرق،  شامل تب لرز، چند هفته( داشته باشد.  علائم شایع بیمارییاروز( و یا شروع تدریجي )یک 1ـ2) بیماری ممکن است شروع حاد

باشد.  گاهي بیماران اشتهایي، درد مفاصل، دردکمر، کاهش وزن، یبوست، درد گلو و سرفه خشک ميبيسردرد، درد عضلات، خستگي، 

س ر بروسلوزیدنمایند.  تب با حال بد، رنگ پریده، آرتریت، درد و حساسیت روی ستون فقرات، راش پوستي و یا پنوموني مراجعه مي

نو، هیپ، رود.  گاهي پلي آرتریت با درگیری مفاصل زابخصوص شب بالا ميها ها پایین و بعدارظهرفرم خاصي ندارد و اغلب صبح

تواند باعث مرگ شود.  ابتلا به تب مالت در حین حاملگي ميدیده مي …شانه و ناحیه مفصل سر استخوان ران به استخوان لگن( و)

  نین شود.ج

 بندپايان  انسان 

 دام

 دام

 هاي لبنيفرآورده   



   بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان - فصل سوم

 
 :دسته بندی علائم

 قیتعر -یياشتها بي (بکشد ولط هم ماه تاچند است ممکن) هفته 4 يال 1کمون دوره)زودرس مرحله: یماریب اول ماههسه  -1 

 .شود ينم دهید التم تب ياختصاص علائم چون دشوارست مرحله نیا صیشخت که مفاصل ریسا ایزانو درد بدن، درد -سردرد -شبانه

 وعلائم عوارض اگر .شود يم دهید مفاصل و ها استخوان در ژهیو به بدن یجا هر در و شده شتریب یماریب عارضه ماه 3 از بعد -2

 (.  کننده وخسته منمز یدردها بدن ،يبدحال ،يافسردگ امکان).شوديم مزمن مرحله وارد باشد داشته ادامه کسالی از شتریب یماریب

 بدن مختلف یها دستگاه بیسآ -3  ي عصب میعلا شیدایمغزوپ بافت بیآس -2   چشم بیآس -1 :  تب مالت باعث 

 ها دام در بروسلوز علائم

 نیجن سقط  -1

 وناتوان فیضع نوزادان آوردن ایدن به  -2

 ها ردامیش شدن کم  -3

 يماندگ جفت  -4

 ها دام مفاصل ورم گاهاً  -5

 نر یها دام در ضهیب تورم  -6

 نر یها دام شدن میعق گاهاً  -7

 ابتلا خطر معرض در افراد

 است کینزد اریبس ها دام ینگهدار محل به آنها يزندگ ای کار محل که یافراد

 يکروبیم شگاهیآزما کارکنان چوپانان، دامداران، ها، قصاب کشتارگاه، کارگران دامپزشکان،

 .دارند سروکار يلبن محصولات هیته با که یافراد

 د.کننيم ینگهدار آنها از ای و کنند يم یباز دام با که يکودکان

 .دارد وجود يوانیح فضولات و کود سکونتشان محل اطراف در که یافراد

 .دارند حضور یفرد حفاظت لیوسا بدون آغل در ها دام مانیزا موقع که یافراد 

 حال  گرفتن شرح

 لکترونیک سلامت سامانه پرونده ادر  و ثبت مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 شود(مراجعه ساده علامتي هایدرمان درسکتاب )به  حال عمومي ـ بررسي2

 ، تنفس(حرارت ، درجه)نبض بیمار حیاتي علائم ـ کنترل3

 است؟ نوسان دارای تب باشد؟ و آیامي با عرق همراه و لرز تب دچار ـ آیا بیمار4

 رود؟بالا مي روز در شبانه اوقاتي چهدر بیشتر بیمار ـ تب5

 دارد؟ م وجوده و خستگي ـ آیا سردرد6

 کند؟مي شکایت فقرات و ستون ، کمر، مفاصلعضلات از درد ـ آیا بیمار7

 وجود دارد؟ وزن و کاهش ، یبوستاشتهایيـ آیا بي8

 است؟ با دام مرتبط مشاغل از بیمار ـ آیا شغل9

 نموده است؟ مصرف مطمئن ( غیر…، جگر و)لبنیات دامي هایفرآورده گذشته ماه 2 ظرف ـ آیا بیمار10
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 يصیتشخ اشتباه امکان یرمایب بودن چهره وهزار ها یماریب يبرخ با مالت تب یماریب علائم شباهت علت به بیماری: تشخیص

 .دارد وجود صیتشخ در ریخأوت

 به لیدل هر به که امداراند ها، قصاب کشتارگاه، کارگران مانند یافراد ودر ریعشا -روستاها -کوچک یشهرها :مانند يمناطق در 

 از بعد است ممکن و اردد وجود آنها در مالت تب یماریب به ابتلا احتمال دارند تماس يمحل يدام ومحصولات دام با افراد روزانه طور

 خانه بهداشت یا مرکز به( تب)  مخصوصا يهرعلامت با افراد نیا اگر پس دهند نشان خود از يفیخف علائم تنها مالت تب یماریب به ابتلا

                .دنباش مشکوک مالت تب به دیبا لذا همکاران کنند مراجعه

 مواج )تب است نوسان دارای نیز بیمار و تب باشد شب در به خصوص عرق همراه به و لرز تب دارای بیمار چنانچه بالیني از لحاظ

و  ، کمر، مفاصلعضلات از درد بیمار علاوه بر اینو  یابدمي افزایش شب و به خصوص ظهرازبعد هنگام است( و به این بیماری نام دیگر

 و یا ظرف است با دام مرتبط نیز بیمار و شغل شده است وزن و کاهش یبوست اشتهایيبي دچار و اخیراً نیز دارد شکایت فقرات ستون

باانجام  قطعي .  تشخیصبیمارمشکوک به تب مالت است است نموده مصرف مطمئن غیر و لبني دامي هایفرآورده گذشته ماه 2

های بروسلا ن عامل گونهجداکرد شود. همچنین باکومبس رایت انجام مي و  2MEو wright  آزمایش خون وبررسي تیتررایت

 گیرد. های بالیني صورت ميازنمونه

 

 شود. زمایش سرمي که از افراد مشکوک به بروسلوز گرفته ميآ: معمول ترین رایتآزمایش 

ار و برای اینکه فرد به عنوان بیم گردداین فرد به عنوان بیمارمحتمل شناسایي مي باشد 80/1اگر تیتر رایت مساوی یا بیشتر از 

زمایش قرار آنول( مورد مرکاپتو اتا -2)ME-2موسوم به باید توسط یک آزمایشض تکمیلي دیگر  فعال و قطعي تحت درمان قرار گیرد

در غیر  رار گیردقمعرف بیماری فعال است و فرد باید تحت درمان دارویي  باشد 40/1مساوی یا بیشتر از  ME-2گیرد. اگر تیتر 

 اینصورت بیماری منتفي است. 

 

 درمان:

ایکلین، س، داکسي نشامل کپسول ریفامپی گیردقرارمي مورد استفاده ي که معمولاًشود. داروهایپزشک انجام مي نظر درمان با

 باشد. قرص کوتریموکسازول مي یا و جنتامایسین و تتراسایکلین، آمپول استرپتومایسین

 وادمرود.  یخ زدن مي : بروسلا با جوشاندن و یا پاستوریزه کردن شیر و محصولات آن از بیناقدامات مراقبتي بهورز و پیشگیری

روز  40ز اهفته بروسلا را در خود نگه دارد.  این ارگانیسم بیش  8تواند تا شود.  پنیر تازه ميغذایي باعث از بین رفتن میکروب نمي

 التم تب درمانزنده بماند.  …لگي مثل جفت ومانده از حامتواند در خاک آلوده به ادرار، مدفوع، ترشحات واژن و محصولات باقيمي

 .شود خسته داروها خوردن از دینبا ماریب و است مدت يلانطو  انسان در

 احتمال به نشود مصرف وکامل آخر روز تا دارو اگر هست يمدت از بعد یماریب عود امکان هم باز حیوصح کامل درمان رغم يعل

 .کرد خواهد عود یشتریب

 

 زیرا: شود ینم انجام درماندر دام ها 

    انسان یبرا خطریي دارو مقاومت جادیا - 1

 .کنند يم وکشتار جدا گله از را آلوده دام ،یيشناسا از پس لذا  نبودن یواقتصاد بودن اثر يب-2
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 یرفوریغ: یده گزارشبنابراین به منظور پیشگیری بایستی: 

شیر  شدنبال ممکن در صورتي که پاستوریزاسیون شیر در محواز مصرف لبنیات پاستوریزه نشده آموزش مردم درزمینه پرهیز ـ 1

 دقیقه جوشانده و شیر را خوب بهم بزنند. 3-5بعد از جوش آمدن و قل زدن به مدت 

در غیراینصورت  نمک ماه در آب 2به مدتحداقل  یا نگهداری پنیرتازه ، وتهیه پنیر از شیر جوشیده شده آموزش مردم درزمینهـ2

گرم نمک  170کردن  قرار داده شود .) از حل %17ماه در آب نمک  3اگر از شیر نجوشیده شده پنیر درست شود پنیر حداقل به مدت 

 تولید مي شود( %17در یک لیتر آب، اب نمک 

  . شستن دقیق ظروف دوشیدن شیر قبل از استفاده مجدد جهت شیردوشي آموزش مردم درزمینهـ3

 م( و تدارک محیط زیست بهداشتي دا واکسیناسیون و مبارزه با مخازن حیواني )آزمایش وزش مردم درزمینهآمـ4

 استفاده از ماسک و دستکش و عینک در ورود به طویله آلوده یا محیط کشتارگاه زمینه  آموزش مردم درـ 5

 .  صورت گیرد ت کافيدق از دستکش استفاده و ا بایدـ به هنگام دستکاری و از بین بردن ترشحات سقط شده حیوانات و جفت آنه6 

 ـ تهویه مناسب محیط اصطبل و طویله 7

 ـ عدم مصرف جگر خام 8

یگیری تا پو خدمات جامع سلامت ارجاع موارد مشکوک به مرکز  رفتن شرح حال، ثبت در سامانه پرونده الکترونیک سلامت وگ-9

 . حصول نتیجه

 توسط پزشک.   شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز پیگیری بیماران شناخته شده-10

 ها. ها و بستني فروشيهای دامي مانند لبنیات فروشياماکن تهیه و توزیع موادغذایي با منشاء فرآورده نظارت بر-11

بررسي مراجعه های مرکزبهداشت شهرستان و مرکز خدمات جامع سلامت و اداره دامپزشکي که جهت مکاری با اکیپه-12

 کنند. مي

 ماه )تا یک ماه قبل از جفتگیری( 3های ماده بالای ها و بزغالهاکسینا سیون تمامي برهو-13

گردد  با استفاده از فرمالین و های مشکوک و یا مبتلادفع ميیگاه و موادی که در حین سقط و یا زایمان دامضد عفوني جا -14

 ز از گلهرو 3ها به مدت قرنطینه نمودن دام

 دام در یریشگیپ اقدامات

 ها دام موقع به ونیناسیواکس

 ها دام یبرا يبهداشت و سالم يزندگ محل جادیا

 ها دام ریسا ینگهدار محل به ونیناسیواکس سابقه بدون یها دام کردن وارد از یخوددار

 دام رمجازیغ یيجابجا از یوخوددار يدامپزشک سازمان مجوز با دام وفروش دیخر

 مانیزا از بعد تا آبستن یها دام یبرا نهیقرنط محل ساختن

 مانیزا از بعد دام مانیزا محل کردن يضدعفون

 ها دام ریسا از ماریب و کرده سقط یها دام یجداساز

 آلوده وترشحات شده سقط نیجن يبهداشت دفن

 واریود کف یا دوره یيزدا وگند روزانه یپاکساز

 يآلودگ درصورت ها آن وکشتار ها دان در بروسلوز يبررس درخصوص يدامپزشک شبکه با یهمکار
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 جوامع در یماریب وعیش عوامل

 يرصنعتیغ یدامدار رواج -1

 مردم يبهداشت ریغ یيغذا عادات -2

 طیومح یفرد بهداشت در مردم يآگاه بودن يناکاف -3

 اتیلبن هیته و ریش یساز آماده و یآور جمع یها روش نبودن استاندارد -4

 يدامپزشک نظارت بدون ونقل وحمل یيجابجا -5

 ها دام ونیناسیواکس کامل پوشش بودن يناکاف -6

 

 

 نیوتمر پرسش

 باشد؟ینم حیصح مالت تب یماریب درخصوص نهیگز کدام -1

    است زنان شترازیب مردان در مالت تب( الف

  شودينم ابتلا باعث بروسلا کروبیم به لودهآ یهوا استنشاق(ب

  ستین انسان به انسان از انتقال قابل بروسلا(ج

 است شهر از شتریب روستاها در یماریب وعیش(د

 دارد؟ نام چه گاو مخصوص بروسلا -2

 کدام چیه(د          آبورتوس بروسلا(ج       سیکان بروسلا(ب       سیتنس يمل بروسلا(الف

 هستند؟ مالت تب به ابتلا یبرا یشتریب خطر معرض در ریز مشاغل از کیکدام -3

 موارد مهه( د                           قصاب(ج                 چوپانان( ب                   دامداران( الف
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 كیست هیداتید

بیماری کیست هیداتیک یکي از خطرناکترین بیماریهای قابل انتقال از حیوانات 

بیماری توسط نوزاد  .واژه هیداتیس به معني یک قطره آب است .به انسان است

روده ای سگ که وارد بدن انسان و دام مي شود بروز مي کند. )کرم(  یک انگل

در بدن انسان و حیوانات اهلي نشخوارکننده انگل کرم بالغ در روده سگ و نوزاد 

 و ندامدارا از عبارت خطر معرض در انساني ههای گرو زندگي مي کند.

 در افراد ،)... و قصاب سلاخ،( ها کارکنان کشتارگاه شکارچي ها، کشاورزان،

 که کساني و دامپزشکيپرسنل  و خانه دار زنان خام، سبزیجات با مداوم تماس

 .هستند دارند تماس سگ با مختلف دلایل به

 عامل بیماری

کرم های نواری( طبقه بندی بیماری، لارو اکینوکوکوس گرانولوزوس است که جزو سستودها) عامل 

شود . کرم بالغ که معمولاً در روده سگ و سگ سانان، زندگي مي کند کوچک ترین کرم نواری مي

کرم بالغ از دو قسمت سر و بدن تشکیل شده و  میلي متر مي باشد. 2-9است و طول آن در حدود 

 و علوفه ها مي شود تخم های انگل از روده سگ دفع و باعث آلودگي محیط از جمله سبزیجات

پس از بلع تخم هر اندامي از بدن مي تواند محل بوجود آمدن کیست باشد و بسته به اینکه در چه 

 اندامي کیست ایجاد شده اختلال درعملکرد همان عضو را بوجود مي آید. کیست های ریوی و کبدی

 شایع تر هستند.

 مخزن وقوع 

سانان و حیوانات آلوده مخزن بیماری مي باشند.میزبان نهایي سگ مي باشد میزبان زمان و مکان خاصي ندارد. سگ وقوع بیماری 

 .مانند گاو و گوسفند و میزبان واسط اتفاقي انسان مي باشد واسط حیواناتي

 

 انتقال  یراهها

  .است نشده منتشر بیماری انسان به انسان انتقال از گزارشي

 تخم انگل به بدن صورت مي گیرد  ابتلاء انسان به کیست هیداتیک از طریق ورود 

  تماس نزدیک و مستقیم با سگ های آلوده 

 تماس مستقیم با مدفوع سگ های آلوده مصرف آب و سبزیجات آلوده شده به مدفوع سگ 

 

 علایم بیماری 

بدنبال پاره شدن علایم این بیماری از درد ساده در محوطه راست شکمي گرفته تا تنگي نفس ، سرفه های خشک، عفونتهای ثانویه 

کیست در اعضای داخلي و شوک آنافیلاکسي متغییر است گاهي تعداد این کیست ها به حدی در کبد افزایش مي یابند که موجب از 

کار افتادن کبد خواهد شد که در صورت درمان نشدن منجر به مرگ مي شود. علائم این بیماری بستگي به محل استقرار کیست )کبد، 

خوان( ، بزرگي کیست و موقعیت کیست دارد. به عنوان مثال در مغز و چشم سریعاً ایجاد علامت مي کند در حالیکه در ریه، مغز، است

 کبد سالها طول مي کشد تا ایجاد علامت نماید.

 

https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/hydatid-cyst2-illness.html
https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/hydatid-cyst2-illness.html
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 دوره كمون

ست یک اًعلامتدار شود و گاه یماریکشد تا ب يسال طول بکشد و در غالب موارد سالها طول م 20تا 5ن یدوره کمون ممکن است ب

، احساس  یياشتها ي، بيشکم مار احساس دردی، بیجاد اثر فشاریبعد از سالها به علت بزرگ شدن و ا کند. يدا میپ یخودبخود بهبود

 کند. يم يتوده شکم

 چرخه تکامل

سگ دفع مي شوند پس از حلقه تشکیل شده و در قسمت انتهایي کرم بالغ تعداد زیادی تخم وجود دارد که همراه مدفوع  3کرم از 

خورده شدن تخم ها توسط میزبان تخم ها در روده میزبان باز شده و جنین قلابدار از تخم خارج مي شود و در مخاط روده نفوذ 

سپس با جریان خون به تمام نقاط بدن انتقال مي یابد. جنین پس از توقف در قسمتهای بدن  کند و وارد جریان خون مي شودمي

شروع به رشد کرده و به شکل کیسه ای در مي آید که به آن کیست هیداتیک مي گویند هر کیست حاوی جنین یا لاروهای متعدد 

ي مانند سگ و سگ سانان قرار گیرد کیست داخل روده مي باشد.در صورتي که عضو مبتلا به کیست به نحوی مورد تغذیه حیوانات

ده و بالغ  مي شوند و سرانجام کرم بالغ با تولید تخم، چرخه را در یکوچک باز شده و جوانه های داخل کیست به جدار روده چسب

 طبیعت ادامه مي دهد.

 مراحل چرخه انتقال

 ن اندامها در دسترس سگ و سگ سانان یست و قرار گرفتن ایکه رون انداختن امعاء و احشاءآلوده بیدام و ب ير بهداشتیذبح غ .1

 شکل در روده سگ  یبه کرم نوار ن هایل جنین متعدد توسط سگ و تبدیجن یحاو یست هایخوردن ک .2

 ط یمتعدد توسط سگ در مح یرشد کرم ها در روده سگ و دفع تخم ها .3

 دفع شده سگ توسط دامها یخوردن علوفه آلوده و آب آلوده به تخم ها .4

 دام  یک در اندام هایداتیست هین ها به کیل جنیمختلف و تبد ین هایل تخم ها به جنیتبد .5

 ن اندامها در دسترس چرخه انتقال یست و قرار گرفتن ایرون انداختن امعاء و احشاء آلوده به کیدام و ب ير بهداشتیذبح غ .6
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 یماریب درمان

 د.باش يست ها میک و خارج کردن يدرمان جراح ينکه راه اصلیکما ا شود يم زیتجو مارانیب درمان جهت زولاآلبند یدارو:  انسان 

 کبار یهرچند ماه  ير نظر دامپزشکیز ضد انگل مرتباً ی: دادن دارو سگ

 

 كنترل و پیشگیری 

 یماریدر مورد راه انتقال و انتشار ب يآموزش بهداشت و آموزش همگان 

 طیو مح یبهداشت فردت یرعا 

 جاتینمودن سبز يشستشوی صحیح و ضد عفون 

 جات یمحصور نمودن مزارع کشت سبز 

 يبهداشت یکشتار دام ها در کشتار گاهها 

 ست ها(ین تر )ممانعت از بزرگ شدن کیین پایکشتار دام ها در سن 

 مانند سگ يواناتیمحدود کردن تماس با ح 

 هنگام ذبح دامست یآلوده به ک یمعدوم ساختن اندام ها 

 ولگرد به روش عقیم سازی و مرگ آرام( ین بردن سگ هایولگرد )از ب یمبارزه با سگ ها 

 شناسنامه دار و گله یبه سگها يضد انگل یخوراندن داروها 

 آلوده صاحبدار یدرمان سگ ها 

 امعاء و احشاء آلوده يدفع بهداشت 

 يکشتارگاه یه سگ ها با مانده امعاء و احشایعدم تغذ 

  گرفتن شرح حال، ثبت فرمهای مربوطه در سامانه پرونده الکترونیک سلامت و ارجاع موارد مشکوک به مرکز

 خدمات جامع سلامت و پیگیری تا حصول نتیجه

  پیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک 
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 حیوان گزیدگی )بیماری هاری (

ی یکي از مهم ترین بیماری های قابل انتقال بین حیوان و انسان است که در خیلي ازمناطق جهان شایع بوده و در ایران بیماری هار

نیز یک اولویت مهم به شمارمي آید. با توجه به درصد کشندگي بالا)صددرصد(، برنامة مراقبت و پیگیری تمام آسیب دیدگان حیوان 

ه هاری با جدیت خاص توسط عوامل اجرایي مربوط در وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکي و در ب گزیده به منظورجلوگیری از ابتلا

سطوح مختلف، به ویژه در مراکز بهداشت شهرستان ها در حال اجرا است . بیماری هاری به دلایل میزان کشندگي بالا)صددرصد(، 

 های اقتصادی دارای اهمیت مي باشد.افزایش روند موارد حیوان گزیدگي در انسان، تلفات دام و خسارت 

)آنسفالیت( و کشندة ویروسي است که به دوشکل تحریکي)هاری خشمگین( یا یمرکز يستم عصبیهاری یک بیماری عفوني حادس

انسان و سایرحیوان های خونگرم  فلجي)هاری ساکت( ظاهر مي شود . این بیماری مخصوص گوشتخواران اهلي و وحشي بوده،

 طریق حیوان گزیدگي به آن مبتلا مي شوند. اغلب از طور تصادفي و دار، بهپستان

 عامل بیماری
 روس و ازجنس لیساویروس ها است. یمتعلق به رابدو و RNA ویروسي از گروه 

 راه های سرایت بیماری به حیوان و انسان

 ورد گربه وصوص در مباشد که به خهار ميترین راه سرایت بیماری از طریق گاز گرفتن بوسیله حیوانات اصليراه گاز گرفتن:  .1

 گیرد.  گربه سانان از طریق کشیدن پنجه آلوده به بزاق نیز انتقال بیماری صورت مي

اشته دت وجود هاری از راه پوست سالم قابل سرایت نیست ولي اگر کوچک ترین خراش و یا زخمي در پوس بیماری . راه پوست:2

 باشد قابل انتقال خواهد بود.  

ه در دوره گربه ک شود.  بنابراین سگ وهاری از طریق مخاطات به انسان و سایر حیوانات دیگر منتقل مي ویروس . نسوج مخاطی:3

  کنند.  ی مبتلاکنند آنها را به بیمارتوانند با لیسیدن لب چشم و بیني کودکان که با آنها بازی ميکمون بیماری هستند مي

کشور ما  پذیر است.  درکند از راه تنفسي امکانخصوصاً در غارهایي که خفاش آلوده زندگي مي سرایت بیماری . راه تنفسی:4

 ها آلودگي ندارند.  خفاش

ردن لاشه ریق خوطانتقال از این راه بعید است ولي حیوانات گوشتخوار ممکن است بندرت از  . انتقال از راه دستگاه گوارش:5

 به این بیماری مبتلا شوند.  حیوانات تلف شده از بیماری هاری 

ریق پیوند طایران از  ورد دردو م مثلاً : شامل انتقال از طریق جفت، وسائل آلوده، انسان به انسان از طریق پیوند اعضاء. سایر موارد6

 افتد.  ها به ندرت اتفاق ميقرنیه گزارش شده است که انتقال به این روش

 علائم بیماری در حیوان

ری هاری حساس هستند ها نسبت به بیما خونگرم پستاندار اهلي و وحشي اعم از گوشتخوار، علفخوار، جوندگان و خفاش کلیه حیوانات

 اند.   های مختلف موجب گسترش وسیع بیماری شده و به دلیل تعداد میزبان

خود  زه به صاحبز انداش ایا بیکه  یوان است؛ به نحویح یر در رفتار و عادت هایی، تغیمارین علامت بی، اوليدوره نهفتگ يپس از ط

 يوبر بلع به خدختلال ل ایخود را به دل یو بدخو شده ، غذا يا عصبانیطلبد  ين که از او کمک میکند و مثل ا يدا میانس و الفت پ

 .خورد ينم

بیماری در موارد کمي به ن باشد. پیشرفت یخشمگ یساکت( و هار ی)هار ياز دو شکل  فلج يکیبه ممکن است به  یماریشرفت بیپ

شود و نهایت در اثر فلج دستگاه تنفسي تلف  ها فلج مي برد و اندام ای پناه مي صورت فلجي )هاری ساکت( بوده حیوان به گوشه

کم به صورت وحشي و درنده درآمده )هاری  شود ولي در بیشتر مواقع پس از دوره تغییر رفتار ،حیوان پریشان، مضطرب و کممي

رود و به هر کس و  مختلف خانه خود را ترک کرده و بدون هدف به هر جا مي که ضمن گاز گرفتن سنگ و چوب و اشیاء خشمگین(

و گرسنگي و تشنگي به علت عدم قدرت بلع کف از دهانش  کند پس از مدتي در اثر دوندگي زیاد هر حیوان سر راه خود حمله مي
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شود.   اش پیدا مي شود. درندگي در چهره ارس حیوان خشن و ناموزون و بریده ميخورد.  صدای پ سرازیر شده و مرتب به زمین مي

 .مرد خواهند تنفسي دستگاه فلج اثر در زودی به فرارکنند، اگر و کشند رامي ها سگ مردم موارد، اغلب در

 لاانتق ار هاری گرگ، یا سگ گازگرفتن مشابه کشیدن، پنجه ازطریق و رودمي تاریکي محل به نهفتگي دورة طي از پس گربه

 یا پا و دست بر یدنکش پنجه با کند، مي آغشته خود بزاق به را خود های پنجه دائم، لیسیدن ازطریق که آنجا از واقع، در.دهدمي

 .کند منتقل را هاری ویروس خراش، ایجاد با تواند مي هم دیگر حیوان یا انسان صورت

 علائم بالینی در انسان

 به چهار مرحله تقسیم مي شود:دورة بیماری هاری 

 ة بروز علائم اولیه)غیراختصاصي(. مرحل2                                                                         . مرحلة نهفتگي   1

 . مرحلة کما و مرگ4        ا ساکت( ین، فلجي یا خشمگی. مرحلة حاد عصبي شامل) شکل هیجاني 3

 مرحلة نهفتگی .1

 یب مرکزبه عص دارد ، در واقع محل جراحت هرچه يبه شدت زخم ، تعداد جراحت و محل آن ها بستگ يدر انسان طول دوره نهفتگ

 یماریلائم بعبروز  که گاز گرفتن صورت زودتر موجب یکوتاهتر خواهد بود؛ به نحو يکتر باشد طول دوره نهفتگی)مغز و نخاع( نزد

 ل هم مشاهده شده است. از چند روز تا چند سا يانجامد، ول يماه به طول م 3روز تا  15ول در انسان ن مرحله به طور معمیشود؛ ايم

 مرحلة بروز علائم اولیه غیراختصاصی  .2

 ئمابد. علای يروز مب يو علائم اختصاص يراختصاصیه خود شامل علائم غیکشد(: علائم اول يروزطول م7تا1)یماریه بیبروز علائم اول

 و تهوع حالت ع،بل در اشکال اشتهایي، بي درد عضلاني، و ضعف سردرد، خستگي، لرز، تب، :از عبارتند هاری غیراختصاصياولیة 

 .ودنب عصبي و پذیری تحریک و ترس، نگراني خشک، سرفة نفس، تنگي گلودرد، اسهال، و شکمي سرگیجه،دردهای استفراغ،

 درصد 80 تا 50 مورمور)در و گزگز سوزش، شامل محل گازگرفتن در موضعي علائم :از عبارتند مرحله این اختصاصي بسیار علائم

 .کند روزميب حسي عصب خلفي ریشة در تکثیر ویروس علت به نیز شده گازگرفته عضو حسي عصب مسیر در این علائم بیماران(،

 یمرحله حاد عصب .3

 این مرحله بسته به سوش ویروس به دو شکل ظاهر مي شود: 

کمتر  یماریاست .شکل فلجي ب خشمگین هاری زا تر معمول،طولاني طور به شکل این در بیماری : دورةيا فلجیشکل ساکت  -الف

 شود .  يص داده نمین که در اغلب موارد تشخیموارد( و مهمتر ا %20ع است )یشا

لال و اخت یاریش هوشصورت ، کاه یاء و عضله هار اعضیج در سایعلایم این شکل عبارتند از ضعف در اندام گاز گرفته شده و به تدر

 ینشانه ها)گردن  ينه، ممکن است سردرد و سفتیا فلج چهار عضو به طور قریلن باره( ین رونده )مشابه سندرم گییدر حس، فلج پا

 ابد. ی يم رییتغ يجانیبه شکل ه یماریب يشود. گاه يو کما م يمار دچار خواب آلودگیت، بیمننژه( اتفاق افتد و در نها

 ، توهم امش،آر عدم و تحریک پذیری زدن، پا و دست دویدن و شامل شدید حرکتي فعالیت خشمگین: علائم هیجاني یا شکل -ب

 شکل این مشخصة يلقخُ یش ترشح بزاق و اختلال در بلع، اختلال های، افزايتنفس ی، ترس از آب ، انقباض عضله ها هیجان و نگراني

   .است بیماری

 كما و مرگمرحله  .4

 ينید. از شروع علائم بالریم يم يا کلاپس قلب عروقی یيه علت نارسایمار یرسد و ب يبه مرحله کما م یهار یماریت ابتلا به بیدر نها

 شود.  يشتر میماران ، طول عمر بید از بیشد یها کشد . درموارد نادر بامراقبت يروز طول م 7تا  4تا مرگ به طور متوسط 
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 استانداردتعاریف 

 مورد مشکوك:

 يجانیمورد سازگار با توصیف کلینیکي شامل ظهور ناگهاني علائم عصبي به شکل ه

 مورد محتمل : 

 ابقة تماس باحیوان مشکوک به هاریوجود علائم مرحلة مشکوک به اضافة س 

 مورد قطعی:

 وجود علائم مرحلة مشکوک به اضافه تشخیص آزمایشگاهي اختصاصي 

 

  یشگاهیص آزمایتشخ یارهایمع

 .مغز عصبي های سلول در نگری اجسام مشاهده یا و گردن ناحیه پوست یا و بزاق یا مغز از ویروس جداکردن

ه ، قبل یرنا قیدن ه گریه شده پس از مرگ، لام پوست ناحیبافت مغز ته ی( در نمونه هایباد ي)تست فلوئور سنت آنتFATالف( روش 

 از مرگ

 یباد يتتر آنین تافتیا بزاق(، یه ی)پوست ، قرن يکینیا در نمونه کلیه شده پس از مرگ ینمونه بافت مغز ته یرو PCRب(  روش 

 نهیر واکسیافراد غ يع نخاعیدر سرم و ما یزان هارینوترال

 

 درمان

 شروع از پس فتهه دو تا یک طي در بیماران کامل، های وجود مراقبت با و نیست پذیر درمان بیماری هاری، علائم شروع درصورت

ر اتاق ایزوله تحت مراقبت شده است. بیمار مبتلا به هاری باید د گزارش هاری بیماری از بهبودی مورد 3 فقط تاکنون .میرند علائم مي

ای هم ام، اقدااکت و آرسصدا و  و در محلي بي سر های ویژه قرارگیرد؛ به این ترتیب که پس از بستری کردن بیمار در یک اتاق کم نور

 ذیل را انجام داد:

تي بیوتیک درصورت وجود . تزریق آن3. جایگزیني مایع و الکترولیت          2. تزریق داروهای آرام بخش و ضدتشنج              1

 . درمان نارسایي تنفسي و قلبي عروقي5. باز نگه داشتن راه های تنفسي        4عفونت         

 .است الزامی بیماری مدت طول تمام در بزاق و تنفسی ترشحات نظر از بیماران جداسازی :نکته

 

 پیشگیری واقدامات مراقبتی بهورز: 

ز ابتلا و الوگیری های ج های انتقال و راه آموزش چهره به چهره به روستائیان و شوراهای بهداشتي در خصوص بیماری هاری، راه .1

 نقش درمان و پیشگیری فوری در جلوگیری از ابتلاء

 آوری و دفن صحیح زباله  آموزش مردم و جلب همکاری و مشارکت آنها در زمینه جمع .2

ی ها مودن سگسینه نآموزش دامداران و روستائیان در مورد همکاری با مسئولین دامپزشکي در زمینه شناسایي و قلاده زدن و واک .3

 گله خانگي علیه هاری

 از آموزش دامداران در زمینه پرهیز از کشتارهای غیر مج .4

آموزش به مردم در مورد اهمیت مراجعه به موقع افراد مجروح توسط حیوانات  به خانه بهداشت و همچنین خطرات تأخیر در مراجعه  .5

 و یا عدم مراجعه جهت دریافت واکسن  
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هت جیگیری توجه خاص به افراد در مورد گزش حیوانات )هر چند زخم آنها جزئي یا حتي به صورت خراش باشد( به منظور پ .6

 واکسیناسیون هاری 

 د. ( جام شو)نکته قابل ذکر این است که تمایز بین گزش از روی لباس و بدن عریان باید حذف و درمان پیشگیری هاری ان

ل های در معرض خطر در منطقه تحت پوشش شام پیگیری و هماهنگي در خصوص واکسیناسیون قبل از مواجهه جهت گروه .7

طبق  نان و...ها، خدمه باغ وحش، شکارچیان، شکاربانان حفاظت محیط زیست و چوپا کارگران کشتارگاهای دامپزشکي، هتکنسین

 آخرین دستورالعمل 

تحت  اًشود و فور ن ثابتنکته قابل ذکر این است که کلیه موارد حیوان گزیده را بایستي مشکوک به هارگزیدگي تلقي نمود تا خلاف آ .8

ای مشکوک ه ک سميرار داد.  و دیگر اینکه در صورت تماس انسان با بزاق نشخوارکنندگان و تاقدامات درمان وپیشگیری هاری ق

 بایستي درمان پیگیری کامل انجام شود.  مي

ای این کار روز )در مورد سگ و گربه( با همکاری صاحب حیوان، بر 10داشتن حیوان مشکوک به هاری به مدت  تحت نظر نگه .9

ری در حیوان مشاهده نشد روز علائم ها 10قلاده زده و هر روز از حالش باخبر باشید تا در صورتیکه بعد از بایستي حتما حیوان را 

لف ده شد یا تاری دی)جهت قطع واکسیناسیون با مرکز بهداشت( هماهنگي لازم صورت گیرد.  اما اگر در حیوان تحت نظر علائم بیم

هیه چنین ت هم سیون وتي هماهنگي لازم با مرکز بهداشت به منظور ادامه واکسیناگردید و یا اگر حیوان توسط مردم کشته شد بایس

 نمونه جهت بررسي از طریق اداره دامپزشکي بعمل آید.  

د یری ندارنگازگرفتگي توسط موش خانگي، موش صحرایي و خرگوش در حال حاضر نیاز به درمان پیشگ WHOهای  بر اساس توصیه .10

 باید تحت درمان ضد هاری قرار بگیرند.  ه توسط موش خرما و راسو حتماًولي مجروحین گاز گرفته شد

 :از عبارتند ها اقدام این .شود انجام فوری لازم های اقدام بایستی گزیده حیوان شخص برای

مت ترین قسشود مهم هاری از محل زخم؛ این عمل که به طریقه فیزیکي و شیمیایي انجام مي زدودن و خارج ساختن ویروس .1

ایستي بلامکان ا آید. درصد بالایي از پیشگیری مربوط به رعایت کامل همین نکته است. حتي پیشگیری از هاری به حساب مي

شستشو و  دقیقه عمیقاً 02تا  15به مدت لابلای زخم را حداقل  ش با استفاده از آب تمیز و صابونبدین منظوردر ساعات اولیه گز

  در جریان آب روان قرار داد. 

سته خم کاملا شبلای زخارج کردن کف صابون از لابلای زخم، با استفاده از شیلنگ آب یا آبفشان باید باقي مانده صابون در لا .2

ت خنثي هند گرفاستفاده قرار خواشود زیرا باقي ماندن صابون اثر بعضي مواد ضدعفوني کننده را که بدنبال شستشو مورد 

 نماید.  يم

 ده و نکروزه ت های له شمقطع کامل قس .3

 درجه، محلول بتادین یک درصد و یا سایر مواد ویروس کش  40-70ضدعفوني زخم با الکل اتیلیک  .4

از  ائي خود رایماریزعدم بخیه و پانسمان محل زخم )چون ویروس هاری بسیار حساس بوده و در مقابل نور و اکسیژن هوا قدرت ب  .5

 دهد(.  دست مي
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یون ل واکسیناستورالعمتزریق واکسن ثلاث یا توأم به فرد مجروح درصورت نیاز باتوجه به آخرین دسبررسي سابقه واکسیناسیون و  .6

 کشوری(. )توسط مربي بیان شود(

د یگر به واحدقدامات ارجاع فوری فرد مجروح بعد از انجام اقدامات فوق به منظور تزریق واکسن هاری و یا سرم ضدهاری و یا ا .7

 بیمارستان طبق آخرین دستورالعملهاری مرکز بهداشت و یا 

 اسیونواکسین ییدأت مورد روش های تنها عنوان به زیر : در حال حاضر دو روش هاری از پیشگیری واكسیناسیون روش های

 :است ییدأمورد ت تماس از پس هاری از پیشگیری

 14، 7 ، 3،  صفر روزهای در عضلاني( تزریق کی نوبت هر عضلاني) در تزریق 4 و نوبت 4 روش :عضلانی روش -الف

 بر دال الینيب علائم گونه فاقد هر و زنده دسترس(  در گربه ای و )سگ گزش عامل گزش زمان از روز 10 گذشت از پس که صورتي در

 .نمي شود تزریق ( 14 )روز چهارم نوبت باشد، بیماری

میلي لیتر در دو عضو  1/0سه نوبت و در هر نوبت دو تزریق اینترادرمال )داخل جلدی ( و حجم هر تزریق  : روش اینترادرمال -ب

  7و  3مختلف در روز های صفر، 

 های انجام شده در فرم های مربوطه در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت اقدامات و فعالیت .8

 ود(شناسیون هاری طبق آخرین دستورالعمل )توسط مربي بیان پیگیری افراد مجروح تحت نظر به منظور ادامه واکسی .9

 فوری اقدام های و شود ثابت آن تاخلاف نمود تلقی هارگزیدگی به مشکوك بایستی را گزیدگی حیوان موارد نکته : تمام

 .كرد شروع را هاری پیشگیری درمان

 

 توكسوپلاسموزیس
و  یماری گربهبایي این شود. میزبان نه معمولا از حیوان به انسان منتقل مي ای است که : توکسوپلاسموز یک بیماری تک یاختهتعریف

 ا دارند .رتفاقي اای یا  گربه سانان است ولي اکثر پستانداران و پرندگان نیز به بیماری مبتلا مي شوند و نقش میزبان واسطه

 شود. گوندی ایجاد مي : این بیماری بعلت  انگل داخل سلولي اجباری بنام توکسوپلاسموزعامل عفونت

در کشورهای مختلف  جمعیت افراد بالغ 3/1 در مطا لعات انجام شده پادتن علیه توکسوپلاسما را در خون حداقل: گیری شناسی همه

 نسان وخته برای ان تک یااند که این موضوع نشان دهنده تماس و آلودگي قبلي آنها، انتشار وسیع و قدرت آلوده کنندگي ای نشان داده

ان ولیه در زناعلامت  های حاد و بدون در عین حال بیماری دارای علائم بالیني در مقایسه با میزان آلودگي ناچیز است. در عفونت

شود،  وزادانباردار، انگل ممکن است از جفت عبور کرده به جنین منتقل شود و موجب ضایعات شدید در سیستم عصبي مرکزی ن

ت کي اهمیشود بنابراین توکسوپلاسموز مادرزادی از نظر پزش ه و به سقط جنین منجر ميهمچنین گاهي موجب مرگ جنین شد

یي است که ها یستخاصي دارد. مخازن شناخته شده عفونت گوشت حاوی کیست، جفت آلوده در زنان باردار مبتلا به بیماری و اووس

  باشد . بوط به نقاط گرم و مرطوب ميشوند. بالاترین میزان آلودگي مر توسط گربه و سایر گربه سانان دفع مي

واردی که از طریق خوردن مروز و در  10-23اند دوره کمون بین  : در مواردی که بر اثر خوردن گوشت نیم پز آلوده شدهدوره كمون

 .روز بوده است 5-20اوسیست از طریق آب و سایر مواد غذایي بوده 
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 روش انتقال: 

نچه گیرد( چنا ورت ميبه جنین در زنان حامله مبتلا به بیماری )در یک سوم موارد انتقال ص انتقال عفونت از طریق جفت از مادر .1

 مادر در سه ماهه آخر بارداری مبتلا شود احتمال ایجاد عفونت در نوزاد افزایش مي یابد. 

 انتقال از طریق خوردن گوشت حاوی کیست انگل توکسوپلاسما بصورت خام و یا نیم پز  .2

 ها و سایر مواد آلوده غذایي  ق مصرف مواد غذایي آلوده به انگل، شامل آب، سبزیانتقال از طری .3

مرغ  تخم –یر حیوان آلوده شاستفاده از  -یوند اعضای آلودهپانتقال خون  -های دیگر انتقال شامل تماس مستقیم با حیوان آلوده راه .4

 است .ها بصورت اتفاقي امکان پذیر  خام و همچنین انتقال در آزمایشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ربه دفع ي که توسط گهای یستانتقال مستقیم بیماری به غیر از انتقال جنیني از انسان به انسان اتفاق نمي افتد.  اووس: دوره واگیری

 هایي که کیست یکسال حفظ کنند.روز بعد آلوده کننده شده و ممکن است قدرت آلودگي خود را در آب یا خاک حدود  5شوند  مي

   ه باشد.تواند آلوده کنند در عضلات حیوان هستند تا مدتي که گوشت قابل خوردن باشد و بصورت نیم پز خورده شود مي

 

 

 سیتوکسوپلاسموز انتقال چرخه
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ح ذیل موارد بشر ر یک ازهافتد علائم بالیني در  : با توجه به اینکه بیماری به دو شکل اکتسابي و مادرزادی اتفاق ميعلائم بالینی

 است.  

ست. افته شایع ایه با درجاتي از ضعف و تب یک ها در بالغین بدون نشانه است.  لنفاد نیت همرا در ابن حالت اکثر عفونت: اكتسابی -1

مکن است مدن نیز بدر دیگر نقاط  گردند ولي سایر غدد لنفاوی غدد لنفاوی گردني در ناحیه قدامي و پس سری بیشتر گرفتار مي

یي کوچک ا لوبیایباشند و ممکن است مشابه نخود  گرفتار شوند. غدد لنفاوی بزرگ شده معمولا سخت، یکنواخت، صاف و حساس مي

   زیر پوست حس شوند. احساس خستگي، درد عضلاني و مفصلي.  درد پشت و سر درد وجود دارد.

دت و تعداد ودرس است. این عفونت بر حسب شعفونت مادرزادی مرگ جنین در برخي موارد و زایمان ز: خطرناکترین ثمره مادرزادی -2

ت لامت متفاوبدون ع وهای گرفتار علائم مختلفي دارد و از شدیدترین شکل آن که گرفتاری مراکز عصبي است تا انواع خفیف  ارگان

ع مشکلات دارد. در این نو ه بارداری که مادر به بیماری مبتلا شده بستگيبه مرحل ها احتمالاً  باشد و این اختلاف در شدت نشانه مي

عد از چند هفته بشود که ممکن است در اول تولد آشکار نبوده ولي  درصد موارد دیده مي 86چشمي شایع ترین نشانه است و در 

 –فلج مغزی  –ولر بثورات ماکولوپاپ –د شود. سایر علائم شامل بزرگي کب درصد موارد دیده مي 31ظاهر شود زایمان زودرس در 

 باشند. استفراغ و اسهال مي –پنوموني  –یرقان  –کم خوني  –کم تواني ذهني  –کوری 

 حال: گرفتن شرح

 در فرمهای مربوطه در سامانه پرونده الکترونیک ارتباط مناسب با بیمار و پرسیدن مشخصات و ثبت برقراریـ 1

 شود( مراجعه ساده علامتي های درمان درس)به کتاب  حال عمومي ـ بررسي2

 )تب، نبض( بیمار علائم حیاتي ـ کنترل3

 و تب است؟ ضعف دچار ـ آیا بیمار4

 شده است؟ و حساس بزرگ، سخت سری قدامي و پس ناحیه غدد لنفاوی ـ آیا5

 دارد؟ شکایت ـ آیا بیمار از درد عضلاني و مفصلي6

 درد پشت و سردرد هم دارد؟ ـ آیا بیمار7

 دارد؟ وشتيگ های آوردهپز فر عادت به مصرف خام یا نیم و یا اینکه بیمار این بیماری است خطر جزء مشاغل در معرض ـ آیا شغل بیمار8

 :  است كننده نوزاد مراجعه بیمار چنانچه 

 گردد؟ مشاهده مي خوني و یا یرقان مادرزادی،کم تواني ذهني، کم کوری همانند آیا مواردیـ 9 

 و استفراغ هم وجود دارد؟ پنوموني، اسهال ـ آیا10

 باشد؟ مي 8 تا 4 در موارد شده علائم ذکر ـ آیا مادرنوزاد دارای11
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 بیماری: تشخیص

 شدن غدد بزرگ وو تب، متورم  همانند ضعف باشد با علائميمي به بالغین و کودکان که مربوط بیماری این نوع اکتسابي

 فرد شغل انچهگردد که ضمناً چن مي درد مشخص و مفصلي، درد پشت و سر عضلاني سری، درد و پس ناحیه قدامي لنفاوی

 باشد را داشته تگوش خام و یا پز نیم به مصرف و یا عادت باشد گوشتي های و فرآورده گوشت با مرتبط جزء مشاغل بیمار

 چند شده متولد اد در نوز چناچه باشد مي به نوزادان که مربوط این بیماری مادرزادی شود. در نوع مي تأیید این بیماری

 پنوموني و خوني، یرقان مادرزادی، کم تواني ذهني، کم مغزی، کوری ( مانند، فلج 10و 9 شده )در موارد ذکر از علائم نشانه

ود. هد بپلاسموزیس خواتوکسو بیمارمشکوک به بوده باشد به این بیماری مبتلا و یا مادر باشد وجود داشته و استفراغ اسهال

 گیرد.  صورت مي آزمایشگاهي به روش قطعي تشخیص به مرکزخدمات جامع سلامت ارجاع دهید.

 

 شود.   : درمان با نظر پزشک انجام ميدرمان

 

 پیشگیری واقدامات مراقبتی بهورز: 

 آموزش مردم در زمینه پختن کامل گوشت و عدم مصرف تخم مرغ خام  .1

یز از دست ار و پرهها با آب و صابون پس از اتمام ک دارند در رابطه با شستشوی دستآموزش کساني که با گوشت خام سر و کار  .2

 زدن به چشم و دهان در هنگام کار.  

 سوسک و سایر حشرات  –آموزش مردم در زمینه حفظ مواد غذایي از دسترس مگس  .3

 آموزش مردم در زمینه شستشوی تمیز و دقیق سبزیجات و میوه جات و گندزدائي آنها.   .4

 آموزش زنان باردار و بیماراني که دچار نقص سیستم ایمني هستند درزمینه پرهیز از تماس با گربه  .5

س با یا تما ها با آب و صابون قبل از خوردن غذا و بعد از دست زدن به گوشت خام و آموزش مردم در زمینه شستشوی دست .6

 آلوده به مدفوع گربه است.   هایي که احتمالاًخاک

مع سلامت مات جاگرفتن شرح حال، ثبت فرمهای مربوط در سامانه پرونده الکترونیک سلامت و ارجاع موارد مشکوک به مرکز خد .7

 و پیگیری تا حصول نتیجه. 

   پیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک تا زمان بهبودی. .8

 رکز خدمات جامع سلامتگزارش موارد بیماری به م .9
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 سیاه زخم )آنتراكس( 

 یماریف بیت وتعریاهم
موارد گزارش  %80سیاه زخم، انتشار جهاني دارد و تنها نحوه و میزان انتقال آن در کشورهای مختلف، متفاوت است بطوری که حدود 

در آن کشور هنوز سیاه زخم گوارشي، گزارش نشده درصد بقیه، در ارتباط با کشاورزی، بوده  20شده در آمریکا در رابطه با صنعت و 

مواردی از سیاه زخم استنشاقي، ناشي از بیوتروریسم در آن کشور، رخ داده  2001در نیمه دوم سال  است ، هرچند بر اساس گزارش

یماری، بیشتر در رابطه ي که زندگي مردم، بیشتر از طریق کشاورزی و دامپروری غیر مکانیزه، مي گذرد شیوع بیاست. ولي در کشور ها

 با این مشاغل، بوده و موارد صنعتي، به مراتب کمتر دیده مي شود . 

وانات است که انسان رابه یحاد ح يعفون یها یماریاه زخم یا شاربن از بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان و از بیس یماریب

)مانند، پشم، مو، استخوان،  ياه زخم صنعتیآنها ( س یافرآورده های یکشاورزاه زخم یوانات آلوده ) سیدراثر تماس با ح يطور تصادف

ن باعث بروز یشود هم چن يدر دام ها م ير فراوانیباعث بروز مرگ و م یماریکند. ب ير میآلوده (درگ یااستنشاق افشانه هایدآب یسف

 سم ( مطرح است. یوتروری) ب یار قویبس یاز جنگ افزار ها يکیشود. امروزه به عنوان  ير در انسان میمرگ و م

 یماریعامل ب

کند. يرشد م يبه خوب يمعمول یهاطیاست که در مح گرم مثبت شکل یالهیدرشت و م لیباس کی سیلوس آنتراسیباس یماریعامل ب

 ماند.  يزنده مژه خاک یمدت در هوا و به و يباشد و طولانيمقاوم م يلیکند لذا خمي اسپور جادینامساعد ا یهاطیدر مح

 يونانینام آنتراکس از کلمه .است شاربن یو به فرانسو (Anthrax) آنتراكس يسیدر زبان انگل یمارین بیگر اید ینام ها

) anthrakis(د. یآيبوجود م یمارین بیهست که در ا ياه رنگیل زخم سیگرفته شده که بدل ذغال يبه معن 

 یماریانتقال ب

 يپوست کن ذبح دان و يره بخصوص درطیپودر استخوان خام و غ )پشم، پوست، گوشت، یدام: از راه تماس با مواد آلوده یپوست -1

 (يشغل یماریبشود. )يکوچک پوست وارد بدن انسان م یهااز راه خراش یگردد. باکتريکردن گوشت( مبتلا م هقطعه قطع و

 (یيو پشم شو يپشم باف یهاشود )در کارخانهيده میآلوده به ندرت د گرد و غبار توسط ي: انتقال تنفسیتنفس -2

 ار نادر است.یره ممکن است. انتقال از فرد به فرد بسیر خام و غیم پز، شیا نیتوسط گوشت خام  ي: انتقال از راه خوراکیگوارش -3

 یماریب یدوره نهفتگ

ل یبه دل یلازم است. باکتر ياز راه تنفس يآلودگ یسم برایکروارگانیم 50000تا  8000باشد. تعداد يروز پس از تماس م 7حدود 

 شود. يم مین( موجب بروز علایبدن مقاوم است و با ترشح سم )توکس يمنیستم ایس داشتن کپسول در برابر

 ینیعلائم بال

 جادیا اند شتهدا تماس آلوده يوانیح محصولات با که یافراد در یباکتر اسپور استنشاق توسط  : (یویر) یاستنشاق زخم اهیس

 و پزشک اریهوشی با فقط تشخیص و باشد مي حاد فوق صورت به بیماری علائم.   انجامد يم مرگ به ساعت 24 مدت در شودکهيم

 سردرد، لرز، تب، با ئمعلا.  است ناموفق معمولا آن درمان و است%  100تا 80یماریب ریوم مرگ زانیم.است پذیر امکان بیماری سابقه

 . گردد مي مرگ و کما و هوشیاری اختلال سیانوز، نفس، تنگي دچار بیمار ناگهاني طور به و شروع عضلاني درد
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 پوست به یاکترب ورود محل ابتدا در.  دهد يم لیتشک را موارد%  90 و است یماریب فرم نیتر عیشا:  (یجلد)یپوست زخم اهیس

 کی به بعد روز 2-6 و شده يتاول عهیضا کی به لیتبد عهیضا نیا.  شود يم جادیا پاپول شکل به عهیضا کی سپس و شده خارش دچار

 دردناک يگاه هک عهیضا اطراف در دیشد تا متوسط تورم مراحل نیا در.  شود يم لیتبد درد بدون و رنگ اهیس رفته فرو اسکار

 غدد وارد تواند يم دهنش درمان عاتیضا در یباکتر.  باشد يم ها دست و بازوها سر، عاتیضا محل نیتر عیشا.  شود يم جادیا باشديم

 . باشد يم%  20 درمان عدم صورت در یماریب ریم و مرگ زانیم. شود منتشر يسم يسپت صورت وبه شده خون انیجر و یلنفاو

 

 .است مطرح يگوارش زخم اهیس عنوان به ها روده و حلق ابتلاء.است نادر یماریب شکل نیا : یگوارش زخم اهیس

 که باشد مي وسیع سیتآ و خوني اسهال خوني، استفراغ درد، دل تب، استفراغ، تهوع، حالت شامل آن علائم که ای روده آنتراکس  -الف

  .شود مي مرگ به منجر معمولاً و شده ایجاد شوک و توکسمي درمان، زودهنگام شروع صورت در حتي

 با حتي ماریبی شکل این.باشد مي توکسمي و گردن در آدنوپاتي تب ، نفس تنگي سرفه، شامل آن علائم که حلقي آنتراکس  -ب

 .گردد مي گ مر  %50 موجب درمان

 یماریب صیتشخ

 . پوست يوپسیب ، خون کشت ، يپوست عاتیضا کشت ای و گرم یزیآم رنگ:  یپوست

 ،يوگرافیادر در و شده دیشد يتنفس سترسید دچار که است یماریب در مناسب کیولوژیدمیاپ حال شرح دیکل نیمهمتر:  یتنفس

 . است شدن بزرگ حال در سرعت به او استنیمد

 .زخم اهیس يبوم مناطق در مگر است ریپذ امکان ندرت به مرگ از قبل صیتشخ:  یگوارش

م پز در یا نیا مصرف گوشت خام یقطعه قطعه کردن آن وتماس با گوشت تازه  و يپوست کن وجود سابقه تماس بخصوص ذبح دام و

 .مهم است یماریص بیتشخ

 تعاریف اپیدمیولوژیك

 یاه زخم جلدیس

ا دو یک یباز بدن که ظرف  يخارش دار درنواح ي)وجود پاپول پوستیاه زخم جلدیسازگار با س يکینی: وجود علائم کلمورد مظنون

ا محصولات آلوده یاه زخم یمبتلا به س يا قطعیمشکوک  يوانیک با موارد حیولوژیدمیشود( همراه با ارتباط اپ يکول میل به وزیروز تبد

  يدام

حدود مشخص  کول همراه ادم بدون درد ویاه رنگ به دنبال مرحله وزیک سیک مرکز نکروتی: مورد مظنون به همراه بروز مورد محتمل

 ک مثبتیتست سرولوژ عه ویدر اطراف ضا

 شگاهیآزما يص قطعی: مورد مظنون همراه با تشخیموردقطع

 :یاه زخم گوارشیس

ک با موارد یولوژیدمی( همراه با ارتباط اپیياشتها ي)تهوع، استفراغ،بياه زخم گوارشیسازگار با س يکینی: وجود علائم کلمورد مظنون

 ياه زخم با محصولات آلوده دامیمبتلا به س يا قطعیمشکوک  يوانیح

ساعت 24د شکم، درمدت ی،استفراغ خون آلود،درد شدياسهال خونشرفته بصورت یپ ی:مورد مظنون با علائم روده امورد محتمل

 ک مثبتیوتست سرولوژ

 شگاه یآزما يص قطعی: مورد مظنون همراه با تشخیمورد قطع
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 :یاه زخم تنفسیس

 يوانیک با موارد حیولوژیدمی( همراه با ارتباط اپیوی)شروع علائم رياه زخم تنفسیسازگار با س يکینی:وجود علائم کلمورد مظنون

 ياه زخم با محصولات آلوده دامیمبتلا به س يا قطعیمشکوک 

ساعت و تست  24در مدت کمتر از يو خلط خون يسترس تنفسیو د يپوکسیشرفته و هیپ ي:مورد مظنون با علائم تنفسمورد محتمل

 ک مثبت یسرولوژ

 شگاهیآزما يص قطعی: مورد مظنون همراه با تشخیمورد قطع

 

 یریشگیكنترل و پ یهاروش

 کنترل بیماری در انسان بستگي به کنترل بیماری در حیوانات دارد 

 ه.  های دامپزشکي در این زمینها بصورت سالیانه و همکاری با اکیپناسیون دامیآموزش مردم در زمینه واکس 

 منبع عفونت يکشف و بررس 

  آن ها وجود دارد . يکه احتمال آلودگ يعیآموزش کارکنان صنا 

 افراد در معرض خطرون یناسیواکس 

  آموزش مردم در زمینه پرهیز ازکشتاردام مشکوک به سیاه زخم است چون باعث تولید هاگ سیاه زخم در خاک و ماندگاری آن

 شودهای متمادی ميبرای سال

 ق و پوشاندن با آهک (یوانات آلوده ) آتش زدن، دفن کردن عمیمعدوم نمودن لاشه ح 

 وانات سالم گلهیون حیاسنیوانات آلوده و واکسیدرمان ح 

 د آبیاز مصرف سف یخوددار 

 شناسایي افراد در تماس با بیمار و در صورت وجود بیماری درمان آن ها 

 ایزولاسیون افراد مبتلا و انجام احتیاط های لازم در دوره بیماری 

  ضد عفوني کردن کلیه آلودگي های ناشي از ترشحات ضایعات جلدی و ترشحات تنفسي 

 مرتب دست ها و تمیز کردن مرتب وسایل و تجهیزات و محل کار شست و شوی 

 شود( درصد باعث از بین رفتن اسپور مي 5درصد یا فنل  5های پوستي گندزدائي شوند. )هیپوکلریت اشیاء آلوده به ترشحات زخم 

 عاری نمودن مواد از اسپور ها با استفاده از فرمالدئید 

  مربوطه سامانه پرونده الکترونیک سلامت  وارجاع موارد مشکوک به مرکزخدمات جامع سلامت گرفتن شرح حال، ثبت در فرمهای

 و پیگیری تا حصول نتیجه

  پیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک تا زمان بهبودی )طول دوره درمان

 باشد( هفته مي 6 معمولاً

  

 درمان

ع درمان کمک یکل، شروع سریا کلرامفنین یکلین ،تتراسایسیترومای.ار،نیپروفلوکساسی، سنیلیس يپن یک هایوتیب ياستفاده از آنتبا 

 است. جهینت يباً بی، درمان تقریماریپس از ظهور علائم ب ي. در آنتراکس تنفساست کننده

 یرفوریزخم ها  گزارش: غاه یرسیو سا                  یفور گزارش: یاه زخم تنفسیس   
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     Ebolaبولایا یماریب

  ابولا یماریب یولوژیدمیاپ

 اولین برای که است ای کشنده و واگیر ویروسي بیماری شد مي نامیده ایبولا دهنده خونریزی تب بیماری گذشته در که ایبولا بیماری

 کنگو کشور در ایبولا نام به ای رودخانه از ویروس نام(شد  شناسایي فریقاآ مرکز در )میلادی 1976 ( بیستم قرن دوم نیمه در بار

قا از کنگو مشتق شده اند و درعرض چهل ید در غرب آفریروس جدیدهد که اجداد وينشان م يکیژنت یل هایتحل.است(  شده برگرفته

ن انسان یمشترک ب یماریک بیبولا یا یماریقا شده است..بیست چه زمان و چگونه وارد غرب آفریمشخص ن سال وجود داشته ،اما فعلاً

 دهند. يان جان خود را از دست میدرصد مبتلا 90ش از یوان بوده که بیح و

است  يانین طغیدترین و شدیده تریچین، پیان بزرگترین طغیا ابولا مشاهده شده است .یماریخ بیان تارین طغیبزرگتر 2014در سال 

قا( باعث ینه )در غرب آفریکشور گ يدر جنوب شرق 2013این طغیان در دسامبر .تجربه شده است.ابولا  یماریکه تا کنون در مورد ب

ت نمود.  بعد از دو ماه یشرکت کرده بودند سرا یل که در مراسم خاکسپاریفام یر اعضایج به سایک خانواده شد و به تدری یمرگ اعضا

 ر کرد. یه وسنگال را درگیجریرالئون و نیا و سیبرینه و لیگ یدر آن کشور اعلام شد وسپس کشورها یماریان بیطغ

 ابولا یروس شناسیو

 یروس هایشود. از انواع و يده میروس نامیلوویل  فین دلیباشد و به هم يلامان میه فیشکل و شب  یروس رشته ایک ویبولا یروس ایو

RNA انگلیسي وی انگلیسي،حرف 6 شبیه گوناگوني اشکال به میکروسکوپ زیر دار است. در ( U،) ایبولا روسیو .شود مي دیده دایره ای 

 .دارند بیشتری میر و مرگ آن سوداني نوع و زئیری نوع که دارد مختلف نوع 5

 

 روس ابولا در خارج ازبدن ودر برابر موادگندزدایو یداریت و پایحساس

 با  )آب ژاول ،%5 سدیم هیپوکلریت( خانگي سفیدکنندهدقیقه، 10(، %90 تا 60 الکل( الکل پایه با محصولات به نسبت ایبولا ویروس

 این با آنرا توان مي و بوده حساس کلسیم هیپوکلریت پودر همچنین % ( و 05/0)محلول  100به  1. %( تا /5)محلول 10به  1رقت 

 .داد انجام ضدعفوني و برد بین از مواد

 محلول از که شود مي توصیه باشد شده الوده ایبولا به مشکوک بیمار عفوني ترشحات سایر ای خون به که سطوحي ضدعفوني برای 

 مي کار این برای و شود استفاده دقیقه10 مدت به )آب ژاول  %5 سدیم ) هیپوکلریت %5 خانگي کننده سفید درصدی ده شده رقیق

 سفید محلول برابر در که است سطوحي مورد در این توصیه البته( .نمود رقیق آب حجم 9 با را خانگي کننده سفید حجم کی توان

 .)استیل سطوح نشوند مانند رنگ تغییر ای و خوردگي دچار و بوده مقاوم کننده

 تمیز و شدن ازپاک پس شود مي توصیه شوند مي رنگ تغییر ای خوردگي دچار و پذیرند آسیب ژاول آب برابر در که سطوحي برای

 استفاده سطوح گندزدایي برای دقیقه10  از بیش زماني مدت ( به%1)100به  1 ژاول آب از سطوح روی از کننده آلوده مواد نمودن

 .گردد

 ين میگراد از ب يدرجه سانت 60قه درحرارت یدق 60تا  30ا یقه جوشاندن یدق 5با  يکند ول يگرما را تحمل م یبولا تا حدیروس ایو

 ت متوسط دارد.یحساس UVبولا در برابر اشعه یروس ایرود و

 

 :میزبان بدن از بیرون در ایبولا ویروس ماندگاری زمان

 )گراد سانتي درجه 4 مثال به عنوان( پائین های حرارت درجه و سرما در الوده سطوح ای خون در ها هفته تا توانند ایبولا مي ویروس

 روی بر و شوند جدا مجددا شوند مي خشک سطوح روی که بر عفوني مایعات از زیادی مدت تا تواند مي ایبولا بمانند. ویروس زنده

 .مانند مي زنده هفته 7 تا 6 ای حداقل شیشه سطوح روی بر و هفته 4 تا حداقل پلاستیکي سطوح
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 یماریراه ابتلا، انتقال و گسترش ب

شامپانزه ها،  ل ها، بابون ها ویوه خوار گوریخفاش م يآن نوع يوان به انسان مخزن اصلیقابل انتقال از ح یها یماریجزو ب یمارین بیا

 شده شناسایي آنها در ویروس هستند که يلوپ( از جمله جوندگانی)آنت یيقایآفر یقا، آهویپرباران آفر یشه زارهایب يجوندگان وحش

 است. 

 چرخه انتقال ابولا

 در  .باشد مي )شده فوت فرد ای) بیمار بدن ای ترشحات با اطرافیان مخاطي ای پوستي تماس راه از فرد به فرد انتقال انسان،راه در

 انتقال احتمال ا استفراغ(ی اسهال مثال عنوان (به شوند مي ریخته بیرون به غیرخوني( ای )خوني بیمار بدن ترشحات که بیماری انتهای

 .ابدی مي افزایش شدت به بیماری

 اء آلوده:یق اشیانتقال از طر

مارستان ها یدر ب يد برنامه منسجمیل آلوده بایوسا يضدعفون ین رو برایشوند و از ا یماریتوانند باعث انتقال ب يز میا آلوده نیاش

 ن مکرر قرار گرفته باشند.یق و تمریدق یوجود داشته و پرسنل مسئول انجام آن تحت آموزش ها

 طغیان های بیمارستانی:

رکنان بیمارستان، یا آلوده شدن سایر وسایل در اثر آلوده شدن سرسوزن و  استفاده مجدد یا فرورفتن سوزن آلوده در پوست کا

تشخیصي درماني پزشکي به ترشحات بیمار ممکن است رخ دهند. تماس با بدن یا ترشحات فرد فوت شده ناشي از ایبولا و جابجایي 

 اجساد در بیمارستان یا در زمان تدفین بیماران از جمله راه های دیگر  انتقال بیماری مي باشند.

 بیماری ابولادوره واگیری 

 که ياتترشح جمله از .دارد وجود یماریب انتقال امکان باشند داشته وجود نفر کی بدن ترشحات ریسا ای خون در روسیو که يزمان تا

 يجنس انتقال.باشد يم انماریب يمن عیما شوند یماریب انتقال باعث کماکان ماریب بهبود رغم يعل و بمانند آلوده ها مدت تا توانند يم

 ریس مورد در یو اهانهمر و ماریب آموزش مار،یب یبهبود از بعد رو نیا از است شده مشاهده زین یبهبود از بعد هفته 7 تا یماریب

 .دارد تیاهم يجنس رابطه و يتناسل ترشحات راه از یماریب انتقال احتمال و یبهبود از بعد یماریب ينیبال
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 ایبولا بیماری بالینی علایم

 درجه 380از شیب بدن حرارت درجه شیافزا( یناگهان تب کی با معمولاً بولایا یماریب روزه، 21 تا 2 کمون دوره شدن يط از بعد

 نیا کنار در .دارد تیزشکاین آن با همراه درد بدن و سردرد از ماریب معمولاً و )موارد % 95 يال 85 در( شود يم آغاز (گراد يسانت

 به ماریب ضعف( دارد زین یدیشد و شروندهیپ يحال يب و ضعف احساس ،یماریب یابتدا یروزها همان از ماریب معمولا بولایا شبه علائم

 با است ممکن یماریب پنجم روز تا مارانیهرچندب دینما يم دشوار اریبس مارانیب یبرا را یيجابجا و رفتن راه و ) ابدی يم شیافزا جیتدر

 یماریب کی بولایا ندهرچ .)یيایدر ،یيهوا ،ينیزم( دهند انجام زین سفر موارد يبرخ در يحت ای شده جابجا شهر در بولایا شبه علائم

 به ماریب بزاق راکندنپ و انتشار احتمال که دینما بروز است ممکن زین خشک سرفه ای گلودرد يگاه یيابتدا مراحل در اما ستین يتنفس

 درد ای درد بدن درد،سر شامل شوند يم دهید )بولایا شبه( یماریب هیاول مراحل در بعضاً که يعلائم ریسا .دینما يم شتریب را اطراف

 .باشد يم استفراغ تهوع، شکم، درد ،يعضلان درد مفاصل،

 .باشند يم یزیخونر ملتحمه، یقرمز گلودرد، ،يپوست بثورات شامل، شوند دهید است ممکن كمتر وعیش با که يعلائم

 در اما شوند دهید است ممکن مخاطات و ها لثه از مخصوصا یزیخونر کنگو، مهیکر تب مانند دهنده یزیخونر یها تب ریسا در هرچند

 یها یزیخونر صورتب یشتریب احتمال با گردد یزیخونر دچار اگر بولایا به مبتلا ماریب و دهد يم رخ کمتر ریچشمگ یزیخونر بولایا

 .)يخون اسهال ای استفراغ( بود خواهد يگوارش

 شوک ،یانعقاد اختلالات ،یمغز ادم مانند ماریب کشنده و دیشد عوارض بعد به 6 روز از مخصوصاً یماریب تر شرفتهیپ مراحل در

 دارنده نگه یها ماندر و عوارض نیهم درمان زین يفعل کننده کمک یها درمان تنها .ابندی يم بروز الیباکتر هیثانو عفونت و کیسپت

 .هستند

 .شوند دهید است ممکن که هستند ينیبال ینماها گرید از زین پانکراس التهاب ،یلنفاو غدد تورم نور، از زیگر قفسه، درد

 سوم روز از مولامع .بدهد نشان را خود کوما ای ومیریدل ،يآلودگ خواب شکل به تواند يم مارانیب نیدرا يعصب ستمیس شدن ریدرگ

 )دوم هفته( 12 ات 6 روز از ماریب و گردد يم توجه قابل یماریب شدت و شد خواهد مشاهده ماریب در یمتعدد علائم بعد به یماریب

  .گردد يم حاصل یبهبود ای و دهد يم دست از را خود جان ای دوم هفته در و نمود خواهد تجربه را یماریب یروزها نیتر سخت

 یزیخونر ها، لثه از یزیخونر بصورت و شوند يم آغاز یماریب 5 ای 4 روز از معمولا ابندی بروز اگر یماریب دهنده یزیخونر تظاهرات

 ،يدهان یها زخم ،)هماتمز( يخون استفراغ ،)ملنا( مدفوع در خون وجود ،)یهماچور( ادرار در خون وجود ،ينیب از یزیخونر ملتحمه،

 .شوند دهید است ممکن نالیواژ یزیخونر گلودرد،

 ،)پنه يتاک( دتن تنفس ،)یآنور( ادرار دفع عدم ،یاریهوش کاهش ،يآلودگ خواب دچار مارانیب معمولا یماریب یانیپا مراحل در

 معمولا یماریب دهنده یزیخونر مرحله .شوند يم يچشم ومشکلات مفاصل درد ،(بدن نیپائ ای يمعمول حرارت شوک، ،يتنفس یينارسا

 .باشد يم همراه ارگان چند یينارسا ای و هیکل یينارسا ،یمغز اختلالات شوک، ،یکبد اختلالات با

 :دهنده یزیخونر تظاهرات

 موز،یاک ،يپتش تصور به و گردند،یم داریپد زین یماریب دهنده یزیخونر تظاهرات مار،یب واضح شدن تر فیضع و یماریب شرفتیپ با

 از شیب در زین يمخاط غشا از یزیخونر و دهد يم نشان را خود مارانیب اندام پوست در سوزن قیتزر یها محل اطراف در یزیخونر

 .است شده گزارش مارانیب از يمین

 یاستثنا به( دهنده یزیونرخ یها تب ریسا در که ابدی يم تظاهر ماران،یب تنه یرو براً عموم ماکولوپاپولر، بثورات یماریب پنجم روز در

 .ندارد وجود معمولاً( لاسا تب در موارد يبرخ
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 اثر در را خود جان ارمیب نکهیا ای و !ابدی يم یبهبود یریچشمگ طرز به یماریب ای یماریب دوم هفته در:بولایا یماریب مراحل نیآخر

 و هیکل یينارسا کبد، یيانارس با تواند يم بولا،یا یماریب مراحل نیآخر نیا و داد، خواهد دست از شوک تیوضع در و ارگان چند یينارسا

 .باشند همراه (DIC) يعروق داخل منتشر یانعقاد اختلال و ادرار، دفع عدم

 :نقاهت مرحله

 تیلیم ضه،یب لتهابا کبد، راجعه التهاب مفاصل، درد علائم با و دهیکش طول است ممکن بولایا یماریب نقاهت مراحل ،یبهبود از بعد

 .باشد همراه تیئویوی ای ،يعرض

 :بولایا یماریب مختلف مراحل در یشگاهیآزما صیتشخ

 شیدایپ با همزمان و ينیبال علائم بهبود با اما شود يم دهید )يرمیو( مارانیب خون در روسیو گردش بولا،یا یماریب حاد مرحله در

 ای RT-PCR روش .گردد يم مثبت یماریب هیاول مراحل در زین روسیو کشت .رود يم نیب از زین يرمیو ماران،یب خون در یباديآنت

 .باشد يم استفاده قابل یماریب صیتشخ در که است يحساس يعمل روش روسیو ژن يآنت نییتع

 ابولا یا قطعیمشکوك  یماران بستریو كنترل عفونت در برخورد با ب یریشگیپ یه هایتوص

دارد تماس با ترشحات و پوست  یژه ایار ویت بسیبولا ندارند، و آنچه اهمیا یماریدر انتقال ب ينقش قابل توجه یدارا يذرات تنفس

 باشد. يزقطرات( می)ر يو تنفس ياطات استاندارد ,تماسیکامل شامل احتاطات یباشد. احت يبولا میماران مبتلا به ایبدن ب

 یاستفاده از وسائل حفاظت فرد

ا استفاده از یمه ساق پا برسد و یعات که بلند باشد و حداقل تا نیرقابل نفوذ در برابر مایکبار مصرف و غی. گان N95           .2ماسک  .1

 بلند  يکیش بند لاستی. پ5. کاور کفش       4نه         یدستکش معا. 3کسره بدون کلاه          یلباس  

 ماریاقدامات بعد از فوت ب

زات ید از ماسک وتجهیسه مخصوص بایبه داخل ک يسه مخصوص اجساد قرار دهند. افراد مسئول انتقال متوفیحتما جسد را در ک  -1

 د.یکامل استفاده نما یحفاظت فرد

 ندارد. يمانع يمارستان به منظور مشاهده بدن متوفیسردخانه بسه جسد در یباز کردن ک -2

 ندارد. يند مانعین بلنداستفاده نمایکه افراد شستشو دهنده از دستکش و لباس آست يشستشو و غسل جسد در صورت -3

که  يده شدن ترشحات بدن مواقعیکه احتمال پاش يمحافظت کننده از صورت در مواقع یزات حفاظت فردیاستفاده از تجه -4

 شود. يه میده شدن ترشحات بدن فرد فوت شده به صورت غسال احتمال برود، توصیاحتمال پاش

 

 ابولا یها یریمقابله با همه گ یراه ها

 زوله نمودیماران جهت ایع بیص سریکشف و تشخ -1

 آن ها یيک داشتن و محدود نمودن جابجاینزد ينیافتگان و تحت نظر بالیع تماس یسر یيشناسا -2

 یيمار و اجساد ابولایط در برخورد با بیو بهداشت مح ين کنترل عفونت اختصاصیق موازیت دقیرعا -3

 ابولا ينیماران بالیاطات استاندارد در برابر همه بیت احتیرعا -4
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 بولایا یریط نمونه گین شرایواجد

 ش زمان انعقاد داشته باشندی، افزایکبد ینازهایش ترانس آمیکه افزا یافراد -

ش یر علائم ابولا و آزمایداشته و اکنون تب به همراه سا یماریروز قبل از شروع علائم ب 21که سابقه برخورد کم خطر در  يمارانیب -

 دارند. يعیرطبیخون غ

 مواجهه پرخطر

 ر ترشحات بدن فرد مبتلا به ابولا یق سایتماس پوست یا غشا مخاطي با خون از طر -

 ترشحات بدن بیمارانتماس با سطوح و اشیا آلوده به  -

 رمادر آلودهیق شیاز طر -

 نفوذ خون یا ترشحات بدن بیمار از راه پوست مانند  فرورفتن سوزن به درون پوست بدن افراد  -

 رابطه جنسي با بیمار مشکوک یا قطعي ابولا در دروه بیماری -

 

 مواجهه كم خطر و تماس نامعلوم

 ران مبتلا به ابولا در مراکز درمانيمراقبت نمودن از بیمار یا تماس با بیما -

 . یل حفاظت فردیاز وسا يح واستفاده اصولیصح -

 ماریمتر با ب 1حضورداشتن در فاصله کمتر از  -

 تماس مستقیم اما کوتاه )به عنوان مثال دست دادن( با بیمار مبتلا به ابولا -

 

 

 ماران مشکوك به ابولاینمونه ب یبررس یشگاهیانجام روش آزما ، حمل و نقل و یجمع آور یبرا ییه هایوصت

 را کامل بپوشاند ينیکه دهان و ب ينک مخصوص به همراه ماسکیاعیمحافظ کامل صورت  -

 ا ضد آبیر قابل نفوذ یگان غ-دستکش -

 از استیز مورد نین مقدار نیشترازایب يزات محافظت شخصیت ها تجهیموقع يدر برخ -

قرارداد تا  یگریدار دیه جاذب و پاید استفاده گردد و آنرا درون لایدرب مطمئن با ینشکن دارا ینمونه ها از لوله ها یيجابجا یبرا -

 آن گرفته شود ينشت احتمال یجلو

 روسیص ویتشخ

ترشحات تا  يص است ) اما در برخیقابل تشخ ينیروز پس از بروز علائم بال Real-Time PCR 10-3با تست  يروس به طور کلیو -

مراجعه  يدرمان يمشکوک به ابولا به مراکز بهداشت "علامت دار"مار ینمونه ها گرفته شود که ب يماند(. بهتر است زمان يم يماه ها باق

 کند(. يم

 ص ایبولا لازم است.یرد کردن تشخ یمجدد برا یریروز گذشته باشد، نمونه گ 3مار، کمتر از یاگر از شروع علائم ب -

ترات( محافظت یا سی EDTA ی)دارا يکیپلاست یجمع آور ی( خون کامل که در لوله هايس يتر )چهار سیل يلیم 4حجم حداقل  -

 ص ابولا را دارند.یتشخ یت ارسال برایشده باشد قابل

 شوند. یط انجماد نگهداریا شرایگراد یدرجه سانت 4 ید در دماینمونه ها با -

 .هر نمونه انجام شود ید برایبا استاندارد يبرچسب زن -
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 :  اهداف

 :باشد قادر فراگیر رودمی انتظار فصل درپایان

 های دستگاه عصبي را توضیح دهد. اهمیت بهداشتي بیماری .1

 بیماری را تعریف نماید.   .2

 عامل بیماری را نام ببرد.   .3

 ها را را شرح دهد.  همه گیرشناسي هر یک بیماری  .4

 های انتقال بیماری را توضیح دهد.  راه .5

 ها را شرح دهد. های هر یک از بیماریعلائم و نشانه .6

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  یدستگاه عصب یها یماریب - فصل چهارم

 مننژیت  

 را ينخاع طناب و مغز که است یيها پرده التهاب (Meningitis) تیمننژ

 جادیا یيایباکتر ای يروسیو اثرعفونت در معمولا یماریب نیا . پوشانند يم

 تیاهم یباکتر ای است روسیو از يناش تیمننژ آنکه دانستن. شود يم

 .است متفاوت آن علت به بسته درمان نحوه و یماریب شدت رایز دارد

 برطرف يخاص درمان چیه بدون و است تر فیخف معمولا يروسیو تیمننژ

 بیآس به و باشد دیشد اریبس است ممکن یيایباکتر تیمننژ اما .شود يم

 تیمننژ در  .نجامدیب یریادگی اختلالات ای یيشنوا دادن ازدست ،یمغز

 يآنت رایز شده آن موجب یباکتر نوع کدام دیبدان است مهم زین یيایباکتر

 را گرید افراد شدن آلوده و انواع يبعض انتشار یجلو توانند يم ها کیوتیب

  .رندیبگ

 متاثر را تیجمع ههم تواند يم آن يدمیاپ که است کودکان يعفون یها یماریب نیتر کننده ازنگران يکی الیباکتر  تیمننژ

 از بعد الیباکتر تیمننژ عمده یها علت سیدیتیمننژ ایسرین و b پیت آنفلوآنزا  لوسیهموف ، هیپنومون استرپتوکوک. سازد

 ، b پیت وآنزاآنفل لوسیهموف نیهمچن.  هستند همراه یدیشد عوارض و ریم و مرگ با و روند يم شمار به ینوزاد دوران

 در کودکان مرگ هعمد علل جمله از خود که باشد يم زین الیباکتر حاد يپنومون علل نیتر عیشا از هیپنومون استرپتوکوک

 روگروپنسیچند خود یدیساکار يپل ژن يانت اساس بر(  n.m)  سیدیتیمننژ ایسرین.  است توسعه حال در یکشورها

 یماریب يدمیاپ ياصل علت(  مننگوکوک)  A گروپ سرو(    -w135-29-E-Z-Y-X-C-B-A ) از عبارتند که دارد مختلف

 کننده جادیا لعام هایدمیاپ نیب فواصل در يبوم صورت به هم و يدمیاپ يط در هم قایآفر در کنون تا و است مننگوکوک

»  به موسوم يوبیات و لسنگا نیب یا هیناح در«  قایآفر یصحرا ریز» منطقه در یماریب بار و موارد نیشتریب.  است بوده غالب

 .  افتد يم اتفاق«  تیمننژ کمربند

 م:یراه انتقال مستق

مغز و نخاع  يموارد به دنبال جراح يستون فقرات و صورت،عفونت گوش و در بعض –ب به جمجمه یعفونت به دنبال آس

 اتفاق مي افتد.

 م:یر مستقیراه انتقال غ

 ر سرفه ، عطسه ، بوسه  و...(.یو گلو )نظ يق خون، ترشحات تنفسیانتقال عفونت از طر

 روز است. 4تا  3ر هست که معمولا یروز متغ 10تا  2از  دوره كمون: 

 یماریم بیعلا

ر تهوع استفراغ یم: نظیر علایسال است.  سا 2 ین بالایت در سنیم مننژین علایع تریگردن شا يتب بالا سردرد سفت

 مي باشد. يو خواب آلودگ يجیگ یریک پذیت به نور تحریحساس

 م در نوزادان تازه متولد شده: یعلا

ش از یب يا حالت ناخوشیاد یز يفونتانل در جمجمه، تشنج، اسهال ،  خواب آلودگ يدن ، برآمدگیر مکیل به شیعدم تما 

 پوست. یقرمز رو یتند و بروز نقطه ها یحد ، تنفس ها

http://www.mihanfal.com/242640.html
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 :  تعریف مورد مظنون

سر درد و در   یاریگردن ، کاهش سطح هوش يم سفتیدرجه و علا 38ش از یب يبا تب ناگهان يدر هر سن یهر فرد

 ملاج سر يکودکان برجستگ

 : یتعریف مورد قطع

 ينخاع یع مغزیا مایاز خون  یهر مورد مظنون به همراه کشت مثبت باکتر

 تیجاد کننده مننژیا یها یژن باکتر يافتن آنتیهر مورد مظنون به همراه 

 صیتشخ

، وجود  ينخاع یع مغزیما يبر اساس بررسص ید. تشخیعا به پزشک مراجعه نماید سریمار بایم بیپس از بروز علا

ن از یاست. همچن ينخاع یع مغزیها در نمونه مایروسها و کشت باکتریها و ویژن باکتر يآنت ي، بررسيالتهاب یسلولها

 توان کمک گرفت. ياسکن سر م يت ينه و سیکس قفسه سیش ها همچون کشت خون، اشعه ایر آزمایسا

 سفت و دردناك شدن گردن

( از جمله علایم اولیه است. هرگونه تلاش برای خم stiff neckیا  Nuchal rigidityدردناک شدن گردن)سفت و 

( سر با دشواری صورت مي پذیرد که این امر به دلیل اسپاسم عضلات گردن است. در حالت طبیعي flexionکردن)

 را به جلو خم کند.  گردن نرم و انعطاف پذیر بوده و بیمار مي تواند به آساني سر و گردن خود
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 (Positive Kernig’s signمثبت بودن علامت كرنیگ) 

( و بر روی شکم قرار Flexionفرد در وضعیت درازکش قرار مي گیرد و ران و زانو توسط فرد معاینه کننده خم )

به همراه کشیدن گیرد سپس معاینه کننده مفصل زانو را تدریجا باز مي نماید . در فردی که مبتلا به مننژیت است مي

 شدن ساق پا مقاومت و درد پشت ران و کمر ، ایجاد مي گردد و پا را نمي توان به طور کامل صاف کرد.

 (Positive Brudzinski’s signمثبت بودن علامت برودزینسکی)

مفاصل هیپ  وقتي که گردن بیمار خم مي شود )پس از اطمینان از عدم آسیب دیدگي و یا ترومای نخاع گردني( زانوان و

( خم مي passive flexionک طرف بدن به طور غیر فعال)یمي شوند. وقتي اندام انتهایي تحتاني  ينیز دچار خمیدگ

شود حرکات مشابهي در اندام انتهایي طرف قابل مشاهده است. علامت برودزینسکي در مقایسه با علامت کرنیگ شاخص 

 آید. حساس تری برای تشخیص تحریک مننژی به شمار مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان

 یک هایوتیب يع با آنتیاز به درمان سرین یيایت حاد باکتریمتفاوت هست مننژ يروسیا وی یدرمان بسته به نوع باکتر

عات یک هست. استراحت ، مصرف مایوتیب ياز از آنتین يب يروسیت ویدارد مننژ يزونیکورت یو داروها یدیداخل ور

 شود. يانجام م يروسیضد و ید درمان با دارویشد ا درمواردیفراوان  و مسکن 

 یماریعوارض ب

، مشکل در یب مغزی،مشکل حافظه ،آسیيت هستند.از دست دادن شنوایمننژ یماریشتر درمعرض عوارض بیکودکان ب

 راه رفتن، تشنج و شوک ، مرگاز جمله عوارض بیماری هستند.
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 پیشگیری و اقدامات مراقبتی: 

 آنفلوانزا در دوران کودکي بطور چشمگیری مننژیت باکتریایي را کاهش مي دهد.تزریق واکسن هموفیلوس  .1

 های آلوده آب دهان افراد. آموزش مردم در مورد لزوم کاهش تماس مستقیم و یا تماس با قطره .2

 ها کاسته شود. ها، مدارس، کارگاهاز تجمع زیاد در مناطق مختلف مانند سربازخانه .3

 درمورد جداسازی وسایل، ضدعفوني وسایل و ترشحات گلوی بیماران.  آموزش به اطرافیان بیمار .4

 اجتناب از تماس مستقیم و نزدیک با بیماران.  .5

 ساعت بعد از شروع درمان.  24جداسازی بیماران تا  .6

اند و در صورت نیاز درمان پیشگیری با آنتي بیتوتیک بررسي اطرافیان و کساني که با بیماری در تماس بوده .7

 پزشک . توسط 

 درمان کامل بیماران و پیگیری تا بهبودی کامل و نظارت بر مصرف داروها.  .8

 های بهداشتي درماني. گزارش و ارجاع فوری موارد مشکوک به بیماری جهت بررسي و همکاری با اکیپ .9

 های در معرض خطر نظیر حجاج و سربازان و ...واکسیناسیون افراد و گروه .10

 يکودک دوران در لوانزاآنف لوسیهموف واکسن قیتزر .11

 توجه: موارد مننژیت باید فوری )تلفنی ( گزارش شود 

 مواردی كه نیاز به پیشگیری دارویی)پروفیلاكسی( دارند: 

 کنند( اعضای خانواده خود ناقل)یا افرادی که با وی در یک خانه مشترک زندگي مي .1

خوابند مانند دانش آموزان یک خوابگاه، موارد تماس آسایشگاهي )افرادی که با فرد ناقل در یک مکان مي .2

 ها و سربازان یک پادگان( مدرسه، هم اطاقي

 اند( ها و مربیاني که با بیمار در یک کلاس مشترک بودهبچهموارد تماس در مراکز نگهداری و مراقبت اطفال ) .3

استفاده مشترک از غذا سایر افرد در تماس با ترشحات دهاني فرد ناقل با بیماری )از طریق بوسیدن یا  .4

 آشامیدني با ظرف( 
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 مننگوكوك واكسن 

علامت  نام انگلیسي واکسن نام واکسن بیماری

 اختصاری

 Meningococcal ACYW-135Conjugate مننگوکوگ کنژوگه 
Vaccine 

MCV4 

 Meningococcal ACYW-135 Polysaccharide مننگوکوک پلي ساکاریدی چهار ظرفیتي
Vaccine 

MPSV4 

 Polysaccharide Meningococcal  A+C مننگوکوک پلي ساکاریدی دو ظرفیتي
Vaccine 

MPSV2 

 

  های تک ظرفیتي، دو ظرفیتي علیه  کیبواکسن مننگوکوک به دو صورت پلي ساکاریدی و کنژوگه و در تر

 موجود است.(  W-135و  Y ،C ،A)و چهار ظرفیتي علیه گروه های (Cو  A )گروه های

  سال باید  2سال به بالا قابل استفاده است و برای ایمن سازی کودکان کمتر از  2پلي ساکاریدی در سن واکسن

 از واکسن کنژوگه استفاده شود.

 .تزریق واکسن پلي ساکاریدی، زیر جلدی و تزریق واکسن کنژوگه،عضلاني است 

 ایور (کادر) جدیدالورود واحدهای لازم است کلیه مشمولان خدمت وظیفه نیروهای مسلح (سربازان) وکارکنان پ

نظامي سپاه، ارتش و نیروی انتظامي و ساکنین اردوگاه ها، واکسن دو ظرفیتي را دریافت نمایند.  -آموزشي 

 برنامه واکسیناسیون این افراد شامل تزریق یک دز نیم میلي لیتر واکسن پلي ساکاریدی در زیر جلد است.

 ن و ساکنین خوابگاه ها، تنها در موارد خاص مانند کنترل طغیان بیماری تزریق واکسن مننگوکوک برای زندانیا

 انجام مي شود.

  گروه های پرخطر نیازمند تزریق واکسن مننگوکوک شامل افراد دچار کمبود کمپلمان، افراد دارای نقص

ی بومي ، حجاج عمره و تمتع و مسافرین به کشورها HIV/AIDSآناتومیک یا عملکردی طحال ، افراد دچار 

 اپیدمیک بیماری مننگوکوک هستند. یا

 .ایمن سازی زنان باردار و شیرده با واکسن مننگوکوک بلامانع است 

 .در صورت سابقه حساسیت شدید به دز قبلي واکسن مننگوکوک، دریافت دز بعدی ممنوع است 

  چهارظرفیتي را دریافت با توجه به مقررات کشور عربستان سعودی، حجاج عمره و تمتع باید واکسن مننگوکوک

روز قبل از ورود به عربستان باشد. برای  10سال و یا کمتر از  3نمایند. زمان دریافت واکسن نباید بیش از 

سال، واکسن  55 یبالا يگروه سن یظرفیتي است. برا 4واکسیناسیون حجاج ارجحیت با واکسن کنژوگه 

 شود. يه میتوص یدیساکار يمننگوکوک پل

  مسافرین به کشورهای بومي یا اپیدمیک بیماری مننگوکوک ) مانند کشورهای آفریقایي واقع در  واکسیناسیون

، يوپیتره، اتی، ساحل عاج، اریمرکز یقایآفر ینافاسو ، کامرون، چاد، جمهورین، بورکیکمربند مننژیت شامل بن

 شود. يه می( توصينوبه، سنگال ، سودان و سودان جیجریجر، نی، نيسائو، مالینه بینه ، گیا، گیگامب
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 ( Botulismبوتولیسم)  

 تعریف: 

 ستریدیا  وع کلنبیماری بوتولیسم و کزاز هر دو ناشي از مسمومیت با پروتئین نوروتوکسین هستند که به وسیله دو 

  (CLOSTRIDIA  بوجود مي آیند ساختار و عملکرد توکسین ها بسیار شبیه بهم بوده اما به دلیل )هاجم قرارورد تم 

م عمدتا ولینودادن سلول های متفاوت در سیستم عصبي از نظر اثرات بالیني تفاوت فاحشي دارند. نوروتوکسین بوت

ه صورت بهر آن قرارداده که مهم ترین تظاسیناپس های اتونومیک و محل اتصال اعصاب عضلاني محیطي را مورد حمله 

ای مهار لول هسضعف است. اگر چه توکسین کزار مي تواند بر همان سیستم ها اثر گذار باشد اما به دلیل تروپیسم 

 یت بالقوهو وضعکننده سیستم اعصاب مرکزی اساسا تظاهراتي به صورت سفتي و اسپاسم ایجاد مي کند هر یک از این د

 ند . ری مي باشپیشگی بوده اما از طریق آموزش و انجام اقدامات پیشگیرانه در زمینه بهداشت عمومي قابلبسیار مرگبار 

 عامل بیماری: 

وازی اجباری و ( که یک باسیل بي هClostridium  botulinumبوتو لیسم بوسیله سم باسیل کلستریدیوم بوتولینوم )

شده  غذاهای تهیه زاین سم قادر است بیماری را ایجاد کند.  سم درشود.  مقدار بسیار کمي اهاگ دار است ایجاد مي

ای دهشی پاستوریزه های کنسرو، در غذاهایي که حالت اسیدی و یا قلیایي کمي دارند و در غذاهاغیربهداشتي، در قوطي

ده از هوا تهیه شهای تخلیه بیند و در یخچال نگهداری نمي شوند، بخصوص آنهایي که در بسته بندیکه حرارت کم مي

 گردد. شوند ایجاد ميمي

های هاگ های باسیل حرارت بیشتری لازم استرود ولي برای کشتن هاگسم بوتولیسم در حرارت جوش از بین مي

د علاوه بر شونيباسیل درخاک و در تمام نقاط جهان وجود دارند و به فور از محصولات کشاورزی از جمله عسل جدا م

 . ها وجود دارندرسوبات دریایي و دستگاه گوارش حیوانات از جمله ماهيها در این هاگ

 تا كنون چند نوع بوتولیسم بر حسب راه سرایت بیماری شرح داده شده است:  

  مي شود . ایجاد بوتولیسم ناشي از غذا : بدنبال خوردن غذاهای آلوده به درستي فراوری نشده و حاوی سم باشند .1

 سني فلور ین گروهبه علت تجمع ارگانیسم ها در روده کودکان زیر یکسال بوجود مي آید در ابوتولیسم نوزادان :  .2

 طبیعي روده به حد کافي تکامل پیدا نکرده تا از تجمع ارگانیسم ها در روده جلوگیری کند . 

ربه ه دنبال ض بمولابوتولیسم زخم : به دلیل انتشار عمومي توکسین که به وسیله ارگانیسم های موجود در زخم و مع .3

 ، تروما ، سوراخ شدگي و جراحي بوجود مي آید . 

ر ستنشاق غیي از ابوتولیسم ناشي از استنشاق: که اخیرا شرح داده شده است تا این زمان تنها موارد انساني ناش .4

 توکسین اقاستنش عمدی توکسین بوتولیسم در بین کارکنان آزمایشگاه دیده شده است اما ابتلا از طریق آئورسل و

 بوتولیسم به عنوان یک شیوه احتمالي در یک حمله تروریستي مي تواند مطرح گردد . 

یماری در بن شکل بوتولیسم بالغین: به علت تجمع اسپور در روده بوجود آمده و مشابه بوتولیسم کودکان است. ای .5

س راحي بایپجاعمال  کولیت یا انجامکودکان بالای یکسال و در بالغین با دستگاه گوارش غیر طبیعي نظیر ابتلا به 

 .  دیود مي آست بوجروده و یا همراه با شرایطي که قادر به ایجاد اختلال موضعي یا منتشر در فلور طبیعي روده ا
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  .ي اید بوتولیسم ناشي از تزریق : بدنبال تزریق هروئین زیر جلدی در معتادان به مواد مخدر بوجود م .6 

یبایي زاربرد در کن و یا این نوع بوتولیسم در اثر تزریق توکسین بوتولینوم به منظور درمابوتولیسم ناشي از درمان :  .7

 بوجود مي آید.

ین آید.  ايوجود مبوتولیسم ناشي از مواد غذایي یک مسمومیت شدید است که در اثر خوردن سم بوتو لیسم با غذا ب

 آید. مار ميمسمومیت از نظر پزشکي و اپیدمیولوژیک هر دو یک فوریت به ش

 روش انتقال:

نها ایجاد آلینوم در بوتو بوتولیسم غذایي در اثر خوردن غذاهایي که در تهیه آنها حرارت کمي بکار رفته و بعد از تهیه سم

در اثر خوردن  شود در بعضي مناطق موارد بیماری بیشتراند ایجاد ميشده و سپس به هنگام مصرف حرارت کمي دیده

ای تجارتي تهیه شود.گوشت کنسرو شده، سیب زمیني پخته و یا غذاههای کنسرو شده خانگي ایجاد ميها و میوهسبزی

لازم انجام نشده  ای که در تهیه آنها دقتهای دود داده شده و غذاهای کنسرو شدهشده از سیب زمیني، ماهي و گوشت

 باشد. های انتقال بیماری مياز مهمترین راه

 دوره كمون: 

ر اندازه اما بسته به میزان سم وارده از چند ساعت تا چند روز متغیراست معمولاً ه ساعت است 18 -36ن آن دوره کمو

  های بالیني آن شدیدتر و میزان کشندگي آن هم بیشتر است.دوره کمون بیماری کوتاهتر باشد نشانه

 دوره واگیری: 

های بیماری ادامه ور نشانهها بعد از ظهها و ماهماران که هفتهعلیرغم دفع مقدار بسیار زیاد سم و هاگ باسیل یا مدفوع بی

 دارد، انتقال آلودگي از فردی به فرد دیگر گزارش نشده است. 

 علائم بیماری: 

 تظاهر کلاسیک بوتولیسم نوروپاتي حاد دو طرفه مغزی همراه با ضعف پایین رونده و قرینه است . 

 عارضه عفوني اتفاق بیفتد (*بیمار بدون تب است ) مگر اینکه یک 

 *تظاهرات قرینه نورولوژیک دارد.

 *بیمار حساس و واکنش دار، بدون اختلال حسي به جز تاری دید مي باشد .

 *ضربان قلب طبیعي یا کند است و کاهش فشار خون ندارد 

ین یاپضعف یا فلج  ،شرونده دو نشانه اولي از نظر رد پولومیلیت حائز اهمیت است تظاهرات نورولوژیک اغلب به صورت پی

اها ازوها و پبدن ، رونده بروز مي نماید ابتدا عضلاتي که از اعصاب مغزی اثر مي گیرند مبتلا شده سپس به عضلات گر

 پیشرفت مي نماید این علائم در یک بیمار هشیار و بدون اختلال هوشیاری تظاهر مي نماید . 

پس از خوردن توکسین بوجود مي آید. بیمار ابتدا از تهوع ، خشکي دهان و  ساعت  18-36بوتولیسم ناشي از غذا معمولا 

اسهال شکایت دارد. اختلال اعصاب مغزی در بیشتر مواقع با علائم چشمي ) تاری دید در اثر گشادی مردمک ( یا ابتلا 

بیعي باقي بماند. اعصاب مغزی همراه است. واکنش مردمک چشم ممکن است به مدت چندین ماه پس از بهبودی غیر ط

گاهي ممکن است نیستاگموس نیز مشاهده گردد. اختلال اعصاب مغزی پایین تر به صورت اختلال بلع ) دیسفاژی ( 
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اختلال در تکلم و ضعف عصب زیر زباني تظاهر نماید. ضعف به قسمت های بالا تنه و سپس به پایین تنه گسترش یافته  

داد راههای هوایي فوقاني یا ضعف دیافراگم نیز وجود خواهد داشت بهبودی امکان ایجاد اختلال تنفسي به دلیل انس

روز حاصل نشده و همچنین مشکلات اتونومیک از جمله اختلال دستگاه گوارش تغییر در میزان  100ممکن است تا 

دراری ضربان قلب در حال استراحت کاهش فشار خون ناشي ازتغییرات وضعیتي کاهش درجه حرارت بدن و احتباس ا

 ممکن است ایجاد شود .  

 گرفتن شرح حال:  
 برقراری ارتباط صحیح با بیمار .1

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار در فرمهای مربوطه )مطابق با دستورالعمل( .2

 های ساده علامتي (بررسي حال عمومي )مراجعه به کتاب درمان .3

 باشد؟آیا فرد دچار فلج شل عصبي پایین رونده مي .4

 بینایي وجود دارد؟آیا مشکل  .5

 باشد؟آیا فرد بیمار دچار اشکال در بلع مي .6

 باشد؟آیا خشکي دهان و گلو و یا زخم در گلو مي .7

 آیا از تهوع، استفراغ، دردشکم، اسهال و یبوست شکایت دارد؟ .8

 آیا گیجي هم وجود دارد؟ .9

رت دادن مصرف ام یا بدون حراهای دود داده شده به صورت خآیا بیمار اخیراً غذای کنسرو شده یا ماهي و گوشت .10

 نموده است؟

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی 
 اشد. اشته بدغذاهای تجارتي قوطي و کنسرو شده باید به هنگام تولید و آماده سازی تحت کنترل و نظارت قرار  .1

ز بین رفتن ای اکنند باید در زمینه مدت زمان مناسب، فشار و حرارت لازم برکساني که کنسروهای خانگي تهیه مي .2

ن ه هم زدبهای باسیل، لزوم نگهداری صحیح غذاهای نیمه حرارت دیده در داخل یخچال، تأثیر جوشاندن و هاگ

 دقیقه برای از بین بردن سم بوتو لیسم آموزش ببینند.  10ها به مدت کنسرو و سبزی

ییر هیچ تغ محتویات آن شده و یاباسیل کلستریدیوم بوتو لینوم ممکن است باعث تورم قوطي کنسرو و بوگرفتن  .3

ها  آمدن درب بطریتواند باعث تورم قوطي کنسرو و یا بالاهای دیگر نیز ميشکلي بوجود نیاید.  آلودگي به باکتری

 کرد.  دن آزمایشهای متورم را نباید باز کرد و غذاهایي که بدبو هستند را نباید خورد و یا با چشیشود.  قوطي

 رو شده متورم بدون باز کردن درب آن به قسمت بررسي و کنترل مواد غذایيهای کنسعودت قوطي .4

ات اقدام مراجعه فوری به مرکز خدمات جامع سلامت  در صورتي که علائم مشکوک در فرد دیده شود جهت انجام .5

 درماني.
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 بیماریهای منتقله به وسیله بند پایان

 

 

 

 اهداف

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود فراگیر بتواند :

 
 

 بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را بیان کند.  -1

 عامل بیماری منتقله توسط بندپایان را نام ببرد.  -2

 اپیدمیولوژی بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را توضیح دهد .  -3

 راههای انتقال ، دوره واگیری و دوره کمون بیماریها منتقله بوسیله بندپایان را بیان کند.  -4

 علائم بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را شناخته و بیان کند . -5

  یح دهد.موارد مراقبت و پیشگیری در مورد هر بیماری را توض -6
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 لیشمانیازیس

شه پز راه گزش اد و الیشما نیازیس ها گروهي از بیماریهای انگلي تک یاخته ای هستند که به علت انگل های جنس لیشمانیا ایج

 خاکي ماده )فلبوتوم( به انسان منتقل مي شود .

 دسته بیماری می شود :  2لیشمانیا باعث 

 پوستي یا )سالک یا زخم شرقي( لیشمانیوز  -1 

 ( کالا آزار Kala- Aazarلیشمانیوز احشائي یا )  -2 

 تعریف سالك  

لدی یماری جدر فارسي به معنای بیماری سال است یعني این بیماری در طي کمتر از یکسال خوب مي شود سالک یک نوع ب 

 ي باشد .جلدی م بوده و بدین جهت نام علمي آن لیشمانیوزناشي از موجود تک یاخته اجباری داخل سلولي به نام لیشمانیا 

 عامل بیماری 

اشد اندار مي بای پستهعامل بیماری یک نوع تک یاخته از جنس لیشمانیا است که انگل اجباری درون سلولي انسان و سایر میزبان 

یشمانیا ر ایران لده عفونت دگونه مختلف از لیشمانیا وجود دارد که قادرند انسان را آلوده سازند اما عامل ایجاد کنن  30 . حداقل

 تروپیکا است که دو گروه مهم آن عبارتند از : 

 یشمانیا تروپیکا ماژور كه عامل سالك جلدی روستایی )نوع مرطوب( می باشد . ل -الف

 هری )نوع خشك( می باشد . شكه عامل سالك جلدی  لیشمانیا تروپیکا مینور -ب

 

 همه گیر شناسی )اپیدمیولوژی( 

یر چین ، سیا نظلیشمانیوز جلدی در بسیاری از کشورهای مناطق گرمسیر و تحت حاره شیوع دارد . بیماری در نقاط مختلف آ

 .  غانستان و هند شایع استسوریه ، عربستان ، ایران ، عراق ، فلسطین ، جنوب شرقي روسیه ، پاکستان ، اف

ي فصلي واضح غییراتدر ایران هر دونوع بیماری سالک جلدی شهری و روستایي وجود دارد در نوع روستایي میزان شیوع بیماری ت

د به ریور به بعاز شه ودارد و در دو ماهه اول سال تقریباً سالک زیاد نیست و به تدریج ازماههای خرداد مواردی پیدا مي شود 

ریباً به صفر ر اسفند تقا اواخعت افزایش مي یابد و در آذر ماه تقریباً به حداکثر خود مي رسد . موارد بیماری به تدریج کاهش و تسر

 مي رسد . 

  .در نوع شهری میزان شیوع بیماری تغییرات فصلي جزئي دارد . در تمام گروههای سني بیماری دیده مي شود 

سایر  لگرد وکثیر پشه ها بهتر فراهم است و هم چنین مخازن بیماری از قبیل سگ های ودر مناطقي که امکانات رشد و ت

 پستانداران مخزن وجود دارند بیماری شیوع بیشتری دارد . 

گوشتخوار  یواناتحمخزن این انگل در مناطق مختلف دنیا متفاوت است . انسان ، جوندگان وحشي و انواع پستانداران کوچک ، 

 سگ( مخزن این انگل هستند . وحشي و اهلي )

موش ،  مانند مخزن نوع شهری انسان بیمار و سگ هم بصورت اتفاقي مبتلا مي شود و در نوع روستایي مخزن جوندگان وحشي

 سنجاب و خرگوش مي باشد . 
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 راه انتقـال 

مل انگل میزبان حا یه ازد پشه با تغذانتقال معمولاً از مخازن حیواني بیماری بوسیله پشه خاکي ماده )پشه فلبتوم( صورت مي گیر

ماده است تا هنگام روز بعد از خونخواری آلوده کننده شده و آ 20تا  8شده و شکل تاژکدار انگل در بدنش تشکیل مي گردد و 

 خونخواری مجدد انگل را به بدن میزبان جدید تزریق کند 

 

 ناقل 

متر به صورت جهشي  2 تا 1میلي متر است . این پشه پروازهای کوتاه داشته و حداکثر تا ارتفاع  3 – 2پشه خاکي به طول حدود 

الکي س زخم های خصوصاً پرواز مي کند . بیشترین فعالیت پشه هنگام غروب و بعد از آن بوده که از خون انسان و سایر حیوانات و

 ماری را به دیگری انتقال دهد. تغذیه مي کند و پس از حدود یک هفته مي تواند عامل بی

 

 در انسان و سایر پستانداران انگل وارد سلولهای ماکروفاژ شده و پس از تکثیر سلول ماکروفاژ پاره شده 

 انگل های خارج شده از آن دوباره به سلول ماکروفاژ دیگری وارد مي شوند . و 

 

 انتقال بیماری از انسان به انسان از طریق انتقال خون بسیار نادر است .
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 بیماری زایی 
 ایعه تبدیلضیشرفت به دنبال تلقیح انگل در پوست از طریق گزش پشه خاکي آلوده یک ندول در محل ایجاد مي شود که در اثر پ

 به زخم مي شود . 

 دوره كمون 

 روز تا چند ماه متغیر است   15)نوع مرطوب( معمولاً از دوره کمون در سالک نوع روستایي 

 ماه طول مي کشد   8تا  2در نوع شهری )نوع خشک( از چند هفته تا چند ماه و بطور معمول 

 دوره کمون در نوع روستایي کوتاهتر از نوع شهری مي باشد . 

 دوره واگیری 

اکي ت به پشه خاقي اسبل نمي شود ولي در تمام مدتي که انگل در زخم معمولاً بیماری به طور مستقیم از انسان به انسان منتق 

 سال ادامه داشته باشد 2ماه تا  منتقل مي گردد و این مدت در موارد درمان نشده ممکن است چند

 علائم بیماری  

 آیند . در نوع شهری غالباًجود مي ضایعات سالک معمولاً در نقاط باز بدن و نقاطي که بیشتر در معرض گزش پشه قرار دارد بو

ضایعات روی صورت و در نوع روستایي بیشتر روی دست و پا دیده مي شود گرچه در هر نقطه ای از بدن امکان آلودگي وجود دارد 

 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ند . یعات متعدداهي ضاگتعداد ضایعات معمولاً بستگي به دفعات گزش پشه دارد اکثراً یک یا دو ضایعه بیشتر دیده نمي شود ولي 
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 ضایعات در شکل خشك )شهری( 

رم و بدون درد نمیلي متر قطر دارد و  4تا  3بعد از گذشت دوره کمون در محل گزش پشه پاپول سرخ رنگي ظاهر مي شود که 

 است و گاه خارش مختصر دارد . 

  ه مي شود ونگ دیدربعد از گذشت چند هفته تا چندماه پاپول فعال شده و شروع به رشد مي کند و اطراف آن هاله قرمز 

یعه بزرگتر شده ماه ضا 3تا  2تجمع سلولها ضایعه سفت مي شود و لبه زخم برجسته است بعد از گذشت  کم کم بر اثر

هوه قثیف و کتبدیل به یک زخم پلاک مانند با حدودی مشخص و حاشیه ای نامنظم مي گردد که روی آن را دلمه ای 

هم چنین  یعتر استکوچکتر و بهبودی آنها سرپوشانده است . هر چه تعداد ضایعات بیشتر باشد اندازه زخم ها  ای رنگ

 غدد لنفاوی موضعي گاهي متورم و دردناک مي شوند .

عمولاً ضایعه ماه م 12تا  6بهبودی زخم به تدریج از مرکز شروع شده و دلمه شروع به خشک شدن مي کند که پس از گذشت 

 . سطح این ي ماندملًا مشخص و حاشیه ای نامنظم باقي بهبود پیدا مي کند و اثر آن بصورت جوشگاهي فرو رفته با حدودی کام

 .  جوشگاه )اسکار( ناصاف و فرورفتگي ها و برجستگي های کوچکي در آن مشاهده مي شود

 ضایعات در شکل مرطوب )روستایی( 

  ه فترض دو هبعد از گذشت دوره کمون ضایعه به صورت جوش همراه با التهاب حاد ظاهر مي شود . زخمي شدن در ع

 .د است پس از شروع اتفاق مي افتد زخم به سرعت بزرگ و دور آن پرخون مي گردد زخم دارای ترشح چرکي زیا

 ود که باعثشدیده  التهاب، لنفادنیت ، گاه تب و ضعف در بیمار دیده مي شود . عفونت ثانوی نیز در ضایعه ممکن است

و خارش  قد دردطح زخم دیده مي شود ضایعات معمولًا فاافزایش دلمه و نکروز در زخم و ترشحات چرکي و کثیف در س

 هستند .

  ماه از شروع آن بهبود  6تا  4جوش خوردن زخم از وسط و اطراف همزمان اتفاق مي افتد و بطور معمول زخم ظرف مدت

د اما عکس آن پیدا مي کند . افرادی که به نوع مرطوب مبتلا مي شوند معمولاً در برابر نوع خشک مصونیت پیدا مي کنن

 صادق نیست .  

  . همانند نوع شهری جوشگاه آن در محل ضایعه باقي مي ماند 

 گرفتن شرح حال 

 برقراری ارتباط صحیح با بیمار 

  پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار 

 ) بررسي حال عمومي )مراجعه به کتاب درمانهای ساده علامتي 

  دارد ؟آیا بیمار از زخمهای موجود بر روی بدن شکایت 

 مشاهده کنید که زخمها بر روی نقاط باز بدن )دست یا پا و صورت ( وجود دارد ؟ 

 آیا زخمها خارش دارد ؟ 

 آیا زخمها ترشح دارد ؟ 

 آیا تب ، ضعف ، التهاب و لنفادنیت وجود دارد ؟ 

 شته است .فر داسق آیا فرد بیماردرمنطقه اندمیک یا اپیدمیک بیماری سالک زندگي مي کند و یا اخیراَ به این مناط 



 

  بندپایان وسیله به منتقلهبیماریهای  - فصل پنجم

 

 

 تشخیص بیماری 

 وجود  ی بوميدر صورت پیدایش یک یا چند زخم جلدی در نواحي باز پوست بدن در مناطقي که سالک به عنوان بیمار

 دارد و پشه خاکي دیده مي شود بایستي توجه به احتمال وجود بیماری سالک معطوف گردد . 

 رشحات محل تری از یشمانیا در ضایعات استوار است که با نمونه بردااما تشخیص قطعي بیماری بر اساس مشاهده انگل ل

 ضایعه و تهیه گسترده روی لام و مشاهده انگل انجام مي شود 

 ر گل ها بیشتداد ان)نمونه بهتر است که از مرکز زخم تهیه نشود و از اطراف زخم )حدفاصل ضایعه و پوست سالم( که تع

 است تهیه گردد.(

 

 

  آموزش به مردم در مورد دفع صحیح زباله 

  آموزش به مردم در مورد راههای انتقال بیماری و پیشگیری از انتقال بیماری 

  مبارزه با مخازن بیماری و از بین بردن سگهای ولگرد و جوندگان 

  بهسازی محیط و دفع صحیح فاضلاب ، جهت مبارزه با ناقلین و سمپاشي در صورت امکان 

  آموزش درمورد نصب توری ریز به درب و پنجره ها و استفاده از پشه بند مناسب در هنگام خواب 

  ارجاع موارد مشکوک به مرکز بهداشتي درماني جهت بررسي و تشخیص و درمان 

  پیگیری موارد شناخته شده بیماری تحت درمان تا بهبودی کامل 

  گزارش موارد بیماری به مرکز بهداشتي درماني 

 درمان بیماری سالك

 ماهه خودبخود بهبود مي یابد ولي بهورز باید  12تا  4بیماری سالک معمولاً پس از یک دوره  

ک خمي که کوره هر زتمام موارد بیماری را به مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهد و هم چنین موارد مشکوک، بطوری که با مشاهد

 ام مي شود و صورت انجدان به مانند بوده و در نقاط باز بدن باشد و بعد از دو هفته بهبود نیابد باید به پزشک ارجاع داده شود درم

 ی درمان سیستم -ب                     درمان موضعی       -الف

ارویي دا ترکیبات رمان بدر درمان موضعي دارو در ناحیه ابتلاء باید استفاده شود که شامل تزریق دارو داخل و اطراف ضایعه ، د

 موضعي مانند پمادها ، گرما درماني و سرما درماني مي باشد . 

 یق عضلاني استفاده مي شود در درمان سیستمي داروی مورد نیاز از طریق تزر

 داروی مورد استفاده در حال حاضر ترکیبات پنج ظرفیتي آنتي موان مي باشد . )گلوکانتیم(

 ن است تجویز کند . نیز پزشک ممک Bدر بعضي موارد از داروهایي مانند پنتامیدین ، ایمیدازول ، کنوکوتازول و آمفوتریسین 

  مات مراقبتی بهورز  :پیشگیری واقدا
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 لیشمانیوز احشایی) كالاآزار (

 تعریف

ر دنجام نشود ع آن ایک بیماری انگلي مزمني است که بوسیله انگل تک یاخته درون سلولي ایجاد که اگر تشخیص و درمان به موق

 اکثر موارد سبب مرگ بیمار مي گردد . 

 عامل بیماری 

 در ایران عامل بیماری تک یاخته درون سلولي بنام لیشمانیا اینفانتوم مي باشد . 

 یدمیولوژی( همه گیری شناسی )اپ

ن ، مولاً انساآن مع کالا آزار در ایران به شکل آندمیک در بعضي از مناطق شمال غرب و جنوب ایران گزارش شده است مخزن مهم

مطالعات انجام شده  ساله دیده شده است بر اساس 4تا  1سگ و سگ سانان مي باشند واکثر موارد بیماری در بچه های گروه سني 

 سال تشکیل مي دهند . 12ماری را افراد زیر موارد بی %90حدود 

 وان ، کینا یک سودکانونهای بیماری در کشورهای هند ، بنگلادش ، پاکستان ، چین ، ترکیه ، سواحل دریایي مدیترانه ، مکز

 اتیوپي و کشورهای جنوب صحرا در آفریقا وجود دارد 

 

 راه انتقال 

 بیماری از طریق نیش پشه خاکي آلوده از جنس فلبتوم منتقل مي گردد .  

 بیماری زایی 

  بیماری در انسان بدون درمان معمولاً کشنده است و احشاء فرد مبتلا را گرفتار مي کند 

 دوره كمون 

  روز تا سالها متغییر باشد 10ماه است ولي مي تواند از  6تا  2دوره کمون معمولاً بین 

 دوره واگیری 

تي میزبان عات پوسمعمولاً انتقال مستقیم از انسان به انسان صورت نمي گیرد ولي تا زماني که انگل در جریان خون و ضای 

 پستاندار وجود دارد برای پشه خاکي آلوده کننده است . 
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 علائم بیماری 

ری کتها و لاغهش پلام خوني ، کاهش گلبولهای سفید ، کابیماری با نشانه های تب ،بزرگي کبد وطحال ، بزرگي غدد لنفاوی ، ک

اهری از هبود ظپیشرونده و ضعف تظاهر مي کند . تب ممکن است بتدریج یا ناگهاني شروع شود هم چنین ممکن است بعد از ب

 ایجاد شود « زخمهای بعد از کالا آزار» شکل عمومي بیماری زخم های پوستي بنام 

 گرفتن شرح حال 

 ارتباط صحیح با بیماربرقراری  .1

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار در دفتر ثبت نام بیماران )مطابق با دستورالعمل( .2

 بررسي حال عمومي )مراجعه به جزوه درمانهای ساده علامتي ( .3

 آیا بیمار تب دارد ؟ آیا تب به طور ناگهاني بروز کرده است ؟ .4

 آیا بزرگي طحال و کبد وجود دارد ؟ .5

 پیشرونده و ضعف هم وجود دارد ؟آیا لاغری  .6

 آیا پس از بهبودی علائم فوق بیمار دچار زخمهای پوستي شده است ؟ .7

 سن بیمار چقدر است ؟ .8

 .ته استفر داشسیراَ به این مناطق آیا فرد بیمار در منطقه اندمیک یا اپیدمیک بیماری سالک زندگي مي کند و یا اخ .9

 تشخیص بیماری 

های رنگ  ر گسترشز نمونه های بافت و یا ترشحات بیمار و یا بوسیله دیدن انگل درون سلولي دتشخیص از طریق کشت انگل ا 

 . آمیزی شده از مغز استخوان ، طحال ، کبد و یا خون انجام مي شود

 پیشگیری واقدامات  مراقبتی بهورز:

 آموزش به مردم در مورد دفع صحیح زباله 

  پیشگیری از انتقال بیماریآموزش به مردم در مورد راههای انتقال و 

 مبارزه با مخازن بیماری وازبین بردن سگهای ولگرد و جوندگان 

 بهسازی محیط ودفع صحیح فاضلاب ؛جهت مبارزه با ناقلین و سمپاشي در صورت امکان 

 آموزش در مورد نصب توری ریز به درب و پنجره ها واستفاده از پشه بند مناسب در هنگام خواب 

 وک به مرکز بهداشتي درماني جهت بررسي و تشخیص و درمانارجاع موارد مشک 

  پیگیری موارد شناخته شده بیماری تحت درمان تابهبودی کامل 

  گزارش موارد بیماری به مرکز بهداشتي درماني 



 

  بندپایان وسیله به منتقلهبیماریهای  - فصل پنجم

 

 

 تب راجعه 

 شود.ينتقل ممیک بیماری تب دار ریکتزیایي است که از طریق حشره منتقل مي شود و در حقیقت این بیماری از راه پوست 

 این بیماری به دو دسته تقسیم مي شود

 ب راجعه شپشي که به آن تب راجعه همه گیر یا اپیدمیک نیز مي گویند .ت  -1

 ب راجعه کنه ای که به آن تب راجعه آندمیک یا بومي مي گویند .ت -2

 عامل بیماری 

نه ای اجعه کردر تب راجعه شپشي بورلیا کورانتیس که یک اسپروکیت گرم منفي است که توسط شپش منتقل مي شود و در تب 

 .ریکتزیایي است که توسط کنه منتقل مي شود 

 همه گیر شناسی 

نه منتقل که با کي در منطقه ای که این بیماری به وسیله شپش منتقل مي شود به شکل همه گیر شایع مي شود . ولي در مناطق

 جود دارد ونوبي وجمي شود به صورت آندمیک وجود دارد . تب راجعه شپشي بیشتر در نواحي همانند آسیا و آفریقا و آمریکای 

 تب راجعه کنه ای در تمامي نواحي گرمسیر به صورت بومي وجود دارد .

 ) همانند عربستان ، ایران ، هندوستان و غیره ( 

 مخزن 

پروکیت را نند اسکورانتیس انسان است و مخزن تب راجعه کنه ای جوندگان وحشي هستند که کنه های نرم مي توا مخزن بورلیا

 به وسیله تخم به نسلهای بعدی خود منتقل مي کنند .

 راه انتقال 

وی رآلوده در  شپش دنشاین بیماری دارای ناقل بوده و انتقال از شخص به شخص ندارد . تب راجعه همه گیر ) شپشي ( در اثر له 

ه کنه ای ب راجعمحل زخمي که در اثر گزش شپش به وجود مي آید و با له کردن آن در روی پوست خراش دار منتقل مي شود. ت

ا ریزبان خود مخواری نیز از طریق گزش کنه های نرم که بیشتر شبها خونخواری مي کنند منتقل مي شود . این کنه ها پس از خون

 ترک مي کنند .

  وره كموند

 روز است. 8روز و معمولا  15تا  5بین  

 دوره واگیری 

لوده کننده باقي مي روز ( آ 20 – 40روز بعد از خونخواری از بیمار آلوده کننده مي شود و برای تمام مدت عمر )  4 – 5شپش 

رده و کود را حفظ ندگي خماند . کنه آلوده مي تواند بدون تغذیه کردن چندین سال زنده بماند و در تمام این مدت قدرت آلوده کن

 آلودگي را از طریق تخم به نسلهای بعدی خود منتقل کند . 
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 تشخیص و یافته های آزمایشگاهی :

زک رنگ یم و ناعامل عفوني آن در آزمایش نمونه خون تازه به وسیله میکروسکوپ و یا گسترش ضختشخیص تب راجعه با دیدن 

 شده خون نیز صورت مي گیرد.

 علائم بیماری 

روز  4تا  2مدت  روز ادامه داشته و متعاقب آن یک مرحله بدون تب به9تب مهمترین علامت بیماری است که هر مرحله تب دار

ار با ایجاد یک حالت دبار و بیشتر خواهد بود . هر مرحله  تب  10کش و برگشت تب متفاوت و بین یک تا دارد. تعداد مراحل فرو

ی معمولاٌ زیادتر است . روز و تب راجعه  کنه ا 16تا  13بحراني خاتمه مي یابد . طول دوره بیماری تب راجعه شپشي بطور متوسط 

 ی پوستي نیز ممکن است ایجاد شود .در خلال اولین مرحله ظهور تب لکه های قرمز گذرا

 گرفتن شرح حال

 برقراری ارتباط صحیح با بیمار  -1

 ررسي حال عمومي ) مراجعه به کتاب درمانهای ساده علامتي (ب -3رسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار پ -2

 یا بیمار تب دارد ؟ تب به صورت مرحله ای است ؟آ -4

 مي کشد ؟ مدت زمان هر مرحله از تب چقدر طول -5

 کشد ؟ مرحله بدون تب چقدر طول مي -6

 تعداد دفعات برگشت تب چقدر است ؟ – 7

 ارد ؟شپش ( بر روی بدن فرد وجود د –آیا لکه های قرمز پوستي هم وجود دارد ؟ آیا محل گزش حشره ) کنه  – 8

 آیا فرد اخیراً به مناطق اندمیک ، اپیدمیک تب راجعه سفر نموده است .  _ 9

 

 گیری واقدامات مراقبتی بهورزپیش

ته ا حتما داشربعدی  بیماریابي : بهورز باید با توجه به اهمیت بیماری مهارت عملي کافي در تشخیص بموقع بیماری و اقدامات

 باشد .

 ارجاع : در صورت مشاهده تب راجعه به خصوص از نوع شپشي ارجاع فوری باید صورت بگیرد .

دن دوره درمان تا کامل ش (و ...  بیمار و اطرافیان بیمار ) بخصوص در مدارس ، خوابگاهها ، پادگانها ، زندانهاپیگیری : پیگیری افراد 

 ضروری مي باشد و ضمن پیگیری آموزش رعایت بهداشت نیز باید انجام گیرد .

راحل به و و میح مصرف داردرمان : درمان این بیماری طبق دستور پزشک صورت مي گیرد و فقط پیگیری و نظارت بر نحوه صح

 ست عهده بهورز مي باشد . ولي جهت اطلاع بیشتر باید بدانید که تتراسایکلین داروی انتخابي این بیماری ا

ز اطي بیماری نه و خگزارش دهي : گزارش فوری تلفني به مرکز بهداشتي درماني و مرکز بهداشت شهرستان علاوه بر گزارش ماهیا

 .وظایف  بهورز مي باشد 

و  ان جهت شپشي همزمآموزش بهداشت : آموزش بیماران و افراد در ارتیاط مستقیم با فرد بیمار از لحاظ : جداسازی ، گندزادی

ر مسایل زش سایکنه ، آموزش اینکه این بیماری در نزد افرادی که مبتلا به شپش هستند یک خطر جدی و بالقوه است و آمو

 حمام گرفتن و نظارت نیز بسیار اهمیت دارد . بهداشت فردی از قبیل شستشوی لباس ،
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 تب دانگ

م مناسب شود. این بیماری در صورتي که به موقع تشخیص داده نشود و برای درمان آن اقدامنتقل مى هاى آئدساز طریق پشه

ا رین بیماری اشکان زصورت نگیرد، در مدت زمان کوتاهي، فرد مبتلا را با خطر مرگ مواجه مي کند. به همین دلیل بسیاری از پ

 تب استخوان شکن هم نامیده مي شود .

 

  علائم و نشانه ها 

 مي کشد، تا علائم ظاهر شوند.  روز طول 15تا  3بعد از نیش زدن پشه منتقل کننده ویروس، 

 .این بیماری با تب و لرز، سردرد و درد در هنگام حرکت چشم ها و کمردرد آغاز مي شود-

 .مفاصل در طول یک ساعت رخ مي دهددردناک شدن پاها و -

 .درجه سانتیگراد مي رسد 40دمای بدن به سرعت بالا مي رود و به -

 .ضربان قلب و فشار خون کاهش مي یابد-

 .چشم ها شروع به قرمز شدن مي کنند-

 مي رود.    بثورات پوستي صورتي کمرنگ در صورت ظاهر مي شود و سپس از بین-

 .شاله ران ورم مي کنندغدد لنفاوی در گردن و ک-

 تشخیص بیماری

مناطق  ر همانتشخیص تب دنگي از تب چیکن گونیا کار مشکلي است. تب چیکن گونیا  نشانه هایي شبیه به دنگي داشته و د

ر همچون ای دیگجغرافیایي مشاهده  مي شود. که دنگي  در آن شایع است .دنگي نیز ممکن است نشانه هایي مشابه بیماری ه

ا برای رص شخص مالاریا ، لپتوسپیرزو ، تب حصبه و بیماری مننگوکوکي را داشته باشد. معمولاپیش از این که پزشک متخص

 بیماری دنگي مورد معاینه قرار دهد، از نظر ابتلا به چیکن گونیا بررسي کند.

 حالت های تب دنگی

 تب، وخامت، بهبودی: تب دنگی در سه مرحله اتفاق می افتد

ست شخص درجه سانتیگراد است. هم چنین ممکن ا 40حله تب، شخص دچار تب شدید مي شود. معمولاً تب بالای  در مر 

ی اول و دوم بیماری، روز ادامه مي یابد. د ر روزها  7تا   2دردهای عمومي و سردرد داشته باشد. مرحله تب اغلب       بین 

ي شودممکن م( حساسیت مشابه سرخک  7تا   4رفت بیماری )روزهای حساستي به صورت پوست گلگون نمایان مي شود. با پیش

ز ان است فرد وندممکاست دانه  های کوچک قرمز )پتشي( روی پوست نمایان شوند.     این لکه ها با فشار موضعي از بین نمي ر

 .دغشاء مخاطي بیني و دهان خونریزی کند. خود تب نیز ممکن است پایین آمده ولي دوباره بالا رو
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 شدید شکل 
یر ش رنگ در زیا بنف وشدید از بیني و یا لثه ها، تاول های قرمز  بیماری، تب دانگ خوني نام دارد و مي تواند باعث خونریزی

 .پوست، مدفوع سیاه و سفید، کبود شدن، افت فشار خون و مرگ شود

 عوارض بیماری

ز ین اتفاق هنگامي روی         مي دهد که ویروس دنگي در مغبیماران حاد مشاهده مي شود. ا 5 - 6سطح پایین هوشیاری در %

جود آید. ل به وعفونت ایجاد مي کند کند. همچنین ممکن است به دلیل کارکرد ناقص اندام های حیاتي، مانند کبد این مشک

عث وقوع لا دنگي بات. مثه اساختلالات  نورولوژیک )اختلالات  مربوط به مغز و اعصاب( دیگری در افراد مبتلا به دنگي مشاهده شد

 د.کبد مي شو ارسایيبیماری هایي چون التهاب عرضي نخاع و گیلن باره مي شود. در موارد بسیار نادر منجر به عفونت قلب و ن

 عوامل خطر

 )آمریکای جنوبي ، حوزه دریای کارائیب ،خصوصا کشور برزیل(مسافرت به مناطق درگیر

 عفونت قبلي با ویروس تب دانگ، احتمال علائم شدید را افزایش مي دهد. سابقه ابتلا به

 این مسئله به خصوص برای کودکان حائز اهمیت مي باشد.. 

 اگر مبتلا به تب دانگ خوني شدید

 خونریزی از بیني و دهان

 درد شدید شکمي-

 تهوع دائمي -

 (خونریزی زیر پوستي )کبود شدن-

 مشکلات ریه، کبد و قلب-

 یصتشخ

 .ارندتشخیص این بیماری مشکل است، زیرا بسیاری از بیماری ها وجود دارند که علائمي مشابه علائم تب دانگ د

 درمان تب دانگ

 .گ توسط ویروس منتقل مي شود، لذا هیچ دارو و یا آنتي بیوتیکي برای درمان آن وجود نداردتب دان-

 .درمان تب دانگ شامل تسکین علائم مي باشد-

 .استراحت کردن و نوشیدن مایعات برای آبرساني به بدن بسیار مهم است-

 .اروهای ضد التهاب غیر استروئیدی را تنها با تجویز پزشک مي توانید مصرف کنیدآسپیرین و د-

 .استامینوفن و کودئین برای سردردهای شدید، تب و درد عضلات و مفاصل داده مي شود-

ث افزایش ست باعانند آسپیرین، ایبوپروفن و ناپروکسن خودداری کنید، زیرا آنها ممکن ااز مصرف خودسرانه مسکن هایي م-

 .مشکلات خونریزی شوند

 اقدامات لازم هنگام تب دانگ شدید
 .در بیمارستان بستری شوید

 .مایعات و الکترولیت ها از طریق داخل عروق وارد بدن گردد-

 .فشار خون کنترل گردد-

 .دست دادن خون تزریق خون به جای از-
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 تب دانگ خونی هموراژیك
 .ودشده مي این بیماری به نام های تب فیلیپیني، تب تایلندی، تب آسیای جنوب شرقي و یا سندرم شوک دانگ نیز خوان

 .مي باشد سال را تحت تاثیر قرار مي دهد. علائم شامل: درد شکمي، خونریزی و شوک 10این بیماری کودکان کمتر از 

 

 خونیتب دانگ 
یز وجود ندرد شکمي  فراغ وعلائم تنفسي و روده ای با گلودرد، سرفه، تهوع، است.به طور ناگهاني با تب بالا و سردرد آغاز مي شود

 .روز پس از ظاهر شدن علائم، شوک رخ مي دهد 6تا  2.دارد

 

 علائم شوك شامل:
 .اطراف دهان مي باشدندام ها، نبض ضعیف و آبي شدن اسرد شدن ناگهاني بدن، مرطوب شدن  -

لثه ها و  ونریزیخدر این بیماری به آساني خونریزی شروع مي شود و لکه های خوني در پوست، تهوع خوني، خون در مدفوع،  -

 بیني نمایان مي شود.

 .ذات الریه و التهاب قلب ممکن است وجود داشته باشد -

 .ذات الریه و التهاب قلب ممکن است وجود داشته باشد

 .بیماران مبتلا باید بدانند که در چند روز اول بیماری، ممکن است شوک رخ دهد، لذا باید مراقب باشند-

 .این بیماران نیاز به اکسیژن، جایگزین کردن مایعات و تزریق خون دارند-

 بیشتر مرگ ها به دلیل این بیماری، در کودکان و نوزادان کمتر از یک ماه رخ مي دهد
 

 و پیشگیری از تب دانگ راه های مراقبت
 باید از نیش زدن پشه ها جلوگیری کرد -

 .مي شوند برای این منظور بیماران زیر پشه بند نگه داری -

 .شلوارهای بلند و بلوزهای آستین بلند بپوشید -

 .استفاده از اسپری پشه کش -

 .از رفتن به کشورها و محل هایي که تب دانگ همه گیر شده، دوری کنید -

 .باشندا فعال ميهپشه  طلوع آفتاب و دو ساعت قبل از غروب خورشید در خانه بمانید، زیرا در این زمان ها دو ساعت بعد از -

 در دسترس عموم قرار گرفته است. 2015واکسن تب دانگ در سال  -

 از راکد ماندن آب خودداری کنید. -

 

 نتیجه گیری
 ودشهنگام حرکت چشم ها و کمردرد آغاز مي  این بیماری با تب و لرز، سردرد و درد در شروع بیماری تب دانگ

 اشدبهان مي سرد شدن ناگهاني بدن، مرطوب شدن اندام ها، نبض ضعیف و آبي شدن اطراف د علائم اولیه شوک در تب دانگ

 استامینوفن و کودئین برای سردردهای شدید، تب و درد عضلات و مفاصل داده مي شود درمان تب دانگ:

لات ریه، مشک-(دنشخونریزی زیر پوستي )کبود -تهوع دائمي -درد شدید شکمي-ونریزی از بیني و دهانعلائم تب دانگ خوني خ

 کبد و قلب

 .تب، وخامت، بهبودی: حالات تب دانگ:دنگي در سه مرحله اتفاق مي افتد
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 تب كریمه كنگو

اختلا لاتي در سیستم انعقادی خون دارای ها هستند که به لحاظ های خونریزی دهنده ویروسي، گروهي از بیماری: تبتعریف

باشد.  این بیماری انتشار جهاني داشته و افراد در ها خونریزی از بعضي نقاط بدن ميعلائم خونریزی هستند و مشخصه این بیماری

 پرسنل پزشکي و کارکناني که با حیواناتي همچون گاو، گوسفند و بز سرو کار دارند.   ومعرض خطر

 باشد.  : ویروس تب کریمه کنگو ميزاعامل بیماری 

ها نیز های ناگهاني این بیماری در انسان: این بیماری مخصوص حیوانات است ولي موارد تک گیر و همه گیر یهمه گیر شناسی

 –ریقا موارد مظنون و قطعي بیماری در ایران گزارش گردیده است.  بسیاری از مناطق دنیا شامل آق 1378از سال  .افتداتفاق مي

کشورهای شوروی سابق و آسیا گزارش موارد بیماری را داشته اند.  اغلب بیماران را کارکنان خدمات پزشکي و  دامداران  –اروپا 

پرندگان دهند.  مخزن این بیماری خرگوش وحشي، پستانداران وحشي،  حیوانات اهلي مثل گاو، گوسفند و بز میباشند )تشکیل مي

،  اما به عنوان حامل کنه از شهری به شهری یا از کشوری به کشور دیگر انتقال دهنده ه استثناء شتر مرغبخود مبتلا نمي شوند 

 )جزوه کشوری( باشند. بیماری مي

 های انتقال:راه

 یابد. های بعد انتقال ميو بیماری از طریق تخم کنه به نسل گزش انسان توسط کنه آلوده است بیماری شایعترین راه انتقال -1

های پوست به افرادی از قبیل کشاورزان، بیماری را از طریق خراش، داشته باشند علامتي و بز آلوده بدون آنکه  گاو، گوسفندـ 2

 دهند که با آنها سر و کار دارند انتقال مي …دامداران و 

 پرستاران (  –تماس با خون و ترشحات خوني بیمار مبتلا )پزشکان ـ 3

 های آلوده در موقع ذبح غیر بهداشتي ات دامتماس با خون و ترشحـ 4
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های آلوده و اگر از طریق تماس با بافتروز  3یک تا  کنه باشدبستگي به راه ورود ویروس دارداگر از طریق گزش  :دوره كمون

 ( 3) باشددوره کمون طولاني تر است

ها بشدت واگیردار است و آلودگي در این مراکز بیشتر در اثر تماس با خون و یا ترشحات : این بیماری در بیمارستاندوره واگیری

 (3افتد )بیماران اتفاق مي

 :علائم بیماری

چند روز دوره خاموشي، بیمار ناگهان دچار تب، سردرد، کوفتگي، اسهال، تهوع، استفراغ، پرخوني ملتحمه، ترس از نور، بي پس از 

قراری و عدم تعادل گردیده و سپس فرد دچار کاهش سطح هوشیاری و در روز چهارم تا ششم دچار خونریزی شدید از اکثر نقاط 

شود و بطور معمول ازروز دهم شروع به ها، گلو، بیني و... مير پوست، خونریزی لثهبدن از قبیل دستگاه گوارش، خونریزی زی

 شود. کند اما در موارد خیلي شدید منجر به مرگ بیمار ميبهبودی مي

 

 

 تعاریف مورد استفاده برای مراقبت 

 :تعریف محتمل

سفید  گلبول( تواند با لکوپني که مي )هر  میلي متر مکعب در 150000 کاهش پلاکت کمتر از( ترمبوسیتوپني + موارد مظنون

 .همراه باشد )هر میلي متر مکعب در 9000 گلبول سفید بیش از( یا لکوسیتوز )میلي متر مکعب درهر 3000 که از

 :تعریف قطعي

 تست سرولوژیک مثبت یا جدا کردن ویروس + موارد محتمل

 حال: فتن شرحگر

 فرمهای مربطه در سامانه پرونده الکترونیک سلامت  در دفتر و ثبت مشخصات و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراری1

 شود(مراجعه ساده علامتي هایدرمان درس کتاب)به  حال عمومي ـ بررسي2

 )تب، نبض، فشارخون( بیمار علائم حیاتي ـ کنترل3

 و تب است؟ ضعف ردچا ـ آیا بیمار4

 هم وجود دارد؟ بدن  و کوفتگي ـ آیا سردرد5

 دارد؟ شکایت و استفراغ ، تهوعاسهال بیمار از ـ آیا6

 است؟ ملتحمه پرخوني دچار ـ آیا بیمار7

 دارد؟ هوشیاری سطح و کاهش و عدم تعادل قراریاز نور، بي ترس ـ آیا بیمار8

، گلو ها، لثهپوست، زیردستگاه گوارش بدن همانند مختلف از نقاط خونریزی دچار بیمار این علائم شروع از روز 6تا  4 ـ آیا پس9

 و... شده است؟ وبیني

 ؟باشدمي دامي هایو فرآورده با دام مرتبط از مشاغل ـ آیا شغل بیمار10
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 تشخیص بیماری

و  از نور، بیقراری ، ترسملتحمه پرخوني ، تهوع، استفراغبدن، اسهال وضعف، سردرد و کوفتگي تب مانند مشاهده علائمي در صورت

مشکوک بیمار ذکر شده علائم روز از شروع 6تا 4 پس از مختلف بدن از نقاط خونریزی به همراه هوشیاری سطح ، کاهشعدم تعادل

بیماری در آزمایشگاه و با  قطعي تشخیص به مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهید.  او را سریعا خواهد بود تب کریمه کنگوبه 

ران در محیط کشت روز اول( از خون بیما 8توان در مرحله حاد بیماری )طي گیرد. ویروس را ميانجام مي يتجهیزات اختصاص

 سلول جدا نمود.

 

 درمان و مراقبت

 پس از تشخیص مورد محتمل درمان شروع مي شود :

 درمان حمایتي اصلاح آب و الکترولیت 

 درمان ضد ویروسي با داروی ریباویرین

 .بیماران با بستری کردن در بیمارستان انجام وبعد از بهبود یافتن نتایج آزمایشات از بیمارستان ترخیص مي شوند مراقبت

 

  واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

هایي که کنه به فراواني وجود دارد )از بهار تا پاییز( استفاده از دور دوری از محلهایي از قبیل محافظت در برابرکنه با روش -1

کنه  زشهای حشرات بر روی پوست و لباس، پوشاندن دست و پاها با پوشش رنگ روشن.  اگر در مناطق خطر گکننده

جدا کنید.   دبا پنس از روی بدن خوصورت یافتن کنه رساعت تمام بدن خود را بررسي نمائید و د 2-4مشغول بکار هستید هر 

 هرگز کنه را با انگشتان له نکنید.  

 هاسمپاشي محل نگهداری دام -2

 استفاده از گوشت دام ذبح شده در کشتارگاه  -3

 پرهیز از تماس مستقیم با خون و بافت آلوده دامي  -4

 بستری بیماران و رعایت احتیاط همه جانبه در مورد وسایل و خون بیماران  -5

 

 ری از بیماری در انسانپیشگی

 جدا نگاه داشتن جایگاه دام از محل زندگي 

 خودداری از له کردن کنه با دست یا روی بدن دام

 خودداری از تماس بدن با ترشحات و خون دام

 خودداری از کشتار دام در محلهای غیر مجاز 

 تهیه گوشت مورد نیاز از محلهای مطمئن و تحت نظارت دامپزشکي 

 ساعت در یخچال وسپس استفاده  24شت تازه به مدت نگهداری گو

 رعایت اصول ایمني درموقع تماس باگوشت تازه،جگروسایرآلایش دام
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 مبتلایان به تب خونریزی دهنده ویروسی روش دفن بی خطر اجساد

دارد،  بیمارستان تا دفن نهایي وجود وقتي که بیماران مبتلا به تب خونریزی دهنده ویروسي فوت مي کنند خطر انتقال بیماری از 

که بعد از  از مرگ همچنان آلوده کننده باقي مي ماندبعد  زیرا اجساد و ترشحات فوت شدگان از این بیماری برای مدت چند روز

 فوت بلافاصله جسد در کیسه پلاستیکي زیپ دار قرار داده مي شود و با هماهنگي انجام شده در کمترین زمان ممکن دفن مي

 شود.

 آماده کردن اجساد به شیوه ای بي خطر -الف

 حمل و نقل بي خطر جنازه -ب

 دفن ، و آماده کردن محل -ج

 ضدعفوني وسیله نقلیه پس از حمل جسد -د

 پیگیری افراد خانواده  و موارد تماس بخصوص پیگیری کارکنان مراکز درماني و بیمارستان ها که با بیمار در تماس بوده اند

 ن بیماری مستلزم گزارش تلفنی است. نکته: ای

 گیرد.  باشد. درمان ضد ویروسي با نظر پزشک صورت ميها ميالکترولیت : درمان حمایتي شامل اصلاح و آب ودرمان

 

 

 

 

 تمرینات عملی 

 فراگیربصورت نمونه درکلاس باید، 

 یک شرح حال کامل ازبیمارتهیه نماید. -1

 را در فرمهای مربوطه سامانه پرونده الکترونیک سلامت  نماید. مشخصات بیمارو خلاصه شرح حال -2

 باتوجه به علائم بالیني بیماری راتشخیص دهد. -3

 اقدامات انجام شده را در فرمهای مربوطه سامانه پرونده الکترونیک سلامت  ثبت نماید. -4

 ارجاع دهد. درصورت نیاز ضمن تکمیل فرم ارجاع بیماررا به مرکز خدمات جامع سلامت  -5

 پیگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیماررا انجام دهد. -6

 قدامات لازم درخصوص گزارش بیماری به مرکز خدمات جامع سلامت  را برابر دستورالعمل انجام دهد.  -7

 های پیشگیری ازابتلای به بیماری را به بیمارآموزش دهد. راه-8

 ارنماید.دررابطه بابیماری جلسه آموزشي برگز-9
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 پدیکلوزیس
  تعریف پدیکولوزیس 

 . وجود شپش بدن ، سر یا شپشک عانه را روی بدن ، پدیکئلوزیس گویند 

 عوارض پدیکولوزیس 

 خارش شدید پوست به علت تلقیح ماده بزاقي و مواد دفعي شپش به زیر پوست  -1

 پوسته پوسته شدن و ضخیم شدن پوست در اثر خاراندن زیاد  -2

 بروز عفونت های ثانویه باکتریال به دنبال خاراندن زیاد پوست ) مثل زرد زخم و.... (  -3

 بیماریهایي همچون تیفوس همه گیر ، تب راجعه همه گیر و تب خندق منتقل شونده  از شپش تن

 

 مشخصات كلی شپش 

تن یا عانه را در انسان آلوده کنند . تخم  شپش های انساني حشراتي کوچک ، بدون بال و خونخوار هستند . آن ها مي توانند سر ،

شپش ، رشک نام دارد که بیضي شکل ، سفید رنگ و به اندازه ته سنجاق است و بر حسب نوع ، به موو درز لباس ها مي 

 چسبند .

 

  

  

                                         

 انساني عبارتند از : انواع شپش

 شپش سر – 1

 شپش تن-2

 شپش عانه-3

 

شپش تن و شپش سر بسیار شبیه هم هستند ، با این تفاوت که شپش تن ، بزرگ تر وشفاف تر از شپش سر است . رنگ آن 

و دارای سری نقطه ای است . این حشره شش پای مفصلي دارد که هر پا سفید مایل به خاکستری بوده ، بدني کشیده ، بدون بال 

به یک زایده چنگک مانند ختم میشود . شپش عانه کاملا شکل متفاوتي نسبت به شپش های سر و بدن دارد . شپشک عانه پهن 

 تر، کوتاه تر و تیره تر از دو نوع دیگر بوده ، شبیه خرچنگ است .

اده به طور محکم به پایه مو و یا تار و پود لباس چسبانده شده به صورت یک برآمدگي کوچک تخم شپش توسط شپش بالغ م 

روز بعد ، یک نوزاد گرسنه از تخم خارج مي شو د ، این نوزاد باید هر چه  7 – 10کروی و یا بیضي شکل تظاهر مي نماید . تقریبا 

نوبت  3هفته و پس از  2 – 3هد مرد . نوزاد متولد شده طي ساعت خوا 24سریع تر به تغذیه بپردازد در غیر این صورت طي 

 100 – 150روز تعداد  30 – 40پوست اندازی ، به شپش بالغ تبدیل شده ، جفت گیری مي کند . شپش ماده بالغ بارور شده طي 

 عدد تخم مي گذارد و سپس مي میرد .

زیر پوست میزبان تزریق نموده ، با مکیدن خون، مواد زاید را شپش برای خونخواری ، پوست را سوراخ مي کند ، بزاق خود را در 

 نیز دفع مي نماید . تلقیح مواد زاید و بزاق به زیر پوست منجر به ایجاد برآمدگي قرمز رنگ خارش داری مي شود .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتقال شپش انسان فقط از انسان به انسان ممکن است ،

 موجود دیگری نمی تواند به عنوان مخزن عمل كند
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 شپش سر

پس سر دیده مي شود ، شپش سر و رشک های آن معمولا در لابه لای موها و بر روی پوست سر بخصوص در نواحي پشت گوش و 

ولي در شرایط آلودگي شدید ممکن است در تمام پوست سر و حتي محاسن و دیگر بخش های مودار بدن دیده شود که رنگ آن 

سفید مایل به خاکستری است . شپش سر بیش از شپش عانه ولي کمتر از شپش تن قدرت تحرک دارد ، بنابراین ممکن است  

خونخواری نماید . این شپش خود را محکم به پوست سر چسبانده ، به خونخواری ادامه مي دهد و ساعت ها در یک محل توقف و 

به ندرت به مناطق کم موی بدن مهاجرت مي کند ولي هرگز در ابرو و پلک تخم گذاری نمي نماید این شپش تخم خود ) رشک ( 

 را در محل خروج ساقه مو از فولیکول مي چسباند .

 پش سرروش های انتقال ش

 انتقال مستقیم :

اجتماعي ، در معرض خطر ابتلا به شپش سر قرار دارد . این  _تماس مستقیم با فرد / افراد آلوده ، انسان با هر زمینه اقتصادی 

آلودگي بخصوص در مدارس ابتدایي ممکن است همه گیر شود . همچنین آلودگي به این شپش ، نزد دختران بیش از پسران و در 

 شایع تر از بالغین است کودکان 

 انتقال غیر مستقیم :

انتقال شپش سر عمدتا در اثر تماس با اشیا آةوده نظیر حوله ، شانه ، برس سر ، کلاه ، روسری ، مقنعه و چادر نماز ، متکا و لباس 

داده شوند صورت مي گیرد . های خواب و ... که به طور مشترک مورد استفاده قرار بگیرند و یا اینکه در یک جا بر روی هم قرار  

همچنین بوسیله صندلي های سالن های اچتماعات ، کلاس ها ، وسایل نقلیه عمومي ، کمدهای لباس ، حمام های عمومي ، 

 رختکن استخرها و... انتقال انجام مي شود .

 شپش تن 

ک بدن قرار دارند         مي باشد . این زیستگاه اصلي شپش تن در الیاف ،درز و چین های لباس ها به خصوص البسه زیر که نزدی

انگل ، لباس را فقط برای مکیدن خون میزیانش ترک مي کند به همین منظور گاهي آن را شپش لباس هم مي نامند و این عمل 

 36ترک لباس و مراجعه مجدد شپش به سطح بدن به طور مکرر اتفاق مي افتد . بهترین درجه حرارت مورد علاقه شپش تن حدود 

میلي متر و به رنگ سفید مایل به خاکستری است . تخم گذاری شپش تن نیز بر  3درجه سانتیگراد است . طول شپش بدن حدود 

روی رشته های پارچه و در درز البسه صورت مي گیرد . گاهي در شرایط آلودگي سنگین ، تخم گذاری بر روی موهای ریز بدن 

  صورت مي گیرد .

لبسه خصوصا پوشیدن لباس زیر دیگران ، استفاده از ملحفه ، رختخواب و حوله مشترک صورت مي گیرد . انتقال شپش تن توسط ا

بعلاوه توسط صندلي وسایل نقلیه عمومي و سالن ها نیز اتفاق مي افتد . شپش تن به تغییرات درجه حرارت بسیار حساس است به 

تحمل نمي نماید . لذا بدن بیمار تب ذار و فرد مرده را به سرعت  درجه سانتي گراد و بدن سرد را 40نحوی که حرارت بیش از 

 ترک نموده ، اطرافیان را آلوده مي سازد . ضمنا این شپش به بوی عرق نیز حساس بوده ، بدن عرق کرده را نیز ترکي مي نماید . 

ک است و مي تواند از تن و لباس میزبان روز قادر به زنده ماندن بوده ، ضمنا بسیار پر تحر 10شپش تن دور از بدن میزبان تا 

خارج و میزبان دیگری را برای خود برگزیند که این نحوه انتقال در مراکز تجمعي بیشتر است ، از نظر البسه به ترتیب به لباس 

اشتي های پشمي ، پنبه ای و ابریشمي علاقه مند است . این شپش عمدتا  در مکان هایي با جمعیت متراکم و با وضعیت بهد

نابسامان و یا در جوامع فقیر و مواقع بروز بحران ها و بلایا دیده مي شود  محل اصلي شناسایي شپش ، مشاهده جایگاه اثر شپش 

بر روی بدن به صورت خراش های موازی در ناحیه شانه و در فاصله بین دو کتف ، قسمت بالای بازوها و سطح داخلي ران ها مي 

ادی بصورت لکه های ریز قرمز رنگ و در موارد مزمن به علت خراش های مکرر و عوارض جانبي باشد محل گزش در شرایط ع

 حاصله به صورت پوست ضخیم مسي رنگ دیده مي شود .
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 شپش عانه 

زیستگاه اصلي این شپش به طور معمول ناحیه عانه است . اصولا به محل های مرطوب بدن تمایل دارد ولي در مواقع آلودگي شدید 

نواحي زیر بغل ، سطح داخلي فوقاني ران ها و سطح قدامي شکم خصوصا در ناحیه ناف ، نوک پستان و سینه در مردان پرمو در 

 مشاهده میشود.

این شپش معمولا از طریق تماس جنسي منتقل مي شود ، لذا در کودکان و در مدارس بسیار نادر است ضمنا شیوع و شدت علایم 

خارش ناشي از آن در ساعات عصر و شب معمولي تر است . این شپش نیز با تزریق ماده ضد انعقاد در زیر در مردان بیشتر و عمدتا 

پوست باعث بروز نقاط آبي رنگ بر روی پوست محل گزش مي شود که عمدتا در ناحیه عانه ، اطراف ناف ، سرین و اطراف چشم 

 دیده مي شوند . 

 توجه :

است که فرد را کلافه ، خسته ، پریشان و بي خواب مي سازد و همین امر    مي تواند یکي مهمترین عارضه شپش خاراندن شدید 

 از علل افت تحصیلي در دانش آموزان باشد .

  عوارض و بیماریزایی شپش تن 

پوست بدن افرادی که برای مدت طولاني به شپش تن آلوده هستند خال خال و سخت مي شود که این وضعیت را  -1

 مي گویند . بیماری ولگردان

از آنجا که شپش روزی چندین بار خونخواری مي کند و مکررا بزاق به بدن تزریق مي شود اثرات سمي آن در افراد آلوده ممکن 

 است باعث خستگي ، افزایش تحریک پذیری ، حالت بدبیني و احساس تنبلي و یا باعث آلرژی هایي مثل خارش شدید شود.

  درمان شپش 

ه انواع شپش ، اساس درمان متاثر از رعایت دقیق اصول بهداشت فردی ، دسترسي و انجام استحمام منظم ، در موارد آلودگي ب

امکان تعویض مرتب و صحیح البسه است . ضروریست در کلیه موارد آلودگي ، مراتب به واحدهای بهداشتي گزارش و اعضای خانوار 

بدیهی است كه گزارش موارد های وی نیز معاینه و درمان شوند .  فرد آلوده و سایر موارد تماس نزدیک از قبیل همکلاسي

 آلودگی به شپش تن به سطح بالاتر نظام شبکه تا سطح ملی بایستی به صورت تلفنی و نمابر انجام گیرد .

ا خانواده و در درمان آلودگي به انواع شپش بایستي درمان اپیدمیولوژیک ) شناسایي منابع و مخازن آلودگي از طریق بررسي اعض

موارد تماس و درمان دسته جمعي آنها ( به عنوان زیر بنای عملکرد کنترلي مورد توجه قرار گیرد . در این درمان ضروریست شانه ، 

برس ، کلاه ، روسری ، مقنعه و چادر نماز مشترک ، بالش ، ملحفه و سایر وسایل شخصي که در انتشار آلودگي نقش دارند نیز از 

رشک و شپش ، مورد توجه قرار گیرند . در کلیه موارد ، بایستي افراد درمان شده یک تا دو هفته بعد از درمان اولیه نظر انهدام 

تحت درمان مجدد قرار گیرند . ضمناً تاکید مي گردد در آموزش مراقبت افراد آلوده به ویژه دانش آموزان ، به مسایل رواني و 

 ه شود و از هر گونه توهین و آزار رواني پرهیز گردد .اجتماعي فرد آلوده و خانواده وی توج

 الف ( درمان شپش سر

 شستشوی مرتب سر با شامپوهای معمولي و آب گرم ، تعداد شپش های بالغ را کاهش مي دهد .

 % : 1شامپوی پرمترین  -1

مرطوب باشد ( ، لازم است تمامي ابتدا موها را با شامپوی معمولي شستشو داده شود ، پس از اینکه آب موها گرفته شد ) موها 

دقیقه با آب فراوان شسته  10موها و کف سر فرد آلوده کاملاً به شامپوی پرمترین آغشته گردد . موهای آغشته به شامپو پس از 

 شود ، سپس با شانه دندانه ریز و زیر فشار آب نسبت به حذف شپش های مرده و رشک اقدام گردد . توصیه مي شود یک هفته بعد

 ، درمان تکرار شود .
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:لازم به ذکر است این مشتقات باعث مسمومیت نمي شود و اثر ابقایي بر موهای سر دارد و اثر آن تا یک هفته در مو باقي  نکته

 ماند .مي

 %  : 4لوسیون دایمتیکون  – 2

مي شود . این لوسیون با مکانیسم لوسیون دایمتیکون ، روغني گیاهي است که مصرف دارویي دارد و به عنوان ضد نفخ استفاده 

ایجاد پوشش کامل اطراف شپش و خفه کردن آن ، آلودگي به شپش سر را بر طرف مي نماید . دایمتیکون یک داروی شیمیایي 

نیست و بر اساس مطالعات انجام شده عوارض جانبي قابل ملاحظه ای برای آن گزارش نشده است ، از طرفي هیچگونه منبع 

 روههای مختلف سني از جمله کودکان زیر دوسال و زنان باردار ذکر نشده است .مصرفي برای گ

موها % آغشته شود )  4: ابتدا باید از ریشه تا نوک موهای خشک به لوسیون دایمتیکون  طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون

ساعت ، بایستي  8شانده شود . پس از ( باید دقت نمود که تمامي پوست سر کاملًا توسط لوسیون پو نباید خیس یا مرطوب باشد

موها را با شامپوی معمولي شستشو داده ، زیر فشار آب به کمک شانه دندانه ریز ، شپش های مرده و تخم شپش ها را نیز از موها 

لازم است در جدا نمود . برای اطمینان از درمان ، مي توان یک هفته بعد نیز استفاده از لوسیون را مجددا ً تکرار کرد . ضمناً 

 صورتیکه فرد یا افراد دیگری در خانواده ، آلوده شده اند به همین روش و به طور همزمان درمان شوند .

 ( : شامپوی گامابنزن ) لیندان – 3

شستشو  آب دقیقه موها را به طور کامل با 4ابتدا باید موها را با مقدار کافي شامپو آغشته کرده ، به دقت ماساژ داده شود ، بعد از 

بعد نوبت دوم درمان توصیه  داده با شانه دندانه ریز و زیر فشار آب نسبت به حذف شپش های مرده و رشک اقدام گردد . یک هفته

 مي شود.

توجه داشته باشید لیندان به علت سمیت بالا و تشنج در افراد عادی خصوصاً كودكان و زنان باردار توصیه نمی شود . 

 های پرخطر مانند زندان ها ، كمپ ها و اردوگاه های معتادین با نظر پزشك بلامانع است .مصرف لیندان در مکان 

دقیقه برای لیندان(،  4ساعت برای دایمتیکون و  8دقیقه برای پرمترین ،  10: مدت زمان لازم از آغشته سازی تا شستشو )  نکته ا

پو یا لوسیون و بر اساس توصیه شرکت سازنده تعیین همچنین خشک یا مرطوب بودن مو ، بر حسب بروشور موجود در شام

 شود .مي

دقیقه و ... ( از پایان اتمام آغشته سازی کل موها محاسبه  10: زمان لازم برای اثرگذاری و ماندگاری لوسیون یا شامپو )  2نکته 

 شود .

  رشك زدایی 

از موها ندارند ، لذا در هر مورد پس از درمان لازم است  هیچ یک از ترکیبات فوق ، توان جداسازی رشک ها ) تخم های شپش ( ر ا

 با استفاده از روش زیر نسبت به جدا کردن زشک ها از مو اقدام شود :

% تهیه شود ) اضافه کردن یک پیمانه آب  به یک پیمانه سرکه ، ترجیحا ً سرکه سفید  50مخلوط آب و سرکه به نسبت  -

 بهداشتي ( .

 یما ً بر روی تمامي موها مالیده و سپس به خوبي ماساژ داده شود .مخلوط آب و سرکه ، مستق -

 دقیقه با آب فراوان و شانه دندانه ریز شستشو شود  20 – 30بعد از  -

 پس از خشک شدن موها نسبت به جداسازی تک تک رشک ها با انگشت اقدام شود . -

یل در امر شانه کردن و رشک زدایي کمک کننده است ، در کوتاه نمودن موها در درمان شپش تاثیری ندارد ولي برای تسه نکته :

این خصوص لازم است توصیه شود قبل از کوتاه کردن مو ، آرایشگر از آلودگي فرد به شپش مطلع گردد تا باعث انتشار آلودگي در 

 مو اقدام نمود .وان در منزل نسبت به کوتاه کردن آرایشگاه نشود با مي ت
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 ب ( درمان شپش تن 

گندزدایي لباس ها و زدودن تخم و شپش بالغ از لباس افراد ، در درمان آلودگي به شپش تن ، این روش در اولویت قرار دارد و  – 1

 لازم است قبل از هر فعالیتي نسبت به تعویض یا شستشوی لباس ها به یکي از طرق زیر اقدام نمود :

 رختشویي یا جوشاندن لباس ها به مدت چند دقیقه دقیقه در ماشین  10درجه به مدت  50 – 60شستن در دمای  -

 شستن با آب و پودرهای رختشویي معمولي ، خشک کردن در آفتاب و سپس اتو کردن آنها بخصوص اتو کشي درزهای البسه  -

 روز 10قراردادن البسه در کیسه پلاستیکي و نگهداری کیسه دور از محل تردد افراد به مدت حداقل  -

 یون لیندان یا پرمترین :استفاده از لوس – 2

لازم است کلیه افراد آلوده استحمام نموده ، پس از خشک کردن بدن ، تمام تن ) از زیر چانه تا نوک انگشتان پا بخصوص چین 

ساعت نسبت به شست و شوی بدن با شامپوی معمولي و  8 – 12های بدن ( را با لوسیون پرمترین یا  لیندان آغشته نمود ، بعد از 

 قدام گردد ، پس از این مرحله بایستي از لباس های تمیزی که به شپش و رشک آلوده نیستند ، استفاده نمود.آب ا

در صورت وجود آلودگي شدید و وجود خطر انتشار بیماریهای منتقله بوسیله شپش و مشاهده موارد آلودگي در شرایط خاص مثل 

، به این ترتیب که دست ها ، پاها ، پشت و جلوی تنه و گردن ، همچنین  بحران ها و... بایستي از پودر پرمترین استفاده شود

رختخواب ، ملحفه و البسه نیز بایستي پودر پاشي شوند . در تجربیاتي محیطي دانشکده بهداشت دانشگاه تهران در سنوات گذشته 

ثر بوده ، وفور شپش را تا ؤگامابنزن بسیار م در مناطق آلوده کشور روش پودر پاشي به صورت هفته ای یکبار تا چهار هفته با پودر

 حد صفر در جامعه کاهش داده است .

 در خارج از شرایط خاص مي توان با استفاده از جاروبرقي نسبت به حذف شپش از فرش ، مبل و سایر لوازم منزل اقدام کرد .

 

 ج ( درمان شپشك عانه 

در درمان این نوع آلودگي محسوب مي شود ، این روش ، برای افرادی که ناحیه اصولاً حذف موهای آلوده بدن تنها راه ساده و موثر 

تناسلي آنها به بعضي از حشره کش های معمولي حساسیت نشان مي دهد ، روش انتخابي است . علاوه به روش فوق در این مورد 

 نیز مي توان از شامپو ، لوسین و کرم استفاده کرد .

ن شپش سر لازم است موهای ناحیه آلوده به شپش ) موهای عانه ، اطراف ناف ، سینه یا زیر بغل ( را در مورد شامپو ، همانند درما

دقیقه در مورد لیندان ( شسته شود ، ولي در  4دقیقه در مورد پرمترین و  10با شامپو آغشته کرده ، پس از زمان تعیین شده ) 

رای پرهیز از تماس دارو با چشم بایستي وازلین هر چهار ساعت به مدت مورد پلک و ابروی آلوده ، ضمن رعایت احتیاطات لازم ب

 هشت روز به مژه ها و ابرو مالیده شود قبل از هر بار مصرف با آب گرم و صابون شسته شود .

 (توصیه های بهداشتی مهم برای مبارزه با آلودگی به شپش)اقدامات مراقبتی بهورز

 امل شکل ظاهری ، رفتار و خصلت های آن را شناخت و به جامعه آموزش داد .برای مبارزه با شپش بایستي به طور ک -1

 رعایت بهداشت فردی مهم ترین تاثیر را در پیشگیری از آلودگي به شپش دارد . -2

استحمام مرتب و منظم ، شانه کردن موهای سر در روز به دفعات مختلف ، تمیز کردن و شستشوی منظم برس ، شانه ، لباس  -3

 کلاه و دیگر وسایل شخصي از اصول مهم پیشگیری از شپش است .، روسری ، 

در شرایط گسترش آلودگي به شپش تن ، آموزش به مردم در مورد شستشوی لباس و ملحفه در آب جوش ، استفاده از  -4

 شد .ماشین لباسشویي و خشک کن ، اتو کردن منظم لباس ، به ویژه درزهای آن برای از بین بردن شپش و رشک مهم مي با

پرهیز از تماس لوازم شخصي و لباس های افراد آلوده و عدم استفاده از وسایل شخصي مانند کلاه ، شانه ، برس و سایر وسایل  -5

 دیگران بایستي به طور مداوم به مردم آموزش داده شود .
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ی اجتماعات و سمینارها در موارد آلودگي بسیار شدید ، شپش سر حتي از طریق پشتي صندلي اتومبیل و اتوبوس ، سالن ها  -6

نیز قابل انتقال است و بایستي به مردم آموزش داده شود . با توجه به مطالب فوق ، احتمال آلوده شدن کودکان با سطح 

 بهداشت فردی نامطلوب نیز در شرایط همه گیری وسیع وجود دارد .

اس را ترک کرده ، در نتیجه افراد و دانش آموزان در هنگام ورزش و بازی و فعالیت ، به علت گرما و تعریق بدن ، شپش تن لب -7

 همجوار را آلوده مي سازد .

مهم ترین امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازدید مرتب موی سر آنها توسط معلمین و مربیان بهداشتي مدارس و  -8

راه خانواده و اطرافیان وی طول موی سر ارجاع سریع موارد آلوده به واحدهای بهداشتي درماني برای درمان فرد آلوده به هم

در آلوده شده به شپش سر نقشي ندارد و امروزه در صورت رعایت مسایل بهداشتي فردی و دسترسي به درمان مناسب ، کوتاه 

 کردن موی سر ضروری نیست .

 دانش آموزان نیست .پس از انجام درمان ضد شپش ، احتمال انتقال آلودگي از بین مي رود ، لذا نیازی به جدا سازی  -9

 

 

 

 

 

 

 تمرین عملی در كلاس :

 

 یك شرح حال كامل از بیماری تهیه نماید . -1

 مشخصات بیمار و خلاصه شرح حال ثبت نماید . -2

 بیماری را بر اساس علائم بالینی به طور صحیح تشخیص دهد . -3

 درمان ساده علامتی را بر اساس دارونامه و دستورالعمل ها انجام دهد . -4

 تجویز شده را ثبت نماید .داروهای  -5

 برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نماید . -6

 پیگیری جهت نظارت بر درمان و بهبودی بیمار را انجام دهد . -7

 مشخصات بیمار و موارد بررسی شده را ثبت نماید . -8

 در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آن به فرد آموزش دهد . -9

 د . گزارش كتبی ماهیانه را تهیه نمای -10
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 بیماری زیکا
 بیماری زیکا و پشه آئدس

گونه دارد وعلیرغم چشمان سفید و سایز کوچک  و نوارهای سیاه و سفید و ظاهرزیاب ،گزش های این  700پشه آئدس بیش از

توانایي قابل توجهي در پشه مي تواند مانند سایر حشرات کشنده باشد.    معمولا این پشه  را پشه فرصت طلب نیز مي نامند. زیرا 

منطبق کردن خودبا تغییرات محیط زندگي )افزایش گردشگری بین المللي و تجارت و گسترش بدون برنامه ریزی یافته و در تنه 

 درختان زندگي و در آب رشد وتکثیر مي یابد.

 

 چرخه زندگی آئدس  

 (، شفیره پوپ ، بلوغ)تخم، لارو مرحله مي باشد.     4این پشه نیز در چرخه زندگي دارای 

 عادت زندگی پشه

ترجیح خون انسان به خون سایر پستانداران جهت تغذیه ، ترجیح مکانهای استراحت سایه دار، آب راکد به آب جاری، محفظه های 

مصنوعي کوچک به عنوان بهترین محل تخم گذاری ومحفظه های تیره رنگ به محفظه های آب رنگ روشن از عادت اصلي این 

 مي باشد .پشه 

 استراتژی پشه 

این پشه ها از استراتژی محل های  پنهاني استفاده مي کنند یعني از پشت سر به میزبان نزدیک شده و قسمت آرنج و پشت زانوها 

 را مي گزند. زیرا این نوع حمله باعث جذب میزبان مي باشد.

 ویروس زیکا

در نزدیکي دریاچه ویکتوریا در اوگاندا شناسایي شد.  Zikaجنگل زیکا  در بدن یک میمون در حوالي 1947برای اولین بار در سال 

وسیله پشه نامیده مي شود . شونده بهاین ویروس به مانند     تب دنگي، ویروس نیل غربي و تب زرد یک بیماری گرمسیری منتقل

 واز این طریق باگزش پشه آلوده بیماری به انسان منتقل مي شود.

 زیکاپراكندگی بیماری 

 

در  1947ویروس زیکا یک ویروس نوپدید ناشي از انتقال توسط گزش حشرات مي باشدکه اولین بار در کشور اوگاندا درسال 

 در تانزانیا در انسان شناسایي گردید. 1952میمون شناسایي گردیده است.پس از آن در سال 
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 طغیان های ویروس زیکا

درمنطقه امریکای جنوبي)برزیل و کلمبیا( و آفریقا  2015و پس از آن در  2013 و 2007اولین بار در منطقه پاسیفیک در سال 

بیانگر گسترش جغرافیایي سریع .کشور آمریکای جنوبي بصورت انفرادی گزارش شده است که  13)کابوورده( گزارش و در بیش از 

 ویروس زیکا مي باشد

 ویروس زیکا

 قل آن پشه آئدس مي باشد. ویروس زیکا از دسته فلاوی ویروس مي باشد و نا

 مخزن 

 بیماری تاکنون در دنیا شناخته شده نیست مخزن 

 دوره كمون و نشانه های بیماری

دوره کمون بیماری زیکا معمولا چند روز مي باشد. علائم بیماری مشابه علائم ناشي  از سایر عفونتهای آربوویروسي از جمله  

 بیماری دنگي و بیماری چیکن گونیا شامل:

روز بر طرف 7تا 2خفیف بوده و .چشم،درد عضلاني و مفصلي و سردرد مي باشد .ش و بثورات جلدی، التهاب ملتحمه تب، را 

 شوندمي

 نشانه های ابتلا به ویروس زیکا

ابتلا به این دهند. به همین دلیل، بسیاری از موارد تنها یک پنجم افراد آلوده به زیکا، علائم آلوده شدن به این ویروس را نشان مي

ابعاد واقعي آلودگي به این ویروس را مشخص کردو طول مدت .نمي توان  شوند و در نتیجه به راحتيویروس تشخیص داده نمي

 مبهم بوده و گاهي تا یک هفته طول مي کشد.

 علائم دیگر زیکا در مبتلایان

 تب،ضایعه های پوستي-

 درد مفصل کونژنکتیویت ) قرمزی چشم (-

 عضلانيدرد  -

 سردرد-

 درد در پشت کره ی چشم -

 استفراغ -

 تشخیص زیکا

 عموما تشخیص ابتلا به این ویروس با انجام آزمایش خون مبتلایان  صورت مي گیرد.

 

 راههای انتقال ویروس زیکا

ز جمله تب زرد شود که ناقل بیماریهای دیگری ا)حشره مصری( منتقل مي« آیدس آیگیپتي»ای موسوم به ویروس زیکا توسط پشه

 و تب دنگي نیز هست. اما در موارد نادری انتقال آن از طریق رابطه جنسي هم گزارش شده است.

 زیکا -تب دنگی-نکات كلیدی در تشخیص افتراقی چیکن گونیا •

 بیماران مبتلابه چیکن گونیا بیشتر دارای تب بالا، درد مفاصل و لنفوپني    مي باشد. - 1

 ترومبوسیتوپني مي باشند.بیماران مبتلا به بیماری تب دنگي بیشتر دارای لکوپني، نوتروپني و  - 2

 .بیماران مبتلا به زیکا بیشتر دارای راش جلدی و کونزیکتیویت مي باشند - 3
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 عوارض بیماری زیکا •

زادان با میکروسفالي درمنطقه شمال شرق سندرم گیلن باره همزمان با بیماری زیکا در جمعیت  عمومي ازجمله افزایش تولد نو

 برزیل گزارش شده است.

 انتقال بیماری•

ویروس زیکا از طریق گزش پشه الوده نوع آئدس ،عمدتا پشه آئدس نوع اجیپتي در مناطق حاره و گرمسیری به انسان منتقل مي 

زرد را منتقل   مي نماید.همچنني انتقال  گردد این پشه همان پشه ای است که بیماری دنگي،بیماری چیکن گونیا و بیماری تب

 انسان گزارش شده است ..جنسي ویروس زیکا و وجود ویروس در مایع مني 

 تشخیص بیماری•

شک به آلودگي با ویروس زیکا ممکن است براساس علائم  و سابقه اخیر مسافرت یا حضور در منطقه ای که ویروس زیکا در آن 

 وجود داشته مي باشد.درآن منطقه .شناسایي گردیده یا 

 تشخیص ویروس زیکا•

 فقط توسط آزمایشات تشخیصي آزمایشگاهي بر روی نمونه های خون یا سایر مایعات بدن شامل ادرار ویروس زیکا تائید شود. 

 پیشگیری و كنترل

جفت گیری  پیشگیری و کنترل بیماری متکي بر کاهش پشه ها از طریق کاهش منابع اولیه)حذف و کاهش محلهای زندگي و

 پشه( و نیزکاهش تماس بین پشه آئدس و محیط زندگي مسکوني انساني ازمهمترین راههای پیشگیری و کنترل زیکا مي باشد.

 درمان بیماری زیکا •

بیماری ناشي از ویروس زیکا معمولا خفیف مي باشد و نیاز به درمان خاصي ندارد.بیماران باید به مقدار کافي استراحت و مایعات 

 افت نمایند و برای درمان درد و تب از داروهای معمول طبي استفاده نمایند.دری

 

 نکته•

اگر علائم بیماری تشدید یافت باید به پزشک و مراکز بهداشتي درماني مراجعه شود.درحال حاضر واکسني برای این بیماری وجود 

 ندارد

 تعریف میکروسفالی•

میکروسفالي گروهي ازمالفورماسیونها و نواقص مادرزادی و انحرافات کروموزومي هستند .که بیانگر کوچک بودن شدید و بي نهایت 

 براساس سن و جنس مي باشند..محیط سر 

 براساس راهنماهای مراقبت  •

مورد از استاندارد های متوسط برای  2 حداقل دارای.آنومالي های مادرزادی میکروسفالي حالتي مي باشد ،که محیطي دورسر نوزاد 

 سن و جنس باشد.

 میکروسفالی•

 تعریف مورد مشکوك به میکروسفالی•

 درصد در منحني فنتون . 3هفته و اندازه محیط دور سر کمتر از 37نوزاد زنده با سن کمتر از 

 تعریف مورد تایید شده میکروسفالی•

نوزاد زنده متولد شده با هر سن بارداری که بعنوان مورد مشکوک به زیکا و همراه با علائم میکروسفالي بوده  درنوزاد یا مادر  

 شناسایي گردیده است..



 

  بندپایان وسیله به منتقلهبیماریهای  - فصل پنجم

 

 

 سندرگیلن باره 

اعصابي  اعصاب محیطي حمله مي کند.در این سندرم سندرم گیلن باره یک حالت نادری مي باشد که در آن سیستم ایمني فرد به 

که حرکات عضلات را کنترل مي کنند .و ازجمله اعصاب مربوط به احساس درد ،درجه حرارت و لمس درگیر مي شوند.این مسئله 

 مي تواند باعث از دست دادن حس و لمس در دست ها و پاها گردد. 

 در بهترین حالت•

یماری از قبیل فلج عضلات تنفسي، عفونت خوني،توقف قلبي درصد افراد مبتلا  به گیلن باره بعلت عوارض ناشي   از ب 5تا  3حدود 

اما بطور غالب بدنبال عفونت ناشي ازویروسها و در موارد کمتر بدنبال  فوت مي نمایند. علت این سندرم همیشه مشخص نیست

 جراحي یا تروما اتفاق مي افتد.

 مراقبت زیکا•

 انساني کاهش انتقال ویروس زیکا و بیماری ناشي ازآن در جمعیت 

 کاهش انتقال ویروس زیکا توسط حشرات ناقل )از جمله پشه ائدس(

 کاهش تماس حشرات ناقل با جمعیت انساني -

 کاهش /حذف حشرات ناقل )از جمله پشه آئدس(

 مراقبت زیکا•

 پیشگیری از انتشار و گسترش بیماری در کشور

 شناسایي و تعیین جنبه های اپیدمیولوژیک و بالیني بیماری

 روند بیماری و تشخیص طغیانهای ناشي از آن پایش

 بررسي و تعیین نحوه انتقال بیماری در کشور)در صورت وقوع(

 DEET )ماده مبارزه با پشه آئدس لاروكش)•

آموزش کافي و مناسب به استفاده  کنندگان باالخص کودکان و افراد بیمار و مسن مورد  توجه داده شود.توجه به عوارض و سایر 

ناشي از این مواد ضروری مي باشد .در طي طغیانها ممکن است نیاز به اسپری کردن مواد حشره کش در فضای آزاد مشکلات  

 در ظروف بزرگ آب و یا آبهای آزاد استفاده شود..باشد. همچنین ممکن است از مواد 

 نتیجه گیری •

کاهش انتقال ویروس ا توسط حشرات -یت انساني ناقل زیکا، پشه آئدس مي باشد. پیشگیری اززیکا.کاهش انتقال ویروس در جمع

 اعصاب محیطي حمله مي کند. ناقل. سندرم گیلن باره یک حالت نادری مي باشد که در آن سیستم ایمني فرد به 

 .میکروسفالي حالتي مي باشد ،که محیطي دورسر نوزاد از حد نرمال کمتر باشد 

 تمرین عملی•

 گونیا  ارزیابي بیمار مشکوک به چیکن  -1

 گرفتن شرح حال بیمار-2

 اجرای روش صحیح کنترل علائم حیاتي بیمار   -3

 نحوه پیگیری و بررسي اطرافیان -4

 تکمیل اطلاعات فرم پیگیری و سامانه سیب-5

 انجام پیگیری بیمار ونظارت بردرمان تجویز شده -6

 آموزش نکات پیشگیری از گزش پشه آئدس   -7
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 مالاریا
در قرن هفدهم میلادی درایتالیا برای اولین بار بکار رفت که مرگ بیماران را ناشي از هوای بدمناطق باتلاقي مي اصطلاح مالاریا 

دانستند،انگل مالاریا توسط  پشه آنوفل ماده آلوده به انسان منتقل شده وچندین گونه است. طبق آمارهای ارائه شده تقریبا هرسال 

کشورمان تعداد زیادی به این بیماری مبتلا مي شود.و عده ای به دلیل دسترسي نداشتن به در دنیا وحتي در مناطق مالاریاخیز 

 امکانات تشخیص و درمان جان خود را از دست مي دهند.

 تعریف بیماری

یک بیماری انگلي است که توسط انگل تک یاخته ای از گونه های جنس پلاسمودیوم که در داخل سلولهای کبد و گلبولهای قرمز  

رشد و تکثیر مي کند ایجاد مي شود . کلمه مالاریا در زبان ایتالیایي یعني هوای بد و چون این بیماری در سرزمین های باتلاقي و 

 غیر باتلاقي با هوای بد شایع بوده است آن را مالاریا نامیده اند نامهای دیگر این بیماری پالودیسم ، تب نوبه و تب جنگل مي باشد. 

 عامل بیماری 

 عامل ایجاد کننده بیماری مالاریا انگل هایي تک یاخته از جنس پلاسمودیوم مي باشند که دارای چهار نوع مي باشد .  

 = پلاسمودیوم اووال )این نوع در ایران وجود ندارد(4= پلاسمودیوم مالاریه 3= پلاسمودیوم فالسیپاروم 2پلاسمودیوم ویواکس -1

 ده نوع خطرناک بیماری و مالاریای مغزی مي باشد . پلاسمودیوم فالیسپاروم ایجاد کنن

 )اپیدمیولوژی(  

بیماری مالاریا از قدیم در ایران به عنوان یکي از مسائل بهداشتي مهم تلقي گردیده و هیچ بیماری دیگری تا این اندازه زیانهای 

 مالي و جاني جبران ناپذیر در کشور ما ببار نیاورده است 

در مناطق پرجمعیت شمال و غرب کشور موجب فرار مردم به مناطق کوهستاني مي گردید و کشاورزان در انتقال شدید بیماری 

 بهترین فصل سال از مناطق جلگه ای به عنوان رفتن به ییلاق مهاجرت مي کردند .

وز مهمترین بیماری انگلي به میلیون نفر مبتلا در مناطق مالاریا خیز و از نظر مرگ و میر هن  300مالاریا از نظر شیوع با بیش از 

شمار مي آید . این بیماری انتشار جهاني دارد و بصورت بومي در مناطقي از آفریقا ، آسیا و آمریکای مرکزی و جنوبي مشاهده مي 

شود . در کشور ایران در نواحي ساحلي دریای خزر و کرانه های جنوبي و سواحل خلیج فارس این بیماری بصورت بومي خسارات 

لي و جاني فراواني بوجود آورده است . در انسان سن و جنس در ابتلاء به بیماری مالاریا تأثیر قابل توجهي ندارد ولي عواملي ما

 نظیر نژاد ، توارث ، شغل و نحوه زندگي ممکن است تا حدودی مؤثر باشد . 

 بیماری زایی

 راه انتقال 

آلوده صورت مي گیرد . اغلب گونه های این پشه در هوای تاریک و روشن  انتقال بیماری به انسان بوسیله نیش پشه آنوفل ماده

 غروب و ساعات اول شب تغذیه مي کنند . اوج فعالیت بعضي از ناقلین هم در حوالي نیمه شب و یا ساعات اولیه صبح است . 

توسیت( است مي خورد گامتهای نر وقتي که یک پشه آنوفل ماده خون انسان بیمار را که حاوی سلولهای جنسي پلاسمودیوم )گام

معده پشه تکثیر و  و ماده در معده حشره با هم یکي شده تشکیل سلول تخم )اووکینت( را مي دهد پس از عبور از دیواره

اسپوروزوئیت ها تشکیل مي گردد . اسپوروزوئیت ها به اندامهای مختلف پشه رفته و آنهایي که به غده بزاقي حشره مي روند بالغ 

 و به مرحله آلوده کنندگي مي رسند  شده

پشه آلوده در هنگام خونخواری مقداری از انگل موجود در بزاق را وارد بدن فرد مورد گزش مي کند مدت زمان برای سیر تکاملي 

 روز طول مي کشد . 35تا  8انگل در داخل بدن پشه با توجه به نوع انگل و درجه حرارت معمولاً بین 
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مالاریا از طریق تزریق و یا انتقال خون آلوده به انسان سالم و یا بوسیله سوزن و سرنگهای آلوده در معتادان به گاهي ممکن است 

 مواد مخدر تزریقي منتقل گردد .

 دوره كمون 

وع سوش روز ) یک ن 4ویواکس و اوال معمولاً پلاسمودیوم -1فاصله زماني بین گزش پشه آلوده و ظهور علائم بالیني بیماری برای  

 روز 30مالاریه پلاسمودیوم روز  12فالسیپارم پلاسمودیوم -ماه (  8 –10ویواکس 

 عود بیماری  درمالاری

 سال  7سال و گاهي تا  3در ویواکس معمولاً -1

 سال شود  40سال و گاهي تا 7لاریه معمولاً تا ما-2

 ماه وجود دارد 18غیر جنسي تا وجود مرحله خوني  نوع فالسیپارم عود حقیقي ندارد و گاهي به علت-3 

 دوره واگیری 

در تمام مدتي که گامتوسیت های آلوده کننده در خون بیمار است مي تواند پشه را آلوده کند و این زمان برحسب نوع انگل و هم 

ند تا مدتهای طولاني چنین نتیجه درمان دارویي متفاوت خواهد بود . بیماراني که درمان نشده اند یا ناقص درمان شده اند مي توان

سال هم طول مي کشد . پشه ها برای تمام عمر آلوده کننده باقي  3حامل انگل بوده و پشه ها را آلوده کنند که این مدت گاهي تا 

 مي مانند . 

 علائم بیماری 

شیزونت کبدی را  بعد از ورود عامل بیماری توسط نیش پشه به بدن انسان از طریق جریان خون به سلولهای کبد وارد شده و

تشکیل مي دهد . در داخل سلولهای کبد عامل بیماری رشد و تکثیر کرده و سپس سلولهای کبد را پاره کرده و انگل های آزاد 

شده وارد جریان خون مي شوند و به گلبولهای قرمز خون حمله مي کنند و در درون گلبولهای قرمز شروع به رشد و تکثیر مي 

 عدد( گلبول را پاره و به گلبول قرمز جدید حمله مي کنند . 30تا  8در داخل گلبول قرمز )بین کنند . پس از تکثیر 

نشانه های بالیني بیماری در اثر حمله انگل به گلبولها و رشد و تکثیر و پاره کردن گلبولهای قرمز ایجاد مي شود . در این مرحله 

 متوسیت ها( در آمده که برای پشه آلوده کننده مي باشد . بعضي از انگل ها به شکل سلولهای جنسي نر و ماده )گا

علائم بالیني بیماری با ظهور تب ، لرز ، عرق و سردرد همراه مي باشد . بزرگي طحال ، کبد ، یرقان ، اختلال انعقاد خون ، نارسایي 
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 کبد و کلیه ، ادم ریوی و مغزی ، اغماء و شوک در اثر پیشرفت بیماری بوجود مي آید .  

 با توجه به نوع انگل علائم ممکن است متفاوت باشد . 

 تب در مالاریای نوع ویواکس ، فالسیپاروم بصورت یک روز در میان مي باشد ولي علائم در نوع فالسیپاروم شدیدتر است . 

 تب در مالاریای نوع مالاریه بصورت دو روز در میان دیده مي شود . 

دو یا سه نوع از عامل بیماری مالاریا آلوده شده باشد که به آن مالاریای میکس مي گویند که  گاهي اوقات فرد بیمار ممکن است به

 تب ممکن است بصورت منظم نباشد و هر روزه فرد تب کند . 

 علائم بیماری معمولاً بصورت دوره ای تکرار مي شود بطوری که یک حمله بیماری در فرد دارای مراحل زیر است . 

 
 رز مرحله ل -الف

مرحله لرز با شروع لرز شدید و احساس سرمای بسیار همراه است و در این مرحله بیمار مي خواهد که با تعداد زیادی پتو روی او را 

 ساعت طول مي کشد .  2تا یک ساعت و به ندرت تا  0/ 5بپوشانند این مرحله معمولاً

 مرحله تب  -ب

خته ، تنفس تند ، سردرد ، تهوع و استفراغ و هزیان معمولاً دراین مرحله وجود به تدریج فرد احساس گرما مي کند . صورت برافرو

 ساعت گاهي طول بکشد .  12تا  2درجه سانتیگراد هم برسد . تب ممکن است از  41دارد . تب ممکن است به 

  مرحله تعریقج( 

کند . شخص احساس ارامش مي کند . این  به دنبال مرحله تب بیمار عرق فرآوان کرده و درجه حرارت بدن به سرعت سقوط مي

مرحله اغلب با خواب دنبال مي شود و بیمار پس از بیدار شدن کمي احساس خستگي مي کند و از سایر جهات فرد حالت طبیعي 

 ساعت طول مي کشد .  3تا 2دارد . این مرحله حدود 

 یماران تکرار مي شود .مراحل فوق با توجه به نوع انگل روز در میان یا دو روز در میان در ب

 گروههای آسیب پذیر مالاریا

 سالمندان -3مادران باردار  -2سال4کودکان زیر 

  مسافران که جا و مکان مناسب برای استراحت ندارند -4

 عوامل زیست محیطی موثر بر انتقال مالاریا

 فصل )از تیر تا آبان هر سال(-1

 درجه سانتي گراد(30تا 20گرما )گرمای -2

 درجه(60رطوبت )-3

 بارندگي -4

 ارتفاع از سطح دریا-5

 ماه فعالیت آنوفل وجوددارد 4 – 9ماه و در مناطق گرمسیرایران  3 – 4چنانچه در مناطق معتدله در حدود 
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 چهار مرحله سیر تکاملی انگل مالاریا در بدن پشه و انسان

 خوني شیزوگوني-4              نسجي شیزوگوني-3         اسپوروگوني– 2             لقاح-1

 عوارض مالاریا

 عوارض عصبي-1

 یمغز –  2

 خوني-3

   ولي عارضه مهم وعمومي مالاریا کم خوني-4

 :این عوارض بیشتر در نوع فالسیپارم دیده مي شوند نکته 

 

 مالاریا منبع بیماری

 متو سیت منبع بیماری هستند.دیگر حاملین گا عبارتوجوددارد به  انسان بیمار است که در خونش گامتوسیت

 رشد و تکثیر پشه آنوفل

 پشه آنوفل در  آبهای  راکد شامل حوض انبارها ، هوتکها،ماندآبهای ناشي از بارندگي یا شکستگي لوله های آب تخم ریزی میکند.

 پس از یک تاسه روز تخم پاره شده ولارو از آن خارج مي شود-1.

 روز لاروها بصورت پوپ در مي آیند.پس از هفت تاهشت -2

 یک تا دوروز پوپ به پشه بالغ تبدیل مي شود.-3

 مي کند.در مرحله بعد پشه با لغ به پرواز درآمده واز انسان خونخواری -4

 عادات پشه آنوفل

ي که تمایل خونخواری زئوفیل :پشه های-2 انتروفیل : پشه های که تما یل خونخواری از انسان را دارند-1الف: عادت خونخواری: 

 از حیوان دارند 

پشه های که اگزوفیل : -2پشه های که تمایل به استراحت داخل اماکن انساني دارند اندوفیل :-1ب :عادت استراحت پشه : 

 تمایل به استراحت خارج از آماکن انساني دارند.
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 زمان گزش پشه آنوفل 

 سپیده صبح               -1

 غروب آفتاب- 2

 پشه آنوفل در روز و جاهای روشن اقدام به خونخواری نمي کند  نکته:

 همه گیر شناسی

ساله ی که دارای طحال بزرگ بوده هستند. شاخص انگلي عبارت است از یک درصد  2ـ 9شاخص طحال، نسبت کودکان بین 

ویژه افراد بسیار کم سن در مناطق  کودکان به. ساله ای است که در یک گسترش ضخیم خون پلاسمودیوم دیده شود 2ـ 9کوکان 

 .بسیار اندمیک، شاخص انگلي بسیار بالاتری  نسبت  به  بزرگسالان نشان مي دهند

 روشهای مبارزه با لارو آنوفل

 روش مکانیکي-1

 روش شیمیایي -2

 روش بیولوژیکي -3

 روش مکانیکی

 زهکشي آبهای راکد

 پر کردن گودالها و باتلاق ها    -

 مه ها و برکه هاسالم سازی چش-

 اصلاح کناره های نهرهاو کانالها -

 اصلاح نوع آبیاری-

 گذاشتن سر پوش بر درب چاهای کم عمق و تانکر های و بشکه های آب آشامیدني در منزل-

 روش شیمیایی و بیولوژیکی

 استفاده از مواد شیمیایي نظیر آبیت ، نفت سیاه  گازوئیل ،باسیل شیمیایی:  -الف

 : استفاده از ماهي لارو خوار گامبوزیا لوژیکی روش بیو  -ب

 

 گرفتن شرح حال :

 برقراری ارتباط صحیح با بیمار

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار در دفتر ثبت نام بیماران )مطابق با دستورالعمل(

 بررسي حال عمومي )مراجعه به کتاب درمانهای ساده علامتي (

 آیا بیمار دچار لرز مي باشد ؟

 بیمار احساس سرما مي کند ؟آیا 

 آیا بیمار تب دارد؟ و آیا تب بیمار مداوم است ؟

 دوره تکرار تب بیمار هر چند روز یکبار مي باشد ؟

 زمان هر یک از مراحل لرز ، تب و عرق چه مدت طول مي کشد ؟

 آ یا بعد از تب تعریق وجود دارد؟

 زندگي مي کند ؟ آیا اخیراً به این مناطق سفر نموده است؟آیا فرد در مناطق اندمیک و اپیدمیک بیماری مالاریا 



 

  بندپایان وسیله به منتقلهبیماریهای  - فصل پنجم

 

 

 راه تشخیص بیماری 

 بهترین راه تشخیص قطعي مالاریا بر اساس مشاهده انگل در یک گسترده نازک یا ضخیم خون محیطي فرد است 

زمایش به آزمایشگاه مرکز از کلیه افراد مشکوک به بیماری بایستي بر اساس دستورالعمل مربوطه لام خون تهیه و جهت انجام آ

 بهداشتي درماني یا مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد . 

 نتیجه گیری

 انگل مالاریا توسط  پشه آنوفل ماده آلوده به انسان منتقل شده وچندین گونه است. -

 ه شودساله ای است که در یک گسترش ضخیم خون پلاسمودیوم دید 2ـ 9شاخص انگلي عبارت است از یک درصد کوکان  -

   پر کردن گودالها و باتلاق-زهکشي آبهای راکد-مکانیکي مبارزه بامالاریا    روشهای -

 سالم سازی چشمه ها و برکه ها -

پشه آنوفل در  آبهای  راکد شامل حوض انبارها ، هوتکها،ماندآبهای ناشي از بارندگي یا شکستگي لوله های آب تخم ریزی  -

 میکند

 

 اهداف آموزشی

 بیماریابي مالاریا و انواع آنرا بطور کامل شرح دهند تعریف -1

 وسا یل موردنیاز در بیماریابي مالاریا را لیست کنند-2.

 در مراقبت مالاریا ازچه افرادی کیت آردی تي یا اسلاید خون محیطي تهیه گردد.-3

 تشخیص مالاریا و اصطلاحات مربوط به  را توضیح دهند.-4

 را توضیح بیان کنندکاربردهای کیت آر دی تي -5

 داروهای مالاریا را نام برده نحوه مصرف آن بیان کنند.-6

 نشانه های  بالیني خطر مالاریا در بیماران را نام ببرند-7.

 برنا مه اجرایي عملیات سمپاشي و برنامه خذ ف مالاریا را را توضیح دهند-8

 انواع  کانون مالاریارا تعریف کنند. . -7

 پیشگیری از شیوع وانتقال بیماری مالاریا  و شکست درمان را بدانند .راههای  -8 

 

 نقش بهورز یا كاردان بهورز در اجرای برنامه های مالاریا

 بیماریابي  -1

 درمان -2

 لاروکشي )شناسایي و نظارت( -3

 سم پاشي -4

 بیماریابی مالاریا 

 بیماریابي  اکتیو )فعال( -1

 بیماریابي پاسیو )مراجعاتي( -2
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  لازم در بیماریابی مالاریاوسایل 

فرم بیماریابي  -7مداد مشکي -6لانست -5الکل ) پد الکلي(-4پنبه هیدروفیل -3لام شیشه ای تمیز-2جعبه لام -1 

 کیف مراقبت -12  کیت آر دی تي -11کارت خانوار مالاریا   -10کا غذ یاداشت   -9   خودکار—8

 آردی تی تهیه شودافرادی كه در مراقبت اسلاید خون ویا كیت 

 کلیه افرادی که درحال حاضر تب دارند -1

 کلیه افرادی که طي ماه گذشته تب داشته اند-2

 کلیه افرادی که از مناطق آلوده به مالاریا به مناطق آمده اند -3

 کلیه افرادی که به مدتي به مناطق آلوده به مالاریا مسافرت داشته اند. -4

 افغاني .یاسایر کشورهای آلوده آمده اندکلیه افراد پاکستاني ویا -6

 کلیه بیماران درمان شده قبلي -5

 تعریف انواع كانون مالاریا  

ماه گذشته هیچ مورد مثبتي اعم ازمحلي یا وارده درآن کشف 36کانون پاک به کانوني گفته مي شود که در مدت   -1 

 نشود

 در کانون اتفاق افتاده باشدولي انتقال محلي از وارده صورت محتمل جدید به کانوني گفته مي شودکه انتقال وارده  -2

 نگرفته باشد 

فعال جدید به کانوني گفته مي شود که قبلا پاک بوده ویا محتمل جدید ولي اکنون انتقال محلي یا انتقال از وارده  -3

 دارد

 رد سال قبل و اکنون انتقال محلي دا3فعال قدیمي به کانوني گفته مي شود که از  -4

 سال قبل مثبت مالاریا اتفاق نیفتاده است 2فعال غیر قدیمي به کانوني گفته مي شود که از  -5

 تشخیص مالاریا

 مهمترین روش تشخیص مالاریا ، مشاهده انگل درلام خون محیطي-1

 مهمترین وسیله: آزمایش گسترش ضخیم ونازک  لام خون -2 

 یع استفادهدر حال حاضر از تفسیر نتیجه کیت تشخیص سر-3

 اصطلاحات مربوط به تشخیص انگل های مالاریا در آزمایشگاه

 T.V تروفوزئیت ویواکس -1

 T.Fتروفوزئیت فالسي پارم -2

 TSHVتروفوزئیت شیزونت ویواکس -3

 G.Fگامتوسیت فالسیپارم -4

 P.Vپلاسمودیوم ویواکس -5

 P.Fپلاسمودیوم فالسیپاروم -6



 

  بندپایان وسیله به منتقلهبیماریهای  - فصل پنجم

 

 

 روش تهیه اسلاید خون محیطی

از افرادی گرفته شود که شرایط تهیه آن داشته باشند  که در سوالات مربوط به بیماریابي نمونه اسلاید محیطي خون 

گفته شد.معمولا نمونه خون از انگشت سوم یا چهارم دست چپ افراد )در نوزادان و بچه ها ی کوچک از پاشنه پا یا از 

 انگشت شصت پا(تهیه مي گرد.

 ت آر دی تيمراحل کار تهیه لام خون محیطي و کی    نکته 

 

 
 طریقه تهیه گسترش ضخیم و نازك

 نکات قابل توجه قبل از بسته بندی لام های خون محیطی

 دقت نمائید با گوشه لامي که نمونه ها را گسترش دادید جهت گسترش لام های بعدی استفاده  نکنید -1

 قرار گیرندنمونه های تهیه شده نباید در مقابل جریان هوا ،نور آفتاب و مجاورت الکل -2

 عوامل بیماریزای موجود در خون ازبین مي روند -3

 روش بسته بندی لام خون•

پس از پایان کاربایستي کلیه نمونه های خون با انتخاب کاغذ مناسب با تعداد لام های تهیه شده بسته بندی و مشخصات 

م، نام بهورز قید وجهت آزمایش به آزمایشگاه به ترتیب ،نام خانه بهداشت،نام آبادی،شماره آبادی،تاریخ تهیه لام،تعداد لا

 مرکز خدمات جامع سلامت  تحویل شوند

 RDT: Rapid Diagnostic Test                           استفاده از كیت تشخیص سریع•

 



 

  بندپایان وسیله به منتقلهبیماریهای  - فصل پنجم

 

 

 نکاتی كه قبل استفاده كیت آر دی تی رعایت گردد•

 درجه نگهداری شود40تا1در دمای مناسب -1

 درجه  نگهداری نشود1به هیچ وجه در دمای کمتر از کیت آر دی تي -2

 در فصل  تابستان در یخچال گذاشته شود -3

 بعد از استفاده چه نتیجه منفي ویا مثبت باشد باثبت نام فرد وتاریخ تهیه در جای مناسب ویا جعبه ای گذاشته شوند -4

 كاربردها ی كیت آر دی تی•

 ریا با تسهیلات میکروسکوپي دسترسي ندارنددر مناطق روستایي که به آزمایشگاه مالا

 سایر كاربردها•

 مطب ها و کلینیکهای خصوصي-5شک بالیني و لام منفي- 4قرنطینه های مرزی-  3بیمارستانها-2اپیدمي مالاریا  -1 

 درمان مالاریا•

 داروهای مورد استفاده در درمان انواع پلاسمودیوم مالاریا

 ریا از داروهای زیر طبق دستورالعمل کشوری استفاده شودمعمولا در انواع پلاسمودیوم مالا

 موارد مثبت ویواكس مالاریه و اوواله  -الف

 پریماکین -2قرص کلروکین             -1 

 موارد فالسیپاروم -ب

 پریماکین-3کوارتم  -2آرتوسنت وفنسیدار -1

 میکس -ج

 پریماکین-2کوارتم               -1

 و پریماكین موارد مثبت ویواكس ، مالاریه ،اووالهدز درمان با كلروكین   •

 بزرگسالان 

 قرص( 4میلي گرم ) 600روز اول : 

 قرص( 4میلي گرم ) 600روز دوم : 

 قرص( 2میلي گرم ) 300روز سوم : 

 قرص خورانده شود 3از هفته دوم لغایت هشتم بیماربا قرص پریماکین درمان در نوبت درمان هفتگي 

 كلروكین  و پریماكین موارد مثبت ویواكس ، مالاریه ،اووالهدزدرمان با 

 كودكان 

 میلي گرم / کیلوگرم وزن بدن 10روز اول : 

 میلي گرم / کیلوگرم وزن بدن 10روز دوم : 

 میلي گرم / کیلوگرم وزن بدن 5روز سوم : 

.میلي گرم برحسب کیلو گرم /75ل سا4از هفته دوم لغایت هشتم بیماربا قرص پریماکین درمان مي شود)کودکان بالای 

 وزن بدن(



 

  بندپایان وسیله به منتقلهبیماریهای  - فصل پنجم

 

 

 درمان مادران باردار و شیر ده مبتلا به ویواكس و فالسیپاروم•

 ویواكس  -الف•

 كلروكین  -1•

 فالسیپاروم –ب 

 سه ماهه اول کنین +کلیندامایسین -1

 آرتسونت و فنسیدار سوم کنین و کلیندامایسین و یا سه ماهه دوم و-2

 مالاریاثبت مشخصات مثبت •

مثبت مالاریا که کشف شد و داروها و فرم درمان به بهورز یا کاردان بهورز تحویل گردید بلافاصله به منزل بیمار مراجعه  

و نسبت به خوراندن دارو اقدام نموده و سپس مشخصات بیمار و تاریخ درمان را پشت کارت خانوار که قبلا نصب کردثبت 

 دارو انجام شود .  مي کند این کار در هر روز تجویز

 تهیه لام تعقیب•

 21/28از موارد مثبت ویواکس روزهای  -1

 60/40و28و21و14و7و3از موارد مثبت فا لسیپاروم ومیکس      روزهای -2

 شکست درمان در مالاریا•

 اصطلاح شکست درمان درمالاریا به دودسته تقسیم مي شوند.

 شکست درمان زودرس -الف•

 شکست درمان دیرس -ب•

 وش اساسی برای جلوگیری از وجود مالاریاسه ر

 جلوگیری از گزش مردم توسط پشه -

 کنترل زادو ولد پشه-

 کشتن پشه های بالغ  -

 جلوگیری از گزش مردم توسط پشه

 استفاده از پشه بند معمولي یا آغشته به سم هنگام خواب -1

 استفاده از توری و پرده حداقل باری اتاقهای خواب-2

 دورکننده های حشرات برروی پوستاستفاده از -3

   روشهای كنترل زاد و ولد پشه

 از بین بردن ژیت های لاروی  -

 احیای زمین و پر کردن چالها و زهکشي-

 بکار بردن ماهي گامبوزیا-

 استفاده از حشره کشهای لاروپشه ) لاروکشي(-
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  روشهای از بین بردن پشه های بالغ

 مسکونياستفاده اسپره در اتاق های -

 سمپاشي ابقایي اماکن انساني . حیواني-

 استفاده از قلم دورکننده حشرات و تله های نوری و الکتریکي -

 روشهای حفاظت شخصی در مبارزه با مالاریا•

 استفاده ازپیرا هن های آستین بلند در طول شب-1

 اجتناب از سفر و خوابیدن در مناطق مالاریا خیز-2

 ور کننده حشرات مربوط به مالاریااستفاده ازقرصهای و د -3

 شب و آغاز گزش7استفاده از پشه بند برای کودکان قبل از ساعت -4

 استفاده از .سایل خنک کننده داخل اتاق و اجتناب از بیرون خوابي-5

 اجتناب از سکونت در فاصله های نزدیک با ژیت های لاروی-6

 نشانه های بالینی خطر مالاریا

 و آشامیدن ، نشستن  ، ایستادان ناتواني در خوردن-1

 استفراغ مکرر-2

 اختلال هوشیاری و تشنج-3

 اختلال تنفسي-4

 کلاپس عروقي وشوک -5

 افزایش دمای بدن-6

 ادرار تیره رنگ -زردی و رنگ پریدگي-7

 خونریزی  لثه وبیني –پور پورا  –خوریزی غیر عادی و پتشي -8

 عملیات اجرایی سمپاشی•

 سمپاشی•

 است از مبارزه شیمیایي با ناقل بیماری با پاشیدن قشری سمپاشي عبارت

 از حشره کش روی سطوح جانبي و سقف کلیه اماکني که محل استراحت پشه های آنوفل مي باشد.

 برنامه عملیات سم پاشی•

 پوشش مکاني-2پوشش زماني                   -1

 

 پوشش کیفي -4پوشش کمي                     -3
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 ت سمپاشی تجهیزا•

 پمپ سمپاش-1

 دفتر تابل  -2

 سم -3

    فرمهای مربوطه -4

 روغن  -5

 برف  –صابون  -6 

 لباس کار-7

 عینک  -دستکش  -8

 ماسک -9

 دارو ضد حساسیت-10

 لیتری70گالن آب -11

 وسیله نقلیه  -12

 مواد غذایي  -13

 ها جهت آموزشساختار باند•

 نکات مورد نظر در بازدید•

 استقبال مردموضعیت -

 حضور کلیه افراد تیم ) کارگر، سرکارگر و متصدی(-

 حضور خودروی استیجاری و وجود سم در داخل آن-

 وضعیت تجهیزات ایمني کارگران-

 وضعیت علامتگذاری توسط سرکارگر-

 -اطلاعات کارگران و سرکارگران از نحوه انجام سمپاشي-

شده در روز قبل توسط هر کارگر، مطابقت تعداد پمپ با تعداد مکان،  بررسي دفتر عملیات سمپاشي) تعداد پمپ تخلیه-

 ها(بررسي خروجي پمپ

 

 1404اهمیت حذف مالاریا در افق  •

سالانه تعداد بسیار زیادی در جهان به مالاریا مبتلا شده که بخش قابل توجهي  از آنان که عمدتاً کودکان و زنان باردار 

هستند ، جان خود را از دست مي دهند. اهمیت مبارزه با مالاریا باعث شده تا کاهش پنجاه درصدی موارد بیماری تا 

 .زاره توسط سازمان ملل اعلام گردد بعنوان یکي از اهداف مهم توسعه ه 2015سال 

  هدف نهایی برنامه حذف مالاریا 

 1404قطع انتقال محلي بیماری مالاریا تا سال -1

 1393قطع انتقال محلي فالسیپاروم تا پایان سال -2
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 مهمترین نکات در برنامه حذف مالاریا •

 کنترل ناقل-1

 شناسایي زود هنگام بیماران-2

 افزایش کانونهای پاک-3

 زیان های اقتصادی وارده توسط مالاریا•

-4کاهش محصول کشا ورزی و صنعتي -3کم شدن و از دست دادن وقت به علت غیبت-2مرگ ومیر جمعیت فعال -1

عدم انجام کشاورزی وکشت  -7توام بودن سایر بیماریها با مالاریا  -6هزینه های در ماني و پزشکي-5کم شدن قدرت کار

 وکار

 

 نتیجه گیریخلاصه مطالب و •

 افزایش کانونهای پاک.-3شناسایي زود هنگام بیماران-2کنترل ناقل-1مهمترین نکات در برنامه خذف مالاریا:

تعریف سمپاشي: سمپاشي عبارت است از مبارزه شیمیایي با ناقل بیماری با پاشیدن قشری از حشره کش روی .سطوح 

 نوفل مي باشد.جانبي و سقف کلیه اماکني که محل استراحت پشه های آ

محتمل جدید به کانوني گفته مي شودکه انتقال وارده در کانون اتفاق افتاده باشدولي انتقال محلي از وارده صورت نگرفته 

 باشد.

 پوشش کیفي -4پوشش کمي     -3پوشش مکاني-2پوشش زماني  -1چهار هدف برنامه عملیات سمپاشي:

درجه نگهداری مي 30تا 4گهداری شود. البته کیت های قبلي در دمای درجه ن40تا1در دمای مناسب -کیت آر دی تي:  

 شدند

 در مان مادران باردار و شیر ده مبتلا به ویواکس با قرص کلروکین انجام شود.

 مهمترین روش تشخیص مالاریا ، مشاهده انگل درخون

 

 تمرین عملی

 .انوار در یک روز مراقبت اکتیو انجام دهندخ10وسایل بیماریابي را در کیف مراقبت مالاریا گذاشته و  از  -1

 .از افراد واجد شرایط بتوانند لام خون و کیت آر دی تي تهیه کنند -2

  .بتوانند گسترش نازک وضحیم تهیه نماید -3

 .روشهای مبارزه با لارو پشه آنوفل را در محیط انجام دهند-4

 .اجرا کنندمراحل تهیه کیت آر دی تي و تهیه اسلاید محیطي را  -5

 



 

 

 

 فصل ششم
 

 بیماریهای آمیزشی
 

 

 اهداف

 درپایان فصل انتظار می رود فراگیر قادر باشد :

 

 اهمیت بهداشتي بیماریهای آمیزشي را توضیح دهد. -1

 را تعریف نماید .بیماری  -2

 عامل بیماری را نام ببرد . -3

 همه گیرشناسي هر یک بیماریها را را شرح دهد . -4

 راههای انتقال بیماری را توضیح دهد . -5

 علائم و نشانه های هر یک از بیماریها را شرح دهد . -6

 کنترل ؛ راههای پیشگیری و مراقبت هر یک از بیماریها را توضیح دهد . -7
 



 

  آمیزشیبیماریهای  - فصل ششم

 

 

 (:STD) 1بیماریهای آمیزشی  

 میشود.  ومادر آلوده به جنین منتقل–تزریق خون آلوده –گروهي از بیماریها هستند که عمدتا ااز طریق تماس جنسي 

 

 سیفلیس

 
 تعریف بیماری: 

ورت تماس ایجاد شده وبیشتر بص (treponeoma.pallidium)یک بیماری عفوني مزمن است که توسط تریپونما پا لیدیوم 

 بروز میکند.–انتقال از مادر به جنین –تزریق خون آلوده –جنسي مشکوک 

 عامل بیماری :

فیزیکي و  رعواملتریپونما پالیدیوم  که ارگانیسمي ظریف ومتحرک است وبه راحتي دراثر گرما خشکي ومواد ضد عفوني و سای

ن طریق جریا اعت ازریق پوست ساییده ومخاط سالم  وارد بدن شده  و در عرض چند سشیمیایي از بین مي رود. عامل بیماری ازط

 خون در بدن منتشر مي شود.

 اپیدمیولوژی: 

ني که در سال و کسا 20-29بیماری در تمام نقاط دنیا شایع بوده ومعمولا در مناطق  شهری بیشتر است.بیماری در گروه سني  

 ه آمیز دارند،بیشتر است .دوره فعالیت جنسي رفتارهای مخاطر

ل ارد وانتقادوجود  برای انتقال بیماری تماس مستقیم با ضایعات عفوني لازم است .که اغلب در اطراف دستگاه تناسلي  ودهان

 عفونت میتواند از مادر به جنین در زمان حاملگي سرایت کند .

 روز )بطور معمول  حدود سه هفته (90تا 10دوره كمون :

 

 مادرزادی –دیررس  –مخفي –ثانویه  -اولیهسیفلیس :انواع 

ول کوچکي  : شایعترین علامت آن شانکر است که در محل ورود عامل بیماری بوجود مي آید.در سطح بدن پاپ سیفلیس اولیه-1

مان فرو ون درهفته بد4-6که دارای سطح خوردگي  وزخم بدون درد ایجاد میکند ومیتواند در نقاط  مختلف بدن دیده شود.پس از 

 کش میکند.

 ده که در عرضقرنیه بروز کر–پاها –یفلیس ثانویه : بارزترین علامت این مرحله بثورات جلدی است که بیشتر در کف دستها س-2

 ماه از بین میرود که گاها علائم ممکنست بصورت مخفي در بدن بماند. 12چند هفته وحداکثر تا 

م  سیفلیس است که بیمار دارای علائم ونشانه های تشخیصي نبوده واز زمان محوعلائیماری سیفلیس مخفي: مرحله ای از ب-3

 رد.بوع بیماری پي نموارد ممکنست سالها در بدن بماند وفقط با آزمایش سرمي خون میتوان  به %60مرحله دوم شروع میشود.تا 

یعات عصبي مرکزی را گرفتار مي سازد. ضایفلیس دیررس : در حال حاضر به طور عمده سیستم قلبي عروقي و دستگاه س-4

 پوستي دیررس به تشخیص بیماری کمک مي کند.

 هفته اول 8 ادی: در این مرحله عامل بیماری مي تواند از طریق جفت به جنین منتقل شود که معمولا بعد ازسیفلیس مادرز-5

لگي دار در حامادر بارمماند. و در صورت عدم درمان حاملگي صورت مي گیرد و این قدرت سرایت تا زمان زایمان در مادر باقي مي 

 های بعدی احتمال انتقال بیماری وجود دارد.

                                                           

S. Sexually                    I. Infection                       T. Transmitted                     D.Disease 
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دز عضلاني به فاصله یک هفته استفاده از آنتي بیوتیک های خوراکي بنا به  3تا  1میلیون واحد در 4/2بنزاتین پني سیلین درمان:

 تشخیص پزشک 

 ( بایستي آزمایش بگیرند.VDRLبیماریهای آمیزشي )تمام زنان باردار از نظر توصیه :

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 مخزن :

 مخزن این عامل عفوني است . انسان

 روش انتقال :

نگام ه به هتماس جنسي با ترشحات آلوده ضایعات آشکار یا مخزن اولیه مرطوب پوست ؛تماس با ترشحات بدن اشخاص آلود

لا به شکل که مبت خون ترشحات واژن ( و به ندرت به وسیله بوسیدن و یا نوازش کردن کودکانيتماسهای جنسي )بزاق ؛ مني ؛ 

 ین صورت ميبه جن جنیني بیماری هستند ؛ باعث انتقال سیفلیس مي شود . انتقال جنیني بیماری از طریق جفت از مادر آلوده

 گیرد .

 دوره واگیری :

ل ااحتمال انتق .اولیه و ثانویه وجود داشته باشد بیماری قابل انتقال است  مخاطي مرطوب سیفلیس –تا وقتي زخمهای جلدی 

یرد قال صورت گین انتاسیفلیس جنیني به نوزاد در مراحل اولیه ابتلای مادر زیاد است و در مراحل مخفي بیماری نیز ممکن است 

ر ع زخمها دآنها بیشتر از وسعت این نومخاطي مرطوب داشته باشند که وسعت  –.نوزادان آلوده ممکن است زخمهای جلدی 

 بالغین است و مي توانند منبع انتشار عفونت قرار گیرند .
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 گرفتن شرح حال :

 برقراری ارتباط صحیح با بیمار

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار 

 بررسي حال عمومي )مراجعه به کتاب درمانهای ساده علامتي (

 وجود دارد ؟آیا زخم اولیه )شانکر( بدون درد 

 آیا لنفادنوپاتي وجود دارد ؟

 ؟ آیا زخمهای اولیه در اطراف مقعد ، لبها ، زبان ، لوزه ها ، کره چشم ، سینه ها و انگشتان وجود دارد

 آیا بیمار اخیراً مقاربت مشکوک داشته است ؟

 

 

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز :

 گیرد : کنترل سیفلیس باید از دو جهت مورد نظر قرار

 به عنوان یک بیمارواگیر )محدود به مرحله سیفلیس اولیه (

 به عنوان یک بیماری خطرناک و جدی )در مرحله سیفلیس دیررس (

ت زیر امل اقدامافلیس شاقدامات کنترلي باید در جهت بیماریابي و درمان کافي بیماران باشد و برنامه کنترل و موفقیت آمیز سی

 است :

باید  اری مبتلا بوده اند .سال و از جمله مادراني که در زمان حاملگي به بیم 2ه موارد سیفلیس با دوره کمتر از کشف و درمان کلی

رت بد حال به ند توجه داشت که یافتن کلیه موارد واگیر سیفلیس در جامعه کار ساده ای نیست. مبتلایان به سیفلیس اولیه

ان بررسي در زم خود بهبود یافته و اغلب جلب توجه نمي کند و یا ممکن استهستند. همچنین اولیه و ثانویه سیفلیس خود ب

د و لذا صرف مي کننا ئي متظاهرنداشته باشند . بسیاری از بیماران قبل از مراجعه به پزشک ؛ شخصاً به داروخانه مراجعه و داروه

 تشخیص بیماری دشوار مي گردد .

نها لقي و از آشکوک تشه به فکر آن باشد که کلیه ضایعات دستگاه تناسلي باید مدرمجموع برای تشخیص بیماری ؛ پزشک باید همی

ین ااست و به  ارد آنآزمایش به عمل آید. یکي از موثرترین راهها ی یافتن موارد واگیر سیفلیس در هر جامعه شناخت و ثبت مو

ریق طگیرند از  رار ميد بیماراني که تحت درمان قمنظور باید کلیه موارد سیفلیس اولیه گزارش گردد . متاسفانه در اکثر موار

 بطور صورت ابتلا ند ودرپزشک گزارش نمي شوند . کلیه زنان باردار باید در ابتدای حاملگي از نظر سیفلیس مورد بررسي قرار گیر

د موارد جدی یدایشپز کامل مورد مداوا قرارگیرند و تا چنین نشود مشکل سیفلیس مادرزای ادامه خواهد داشت. برای جلوکیری ا

عفونت به  ک منبعیبیماری سیفلیس باید موارد اولیه بیماری تشخیص و به مدت کافي درمان شوند. هر مورد جدید بیماری خود 

خواهد  یری به عمله جلوگشمار آمده و موجب ابتلا دیگر افراد مي گردد. لذا با کنترل و درمان یک بیمار از پخش بیماری در جامع

 .آمد
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 سوزاك
علاوه بر  اشد کهبیماری باکتریا ی است که از طریق تماس جنسي منتقل مي شود و یکي از شایعترین بیماریهای آمیزشي مي ب

آلوده مي  میکرب دستگاه ادراری تناسلي مناطق دیگری نظیرحلق ؛کانال مقعدی؛ملتحمه چشم نیز معمولا در اثرتلقیح مستقیم

 شوند.

 ه آ میکروبي است کروی شکل ؛ هوازی وگرم منفي .نیسریاگنور  عامل بیماری:

 اپیدمیولوژی :

 سیار جدی وبشکلات مبیماری سوزاک یکي از رایج ترین امراض عفوني در دنیاست وبدلیل سهولت انتشار در زمان حاضر یکي از   

عفوني  عوامل خته شده اینانسان مخزن شنا پر اهمیت در برنامه کنترل بهداشت عمومي جوامع مختلف دنیا بحساب مي اید .

 است.بسیاری عوامل از جمله افزایش روابط جنسي غیر قانوني در این افزایش دخالت دارند.

ست ر بیماری اانتشا افزایش موارد مقاوم گونوکوک بخصوص در مناطقي که بعد از درمان بیماران کنترل نمي شوند عامل مهمي در

 ود.ت مي شامر مسافرت موجب جلوگیری از پیگیری بیماران و انتشار عفون و از طرفي افزایش میزان تحرک و تسهیل در

ردم متوده  وسوزاک در بین پرسنل نظامي ؛گروههای مهاجر؛هم جنس بازان و روسپي ها شیوع بیشتری دارد.اگاهي پزشکان 

ار عامل انتش مترینگرددزیرا مهاحتمالا منجر به تشخیص موارد بیشتری از بیماری در زنان مبتلا که علامت بالیني ندارند می

 سوزاک همین بیماران و حاملین بدون علامت هستند .

. عفونت  یع استسوزاک تقریبا همیشه از راه راه آمیزش جنسي ایجاد مي شود ولي انتقال غیر جنسي در اطفال با لنسبه شا

کنون به شگیری ابا اجرای برنامه وسیع پیگونوککي ملتحمه چشم نوزادکه زماني شایع ترین علت کوری اطفال بشمار مي رفت 

 مراتب کاهش یافته و نادر است.

ته عواملي نظیر درصد است الب 50احتمال انتقال بیماری  از یک زن الوده به یک مرد سالم به واسطه تماس جنسي کمتر از 

ی ه به بیمارن آلودمقاومت فردی و شدت آلودگي نیز دخالت دارند به طوریکه برخي از مردان حتي پس از تماسهای مکرربا یک ز

 مبتلا نمي شوند.

 روش انتقال :

 رد.رت مي گیانتقال در اثر تماس با ترشحات غشائ مخاطي افراد مبتلا و تقریبا همواره در اثرتماس جنسي صو 

 دوره كمون :

 روز است و گاهي اوقات نشانه های بالیني بیماری ذیرتر ظاهر مي شود. 7تا  2این مدت  

 دوره واگیری :

 یابد . ی خاتمه ميواگیر این زمان نزد افراد درمان نشده بیماری ممکن است برای ماهها ادامه داشته باشد بعد از درمان موثر ؛ 

 نشانه های بالینی :

شانه بالیني هستندو ندرصد از زنان با کشت مثبت از نظر گونوکک بدون  80درصد و گاهي  30وزاک بدون نشانه بالیني : حداقل س

 خطر مهمي از نظر انتشار بیماری یا بروز عوارض بعدی در خود شخص بحساب مي آیند.

 سوزاك در مردان :

د مکن است برای چنمم بالیني پیدا مي کنند . برخي از افرادمبتلا روز تماس جنسي علائ 8درصد بیماران در مدت  80بیش از  

عت بعد از آن سوزش سا 12در شکل کلاسیک سوزاک ابتدا قرمزی و لورم در نوک آلت تناسلي و  هفته یا ماه بدون علامت باشند.

ند چ ایممکن است یک اد مي گردد .ادرار؛تکرر ادرار وترشح از مجرا پیدا مي شود. این ترشح به سرعت جرکي؛ غلیظ؛ چسبنده وزی

رتریت درمان نشده عارضه شایع او ماه بدون علامت خواهند شد . 6درصد مردان در مدت  95علامت وجود نداشته باشد .تقریبا 

 بخصوص پس حملات مکررگونوره تنگي پیشابراه است.
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 سوزاك در زنان :

با  ه خود و یاخود ب سوزاک حاد بدون عارضه در زنان اغلب بصورت سوزش و تکرر ادرارتظاهر مي کند .این علائم در زنان ممکن 

 درمان ناکافي توسط دارو فروکش کند .

 لب چرکياغح واژینال )درصد زنان مبتلا  با علائم بالیني مي باشد. عفونت گونوککي مي تواند موجب افزایش ترش 50در کمتر از 

ر مراحل اول ؛دوم ددرصد موارد عفونت  20(یا سوزش ادرار؛حساسیت فرج؛مقاربت دردناک و خونریزی قاعدگي نامرتب گردد . در 

نین ردد و در چگگن مي لویا سوم عادات ماهانه به رحم رسیده و باعث التهاب رحم ؛ لوله های زهدان و پرده های صفاق در ناحیه 

 حاملگي خارج از رحمي وجود خواهد داشت . حالتي خطر عقیم شدن و

 سوزاك در كودكان :

 لق ؛ مجاریححمه ؛ در طي سال اول زندگي الودگي اکثرا در هنگام تولد و عبور از کانال زایمان صورت مي گیرد و بافت ملت 

 دگي افزایشر الوباشد خط تنفسي و کانال مقعدی نوزاد ممکنست آلوده شود . در زماني که مدتي از پاره شدن کیسه آب گذشته

 مي یابد.

ز تولد روز ا نشانه های عفونت چشمي ناشي از گنوکک : بصورت قرمزی ؛ تورم و ترشح چرکي شدید چشم در مدت دو تا چهار

ه م و بالاخرمام چشتظاهر مي کند . در اکثر موارد عفونت دو طرفه است و چنانچه درمان نشود منجر به زخم قرنیه و عفونت ت

 گردد . در حال حاضر جهت پیشگیری از عفونت چشمي از نیترات نقره استفاده مي شود . کوری

 گرفتن شرح حال :

 برقراری ارتباط صحیح با بیمار

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار بررسي حال عمومي )مراجعه به کتاب درمانهای ساده علامتي (

 مجرا شکایت دارد ؟آیا بیمار از سوزش ادرار ، تکرر ادرار و ترشح از 

 ایا ترشحات چرکي ، غلیظ ،چسبنده و زیاد است ؟

 آیا فرد بیمار اخیراً تماس جنسي مشکوک داشته است ؟

 در خانمها آیا ترشحات واژینال چرکي است ؟

 ؟ب است در خانمها آیا حساسیت فرج و مقاربت دردناک وجود دارد ؟و حونریزی قاعدگي چگونه است ؟ مرتب یا نامرت

 گیری واقدامات مراقبتی بهورز:پیش

ک ینت سوزاکي مه عفوبه نظر مي رسد که سوزاک بطور کامل قابل ریشه کن کردن باشد . زیرا انسان تنها مخزن بیماری است ادا 

 زم است بهارد و لاداقتصادی است .بالا بردن آگاهي و اموزش بیشتر در تمام جنبه ها در کنترل سوزاک اهمیت  –مشکل اجتماعي 

نه ها با بیمار تماس هفته قبل از شروع نشا 4تا  2منظور ریشه کن کردن بیماری و جلوگیری از عفونت مجدد؛تمام کساني که در 

ه اکثر ا تا سفانممسئله بخصوص در زنان از اهمیت خاصي برخوردار است زیرا جنسي داشته اند شناسائي و درمان گردند .این 

ا نس عفونت رانسیدا هر چند که ادرار کردن در عرض چند دقیقه بعد از مقاربت مي تواند بیماری نشانه بالیني مشخصي ندارد .

 کاهش دهد ولي امکان بروز عفونت در سایر نقاط وجود دارد.

 قش عمده اینیماری بیری بسیار موثر است اما به علت کاربرد آن توسط عده ای معدود ؛ عملا در کنترل کاندوم یک وسیله پیشگ

از  ه ؛ اجتنابیر آلودپیشگیری از سوزاک بر مبنای رابطه جنسي سالم تر قرار دارد .رابطه جنسي یگانه با فرد غ نداشته است .

سي که کائ جناز استفاده همیشگي و صحیح از کاندوم با تمام شر داشتن رابطه حنسي چندگانه و یا ناشناس و برخورداری

 اطمینان به عدم آلودگي انها وجود ندارد؛ از اصول پیشگیری از ابتلائ به سوزاک مي باشد .
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 كاندیدیاز
شود که دود مییک بیماری حاد یا تحت حاد پوستي است که معمولاً به لایه های سطحي پوست و یا غشاء های مخاطي آن مح 

 بصورت برفک دهان ، درماتیت سطحي ، التهاب توام واژن و مهبل ، عقربک و عفونت قارچي بروز مي کند .

 دو بلینسیس : کاندیدا البي کنس ، کاندیدا ترو پیکالیس ، کاندیدا  عامل

یا در  شم ، مغز وبد ، چک: انتشار قارچ بوسیله گردش خون در بدن باعث ایجاد ضایعات قارچي در کلیه ها ، طحال ،  علائم بالینی

صورت  یشگاهياطراف دریچه های طبیعي و مصنوعي قلب مي گردد . تشخیص بیماری به کمک نشانه های بالیني و شواهد آزما

 مي گیرد .

 نند . یماری کدر دهان ) برفک ( در واژن و در ریه و برونش و دستگاه گوارش و در پوست مي توانند ایجاد بکاندیداها 

هان را دمخاط  وبرفک دهان :  بصورت لکه های مجزا یا یکپارچه سفید رنگ متمایل به کرم تا خاکستری ، ربان ، کام نرم 

ارتیماتو  وه دار تر مبتلا مي کند ضایعات با حدود مشخص مرطوب پوستپوشاند ، در  پوست نواحي چین دار بدون مو را بیشمي

 بوده که تماس مداوم با آب ، رطوبت ، پوشیدن لباسهای تنگ باعث آن مي شود . 

 .  انسان است بي بدناین بیماری در همه جا دیده مي شود ، قارچ کاندیدا آلبیکنس از عوامل تشکیل دهنده فلور میکرو وقوع :

 انسان مخزن تمام این قارچ هاست . مخزن :

گیرد،  چ صورت  ميین قارانتقال از طریق تماس با ترشحات آلوده دهان ، پوست ، واژن ، م دفوع بیماران یا حامل راههای سرایت :

 انتقال بیماری از مادر به نوزاد در هنگام تولد و یا به صورت انتقال درونزا  اتفاق مي افتد .

 روز است . 5تا  2است برای برفک نوزادان بین  متفاوت دوره كمون :

 درتمام مدتي که ضایعات قارچي وجود دارد قابلیت انتقال وجود دارد . دوره واگیری :

ته باشد ی وجود داشبیمار حساسیت و مقاومت : وجود گونه های زیاد کاندیدا در خلط ، گلو ، مدفوع و ا درار بدون آنکه نشانه های

 کم بیما زایي این قارچها و یا مصونیت وسیع انسان به آنهاست .نشان دهنده قدرت 

 رچي هنگاميهای قابرفک دهان در هفته های اول زندگي نوزاد نوع خوش خیم و شایع این بیماری است . شکل بالیني این عفونت

انه دار های خند ) خانمکه مقاومت بدن کم مي شود ظاهر میشود عقربک به خصوص هنگامي که دست به مدت طولاني در آب بما

ری یدز ، بیماایروسي و رختشورها ( در درمانهای طولاني با آنتي بیوتیک های وسیع الطیف و مصرف زیاد کورتن و وجود عفونت و

 قند شانس بروز این عفونتها را زیاد مي کند .

راری وند های ادلاني سواهند بود مصرف طوخانمها در سه ماهه سوم حاملگي نسبت به ابتلا به کاندیاز توام واژن و مهبل حساس خ

 باعث ایجاد کاندید یاز دستگاه ادراری مي شود .

ثر یستاتین موهان ، ن: در بیشتر اشکال موضعي نیستاتین ، کلوتریمازول ، میکونازول ، مصرف میشود ، در درمان برفک ددرمان 

 است . 

 : بهورز مراقبتی واقدامات پیشگیری

شکل  ابتلا به هر نوع عفونت  قارچي در دهان مری و یا مجاری ادراری کساني که عوامل مساعد کننده  پیشگیری  : –الف 

 عمومي بیماری را دارند باید تشخیص داده و تحت درمان قرار گیرد تا به سایر نقاط بدن منتقل نشود 

  كنترل بیماران : -ب  

 ارد مشکوک .ارجاع مو      گزارش موارد مشکوک به مرکز جامع سلامت

 جداسازی لازم نیست .  گند زدایي همزمان ، ضد عفوني و ترشحات و لوازم آلوده ضروری است .

  .مصون سازی تماسها ندارد         قرنطینه ندارد .



 

  آمیزشیبیماریهای  - فصل ششم

 

 

 تریکومونیاز

وچک تشي های کوأم با پتناسلي است که نزد زنان با نشانه التهاب واژن ت –یک بیماری تک یافته ای شایع و مقاوم مجرای ادراری 

 ند.کتظاهر مي  و بدب و یا بعضي اوقات نقاط قرمز ) توت فرنگي ( مانند و ترشح فراوان ، رقیق و کف آلود سبز متمایل به زدر

 عامل :

 تک یافته تاژکدار به نام تریکوموناس واژینالیس. 

 :   علائم بالینی 

یجاد اض انسدادی ت عواراین انگل التهاب مجاری ادراری و مثانه را باعث مي گردد ولي در اغلب موارد بدون نشانه است. ممکن اس

کل شزن مني به یا مخ شده ، ابتلاء به عفونت ویروس ایدز را تسهیل مي کند در مردان عامل عفونت در پروستات ، مجرای ادراری

 نه های خفیف ایجاد مي کند.مقاوم مستقر شده و اغلب نشا

و  قط خودبخودیي و سموارد از سوزاک به همراک آلودگي به تریکوموناس مشاهده شده است ارتباط احتمالي تریکومونیاز با نازا

ح ورت ترشي دارند بصبالین زایمان زودرس وجود دارد و در اکثرموارد تریکومونا واژینالیس بدون علامت مي باشد و مواردی که نشانه

 واژینال شدید ، خاکستری و بدبو همراه با خارش و قرمزی و تورم و حساسیت بروز مي کند.

ساله شایع است.  35 تا 16 وقوع : بیماری همه جایي بوده و در تمام قاره ها و نزد تمام نژادها با حداکثر میزان بروز نزد زنهای

 شوند. حدوداً بیست درصد خانمها در سن باوری مبتلا به این عفونت

 انسان  مخزن :

 

ت است. ل عفونتماس با ترشحات واژن و یا مجاری ادراری اشخاص آلوده هنگام نزدیکي جنسي وسیله انتقا راههای سرایت :

 عفونت در زایمان از مادر به نوزاد نیز منتقل مي شود.

 

 عفونت هستند.روز ، بعضي افراد سالها حامل بدون نشانه این  7روز متوسط  20تا  4 دوره كمون :

 در تمام دوره ای که عفونت وجود دارد و این ممکن است برای سالها ادامه داشته باشد.  دوره واگیری :

 ود.شحساسیت ابتلا به این عفونت عمومیت دارد ولي شکل بیماری بیشتر نزد زنان دیده مي  حساسیت و مقاومت :

املگي مي تضاد با ح اری دراوریندازول ، این داروها در سه ماهه اول بارد مصرف خوراکي مترویندازول یا تینیدازول و یا درمان : 

 باشد حفت جنسي بیمار همزمان درمان شود.
 

 واقدامات مراقبتی بهورز :  پیشگیری

طع بیمار و ق سي خودباید به مردم آموزش داده شود ترشحات غیر طبیعي واژن را به پزشک عنوان کنند و تا درمان کامل جفت جن

ین بیمار واند اتترشحات از نزدیکي جنسي خودداری کنند و آموزش در زمینه مسائل خلاف اخلاقي در روابط جنسي که خود مي 

 را منتقل کند.

 گزارش موارد مشکوک به مرکز جامع سلامت

 ارجاع موارد مشکوک

 جداسازی ندارد . از نزدیکي جنسي در تمام مدت الودگي و درمان خودداری شود.

 یي همزمان ندارد . انگلدر برابر خشگي مقاومت ندارد.گندزدا

 قرنطینه ندارد.
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 تراخم
درمان  رت عدمیک ورم ملتحمه کلامدیایي است که نشانه های آن به صورت ناگهاني یا تدریجي ظاهر مي شود عفونت در صو 

 ممکن است تا چند سال ادامه یابد.

 کلامدیا تراخماتیس عامل :

 علائم بالینی :

صاصي ای اختهفولیکولهای لنفاوی و وروم ملتحمه منتشر بخصوص روی قسمت خلفي پرده ملتحمه در پلک فوقاني از نشانه  

م باقي حمه چشبیماری مي باشد. ورم ملتحمه منجر به ایجاد رگهای سطحي اضافي برروی قرنیه شده و محل زخم بر روی ملت

ال ملتحمه د. اسکری و مدت زمان بیماری التهابي چشم گسترش بیشتری مي یابماند اسکار یا محل زخم با افزایش شدت بیمامي

 موجب زخم مزمن قرنیه ، اختلال در بینایي و بالاخره در مراحل بعدی زندگي به کوری ختم مي شود.

اخم بتلا به ترا. دارد این بیماری گسترش جهاني دارد و به صورت بومي ودر اغلب مواقع در جوامع فقیر تر روستایي شیوعوقوع : 

رجات ای را با دهتواني در مناطق بومي در دوران کودکي صورت مي گیرد و در دوران بلوغ با بجا گذاشتن زخمهایي که مي تواند نا

 جود دارد.هنوزو مختلف ایجاد کند از بین مي رود. کوری ناشي از تراخم در خاورمیانه ، آفریقای شمالي ومناطق زیر صحرا

 انسان  مخزن :

 راههای سرایت : 

 الوده مثل اشیاء تماس مستقیم با ترشحات آلوده کننده چشم و حلق و بیني به وسیله انگشتان دست و یا تماس غیرمستقیم با

 حوله ، لباس ، وسیله انتقال عفونت است.مگس بخصوص مگس خانگي در انتشار عفونت نقش دارد.

 روز 12تا  6 دوره كمون :

 دوره واگیری :

نتقال اته باشد و مه داشني که زخم فعال بر روی ملتحمه و مخاطهای مجاور آن وجود داشته باشد مي تواند تا چند سال اداتا زما 

ه فونت در بافتها بروز بعد ، سرایت از بین مي رود با بهبود زخم تجمع عامل ع 3تا  2صورت مي گیرد. در صورت شروع درمان 

 ظهور مجدد ترشحات آلوده تعداد آنها افزایش خواهد یافت. شدت کاهش مي یابد ولي با فعال شدن و

 حساسیت و مقاومت :

سالان به ز بزرگاحساسیت به این بیماری عمومیت دارد . شواهدی از مصونیت در دسترس نیست در مناطق بومي کودکان بیشتر  

. هداشتي استبکانات ستي ، بخصوص فقدان امشکل فعال بیماری مبتلا خواهند شد. شدت نشانه های بیماری در رابطه با شرایط زی

 است. بادهای خشک ، گردوغبار و شنهای ریز در امر ایجاد بیماری و شدت و ضعف نشانه های بالیني بیماری مؤثر

 سین.درمان : درمان گروهي در مناطق با شیوع بالا بخصوص کودکان با مصرف موضعي تتراسیکلین و یا اریترومای

 واقدامات مراقبتی بهورز :  پیشگیری

 آموزش در خصوص اهمیت بهداشت فردی و عدم استفاده حوله مشترک.

 امکانات اولیه بهسازی محیط از جمله آب و صابون باید فراهم شود.

 شناسایي بیماران و درمان آنها مخصوصاً کودکاني که به مدرسه نمي روند.

 گزارش به مرکز بهداشت و درمان

 وکارجاع موارد مشک

 جداسازی بیماری

 گندزدایي همزمان ، گندزدایي ترشحات چشم یا بیني و اشیایي که به آن آلوده شده باشند.

 قرنطینه ندارد.
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 بیماری ایدز
 

 مقدمه

 دلایل اهمیت ایدز

 ایدز با محرمانه ترین رفتار افراد سروکار دارد

 نیستوقابل پیشگیری با واکسن  ایدز درمان قطعي ندارد

 ایدز با بدناميهمراه شدن 

 مي دهد.ایدز نیروی کار ومولد جامعه) جوانان( را هدف خود قرار 

 استایدز با اسیب های اجتماعي از جمله فقر واعتیاد و... همراه 

دز توسط انکار ایو  ناآگاهي جامعه وصحیح  عدم اطلاع رساني که باعثبه علت ترس از ایجاد چهره منفي در جامعه بین المللي 

 شود.مي در بین مردم انتشار بیشتر و در نتیجهعدم بکار بستن پیشگیری ودرمان  وجوامع 

  روبان قرمز

 
 

 علت انتخاب رنگ قرمز:

 نماد عشق وامید وحمایت که سمبل شور وعشق ومدارا با بیماران است قرمز -1

 نماد خون که نمایان گر درد ورنج انسان ها از مرگ بیماران مبتلا است قرمز -2

 ستانماد خطر است که بي توجهي به آن باعث بوجود آمدن یکي از بزرگترین معضلات جهاني شده  قرمز -3

 در ایرانHIV/AIDSتاریخچه ورود و الگوی گسترش 
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 تعریف بیماری

ی بیمار قابلمتي در حیک بیماری ویروسي واگیردار است  که به تدریج قدرت دفاعي بدن را کم مي کند به طوری که انسان مبتلا 

 خواهد رفت ها و یاعفونت های خیلي سبک هم نمي تواند مقاومت کند و در نتیجه از بین

 

 عامل

 

ویروس درتمام  دار با پوشش و ازگروه رترو ویروس مي باشد. اینRNA بوده که از ویروس های  HIVعامل بیماری زا ویروس 

 ق تماس مایعات زیر صورت مي پذیرد.مایعات بدن فرد مبتلا وجود دارد ولي انتقال بیماری از طری

ي بدن ایع آمنیوتیک.  اساس بیماری زایي حمله ویروس به سیستم ایمنشیرمادر و م -ترشحات جنسي مردانه و زنانه -خون

 وکاستن تعداد وعملکرد سلول های ایمني )گلبول های سفید خون( مي باشد. 
 

HIV مخفف کلمات : H = Human    ،I = Immunodeficiency )نقص ایمني(  ،V = Virus . 

 

AIDS اکتسابي : مخفف کلماتA = Acquired ،ایمنيI  =  Immune      ،نقصD = Deficiency     ،انه مجموعه نش

    S  = Syndromeها

 مترادف نیستند  AIDSو  HIVبنابر این 

 

           مراحل سه گانه بیماری

                             

 ،  بي اشتهایي و...علائم عمومي مثل :تب، گلودرد ، هفته اول 6تا3در عرض : عفونت اولیه -1

 بدون علائم ظاهری                      : مرحله نهفتگي -2

 یتا مرگو نهاوزن هش شدید کا، بروز عفونت های فرصت طلب ، ضعف شدید سیستم ایمني بدن: مرحله ایدز -3

 

Window periodدوره پنجره:    
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 راه های انتقال: 

 تماس جنسي

 خون استفاده مشترک از سرنگ و وسایل تزریق آلوده

 از مادر به کودک

 راه های عدم انتقال: 

 استفاده از حمام , توالت, استخر شنا

 , ظرف غذا خوریاستفاده از وسایل نقلیه عمومي

 دست دادن, بوسیدن,عطسه و سرفه

 بودن  همکلاسي همکار و یا

 گزش حشرات

 تماس های عادی در جامعه

 گروه های پر خطر ودر معرض خطر: 

 مصرف کنندگان تزریقي مواد مخدر -1

 تن فروشان -2

 زندانیان -3

 ه های فوقهمسران یا شرکای جنسي گرو-4

 وجوانان ) گروه های در معرض خطر( نوجوانان -5
 

 : HIVعوامل خطر ابتلا به 

مشترک  ستفادهرابطه جنسي محافظت نشده،  داشتن شرکای جنسي متعدد، رابطه جنسي مقعدی،  بیماری های آمیزشي، ا فردی:

 از وسایل تیز وبرنده، مواد مخدر تزریقي

  سوء استفاده جنسي، شیوع عفونت در جامعه مهاجرت، بي سوادی و فقر، بیکاری، اجتماعي: 

 یشتری است جنس مونث در خطر ب : ساختارجسمي

 

 HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

 راه های پیشگیری در رابطه جنسی  :

ات دتقویت اعتقا -صول اخلاقي وخانوادگيپایبندی به ا، تا زمان ازدواجي به تاخیر انداختن اولین رابطه جنس خویشتن داری و -1 

 مذهبي ومعنوی

 سي    ب( محدود نمودن تعداد شرکای جن، فاداری به شریک جنسي الف( استفاده از کاندوم به عنوان محافظ فیزیکي و -2
      

 راه های پیشگیری درمصرف كنندگان  تزریقی مواد مخدر :                                    

 ترغیب جهت ترک اعتیاد         -1

 (         مراکز ترک اعتیاد ه خوراکي یا تدخیني )درتبدیل اعتیاد تزریقي ب -2

 دم استفاده از سرنگ وابزار مشترک هنگام تزریق )پخش سرنگ رایگان(ع -3 

 رغیر این صورت استفاده از مواد ضدعفوني کننده د -4

 درهمه حال انجام آزمایش خون، آموزش و مشاوره بصورت دوره ای توصیه مي شود.  
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 :طریق خون   از راههای پیشگیری

 مشاور اولیه در اهدا کنند گان اولیه خون -1

 غربالگری تمام خون های اهدا شده  -2

 استفاده از اهدا کنندگان دائمي خون  -3

 تبلیغ اهدای خون در اهدا کنندگان خون  -4

 عدم استفاده مشترک از وسایل نوک تیز وبرنده   -5

 

 :     كودك به مادر طریق از پیشگیری های راه

 مراکز مشاوره بیماری های رفتاری ده درشرعایت دقیق موارد توصیه  -1   

 ت نظر پزشک معالج   بارداری تحاستفاده از دارو های تجویز شده قبل وحین  -2  

 با نظر پزشک متخصص استفاده از شیوه مناسب زایمان سزارین -3  

 تغذیه نوزاد با شیر خشک         دم شیردهي به نوزاد از پستان مادر مبتلا وع -4   

                             

 راه های پیشگیری دركاركنان گروه پزشکی :    

 ارندرا دHIVبیماران احتمال آلودگي به  فرض بر این که تمام -1

 جام خدماتاستفاده از دستکش حین ان -2

 ز عینک وماسک حین انجام خدماتااستفاده  - 3  

 عفوني واستریل کردن تجهیزات مورد استفادهضد -4  

 تشخیص

 Elisaالف( آزمایش اِلایزا 

وی آی.بادی برای تشخیص ویروس اچ.آی.وی است. برا ساس سنجش پادتن ضد اچ.های سنجش آنتيآزما یش الایزا، از انواع تست 

ر این دبت یا فعال یابد. پاسخ مثبا تکرار آن افزایش مي بوده و حساسیت بالایي دارد. میزان اختصاصي بودن این روش کم است ولي

 خیص نهایي دارد.( جهت رسیدن به تش (western blot آزمایش نیاز به آزمایش تأییدی دیگری به نام وسترن بلات

 (Western Blot)ب( آزمایش وسترن بلات )

ننده به کوسترن بلات به عنوان یک آزمون تأیید  آید. تستهای سنجش آنتي بادی به حساب ميوسترن بلات یکي دیگر از تست

تر است. در کند. این تست نسبت به الایزا اختصاصيرود که وجود پادتن بر علیه چند نوع پروتئین ویروسي را بررسي ميکار مي

گیرد و در ام ميانج هاواقع این تست روی خون افرادی که تست الایزای آنها مثبت شده باشد، برای تأیید وجود ویروس در خون آن

 شود.وی اثبات ميآی.صورت مثبت شدن، ابتلای فرد به اچ.

 ((Rapid Testهای تست سریع  كیت
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 درمان

رفتارهای  داشتن برای این بیماری تاکنون واکسن موثر و درمان قطعي یافت نشده است. بهترین کار درصورت شک به ابتلا یا

ین فرصت مرکز مشاوره بیماری های رفتاری شهرستان محل سکونت در اولمراجعه به  HIVپرخطریا هرگونه سوال درخصوص 

 است.

 

 چیست؟ 90-90-90برنامه 

 است.  2030برای پایان دادن به ایدز تا سال  متحد سازمان ملل برنامه

 هدف این برنامه:

 داشته باشند. درصد افراد مبتلا به ایدز درباره وضعیت بیماری خود آگاهي 90

 دسترسي پیدا کنند. درمان به مبتلا افراد درصد 90

 .یابد کاهش درصد 90 میزان انتقال این بیماری تا

 نتیجه گیری

ي مي محسوب است، یک بیماری عفون دهه پیش شروع شده و به سرعت در حال گسترش در همه ی جهانبیماری ایدز که از سه 

تباطات ل از راه ارانتقا .را از سایر بیماری های عفوني متمایز مي نماید گردد که راه های انتقال منحصر به فرد این بیماری، آن

راه  . بنابرایندی گرددبیماری جزء بیماری های رفتاری طبقه بن این جنسي محافظت نشده، خون، آلات تزریق و... باعث مي شود تا

وس امع از ویرناخت جوشو  آگاهي  عفوني هم به صورت ویژه بوده و با تغییر رفتار میسر خواهد بود. های پیشگیری از این بیماری

ني و اطلاع رسا ویدز است اراهکار کنترل بیماری با انتشار آن مهمترین  عامل بیماری، نحوه ی انتقال، پیشگیری و راه های مبارزه

 این راهکار مي باشد. روشنگری شرط اصلي

 

  

http://www.un.org/en/index.html
http://www.un.org/en/index.html
http://www.un.org/en/index.html
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 هپاتیتكلیات بیماری 

له بیماری از جم هپاتیت های ویروسي یکي از مهمترین معضلات بهداشتي است و در بین آنها هپاتیت های منتقله از راه خون

مزمن  ده و مواردصاص دا، ناتواني، بار اقتصادی، اجتماعي و رواني را به خود اختهایي هستند که سهم قابل توجهي از مرگ و میر

 این بیماری ها در حال حاضر مشکلات و تبعات بسیاری را بر جامعه تحمیل نموده است.

 آشنایی با كبد

 بدن هست ودر قسمت راست وبالای شکم قرار دارد بزرگترین غده -

 نقش مهمي در فعالیت های سوخت وساز   -

 تولیدصفرا جهت هضم مواد غذایي      -

 تصفیه سموم موجود در بدن     -

 اصلي متابولیسم داروها دربدن محل  -

 شرکت در خونسازی در دوره جنیني وپیش ازتولد      -

 مهمترین ارگان در انعقاد خون با تولید فاکتورهای خوني        -

 مقاومت در بربر عفونت ها     -

 تامین سریع انرژی بدن درهنگام ضرورت     -

 

 ؟هپاتیت چیست

 مسری یعني واگیر اه هپاتیت از دارد. برخي وجود هپاتیت ایجاد برای مختلفي هست. دلایل کبد بافت التهاب معنای به هپاتیت

 کبد و سرطان وزسیر یعني بیماری پیشرونده مراحل هپاتیت، موجب به موقع درمان هستند. عدم غیر مسری یا غیرواگیر وبرخي

 شد خواهد

 انواع هپاتیت

 Aهپاتیت  -1

 Bهپاتیت  -2

 Cهپاتیت  -3

 Dهپاتیت  -4

 E هپاتیت -5

 

 چرب كبد 

 ممکن حالت نای .شود مي مشخص کبد التهاب با که است کبدی سلول های در چربي های واکوئل تجمع از پذیر برگشت حالتي 

 .دهد ویر هستند وسوءتغذیه وچاقي دیابت مانند اختلالاتي به ویا مبتلا دارند الکل مزمن مصرف که افرادی در است

 ....( و آبجو، ویسکي، شراب)الکلي مشروبات همه اصلي ماده است اتانول:  الکل از منظور

 عوارض الکل                                            كبدچرب الکلی 



 

  آمیزشیبیماریهای  - فصل ششم

 

 

 سیروز كبدی

 

 ایجاد عوامل تمد طولاني التهابات اثر در برگشت قابل کارکردی وغیر غیر مزمن ضایعه یک به کبد طبیعي بافت شدن تبدیل

 سیروز صفراوی -ویروسي های هپاتیت -الکل: سیروز کننده

 است پذیر امکان کبد پیوند با پیشرفته موارد در درمان

 

 سرطان كبد

وقاني راست شکم صورت یک توده در قسمت فمي شود که به  سرطان کبد از رشد سرطاني وخارج از برنامه سلول های کبد ایجاد

مزمن  مصرف -وسيعوامل ایجاد سرطان کبد: هپاتیت های مزمن ویر علائم عمومي مانند زردی وضعف خود را نشان مي دهد. وبا

 کبد چرب  –الکل 

 

 علائم عمومی هپاتیت

 ناراحتي شکم  -1

 تهوع و استفراغ -2

 کاهش اشتها -3

 زردی -4

 تب  -5

 خستگي -6

 

 هپاتیتعوامل ایجاد كننده 

 عوامل عفوني -1

 بیماری های خود ایمني -2

 بیماری های متابولیکي-3

 داروها وسموم -4

 الکل -5

 کبد چرب -6

 نارسایي قلبي وعروقي-7
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 مراحل هپاتیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هپاتیت حاد

 ماه طول مي کشد 6کمتر از 

  نابود کردن بیماری استسیستم ایمني بدن قادر به 

  اغلب بیماران بزرگسال مبتلا به هپاتیتB از نوع حاد دارند 

 نشانه های این مرحله: تب، تهوع، استفراغ، دردشکم، ادرار تیره، زردی 

 

 هپاتیت مزمن

ماه یا بیشتر طول مي کشد . عفونت طولاني مدت        سیروز          سرطان کبد. اغلب نوزاداني که با هپاتیت  6این نوع هپاتیت 

B متولد مي شوندمبتلا به نوع مزمن این بیماری مي شوند 

 هپاتیت كشنده

بیماری  زمینه اغمای کبدی در افرادی کهبه اختلال شدید سلول کبدی اطلاق مي شود که منجر به اختلالات انعقادی خون و

 کبدی

 همراه باشد افزایش مي یابد Dهپاتیت  وقتي با عفونت Bندارند مي شود. بروز هپاتیت کشنده در هپاتیت 

 هپاتیت حاد

 هپاتیت مزمن

 هپاتیت کشنده
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 فرد بیمار/ فرد حامل

 فرد بیمار: کسي است که علائم ونشانه های بیمای را در خود نشان مي دهد

 هنتقال آن باد باعث را در خود جای داده است وبدون اینکه خود دارای علائم بیماری باشفرد حامل: کسي است که عامل بیماری 

ستند ویا هیماری بسایرین میشود این افراد معمولا به عنوان حامل یا بدون علامت تشخیص داده مي شوند ویا در دوره کمون 

 اینکه دوره نقاهت بعد از بیماری را طي مي کنند

 ر ابتلاگروه های در معرض خط

 کارکنان سیستم بهداشت

 کارکنان نیروی انتظامي و زندان بان درگیر با مجرمین

 امدادگران سوانح وحوادث

 کارشناسان آزمایشگاه جنائي وصحنه جرم

 کارگران بیمارستان ها

 آرایشگران

 پاکبانان ورفتگران شهرداری

 

 گروه های پرخطر در ابتلا به بیماری هپاتیت

 

  مخدر تزریقيمصرف کنندگان مواد 

 افرادی که تماس جنسي محافظت نشده دارند 

 همسران افراد مبتلا به هپاتیت 

 نوزادان مادران مبتلا به هپاتیتBوC 

 افراد دریافت کننده عضو وبافت پیوندی 

  دریافت کنندگان اقداماتي مانند تاتو وخال کوبي 

  افراد دریافت کننده خون وفراورده های خوني مانند بیماران 

 لي وتالاسميهموفی 
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 هپاتیت واكسیناسیون و

 زمان های واکسیناسیون در بزرگسالان:

 تر(نوبت اول: هر زمان )هرچه زود -1

 گردد وبت دوم: بایستي حداقل یک ماه پس از دوز نخست تزریقن -2

 نوبت اول تزریق گردد. ماه پس از6ماه بعد از نوبت دوم یا5وبت سوم: بایستي حداقل ن -3

 كنترل هپاتیت برنامه جهانی

 بر سه اصل : 2030تا سال  NO HEPبرنامه جهاني 

 انجام واکسیناسیون 

 تشویق مردم وتمهید امکانات لازم برای انجام آزمایش 

 دسترسي بیماران به درمان مناسب 

 كنترل هپاتیت برنامه كشوری

 آسیب( راکز گذری کاهشم -غربالگری در گروه های پرخطر) زندان ها

 اهدایيکنترل خون های 

 واکسیناسیون کودکان

 واکسیناسیون ملي

 مراکز مشاوره هپاتیت

 Cبرنامه درمان بیماران مبتلا به هپاتیت

 كاهش آسیب وهپاتیت

آسیب، حالت  به عنوان مراکز کاهش  DICکاهش آسیب باعث کاهش در میزان خسارات و آسیب های یک بیماری مي گردد. مراکز

 اچ آی وی دارند بیماری هایي نظیر هپاتیت وحفاظتي در ابتلا  وکنترل موارد 

 نتیجه گیری

هپاتیت یک بیماری شایع است که به علت التهاب کبد ایجاد مي شود. هپاتیت به دو نوع حاد و مزمن تقسیم مي گردد و در اثر 

انواع ویروس ها، داروها، الکل و جایگزیني بافت چربي و ... در کبد ایجاد مي شود .هپاتیت های ویروسي که جزء علل مهم درگیری 

ایجاد مي شوند . یکي از عوامل مهم هپاتیت های ویروسي،  ,A, B, C, D, Eبا ویروس های هپاتیت کبد مي باشند در اثر آلودگي 

 مي باشد Bهپاتیت 
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 Cبیماری هپاتیت

های کبدی و های آتي علت اصلي بیماریهای کبدی در جهان است. هپاتیت سي در سالهپاتیت سي یکي از علل مهم بیماری

 د. های کبدی باشمرگ ناشي از بیماری

طور متوسط در ری بهدرصد است. شیوع این بیما 5در ایران، شیوع بیماری هپاتیت سي به طور متوسط در افراد معمولي کمتر از 

است. درصد(  4/51زریقي )درصد( و معتادان ت 3/8درصد(، افراد تحت دیالیز ) 54درصد(، هموفیلي ) 6/16افراد مبتلا به تالاسمي )

ملاحظه کاهش یافت، ولي اعتیاد طور قابلیالیز بهتالاسمي و همود در ایران، هپاتیت سي در افراد هموفیلي، گری خونغربالبعد از 

باشد. خالکوبي، طور عمده اعتیاد تزریقي مياست. ریسک فاکتور ابتلا در ایران بهچنان علت اصلي عفونت در ایران تزریقي هم

  هستند تعدد، دریافت خون و همودیالیز دیگر ریسک فاکتورهای ابتلااستفاده از تیغ مشترک، داشتن شرکای جنسي م

 

 Cهپاتیت 

 

 

 

 ین بیماریز افراد اااست که افراد با شدت های مختلف به آن مبتلا مي شوند، در بعضي  بیماری واگیردار کبدی نوعي ،Cهپاتیت 

ی ا بصورت جدرآنها  همراهشان بوده و زندگي یک عمر فقط چند هفته عمر دارد، درحالیکه در دیگر افراد این بیماری برای مدت

ول از طریق تماس با رخ داده و در درجه ا( (HCVهپاتیت سي  تهدید مي نماید. این بیماری در نتیجه آلوده شدن به ویروس عامل

 خون آلوده وارد بدن مي شود. 

 

 علایم بیماری

 خستگی 

 تب 

 كم اشتهای و تهوع 

 درد مفاصل و ماهیچه ها 

 زرد شدن پوست و سفیدی چشم ها 

 گرن كم یا زرد مدفوع 

 

https://rastineh.com/%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b4%da%a9%d9%84%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%d8%ae%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d9%85%db%8c-%d8%b4%d9%88%d9%86%d8%af%d8%9f/
https://rastineh.com/%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%aa%d9%87%d9%88%d8%b9-%d9%88-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%ba/
https://rastineh.com/poop-type-color/
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 عوامل خطربیماری

 تماس با خون آلوده به دلیل اقتضای شغلي مانند واردشدن یک 

 سوزن آلوده به پوست 

 تزریق مواد مخدر 

 ابتلا به بیماری ایدز 

 خالکوبي در یک مکان غیربهداشتي ویا استفاده از وسایل غیراستریل 

  آلوده یا یک عضوآلودهدریافت خون 

 متولد شدن از مادر مبتلا به هپاتیتC 

 

 عوارض بیماری

 ایرادی که بریان افهشتاد درصد افرادی که در معرض این ویروس قرار مي گیرند به عفونت مزمن دچار میشوند. هپاتیت سي در م

 30فرادی که بیش از % از ا 30تا 10ت. بین چندین سال به این بیماری مبتلا بوده اند علت اصلي سیروز کبد و وسرطان کبد اس

 سال مبتلا بوده اند به سیروز کبد دچار مي شوند.

 دوره كمون

 روز 50تا  C                             15هپاتیت

 

 راه انتقال

های توسعه راهاست. در کشورهای در حال  استعمال درون وریدی مواد مخدر راه اصلي سرایت بیماری در کشورهای توسعه یافته

ماند. ولي تعداد زیادی از این نامعلوم باقي مي موارد ٪25علت سرایت در  های پزشکي غیرایمناصلي عبارتند از تزریق خون و شیوه

 .هستند مواد مخدر موارد احتمالاً به علت استعمال درون وریدی

 

 افراد در معرض خطر

 استفاده مي کنند. سرنگ و سوزن مشترک معتادان تزریقي که از 

  رابطه جنسي محافظت نشده با فرد مبتلا به هپاتیتC 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
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 .افرادیکه در بخش درماني کار مي کنند 

  کودکان متولد شده از مادر آلوده به ویروس هپاتیتC 

 آلوده های سوزن با( تاتو) خالکوبي یا و طب سوزنی دریافت. 

 .دریافت عضو از فرد مبتلا به این بیماری 

 مشترک با فرد آلوده به ویروس دارند. تیغ و یا مسواک افرادی که وسایل شخصي مشترک همچون 

 

 تاثیر عوامل مساعد كننده

 = مردان بیشتر به سرطان کبد مبتلا مي شوند  جنس

 سال بیشتر 35= درافراد بالای    سن

 ازمان انتقال خونس -= در کارکنان بهداشتي درماني شغل 

 =  درهر زمان  فصل

 واكسن

 مي شود Bبه انجام واکسیناسیون هپاتیت  موجود نیست ولي برای ایمني بیشتر توصیه Cواکسن اختصاصي برای هپاتیت 

 راه های پیشگیری

  در صورت مصرف و تزریق از وسایل مشترک استفاده نکنید ترک نماییددرصورت اعتیاد مواد مخدر را 

 در مکان های غیر بهداشتي و بدون مجوز اقدام به خالکوبي و تاتو نکنید 

 از رابطه جنسي پرخطر و رابطه های بي بند وبار خودداری کنید 

 وسایل شخصي همچون مسواکتان را با دیگران به اشتراک نگذارید 

 

 تشخیص

 ویروس در بدن و استفاده مي شود. این آزمایش ها برای تشخیص  Cتشخیص ابتلا به هپاتیت  ش های مختلف خوني برایاز آزمای

 نیز ،Cتیت سطح ویروس انجام مي شوند. همچنین از آزمایش های مختلف کبدی برای تشخیص سطح آسیب دیدن کبد توسط هپا

 استفاده مي شود.

 

https://rastineh.com/%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d9%86%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d9%86%db%8c-%da%a9%d8%af/
https://rastineh.com/%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d9%86%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d9%86%db%8c-%da%a9%d8%af/
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 درمان

ها با درمان از این عفونت %80تا  40شود. حدود این ویروس موجب به وجود آمدن عفونت مزمن مي %مبتلایان به 80تا  50در 

ز مصرف ستند باید اهافرادی که دچار هپاتیت سي مزمن  بین برود. تواند بدون درمان ازدر موارد نادر، این عفونت مي روند.مي بین

ینه اتیت ب واکسپاتیت آ و هپاین افراد همچنین باید برای ه خودداری کنندشوند الکل و داروهایي که موجب تولید سم در کبد مي

 شوند

 نتیجه گیری

د مي شود. لتهاب کبانوعي عفونت واگیردار است که توسط ویروس عامل این بیماری ایجاد شده و با حمله به کبد باعث  Cهپاتیت 

نها حتي ممکن هیچ علامت و نشانه ای حس نمي کنند، در حقیقت خیلي از آ (HCV )اغلب افراد مبتلا به ویروس هپاتیت سي 

موما بعنوان یکي عیکي از چندین نوع ویروس هپاتیت بوده و  Cاست ندانند که این ویروس در بدنشان موجود مي باشد. هپاتیت 

تفاده از سرنگ مشترک و عموما در پي اساز طریق ارتباط با خون آلوده  Cازجدی ترین این ویروس ها از آن یاد مي شود. هپاتیت 

 در معتادان تزریقي منتقل مي شود.

 

 Dهپاتیت -Bبیماری هپاتیت

وی(, عامل آن است. ویروس این بياچHBV ) هپاتیت بي ویروساست که  انساندر  ویروسي بیماری عفونينوعي  B هپاتیت 

 روز زنده بماند. 7میتواند تا آن شود. ویروس هپاتیت بي در محیط بیرون از بدن مزمنیا  حادلت تواند سبب هر دو حابیماری مي

از طریق تماس مستقیم با خون  HDVایجاد مي شود.  (HDV)یک بیماری جدی کبد است که در اثر ویروس هپاتیت   ،Dهپاتیت 

 مبتلا گردد D و  B هپاتیت  آلوده منتقل مي شود. یک فرد ممکن است به عفونت توام

 

 علائم

 درد شکم

 ادرار تیره

 تب

 هادرد مفاصل و ماهیچه

 و استفراغ حالت تهوع

 زرد شدن پوست و سفیدی چشم ها

 خستگي و ضعف

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_B
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_B
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_B
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_B
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_B
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 راه های انتقال

 تماس جنسي محافظت نشده با فرد آلوده

 ي آلودهای خونهاستفاده مشترک از ابزار آلوده تیز وبرنده نظیر سوزن وسرنگ، تیغ اصلاح ومسواک ،تزریق خون وفرآورده 

 دیالیز با وسایل آلوده وپیوند اعضای آلوده

 لابه هپاتیتتولد از مادر مبت

 آلوده. مکان های غیربهداشتي وبا ابزار خالکوبي، حجامت، سوراخ کردن گوش،ختنه، خدمات پزشکي ودندان پزشکي،در

 **عدم انتقال بیماری با برقراری تماس های عادی

 

 D هپاتیت Bهپاتیت  

 هفته 8 ماه) طولاني ترین( 6هفته تا  6 دوره كمون

 و در های پری ناتال (درکشورهای در حال توسعه در نوزادان )عفــونت  تاثیر سن

 سال  40تا       20    سنین کشورهای پیشرفته ،در

 ر سني.ه -مثل هپاتیت بي

 مثل هپاتیت B بیشتر در مردان. تاثیر جنس

 هپاتیت بيمثل  و... –پرستاران  –کارکنان آزمایشگاه  –دندان پزشکان  –در جراحان  تاثیر شغل

عوامل مساعد 

 كننده

 بي هپاتیت مثل بي بند و باری جنسي –اعتیاد تزریقي 

میزبان 

 اصلی)مخزن(

 انسان ( ناقلین و بیماران) انسان

 B مثل هپاتیت مني  –بزاق    –خون و فرآورده های خوني  منبع

شدیدترین  –اکثرا شدید  شدید تر“ آ ” از نوع  شدت بیماری

 هپاتیت

 است” ب ” تابع هپاتیت  ”آ ” طولاني تر از نوع  دوره بیماریطول 

در تمام فاز های بیماری ،بالقوه  دسالتا چن ناقلین در –در خون  HBSAbاز یک ماه قبل از زردی تا بروز  طول دوره سرایت

 .واگیر دار است

 B هپاتیت مثل فولمینانت ( نارسایي کبد )نوع –سرطـــــــان کبد  –سیــــروز  عوارض

 خون خون راه اصلی ورود

ن بزرگسالادر  6-1-0 –مثبت،هم نوترکیبي HBSAgهم  از سرم  واكسن

1cc 0.5سال  10کمتــر ازcc 2نقــص ایمنيو در مبتلایان بهcc   تا

 ی کننده محافظت سطح –کم اثرش  بالا به سال 40 از –موثر  90%

 بین المللي10Uبادی، آنتي

 واکسن ندارد
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 های پیشگیریراه 

 داشتن روابط جنسي سالم 

 قطع مصرف مواد مخدر تزریقي 

 ،رعایت نکات بهداشتي دراقداماتي مانند سوراخ کردن گوش، تاتو 

 حجامت 

 دریافت واکسن هپاتیت ب 

 

 یردهیش -زایمان -مادران مبتلا

 مادران باردار مبتلا در سه ماهه آخر بارداری= تحت نظر پزشک = داروهای آنتي ویروس

 گلوبولین اختصاصي تزریق ایمنو ، Bاز مادر مبتلا به هپاتیت:  تزریق واکسن هپاتیتنوزادان بدنیا آمده اقدامات لازم جهت  

 روس نیستبه وی شیردهي مادران مبتلا به هپاتیت = به شرط آن که نوک پستان مادر زخم نباشد چراکه خود شیر مادر آلوده

 

 نتیجه گیری

شیوع زیاد این بیماری و همچنین عوارض مهم  Bمي باشد. اهمیت هپاتیت  Bیت های ویروسي، هپاتیت یکي از عوامل مهم هپات

زندگي مي کنند و حدود Bکبدی و خارج کبدی است درحال حاضر سه چهارم مردم دنیا در نواحي با شیوع بالای آلودگي هپاتیت 

فوت مى کنند  C.C.Hنین عوارض مزمن نظیر سیروز وو همچ Bیک میلیون نفر در سال به علت عوارض حاد عفونت هپاتیت 

یک مشکل مهم بهداشتي در سراسر دنیا است سیر بیماری ً از یک عفونت حاد تا یک بیماری مزمن متفاوت مي  Bعفونت هپاتیت 

تیت برق آسا %از موارد حاد منجر به هپا 2تا  1سیر خود محدود شونده دارند. ، Bباشد. معمولا موارد حاد عفونت با هپاتیت 

نیز از یک عفونت بدون  Bدرصد موارد منجر به مرگ بیمار مي گردد نوع مزمن هپاتیت  30 - 50)فولمینانت( مي گردد که در 

 منجر به مرگ و میر مي شود Bعلامت تا هپاتیت مزمن علامت دار، سیروز و سرطان متغیر مي باشد. عفونت حاد و مزمن هپاتیت 
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 A – Eبیماری هپاتیت 

 نفر میلیون ها ده احتمالاً رفته هم روی و  رخ مي هد. A هپاتیت میلیون مورد ابتلاء علامت دار 5در سراسر جهان هر ساله حدود 

ضعیفي دارند و آب سالم به اندازه کافي در دسترس نیست  جهان که وضعیت بهداشتياین بیماری در مناطقي از  شوند.مي مبتلا

اند و بنابراین در سالگي به این بیماری مبتلا شده 10 سن تا کودکان ٪90 حدود توسعه کشورهای در حال در  است. رایج تر

کودکان در سنین کم در معرض بیماری قرار  این بیماری اغلب در کشورهای نسبتاً توسعه یافته که هستند. بزرگسالي مصون

 کندواکسیناسیون گسترده وجود ندارد شیوع پیدا مي گیرند ونمي

 

 Eهپاتیت – Aهپاتیت

 سن کم افراد ویژه به مبتلا افراد از بسیاری  شود.مي ایجاد )HAV (تیت آ هپا ویروس توسط که است کبد حاد بیماری عفوني نوعي

وجود  عمدتاً در مناطقي با بهداشت ضعیف یافت مي شود و نوعاً به دلیل  Eهپاتیت یا هیچ علامتي ندارند. دارند کمي علایم سال و

  نامیدند.اپیدمیک نیز مي NonA NonB مدفوع در منبع آب است . در گذشته آن را هپاتیت 

 عامل

 شود و باعث آلودگي آب آشامیدني و غذا شخص آلوده دفع مي است که بوسیله مدفوع از بدن HAVویروس   Aعامل هپاتیت 

 بتلا طبخماهایي که بوسیله اشخاص یا خوب پخته نشده یا غذ غذاهای نپخته شود. راه انتقال این بیماری از طریق آب ومي

 است HEV) یروس هپاتیت )یک بیماری آبي ناشي از و باشدشوند، ميمي

 

 علایم بیماری

  زردی پوست و سفیدی چشم ها 

  احساس خستگي وکوفتگي 

  درد در ناحیه بالا و طرف راست شکم 

  کاهش اشتها ووزن 

  تب 

 تهوع ، اسهال ، استفراغ 

 درد مفاصل 

 رنگ شدن مدفوعتیره شدن رنگ ادرار و بي 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%A7%D8%AF_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%A7%D8%AF_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
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 مقاومت ویروس

حمل مي کند به تی سانتي گراد حرارت را تا یک ساعت  درجه 60 –هفتـــه در آب چاه باقي مي ماند  10: بیش از  A هپاتیت

 از بین مي رود جوشاندن: با مواد شیمیایي و  Eهپاتیت مقـــادیر معمــــولي مقاوم است با کلــــر

 دوره كمون

 روز  )كوتاهترین( 45تاA  :  15هپاتیت

 روز 60تاE  :   15هپاتیت

 راه انتقال

 دهاني منتقل مي شود: –این ویروس از طریق مسیر مدفوعي 

  ضعیف بهداشت 

 تماس فرد به فرد آلوده 

 غذای آلوده 

 آب آلوده 

 انتقال میتواند در طي تماس جنسي از راه دهاني، مقعدی رخ دهد 

 

 افراد در معرض خطر

 مسافرت به مناطق آندمیک بیماری 

  مبتلایان به شکل حاد بیماریافراد خانواده 

  شرکاء جنسي افراد مبتلا به شکل حاد بیماری 

 بچه های مهدکودک و مراقبین آن ها 

 افراد با رفتارهای پرخطر جنسي و معتادان تزریقي 

 تاثیر عوامل مساعد كننده

 : در زنان باردار شدید است Eهپاتیت .در مردان هم جنس باز بیشتر است A: هپاتیت :جنس

 غل، فصل    سن، ش
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 واكسن

را  Aکسن هپاتیت محافظت کنندگي داشته باشند. وا سال میتواند خاصیت10دارای واکسن میباشد که بعد از تزریق تا A هپاتیت

 معرض خطر این بیماری تزریق کنند باید افراد پرخطر ودر

 : واکسن در دست تهیه است         Eهپاتیت 

 مادام العمر   پس از ابتلا، مصونیت : احتمالاً

 

 راه های پیشگیری

کنترل بر  ظارت وندفع صحیح فاضلاب خانگي و شهری رعایت دقیق بهداشت فردی تهیه و توزیع غذای سالم حمایت از افرادی که 

 سعهتو های در حاله کشورببهداشت مدارس، خوابگاه ها، سرباز خانه ها، و اردوگاه را بر عهده دارند. توصیه واکسن برای مسافران 

 

 تشخیص

 شود. آنتي بادیآزمایش دو نوع آنتي بادی برای ویروس مشخص مي این در. است آزمایش خون ،Aبهترین راه تشخیص هپاتیت

شود. ماه ناپدید مي 6شود و کمتر از روز قبل از ظاهر شدن علایم بوسیله دستگاه ایمني ساخته مي 5 - 10که  Mایمونوگلوبولین 

 کند .ایمن ميHAV و بدن را در مقابل آلودگي نسبت به  شودمي اول بادیآنتي که جایگزینG و آنتي بادی ایمونوگلوبولین 

 سرم مفید است.  HEVAb: بررسي  Eهپاتیت 

 

 نتیجه گیری

ی رت همه گیراری ها بصواز علل هپاتیت های حاد ویروسي بوده که راه انتقال و علائم مشابهي دارند. بروزاین بیم Eو  A هپاتیت 

یافته به  توسعه خطراتي را برای جوامع ایجاد مي کند. گاهي این بیماری ها مسافرتي بوده و در مسافریني که از کشورهای

اشت، دسترسي به رعایت بهد Eو  A کند. جهت پیشگیری از ابتلاء به هپاتیت کشورهای در حال توسعه سفر مي کنند ، بروز مي 

از جوامع توصیه  واکسن دارد و استفاده از آن در بسیاری Aآب سالم آشامیدني و دسترسي به غذای سالم ضروری است. هپاتیت 

 مي شود.

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C


 

 

 

 هفتم فصل
 

 بیماریهای دستگاه تنفسی
 اهداف

 درپایان فصل انتظار می رود فراگیر قادر باشد :

 دوگروه کلي بیماریهای تنفسي را نام ببرد. -1

 هر یک از بیماریهای تنفسي را تعریف نماید. -2

 عامل هریک از بیماریهای تنفسي را نام ببرد. -3

 اپیدمیولوژی هر یک ازبیماریهای تنفسي را شرح دهد. -4

 راه انتقال هر یک از بیماریهای تنفسي را توضیح دهد. -5

 دوره کمون هر یک از بیماریهای تنفسي را بیان نماید . -6

 دوره واگیری هر یک از بیماریهای تنفسي را توضیح دهد. -7

 علایم و نشانه های هر یک از بیماریهای تنفسي را شرح دهد. -8

 نجام دهد.را ا ، آنها را شناسایي و اقدامات لازم با گرفتن شرح حال موارد مشکوک در هر یک از بیماریها -9

 پیشگیری و اقدامات مراقبتي بهورز در هر یک از بیماریها را شرح دهد. -10
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 مقدمه:

این  ند.یجاد مي گردیاها اگروهي از بیماریها که دستگاه تنفسي را درگیر مي کنند و بیشتر بوسیله باکتریها ،ویروسها،قارچ ها و ریکتز

 بیماریها به دو گروه کلي تقسیم مي شوند که عبارتند از :

ا خوردگي سمت فوقاني دستگاه تنفس که به آن ها عفونت های  حاد تنفسي هم گفته مي شود و شامل بیماریهای سرمقبیماری های  -1

 ،گلو درد استر پتو کوکي ،عفونت گوش میاني و مخملک است.

 ماری پنوموني است .که مانند بی بیماری های قسمت تحتاني تنفس-2

کردن   ه،خرخرعلائم اصلي این بیماری ها عبارتند از :سرفه،خلط،تنگي نفس،خس خس سینه ،درد ناحیه سینه ،گرفتگي صدا و سین

(STRIDOR .و ترشحات مخاطي از حلق و بیني) 

 

 اهمیت بهداشتی بیماری های دستگاه تنفس:

ند . یه ها مي شوداخل ر در تماس است و با هر دم عوامل محرک و میکروارگانیسم ها به همراه هوادستگاه تنفس همواره با محیط بیروني 

ن علل ایعتریشبه همین دلیل بیماری های دستگاه تنفس نسبت به سایر دستگاه ها بیشتر است .عفونت های دستگاه تنفس یکي از 

ني روی مي سدر هر  بخصوص در فصل های سرد سال است. این بیماریها مراجعه افراد به مراکز بهداشتي  درماني و خانه های بهداشت 

ماری ها گیری از این بی سال ،افراد مسن و کساني که مصونیت کمتری دارند شایع تر است . راههای پیش5دهند و لي نزد کودکان کمتر از 

ت . همه ه خواهد داشه همرایامدهای چبران ناپذیری را بساده است و درمان آن ها نیز راحت مي باشد ولي چنانچه به موقع انجام نپذیرد پ

به مراکز  اری هاگیری این بیماری ها در فصل سرد اتفاق مي افتد و جهت شناخت همه گیری بهترین شاخص افزایش مراجعات این بیم

 بهداشتي درماني مي باشد.

 یرو پاندمي شبه یک و زرگب پاندمي بیستم سه قرن طي در. است شده گرفته ”ستارگان تأثیر“ معنای به ایتالیایي زبان از آنفلوانزا کلمه

 در میلیون 40 تا 20 دحدو دربا میزان مرگي  A(H1N1) آنفلوانزای اسپانیایي بنام 1919 و 1918 سال در پاندمي مورد اولین. است داده

و  A(H3N2) گونه یرز با سوم پاندمي. شد شروع 1957 سال در A(H2N2)نوع  از ناشي آسیایي آنفلوانزای آن از پس و داد روی دنیا کل

 .کرد بروز 1977در سال  A(H1N1) نوع از ناشي روسي آنفلوانزای و افتاد اتفاق 1968 سال در کنگي هنگ آنفلوانزای بهمعروف 

 جدید گونه شگستر است ممکن هوایي های مسافرت که است حقیقت این شامل آینده، پاندمي های مورد در فعلي نگراني به هرحال،

 .نماید تسریع را ویروس
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 آنفلوانزا
الیني لائم بعیک بیماری حاد ویروسي مربوط به قسمت فوقاني دستگاه تنفسي است . این بیماری به شدت مسری بوده و  تعریف :

د . این بار مي آور را به متفاوتي را از خود نشان مي دهد. اگر چه از طریق دستگاه تنفس منتقل مي گردد ولي تظاهرات غیر تنفسي زیادی

 اید.یت تظاهر نموبرونشروم هایي نظیر سرماخوردگي، فارنژیت، لارنژیت، پنوموني ، برونشیولیت و تراکئبیماری ممکن است به صورت سند

 بیماری ایجاد توانایي انسان بر  علاوه ویروس نوع این و دارد را جدید های گروه زیر ایجاد قابلیت Aنوع  آنفلوانزا، های ویروس انواع بین در

 پاندمي. دارند را بیماری ایجاد تقابلی انسان در تنها ویروس آنفلوانزا B و Cانواع  .دارد نیز را ها اسب و پرندگان جمله از حیوانات برخي در

 .است شده ناشي( کها ارد عمده به طور) آبي پرندگان در موجود های ویروس از جدید های

 و دارد حیوانات در یبیمار ایجاد در آن توانایي در ریشه Aنوع  آنفلوانزای ویروس جدید گروه زیر یک ایجاد قابلیت رسد مي نظر به

 آنجایي که از و رددگ مي خود خاص های با ویژگي ویروس جدید های گروه زیر ایجاد به منجر میزبان حیوانات در جدید ژنتیک ترکیبات

 مدت در و یافته ترشگس زیادی بسیار سرعت با عفونت ندارند را ویروس جدید این با مقابله توانایي انساني های جمعیت ایمني سیستم

 .گردد همه گیری جهاني به منجر تواند مي کوتاهي زمان

 تغییر پذیری ویروس آنفلونزا 

آنتي  تغییرات عنوان به تاین تغییرا. باشد مي آن های ژن آنتي در مکرر تغییرات آنفلوانزا ویروس فرد به منحصر و مشخص نماهای از یکي

 مي خطر معرض رد جمعیت در مقاومت بدون یا متغیرکوچک عفونت های به منجر ویروس ژني ساختمان تغییرات. شوند مي نامیده ژنیک

 .باشد مي انساني جوامع در بیماری بزرگ های تداوم اپیدمي برای دلیلي آنتي ژني تغییرات پدیدة. گردد

 :شوند مي ژنیک تقسیمآنتي  شیفت و دریفت دسته دو به اساسي طور به ژنیک آنتي تغییرات

 :(Antigenic Drift)آنتی ژنیك  دریفت

 (.دهد مي روی الس چند هر یا سال هر تغییرات این. )گردد مي اطلاق افتد مي اتفاق ویروس در مداوم طور به که کوچک تغییرات به
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 :(Antigenic Shift)آنتی ژنیك  شیفت

 انساني جمعیت که دجدی س های ویرو علت به را وحشتناک پاندمي و آنتي ژنیک شده شیفت به منجر آنفلوانزا ویروس در عمده تغییرات

 ردد.ي گم ایجاد محیط در ویروس چرخش از پس سال 30 تا 10 هر تغییرات این. کند ایجادمي ندارند ایمني آن به نسبت

 

 هداد تشخیص ،(پروتئین سماتریک و پروتئین نوکلئو) آنها، ثابت نسبتاً پروتئین نوع دو ژني خصوصیات آنتي وسیله به ویروسي های تیپ. 

( و نورآمینیداز Hن )هماگلوتینی) آنها، سطحي های گلیکوپروتئین ژنیک آنتي خصوصیات براساس  Aآنفلوانزای  های زیر گونه. مي شوند

(N )شوند مي بندی طبقه. 

 که شود مي گوناگون های تیپ ایجاد به منجر A و B آنفلوانزای  های ویروس سطحي های پروتئین گلیکو ژن های مکرر موتاسیون

 مي شوند. نامگذاری شدنشان جدا سال و کشت شماره جغرافیایي، منطقه براساس

 همین و افتد مي اتفاق Aهای نوع  ویروس برای تنها و نامنظم فواصل در (Antigenic Shift)ژني  آنتي جدید کاملاً های گونه زیر ایجاد

 آنتي پیش بیني غیرقابل ترکیب نتیجه ها ویروس این. آورند مي وجود به را بیماری های جهان گیری که هستند جدید ویروسي های تیپ

آنتي  جزیي نسبتاً تغییرات .باشند مي پرندگان یا و خوکي آنفلوانزای های با ویروس انسان آنفلوانزای های ویروس های ژن

 که مي گردد باعث و مي کند ایجاد را های منطق و مکرر های گیری همه دائم طور به A و Bهای  در ویروس (antigenic drift)ژني

  شود. عوض آنفلوانزا واکسن ترکیب سالیانه
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 :مقاومت و حساسیت

 مشابه ویروسي با قبلي یگیر بروز همه هنگام که آنهایي از غیر بالغین، و کودکان مي شود تمام ظاهر ویروسي جدید زیرگونه یک که وقتي

 ایجاد را بیماری که وسيویر سوش همان مقابل در تنها مصونیت .بود خواهند حساس ه اند، شد آلوده آن به نزدیک یا آنتي ژنیک و نظر از

 واکسن، تزریق. دارد قبلي آلودگي دفعات و (antigenic drift)ژني  آنتي تغییرات به آن بستگي قوام و دوام ولي آید مي وجود به کرده

 های شابه سروتیپم سروتیپ با تماس شده واکسینه شخص اگر و نموده ایجاد را واکسن آن در موجود های ویروس به مربوط بادی آنتي

 های گروه در حمله میزان ها گیری درهمه. کرد خواهد پیدا را یادآور تزریق یک جنبه او برای تماس این باشد، داشته را واکسن در موجود

 همه این اغلب در دلیل این به و است مشابه ویروسي سوش قبلي با های تماس در آنها ایمني کسب میزان کننده منعکس مختلف سني

 .دارند سن مدرسه کودکان را بروز میزان بیشترین ها گیری

 عامل عفونت :

ستند و عامل اکثرهمه عامل مولد بیماری هA، B ، C این بیماری توسط ویروس آنفلوانزا   ایجاد مي شود که سه نوع اصلي این ویروس 

 هانگیری هایج و ها همه گیری است ( توانستهH2N2 ،H3N2 ،H1N1)است و با زیر گونه های،  Aگیری های  آنفلو آنزا ویروس نوع 

 های گیری همه و یرتک گ در ایجاد موارد  Cتیپ  و گسترده یا ای منطقه های گیری همه ایجاد مسئول B تیپ .ایجاد نماید را بیماری

 .است داشته نقش موضعي کوچک

 

 همه گیری شناسی:

خصي به شوره حاد از ر طي دبیماری آنفلو آنزا مي تواند همه گیری های جهاني ،همگاني و یا با وسعت کم را ایجاد کند . انتقال ویروس د

ه بروز همه به منجر خوابگاه ها ورود یک فرد آلودشخص دیگر باعث بقای ویروس در جامعه مي شود . در جوامع بسته همانند مدرسه و 

 گیری مي شود.

ه طول این دوروع است شیوع آنفلو آنزا مانند سایر عفونت های تنفسي فصلي مي باشد و بیشتر در فصل های سرد سال در دی و بهمن شای

 هفته مي باشد. 6تا 4بین 

 :مخزن

 های سروتیپ ان مخازنعنو به احتمالاً پرندگان و خوک مثل پستاندار حیوانات. است انساني آنفلوانزای سهای ویرو اولیه مخزن انسان

 با آنفلوانزا ویروس یدجد زیرگونه یک. کنند عمل مي حیواني، و انساني های ویروس ژنتیکي نوترکیبي دلیل به انسان برای جدید ویروسي

 .گردد یبیمار جهانگیری ایجاد باعث هستند آن به ایمني نسبت فاقد که افرادی ابتلای طریق از تواند مي جدید ژن آنتي

 

 علائم بالینی:

ع بیماری ي گیرد .شرور بر مدعفونت ناشي از آنفلو آنزا پاسخ بالیني متفاوتي از عفونت بدون علامت تا پنوموني ویروسي خفیف  و شدید را 

ت تب ممهمترین علا .ای،بیقراری و بي اشتهایي مي شود همراه با سردرد و سرفه خشک است و به سرعت منجر به تب بالا ،درد ماهیچه 

 درجه است(. 40تا38درجه سانتي گراد مي رسد. )بیشتر بین  41ساعت به حداکثر 24مي باشد که در مدت 

 عطسه ،آب ریزش بیني،اشک ریزی از چشم ،گلو درد،بي حالي و اختلالات گوارشي از دیگر علائم این بیماری است.
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 :راه های انتقال

اعت ها در سن است مهم ترین راه انتقال این بیماری  در محیط های بسته و پر جمعیت  و از طریق هوا است . چون این ویروس ممک 

 محیط خارج زنده بماند بنا براین انتقال ویروس از طریق تر شحات آلوده ممکن است صورت بگیرد.

 دوره كمون:

رای ارد دوره نهفتگي بو طول این دوره بستگي به میزان ویروس وارد شده به بدن انسان دروز است  5تا1این مدت کوتاه  ومعمولا بین 

 معمولا سه روز است.   CوBچهار روز است و برای نوع   Aآنفلو آنزا نوع  

 دوره واگیر ی: 

 ها ادامه دارد. بروز نشانهروز پس از  5تا3این دوره تا به هنگام دفع ویروس ادامه دارد و در بالغین از زمان دوره کمون تا 

 

 گرفتن شرح حال:

 ارتباط صحیح با بیمار  -1

 پرسیدن و ثبت مشخصات بیمار  -2

 بررسي حال عمومي -3

 اندازه گیری درجه حرارت بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد؟ -4

 آیا بیمار سرفه مي کند و اینکه سرفه بیمار خشک است یا همراه خلط؟ -5

 درد عضلاني،ضعف و بي حالي دارد؟آیا بیمار درد سر ، -6

 آیا بیمار آبریزش بیني ،قرمزی و اشک ریزی از چشم و عطسه دارد؟ -7

 آیا ناراحتي گوارشي و بي اشتهایي وجود دارد؟   -8
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 تشخیص:

ش بیني و اشک درجه بوده و علائمي مانند عطسه ،آبریز 38چنانچه فرد دارای سردرد به همراه سرفه های خشک و تب بیش از 

 نگامه باشد. در نزا ميریزش،گلو درد،ضعف و بي حای،درد عضلاني،بي اشتهایي و اختلالات گوارشي  نیز وجود داشت ،بیماری آنفلو آ

ویروس  .اشدب مي تکنیک تشخیصي بهترین تنفسي ترشحات در ویروسي های ژن آنتي بررسي یا ویروس جداسازی بیماری، استقرار

 ولیه جدا ميابه طور  یا نمونه های بیني و گلو شده بوسیله سواب بیني، سواب گلو، شستشوی بینيهمچنین بوسیله نمونه های تهیه 

 گردد.

 

 درمان

 :شامل اند شده مطرح آنفلوانزا ویروسي عفونت با مقابله جهت ضدویروس داروی چهار

(ZANAMIVIR )زانامیویر  

 (RIMANTADINE )ریمانتادین  

 (AMANTADINE )آمانتادین 

 (OSELTAMIVIR )اوسلتامیویر 
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 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:

فراد اندن تماس ام در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فرد بیمار وبه حداقل رسآموزش به مرد-1

 سالم با بیمار.

 زندگي با دستورالعمل های بهداشت محیط.جتناب از تراکم جمعیت در محل های زندگي و رعایت استاندارد فضای ا-2

 موزش به مردم در مورد داشتن تغذیه مناسب مانند لبنیات،سبزیجات،میوه و گوشت.آ-3

 فرد بیمار. اد  در تماس با بیمار  برای عدم استفاده از وسایل و اشیاء آلوده به ترشحات مخاط بیني و گلویآموزش به افر-4

 سایر محیط ها بخصوص در مدارس و خوابگاه ها. ون در منزل جدا سازی فرد بیمار از دیگرا-5

ا مطابق ای عضلاني رهقع فرد بیمار و در مواردی که فرد بیمار نیازی به ارجاع فوری ندارد  تب،سردرد،گلو درد،و درد درمان به مو -6

 با دارونامه خانه بهداشت و دستور العمل های موجود درمان ساده علامتي کنید.

ثورات جلدی بد به همراه تب و سرخي و فوری بیمار در صورت بد بودن حال عمومي ،مشاهده چرک زیاد در حلق و یا گلو درارجاع -7

ن ع علاوه بر گرفتهفته یا بیشتر سرفه همراه  یا بدون خلط داشت نیز جهت بررسي بیشتر موضو2ضرورت دارد.اگر بیمار به مدت 

 نمونه خلط ارجاع صورت پذیرد.

 فرد بیمار جهت نظارت بر مصرف دارو و کامل نمودن دوره درمان. پیگیری-8

 گزارش دهي فوری ندارد.-9

 شود.ل اقدام ميسال تمام براساس کتابچه طرح مراقبت های ادغام یا فته ناخوشي های اطفا5در مورد کودکان کمتر از  نکته:
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 چیست ؟A(H1N1)آنفلونزا 

 

 

 

 

ي شود . این م( ایجاد H1N1یک بیماری ویروسي حاد تنفسي و به شدت واگیردار است که بوسیله ویروس ) A(H1N1آنفلوانزای )

ت بهداشت م وزاربیماری در دنیا در حال گسترش است و تمام کشورها از جمله همسایگان مارا آلوده کرده است و براساس اعلا

 ده اند.بتلا شه سفر خارج از کشور داشته اند به این ویروس مودرمان و آموزش پزشکي تعدادی از هموطنان ما نیز که سابق

ها در چرخش باشند  مي باشند اما زیرگونه های دیگر هم مي توانند در خوکH1N1ویروس های آنفلوانزای خوکي غالبا از زیرگونه 

ای یروس های آنفلوانزچنین مي توانند توسط ویروس های آنفلوانزای پرندگان و و(.خوک ها هم H1N2- H3N1- H3N2مثل )

 انساني آلوده شوند.

 

 تاثیر آنفلوانزا بر سلامت انسان :

آلودگي انسان به آنفلوانزای خوکي به صورت انفرادی و یا به صورت گروهي )طغیان ( گزارش مي گردد. به طور کلي علائم بالیني 

دون علامت تا علایم پنوموني شدیدی که منجر به مرگ مي مشابه آنفلوانزای فصلي انساني مي باشد اما طیف علائم بالیني از حالت ب

 شود متغیر است.

 وشابهت دارد موقاني علائم بالیني آنفلوانزای خوکي با آنفلوانزای فصلي انساني و سایر بیماریهای عفوني حاد دستگاه تنفسي ف

انسان ها  اری دران گسترش واقعي این بیمهمچنین موارد خفیف یا بدون علامت بیماری ممکن است شناسایي نشود. بنابراین میز

 تاکنون ناشناخته مي باشد.

 

 مخزن بیماری : 

د دیگر فردیا افرا ردی بهمخزن بیماری در حیوانات )خوک و اسب و...( و انسان مي باشد و بیشترین اهمیت بیماری بخاطر انتقال از ف

 است که طي تماس های نزدیک صورت مي گیرد.

 

 : دوره سرایت بیماری

ا یک هفته بعد از بروز علائم تساعت قبل از بروز علائم آنفلوانزا   24روز مي باشد و بیماران از  3تا1دوره کمون ) نهفتگي ( بیماری بین 

 . واگیر دار هستند و مي توانند بیماری را به سایر افراد منتقل نمایند
 

 راه انتقال بیماری :

ه(دیده شود . این مي تواند به صورت انفرادی و یا به صورت گروهي ) مثلا در یک مدرس A(H1N1)آلودگي انسان ها به آنفلوانزای 

ود  فراد سالم شابتلاء اویروس از طریق ذرات  تنفسي فرد بیمار  در حین عطسه یا سرفه در هوا  منتشر و از راه تنفس مي تواند موجب 

اری ي تواند بیمنیز م شم، بیني و دهان یا سطوح آلوده به قطرات تنفسيهمچنین از طریق دستهای آلوده  در تماس با مخاط ها مانند چ

 منتقل شود.
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 علائم بیماری در انسان :

آنفلوانزا  لایمع اما بطور کليبیماری مي تواند از شکل بدون علامت تا پنوموني )ذات الریه ( شدید که منجر به مرگ بیمار شود متغیر باشد ،

صورت لان است وبز بزرگساا،درد عضلاني بدن و گاهاً اسهال و استفراغ مي باشد .در کودکان علایم کمي متفاوت شامل تب ،سردرد ، گلودرد 

راد دیگر عامل با افت، عدم  تنفس تند یا اختلال درتنفس ، تمایل رنگ پوست به خاکستری یا آبي ، ننوشیدن آب به اندازه کافي ، تهوع شدید

 ست .اشاهده شده یماری مبفتار زود رنجي و تب شدید و سرفه از علایمي است که در کودکان مبتلا به این ویا خواب طولاني مدت ، تغییر ر

 

 از طریق غذا منتقل می شود ؟ A(H1N1)بیماری آنفلوانزا آیا

ور نقل و به ط حمل و این بیماری از طریق خوردن قابل انتقال نمي باشد به شرط آنکه لاشه و یا گوشت خوک به طریق بهداشتي و صحیح

 کامل طبخ گردد. 

 

 چه افرادی بیش از سایرین در معرض خطر این بیماری هستند؟

قند ،  ریوی  ، مرض -ی قلبي سال ، زنان باردار و افرادی که دارای بیماریهای مزمن مانند بیماریها 5سال ، کودکان زیر  65افراد بالای 

 بیماریهای تنفسي ، تالاسمي ماژور... مي باشند بیشتر در معرض خطر هستند 

 

 یری می كند ؟آیا واكسن آنفلوانزای انسانی از ابتلا به انفلوانرای خوكی پیشگ

 .موثر است  حیواني واکسن آنفلوانزای انساني در پیشگیری از این بیماری موثر نیست ولي در جلوگیری از ابتلای همزمان انساني و 

 

 اهمیت واكسن آنفلوانزا

 داده نشان بخوبي را آن اثربخشي و ایمني مدت این طي در گسترده تجربیات و بوده دسترس در که است سال 60 از بیش آنفلوانزا واکسن

. است شده اختهشن مرگ و بستری کاهش در اثر واکسیناسیون است انفلوانزا بیماری شدید عوارض خطر معرض در که جمعیتي در. است

 سالیانه واکسن و ندارد ثر محافظتيا گونه ها زیر و انواع سایر مقابل در آنفلوانزا، زیرگونه یا نوع یک مقابل در بدن در شده تولید آنتي بادی

منطقي  سال ینچند جهت واکسن ذخیره بنابراین و مي گردد تهیه سال همان انفلوانزای ویرسي شده غالب شناخته شهای سو براساس

 های ویروس شامل کسننوع وا دو. باشد نمي دسترس در اندازه یک به دنیا نقاط همه در و بوده محدود سالیانه واکسن تهیه. باشد نمي

 .باشد مي سترسد در اکنون هم بیني طریق از جهت استفاده اسپری شکل به شده ضعیف زنده های ویروس و( تزریقي شکل به) غیرفعال

. باشندمي مؤثر از بیماری پیشگیری در درصد 90 تا 70 سالم افراد در اند شده تهیه سال همان شایع های سوش از که هایي واکسن

 .مي دهد کاهش درصد 50 تا را آنفلوانزا از ناشي بستری موارد همچنین

 مکرهنی در و(باشد مي ي واقعشمال نیمکره در ایران) یباشد م مهرماه نیمه تا شهریور از شمالي نیمکره در واکسیناسیون برای آل ایده زمان

 از پس دیبا آنتي محافظتي پاسخ تا کشد طول مي هفته دو حدود متوسط طور به. است مهرماه نیمه تا خرداد نیمه از جنوبي

 .شود حاصل فرد بدن در واکسیناسیون

 اجعه شود.(مر64 در زمینه آگاهي و اطلاع از نحوه تزریق و عوارض واکسن آنفلوانزا به راهنمای ایمن سازی ویرایش هشتم )صفحه
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 اقدامات مراقبتی بهورز وپیشگیری ازبیماری :

 داری شود . از حضور در مکان های پرتردد وشلوغ حتي الامکان خود 

 .خواب و استراحت کافي داشته باشید 

 .از تماس نزدیک )کمتر از یک متر( با افراد بیمار خود داری نمائید 

 .از روبوسي با افرادیکه آنفلوانزا دارند جداً پزهیز نمائید 

 ک فاده از ماسر استن منظودر صورت نیاز به ترک منزل و در زمان حضور دراماکن شلوغ از ماسک تنفسي استفاده نمایند . برای ای

ا در صورت بار ویهای معمولي کفایت مي کند و باید توجه کرد از ماسک به صورت محدود استفاده شود و حداکثر هر یک ساعت یک

 مرطوب شدن در اثر تنفس تعویض شود.

 . در صورت تماس با افراد بیمار حتماً با پزشک مشورت کنید 

 ابون بشوئیددستهای خود را بطور مکرر با آب وص 

  ول بعد از تماس با افراد روز ا 7درصورت بروز علائم ، تب ، سردرد ، گلودرد ، سرفه ، دردهای عضلاني )کوفتگي بدن( خصوصاً در طي

 بیمار یا برگشت از سفر با پزشک سیستم بهداشتي درماني مشورت نمائید .

 بگیرید. در موقع سرفه و عطسه جلو دهان و بیني خود را با دستمال کاغذی 

 . دستمال های مصرف شده و آلوده را داخل پلاستیک قرارداده آنرا گره زده و در سطل زباله قرار دهید 

 . از تماس دستهای آلوده با چشم ، دهان و بیني خود داری کنید 

 ( یا الکل  10سطوح آلوده را با محلول وایتکس رقیق )درجه ضد عفوني کنید . 70درصد 
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 :انسان به آن انتقال اهمیت و پرندگان آنفلوانزای

 به ولي شود مي مشاهده نگربه سانا و خوک و اسب جمله از پستانداران از بسیاری و پرندگان مختلف های گونه در انسان بر علاوه آنفلوانزا

پاندمي  بروز اثبات و سانان به آن انتقال خطر و پرندگان شده در مشاهده آنفلوانزای ویروس های سوش تنوع و پرندگان در پرواز امکان دلیل

 .باشد مي خاص اهمیت پرندگان دارای آنفلوانزای ها، ویروس این منشاء با قبلي های

 سویه از برخي از يعفونت ناش اثر در که است پرندگان مختلف های گونه در شده شناخته عفوني های بیماری از یکي پرندگان آنفلوانزای

 منتشر نیز جهان طنقا سایر به سپس و گردیده حادث ایتالیا پرندگان بین در قبل سال 100 حدود بیماری این شود مي ایجاد  A تیپ های

 علائم طیف .اشدب متفاوت است ممکن آنها حساسیت میزان ولي بوده بیماری حساس این به نسبت پرندگان کلیه رسد مي نظر به است شده

 کشنده و شدید لشک .باشد مي کشنده و مسری شدید، بسیار تا خفیف بیماری ایجاد به قادر و متفاوت بوده مختلف پرندگان در بالیني

 در آن از مرگ ناشي میزان که طوری به مي شود مرگ به منجر سریعاً و است برخوردار بالایي شدت از بوده ناگهاني دارای شروع بیماری،

 ها سویرو این طبیعي مخازن های وحشي، اردک مخصوصاً و دریایي پرندگان که است شده مشخص همچنین .باشد مي % 100 حدود

 همه اشکال مقابل در بویژه اه بوقلمون و غها مر جمله از و پرندگان اهلي طرفي از و مقاومند شدیداً حاصله، بیماری به ابتلاء مقابل در بوده

 .باشند مي حساس بیماری، کشنده سریعاً و گیر

 سویرو این مخازن به عنوان نپرندگا لذا و بوده پرندگان در بیماری ایجاد به قادر آنفلوانزا شده شناخته سهای ویرو از تایپ ساب 16 حدود

 حاد فوق آنفلوانزای) ندگانپر آنفلوانزای بیماریزای  ویروس شدیداً  سویه های از ناشي های طغیان کلیه تاکنون ولي. آیند مي حساب به ها

 پرندگان با اهلي دگانپرن غیرمستقیم یا مستقیم تماس که است تأکید به بوده اند. لازم  H 7 و H 5 های تایپ ساب از ناشي ( پرندگان

 مهاجر پرندگان با لياه پرندگان غیرمستقیم یا مستقیم تماس که است تأکید5 های تایپ ساب از ناشي. اند از بوده  یکي آبزی، مهاجر

 در مهمي نقش نیز زنده نپرندگا فروش مراکز و آید مي حساب به اهلي پرندگان بین در آنفلوانزا گیری همهوقوع  شایع علل از یکي آبزی،

 ماتاقدا جزو تماس یافته، ای بیمار پرندگان نمودن معدوم و آلوده های مرغداری کردن قرنطینه طرفي از. نمایند مي ایفا گیری، انتشارهمه

 قابلیت از معمولاً ها روسوی این. آید مي به حساب کشور یک سطح در ها مرغداری سایر به انتشار از جلوگیری منظور به استاندارد کنترلي

 و مکانیکي صورت به است ممکن ها این بر علاوه و مي شوند منتشر دیگرنیز مرغداری های به سرعت به و بوده برخوردار بالایي سرایت

 اجرای عدم صورت رد که کنند ایجاد هایي گیری همه و یابند انتشار نیز آلوده های لباس و ها غذاها،قفسه تجهیزات، و وسایل توسط

  یابند. ادامه سال چندین مدت به دقیق مراقبت و کنترلي فوری اقدامات

 را ویروس و باشند يم بدون علامت معمولاً وحشي پرندگان. هستند آنفلوانزا س های ویرو عمده و طبیعي مخازن وحشي و مهاجر پرندگان

 شده است. مشاهده نیز آنها در میر و مرگ اخیراً چه اگر مي کنند، دفع طولاني مدت برای
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 (پرندگان حاد فوق انفلوانزای) پرندگان بیماریزای بسیار آنفلوانزای جهانی گسترش خطر

 (HPAI) Highly Pathogenic Avian Infleunza) 

 و مي گردد ادایج ماکیان حیوانات بخصوص جمعیت و احتمالا سایر موارد در A/H7N7 و A/H5N1 آنفلوانزای بوسیله که بیماری این

 بیماری موجب و کند مي آلوده را انسان ویروس این نه تنها .مي کند طلب را عمومي بهداشت به توجه شود، منتقل انسان به مي تواند

 سانان برای بیماریزا بالقوه املع یک عنوان به و دهد تطبیق انسان با را خود که را دارد توانایي این بلکه یگردد م بالا مرگ میزان با شدید

 .شود پاندمي ایجاد يتوانای با یزا بیمار عامل یک شدن پدیدار وموجب  ترکیب انساني آنفلوانزای های سایر ویروس با یا گردد مطرح

 1997 سال در نبوده است. ولي ها گونه سایر در عفونت ایجاد باعث خوک و پرندگان از غیر طبیعي طور به پرندگان آنفلوانزای های ویروس

 این. شد آنان نفر 6 مرگ باعث نفر 18 ابتلاء با و رسید اثبات به کنگ هنگ در H5N1))Aتایپ  آنفلوانزای به انسان ابتلاء بار اولین برای

 آن در پرندگان کشنده بسیار آنفلوانزای گیری همه با مقارن آید مي حساب به نیز انسان در پرندگان آنفلوانزای نوپدیدی که گیری همه

 با بیمار نهای انسا نزدیک بسیار تماس همه گیری آن در همچنین و کرده فروکش سرعت به اهلي، پرندگان کردن معدوم با و بوده کشور

 کرده پیدا را توانایي این ویروس اخیراً. است رسیده اثبات به پرندگان مخزني حالت و انسان به بیمار پرندگان از مستقیم انتقال پرندگان،

  .شود اسب و ببر و گربه ابتلاء موجب که است



 

  دستگاه تنفسیبیماریهای  -فصل هفتم 

 

 

 

 

 :پرندگان آنفلوانزای بیماری مراقبت در بهداشت های خانه وظایف شرح

 در گروههای در بالاخص پوشش تحت جمعیت اطلاعات و آموزش رساني روز به و بازآموزی جهت آموزشي جلسات در فعال شرکت  -1

 بهداشتي فند روشهای ، درمان ، پیشگیری روشهای ، انتقال راههای ، بیماری علایم و خصوص تعریف در تماس معرض ودر خطر معرض

 های پرندگان لاشه

 و کنترل هتج محلي مسئولین مشارکت و همکاری جلب بالاتر و  سطوح از اجرایي و ابلاغي های برنامه در مشارکت و همکاری -2

 سطوح بالاتر همکاری با بیماری انتشار از پیشگیری

 بالاتر سطوح به حیوانات سایر یا و پرندگان در عادی غیر تلفات گونه هر انساني و مشکوک موارد آني گزارش -3

 پرندگان و حیوانات وکشتار عرضه رینگهدا مراکز بالاخص پوشش تحت روستاهای / روستا در حیوانات / پرندگان جمعیت شناسایي -4

 از نمونه تهیه و دهش تلف پرندگان حیوانات و های لاشه بهداشتي دفن خصوص در بالاتر سطوح و محلي مسئولین با لازم های هماهنگي -5

 مشکوک موارد

 مربوطه درماني اشتيبهد مرکز نظارت تحت دارو و واکسن بوسیله پیشگیرانه اقدامات موقع به بیماری و انجام تماس موارد مراقبت -6

 موارد بروز نگامه در فعال مستمر و بیماریابي بصورت مرتبط محصولات ویاسایر پرندگان فروش و عرضه براماکن نظارت و بازدید -7

 پرندگان یا انساني مشکوک

 بالاتر سطوح به ارائه و آمده عمل به فعالیتهای و اقدامات گزارش انساني و تهیه مشکوک موارد پیگیری -8

 خطر احتمالي کانونهای گزارش و شهرستان و شناسائي عملیاتي تیم فعالیتهای در همکاری -9

 آلوده کانونهای با برخورد هنگام در فردی حفاظت اصول رعایت -10
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 مصرف جهت پرندگان سایرمحصولات و گوشت سازی آماده برای بهداشت جهانی سازمان دستورالعمل

 :آلودگی از پیشگیری -1

 .شود نگهداشته جدا پختن برای آماده یا شده پخته تهای گوش از خام گوشت-

 .استفاده نشود پختن برای آماده یا شده پخته خام، گوشت سازی آماده برای چاقو یا گوشت تخته یک از هرگز -

 .نشود زده دست خام چه و شده پخته چه غذا به هرگز ها دست شستن بدون -

 .شود خودداری داشته قرار آن در طبخ از قبل که ظرفي داخل در شده پخته گوشت دادن قرار از -

 :شود طبخ كامل بطور باید غذا  -2

 مامت که شود حاصل اطمینان باید منظور این به. یکند م غیرفعال لاً کام را بیماری موجد های ویروس غذا کامل پخت

 صورتي رنگ هبگوشت  از بخشي هیچ که شود توجه باید همچنین. باشد رسیده گراد سانتي درجه 70 دمای به حداقل گوشت های قسمت

 .باشد نداشته رنگ صورتي شیره یا نمانده باقي

 :آید عمل به كافی دقت پرندگان تخم مورد در -3

 .نماید حمل را آنفلوانزا مولد ویروس نظیر هایي پاتوژن خود داخل یا پوسته روی مي تواند پرندگان تخم -

 .شوند شستشو صابون و آب با نیز ها دست باید آن از پس و شسته کف و آب با باید را پرندگان تخم پوسته -

 .شود سفت کاملا و نباشد شل یا روان زرده که باشد بصورتي باید پرندگان تخم پخت -

 .شود اجتناب اً شود جد مصرف مي خام بصورت که غذایي مواد در آن بردن بکار یا عسلي اصطلاحاً بصورت پرندگان تخم خوردن از -

 :گردد رعایت نظافت -4

 کننده پاک وماده بآ با کاملا ظروف و سطوح کلیه ها، دست بایستي شده، باز انجماد از خام گوشت یا و خام گوشت با کار از پس -

 .شوند داده شستشو
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 پنو مونی 
 تعریف:

 هلو هم گفتهپا سینه یاین بیماری ذات الریه و یک بیماری تنفسي است که قسمت های تحتاني دستگاه تنفسي را در گیر مي کند. به 

اشد و شخص نبمي شود. شکل مشخص این بیماری همراه با علائم مقدماتي بوده و ممکن است نشانه های  مقدماتي در افراد م

 بیماری به صورت ناگهاني بروز نماید.

اعث ایجاد بسیاری بیار موثر است . عوامل عفوني تشخیص نوع عامل عفوني ایجاد کننده این بیماری در اتخاذ روش درماني آن بس

 پنوموني مي شوند که عبارتند از :

 پنوموکک،ویروس،کلامیدیا،مایکو پلاسماو ..... در این بخش پنوموني پنوموککي را شرح مي دهیم.

 همه گیری شناسی :

 ری مبتلا مين بیمامي گروه های سني به ایاین بیماری  یکي از بیماری های تنفسي شایع در کشور های در حال توسعه است و تما

 سال و افراد با نقص سیستمن ایمني هستند. 5شوند ولي بیشترین گروه در معرض خطر کودکان کمتر از 

تن اعث بالا رفباس ها انسان تنها مخزن این بیماری مي باشد .کاهش ناگهاني دمای هوا همراه با ازدحام در مکان ها و افزایش تم

 و بروز این بیماری مي شود. میزان شیوع

 علائم با لینی:

تن تب الا رفبعلائم شامل تب و لرز،درد در قفسه سینه،تنگي نفس،خس خس سینه،تنفس سریع،سرفه همراه خلط ،تشنج در صورت 

 درجه ،استفراغ و ضعف و بي حالي است. 40بیش از 

 راه های انتقال:

ا بز راه تماس استقیم مآب دهان و ترشحات مخاط بیني فرد بیمار و به صورت غیر  انتقال مستقیم بیماری  بوسیله انتشار قطره های

 دست ها و اشیاء آلوده با ترشحات بیمار صورت مي پذیرد.

 دوره كمون:

 روز باشد. 3تا1این دوره کاملا مشخص نیست و ممکن است به کوتا هي 

 دوره واگیری:

ساعت پس از  48تا 24ات بیمار وجود دارد واگیری نیز صورت مي گیرد و معمولا از دوره کمون تا به هنگامي که پنوموکک در ترشح

 شروع درمان با آنتي بیوتیک آلو ده کنندگي باکتری از بین مي رود.

 

 فتن شرح حال:گر

 در مورد افراد بالای پنج سال به ترتیب زیر عمل نمایید.

 ارتباط صحیح  با بیمار-1

 ر پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیما-2

 ررسي حال عمومي )برای مطالعه بیشتر به کتاب درمان های ساده علامتي مراجعه شود(ب-3

 ندازه گیری درجه حرارات بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد .ا-4

 م دارد؟لرز و تشنج هآیا به همراه تب ، -5

 است یا تنگي نفس دارد. مارش تنفس و ثبت آن،آیا  تنفس بیمار نسبت به سن او تند و سریعش-6

 یا بیمار سرفه مي کند و اینکه سرفه او خشک است یا همراه با خلط؟آ-7

 ارد.آیا بیمار درد در قفسه سینه د-8

 حالي است؟ آیا بیمار دارای ضعف و بي-9
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 تشخیص:

م با فس ،سرفه توان،تنگي   درجه و بالاتر به همراه لرز ،تنفس سریع،خس خس سینه ،درد درقفسه سینه 38چنانچه فرد دارای  تب 

 خلط،تشنج و یا ضعف و بي حالي باشد  تشخیص بیماری پنوموني مي باشد.

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:

ساندن تماس رم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فرد بیمار و به حد اقل آموزش به مرد-1

 بیمار.افراد سالم با 

 حیط.ماکم جمعیت در محل های زندگي و رعایت استاندارد فضای زندگي مطابق با دستور العمل های بهداشت اجتناب از تر-2

 موزش به مردم در مورد داشتن تغذیه سالم مانند لبنیات سبزیجات ،میوه و گوشت.آ-3

 فرد بیمار. شیاء آلوده به ترشحات مخاط بیني و گلویموزش به افراد  در تماس با بیمار  برای عدم استفاده از وسایل و اآ-4

 دا سازی فرد بیمار از دیگران در منزل و سایر محیط ها بخصوص در مدارس و خوابگاه ها.ج-5

 یوتیک مانندقع فرد بیمار و در مواردی که فرد بیمار نیازی به ارجاع فوری ندارد  .ضمن درمان با یک آنتي بدرمان به مو -6

انه خا دارونامه طابق بزول ویا آموکسي سیلین بر اساس دارو نامه و دستور العمل ها باید تب  و لرز و سرفه را نیز مکوتریموکسا

 بهداشت و دستور العمل های موجود درمان ساده علامتي نمایند.

نیز جهت  دون خلط داشتهفته ویا بیشتر سرفه همراه  یا ب2رجاع بیمار در صورت بد بودن حال عمومي و اگر بیمار به مدت ا-7

ی ،به مدتي بهبود پس از بررسي بیشتر علاوه بر گرفتن نمونه خلط ارجاع صورت پذیرد.چنانچه تب و لرز به مدت طولاني ادامه دارد و

 طور مجدد دوباره عود نماید برای بررسي بیشتر نمونه خون تهیه و بیمار ارجاع شود.

 رو و کامل نمودن دوره درمان.هت نظارت بر مصرف داپیگیری فرد بیمار ج-8

 گزارش دهي فوری ندارد.-9

ل اقدام می سال تمام براساس كتابچه طرح مراقبت های ادغام یا فته ناخوشی های اطفا5نکته: در مورد كودكان كمتر از 

 شود.
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 مخملك
 تعریف:

ي است د تنفساشکال عفونت های حا مخملک یک بیماری عفوني شایع ،حاد،مسری و موضعي است . در حقیقت این بیماری یکي از

 که با راش های پوستي تظاهر مي یابد .

 ردد.د مي گاین بیماری جزء پیامدهای چرکي گلو درد استر پتوککي است و در افرادی که نسبت به آن ایمن نیستند ایجا 

 مي باشد.  Aعامل آن باکتری استر پتوک گروهعامل عفونت: 

 همه گیری شناسی:

ع ه تنفسي شایدستگا نواحي معتل متداول است. میزان بروز این بیماری در فصول سرما که عفونت های استرپتو ککي این بیماری در

 هستند افزایش مي یابد . بیماری مخملک نزد اطفال بیشتر از بزرگسالان اتفاق مي افتد.

 علائم بیماری:

ه،قرمزی منتشر گلو،گلو درد ،وجود ترشحات چرکي در حلق ،بزرگ درج 41-40آغاز نشانه ها بطور ناگهاني و با لرز مکرر ،تب بالای 

سنباده  ت کاغذشدن غدد لنفاوی جلوی گردن ،سر درد،عطش و گاهي هذیان وجود دارد. بثورات مخملکي که در لمس پوست به حال

اهر ظدام تحتاني و ان اني ،شکممي باشد اکثرا از روز دوم بیماری و ابتدا در قسمت فوقاني قفسه سینه و پشت و سپس در اندام فوق

 روز باقي مي ماند. 10تا6 شده و به مدت

بیشتر بروی گردن ،سینه،چین های زیر بغل،آرنج ،کشاله و سطح داخلي ران 

وجود دارد و مشخصه اصلي بثورات مخملکي این است که در لمس زبر مي 

ه  باشد و بر روی صورت نیز ایجاد نمي شود. گاه با خارش و سوزش همرا

است ،گونه های بیمار بر افروخته و اطراف دهان رنگ پریده است .بثورات 

علاوه بر پوست ، مخاط زبان را نیز گرفتار کرده و زبان توت فرنگي از 

مشخصات این بیماری است .عوارض کلیوی )گلو مرولونفریت حاد(خطر ناک 

ا ترین مخملک مي باشد.سینوزیت ،پنوموني،عفونت گوش میاني،آنژین ب

 غشای کاذب و رماتیسم مخملکي از دیگر عوارض این بیماری است.

  

 زبان توت فرنگی
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 راههای انتقال :

ه فه و عطسه بردن؛سرکانتقال بیماری اغلب از طریق تماس بابیماران صورت میگیرد. قطرات بزاق و ترشحات تنفسي آلوده در اثر صحبت 

سته رد.ضمناً پومي پذی مستقیم بوده و به ندرت از طریق تماس با وسایل آلوده بیمار صورتفردسالم سراین میکند سرایت بیشتر ازطریق 

 های مخملکي بیمارقدرت آلوده کنندگي ندارد.

 دوره كمون:

 روز مي باشد.7روز و حداکثر  2-5بین 

 باشد.روز پس از درمان با آنتي بیوتیک بیماری دیگر قابل سرایت به دیگران نمي  3تا 2: دوره واگیری

 گرفتن شرح حال :

 سال به ترتیب زیر عمل شود.5در مورد افراد بالای 

 ارتباط صحیح  با بیمار-1

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار -2

 ررسي حال عمومي )برای مطالعه بیشتر به کتاب درمان های ساده علامتي مراجعه شود(ب-3

 .آیا بیمار تب دارد .ندازه گیری درجه حرارات بدن و ثبت درجه حرارت بدن ا-4

 یا بیمار آبریزش بیني ، اشک ریزی از چشم تحریک ناحیه گلو و بیني و عطسه دارد؟آ -5

 یا بیمار علائمي چون گلو درد استرپتوککي دارد ؟آ-6

 یا بر روی پوست بیمار بثورات قرمز رنگ وجود دارد و بیشتر در چه قسمت هایي از بدن دیده مي شود؟آ-7

 در لمس زبر است؟آیا بثورات -8

 یا گونه ها بر افروخته ،اطراف دهان رنگ پریده و زبان توت فرنگي است؟آ-9

 آیا بیمار عطش دارد؟-10

 تشخیص:

یر ز سینه،چین هایگردن، چنانچه فرد تب بالا به همراه علائم گلو درد استر پتو ککي ،راش های پوستي قرمز رنگ که بیشتر در ناحیه

ریده و عطش پان رنگ داخلي ران وجود داشت که در لمس زبر بود و گونه های بیمار برافروخته، اطراف دهبغل،آرنجو کشاله و سطح 

 وجود داشت مشکوک به مخملک است.

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:

اندن تماس رس م در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فرد بیمار و به حداقلآموزش به مرد-1

 افراد سالم با بیمار.
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 تمرین عملي در کلاس :

 

 

 

 

 

 

 

  

 یک شرح کامل از بیماری تهیه نماید . .1

 مشخصات بیمار و خلاصه شرح حال ثبت نماید . .2

 بیماری را بر اساس علائم بالیني به طور صحیح تشخیص دهد. .3

 انجام دهد .درمان ساده علامتي را بر اساس دارونامه و دستورالعمل ها  .4

 داروهای تجویز شده را ثبت نماید . .5

 برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نماید. .6

 پیگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیمار را انجام دهد . .7
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 بیماری سارس
هایي است که در تاریخ علم پزشکي از نظر میزان اطلاع رساني درمدت زمان کوتاه همتایي نداشته  ظهور بیماری سارس یکي از پدیده

جدید کشف شد که همراه با سندرم تنفسي حاد و شدید بود. بررسیهای  کورنا ویروس( ، یک 1382)فروردین  2003است. در ماه مارس 

 های شناخته شده قبلي ارتباط نزدیکي ندارد. ژنتیک و مقایسه توالي ها نشان داد که این کورنا ویروس با هیچکدام از کورنا ویروس

 تعریف بیماری سارس

آتیپیک با عامل ویروسي از خانواده کرونا ویروس ها مي باشد که از یکي از سارس یا سندرم تنفسي حاد با بروز ناگهاني یک نوع ذات الریه 

 کشور جهان منتقل شده است. 30ایالات جنوبي چین آغاز شده و با شیوع در منطقه شرق آسیا به بیش از 

 علائم بیماری سارس

 علائم اصلي: 

 سرفه خشک-2درجه  38تب بالای -1

 تنفسي تنفس مشکل یا اختلالات و  گلودرد-3 

 پنوموني -4

 سایر علائم نیز عبارتند از:

 ها ، بي اشتهائي ، اختلال هوشیاری ، راش و اسهال(و ماهیچه  )سردرد ، درد مفاصل
 

 سیر بیماری

انتقال روز است. تا کنون شواهدی از انتقال بیماری از بیمار بدون علامت وجود نداشته است، گرچه  6تا  4در بیشتر بیماران دوره نهفتگي 

 بیماری ممکن است در مراحل اولیه بیماری رخ دهد.

 سرایت پذیری : 

 مدت دوره سرایت پذیری به دنبال شروع علائم نامشخص است. و رسد در هفته دوم به اوج خود مي

 دوره نهفتگی سارس

 روز نیز متغیر باشد.  7تا  2ین زمان بین کند، اما ممکن است اروز پس از قرارگرفتن در معرض ویروس بروز مي 5تا  3طور معمول بین به

 نکته :این بیماری، در دوره نهفتگي )قبل از ظهور علائم(، واگیردار نیست.

 

 انتقال ویروس سارس

 کردن و بوسیدن فرد آلودهبغل-

 استفاده از لیوان و ظروف مشترک برای خوردن و آشامیدن-

 متریسانتي90کردن با فرد آلوده در فاصله کمتر از صحبت-

 کردن مستقیم فرد آلوده.لمس-

 

 نمونه گیری وتشخیص بیماری سارس

است در این مدت تست  روز از تماس با فرد بیمار سارس انجام شود .چون در بعضي افراد ممکن21نمونه گیری از افراد مشکوک بعد از 

 شان منفي شود .ازبیمار و افراد مشکوک آزمایشات زیر گرفته مي شود:

RNA تست-PCR تست 
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 افراد در معرض خطر سارس

 بر اساس اطلاعات موجود عوامل زیر مي توانند ریسک فاکتور باشند:

 روز قبل از شروع بیماری با افراد مبتلا 10تماس نزدیک طي  -1

 روز قبل از شروع بیماری به مناطق مشخص شده توسط سازمان جهاني بهداشت 10مسافرت طي -2

 (به مکانها وملاقات با افرادی که با این افراد در تماس نزدیک هستند یا این افراد وجود دارند ) مثلآ بیمارستانرفت و آمد و -3 

 

 انتشار سارس

از طریق قطرات پراکنده شد. توسط مبتلا در هوا بوسیله سرفه یا عطسه، متخصصین عقیده دارند که از طریق اشیا آلوده هم ممکن است -

 منتشر شود.

 کلي: ویروس سارس بنظر مي رسد از طریق چشمها، بیني و دهان وارد بدن مي شود. بطور -

دست زدن به اشیا آلوده را انتقال مهمي برای این بیماری به شمار مي رود.تا این موقع دیده نشد. که ارتباط اجتماعي  ) مدارس، مراکز -

 درماني ( باعث شیوع بیشتر است.
 

 خطر مسافرت در انتقال سارس

سازمان جهاني بهداشت سفرهای غیرضروری به مناطق آلوده مناطقي که زنجیره انتقال ویروس در آنجا مشاهده شده است، بخصوص 

د و مناطق آلوده چین و تورنتو کانادا را  در زمان شیوع بیماری منع کرده بود. ضمناً تمامي مسافرین باید از علائم اصلي بیماری آگاه گردن

اند اجتناب نمایند و مسافراني که دچار این علائم سفر اخیر به نواحي آلوده را داشته  اند یا سابقهافرادی که آلوده شده از تماس نزدیک با

 اند نباید آن کشور را ترک کنند .اند تا وقتي که بطور کامل بررسي نگردیده شده

 

 هداف سازمان جهانی بهداشت در مورد سارسا

  پیشگیری و کنترل شیوع بیماری –  1

 مشخص نمودن عامل بیماری – 2 

 مشخص نمودن رژیم درماني مؤثر – 3 

 حمایت کشورهای درگیر در صورت نیاز از طریق اعزام کارکنان بهداشتي – 4

 

 روش برخورد احتمالی با بیمار سارس

 دادن اطلاعات در خصوص تابلو بالیني به بیمار – 1

 روز 10ایزولاسیون در منزل بمدت  – 2

 تلفن بطور روزانه توسط یکي از اعضای تیم مراقبت  با  ویزیت حضوری یا – 3 

 کنترل روزانه تب شایعترین علامتي که در ابتدا ظاهر مي شود تب است – 4
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 تعاریف تشخیصی بیماری سارس

 مورد مظنون:

روز قبل از شروع علائم را داشته  10مشکلات تنفسي و حداقل یکي از موارد زیر در فاصله و درجه وسرفه38هر فردی که باسابقه تب بالای 

 باشد:

 تماس نزدیک یا زندگي کردن با هم، پرستاری کردن و یا تماس مستقیم با ترشحات تنفسي یا مایعات بدن بیمار مظنون –

 سابقه مسافرت به منطقه آلوده-

 اقامت در یک منطقه آلوده  –

 محتملمورد 

 یک مورد مظنون که در رادیوگرافي ریه نمای پنوموني یا سندرم دیسترس تنفسي داشته باشد. – 1 

 یک مورد مظنون که در اتوپسي ریه یافته های سندرم دیسترس تنفسي بدون عامل قابل شناسایي داشته باشد. – 2

 

 مورد قطعی سارس

 گردد.به موردی گفته میشود که علائم محتمل به همراه آزمایش خون و نمونه های تهیه شده در آزمایشگاه مثبت گزارش 

 انتقال بیماری سارس

انتقال از شخص به شخص از طریق قطرات تنفسي و ترشحات بدن فرد بیمار بوده و بیشتر در افرادی که در بیمارستان یا در خانه با بیمار 

گیرد بنابراین در صورت مراقبت از بیمار ، زندگي با وی و یا تماس نزدیک با ترشحات تنفسي ، مایعات اند صورت مينزدیک داشتهتماس 

 .بدن یا مدفوع بیماران انتقال بیماری وجود دارد

 

 كشف ارتباط ژنتیکی با ابتلا به بیماری سارس

بیماری مبتلا  شده و تواند تشخیص دهند برخي افراد به اند که ميپژوهشگران هنگ کنگي موفق به کشف یک مشخصه ژنتیکي شده

 برخي افراد از آن مصون مي مانند..
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 اقدامات درمانی سارس

 ایزولاسیون بیمار مبتلا به سارس-1

 خون و ادرار  گرفتن نمونه خلط ،- 2

  يپ آر سي و  هاالکترولیت ، کلیوی و کبدی های تست ، پلاکت شمارش ، افتراق با سفید های گلبول شمارش - 3

  تجویز آنتي بیوتیک برای درمان پنوموني اکتسابي آتیپیکال-4

   برونکوسکوپي  استفاده از نبولایزر با یک برونکودیلاتور ، فیزیوتراپي سینه ،-5 

 

 نحوه برخورد با بیماری سارس

 بیمار باید از نظر تنفسي و سایر ترشحات ایزوله شود-

 توسط کارکنان و پزشکان باید با ماسک و عینک و پوشش سر و دستکش صورت گیرد. معاینه بیماران-

 بعد از تماس با بیماران  مبتلا  به سارس دست ها با آب و صابون تمیز شسته شوند.- 

 کرد ها را مي توان برای تهویه خوب بازبیمار باید در اتاق در بسته با فشار منفي نگهداری شده ولي پنجره-

 های عمومي باز شودها نباید به محلپنجره-

 

 و داروها  ییرژیم غذا

در حال حاضر رژیم درماني خاصي که تاثیرات آن به اثبات رسیده باشد وجود ندارد. داروی ریباویرین فاقد اثر ضد ویروسي بر روی ویروس 

آزمایشگاه داشته باشد ولي پاسخ سیتوکین دروني در سارس باشد. اینترفرون آلفا و بتا ممکن است اثراتي روی ویروس در محیط سارس مي

 به خوبي شناخته نشده است و هنوز مشخص نیست که تجویز اینترفرون در سارس مفید باشد.

 راههای پیشگیری از سارس

 شستن دستها بطور مکرر –

 استفاده از لباسهای بلند  - 

 استفاده از ماسک دستکش و عینک -

 جلوگیری ازهرگونه تماس ازطریق پوست –

 ضد عفوني کردن همه قسمتهایي که بیمار در آنجا بوده است –

 سارس روسیو كرونا و سارس یریشگیپ یعمل اقدامات

 

 اقدامات درمانی

درمان پوشش دهندة میکروب های قوی مثل نسل سوم سوفالسپورین ها به همراه یک اریترومایسین که طیف وسیعي را مي  -1

 پوشاند .

 باریباورین وریدی یا کورتون درمان انجام مي شود. معمولاً -2

 درصورت تشخیص درمان کافي با مایعات -3

 بستری شدن در بخش عفوني بیمارستان  -4

 کنترل علایم حیاتي وتست سرولوژی در سه هفته بعد از ابتلاء به بیماری. -5

 استفاده از دستگاه تنفس مصنوعي -6
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 كرونا
ین گزارش شد. کشور چ ، استان هوبای،( Wuhan)میلادی، خوشه ای از موارد عفونت شدید تنفسي در شهر ووهان 2019ماه دسامبر  31

ه فروش ماهي و غذاهای حضور یا کار در بازار عمد در ابتدا بر اساس مشاهدات اینگونه به نظر مي رسید که برخي از بیماران تاریخچه

به  یي در آنجا به طور کاملتعطیل شد و اقدامات سلامت محیط و گندزدا 2020روز اول ژانویه  دریایي را دارند. بازار مذکور بلافاصله در

 رس وروناویروس مرس، کوانجام رسید. چند روز بعد پس از رد تشخیص آنفلوانزا فصلي، آنفلوانزا پرندگان، آدنوویروس، کوروناویروس سا

بستری اعلام شد که  بیمار 59نفر از  15ویروسي به عنوان عامل بیماری در  2020ژانویه  9سایر عوامل بیماریزای دیگر مشخص شد، در 

 .دارد رقرا Sarbecovirus زیرگونه در و دارد سارس با ژنتیکي قرابت%70باعث نگراني زیادی شد: یک کوروناویروس جدید که 

 2020ژانویه  11در  تر به دست بیاید.اطلاعات بیشنام گذاری موقت نموده اند تا  nCoV-2019در حال حاضر این ویروس را به اختصار 

وبي و اپن، کره جنژیلند، اولین مورد فوت ناشي از این ویروس در چین گزارش گردید و گزارش موارد مثبت نیز از کشورهای دیگر مانند تا

 تخت شدن پر ، بزرگ گیری همه این . حاصلپیچیده تر نمود را نیز شرایط و انتقال فرد به فرد به کادر درماني 2020 ژانویه 20آمریکا تا 

 و انساني نیروی دکمبو بیمارستان، کارکنان ابتلا فردی، حفاظت وسایل شدید کمبود ، درماني های تیم مفرط خستگي ، بیمارستاني های

 خدمات ائهار و گیری همه این صحیح مدیریت برای. بود جهان های کشور برخي و چین مختلف های شهر در نگراني و بیماری گسترش

 این رعایت به کنانکار تمامي و باشد داشته وجود بالیني خدمات مدیریت جهت ها بیمارستان در کافي آمادگي است ضروری ، موثر و ایمن

دودی حر حال حاضر تا دبدیهي است بسیاری از اقدامات تشخیصي و کنترل عفونتي توصیه شده برای این بیماری . ورزند اهتمام نامه شیوه

 .و لذا اجرای آنرا تسهیل مي نماید است MERSمشابه با دستورالعمل کوروناویروس 

 موارد تا   Asymptomatic/pre)-(symptomatic  علائم بروز از قبل/علامتي بي از علائم، از طیفي صورت به 19 کووید بیماری

 ممکن زمان هر در و نیست ثابت علائم که مي شود نشان خاطر .کند مي تظاهر (ARDS ) تنفسي حاد دیسترس سندروم و شدید پنوموني

 .شود بعدی مرحله وارد بیمار، است

 حدود در .شود آشکارمي علائم تماس، از پس روز 4 - 5 طي در متوسط بطور و باشد مي روز 3 - 14 حدود 19 کووید بیماری کمون دوران

 علائم با مبتلایان موارد % 14 حدود ودر دارند متوسط تا خفیف علائم یا بوده علامت بي بصورت 19 -کووید به مبتلا بیماران موارد % 81

 های مراقبت و ICU در بستری نیازمند است ممکن و بحراني شده بیمار شرایط موارد % 5 در .کنند مي مراجعه بستری نیازمند و شدید

 علائم از .است شده گزارش مبتلایان از بسیاری در که هست علائمي جمله چشایي از حس نیز و بویایي حس دادن دست از .باشند ویژه

 برخي .نمود اشاره اسهال و استفراغ تهوع، درد، دل زودرس، خستگي حالي، بي ,ضعف بي اشتهایي، نظیر گوارشي علائم به توان مي دیگر

 .خاطر باشد مي بیماری تشدید نشانگر عموما که شود عارض نفس تنگي روز 8 تا 5 گذشت از بعد است ممکن که داده است نشان مطالعات

 به درمان و تشخیص موضوع مشکلات همین و باشد تدریجي و تر خفیف علائم بیماری شروع در است ممکن درسالمندان که شود مي نشان

 در و است وایرال های واکنش به مربوط عمدتا ابتدایي، مراحل در بیماری علائم که میرسد نظر به .نماید ایجاد تواند مي آنان در را هنگام

 وبیش کم بیماری انتهای تا ویروسي های واکنش البته .دارند علائم بروز در را بیشترین تأثیر ایمني های پاسخ پیشرفته بیماری، مراحل

 دارد. ادامه
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 :انتقال راه

 آئروسل و تنفسي انواع قطرات ایجاد با کردن صحبت یا عطسه سرفه، واسطه به فرد به فرد و تنفس ترشحات طریق از ویروس انتقال عموما

 انتقال احتمال شوند، مي متمرکز بیمار نزدیک به فاصله در عمدتا تنفسي قطرات نیز و )آئروسل( هوابرد ذرات اینکه به توجه با .باشد مي

 2 از کمتر فاصله در که گیرد مي صورت زماني ویروس موارد انتقال بیشتر .یابد مي کاهش مناسب، تهویه و فیزیکي فاصله رعایت با ویروس

 یا گذاری لوله نظیر خاصي اقدامات بیشتردرحین ها آئروسل .باشیم داشته بیمارقرار از )ماسک حداقل( محافظتي پوشش بدون و متر

 آواز کردن، صحبت حین در باشد نداشته وجود مناسبي تهویه که صورتي در خاص، شرایط تحت شوند ولي مي ایجاد نبولایزر از استفاده

 برای مدت ممکن و  بود خواهد تر طولاني وضعیت این در آن ماندگاری و ویروس انتقال مسافت و شود ایجاد ممکن نیز فریاد زدن و خواندن

 . بماند باقي بیمار اطراف در متر 1,8 از بیش فاصله در و دقیقه 30

 % 10 دحدو است که داده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات .است مهم بسیار زمینه این در super spreaders از ناشي اتفاقات نقش

 توانند مي که اقاتياتف از و پیشگیری شناسایي که دهد مي نشان مهم این .باشند مي ویروس انتقال موارد % 80 از بیش مسئول مبتلایان

 خواهند -19 کووید بیماری اپیدمي کنترل در اهمیت بسیاری ،  باشند داشته را بیماری  (superspreading) " فراگیر" انتقال خطر

 .داشت

 ، ها فنخانهتل ، گروههای کُر های تمرین مانند مختلف های محیط در ( superspreader events) فراگیر رویدادهای تحلیل و تجزیه

 که است کرده پیشنهاد 19 -کووید انتقال ویروس های زمینه مهمترین بعنوان را مشترکي موارد ، علمي های کنفرانس یا شبانه های کلوپ

 :عبارتنداز انتقال مهم عامل سه موارد، این همه در .شود اجتناب آنها از باید

 ناکافي و مناسب نا تهویه با سرپوشیده فضاهای -1

 افراد تجمع و شلوغي -2

 نزدیک تماس -3

 نزدیك: تماس تعریف

 :شامل باشد، رگرفتهقرا او با تماس در قطعي، یا محتمل بیمار علائم شروع از بعد روز 14 تا قبل روز 2 طي در زیر، شرایط در که فردی

 دقیقه 15 حداقل برای و متر 1 از کمتر فاصله در چهره به چهره تماس -1

 قطعي یا محتمل فرد با فیزیکي مستقیم تماس -2

 فردی یا حفاظت مناسب تجهیزات از استفاده بدون قطعي یا محتمل بیمار از مراقبت -3

 شود مي انجام ارزیابي ، ای منطقه انتقال احتمال اساس بر دیگر شرایط در -4

 افراد فعالیت وعن و مدت تماس ماسک، انواع از استفاده میزان جمعیت، تجمع محیط، تهویه میزان به ویروس انتقال و تماس :خطر نکته

 دارد. بستگي
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 فرد و مبدأ فرد طماسک توس پوشیدن و هوا تهویه و گردش میزان مبدأ، فرد ویروس تعداد چون عواملي مجموعه به عفونت انتقال احتمال

 فیزیکي، فاصله رعایت و مناسب ماسک از باشد، استفاده مي انتقال راه مهمترین ویروس تنفسي انتقال که آنجایي از . دارد بستگي تماس در

 .دهد مي کاهش را ویروس انتقال خطر توجهي قابل بطور

 19- كووید بیماری سیر

 :کرد تقسیم زیر مراحل به توان مي را بیماری سیر

 علائم بروز از قبل/علامت بي :صفر مرحله  -1

 ( Early infection ) عفونت ابتدایي مراحل :یک مرحله  -2

 تنفسي فاز :دو مرحله  -3

 ( Hyper inflammation ) شدید التهابي فاز :سه مرحله  -4

 سوی از .اشدب وجود داشته است ممکن پوشاني هم و کرد تصور بیماری مختلف مراحل بین دقیقي مرز توان نمي که شود مي نشان خاطر

 .برسد مرحله پیشرفته به ناگهاني و سرعت به یک مرحله از فرد است ممکن و نیست مراحل ترتیب به فاز تغییر

 مرحله سادگي به سطح اکسیژن، نمیتوان چک بار یک با اساسا و است بیماری روند اساس بر بیمار وضعیت ارزیابي دارد، بسیار اهمیت آنچه

 گیری تصمیم راهنمای باید وی، علائم مجموع کنار در رادیولوژیک، یافته های و اکسیژن افت در بیمار تغییرات روند .نمود تعیین را بیماری

 باشد در تصویر زیر نمایي از سیربالیني بیماری نشان داده شده است. درماني های
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 19 -كووید دار عارضه نوع ابتلا خطر معرض در های گروه

 از یکي بعنوان چاقيلف مخت مطالعات در همچنین .یابد مي افزایش دار عارضه بیماری موارد بروز احتمال سال 65 بالای افراد در کلي بطور

 بیمار BMI معاینات، طي در که شود توصیه مي راستا این در و است شده گرفته نظر در بحراني و شدید انواع به ابتلا در مهم های زمینه

 .شود محاسبه

 به ابتلا یا و بوده یشتربکرونا  بیماری به کنند مي زندگي HIV با که افرادی ابتلا احتمال دهد نشان که ندارد وجود شواهدی حاضر حال در

 در موضوع این .کنند رعایت دقت به پیشگیرانه را و احتیاطي نکات تمام باید اما باشد، همراه تری شدید عوارض بروز با آنان در کرونا

 با افرادی یا HIV به لامبت سالمند افراد جامعه، افراد نظیر سایر .دارد بیشتری اهمیت ( CD4<200 ) پیشرفته بیماری با HIV به مبتلایان

 .ندباش آن شدیدتر عوارض بروز یا کرونا بیماری به بیشتر معرض ابتلا در است ممکن ریوی، یا قلبي های بیماری زمینه

 

 : انددهش گرفته نظر در دارند، قرار COVID 19 بیماری شدید نوع به ابتلا معرض در بالقوه که افرادی بعنوان زیر گروههای

 کاردیومیوپاتي , کرونر عروق های بیماری ,قلب نارسایي نظیر عروقي -قلبي شدید های بیماری -

 ها بدخیمي  -

 کلیوی مزمن نارسایي  -

-  COPD 
 ( BMI≥30 ) چاقي  -

 سل سیکل آنمي  -

 Solid organ پیوند  -

 2تیپ  دیابت  -

 

 19  كووید بیماری درمان و تشخیص فلوچارت

 ، ویژه های سلامت، کلینیک معجا خدمات مراکز به )...و تب بدون یا با لرز ، گلودرد ، سرفه( 19 -کووید نفع به علایم با که افرادی کلیه

 مراحل در ستا ممکن بیمار .گیرند قرار مورد ارزیابي تنفسي علائم نظر از ابتدا باید کنند، مي مراجعه خصوصي بخش پزشکان و بیمارستانها

 .نیست شایعي علامت بالاعموماً بسیار تب .کند تظاهر علائم سایر با و بوده تب بدون عفونت اولیه

 :شوند مي تقسیم گروه سه به ارزیابي اول قدم در بیماران بالیني، های نشانه و علائم با متناسب

 بیمارستان به ارجاع نیازمند بیماران -1

 ویروسي ضد سرپایي درمان اندیکاسیون با خطر پر بیماران -2

 ویروسي ضد سرپایي درمان اندیکاسیون بدون بیماراني -3
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 بیمارستان به ارجاع نیازمند : اول گروه

 نیازمند بیمار که آیا دشو تعیین باید ،)خصوصي و دولتي (درماني – بهداشتي مرکز هر در بیمار ویزیت اولین در ,موضوع اهمیت بدلیل

 ,ارجاع های اسیوناندیک به توجه این رو از .گیرد قرار درمان و مراقبت تحت سرپایي بصورت تواند مي یا هست تخصصي مراکز به ارجاع

 :باشد مي حیاتي

 ارجاع های اندیکاسیون

 :شوند ارجاع 19 کووید منتخب های بیمارستان به بستری لزوم صورت در و بیشتر ارزیابي جهت باید زیر بیماران

  RR>24 یا ( SpO2<90) هیپوکسمي  و نفس تنگي دچار باشد، مي 19 -کووید بیماری نفع به که علائمي بر علاوه که بیماراني -1

 باشند.

 به ارجاع برای ، ای زمینه بیماریهای و يبالین شرایط اساس بر باید دارند، SpO2 90-93% که بیماراني مورد در شود مي نشان خاطر*

 . شود گیری تصمیم ، نقاهتگاهي مراکز یا و موقت بستری مراکز یا بیمارستان

 باشند شده هوشیاری سطح کاهش دچار که بیماراني -2

 ( 90mmHg از کمتر سیستولیک فشار( باشند خون فشار افت دچار که بیماراني -3

 باشند خوراکي تحمل عدم و دهیدراتاسیون تداوم دچار سرپایي حمایتي های درمان از پس که بیماراني -4

 بالیني شرایط اساس رب برداری ریه تصویر مثبت های یافته با اما هیپوکسي و نفس تنگي بدون دار عارضه کووید خطر معرض در بیماران-5

 بیشتر رزیابيا جهت منتخب بیمارستاني مراکز به نیازمندارجاع است ممکن نیز پزشک قضاوت به بنا ، CT scan در ریه درگیری شدت و

 .باشند

 تب بدون بیماران در 24 از بیش تنفس تعداد**

 با بیماران ارجاع شده باشد، اندازی راه" ) موقت بستری ( بیمارستان در بستری از قبل مداخلات واحدهای "منطقه در که درصورتي

SpO2 90-93% شد خواهد انجام مربوطه دستورالعمل مطابق واحدها این به. 

 ندارند را بیمارستان به ارجاع اندیکاسیون كه افرادی :دوم گروه

 مراقبت است اران لازمبیم اغلب برای رو این از .داشت نخواهند بستری به نیازی مبتلایان موارد % 80 به نزدیک شد، اشاره که گونه همان

 : انجام شود زیر موارد شامل معمول های مراقبت و شود انجام منزل در تسکیني و علامتي درماني های

 دارویی رژیم ،) زیجداسا و مراقبت ( لازم احتیاطات رعایت و مراقبتي اقدامات ندارند، بستری اندیکاسیون که بیماراني برای اساساً

 .شود مي دپیشنها درمان های علامتي تجویز همراه به 21 مرتبط احتیاطات تمام گرفتن نظر در با كلروكین هیدروكسی/كلروكین

 24و یا  19، 16)کووید منتخب سلامت جامع خدمات مراکز طریق از بیمار به کلروکین هیدروکسي/کلروکین داروی تحویل استان درهر

 ، سینا ، سیب( سلامت الکترونیک پرونده های سامانه در بیمار مشخصات .گیرد مي صورت پزشکي علوم دانشگاه توسط شده اعلام ساعته(

 علائم دارو، مصرف نحوه منزل، در سازی جدا اصول .شودمي انجام بعدی های پیگیری بهداشتي پرسنل توسط و شده ثبت )...و پارسا و ناب
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 شود داده آموزش آنها به و باشند داشته اطلاع خطر علائم از باید بیماران . شود داده توضیح باید وی همراهیان و بیمار به مهم دهنده هشدار

 .کنند مراجعه 19 کووید منتخب مراکز درماني به علائم این بروز صورت در تا

 روز در پیگیری رینوآخ روزانه بصورت دارو دریافت اول روز 5 (بار 6 بایدحداقل کنند مي دریافت را دارو که افرادی آموزش بر علاوه

 الکترونیک وندهپر های سامانه در پیگیری نتیجه شده و پیگیری سلامت مراقبین / بهورزان توسط تلفني و روزانه صورت به) چهاردهم

 . شود ثبت   ).و پارسا و ناب ، سینا سیب،( سلامت

 :دهد ارجاع منتخب بیمارستانی مراكز به را بیمار سریعاً زیر علایم از کدام هر بروز صورت در ها پیگیری این در

 سینه در سنگیني احساس یا سوزش سینه، قفسه درد دشوار، تنفس/نفس تنگي -1

 هوشیاری سطح کاهش علائم -2

 تصمیم شکپز و شود ارجاع) ساعته 24 یا (16  کووید منتخب سلامت جامع خدمات مرکز پزشک به زیر علایم وجود صورت در همچنین

 :شود اضافه های حمایتي درمان یا و داشته درمان ادامه یا دارد تخصصي مرکز به ارجاع به نیاز فرد که بگیرد

 دار خلط های سرفه بروز ها، سرفه تشدید -3

 روز 5 از بعد سانتیگراد درجه 38,5 از بیش تب تشدید یا تداوم -4

 ندهد پاسخ خوراکي الکترولیت و آب جایگزیني درمان به آن از ناشي آبي کم که شدید اسهال -5

 درمانی بهداشتی مراكز به كننده مراجعه افراد در 19 -كووید درمان و تشخیص فلوچارت
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 پیگیری بیماران:

 روز در پیگیری ینوآخر روزانه بصورت دارو دریافت اول روز5 (بار 6 بایدحداقل کنند مي دریافت را دارو که افرادی آموزش بر علاوه

 الکترونیک ندهپرو های درسامانه پیگیری نتیجه شده و پیگیری سلامت مراقبین / بهورزان توسط تلفني و روزانه صورت به) چهاردهم

 . شود  ثبت   ) ...و پارسا و ناب ، سینا سیب،( سلامت

 :دهد ارجاع منتخب بیمارستانی مراكز به را بیمار سریعاً زیر علایم از کدام هر بروز صورت در ها پیگیری این در

 سینه در سنگیني احساس یا سوزش سینه، قفسه درد دشوار، تنفس/نفس تنگي -1

 هوشیاری سطح کاهش علائم -2

 ) ساعته 24 یا 16 ) 19 كووید منتخب سلامت جامع خدمات مركز پزشك به زیر علایم وجود صورت در همچنین

 :شود اضافه ی حمایتيها درمان یا و داشته درمان ادامه یا دارد تخصصي مرکز به ارجاع به نیاز فرد که بگیرد تصمیم پزشک و شود ارجاع

 دار خلط های سرفه بروز ها، سرفه تشدید -3

 روز 5 از بعد سانتیگراد درجه 38,5 از بیش تب تشدید یا تداوم -4

 ندهد پاسخ خوراکي الکترولیت و آب جایگزیني درمان به آن از ناشي آبي کم که شدید اسهال -5

 :بیمار جداسازی پایه اقدامات

 دهید. قرار ) باشد باز پنجره یک و در ( باشد  داشته  مناسبي  تهویه که تک اتاق یک در را بیمار 

 نباشد. مشترک یدر فضاها و نشده خارج خود اتاق از ممکن جای تا و باشد داشته خانه فضای در را آمد و رفت کمترین باید بیمار 

 پنجره( .باشد داشته مناسبي تهویه  )آشپزخانه و فضا های مشترک )سرویس بهداشتي ، حمام که باشد مطمئن 

 شوند. عفوني ضد شیرآلات بویژه بهداشتي لوازم بیمار توسط استفاده از پس و  )باشد باز

 .باشند مجزا های اتاق در باید خانواده اعضاء سایر ترجیحا 

 خصوصا , خطر مینهخودز که کند مراقبت بیمار از نفر یک فقط که است این آل ایده .شود رسانده حداقل به را بیمار مراقبین تعداد 

 باشد. نداشته ایمني نقص های بیماری

 ندارد. ملاقات اجازه ,باشد نیافته بهبود علائمش کاملا بیمار که زماني تا 

 شود. انجام باید بیمار که محیطي یا بیمار با تماس هر از پس و دارد زیادی اهمیت دستها شستشوی 

 باشد شده ودهآل است دستها ممکن که زماني هر و بهداشتي سرویس از استفاده از پس ,خوردن غذا از پس غذا تهیه از بعد و قبل 

 است. ضروری دستها شتشوی
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 اینصورت غیر در .وداستفاده نم الکلي پایه با دستها کننده عفوني ضد محلول یک از توان مي نباشد آلوده ها دست ظاهر که صورتي در 

 شوند. شسته صابون و آب با باید دستها اول

 کنید. خشک شوند( مي تعویض مرتبا تمیز )که حوله یا و کاغذی حوله با را آنها دستها شستن از پس 

 وارد مراقبت جهت از انوادهافراد خ یا میشود خارج ایزوله اطاق از که زماني اما ندارد ماسک به نیاز است شده ایزوله که اطاقي در بیمار 

 .)شود یضتعو زودتر شدن مرطوب صورت در (تعویض شود روزانه حداقل و کند استفاده پزشکي ماسک از باید بیمار ,میشوند اطاق

 کاغذی البادستم وبیني دهان باید سرفه و عطسه موقع حداقل ,باشد نمي ماسک تحمل به قدر وجه هیچ به بیمار که صورتي در 

 های دستمال از است ورمجب بیمار اگر .شود دستها شسته و شود انداخته زباله پلاستیک دارای دار درب زباله سطل در بلافاصله و پوشانده

 گیرد. قرار مجدد استفاده مورد بعد و شود خشک درآفتاب و شسته ها دستمال باید مرتبا ,کند استفاده ای پارچه

 از صحیح استفاده نحوهو زد دست ماسک به نباید .نمایند استفاده ) معمولي( پزشکي ماسک از باید نیز ) خانه هم افراد( بیمار مراقبین 

 شود. داده آموزش افراد به باید ماسک

 شود. عوض ماسک باید سریعا آلوده بیمار ترشحات با یا مرطوب ماسک که صورتي در 

 رایدا دار درب درسطل باید را شده استفاده ماسک .زد دست نباید ماسک جلوی قسمت به که شود دقت ماسک تعویض هنگام 

 شود. شسته دستها بلافاصله و انداخته زباله پلاستیک

 ,ماسک از دنز ضمن شرایطاین  در .شود خودداری بشدت مدفوع و تنفسي و دهاني ترشحات خصوصا ,بیمار ترشحات با مستقیم تماس از

 شود. شسته ها دست ,دفع آن و دستکش آوردن در از پس و شود استفاده مصرف یکبار دستکش از حتما

 شود. استفاده مجددا ,شده استفاده دستکش و ماسک از نباید هرگز 

 شود. تعویض و شستشو مرتبا ,بوده بیمار خود اختصاصي باید بیمار های ملافه و غذاخوری ظروف 

 ود.ش تمیز وضدعفوني/شستشو آن اطراف کمدهای و صندلي و میز ,رختخواب نظیر بیمار اتاق تماس در سطوح تمام روزانه 

 ضد برای کدارم هر با سبومتنا نمود استفاده مناسب های شوینده و آب از باید ابتدا بیمار وسایل و ها ملحفه ,ها لباس کردن تمیز برای 

 به ده استفاده نمود(. یک نسبت به شده )رقیق  خانگي کننده سقید های محلول از کردن عفوني

 شوند. ونيضدعف )های خانگي کننده سفید( %0.1 سدیم هیپوکلریت محلول با و شستشو روزانه باید نیز حمام و بهداشتي سرویس 

 90–60 دمای با توان را مي بیمار های ملحفه و حوله ,ها لباس .شود تکانده نباید کردن جمع هنگام بیمار مرطوب و آلوده های ملحفه 

°C (140–194 °F) کرد خشک معمول روش به و شسته لباسشویي ماشین با. 

 !توجه

 ای زمینه بیماری تشدید یا کنترل عدم نظراحتمال از باید ,باشند مي ... , فشارخون ,دیابت نظیر ای زمینه های بیماری به مبتلا که افرادی

 مبتلایان به بستری علل مهمترین از یکي حقیقت در .گیرد صورت مربوطه متخصصین با لزوم مشاوره صورت در و گیرند قرار توجه مورد

 مي ... و دیابتي اسیدوز کتو ,فشارخون افزایش شدید نظیر ای زمینه های بیماری از ناشي عوارض ,بیماری این از مرحله هر در 19 -کووید

 باشد.
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 اقدامات مراقبتی بهورز:پیشگیری  و 

 غربالگری افراد و ثبت فرم غربالگری در سامانه پرونده الکترونیک و ارجاع به پزشک -1

 بیماری و ثبت در سامانه پرونده الکترونیک 3،5،7،10،14پیگیری بیماران مبتلا در روزهای  -2

ساندن تماس داقل رد با فرد بیمار وبه حآموزش به مردم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخور -3

 افراد سالم با بیمار.

 حیط.ماجتناب از تراکم جمعیت در محل های زندگي و رعایت استاندارد فضای زندگي با دستورالعمل های بهداشت  -4

 آموزش به مردم در مورد داشتن تغذیه مناسب مانند لبنیات،سبزیجات،میوه و گوشت. -5

 فرد بیمار. و گلوی با بیمار  برای عدم استفاده از وسایل و اشیاء آلوده به ترشحات مخاط بینيآموزش به افراد  در تماس  -6

 جدا سازی فرد بیمار از دیگران در منزل و سایر محیط ها بخصوص در مدارس و خوابگاه ها. -7

 پیگیری فرد بیمار جهت نظارت بر مصرف دارو و کامل نمودن دوره درمان. -8

 گزارش دهي فوری  -9

 و اموزش به  مردم در زمینه  تزریق واکسنتشویق  -10

 

 درمان و مراقبت اقدامات 

 علامتي های درمان- الف

 کلروکین و... ویروسي: مانند هیدروکسي ضد درمان- ب

 سایر درمان ها -ج

 

 علامتی های درمان- الف

 برای .یافت خواهند بهبود منزل در ساده های مراقبت با و ندارند درماني مراکز به مراجعه به نیازی 19 -کووید به مبتلایان از بسیاری

 :شامل .است شده مطرح بهبودعلائم/تخفیف جهت در هایي توصیه , 19 -کووید به مبتلایان در شایع علائم از تعدادی

 بیحالی و ضعف

 کافي و مناسب تغذیه-منزل در استراحت و روزانه شدید فعالیت کاهش 

 باشد کننده کمک تواند مي تنفسي های تمرین همراه به نرمش بویزه نرمش حرکات انجام 

 بدن درد و تب

  .شود مي توصیه استامینوفن امر این برای :درد ضد مصرف به توصیه 

 سرفه

 کند راحتي احساس که حالتي بهترین در بیمار گرفتن قرار 

 نیم یا نشسته وضعیت حاترجی و کرده اجتناب )پشت به خوابیدن( باز طاق بصورت خوابیدن از کردن سرفه هنگام که کنید توصیه بیمار به -

 .باشد داشته نشسته

 شده تایید شده، ورمولهف گیاهي های هیدرامین فراورده دیفن ,دکسترومتورفان ، هگزین برم : کرد استفاده توان مي سرفه ضد داروهای از -

 .باشد کننده کمک است ممکن سرفه کاهش برای  )گرم آب لیوان یک داخل قاشق چایخوری یک( لیمو و عسل رسمي، مجوز دارای و

 .شود ترکیبات توجه این به فرد ای زمینه های حساسیت احتمال به حتما گیاهي داروهای از دراستفاده
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 بویایی حس دادن دست از

 درمان نداشتن )دبکش طول ها است هفته ممکن ( بودن طولاني احتمال ، علامت این تدریجي بهبود :مورد در بیمار به دادن اطمینان 

 این که شود دقت )هفته 2 از بیش تداوم صورت در ( بودار کمک ترکیبات به بویایي عصب ازتحریک استفاده امکان .ندارد اختصاصي

 .نرسانند مخاط آسیب به و نبوده محرک ترکیبات

 استفراغ و تهوع

 استفراغ و تهوع علت بررسي 

 کلروکین روکسينظیرهید ایجاد شودداروهایي دارویي تداخلات و عوارض بدلیل یا بوده 19 کووید بیماری علائم از ناشي است ممکن -

 شوند استفراغ و تهوع باعث است ممکن

 :کند کمک استفراغ و تهوع کاهش به تواند مي زیر اقدامات-

 عمیق و آرام های نفس کشیدن 

 یخي-سرد مایعات اندک اندک نوشیدن 

 کند تحمل تواند مي که غذاهایي و سوخاری نان نظیر سبک غذاهای مصرف 

 شیرین یا چرب ,شده سرخ غذاهای مصرف عدم 

 نوبت هر در غذا حجم کاهش و غذا مصرف دفعات افزایش 

 غذا از بعد فعالیت عدم 

 غذا از بعد بلافاصله مسواک از استفاده عدم 

 هیدرینات دیمن و هیدرامین دیفن نظیر داروهایي مصرف 

 

 :است زیر  شرح به شود می تهوع كاهش سبب كه ای تغذیه نکات

 کمتری اتاق، بوی حرارت اب دما هم یا سرد غذاهای .کنید اجتناب دارند تندی رایحه که غذاهایي بویژه غذا بوی معرض در گرفتن قرار از -1

 .دارند

 .کنید استفاده زمیني سیب و کراکر شور، چوب مانند پرنمک و ای نشاسته خشک، غذاهای و تنقلات از بیشتر -2

 .کنید یخوددار سنگین حجم در غذا مصرف از و دهید کاهش را وعده هر در غذا حجم و افزایش را غذایي های وعده تعداد -3

 .کند مي کمک تهوع کنترل به دادن خراش از بعد لیموترش پوست بوییدن -4

 .باشد مفید تواند مي یخ با همراه شده رقیق های میوه آب یا زده یخ میوه های تکه مصرف -5

 . کنید استفاده لیمو یا نعناع طعم با هایي آبنبات از توانید مي است بد شما دهان طعم اگر -6

 کنید. استراحت بیشتر کنید سعي-7

 

 اسهال

 خصوصا که است يآب کم از وجلوگیری ها الکترولیت و آب جایگزیني اسهال علل سایر نظیر اسهال درمان :الکترولیت و آب جایگزیني 

  .باشد مي حیاتي بسیار سالمندان و کودکان گروه دو در

 احتمال از یریجلوگ برای نکات بهداشتي کامل رعایت ,دارد اسهال بیمار که شرایطي در خصوصا ,مدفوع از ویروس دفع به توجه با 

 .دارد زیادی اهمیت بیماری fecal-oral انتقال
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 :اسهال زمان برای مناسب غذایی مواد

  موز-1

 برنج -2

  شکر بدون سیب کمپوت ،پخته سیب، سیب سس -3

 برشته ،تست نان-4

  زمیني سیب پوره -5

  پز پز، بخار آب جوجه -6

  ماست -7

  چربي کم یا چربي بدون مرغ مرغ، سوپ آب -8

  آب -9

 

 :شود می توصیه زیر كلی نکات ،)... و درد دل استفراغ، اسهال،( گوارشی علائم وجود صورت در

 خوردن غذا از طسه،قبلع یا و مزاج اجابت از پس ویژه به بشویید، ثانیه 20 حداقل مدت به صابون و آب با مرتب بطور را خود های دست -1

 .است الکل ٪ 60 حداقل حاوی دست کننده ضدعفوني ماده بهترین همچنین .پز و پخت یا و

 مورد ی خانوادهاعضا سایر توسط مشترک بطور که منزل بهداشتي سرویس جمله از کنید، عفوني ضد و تمیز مرتب طور به را  سطوح -2

 و شما وسطت مشترک که بطور دیگری هرچیز و گیر شماره و تلفن گوشي ، حمام و دستشویي دستگیره همچون گیرد مي قرار استفاده

 .شود لمس است ممکن اغلب خانواده اعضای

 ویژه به مایعات فراوان مصرف با رفته، دست از مایعات جایگزیني به که است مهم .بنوشید مایعات زیادی مقدار هستید اسهال دچار اگر -3

 بدن نیاز مورد  ملاحا جبران لازم برای های الکترولیت حاوی که ORS محلول از و کنید توجه شیرین مایعات نوشیدن از پرهیز و ساده آب

 از  املاح امینت به هم گاز بدون دوغ مانند حاوی نمک های نوشیدني .کنید استفاده پزشک نظر طبق باشد مي اسهال طي رفته دست از

 .کنند مي کمک بدن از رفته دست

 و کند امین ميت را شما بدن کربوهیدرات که )سبوس کم(سفید نان و سیب کمپوت سفید، برنج موز، حاوی سبک غذایي رژیم یک از -4

 .است مفید یزن پوست مرغ بدون و تنوری یا پخته زمیني سیب دوسر، جو بلغور مصرف .کنید پیروی دهند مي کاهش را دفع برای فشار

 

 اشتهایی بی

 :کنید توصیه توانید مي را زیر مواد مصرف اشتهایي، بي با مواجهه در

  ها و خشکبار  سبزی و ها میوه استفاده از انواع  -1

 زنجبیل و انواع ادویه ها  لیمو چای-2

 غذا یا سوپ انواع به برنج آرد کردن اضافه -3

 غذاها سایر یا سوپ یا ماست به پسته کنجد، بادام، گردو، نظیر گیاهي مغزهای پودر کردن اضافه -4

 وعده میان در برشته / تست نان همراه به زمیني بادام کره یا ارده حلوا ارده، از استفاده-5
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 :كنید تاكید زیر غذاهای از پرهیز به معده درد رخداد صورت در

  شده سرخ زمیني سیب و کالباس ژامبون، سوسیس، پیتزا، همبرگر، انواع مانند فودها فست و چرب غذاهای -1

 لبنیات-2

  کاکائو و شکلات انواع چای، نسکافه، ، قهوه -3

  جات ادویه سایر و فلفل -4

 )بالا سبوس با(کامل غلات -5

  پرخوری-6

 

 :كنند می كمك باشد كه علت هر به شکم درد شدن بهتر به كه غذاهایی

  نعناع-1

  زنجبیل -2

 

 :یبوست در ای تغذیه های توصیه

 به برای کمک عاتمای زیادی مقدار همراه به کافي میزان به فیبر مصرف یبوست، کنترل و پیشگیری برای ای تغذیه های توصیه مهمترین

 .است گوارش دستگاه حرکات تنظیم در فیبر عملکرد

 : از عبارتند فیبر خوب غذایي منابع

 شده پرک غلات و جودوسر ای، قهوه برنج کامل، گندم نان مانند دارند فراوان سبوس که کامل غلات -1

 سویا دانه و نخود لوبیا، سیاه، بنشن عدس، مانند حبوبات انواع -2

 ها تخمه مغز ، فندق پسته، و گردو زمیني، بادام بادام، مانند مغزها-3

 آلوزرد و آلو انواع انگور، انجیر، کیوی، گلابي، و پرتقال پوست، با سیب توت، انواع مانند ها میوه-4

 اسپرزه و خاکشیر شربتي، تخم نظیر گیاهي های دانه انواع-5

 چغندر برگ اسفناج، خوردن، سبزی کاهو، کلمي، های سبزی و نخودفرنگي بروکلي، هویج، مانند ها سبزی انواع -6

 کدوحلوایي هویج و به ساییده زعفران اندکي و عسل کمي کردن اضافه(پز آب به پز، آب شلغم پز، آب کدوحلوایي پز، آب زردک یا هویج -7

 )کند مي تقویت را انها اثرات آبپز به و

 کرد میل بآ مقداری با را آن عدد سه دو توان مي خواب از قبل که خیسانده انجیر و آلو برگه بخارا، آلو بویژه خشکبار -8

 

 كافی مایعات ,متناسب تغذیه

 ای تغذیه غلط باورهای کاهش و بیمار تغذیه وضعیت اصلاح 

 از غني باید ماربی وغذای کند بدتر را اکسیژن رساني وضعیت است ممکن بالا سنین در خصوصا حد از بیش مایعات مصرف که کنید دقت -

 .باشد معدني املاح و ها ویتامین ,ها پروتئین

 های مکمل روتین مصرف و باشد نمي مصرف مکمل به نیازی لبنیات و تازه سبزیجات و میوه از کافي استفاده و مناسب تغذیه صورت در -

 شود. نمي توصیه املاح-ویتامیني
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 وجود با ودش توجه .کنند کمک ایمني سیستم وضعیت بهبود به است ممکن سلنیوم و زینک ،D ویتامین مکمل ،ای تغذیه فقر صورت در

 از .هستند مصرف حال رد یا و کرده دریافت را مکمل این بالای دوزهای قبلا افراد از ما، بسیاری کشور در D ویتامین کمبود بالای شیوع

 ، تاریخچه بودن فيمن صورت در .شود گرفته از بیمار مکمل مصرف تاریخچه .شود گرفته نظر در D ویتامین با مسمومیت خطر باید رو این

 .شود تجویز تواند مي هفته 12 تا 8 هفته برای هر واحدی D 50000 ویتامین پرل

 محیط تهویه

 )شود ویروس انتشار باعث است که ممکن چرا نشود استفاده پنکه از است بهتر( ها پنجره یا در کردن باز طریق از مناسب تهویه برقراری

 اجتماعی-روانی حمایت امکانات حداقل كردن فراهم

 کاهش و کنترل برای .ندشو برخوردار19 کووید ابتلابه جریان در روان بهداشت اصول بر تکیه با رواني های حمایت از باید بیماران تمام 

 .گیرد صورت متناسب های وحمایت اقدامات باید اضطراب یا افسردگي ,بیخوابي چون علائمي

 :19 -کووید به مبتلا افراد در افسردگي و اضطراب کاهش برای هایي توصیه 

 کنند حفظ اقوام و دوستان با را خود ارتباط , مجازی و حضوری غیر مختلف های روش با -

 باشند تهداش را دیگر تصویری و های صوتي سرگرمي و کنند خودداری بیماری مورد در اخبار شنیدن از توانند مي که جایي تا-

 بخوابند ساعت 8 روز شبانه در حداقل کنند سعي  -

 است مناسب بسیار)سنگین فیزیکي های فعالیت انجام عدم و دسترسي صورت در( باغباني نظیر هایي سرگرمي-

 کنند خاموش را خود همراه تلفن ,استراحت و خواب موقع  -

 باشند داشته )منزل در( ورزشي ساده های فعالیت  روزانه   -

 پذیر امکان جازیم بصورت حتي ها روش آموزش این .است کننده کمک بسیار یوگا نظیر سازی آرام گوناگون های روش امکان صورت در -

 .است

 19-مراقبت افراد در تماس با موارد مبتلا به كووید 

 غربالگری علامتی و آزمایشگاهی 

س تما ینروز از آخر 14شوند شروع  یغربالگر يعلامت از نظرروز پس از تماس  14باید تا  19-کلیه افراد در تماس با موارد مبتلا به کووید 

 یروز پس از بهبود 14مان تا ز ینعملاً ا.باشد  یدر تماس مستمر با و یاخانواده بوده و  یکه فرد مبتلا جزو اعضا يدر صورت.است  یماربا ب

 یماری(ب یيرجوع به بخش دوران عفونت زا)فرد مبتلا خواهد بود 

 :شود يارائه م یرمراقبت به شکل ز ینا

بداند  یدفرد با .دارد یادیز یتبه فرد در تماس اهم، باشد 19 یدتواند مطرح کننده ابتلا به کوئ يکه م يآموزش علائم ي:خودمراقبت–الف  

مراقب  یاب را به اطلاع بهورز مرات یدبا 19 یداز علائم به نفع کوو یکدر صورت داشتن هر ، تماس با فرد مبتلا  ینروز بعد از آخر 14که تا 

 .مراجعه کند 19 ویدسلامت برساند و در صورت لزوم به مرکز خدمات جامعه سلامت منتخب کو

ان شروع بار از زم یکوز هر سه ر به فاصله يمراقبت سلامت و به صورت تلفن یاخدمت توسط بهورز  ینا ي:فعال علامت بالگریغر -ب 

  :شود يانجام م یرو با تواتر ز (بار 6 اجمع)روز ادامه خواهد داشت  14تماس انجام شده و به مدت 

 )علامتي فعال ربالگریوغ مراقبتي خود از اعم( ها مراقبت حین در روز چهاردهم-روز دهم -روز هفتم -روز پنجم  -روز سوم  -روز اول

 شود. مي برخورد وی با دار، علامت افراد راهنما باشد، طبق علامت دارای تماس، در فرد که درصورتي

 تست میتوانند ئمعلا وجود از صرف نظر باردار زنان و ای زمینه بیماری دارای سال، 60 بالای سن با بیمار با نزدیک تماس در افراد

 ) تست شرایط واجد افراد دستورعمل مطابق(.شوند
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 - 19كووید بیماری با تماس در افراد جداسازی

 فرد که زماني تا ماربی شدن دار از علامت قبل روز 3 تا 2 از متوسط بطور( باشند 19 کووید به مبتلا فرد با نزدیک تماس در که افرادی

 را علامتي غربالگری روند و نموده رعایت را جداسازی وی، اصول با تماس آخرین از پس روز 14 تا باید )دارد را بیماری انتقال قابلیت مبتلا

 :شامل شده توصیه اقدامات .دهند انجام

 نمایند خودداری دااکی های شلوغ مکان در حضور از خصوصاً و بمانند خانه در مبتلا فرد با نزدیک تماس آخرین از پس روز 14 حداقل 

 :شامل که شود انجام بیماری علائم برای غربالگری خود 

 است 19 -کووید نفع به که علائمي سایر نفس، تنگي سرفه، -

 شود چک روزانه تب ترجیحا-

 جداسازی و فردی حفاظت اصول کلیه رعایت -

 شد خواهد انجام سلامت مراقبین/ بهورزان توسط گفت پیش روش به فعال غربالگری

 رعایت با واندت مي داشته باشد، وجود کار محل در جداسازی امکان که صورتي در و است ضروری کارش محل در فرد حضور که صورتي در

 .داشت خواهد دامها علامتي غربالگری .حاضرشود کار محل در ماسک از استفاده و سایرین از متر دو فاصله رعایت شده، مطرح اصول کلیه

 كار به بازگشت شرایط و بیماری زایی عفونت دوران

 قطرات طریق روس ازوی دفع احتمال علائم، بهبودی از پس روز چندین تا حتي که این بدلیل و 19 -کووید بیماری ماهیت به توجه با

 .شود انجام یمارب نگهداری محل/در منزل جداسازی باشد، داشته وجود ویروس انتقال احتمال که زماني تا است لازم دارد، وجود تنفسي

 ،علائم بروز اول هفته طي در و بوده شناسایي قابل تنفسي فوقاني دستگاه در لائمع بروز از قبل روز 1 - 3 از عموماً SARS-CoV-2 ویروس

 بار علائم، شروع دوم ههفت در تحتاني تنفسي دستگاه و مدفوع در .یابد مي بتدریج کاهش بعد و رسد مي خود مقدار بیشترین به ویروسي بار

 است ممکن نیز یبهبود از پس ها هفته تا ویروس مدفوعي Shedding احتمال اینکه به توجه با .مي رسد خود مقدار بیشترین به ویروسي

 .شود مي توصیه بشدت رفتن توالت از پس دستها شستشوی و فردی بهداشت رعایت بر تأکید هموارهیابد،  ادامه

 است زیر قرار به شدن ایزوله از خروج و بیمار جداسازی پایان های ملاک کلي بطور

 ی:جداساز یاصول كل

 ساعت 24اقل اشد و حدبحداقل ده روز از شروع علائم گذشته  :نداشته باشند یمنياز نقص ا ینه ایزمکه علامت دار  یماراندر مورد ب 

 لوره حداقد نیا يبه طور کل .باشد یافتهبهبود  (نفس يو تنگ یدارشامل سرفه پا یمار)تب قطع شده باشد و علائم ب ،بدون استفاده از تب بر

 .باشد يروز م 10

 .ثبت شده باشدم 19 -ویدکو یتست برا یدرپ یا (PCR)آر يس يتست پ ینکهتا ده روز پس از پس از ا: علامت  يافراد ب یبرا 

 مورد جنبه دو از است شودلازم مي گرفته نظر در 19-کووید بیماری از بهبودی از پس افراد کار به بازگشت برای که پارامترهایي سویي از

 :گیرد قرار توجه
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 .باشد نداشته را سایرین به بیماری انتقال قابلیت فرد ، 19 -کووید بیماری حاد دوران علائم بهبود ضمن -1

 باشد. نداده رخ ... و کلیوی قلبي، جدی عوارض نظیر بیماری کننده ناتوان عوارض -2

 اشد.ب مي ضروری فرد سلامت درخصوص مرتبط متخصص یا معالج پزشک گواهي کار به بازگشت برای عوارض این وجود صورت در -

   :است زیر شرح به بیماری شدت با متناسب ایزولاسیون از خروج شرط فوق موارد اساس بر بنابراین

 (:و متوسط یفموارد خف ) یيسرپا

شامل کاهش واضح ) ریماشده باشد و علائم ب تب قطع تب بر،ساعت بدون استفاده از  24روز از شروع علائم گذشته باشد و حداقل  10 

 .باشد  يمروز  10دوره حداقل  ینا .باشد یافتهبهبود  ( نفس ينبوده تنگ،  یدارها قطعه سرفه پاسرفه

 :)شدید موارد( بستری

 حداقل حداقل + )باشد  گذشته شروع علائم از باید روز 20 حداکثر تا روز 10 حداقل ( .دارد بیمار در علائم مدت طول به بستگي 

 ) نفس تنگي نبود ، پایدار سرفه قطع ها سرفه واضح کاهش شامل( بیمار وعلائم باشد شده قطع تب بر، تب از استفاده بدون ساعت 24

  باشد. مي متخصص پزشک با گروه این در زماني گیری تصمیم. باشد یافته بهبود

 :علامت  یب ینناقل

تا  نکند یداپ يعلائم چیکه ه يدر صورت ،مثبت بوده است یجهتست انجام داده و نت یدرپ یا pcrو بدون علامت تست  یلياگر فرد به هر دل

 .کند یدادر محل کار حضور پ یدانجام تست نبا ینده روز بعد از آخر

 .تند هس يبهداشت یهمه اصول جداساز یتافراد مبتلا تا دو هفته بعد از برگشت ملزم به استفاده از ماست و رعا یهکل

 یشگاهيآزما ییدبه تا ازین یره(زمان به وجود فرد و غسا یازخود فرد ن یلتما یلي)به هر دل یافتهاساساً بازگشت زود تر از موعد فرد بهبود 

 .دارد

 یشگاهی:آزما ییدتا 

 ساعت  24به فاصله  يتست منف یدرپ یا pcrدوم نوبت تست  

 .شود ينم یهبرگشت به کار توص یبرا یدر حال حاضر استفاده از تست سرولوژ 

 



 

 

 

 

 هشتم فصل
 

 بیماریهای پوستی
 

 اهداف

 : بتواند فراگیررود پس ازمطالعه این فصل انتظار می

 را توضیح دهد. پوستي اهمیت بهداشتي بیماریهای  -1

 بیماریهای قارجي را تعریف نماید . -2

 راههای انتقال بیماری را توضیح دهد . -3

 های هر یک از بیماریها را شرح دهد .علائم و نشانه  -4

 کنترل ؛ راههای پیشگیری و مراقبت هر یک از بیماریها را توضیح دهد . -5
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 اهمیت بهداشتی بیماریهای پوستی :

بدن را تحت تأثیر خود قرار دهند. منظور از دستگاه  دستگاه پوششي شود کههایي گفته ميبه بیماری یماری پوستيب

و  های مختلف است که وظیفه حفاظت از بدن در برابر محیط بیروني را برعهده داردشامل اندام دستگاهي زیستي پوششي،

 مي شود. هامرتبط با آن هایغده و هاماهیچه ، وناخن ،مو ،پوست شامل

 وانـي باشـد .پوست بخشي از کل سیستم بدن انسان است و هر گونه تغییری در آن مي تواند منعکس کننده اختلالات سیستمیک یا ر

تخاب و ناعمل و فعالیت پوست اجازه بدین خاطر ممکن است شناخت ضایعات دقیق پوستي برای تشخیص عمومي یاری دهنده باشد .

 زیست در محیط های بسیار متفاوت را به انسان مي دهد .

ا ن خـون در در سرما ، جریا ن خون پوست کاهش یافته و اینکار باعث حفظ درجه حرارت بدن مي گردد . درهوای گرم افـزایش جریـ

 ریزا به داخلنفوذ عوامل بیماعروق خوني سطحي و تبخیر عرق باعث خنک شدن انسان مي گردد . از صدمات مکانیکي و همچنین، از 

 بدن جلوگیری مي نماید و .... /

ا در اردی از آنهـبا توجه به عوامل فوق ، پوست هم مانند سایر قسمتهای بدن به دلایل گوناگون دجار بیماریهای مختلف شـده کـه مـو

 ذیل مختصراً بیان مي شود .

  وزن داشته باشیداضافهاگر. 

 ز حمام یا دوش گرفتن خشک نکنیدطور کامل پس اپوست خود را به. 

 در تماس با شخص یا حیوان آلوده با عفونت قارچي باشید. 

 های خوابلمس وسایل آلوده، مانند لباس، حوله و لباس. 

 ی استخرپابرهنه راه رفتن بروی زمین حمام و محوطه 

 های تنگ که اجازه تبخیر عرق را ندهدپوشیدن لباس. 

 ابتلا به دیابت. 

 بارداری 

 سیستم ایمني ضعیف شده، به عنوان مثال، ابتلا به ایدز یاHIV ستا 

 

 آلودگی های قارچی

 آلودگیهای قارچي معمولاً به دو صورت مستقیم یا غیر مستقیم بوجود مي آید :

 از شخص بیمار به شخص سالم بر اثر تماس نزدیک سرایت مي کند .  ـ آلودگی مستقیم: 1

 توسط اشیائي که با شخص بیمار تماس داشته و به شخص سالم سرایت مي کند . ـ آلودگی غیر مستقیم :  2

 به عنوان مثال ، و مشاغل آرایش و یا اصلاح اگر برای شخص بیمار به کار برده شد . 

 انواع قارچهای ایجاد كننده بیماری در انسان : 

 ـ قارچهای انسان دوست : که روی بدن انسان تکثیر مي یابند . 1

 ارچهای حیوان دوست : روی بدن حیوان تکثیر مي یابند. ـ ق 2

 ـ قارچهای خاک دوست : که در محیط خاک تکثیر مي یابند .  3

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%BE%D9%88%D8%B4%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%BE%D9%88%D8%B4%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%AE%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%AE%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87
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ر ورد . بـه طـوآشایان ذکر است قارچهایي که در خاک و روی بدن حیوان تکثیر مي نمایند بیماری شدیدتری را در انسان بوجود مـي 

 ني در نـواحيکلي کچلي ها از شایعترین عفونت های انساني بوده و دارای علائم بالیني گوناگوني مـي باشـند کـه بـر حسـب جـایگزی

 بندی مي شوند : مختلف بدن به صورت زیر تقسیم 

 الف ( کچلي سر

 ب ( کچلي ناخن

 ج ( کچلي پا

 د ( کچلي پوست 

 

 های قارچی پوستپیشگیری از عفونت

 پس از حمام یا دوش گرفتن پوست خود را به خوبي خشک کنید. 

 طور مرتب بشویید تا هر گونه قارچي برطرف شودهای خود را بهجوراب، لباس و ملافه. 

 های پلاستیکي استفاده کنیدمانند حمام، سونا و استخر از دمپایي یا کفشهای عمومي، در مکان. 

 بت را از پوست بدن شما دور نگه داردهایي بپوشید که رطوای بپوشید. لباسهای گشاد و پنبهلباس. 

 ها منتقل گرددتواند از طریق آنحوله، برس و شانه خود را به اشتراک نگذارید، زیرا که عفونت مي. 

  خود را هر دو یا سه روز جایگزین کنید، تا رطوبت کفش قبلي کاملاً خشک شودکفش. 

 اگر مبتلا به دیابت هستید، قند خون خود را تحت کنترل درآورید. 

  د ضیدکننده و واد سفماگر کسي در خانواده شما مبتلا به عفونت قارچي پوست سر شد، بالش، کلاه، شانه یا قیچي او را در

 .ور سازیدهعفوني کننده غوط

 نید تا از کتوانید به محل کار یا مدرسه بروید ولي بهداشت عمومي را رعایت اگر به یک عفونت قارچي مبتلا شدید، مي

 .گسترش عفونت به دیگران جلوگیری به عمل آورید

 

 

 نتیجه گیری:

. آلودگیهای قارچي معمولاً به دو صورت مستقیم یا دهند مي بدن را تحت تأثیر خود قرار دستگاه پوششي بیماریهای پوستي بیشتر

 ی قارچي از طریق لوازم شخصي و اماکن عمومي مثل حمام ، استخر وسونا قابل انتقال مي باشد.غیر مستقیم بوجود مي آید .بیماریها

 

 پرسش:

 کدامیک از بیماریهای زیر زمینه ابتلا به بیماریهای قارچي را فراهم مي کند؟ -1

 مالاریا-د  یماری های کلیوی                  ب-یابت                  جد-شارخون                   بف -الف

 اههای انتقال بیماریهای قارچي را با ذکر مثال توضیح دهید.ر-2

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%BE%D9%88%D8%B4%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%BE%D9%88%D8%B4%D8%B4%DB%8C
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 كچلی سر

طـور موقـت  یک بیماری قارچي است که بصورت پاپول کوچکي شروع میشود و سپس از اطراف شروع  به رشد کرده و ناحیه مبتلا به

یـن شده و در ا شوند . گاهي اوقات زخمها بزرگ و کمي برجسته و ترشح داربي مو مي شود . موهای مبتلا تردو به سادگي شکسته مي

 حالت کریون نامیده میشوند . 

هـد . موهـای فاووس سر نوعي از کچلي سر است ، زخمهای این عفونت قارچي ، کبره دار ، زرد رنگ بوده و بـوی مـوش مید فاووس :

 نکنند .  مي آیند و بلاآخره خواهند ریخت و ممکن است دوباره رشدناحبه مبتلا شکننده نبوده ولي به رنگ خاکستری که در 

ر رانجام اسـکاسـدر حقیقت یک نوع کچلي مزمن است که در کودکي به انسان سرایت کرده و بدون درمان تا پایان عمر بـاقي مانـده و 

 دائمي و طاسي به جای مي گذارد کچلي فاووس در پوست بدون مو نیز ایجاد مي شود . 

 بیماری :  مخزن

 انسان و حیوانات بخصوص سگ ، گربه و گاو  

 روش انتقال : 

تماس مستقیم و غیر مستقیم به خصوص از طریق صندلیهای سینما ، وسائل سلماني مانند شانه و برس و یا لباسهای آلـوده بـه مـوی 

 سر انسان و سایر حیوانات مبتلا وسیله انتقال بیماری هستند . 

 دوره كمون :

 روز است و در بعضي موارد ممکن است طولاني باشد .  14تا  10بین 

 دوره واگیری : 

 قارچهای زنده ممکن است تا مدتها روی لوازم آلوده بجای مانند . 

 علائم بیماری : 

وها غییر رنگ مزش و تضایعات منظم یا نامنظم خارش داری است که همراه با پوسته ریزی ، التهاب و قرمزی پوست یا شکنندگي و ری

 مي باشد . 

 روش تشخیص بیماری : 

 دهد .  مي سي قراررد برربیماران را در حال عادی در زیر نور معمولي از نظر وجود موهای سست و شکننده و علائم بالیني ضایعات مو

 های كنترل و پیشگیری:روش

 ـ گزارش موارد مشکوک به مراکز بهداشتي درماني جهت نمونه برادری و درمان و پیگیری تا حصول نتیجه . 1

 وه سـر گذاشـت ـ در موارد خفیف بیماری موهای سر روزانه شسته و در موارد شدید بیماری پس از شستشو روزانه سر باید کـلاه بـ2

 وده را بعد از استفاده کردن به خوبي شست .کلاههای آل

وده و یـد بررسـي نمــ سایر افراد خانواده در تماس با بیمار بوده حیوانات خانگي و سایر حیوانات که در محـیط زنـدگي هسـتند را با3

 آنهائي که بیمار هستند دردرمان شوند . 

دی بـه آنهـا تشار و پیشگیری از بیماری و رعایـت بهداشـت فـرـ هنگامیکه که در مدارس هم گیری هایي شایع مي شود چگونگي ان 4

 آموزش داده شود . 

 وتیک ها درنتي بیـ در بسیاری موارد تجویز خوراگي قرصي گریزفولوین به مدت حداقل دو هفته داروی انتخابي است : مصرف آ 5

ی ردن قسمتهاکبرای  راه آن از پماد نرم کنندهصورتیکه در زخمهای کچلي آلودگي باکتریائي پیدا کرده باشند مفید است و به هم

 شاخي پوست استفاده مي شود .
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 كچلی كشاله ران 

خمهای زمشخص  این بیماری یک عفونت قارچي پوست بدن غیر از پوست سر ، نقاط مو دار بدن و پاها است که با   نشانه های

شک و زبر است خ مسطح ، منتشر و حلقه ای شکل ظاهر میشود محیط زخمهای معمولاً قرمز رنگ ، طاولي و یا چرکي بوده و ممکن

 و یا مرطوب و دلم دار باشد . 

 ونت : عامل عف

 اغلب گونه های میکروسپوروم و تریکوفیتون عامل عفوني این بیماری قارچي است .

 همه گیری : 

 از بیماریهای هم چائي و نسبتاً فراوان است و مردها بیشتر از زنها به این بیماری الوده مي شوند . 

 مخزن : 

 انسان ، حیوانات و خاک مخزن این قارچها هستند . 

 روش انتقال : 

چ بعلـت لوده به قـارماس مستقیم و غیر مستقیم با پوسته های زخمهای افراد و حیوانات مبتلا و همچنین وسائل حمام و سایر لوازم آت

 انتقال بیماری مي گردد . 

 است .  10تا  4بین دوره كمون : 

 علائم بالینی  : 

 .ید آ در مي شده و به صورت ضایعات حلقویسپس منتشر  و بیمار به صورت پلاکهای قرمز ، ملتهب ، مدور کوچک آغاز

 راههای پیشگیری : 

 وله ولباسهای باید با آب گرم و گند زداهای قارچ کش شسته و نظافت عمومي حمامها رعایت شود . ح -1

در معرض  ران راه دیگکـ جداسازی بیماران و آنهائي که تحت درمان قرار دارند باید از رفتن به استخرهای شنا و فعالیت های مشابه  2

 خطر آلودگي قرار دهد منع شوند . 

 ن گردند ـ کودکان در مدرسه و حیوانات خانگي و غیر خانگي که با منبع عفونت در تماس بوده در صورت آلوده بودن درما 3

 د.ـ رعایت بهداشت فردی به کودکان و والدین آنها را گوشزد کر 4

 نتیجه گیری:

بتلا به احیه مکه بصورت پاپول کوچکي شروع میشود و سپس از اطراف شروع  به رشد کرده و ن کچلي سر یک بیماری قارچي است

 طور موقت بي مو مي شود . موهای مبتلا تردو به سادگي شکسته میشوند .

ه و قي مانـدکچلي فاووس در حقیقت یک نوع کچلي مزمن است که در کودکي به انسان سرایت کرده و بدون درمان تـا پایـان عمـر بـا

 سرانجام اسکار دائمي و طاسي به جای مي گذارد کچلي فاووس در پوست بدون مو نیز ایجاد مي شود . 

 .آید  ر ميد سپس منتشر شده و به صورت ضایعات حلقوی   و کچلي ران به صورت پلاکهای قرمز ، ملتهب ، مدور کوچک آغاز

 پرسش:

 مشخصات کچلي فاووس را نام ببرید. -1

 نام ببرید. مخازن کچلي سر را -2

 مخازن کچلي کشاله ران را نام ببرید. -3

 مشخصات بالیني کچلي ران را بنویسید. -4
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 كچلی ناخن :
بیماری قارچي مزمني است که یک یا چند انگشت پا و دست را مبتلا مي کند ناخن بیمار بتدریج ضخیم ، بـي رنـگ ، تـردو وزیـر آن 

 مواد پنیری شکل جمع مي شود و یا اینکه ناخن حالت گچي پیدا کرده و از انگشت جدا مي شود . 

 

 

 

 

 

 عامل عفونت : 

 گونه های مختلف قارچ تریکوفتیون عامل عفونت هستند . 

 انسان و خاک و بندرت حیوانات مخزن این قارچ است . مخزن :

 از بیماریهای شایع در تمام نقاط دنیا است . همه گیری : 

 روش انتقال : 

 ن و حمامهـاید    مبـتلا و کـف زمـیبه نظر مي رسد که عفونتهای قارچي پوست که خود در اثر تماس مستقیم با پوست و ناخن افـرا

یـک  دحتـي در افـرا آلوده اتفاق افتاده است به ناخن گسترش یافته و کچلي ناخنها را ایجاد   مي کند . معمولاً شدت سـرایت قـارچ ،

 فامیل که خیلي به هم نزدیک هستند یکسان نیست . 

 مشخص نمي باشد . دوره كمون :

 دوره واگیری : 

 د دارد انتقال صورت مي گیرد . تا زمانیکه زخم وجو

 علائم بالینی : 

تـه و یـا نشانه های اولیه ابتلای ناخن به صورت لکه های کوچک مشخص به رنگ زرد یا سفید است که در سـطح نـاخن گسـترش یاف

ر ان مـواد در زیـ برای سالها به طور ثابت باقي مي ماند . در عفونتهای مستقر شده صفحة ناخن ضخیم و شکننده شده و به علت تجمع

 .اخنهای مبتلا اغلب قهوه ای یا سیاه است از بستر خود جدا مي شود . رنگ ن

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی:

 ـ گزارش موارد مشکوک به مرکز بهداشتي درماني  1

 ـ رعایت نظافت و استفاده از مواد قارچ کش مثل کوئوزول برای گندزدائي کردن کف ساختمانها .  2

 کف حمامها مرتب شسته و فاضلاب آنها خارج شود .  آموزش و توصیه بر این که  ـ 3
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 كچلی پا ورزشکاران 

ع ه محتوی مـایکاین بیماری با نشانه های مشخص ترکدار و پوسته پوسته شدن پوست . بخصوص بین انگشتان پا و یا ظهور طاولهایي 

 آبکي است تظاهر مي یابد و به پای ورزشکاران شهرت دارد . 

گـرم  ر آب و هـوایدبیماری شایع و همه جایي است . بزرگسالان بیشتر از کودکان و مردان بیشتر از زنها مبتلا میشوند ایـن بیمـاری 

 بیشتر متداول است . 

 انسان مخزن این قارچ است .  مخزن :

 عامل عفونت : 

رم ب و هوای گآاری در زنها مبتلا مي شوند این بیمبیماری شایع و همه جائي است بزرگسالان بیشتر از کودکان و مردان بیشتر از 

 بیشتر متداول است . 

 علائم بالینی : 

و پوست  پیدرم بودهایای اناحیه مبتلا با اپیدرم له شده ، مرده و سفید رنگ پوشیده شده و اغلب بدبو است زیر حاوی پوسته ها و بق

 ناحیه مبتلا قرمز ، متورم و مرطوب است . 

 

 

 

 

 

 

 

 روش انتقال : 

 یشود . تماس مستقیم یا غیر مستقیم با زخمهای افراد آلوده ، وسائل حمام و سایر اشیائي که بوسیله شخص آلوده مصرف م

 مشخص نمي باشد . دوره كمون : 

 در تمام مدتي که زخمهای پوستي وجود دارد انتقال صورت مي گیرد . دوره واگیری : 

 راههای پیشگیری : 

 ـ رعایت دقیق بهداشت فردی و بخصوص اهمیت خشک کردن فواصل بین انگشتان پا بعد از هر استحمام ضروری است  1

 ـ جورابهای افرادی که به شدت آلوده هستند برای جلوگیری از آلودگي مجدد آنها باید در آبجوش شسته شود .  2

 سته شود . ـ کفهای ورزشگاهها سر پوشیده ، حمامها باید بطور دقیق ش 3
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 در آلودگی قارچی نکاتی كه باید رعایت شود : 

 ـ شستشوی مرتب سر با آب و صابون 

 ـ کوتاه نمودن موی سر و سوزاندن موهای آلوده و یا قرار دادن آنها در کیسه نایلوني و دفن آنها .

 ـ ضد عفوني حمام پس از استفاده از افراد مبتلا 

 استفاده از کفش به مدت طولاني  ـ رعایت بهداشت انگشتان پا و عدم

 برای پیشگیری از الودگیهای قارچی چه باید كرد : 

 ـ رعایت بهداشت فردی ) استفاده نکردن از وسائل شخصي دیگران : مثل حوله ، لباس زیر و شانه و ملحفه (  1

 ـ استفاده نکردن از حمامهای غیر بهداشتي و کلر زني مرتب آب استخرها 2

 دانش آموزان در مورد کوتاه کردن و شستشوی مرتب موی سر . ـ آموزش به 3

 ـ بازدید از آرایشگاهها و حمام های محل ارائه آموزشهای لازم به مسئولان آنها .  4

 ـ معاینه سر دانش آموزان قبل از ورود به مدرسه و سایر بچه ها در موقع بروز همه گیری . 5

 

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی :

 ـ نمونه برداری از ضایعات مشکوک سر ، مو ، پوست و ناخن و ارسال آن برای آزمایشگاه 1

 ـ پیگیری بیماران تحت درمان تا بهبود کامل و آموزش رعایت نکات لازم به بیمار و اطرافیان . 2

 مل ـ ارجاع بیمار به مرکز بهداشتي درماني در صورت بهبود نیافتن کامل پس از یک دوره درمان کا 3

 نتیجه گیری:

بـي رنـگ ،  کچلي ناخن بیماری قارچي مزمني است که یک یا چند انگشت پا و دست را مبتلا مي کند ناخن بیمـار بتـدریج ضـخیم ،

 تردو وزیر آن مواد پنیری شکل جمع مي شود و یا اینکه ناخن حالت گچي پیدا کرده و از انگشت جدا مي شود . 

ی ایي که محتـوخص ترکدار و پوسته پوسته شدن پوست . بخصوص بین انگشتان پا و یا ظهور طاولهکچلي پا بیماری با نشانه های مش

 مایع آبکي است تظاهر مي یابد و به پای ورزشکاران شهرت دارد . 

 وب مي شوند.رعایت بهداشت فردی واستفاده نکردن از وسایل شخصي دیگران ازمهمترین راههای پیشگیری از بیماریهای قارچي محس

 :پرسش

 علائم بالیني کچلي ناخن رو نام ببرید. -1

 درکچلي پا کدام لایه پوست درگیر مي شود؟ -2

 کدامیک از مورد زیر در خصوص مخزن قارچ کچلي پا صحیح است؟ -3

 همه موارد –نسان                     د ا -ربه                      جگ-اک                  بخ -الف
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 بیماری گال
اني ا انتشـار جهـبـبیماری انگلي پوست است که بوسیله نوعي هیره ایجاد میشود .  که با خارش شدید تظاهر مي نماید و گال یا جرب 

 ،ین انگشـتان بـناشي از استقرار هیره های ماده سارکوپتس اسکابیئي در محل هایي از پوست ظریف و چین خورده بدن انسان ماننـد 

اده از ضـمائم ها با استف پا ، پوست بیضه ، زیر یا اطراف و نوک پستان زنان و زیر بغل مستقر مي شود ، هیره مچ ، آرنج ، آلت تناسلي ،

ا پوست خـود ر دهاني در لایه سطحي پوست نقب زده و در آن پیش مي رود هیره های ساده تقریباً یک ساعت پس از قرار گرفتن روی

چ حفـر مـي کننـد میلیمتر دالانهای پـیچ در پـی  2ـ  3ستي پنهان شدند روزانه حدود در آن پنهان مي کند وقتي ماده ها در سطح پو

 هیره ها سلولهای جلد را جویده و از ضایعات مترشحه آن تغذیه مي کنند . 

ي بئه هـای اسـکابهیره های اسکاببئي یا هیره های مولد خارش ) جرب ( در انسان به گونه های سارکوتپس اسکاببئي تعلق دارند هیـر

ت سـاله یا خارش هف ناقل بیماری نمي باشند ولي استقرار آنها روی بدن  حالتي ایجاد مي کند که آن را گال ، جرب ، جرب پوسته دار

 مي گویند . 

شتي بـه طـور هیره ها با کمک ذره بین دستي قابل رؤیت مي باشند رنگ آن متمایل به سفید و به شکل مدور هستند که در قسمت پ

وهای در سطح شکمي کم و بیش پهن مي باشند سطح پشتي هیره از برجستگي های متعدد میخ مانند و معدودی م مشخص محدب و

 درشت پوشیده شده است .

 عامل عفونت : 

 سارکو پت اسکابتئي ، که یک هیره است ، عامل عفوني این بیماری است  

 
 

 وقوع بیماری : 

بحرانهـای  جرب انتشار وسیعي دارد . هم گیری های گذشته این بیماری به فقر بهداشت ناکافي و تـراکم جمعیـت بـه دلیـل جنـگ و

ایي کـه در اقتصادی منسوب شده است . گال فقط از راه تماس نزدیک منتقل مي شود لذا یک بیمـاری فـامیلي اسـت و در میـان آنهـ

ال گهنگامي که با هم در یک رختخواب مي خوابند منتشر مي شود ) بروز موارد بیماری  صاًتماس نزدیک با هم زندگي مي کنند خصو

ي مـننـد افـزایش غالباً در زمان جنگ و مصیبتها مثل زلزله سیل و قحطي و هنگامي که در یک محل اافراد مي خوابند و زندگي مي ک

شـي بـرای ه آب لولـه ککـفقر بهداشتي دارند فراوانتر از آنهایي اسـت  یابد . بیماری گال غالباً در میان جوامعي که آب کافي نداشته و

 شستشو دارند . 

 انسان مخزن این انگل است . مخزن : 

 روش انتقال :

ز طریق ال عفونت انگل بوسیله تماس مستقیم پوست با پوست منتقل میشود تماسهای جنسي مي تواند وسیله انتقال باشد انتقا  

دقیقه به  5/2ر فاصله واند دلباس زیر و لوازم بستر در صورتیکه به تازگي آلوده شده و مورد استفاده قرار گیرند عملي است هیره مي ت

 زیر پوست برود . 
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 مون : دوره ك

به انگل تظاهر مي نماید .  هفته بعد از ابتلاء 6تا  2نشانه های بالیني بیماری بصورت خارش در افرادیکه برای اولین بار آلوده مي شوند 

یمـاری را ظـاهر خواهـد روز بعد از آنکه در معرض آلودگي مجدد قرار گرفتند نشانه هـای ب 4تا  1افرادیکه سابقه آلودگي را دارند بین 

 رد . ک

 دوره واگیری :

 تا وقتي که درمان صورت نگرفته و هیره و تخم آن از بین نرفته انتقال مي تواند صورت گیرد .  

 علائم بیماری : 

مـام کـردن ـ مهمترین علائم بیماری خارش شبانه است به خصوص وقتي که بیمار به رختخواب مي رود همچنین خارش بعد از  ح 1

 انگل در اثر گرما به جنب و جوش مي افتد .  که بدن شخص گرم مي گردد

 ود . شان ظاهر مي ـ انتشار ضایعات به صورت منتشر و در نوای بین انگشتان زیر بغل کشاله ران ، پستانها و آلت تناسلي در مرد 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راه تشخیص آلودگی : 

 افرادی که تر از اسکابیئي در انسان با کشف تونلهای پیچ در پیچ باریک تشخیص داده مي شود این تونلها در پوست روشن آسان

ست اسد و ممکن رظر مي پوست تیره دارند دیده مي شود فضولاتي که در این تونلها دفع مي شوند به صورت لکه های فلفل مانند به ن

 از روی پوست دیده شود . 

 روش دیگر این است که هیره ها برداشته و تشخیص بدهند .

 راههای پیشگیری :

ی آشـنا لا به بیمـارالف ( مردم و کارکنان خدمات پزشکي را باید در زمینه تشخیص سریع و درمان بیماران و تماسها وپیشگیری از ابت

 از بین مي برد .  نمود معمولاً یک دوره درمان و گاهي دو دوره به فاصله یک هفته انگلها را

ستفاده کرده . جوشاندن اساعت قبل از درمان پوشیده و یا  48ب ( شستشوی لباس های زیر ، سایر لباسها و وسائل خواب که بیمار از 

 .  روز 4دقیقه و استفاده نکردن آنها به مدت  10درجه سانتي گراد به مدت  50لباسها در حرارت 

 بعد از شروع درمان از رفتن به مدرسه یا محل کار باید منع کرد .ساعت  24ج ( بیماران را باید تا 
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 پیشگیری و اقدامات مراقبتی:

 ـ آموزش در مورد راه انتقال بیماری به مردم و خانواده بیمار 1

 ـ آموزش بهداشت به افرادی که در امکان تجمعي مانند مدارس سربازخانه ها زندگي مي کنند .  2

 فته .هبار در  2مردم در مورد عدم استفاده از البسه و رختخواب دیگران و استحمام حداقل  ـ آموزش بهداشت به 3

اید رار گرفت بأیید قجهت تشخیص بیماری باید فرد را ارجاع به پزشک مرکز بهداشتي درماني داد و پس از آنکه بیماری وی مورد ت

 تحت درمان قرار دهد . تمام افراد خانواده از فرد آلوده با خارش یا بدون خارش را 

  درمان :

 :  که به روش زیر باید استفاده شود  است داروی انتخابي جهت درمان لوسیون لیندان ـ گامابنزن هگزا کلراید

وبي به رو را به خاز دا ـ اگر بیمار قبل از مصرف دارو حمام کرده باشد باید پوست را کاملاً خشک و خنک کند و سپس مقدار کافي 1

 د تری بدهنو در محل ضایعه ماساژ بیش پوست بدن ازگردن به پایین بمالد و بین انگشتان پا زیر معقد،کشاله رانتمام 

 ساعت بر روی پوست باقي بگذارد و سپس پوست را بشوید . 24ـ دارو را به مدت  2

 ده نمایند .ـ برای جلوگیری از آلودگي مجدد از لباسهایي که به تازگي جوشانده و خشک نموده استفا 3

 دقیقه جوشانده و خشک نمایند .  30ـ لباسهای آلوده را که به تن داشته اند به مدت  4

 ـ در صورت نیاز به استعمال مجدد بعد از یک هفته مجدداً طبق مراحل گرفته شده عمل نمایند . 5

 .بل از استفاده از مصرف شامپو محلول لینیدان شیشه  را کاملا تکان دهید.ق -6

 

 نتیجه گیری:

رای شستشـو لوله کشي ب . بیماری گال غالباً در میان جوامعي که آب کافي نداشته و فقر بهداشتي دارند فراوانتر از آنهایي است که آب

 دارند . 

ردن کـه کـمهمترین علائم بیماری خارش شبانه است به خصوص وقتي که بیمار به رختخواب مي رود همچنین خارش بعد از  حمـام 

 شخص گرم مي گردد انگل در اثر گرما به جنب و جوش مي افتد . بدن 

  .اهر مي شود انتشار ضایعات به صورت منتشر و در نوای بین انگشتان زیر بغل کشاله ران ، پستانها و آلت تناسلي در مردان ظ

 .  است داروی انتخابي جهت درمان لوسیون لیندان ـ گامابنزن هگزا کلراید

 :پرسش

 علائم بالیني بیماری گال را نام ببرید ؟مهمترین -1

 دت زمان ماند لوسیون  لیندان  بر روی بدن برای درمان بیماری گال چقدر است؟م-2

 ایعات بیماری گال بیشتر درچه قسمتهایي از بدن دیده مي شوند؟ض-3
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 (  VARICELLAآبله مرغان ) 

 

 تعریف :

حـات خفیـف و جرا آبله مرغان یا وارسیل یک بیماری عفوني  فوق العاده مسری است که بطور ناگهاني با تب کم ،  نشانه های عمومي

وز در ایـن ر 4تـا  3( بوده و سپس طاولي میشود و بـرای  maculopapularپوستي که در چندین ساعت اول بصورت ماکولوپاپولر ) 

ی اسـت اند تک حفـره له مرغان بر خلاف طاولهای آبله که چند حفره بوده و با فشار دادن پاره نمي شوحالت باقي مي ماند طاولهای آب

 و با فشار انگشت پاره مي شود . 

 دارند آنهـا جراحات پوستي بصورت گروهي در فواصل زماني مختلف ظاهر میشوند و بیشتر گرایش به ظهور در قسمتهای پوشیده بدن

بیشـتر بـه  ی زیر بغل ، محاط دهان ، مخاط قسمتهای فوقاني دستگاه تنفس و ملتحمـه چشـم ایجـاد شـده وبیشتر در فرق سر ، گود

 تمایل به بروز در سطوح تحریک شده بدن مثل قستهای آفتاب سوخته پوست ، یا کشاله ران دارند . 

 عامل عفونت :

 ویروس هرپس انساني ) وارسیلا ( که از گروه هرپس ویروسها است . 

 انسان مخزن این ویروسها است . :  مخزن

 همه گیری : 

سالگي مي باشد اما  9موارد آن قبل از  %90انسان تنها میزبان بیماری و ابله مرغان در اصل یک بیماری دوره کودکي است که بیش از 

یمـاری بـه حله آغاز بشدید در مر در هر سني ممکن است بروز کند . آبله مرغان در بالغین و زنان باردار معمولاً سخت بوده و تظاهرات

 وجود مي آورد . بیماری آبله مرغان در فصل زمستان و بهار شایع تر است .

 علائم بالینی : 

یدا پد و مزاحم رش شدیدر اکثر مواقع تظاهرات بالیني آبله مرغان خفیف و مشخص بوده و در برخي موارد در روزهای اول بیماری خا

 ش دار جلدیات خاربا تب خفیف ، خستگي و بي اشتهایي به مدت دو روز است . سپس دانه ها و بثور مي شود . شروع بیماری اغلب

 به صورت تاول ظاهر مي گردد .

ي وز ادامه مرت چند بثورات در نقاط مختلف بدن به خصوص در تنه ) سینه ، شکم ، پشت ( و کمتر در انتها ظاهر مي شود و به مد

 مي شوند . ر ظاهراهر نمي شوند و در حالیکه تعدادی از آنها در حال خشک شدن هستند تعدادی دیگیابد . این بثورات با هم ظ
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 روش تشخیص بیماری :

ه یکولي در سایع وزتشخیص آزمایشگاهي بیماری با دیدن ویروس به وسیله میکروسکوپ الکترونیک مي باشد . جدا کردن ویروس از م

 . راشها به سهولت امکان پذیر استتا چهار روز اول بروز 

 

 روش انتقال : 

 شحات مخاطيیا تر انتقال مستقیم بیماری از شخص به شخص دیگر بوسیله تماس مستقیم و یا از طریق تماس با ترشحات طاولهای و

 بیماران شده باشد . 

سـری تـرین مبـروز جراحـات جلـدی یکـي از  پوسته های زخم های آبله مرغان آلوده کننده نمي باشند . آبله مرغـان در مراحـل اول

 بیماریهای عفوني است . 

 هفته است .  3تا  2  دوره كمون :

 دوره واگیری : 

ادامه مـي یابـد احتمـال دارد  روز بعد از ظهور اولین طاولها 5روز قبل و حداکثر تا  2روز ادامه دارد و معمولاً بین یک تا  5این دوره تا 

 فرزندان یک خانواده حساس بطور ثانوی در اثر ابتلای یکي از بچه ها مبتلا گردند .  %90تا  70که پیش از 
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 راه پیشگیری : 

 مقامات بهداشتي محلزارش به گ .1

ا خشـک نشـده انـد اولین جراحات پوستي و یا تا وقتي که طاوله  بعد از ظهور  روز 5کودکان باید حداقل  )  جداسازی بیمار .2

 جلوگیری کنند (  باید از رفتن به مدرسه و مکانهای عمومي و از تماس با افراد حساس

 اری نمایند . بالغین مبتلا هم باید از رفتن به محل کار باید خودد .3

 لوازم و وسائلي که آلوده به ترشحات بیني و گلو شده باید ضد عفوني شود .   .4

 

 
 : پیشگیری و اقدامات مراقبتی

 .آموزش بهداشت به افراد در زمینه راه انتقال بیماری  -1

 ـ آموزش بهداشت به اطرافیان بیمار در مورد ضدعفوني کردن وسایل و البسه بیمار 2

 ـ آموزش به بیمار و اطرافیان وی در مورد کوتاه کردن ناخنهای بیمار 3

ه را مجـزا افراد آلـود ـ در هنگام همه گیری آبله مرغان در مدارس ، مهدکودکها و سایر مراکز شبانه روز برای کنترل همه گیری باید 4

 از افراد سالم نمود .

رد مورد تأییـد که بیماری فبهورز در زمان بروز یک مورد در روستا باید بیمار را به مرکز بهداشتي درماني ارجاع فوری داده تا پس از این

 قرار گرفت فرد یا افراد آلوده را از افراد سالم جدا نمایند . 

 ید بر نحوة مصرف داروی بیمار نظارت داشته باشد .در صورت تأیید بیماری توسط پزشک بهورز با

 نتیحه گیری:

حـات خفیـف و جرا آبله مرغان یا وارسیل یک بیماری عفوني  فوق العاده مسری است که بطور ناگهاني با تب کم ،  نشانه های عمومي

روز در ایـن  4 تا 3لي میشود و برای ( بوده و سپس طاو maculopapularپوستي که در چندین ساعت اول بصورت ماکولوپاپولر    ) 

ی اسـت اند تک حفـره حالت باقي مي ماند طاولهای آبله مرغان بر خلاف طاولهای آبله که چند حفره بوده و با فشار دادن پاره نمي شو

 و با فشار انگشت پاره مي شود . 

حات مخاطي یا ترش تماس با ترشحات طاولهای وانتقال مستقیم بیماری از شخص به شخص دیگر بوسیله تماس مستقیم و یا از طریق 

 بیماران شده باشد . 

ي وز ادامه مرت چند بثورات در نقاط مختلف بدن به خصوص در تنه ) سینه ، شکم ، پشت ( و کمتر در انتها ظاهر مي شود و به مد

 ي شوند .مر ظاهر هستند تعدادی دیگیابد . این بثورات با هم ظاهر نمي شوند و در حالیکه تعدادی از آنها در حال خشک شدن 

 :پرسش

 آبله مرغان رو نام ببرید. مشخصات طاولهای-1

 رای فردی که به بیماری آبله مرغان مبتلا شده باشدکدامیک از اقدامات زیر انجام میشود؟ب-2

 هیچکدام –داسازی                         ج ج -رنطینه                            بق -الف

 یزبان در بیماری آبله مرغان کدامست؟م-3

 . سال خطرناك است 16بايد دقت داشته باشيم که مصرف آسپرين در اين بيماری برای افراد زير 
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 جذام ) خوره ( یا بیماری هانسن
 

وسط جامعه تیماری ببیماری جذام از هزاران سال قبل به عنوان یک بیماری بومي در کشور شناخته مي شد . از زمانهای دور این 

ید عملهایي شدعکس ال این مسائل منجر به بروزبیماری به عنوان بیماری بدون درمان و ناقص کننده و مسری قلمداد مي شده است و 

  از سوی جامعه مي شده است .

ه بـید جزام را در حال حاضر پیغام درمان پذیری کامل این بیماری به طور وسیعي گسترده شده است و سبب شده تا داغ اجتماعي شد

بـه مراکـز  کـه شخصـاً بـرای تشـخیص و معالجـه کاهش گذارد . در همین حال آگاهي جامعه در مورد افزایش یافته و تعـداد افـرادی

 بهداشتي مراجعه مي نمایند . جذام از قدیمي ترین بیماریهای شناخته شده جامعه بشری است . 

اقتصـادی و  تعداد موارد ثبت شده رو به کاهش اسـت پیشـرفتهای 1363بیماری جذام از بیماریهای آندمیک کشور ماست که از سال 

 اشد .بین کاهش مي ای و روستایي و استفاده وسیع از درمان چند داروئي و مراقبت بهتر از بیماران از دلایل اجتماعي در مناطق شهر

 

 تعریف : 

ست و صوص پویک بیماری عفوني واگیردار مزمني است که با نشانه های ضایعات پوستي تظاهر مي کند و بافتهای سطحي به خ

شده است  نسانهاااعصاب محیطي را مورد حمله قرار مي دهد . جذام در طول تاریخ بیش از هر بیماری دیگری موجب رعب و وحشت 

 اهم نموده است . و موجبات انزوای اجتماعي بیماران را فر

 

 عامل مولد بیماری : 

 عامل بیماری مایکوباکتریوم لپرا مي باشد . 

 :  اپیدمیولوژی

کشورهای  وستایيرجذام در هر سني بروز مي کند اگر چه در کودکان زیر یک سال خیلي نادر است میزان شیوع بیماری در مناطق 

ه عوامل اقلیمي در مهمتر از هم ممکن است عوامل اقتصادی و اجتماعي   در هزار است  5بیش از   گرمسیری و نیمه گرمسیری دنیا

 ن فقر و بينابرایبایجاد این بیماری نقش داشته باشدهم اکنون بیشترین موارد جذام در اقشار آسیب پذیر جامعه یافت مي شود 

ن ، نهای خراسار استاسوب مي شود . بیشترین تعداد موارد بیماری دخانماني و تغذیه نامناسب از عوامل مستعد کننده بروز ان مح

 قزوین ، لرستان ، اردبیل ، هرمزگان ، گیلان ، تهران ، کردستان مي باشد .

 شکل طبقه بندی میشود : 3ام به ذبیماری ج

 ـ اشکال بینابیني  3 ام توبرکلوئید ذـ ج 2  ام لپروماتوزذـ ج 1

ا در کل مسـتمری رام در دو نوع لپروماتوزی و توبرکلوئیدی با هم متفاوت است و اشکال بینـابیني کـه تغییـر شـذنشانه های بالیني ج

 جهت نزدیکي به یکي از این دو شکل بالیني خواهند داشت زیاد دیده میشود . 

 در نوع لپروماتوزی : 

ظـاهر سـیار شـدید تبر ، بصورت قرنیه دو طرفه ، متعدد و ضایعات پوستي بصورت نودول ، پاپول و ماکول بوده و با تراکم سلولي منتش

 مي کند . 
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 در نوع تو پركلوئیدی : 

وده ، دو بـدر این شکل از بیماری زخمهای پوستي منفرد و یا کم هستند این زخمها حاشیه مشخص نداشته ، بي حس و یا کم حـس 

 طرفه ولي نا قرنیه هستند . ابتلای اعصاب محیطي در این شکل از بیماری اغلب شدید است . 

 اشکال بینا بینی : 

ي تظـاهر ه های بالینروماتوزی و توبرکلوئید را با درجات مختلفي از شدت و ضعف نشانام تظاهرات بالیني هر دو نوع لپذدر این شکل ج

ه رمـان نشـود بـمي نمانید . اگر بیماری تحت درمان قرار گیرد در جهت تبدیل به شکل توبوکلوئیدی حرکت مي کند و در صورتیکه د

 طرف نوع لپروماتوری میرود .

 ام : ذتشخیص بالینی ج

لیـل رفتگـي امل پوست قرار دارد ، جستجوی نشانه های بیماری در اعصاب محیطي ) کاهش بي حسـي ، فلـج ، تحبر مبنای معاینه ک

گ پـس عضلات ، زخمهای خوره أی ( لمس کردن اعصاب محیطي در هر دو طرف ) عصب آرنج ، عصب استخوان نازک ني ، عصب بزر

 ي گیرد . رد در تشخیص بالیني بیماری مورد استفاده قرار مگوشي ( که مي توان حساسیت و قطور شدن این اعصاب را تعیین ک

 ز آزمـون هـایاتعیین میزان حساسیت زخمهای جلدی ) بوسیله لمس کردن آرام ( سوزن زدن و مقایسه گرمي آنها با بافتهای مجاور 

 بالیني است که برای تشخیص بیماری صورت مي گیرد . 

 عامل عفونت : 

 فوني این بیماری است . مایکوباکتریوم لپرا عامل ع

 ام است . ذانسان تنها مخزن ثابت شده باسیل ج مخزن بیماری :

 

 روش انتقال : 

م بـوده اسـت ام به طور کلي مشخص نشده است ولي تماسهای نزدیک طولاني خانوادگي در انتقال بیماری مهذاگر چه روش انتقال ج

ا حـداقل هاین باسیل  بیماران درمان نشده لپروماتوزی روزانه میلیونها باسیل با ترشحات بیني خود دفع مي کنند و نشان داده شده که

 ند . روز در ترشحات خشک شده بیني زنده مي مان 7تا 

 ام لپروماتوزی نیز ممکن است مقادیر بسیار زیادی باسیل به خارج بریزند . ذزخمهای جلدی در ج

 دوره كمون : 

 سال دارد . 20ماه تا  9دوره کمون این بیماری دامنه أی از 

 

 دوره سرایت بیماری : 

ت آلوده کننـدگي خـود را از هفته بعد از درمان باریفامپین باسیل قدر 2ماه بعد از درمان با داپسون و یا کلوفازیمین و یا  3اغلب موارد 

 دست میدهد . 

 

 علائم بالینی : 

 ـ ضایعات پوستي کمرنگ یا قرمز رنگ همراه با بي حسي مي باشد . 1

 ت یا بي حسي وسیع در دستها و پاهاـ بي حسي موضعي بخصوص در انگشت کوچک دس 2

مـاری لائـم دیگـر بیعو نهایتاً ضعف ماهیچه ای ، فلج ، تحلیل عضلات و استخوانها از  ـ ریزش موهای ابرو خصوصاً در ناحیه خارجي 3

 است 
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 راههای پیشگیری از بیماری : 

 ـ گزارش به مقامات بهداشتي  1

 نع شوند . مزمان درمان ـ جداسازی بیمار برای نوع توبرکلوئید لازم نیست . موارد لپروماتوزی باید از بر قراری تماس با دیگران تا 2

 ـ گندزدایي ترشحات بیني بیماران که باسیل آلوده کننده دفع مي کنند .  3

 توسط پزشک  ـ پیگیری بیماران شناخته شده و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده 4

 ـ آموزش به مردم در مورد وجود درمان موثر  5

 :پیشگیری و اقدامات مراقبتی

 آموزش بهداشت در مورد راههای انتقال بیماری وجود درمان مؤثر .1

 آموزش به مردم در مورد عدم انتقال بیماری بعد از دو هفته درمان مؤثر .2

 گزارش و ارجاع فوری موارد مشکوک به مرکر بهداشتي درماني وپیگیری تا حصول نتیجه  .3

 پیگیری بیماران شناخته شده و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک   .4

 

 استفاده می شود . كلوفازمینو  ریفامپین،  واپسونجهت درمان این بیماری از سه داروی 

 

 نتیجه گیری:

ص پوست و به خصو یک بیماری عفوني واگیردار مزمني است که با نشانه های ضایعات پوستي تظاهر مي کند و بافتهای سطحيجذام 

شده است  نسانهاااعصاب محیطي را مورد حمله قرار مي دهد . جذام در طول تاریخ بیش از هر بیماری دیگری موجب رعب و وحشت 

 اهم نموده است . و موجبات انزوای اجتماعي بیماران را فر

 ام است .ذانسان تنها مخزن ثابت شده باسیل ج

 

 :پرسش

 .انواع بیماری جذام را نام ببرید-1

 اری جذام را نام ببرید.علائم بالیني بیم-2

 مخزن بیماری جذام را نام ببرید.-3
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 (  Impetigoزرد زخم  ) 
ذر و در گـ( یا زخم چرکي پوست بیماری عفوني است این عفونـت در ابتـداء بصـورت وزیکـولي زود   Impetigoاصطلاح زرد زخم ) 

اً بـا مراحل بعدی به شکل ضایعات پوشیده از کبره است که جوشگاهي بر جای تهـي گـذارد یـا عفونـت سـطحي پوسـت را کـه عمـدت

 ایجاد میشوند زرد زخم مي نامند .   Aسوشهای استرپتوککي گروه 

 Aاسترپتوکوکهای گروه  یماری :عامل ب

 همه گیری :

 شـیوع کمتـری وزرد زخم اسرپتوککي در کودکان در سنین قبل از دبستان شایع تر بوده و در بالغین و اطفال بزرگتر بیمـاری شـدت 

 دارد کودکان مبتلا به زرد زخم غالباً سوشهای پوستي استرپتوکک را در بیني خود داشته .

دگي وست ، خراشـیپعفونت در افراد جدید اغلب به دنبال تماس نزدیک با یک فرد آلوده مي باشد علاوه بر ضربه های کوچک وارده به 

یـن اپتوککي است ، سوختگي ، گال ، آلودگي به شپش و اگزما از عوامل زمینه ساز در هر دو شکل آندومیک و اپیدمیک زرد زخم استر

 است .  ني موقعي که حشرات فراوان و صدمه قسمتهای باز پوست در کودکان زیاد مي باشد شایعترعفونت در فصل تابستان یع

 موقعي که حشرات فراوان و صدمه قسمتهای باز پوست در کودکان .

 شود . این بیماری بخصوص در بچه هایي که در شرائط فقر بهداشتي زندگي مي کنند ایجاد مي

  محل شایع گرفتاری عبارتند از :

ات رعت بـه ضـایعسصورت بخصوص ) اطراف بیني و دهان ( و ساق پا ، با این وجود عفونت با ایجاد پاپول های قرمز رنگي است که به 

مـي رسـد تـب نویزیکولي و سپس پوستولي تبدیل میشوند . این ضایعات معمولاً درد ناک نمي باشند و شخص مبتلا بد حال بـه نظـر 

 جود داشته باشد نشانه گسترش عفونت به بافتهای عمقي تر است . معمولاً وجود ندارد و اگر و

 علائم بالینی : 

یـک بیمـار  ضایعات جلدی اترپتوککي اغلب در سطوح باز بدن و اندامهای ظاهر میشوند عفونت ممکن است بدنبال تمـاس نزدیـک بـا

 مبتلا به زخم حاصل شود . 

ضایعات اولیه زرد زخم پاپولي اس که به سرعت تبدیل به ویزیکول میشود بجز خارش و گاهي   سوزش ، ضایعات دردناک نمي باشند 

 مگر اینکه عمقي واقع شده باشند غدد لنفاوی محلي معمولاً مبتلا هستند این زخمها با آهستگي بهبود پیدا مي نمایند . 
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 راههای سرایت : 

 ـ انتقال بیماری در اثر تمای مستقیم و بسیار نزدیک با بیماران صورت مي گیرد .  1

 ـ گزش حشرات آلوده  2

 راه تشخیص : 

 ذیر است . پنمای بالیني ضایعات جلدی استرپتوککي میتواند به تشخیص کمک کند جداکردن استرپتوکک در مراحل ابتدائي امکان 

 وز مي باشد . ر 10تا   دوره كمون :

 تا زمانیکه از زخمها چرك خارج می شود و یا افراد حامل میکروب باشند . دوره واگیری : 

 درمان : 

 ین خوراکي و پني سیل(  G)از بنزاستین پني سیلین   درمان پني سیلین پاسخ مطلوب مي دهد همچنین  به  استرپتوککي زرد زخم

 (V  بیش از )موارد باعث بهبودی بیماری مي گردد .  %95 

 راههای پیشگیری : 

 ـ رعایت اصول بهداشتي که موجب کاهش عوامل مساعد کننده میگردد . 

 ـ کنترل حشرات از اهمیت خاثي برخوردار مي باشد . 

 ـ ارجاع غیر فوری موارد شدید بیماری و مواردیکه پس از یک دوره درمان بهبود نیافته 

  .ـ آموزش به مردم در مورد خودداری از خارندن زخمها ، استحمام مرتب ، کوتاه نمودن و تمیز نگه داشتن ناخنها 

 د زخم را کاهش مي دهد ـ رعایت بهداشت فردی و اجتناب از تراکم جمعیت در اماکن مسکوني خط اپیدمي زر

 : پیشگیری و اقدامات مراقبتی

 آموزش به مردم در مورد راه انتقال بیماری .1

 آموزش به مردم در مورد کوتاه نمودن و تمیز نگه داشتن ناخنها و خودداری از خارندن  محل زخم  .2

 آموزش به مردم در مورد استحمام مرتب ) حداقل هفته ای دوبار (  .3

ی را بایـد ورزان پیگیرارجاع غیر فوری موارد شدید بیماری و مواردیکه پس از یک دوره درمان بهبود نیافه به مرکز بهداشتي درماني به

 هر سه روز یکبار انجام دهند . 

 نتیجه گیری:

ی شـیوع کمتـر مـاری شـدت وزرد زخم اسرپتوککي در کودکان در سنین قبل از دبستان شایع تر بوده و در بالغین و اطفال بزرگتر بی

 دارد کودکان مبتلا به زرد زخم غالباً سوشهای پوستي استرپتوکک را در بیني خود داشته .

دگي وست ، خراشـیپعفونت در افراد جدید اغلب به دنبال تماس نزدیک با یک فرد آلوده مي باشد علاوه بر ضربه های کوچک وارده به 

یـن اپتوککي است زما از عوامل زمینه ساز در هر دو شکل آندومیک و اپیدمیک زرد زخم استر، سوختگي ، گال ، آلودگي به شپش و اگ

 است .  عفونت در فصل تابستان یعني موقعي که حشرات فراوان و صدمه قسمتهای باز پوست در کودکان زیاد مي باشد شایعتر

 پرسش:

 کدامیک از عبارتهای زیردرخصوص مراحل بیماری زرد زخم صحیح  است؟ -1

 یکول، پوستول       پاپول ، ویز -پول، ویزیکول                                   بپوستول ، پا -الف     

 اپول، پوستول، ویزیکولپ  -یزیکول،پوستول،پاپول                                       دو -ج      

 ؟عفونت زردزخم توسط کئامیک از سوشهای استرپتوکک ایجاد مي شود  -2

 داروی انتخابي برای درمان زرد زخم کدام است؟– 3      



 

 

 

 

 فصل نهم
 

 هانظام مراقبت بیماریهای واگیر و طغیان
 

 در پایان درس از فراگیر انتظار می رود كه :

 

 كند بیان را مراقبت مفهوم. 

 نماید بیان را ها بیماری مراقبت نظام اهداف. 

 ببرد نام را ها بیماری دهی گزارش سطوح. 

 ببرد نام را دهی گزارش اصول. 

 كند تعریف را قطعی ومورد محتمل ،مورد مشکوك مورد. 

 ببرد نام را فوری گزارش مشمول های بیماری. 

 ببرد نام را غیرفوری گزارش مشمول های بیماری. 

 نماید تعریف را طغیان. 

 كند بیان را طغیان درمدیریت اصلی اهداف. 

 ببرد نام را طغیان انواع. 

 كند بیان ترتیب به را طغیان مدیریت اجزاء. 

 دهد شرح را طغیان یریت درمد سازی آماده مرحله. 

 دهد توضیح را طغیان یریت مد در مراقبت مرحله. 

 دهد شرح را طغیان یریت درمد وتایید ارزیابی مرحله. 

 دهد توضیح را طغیان یریت مد در توصیف مرحله. 

 دهد شرح را طغیان یریت درمد ارتباط كنترل مرحله. 

 دهد توضیح را طغیان دهی وگزارش سازی مستند اهمیت. 

 دهد توضیح را هابیماری پیگیری نحوه و اهمیت. 
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 واگیرآشنایی با نظام مراقبت بیماری های 
عنوان یکي از عمده ترین موضوعات بهداشتي است که لازم است  مبارزه با بیماری های واگیر در کشورهای در حال توسعه هنوز هم به

مدیترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت در مجاورت  توجه خاص مبذول گردد. کشور جمهوری اسلامي ایران در منطقه به آن

کشور ایران برخوردار نیستند و بدیهي است  هنوز هم از سیستم بهداشتي پویا، فعال و منسجم همانندگرفته است که  همسایگاني قرار

بهداشتي درماني اولیه ضروری  اجرای یک نظام مراقبت فعال، فراگیر وتمام عیار در سیستم ارایه خدمات در چنین شرایطي اهمیت

و حمایت میشود  م میباشد و در هر کشوری سازوکار مناسب طراحيامنیت و سلامت مرد است .ازمهمترین وظایف دولت ها تامین

 ها است که اطلاعات مربوط به بیماری ها را تولید میکند . مهمترین ابزار مدیریت بیماری ها، نظام مراقبت بیماری

اقبت بیماری ها را در تقویت نظام مر) 2005سازمان جهاني بهداشت در آخرین بازنگری مجموعه مقررات بهداشتي بین المللي )سال 

سطح مليّ کشورهای عضو خواستار شد. کشورهای عضو این سازمان بایستي ظرفیت نظام مراقبت بیماری های خود را در سطح مليّ 

به نحوی ارتقاء دهند که قادر باشد براساس ضوابط و استانداردهای یکسان بروز بیماری های واگیر با اهمیت بین المللي را در اسرع 

 . شناسایي و گزارش نمایدوقت 

 یبرنامه ها یسطح سلامت است .دراجرا یها وارتقا یماریاز وقوع ب یریشگیکشور پ ينظام بهداشت يازاهداف اساس

کارکنان  رودیراستا انتظار م نیدرا است. برخوردار يخاص تیاهم از یفور يوگزارش ده یماریب زودرس موارد یي،شناسایریشگیپ

 و ریواگ یها یماریب ینشانه ها از ياطلاعات کاف کنندیم تیخدمات فعال هسطح ارائ نیتر يطیبهورزان که درمح ژهیبه و يبهداشت

 موارد وگزارش آنها با دقت نظر اقدام کنند. یيداشته ونسبت به شناسا يگزارش ده حیروند صح

 

 (Surveillanceتعریف مراقبت )

 به هنگام، مستمر و منظم داده های مربوط به سلامتي و استفاده از تفسیر و انتشار مراقبت عبارت است از گردآوری، تجزیه و تحلیل،

 جامعه.  اطلاعات حاصل از آن برای مداخله های لازم در نظام سلامت یک

مراقبت مي تواند در مورد یک  ارزشیابي برنامه های سلامتي باشد. این مداخلات مي تواند به منظور نیازسنجي، برنامه ریزی،اجرا و یا

 بیماری واگیر، غیر واگیر ، عوامل خطر مهم، عوامل مربوط به ناقلین، تغییرات جوی مثل خشکسالي، بلایا و یا جنگ باشد.

 اهداف نظام مراقبت

 پایش روند هرگونه رویداد مرتبط با سلامت .1

 شناسایي اپیدمي ها .2

 شناسایي گروههای در معرض خطر .3

 امه مداخله ایتعیین اهداف برن .4

 ارزیابي پیشرفت برنامه های مداخله ای .5

 

 نظام مراقبت یكاربردها

 ارزیابي وضعیت .1

 شناسایي مشکلات .2

 تعیین اولویت ها .3

 پایش و ارزشیابي برنامه ها .4

 ایجاد زمینه برای انجام تحقیق .5
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 ویژگی های نظام مراقبت

 ویژه ای ندیده اند اجرا شود. نظام مراقبت باید ساده بوده و توسط کارکناني که آموزش های-1

 گردآوری شوند. داده ها به ساده ترین روش ممکن و در حداقل مقدار لازم-2

 باشند. قابلیت اجرا و کم هزینه بودن از اصول ایجاد نظام مراقبت مي-3

 براساس اهداف مراقبت یماریمراقبت ب یطبقه بند

 هدف کاهش انتقال بروز وشیوعهدف کاهش  هدف حذف بیماری هدف ریشه کني انواع اهداف

 ایدز هپاتیت ب –سل  –مالاریا  ذامج -کزاز نوزادی – سرخک فلج اطفال مثال

 

 رانیها در ا یمارینظام مراقبت ب

فهرست بیماری های مشمول گزارش از کشوری به کشور دیگرمتفاوت است.بیماری هایي که تهدیدی برای بهداشت عمومي محسوب 

 های  قابل گزارش قرارمي گیرند. میشود درلیست بیماری

گزارش رسمي ازبروزیک بیماری واگیردارخاص یابیماری دیگری درانسان ویاحیوان به مسئول مربوطه. : ارسال تعریف گزارش بیماری

به آن دستـه از بیماری هـا اطلاق مي شود کــه وقوعشان از نظر بهداشت  :  (Notifiable Diseases)بیماریهای قابل گزارش

 عمومي آنقدر مهم است که باید وقوع آنها به صورت تلفني ، از طریق فاکس و یا کتبا به مسئولین بهـداشتي خبر داده شـود.

 یاصول گزارش ده

، سابقه یافته های بالیني و آزمایشگاهي، فرایند تشخیص، مشخصات دموگرافیک: در یک گزارش بایستي اطلاعات قابل گزارش

 باید داده شود. مسافرت هابا بیماران یا منابع بیماری یا عوامل خطر و  تماس ها

گزارش مواجه مي شود وظیفه دارد که بیماری را  اولین کسي که در نظام سلامت کشور با یک مورد قابل :شخص گزارش دهنده

 دهد. گزارش

مراکز ارایه خدمات ، ن ها بیمارستای، وشهر یياخدمات جامع سلامت روست مراکز، سلامت گاهیپا-خانه بهداشت ی:مکان گزارش ده

 مي تواند باشد…آزمایشگا هها و ، درماني خصوصي همچون مطب ها

 مي تواند باشد. سالانهي و فصل، ماهانه، هفتگي، روزانه، وریممکن است ف بر حسب مورد بصورت ی:گزارش ده زمان

 صورت گیرد. پیک یا با، کتبي و تلفني ممکن است بر حسب مورد ی:گزارش ده لهیوس 

دانشگاه ، در واحد های مبارزه با بیماری های سطح شهرستان، استانمحل تجزیه و تحلیل گزارش ها :محل تجزیه و تحلیل گزارش

 مي باشد. مرکز مدیریت بیماری هاو همچنین در و کشور 
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 تلفنی بیماریهای مشمول گزارش

 وبا کزاز نوزادی دهنده تب های خونریزی

 فلج شل حاد مننژیت بوتولیسم

 سرخک طاعون سیاه زخم تنفسي

 سندروم سرخجه مادرزادی تیفوس حیوان گزیدگي

 سیاه سرفه تب زرد افزایش ناگهاني بیماری های عفوني هرگونه

 دیفتری مالاریا عوارض فوری متعاقب ایمن سازی

 

 ( ی)كتب یفور ریمشمول گزارش غ یها یماریب

 
 
 

 یالملل نیمشمول گزارش ب یها یماریب

 طاعون وبا
 کیراجعه اندم تب فوسیت تب زرد

 اطفال فلج
 سارس آبله دهنده یزیخونر یتب ها يانسان یآنفلوانزا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سل هپاتیت ویروسيانواع  پدیکولوزیس

 جذام تب تیفویید فاسیولازیس

 بالغین کزاز جلدی سیاه زخم شیستوزومیازیس

 HIVایدز و عفونت  کالا آزار شیگلوزیس

 های مقاربتي بیماری سالک فشار خون

 فنیل کتونوری
  لپتوسپیروزیس روان پزشکي اختلالات

 متعاقب ایمنسازی عوارض فوری مصرف مواد اختلالات دیابت

 تب مالت تالاسمي کم کاری تیرویید
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 بیماریها  استاندارد فیتعار تیاهم

علائم  براساس فیتعار نیرا گزارش واعلام کرده است ا يفیهاتعار یماریب نیا یوزارت بهداشت ودرمان برا یها یماریب تیریمرکز مد

 فیتعار نیباا مشاهده شده یماریب کیکه  يباشد.درصورت ي(ميقطع -محتمل -آنها)مشکوک یوطبقه بند يشگاهی،آزماينیبال

-يخصوص یمطب ها-ها کینیکل-ها مارستانیبي درمان ي)مراکزبهداشتيعنیهمه منابع گزارش  دتوسطیبا داشته باشد: يهمخوان

 گزارش شود. مراکزبهداشت در شهرستان ها به رهیغ و ها شگاهیآزما

 تعاریف استاندارد

 براساس تشخیص بالیني توسط کارشناسان و بدون انجام آزمایشهای بالیني صورت مي گیرد. :يتعریف مورد مشکوک یا بالین

 براساس تشخیص بالیني و آزمون های آزمایشگاهي غیر اختصاصي، انجام ولي تایید نمي شود. مورد محتمل : تعریف

 بر اساس تشخیص بالیني و تایید آزمایشگاهي صورت مي گیرد. قطعي: تعریف

 

 به شرح ذیل است: مراقبت بیماری سرخکتعاریف استاندارد در  مثالبعنوان 

 ا بثورات پوستي.مورد مشکوک: وجود تب همراه ب

 مورد محتمل: فرد مشکوک به سرخک بر اساس نظر پزشک به همراه موارد سه گانه زیر

 درجه سانتي گراد که سه روز یا بیشتر ادامه داشته باشد 38تب  -1

 دانه های پوستي ماکولوپاپولر-2

 سرفه، آبریزش بیني و قرمزی و تورم ملتحمه چشم.-3

مورد محتمل به همراه تایید آزمایشگاهي یا مورد تایید شده آزمایشگاهي که ارتباط او با مورد قطعي موردی با مشخصات  مورد قطعي :

 بیماری سرخک با بررسي های اپیدمیولوژیک نشان داده شود.

 

 ریواگ یها یماریب انیوطغ یدمیاپ لازم در یمراقبت ها
 انیکشورها، مدیریت طغیان بیماری ها است. پاسخ به طغ ریو سا رانییکي از مهمترین مسئولیت های مراکز خدمات بهداشتي در ا

 یو ساعت ها یحرفه ا تیو استرس بالا، رضا يهمراه با خستگ تواندیم رند،یگیرا بر عهده م يمهم بهداشت تیفعال نیکه ا يکسان یبرا

 یارزشمند نظام سلامت در سال ها اریبس یاز دستاوردها يکیها در کشور  یماریتوان مراقبت و کنترل ب شیباشد. افزا يطولان یکار

 نیو درمان مناسب ا صیتشخ نیو همچن يعفون یها یماریکنترل رخداد ب ی نهیدر زم ریچشمگ یها تیبوده است. موفق ریاخ

 یبر سر راه ارتقا یشمار يب ی. اما همواره چالش هاباشدیمپرسنل بهداشت و درمان کشور  یها حاصل تلاش شبانه روز یماریب

 .باشدیم يفرهنگ نیو همچن ياسیس ،یاقتصاد ،ياز جمله عوامل اجتماع يکه حاصل عوامل مختلف گرددیم داریسلامت پد

 انیطغ فیتعر

تعریف مي  محل بسته کی ایسازمان  کیمثال در روستا، شهر،  محدود، در سطح یماریب کیبروز  شیبه صورت افزا انیاصطلاح طغ

 شود.

 

 انیطغ تیریدرمد یاهداف اصل

 شتریب یها یماریاز ب یریشگیحاضر و پ انیمتوقف کردن طغ .1

 یماریب یکننده  جادیمنبع ا یيشناسا قیاز طر شتریب یها انیاز طغ یریشگیپ .2

  میرمستقیو غ میمستق یها نهیکاهش هز .3

 ي با آگاهي دادن و آموزش راههای پیشگیری و کنترلعموم یها يتوجه به نگران .4

 شناخته شده یها یماریانتقال ب دیجد یها سمیمکان یيشناسا .5

 المللي است.ي: تشخیص و کنترل بیماریهای واگیر یک تعهد بینالملل نیو ب يانجام تعهدات قانون .6

ي: اگر آموزش کارکنان به درستي صورت بگیرد یادگیری مهارتهای مدیریت طغیان بهتر مي کمک به آموزش کارکنان بهداشت .7

 طغیان های کوچک آماده برخورد با طغیان های بزرگتر بیماریها مي شوند.شود و کارکنان با کسب تجربه در 
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 طغیانانواع 

) بعلت مواجهه گروهي از افراد با یک عامل بیماریزای مشترک ایجاد مي شود و همه مکان خاص  کیبا منبع مشترک در  .1

از بیماری با یک عامل بیماریزا در  دهد. مثل مواجهه مواردیموارد بیماری در یک محل مشترک و یک زمان مشترک رخ مي

 یک استخر شنا، یک رستوران و یا یک محیط کار(

)مواجهه یک گروه از افراد جامعه با یک عامل بیماریزا ایجاد مي شود. مثل محصولات غذایي آلوده و یا منتشره يمنبع تک .2

 آب آشامیدني آلوده در شبکه آبرساني که در اینجا منبع انتشار طغیان هستند.

 )از طریق مواجهه افراد حساس با افراد عفوني آن جامعه ایجاد مي شود.( گستر جامعه .3

) در این نوع طغیان موارد بیماری در مکان ها و زمانهای مشابه با عامل بیماریزا مواجهه پیدا مي کنند مثل مشترک دادیرو .4

 مراسم عروسي، کنفرانسها، جشن های بزرگ(

 ساکن در یک مکان خاص مثل بیمارستان، مدرسه، خانه سالمندان و یا زندان محدود است() طغیان به افراد  يسازمان .5

افتد ولي خیلي کم مستند و گزارش ي ) طغیان به افراد یک خانواده محدود مي شود و این طغیان ها مکرر اتفاق ميخانگ .6

 شود.(مي

 

 انیطغ تیریمد یاجزا

آماده سازی است. زمان مناسب برای کنترل و پاسخ مناسب به طغیان از ی: بالاترین سطح در مدیریت طغیان آماده ساز .1

همان لحظات اول شروع طغیان به منظور شناسایي منابع طغیان و انجام مداخلات لازم برای جلوگیری انتشار بیشتر بیماری 

 هاست.آماده سازی شامل:

 بت اطلاعات را تعریف مي کند.()فرایندهای استاندارد به هنگام جمع آوری و ث انیپروتکل طغ ی هیته -

)یک پل ارتباطي بین مراکز بهداشتي و وزارت بهداشت جهت انتشار هر چه سریعتر  انیطغ یهماهنگ کننده  يمعرف -

اطلاعات طغیان است همچنین مسئولیت اصلي در فعال کردن پروتکل های طغیان و فراخواني و گردآوری افراد تیم 

 مدیریت طغیان را بعهده دارد(

)در هر مرکز خدمات سلامت بایستي از کارکنان باتجربه و آموزش دیده که توانایي پاسخ  انیطغ تیریمد میت یيناساش -

هماهنگي و بررسي  ی،زیبرنامه رسریع به طغیان را دارند تشکیل شود. تیم طغیان دو لایه دارد: هسته تیم مسئول 

فعالیت های خاصي را در جنبه های خاصي از طغیان انجام کشف طغیان است و خارج از این هسته افرادی هستند که 

مي دهند. تیم ارزیابي سریع باید در سطوح شهری دانشگاه و مرکز مدیریت بیماریها تعریف شود، اعضای این تیم باید 

 در هر ساعتي از شبانه روز آماده اعزام به منطقه باشند و هر فرد باید دارای یک نفر جایگزین باشد.(

افزار، ماشین حساب، وسایل حمل و نقل نمونه های ) مانند نوشتانیطغ تیریپاسخ و مد یآوردن مواد لازم برافراهم  -

 آزمایشگاهي، داروهای ضروری، مواد گندزدا و ...(

 : در این مرحله باید نظام مراقبت بیماریها رو طبق دستورالعملهای وزارت بهداشت انجام دهیم از جمله:مراقبت .2

  ریواگ یها یمارینظام جامع مراقبت ب یریبه کارگ -

  يشگاهیآزما یشده  یياطلاعات بر اساس موارد شناسا یآور جمع -

  يررسمیغ منابع گزارش ریو سا يداده ها بر اساس موارد خود گزارش ده یآور جمع -

  يمراقبت محل یها ستمیاطلاعات س ادغام -

 انیطغ یبالقوه  یيبا توانا یها یماریموارد ب يفیاطلاعات توص یآور جمع -

 يمارستانیبا پرسنل کنترل عفونت ب يارتباط یها نکیل یبرقرار -

 : دییتا ي وابیارز .3

 است؟ حیصح صیتشخ ایکه آ دیکن دیی: تا1مرحله

 ) ارتباط بسیار نزدیکي بین تشخیص بیماری و تأیید خود طغیان وجود دارد.( 
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 است؟ يواقع یماریتعداد موارد ب شیافزا ایکه آ دیدکنیی:تا2 مرحله

علت افزایش کاذب موارد بیماری که باید مورد توجه قرار گیرد شامل: افزایش تست های تشخیصي توسط 

 دهي باشد.آزمایشگاه، انجام تست های جدید و یا تغییرات روش گزارش

 دهد؟یآن را نشان م انی،طغیماریموارد ب شیافزا ایآ دیکن دیی:تا3مرحله

ممکن است افزایش موارد بیماری نشان دهنده وجود طغیان نباشد و بعلت افزایش اندازه جمعیت، تغییر 

 ویژگیهای جمعیتي ویا افزایش میزان بیماری بعلت افزایش رفتارهای پرخطر باشد. 

 دادن است؟ یدرحال رو يانیکه چه طغ دیریبگ می:تصم4مرحله

نوع طغیاني )خانگي، سازماني، جامعه گستر و ...( در حال روی  برای مدیریت یک طغیان آگاهي از اینکه چه

 دادن است مهم است.

 .دیکن یریگ میتصم انیشترطغیوکنترل ب يبررس ی:برا5مرحله

هرچه میزان اطلاعات و آگاهي ما از عامل بیماری، منابع و مکانیسم انتقال بیشتر باشد جهت کنترل طغیان بهتر 

 تصمیم گیری مي کنیم.

 

 : انیطغ فیتوص .4

 انیاطلاعات مربوط به موارد طغ یجمع آور -

 ی )جهت متمایز کردن موارد بیماری از غیر بیماران(ماریمورد ب فیتعر -

 ی )با جستجوی افرادی که با بیمار تماس داشته اند.(ماریموارد بالقوه ب یرسا یيشناسا -

کمک کردن به شناسایي فرضیه : بررسي های توصیفي در بر اساس شخص، مکان و زمان انیموارد طغ فیتوص -

 های مربوط به منابع طغیان با ارزش هستند و مي توانند یک راهنمای مفید برای یک بررسي تحلیلي باشند.

 هیفرض جادیا -

  یولوژیدمیاپ يبررس .5

انجام  يشگاهیآزما جیو نتا کیولوژیدمیمطالعات اپ جیها براساس نتا یماریب انیاز طغ یریشگیکنترل وپ یاقدامات لازم برا

 يگزارش به موقع و هماهنگ ان،یطغ کیوقوع  دییمشتمل بر تأ انیطغ کی کیولوژیدمیاپ يومراحل بررس ردیگیم

اطلاعات مربوط به  يسامانده ،یریشگیاقدامات کنترل و پ یری،بکارگيشگاهیآزما صیتشخ ینمونه ها برا هیته ن،یبامسئول

جمع  یداده ها لیو تحل هیتجز ه،یآزمون فرض یبرا کیولوژیدمیمطالعه اپ کی یو اجرا يطراح ه،یفرض کی ان،ساختنیطغ

 .است انیطغ يحاصل از بررس یها افتهیها و ارائه گزارش  افتهیریشده، تفس یآور

ي و آزمایشگاهي انجام مي شود. بررسي های محیطي شامل طیمح یها يبررس همزمان با ،يکیولوژیدمیاپ یها يبررس 

 ارزیابي خطرات محیطي، تهیه و جمع آوری نمونه های محیطي و شناسایي موارد بیماری است.بازدید ازمکان، 

 

 انیطغ کنترل .6

 سه ناحیه را مورد توجه قرار مي دهد: کنترل یارهایمع یریبه کارگ

 منبع طغیان .1

 وسایل آلوده انتقال عفونت .2

 افراد مضنون .3

 

 انیمربوط به طغ ارتباطات .7

ی مهم است، بنابراین منطقه ا یها انیارتباط با رسانه ها در مورد طغ یبرقرار و مهم به وزارت بهداشت یها انیطغ عیگزارش سر

 تهیه یک برنامه ارتباط استاندارد باید جزئي از برنامه ریزی مدیریت طغیان باشد. 

 

 



 

  هانظام مراقبت بیماریهای واگیر و طغیان –فصل نهم 

 

 

 

 این برنامه ارتباطي باید چهار ناحیه را مورد توجه قرار دهد: 

 ارتباط با تیم طغیان .1

 ارتباط با وزارت بهداشت و سایر سازمان های دولتي .2

 ارتباط با مردم بطور مستقیم و یا از طریق رسانه .3

 ارتباط با سایر مؤسسات و نهاد های درگیر طغیان )مثل مقامهای با نفوذ محلي بیمارستانهای محلي و غیره( .4

 

 :انیطغ يو گزارش ده یمستندساز .8

هفته از  کیدر مدت  دیبا هیاول ی.گزارش هاانیطغ نظام مراقبت ی لهیها به وس انیطغ یبه هنگام همه  قیگزارش دق

 میتنظ انیو کنترل طغ انیپس از پا هفته کیتا  یيشود و گزارش نها يبه روز رسان يصورت هفتگ شود،به آماده صیتشخ

 گردد.

 هاپیگیری بیماری

لیـه ها، پیگیری با مراجعه بیمار به واحد بهداشـتي و تشـخیص اویکي از وظایف اساسي کارکنان بهداشتي در نظام مراقبت بیماری

ران که توسط یابد، همچنین مواردی از بیماتوسط بهورز مبني بر ارایه درمان یا ارجاع به پزشک آغاز و تا تثبیت نتیجه درمان ادامه مي

ه شوند مشمول پیگیری هستند.  بدون پیگیری هیچ کـدام از اقـدامات انجـام شـدت یا مرکز مربوطه معا ینه ميپزشک در خانه بهداش

 توسط بهورز یا کارکنان بهداشتي نتیجه نخواهد داشت. 

 تعریف پیگیری بیماری:

نجـام ، مهـاجرت( اهمه اقداماتي که از سوی کارکنان بهداشتي برای یک بیمار تا مشخص شـدن وضـعیت بیمـار )بهبـودی، مـرگ

 نامند. شود پیگیری بیماری ميمي

 ها: اهمیت پیگیری بیماری

 های ارائه شده. بررسي وضعیت بیمار به دنبال مصرف دارو و آموزش -

 شناسایي سایر افراد و اعضای خانواده در صورت وجود بیماری -

 های پیشگیرانه به بیمار و اطرافیانارائه آموزش -

 های ارائه شدهبه منظور تکمیل دستورها و آموزشانجام اقدامات کنترلي  -

 انواع پیگیری: 

ب ین شـده )برحسـاین نوع از پیگیری با مراجعه بیمار به واحد بهداشتي براساس زمـان تعیـ پیگیری پاسیو )داخل واحد بهداشتي (:

شـود و سـپس در اشتي بررسي ميان و وضعیت بیمار در واحد بهدپذیرد، روند درمنوع بیماری و آموزش ارائه شده ( صورت مي

 خصوص قطع یا ادامه درمان یا ارجاع آن تصمیم گیری خوادهد شد. 

مربـوط  ( بـه خـانوار در این نوع پیگیری بهورز طبق برنامه ریزی )با توجه به نوع بیمـاریپیگیری اکتیو )خارج از واحد بهداشتي (: 

دهـد يمر صورت لزوم سایر اعضای خانواده را مورد پیگیری قرار ار و دکند و روند درمان و سیر بیماری در مورد بیممراجعه مي

 و به تناسب وضعیت بیمار اقدامات لازم صورت خواهد گرفت. 

 ثبت فرم پیگیری: 

های واگیر و غیرواگیر مشمول پیگیری، توسط بهورز پیگیری روتین یا دوره ای باید انجام شود .لازم است بهورز نسـبت بـه بیماری

تکمیل فرم پیگیری در سامانه پرونده الکترونیک اقدام کند و براساس اطلاعات  خواسته شده در هر بار پیگیری اقدامات صورت گرفتـه 

های بیمـار، آورد تا رونـد بیمـاری، علایـم و نشـانهلاعات ثبت شده برای بهورز و پزشک این فرصت را فراهم ميرا در آن ثبت کند.  اط

 های داده شده را بررسي و در مورد بیمار تصمیم گیری کند. نحوه مصرف دارو و یا دستور



   واژه نامه

 واژنـامـه
 یزان کمتر از مقدار فیزیولوژیک.  های بدن به مکمبود اکسیژن در بافت : Anoxiaآنوكسی: 

 کوچک شدن و تحلیل رفتن عضو یا بافتي که قبلاً رشد طبیعي داشته است.   :Atrophyآتروفی: 

 های لنفاوی بدن هر نوع بیماری مربوط به غده :Adenopathyآدنوپاتی: 

ای که معمولاً یک پروتئین یا پروتئین پلي ساکارید است و برای گردش خـون پادگن یا آنتي ژن ماده :Antigenآنتی ژن: 

شود و در صورت داخل شدن در خون باعث ایجاد و تشکیل پـادتن اختصاصـي بـر ضـد یک ماده خارجي محسوب مي

 گردد.  خود مي

دگن یـا مـاده که در بدن در برابر تحریکي که از یک پـاپادتن یا آنتي کر ماده پروتئیني مخصوصي  : Antibodyآنتی كر: 

 باشد.  کنش مخصوص با همان نوع پادگن ميشود و دارای واخارجي ایجاد شده تولید مي

شوند و توسط محلـول های ساده که در آب محلولند و بوسیله حرارت منعقد ميای از پروتئیندسته :Albumenآلبومین: 

 شوند.  وم ته نشین مياشباع شده سولفات آلومینی

 وجود آلبومین در ادرار :Albuminuriaآلبومینوری: 

 : بهم پیوستگي، دلمه شدن و بهم چسبندگي Agglutination: آگلوتیناسیون

 : جمع شدن موضعي چرک در اثر واکنش بافت در عوامل و موجودات چرک زاAbscess: آبسه

 کم خوني  :Anemiaآنمی: 

 ابتلاء بدن ناشي از انگل آمیب :  Amebissisآمیبیاز: 

شود.  اوروبیلنوژن ترکیب ای رنگي است که در اثر اکسیداسیون اوروبیلینوژن ایجاد مي: رنگدانه قهوهUrobilinاوروبیلین: 

 شود.  بیرنگي است که در اثر احیاء بیلي روبین تشکیل مي

 درار دفع شوند.  : اندوختگي موادی در خون که معمولاً  باید از اUremiaاورمی:  

 طحال بزرگ :splenomegalyاسپلنو مگالی: 

 کم خوني موضعي  :Ischemiaایسکمی: 

 های پیچ دار باکتریpirochete : اسپیروكت:

 : پوششي Epitheliaاپي تلیال:  

 ها های سروز و رگههای پوششي درون حفرمربوط به یاخته Endothelial :اندوتلیال: 

 : پرخوني، اجتماع و ازدیاد غیر عادی خون در یک عضو Congestionاحتقان: 

 : نگهداری، حفظ موادی که طبیعتاً باید از بدن دفع شوند.  Retentionاحتباس: 

 های بدن ای بافت: خیز، ورم، تجمع غیر طبیعي مایع در فضای بین یاختهEdemaادم: 

های های سرخ نارس که در مغز استخوان وجود دارند و مولـد گریچـه: افزایش گویچهErythroblastosisاریتروبلاستوز: 

 سرخ معمولي خون محیطي هستند 



   واژه نامه

 های سفید : از انواع گلبولEosinophilائوزینوفیل: 

های الکتریکي مغـز را های ثبت شده توسط دستگاهي که جریان: منحنيElectroencephalogramالکتروانسفالوگرام: 

 کند.  ميثبت 

 شود.  : نواری است که تغییرات الکتریکي عضله قلب بر روی آن ثبت ميElectrocardiogramالکتروكاردیوگرام: 

 متناوب : Intermittentانتر میتانت: 

 شود که کم و بیش پیوسته در یک محل وجود داشته باشدبومي، محلي، در مورد بیماری گفته مي :Endemicاندمیك: 

 : همه گیر، حالت یا مرضي که همزمان و در یک محل عده زیادی را  فرا گیرد.   Epidemicاپیدمیك: 

 : تصادف، وقوع، مانند وقوع یک بیماری در دوره معین Incidenceانسیدانس: 

 : التهاب اپیدیدیم، تورم قسمت وابسته به بیضه Epididymitisاپیدیدیمیت: 

 ریزند.  : دانه، جوش، ضایعاتي که از پوست بیرون ميRashesبثورات: 

 : مهلک، زیان آور، خطرناک Malignantبدخیم: 

 کاهش ضربان قلب  :Bradycardiaبرادیکاری: 

ت : التهاب قسمت کوچکي از ریه بعلت التهاب برونش کـه شـامل همـه انـواع ذاBronchopneumoniaبرونکوپنومونی: 

ری عارضـه بسـیاری از ن چرک است و به یک لوب ریوی گسترش نیافته است.  این بیماشود ولي بدوالریه موضعي مي

 و سالخوردگان شایعتر است.   باشد و در کودکانهای دیگر مانند سرخک و سیاه سرفه ميبیماری

اند کـه داشـتهای از بـدن برهایي که در حال زنده بودن موجود زنده: بافت برداری، مشاهده و معاینه بافتBiosyبیوپسی: 

..  قلمـداد گاهي بر حسب وسائل برداشت یا محل و نوع بافت برداشته شده از قبیل بیوپسي گردني، کبدی، جنـاغي و.

 شود.  مي

 باشد.  : برجستگي کوچکي که سطحي و سفت ميPapuleپاپول: 

 های خونریزی پوستي کهلهای کوچک ناشي از نشت خون، : لکهPetechiaپتشیا: 

 های پوستي توأم است.  : کسالتي که با خونریزیPurpuricپورپورا: 

 نماید.  : حالت رواني که بیمار احساس بزرگي ميparanoidپارانوئید: 

 گیری جهانيهمه :Pandemicپاندمیك: 

 وجود پروتئین در ادرار  :Proteinuriaپروتئین اوری: 

 ه، استیلا : شیوع، عمومیت، نفوذ، غلبprevalenceپروالانس: 

 افزایش تعداد ضربان قلب achycardia :تاكیکاردی: 

 های خوني : تشکیل لخته در درون قلب یا رگThrombosisترومبوز: 

ای که در خون حیوانات و انسان یافت شـده و شـامل صـدها های تک یاخته: جنسي از انگلTrypanosomaتریپانوزوم: 

 باشند.  مهره داران و بي مهرگان ميگونه است که تمام آنها انگل خون و لنف 



   واژه نامه

 های خونکاهش تعداد پلاکت :Thrombocytopeniaترومبوسیتوپنی: 

 های خوني : انتقال، عمل وارد کردن خون یا مایعات دیگر به داخل رگTransfusionترانسفوزیون: 

 : بي خطر، بدون عود، عاری از وخامت، خوش عاقبت Benignخوش خیم: 

 لیني : فاصله زماني آلودگي یک موجود زنده به عامل عفونت زا تا ظهور علائم باIncubation Periodدوره كمون: 

 شود.  ها ایجاد مي: کبره، لایه خشکي که در روی زخمCrustدلمه: 

ای بدن بـه جریـان خـون : دستگاهي است که مایع لنفي را از فضاهای بین یاختهLymphatic Systemدستگاه لنفاوی: 

 گرداند.  ز ميبا

خـوني،  : التهاب جنب که ممکن است فیبریني )خشک ( یا همراه ترشح )مرطوب (، حاد یا مـزمن،Pleurisyذات الجنب: 

 چرکي یا سرو فیبرینو باشد.  

 شبکه پوششي :Reticulo – Endothelialرتیکولو اندوتلیال: 

 : موجودات مرده خوارSaprophyteساپروفیت: 

ها که از علت واحدی ناشي شده باشند یا طوری با هـم و بطـور مشـترک پدیـد ای از نشانهمجموعه: syndromeسندرم: 

 آیند که ماهیت کلینیکي مشخصي را تشکیل دهند.  

 : غده فوق کلیوی Adrenalآدررنال: 

 : مربوط به سرم شناسيserologicسرولوژیك: 

 کند.  : حالتي که در آن بعلل مختلف فشار خون بطور ناگهاني سقوط ميSyncopeسنکوب: 

 : انتشار عامل عفوني در بدن توسط خونsepticemiaسپتی سمی: 

 رسوب سازی، ته نشیني  :sedimentationسدیمانتاسیون: 

 : ضایعه پوستي اولیه سیفیلیسChancreشانکر:  

 شود ولي گاهي به علل دیگـر نیـز: فرو افتادن ویژه بدني که معمولاً همراه با کم شدن حجم خون دیده مي Shockشوك: 

شود. رنگ پریدگي، کاهش فشار خون، نبض تند و ضعیف، کم شـدن این حالت تولید و بعضي اوقات به مرگ منجر مي

 باشند.  يتعداد تنفس، ناراحتي، بیقراری و گاهي بیهوشي از علائم حالت شوک م

پوشاند )صفای جداری ( یا اینکـه احشـاء را های لگني را مي: غشاء سروزی که دیواره شکمي و حفرهPeritoneumصفاق: 

ای را بنـام محوطـه صـفاقي  شـود.  دو لایـه صـفاق بـالقوهگیرد که در این حالت صفاق احشایي خوانده ميدر خود مي

 آورند.  بوجود مي

 : عروقي که در جفت وجود دارد.  Chorionic Vesselsعروق كوریون: 

 شود.  ها ایجاد مي: نقص موضعي در روی سطح عضو یا بافت که در اثر تجزیه و فساد و نکروز بافتUicerقرحه: 

 باشد.  افت ميبمرگ قسمتي از نسوج بدن که معمولاً ناشي از نرسیدن خون کافي و اختلال در تغذیه  gangren قانقارایا: 

 التهاب قرنیه  :Keratitisتیت: كرا



   واژه نامه

 غده  :Ganglionكانگلیون: 

 لاغری مفرط  :Cachexiaكاشکسی: 

شـوند.  هـا یافـت ميها که غیر محلول در آب و محلول در آب نمک بوده و در سرم و بافتای از پروتئین: دستهGlobulinگلوبولین: 

 شود.  نوعي از آن که در آب محلول است گلوبولین کاذب )پسودوگلوبولین ( نامیده مي

 آیند ز در ميام به رنگ قرمشود که در رنگ آمیزی گرها گفته ميای از باکتری: به دستهGram Negativeگرم منفی 

 آیند.  نگ بنفش در ميشود که در رنگ آمیزی گرام به رها گفته ميای از باکتری: به دستهGram positiveگرم مثبت: 

 های متعدد در بدن : ایجاد گرانو لومGranuloma tosisگرانولوماتوز: 

 های گوشتي درست شود.  : توموری که از جوانهGranulomaگرانولوم: 

های دانه دار و بـدون دانـه گروه  گویچه 2شوند به های سفید که لکوسیت نیز خوانده مي: گویچهLeukocyte لکوسیت: 

ن های بـدوهـا هسـتند و گویچـهها، ائوزینوفیلها، بازوفیلهای سفید دانه دار شامل نوتروفیلگردند.  گویچهتقسیم مي

 باشند.  ها ميها، منوسیتدانه شامل لنفوسیت

 های سفید : از انواع گلبولLymphocyteلنفوسیت: 

 ها : افزایش تعداد لنفوسیتLymphocytosisلنفوسیتوز: 

 : مایعي است شفاف و بي رنگ که بوسیله یک سیستم مستقل رگي در بدن جریان دارد.  Lymphلنف: 

 هاب عروق لنفاوی الت :Lymphangitisلنفانژیت: 

 التهاب غدد لنفاوی : Lymphadenitisلنفادنیت: 

 های سفید خون : کم شدن تعداد گلبولLeukopeniaلکوپنی: 

 : بیماری عفوني ناشي از لپتوسپیرا Leptospirosisلپتوسپیروز: 

  ای است از پوست که تغییر رنگ پیدا کرده است ولي برجسته نمي باشد. : نقطهMaculeماكول: 

 شود.  : سلول تیپیکالي از مغز قرمز استخوان که به گویچه سفید دانه دار خون تبدیل ميMyelocyteمیلوسیت: 

 فلج یک قسمت واحد از بدن : Monoplegiaمنوپلژی: 

 های سفید : از انواع گویچهMonocyteمونوسیت: 

 های بیگانه خوار : سلولMacrophageماكروفاژ: 

 : ماهیچه قلب Myocardمیوکارد: 

گردد و کـره چشـم را ها را فرش کرده روی خود بر ميغشاء ظریف شفافي که سطح داخلي پلکConjonctive :ملتحمه: 

 سازد.  مفروش مي

 میکرون یا کمتر باشد.   5ای که قطر آن گویچه خوني کوچک، گویچه :Microcyteمیکروسیتی: 

 های مغزالتهاب پرده :Meningitisمننژیت: 

 های مغز و نسج مغزتورم پرده :Meningo – Encephalitisننگوانسفالیت: م



   واژه نامه

 : افزایش خونریزی در دوران قاعدگي زنانهMenorrhagiaمنوراژی: 

 انتقال بیماری از یک عضو یا قسمت بدن به عضو یا قسمت دیگر  :Metastasisمتاستاز: 

 های سفید : از انواع گلبولNeutrophilنوتروفیل: 

 التهاب کلیه: Nephritis نفریت:

وششـي : گره یا برآمدگي غیر منظم کوچک و سفتي است که اغلب بطور عمقي در پوست یـا بافـت زیـر پNoduleنودول: 

 وجود دارد.  

 افزایش نسج شاخي پوست : Hyperkeratosisهیپركراتوز: 

 خون های سفید ائوزینوفیل در: افزایش گلبولHypereosiophilia هیپرائوزینوفیلی:

 تورم کبد : Hepatitisهپاتیت: 

 تورم کبدی ناشي از ویروس  :Viral Hepatitisهپاتیت ویرال: 

 وجود خون در ادرار :Hematuriaهماچوری: 

 بزرگي کبد : Hepatomegalyهپاتومگالی: 

 ازدیاد گلوبولین خون  :Hyperglobulinemiaهیپرگلوبولینمی: 

 فلج نیمه بدن :Hemiplegiaهمی پلژی: 

 بافت شناسي :Histologyهیستولوژی: 

 : نوعي بیماری سرطان در غدد لنفاوی Hodgkin'sهوچکین: 

 باشد.  : ضایعه ریوی مشابه سل که ناشي از ابتلاء به قارچ هیستوپلاسما ميHistoplasmosisهیستوپلاسموز: 

های مخـاطي در پوسـت و غشـاء : سندرمي است که بـا هیپربیلیروبینمـي و رسـوب رنگدانـه صـفراوی Jaundiceیرقان: 

 شود.  در این بیماری رنگ بیمار دارای زردی مشخصي است.  مشخص مي
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