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 مالاریا
ترین بیماری انگلی در دنیا محسوب می شود که از نظر شدت می تواند بعضی مواقع خطرناک و کشنده باشد .  مهممالاریا 

مشکلات بهداشتی جهان و از موانع مهم توسعه ی اقتصادی و اجتماعی است. مالاریا به علت ایجاد کم خونی این بیماری یکی از 

ی کار شده ، در وضع اقتصادی ، اجتماعی و کشاورزی کشورها اثر می گذارد . سالانه بخش روو عود های مکرر باعث اتلاف نی

ان برای رفع این مشکل به بیماری مالاریا اختصاص داده می شود . ی انسانی در بخش وسیعی از جهروعظیمی از اعتبارات و نی

اعلام شده است. سازمان جهانی بیماری مهم قرن  3سل و ایدز از سوی سازمان ملل متحد جزء بیماری های مالاریا به همراه 

میلیون نفر در اثر این  7/2تا هزار  700میلیون نفر به مالاریا مبتلا می شوند و  500تا  300بهداشت تخمین می زند سالیانه 

بیماری به گونه ای درصد آن را کودکان افریقائی تشکیل می دهند. حجم و بار  75بیماری جان خود را از دست می دهند که 

اری هستند. این بیماری با ایجاد کم خونی مصد کشور در معرض خطر بی یک زازجمعیت جهان در بیش ا ینیم است که تقریباً

 تر کشورهائی که دیگر نیز افزایش می دهد از طرفی بیش بیماری هایها را در برابر  و زنان باردار آسیب پذیری آندر کودکان 

کشورهای فقیر محسوب می شوند، لذا بین فقر و بیماری مالاریا یک چرخه معیوب برقرار  ءجز ها بروز می نماید مالاریا در آن

 تشخیص داده شود و درمان شروع شود قابل درمان می باشد . عاًن وجود بیماری مالاریا اگر سریاست. با ای

 پراکندگی بیماری در ایران و جهان 

بیماری مالاریا ویژه مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان محسوب می شود. گرمای هوا باعث می شود تا پشه آنوفل که 

ناقل انگل مالاریا محسوب می شود به تولید مثل خود ادامه دهد. انگل مالاریا نیز که درون بدن پشه رشد و تکامل می یابد نیاز 

امل خود را کامل نماید و از طریق پشه به انسان منتقل می شود . کشور ما یکی از مناطق به آب و هوای گرم دارد تا رشد و تک

مهم مالاریا خیز در جهان به شمار می رود . ایران با توجه به شاخص میزان بروز انگلی سالانه ، وضعیت ناقلان و نحوه انتشار 

 منطقه تقسیم می شود :  3بیماری به 

 درصد جمعیت کل کشور را تشکیل می دهد و مالاریا در آن تحت کنترل است. 70 گرس کهمنطقه شمالی سلسله جبال زا .1

ها وجود دارد ولی در حال  شور که مالاریا به طور محدود در آنکدرصد جمعیت کل  25مناطق غربی و جنوب غربی با حدود  .2

 مهار شدن است . 

سیستان و بلوچستان، هرمزگان و شامل استان های درصد جمعیت کل کشور  5منطقه جنوب غربی کشور با جمعیتی حدود  .3

ین موارد بیماری است و مالاریا در این مناطق هنوز به عنوان یک مشکل بیش ترقسمت گرمسیری استان کرمان دارای 

یا ربهداشتی باقی مانده است. در این مناطق ظهور پشه های آنوفل مقاوم به حشره کش ها و انگل های ایجاد کننده بیماری مالا

 چنین تردد مهاجران خارجی کنترل بیماری را با مشکل مواجهه کرده است.  اند و هم که به داروی کلروکین مقاوم شده

شهرستان چابهار و  2درصد موارد مالاریای کشف شده در استان سیستان و بلوچستان مربوط به  80در سال های اخیر 

هزار مورد مالاریا از افغانستان، پاکستان و  8تا  3های اخیر سالانه بین  ایرانشهر بوده است. لازم به ذکر است که ظرف سال

قراری انتقال شده اند. اما علیرغم مطالب فوق مالاریا در همه مناطق  بنگلادش به کشور ما وارد و در مناطق پاک شده، موجب بر

ر رابطه با بهداشت عمومی، مالاریا از بعضی گرمسیر رخ نمی دهد، به عنوان مثال توسعه اقتصادی و تلاش های صورت گرفته د

 مناطق گرمسیری جهان حذف شده است . 

 عامل بیماری
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گونه پلاسمودیوم شناخته شده است که  156عامل بیماری انگل تک یاخته ایی به نام پلاسمودیوم است، تاکنون بیش از 

 4 کولکس، آنوفل و آئدس منتقل می شوند. از این تعداد برای پستانداران، پرندگان و خزندگان بیماریزا هستند و توسط پشه های

     گونه در انسان ایجاد بیماری می نمایند که عبارتند از :

  ( P. vivax ) پلاسمودیوم ویواکس 

   ( P. falciparum ) پلاسمودیوم فالسیپارم

  ( P. malariae )  پلاسمودیوم مالاریه

 ( P. ovale )پلاسمودیوم اووال 

کشنده هستند.  به ندرت گونه از پلاسمودیوم ها )ویواکس، مالاریه، اووال ( ممکن است بیماری شدید ایجاد کنند ولی  3 

پلاسمودیوم فالسیپارم بیماری پیشرونده و بسیار خطرناکی ایجاد می کند که غالبا در صورت عدم درمان در عرض چند روز منجر 

 به بیهوشی و مرگ می گردد.

 خیصعلائم و تش
موارد به شکل وخیم ایجاد می شود . ویژگی علائم بالینی آن تب های متناوب  بیش تراین بیماری به صورت عفونت حاد و در 

ن که به نام مالاریای فالسیپارم می آهمراه با حمله های دوره ای است. چهار گونه انگل سبب ایجاد مالاریا می شوند که یک نوع 

بدخیم، لرز، عرق، سرفه، اسهال و ناراحتی تنفسی ایجاد می کند و برخی اوقات پیشرفت نموده سبب باشد تب دو روز یک بار 

یر گونه های انگل زردی، اختلال انعقاد خون، نارسائی کبد و کلیه، تورم مغزی حاد، ادم ریوی، اغماء و مرگ منجر می شود. سا

که با علائم بی قراری مبهم و افزایش ماری خفیف تری را ایجاد می کنند بی "خطر مرگ ندارند. این گونه ها معمولا مالاریا معمولاً

شروع شده، سپس لرز توام با احساس سرما و تب شدید گاهی سردرد و تهوع و استفراغ و متعاقب آن آرام درجه حرارت بدن 

د عضلانی و دردهای مفصلی نیز مشاهده تعریق زیاد ایجاد می شود. در برخی از افراد علاوه بر علائم کلاسیک ویژه این بیماری، در

 می شود . 

ساده ترین و مطمئن ترین روش تشخیص بیماری، آزمایش خون است که می توان با تهیه گسترش خونی در  تشخیص :

ی برد. برای تهیه گسترش خونی سه قطره برای تشخیص ضخیم و یک قطره پاز نیم ساعت به وجود این بیماری  کم ترفاصله 

 گسترش نازک لازم است .  ایبر

  انگل چرخه زندگی

چرخه غیر جنسی در میزبانان مهره دار ،شیزوگونی  دار و بی مهره طی می شود. میزبان مهره 2چرخه زندگی پلاسمودیوم در 

 .و چرخه جنسی که با اسپور دار شدن همراه است ، اسپوروگونی نامیده می شود

 گام گزش انسان ، از غدد بزاقی پشه ی ماده آنوفل به داخل خون تزریق می شود.زا به هن : تروفوزوئیت عفونت شیزوگونی

رحله زیرا تا این م دقیقه ، انگل باریک و متحرک ، وارد پارانشیم کبد شده و بخش خارج گلوبولی انگل آغاز می گردد. 20در عرض 

انگل به شدت تکثیر یافته و شیزونت نامیده می  دی،در داخل سلول های کب هنوز گلبول های قرمز مورد تهاجم قرار نگرفته اند.

سپس سلول کبدی  روز ، بسته به گونه ، هزاران مروزوِئیت تولید می کند. 8-10شیزونت در داخل سلول کبدی ، پس از  شود.

مروزوئیت ها به گلبول چرخه گلبولی شامل تهاجم  آلوده پاره شده و مروزوئیت های آزاد شده ، چرخه گلبولی را آغاز می کنند.

رخه با تکرار چ به تروفوزوئیت و سپس شیزونت ، پاره شدن گلبول و حمله به سلول های جدید است. آن هارشد و تبدیل  قرمز ،

و تکثیر غیر جنسی ، بعضی از انگل هایی که به گلبول های قرمز حمله کرده اند، تقسیم را تا مرحله شیزونت ادامه نمی دهند 

 .ی آن ، تبدیل به گامتوسیت های نر و ماده می شوندبلکه به جا

بر خلاف  خون،  گامتوسیت های خورده شده با : اسپوروگونی یا چرخه جنسی، در پشه صورت می گیرد. اسپوروگونی

ود باروری، با ور گامتوسیت نر به میکروگامت و گامتوسیت ماده به ماکروگامت تبدیل می شود. شیزونت ها، هضم نمی شوند.
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ساعت پس از خون خوردن پشه ، سلول تخم  24-12 میکروگامت به داخل ماکروگامت و تشکیل سلول تخم انجام می گیرد.

اووکینت وارد دیواره روده پشه شده و در حد فاصل اپی تلیوم و غشاء پایه  تبدیل به موجود کرمی شکلی به نام اووکینت می شود.

آن هزاران  کان اندازه اووسیست به چندین برابر اندازه اولیه رسیده و در داخل در این م به اووسیست کروی تبدیل می شود.

با پاره شدن اووسیست، اسپوروزوئیت ها به داخل حفره بدن آزاد شده و به غدد بزاقی مهاجرت می  اسپوروزوئیت ایجاد می شود.

ی انسان شده و چرخه خارج گلوبولی خود را آغاز می همزمان با تغذیه پشه از انسان، اسپوروزوئیت ها وارد خون و بافت ها کنند.

 روز طول می کشد 10-17کنند.چرخه اسپوروگونی در پشه ، 

.  

  در بیماری مالاریا بالینینشانه های خطر 
  ؛ناتوانی در خوردن و آشامیدن  

  ؛استفراغ های مکرر 

  ؛تشنج در طی بیماری 

  ؛اختلال هوشیاری یا گیجی 

 ؛ن تناتوانی در نشس 

  ؛اختلال تنفسی 

 ؛زردی  ؛درجه سانتی گراد (  5/39درجه یا زیر بغل بالای  40تب بالا ) درجه حرارت رکتال بالای 

  . ادرار تیره رنگ 

 ؟بیماری مالاریا چگونه انتقال می یابد 
ا انتقال اری مالاریا رافراد از طریق گزش پشه آنوفل ماده به این بیماری مبتلا می شوند. فقط پشه آنوفل می تواند بیممعمولاً 

باشد و سپس نفر بعدی را نیش بزنند به انگل مالاریا نیش زده و خون او را مکیده اند اگر آلوده  "فردی را که قبلا آن هادهد و 

بیماری را انتقال خواهند داد. متعاقب مکیدن خون فرد آلوده، انگل وارد بدن پشه می شود و در روده های پشه به مرحله رشد 

بلوغ می رسد و سپس به غدد بزاقی مهاجرت می کند و در نهایت در مواقعی که پشه گرسنه می شود از طریق نیش زدن و مکیدن 

خون، فرد بعدی، انگل مالاریا را وارد بدنش می کند. در بدن انسان، انگل مالاریا به کبد مهاجرت کرده و در آنجا رشد و تکثیر می 
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تا حتی روز(  8پس از مدت کوتاهی ). علائمی را از خود بروز نمی دهد چوره کمون ( فرد آلوده هییابد. در طول این مرحله ) د

چندین ماه انگل مالاریا سلول های کبدی را ترک کرده وارد گلبول های قرمز خون می شود. در گلبول های قرمز خون به رشد و 

های قرمز پاره می شود و انگل ها در خون رها می شوند و به سایر  تکثیر ادامه می دهد و پس از آنکه به مرحله بلوغ رسید گلبول

می شوند. سمی که در هنگام پاره شدن گلبول های قرمز آزاد می شود دلیل اصلی تب،  آن هاگلبول های قرمز حمله کرده و وارد 

قال این مالاریا از طریق انت رمز خون بنابرلرز و علائم شبیه به آنفلوآنزا می باشد. به علت وجود انگل های مالاریا در گلبول های ق

ل از مادر به جنین قب هم چنینخون، پیوند اعضاء و یا استفاده مشترک از سوزن یا سرنگ آلوده به خون انتقال می یابد. مالاریا 

 .یا در حین زایمان نیز انتقال می یابد ) مالاریای مادرزادی ( 

افراد از طریق تماس اتفاقی با یک فرد مبتلا به این بیماری مبتلا  هم چنین یت نمی یابد .امالاریا از شخص به شخص سر

 نمی شوند . 

 چه کسانی در معرض خطر ابتلا به مالاریا قرار دارند ؟

 رادی که :فبه طور کلی هر فردی ممکن است به بیماری مالاریا مبتلا شود ولی با این وجود ا

 می کنند؛  زندگیدر کشورهائی زندگی می کنند که مالاریا در آن بومی است  .1

 افرادی که سیستم ایمنی ضعیف دارند مثل کودکان کم سن و سال و زنان باردار؛ .2

 افرادی که به کشور های مالاریا خیز سفر می کنند ؛ .3

  . می کنندارد  زندگی افراد در مناطقی که فقدان دانش ، پول یا دسترسی به خدمات بهداشتی وجود د .4

 شده در اولین برخورد با بیمار اقدامات توصیه 
گزارش تلفنی ) فوری ( مالاریا با ذکر مشخصات کامل، دریافت شرح حال، سابقه مسافرت به مناطق آندمیک به  .1

مرکز بهداشت شهرستان انجام شود. در صورت مراجعه بیمار به مرکز بهداشت، درمان داروئی به صورت رایگان انجام 

  ؛می شود 

( پس از تشخیص از استاندارد های مهم و نیازمند اهتمام  ساعت اول 24شروع درمان بیمار در اولین فرصت ) در  .2

  ؛می باشد  ویژه و نظارت جدی

تمامی بیماران مبتلا به مالاریای فالسیپارم یا عفونت توام باید در طی درمان پیگیری شده و در روزهای سوم ، هفتم  .3

  ؛گرفته شود لام خون محیطی  آن هااز ، ، چهاردهم ، بیست و یکم و بیست و هشتم درمان 

در صورت بروز تب در هر یک از روزهای سوم تا بیست و هشتم درمان ، تهیه لام خون محیطی در همان روز الزامی  .4

  ؛است 

 می باشد .  از داروهای رایج در درمان مالاریا ، کلروکین ، فنسیدار و پریماکین 

 اقدامات بعدی شامل کنترل اطرافیان و بهداشت محیط  

بررسی موارد تماس و اخذ شرح حال از آنان برای جستجو موارد جدید بیماری کمک می کند . در صورتی که بیمار  .1

پر خطر ابتلای بیماری است و یا اطرافیان وی هم سابقه مسافرت به مناطق آندمیک را دارند منتظر  گروه های جزء 

  ؛لام خون محیطی تهیه کنید  آن هاعلائم نباشید و از شروع 

منطقه غیر بومی ، بررسی محیط و مطالعات حشره شناسی ناقلین  در صورت مشاهده افزایش موارد بروز در یک .2

  ؛ضروری است 

دن یا کاهش محل زندگی و تکثیر پشه های آنوفل با خشکاندن آب های غیر ربهسازی محیط در جهت از بین ب .3

 ؛موم مفید و کنترل بیولوژیک آب ها به وسیله مواد شیمیائی و س
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 ؛استفاده از حشره کش های ابقائی  .4

  ؛نجا می خوابند آ استفاده از توری مناسب برای پنجره ها و درب های منازل به ویژه اتاق هائی که شب افراد در .5

  ؛گودال ها به حرکت انداختن آب های راکد ، پر کردن باتلاق ها و برکه ها و  .6

  ؛ئی که محل مناسب برای تخم گذاری پشه های آنوفل می باشند استفاده از ماهی های لارو خوار در داخل آب ها .7

  ؛پشه بند و رختخواب ها  ،های آسین بلند ، توری در و پنجره ها  محافظت از گزش توسط پشه با پوشیدن لباس .8

کنترل بیماری . برنامه  راه های و در زمینه علائم ، راه انتقال  آن هاآموزش مردم در خصوص بالا بردن اطلاعات  .9

به خانه بهداشت انجام می  در زمان مرجعهآموزشی به صورت مستقیم و چهره به چهره در حین بیماریابی و یا 

 ؛گیرید

  های لاروی جهت گزارش به مرکز بهداشت شهرستان ؛ آموزش در خصوص شناسائی زیستگاه .10

 ت زیر می بایست صورت گیرد : پیشگیری داروئی : قبل از مسافرت به مناطق پر خطر به صور .11

 گرم در هفته ؛ میلی 300در مناطق با خطر پائین ، کلروکین به میزان  (1

 در مناطق با خطر بالا و مقاومت نسبت به کلروکین ، مفلوکین یا ترکیب کلروکین و پروگوانیل ؛ (2

میلیگرم به ازاء هر کیلوگرم  5میلیگرم در روز یا مفلوکین به میزان  5/1استفاده از داکسی سایکلین به میزان  (3

 وزن بدن در هفته برای خانم های سنین باروری . 

  استفاده می هفته بعد از ترک محل  4کلیه داروهای فوق به طور کامل از یک هفته قبل از ورود به منطقه آلوده تا

  ؛ شود

وظایف بهورزان در خصوص بیماری مالاریا بیماریابی می باشد . با توجه به شرایط اپیدمیولوژیکی  مهم ترین یکی از  .12

می بایست لام خون محیطی تهیه شود و مطلوب است جواب آزمایش های  درصد جمعیت1و آب و هوائی حداقل از 

  ؛شخص شود ساعت م(  48از  کم تر) لام گسترش خون محیطی هر چه سریع تر 

  ؛از افرادی که با علائم تب و لرز به خانه بهداشت مراجعه می کنند لام خون مالاریا تهیه شود  .13

تهیه لام خون محیطی از افرادی که به مناطق آلوده کشور مسافرت کرده و یا از مناطق آلوده به روستا وارد شده  .14

  ؛اند بسیار مهم می باشد 

پوشش بدون توجه به علائم بیماری سالی یک مرتبه می بایست لام خون محیطی از کلیه افراد غیر ایرانی تحت  .15

  ؛مالاریا تهیه شود 

 تهیه لام خون محیطی مالاریا از کلیه افراد خانواده فرد بیمار الزامی است ؛ .16

ماه جاری ( و  در صورت  نگرفتن لام خون مالاریا در  4ارسال به موقع آمار به مرکز بهداشتی درمانی ) فرم شماره  .17

 آمار صفر گزارش گردد ؛

 های بین بخشی و تقویت آن .  جلب همکاری .18
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 Case Finding in Malaria   بیماریابی مالاریا

ای مناسب و موثر در  انسان جزء مهمی از سیکل زندگی انگل است. شناسایی زود هنگام و درمان بیماران یکی از راهکاره

 است. مالاریا می بایست به دو دلیل زیر درمان شود :پیشگیری و مبارزه با انگل مالاریا 

 می بایست ذخیرة انگلی از بین برود تا انتقال قطع گردد. -1

 می بایست علائم کلینیکی در بیمار از بین برود تا سلامت خود را باز یابد. -2

اولیه بیماری انجام می شود و هدف از آن بنابر این : بیماریابی در مناطق آندمیک به منظور کشف سریع بیماران در مراحل  

پیشگیری از بروز اپیدمی است. بیماریابی جزئی از سیستم مراقبت می باشد. بیماریابی باید هدفمند، مقرون به صرفه و از کارآیی 

ورت وسکپی آن صدر حال حاضر بیماریابی با تهیه نمونه از خون از افراد مشکوک یا بیمار و آزمایش میکر مناسب برخوردار باشد.

 .می گیرد

با وجود اینکه در زمینه تشخیص آزمایشگاهی بیماری مالاریا به موازات سایر مطالعات تحقیقات  آزمایش نمونه های خون :

وک به مشک هایی بر مبنای سرولوژیک پیشنهاد شده است ولی تهیه لام گسترش خون از شخص زیادی انجام گرفته است و روش

ساده ترین و دقیق ترین و در نتیجه متداولترین  Wrightیا  Geimsaکروسکپی آن بعد از رنگ آمیزی به روش بیماری و آزمایش می

 روش تشخیص آزمایشگاهی بیماری و تعیین نوع پلاسمودیوم عامل آن است.

 معیارهای انتخاب و جداسازی افراد مشکوک به مالاریا : 

 یا سابقه قبلی یا نزدیک به آن تاریخچه مشکوک، بزرگی طحال، تب  سابقه مالاریا،  

سال( دارای  2-9 در مناطق بومی مالاریا اکثریت بچه های در سنین مدرسه )گروه سنی :( Splenomegaly) بزرگی طحال 

طحال بزرگ هستند. بزرگی طحال ضریب خوبی برای نشان دادن وقوع مالاریا در یک منطقه می باشد. از روی بزرگی طحال افراد 

  می توان میزان اندمیسیته مالاریا را تعیین کرد.  به خصوص ساکن در منطقه 

ظر گرفته شده است. چون تب یا عدم آن بعنوان معیار جدا بعنوان آسانترین معیار در ن  تب یا سابقه قبلی نزدیک به آن : 

اختصاصی و قطعی نیست و فقط قسمتی از حاملین انگل را ممکن است کشف نماید لذا : تکرار آزمایش ) حداقل  % 100سازی 

 بر اساس ماهیانه ( به تدریج این نقص را تا حدی جبران می نماید.

 ( Passive)   کشف موارد به روش پاسیو ( Activeد به روش اکتیو ) کشف موار های کشف موارد مالاریا: روش 

در این روش  جستجو برای موارد حامل انگل مالاریا بر اساس معیارهای جداسازی تعریف :کشف موارد به روش اکتیو :  

 گردد این روش یکی از روش های اصلی کشف مالاریا محسوب می  کارکنان بهداشتی به درب خانه ها می روند.

نداشتن پوشش از نظر زمانی : اگر   در بسیاری از موارد کم اثر می باشد،  این روش پر هزینه است،  معایب روش اکتیو :

فردی در یک بازدید کشف نشد عملا تا بازدید بعدی از دسترس خارج می شود و این عمل از نظر اپیدمیولوژیک نقص بزرگی 

   ند بخوبی پشه ها را آلوده نموده و سرچشمه خطرناکی برای انتقال های جدید باشد.است. این فرد تا بازدید بعدی می توا

برای رسیدن به یک پوشش مکانی خوب باید یک  ، پوشش کامل مکانی ) بهترین مزایای این روش ( مزایای روش اکتیو :

  سری عواملی مورد توجه قرار گیرد.

ا ، ه راکم جمعیت، قابلیت دسترسی به منطقه و فواصل بین آبادیفواصل بازدیدها، ت عوامل مهم پوشش مکانی خوب:

افی وظیفه اض  ،ههای ارتباطی و نوع وسیله نقلیهدرجه تمرکز خانه ها، تعداد ساعات تعیین شده برای کار روزانه و هفتگی، نوع را

   که بعهده مامور گذاشته می شود ، قبول و استقبال کار مامور بوسیله مردم و میزان همکاری آنان ،

در این روش افراد  ، کشف موارد حامل انگل مالاریا بر اساس معیار های جداسازی  تعریف : کشف موارد به روش پاسیو :

ن آیا به کارکنان بهداشتی مراجعه و مورد آزمایش خون قرار می گیرند و از میان تب دار یا تب داشته یا دارای سابقه قبلی مالار

 حاملین انگل کشف می گردد. ها

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134


 2بیماری های واگیر                                                                م                                                                     ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

9 

 

و  های بهداشتی روش پاسیو بهترین شیوة بیماریابی است و نشانگر همکاری بین جامعه و پایگاه  مزایای روش پاسیو:

پوشش زمانی خوب ) بهترین   شتی درمانی کشور می تواند اجرا گردد.و واحدهای بهدا آن هاتوسط کلیه سازم درمانی می باشد،

ها و واحدهای  پوشش سازمان عامل زیر مورد توجه قرار گیرد : 2مزایای این روش ( برای رسیدن به یک پوشش زمانی خوب باید 

 سطح آگاهی مردم یده باشد.بهداشتی چه در مناطق شهری و چه در مناطق روستایی از نظر کمی و کیفی به حد قابل قبول رس

بقدر کافی بالا باشد که مردم به اهمیت سلامتی و بیماری واقف بوده و استفاده از مراکز بهداشتی و درمانی را مورد قبول و عمل 

 قرار دهند.

ر د خصوص مردم مناطق دوردست.ه ممکن است تمام مردم مراجعه نکنند ب نقص در پوشش مکانی :  :معایب روش پاسیو 

پزشکان تعداد قابل توجهی از موارد مثبت از دسترس  به خصوص های بهداشتی  صورت عدم استقبال و همکاری واحدها و سازمان

 خارج می گردند.

دار و مشکوک، تعقیب  تب منبع لام تهیه می گردد. 3در طی مراقبت های پاسیو و اکتیو از منابع تهیه لام در مالاریا : 

 .بررسی موارد،

تهیه لام از افرادی که در فاصله بین مراقبت قبلی و این مراقبت دچار تب ، لرز و علائم دیگر شده :  دار و مشکوکلام تب  

باشند لام تب دار و مشکوک محسوب می گردد. کشف موارد بیماری در این حالت نشانگر بیماریابی خوب و درصورت افزایش 

 ة شروع یک اپیدمی محسوب گردد.می تواند نشان دهند موارد مثبت نسبت به سال قبل

به تهیه لام از موارد مثبت گذشته اطلاق می شود. مدت زمان تهیه لام بر حسب دستورالعمل ها فرق لام تعقیب موارد:  

قاومت مها از بیماران ویواکس برای بررسی موارد عود و اطمینان از درمان و از بیماران فالسیپارم به منظور بررسی  می کند. این لام

 4-6اقل حد ،در ویواکس .تهیه لام تعقیب موارد بستگی به نوع انگل دارد  نحوة انگل نسبت به داروی مصرف شده تهیه می شود.

 نوبت و به فاصله یک هفته 4 - 5بار در سال بعد از اتمام درمان کامل در فالسیپارم : 

افراد جامعه که نه در گروه تب دار و مشکوک و نه در گروه تعقیب   %10  به تهیه لام از اطرافیان بیمار و یا لام بررسی: 

 می گردد. شده اند اطلاق می گردد و به منظور کشف ذخایر انگلی و اطلاع از وجود بیماری در منطقه انجام  موارد تعریف

 نحوه تهیه لام خون محیطی مالاریا 

) فرم بیماریابی ( به  1بیماریابی مالاریا به صورت اکتیو و یا پاسیو انجام می شود . پس از ثبت مشخصات فرد در فرم شماره 

 روش زیر عمل می شود: 

انتخاب  ( تدست چپ بیمار را گرفته به طوری که کف دست به طرف بالا باشد. انگشت میانی ) دومین انگشت بعد از شص (1

پا انتخاب می شود. سپس انگشت با پنبه آغشته به الکل پاک شده و با مالش دادن آرام  تواران انگشت شصمی شود. در شیر خ

 پوست انگشت، جریان خون تسریع می شود ؛ 

نوک انگشت با حرکت سریع لانست استریل سوراخ می شود، انگشت به آرامی فشار داده می شود و اولین قطره خون توسط  (2

 ؛ پنبه خشک پاک می شود 

انگشت را به آرامی فشار داده تا یک قطره خون در وسط لام تمیز شده قرار گیرد ) برای گسترش نازک ( سپس با فشار  (3

مجدد سه قطره خون به شکل سه راس مثلث و به فاصله یک سانتی متر از گسترش نازک روی لام قرار می گیرد ) گسترش 

 پاک می شود . ضخیم ( ، سپس خون باقیمانده روی انگشت با پنبه 

برای تهیه گسترش نازک از لام تمیز دیگری به عنوان گسترش دهنده استفاده می شود و قطره خون را با لام گسترش دهنده 

درجه روی لام حرکت دهید . باید  45تماس داده و پس از پخش شدن تا کنار لام گسترش دهنده آن را به آرامی و با زاویه 

گسترش نازک، گسترش دهنده با سطح لام تماس داشته باشد. برای تهیه گسترش ضخیم از مطمئن شد که در مدت کشیدن 

لام گسترش دهنده نازک استفاده می شود به طوری که قطره های خون را ) سه قطره ( به سرعت با هم یکی کرده تا گسترش 
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رکت به شکل دایره در آورد . قطر گسترش ح 6تا  3ضخیم به دست آید . خون نباید بیش از اندازه مخلوط شود و می توان با 

 خشک و گرد و خاک قرار داده تا کاملا ضخیم بهتر است حدود یک سانتی متر باشد . لام را در محیط آزاد دور از دسترس مگس

 شود . 

 
با مداد روی گسترش نازک مشخصات بیمار را نوشته سپس لام تهیه شده را بسته بندی کرده همراه با  : ثبت مشخصات

 نسخه اول فرم شماره یک به آزمایشگاه ارسال می شود. 

 توجه 
  همیشه از لانست تاریخ دار و یکبار مصرف استفاده شود ؛ 

  برای هر فرد از یک لانست استفاده شود ؛ 

  تازه و تماس با دست در طول کار کردن و تهیه لام ها خودداری گردد .از دست زدن به خون 

  RDT: Rapid Diagnostic Test  های تشخیص سریع مالاریا نحوه استفاده از کیت

هدف این است . ساعت 48آزمایشگاهی در کمتر از  در راستای رسیدن به هدف شروع درمان تمامی موارد مالاریا با تشخیص

قی که تا در مناط جهت تشخیص بیماری مالاریا استفاده نمایند ها ... بتوانند از این کیت و مامورین مراقب، داوطلبینکه بهورزان، 

ساعت است( درمان به تاخیر  48دسترسی آسان به آزمایشگاه مالاریا وجود ندارد )مناطقی که از زمان تهیه لام تا آزمایش بیش از 

 .نیفتد

  ایی که به آزمایشگاه مالاریا با تسهیلات میکروسکوپی دسترسی ندارنددر مناطق روست:  کاربردها

 : سایر کاربردها

   اپیدمی مالاریا 

 آن هابیمارست 

 قرنطینه های مرزی 

 شک بالینی و لام منفی 

 های خصوصی مطب ها و کلینیک 

  نحوه عملکرد:

 بادی و ایمونوکروماتوگرافی عمل می نمایند.های آزمایشگاهی هستند که با مکانیسم آنتی ژن / آنتی  ها، کیت این کیت  

خون بیمار روی دستگاه قرار گرفته و در صورتی که آنتی ژن مالاریا در خون وجود داشته باشد، یک نوار رنگی در  چند قطره از

  فالسیپاروم را دارند.  ها قابلیت شناسایی پلاسمودیوم ویواکس و این کیت قسمت مربوطه به نمایش در می آید.

  :ها نحوه نگهداری کیت

درجه  4از  کم تردرجه سانتیگراد نگهداری شود کیت به هیچ وجه نباید  30تا  4در دمای  به تاریخ مصرف کیت توجه شود

)دور  یا جای خنکدر طبفات پایین یخچال(  ترجیحاًسانتی گراد نگهداری شده و یا یخ بزند به طور معمول باید کیت در یخچال )

چند دقیقه قبل از انجام آزمایش، بسته کیت های مورد نیاز را از یخچال یا محل نگهداری از نور مستقیم آفتاب( نگهداری شود. 
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بلافاصله بعد از باز شدن بسته بندی کیت باید آزمایش انجام شود زیرا   .در آورید و صبر کنید تا دمای کیت به دمای اتاق برسد

  ها به شدت در برابر رطوبت حساس هستند. این کیت

 ، ماده خشک کننده ،میکروپیپت جهت برداشت نمونه خون  ،کیت : محتوای بسته کیت

  نحوه تهیه نمونه خون

دستکش دست ، کف دست چپ بیمار را به طرف بالا نگه دارید و انگشت سوم را انتخاب نمایید خون تازه از نوک انگشت

ا ب پنبه را محکم روی انگشت بیمار بکشید تا جرم و چربی آن پاک شود، با پنبه الکلی تمیز نمایید  را بیمارنوک انگشت و  نمایید

وست دقت شود پ کمی فشار داده شود تا نمونه خون خارج شود. یک حرکت سریع با لانست استریل نوک انگشت را سوراخ نمایید

  یردو مخاطات فرد کاربر در تماس با خون بیمار قرار نگ

  نحوه جمع آوری خون توسط میکروپیپت:

 خون به کنیمکمی انتهای میکروپیپت را فشار داده و بعد رها می میکروپیپت را روی خون جاری از نوک انگشت قرار داده

، هپارین، EDTA ،را نیز می توان استفاده نمودمواد ضد انعقاد خون تازه کامل مخلوط شده با  داخل میکروپیپت کشیده می شود.

مناسب مورد استفاده قرار گیرند. در صورتی که بلافاصله امکان انجام آزمایش نباشد، مواد ضد انعقاد یا اگزالات می توانند به عنوان 

ساعت در یخچال )در  72تا  نمونه خون وریدی را که در لوله های آزمایش محتوی مواد ضد انعقاد نگهداری می شودتوان می

 به عنوان نمونه آزمایش استفاده کرد.  نمی توانخون لخته شده را  پیش از انجام تست نگهداری نمود. درجه( 8-2دمای 

 
 

 ساختار کیت

 
  نحوه انجام تست

پوش ویال مایع  قبل از انجام تست به دمای اتاق بیاورید. دررا از یخچال خارج نموده و  RDTپیش از گرفتن نمونه خون کیت 

بافر را در جهت عقربه های ساعت بچرخانید تا نوک قطره چکان سوراخ شود. بسته را باز نموده و از داخل آن کیت، میکروپیپت 

. پنجره  3
خواندن 
 نتایج

. محل قرار  1
دادن نمونه  
 خون

. محل  2
ریختن  
 بافر
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ها  ایش انجام شود زیرا این کیتجمع آوری کننده نمونه خون را خارج نمایید. بلافاصله بعد از باز شدن بسته بندی کیت باید آزم

میکرولیتر از نمونه خون با استفاده از میکروپیپت برداشته، و آن را بر روی قسمت  5 به شدت در برابر رطوبت حساس هستند.

دو  (.ل می شودقمیکرولیتر خون به قسمت مورد نظر کیت منت 5به این ترتیب حدود  مربوط به نمونه خون از کیت قرار دهید )

 ه از مایع بافر در قسمت بافر چکانده شود.قطر

  تفسیر نتایج:

 .می شود( از قسمت نتایج کیت مشاهده Cبنفش در قسمت کنترل )قسمت  -فقط یک نوار صورتی نتیجه منفی:

  ( مشاهده می شودCو کنترل ) PANنفش در قسمت علامت گذاری شده ب دو نوار صورتی نتیجه مثبت ویواکس:

  و کنترل مشاهده می شود P.f. ،PANبنفش در قسمت علامت گذاری شده  سه نوار صورتی فالسیپاروم:نتیجه مثبت 

   
 منفی              ویواکس             فالسیپاروم                                                

پدید آید، تست فاقد اعتبار  PANو  .P.fدر صورتی که هیچ نوار رنگی بر روی تست پدید نیاید، یا دو نوار در قسمت  توجه:

 بوده و می بایست با کیت دیگری آزمایش شود. 

های مختلف نباید با هم مخلوط  برای هر کیت، بافر خاص آن کیت باید مورد استفاده قرار گیرد )کیت و بافر کیت توجه:

  دقیقه بعد کیت مورد بازبینی قرار گیرد. 30در صورت عدم رویت رنگ تا  شود(

ی حتما در افراد )پلاسمودیوم یا فالسیپاروم( می شوددر صورت مثبت شدن کیت درمان بر اساس نتیجه مثبت آغاز  :توجه

در صورتی که لام خون محیطی  مثبت شده یا شک بالینی قوی وجود دارد لام خون محیطی باید بررسی شود. آن هاکه کیت 

 نشان دهنده عفونت مخلوط باشد، درمان ضد عود با پریماکین نیز باید تجویز شود.

  حتما می بایست اطلاعات بیماران در فرم مخصوص بیماریابی ثبت شود :توجه

  توصیه های ایمنی

دستکش، ماسک، عینک و غیره( می بایست در گرفتن نمونه خون و زدن لانست کلیه نکات ایمنی )از جمله استفاده از   

لانست استفاده شده حتما در جعبه ایمنی  رعایت شود. دقت شود پوست و مخاطات فرد کاربر در تماس با خون بیمار قرار نگیرد.

 رها استفاده می شود، انداخته شود. کیت به مصرف رسیده و میکرو پیپت و کلیه موارد مصرف شده د سر سوزن ءکه برای امحا

حین آزمایش به همین ترتیب داخل جعبه ایمنی با رعایت نکات ایمنی انداخته شود. محل انجام آزمایش با ماده ضد عفونی 

 مناسب ضد عفونی شود. 
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 کلیات بیماری های مشترک

جود با و و یا رو همدم وابسته بوده است.در سیر تاریخ همیشه انسان به حیوانات به عنوان منبع مواد غذایی، حمل و نقل، کار 

این، انواع بی شمار حیوانات نیز منشأ بیماری های ویروسی، باکتریایی و انگلی با انتقال به راه های منتقل به راه های مختلف، 

 .ها زئونوز هستند منجمله تماس مستقیم یا آلودگی آب، به انسان میباشند. این بیماری

را تحت عنوان بیماری  آن هابه بیماری های مشترک انسان و حیوان نام زئونوس ها را اطلاق نمود و 19رادولف ویرشو در قرن 

ها را بر اساس  های عفونی که انسان از حیوانات اهلی می گیرد تعریف کرد. کارشناسان سازمان بهداشت جهانی, این بیماری

بیماری های مشترک بین انسان و حیوانات به آن گروه از بیماری  : شکل تعریف کرده انددر طبیعت به این  آن هامخزن انتشار 

سالانه تعداد زیادی  .طبیعی بین انسان و حیوانات مهره دار قابل انتقال می باشند به طور ها و عفونت هایی اطلاق می شود که 

با رواج برخی از سبک های  هم چنینرا از دست می دهند. از انسان ها به علت تماس با حیوانات، بیمار می شوند یا جان خود 

زندگی غربی که به صورت ناقص و بدون آگاهی در جامعه ی ما مورد تقلید قرار می گیرد، شاهد افزایش حضور حیوانات در محیط 
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ال و حیوان را به دنب خواسته پیامدهایی از جمله افزایش بیماری های مشترک بین انسان زندگی به ویژه در شهرها هستیم که نا

تعداد این بیماری ها در هر کشوری متغیر و اهمیت آن نیز متفاوت است. بر اساس گزارش های سازمان بهداشت  داشته است.

  .از طریق حیوانات به انسان منتقل می شوند آن هادرصد  49عامل یعنی  832عامل بیماری زا،  1709جهانی از میان 

طی سال ها و در بسیاری از کشورها این بیماری ها، با مخازن آن در حیوانات اهلی و وحشی، مشکلات بسیار زیادی را و بویژه 

در بین جمعیت ساکن و شاغل در نواحی روستایی موجب گردیده و هنوز هم باعث می شوند. اهمیت بیماری های زئونوتیک و 

به افزایش بوده و اثرات بهداشتی و اجتماعی  اقتصادی  رو  مواد غذایی، به طور مداوم بیماری های وابسته به  هم چنینانگلی و 

مورد توجه بسیاری از کشورها و بویژه اکثر کشورهای در حال توسعه می باشد. صرفنظر از ناراحتی ها، ابتلا و  آن هارو به رشد 

در تولیدات کشاورزی، کاهش قابلیت استفاده از مواد  آن هامرگ و میر ناشی از این بیماری ها در انسان، اثرات سوء ناشی از 

 . غذایی و ایجاد موانع در تجارت بین المللی از اهمیت ویژه ای برخوردار است

تغییرات وسیع در دهه های گذشته، خصوصاً افزایش شهرنشینی )که در اکثر موارد با برنامه ناقص ظهور یافته(، نقل و انتقال 

نامناسب نواحی جدید مورد نیاز برای تولید مواد غذایی، افزایش تجارت گوشت، شیر و دیگر فرآورده های  وسیع جمعیت، گشایش

با منشأ حیوانی افزایش وسیع تعداد و سرعت وسائط نقلیه و حتی توریسم، مشکل زئونوزها را نه تنها در مناطق روستایی بلکه در 

 . ب گردیده استسطح منطقه ای و در برخی موارد در سطح جهانی موج

ارتباط نزدیک بین جوامع انسانی و حیوانات، مصرف شیر غیر پاستوریزه و فرآورده های لبنی، افزون سازی تولیدات حیوانی 

، تعداد زیاد سگ های ولگرد، کشتار غیر قانونی و دفع نامناسب و غیر بهداشتی آن هاتوام با افزایش تجارت حیوانات و فرآوردههای 

 .اند ی به عنوان برخی از فاکتورهای اساسی موثر در عفونت انسان شناخته شدهضایعات حیوان

سانی برای عفونت های زئونوتیک و بیماری های  بخش بسیار وسیعی از مناطق مدیترانه و شبه جزیره عربی در شرایط هم

 .، سالمونلوزیس و غیره قرار دارندمنتقله به وسیله مواد غذای، به عنوان مثال بروسلوز، هاری، اکینوککوزیس، لیشمانیازیس

فاکتورهای محیطی نقش مهمی را در اشاعه زئونوزها ایفا نموده و محیط فی نفسه از طریق تغییر شرایط بوم شناختی )اکولوژی( 

اقلین ن ناشی از این افزایش رنج می برد . اشاعه بیماری ها به آلودگی محیط نه تنها از طریق آلودگی بیولوژیک ناشی از عوامل و

از طریق بسیاری از معیارهای کنترل مورد استفاده، چون استفاده وسیع از حشره کش ها با نتایج  هم چنینبکله  آن هاخطرناک 

دوررس در بسیاری از چرخه های بیولوژیک و تاثیر منفی بر سلامت انسان و دیگر موجودات زنده، کمک می نماید . تقریباً نیمی 

ها به عنوان مشکل بهداشت عمومی  ری های مرتبط با آب و غذا رنج می برند . غالباً اهمیت این بیماریاز جمعیت جهان از بیما

موارد شدت اثرات بهداشتی و اقتصادی ناشی  بیش ترمشکل بوده و در  آن هانادیده گرفته شده چونکه ارزیابی میزان بروز واقعی 

وه بر این، اطلاعات معتبر از اشاعه عفونت های زئونوتیک ناشی ا ز مواد به درستی و به طور کامل درک نمی شود. علا آن هااز 

 . غذایی در بین جوامع انسانی و منشأ آلودگی مواد غذایی در اکثر کشورهای منطقه خاورمیانه اندک است

  مشترک انسان و دام بیماری های انتقال  راه های 

تماس بسیار نزدیک و مکرر انسان با حیوانات احتمال انتقال مستقیم عوامل عفونی بیماری های مشترک و  : مستقیم -1

 .را تشدید می کند مثل تب مالت، کیست هیداتید و غیره آن هاابتلا به 

م غیر مستقیخوار به روش  طبیعی انسان از طریق خاک و مواد غذایی آلوده و یا بند پایان خون به طور  : غیر مستقیم  -2

 .در معرض ابتلا قرار می گیرد

 افراد در معرض خطر

ها ، دامداران، شیردوشان و کسانی که در کارخانه های فرآورده های حیوانی کار می کنند،  دامپزشکان، کارکنان کشتارگاه 

گل و خاک آلوده با ترشحات  ها، ماهیگیران، شکارچیان و معدنچیان که در فعالیت های شغلی خود با کشاورزان، کارگران فاضلاب

 .عفونی حیوانات در تماس هستند ، نیز دیده می شود

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134


 2بیماری های واگیر                                                                م                                                                     ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

15 

 

 پیشگیری و کنترل

ی آن هاو ارگ  آن هامشترک به دلایل مختلف از جمله وجود مخازن متعدد و لزوم همکاری  سازمبیماری های مبارزه با  

 د.ی را می طلببیش تربه همین دلیل کوشش های  متفاوت  دولتی و خصوصی از پیچیدگی و مشکلات خاصی برخوردار است و

ادی اقتص هم چنینبا توجه به اینکه بیماری های مشترک انسان و حیوان در کشور ما نیز جزو معضلات و مشکلات بهداشتی و 

مدتاً ـ که ع بیماری ها می باشد لذا بر پایه سه راهکار اساسی آموزش ـ هماهنگی بین بخشی و مراقبت بیماری جهت کنترل این 

 تب مالت ، سالک ، هاری، کیست هیداتید و سیاه زخم می باشد ـ برنامه ریزی شده است  بیماری های 

بخش بسیار وسیعی از مناطق مدیترانه و شبه جزیره عربی در شرایط همسانی برای عفونت های زئونوتیک و بیماری های 

سل، لیستریوز، هاری، اکینوککوزیس، لیشمانیازیس، سالمونلوزیس،  منتقله به وسیله مواد غذای، به عنوان مثال بروسلوز،

  کمپیلوباکتریوز، عفونت های آنتروهموراژیک اشریشیاکلی و غیره قرار دارند.

 تقویت و گسترش هماهنگی بین بخشی. 

 تقویت سیستم گزارش دهی و اطلاع رسانی درمورد شیوع بیماری در انسان و حیوان. 

  راهها ی انتقال و پیشگیری بیماریآموزش جامعه در مورد . 

 آموزش کادر فنی بخش بهداشت و دامپزشکی  

 تقویت کنترل کیفی واکسن های دامی مورد نیاز در  بخش دامپزشکی  

 تقویت تولیدات داخلی ، واکسن های دامی در بخش دامپزشکی تامین و. 

 مالت تامین غرامت مناسب برای دام آلوده کشتار شده ، خصوصاً در مورد تب. 

 نظارت کیفی مواد لبنی در مراحل تهیه ، تولید و توزیع  

 واکسیناسیون دامهای واجد شرایط واکسن در مورد بیماری های تب مالت,  شاربن و...  

 هاری، بیماری هایهای ولگرد برای پیشگیری از  های تجمع سگ بهسازی محیط به منظور محدود کردن محل 

 .  و سالک نوع شهریک کیست هیداتی

 مبارزه با ناقلان بیماری . 

 کاهش مخزن بیماری . 

 ها و بین مرزی های قرنطینه بین استان تقویت پست . 

 سالم سازی محصولات دامی برای استفاده بهینه. 

 

 

 

 (Cutaneous leishmaniasis) -)لیشمانیوز جلدی(سالك 

 تعریف بیماری سالک 

یک بیماری انگلی و بومی در ایران است که به وسیله پشه ، (Cutaneous leishmaniasis, CL) سالک یا لیشمانیوز جلدی

خاکی منتقل شده و معمولاً به صورت زخم پوستی تظاهر می کند و ممکن است تا بیش از یک سال طول بکشد ولی محل آن 

 بعد از بهبودی تا پایان عمر باقی می ماند و موجب اذیت و آزار بیمار می شود

 سالک در جهان و ایران:وضعیت 
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آن در کشورهای افغانستان،  %90میلیون مورد جدید بیماری سالک در سراسر جهان اتفاق می افتد که بالغ بر 2سالانه حدود

هزار  26، بالغ بر 1387پاکستان، ایران، عراق، سوریه، اردن، الجزایر، تونس، مراکش و عربستان سعودی مشاهده می شود. در سال 

 17شهرستان کشور اتفاق افتاده است و در  88موارد بیماری در  %90ک در ایران ثبت و گزارش شده است. بیش از مورد سال

استان انتقال بیماری صورت می گیرد. . دو نوع سالک شهری و روستایی در ایران وجود دارد که بسیاری از استان ها به خصوص 

 موارد مبتلا( و در شهرهای بزرگ و متوسط سالک نوع شهری شایع است. %70در مناطق روستایی سالک نوع روستایی )بیش از 

 عواملی که در افزایش موارد و گسترش سالک نقش دارند شامل:

 ناکافی بودن آگاهی جامعه در مورد حفاظت فردی 

  ب لاب مناسناکافی بودن اقدامات بهداشت محیط شامل جمع آوری زباله ها و نخاله های ساختمانی و نبودن سیستم فاض 

 نگهداری دام ها و پرندگان در مجاورت اماکن انسانی 

  زندگی در شرایط بهداشتی نامناسب به خصوص در حاشیه شهرها و ساخت اماکن مسکونی در مجاورت لانه های جوندگان 

 مهاجرت افراد حساس به کانون های آلوده 

 عدم بیماریابی فعال به خصوص در نوع شهری 

  کامل نکردن دوره درمان 

  تغییرات آب و هوایی و بروز حوادث طبیعی و بلایا شامل خشکسالی، زلزله، توفان و... که موجب هجوم جوندگان صحرایی

 به اماکن انسانی و ایجاد محیط مناسب جهت تکثیر ناقل بیماری می گردد.

 افزایش جمعیت سگ های ولگرد به خصوص در حاشیه شهرها 

 های مخروبه وجود ساختمان 

 گسترش کشاورزی 

 استفاده از کودهای غیر استاندارد در مراتع 

 استفاده از گیاهان مناسب جهت تکثیر جوندگان صحرایی برای تثبیت شن های روان و بیابان زدایی 

  انواع سالک در ایران:

ات در سالک شهری  به دلیل نبودن ترشح : Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis (ACL)سالک شهری، خشک-1

 است.   (L.tropic) به آن نوع خشک نیز گفته می شود و عامل آن انگلی به نام لیشمانیا تروپیکا 
از انسان به انسان منتقل می  (Phelebotomus sergenti)انگل بیماری توسط پشه خاکی اهلی به نام فلبوتوموس سرجنتی 

 گفته می شود و سگ مخزن تصادفی می باشد.  ACLشود. مخزن اصلی بیماری انسان است و به همین دلیل به آن 

( بوده و به طور  ZCL( طولانی تر از نوع روستایی )مرطوب، ACL دوره کمون درسالک  شهری ) خشک، : علائم بیماری

ماه  3تا  2ماه می باشد. سپس در محل گزش پشه، برجستگی کوچک سرخ رنگی ظاهر می شود. پس از گذشت   8تا  2معمول 

می ضایعه به صورت زخ قوامی نسبتاً سفت در می آید. کم کم در روی آن فرو رفتگی ایجاد شده و به تدریج  ضایعه برجسته با 

 مشخص و حاشیه ای نامنظم و برجسته دارد.  باز در می آید. زخم حدودی
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تمام ماه های سال به طور  موارد بیماری با توجه به دوره کمون و انتقال آن معمولاً در 

شیراز، کرمان، نیشابور، یزد، بم  یکسان بروز می کند. سالک نوع شهری در شهرهای مشهد، تهران، 

 و ... وجود دارد و ممکن است در هر منطقه شهری دیگر اتفاق بیفتد. 

Cutaneous Leishmaniasis: 2-سالک روستایی، مرطوب(ZCL) ،Zoonotic 

به دلیل وجود ترشح در ضایعه سالک روستایی به نام نوع مرطوب نیز گفته می شود و عامل آن انگلی به نام لیشمانیا 

  است. (L.major)ماژور
از برخی موش های  (Phelebotomus papatasi)انگل بیماری توسط پشه خاکی نیمه وحشی به نام فلبوتوموس پاپاتاسی 

صحرایی به انسان منتقل می شود که چهار گونه رومبومیس اپیموس، مریونس لیبیکوس، مریونس هوریانه و تاترا ایندیکا در ایران 

 گفته می شود. ZCLبه عنوان مخازن اصلی سالک روستایی شناخته شده اند به همین دلیل به آن 

ماه است. ضایعه به صورت جوش ظاهر شده سپس  4از  کم ترمعمولاً در سالک روستایی دوره کمون  علائم بیماری:

 آن کهزخمی و به سرعت بزرگ و دور آن پرخون می شود. زیر لبه زخم معمولاً برجسته و زخم، دارای ترشح است. به دلیل 

اه این شکل بیماری طی مفعالیت پشه خاکی در اکثر نقاط کشور از اردیبهشت ماه شروع شده و حداکثر در شهریورماه می باشد، 

سالک نوع روستایی در استان های اصفهان، فارس، خوزستان، کرمان، گلستان، خراسان رضوی،  های آبان و آذر شایع تر است.

 خراسان شمالی، خراسان جنوبی، بوشهر، هرمزگان، سمنان، سیستان و بلوچستان، یزد، ایلام و... وجود دارد. 

 

 
 

 : بیماری سالک تعاریف مورد مبتلا به

  14وجود پاپول یا هر نوع ضایعه پوستی منطبق با علائم بالینی به خصوص در نقاط باز بدن که بیش از  مورد مشکوک :

 روز طول کشیده باشد. 

همان محل و  یا سابقه ابتلا به سالک درمورد مشکوک به همراه وجود سابقه اپیدمیولوژیک در منطقه،  مورد محتمل :

 د آن احتمال عو

 مورد قطعی : 

  دیدن انگل در اسمیر تهیه شده از ضایعه پوستی 
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  مانند( کشت مثبت انگل یا نتیجه مثبت آزمایشات تخصصی دیگرPCR  ) و.... ( که در آزمایشگاههای تخصصی ) رفرانس

 انجام می شود.

 محل تکثیر و زندگی پشه ناقل بیماری:

شروع و در طول شب ادامه دارد. پشه خاکی روزها را در جای تاریک و خواری پشه خاکی در غروب آفتاب  حداکثر خون

مرطوب به خصوص زیر تخت ها، پشت کمدها، شکاف دیوارها و گوشه دیوارها، زیر زمین، لانه های پرندگان، جوندگان و زیر تخته 

فضولات دام ها و مخروبه ها می ها استراحت می کند. محل تکثیر پشه خاکی در زباله ها، نخاله های ساختمانی، کود و  سنگ

 باشد.                         

 درمان: 

درمان سالک به دو صورت موضعی و سیستمیک انجام می پذیرد. جهت درمان موضعی تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم هفته 

دیگری با روش ذکر شده به ای یک بار و کرایوتراپی هر دو هفته یک بار انجام می گیرد. در صورت در دسترس نبودن هر یک، 

 2هفته کاربرد دارد. درمان سیستمیک شامل تزریق عضلانی گلوکانتیم می باشد که در نوع روستایی  12کار می رود که حداکثر 

 هفته می باشد. 3هفته و در نوع شهری 

 در موارد زیر باید از درمان سیستمیک استفاده شود:

 ضایعات صورت  -

  بیش ترضایعه یا  5 -

 سانتیمتر  3ایعه بزرگتر از قطر ض -

 )ندول های زیرجلدی(  اشکال اسپیروتریکویید -

 ضایعه روی مفصل -

 موارد عود یا شکست درمان  -

 در غیر این صورت درمان موضعی انجام خواهد شد.

بار در روز با آب لوله کشی یا آب بهداشتی و صابون شستشو داده می شود و سپس  2الی 1محل ضایعه پانسمان زخم : 

ر نوع روستایی با بتادین یا ریوانول و در نوع شهری با یک پماد آنتی بیوتیکی یا پماد اکسید روی پانسمان می شود. در ضایعات د

 نوع شهری بهتر است از دورکننده های حشرات نیز در اطراف پانسمان استفاده شود. 

 پیشگیری از انتقال و گسترش بیماری : 

همیت سالک، راه های انتقال و اقدامات پیشگیری کننده با استفاده از روش های مناسب ارتقاء آگاهی جامعه در مورد ا .1

 آموزشی

 استفاده از پشه بند، توری و پرده با منافذ ریز و آغشته به سم دلتامترین به خصوص در هنگام غروب و در طول شب .2

 خصوص هنگام غروب و در طول شب.استفاده از لباس های کاملاً پوشیده با آستین های بلند و شلوار بلند به  .3

 استفاده از پمادهای دورکننده حشرات به خصوص در هنگام غروب و در طول شب .4

 عدم رفت و آمد به مناطق آلوده در هنگام غروب و در طی شب .5

 جمع آوری به موقع زباله ها و نخاله های ساختمانی و امثال آن ها به مکانی با فاصله مناسب از اماکن مسکونی .6

 تخریب خانه های مخروبه و انتقال نخاله ها به مکانی با فاصله مناسب .7

 عدم نگهداری دام ها در نزدیکی مناطق مسکونی .8
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 کنترل جمعیت جوندگان .9

 از بین بردن سگ های ولگرد .10

 بیماریابی فعال در کانون های شهری و کانون های جدیداً آلوده .11

 د، مشکوک به سالک است و باید بررسی شود.روز طول کشیده باش 14بروز ضایعه پوستی که بیش از  .12

 تداوم و تکمیل دوره درمانی .13

 رعایت پانسمان محل زخم تا زمان بهبود به نحوی که روی زخم باز نباشد.  .14

 پاستوریزه کردن کودها .15

 عدم ساخت اماکن مسکونی و مجتمع های صنعتی، سیاحتی و ورزشی در مجاورت لانه های جوندگان .16

 :  بیماریابی

ستی منطبق با             این کهبا توجه به  ضایعه پو شاهده هرنوع  صورت م ست، لذا در شور ما بومی ا سیاری از نقاط ک سالک در ب

روز طول کشیده باشد بایستی به سالک مشکوک شد. درصورتی که بیمار سابقه مسافرت به            14علائم بالینی سالک که بیش از  

کوک  بایستی به بیماری سالک مش بیش تردر سایر افراد خانواده یا همسایگان  مناطق اندمیک داشته باشد یا سابقه وجود بیماری

 شد.  

 بیماریابی غیرفعال : 

ستایی    سالک رو شده به کارکنان       (ZCL)درنوع  ست بدین معنی که با توجه به آموزش های داده  صولا بیماریابی غیرفعال ا ا

شتی درمانی، پزشکان بخش خصوصی و       دولتی و بهورزان، بیمارانی که مراجعه می کنند و دارای ضایعه   ارئه دهنده خدمات بهدا

پس از ثبت مشخصات، بیمار به وسیله فرم بیماریابی به آزمایشگاه سالک شهرستان ارجاع می            مشکوک می باشند شناسایی و     

شماره    ست موا        1شود ) به روش تکمیل فرم  شهری نیز ممکن ا سالک  ست که در نوع  شود (. بدیهی ا رد بیماری بدین  مراجعه 

 روش تشخیص داده شود به خصوص در طی مراحل بیماریابی فعال.

 بیماریابی فعال : 

کرده و تشخیص داده شده است بایستی حداقل هر فصل        آندمیک است یا جدیداً بروز  (ACL)در مناطقی که سالک شهری   

ــماره  یک نوبت بیماریابی فعال خانه به خانه به همراه آموزش چهره به چهره  ــورت گیرد ) به روش تکمیل فرم شـ خانواده ها صـ

شخیص آنان و درمان          1 شند پس با ت سالک می با صلی بیماران مبتلا به  شهری مخزن ا شود(.  چون در نوع  شان و با    مراجعه 

 آموزش آنان برای پوشاندن محل زخم، مخزن بیماری از بین رفته لذا زنجیره انتقال بیماری قطع می شود.

ــله ب ــایگان  بیماران جدید به طور فعال اقدام می   در فاص ــی افراد خانواده و همس ین دو برنامه بیماریابی فعال جهت بررس

 گردد.  
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 رازکالآ
 تعریف بیماری

ماری بی بیماری کالازار یک بیماری تب دار عفونی  انگلی است که عامل آن تک یاخته ای از جنس لیشمانیا می باشد و

 است. Zoonoseقابل انتقال بین انسان و حیوان 

 نحوه انتقال بیماری 

انتقال از طریق نیش پشه خاکی های آلوده می باشد. به ندرت انتقال از طریق گاز گرفتن 

مستر ، پیوند اعضاو تلقیح تصادفی در کارکنان آزمایشگاه صورت  توسط یک جونده آلوده نظیر ها

دوره نهفتگی بیماری چند هفته تا چند ماه است و در ایران غالبا بیماری در اطفال زیر  می گیرد.

تازه واردین  به خصوص ساله دیده می شود و بزرگسالان  2ماهه تا  6کودکان  به خصوص سال 10

 در ایران بیماری به دو فرم حاد و مزمن بروز می کند. به مناطق آلوده ممکن است مبتلا گردند.

   
ع ، یا منقط هفته تب دائم و در عرض یک تا دو شکل حاد بیماری با شروع ناگهانی تب شدید، گاهی استفراغ و لرز است.

ماری بی های زیر جلدی  دیده می شود. در بعضی موارد بیماران علایمی شبیه بزرگی طحال و کبد ، تورم غدد لنفاوی و خونریزی

 درجه سانتی گراد می باشد. 40بالا رونده تا  حصبه دارند که همراه با ضعف عمومی و تب

 لیشمانیوز احشایی در سگ 

 ،ها  در اطراف چشم به خصوص کم شدن موها  ،اولین نشانه های این بیماری در سگ ها لاغری و غیر فعال شدن   

 کشیده شدن پنجه ها و ترشحات چرکی چشم می باشد.،زخم  ،ضایعات پوسته دار
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 مخزن بیماری

ی تصادف به طور انگی می باشند و انسان شغال( و سگ های خ–ان وحشی )روباه گوشت خواردر ایران مخزن اصلی بیماری  

 مبتلا می گردد.

 روشهای تشخیص

از  تر کمهای سفید خون ) ، بزرگی طحال وکبد و کاهش گلبولدر مناطق بومی با توجه به نشانه های بالینی یعنی تب  

 گلبول سفید در هر میلی متر مکعب خون( بیماری کالازار مطرح می شود . 4000

 از لنفاوی پس تشخیص قطعی تنها بر اساس مشاهده مستقیم انگل در مواد حاصل از آسپیراسیون مغز استخوان ، یا غدد

ولوژیک اختصاصی امکان های سر یا تست استفاده از محیط کشت مخصوص و هم چنینتهیه گسترش و روش رنگ آمیزی و 

 پذیر می باشد.

 درمان

در صد بیماران مبتلا به فرم پیشرفته بیماری خواهند مرد و درمان به موقع منجر به بهبودی  75-95در صورت عدم درمان 

ز ا های ضروری استراحت در بستر، مراقبتهای پرستاری از نظر بهداشت، رژیم غذایی حاوی پروتئین کافی، ویتامین حواهد شد.

درمان داروئی اختصاصی استفاده از ترکیبات پنج ظرفیتی انتی مان می  مسائل عمده در درمان یک بیمار مبتلا به کالازار است.

 باشد.

 پیشگیری

 در ساعات غروب( ، به خصوص شاندن مناطق باز بدن ) های پیشگیری کننده فردی نظیر استفاده از لباس و پو مراقبت

 ه حشرات و استفاده از پشه بند در هنگام استراحت می باشد.مصرف پمادهای دور کنند

 انتشار بیماری در ایران

بیماری کالازار در ایران در استان اردبیل در شهرستان مشکین شهر، در جنوب فارس در شهرستان جهرم و روستاهای 

 اطراف به شکل بومی وجود دارد.
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  )مالت تب بیماری ( بروسلوز 
 : اهمیت بیماری

 تماس به انسان عفونت در معمولاً.  است حیوانات در بیماری گسترش دهنده نشان انسان در ) مالت تب بیماری(  بروسلوز

 فرآورده یا آلوده شیر مصرف و دچار سقط جنین حیوانات با تماس. است وابسته آن ها های فرآورده یا آلوده حیوانات با مستقیم

 که افتاده اتفاق تنسیس ملی بروسلا نتیجه در انسانی بروسلوز موارد اکثر جهانی، سطح در .باشند می اصلی مخاطرات آن های

 انسان در آبورتوس بروسلا از ناشی عفونت معمولاً .میباشد بروسلا جنس های گونه بین در گونه و بیماریزاترین ترین مهاجم

 زیادی زایی بیماری سوئیس بروسلا و دارد انسان برای گونه چهار بیناز  را تهاجم ترین کم کنیس بروسلا و بوده تر خفیف

 های باکتری از ناشی انسانی های عفونت .گردد می موجب را عمقی بافتی های چون آبسه شدیدی عوارض غالباً و داشته

 1 به 8 است ممکن بروسلوز بالینی به علامت بدون نسبت موارد. باشد می بالینی علائم با مبتلا موارد از بیش همیشه بروسلا

 باشد. بالاتر یا و

 تسهیلات بدلیل فقدان یا کشورها، از بسیاری در و حیوانات انسان در بیماری وقوع از کافی اطلاعات وجود عدم علت به

 بروسلوز موارد از بسیاری این، بر علاوه .ندارد وجود جهانی سطح در بروسلوز شیوع میزان از دقیق تخمین گزارشی، و تشخیصی

 موارد، اکثر در .می شودن داده تشخیص درستی به شده که همراهی غیر معمول بالینی تظاهرات با یا بوده خفیف انسان در

 بدون افرادی در بروسلوز شواهد سرولوژی گاهی .می شود مطرح مختلف بالینی های نشانه بدلیل مزمن یا حاد بروسلوز تعریف

 بالینی تظاهرات ایجاد بدون و بروسلا با تماس از های ناشی آنتی بادی تولید بدلیل که شده، دیده بیماری علائم از ای تاریخچه

 علائم که است بدیهی .گردد می مشاهده بیمار حیوانات با تماس سابقه با افرادی در وضعیت این معمول به طور   .است بوده

  .نگیرد قرار توجه بیمارانی مورد چنین در خفیف بالینی
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 .گردد می مشخص روماتیسمی تب مشابه مفصلی دردهای و پشت چون درد غیراختصاصی، شکایات با انسانی بروسلوز

 .است شده ثابت مرگ از پس کبد نمونه بودن طبیعی غیر و دارد وجود مراحل ابتدایی در بروسلوز در کبد درگیری

 شدن علائم طرف بر از بعد زیادی مدت است ممکن که نموده، دفع ادرار طریق از را باکتری بروسلوز، به مبتلا بیماران

  .است ای کشنده بالقوه عارضه اما .بوده نادر  بروسلا از ناشی عفونت اندوکاردیت .بکشد طول بالینی

 حیوانات به مدفوع آغشته خاک در موجود های باکتری با آلوده هوای طریق از را بروسلوز ،انتقال Hughes 1897 سال در

 شیر  .است شده شناخته بروسلا ورود  راه عنوان به گوارش لوله انسان، در بیماری اولیه شرح زمان در .نمود پیشنهاد عفونی

 گوشت که هرچند بوده، بروسلا دهانی منشاء انتقال ترین متداول آن از شده تهیه غیرپاستوریزه های فرآورده و حیوانات آلوده

 با عفونت متداول روش پوست طریق از آلودگی  .است شده غذایی ذکر بروسلوز بالقوه منشاء عنوان به نیز نشده پخته خوب

 توصیف بروسلوز به مبتلا بیماران در چشمی ضایعات انواع  .هستند کمیاب پوستی بروسلوز تظاهرات که هرچند بوده، بروسلا

 منشاء در بیماری کنی ریشه  و حذف به بروسلوز کنترل .است مبهم بروسلا عفونت با آن ها و رابطه اتیولوژی غالباً اما شده

  .است وابسته حیوانات یعنی آن،

 تاریخچه

 طحال از اولیه ارگانیسم کاشف ، David Bruce احترام به اکنون که است هایی باکتری از ناشی عفونی بیماری بروسلوز

   .شوند می نامیده بروسلا ، 1887 سال در مالت جزیره در شده تلف انگلیسی سربازان

 ایران در بیماری وضعیت

 سیستم مراقبت، وجود با ولی است مشکل بیماری موارد کامل گزارش عدم بدلیل مالت تب بیماری شیوع میزان تعیین

 بیماری کشور، در بروز بیماری میزان و تعداد بررسی با  .باشد بیماری واقعی بروز میزان روند مبین تواند می جاری گزارشات

 از توسعه دوم و اول های برنامه با شروع 1389 لغایت 1368 سال از و است بوده افزایش به رو 1368 لغایت 1359 سال از

 بیماری دهی گزارش و مراقبت سیستم ارتقاء به دنبال  است و رسیده نفر هزار درصد 15,9 حدود به نفر هزار صد در مورد 170

 افزایش در موفقیت به دنبال  1385 سال از و است داشته وجود 1384لغایت  1378 سال از بیماری افزایش به رو نسبتاً روند

 بیماری، تعاریف کردن استاندارد بخشی، بین هماهنگی ایجاد.است بوده کاهش به بیماری رو روند ها دام واکسیناسیون پوشش

 افزایش پاستوریزه، لبنی های فرآورده تولید کارخانجات افزایش دهی، افزایش گزارش بهداشتی، کارکنان و جامعه آموزش

 .باشند می انسان در نهایتاً و دام در بیماری پیشگیری و کنترل در مؤثر از عوامل دامی واکسیناسیون پوشش

 89 سال در کشور در بیماری پراکندگی

 مرکزی، خراسان جنوبی، لرستان، همدان، شرقی، آذربایجان )41-31 بروز میزان( بالا بسیار آلودگی با های استان - 

 .کرمانشاه و غربی آذربایجان

 .زنجان و کردستان رضوی، خراسان )30 -21 بروز میزان( بالا  آلودگی با های استان  -

 سمنان، اردبیل، بختیاری، ل و چهارمحا قزوین، ایلام، گلستان، ) 20-11 بروز میزان( متوسط  آلودگی با های استان  -

 .یزد و فارس ن شمالی، خراسا مازندران، کرمان،

 قم، و بلوچستان، سیستان اصفهان، و بویراحمد، کهگیلویه خوزستان، )10 - 0 بروز میزان(  پایین آلودگی با های استان - 

 .بوشهر البرز، تهران، هرمزگان، گیلان،

 آمد و کار فعال نیروی یعنی باشد، می سالگی 30 -20 سنین در آن وفور ولی دارد وجود سنین تمامی در بیماری - 

 .هستند بیماری این خطر معرض در کشور

 مؤنث(جنس  از بیش تر  )درصد 55,4 مذکر(  جنس در کمی اختلاف با ولی شود می دیده جنس دو هر در بیماری - 

 .می شود دیده ) درصد 44,6
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بیماری  به ابتلا در خطر عامل یک عنوان به شغل ولی نمود محسوب شغلی بیماری یک انحصاراً توان نمی را بیماری - 

 دوشادوش همسرانشان یکشاورز و یدامدار عنوان به عمدتاً دارخانه هایخانم (دارخانه هایخانم نزدبه خصوص  است مطرح

 .کشاورزان و دامداران ،)ندزپردا می فعالیت به روستایی مناطق در

می دیده شتربی دامها شیردهی و زایش فصل هم زمان با تابستان و فصل بهار در دارد اما وجود فصول تمام در بیماری- 

 .شود

 استفاده و دام آلوده با تماس با مرتبط که باشد می) %23 (شهری منطقه از بیش تر) %77 (روستایی منطقه در بیماری - 

 .میباشد روستایی مناطق در پاستوریزه غیر لبنی های فرآورده از

 :بیماری عامل

  :است شده داده تشخیص انسان در ) مالت تب بیماری(  بروسلوز های عفونت اکثر عامل عنوان به بروسلا نوع 4

 :)سروتایپ 3 دارای( Brucella Melitensis تنسیس  ملی بروسلا -1

 های یا فرآورده و آلوده بز یا گوسفند با غیرمستقیم و مستقیم تماس با ارتباط در تنسیس ملی بروسلا عفونت موارد اکثر

 ترین مهم تنسیس ملی بروسلا شدت بیماری، با ارتباط در هم چنین و  گزارش شده موارد تعداد طبق بر .باشد می هاآن 

   .بروسلا آبورتوس است از محدودتر آن جغرافیایی انتشار هرچند بوده، انسان بروسلوز عامل

 :)بیوتایپ 7 دارای( Brucella Abortus آبورتوس بروسلا -2

 یا بدون خفیف ها عفونت از یبیش تر نسبت و بوده زا بیماری انسان برای تنسیس ملی بروسلا از ترکم  آبورتوس بروسلا

می تبتی دار گاو کوهان و شتر گاومیش، مانند حیوانات انواع دیگر اما بوده عفونت منشاء ترین مهم گاو .است بوده علامت

 با تماس نتیجه در گوسفند های در گله آبورتوس بروسلا عفونت شیوع موارد گاهی .باشند برخوردار محلی اهمیت از توانند

 .است شده شناخته ایران بومی تایپ عنوان به آبورتوس بروسلا 3 بیوتایپ .افتد می اتفاق آلوده گاوهای

 :)بیوتایپ 5 دارای( Brucella Suis سوئیس بروسلا -3

 تنسیس ملی بروسلا یا آبورتوس بروسلا از محدودترجغرافیایی  انتشار سوئیس بروسلا عفونت .است خوک جنین سقط عامل

 های بایوتایپ وسیله به خوک از انسانی منتقله های عفونت اکثر دارند، ای ویژه خصوصیات آن پهای بیوتای یک از هر و داشته

 .افتد اتفاق می سوئیس بروسلا 3 و1

 Brucella Canis :  کنیس بروسلا  -4

 شده داده تشخیص بالینی عفونت موارد  .دارد انسان برای کمی و بیماریزایی است سگ کنیس بروسلا اختصاصی میزبان

متداول  است، شایع سگ در بیماری که نواحی انسان در علامت بدون های عفونت که است آن سرولوژی مؤید های بررسی و

 .میباشد

 :بیماری سرایت ههای را 

 ترشحات، مواد با پوست جراحات و ها خراش تماس طریق از یا ،)تکونژنکتیو(  چشم ملتحمه راه از مستقیم تماس -1

 .عفونی به ترشحات آغشته اشیاء یا آلوده حیوانات های بافت یا دفعی،

 پنیر خصوصاً آلوده لبنی های فرآورده و شیرخام  :مانند باکتری بروسلا حاوی مایعات یا غذایی مواد ها، بافت مصرف -2

 آلوده لبنی های فرآورده از استفاده از کم تر آن های فرآورده و گوشت از انسانی ناشی بروسلوز موارد شیر، سر و خامه تازه،

 .باشد بروسلا حاوی است ممکن حیوانات انواع تمامی خون و گوشت، اعضاء وجود این با میباشد

 انسان به انسان از بروسلوز انتقال :آزمایشگاه و اصطبل آغل، در معلق عفونی ذرات استنشاق طریق از تنفسی انتقال -3

 متعدد موارد به گاو از گیری خون های در برنامه خون از برداری نمونه و واکسیناسیون مصنوعی، تلقیح .است نادر بسیار

  .است منجر شده ها تکنسین و دامپزشکان بین در بروسلوز
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 :نهفتگی دوره

 و دقیق آلودگی زمان تعیین شغلی، تماس یا و شیرخام نوشیدن راه از چه باشد، مستمر عفونت منبع با برخورد که وقتی

 3 تا 1 بین اغلب نهفتگی باشد، دوره مشخص تماس یک به دنبال  عفونت که مواردی در اما .بود خواهد مشکل نهفتگی دوره

 .است شده گزارش نیز ماه 17 تا 6 بین اوقات گاهی .باشد می هفته

 :بیماری علائم

به  فراوان تعریق های متناوب، دوره با منظم یا مداوم تب با و شده شروع موذیانه یا حاد صورت به بیماری کلیبه طور 

 .کند می تظاهر بدن درد عمومی و عضلانی درد سردرد، وزن، کاهش و اشتهایی بی خستگی، شب، در خصوص 

 موضعی مزمن و حاد، تحت حاد، اشکال به بیماری شدت اساس بر و است بروسلا نوع به وابسته زیاد حد تا بیماری علائم

 .نماید می بروز

 . شدید دارد عرق و بوده پشت درد به خصوص  بدن عمومی درد ناگهانی، لرز گرفتار بیمار شکل این در : حاد نوع -1

 .دارد شکایت سستی و ضعف از و داده دست از را خود اشتهای بیمار

 دنباله گاهی ب ولی باشد می صدا سرو بی آن آغاز و نداشته وجود اولیه دار تب حالت اوقات اغلب : حاد تحت نوع -2

 .است خستگی و ضعف از بیمار اصلی شکایت  .شود می شروع حاد تب دار مرحله

  .ماند می باقی ها سال برای دار تب دوره یک از بعد علائم غالباً  :مزمن نوع -3

 شایع موضعی نمایند، عفونت ایجاد بدن مختلف اعضاء در توانند می بروسلوز های باکتری) : موضعی(لوکالیزه نوع -4

 ها، کلیه صفرا، کیسه کبد، ها، طحال، بیضه ریه، مرکزی، قلب، اعصاب سیستم مفاصل، ها، استخوان شامل مبتلا اعضاء ترین

 در بیماری شکل این شود، ایجاد نیز محل در چند همزمان به طور  موضعی عفونت است ممکن باشند. می پوست و پروستات

 تنسیس ملی بروسلا بدلیل بیماری حاد شکل عوارض از یکی به عنوان اگرچه است، بیماری مزمن نوع با ارتباط در موارد اغلب

 .است مطرح سوئیس بروسلا یا

 بیماری آزمایشگاهی تشخیص

 :است زیر موارد بر مبتنی آزمایشگاهی تشخیص معیار

 کشت؛ محیط در بالینی های نمونه از ) بروسلا های گونه(  عامل جداکردن  )الف

 از بعد که از سرمی نمونه چند یا یک در سروآگلوتیناسیون آزمایش یا (STAT ≥1/80) بروسلا  آگلوتیناسیون تیتر ) ب

 اولیه؛ آزمایش از بعد هفته 2 به فاصله بروسلا آگلوتیناسیون تیتر بیش تر یا و برابر چهار افزایش یا باشد، شده تهیه علائم شروع

  2ME ≥1/40آزمایش   )ج

 های نمونه در این مرحله شده  معمولاً انجام رایت از بالاتر رقت 3 فاصله با (Coombs Wright) رایت کومبس آزمایش  )د

 بررسی و رایت تیترکومبس با نتیجه بیمار درمان مورد در گیری تصمیم( دارد  را ارزش ینبیش تر منفی و ضعیف رایت با

 .)باشد می پزشک عهده به اپیدمیولوژیک و بالینی علائم

 :درمان

 . نماید می توصیه دارو یک از بیش با و ترکیبی الزاماً را مالت تب بیماری درمان کشوری، فنی کمیته

 بیماری مراقبت

 حیوان مشکوک موارد با اپیدمیولوژیک ارتباط با همراه مالت تب بیماری با سازگار کلینیکی علائم وجود  :مظنون مورد

 حیوانی؛ آلوده های فرآورده یا بروسلوز به مبتلا قطعی یا

 باشد؛ 80/1 از بیش تر یا مساوی تیتر دارای آن رایت آزمایش که مظنونی مورد : محتمل مورد
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 باشد همراه آزمایشگاهی قطعی های تشخیص معیار با که محتملی یا مظنون مورد : قطعی مورد

 بهداشت وظایف خانه

 الخصوص علی(تب  مثل مالت تب بیماری با منطبق بالینی های علامت داشتن با افراد یعنی مشکوک موارد بیماریابی .1

 وزن، شدن کم اشتهایی، بی شب ها، خستگی ، به خصوص  فراوان عرق ،)متفاوت مدت طول با نامنظم یا متناوب یا مستمر تب

 فرآورده یا بروسلوز به مبتلا قطعی یا مشکوک موارد حیوان با اپیدمیولوژیک ارتباط همراه به عضلات و مفاصل درد سردرد ،

 شود دیده است ممکن نیز مختلف اعضای موضعی های عفونت .تلقی شوند بیماری به مشکوک توانند می حیوانی آلوده های

 گردند  معرفی می پزشک به صورت این در که

 تشخیص و آزمایشات لازم انجام و پزشک توسط معاینه جهت روستایی درمانی بهداشتی مرکز به مشکوک موارد ارجاع .2

 قطعی

 ها  بیماری پیگیری فرم در ها بیمارستان و درمانی بهداشتی، مرکز از شده داده بازگشت مثبت موارد ثبت .3

 آن ها داروی مصرف بر نظارت و اند شده داده تشخیص مثبت مالت تب بیماری نظر از که بیمارانی پیگیری .4

 مراقبت ازنظر چگونگی ظاهرشده آن ها در بیماری مثبت موارد که خانواده هایی خصوصاً مردم پیگیر و مستمر آموزش .5

 مالت تب بیماری از پیشگیری و انتقال های راه و

 مربوطه درمانی بهداشتی مراکز به ارسال و ها بیماری پیگیری فرم تکمیل .6

 واکسیناسیون شرایط واجد های دام و مالت تب بیماری به مبتلا دام دارای خانوارهای شناسایی .7

 دامپزشکی به واحدهای درمانی بهداشتی مرکز به ارائه از بعد و شناسایی بهورزان توسط واکسن دریافت واجد دام تعداد

 اساس بر واکسیناسیون انجام پس از دامپزشکی کارکنان .شوند اعزام نظر مورد روستای به واکسن تلقیح جهت تا اعلام

 مرحله اولین در که دامدارانی اسامی مجدد تکمیل بررسی و با کشور دامپزشکی سازمان بروسلوز با مبارزه اجرایی دستورالعمل

 مراجعه روستا هر به و نمایند می اقدام واکسیناسیون تکمیل به مجدد نسبت لیست ارسال محض به قرار نگرفتند اقدام مورد

 خواهند گذاری علامت و مشخص برداری، تکه پنس با شده واکسینه های دام تمامی و داد خواهند قرار پوشش تحت را ها دام و

 .شد

 دامپزشکی اطلاع ایستگاه به تا می شود ثبت آن مشخصات و شناسایی بهورز توسط شده سقط های دام دارای خانوارهای

 های سیاست به توجه با گله واکسیناسیون کل به نسبت شده سقط دام آزمایش نتیجه به توجه بدون آن از پس شود، رسانده

 .می شود اقدام شهرستان دامپزشکی اداره توسط کشور دامپزشکی سازمان

 :انسان در  )مالت تب بیماری( بروسلوز شیوع و بروز میزان کاهش بر مؤثر عوامل

دقیقه  15 مدت به )گراد سانتی درجه 68 (پاستوریزاسیون یا دقیقه1مدت به ) استریلیزاسیون( جوش حرارت 

 مناطق خصوصاً در(  جوش حرارت از اطمینان اینکه برای ولی کند می نابود را آلوده شیر در تنسیس ملی میکروکوکوس

 در بروسلا بقای  .گیرد جوش قرار حرارت در دقیقه 5 مدت به شیر که است این بر توصیه .شود حاصل  )عشایری و روستایی

 موجود های باکتری دیگر عمل بیولوژیکی  PH تغییرات حرارت، رطوبت، میزان غذایی، ماده نوع به بستگی غذایی های فرآورده

 .دارد فرآورده نگهداری زمان مدت و

 ماه 18 تا گراد سانتی درجه صفر حرارت با شیر در 

 ساعت 24 تا گراد سانتی درجه 37  تا 25 حرارت با شیر در 

 ساعت 9 از ترکم  گراد سانتی درجه 38 حرارت با شیر در 

 هفته 6 تا 4 گراد سانتی درجه 4 حرارت با خامه در 

 روز 30 تا گراد سانتی درجه صفر حرارت با بستنی در 
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 روز 142 تا گراد سانتی درجه 8 حرارت با کره در 

 روز 100 تا 75 نمک زده پنیر انواع در 

 زمان عموماً مدت گردد می تولید ندیده حرارت شیر از تازه پنیر و شده مصرف خام صورت به شیر جوامع، از بسیاری در (

 در هفته 10 تا مدت برای است قادر  بروسلا پایین، دمای درجات در )است شده گرفته نظر در پنیر نگهداری برای ماهه 3

 .است زنده سال چند تا ارگانیسم منجمد، های لاشه در .دوام یابد مایع کود در سال 2,5 تا و خاک

 نشان های اپیدمیولوژیکی بررسی در دارد، وجود انسانی عفونت بروز و اهلی حیوانات بروسلوز شیوع بین مستقیمی رابطه  

 مصرف عادات )3    بهداشتی ستانداردهایا) 2   دام پرورش های روش )1 :شامل فاکتور  حداقل رابطه این در که شده داده

 .باشند می مؤثر غذایی

 مواد و مصرف تهیه با ارتباط در بویژه مردم عادات تغییر که هرچند بوده اصلاح قابل بهداشت و دام پرورش های روش

 .است مشکل بسیار غذایی،

 ها توصیه

 های دوره   .برخوردار است حیوانات، با تماس در افراد در بویژه و بروسلوز تشخیص در زیادی اهمیت از بیماری تاریخچه 

 بیماری کامل درمان اما برای منجرشده، بیماری های نشانه موقتی محو به است ممکن بروسلا ضد داروهای با درمان کوتاه

 درمان بیماران داشتن نظر تحت  .مزمن میباشد بروسلوز موارد افزایش به منتهی فاکتورهای از یکی ناقص درمان نیستند، کافی

 خون انتقال و نقل در .دارد وجود مناسب با داروهای درمان از پس حتی بیماری عود احتمال که چون بوده، اهمیت قابل شده

 انتقال بالقوه منشاء و شده آلوده بروسلا با است ممکن وحشی حیوانات  .ضروریست احتیاط شرط آزمایشگاه در آلوده های

 .باشند ) بز و گاو، گوسفند(  اهلی حیوانات به عفونت

 واکسیناسیون دام ها

 علیه بروسلوز ایمنی سطح افزایش منظور به بلوغ زمان در آن تکرار و بالغ نا ماده های گوساله تمامی سالیانه واکسیناسیون

 .شد خواهد انجام زیر روش به

 مربوط واکسن با ماهه 12 تا 4 ماده های گوساله واکسیناسیون - 

 یکبار سال دو هر آن تکرار و مربوط واکسن با آبستن غیر و آبستن از اعم ماده های گاو کلیه واکسیناسیون - 

 علیه بروسلوز ایمنی سطح افزایش منظور به بلوغ زمان در آن تکرار و بالغ نا ماده های دام تمامی سالیانه اکسیناسیون -

 .شد خواهد انجام زیر روش به

 گوش روی بر شناسائی، منظور به و کوبی مایه گیری جفت از قبل ماه یک تا ماه 3 بالای ماده های بزغاله و بره تمامی - 

 .می شودنصب  ) بروسلوز کنترل طرح مخصوص ( رنگ قرمز پلاستیکی پلاک ، آن ها

 سالانه مایه دو به صورت  خطر پر مناطق در موجود دامهای واکسیناسیون اولویت با ماده ی بزغاله ها و گوسفندان - 

 .می شود نصب ) بروسلوز کنترل طرح مخصوص ( رنگ پلاستیکی زرد پلاک ، آن ها گوش روی بر شناسائی، جهت و کوبی

 .می باشد بلامانع دامدار درخواست و تمایل درصورت ولی نبوده الزامی داشتی نر های دام کوبی مایه -

 

 اریـــه
گرم  ان اهلی و وحشی بوده و انسان و سایر حیوانات خونگوشت خوار هاری یک بیماری ویروسی کشنده است که مخصوص 

 طریق گزش به آن مبتلا می شوند.پستاندار به طور تصادفی و غالباً از 
 این بیماری به دلایل ذیل دارای اهمیت می باشد:
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ده نبو ـ میزان کشندگی بالا ) صددرصد( به طوری که پس از ظهور علایم بیماری چه در انسان و چه در حیوان درمان پذیر 1 

 و بیمار محکوم به مرگ می باشد.

ناچار سالانه مبالغ زیادی صرف خرید سرم و واکسن ضد هاری جهت ه ـ افزایش روند موارد حیوان گزیدگی انسانی که ب 2

 درمان و پیشگیری می گردد.

  و... ـ تلفات و خسارات اقتصادی زیاد 3 

 عامل بیماری:      

اً به سیستم عصبی مرکزی حمله نماید تقریبویروسی است بی هوازی و نروتروپ یعنی تمایل به سیستم عصبی دارد و وقتی 

درجه  60دقیقه و در حرارت  15درجه سانتی گراد در مدت  50ویروس هاری در حرارت  همیشه موجب مـرگ میزبان می گردد.

 هبنابراین برای ضدعفونی وسایل آلود درجه سانتی گراد در مدت چند ثانیه از بین می رود. 100ثانیه و در حرارت  35در مدت 

 را بجوشانید و یا از فنل و الکل استفاده نمایید. آن هاکافی است چند دقیقه 

 مخازن بیماری:      

ها (  جوندگان و از پرندگان ) خفاش ،خوار علف  ،گوشت خوارپستاندار چه وحشی و چه اهلی اعم از خون گرم کلیه حیوانات 

 به این بیماری حساس می باشند.

 انسان و حیوان به بیماری سرایت های راه

 پنجة شدن کشیده طریق از البته .است هار حیوان وسیلة به گازگرفتن بیماری، سرایت راه ترین اصلی:  گازگرفتن -1

 .شود می منتقل بیماری نیز  (سانان گربه و گربه در ویژه به( هاری ویروس حاوی بزاق به آغشته

 بیماری این پوست، در زخم یا خراش ترین کوچک راه از ولی نیست؛ پذیر سرایت هاری سالم، پوست طریق از:  پوست -2

 .شود می منتقل

 سگ این، بنابر .شود می منتقل دیگر های حیوان و انسان به نیز آلوده مخاط طریق از هاری ویروس:  مخاطی نسوج -3

 ظاهر آن ها در ریاه بالینی علائم هنوز و هستند هاری بیماری نهفتگی دورة اواخر در که سالم ظاهر به های گربه و ها

 .دهند می انتقال را هاری بیماری کنند می بازی ها آن با که کودکانی بینی و چشم لب، لیسیدن ازطریق است، نشده

 .است پذیر امکان آلوده، های خفاش زندگی محل غارهای در ویژه به تنفس، طریق از هاری سرایت:  تنفس -4

 حیوان لاشة خوردن طریق از ندرت به است ممکن خوار گوشت حیوان ولی است؛ بعید راه این از انتقالگوارش :  دستگاه -5

 های دام های فرآورده و گوشت خوردن از باید هرحال به .شوند مبتلا بیماری این به هاری به ءابتلا اثر در مرده های

 .کرد خودداری هاری به مبتلا

 اند، کرده جدا ماده حیوان یک های تخمدان و رحم جنین، از را هاری ویروس بررسی، یک در که جا آن از : جفت -6

 .نیست بعید نیز جفت ازطریق هاری انتقال

 از هاری این بنابر رود؛ می بین از سرعت به خشکی و نور مقابل در و است حساس بسیار هاری ویروس:  آلوده وسایل -7

 .شود می منتقل استثنایی موارد در فقط آلوده وسایل طریق

 شده گزارش دنیا در )؛ اعضا پیوند طریق از انسان به انسان از هاری انتقال معدودی موارد حال، به تاانسان :  به انسان -8

 است ممکن هاری ویروس به آلوده جسد از پیوند این، بنابر1373  سال در قرنیه پیوند در ایران از نیز مورد دو )است

 عصبی دستگاه آلودگی بر مبنی علائمی یا نبوده معلوم مرگ علت هرگاه دلیل، همین به و شود بیماری انتقال باعث

 سال بررسی در همچنین، .شود جلوگیری جسد بافت یا عضو پیوند از باید باشد، داشته وجود مرگ هنگام در مرکزی

 نهفتگی دورة آخر مراحل که بود کننده ختنه شخص آلودگی از ناشی هاری به نوزاد تعدادی ابتلای پاکستان، در 1985

 پرستاری و نگهداری در این، بنابر  .است کرده آغشته خود بزاق به را ختنه محل سنت، طبق و نموده می طی را بیماری
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 وسایل و لوازم کامل، حفاظتی وسایل از استفاده ضمن و شده رعایت احتیاط جوانب تمام باید هاری به مبتلا شخص از

 به فلج و آنسفالیت مورد هر با برخورد در موظفند پزشکان علاوه، به  .کرد عفونی ضد بیشتر چه هر دقت با را بیمار

 .نمایند توجه نیز بیمار گزیدگی حیوان سابقة بررسی

 علایم بیماری در حیوان:    

علایم تغییر در رفتار و عادات حیوان  مهم ترین هفته و گاهی چند ماه است.  3تا  2دوره کمون یا نهفتگی در سگ و گربه  

می باشد ، به گونه ای که حیوان بیش از اندازه به صاحب خود انس می گیرد و به گوشه ای پناه می برد و بالاخره در اثر فلج 

ر هاندامی و دستگاه تنفسی تلف می شود و یا در بیشتر مواقع حیوان مضطرب و کم کم به صورت وحشی و درنده درآمده و به 

نگی تش ،کف از دهانش سرازیر شده و به علت عدم امکان بلع بر اثر گرسنگی ،کس و هر حیوان که سر راه او باشد حمله می کند

 و سرانجام بر اثر فلج دستگاه تنفسی می میرد.

ه طور نادر تا یکسال روز و ب 5هفته و گاهی کمتر از  8تا  2دوره نهفتگی در انسان معمولاً بین  علایم بیماری در انسان :     

 و بیشتر نیز دیده می شود.

 این بیماری شامل چند مرحله است.     

روز قبل از ظهور علایم اصلی است افسردگی، بی قراری، خستگی، بی اشتهایی، تف  3تا  2در دوره مقدماتی بیماری که  

های فیزیکی،  اندازی، سوزش و خارش و گاهی درد در محل گزش دیده می شود؛ پس از این دوره انسان نسبت به تمام محرک

شنج می کند و خود را به در و دیوار ترین صدا یا نور او را به شدت مت شیمیایی، حسی و بویایی واکنش نشان می دهد. کوچک

می زند؛ اطراف دهان او را کف می پوشاند و بیمار عطش فراوان دارد، ولی به علت انقباض عضلات گلو قادر به نوشیدن آب نمی 

باشد و با دیدن یا شنیدن صدای آب به شدت تحریک می شود و همچنین عبور هوا نیز از روی صورت باعــــــث تحریک بیمار 

 پس از آن بیمار بر اثر انقباضات شدید عضله قلب و فلج دستگاه تنفسی فوت می نماید. می شود.

 اقدامات لازم جهت فرد حیوان گزیده:     

تا حد مقدور در ساعات اولیه پس از گزش باید لابلای زخم   : خارج ساختن و تمیز نمودن ویروس هاری از محل زخم -1

قسمت  مهم ترین دقیقه با آب تمیز و صابون عمیقاً مورد شستشو قرار داد. این عمل  10تا  5را حداقل به مدت 

درصد پیشگیری از بیماری مربوط به رعایت  50پیشگیری از هاری به حساب می آید و می توان ادعا کرد که بیش از 

 این مسأله است.

های باقیمانده را از لابلای زخم  باید کف صابون با استفاده از شیلنگ و فشار آب  : خارج کردن صابون از لابلای زخم -2

 خارج نمود، زیرا باقیمانده صابون می تواند مواد ضدعفونی کننده را بی اثر نماید.

درجه یا محلول بتادین یک درصد و یا سایر مواد  70تا  60زخم را بعد از شستشو باید با الکل  : ضد عفونی نمودن زخم -3

وقت نباید پانسمان نمود زیرا میکروب هاری بی هوازی است و بر اثر پانسمان رشد آن زخم را هیچ  ضدعفونی نمود )

 سریع خواهد شد(.

های واکسن )که این  درمانی جهت تلقیح واکسن و سرم و پیگیری جهت تکمیل نوبت ارجاع فرد به مراکز بهداشتی -4

واکسیناسیون توأم یا ثلاث فرد مجروح  مسأله باید با پیگیری، آموزش و حساسیت کامل دنبال گردد( ضمناً وضعیت

باید مورد بررسی قــرار گیرد. اگر واکسیناسیون کامل باشد فقط یک نوبت واکسن به عنوان یادآور کافی است، در 

ز کزاز به مقدار مورد نیا صورتی که مجروح بر ضد کزاز قبلاً ایمن نشده باشد. اولین نوبت واکسن و همچنین سرم ضد

 نوبت های بعدی واکسن را ادامه می دهیم.مربوط ه وی تزریق می شود و مطابق دستور عمل با نظر پزشک ب
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 واکسن هاری     

ــ  0:  نوبت در روزهای 5واکسن هاری از کشت سلولی تهیه می شود و آن را می بایست در  ــ 3ـ ــ  7ـ ــ  14ـ به صورت   30ـ

شود.  سال واکسن در ناحیه فوقانی و جانبی ران تزریق می 2عضلانی و حتماً در عضله دلتوئید بازو تلقیح نمود. در اطفال کمتر از 

سرین تلقیح کرد.      ضله  سن را در ع ستی واک ست تغییر          هرگز نبای شور ممکن ا ضعیت ک سیون هاری با توجه به و سینا )برنامه واک

 کند(

روز بسته و تحت مراقبت قرار داد و در   10گزش سگ قرار گیرد و سگ در دسترس باشد باید آن را به مدت  اگر فردی مورد  

این مدت اگر علی رغم تأمین آب و غذای کافی حیوان تلف شد، به احتمال زیاد حیوان هار بوده و بایستی واکسیناسیون هاری تا  

ــــوان سالم ماند نتیجه می گیریم سگ هار نیست و از ادامه واکسیناسیون      روز حی 10نوبت آخر ادامه پیدا کند، ولی اگر بعد از 

 خودداری می نماییم . 30و  14یعنی نوبتهای 

 دهیم. ساعت یا بیشتر تأخیر مراجعه نماید می توانیم دوز اولیه واکسن را به دو برابر افزایش 48تذکر: اگر فردی با 

حاضـــر مورد استفاده قرار می گیرد از پلاسمای انسانی تهیه شده و هیچ نوع مخاطره سرم هاری که در حال  سرم هاری :    

 ندارد و احتیاج به تست نیز ندارد. ای در بر

. بهتر است نصف سرم را در داخل و اطراف زخم و نصف شودواحد به ازای هر کیلوگرم وزن و در عضله باید تلقیج  20ر آن امقد

 .ددگردیگر را در عضله تلقیح 

 در چه مواردی علاوه بر واکسن سرم نیز مورد نیاز می باشد:

 ـ گزش توسط حیوانات وحشی 1

 ـ اگر حیوان اهلی باشد ولی متواری شده باشد 2 

 های عمیق و متعدد به ویژه در ناحیه سر، صورت، گردن و نوک انگشتان باشد. ـ اگر فرد دارای زخم 3 

کلیه موارد حیوان گزیدگی چه اهلی و چه وحشی را باید هار تلقی نمود و بیمار را باید فوراً تحت اقدامات  تذکر مهم : 

پیشگیری قرار داد؛ این موضوع به قدری اهمیت دارد که اگر حیوان گزنده مثل سگ دارای قلاده و واکسیناسیون کامل نیز باشد، 

 »د سریعاً انجام داد یعنی داشتن سابقه واکسیناسیون حیوان مانعی برای انجام می بایست اقدامات پیشگیری و درمان را برای فر

 فرد نیست.« سرو واکسیناسیون 

 :در زمینه پیشگیری هاری گروه های بهداشتی وظایف     

انسانی بر اثر با توجه به اینکه اکثر مرگ و میر های   ـ آموزش عموم مردم در مراجعه به موقع در هر نوع حیوان گزیدگی: 1

ماری ها بی عدم اطلاع و آگاهی در مراجعه به موقع و سریع جهت واکسیناسیون اتفاق افتاده و برخی فکر می نمایند که تنها سگ

و کلیه حیوانات اهلی مثل سگ،  …را منتقل می نمایند آموزش این مطلب که کلیه حیوانات وحشی مثل گرگ، شغال، روباه و 

 می تواند بیماری را منتقل نماید، بسیار مهم است. …فنــــد، شتر و گربه، الاغ، گاو، گوس

 آنـ آموزش مسایل پیشگیری از هاری در سطح مدارس با ترغیب دانش آموزان به مقاله نویسی، نقاشی و اهدای جوایز به  2

 .آن هاو آزار و اذیت ها  به سگو جلوگیری از نزدیک شدن  ها

 در سطح منطقهـ کاهش موارد حیوان گزیدگی  3

ـ خودداری از نگهداری سگ و گربه در منزل مگر در موارد استثنایی که در این صورت باید حتماً سگ قلاده داشته و  4

 واکسیناسیون او کامل باشد.

 آن هادار بدون قلاده و همکاری با مأمورین دامپزشکی جهت واکسیناسیون و قلاده گذاری  های صاحب ـ شناسایی سگ 5

 های ولگرد با سگ آن هاهای صاحبدار در معابر عمومی و جلوگیری از تماس  ـ خودداری از تردد سگ 6

 های ولگرد ـ همکاری با مأمورین بخشداری و شورای اسلامی روستا در اهمیت اتلاف سگ 7
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 ـ جمع آوری زباله و خودداری از ریختن زباله و پس مانده های غذایی در اطراف منازل و معابر عمومی 8

 ـ دادن تذکر کتبی به افرادی که به هر نحو موجبات حیوات گزیدگی را به دفعات فراهم می نمایند. 9

 .و مرکز بهداشتـ اطلاع سریع از بروز هر گونه تغییر رفتار در حیوان به مأمورین دامپزشکی 10

ـ شستشوی محل جراحت فرد حیوان گزیده با آب و صابون و ضدعفونی کردن آن و ارجاع فوری آن به مرکز بهداشت 11

 .شهرستان جهت واکسیناسیون

ـ نظارت بر ادامه واکسیناسیون فرد مجروج با بررسی کارت واکسیناسیون و در صورت عدم مراجعه، پیگیری، آموزش،  12

 س اعلام سریع آن به مرکز بهداشتی و درمانی.راهنمایی سپ

 های تکنسین دامپزشکان، نظیر ( :مواجهه از قبل سازی ایمن) بیماری این علیه هاری خطر معرض در کارکنان واکسیناسیون

 هاری مسئولان ان، چوپان ،زیست محیط حفاظت ان شکاربان شکارچیان، وحش، باغ خدمة ها، کشتارگاه کارگران دامپزشکی،

 :شود انجام زیر روش دو از یکی به باید دارند، کار و سر هاری ویروس با که هایی آزمایشگاه کارکنان بهداشت، مرکز در

 28 یا 7،21 صفر، روزهای در نوبت سه 

 56و 28 صفر، روزهای در نوبت سه باشد ، نداشته فوریت سازی ن مصو اگر   
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 Anthrax) شاربن=آنتراکس (  سیاه زخم

 
ــت ب   ــت اثر می کند ولی ممکن اس ــت که معمولاً بر پوس ــان و حیوان اس ت  ندره بیماری میکروبی حاد قابل انتقال بین انس

ــیری ، در      ــار جهانی دارد . در نواحی گرمس ــیاه زخم انتش ــتگاه گوارش را نیز تحت تأثیر قرار دهد . س ــی و دس ــتگاه تنفس دس

شورهای دارای   سیاه زخم   ک شام مانند ایران ،  شی و        جلدی معمول اح سیاه زخم بیماری عفونی حیوانات وح ست .  ترین فرم ا

سیس ،         سیلوس آنترا شود . با سان به طور اتفاقی و در اثر تماس با دام یا فرآورده های دامی آلوده بدان مبتلا می  ست و ان اهلی ا

 می باشد .باکتری میله ای شکل کپسول دار هوازی عامل بیماری 

 اهمیت بیماری 

سیاه زخم صنعتی و کشاورزی مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد سیاه زخم صنعتی در افراد         به صورت  این بیماری بیشتر  

ها ، که ممکن است در نتیجه حیوانات تلف شده از بیماری آلوده شده      شاغل در سیر تهیه و تولید مواد حیوانی یا محصولات آن   

شند   سفند ، بز و پودر              اتفاق می افتد . متداول،با شم یا موی گو ست یا چرم و پ صنعتی را پو سیاه زخم  شاء مظنون  ترین من

 خون و گوشت تشکیل می دهد   استخوان ،

سیاه زخم کشاورزی در افرادی که در تماس با حیوان آلوده در دامداری قرار دارند ، اتفاق می افتد به احتمال قوی کشاورزان  

و   با توجه به مرگ ان ، دامپزشکان و کارکنان آزمایشگاه افرادی هستند که در تماس با عفونت از این منشاء می باشند . چوپان، 

ــی از آن ، مبارزه با این بیماری در حیوان از اولویت  ــارات اقتصــادی فراوان ناش های اول   میر بالای این بیماری در حیوان و خس

ست و       شور ا شکی ک شبختانه موارد          ه ب سازمان دامپز شد و خو سیون موثر و فراگیری را دارا می با سینا شش واک همین دلیل پو

 پراکنده و تک گیر در کشور می باشد .  به صورت بیماری در انسان 

 و انسان میزبان اتفاقی است. حیوانات زوج سم مثل گوسفند،گاو و بز بیشترین مخزن بیماری می باشند مخزن بیماری:

 روز است . 5تا  2روز به طور متوسط  7تا  1زمان کمون آن  : جلدیآنتراکس 

 علائم و نشانه ها :

در ســیاه زخم پوســتی، آن قســمت از پوســت که تحت تأثیر میکروب قرار می گیرد اول دچار خارش می شــود و بعد از آن  

ــایعه ــرخدانه ) پاپول ( تبدیل می گردد . در مرحله بعدی ض ــود که به س پاپول تبدیل به آبدانه ) وزیکول ( می   ای ایجاد می ش

 سانتی متر است . 3تا  1جوش فرو رفته سیاهرنگی دیده می شود . قطر آن  به صورت روز  6 – 2شود و در فاصله 

تری نیز در اطراف آن دیده می شود.  های کوچک اطراف جوش را خیز متوسط یا شدیدی فرا می گیرد و بعضی اوقات طاول   

شود و اگر باشد علت آن وجود خیز  معمولاً درد احس  سر ، صورت و دست      هیا عفونت ثانوی اس نمی  ست .  های   ها عمدتاً محل ا

عفونت می باشند که اگر عفونت درمان نشود امکان دارد به گره های لنفی و جریان خون ناحیه سرایت کند و باعث سپتی سمی  

 شود.
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که در صــورت درمان با آنتی   موارد به مرگ می انجامد در حالی درصــد 20تا  5موارد درمان نشــده ســیاه زخم پوســتی در 

 ها زخم پوستی مراحل  بیوتیک های مناسب موارد مرگ بیماران بسیار جزئی است ، حتی در صورت آغاز درمان با آنتی بیوتیک    

 پیشرفت موضعی خود را ادامه می دهد .  

 روز است . 5تا  1دوره کمون آن  : آنتراکس ریوی

 :  نشانه هاعلائم و 

سیاه زخم ریوی غیر اختصاصی و خفیف مشابه عفونت       شانه های اولیه  های معمولی قسمت بالایی دستگاه تنفس هستند       ن

روز نشانه ناراحتی حاد دستگاه تنفس ، تنگی تنفس ، تب بالا ، صدای خشن و عرق فراوان و شوک ظاهر می      5تا  3ولی بعد از 

 ز ظهور این علائم مرگ فرا می رسد.ساعت بعد ا 24معمولا ظرف  شود .

 آنتراکس گوارشی ) روده ای ( :

 ساعت پس از مصرف گوشت آلوده می باشد .  18تا  12دوره کمون آن 

 علائم و نشانه ها : 

ستفراغ گاهی اوقات هموپت  سهال که گاهی اوقات     یاین بیماری با تهوع ، ا شکمی و ا زی ) وجود خون در خلط ( و تب با درد 

خونی است، شروع می شود در اکثریت موارد بهبودی بعد از چند روز صورت می گیرد ولی برخی موارد بیماری ادامه پیدا کرده      

 تا سپتی سمی آنتراکس ایجاد و مرگ صورت می پذیرد . 

 تشخیص :

بیماری در آزمایش مستقیم خون ، زخم و ترشحات بیمار و یا کشت عامل بیماری و یا تزریق تشخیص بیماری با دیدن عامل 

 آن به موش ، خوکچه هندی و یا خرگوش صورت می گیرد  

 راههای انتقال : 

شم دام     –1 ست و پ سان در اثر تماس با پو شود و برای ورود میکروب از پوست حتی خراش   ان های   های آلوده نیز مبتلا می 

 کوچک و جزئی کافی است .

 مصرف شیر و گوشت آلوده می تواند موجب سیاه زخم گوارشی گردد. -2

در بعضــی از  ، گاهی تلقیح اســپور در پوســت توســط گزش حشــره آلوده و یا از طریق کیســه حمام صــورت می پذیرد  – 3

سفید آب در حمام          سیاه زخم    شهرهای ایران مصرف کیسه حمام تهیه شده از پشم و موی دامها و  شرایط لازم جهت ابتلاء به 

 پوستی را فراهم می کند . در انسان سیاه زخم به فرم جلدی ، ریوی و گوارشی مشاهده می شود .

ــیاه زخم که بیش از  ــپور از راه زخم یا    90ابتلاء به نوع جلدی س ــد موارد بیماری را تشــکل می دهد از طریق ورود اس درص

 در پوست بدن صورت می پذیرد .بریدگی و حتی خراش کوچک موجود 

 انتقال از طریق خاک آلوده  – 4

 استنشاق هوای آلوده که باعث سیاه زخم ریوی می گردد . – 5

 درمان 

ی  باســیل شــاربن نســبت به اکثر آنت نظر می رســد که بیماران مبتلا به اشــکال خفیف بیماری بدون درمان بهبود یابند . ه ب

سیلین ه ب ها بیوتیک سیکلین ، ، ویژه پنی  شد . داروی انتخا       کلرامفنیکل ، تترا سین حساس می با سترپتومای سین و ا بی  اریترومای

 پنی سیلین می باشد .

 عوارض بیماری 
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صورتی    سکار و در  صورت              باقی ماندن ا شود که در این شیدن پلک می  سبب به خارج ک شد  شم با سکار نزدیک پلک چ که ا

 ل زخم که حتی بعد از بهبودی تا مدتی باقی می ماند که گاهی با قرمزی همراه است.احتیاج به عمل ترمیمی است . ورم در مح

 مراقبت و پیشگیری

 آموزش بهداشت در مورد نحوه استفاده از پوست ، گوشت و پشم حیوانات   – 1

 واکسیناسیون حیواناتی که در معرض خطر ابتلا هستند ) توسط اداره دامپزشکی (   – 2

 ارجاع و گزارش موارد مشکوک به مرکز بهداشتی درمانی و نظارت بر مصرف داروها   – 3

 جلوگیری از فروش گوشت حیوانات آلوده  – 4

متر زیر  6-5در عمق  آن هاهایی که ناگهانی تلف شده اند و دفع بهداشتی   جلوگیری از دستکاری و یا مصرف لاشه دام    – 5

 زمین و ریختن آب آهک روی آن.

 ایی که احتمال آلودگی وجود دارد . و خاک و تهویه مناسب در کارخانه نترل گردک -6 

 همکاری با اکیپ های مرکز بهداشتی درمانی و اداره دامپزشکی که جهت بررسی مراجعه می کنند . – 7

  خونریزی دهنده های تب

 ویروسی مهم : دهندهتب های خونریزی 

 تب خونریزی دهنده ی کریمه کنگوCCHF  

  تب زرد Yellow Fever   

  تب خونریزی دهنده دنگDengue Hemorrhagic Fever  

  تب دره ریفتRift Valley Fever  

 تب خونریزی دهنده ابولا Ebola Hemorrhagic Fever  

 تب زرد چیست؟

آلوده  یانسان ها . این پشه با نیش زدن می شودبیماری تب زرد توسط نوعی پشه که آلوده به ویروس تب زرد است، منتقل 

ا و کند. قسمتی از آفریقو پستانداران سالم منتقل می انسان ها کند و این ویروس را به به تب زرد، نقش حامل ویروس را ایفا می

  باشند.برای ابتلا به این بیماری می آن هامک شایع ترین آمریکای جنوبی 

 چیست؟    (Dengue)تب دنگ 

روس نوع وی های آئدس آلوده به یکی از چهارباشد که پس از گزش پشهآنفلوانزای شدید می دنگ بیماری حاد ویروسی شبیه

ها افتد که این پشهوجود دارند اتفاق می Aedes هایگیری بیماری دنگ در مناطقی که پشه. همهمی شوددنگ، به انسان منتقل 

که در مناطق شایع تب دنگ )مانند عربستان سعودی( به بیماری شوند. مسافرانی در بسیاری از نقاط دنیا از جمله ایران یافت می

وسط ویروسی است که ت بیماری های  مهم ترین اند ممکن است ویروس را به سایر نقاط منتقل کنند. تب دنگ یکی از مبتلا شده

 . می شودها منتقل پشه

رد یابد؛ دها شدت میها که با حرکت چشمتب بالا با شروع ناگهانی؛ سردرد شدید )اغلب در جلو سر(؛ درد پشت چشمعلائم : 

(؛ گاهی بثورات پوستی می شودنیز گفته   reakbone fever شکنشدید عضلانی و مفصلی )به طوری که تحت عنوان تب استخوان 

 د؛ باشبه شکل ماکولوپاپولر همراه سایر علائم می

ا های مکرر بها و کبودی پوست؛ استفراغدرد شدید و دائمی در شکم؛ خونریزی از بینی، دهان، لثهبیماری : در فرم شدید  

 قراریخوابی و بیحالی، بییا بدون خون؛ مدفوع سیاه؛ خشکی دهان؛ رنگ پریدگی و سردی پوست؛ بی
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 تب دره ریفت چیست؟ 

باشد و از طریق گزش پشه یک بیماری تب دار حاد ویروسی است که مخصوص حیوانات اهلی )گاو، بز، گوسفند و شتر( می

 ردد. گآلوده یا ذبح و دستکاری لاشه حیوانات آلوده به انسان یا سایر حیوانات منتقل شده، سبب خسارات اقتصادی فراوان می

 ست؟ سرایت بیماری به انسان کدام ا راه های  

های حیوانات آلوده در طی ذبح و  تماس پوست خراشیده و آسیب دیده با خون، مایعات بدن و اندام -2گزش پشه آلوده.  -1

انتقال معمولی بیماری از انسان  استنشاق هوای آلوده به ویروس.  -4مصرف شیر آلوده غیر پاستوریزه و نجوشیده.  -3پس از آن. 

 به انسان گزارش نشده است. 

 علائم بیماری چگونه است؟  

روزه بیمار دچار علائم آنفلوآنزا شامل شروع ناگهانی تب، سردرد، دردهای عضلانی و کمردرد شده  6تا  2پس از دورة نهفتگی 

کلی بیماری در انسان خوش خیم است و در مدت  به طور افتد. گاهی سفتی عضلات گردن، ترس از نور، و حالت تهوع اتفاق می

ه بیابد. در صورت پیشرفت بیماری علائم آنسفالیت حاد، خونریزی، هپاتیت و گرفتاری چشمی از یک هفته بیمار بهبود می کم تر

اتفاق  به ندرت که در موارد دیگر  مرگ و میر همراه است در صورتی %50افتد. بروز خونریزی با کاهش بینایی اتفاق می صورت 

 افتد. می

 

  به چه صورت است؟  انتشار بیماری در جهان 

ی های گیریهای اخیر در جنوب عربستان و شمال یمن همه این بیماری اولین بار در دره ریفت کنیا گزارش شده ولی در سال

 مشاهده گردیده است. 

 بیماری در حیوانات چگونه است؟  

ویروس به یک منطقه سبب آلودگی و گردد. ورود بیماری از طریق نیش پشه آلوده به ویروس بیماری به حیوانات منتقل می 

گوسفندان دچار سقط جنین  %100های آلوده تلف شده و بره %90یکه به طور ، می شودمرگ و میر ناگهانی بسیاری از دامها 

 گردند. می

  ابولا

پس از وارد شدن ها است که شود. این ویروس از خانواده فیلوویروسابولا یک بیماری است که از سوی ویروس ابولا ایجاد می

درصد بیماران علامت دار به مرگ منجر خواهد 90تا  50به بدن  نوعی بیماری تب دار و خونریزی دهنده ایجاد می کند که در 

 گونه ویروسی ابولا یک گونه تنها به یک ابتلای بدون علامت منجر می شود و به مرگ نیز منتهی نخواهد شد 4شد البته از 

این بیماری فقط انسان، میمون و شامپانزه  رود. مشترک بین انسان و دام به شمار میبیماری های لا از تب خونریزی دهنده ابو

ها ناقل ویروس نیستند و به طور  انسان را مبتلا میکند. محل زندگی ویروس ابولا احتمالا در بدن گروهی از همین حیوانات است.

 به طور کامل مشخص می شودس ابولا از بدن حیوانات به بدن انسان وارد تصادفی به ویروس آلوده میشوند. اینکه چگونه ویرو

 های دیگر را آلوده میکند. نیست ، پس از آنکه فردی به این ویروس آلوده شد، انسان

 ها، تماس مستقیم با خون و ترشحات بدن فرد آلوده است که معمولا در بین اطرافیان انتقال عفونت بین انسان راه های یکی از 

 بیمار که سعی در نگهداری و پرستاری او  را دارند، رخ میدهد.

  اهمیت تب های خونریزی دهنده ویروسیدلایل 

تا   %55ابولا  میزان مرگ  ) بالا بودن میزان مرگ و میر و آن هاوخامت به دلیل داشتن ناقل بندپا  تمایل به آندمیک شدن

کشندگی  %100)تب دره ریفت،  ها و کشنده در دام بدلیل موارد شدید آن ها، ضرر و زیان اقتصادی قابل توجه در برخی از  (88%
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ب و ، ایجاد رع ، توانائی انتقال سریع در بیمارستان و مراکز بهداشتی و جامعهدر گوسفندان جوان، تاثیر در تجارت بین الملل (

  یا واکسن تاًیید شده برای اکثر آن هاوحشت در جامعه، عدم وجود درمان 

  CCHFتب خونریزی دهنده ی کریمه کنگو

وسیله کنه ه یک بیماری خونریزی دهنده تب دار حاد است که ب  CCHF تب خونریزی دهنده ویروسی کریمه کنگو تعریف:

 .های داخل بیمارستان آن نیز شایع هستندمنتقل می شود و در آسیا، اروپا و افریقا وجود دارد. مرگ و میر بالا دارد و همه گیری 

ها نیز اتفاق  با وجودی که بیماری مخصوص حیوانات است ولی موارد تک گیر و همه گیری های ناگهانی این بیماری در انسان

 میافتد.

 عامل بیماری

از کنه بالغ  هم چنینعامل بیماری یک نوع ویروس است که  برای نخستین بار از خون افراد بیمار در مرحله بروز تب و 

Hyalomma Marginatum  ویروس . شد جداCHF  از گروهArboviruses   خانوادهBunyaviridae   جنسNairovirus   می طبقه بندی

 قرار دارد. می شودکه توسط بندپایان منتقل هایی  ( ویروس( Arthropod – borne Viruses در گروه هم چنین. شود

 راه انتقال بیماری

 های بعد منتقل شده و از طریق خون است. ویروس از طریق تخم کنه به نسل Hyalommaناقل بیماری کنه های سخت گونه 

خواری کنه از جوندگان، ویرمی در گاو ، گوسفند ، بز به مدت یک هفته پس از آلودگی اتفاق می افتد، گزش کنـه ، له کردن کنه 

، آئروسل.  CCHFهای بیمار مبتلا به  پوست یا لاشه حیوان، تماس با خون و بافتروی پوست ، ذبح حیوان آلوده و تماس با 

ترین  شود، مهم منتقل می  Hyalommaةکنه های سخت گون ه وسیلةمنتقل می شود. بیماری اصولاً در طبیعت ب CCHF ویروس

بار آلودگی موجب می شود کنه در تمام نابالغ از مهره داران کوچک می باشد یک    yalommaخواری کنه  راه آلودگی کنه، خون

  ها منتقل کند، طول مراحل تکامل آلوده باقی بماند و کنه بالغ ممکن است عفونت را به مهره داران بزرگ مثل دام

ویرمی در حیوانات نشخوار کننده اهلی مثل گاو، گوسفند و بز به مدت یک هفته پس از آلودگی باقی می ماند. بیماری در 

گونه علائم مشخصی ندارد و خطر انتقال بیماری در انسان در طی ذبح حیوان آلوده و یا یک دوره کوتاه پس  هلی هیچحیوانات ا

در مرحله  به خصوص تماس با خون و بافت بیماران  ،تماس با پوست یا لاشه حیوان هم چنیناز ذبح حیوان آلوده وجود دارد 

گردد باعث انتقال بیماری  آن هاتماس انسان با خون، بزاق، ادرار، مدفوع و استفراغ خونریزی یا انجام هرگونه اعمالی که منجر به 

تانی های بیمارس در بیمارستان بستری است به شدت برای دیگران آلوده کننده است ، عفونت. بیمار در طی مدتی که می شود

 .بعد از آلودگی با خون و یا ترشحات بیماران شایع می باشند

پزشکان و  ها، دام داران و کشاورزان، کارگران کشتارگاه دام در معرض خطر می باشند عبارتند از: تر بیشافرادی که 

کنه )زمان با فصل فعالیت مخزن بیماری  در فصل گرم سال هم بیش تربیماری )بیمارستان ها( شیوع کارکنان بهداشتی و درمانی 

 ها( می باشد.

 علائم بالینی چهار مرحله دارد:

 9بستگی به راه ورود ویروس دارد. پس از گزش کنه، دوره کمون معمولاً یک تا سه روز است و حداکثر به   دوره کمون :  -1

 13ها یا خون آلوده معمولاً پنج تا شش روز است و حداکثر زمان ثابت شده  تماس با بافت به دنبال روز می رسد. دوره کمون 

 روز بوده است.

روز(، بیمار دچار سردرد شدید، تب،  3طول می کشد )متوسط  روز 7تا  1شروع علائم ناگهانی حدود   قبل از خونریزی : - 2

در پشت و پاها(، گیجی، درد و سفتی گردن، درد چشم، ترس از نور)حساسیت به نور(  می گردد.  به خصوص لرز، درد عضلانی )

درد و احتقان ملتحمه در اوایل بیماری وجود داشته باشد که ممکن است حالت تهوع، استفراغ بدون ارتباط با غذا خوردن و گلو
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طول می کشد. تورم و قرمزی صورت،  روز  16تا  3گاهی با اسهال و درد شکم و کاهش اشتها همراه می شود. تب معمولاً بین 

 گردن و قفسه سینه، پرخونی خفیف حلق و ضایعات نقطه ای درکام نرم و سخت شایع هستند.

 صوص به خعروقی شامل کاهش ضربان قلب و کاهش فشارخون مشاهده می شود. لکوپنی، ترمبوسیتوپنی و  تغییرات قلبی

 ترمبوسیتوپنی شدید نیز در این مرحله معمولاً مشاهده می گردد.

بیماری شروع می  5تا  3مرحله کوتاهی است که به سرعت ایجاد می شود و معمولا در روز مرحله خونریزی دهنده:  -3

در قسمت  به خصوص روز( طول می کشد. خونریزی در مخاط ها و پتشی در پوست  4متوسط  به طور روز ) 10تا  1 شود و

بغلی و زیر پستان در خانم ها دیده می شود و در محل های تزریق و تحت فشار )محل بستن  بالای بدن و در طول خط زیر

ها و سایر پدیده های خونریزی دهنده  پتشی ممکن است هماتوم در همان محل به دنبال  تورنیکه و غیره( ممکن است ایجاد شود.

)برخی موارد خونریزی از بینی، استفراغ مثل ملنا، هماتوری ) خون در ادرار( و خونریزی از بینی، لثه و خونریزی از رحم ایجاد شود 

دارد.(  و گاهی خلط خونی، خونریزی در ملتحمه و خونی، ملنا و خونریزی رحم آنقدر شدید است که بیمار نیاز به تزریق خون 

(. مشکلات دستگاه تنفسی بدلیل پنومونی % 15گوشها نیز دیده می شود. در برخی از بیماران فقط پتشی ظاهر می شود )حدود 

 بیماران ایجاد می شود. % 10خونریزی دهنده در حدود 

یک های کبدی شایع است که موجب هپاتیت ایکتر ء وسیع سلولدلیل درگیری سیستم رتیکولوآندوتلیال با ویروس، ابتلاه ب

  .می شودمی گردد. کبد و طحال در یک سوم بیماران بزرگ 

سریع حتی در روزهای اول بیماری تغییر  به طور  آن هابیمارانی که سرنوشت شان به مرگ منتهی می شود معمولاً علائم   

از لکوپنی وجود دارد. ترمبوسیتوپنی در مراحل اولیه بیماری نشان دهنده پیش آگهی بدی  بیش ترلکوسیتوز  هم چنینمیکند و 

دلیل از دست دادن خو ن، خونریزی مغزی، کمبود مایعات بدلیل اسهال، یا ادم ریوی ممکن است ایجاد شود. ه می باشد. مرگ ب

داخل معده و روده ها دیده می  ها و مه اعضاء و بافتدر اتوپسی بیماران فوت شده، معمولاً خونریزی به شدت های مختلف در ه

 شود.

تدریج بهبودی پیدا می کنند. اغلب بیماران ه شود، ب رنگ می بیماران از روز دهم وقتی ضایعات پوستی کم:  دوره نقاهت -4

ارستان مرخص می های خونی و آزمایش ادرار طبیعی شد از بیم در هفته های سوم تا ششم بعد از شروع بیماری وقتی شاخص

باقی  بیش ترمی باشد که ممکن است برای یک ماه یا   (Asthenia)مشخصه دوره نقاهت طولانی بودن آن به همراه ضعف شوند.

ماه ترمیم می شود ( بهبودی معمولاً بدون عارضه است، اگرچه التهاب رشته  5تا  4بماند. گاهی موها کامل می ریزد ) که پس از 

  یک یا چند عصب ممکن است برای چندین ماه باقی بماند. های عصبی )نوریت(

 پیشگیری :

موارد مشکوک  Strict Isolationمحافظت در برابر گزش کنه مراقبت درهنگام تماس و برخورد با خون و بافتهای حیوانات آلوده. 

ای آلوده ه با خونریزی ،استفاده از دستکش، ماسک، عینک حفاظتی، گان. کارکنان پزشکی که در تماس با خون یا بافت CCHF به

روز پس از تماس پیگیری شوند . بیمـــاران مبتلا به خونریزی تا کنترل شدن  خونریزی  14بدن بیماران مشکوک داشته اند باید تا 

  روز 5ساعت برای  12میلی گرم هر  200ویی : ریباویرین خوراکی نباید جابجا شوند . پروفیلاکسی دار

 حذف ناقل : -1

کنه ناقل هیالوما که پس از آلودگی به ویروس مادام العمر آلوده باقی می ماند ، تقریباً در اکثر نقاط پرورش دام کشور ما وجود  

واند کمک نماید . البته مسلم است چنین اقداماتی در دارد لذا کنه زدایی دامها و کاهش جمعیت ناقل به کنترل بیماری می ت

های دامپروری امروزی با امکانات زیست محیطی مناسب موثر است . در غیر این صورت دامپروری سنتی که از فضای  محیط

 مناسب و استاندارد برخوردار نیستند چندان موثر نخواهد بود.

 محافظت از گزش توسط ناقل: -2
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ای روستایی و دامپروری خصوصاً در فصول بهار تا پاییز حضور دارند بایستی اقدامات حفاظتی فردی کسانیکه در محیط ه

 جهت دور ماندن از گزش کنه را دانسته و رعایت نمایند . 

 این اقدامات عبارتند از : 

ه رض گزش کنه مانند استفادو لباس ) مانند پرمترین ( ، پوشیدن نواحی در معاستفاده از مواد دور کننده حشرات بر روی بدن 

از دستکش ، پاچه شلوار را داخل جوراب کردن ، بستن دکمه سرآستین،  بررسی منظم لباس و پوست از نظر وجود کنه و در 

به طریقی که موجب ماندن قسمت دهانی کنه در پوست نشود. از له کردن کنه بر روی پوست بدن  آن هاصورت وجود برداشتن 

  به شدت پرهیز شود.

 پرهیز از تماس با منبع بیماری : -3

تماس مستقیم پوستی مخاطی با خون و ترشحات آلوده دامی در حین ذبح یا زایمان دام موجب انتقال بیماری می شود. لذا 

در حین چنین اقداماتی بایستی از دستکش و لوازم محافظتی استفاده نمود . به عموم مردم نیز توصیه می شود از ذبح دام در 

محیط خارج از  کشتارگاه خودداری نمایند . با توجه به اینکه اسیدوزی که پس از چند ساعت از ذبح دام در جسد حیوان پیدا 

درجه سانتی  4ساعت در فضای  24های صنعتی لاشه دام به مدت  می شود. موجب از بین رفتن ویروس می شود در کشتارگاه

 یا منجمد می گردد. گراد نگهداری می شود و سپس به بازار عرضه

لذا توصیه  بر این است که افراد از مصرف گوشت دامی به طور غیر بهداشتی ذبح و عرضه گردیده است ، خودداری نمایند . 

نهایتاً اقدام احتیاطی دیگر پوشیدن دستگش هنگام تماس با گوشت و خون دامی مشکوک می باشد. با توجه به حساسیت ویروس 

که فرآورده های دامی به خوبی با  درجه سانتی گراد در صورتی 85دقیقه در حرارت  15بین رفتن ظرف نسبت به حرارت و از 

 حرارت پخته شود ، خطر انتقال بیماری متصور نخواهد بود.

 کنترل آلودگی دامی :  -4 

جدی از تردد دام  ور به طترین اصل در کنترل بیماری کریمه کنگو دامی ایجاد قرنطینه های بین مرزی دامی است تا  مهم

آلوده جلوگیری شود لذا به عموم مردم بایستی توصیه نمود به شدت از خرید و مصرف گوشت دامی که به طریق غیر قانونی و 

 قاچاق وارد کشور می شود خودداری نمایند ، 

 بیمار یابی و درمان به موقع :  -5

وجب انتقال می شود شناسایی به موقع بستری و درمان علاوه بر با توجه به اینکه تماس با خون و ترشحات فرد مبتلا نیز م

کاهش میزان مرگ و میر، اقدامی اساسی در پیشگیری از انتشار بیماری نیز محسوب می گردد لذا در شرایط فعلی که بیماری به 

راد ت که هنگام مواجه با افصورت بومی در اکثر نقاط کشور ما دیده شده است این رسالت بر دوش کلیه همکاران گروه پزشکی اس

مبتلا به تب و خونریزی و به ویژه ترمبوسیتوپنی به فکر تب کریمه کنگو نیز بوده و جهت تشخیص و درمان فوری بیماران را 

 راهنمایی فرمایند.

 ایزولاسیون بیمار :  -6

لت سرایت بیماری از فرد مبتلا به یکی از جلوه های انتشار بیماری عفونت بیمارستانی ) نازوکومیال ( است. به لحاظ سهو

 های ناگهانی و شدیدی از این طریق در سطح دنیا دیده شده است. مراقبت کنندگان تا کنون همه گیری

لذا بیماران با تشخیص محتمل بیماری که دارای خونریزی فعال می باشند بایستی در اطاق خصوصی ایزوله بستری شوند و 

ی ضروری محدود شود . پرسنل بایستی از لوازم حفاظتی به منظور پیشگیری از تماس پوست و ملاقات بیمار تا حد مراقبت ها

مخاطشان با خون و دیگر مایعات بدن بیمار استفاده نمایند . در برخورد با بیمارانی که مبتلا به سرفه ، استفراغ ، اسهال یا خونریزی 

ن، دو جفت دستکش، روپوش، گا عینک، ا این بیماران شامل کلاه،فعال هستند باید برای پیشگیری از وسایل حفاظتی تماس ب

 پیش بند پلاستیکی و چکمه استفاده شود.

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134


 2بیماری های واگیر                                                                م                                                                     ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

39 

 

های یکبار مصرف ، تیغ و دیگر لوازم برنده بایستی مد نظر قرار گیرد .  رعایت اصول احتیاطات همه جانبه در خصوص سوزن

بهترین روش ضد عفونی لوازم استفاده از حرارت و یا مواد گندزدای کلردار است. توصیه می شود بیمارانی که خونریزی دارند تا 

 کنترل خونریزی جا به جا نشوند. 

 پیگیری موارد تماس با منبع عفونت :  -7

دو  حداقل آن ها ی همه ،وارد تماس در فضای بسته ظرف سه هفته پس از شروع علائم بیماری بایستی شناسایی شوندتمام م

 سانتی گراد فوراً در مرکز درمانی دارای امکانات ایزولاسیون بستری شوند. 38/ 3موارد تب بالاتر از  ،هفته مراقبت شوند

بیماری بایستی مشخص شده و دنبال موارد گزارش شده یا تشخیص داده نشده  این محل اسکان بیمار از دو هفته قبل از بنابر

بگردید . نهایتاً اینکه نیازی به تهیه نمونه خون اطرافیان بدون علامت و ارسال به انستیتو پاستور نمی باشد در هنگامی که پرسنل 

یا فضولات بیمار قرار می گیرند بایستی فوراً سطح مراقب بیمار در معرض تماس پوستی یا پوستی مخاطی با خون ، مایعات بدن و 

آلوده را با آب و صابون بشویند. سطوح مخاطی مانند ملتحمه نیز با مقادیر فراوان آب یا محلول شستشوی چشم شسته شود. 

ت ظهور علائم روزانه کنترل شود و در صور آن هاروز تحت نظر بوده و درجه حرارت بدن  14اینگونه افراد باید حداقل به مدت 

بالینی منطبق بر تعریف مشکوک درمان آغاز گردد ، در کارکنان بهداشتی درمانی و آزمایشگاهی چنانچه هنگام مراقبت بیمار 

نفوذ کرد لازم است به عنوان شیمیوپروفیلاکسی از ریباویرین  آن هاتیز آلوده به پوست  ةسوزن آلوده یا هر وسیل  CCHFبهمبتلا 

 ساعت استفاده نمایند. 12میلی گرم هر  200به مدت پنج روز به مقدار 

 بیماری در حیوانات

در گاو و گوسفند تنها با ایجاد واکنش تب همراه است و ویروس از گاو، گوسفند، بز و شتر   CCHFعفونت و آلودگی به ویروس 

شده در هنگام جداسازی ویروس دارای  یک از حیوانات یاد صورت طبیعی آلوده شده اند، جدا گردیده است. در حالیکه هیچ که به

 هیچگونه علائم بالینی دال بر بروز بیماری نبوده اند. 

ویروس عامل تاکنون با انجام آزمایش های مختلف   CCHFعلی رغم آلودگی شدید برخی از پرندگان به کنه های ناقل ویروس

بیماری از پرندگان جدا نگردیده، در میان پرندگان فقط شترمرغ نسبت به عامل بیماری حساس بوده و در کانون های آندمیک 

 بیماری میزان شیوع نسبتاً بالای بیماری در گله شترمرغ ها گزارش گردیده است. 

 

 

  درمان بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

 درمان حمایتی:  -1

ها و.. کنترل علائم حیاتی ، درصورت افت شدید هموگلوبین نسبت به تزریق خون اقدام شود و  شامل اصلاح آب و الکترولیت

ضمناً در موارد ترمبوسیتوپنی شدید و نشانه های خونریزی فعال تجویز پلاکت کاربرد دارد. استفاده از تب برها و ضداستفراغ 

 خونریزی می شود. و...  آسپرین خودداری گردد زیرا موجب تشدیدممکن است مؤثر باشد، از تجویز 

 درمان ضد ویروسی:  -2

مکانیسم اثر ضد  اثرات قابل توجهی داشته است. CCHF ریباویرین داروی ضد ویروسی است که در درمان موارد مبتلا به 

  mRNAی سلولی و ممانعت از ساخته شدن ویروسی ریباویرین کاملاً شناخته شده نیست ولی موجب تغییر زنجیره نوکلئوتید

  نوع خوراکی و تزریقی داخل وریدی آن مؤثر است.ویروسی می گردد. 

 تعریف مظنون :

شروع ناگهانی بیمار با تب + درد عضلات + تظاهرات خونریزی دهنده )شامل: راش پتشی، خونریزی از بینی و مخاط دهان، 

ز علائم اپیدمیولوژیک ) سابقه گزش با کنه یا له کردن کنه با دست، تماس مستقیم با استفراغ خونی یا ملنا، هماتوری( + یکی ا
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اقامت یا  ، CCHFخون تازه یا سایر بافت های دام ها و حیوانات آلوده، تماس مستقیم یا ترشحات دفعی بیمار قطعی یا محتمل 

  یک تماس خاص تصادفی را نمی توان مشخص نمود.( مسافرت در یک محیط روستایی که احتمال تماس با دام ها وجود داشته اما

 تعریف محتمل :

در میلی متر مکعب( که می تواند با لکوپنی )گلبول سفید  150000از  کم ترموارد مظنون + ترمبوسیتوپنی ) کاهش پلاکت 

  اه باشد.در میلی متر مکعب( همر 9000در میلی متر مکعب( یا لکوسیتوز )گلبول سفید بیش از  3000از  کم تر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لپتوسپیروز
مشترک بین انسان و حیوانات است.  چهره بالینی این بیماری  بیماری های بیماری لپتوسپیروز یکی از گسترش یافته ترین 

یشتر ب های بیماری، آن را تشخیص داد.  به همین دلیل تشخیص توان تنها بر پایه علائم و نشانی آنقدر متغیر است که هرگز نمی

 های سرولوژیکی استوار است.  بر پایه اعتماد به آزمایشگاه در نشان دادن و مشاهده عامل بیماری و دقت روش

سروگروپ شناخته شده وجود دارد.  22باکتری لپتوسپیرا است که گونه های مختلفی دارد. در حال حاضر  عامل بیماری

وم باشد در مقابل سرما مقا یمطلق بوده و فوق العاده متحرک م یهواز یباکتر نیباشد . ا یها م روکتیاز خانواده اسپ رایلپتوسپ

  کننده حساس است. ی،  اشعه ماوراء بنفش و موادضد عفون ی، خشک دهایو نسبت به گرما ، اس

در اثر تماس غیرمستقیم انسان یا دام با آب، خاک یا غذای آلوده شده توسط ادرار آلوده تعداد  های لپتوسپیرایی معمولاً عفونت

های حیوانات  حاصل میشود.  همچنین در اثر تماس مستقیم با ادرار یا بافت (Carrier)زیادی از حیوانات وحشی یا اهلی حامل 

های ایجاد شده برروی پوست بدن، سطوح  طریق زخم یا خراش مبتلا، بیماری منتقل میشود. اجرام بیماریزای لپتوسپیرا از
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مخاطی، بافت ملتحمه چشم، تنفس قطرات ریز و معلق )آئروسل( مایعاتی که واجد اجرام لپتوسپیرا هستند وارد بدن میشوند. 

ر خون ام لپتوسپیرایی دصورت مرحله حضور اجر اجرام لپتوسپیرا بلافاصله وارد جریان خون شده و شروع به تزاید میکنند و بدین

(Leptospiremia)  روز پس از شروع بیماری ادامه می یابد فرا میرسد. در طی این مرحله از بیماری اجرام لپتوسپیرایی  10تا  7که

ام توان اندازه گیری نمود، اجر ها را می روز پس از شروع بیماری و زمانی که پادتن 10از خون جدا نمود.   می توان را به آسانی 

.  این مرحله از بیماری   (Leptospiruria)لپتوسپیرایی که در لوله های کلیوی جایگزین شده اند از طریق ادرار دفع میشوند

توان اجرام لپتوسپیرایی را از ادرار یا بافت کلیه  ها دوام داشته باشد. در طی این مرحله می )لپتوسپیروریا( ممکن است تا مدت

 نمود.)حیوانات تلف شده( جدا 

 تاریخچه بیماری در ایران و جهان:

در آزمایشگاه تحقیقاتی لپتوسپیروز دانشگاه تهران بر روی نمونه های  1385تا   1381های که در طی سالهای  در بررسی    

گرفته نشان های تهران، گیلان، آذربایجان، خراسان، خوزستان، چهارمحال و بختیاری، اصفهان و  بوشهر صورت  ارسالی از استان

می باشد. مطالعه دیگری که در سال  % 42تا  25می دهد که میزان شیوع سرولوژیک بیماری هم در انسان و هم در دامها بین 

 %10,5ی واقع در حاشیه کویر ایران صورت گرفته نیز بیانگر شیوع سرولوژیک بیماری به میزان آن هادر یکی از شهرست 1388

طالعات چند سال اخیر در ایران و سایر نقاط جهان نشان می دهد که سروتیپ های شایع و غالب می باشد. در مجموع نتایج م

 لپتوسپیرا در یک منطقه در طی زمان تغییر می کند که این خود ضرورت مطالعه مستمر بیماری را نشان می دهد. 

  شرایط وقوع بیماری:  

و رطوبت، وجود آبهای راکد و یا باتلاقی، افزایش جمعیت جوندگان  خاک، میزان بارندگی pHمساعد بودن شرایط آب و هوایی، 

ان اهلی و وحشی ) سگ روباه گرگ و ...( در محیط می تواند میزان وقوع گوشت خوار  و نیز خفاش، خرگوش، ) انواع موش( ،

هایی که پوست زخمی شده و  های ریز پوست و یا از محل بیماری را افزایش دهد. باکتری لپتوسپیرا می تواند از طریق خراش

های راکد و آلوده به ادرار حیوانات مبتلا و کار  نیز از طریق مخاطات سالم )مخاط لب و دهان و چشم( وارد بدن شود. شنا در آب

زار های برنج  که محل عبور حیوانات وحشی و جوندگان می باشد و یا تماس با حیوانات مبتلا امکان آلودگی انسان را  در شالی

 فزایش می دهد.ا

 : ینیبال علائم

مبتلا آلوده شده است .  یو وحش یاهل وانیخاک است که با ادرار ح ایغذا تماس با آب ، قیبه انسان از طر یماریانتقال ب راه

سالم ) چشم ها ،  یمخاط یاز راه غشاها، یمخاط یتماس پوست قیاز طر ایآب آلوده  ایخوردن غذا  قیممکن است از طر یآلودگ

مون نادراست . دوره ک اریاز انسان به انسان بس یماری. انتقال ب ابدیتنفس آئروسل ها انتقال  و یپوست یو دهان ( خراش ها ینیب

تر است  عیشا یماریسال ب 40 ریز نیباشد . در مردها و سن ریروز متغ 2ـ  26تواند از  یروز است که م 7ـ  14معمولاً  یماریب

 باشد : ریممکن است به اشکال ز یماریبه ب ءابتلا.

 ( %15ـ  40)  بدون علامت

 تیبدون مننژ کترویو معمولاً بدون ا فیخف یماریموارد علامت دار به شکل ب %90از  شی: ب ( Nonicteric)  کتریشکل بدون ا

روز ادامه  4ـ  7شود که  یاسهال شروع م ایاستفراغ  سردرد، درد عضلات، لرز، در مرحله اول به صورت حاد با تب، میاست. علا

 تیویکتکونژ ، درد،ی) فتوفوب یتظاهرات چشم یدرد استخوانگلودرد ،درد مفاصل ، و اسهال ، یپوست یتظاهرات راش ها ریدارد سا

 است . هیر یری( و درگ

 شامل کم تر وعیبا ش یها افتهی شود یظاهر م یماریچهارم ب ایاست و معمولاً در روز سوم  یماریاحتقان ملتحمه مشخصه ب

 یقسمت قدام ایماکولوپاپولر در تنه و  ی، راش هاتیو فارنژ یعروق یکلاپس قلب ،تیووئی ،یلنفادنوپات ،یهپاتومگال ،یاسپلنومگال

 باشد. یساق پا م
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مرحله  نیباشد . در ا یمدر سرم  IGM یباد یدر ادرار و ظهور آنت رایمرحله دوم : مشخصه آن وجود لپتوسپ ای یمنیمرحله ا

در تظاهرات  یبیش ترتنوع  IGMشدن  داریگردد و با پا یباز م هیعلائم اول ریدچار تب ، لرز ، سردرد و علائم مننژه شده و سا ماریب

 ،تیولکی، رادی، فلج اعصاب مرکزیطیمح تی، نوریینای، اختلال بیعضلان یضعف، و سفت تیفالشود که شامل آنس یم جادیا

 .ستیهرگز کشنده ن کتریباشد. موارد بدون ا یباره م لنیسندرم گ تیلیم

 ییبالا ریشوند که مرگ و م یکترمیبا ا دیشد یماریموارد علامت دار دچار ب % 10:  لیسندرم و ای( Icteric) کتریشکل با ا

همراه  یتوپنیو ترومبوس تیوکاردی، تب بالا، میاریاختلالات هوش ی، آنمیزی، خونرتیمننژ ای ی، کبدیویکل ییو با نارسا دارد

 درصد گزارش شده است. 3/11تا  4/2 رحلهم نیدرا ریم است. مرگ و

این بیماری در انسان بیشتر به عنوان یک بیماری وابسته به شغل شناخته می شود و در افرادی که دارای مشاغلی خاص مانند 

ها و دامپروران هستند بیشتر دیده شده است. البته  ارکنان کشتارگاهکار در مزارع برنج، نیشکر، دامپزشکان، کار در آزمایشگاه، ک

عنوان ورزش و ه های جنگلی اعزام شده اند و یا در افرادی که ب در مواردی هم گزارشاتی از بیماری در سربازان که به اردوگاه

 پر می شوند نیز وجود دارد.باران و یا شنا در برکه ها و استخرهایی که از آب جاری  تفریح به اردو در مناطق پر

کاران کشور در اثر  در مناطق شمالی کشور این بیماری با نام تب بیجار معروف می باشد و همه ساله تعداد زیادی از شالی

های منطقه بستری می شوند. هر چند درمان به موقع بیماری بسیار موفقیت آمیز است اما به این بیماری در بیمارستان  ءابتلا

ماری ها این بی های مشابه است. به همین دلیل در بعضی از رفرانس اصلی تشخیص به موقع و عدم اشتباه آن با بیماریمشکل 

 به عنوان یک بیماری چند چهره شناخته می شود.

 لپتوسپیروز در حیوانات اهلی:  

در بسیاری از منابع علمی از نشانه های بالینی مختلفی مانند: تب، زردی، هموگلوبینوری )خون شاش(، سقط جنین و یا تولد 

شاخص ها به عنوان نشانه های  جنین مومیایی، کاهش باروری، ورم پستان و تغییر رنگ شیر و یا چشم درد متناوب در اسب

 به صورت ها  موارد بیماری در دام %80لپتوسپیروز در حیوانات اهلی نام برده شده است. با این وجود باید تاکید نمود که بیش از 

علائمی از بیماری را  خود ظاهراً آن کههای مذکور با وجود  تحت بالینی یا فرم پنهان بروز می کند، این بدین معنی است که دام

 ها می باشند.    های در تماس با آن ها، محیط زیست و نیز انسان اما منبع مهمی برای آلودگی سایر دامنشان نمی دهند، 

تر به شکل حاد و بالغین به دو شکل دیگر ابتلا  های جوان و مزمن بروز می کند. دامبیماری در گاو با اشکال حاد، تحت حاد 

ه روز دوام دارد. گاهی ب 5دنبال آن لپتوسپیرمی بروز می کند که از یک تا ه روز است و ب 4-8می یابند. دوره کمون بیماری 

در گاو ماده جریان شیر  وری بسیار کاهش می یابد.های صنعتی بروز می کند و معمولا میزان بار صورت طوفان سقط در گاوداری

در گاو نر ورم بیضه، کاهش تعداد اسپرم  تقریباً قطع می شود و ترشحی برنگ قرمز محتوی لخته خون از پستان خارج می گردد.

سیر بیماری در گوساله ها شدیدتر بوده و منجر به عقب ماندگی  و گاهی جراحات پوستی ناحیه اسکروتوم نیز مشاهده شده است.

خصوص اینکه این ه سرعت منتشر شود، به بیماری در سگ ها می تواند ب درجات متغیر مرگ و میر را باعث می گردد.ه رشد و ب

شدیدترین شکل بیماری، شکل هموراژیک آن می باشد. این نوع بیماری با حمله  حیوانات عادت به لیسیدن واژن یکدیگر دارند.

طول می انجامد، شروع شده که با سفت شدن و درد عضلات اعضای خلفی بدن، هموراژی حفره دهانی ه روز ب 3-4ناگهانی تب که 

در اسب  وقوع می پیوندد.ه ش به نکروز و تورم حلق دنبال می گردد. پس از آن،گاستروآنتریت هموراژیک و نفریت حاد ببا گرای

 ههای آبستن از علائم و عواقب بارز بیماری در اسب ب و خمودگی همراه است. سقط جنین در مادیانبیماری با یرقان، بی حالی 

 شمار می رود. یکی دیگر از آثار لپتوسپیروز در اسب چشم درد دوره ای است.

 های مبارزه با لپتوسپیروز: روش

ن تعییها و حیوانات اهلی،  خوران وحشی در محدوده زندگی انسان مبارزه با جوندگان و گوشتها و برکه ها،  خشکاندن باتلاق

 سویه های غالب در منطقه و محیط های آلوده و سپس شناسایی مبتلایان و حاملین به کمک آزمایشگاه های تخصصی و نهایتاً
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افزایش سطح آگاهی واکسناسیون حیوانات اهلی و جلوگیری از ورود حیوانات وحشی به محل پرورش حیوانات اهلی، ، آن هادرمان 

مکانیزاسیون کشاورزی و استفاده از تجهیزات ویژه افرادی که از نظر شغلی در معرض خطر ابتلاً به بیماری قرار دارند. ه عمومی ب

جهت تعیین میزان شیوع بیماری در  زارها مزارع برنج و شالی ویژه دره ماشینی جهت کاشت، داشت و برداشت محصولات ب

 رسال گردد.ها )از سنین مختلف( نمونه خون اخذ و به آزمایشگاه لپتوسپیروز ا درصد دام 20تا  15ها لازم است از  دامپروری

 یماریب تیو اهم فیتعر

 یم جادیا روزیلپتوسپ یزا یماریب یگونه ها لهیاست که به وس وانیانسان و ح نیمشترک ب یعفون یماریب کی روزیلپتوسپ

 ادیز یو مناطق با بارندگ یریگرمس یبه جزء قطب شمال و جنوب گسترش دارد . اما در نواح ایدر تمام نقاط دن روزیشود . لپتوسپ

 یم دهید ییدر فصول گرم و در مناطق روستا بیش تر یماریباشد . ب یم کیآندم بالاست ینیزم ریز یکه سطح آب ها یو مناطق

 یدرجه سانت 32از  بیش تربا درجه حرارت  یاهیگ یها طیلجن ها و مح یائیمرطوب قل یدر آب ، خاک ها روزیشود لپتوسپ

ار سر و ک واناتیبا ح ایکنند و  یباز کار م یها طیکه در مح یافراد یبرا یماریب نیماند. ا یرشد کرده و زنده م یگراد به خوب

ران دامدا ،رانیگ یشود. کشاورزان، کارگران فاضلاب ها، دامپزشکان، کارگران کشتارگاه ها، ماه یمحسوب م یخطر شغل کی دارند،

و شنا  یسوار قیآب قا یرو یاسکآلوده،  یآب ها که در یافراد در معرض خطر هستند. افراد ریاز سا بیش ترکارگران معادن  ای

 هستند. یماریافراد در معرض خطر ب ریاز سا بیش ترکنند  یم

 انتقال : راه های و  یولوژیدمیاپ

 . مهمباشدیو مخازن متعدد مطرح م عیوس ییایو انتشار جغراف یمشترک با گستردگ بیماری های از  یکیبعنوان  روزیلپتوسپ

ه ها در لول ماه یتواند برا یم رایآلوده بدون علائم عامل لپتوسپ واناتیباشد در ح یمبتلا م وانی، ادرار حیمنبع آلودگ نیتر

 یها سقط شده بافت نیجن هم چنینگردد .  طیمح یماه سبب آلودگ 6از  بیش ترادرار  قیزنده مانده و از طر هیکل مالیپروکز

 گردند. یماریموجب انتقال ب طیمح یپس از آلودگ ای میمستق به طور توانند  یآلوده م ریو ش یترشحات دستگاه تناسل آلوده،

 1997 یها و قزاقستان در سال لندیسنگاپور، تا بالا ( هند، ری) با مرگ و م کاراگوئهیدر ن 1995در سال  یبزرگ یها یریگ همه

قاط ن یدر بعض یو به صورت انفراد لانی، در گ عیدر سطح وس یماریب نیا ریاخ یها در سال رانیاتفاق افتاده است. در ا 1998و 

 است . دهیاز نقاط کشور گزارش گرد یاریدر بس یدام یکشور گزارش شده است و آلودگ

 : کیولوژیدمیاپ فیتعر

 مطابقت داشته باشد . یماریب ینیبال فیکه با توص ی: مورد مورد مشکوک

لام  یور ونیناسیبه روش ثبوت کمپلمان  آگلوت یباد یآنت یمثبت بررس شیآزما کی: مورد مشکوک همراه با  مورد محتمل

 بیش تر ای  1با دقت   MAT یکروسکوپیم ونیناسیآگلوت شیآزما کی،  ELISA،  میمستق ریغ مونوفلوئورسانسیا،

 ؛ ریمثبت به روش ز شیآزما کیمحتمل با  ای: مورد مشکوک  یمورد قطع -

 بعد از دو هفته  MAT یکروسکوپیم ونیناسیبه روش آگلوت یباد یآنت تریبرابر ت 4 شیافزا -

 از نمونه ها رایجداکردن لپتوسپ -

 درمان

 زرویلپتوسپ صیمتاسفانه تشخ ی، شروع شود دارد ولیماریروز اول ب 4 نیکه ب یارزش را موقع نیبیش تر یکیوتیب یدرمان آنت

 یه هاباشد اگر نشان یمهم م هیکل ییاز نارسا یریشگیپ یآن برا حیو درمان صح عاتیما کنترل ردیگ یم سرعت انجامه ندرتاً ب

 باشد . دیممکن است مف مارانیب قیساعت بامراقبت دق 72تا  48 یدر ط عاتیما عیسر ینیگزیظاهر شود، جا هیکل یینارسا

 یماریو کنترل ب یریشگیپ یروشها
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شود  یم هیبار توص کی یگرم ( هفته ا یلیم 200)  نیکلیسا یاستفاده از داکس : انیشده جهت اطراف هیاقدامات توص.  1

د وجود دار یماریبا عامل ب یموقت یکه تماس ها یکننده دارد و در موارد یریشگیاثر پ روزیدر مقابل لپتوسپ %95دارو تا  نی. ا

 شود . ینم هیتوص اردوجود د یماریمداوم و مکرر با عامل ب یکه تماس ها یدر موارد یموثر است ول

  : طیاقدامات مح.  2

 بند ، و ماسک ( شیآلوده ) چکمه ، دستکش ، پ یها طیهنگام کار در مح یحفاظت لیاستفاده از وسا 

 آلوده واناتیح یو جداساز یاهل واناتیح ونیناسیواکس 

 یدام تیجمع یبرا سنیدرواسترپتومایه یبا دز واحد د یکیوتیب یدرمان آنت 

 آب آن ها یآلوده و در صورت امکان زه کش یآب ها و خاک ها ییشناسا 

 : ریسا.  3

 ایبه کارگران و افراد در معرض خطر ، اجتناب از شنا  یماریانتقال ب یو راه ها یاصول بهداشت فرد تیآموزش رعا 

 آلوده یراه رفتن در آب ها

 ییایو آس ییاروپا یاز کشورها یافراد  در معرض خطر در بعض ونیناسیواکس 

 یمنبع آلودگ یدر مورد تماس و جست و جو قیتحق  
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   تیفوس

 تعریف 

دار ناشی از یک باکتری به نام ریکتزیا است که توسط حشراتی مثل شپش، کک و یک بیماری حاد تب (Typhus)  تیفوس

شود. این بیماری دارای سرایت فرد به فرد نیست. این بیماری ممکن است پوست، دستگاه عصبی مرکزی، لوله  کنه منتقل می

 .گوارش و عضلات را درگیر سازد

 :به طور کلی سه نوع تیفوس داریم

 .کی می باشد و شایع ترین نوع تیفوس استاتیفوس اپیدمیک یا شپشی که عامل آن ریکتزیا پروواز .1

  .ا تیفوس ککی یا تیفوس موشی که عامل آن ریکتزیا تیفی استتیفوس آندمیک ی .2

 .است R.australis که عامل آناست   (tick typhus)نوع سوم تیفوس کنه ای  .3

 .روز است 12هفته و معمولاً  2تا  1دوره کمون تیفوس بین 

 عامل بیماری

ای ند. شکل ظاهری آن ها  به صورت میلهریکتزیاها، باکتری های کوچکی هستند که انگل اجباری درون سلولی می باش

می  هکنای و در تیفوس کنه مخزن ریکتزیاها در تیفوس شپشی، انسان و در تیفوس موشی، جوندگان می باشند .یاکروی است

 .ای کنه می باشدتیفوس موشی، کک و در تیفوس کنهحشره ناقل در تیفوس شپشی، شپش در باشد. 

 علائم بیماری

درمان هر سه نوع تیفوس با   .، بثورات پوستی )با یا بدون اسکار( است، لاغری شدیدسردرد، لرز، درد عضلانی، تبمعمولاً  

  .هایی نظیر تتراسیکلین، داکسی سیکلین یا کلرامفنیکل صورت می گیرد آنتی بیوتیک

 تیفوس اپیدمیک یا شپشی 

 شپش می شود. در آنجا به سرعت تلیالهای اپی، باکتری ریکتزیا توسط شپش خورده شده و وارد سلولدر سیر این بیماری

سپس ریکتزیا وارد حفره معده می شود و سرانجام  .های جدار معده شپش می شودتکثیر نموده و باعث پاره شدن سلول و رشد

ریکتزیا همراه مدفوع شپش دفع می   .می شود می بدن(های آن، خون به داخل هموسل )حفره عموسلول نبه خاطر پاره شد

شود که مالیدن یا خاراندن این مدفوع روی زخم یا غشای مخاطی ضعیف )مانند ملتحمه چشم( و یا حتی استنشاق گرد مدفوع 

از طریق  نه بنابراین انسان از طریق مدفوع یا شپش له شده به بیماری مبتلا می شود، .خشک شده باعث ابتلای انسان می شود

روز به علت آلودگی می میرد، ولی  14تا  10شپش آلوده پس از .گزش شپش و انسان به عنوان مخزن بیماری تلقی می شود

، یای نهادر انسان میکروب می تواند بدون هیچ گونه نش .ها حفظ شودممکن است قدرت حیات ریکتزیا در شپش مرده تا هفته

رحله در تیفوس شپشی، بیماران در م. باقی بماند. بیماری می تواند بعدها به شکل خفیف بروز کندسال ها به صورت عفونت پنهان 

روز  6تا  2روز بعد از طبیعی شدن درجه حرارت بدن قادر به آلوده کردن شپش هستند. شپش ها معمولاً  3تا  2تب و احتمالا 

، سرفه، سردرد، بثورات درد شکمیمعمولاً تب، لرز، درد عضلانی، علائم تیفوس اپیدمیک  .بعد از خون خواری آلوده کننده هستند

  .می باشد غتهوع و استفراپوستی ) راش های قرمز( بدون اسکار، 

 تیفوس اندمیک یا ککی 

تیفوس ککی یک بیماری مشترک انسان و جانوران است. مخزن عفونت موش است. عفونت در موش به شکل ناپیدا، درازمدت 

سرگردان بماند، انسان   x.Cheopisاست. هرگاه یک (x.Cheopis) انتشار عفونت بین موش ها به وسیله کک موش  .استو غیرکشنده 

در اصل، راه انتقال بیماری به انسان  گزش کک نیست، بلکه راه های  .کند و سبب انتقال عفونت به انسان می شودآلوده می را
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پس از آلودگی کک، این حشره تا پایان عمر آلوده  .انتقال، تلقیح مدفوع کک آلوده و استنشاق مدفوع آلوده خشک شده است

 .ریکتزیا را منتقل نماید ماند. کک نمی تواند از راه تخمدان،می

، ردردسعلائم تیفوس ککی معمولا به صورت . علائم تیفوس آندمیک شبیه بیماری تیفوس اپیدمیک بوده، ولی خفیف تر است

رنگ اول  ششمین روز بعد از بروز نشانه های بیماری، دانه های قرمز در پنجمین یا .عرق، تب و دردهای عمومی تظاهر می یابد

میزان کشندگی با افزایش سن زیاد  .در قسمت بالای شکم و سپس در تمام بدن غیر از صورت و کف دست و پا ظاهر می گردد

  .می شود

 پیشگیری و کنترل تیفوس ککی 

   و شستشوی مرتب لباس ها استحمامرعایت بهداشت محیط و بهداشت فردی، به ویژه 

 سم پاشی اماکن و لباس های آلوده با حشره کش های مناسب 

 گزارش تلفنی و فوری موارد مشکوک 

  شدند، نیاز به جداسازی بعد از آنکه بیمار، البسه و محل زندگی و تماس های خانوادگی عاری از شپش یا کنه

 .بیمار نیست

 تمام افرادی که با بیمار تماس نزدیک داشته اند، باید مدت دو هفته تحت نظارت قرار داده شوند. 

 تیفوس کنه ای 

 تانبهار یا تابس معمولاً در فصل کنه گزش از طریق کند. انسان می زندگی کنه در بدن ریکتزیا است که ل بیماری باکتریامع

  .شایع تر است جوان و بزرگسالان در کودکان می شود، ولی دیده سنین این بیماری در همه  .مبتلا می شود

 پوستی بثورات ، لرز همراه( بالا تب )اغلب تب  :که شاملکندبروز می کنه از گزش روز پس 5تا  2 علائم تیفوس کنه ای 

 ، سفتیو ضعف درد عضلانی ،سردرد   .یابندمی گسترش و شکم ، تنهو پا، ساق دست مچ و به شده و پا شروع از دست قرمز که

با  تماس وکنه  به آلوده باز در مناطق فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری در محیط است. گیجی و اغما ، و استفراغ تهوع ، پشت

هپاتیت، کلیه نارسایی ،تشنج ،مغزی عفونت تیفوس کنه ای عوارضاست. از جمله  ای عوامل تشدید کننده تیفوس کنه از سگ

 ها از پوستکنه موقع برداشتن( قلب نارسایییا  پنومونی)در اثر  است کشنده اغلب درمان عدم در صورت ایکنه تیفوس است،

 هایسلول نظیر شمارش هاییآزمایش شامل است ممکن تشخیصی هایبررسی. شود برداشته باید سالم نکنید، زیرا کنه آن ها را له

یا  کنه گزش باشد. سابقه پوست برداریآن( و نمونه هایسلول بدون خون سرم، مایع )بررسی شناسیسرم هایو آزمون خون

 مراقبت تحت در منزل است ممکن خفیف بیماری دارای بیماران  .کندمی کمک تأیید تشخیص به کنه به آلوده مناطق به مسافرت

 تهویه با دستگاه تنفسی حمایت است و ممکنهستند  در بیمارستان شدیدتر نیازمند بستری شدن قرار گیرند؛ عفونت های 

 بهداشت رعایت  .گردد لازم کلیه نظیر نارسایی بیماری از نظر جلوگیری از عوارض دقیق نظر گرفتن و تحت خون ، تزریقمکانیکی

  .است مهم مناسب دهانی

 :از تیفوس کنه ای پیشگیری 

 حشرات دورکننده از ترکیبات و استفاده کنه به آلوده مناطق در محافظ هایاز لباس استفاده.  

 قرار دهید تا اگر  را مورد معاینه طور مکرر پوستباز به فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری در محیط در طی

 .را از خود دور کنید باشد، آن شما چسبیده پوست به ایکنه

 شود برداشته و سالم طور کاملباید به نکنید، زیرا کنه آن ها  را له ز پوستها اکنه برداشتن در طی.  

 بریزید و  کنه روی معمولی یا نفت چراغ ، نفتبنزین بگیرید یا مقداری کنه را نزدیک شعله ی کوچک یک

 بردارید از روی پوست را با موچین کنه سپس
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 تب راجعه
 تعریف:  

های نرم و یا شپش به انسان منتقل می شود و بورلیا از طریق گزش کنه بنام اسپیروکت نوعی توسط که است عفونی بیماری

 می گردد . اطلاق آن به راجعه می باشد تب تبیبی چند روزه با فواصلتب  چند روزه هایدوره شامل سیر بیماری چون

 : اپیدمیولوژی

 شپشی ظاهر می شوند. نوع (ایراجعه کنه تب )گیر  و یا تک (راجعه شپشی  تب های )گیر  راجعه به صورت همه یها تب

تب راجعه شپشی که به تب قحطی، تب گرسنگی و تب فقر نیز معروف است به  است. شده دیده جهان جای بیماری در همه

انند آن ایجاد شده و عامل آن بورلیا رکورنتیس می باشد. در این شکل بیماری صورت  اپیدمیک و در زمان قحطی و شرایطی م

 خاصی در مناطق ایکنه نوع مخزن تنها انسان بوده و عود آن نیز یکبار دیده می شود و با درمان تک دوز بهبودی حاصل می شود.

 نرم هایاز کنه انواعی در ایران بیماری اندمیک نوع . ناقلمی گردد  مشاهده ایران از جمله گرمسیر و معتدل های سرزمین شامل

 تب های عمده بورلیا پرسیکا عامل نوع ایران و از جمله خاورمیانهباشند. در منطقهمی اورنیتودوروس و جنس آگازیده از خانواده

 از محل اعم مسکونی مناطق قسمتهایدر تمامی نرم هایند. کنهباشمیو جوندگان  نرم هایکنه آن و مخزن بوده ایراجعه کنه

 نمایند.  می توانند زندگی و رطوبی گرم شرایطبه علت  مسکونی و طیور و اتاقهای دام نگهداری

 شمال و شمال غرب، کوهستانی مناطق در .شود می محسوب کشور در راجعه تب اصلی ناقل تولوزانی اورنیتودوروس ی کنه

 نیشابور، سبزوار، سمنان، فیروزکوه، دماوند، قزوین، همدان، مازندران، گیلان، زنجان، غربی، و شرقی آذربایجان اردبیل، غرب

 سیستان هرمزگان، خوزستان، های استان در اراتیکوس اورنیتودوروس ی کنه .دارد انتشار زاگرس جنوبی ههای دامن و اصفهان

 ی کنه .دارد انتشار مغان آباد پارس سمنان، کرج، قزوین، ساوه، اصفهان، شهرهای و شرقی و غربی آذربایجان و بلوچستان و

 انتشار  )صحرا ترکمن و گنبد( گلستان و  )سرخس( خراسان های استان در کشور شرقی شمال در تارتاکوفسکی اورنیتودوروس

 .دارد

  انتقال راه

 منتقل سالم انسان به گزش محل از بیماری عامل بدن، روی در بورلیا به آلوده شپش کردن له اثر در :اپیدمیک نوع

 .شود می

 طریق از و خونخواری طریق از (بالغین و نمف نوزاد،) حیاتی چرخه مراحل تمام در توانند می نرم های کنه  :بومی نوع

خون خواری   .شود نمی منتقل انسان به انسان از مستقیماً بیماری عامل .نمایند منتقل را بیماری عامل دفعی، مواد یا بزاق

 دقیقه طول کشیده و کنه تا آخر عمر آلوده کننده بوده و آلودگی را به نسلهای بعد انتقال می دهد . 20تا  5کنه 

 :  بیماری بالینی علایم
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مه داشته باشد . در شروع روز هم می تواند ادا 20روز( بوده و تا  5روز)متوسط  7تا  3کنه ای  راجعهبیماری تب  کمون دوره

و استقرار بیماری علایم زیر یکی پس از دیگری و یا همزمان ظاهر شده و تابلو بیماری را کامل می نمایند و گاها علایمی مانند 

 خستگی و سردرد و حالت تهوع به صورت  مقدماتی ظاهر می گردند .

 و تکرار می گردد .  یافته و ضعف بمرور شدت می گردد  که دیدچار لرز شدی سپس سرما کرده لرز : ابتدا بیمار احساس -1

درجه سانتی گراد می رسد حملات مکرر  41و زمانی هم به  ددرجه سانتیگرا 40تب : همزمان با لرز شروع شده و به حدود  -2

 یابد. تخفیفهای تب کاهش میدورهوجود دارد و بتدریج  4-2آن دوره های بی تبی به مدت   روز بوده و در فواصل 9-2تب به مدت

 دارد. مطابقت با تب قلب و تعداد ضرباناتروز بوده  اولیه در ساعات تب

 سردرد -3

 نماید.، رآن ها  و ساقها تظاهر میفقرات ستون در اطراف به ویژه  عضلانی و لرز کوفتگی تب به دنبال عضلانی:  کوفتگی -4

 و پرخونی چشمها  برافروختگی صورت -5

 بزرگی طحال و کبد . -6

خونریزی : به علت کاهش پلاکتهای خون محیطی بوده و به صورت های ، هماچوری و هموگلوبینوری و خونریزی های  -7

 روز ظاهر می گردند دیده می شود . 2تا  1جلدی به صورت پتشی و پورپورا که در پایان اولین حمله تب و در طی 

 می باشد. و.. و استفراغ ، تهوعمیانی ، اوتیتسرفه شاملدیگر:  علایم -1

 
 با زمینه اسمیر خونی بورلیاها در دید مستقیم میکروسکوپی رویت آزمایشگاهی تشخیص و مناسب سریع : روشتشخیص

 دانگ زرد و تب ریا، لپتوسپیروز، تبمالا راجعه بیماری های  تب های افتراقی در تشخیص گیمسا می باشد. آمیزی یا رنگ سیاه

 و بالاخره صفراوی و مجاری کیسه ، التهاب، پنومونیمالت، تیفوس ، تببیماری ها(، هپاتیتاین  ویروس به آلوده )در مناطق

 باشند.می مطرح آپاندیسیت

ساعت به مدت  ده روز می باشد و  6ی گرم هر میل 500داروی انتخابی جهت درمان تب راجعه کنه ای تتراسیکلین : درمان

علاوه بر درمان آنتی بیوتیک بایستی بیمار در بستر استراحت نموده  در زنان باردار و کودکان داروی موثر اریترومایسین می باشد .

یتی و ختلالات الکترولو تب بیمار با داروهای پایین آورنده تب کنترل شده و سردرد و درد عضلانی با مسکن تسکین داده شود . ا

 کنترل می گردد. kخونریزیها با خوراندن مایعات حاوی املاح لازم و تزریق ویتامین 

 .است نشده ساخته راجعه تب برای واکسنی تاکنون: پیشگیری

 اردوگاه در متراکم صورت به افراد اسکان از جلوگیری ، فردی بهداشت اصول رعایت :اپیدمیک راجعه تب از پیشگیری

 کردن آغشته یا و تایید مورد و مناسب کش حشره مواد و ها ه دورکنند از استفاده .روزی شبانه موسسات و ها خوابگاه ها،

 .ها دورکننده با خطر معرض در افراد لباس
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 وجود عدم یا و وجود نظر از صحرایی های کابین پها، کم صحرایی، های خانه بررسی:  بومی راجعه تب از پیشگیری

 خود و دیوار از فاصله با فلزی پایه تخت و بند پشه از استفاده  .بلند آستین پیراهن بلند، شلوار از استفاده  .بندپا و جونده

 تا  )است زیاد شکاف و درز که اماکنی در ( شبانه استراحت هنگام در روشنایی ایجاد  .اطاق یا چادر کف در خوابیدن از داری

 مواد از استفاده و استراحت از قبل خواب وسایل دقیق بررسی و کامل شستشوی .شود جلوگیری ها کنه شدن نزدیک از

  .خطر پر های مکان در استراحت محل به ورود از قبل سمپاشی  .تائید مورد  )قلم و اسپری( دورکننده

 ورود از جلوگیری حیوانات، نگهداری محل و جوندگان های لانه مجاورت در ساختمان احداث از خودداری مانند اقداماتی

 ساختمان نگهداری و تعمیر هوا، های ورودی در فلزی تورهای نصب مسکونی، اماکن و حیوانات نگهداری محل به جوندگان

 های شاخه و چوب آوری جمع منازل، در ضروری غیر وسایل انباشتن از خودداری زباله، موقع به و صحیح دفع قدیمی، های

 اطراف محیط در پراکنده دفع از خودداری و محدود و مطمئن محلی در حیوانی فضولات آوری جمع خانه، اطراف از درختان

 است. روش ترینمعمول مناسب با سموم ضد کنه ، حمامدامها از کنه کردن منظور پاک به .است مفید بسیار منازل

 

 

 

 

 (Plague)  اعونط

طاعون نوعی بیماری عفونی باکتریال مشترک بین انسان و حیوانات است که توسط جوندگان و کک آن ها به سایر حیوانات 

این بیماری در طول تاریخ، انسان ها ی زیادی را به هلاکت رسانده است و تجربیات گذشته نشان داده  .و انسان منتقل می شود 

مدت ده سال یا بیشتر، غیرفعال و خاموش گردیده و ناگهان و به صورت انفجاری، است که گاهی کانون های فعال طاعون به 

از آنجا که عامل طاعون به عنوان یکی از جنگ افزارهای بیولوژیک،  ضمناً فعال و موجب ابتلاء جوندگان یا انسان شده است. مجدداً

اطلاعات موجود، کشورهائی نظیر روسیه و آمریکا این مطرح می باشد لازم است از این نظر نیز مورد توجه قرار گیرد، براساس 

 .جنگ افزارها را از سال ها قبل ساخته و انباشته اند

 عامل بیماری

محیطی،  اسپور است و لذا نسبت به شرایطاست. این باسیل، فاقد  (Yersinia Pestis) عامل بیماری شامل یرسینیاپستیس

در برابر تابش نور خورشید و حرارت، بسیار حساس است و مدت زیادی در خارج  نیزبسیار حساس بوده و سریعا از بین می رود و 

اوی حطبق نظر خبرگان سازمان جهانی بهداشت، حتی در بدبینانه ترین وضعیت، افشانه های   از بدن میزبان، زنده نمی ماند.

به مدت یک ساعت فعال باقی خواهد ماند و لذا در یک حمله بیوتروریستی مخفیانه، قبل از اینکه اولین مورد  باسیل طاعون فقط

 .پنومونی طاعونی عارض شود باسیل های موجود در افشانه آلوده، از بین خواهند رفت

  : ناقل طاعون

نوع جونده مختلف،  220ر به انتقال طاعون، میباشند و ضمنا حداقل نوع آن قاد 30نوع کک موجود، حدود  2000 - 3000از 

نوع کک، بر روی جوندگان وحشی کانون طبیعی طاعون  13تاکنون   نسبت به طاعون ، حساس بوده و ممکن است آلوده شوند.

ده است این ککها در جریان همه گیری طاعون حیوانات، )اپی زوسی( آلوده شده و باسیل طاعون را منتقل ایران شناخته ش

 مینمایند. 

 .روز است 2ـ7دوره کمون طاعون در حدود  :دوره نهفتگی

 علائم

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134


 2بیماری های واگیر                                                                م                                                                     ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

50 

 

پنومونیک روزه به صور مختلف طاعون خیارکی، طاعون سپتیسمیک ، طاعون  2 -7به دنبال پشت سرگذاشتن دوره کمون 

رمان د نماید و موجب بروز علائم غیر اختصاصی نظیر کسالت، تهوع، استفراغ و اسهال، می گردد و در صورتی که سریعاً تظاهر می

نشود در نیمی از موارد، به مرگ بیماران منجر می گردد  ولی در صورتی که تحت درمان اختصاصی قرار گیرد میزان مرگ ناشی 

 :میزان موارد مرگ ناشی از بیماری در حالات زیر، بیشتر می باشد .تقلیل می یابد % 5از  کم تراز آن به 

 پنومونی طاعونی ( 1

 لنفادنوپاتی زیر بغلی یا لنفادنوپاتی، در چند نقطه بدن ( 2

 در صورت وجود باسیل طاعون ، در اسمیر خون محیطی ( 3

 مثبت بودن کشت خون ( 4

 عدم تجویز آنتی بیوتیک مناسب ( 5

و یا مرگ جنین در داخل رحم، بشود ولی در صورت درمان به موقع و  طاعون درمان نشده می توان د باعث ایجاد سقط

 .مناسب، خطرات جنینی آن به حداقل میرسد

طاعون خیارکی شا یعترین چهره بالینی بیماری است پس از طی دوره کمون به دنبال گزش کک آلوده : طاعون خیارکی

درجه سانتی گراد ، لرز، ضعف و سردرد می باشد.  5/38-40فاوی منطقه تکثیر پیدا کرده به طور نا گهانی با تب باسیل در غدد لن

متو جه بر جستگی غدد در ناحیه کشاله ران ، زیر بغل یا گردن می شود   معمو لا همزمان باآن و یا چند ساعت پس از آن بیمار

این خیارک به صورت  تورم  .که بیمار از هرگونه حرکتی اجتناب می نماید این غدد ها دردناک بوده و به قدری حساس است

سانتی متر ظاهر و با عث کشیدگی پوست و قرمزی آن می گردد. طاعون به علت شروع ناگهانی و  1-10بیضی شکل به اندازه 

 .روز منجر به مرگ می شود 2-4برق آسا بودن سیر بالینی می تواند در عرض 

علاوه بر خیارک در برخی موارد به علت رشد بی اندازه با سیل در خون سپتی سمیک ایجاد می : کطاعون سپتی سمی

 .شود . در برخی موارد بیمار تبدار و بسیار بد حال بوده و به سرعت می میرد بدون این که خیارک ایجاد شود

اشد . عفونت ، تو سط خون از خیارک یکی از خطر ناکترین عوارض طاعون خیارکی ،پنومونی ثانوی می ب  : طاعون ریوی

مرگ و میر بالا این نوع طاعون شدیدا مسری بوده و انتقال از طریق ذرات ترشحی  علاوه بر  به ریه رسیده و ایجاد پنومونی میکند

وپاتی نفاد نعلا ئم مهم طاعون ریوی شامل : تب شدید نا گهانی ، سرفه با خلط خونی ، درد سینه ، ل معلق در هوا صورت می گیرد.

تی آن صورتی که طاعون ریوی می تواند سریعا باعث مرگ بیمار شود و از زمان ابتلا تا مرگ یک روز بطول انجامد. در  می باشد.

 . بی تاثیر بوده و طاعون کشنده خواهد بود ساعت از شروع طاعون ریوی آغاز شود معمولاً 20بیوتیک بعد از 

 تاثیر عوامل مساعد کننده بیماری 

 افزایش جمعیت موشهای منطقه 

 بهداشتی  نامطلوب بودن شرایط 

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 

 برند، نسبی است به طوری حساسیت نسبت به طاعون، عمومیت دارد و ایمنی حاصله در افرادی که جان سالمی به در می

 .شکند که در مقابل تلقیح تعداد زیادی باسیل، درهم می

 نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتمنابع و مخازن، 

مخزن طبیعی عفونت را جوندگان وحشی مثل راسو ،جوندگان اهلی مثل موش و خرگوش اهلی، و گوشتخواران اهلی مانند 

 .می دهند گربه و سگ تشکیل 

 راههای انتقال 

 از طریق تماس با کک آلوده  ( 1
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 عون ریویاز طریق تماس مستقیم با انسان  ها ی مبتلا به طا  ( 2

 کشت باسیل طاعون  در اثر تماس و دستکاری نسوج حیوانات آلوده و محیط  ( 3

 در اثر تماس با گربه های آلوده به پنومونی طاعونی  ( 4

 در اثر تماس با شپش و کنه آلوده  ( 5

 انتشار عمدی از طریق افشانه های آلوده در حملات بیوتروریستی  ( 6

چرخه انتقال حیوانی طاعون و یا با ورود حیوانات وحشی آلوده یا کک آن ها  به اجتماعات انسانی، انسان، با قرار گرفتن در  

آلودگی  دبه این بیماری، مبتلا می شود و حیوانات اهلی نیز ممکن است کک آلوده به طاعون جوندگان را به منازل، منتقل کنن

پستانداران  .ن می شود و انسان، نقش میزبان اتفاقی را ایفاء میکندجوندگان شهری، موجب همه گیری حیوانی و انسانی طاعو شدید

های بومی و همه گیر طاعون، مثبت هستند و این  خواران دیگر، در کانون خوار، نظیر سگ و گربه و بسیاری از گوشت گوشت

می توانند وسیله ای جهت  ها گربه های اهلی و سگ تغییرات سرمی، در اثر خوردن جوندگان مبتلا به طاعون، حاصل می شود.

 سگ خانه می آورند. ندرتاً  انتقال طاعون، به انسان ها به حساب آیند و این حیوانات در اغلب موارد، جوندگان آلوده را به محیط

 شایعی گربه ها به دنبال خوردن جوندگان مبتلا به طاعون، به صورت حادی بیمار می شوند و از طریق ترشحات آبسه ها و به نحو

هانی گرفتن و چنگ زدن و ترشحات د از پنومونی، انتقال مکانیکی بوسیله گاز های زیر پوستی، ترشحات دستگاه تنفسی ناشی

 .حلقی ناشی از کلونیزاسیون یرسینیا پستیس، به طور مستقیم، باعث آلودگی انسان  میگردند

 علل انتشار طاعون بوسیله جوندگان 

 جستجوی غذاگردش روزمره آن ها  در  ( 1

 پراکندگی طبیعی ( 2

 با فقدان منابع غذائی  حرکت دسته جمعی در ارتباط ( 3

 000مهاجرت دسته جمعی در نتیجه انگیزه های غریزی یا عوامل غیرطبیعی نظیر سیل ، آتش سوزی  ( 4

میر فراوانی در آن یکی از پیش درآمد های طاعون انسانی، وقوع طاعون در بین موش های صحرائی است که باعث مرگ و 

ها  شده کک هائی که از بدن این جوندگان تغذیه می کنند مجبور به ترک میزبان طبیعی خود شده به بدن انسان  راه می یابند 

و باعث بروز طاعون خیارکی و سپتی سمیک می شوند  که معمولا به طور  مستقیم از انسانی به انسان  دیگر سرایت نمی کند 

، به از طریق قطرات تنفسی ز این بیماران متعاقبا دچار پنومونی ثانویه طاعونی می شوند و بیماری را مستقیماًولی تعداد کمی ا

 .سایر انسان  ها منتقل میکنند و باعث بروز پنومونی اولیه طاعونی در آن ها  می شوند 

 مکانیسم های دوام عامل طاعون درخلال دوره های طولانی خاموشی

ککهای آلوده به مدت بیش از یکسال، حتی بدون دسترسی به میزبان پستاندار زنده و آلوده سازی جوندگانی زنده ماندن  ( 1

 .که جدیدا وارد نقب های زیرزمینی میگردند

 ”زنده ماندن عامل طاعون در نسوج یخ زده حیوانات مبتلا به مدت بیش از یک سال و ورود مجدد یرسینیا به سیکل  ( 2

 .”کک  جونده ـ

 0رسد(  نظرمیه خاک )که بعید ب  به علت زنده ماندن احتمالی یرسینیا در محیط ( 3

 .عفونت نهفته جوندگان ( 4

 پیشگیری 

 گزارش تلفنی موارد مشکوک طاعون به سطوح بالاتر ( 1

و از  آموزش مردم در مناطق بومی در مورد راههای انتقال بیماری، نحوه کنترل موش و اهمیت محافظت از گزش کک(  2

 .بین بردن ککهای موجود در بدن سگ و گربه، درمناطق بومی
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 ها با مسموم کردن آن ها  به منظور تامین بهداشت محیط. کنترل جوندگان کاهش جمعیت موش ( 3

در رابطه با کنترل بیماری تنها زمانی باید به مبارزه با موش های صحرائی و سایر جوندگان و کاهش جمعیت آن ها  اقدام 

د که جهت از بین بردن ککهای جوندگان، ازحشره کش مناسبی استفاده شده باشد زیرا اگر قبل از نابود کردن کک ها اقدام شو

به معدوم کردن جوندگان شود با از بین رفتن این میزبان ها کک آلوده آن ها  که از موجودات خونگرم تغذیه میکند به بدن انسان  

تنها روش کنترل جوندگان، کاهش یا حذف مواد غذائی و پناهگاه آن ها ست و مسلما  .می گردد هجوم آورده باعث انتقال بیماری

چنین اقداماتی در مورد جوندگان اهلی و نیمه اهلی، امکان پذیر بوده لیکن در مورد جوندگان وحشی از ارزش کمی برخوردار 

کاهش امکانات غذائی و پناهگاه آن ها  در بهترین شرایط،  است. همچنین باید توجه داشته باشیم که نابود کردن جوندگان، بدون

 .صرفا یک اقدام موقتی می باشد

 جلوگیری از تماس جوندگان با مواد غذائی و اماکن انسان ی  ( 4

 :ضروریستزیر به نکاتجلوگیری از تماس جوندگان با مواد غذائی و اماکن انسان ی توجه  برای 

 درنزدیکی محل سکونت جلوگیری ازتجمع علوفه وچوب ( 1

 ازبین بردن علوفه اطراف منازل، انبارها و نواحی گردش و بازی ( 2

 معدوم کردن مواد زائد و فضولات به روش بهداشتی ( 3

 .نگهداری غلات در ساختمان ها و انبارهای غیر قابل نفوذ جوندگان در نواحی دور از محل سکونت و بازی کودکان ( 4

کک و دور ساختن آن از بدن حیوانات دست آموز، توصیه شده است حداقل هفته ای یکبار به ویژه  در رابطه با جستجوی  

 .با کودکان، قرار دارند این جستجو تکرار شود  هائی که در ارتباط در گربه ها، بچه گربه ها و توله سگ

 جستجوی کک و دور ساختن آن از بدن حیوانات دست آموز  (5

ن باشند و ساکنی هائی که با باسیل طاعون در تماس می در معرض خطر نظیر کارکنان آزمایشگاه واکسیناسیون افراد  (6

نمایند. واکسن طاعون، نوعی واکسن کشته  مناطقی که میزان بروز طاعون زیاد است و یاکسانی که به آن مناطق مسافرت می

سپس هر شش ماه، یکبار اقدام به تزریق یادآور آن مینموده دوز اولیه به فاصله سه ماه تزریق می شده و  2شده است که به صورت 

 : زیر، توصیه نموده است  مصرف این واکسن را تنها در شرایط  WHO  اند و با توجه به ایمنی کوتاه مدت و محدود ناشی از آن

 کارکنان آزمایشگاهی که در تماس احتمالی با باسیل طاعون هستند  ـ 1

 در مناطق آندمیک طاعون، فعالیت دارندکارکنان بهداشتی که   ـ 2

ل طی همه گیری ها به منظور کنتر ضمنا توصیه شده است از این واکسن صرفا به منظور پیشگیری بیماری، استفاده شود و

 .متوقف شده است 1999بیماری نباید مورد استفاده، قرار گیرد. تولید واکسن کشته شده طاعون از سال 

 ا بیماراناقدام لازم در برخورد ب

 استفاده از ماسک جراحی به منظور پیشگیری از انتقال پنومونی طاعونی در تماس یافتگان نزدیک  (1

ساعت از شروع درمان آنتی بیوتیکی در افراد مبتلا به پنومونی طاعونی می گذرد، افرادی  48از  کم تر صورتی کهدر  2  (2

 هستند دریافت داروی پیشگیرنده لازم است که با آنان زندگی می کنند یا در تماس نزدیک با آن ها 

 .ساعت از شروع درمان بیماران مبتلا به پنومونی اجتناب شود 48از تماس های غیرضروری تا قبل از   (3

 .های تنفسی، نظیر استفاده از گان، دستکش و عینک محافظت کننده نیز استفاده نمایند از سایر احتیاط  (4

ساعت اول بعد از شروع آنتی بیوتیک و تا زمان ظهور اولین علائم بهبودی  48طی  بیماران مبتلا به پنومونی طاعونی  (5

آغشته  ها و وسایل و لباس بالینی، همچنان ایزوله باشند، اطاق های محل بستری شدن این بیماران بایستی پاکسازی نهائی شود

 .به مایعات و ترشحات بیماران باید ضدعفونی گردد

 .کاملا بهداشتی بوسیله افراد تعلیم دیده دفن گردد  طاعون، تلف شده اند تحت شرایط جسد بیمارانی که به علت  (6
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در مبتلایان به  های محلی، های موثر بر کک جدا سازی بیماران و آغشته کردن البسه و وسایل آن ها با حشره کش (7

ه ها ب ب از تماس با ترشحات خیارکطاعون خیارکی که فاقد سرفه هستند و تصویر رادیوگرافی ریه آن ها طبیعی است اجتنا

 یا تا ساعت بعد از شروع درمان و 48مدت سه روز بعد از شروع درمان، کافی است. از طرفی مبتلایان به طاعون ریوی بایستی تا 

ق یزمان منفی شدن کشت خلط، به طور مطلق، ایزوله شوند. لازم به ذکر است که طاعون پنومونیک، از فردی به فرد دیگر از طر

 . پذیر است متر، امکان 2از کم ترو لذا در تماس های  خیلی نزدیک یعنی فاصله  قطرات آلوده، منتقل می شود

درجه سانتیگراد یا بالاتر هستند یا جدیدا  5/38در صورت وقوع همه گیری پنومونی طاعونی، کلیه افرادی که دچار تب  (8

افراد فاقد علائم بالینی که در تماس خانوادگی یا  قرار گیرند.  بیوتیکتحت پوشش آنتی  دچار سرفه شده اند لازم است سریعاً

روز تحت  7بیمارستانی یا سایر تماس های نزدیک با افراد مبتلا به پنومونی طاعونی درمان نشده بوده اند نیز لازم است به مدت 

 . پوشش پروفیلاکسی داروئی قرار گیرند و از نظر بروز تب و سرفه، تحت نظر باشند

 طاعون گاوی  

بعضی حیوانات وحشی بوجود  یک بیماری ویروسی واگیردار است که درگاو و گاو میش اهلی و RP (Rinderpest) طاعون گاوی

شود. ویروس های دهانی اسهال و نکروز غدد لنفاوی و مرگ ومیر زیاد مشخص می شود ظاهر می زخم ،این بیماری با تب می آید.

 . تک رشته ای است از خانواده بارا میکسوویریده ازجنس موربیلوویروس هاست RNA دارای طاعون گاوی تنها ویروس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جنون گاوی
از  لکن بودند، زاییو عفونت تکثیر، انتقال به قادر شدند که کشف بیماریزایی عوامل میلادی 1980 دهه بار در اوایل اولین

 ( نامیدند.Prion)ناچیزترند، پرایون هااز ویروس حتی را که عواملشدند. اینمی تشکیل اسیدنوکلئیک فاقد ناقص پروتئینی قطعات

 جدیدی عفونیبیماری 1986 شوند. در سالمی انسان در تحلیلی مزمن عصبی های ازبیماری انواعی ها بیشتر موجب پرایون    

 کرده تغذیه اسکراپی بیماریمبتلا به گوسفندان و استخوان از پودرگوشت شد که دیده انگلستان شیردهاز گاوهای در تعدادی

 نام" گاوی جنون" بیماری این ترتیببدین شد، مشاهده انسان به بیماری ایناز انتقال شواهدی 1996 در سال سپس ;بودند

با  یا بیماری آلودگی تشخیصشود، بنابراینزا ایجاد نمیمصونیتایمنی پاسخ دنها در ب پرایون برضد که ذکر است . شایانگرفت

 تشخیص راهبهترین گر چه . بنابراینمی باشد دیدهآسیب در بافت بیماری عامل شناسایی. تنها راهاست ها غیرممکنپادتنبررسی

 های مورد آزمایش نخاعیمغزی یا مایع بافت بایستی قطعیتشخیص یبرا ولی می باشد بالینیعلایم پریونی های بیماری

، بنفش ماورای اشعه درمقابل ;دارند فردی منحصر به های ویژگی زا بیماری دیگر عوامل ها بر خلاف پرایون قرار گیرد.ایپیشرفته

 مقاومت ساعت24 مدت به درجه 160 خشک حرارت و ساعت 48 مدت به درجه 100 مرطوب مکرر، حرارت هایزدنیخ ،فرمالین

 .برخوردار است خاصیو از اهمیت متفاوت میکروبی ها با دیگرعوامل بیماری از این پیشگیریدارند. بنابراین
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 : در دام گاوی جنون علایم    

 3 در دام بیمارینهفتگی . دورهاست صدا و لامسه به ، حساسیتفلجی ، علایمغیرطبیعیهای، گامتغییر در رفتار طبیعیشامل 

منجر  نهایتاً که است تا چند ماه هفته چند در دام بیماری دوره شود. طولمی دیده بالغ در گاوهای علایم بنابراین ،است سال 6تا 

 شود!می حیوان مرگ به

 ، اختلالزبان ،لکنتفراموشی شامل بیماری . علایماستسال 5از  و بیش نیز بسیار طولانی اندر انس بیماری نهفتگی دوره    

 دهدکهمی رخ عصبی های در سلول ضایعهیابد. بیشترینمی خاتمه نهایتا با مرگکه است اختیاری و بی ، فلجتعادل، عدمحافظه

وجود ندارد  مؤثری درمان بیماری این حاضر برای در حال شود.می مغز و نخاع بافت شدن و اسفنجی شدن حفره حفره منجر به

 ها همت از دیگر بیماری بیش بهداشتی اصول و رعایت امر پیشگیری به ، لذا بایستیاست موارد کشنده درهمه بهبودی و بدون

مهم رود. نمی از بین بیماری غذا عامل معمول با پخت حرارت به نسبت مقاومت لحاظ شد به قبلا اشاره طور که همان .گماشت

می  ساعت یک مدت به پوند 27گراد و فشار  سانتی درجه 132با حرارت« اتوکلاو»از  ها استفاده پرایون بردن از بین روش ترین

 کند. غیرفعال را عوامل د اینمی توان  تا حدودی( نیز)مانند وایتکس خانگی های. سفیدکنندهباشد

 :بیماری انتقال چگونگی    

. است بوده اسکرپی بیماری مبتلا به گوسفندانو استخوان با پودر گوشت آن ها تغذیه گاوها به بیماری انتقال راهمهم ترین     

 بیشترین و طحال مغز استخوان ،کوچک روده انتهایی ، قسمتچشم ،غدد لنفاوی، عصبی های، و ریشهنخاع در مغز و بیماری عامل

منظور  به ،بنابراینمی باشد آلوده از دام هایی قسمت چنین نیز مصرف انسان به بیماری انتقال رسد راهنظر می را دارد و به تراکم

 اششود و لاشه ذبح حیوانباشد بایستی گاوی جنون مبتلا به اگردامی شود کهمی توصیه انسان به بیماری از انتقال پیشگیری

 گردد. یامنهدم سوزانده

 ، چشملنفاویهای، بافتاحتیاط مغز، نخاع عنوانباشد باید به سالم شده ذبح دام ولی شود دیده آلودگی ایاما اگر در منطقه    

و  در کشور عزیز ما مشاهدهیا انسانی دامی آلودگی گونه هیچ تاکنون شود. خوشبختانه حذف انسان غذاییاز زنجیره آن و احشای

باشد  گاوی جنون مبتلا به احتیاط اگر حیوانعنوان ، اما بهاست نشده دیده بیماری قرمز نیز عامل . در گوشتاست نشده ثابت

 کرد. استفاده یا شیرآن از گوشت می توان  دام ظاهری سلامت در صورت شود، ولی مصرفنبایستی ششیر و گوشت حتی

شوند، می تهیه مشکوک حیوانات از امعا واحشای که محصولاتی و کلیه ، همبرگر،سوسیسکرده چرخ گوشت بنابراین    

 نیستند. مطمئن (آلودگی به مشکوک )مناطق

 تب زرد

ان ها انس. این پشه با نیش زدن می شودکه آلوده به ویروس تب زرد است، منتقل  )آئدس( بیماری تب زرد توسط نوعی پشه

از  ویروس کندو پستانداران سالم منتقل می انسان ها کند و این ویروس را به ی آلوده به تب زرد، نقش حامل ویروس را ایفا می

شایع قسمتی از آفریقا و آمریکای جنوبی  طریق تماس مستقیم پوست بدون زخم با مواد آلوده در آزمایشگاه نیز منتقل می شود. 

های طولانی در بدن پشه زندگی کند. این تواند برای مدتمی ویروس تب زرد .باشندبرای ابتلا به این بیماری می آن هامک ترین 

کند. می آن هاپشه با نیش زدن انسان یا سایر پستانداران، ویروس را وارد بدن  .یرات فصل بسیار مقاوم استپشه نسبت به تغی

. این ویروس به محض ورود به بدن انسان، شروع به تکثیر و می شوداین ویروس از طریق پوست داخل شده و وارد جریان خون 

کند، خون را هم آلوده می کند. فرد بیمار د و غدد فوق کلیوی را درگیر میقلب، کلیه، کب بیش تراین ویروس  .کندتولید مثل می

روز قبل از بروز علائم ظاهری، تکثیر  5الی  3ویروس تب زرد   میزان بالایی از ویروس تب زرد را در جریان خونش خواهد داشت

 .یابدمی
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  چرخه ویروس تب زرد  

ی انتقال دهد. اغلب تب زرد بیش تری آن هاتواند این ویروس را به میزبمی ای که انسان را نیش زده است، عفونی است وپشه

د. افتاتفاق می کم ترکند و در شهرهای کوچک و روستاها، شیوع این بیماری ها وجود داشته و پستانداران را آلوده میجنگل  در

تواند باشد، زیرا افراد زیادی در تعامل با یکدیگر هستند و این ویروس میدر شهرهای بزرگ شیوع این ویروس شدید و سخت می

 .به راحتی پراکنده شود

 است %20روز و میزان کشندگی  6تا  3کمون بیماری  : دورة علائم تب زرد 

 :علایم خفیف

 .که به سرعت بالا می رود تب .1

 .تواند وجود داشته باشدلرز که حتی با وجود افزایش دمای اتاق نیز می .2

 های مداومسردرد .3

و استفراغ : بیمار ممکن است میل به غذا نداشته باشد، ولی در عوض باید مقدار زیادی مایعات که  تهوع .4

 .سرشار از مواد مغذی و ویتامین هستند را استفاده کند

  خستگی .5

 :علایم شدید 

تب زرد   .یبوستدرد و  ، پشتتپش قلب، خونریزی داخل پوستی،  و کبد(نارسایی کلیه  ) مشکلات قلبی و کلیوی و کبدی

حتمال این بیماری را در خود که امیرند. لذا به محض ایندرصد افراد مبتلا به آن می 85یک بیماری حاد و کشنده است و حدود 

 دهید، سریعاً به پزشک مراجعه کنیدمی

  زردمراحل تب

 :علایم این بیماری دو مرحله دارد

 

  :مرحله حاد

علایمی مانند تب، سردرد، دردهای عضلانی به خصوص در قسمت پشت و ناحیه زانو، استفراغ و تهوع، کم اشتهایی، گیجی، 

 .و صورت و زبان قرمزی چشم

  :مرحله سمی 

 (ها )یرقانزرد شدن پوست و سفید شدن چشم

 .دردهای ناحیه شکم و استفراغ که حتی ممکن است فرد خون بالا بیاورد

 هاو دهان و چشم خونریزی بینی

 کاهش میزان ادرار

 نارسایی کبد و کلیه
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 کمااختلالات مغزی شامل توهم، تشنج و یا حتی 

 تشخیص تب زرد 

تشخیص  .و تب دانگ اشتباه شود حصبه، مالاریادیگر مثلا  بیماری های تشخیص این بیماری دشوار است و ممکن است با 

شک بر اساس مشاهده علایم بیمار، آزمایش خون و شرح حال وی و پرسش از او درباره انجام مسافرت به کشورهای مذکور پز

 .باشدمی

 چگونه در مسافرت از ابتلای به تب زرد پیشگیری کنید؟ 

 :قبل از مسافرت به کشورهای آمریکای جنوبی و آفریقا لازم است

سال جلوگیری  10واکسن بزنید. این واکسن از ابتلای به تب زرد به مدت زرد برای پیشگیری از ابتلای به تب .1

 .دارید یادآورکند پس از آن نیاز به واکسن می

را به هنگام سفر به کشورهای  می شودگواهینامه واکسینه شدن خود که توسط وزارت بهداشت صادر  .2

ها بدون گواهینامه واکسینه شدن اجازه آمریکای جنوبی و آفریقا به همراه داشته باشید. خیلی از این کشور

 .ورود به شما را نخواهند داد

نامه پزشکی مکتوب از سفارت بگیرید. مرکز کنترل و  توانید واکسن بزنید اجازهاگر شما و یا کودکتان نمی .3

ماه نباید واکسن تب زرد تزریق شود و بهتر است این  4می گوید به کودکان زیر  بیماری ها پیشگیری از 

 .ماهگی کودک تزریق گردد 12تا  9واکسن در 

 های  بیماریی نظیر ایدز و یا بیماری هایدر صورت باردار بودن، داشتن حساسیت به تخم مرغ و یا ابتلای به  .4

 .ن واکسن خودداری کنیدکاهش دهنده قدرت سیستم ایمنی بدن، از تزریق ای

کش و یا هر وسیله دورکننده ، دوری کنید. از پشه شایع است آن هاها در کشورهایی که تب زرد در از پشه .5

 .های آستین بلند و شلوار بلند استفاده کنیدپشه و لباس

 ی باز استفاده کنیدآن هااز تور پشه بند در مک .6

 

 

 

 

 

 توکسوپلاسموز

 :تعریف

 ممکن بیماری حاد . شکلاست بالینی علایم ، بدونآن اولیه عفونت باشد کهمی و حیوان انسانانگلی توکسوپلاسموز بیماری    

 وخیم اشکال هایاز نشانه مرگ ها وماهیچه عمومی ، ابتلایالریه ذات ،مغزی باشد. علایم همراه غدد لنفاویو بزرگی با تب است

 جنین و مرگ عفونت ایجاد باعث است ممکن حاملگی در ابتدای مادران اولیه عفونت .می شود دیده به ندرت  که است یماریب
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 تولد مشهود و یا در در هنگام فوق علایم ;در نوزاد گردد جمجمه کوچکی و یا ، بزرگیمغزی ضایعات منجر به که شود و یا این

 .می شودبعد از تولد، ظاهر کوتاهی مدت

 )مرفولوژی) شناسیشکل    

 :عبارتند ازباشد کهمی مختلفی اشکال دارای انگل    

 )به اکثرپستانداران مختلف های و سلول است شکل وجود دارد قوسی و لنف درخون که آزاد انگل شکل آزاد: شکل –  1    

 .دهدقرارمی ( را مورد تهاجمهسته بدون قرمز های جز گلبول

 .گویند کاذب ، کیستانگل دارحاوی هسته سلول : بهکاذب کیست – 2    

 بدن مختلف هایقسمت دار، بههسته های درسلول سلولی داخل تقسیمات دوبارهاز یکی پس انگل :نسجی کیست – 3    

 .دهدمی ( راتشکیل)بافتی نسجی و کیست می شود رود و در آنجا مستقرو کبد می ضلات، مغز،ع، ریه، قلبچشم مثل

 وگربه گربه مدفوع و از طریق می شودایجاد ، سانان و گربه گربه در روده که ،انگلسیر جنسی در نتیجه :اووسیست – 4    

 .گرددمی دفع سانان

 انگل زندگی چرخه    

 :غیر جنسی سیکل – الف    

 به نسجی با کیست آلوده ، مواد غذاییخاک ،سبزیجات از طریق اووسیستی اشکال با خوردن دیگری یا هر میزبان انسان    

 وارد شده که هر شکلی به ، انگلمیزبان . در رودهمی شود آلوده ، بز و پرندهگاو، گوسفند، خوک نسوج و جگر و سایر گوشت همراه

کند، می خون گردش خود را وارد دستگاه روده عروق از طریق ساعت 6از  پس و حداکثر می شود( آزاد نسجی یاکیست )اووسیست

 ، در سلولی شودم میزبان دارهسته کند و وارد سلولمی انتخاب را میزبان دار خون هسته های سلول فقط ارگانیسم هنگام در این

 کاذب، کیستاز تقسیمات (. پسمی شود نامیده کاذب کیست نام به حالت دراین کند )انگلمی شدن تقسیم به شروع دارهسته های

 به با خون ههمرا بارتقسیم 2از  پس که ور شده حمله دیگری دار هسته سلول شوند و بهآزاد می هاو مجددا انگل می شود پاره

 .شوندمی (بافتی) نسجی کیست تشکیل گردند و منجر بهو درآنجا مستقر می می کنند حرکت بدن های سایرقسمت طرف

 : سیر جنسی – ب    

می آزاد  انگل و پاره نسجی کیست گربه در روده شوند.مبتلا می نسجی کیست به آلوده نسوج با خوردن سانان و گربه گربه    

 روده های سلول سپس کردهتقسیم به گیرد و شروعقرار می گربه روده های سلول کند و درونمی حمله روده نسوج و به شود

 جنسیسلول ترکیبشوند. از می یاگامتوسیت جنسی سلول به ها تبدیل سلول از این ، بعضیمی شود کند و خارجمی را پاره گربه

گردد. در می دفع بیرون محیط به نارس اووسیت شکل به گربه مدفوع همراه که می شود ، حاصلتخم یا زیگوت ، سلولنر با ماده

 خود مدفوع از شدن ها بعد از آلودهماند.گربهمی زنده سال یک ها و حتی ماه اووسیست (و رطوبت حرارت )درجه شرایط مساعد

 .نمایندمی دفع اووسیست
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 زاییبیماری    

درصد  20باشند و در حدود می علایم بدون عفونت دارای اکتسابی درصد موارد 80تا  70در حدود   :اکتسابی فرم – الف    

 مشاهده عضلانی ، سردرد و دردهای، تبوبناگوشی فکی ، غدد تحتگردن در ناحیه خصوص به غدد لنفاوی تورم از جمله علایم

 .است شده موارد مشاهده نیز در این چشمی . ضایعاتمی شود

 جنین ابتلای احتمال توکسوپلاسموز مبتلا شود بار به اولین برای بارداری در حین مادری چنانچه :مادرزادی فرم – ب    

موارد منجر  در غالب جنین به و رسیدن جفت از عبور انگل باشد در صورت بارداری اول ماهه مادر در سه نیز وجود دارد.اگر ابتلای

 محسوب آن مهم از علایم…و ، تشنجو روانی ذهنی ماندگی نظیرعقب خواهد شد. عوارضی سقط جنین یا وخیم بروز عوارض به

 .شوندمی

 و کنترل پیشگیری    

 درجه 60 حرارت در درجه غذاها وگوشت کامل و پختن پرندگان احشایی پز و نیم کبابی گوشت مصرف عدم .1

 روز 10 مدت گراد به سانتی درجه 18 در برودت ( گوشت)منجمد کردن فریز کردن  .2

 این شوند. مدفوع کنندهآلوده آن در موجود هایاووسیست از آنکه ها قبلگربه ها و بچهگربهروزانه مدفوع ساختن معدوم .3

 جوش با آب روزانه ها را بایستیگربهلانه .کرد دفن سوزاند و یا عمیقاً کرد، هدایت فاضلاب طرف به توانمی را حیوانات

 .کرد ضدعفونی

و یا  باغبانی ازکارهای زنان گونه این اجتناب ;نیست معلوم آن ها تغذیه سابقه که هاییباگربه باردار از تماس زنان اجتناب .4

 .است کارلازم بعد از انجام دست و شستشوی دستکش پوشیدن

ها گربهمدفوع به آلوده محل آن آب احتمالاً کههایی در محل و یا باغبانی خام گوشت با ها پس از تماس دست شستشوی .5

 .است

 .گربه خصوص به حیواناتغذاها از دسترس داشتن نگهدور  .6

 .و باغ بعد از کار در مزرعه خصوص، بهدستها بعد از کارکردن شستن .7
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 .هاها ومیوه سبزی و ضدعفونی کامل شستن .8

 .خون به آلوده پزشکی وسایل و با خون از تماس خودداری .9

 .توکسوپلاسموز به آلودگی از نظراهدایی هایخون کردن آزمایش .10

 (Herpes zoster)   اـزون

 
 

( است. نظریه رایج برای این بیماری به آبله مرغان)عامل  واریسلا زوستریک بیماری ویروسی است که عامل مولد آن ویروس  

ماند. تا زمانی که می های عصبی باقیمرغان این ویروس به صورت نهفته در سلول این صورت است که پس از ابتلا و بهبودی آبله

که  ودمی شبه علت یک عامل تحریکی و یا نقص سیستم ایمنی دوباره فعال شود. در این حالت بیماری موضعی دردناکی ایجاد 

ای یا کوچکی هستند که جنب یکدیگر در منطقه یک عصب محیطی و در امتداد های منطقههای زونا تاولزونا نام دارد. نشانه

مرغان کند و همانند آبلهدر پوست سینه و پشت بروز می بیش ترها آید و با درد و سوزش همراه است. این تاولیمسیر آن پدید م

  بسیار مسری هستند.
تواند رخ بدهد ولی در بیش از نیمی از موارد . اگرچه در هرسنی میمی شوداند ایجاد آلوده شده VZVزونا در افرادی که قبلاً با 

شود. بیماری معمولاً  سال دیده می 10در زیر  %5سال و حدود  20در زیر  %10از  کم تر. می شودسال به بالا دیده  50در افراد 

سلولی سیستم ایمنی به واسطه پیری ایجاد شود. به ندرت زونا  از اختلال در ایمنیتواند ناشی کند که میافراد مسن را گرفتار می

ه بیمار زونائی باعث ابتلائ اطفال حساس به آبل به دنبال تماس با فرد مبتلا به آبله مرغان یا بیمار زونائی دیگر پیدا می شود.

 6مورد با بیمار زونائی و  11بیمار فقط  184یک مطالعه از است.در  کم ترمرغان می شود ولی شدت واگیری از آبله مرغان بسیار 

 های نخاعی است. های خفته در سلولزونا ناشی از فعالیت مجدد و تکثیر ویروس مورد به بیمار آبله مرغانی تماس داشته اند.

 
 

 هاعلایم و نشانه

و لرز خفیف و احساس بد حال و کسلی است. به دنبال علایم اولیه فرد دچار احساس درد سوزشی علایم اولیه شامل سردرد تب 

ای که اعصاب محیطی آن توسط ویروس آلوده شده بوده و دوباره فعال و در حال تکثیر است و افزایش حساسیت پوستی در ناحیه

روز پس از علایم اولیه  5-4های قرمز و دردناکی که . شدت درد از خفیف تا بسیار شدید متغیر است. به دنبال آن تاولمی شود
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های عصبی حسی در یک ها معمولاً در روی یک نوار پهن پوست قرمز در امتداد مسیر رشتهآیند. تاولدر سطح بدن به وجود می

که عصب دهی با منشا جنینی مشترک داشته  می شودوم به یک ناحیه از پوست گفته آیند. درماتدرماتوم خاص پوست پدید می

حامل  %30حدود  آن هادر افراد حساس عده ای به عفونت غیر آشکار مبتلا می شوند که از  vzباشد. پس از تماس اولیه ی با 

 حامل مخفی ویروس می مانند. %70مخفی ویروس می شوند، و عده ای به آبله مرغان مبتلا می شوند که از اینها حدود

توان تب یابند. از علایم شایع میتوان در ناحیه قفسه سینه دید که البته تنها در یک طرف بدن گسترش میها را غالباً میتاول

 توان نام بردحالت تهوع می هم چنینو لرز خفیف و ا حساس کسالت و 

 

 روز ششم      روز پنجم       روز دوم     روز اول        

    

 درمان

هدف از درمان، کاهش شدت و دوره بیماری، کاهش درد، تسریع در بهبود ضایعات پوستی و پیشگیری از عوارض دراز مدت 

تی با هدف جلوگیری از گسترش پوس سیستم ایمنیباشد. درمان در بیماران با ضعف بیماری به ویژه درد عصبی به دنبال زونا می

 است.و احشایی آن قابل توجه 

مالند. ممکن است پس از بهبودی ها گرد تالک میروی تاول هم چنینمعالجه زونا شامل داروی مسکن برای کنترل درد است. 

است. دردهای خفیف تا متوسط با ضد دردهای معمول قابل  سیکلوویرآها و زخم ها باقی بماند. ضد ویروس شامل  اثرات تاول

ا این حال در زونا وجود ندارد ولی ب استروئیدقابل توجه و متقاعدکننده برای تجویز  بالینیکارآزمایی وجود اینکه  کنترل هستند. با

م بیماران با سیست . در یک کارآزمایی رویمی شودها تجویز به صورت خوراکی معمولاً همراه با ضد ویروس کورتیکواستروئیدها

 است.    کیفیت زندگی را بهبود بخشیده هم چنینزمان ترمیم و مدت پردنیزولونو  آسیکلوویرایمنی طبیعی تجویز همزمان 

  

 زونای چشمی
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  (ها کچلی)پوست  قارچی های بیماری
 : تعریف

 متفاوت های جنس وگونه  .شود می گفته ) ناخن پوست و مو، ( بدن دار کراتین های قسمت قارچی های بیماری به کچلی

 کدام در بیماری که و برحسب آن بوده ها بیماری این ایجاد عامل شوند، می نامیده درماتوفیت گروهی طور به که قارچ هایی

یا کچلی  Ringwormدرماتوفیتی را درماتوفیتوز،  عفونت های  .شده اند تقسیم کوچکتری های گروه به شود ایجاد بدن ناحیه

  گویند.

 فاووس کریون، ریش، و کچلی سر

 اطراف سپس از و شده شروع مو کوچک بدون یک ناحیه یا و یک سرخی صورت به که است قارچی یک بیماری  :تعریف

 شکسته سادگی به و مبتلا ترد موهای  .کند می مو بدون موقت طور به را جمجمه روی بر مبتلا ناحیه از قسمتی و یافته وسعت

 .شوند می نامیده کریونحالت  این در و شده ترشح دار و برجسته کمی بزرگ و ها زخم اوقات گاهی  .شوند می

موش  بوی و رنگ بوده زرد شکل، فنجانی کبره دار، کوچک، عفونت قارچی این های زخم است سر کچلی از نوعی سر فاووس

 و آیند می در کدر به رنگ خاکستری ولی نبوده شکننده مبتلا ناحیه موهای  .اند چسبیده پوست روی اینکه مثل و دهد می

 .نکنند رشد مجدداً شده ریخته موهای و شده دائمی کچلی است ممکن و ریخته بالاخره

 .است آزمایشگاهی بیماری تشخیص قطعی  :تشخیص

 .هستندپوستی  بیماری این عفونی عامل تریکوفیتون و جنس میکروسپوروم از قارچ مختلف های گونه  :عفونت عامل

 اما است سگ وگربه به دوست مربوط حیوان های قارچ بیماری، عامل عمدتا شهرها در .است جهانی بیماری وقوع : وقوع

 .است حیوانات وحشی موش و اسب، گاو، به دوست مربوط حیوان های قارچ بیش تر بیماری، عامل روستاها در

 .است وحشی حیوانات برخی موش و گربه، سگ، گاو، انسان، بیماری مخزن  :مخزن

 سلمانی وسایل سینما، صندلی های پشتی طریق خصوص از به مستقیم ، تماس غیر پوست یا تماس مستقیم : روش انتقال

 اسپور فراوانی مقدار به توانند آلوده می افراد .است مبتلا حیوانات و انسان سر موی به آلوده لباس های یا برسو شانه، آرایش، و

 .دهند انتشار فضا در را قارچ

 .است روز 14 تا 10 بین  :کمون دوره

 را باشند، آلودگی آلوده که مادام و بمانند باقی آلوده لوازم روی ها مدت تا است ممکن زنده های قارچ : واگیری دوره

 .سازند می منتقل

 به این قارچ ها به مجدد آلودگی  .حساس است سر کچلی عوامل با آلودگی به عمر تمام در انسان : مقاومت و حساسیت

 .میافتد اتفاق ندرت
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  :کنترل

 : پیشگیری الف(

 به سایر حیوانات و گربه و سگ مثل آلوده حیوانات و افراد از عفونت انتقال خطر با باید والدین خصوص به مردم، (1

  .گردند آشنا خود کودکان

است  شایع شدید های گیری همه صورت به قارچی گونه های که مناطقی در یا و همه گیری وجود صورت در (2

 .است ضروری مدرسه شروع از قبل کودکان سر موی بررسی

 :محیط  تماس و بیماران، ب( کنترل

 .گیرد می صورت های بیماری گزارش ماهانه با گزارش همراه :گزارش

 .ندارد : جداسازی

 موارد شدید در  .شوند جدا باید شل موهای و شسته روزانه سر موهای بیماری، خفیف موارد در : همزمان گندزدایی

 گندزدایی شستو به خوبی استفاده از بعد را آلوده های کلاه و شود پوشانده کلاه با باید سر روزانه شستشوی از پس بیماری

 .کرد

 .ندارد  :سازی مصون و قرنطینه

سایر  و حیوانات خانگی نیز و اند، بوده بیماربا  تماس در که خانواده افراد سایر  :عفونت منبع و ها تماس از تحقیق

 .شوند می درمان آلوده اند که ییآن ها و گردند، می بررسی هستند زندگی محیط در که حیواناتی

 .گیرد می  پزشک صورت تجویز و دستور با خوراکی های قارچ ضد خوراکی تجویز با درمان  :اختصاصی درمان

 .کرد حاصل اطمینان بیمار کامل بهبودی از توان می باشد شده منفی آزمایش زخم ها پاسخ که وقتی تنها

 :همه گیری ها اقدامات در

 آن ها والدین و کودکان به فردی بهداشت رعایت و بیماری از پیشگیری و انتشار چگونگی آموزش - 

 .شوند می کامل بهبود تا بیماری پیگیری موارد  –

 کچلی بدن اطراف مقعد و ران کچلی کشاله

 .شود پاها ایجاد نمی و بدن مودار نقاط سر، پوست مثل نقاط سایر در و است بدن قارچی یک عفونت بیماری این : تعریف

 قسمتی یا و محیطی تمام قسمتهای در که شکل حلقه ای و منتشر مسطح، های زخم مشخص نشانه های با قارچی عفونت این

 یا و زبر خشک و است ممکن و بوده ویا چرکی تاولی رنگ، قرمز "معمولا زخم ها  محیط  .می شود ظاهر است، برآمده آن از

می  نمایان بدن طبیعی "ظاهرا پوست و تمیز اغلب آن هامرکزی  قسمت زخم ها  گسترش محیط با .باشد دلمه دار و مرطوب

 عفونت این تشخیص افتراقی مشخصات از نیز زخم محیط خارجی مشترک درقسمت یک مرکز حول در هایی تاول وجود  .شود

 .است ران کشاله کاندیدیاز با

 .است آزمایشگاهی بیماری تشخیص این  :تشخیص

 این عامل عفونی دوست انسان و دوست خاک دوست، حیوان های قارچ جنس متفاوت سه از گونه هایی : عفونت عامل

 .هستند قارچی بیماری

 .شوند می آلوده ها زن بیش از مردها  .است فراوان "نسبتا و جایی همه های بیماری از  :وقوع

 .هستند قارچ ها  این خاک مخزن و حیوانات انسان، : مخزن
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 زمین، وسایل هم چنین و مبتلا حیوانات و افراد یزخم ها  پوسته های با مستقیم غیر یا تماس مستقیم :روش انتقال

 .گردد میبیماری  باعث انتقال قارچ، به آلوده لوازم سایر و ها صندلی و ها سکو حمام،

 .است روز 10 تا 4 بین : کمون دوره

است  زندگی موجود وسایل و لوازم روی بر زنده قارچ یا و دارد وجود پوستی یزخم ها  که مدتی تمام در  :واگیری دوره

 .گیرد می صورت انتقال

 درجه هم چنینو ران کشاله و بغل زیر زیاد عرق و اصطکاک .است عمومی بیماری این به حساسیت : مقاومت و حساسیت

 .سنی حساس هستند های گروه تمام  .می شود بالینی نشانه های شدت باعث رطوبت بالای میزان و زیاد حرارت

 :کنترل

 و آب گرم با باید ها لباس و حوله ها و شود رعایت ها ورزشگاه های رختکن و ها حمام عمومی نظافت  :پیشگیری .الف

 کرئوزول قارچ کش مثل مواد با باید اماکن این نیمکت های و ها حمام کف  .شود گندزدایی و قارچ کش شسته گندزداهای

 .گردد گندزدایی

 :محیط و ها تماس بیماران، کنترل .ب

 گردد. می ارسال شهرستان بهداشت مرکز به ماهانه به صورت  گزارش بیماری  :گزارش

فعالیت  و استخرهای شنا سرپوشیده، ورزشی محیط های به رفتن از باید دارند قرار درمان تحت که افرادی : جداسازی بیمار

 .شوند منع دهد قرار آلودگی معرض خطر در را است دیگران ممکن که مشابه های

 .شوند شسته مؤثر و مکرر طور به باید ها لباس : همزمان گندزدایی

 .ندارد : سازی مصون و قرنطینه

 با که غیر خانگی و خانگی حیوانات چنین هم خانواده افراد سایر و مدرسه ای کودکان  :عفونت منبع و ها تماس از تحقیق

 .گردند درمان بودن آلوده صورت در و شوند بررسی باید تماس بوده اند عفونت در منبع

 که مؤثر ضد قارچ موضعی داروهای مصرف و زخم ها  دلمه کردن جدا صابون، و آب با دقیق شستشوی  :اختصاصی درمان

 .گردد می پزشک تجویز توسط

رعایت  لزوم و شده آشنا آن انتقال چگونگی و بیماری به نسبت باید آن ها والدین و کودکان .همه گیری ها در اقدامات

 .است شایع ارتشی افراد نزد همه گیری بروز   .شود گوشزد آن ها به فردی بهداشت

 .ندارد  :حوادث بروز هنگام به اقدامات .ت

 .ندارد  :المللی بین اقدامات .ث

 ورزشکاران پای کچلی پا،

 یا و پا، خصوص پوست بین انگشتان به پوست، شدن پوسته پوسته و دار مشخص ترک نشانه های با بیماری این  :تعریف

 پای ( به و یابد می است تظاهر آبکی مایع محتوی که تاول هایی یا و ) خشک نوع(  پا کف در منتشر پوسته های ظهور با

 دیده ها دست روی جمله از بدن مختلف های قسمت در تاولی یزخم ها  بیماری شدید اشکال در. دارد شهرت ) ورزشکاران

 .شوند می ایجاد ترشحات قارچ حساسیت به اثر در بلکه نبوده قارچ حاوی اغلب که می شود

 داشت باید توجه  .تشخیص باشد وسیله تواند نمی زخم ها ظاهری شکل .است آزمایشگاهی تشخیص بیماری  :تشخیص

نشانه  از خارش یکی وجود .کنند مشابهی ایجاد یزخم ها  است ممکن کاندیدا هم چنین و باکتریایی های عفونت برخی که

  .است قارچی آلودگی های

 .هستند بیماری این عفونی عامل دوست انسان های قارچ از گروهی : عفونت عامل
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 این .شوند می مبتلا ها زن از بیش تر مردان و کودکان از بیش تر سالان بزرگ   .است جایی همه و شایع بیماری : وقوع

 ارتشیان، و مدارس، ورزشکاران صنایع، دانش آموزان کارگران نزد بیماری  .است متداول بیش تر گرم هوای و آب در بیماری

 .است شایع نیز کنند می استفاده مشترک حمام وسایل یا یک دوش و از که

 .است قارچ این مخزن انسان : مخزن

 وسیله شخص آلوده به که اشیایی سایر و حمام وسایل مبتلا، افراد یزخم ها  با مستقیم غیر یا تماس مستقیم : روش انتقال

 .است بیماری انتقال وسیله ،می شود استفاده

 .مشخص نیست : کمون دوره

 باقی است، آلوده اشیای روی بر قارچ زنده اسپور یا و دارند وجود پوستی یزخم ها  که مدتی تمام در : واگیری دوره

 .میگیرد صورت انتقال

 شدن و مزمن عفونت مجدد حمله .بماند مخفی آلودگی است ممکن و است متفاوت افراد حساسیت  :مقاومت و حساسیت

 .افتد می اتفاق مکرر طور به آن

 

 

  :کنترل

 رعایت به مردم آموزش .شود رعایت باید نیز بیماری این مورد در شد گفته بدن کچلی مورد در که آنچه  :پیشگیری .الف

 پودرهایی مصرف   .است ضروری هر استحمام از بعد انگشتان بین فواصل خشک کردن خصوص اهمیت به فردی بهداشت دقیق

معرض  در افراد در بیماری از پیشگیری در پا، خصوص بین انگشتان به پا روی در هستند قارچ ضد مؤثر داروهای حاوی که

 .کند فراهم را عفونت به ابتلا شرایط مساعد است کفش تنگ ممکن  .است مؤثر خطر

 :محیط و تماسها بیماران، کنترل .ب

 .گردد می ارسال ها بیماری ماهانه آمار همراه بیماری آمار  :گزارش. 1

 .ندارد : بیمار جداسازی. 2

 آب در باید آن ها مجدد آلودگی از جلوگیری برای هستند آلوده شدت به که افرادی های جوراب :همزمان گندزدایی. 3

 .شود جوش شسته

 .ندارد : سازی مصون و قرنطینه

 .ندارد : عفونت منبع و ها تماس از تحقیق

 راحتی کفش هایپوشیدن  با . است موثر قارچی ضد داروهای موضعی پزشک مصرف نظر زیر و تجویز با  :اختصاصی درمان

 مصرف بیماری شدید موارد است در ممکن .نمود پاشی پودر را آن ها بین و داده قرار  معرض هوا در را پا انگشت های باید

 .شود توصیه نیز خوراکی های دارو

  .شوند شستهدقیق  طور به باید مشابه اماکن سایر و حمام ها پوشیده، سر ورزشگاه های کف های : همه گیری ها در اقدامات

 .شود مردم آموزش داده به بیماری چگونگی انتقال و شده گندزدایی کرئوزول، کش مثل قارچ مواد با باید اماکن این

 .ندارد : حوادث بروز هنگام به اقدامات .ت

 .ندارد : المللی بین اقدامات .ث

 کچلی ناخن
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 به تدریج بیماری ناخن  .میکند مبتلا را دست یا و پا انگشت ناخن چند یک یا که است مزمنی قارچی بیماری : تعریف

 می جدا انگشت و از کرده پیدا گچی حالت ناخن اینکه یا و شود می جمع شکل پنیری مواد آن زیر و ترد رنگ، بی ضخیم،

 .شود

 .است آزمایشگاهی تشخیص بیماری  :تشخیص

 .است بیماری این عامل ها قارچ سایر ندرت به دوست و انسان های قارچ از مختلفی گونه های  :عفونت عامل

 است دنیا نقاط تمام در شایع بیماری های از  :وقوع

 .است قارچ این خاک مخزن و حیوانات ندرت به و انسان : مخزن

 کف و افراد مبتلا ناخن پوست و با تماس مستقیم اثر در خود که پوست قارچی های عفونت رسد می نظر به : روش انتقال

 از مستقیم غیر انتقال  .ایجاد میکند را ناخن ها کچلی و گسترش یافته ناخن به است، افتاده اتفاق آلوده هایحمام  و زمین

 شدت نزدیک هستند، هم به هم خیلی یک فامیل که افراد در حتی ً معمولا  ) آلوده های حمام و ها کف(  آلوده اشیای طریق

 .دارد یکم تر

 .مشخص نیست : کمون دوره

 .گیرد می صورت انتقال دارد وجود زخم که زمانی تا : واگیری دوره

 .میافتد مکرر اتفاق طور به مجدد آلودگی . است متفاوت قارچ ها این به ابتلا به نسبت افراد حساسیت : مقاومت و حساسیت

 ها کف ساختمان کردن گندزدایی برای کرئوزول قارچ کش مثل مواد از استفاده و نظافت رعایت :پیشگیری .الف  : کنترل

 .شود خارج آن ها فاضلاب و شسته مکرر طور به باید ها حمام کف .است شده توصیه

 :محیط و تماسها بیماران، کنترل .ب

 .گیرد می صورت ها بیماری گزارش دیگر همراه ماهانه به صورت  گزارش بیماری  :گزارش

 .ندارد  :عفونت منبع و ها تماس از تحقیق سازی، مصون قرنطینه، همزمان، گندزدایی بیمار، جداسازی

 کامل رشد ناخن ها که وقتی تا  .شود می پزشک تجویز توسط که خوراکی قارچ ضد انتخابی داروهای  :اختصاصی درمان

همه  در پا (  اقدامات برای ناخن های ماه 18 الی 12 دست و ناخن های برای ماه 6 تا 3 یابد )حدود ادامه درمان باید شود

 .ندارد  :المللی بین اقدامات و حوادث ، بروز هنگام به اقدامات گیری ها،

 

 :بیش ترمطالعه 

 پوست یقارچ بیماری های 

را  نئای. تسیازیدیکاند یماریب و نئایت یماریشوند که عبارتند از ب یم میپوست به دودسته تقس عیشا یقارچ بیماری های 

که  یسازد در صورت یم سر را به ذهن متبادر یطاس بیش تر یکچل رایز ستین ییکلمه رسا یلیترجمه کرده اند که خ یکچل

رفتن  نیب از یتنها به معن لزوماً کند و یم ریدرگ زینقاط مانند کشاله ران ، دست ، پا ، صورت و... را ن گری، پوست د یکچل یماریب

ه قارچ وجود دارد ک نیباشد که سه خانواده بزرگ از ا یم تیبنام درماتوف  یکروسکوپیم یها قارچنئایت جادی. عامل ا ستیمو ن

 مثلاً ندریگ یها پسوند م نئای، تیماریب جادیمحل ا راساسها . ب تونیدرموفیها و اپ کروسپورومیها ، م تونیکوفیعبارتند از تر

براساس  ها تیباشد . درماتوف یسر م یبه معن سیتیو کاپ یقارچ یماریهمان ب نئایکه ت ندیگو یم سیتیکاپ نئایسر را ت یکچل

که هرگروه از  ستآن ا یبه معن نیشوند که ا یم میدوست وانسان دوست تقس وانیشان به انواع خاک دوست ، ح یمحل زندگ

خاص مورد علاقه خود  طیاز مح ریغ یطیکه در مح یدر صورت را دارند و به خصوص  طیدر آن مح یبه زندگ لیتما قارچ ها  نیا

قارچ است .  به زبانیم یمنیا ستمیس دیپاسخ شد به علت  نیشوند که ا یادیخود باعث التهاب ز زبانیتوانند در م یرشد کنند م
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 نیبرااست بنا دتریشد زیشده ن جادیقارچ دورتر باشد التهاب ا یزندگ یعیطب طیزا از مح یماریقارچ ب طیهرچه مح یکلبه طور 

 شوند   یاز انسان دوست ها باعث التهاب درپوست انسان م شیب نهایدوست وا وانیاز ح شیخاک دوست ب یقارچ ها 

 سر یکچل

 یها تیدرماتوف به علت  یماریب نیدهد . ا یدبستان رخ م نیدرسن بیش ترکودکان است که  یماریسر ب یکچل یماریب

 یبنوع التها رخ دهد . در یالتهاب ریغ ایو یتواند به شکل التهاب یسر م یشود  . کچل یم جادیانسان دوست ا ای دوست و وانیح

ل به شک یالتهاب داًیشد عاتیضا تراست عیشا ییروستا مناطق در دهد و یدوست رخ م وانیح یقارچ ها به علت  بیش ترکه 

 یموها درمنطقه مبتلا م ختنیباعث ر یباشد که پس از مدت یگاه دردناک همراه با ترشح چرک و خون م و یچرک یها ستیک

علت  نیهمشود به  یم هیآن ناح یباعث طاس شهیهم یبرا نبوده و ریبرگشت پذ گریاست که د یمو به صورت زشیر نیا گردد و

شود .  یریجلوگ یشگیعارضه بد شکل کننده هم نیداده شود ودرمان شروع گردد تا از ا عیسر یلیخ دیبا یماریب نیا صیتشخ

 عاتیضا نیب از غالباً رود و یانتظار م یماریب یابتدا است که در یزیآن چ از کم تر معمولاً یماریب نیا اثر بوجود آمده در یطاس

 یدارو با ینوع کچل نیدرمان دارد . درمان ا عیبه شروع سر یبستگ نیکند که ا یم شیرو ارهدسته دسته دوب به صورت  ییموها

همراه غذا مصرف نمود تا جذب آن بهتر  دیدارو را با نیهفته است . ا 6حداقل  زیطول درمان ن باشد و یم نیزئوفولویگر یخوراک

 بهتر است که نمود و نییتع عاتیضا یتوان بر اساس  بهبود یدرمان را م انیدو نوبت آن را مصرف نمود . پا توان در یشود و م

 ل شود . حاص نانیاطم زین عاتیضا در یتا از نبود عوامل قارچ ردیانجام گ زیپس از درمان ن یقارچ شناس شیآزما

 بدن  یکچل

انسان دوست رخ دهد .  ای دوست و وانیح یقارچ ها  به علت تواند  یدهد و م یها رخ م اندام درتنه و یقارچ ینوع کچل نیا

از اطراف  عاتیضا نیباشد . ا یم عاتیضا هیدرحاش یخشک و یزیهمراه با پوسته ر رنگ گرد و رییمشخصه آن به شکل تغ عاتیضا

چند  ای و کیتواند  یها م نیشود . تعداد ا ی، آنولر گفته م عاتین نوع ضایدهند که به ا ینشان م یوسط بهبود در بزرگ شده و

 تنها وجود و ستندین خارش دار یلیخ معمولاً عاتیضا نیبزرگ متفاوت است . ا یلیاز کوچک تا خ زین آن هااندازه  عدد باشد و

 یکشت یهاباشگاه به خصوص یورزش یها باشگاه در ینوع کچل نیا یگردد. گاه یبه پزشک م ماریباعث مراجعه ب یپوست عاتیضا

 یضعمو یاستفاده از داروها زیبدن ن یتماس پوست به پوست ورزشکاران با هم است . درمان کچل به علت  نیشود که ا یم عیشا

 . میریبگ یقارچ استفاده شود تا پاسخ بهترضد  یخوراک یاست اما بهتر است از داروها کونازولیم و مازولیضد قارچ مانند کلوتر

 کشاله ران  یکچل

 رییبه شکل تغ عاتیاست . ضا تر عیدهد  و در ورزشکاران شا یکشاله ها رخ م هیدر ناح و انیدر آقا یقارچ یمارینوع ب نیا

 یحت و ادیخارش زدر مناطق گرم همراه به خصوص تواند  یدو طرفه در کشاله هاست که م به صورت رنگ با حدود مشخص 

 ت وپوست به پوس قیطر ها بوده و انتقال از در تابستان عیانواع شا زا ینوع کچل نیضخامت پوست در اثر خارش گردد. ا شیافزا

 یماریب نیتر انجام شود . در درمان ا انتقال راحت نیتواند ا یباشد و در استخرها م یحوله فرد مبتلا م ای ها و استفاده از لباس ای

با  یماریب نیتوان استفاده نمود . البته گاه ا یم تراکونازولیا ایو نینافی، ترب نیزئوفولویمانند گر یضد قارچ خوراک یاز داروها زین

 گردد . یم یباعث بهبود عتریسر بهتر و یقابل درمان است اما درمان خوراک زین یموضع یها درمان

 پا یکچل

از  دیاز روز با یادیمدت زمان ز ای کنند و یاستفاده م یعموم یکه از استخرها یها ودرکسان تابستان در زین ینوع کچل نیا

 یزیر تنها با پوسته یماریب نیا یتواند رخ دهد . گاه یبه چند شکل م عاتیاست . ضا تر عیبسته استفاده کنند شا یها کفش

راه قرمز رنگ هم یپوست عاتیشود . گاه به شکل ضا یمتوجه آن نم زین ماریب یتکند و ح یانگشتان پاها بروز م نیمرطوب ب

بزرگ وکوچک در کف پاها بروز  یها به شکل تاول زیکند . گاه ن یکف پاها بروز م بدون خارش درکناره و خشک و یزیپوسته ر

 یم ادجیا یسالم بزرگ یها تاولپوست کف پا  یکلفت به علت گاه  طیشرا نیباشد در ا زیتواند همراه خارش ن یکند که م یم
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رورزشکاران د بیش تر وعیش نیکه ا ندیگو یم زیورزشکاران ن یپا یماریپا را ب یباشد . کچل یها سفت م تاول نیشود که سقف ا

ه پوست ورود قارچ ب لیتواند باعث تسه یم یمدت طولان باشد که در یم یکیبسته لاست یها استفاده از کفش و قیتعربه علت 

 یاه استفاده از کفش دیبا زین یریشگیجهت پ بوده و یضد قارچ خوراک یاستفاده از داروها زین ینوع کچل نیا مانگردد. در یم

 باز و خشک نمودن پاها پس از شستشو را مورد توجه قرارداد . 

 یکچل گرید انواع

همان  هیشب ً  بایصورت و دست تقر یباشد که در مورد کچل یم یکچل گریصورت از انواع د یناخن، کچل یدست، کچل یکچل

 نیشباهت ا زیدر مورد دست ن با آفتاب وجود دارد و یماریشدت ب شیتفاوت که درصورت احتمال افزا نیبدن بوده با ا یکچل

با  زیناخن ن یاشکال کند. کچل جادیا صیتشخ تواند در یپوست دست م تیهمان حساس ای دست و یاگزما یماریبا ب یماریب

 صیتوان به تشخ یم یقارچ شناس میمستق شیبا آزما دهد و یصفحه ناخن از بستر آن خود را نشان م ییرنگ ناخن و جدا رییتغ

 تر است . یموارد طولان هینسبت به بق ینوع کچل نیو به درمان پرداخت که درمان ا دیرس یماریب نیا

 سیازیدیکاند

دهان،  در زایماریب ریبه شکل غ یقارچ گاه نیشود . ا یم جادیا کانسیآلب داینوع قارچ مخمر بنام کاند کیتوسط  یماریب نیا

 وارانرخیبرفک ش یماریهمان ب سیازیدیکاند شایع ترین مناطق مرطوب پوست وجود دارد .  گرید و بغل ریز واژن، کشاله ران و

ه شود . برفک ب یم یماریب نیآنجا دچار ا در دایوجود کاند به علت  و یمانیکانال زا از عبور به علت باشد که نوزاد  ینوزادان م و

ه دهند یزیمناطق خونر عاتیضا نیزبان بروز کرده که با کندن ا مخاط دهان و یرو در یخاکستر دیسف یها یشکل برجستگ

ود دارد.  وج زیباشد که به صورت قطره ن یم نیستاتیمانند ن دایضد کاند ینوع برفک استفاده از داروها نیشود. درمان ا یم جادیا

 یشود . گاه یبررس حتماً یمنینقص ا نیعلت ا دیکه با یمنیدهد مگر در موارد نقص ا یرخ نم بزرگسالان معمولاً برفک در

 به صورت  زین ی. گاه مییگو یم کیآتروف سیازیدینوع ، کاند نیکند که به ا یبروز م یزبان یبا کاهش پرزها یدهان سیازیدیکاند

 سیازیدیکاند ایو ییدایکاند یدهد که به آن لوکوپلاک یسنگ در مخاط دهان رخ م هیسفت وچسبنده وشب یهایبرجستگ

تفاده از ، سرطان مخاط دهان ، اس گاری، س سیفلیهست مانند س زین یگریموارد د ی. البته علل لوکوپلاک مییگو یم کیپرتروفیه

 یکیکند که  یبروز م یمختلف یپوست به شکل ها در سیازیدیکانددر نظر داشت .  زین را آن هااحتمال  دیجات و... که با هیادو

انگشتان  نیها، باسن، ب وسط پستان و ریها ، ز ربغلیدر کشاله ها ، ز بیش تراست که  ییدایکاند یگوینترتریا آن ها شایع ترین از 

مرطوب و  و معمولاً عاتیضا هیدر حاش یزیهمراه پوسته ر براق و یموارد به شکل قرمز نیدر ا عاتیتواند رخ دهد . ضا یدست م

آن با  صیتشخ پوشک گردد و تیدرمات دیتواند باعث تشد یم سیازیدیپوشک کاند هیدر ناح رخوارانیباشد . در ش یترشح دار م

والتهاب  یدچار قرمز زیکشاله ران ن اریقعر ش موارد معمولاً نیباشد . در ا یم یاصل عهیقرمز رنگ در اطراف ضا یاقمار عاتیضا

ر زنان انگشتان دست د نیب سیازیدی. کاند ستیمبتلا ن "معمولا هیناح نیوجود ندارد وا یزیچ نیپوشک چن تیاست که دردرمات

تواند  یم زین کیابتیاست ودر افراد د شایع تر درآب ودر حال شستشو هستند  شانیها دست یومسن که به مدت طولان انسالیم

 رخ دهد .  یبیش تربا وفور 

 رنگارنگ( ی) کچلکالریورس نئایت

لکه  جادیا شده و لیتبد زا یماریبه نوع ب طیشرا یدهد که دربعض یآزار پوست رخ م ینوع قارچ ب کی به علت  یماریب نیا

ها  لربغیدرگردن ، بازوها وساعدها ، ز یماریب نی. ا ندیگو یفورفور م ایقارچ را مالاسز نیا یزایماریکند . نوع ب یم یپوست یها

 یزیپوسته ر آن ها یدهد که ممکن است رو یتر از پوست رخ م رنگ کم ای تر و رنگ پر ،بزرگ  ایکوچک  یوتنه به شکل لکه ها

وان ت یکه نم یکند به شکل یم ریگ از پوست تنه را در یعیسطح وس لکه ها نیا یگاه رخ دهد . زین یآردبه صورت  یفیظر

 به یگاه شده و کم تر آن هارنگ  فتنبا حمام ر خارش ندارند و "لکه ها معمولا نیپوست سالم را از پوست مبتلا افتراق داد. ا

ه پوست ک یدر صورت کند و یتر از پوست بروز م رنگ لکه ها کم نیبرنزه باشد ا شود . اگر پوست آفتاب خورده و یم دهید یسخت
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ارچ به ق یزا یماریب رینوع غ لیو تبد یماریب نیشود . علت ا یم جادیتر از پوست ا نباشد ، لکه ها پررنگآفتاب خورده  برنزه و

، استفاده  یپوست ، چاق قیآن شود که عبارتند از رطوبت وتعر لیتواند باعث تسه یم یاما عوامل ستیمشخص ن یلیخ زایمارینوع ب

 ) اگر یماریب نیوجود ندارد . ا زیها ن نهیزم نیاز ا چکدامیه یو.... اما گاه هیتغذ، وراثت ، سوء  ی، حاملگ یضد باردار یاز قرصها

عود کننده بوده و ممکن  "ضد قارچ درمان نمود . اما معمولا یها ونیلوس ایتوان با شامپوها و ینهاد ( را م یماریبتوان نام آن را ب

 باشد . در یافراد مسن م از کودکان و شایع تر  انسالیحالت درجوانان وافراد م نیدوبار فرد را مبتلا کند . ا یکیاست هرسال 

    ازد .را نگران س نیکند والد یم جادیکه ا یکمرنگ یگرفتار کند وبا لکه ها زین صورت را یتواند کناره ها یحالت م نیکودکان ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ال یا جربگ
 

 Sarcoptes( یک بیمارى عفونى خارش دار و عامل آن بندپایى از گروه مایت ها یا هیره ها بنام علمى Scabiesگال یا جرب )      

scabiei 0,3   با اندازه اى در حدود  آن هاتر و میکروسکوپى و ماده هاى  است. مایت ها موجوداتى شبیه کنه اما بسیار کوچک 

میلیون نفر در دنیا به  300خارش دار در جهان است و سالانه بیش از  شایع ترین بیمارى پوستى این بیمارى میلى متر هستند.

آن مبتلا مى شوند. مایت نر که اندازه اش تقریبا نصف ماده است پس از بارور نمودن جنس ماده، بعد از مدت کوتاهى مى میرد. 

ست بدن را به صورت عمودى سوراخ محل زندگى انگل، داخل پوست بدن انسان است و پس از انتقال به میزبان، قسمت سطحى پو

 میلیمتر پیشروى مى کند و تخم 2-3در هر شبانه روز حدود  که  به طوریکرده سپس به ایجاد تونل در سطح افقى مى پردازد 

 40-50هفته اى خود در داخل نقب هاى داخل جلدى حدود  4-5دهد. هیره ماده در طول زندگى  هایش را در داخل آن قرار

هاى  خارج مى شوند که از سلول آن هاشوند و لاروهایی از  باز می آن هادرصد  10روز حدود  3-5تخم مى گذارد که بعد از 

م دوره زندگى هیره از تخم تا تخ ره بالغ تبدیل مى شوند.به هی هاى جدیدى را ایجاد مى کنند و نهایتاً پوست تغذیه کرده و تونل
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دقیقه با افراد آلوده و گاهى از طریق وسایل آلوده مى  15روز طول مى کشد. راه اصلى انتقال، تماس نزدیک حداقل براى  24-10

ل هیره در زیر پوست تون زیر پوست می رود . به  این انگل هنگامی که روی پوست می نشیند پوست را سوراخ می کند و  باشد.

ها خلاصه میشود . تقریباً پس از  لشروع به تخم ریزی می کند و کلاً زندگیش در همین تون آن هاهایی را حفر می کند و در 

با توجه به زمان   گذشت یک ماه از ورود انگل به بدن بیمار کم کم علایمی را در خود می بینید که نوید دهنده گال هست .

های بسیار قدیم این بیماری را می شناخته اند و برای  اری به )) خارش هفت ساله (( هم مشهور است . مردم از زمانطولانی بیم

در نواحی گرم و مرطوب  به خصوص گرم معدنی حاوی گوگرد استفاده می کرده اند . بیماری گال در تمام دنیا  بدرمان آن از آ

،  ها های پر جمعیت مانند سربازخانه داشت فردی ، فقر اقتصادی ، جنگ و محلآنچه مسلم است رعایت نکردن به شایع است .

 ها ، در انتشار بیماری نقش اساسی دارند . ها ، و شبانه روزی بیمارستان

 عامل بیماری :

لاک میلیمتر طول دارد ، شکل آن شبیه  0/ 4عامل بیماری، انگل بسیار ریزی به نام سارکوپت اسکابیی است که در حدود 

 پشت است و دارای چهار جفت پای کوتاه می باشد .

انگل ماده بعد از مستعد شدن روی پوست شروع به کندن تونل در لایه شاخی پوست می کند ، طول کانال معمولاً چند 

ارد و در تخم بزرگ می گذ 3تا  2میلیمتر است و گاهی تا چند سانتیمتر نیز می رسد ، جنس ماده دراین تولنها در شبانه روز 

 روز به تخمگذاری می پردازد تا بمیرد . 60تا  30مدت 

 طریقه انتقال :

انگل بوسیله تماس مستقیم پوست با پوست و به نسبت کمتری از طریق لباس و رختخواب و ملافه های آلوده شده و تماس 

ر وابیدن کودکان با یک دیگخلا می شوند . جنسی منتقل می شود ، بچه ها معمولاً اولین عضو خانواده اند که به این بیماری مبت

 و یا استفاده از لباس و وسایل همدیگر به انتشار بیماری کمک می کند .

 علائم بیماری :

نشانه اصلى بیمارى خارش است. خارش معمولاً شبانه و شدید است و هنگام خواب در بستر که بدن شخص گرم مى شود 

دن محیط و در بعضى مواقع به دنبال گرفتن دوش آب گرم نیز فعال شده و خارش شروع ها در اثر گرم ش اتفاق مى افتد. انگل

ول پوستى به ط هاى زیر مى شود. علایم دیگر شامل ضایعات پوستى قرمز رنگ و برجسته، تورم موضعی، بثورات جلدى و تونل

، روى اله اى قرمز رنگ دور آن را احاطه کردهمیلى متر است. دانه هایى به شکل مروارید که محتوى مایع شفاف بوده و ه 3ـ  15

هر یک از دانه ها که به صورت تاول قابل دیدن است، معمولاً به اندازه ته سنجاق مى باشد و ممکن  ةپوست پدید مى آیند و انداز

هاى آلوده  محل یى درزخم ها است به علت خاراندن زیاد شکل خود را از دست داده و به صورت اثرات خراش مانند یا به صورت 

 ایت مانند پشت و کف دستمدیده شود. هیره هاى اسکابئى نقاطى از بدن انسان که داراى پوست ظریف، چین خورده و مرطوب 

فضاهاى بین انگشتان، مچ، آرنج، زیر بغل، و کشاله ران و نوک سینه را آلوده مى کنند. در شیرخواران  صورت، کف و قوزک پا  ها،

 نیز ممکن است درگیر شود. تشخیص قطعى با آزمایش ضایعات جلدى و مشاهده مایت در زیر میکروسکوپ صورت می گیرد. 

علامت خارش  مهم ترین مجاری کوچک خطی می باشد، به صورت دانه و یا یک آبدانه یا سرخ به صورت محل نفوذ انگل 

شبانه است و این خارش شدید در بستر گرم و موقع حمام کردن به علت تحریک انگل شدید تر می شود . خارش پوست ممکن 

ا و ه های پستان خانم است سبب ایجاد زخم و گاهی تورم غده های لنفاوی و تب شود . محل جایگزینی انگل بیشتر ،لای چین

 اطراف دستگاه تناسلی و مقعد می باشد .

 راههای سرایت و انتقال بیماری:

هم چنین از طریق لباس ) خصوصاً لباس زیر ( ملحفه و سایر  ترین تماس مستقیم با پوست بیماران و انتقال از طریق کوچک

 وسایل شخصی آلوده صورت می گیرد .
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 یقه با افراد آلوده و انتقال از طریق وسایل آلوده راه اصلی انتقال است.دق 15تماس نزدیک حداقل برای 

 : های انتقال بیماری شامل موارد زیر است سایر راه

( انتقال از راه لباس و یا وسایل آلوده مثل لباس  3    های اجتماعی شلوغ( زندگی در محیط2  ( خوابیدن در بستر دیگران1

   ( نگهداری از اشخاص آلوده  5  هاکودک یکدیگر مخصوصاً در مهدبازی کودکان با  (4  خواب

 هستند؟ یماریسگ و گربه هم ناقل ب ایآ

قال به انسان انت یتوانند به راحت ینم آن هااز  یادیز اریاز انگل ها هستند که درصد بس یانواع متفاوت یها و گربه ها دارا سگ

 یشناخته م mangeدهند و با نام  یگال را انتقال م یماریبدن سگ ها وجود دارند که ب یبر رو یبه خصوص یکند. انگل ها دایپ

 یه بقاتوانند ب ینم یبه راحت کنند، یبدن گربه سانان و سگ سانان با پوست انسان برخورد م یانگل ها که یشوند. البته زمان

 یخارش انسان یماریخارش ها با ب لیقب نیروند. ا یم نیرا بوجود آورده و سپس از ب یخارش سطح کیخود ادامه دهند و تنها 

 رود، تفاوت دارد. ینم نیاز ب نشوددرمان  یبه درست که یشود و تا زمان یکه با گذشت زمان بد و بدتر م

 است؟ یخطرناکبیماری  آیا

 کند.و اگر فوراً معالجه نشود به دیگر اعضاء فامیل یا کلاس مدرسه سرایت می می باشدخطرناک نیست اما مسری  گال

 : درمان

اعضای خانواده و کسانی که در تماس نزدیک با فرد مبتلا می باشند باید همزمان درمان شوند . بهترین دارو در حال  تمام

بیمار قبل از خواب ، محلول گامابنزن را از گردن به باشد و طریقه درمان بدین صورت است که  حاضر )) محلول گامابنزن (( می

، را بشوید زیر بغل و ناحیه تناسلی بمالد ، روز بعد بیمار حمام کند و بدن خود پایین بدن بویژه بین انگشتان دست و پا ، کف پاها ،

است استفاده نماید . از این محلول هایی که قبلاً در آب جوشانده شده  لازم است بیمار بعد از حمام کردن از ملافه ها و لباس

 به طور استفاده کرد به این صورت که این کرم  %10از کرم کروتامیتون  انسال استفاده می شود . ضمناً می تو 5برای افراد بالای 

ساعت  24 می توان در نقاط چین دار پوست مالیده شود که این عمل را  به خصوص کامل در تمام سطح بدن از چانه به پایین ، 

ساعت پس از آخرین بار مصرف  48 وبعد نیز تکرار کرد . صبح روز بعد پس از مصرف دارو ملحفه و لباس زیر را باید تعویض نمود 

 دارو ، باید حمام کرد .

مورد استعمال قرار  نییگردن به پا هیپمادها از ناح نی. ادی( استفاده کنpermethrin) نیمانند پرمتر ییاز انگل کش ها دیبا -1

گرم(  30اونس )معادل  کیاز  دیتوان یم هم چنینکند.  دایروز ادامه پ 7تا  دیگرفته و سپس شستشو داده شود. استعمال کرم با

 8از  و حداکثر پس دیپوست خود بمال یبر رو نییگردن به پا هیاز ناح دیبا زیکرم را ن نی. ادیکن ادهاستف lindane 1% ندانیکرم ل

شود  یمتفاوت م یها یماریب یناگهان یحمله ها جادیوارد پوست گردد، سبب ا میکرم اگر به طور مستق نی. ادییآنرا بشو ساعت

 نیمصرف ا هم چنین. دیاز آن استفاده کن دیاست نبا ریپذ کیحرت یجوش ها یدارا ایو  ده،یاگر پوست خراش لیدل نیبه هم

 ریان زو کودک رده،یباردار، ش یبهتر است خانم ها اطیجوانب احت تیرعا لیشود. به دل ینم هیپماد بلافاصله پس از استحمام توص

نش مناسب واک یدرمان راه های  ریسا هنسبت ب مار،یشود که ب یم زیتجو ینوع کرم تنها زمان نیکرم استفاده نکنند. ا نیسال از ا 2

 نشان نداده باشد.

( اشاره کرد. ivermectin) نیورمکتیتوان به ا یم آن هاوجود دارند که از جمله  یماریدرمان ب یبرا زین یخوراک یداروها -2

 کرده که بهتر شنهادیپ کایدر امر یماریانگل کش موثر است و درد سر استعمال کرم را هم ندارد. مرکز مبازه با ب کیماده  نیا

از وزن بدن استفاده شده و دو هفته بعد مجدداً مصرف تکرار شود. هر چند  لویهر ک یبه ازا کروگرمیم 200دارو در دوز  نیاست ا

 نسبت به انواع یبیش تر یمنف یجانب راتیقرص تاث نیراحت تر از استعمال پماد است، اما ا یلیخ یخوراک یمصرف قرص ها

 کرم ها دارد.

 کنند. فایرا ا یذکر انیمکرر نقش شا یااز خارش ه ییتوانند در رها یم نیدرامیه فنیها مانند د نیستامیه یآنت -3
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در خارج از بدن  ستندیقادر ن یمدت زمان طولان ی. انگل ها برادییبشو یلباس ها، ملافه ها و پتوها را با آب گرم به خوب -4

 کرده و اقدامات زیفرش ها و مبلمان را تم د،یو خشک کن دییخود را بشو یکنند، اما بهتر است کل لباس ها یموجود زنده زندگ

 .دیانجام ده خصوص نیدر ا زیرا ن گرید رانهیشگیپ

که امکان  ی. )ارتباطدیچهارچوب قرار ده کیخانواده در  یو ارتباط خود را با اعضا دیخود باش یجنس یمراقب برخوردها -5

 .(دیسازد، قطع کن یرا ممکن م یماریانتقال ب

از  یدرمان کامل چند روز وقت لازم است تا خارش به طور کل یکند، برا یم دایپ شیکه خارش به مرور زمان افزا ییآنجا از

 د،یرداحساس نک یرییمدت تغ نیخواهد بود. اگر بعد از ا ریچشمگ یماریشما از ب ییتا دو هفته، رها کیبرود. پس از گذشت  انیم

 شده و نوع آنرا مشخص کنند. یاز انگل نمونه بردار دیبا

 ی گامابنزن وپماد کروتامیتونمنع مصرف داروها موارد

کسانی که سابقه تشنج یا غش دارند  – 4   زنان باردار ) با تجویز پزشک ( -3   سال 5در کودکان زیر  – 2  نوزادان نارس – 1

. 

 مراقبت و پیشگیری : یها راه

ی های لازم بهداشتبه اینکه ابتلا به بیماری گال مستقیماً به عدم رعایت بهداشت فردی و گروهی و نداشتن آگاهی باتوجه

  ( مسولان و سایر کارکنان مدارس2  آموزان( دانش 1   های زیرضروری است:این آموزش بهداشت به گروه شود بنابرمربوط می

 آموزان( اولیای دانش 3

 های زیر آشنا شوند:با روش ها بایدگروه این

جداسازی بیمار تا   -3  های زیر دیگراناجتناب از پوشیدن لباس -2 داشتن لباسرعایت بهداشت فردی و پاکیزه نگاه -1

کامل درمان صحیح و   -5   شوندبیماریابی در سایر افراد خانواده زیرا معمولاً بقیه افراد خانواده نیز مبتلا می -4 بهبودی کامل

ضدعفونی و  – 8  درمان کلیه افراد خانواده و سایر مواد تماس طبق دارونامه – 7  پاشی محل زندگی هیرهسم - 6  مبتلایان

آموزش به مردم در خصوص راههای  – 9  دقیقه در آب جوش و خشک کردن در آفتاب 4 – 5جوشاندن لباسهای بیماران به مدت 

 – 11 . زندگی می کنند.…به افرادیکه در اماکن تجمعی مانند مدارس ، سربازخانه هاو  آموزش بهداشت – 10  انتقال بیماری

آموز ش به مردم در مورد عدم استفاده از لباس و رختخواب  – 12  آموزش به مردم در مورد استحمام حداقل دوبار در هفته

   بین بروند .های احتمالی این ناحیه از  اتو کردن درزهای لباس تا انگل – 13   دیگران

 باشند؟افرادی بیشتر در معرض ابتلا به گال می چه

ه شود کد تمام افراد یک خانواده را در هر سنی که باشند مبتلا کند. بیماری بیشتر از افرادی شروع میمی توان گال  عامل

شوند دار میسال حساس هستند و معمولاً اولین کسانی که درخانه علامت 15کمتر از  هایبچه تماس نزدیک با فرد بیمار دارند .

 .باشندسال می 15های کوچک زیر ، بچه

 

 

  ـتایـم

میلی متر. این جانوران که چیزی بین عنکبوت و کنه  0,3از  کم ترمایت ها موجودات حشره مانند کوچکی هستند با قطر 

هستند دارای انواع گوناگونی بوده در لابلای گرد و غبار زندگی می کنند. برخی از انواع آن به نام سارکوپت اسکیبی عامل بیماری 
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د غدایی زندگی می کنند و موجب برخی دیگر از انواع آن روی موا .گال یا جرب که یک بیماری خارش دار پوستی است می باشند

 .می شوند. اما نوعی از مایت که مورد بحث ماست، با عنوان مایت خانگی نامیده می شود آن هاپوسیده شدن و تخریب 

 رطوبت بالایی اماکنی که از داخلی در فضای که به گروه کنه ها تعلق دارند و  موجوداتی میکروسکوپی هستند مایت ها

و اغلب باعث واکنش های آلرژیک مثل آسم می شوند.  انسان مضر هستند . مایت ها برای سلامتیمی کنندزندگی  برخوردارند،

های مرده پوست  آلی موجود در گرد و خاک خانه تغذیه می کنند که قسمت اعظم این مواد آلی شامل سلول از مواد مایت ها

 . مایت ها ذرات مرطوب را جذب می کنند .ر سطح خانه استذرات ریز مواد غذایی پخش شده د بدن انسان ، قارچ ها و

 : بیولوژی مایت ها

هر گرم از وزن ملحفه ها دیده می شود.  مایت در 12000هر مایت بالغ هشت پا دارد. در فضای مرطوب در ملحفه ها به میزان 

تا 1در طی این دوره مایت بالغ روزانه روز است که  80طور متوسط معادل  طول عمر مایت های موجود در گرد و خاک خانه به

 .طول می انجامد درصد، تکامل تخم ها حدود سی روز به 75درجه سانتیگراد و رطوبت نسبی  6/26در دمای  .تخم می گذارد 2

  : مخاطرات بهداشتی 

در گرد و خاک  مایت های موجود و خاک خانه یکی از عوامل اصلی ایجاد حساسیت هستند . آلرژی هایی که مایت های گرد

 .ریزش اشک از چشم، عطسه، مشکلات تنفسی و التهاب پوستی می شود بینی، خانه ایجاد می کنند، باعث بروز آسم، آبریزش

 : کنترل مایت ها  

است . این موجودات میکروسکوپی بر  بهترین مکان برای مبارزه با مایت های موجود در گرد و خاک خانه، اتاق خواب خانه

 . زندگی می کنند های مرده پوست به عنوان یک منبع غذاییروی سلول 

محققان می . نوع قارچ یافته اند 16، یک گروه تحقیقاتی از دانشگاه منچستر در بالش هایی که بررسی کرده اند هم چنین

اسپورهای  .را تشدید می کند، هستند یدارای قارچ بویژه قارچی که آلرژِ کم ترگویند بالش های پر نسبت به انواع سنتتیک 

قارچی تختخواب و ملحفه  آلودگی .شده در بالش ها از پوسته های بدن انسان و مدفوع مایت ها تغذیه می کنند قارچی یافت

بالشی که  10محققان دریافتند هر  .این مورد صورت نگرفت مشخص شد اما از آن پس تحقیق زیادی در 1930اولین بار در دهه 

آسپرژیلوس فومی گاتوس  قارچ میکروسکپی .گونه قارچی بودند 16تا  4حاوی تعداد قابل ملاحظه ای از  د بررسی قرار دادندمور

سینوس حمله می کند و می تواند موجب تشدید آسم هم  این قارچ معمولا به ریه و بویژه در بالش های سنتتیک موجود بود.

 موضوع .ر بیماران مبتلا به لوسمی و دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان استعفونت د مشخص شده که عامل هم چنین .بشود

برخی از بالش ها هم حاوی  .خورد دیگر این بود که در میان گونه های قارچی یافت شده در بالش ها کپک نان نیز به چشم می

ع یک اکوسیستم کوچک در درون بالش های به گفته سرپرست این تحقیق در واق .بودند انواع قارچی موجود در دیوارهای نمناک

خود را در حالت خواب می گذرانند  وی می گوید از آنجا که افراد یک سوم طول زندگی .سر بر آن می گذاریم عمل می کند که

نفس می کشند ، یافته های فوق بویژه برای افراد مبتلا به بیماری های  ها و در تماس نزدیک با منبع بزرگ و متنوعی از قارچ

 .دهای مهمی در برداردمآُسم و سینوزیت پیا به خصوص تنفسی 

 ذامــج
ها تصور می شد که  است و تا مدتگردیده  انسان ها جذام در طول تاریخ بیش از هر بیماری دیگری باعث وحشت و انزوای 

نگرش موهومی که از قدیم در ذهن مردم نقش بسته بود باعث  این بیماری ارثی، لاعلاج و عذابی از جانب خداوند است. تصور و 
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، یک پزشک نروژی به نام 1873می شد این بیماران را در مکان های خاصی جدا از سایرین نگهداری کنند. بالاخره در سال 

ظر باسیل لپر از ن است.« میکو باکتریوم لپرا» کشف کرد که عامل واقعی جذام، باسیلی به نام « ور هانسنگرهارد هانریخ آرم»

ظاهری شباهت زیادی با باسیل مولد بیماری سل دارد و یطور معمول در داخل سلول زندگی می کند و تنها درون سلول قادر به 

. به این دلیل تاکنون واکسن موثری بر علیه جذام ساخته نشده است. تکثیر است و امکان کشت در خارج از سلول وجود ندارد 

باسیل های  درجه سانتی گراد زندگی می کند. 33تا  30روز است و در دمای  13تا  12بین   زمان لازم برای تکثیر باسیل جذام

انسان به ندرت در شرایط خاص  موجود در ترشحات بینی در تاریکی و رطوبت مناسب حداقل به مدت یک روز و در خارج از بدن

سال هم  20سال است و تا  5الی  3متوسط به طور روز بدون قدرت تکثیر ، زنده می مانند. دوره نهفتگی بیماری طولانی و  7تا 

ماهه بوده است. از آنجا که تست اختصاصی برای تشخیص  5/2گزارش گردیده است. کوچکترین مورد گزارش شده در یک نوزاد 

ذام وجود ندارد کشف بیماری موکول به زمان بروز نشانه های بالینی است. هر دو جنس را در تمام سنین مبتلا می سازد عفونت ج

و از نظر ژنتیکی تفاوتی بین زن و مرد در بروز بیماری وجود ندارد و اگر چنانچه در مقاطعی از زمان اختلافی در کشف و گزارش 

یل عواملی از قبیل موانع اجتماعی و عدم دسترسی یکسان زن و مرد و یا پوشش متفاوت موارد بیماری وجود داشته است به دل

طبقات اجتماعی فقیر بیشتر به جذام مبتلا می شوند.  بین دو جنس است که احتمال تشخیص بیماری را نابرابر ساخته است.

ه مدت طولانی، از عوامل مستعد کننده جذام هستند. وضعیت اقتصادی نامناسب و زندگی با تراکم بالای افراد خانواده در کنار هم ب

با وجود اینکه افرادی که به جذام مبتلاء می شوند معمولا از نظر تغذیه ای در وضعیت مناسبی نیستند ولی افراد زیادی وجود 

دلیل وضعیت ایمونولوژیک درصد از مردم به  95 دارند که از فقر غذایی رنج می برند ولی هرگز به جذام مبتلاء نمی شوند. نهایتاً

درصد از مردم مستعد ابتلاء به جذام هستند. فرد مبتلاء به جذام بایستی در تماس  5خود هرگز به جذام مبتلاء نمی گردند و فقط 

 نزدیک، مکرر و طولانی ) نظیر ارتباط اعضای یک خانواده که در زیر یک سقف زندگی می کنند ( ، قرار گیرد تا سایر افراد مستعد

 را مبتلاء سازد. پس علاوه بر استعداد ایمونولوژیک، نیاز به تماس طولانی است.

 مخزن جذام

نوبی، انسان تنها مخزن شناخته شده عفونت در جذام می باشد اهمیت اپیدمیولوژیک بجز آرمادیلوهای وحشی ساکن آمریکای ج

 نیز انواع لپروماتو قادر به انسان ها )انتقال باسیل جذام از آرمادیلو به انسان مورد شک است( در میان  آرمادیلو اغلب جزئی است

میلیون ارگانیسم در هر گرم بافت بدن می رسد و این  7حمل بیشترین تعداد ارگانیسم می باشند که ماکزیمم آن به بیش از 

 ر لپروماتو تجاوز نمی کند.مقدار از یک میلیون ارگانیسم در کل در مورد فرم غی

 نحوه انتقال بیماری

راه سرایت بیماری از انسان به انسان و از شخص درمان نشده به شخص دیگر و از مسیر دستگاه تنفسی فوقانی از طریق قطرات 

 حشرات مورد شک جذام از راه غذا یا آب منتقل نمی شود . انتقال از راه گزش پوست آسیب دیده می باشد. به ندرت تنفسی یا 

ها را در گیر می سازد. البته در فرم  پوست ، اعصاب محیطی و مخاط دستگاه تنفسی فوقانی و نیز چشم است ، باسیل عمدتاً

 ) دستگاه عصبی مرکزی ( ، سایر اعضاء بدن را نیز به نسبت کمتر مبتلاء می سازد. CNSلپروماتوز بجز 

 نشانه های بیماری 

نوع درگیری متفاوت هستند. و به انواع قطب توبرکلوئید ، قطب لپروماتوز و اشکال بوردرلاین یا بینابینی علایم بیماری براساس 

 تقسیم می شود. باسیل هانسن پس از ورود به بدن مدتی مخفی مانده و پس از طی دوره کمون علائم بیماری ظاهر می شود.

شکایات بیمار می تواند زود رس و یا دیررس باشد و برخی علائم هم توسط پزشک یا بیمار یاب پس از یک معاینه دقیق شناسائی 

شکایات بیمار شامل شکایات زود رس: لکه کوچک قرمز رنگ یا رنگ  شکایتی داشته باشد. آن هامی شوند بدون اینکه بیمار از 

 و پا ، احساس گرمی و سوزش پوست ، ضعف خفیف عضلات صورت و اندام ها ست.پریده پوستی ، بیحسی و کرختی دست 

، گره های پوستی مشخص یا کلفت شدن  اندام ها ی بدون درد در زخم ها شکایات دیررس شامل: لکه های متعدد و بزرگ، 
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موهای ابروها ، لاگوفتالمی برخی علائم جذام از قبیل آلوپسی و ریزش  ها می باشد. پوست، ضعف خفیف عضلات صورت و اندام

ها ، لکه های کم رنگ و پررنگ بی حس ، دانه ها یا نودولهای  )بازماندن چشم در خواب ( ، دفورمیتی ها و تغییر شکل اندام

ها ، بیماری جذام در ذهن  صورت و نواحی مختلف بدن آنچنان مشخص و بارز هستند که در تشخیص و تشخیص افتراقی بیماری

 ید. نشانه های اصلی بیماری به سه دسته عمده تقسیم می شوند: خطور می نما

 ضایعه پوستی .1

لکه های پوستی معمولا در پوستهای تیره کم رنگتر از پوست اطراف و در پوستهای روشن قرمز رنگ است است و ممکن است 

ضایعه ( و غیرقرینه و در فرم لپروماتو تعداد زیاد و  5منفرد یا متعدد باشد. معمولا در فرم توبرکلوئید تعداد ضایعات کم ) کمتر از 

مسطح ) ماکول (، پاپول ) برجسته ( ،  به صورت ی اوقات ضایعه قرمز یا مسی رنگ است. ضایعات به صورت قرینه می باشد. گاه

 ندول و یا حتی اولسر ظاهر می شوند. 

  

 ضایعات ماکولر       ضایعات ندولر      

 

 

 ضایعات پاپولر               ضایعات پاپولر          

درد و لمس سطحی و عمقی ( از تظاهرات تیپیک جذام است که در فرم توبرکلوئید از دست دادن حس ) حرارت ،  بی حسی

ه آسیب عصبی معمولا درگیری تن. در ضایعات پوستی و در فرم لپروماتو به شکل دستکش و جوراب در دست و پا اتفاق می افتد

ی که توسط اعصاب مبتلاء عصب های اعصاب محیطی به شکل تورم عصب، از دست دادن حس در پوست و یا ضعف ماهیچه های

 دهی می شوند و اختلالات اتونوم شامل کاهش تعریق و ریزش موها تظاهر می کند

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134


 2بیماری های واگیر                                                                م                                                                     ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

75 

 

     

                      عصب رادیال                          عصب گوشی متورم      

 عصب تیبیال پشتی

  

 تشخیص، طبقه بندی و درمان

براساس تقسیم بندی سازمان جهانی  تظاهرات بالینی و نتایج اسمیر پوستی طبقه بندی نمود.جذام را می توان براساس  

و در صورت اسمیر پوستی مثبت، جذام  PB ( Paucibacillary)  بهداشت در صورت منفی بودن اسمیر پوستی، جذام کم باسیل،

اد قابل توجهی بیماران کم باسیل که دارای فقط یک نامیده می شود. در بعضی کشورها که تعد MB ( Mutibacillaryپرباسیل، ) 

 ( تقسیم بندی شوند. PB Single lesionضایعه پوستی هستند وجود دارد ممکن است جداگانه به نام کم باسیل تک ضایعه ) 

 اهمیت طبقه بندی جذام در انتخاب صحیح نوع درمان است. 

 تشخیص

الینی است. لکه های پوستی بایستی از نظر رنگ ) هیپوپیگمانتاسیون تشخیص جذام عموما براساس علائم و نشانه های ب .1

مورد بررسی قرار گیرند. تنه های  اندام ها و هیپر پیگمانتاسیون (، حس گرما و سرما ، لمس و فشار بررسی گردند. عضلات در 

لمس  زیر نور طبیعی باشد. معاینه حس جستگی بررسی شوند. معاینه بالینی باید در محیط روشن ترجیحاً عصبی از نظر تورم و بر

و فشار را با یک تکه پنبه انجام می دهیم. برای حس سرما و گرما می توان از دو لوله آزمایش آب سرد و گرم استفاده نمود و برای 

 یعات وحس درد با یک سوزن ته گرد معاینه می کنیم و از بیمار می خواهیم چشمانش را ببندد. ابتدا پوست سالم اطراف ضا

سپس بر روی پوست ضایعه دیده ، حس مورد نظر را آزمایش می کنیم. به حساسیت و ضخامت اعصاب محیطی باید توجه شود. 

اعصاب متورم توسط لمس با دست معاینه می شوند . عصب گوشی بزرگ در طرفین گردن، عصب اولنار ) زند زیرین در خم آرنج 

در قسمت جلویی مچ دست، عصب رادیال واقع در قسمت خارجی بازو ) عضله دلتوئید (، عصب مدیان  آن هادر گودی بین استخو

( ، عصب پوپلیته طرفی در پشت زانو قسمت خارجی سر استخوان نازک نی، عصب درشت نی خلفی در طرف داخلی قوزک پا و 

 ،ع درگیری تنه های عصبی در جذاممحل های شای عصب فاسیال بالای استخوان گونه در زمان تورم و التهاب قابل لمس هستند. 

بهتر است برای تمام بیماران اسمیر پوستی تهیه شود   MDTاگر امکانات انجام اسمیر پوستی موجود باشد قبل از شروع درمان با

تا در طبقه بندی نوع پرباسیل و کم باسیل اطمینان حاصل گردد. اسمیر از حاشیه فعال ضایعات پوستی تهیه شده و در زیر 

نیلسون به رنگ قرمز دیده می شوند.  -ها میله ای شکل )مانند چوب کبریت( بوده و با رنگ آمیزی زیل کروسکوپ باسیلمی
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های  باسیل جذام خاصیت اسید و الکل فست دارد ) در محیط اسیدی یا الکلی رنگ خود را از دست نمی دهد ( و جزء باسیل

 گرم مثبت است.

 ز ضایعات پوستی و یا تنه های عصبی درگیر است که در موارد خاصی انجام می شود.اقدام سوم تشخیصی انجام بیوسی ا .2

  درمان

استفاده از داپسون بیماری تا  به دنبال بر می گردد.  1940اولین درمان به کشف داپسون و مشتقات آن در اواخر دهه       

ا ان به کندی صورت می گرفت و می بایست بیماران تحدودی کنترل ولی به دلیل باکتریواستاتیک بودن داپسون بهبودی بیمار

) درمان چند دارویی ( از سوی سازمان جهانی بهداشت به جای درمان تک  MDTآخر عمر داپسون استفاده می کردند. با معرفی

شامل ریفامپیسین ،  MDTکامل درمان و انتقال آن متوقف شد. داروهای مورد استفاده در  به طور دارویی داپسون، بیماری 

ماه می  6ماه و ریفامپیسین و داپسون برای بیماران کم باسیل به مدت  12کلوفازیمین و داپسون برای بیماران پرباسیل به مدت 

مبسوط آمده  به طور در بین داروها ریفامپیسین مهم ترین دارو است. نحوه استفاده داروها در راهنمای کشوری جذام  باشد. 

رایگان در بسته های آماده فقط در مراکز بهداشتی کشور توزیع می گردد. هر بسته یا ورق برای  به صورت  MDTای است. داروه

مدت یک ماه است و بیمار هر ماه فقط یک بسته دریافت می کند . درمان روز اول آن تحت نظارت پرسنل بهداشتی به بیمار 

م امکان رفت و آمد ماهانه ، تمام دوره درمانی به بیمار داده می شود که در خورانده می شود. تنها در شرایط سخت و دشوار و عد

 (  Accompanied MDTاین صورت یکی از افراد آگاه تر خانواده مسئولیت نظارت بر مصرف داروی بیمار را به عهده می گیرد. )

 عوارض جذام

ان ، یا عدم توجه به دریافت منظم دارو ، عدم در صورت عدم مراجعه به موقع بیماران ، تشخیص دیر هنگام توسط پزشک

های جذام ممکن  و ضایعات پوستی از سوی بیماران و نهایتا عدم تشخیص و درمان به موقع واکنشزخم ها مراقبت صحیح از 

 قابل برگشت شوند. معلولیت های ماندگار و غیر است بیماران دچار عوارض ، تخریب بافتی و نهایتاً

باعث چنگ شدگی انگشت کوچک و انگشت انگشتری می شود. فلج عصب مدیان باعث چنگ شدگی انگشتان فلج عصب اولنار  

سبابه و میانی می شود و انگشت شست به عقب بر می گردد، فلج هر دو عصب اولنار و مدیان باعث چنگ شدگی کامل انگشتان 

( می شود  Wrist Dropقب ببرد و دچار افتادگی مچ )دست می شود . با فلج عصب رادیال فرد قادر نیست مچ دست خود را به ع

( ( می شود. فلج عصب درشت نی خلفی باعث چنگ شدگی انگشتان پا  Foot Drop. فلج عصب پوپلیته باعث افتادگی مچ پا یا 

 می شود . فلج عصب فاسیال باعث لاگوفتالموس می شود و به تدریج منجر به کدورت و زخم قرنیه خواهد شد. 

 شدن انگشتان دست و پاچنگی 

  

 ایریتیس یا ایریدوسیکلیت و نهایتا افزایش فشار داخلی چشم ، کاتاراکت ، گلوکوم و کوری را در بر خواهد داشت:

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
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ها و عوارض ناهنجار بیماری  اگر جذام به موقع تشخیص داده شود و بیمار تحت درمان قرار گیرد از بروز بسیاری از معلولیت

 ناخوشایند درمان می گردد. جلوگیری شده و جذامی بدون کوچک ترین علامت 

 وضعیت آماری جذام در ایران و جهان 

های بومی کشور ایران است. کشف موارد و درمان آن و همچنین آموزش کارکنان و آحاد جامعه در  بیماری جذام از بیماری

ف شبکه های بهداشتی درمانی کشور محسوب می شود. بیماری جذام به دلیل ایجاد معلولیت ماندگار، این بیماری یکی از وظای

 60های با اولویت بالا در سطح جهانی قرار دارد و لذا از ابتدای دهه  افزایش بار بیماری و کاهش سلامت جامعه از زمره بیماری

اکنون شیوع جذام بسیار کاهش یافته است و  کشور ادغام گردید.های نظام مراقبت در سیستم بهداشتی  همچون سایر بیماری

هاست کشور جمهوری اسلامی ایران وارد مرحله حذف )شیوع کمتر از یک مورد به ازای هر ده هزار نفر جمعیت که  سال

Elimination  یت وارد مرحله نفر جمع در ده هزار 4/0با میزان شیوع  1371نامیده می شود( گردیده است به طوریکه در سال

وارد مرحله حذف در سطح استانی و شهرستانی گردیده  1376و 1375حذف بیماری در سطح کشوری و به ترتیب در سالهای 

 004/0،  1390روندی رو به کاهش داشته است. میزان شیوع کشوری در سال  1364است. شمار موارد جدید جذام نیز از سال 

 28،  1390در یکصد هزار نفر جمعیت بوده است. در سال  03/0و میزان کشف موارد نیز در ده هزار نفر جمعیت محاسبه شده 

درصد کاهش یافته  90میزان شیوع جهانی نیز  مورد ایرانی می باشند. 25مورد جدید بیماری گزارش شده است که از این تعداد 

 2012شده است. شیوع جهانی جذام در آغاز سال میلیون معلولیت پیشگیری  4میلیون مورد بهبود یافته و از  16است. حدود 

مورد بوده است. از منطقه مدیترانه شرقی  219075میلادی  2011مورد و تعداد جهانی موارد جدید در سال  181941میلادی 

یز در نتنها کشور تازه استقلال یافته سودان جنوبی وارد مرحله حذف بیماری نگردیده است و سه کشور هند، برزیل و اندونزی 

)هر چند که این سه کشور نیز به مرحله حذف جذام دست یافته  سطح جهانی دارای بیشترین موارد جدید گزارش شده هستند

  اند(.

 

 

 

 بوتولیسم

ی شود. توکسین م بیماری بوتولیسم یک مسمومیت ناشی از پروتئین نوروتوکسین است که بوسیله کلستریدیوم بوتولینیم ایجاد

 تقسیم می شود. که انواع A,B,C,D,E,F,G بوتولیسم براساس تفاوت آنتی ژنیک خود به انواع

A,B,C,D,E,F  در انسان موجب بیماری شده و نوعG  موجب مرگ ناگهانی بدون بیماری فلجی می شود . دز کشنده توکسین

 08/0و از راه استنشاقی mcg  70کیلوگرمی از راه خوراکی  70می باشد برای یک فرد  mcg/kg 100از  کم تربوتولیسم برای انسان 

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
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میکروگرم است . کلمه بوتولیسم از واژه لاتین بوتولوس یا سوسیس گرفته  15/0تا  09/0میکروگرم و از طریق تزریقی  09/0تا 

س و سایر فرآورده های غذایی در اروپا وجود گزارش طغیان های بیماری مبنی بر مسمومیت با سوسی 19شده است که در قرن 

 داشت . 

 عامل بیماری 

کلستریدیوم بوتولینیم یک باسیل گرم مثبت و بی هوازی اجباری است که در خاک و در رسوبات دریایی در سراسر دنیا یافت 

اسپورباکتری در دستگاه  هم چنینمی شود. به همین دلیل احتمال آلودگی سبزیجات به عمل آمده در خاک نیز وجود دارد. 

 گوارشی ماهی ها، پرندگان و پستانداران تجمع پیدا می کند. 

 انواع بوتولیسم :  

بوتولیسم ناشی از غذا : خوردن غذاهای آلوده که به درستی فرآوری نشده مثل کنسروهای خانگی و صنعتی که به دلایلی 

 لوبیا سبز، نخود فرنگی ، ذرت و.. (   کنسرو ممکن است آلوده به اسپورباکتری کلستریدیوم شده باشند )

بیعی روده ط بوتولیسم نوزادان : به علت تجمع اسپورباکتری در روده کودکان زیر یکسال بوجود می آید در این گروه سنی فلور

الگی س ن یکبه حد کافی تکامل پیدا نکرده تا از تجمع ارگانیسم ها در روده جلوگیری کنند . باید توجه داشت که قبل از س

 داد .  آن هاکودکان نباید عسل به 

باکتری از راه زخم ، جراحی ، سوراخ شدن پوست وارد بدن می شود . مانند تزریق هروئین زیر جلدی  بوتولیسم زخم : اسپور

 در معتادان تزریقی 

 یبایی بوجود می آید.بوتولیسم ناشی از درمان : در اثر تزریق توکسین بوتولیسم به منظور درمان یا کاربرد در ز

  

 ویژگیهای کلستریدیوم بوتولیسم : 

 اسپورهای باکتری در خاک، آب تازه و رسوبات آب نمک ، گرد و خاک خانه و در سطوح بسیاری از مواد غذایی یافت می شود.  .1

 درجه زنده می مانند .  100ساعت در  2اسپور به مدت  .2

 اسیدی از بین می رود . PHاسپورباکتری در  .3

 ئم بیماری : علا

 علائم بالینی بوتولیسم ناشی از غذا : 

ساعت پس از خوردن توکسین بوجود می آید. بیمار ابتدا از تهوع، خشکی دهان و اسهال  12-36بوتولیسم ناشی از غذا معمولاً 

مواقع با علایم چشمی همراه است. اختلال اعصاب مغزی پایین تر به صورت اختلال  بیش ترشکایت دارد. اختلال اعصاب مغزی در 

ته بالا تنه و سپس به پایین تنه گسترش یاف  بلع ، اختلال در تکلم و ضعف عصب زیر زبان تظاهر می کند . ضعف به قسمت های

 یافراگم نیز وجود دارد . هوایی فوقانی یا ضعف د راه های ، امکان ایجاد اختلال تنفسی بدلیل انسداد 

 علائم بالینی بوتولیسم اطفال : 

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
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بوتولیسم اطفال به علت تجمع اسپورکلستریدیوم بوتولیسم در روده ایجاد می شود . شدت بیماری از شکل بدون علامت تا با 

فاق می افتد و پی شروع ماهگی ات 6هفتگی تا  6در نوزادان  بیش ترعلامتی همچون فلج و مرگ ناگهانی متفاوت است . بیماری 

 روزگی تا یک سالگی نیز گزارش شده است .  6بیماری از 

 ماه متفاوت است .  2روز و گاهی تا  3-40دوره کمون بیماری از 

( افتادگی  Lethargyیبوست اولین و شایع ترین علامت بیماری است . سستی و بیحالی بیمار در تمام اوقات وجود دارد ) 

 پتوزپلک ) –فلج پایین رونده  –ضعف در نگهداری سر  –گریه ضعیف  –ثانوی به علت ضعف عضلانی  Floppy infant  گردن

 افتادگی پلک ( 

 علائم و نشانه های بوتولیسم ناشی از زخم : 

 بیماری در صورت فراهم شدن شرایط بی هوازی در زخم و یا در داخل یک آبسه بوجود می آید . علایم و نشانه های بوتولیسم

 ناشی از زخم مشابه علائم و نشانه های بوتولیسم ناشی از غذا بوده با این تفاوت که علائم گوارشی وجود ندارد . 

زخم آلوده با کلستریدیوم معمولاً فاقد نشانه های مشخص عفونت بوده و در برخی موارد بیماری فاقد زخم آشکار است . دوره 

 . روز است  10متوسط معمولاً  به طور کمون 

 درمان : 

 بعد از انجام تست حساسیت جهت درمان بوتولیسم از ویال انتی توکسین استفاده می شود. 

 پیشگیری از ا بتلا به بوتولیسم : 

 ذیل پیشنهاد می شود .  راه های جهت پیشگیری ازا بتلا به بیماری بوتولیسم 

لوبیا سبز ، نخود فرنگی ، ذرت ، تن ماهی داخل ظرفی ریخته براساس تحقیقات انجام شده بهتر است کنسروهایی مانند     .1

 دقیقه جوشانده شود .  5مدت ه و به اندازه یک لیوان آب به آن اضافه گردد سپس ب

 از دادن عسل به کودکان زیر یکسال باید خودداری گردد .    .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134


 2بیماری های واگیر                                                                م                                                                     ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

80 

 

 بیماری های آمیزشی

شی یکی از  بیماری های  شورها همچنان ب    بیماری ها  شایع ترین  آمیز سیاری از ک ضل   ه در جهان بوده و در ب عنوان یک مع

 بیماری های  و بیماری ایدز در روند کنترل ســایر  HIV بزرگ برای بهداشــت عمومی باقیمانده اســت . ظهور و انتشــار آلودگی  

شی تاثیر  شدن انواع مختلفی از پاتوژن       ه ب آمیز ست . همزمان مقاوم  شته ا شی    های ایجاد کننده بیماری سزایی گذا های آمیز

شکل کنترل این بیماری  ست.  ها را  م ست که نه تنها بروز انواع   افزون نموده ا شورها رو به     STIاعتقاد بر این ا سیاری از ک در ب

ــخیص و درمان زودرس این بیماری      ــت، که عدم تشـ  عفونت های    ها عوارض جدی متعددی از قبیل مرگ جنین ،      افزایش اسـ

 های آنوژنیتال و بالاخره مرگ را سبب می شود . باوری حاملگی های خارج از رحمی ، سرطان نوزادی و شیر خوارگی ، نادوران 

  هم چنینرا افزایش می دهند.  HIVا زخم و چه بدون زخم خطر ســرایت جنســی  بمقاربتی چه در انواع همراه بیماری های 

  دلیل سرکوب ه برای مثال درمان شانکروئید ب  یز با مشکل مواجه نموده است.  آمیزشی را ن  بیماری های درمان سایر   HIVآلودگی 

شی از آلودگی همزمان با       ستم ایمنی نا ست.      به طور  HIVسی شده ا شکل  سیاری از    فزاینده ای م روند رو به افزایش مقاومت ب

سبب بی    بیماری های های عامل  پاتوژن شی  شدن رژیم آمیز ست. از طرف دیگر داروهای   قیمت  های درمانی ارزاناثر  گردیده ا

ها که از قابلیت درمان موارد مقاوم به دارو برخوردارند، گران قیمت   وروکینولونلهای نســل ســوم و فجدید نظیر ســفالوســپورین

 خواهد داشت. به دنبال بوده و مشکلات متعددی را در راستای درمان بیماران و کنترل زنجیره انتقال آلودگی در جامعه 

 یف :تعر

شی عبارت از  بیماری های  ست که عمدتاً بیماری هایآمیز سی با فرد آلوده و یا   ی ا طریق مادر آلوده به  ازدر نتیجه تماس جن

ــازمان     20کودک منتقل می گردند . تاکنون بیش از  ــده اند . طبق گزارش های س ــندرم تحت این عنوان نامیده ش بیماری و س

آمیزشــی در دنیا و در کشــور ما رو به افزایش اســت و نظر به مســری بودن این   بیماری های بهداشــت جهانی با توجه به اینکه 

شگیری و کنترل    بیماری ها  شی از عدم درمان پی ست.      بیماری های و عوارض نا ضروری ا شی  که از   بیماری ها برخی از  آمیز

سوزن مشترک در میان معتادان ت       ستفاده از  شوند، با ا   آن هان تری زریقی نیز انتقال می یابند که مهمطریق آمیزشی منتقل می 

 و ایدز می باشند . B ،Cهپاتیت

ستند و موجب میزان ابتلاء )    بیماری های  شایع ه شی در جهان خیلی  ( بالا به علت بیماری، عوارض جانبی و  Morbidityآمیز

اعث  ند بمی توانآمیزشــی  بیماری های  شــوند. نازایی و ســرطان گردن رحم می عوااقبی نظیر بیماری التهابی لگن ، تنگی مجرا،

ست     شوند و ممکن ا شدید و ناگهانی ب  به علت بالا رفتن خطر حاملگی نابجا در زنان  ر  دنبال پارگی لوله فالوپ، منجه خونریزی 

سرایت می       سیفلیس اولیه عفونت از طریق جفت به جنین  شتر زنان باردار مبتلا به  سوم یا بی کند. عواقب  به مرگ گردند. در دو 

شی فقط به خود بیماران محدود نمی بیماری های  ست       بیماری های شوند. اگر زنان باردار مبتلا به  آمیز شوند ممکن ا شی  آمیز

ــقط خود به خود، تولد زودرس، مرده زایی، مرگ داخل رحمی ها  ها و ریه ، تولد با وزن پایین و عفونت چشــمپیامدهایی نظیر س

 ماید.  در جنین و نوزاد ایجاد ن

 بیماری های  آمیزشــی هم در کشــورهای در حال توســعه و هم در کشــورهای توســعه یافته شــایع می باشــند . بیماری های 

شامل عفونت     شی  سی منتقل می گردند ،     HIVآمیز سطه تماس جن عامل بیماری در بین مردان جوان   مهم ترین که غالبا به وا

 بیماری ها  مادری در بین زنان جوان در جهان در حال توســعه می باشــند . این  ســاله ( و دومین عامل مهم بعد از علل 15-24)
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شهری کشورهای در               سلامتی در بزرگسالان مناطق  ساز از دست رفتن روزهای  سبب  صدر عوامل  جزء ده علتی هستند که در 

 حال توسعه ، قرار دارند.

های حیات   از دست دادن کارآیی سال   %17آمیزشی ممکن است مسئول     بیماری های تخمین زده می شود عوارض ناشی از   

شند .     به علت  صحرای آفریقا با شهری زیر  سترده  بیماری در مناطق   بیماری های  های  ای در الگوی عفونتدر جهان تغییرات گ

شی اتفاق می  ستند که       آمیز شی ه سیفلیس دو بیماری آمیز سوزاک و  شده     به طور افتد. از نظر تاریخچه،  شناخته  سیعی  اند.  و

های اخیر در کشورهای صنعتی و در تعدادی از کشورهای در حال توسعه کاهش پیدا کرده است. از         در سال  آن های آن هامیز

ــی جدید، اخیراً     ــده   طرف دیگر، تعدادی بیماری آمیزشـ ــناخته شـ ــریعاً افزایش می  آن ها اند که میزان   شـ یابد. از این میان     سـ

ــانکروئید ، لنفوگرانوم و نروم ، تب خال     تریکومونیازیس، ک ــلی ، ش ــتگاه تناس ــی، زگیل دس اندیدیازیس، اورتریت غیرکونوکوکس

گیری و  آمیزشی قابل پیش   بیماری های اگر چه  از سوزاک و سیفلیس می باشند .    شایع تر  دستگاه تناسلی و زگیل های تناسلی    

شند ولی تلاش  آن هاتعدادی از  شکل   قابل درمان می با شورهای در    بیماری های ها برای کاهش و کنترل م شی بویژه در ک آمیز

 حال توسعه، خیلی محدود شده است .

و عفونت کلامیدیایی   در نقاط مختلف جهان متفاوت می باشــند. در اروپای غربی بروز ســوزاک STDروند همه گیر شــناســی 

های پیشگیری ایدز در مقیاس وسیع ، شروع     ل از فعالیتکاهش محسوسی داشته است . این کاهش که پیش از کشف ایدز ، قب     

شی از فراهم بودن امکان درمان     شند.    STDشد ، احتمالا نا ستفاده از کاندوم می با از طرف دیگر   ، آموزش جنبی در مدارس و ا

سعه،        STDبروز  ست. درکشورهای در حال تو سیای مرکزی رو به افزایش ا شرقی و آ شتی بزرک  یک مشکل به  STDدر اروپای  دا

 333( وقوع WHOبر اساس اطلاعات موجود از گزارش ها و مطالعات مختلف، سازمان جهانی بهداشت )    در میان بالغین می باشد. 

میلیون مورد جدید از چهار بیماری آمیزشــی علاج پذیر )ســوزاک ، ســیفلیس ، عفونت کلامیدیا و تریکومونیازیس( در جهان در  

 زده است .میلادی تخمین  1995طی سال 

عامل اکثر این موارد عفونت تریکومونیازیس می باشــد. بعد به ترتیب عفونت کلامیدیایی، گونوره و ســیفلیس هســتند. وقتی   

شن می گردد        بیماری های سایر   شوند، رو ست نیز در این مقوله وارد  شان کم نی شی که میزان بروز شی  بیماری های آمیز   آمیز

شند . Mortalityمیزان مرگ و میر ) ( وMobidityباعث میزان ابتلاء ) شیوع و بروز در    بالاترین میزان ( بالایی در جهان می با های 

پایین تر  های نسبتا زیر صحرای آفریقا و بعد به ترتیب جنوب و جنوب شرقی آسیا ، آمریکای لاتین و کارائیب می باشند . میزان  

  بیش ترساله   29و  15آمیزشی در میان بالغین جوان بین   بیماری های های  در آفریقای شمالی و خاورمیانه می باشند . میزان  

شد و ب  سرویس      ه می با سان به  سی آ ستر شی و کاندوم ها ، و تماس  بیماری های های  دلیل نبودن د سی و    آمیز های مکرر جن

شرکاء جنسی    صورت  تعدد  یزشی وجود دارد .   آم بیماری های یک مشکل مهم بروز می کند . مشکل دیگری که در کنترل    به 

ــاً  ــوص ــترده ، تداوم انتقال    در بین خانم تعداد زیاد افراد مبتلا به عفونت بدون علامت خص ــد که منجر به بیماری گس ها می باش

 ( می گردد .Scquclacعفونت و عوارض جانبی و عواقب )

 آمیزشی: بیماری های علایم 

زنان آلوده به تریکوموناس وازینالیس یا بدون علامت  %50یا کلامیدیا تراکوماتیس و  زنان آلوده به نیسریا گونوره %80بیش از 

 آمیزشی عبارتند از : بیماری های علایم شایع . جزء تظاهرات طبیعی دوره تخمدانی پنداشته می شوند آن هاهستند یا علامت 

 شود.مجرای تناسلی ظاهر میهر نوع تغییرات پوستی نظیر زخم، دانه های رنگین و جوش که در اطراف  -

 سوزش یا احساس تحریک ادراری -
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 خارش مجرای تناسلی   -

 درد واضح لگنی بانوان -

 ترشحات اعضاء تناسلی )در مردان، زنان و نوزادان( -

 قرمزی و ترشح در چشم نوزادان -

 : ممکن است بعضی بیماران هیچگونه علامتی نداشته ولی حامل عامل بیماری باشند.نکته

 آمیزشی: بیماری های عوارض 

 مرگ و میر -

 مشکلات روانی )ترس، خجالت، گناه( -

 حاملگی خارج از رحم )که برای جنین و مادر خطرناک است( -

 و نازاییعقیمی -

 سرطان )دستگاه تناسلی، کبد،.....( -

 زایی، کوری نوزاد و مرگ نوزادناهنجاری های مادر زادی، نوزاد نارس، مرده -

 آمیزشی:  بیماری های عامل 

، هرپس سیمپلکس ،  B، هپاتیت  HIVویروسها )  شوند:ای از عوامل بیماری زا ایجاد میاین بیماری بوسیله طیف گسترده

( آ، ترپونما پالیدوم، هموفیلوس دوکروتی، کالیماتوباکتریوم، گاردنلا واژینالیس ویروس پاپیلومای انسانی(، باکتری ها )نیسریاگونوره

 آمیزشی انسان است. بیماری های مخزن  شوند.ایر انگل ها )سارکوپتس اسکابتی( ایجاد میو س

 آمیزشی:  بیماری های راههای انتقال 

 اکثراً تماس جنسی با فرد آلوده، غالباً تماس جنسی معمولی و یا مقعدی -

 (خال کوبی –اشتراک در سر سوزن و سرنگ تزریقی آلوده )در معتادان تزریقی  -

 از مادر آلوده به جنین یا نوزاد  -

 گیرد.  از طریق خون صورت می به ندرت  -

 باشند.ی تناسلی، مجاری ادراری، مخاط دهان، چشم و مقعد و خون میاندام ها راههای ورود عامل بیماری، معمولاً 

مراه ه بیماری های قال، ایمنی میزبان، میزان انتقال آلودگی به عواملی از قبیل: )مقدار میکروارگانیسم، دفعات تماس، راه انت

 و....( بستگی دارد. 

 راههای قطع زنجیره انتقال:

 تشخیص و درمان فوری بیمار   -

 درمان شریک جنسی بیماران -

 تماس با پزشک واجد شرایط در ارتباط با پیشگیری   -

 مراعات اصول اخلاقی و بهداشتی در روابط جنسی -

 های زیر میسر است: از راه زشی:آمی بیماری های پیشگیری از 

 خویشتن داری در تجرد )اعم از مصرف داروهای تزریقی و یا اعمال جنسی( -

 وفاداری به همسر   -

 رفتار جنسی مسئولانه -
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 ارتقاء آگاهی جامعه در مورد بهداشت باروری -

 بهبود بیماریابی از طریق رایگان نمودن تست برای داوطلبان -

 بهداشتی )عدم استفاده مشترک از لباس زیر در خانمها، استحمام مرتب، استفاده از کاندوم و...(آموزش رفتارهای  -

تماس جنسی بدون محافظ با فردی که از وضعیت آلودگی وی آگاه نیستیم تماس جنسی غیر محافظت شده محسوب         نکته:

 شده. 

 شد.به هرگونه علامت بیماری جنسی در خود و شریک جنسی توجه داشته با -

  رفتارهای جنسی پرخطر نداشته باشد. -

 کلامیدیا  

 .می باشدترین بیماری مقاربتی آمریکا با عامل میکربی است و سر لوحه اورتریت های غیر سوزاکی آقایان  متداول

مبهم و  در زنان، خارش و سوزش، ترشح    علایم: در مردان، درد هنگام ادرار کردن، ترشح آبکی و بعضی بدون علامت هستند.   

 بدون علامت هستند. درد خفیف لگنی، خونریزی بین دو عادت ماهانه، ولی اکثراً

ــه و اپی  ــتات، بیض ــبندگی منجر به عقیمی  عوارض: در مردان تورم پروس ــت در زنان چس ــده و ممکن اس و یا  دیدیم دیده ش

 دهد.  فونت ریوی میو یا ع دنبال داشته باشد. در نوزادان عفونت چشمیه را بحاملگی خارج از رحمی 

 تراکوماتیس   عامل: باکتری کلامیدیا

 مخزن: انسان

ــورت آلودگی یکی از طرفین بوجود   های انتقال:راه ــی در صـ ــتقیم مخاط با عامل بیماری در جریان تماس جنسـ تماس مسـ

 .  می باشدآید. محل ورود آن، مجاری تناسلی، مقعد، چشم در نوزادان می

د سریعاً تشخیص داده و درمان شود و دستورات پیشگیری اعمال گردد. با شریک جنسی جهت         در صورت شک به بیماری بای  

ستای پیشگیری، تماس             شرایط به منظور کسب اطلاعات بیشتر در را شتی واجد  شود. با کارکنان بهدا درمان وی، تماس حاصل 

 حاصل شود.

تماس با افرادی که ترشح یا درد دارند، استفاده از  پیشگیری: خویشتن داری، مسئولیت پذیری در اعمال جنسی، خودداری از

 کاندوم به منظور کاهش احتمال خطر

 عفونت آمیزشی مقعد و مجاری تناسلی است. تب خال تناسلی:

شــوند و ممکن اســت مجدداً ظاهر شــوند. ضــایعات،  علایم: دانه های دردناکی در ناحیه تناســلی که طی چند هفته خوب می

ش آلوده کننده می شح می     با ستگی و تر شامل: غدد لنفاوی متورم، تب، درد، خ سیاری از مواقع بدون     ند. علایم دیگر  شند و ب با

 علامت ولی آلوده کننده هستند.

ایجاد   به ندرت شود. پروکتیت )ورم راست روده( با استرس ظاهر می به خصوص عوارض: از عوارض بیماری عود آن است، که 

شود. ممکن است با سرطان گردن رحم ارتباط داشته باشد. در صورت ابتلاء زن حامله ممکن است منجر به مرگ جنین و یا          می

 عوارض مغزی در وی شود. دراین رابطه در صورت ابتلاء مادر در اواخر حاملگی، بهترین راه سزارین است.

 2عامل : ویروس تب خال ساده تیپ 

 باشد . معمولا در تماس تزدیک با انسان آلوده انتقال می یابد . انسان می مخزن :

کند که خطرناک شود. از طریق انگشت آلوده به مخاط چشم نیز سرایت میاز طریق مجاری تناسلی، مقعد، دهان ، منتقل می

 است.
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ر فوری ضروری است. تماس    در صورت شک به بیماری، تشخیص فوری و تدبی    باشند. افراد در خطر میمیزبان مستعد: تمامی 

با شــریک جنســی به منظور درمان بیماری وی ، که بایســتی بیاموزند چگونه با آن زندگی کنند. عود زیادی دارد. در موقع بروز  

صیه می         ضایعه( تو شروع خارش تا بهبودی  شد. )از  شته با سی ندا شه از      علایم تماس جن صورت بروز یک بار ابتلاء همی شود در 

 ده شود. چون آلودگی مستمر ولی دارای فازهای بدون علامت است.کاندوم استفا

صرف کاندوم، درمان و           سی، خود داری از تماس با افراد مبتلا، م سئولیت پذیری در اعمال جن شتن داری و م شگیری: خوی پی

 مقابله با عود ضروری است. 

 زگیل تناسلی:

 الانتشار است. مقاربتی سریع بیماری های یکی از شود و زگیل عفونی در اندام تناسلی توسط ویروس ایجاد می

 گردد.  علایم: زگیل تناسلی و مقعد، ممکن است بدون علامت باشد ولی سبب انتقال می

دنبال پیشرفت آن انسداد مجاری تناسلی   ه : ضایعات ممکن است به تخریب بافتی منجر شود. همچنین ممکن است ب     عوارض

 های گردن رحم گردد.   د منجر به سرطانتوان مییا مقعد ایجاد شود. همچنین 

 : ویروس پاپیلومای انسانی   عامل بیماریزا

 مخزن: انسان

در صورت شک به بیماری، تشخیص و   گیرد.شود. مقعد و اعضای تناسلی را میراههای انتقال: در اثر تماس جنسی منتقل می

د. با یک شخص واجد شرایط در ارتباط با پیشگیری مذاکره     درمان سریع انجام شود. شریک جنسی را به جهت درمان خبر کنن     

 نمایند.  

شگیری  سی با افراد آلوده خود داری نمایدکاندوم          پی سی، از تماس جن سئولانه جن سی، رفتار م شتن داری در اعمال جن : خوی

 استفاده شود.

 یک بیماری مقاربتی میکربی است. : سوزاک

شود و گاهی بدون علامت و زمانی به هنگام ترشح سوزش دارند. بانوان اکثرا اهر میروز پس از تماس ظ 3-8: در مردان  علایم

 .باشند، لیکن مجرای تناسلی و گردن رحم مبتلا و آلوده کننده استبدون علامت می

ــالپنژیت )تورم لوله ها( که حاملگی خارج از رحم و یا نازایی را            عوارض دیدیمیت    پیدارد. در آقایان، ا   به دنبال   : در زنان سـ

سه مجرا از عوارض آن     ستاتیت و آب شد )تورم اپی دیدیم(، پرو صل( و عفونت      در بزرگ .می با سالان، فارنژیت، آرتریت )تورم مف

 دهد.میدهد. در نوزادان، عفونتهای چشمی منتشر می

 آ : نایسریا گونوره عامل

 : انسان است. مخزن

 (کانال زایمانی به نوزاد )عفونت چشمی: تماس جنسی با فرد آلوده، از  راه انتقال

 راههای ورود: مجاری تناسلی زن و مرد، مقعد و دهان

سریع انجام          میزبان شخیص و درمان  شتید، ت شک دا سی با فرد آلوده برقرار کنند. اگر به بیماری  : تمام افرادی که تماس جن

  دهید، چون تخریب انجام شده غیر قابل برگشت است.

به  .می باشــدوجود انواع مقاوم به دارو نیاز به پیشــگیری دارد. علاوه بر آن بروز موارد عود نیز از مشــکلات  بدلیل : مشــکلات

 شریک جنسی جهت درمان اطلاع داده شود و بایستی با یک فرد واجد شرایط جهت درمان و پیشگیری مذاکره شود.

سی، خودداری از تماس با افراد آلوده که ترشح یا درد : خویشتن داری جنسی، اتخاذ رفتار مسئولانه جن راههای پیشگیری

 دارند.
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 (N.G.U)اورتریت های غیرسوزاکی 

شوند و        بیماری های گروهی از اجرام عامل  شامل می  سوزاک که موجب تورم و التهاب مجرا می گردند ، را  مقاربتی به جز 

 از سوزاک هستند . شایع تر در مردان دو برابر 

 ممکن است ترشح آبکی یا شیری رنگ روشن از آلت تناسلی داشته باشند.مردان  علایم :

به عقیمی            عوارض ــتات(. اپی دیدیمیت )تورم اپی دیدیم(. در نهایت منجر  تاتیت )تورم پروسـ ــ ــود )به علت    می: پروسـ شـ

 چسبندگی(. و آرتریت در بزرگسالان

 خال   : کلامیدیا، اورو پلاسما، مایکو پلاسما، تریکوموناس، تب عوامل

 : انسان مخزن

شرط آن آلودگی یکی از طرفین          راه انتقال ست.  ستقیم عامل با مخاط موجب آلودگی ا سی، ارتباط م : در جریان تماس جن

 است. در موارد بدون علامت نیز خطر انتقال بالاست.

 مجاری ادراری، تناسلی، مقعد و حلق :  محل ورود

 افراد ممکن است منتقل شود.از انسان آلوده به تمامی :  میزبان مستعد

شگیری را انجام داد. به          شخیص و درمان زود رس و برنامه های پی ستی ت شک به بیماری، بای صورت  قطع زنجیره انتقال: در 

شخیص، درمان و مراقبت  شرایط تماس و        منظور ت شگیری، با فرد واجد  سی را خبر نموده و به منظور پی شریک جن های مربوطه 

 ود.راهنمایی گرفته ش

پیشگیری: خویشتن داری رفتار جنسی مسئولانه، خود داری از تماس با افراد دارای ترشح یا درد، استفاده از کاندوم در زمان        

 دهد.تماس جنسی احتمال خطر را کاهش می

 : سیفلیس

ست و در مرحله ثانویه بیماری        سفتی اطراف آن همراه ا ست که با زخم و  شی میکروبی ا ست بیمار   یک بیماری آمیز ممکن ا

 ها را نشان دهند. مشابه سایر بیماریهیچگونه علایم دستگاه تناسلی نداشته باشد ولی علایمی 

 علایم:

 روز پس از تماس ، زخم بدون دردی ظاهر می شود . 90-10 در اولین مرحله:

ریزش موها ، بثورات پوستی ماه پس از تماس احساس بیماری به صورت )خستگی، درد، گلودرد( و  6-2 در دومین مرحله :

 قرینه و بدون خارش ظاهر می گردد که خود به خود برطرف می شود .

 شود.پس از دو سال تخریب سیستم عصبی و حتی مرگ ظاهر می در سومین مرحله:

ــبی  ــورت عوارض: عوارض قلبی عروقی، عوارض عص ــاء مختلف و بالاخره مرگ را  به ص در  دارد.  به دنبال فلج و تخریب اعض

 شود.بسیار متنوع ایجاد می به صورت صورت انتقال عامل به جنین، عوارض سیفلیس مادر زادی 

 عامل: تر پونماپالیدوم است که مار پیچی و شبیه پیچ درب باز کن بطری است.

 .می باشدمخزن: انسان 

سی موجب تماس میکروب با مخاط می  شد به ند   تماس جن شته با سیدن انتقال   گردد اگر زخم دهانی وجود دا رت از طریق بو

 شود.شود. نوع مادرزادی نیز دیده میآن دیده می

 راههای انتقال: تناسلی زن و مرد، مقعد، دهان و بریدگی پوست 

سانی که با بیمار در مرحله   میزبان  شند ، در معرض خطر قرار دارند . حتی اگر زخم ،       2و 1: تمام ک شته با سی دا تماس جن

 خارش یا آزاری وجود نداشته باشد .
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شــود و اگر آلودگی وجود داشــت، از  قطع زنجیره: اگر شــک به بیماری وجود داشــت، تشــخیص و درمان زود رس اعمال می

ستورالعمل  شگ د شود و با               های پی صل  سی تماس حا شرکای جن شکی با  سس مراقبت های پز شود. به منظور تج ستفاده  یری ا

 ای به منظور پیشگیری مذاکره نمایند.  پزشکان و افراد واجد شرایط حرفه

پیشگیری: خویشتن داری در رابطه جنسی، رفتار جنسی مسئولانه، خود داری از تماس جنسی با فرد دارای زخم مشکوک و          

 اده از کاندوم در تماس جنسی به منظور کاهش احتمال خطر آلودگی.استف

 واژینیت:

عوامل چندی موجب واژینیت خواهند شــد.   شــود.عفونت زنانه متداولی اســت که گاهی توســط تماس جنســی ایجاد می  

 باشند.های غیر اختصاصی در صورتیکه تشخیص خاصی داده نشود، مطرح میواژینیت

 ولی اکثراً بدون علامت هستند. ،ساسیت و تحریک، قرمزی، خارش، بوعلایم: درد، ترشح، ح

 نوزادان شود. و یا عفونت چشمی د منجر به عقیمیمی توان عوارض: مشابه سوزاک 

 باشند.عوامل عمده: قارچ برفکی، کلامیدیا گاردنلا، تب خال، تریکوموناس، مایکوپلاسما می

 مخزن: انسان است

 

 

 

 پیشگفتار : 

هر حرکت ، ابزار و همچنین هدف توسعه و تکامل می باشد .  ةسلامتی با ارزش ترین نعمات خداوندی است که وسیله و لازم

ها  و تامین آن وظیفه ای فردی و عمومی است. تامین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه، رسالت همه حکومتانسان ها سلامتی حق 

( که سلامت فرد و جامعه را …ها ، حوادث ، بلایاو  ست. شناخت عواملی ) بیماریو شرط اولیه آن مشاهده همه افراد جامعه ا

 ست .انسان ها تهدید می کنند اولین قدم درجهت حفاظت ازسلامت 

ها را یکی پس از دیگری ریشه  ها که علم خود را در اوج قدرت می بیند و به واسطه اکتشافات پیاپی بیماری اما بعد از قرن

عفونی و واگیر دار جان خود را ازدست  بیماری های به واسطه  انسان ها به بشریت این مژده را می دهد که دیگر  کن می نماید و

نامیدند محاسبات جامعه  طاعون قرنکه آنرا  ایدزباره بروز و گسترش بیماری نوپدید و مرگ آفرینی به نام  نخواهند داد ، یک

 پزشکی جهانی را مختل می کند.

این بیماری از جمله سرعت انتقال و گسترش، جهانگیری، میزان کشندگی و معلولیت بالا، غیر قابل درمان بودن های  ویژگی

و همچنین نهفتگی آلودگی آن و این مطلب که تاثیرات این بیماری جنبه جهانی پیدا نموده و به معضلی بهداشتی، اجتماعی، 

 ای رسمی و غیر رسمی را وادار نمود که در مقابله با آن تلاش نماید .ه اقتصادی مبدل گردیده جوامع بین المللی و سازمان
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بیش از پنج میلیون نفر به این بیماری آلوده  2000ایدز به صورت یک بیماری همه گیر در حال گسترش است. اخیرا در سال 

ین معضل تفاهم وجود داشته است شده اند. جنبش صلیب سرخ و هلا ل احمر از این واقعیت آگاه است که باید در باره گسترش ا

آن آلوده هستند مستحق پاسخ بهتری از طرف جنبش می باشند.  HIV/AIDSو همه به طور هماهنگ پاسخ دهند. مردمی که به 

 می باشد. آن هاهای اولیه چه در زندگی روزمره و چه به هنگام بحران، حق مسلم  از حق سلامت بر خوردارند و ارائه کمک ها

هیئت رئیسه فدراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر ، به منظور گسترش مداخلات خاص و بازنگری  2000 در نوامبر

دبیر فدراسیون معتقد است که کارکنان صلیب سرخ  تصمیماتی اتخاذ کرد. HIV/AIDSهای مربوط به  ها و دستورالعمل سیاست

کاملا آگاه  HIV/AIDSایی داشته باشند ، از شیوه های انتقال و تاثیر اپیدمی و هلال احمر و داوطلبان باید در مورد ایدز کاملا توان

 انتقال آن جلوگیری کرده و به چه صورت تاثیرات آنرا کاهش دهند . باشند و بدانند که چگونه از

 خود شیوعهای هلال احمر و صلیب سرخ در سیزدهمین مجمع عمومی و در بیانیه  هیات حکام فدراسیون بین اللملی جمعیت

 اعلام نمودند طبق اصول اساسی و اجتماعی و اقتصادی به رسمیت شناختند، بیماری ایدز را به عنوان یک بحران مخرب بهداشتی،

دز جامعه مبتلا به بیماری ای  از و خدمت به آسیب پذیرترین افراد طرفی و بی غرضی متعهد به کار بی خود یعنی بشر دوستی،

 می شوند .

این  با شیوع مایت و احترام به شخص آسیب پذیربیانیه مصمم می گردد از سه طریق پیشگیری ،درمان ، مراقبت و حدر این 

 بیماری مبارزه کنند .

انسان سلامت و زندگی  یتهای صلیب سرخ و هلال احمر با توجه به اهداف تعریف شده خود با محور در این میان جمعیت

در همین راستا به دستور و هدایت  ش نموده و نقش مؤثری در مقابله با این بیماری ایفا نمایند.بر آنند که در این مسیر تلا ،ها

شخص ریاست محترم جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران کمیته پیش گیری و مبارزه با بیماری ایدز در جمعیت هلا 

 احمر تشکیل گردید .

ه و اعادبیماری ها ل الوصول ترین موفق ترین و موثر ترین راه مبارزه با ، بهترین، سهبیماری هاو از آنجا که پیشگیری از 

جوامع  در کلیهبیماری ها سلامت جامعه است و در عصر کنونی آموزش بهداشت و رفتار سالم به عنوان بهترین رکن پیشگیری از 

 یده خود جهت پیش گیری از شیوع بیماریهای برگز استراتژی این کمیته استراتژی آموزشی را به عنوان یکی از محسوب میگردد،

 انتخاب کرد .

 با آموزش اعضاء جوانی که در غالب گروه کمیته پیشگیری و مبارزه با ایدز جمعیت هلال احمر در برنامه اجرایی این استراتژی،

اوطلبان، کارکنان و د ها، و مراکز جوانان سازماندهی شده اند و همچنین امدادگران، دانشگاه های بشر دوستانه در مدارس،

ضمن ارتقاء  داوطلبان،کارکنان و مربیان جمعیت بر آن است تا بوسیله این راهکار، سازماندهی شده اند و همچنین امدادگران،

به انتقال آموخته های فرد به دیگر اعضای خانواده و  ها و کوشش در تضمین سلامتی و ایجاد رفتار بهداشتی در آنان، آگاهی

خطر انتقال و شیوع بیماری در جامعه بر  و امیدوار است با اقدامی مستمر گامی در جهت کاهش آسیب پذیری، بپردازد،جامعه 

 دارد. جزوه حاضر بخشی از این تلاش در این راستا می باشد .

 مقدمه :
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توسط  1983که در سال میلادی نوعی بیماری ناشناخته در آمریکا گزارش گردید . عامل این بیماری نوپدید  1981در سال 

 و بیماری مذکور را ایدز نامیدند . HIVمحققین انستیتو پاستور فرانسه مشخص گردید ویروس 

موج گسترش نگران کننده این بیماری به سرعت مرزهای جغرافیایی را در نوردیده و تمامی کشورهای جهان را آلوده کرده 

یا بلای قرن نامیده می شود ، با سرعت غیر قابل تصور به تهدید سلامت کلیه سوز که ایدز  مانو  است این بیماری لاعلاج و خان

جوامع پرداخته به گونه ای که تلفات ناشی ازاین بیماری تا آخر قرن حاضر بیش از تلفات وبا و طاعون در قرن نوزدهم بوده است 

. 

مبتلا شده  HIVن نفر در جهان به ویروس میلیو63میلادی حدود  2001طبق برآوردهای سازمان جهانی بهداشت تا دسامبر 

غریب به پنج میلیون نفر به جمعیت  2001میلیون نفر بوده است . تنها در سال  22تعداد فوت شدگان بر اثر این عفونت بالغ بر  اند

ه ایدز از دست داده میلیون نفر نیز طی این سال جان خود را به دلیل ابتلاءب 3افراد آلوده به این ویروس افزوده شد و نزدیک به 

متعلق به کشورهای در حال توسعه می باشند . چهارمین موج همه گیری که از حدود  از افراد آلوده جدید ، %90اند . بیش از 

 به خصوص در خاور میانه و آسیای مرکزی ظاهر گردیده در اوایل قرن به حد اکثر رسیده است . در حال حاضر در آسیا  1995سال 

 میلیون نفر آلوده وجود دارد . 6و جنوب شرقی متجاوز از آسیای جنوبی

سرعت رشد آلودگی در آسیا چند برابر سایر قاره ها است و در هر دقیقه پنج نفر جوان به این ویروس آلوده می شوند . انتظار 

اولین علت مرگ خواهد میلادی همچنان  2020و ایدز تا سال  میلیون نفر برسد 10-12سال آینده این رقم به 6می رود که در

 بود.

های بین المللی که متولی سیاست گذاری بهداشتی در دنیا اعلام می نماید که موارد گزارش شده متاسفانه فقط مقدار  سازمان

 اندکی ازکمیت واقعی آلودگی و بیماری ایدز را در دنیا مشخص نموده است .

-24بین  آن هااضافه شده که حدود نیمی از  HIVموارد آلودگی با  میلیون نفر مورد جدید به 6/5میلادی  1999تنها در سال 

 سال سن دارند . لذا شناخت بیماری برای کلیه خانواده ها و خصوصیات جوانان امروزی ضروری است . 15

 ایدز چیست ؟

ایدز یک بیماری عفونی است که باعث تحلیل شدید توان و قدرت سیستم ایمنی بدن انسان شده و بیمار را در مقابل انواع 

 ها( بی دفاع ساخته و باعث از پای در آمدن فرد و مرگ وی میشود . های فرصت طلب وسرطان )عفونت بیماری ها 

 عامل مولد بیماری ایدز چیست ؟

نام دارد سیستم دفاعی بدن را مورد  HIVاین ویروس که ویروس نقص ایمنی یا  مولد بیماری ایدز یک ویروس است. لعام

 حمله قرار داده و باعث اختلال فعالیت آن می شود .

 علائم مهم بیماری ایدز عبارتند از : 

 بزرگ شدن غدد لنفاوی بدن 
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 اسهال وتب بیشتر ازیک ماه 

  وزن بدن( %10کاهش وزن مفرد )بیش از 

 تعریق شبانه و خستگی و بی حالی 

 های عادی پاسخ نمی دهد در این مرحله درمان بیمار به  عفونتهای شدید پوستی و یا ریوی که به درمان

 سختی امکان پذیر است و اغلب منجر به مرگ خواهد شد .

 ز نبوده و ممکن است با این وجود هیچکدام از علائم فوق به تنهایی اختصاصی جهت تشخیص بیماری اید

 نیز دیده شود لذا تشخیص قطعی فقط توسط پزشکان و متخصصین امکان پذیر است . بیماری ها در سایر 

 تشخیص آلودگی با ویروس مولد بیماری ایدز چگونه است ؟

 آنتیویژه ای از آزمایش خون امکان پذیر است و همانطور که ذکر شد در این آزمایش وجود  نوع با فقط HIVتشخیص آلودگی 

های آزمایشگاهی مثبت نشده  تست هنوزهای ضد ویروس در خون اندازه گیری می شود )با توجه به اینکه در دوران پنجره  بادی

 و یا ابزار آلوده روش مناسبی جهت تشخیص قطعی نمی باشد .( خوناند لذا انجام آزمایش بلافاصله پس از تماس فرد با 

 تست های تشخیص سریع

بادی پرداخته از حساسیت مناسبی برخوردار است. انجام آزمایش با این روش ساده است و تنها این روش نیز به سنجش آنتی 

است. در صورت مثبت شدن تست سریع  باید با استفاده از یک قطره خون که با لنست از سرانگشت گرفته میشود امکان پذیر 

آزمایش مجدد با روش الیزا انجام شده و در صورت پاسخ مثبت الیزا، نتیجه با روش وسترن بلات مورد تائید قرار گیرد. نکته مهم 

ه و انجام این است که این آزمایش باید تنها توسط افرادی انجام شود که دوره های آموزشی لازم را گذرانده و مهارت مشاور

توسط  شوند بایدمی بکار برده که . کیت های ستآزمایش را داشته باشند و استفاده از این کیت ها به منظور خود آزمونی جایز نی

 آزمایشگاه مرجع سلامت تائید شده باشند.

روند، کار میبهها برای تشخیص هایی که معمولا در آزمایشگاهاز سایر روش HIVدرست است که انجام تست تشخیصی سریع 

نشان دهد اما آیا آسان و سریع بودن  HIVدقیقه وضعیت فرد را از نظر ابتلا یا عدم ابتلا به  30تواند در کمتر از تر است و میآسان

 تواند برایاین روش به آن معناست که هرکسی، با هر سطح آگاهی و تحصیلی و با استفاده از هر نوع تست موجود در بازار می

استفاده کند؟ قطعا پاسخ منفی است و وزارت بهداشت تست تشخیصی  HIVهای تشخیصی سریع اثبات سلامت خود از تست

های به کیفیت تست HIVکند زیرا نتیجه آزمایش های شخصی و حتی عمومی در جامعه توصیه نمیرا برای استفاده HIVسریع 

هایی استفاده شود که تاییدیه سازمان جهانی بهداشت و تاییدیه آزمایشگاه تشخیص سریع مورد استفاده بستگی دارد. باید از تست

های موجود در بازار که ساخت کشورهای مختلف هستند باشند. متاسفانه تستمرجع سلامت وزارت بهداشت کشورمان را داشته 

 وجه مورد تایید وزارت بهداشت نیستند.های متفاوتی دارند، به هیچو قیمت

های های انجام شده در آزمایشگاه و چه تستوی چه با تستآی های ضروری قبل از انجام آزمایش تشخیصی اچیکی از نکته

های لازم را در این وسیله مشاورانی انجام شود که آموزش. مشاوره باید بهمشاوره قبل از آزمایش است، انجام تشخیصی سریع

توانند با توجه به زمان آخرین رفتار پرخطر فرد، اند و اطلاعات علمی دارند. فقط و فقط با مشاوره پزشک یا مشاور میزمینه دیده

ای است که در آن با وجود ابتلای فرد به ( مرحلهWindow Periodین کنند. دوره پنجره )در بیماری ایدز را تعی« دوره پنجره»

شود و در صورت تداوم رفتارهای پرخطر، امکان انتقال بیماری به دیگران وجود وی، نتیجه آزمایش منفی گزارش میآیویروس اچ

گیری کرد. یکی دیگر از مزایای ضرورت تکرار آن تصمیمتوان در مورد قطعی بودن نتیجه آزمایش یا دارد. فقط با مشاوره می
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ای ههای انتقال و پیشگیری از بیماری ایدز است. به همین دلایل مشاوره قبل از تستمشاوره، به دست آوردن آگاهی در مورد راه

تاکید دارد. در واقع برای نیز بر مشاوره قبل از انجام آزمایش  HIVبسیار ضروری است. برنامه کشوری کنترل  HIVتشخیصی سریع 

هیچ  HIVهای تشخیصی سریع تشخیص این بیماری، مشاوره و آزمایش لازم و ملزوم هستند و متاسفانه با استفاده از تست

 شود.ای با افراد انجام نمیمشاوره

نتیجه آزمایش، ، در خصوص چگونگی استفاده و تفسیر صحیح HIVاز طرفی باید قبل از استفاده از تست تشخیصی سریع 

خواندن و تفسیر نتایج حتی برای افراد آموزش دیده نیز ساده نیست و افراد مختلف، ممکن است تفسیرهای  های لازم را دید.آموزش

 متفاوتی از نتیجه یک آزمایش داشته باشند.

بت نیز الزاما به معنی ، به معنی سالم بودن فرد نیست، نتیجه مثHIVطور که منفی بودن نتیجه تست تشخیصی سریع همان

رد به تایید شود تا بتوان ابتلای ف« وسترن بلات»و « الیزا»های آزمایشگاهی بودن نیست و لازم است نتیجه مثبت با تست بیمار

ص وجه برای تشخی وی به تنهایی به هیچآیرو در نظام سلامت کشوری، تست تشخیصی سریع اچ وی را تایید کرد. از اینآیاچ

 شود.توصیه نمی ایدز

کند و عرضه این وجه تایید نمی وی را به هیچآیهای تشخیصی سریع اچوزارت بهداشت، استفاده خانگی و عمومی از تست

 ها ممنوع است.ها در داروخانهکیت

تاری وابسته به های رفوی نیاز دارند، باید به مراکز مشاوره بیماریآیهمه کسانی که به کسب اطلاعات یا انجام آزمایش اچ

وی و عرضه خدمات در این مراکز رایگان است و آیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مراجعه کنند. آزمایش تشخیصی اچ

شود. برای انجام مشاوره و طرح دیده، در محیطی امن و دوستانه انجام میوسیله مشاوران دورهمشاوره محرمانه حضوری و تلفنی به

 توان به این مراکز مراجعه کرد.نیز می ره ایدزهایی درباسوال

توان از این ثبت شده است و می« مراکز مشاوره ایدز»تحت عنوان  118های رفتاری در سامانه تلفنی مراکز مشاوره بیماری

 طریق نشانی و تلفن مراکز فوق را یافت.

 پس از ورود ویروس به بدن چه اتفاقی می افتد ؟ 

شروع به ترشح موادی بر علیه  آن هاهای دفاعی بدن انسان به نام لنفوسیت ها را مورد حمله و در  لولس این ویروس نوعی از

 آنتی بادی گفته می شود . آن هاویروس می کند که به 

 براساس علائم بالینی و آزمایشگاهی از زمان ورود ویروس به بدن دو دوره وجود دارد :

 دوره آلودگی : -الف

مرحله  2کلی شامل  به طور اما هیچ علامت بالینی مشهود نیست این دوران  علیرغم وارد شدن ویروس به بدن ،در این دوره 

 اساسی است : 

  window periodمرحله پنجره  : 1 -الف

خونی به حدی  ی ها در این دوره ویروس وارد بدن شده اما هیچ علامت بالینی ایجاد نمی کند و هنوز هم سطح آنتی بادی

دراین دوره فرد هیچگونه علامت بالینی و نرسیده که با تست های آزمایشگاهی قابل اندازه اندازه گیری باشند. پس 
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ماه ادامه یابد که به اصطلاح به آن دوران پنجره با  16دو هفته تا  . این دوره ممکن است ازآزمایشگاهی قابل تشخیص ندارد

window period  گفته می شود . 

  Infection Period : مرحله آلودگی 2-الف

به حدی رسیده است که قابل اندازه گیری باشد اما فرد هنوز هیچ علامتی ندارد .  بادی ها در این مرحله سطح خونی آنتی 

لائم عآلودگی فرد از نظر ازمایشگاهی قابل تشخیص است اما سال طول بکشد . به عبارتی  20تا  5این دوره مکن است بین 

 بالینی ندارد .

اهمیت مرحله آلودگی در این است که فرد هیچ علامت بالینی ندارد و حتی ممکن است خودش نیز نداند که آلوده است اما 

طریق خون و ترشحات او قابل انتقال است و می تواند او قابل انتقال است و می تواند سایرین را آلوده کند و از آنجا که  ویروس از

 دوره طولانی است مسلما خطر آلوده سازی نیز بیشتر خواهد بود .مدت این 

به تدریج سیستم ایمنی را مختل می کند تا جایی که بدن  و های بدن تکثیر پیدا میکند طی این دوران ویروس در سلول

 ری میگردد : ها توان مقابله را از دست می دهد و فرد به تدریج وارد دوره بیما ها و سرطان دیگر در مقابل عفونت

    دوره بیماری : -ب

کاهش تدریجی نیروی دفاعی و ایمنی سلولی در فرد آلوده باعث می شود تا شخص آلوده وارد مرحله ظهور علائم بالینی 

 بیماری ایدزگردد .

   ویروس چگونه وارد بدن می شود ؟
 تماس جنسی -1

 انعقادی و یا دریافت اندام و بافت پیوندی از افراد آلوده .از طریق دریافت خون و فراورده های خونی ، فاکتورهای  -2

 از طریق ابزار برنده و نافذ پوست که آلوده به ویروس باشند .مثل :سوزن وسرنگ مشترک خصوصا در معتادان تزریقی.  -3

 از راه مادر به کودک   -4

 : Sexتماس جنسی    -1

از طریق برقراری روابط جنسی با افراد آلوده مبتلا شده اند ولی در کشور در دنیا  HIVموارد آلوده شده به ویروس %80حدود 

های  درصد موارد آلودگی شناخته شده ناشی ار تماس جنسی بوده است . خطر انتقال بیماری از راه تماس % 15 ایران کمتر از

 س بازان ( بیشتر است .های جنسی غیر عادی )مثلا در همجن جنسی بوده است . خطر انتقال بیماری از راه تماس

   دریافت خون و فرآورده های خونی آلوده :-2

آن قابل انتقال است . با  HIVبیماری ایدز از طریق دریافت خون و فرآورده های خونی و فاکتورهای انعقادی آلوده به ویروس  

الی  3می گیرند ولی حدود  در اکثر کشورهای جهان این فراورده ها از نظر آلودگی به ویروس ایدز و هپاتیت مورد بررسی قرار که

 در دنیا ازاین طریق آلوده شده اند . HIVآلوده شدگان با ویروس  درصد از 5

   :  ابزار برنده و نافذ پوست آلوده-3
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پزشکی ،جراحی و ،وسائل  طب سوزنی ابزار دندانپزشکی،  ختنه سنتی، خالکوبی، ش،سوراخ کردن گو ابزار و لوازم حجامت ،

به کار گرفته شده در طب زنان و زایمان و مامایی در صورت آلوده بودن می توانند سبب انتقال آلودگی از بیماران به افراد سالم 

 می گردند .

ال انتق، که به طور مشترک مورد مصرف قرار گیرند صورتی در مسواک ، خلال دندان ، سرنگ و سر سوزن نیز تیغ سلمانی،

 آلودگی از بیماران به افراد سالم را موجب میگردند .

 مشترک استفاده نشود. در مورد آن دسته از وسائل پزشکی، به طور حداقل  آن کهاین وسائل یا باید یک بار مصرف باشند یا 

 ستفاده به صورت یک بار مصرف وجود ندارد باید ابزار به خوبی توسط دستگاهپیراپزشکی نیزکه امکان ا جراحی و دندانپزشکی،

 سترون نشده باشد . یا محلول های شیمیایی ویژه ای استریل و های مخصوص و

 محلول شیمیایی مخصوص استریل حرارتی مثل اتوکلاو، فور ،ی ها های استریل نمودن شامل استفاده ازدستگاه روش نکته :

 . می باشد %70الکل  ن و استفاده ازجوشانید یا و

 مناسب نیست ( درجه برای استریل کردن ابزار 96)استفاده ار الکل 

در ایران و برخی کشورهای جهان استفاده افراد معتاد ازسرنگ مشترک جهت  HIVراه انتقال ویروس مهم ترین 

آلوده شده با ویروس مولد بیماری ایدز مصرف موارد  %65که درایران راه آلودگی  بوده است . به طوری تزریق مواد

 سرنگ و یا سوزن مشترک جهت تزریق مواد مخدر بوده است .

  از راه مادر به کودک : -4

ی مهمچنین شیر مادر آلوده نیز  راه دیگر انتقال ازطریق مادر الوده به جنین طی دوران مقابله با ان و حاملگی وزایمان است .

 آلودگی به کودک گردد.د سبب انتقال توان

 منتقل نمی شود : آن هاراههایی که ویروس ایدز ازراه  -

هم صحبت شدن و معاشرت های  زندگی دسته جمعی ، عادی مثل کارکردن با یکدیگر ، تماس های ازطریق  HIVویروس

 هم سفر بودن، افراد آلوده ،های پر تراکم مثل محیط منزل یا کار یا تماس روزمره با  مکان اجتماعی در محیط های عمومی و

همکلاسی بودن و نشستن در کنار یکدیگر و یا همکار بودن و یا از راه روابط عادی اجتماعی مثل سوار شدن در اتوبوس و تاکسی 

 های زیر نیز قابل انتقال نمی باشد : راه همچنین از از شخص آلوده به سایر افراد سرایت نمی کند

 ،یا در رستوران های عمومی و غذا  ظروف غذا خوری و لیوان وسایل و ده از کارد وچنگال،آشامیدن و یا استفا خوردن

 خوردن با یکدیگر .

 بزاق  اشک و 

  عطسه وسرفه(  از راه هوا( 

 توالت واستخر های مشترک  سرویس های بهداشتی مشترک مثل حمام ، استفاده از 
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 ، های عمومی استفاده از تلفن آن هاحشرات و یا نیش  توسط حیوانات 

 وجود ندارد  آن هایا خانوده  افراد سالم و با توجه به موارد فوق نیازی به جدا سازی افراد آلوده یابیمار از 

  Treatmentدرمان ایدز

تا کنون درمان قطعی بیماری شناخته نشده است و در حال حاضر داروهای ضد ویروسی در دسترس می باشد که ورود به فاز 

 تاخیر می اندازد .بیماری را به 

  AIDS Prevention Activiesراههای پیشگیری از بیماری ایدز 

های انتقال بیماری و به کار گیری اصول پیشگیری و  اجتماعی شناخت راه فرهنگی و برای مبارزه با این معظل بهداشتی،

گردد. همچنین مشاوره اصولی و موثر جزء ها محسوب می  مراقبتی مناسب و اتخاذ رفتارهای بهداشتی و سالم اساسی ترین روش

 ی در کنترل این مشکل و قطع زنجیره انتقال آلودگی و ایدز می باشد .دهای علمی و کاربر راه

 در امر مبارزه با ایدز اصولا می توان جامعه را به سه گروه عمده تقسیم نمود: 

 عموم مردم جامعه : -1

ایی که منجر به انتقال بیماری شود ، سلامت خود را تضمین  از رفتاره و با پرهیز ایستی راه های انتقال بیماری را بشناسدب 

 نماید .

   فراد در معرض خطر :ا -2

جام ان تزریق مکرر خون، ارتباط جنسی مشکوک، واسطه داشتن یک رفتار پر خطر مثل اعتیاد ،ه اینها افرادی هستند که ب

بایستی آگاهی  آن کهبیش از سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتلا هستند این افراد علاوه بر  …اقدامات جراحی غیر استریل و 

های انتقال بیماری را کسب کنند بایستی توسط افراد و پزشکان دوره دیده مورد مشاوره قرار گرفته و در  کافی در خصوص راه

 صورت صلاح دید پزشک ، تحت آزمایش تشخیصی قرار گیرند .

   افراد آلوده به ویروس :    -3

 ن کهآدر پیشگیری از انتقال بیماری به جامعه توجه به این افراد از حساسیت ویژه ای بر خوردار است ،چرا که اینان علاوه بر 

 به عنوان مخازن آلودگی در جامعه هم محسوب می شوند لذا نیاز مند مراقبت به عنوان یک انسان بیمار نیازمند به توجه هستند،

دچار  آن کهسال( بدون  20هم ذکر شد این افراد می توانند سالیان طولانی )حتی تا  طور که قبلاً بیشتری نیز هستند . همان

گونه که اشاره شد چون ویروس از راه معاشرتهای معمولی منتقل  عارضه خاصی گردند به زندگی عادی خود ادامه دهند و همان

می توانند دارای یک زندگی اجتماعی فعال باشند و  برای دیگران خطری محسوب شوند کهآن نمی گردد پس افراد آلوده بدون 

 های انتقال بیماری که راهنن آگاهی به این افراد در مورد ایدر کنار سایر افراد جامعه و خانواده به سر ببرند . بدیهی است که داد

 رفتارهایی که باعث آلودگی دیگران نشود از اهمیت زیادی برخوردار است،به دیگران کدام است و تشویق و ترغییب آنان و داشتن 

 ا دائماًه نظر ابتلا به عفونت های تشخیصی از این افراد و خانواده آنان بایستی تحت مشاوره ویژه قرار بگیرند و ضمن انجام آزمایش
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ای ه و فراهم نمودن تسهیلاتی برای انجام مراقبت رادتحت نظر پزشکان باشند . بدیهی است برقراری رابطه انسانی درست با این اف

ماری انتقال بی زاز راه کارهای مناسبی است که با جلب اطمینان این افراد، می تواند متضمن پیشگیری ا پزشکی جهت ایشان،

 گردد.

 برای ایدز چه افرادی هستند ؟(  High Rissk )گروههای در معرض خطر بیشتر  

رار ق جوامع و ابناء بشر را تهدید می کند و هر انسانی می تواند در معرض خطر آلودگی و یا بیماری ایدز ایدز کلیهبیماری های 

 احتمال آلودگی یا بیماری بیشتری برخوردارند که عبارتند از: افراد از گیرد ولی عده ای از

 ،ن هموفیلی، بیماران ای خونی و فاکتورهای انعقادی آلوده )مثل بیماراه فرآورده دریافت کنندگان خون

 ها (  پیوند اعضاء و بافت  دیالیزی ها و در یافت کنندگان تالاسمیک ،

 جنسی متعدد دارند  فواحش و افراد ولگرد و جوانان منحرف که شرکاء 

  آمیزشی و مقاربتی بیماری های افراد مبتلا به 

  همسران و کودکان افراد آلوده بهHIV ن نوزادان مادران آلوده به و بیماران مبتلا به ایدز ،همچنیHIV 

 سر سوزن های مشترک مورد استفاده قرار می دهند . و  معتادین و کسانیکه مواد مخدر تزریقی را با سرنگ 

 تیغ و یا مسواک و خلال دندان مشترک با افراد آلوده و یا بیمار  سرنگ ، استفاده کنندگان از 

  ( …کلیه مشاغل مرتبط با پزشکی و پیراپزشکی )مامایی ،دندانپزشکی ، جراحی ،پرسنل آزمایشگاهی و 

 یشگران )مردانه و زنانه( راو کار داشته باشند مثل آ مشاغلی که ممکن است با وسایل آلوده سر اشخاص و یا 

 کنند و کلیه  ختنه و حجامت میکوبی ، های غیر استریل اقدام به سوراخ کردن گوش ، خال افرادی که با روش

 افراد فوق دریافت می کنند . کسانی که به نوعی چنین خدماتی را از

 ، ها  پناهندگان مقیم اردوگاه خارجیان مقیم کشور ، مسافرین خارجی بی هدف ، رانندگان بین المللی 

 ، انهدام و دفع زباله های بیمارستانی  افراد دخیل در امر گرد آوری 

 ل در امرشستشو و تدفین اجساد موارد آلوده و یا بیمار افراد مسؤو 

 احتمال آلودگی بیشتری بر خوردارند . کلیه افراد مذکور به واسطه ریسک رفتار شغلی از

 سایر اقدامات انجام شده جهت کنترل ایدز در جامعه :  

 اقدامات آموزشی موارد ذیل را به اجرا در آورده اند:ی دولتی نیزجهت مبارزه با ایدز در جامعه علاوه بر آن هاازطرف دیگر سازم

مشاوره با  سلامت خون در اهدا کنندگان ، های خونی و فاکتور های انعقادی و اطمینان از کنترل خون و فرآورده -1

یل به و رفتارهای پرخطر تما های انتقال بیماری راه آگاهی از اهداکنندگان خون و مشاوره داوطلبانه با افرادی که پس از

 یش دارند .آزما
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بیما ران مبتلا  مراکز اعتیاد( و بیماران خاص )هموفیلی ، ها و های پر خطر )ندامتگاه بررسی های سالانه در اماکن و گروه -2

ه ها ( که مطالعات پایگاه دید ها و در یافت کنندگان پیوند اعضاء و اندام و بافت دیالیزی به تالاسمی ، بیماران آمیزشی ،

 ه می شود .ور نامید

 مراقبت و مشاوره افراد آلوده و یا بیمار )همسرو فرزندان( در مراکز مشاوره ویژه این امر  -3

 نند .استفاده می ک ..دندانپزشکی، آزمایشگاهی و های پزشکی ، نظارت دقیق بر استریل بودن وسائل و ابزارهایی که گروه -4

 چه کنیم که به ویروس مولد بیماری ایدز آلوده نشویم :

آلودگی و یا ابتلاء به بیماری ایدز ضروری است که موارد  جهت پیشگیری از با توجه به مطالب عنوان شده درمباحث قبلی ،

 ذیل مورد توجه قرار گیرد : 

 پایبندی و وفا داری به خانواده . اهمیت به ازدواج ، مذهبی ، رعایت شئونات اخلاقی،   -1

و خلال دندان دیگران که ممکن است در  بهداشت فردی و عدم مصرف تیغ و مسواکاستفاده از وسایل شخصی جهت رعایت   -2

)قبل از استفاده هر گونه وسیله سوراخ کننده پوست باید از استریل  خراش یا بریدگی ایجاد شود. آن هابدن بوسیله  قسمتی از

 بودن آن اطمینان حاصل نمود .(

 هت یکبار تزریقهای یکبار مصرف فقط ج استفاده ازسوزن و سرنگ  -3

اصول احتیاط همه جانبه  قانونی و ذیصلاح بهداشتی و درمانی که از افراد و مراکز ریافت خدمات بهداشتی و درمانی فقط ازد  -4

 پیروی می کنند .

عدم اعتیاد به هر گونه ماده مخدر بعه عنوان یک اصل شرعی و بهداشتی خصوصا پرهیز از مصرف مواد مخدر تزریقی زیرا  -5

نوع ماده مخدر چه تزریقی و چه خوراکی و یا استنشاقی )تدخینی(و حتی الکل باعث کاهش هوشیاری و خویشتن هر مصرف 

 داری می گردد و می تواند انسان را در برابر رفتارهای پر خطر بیشتری قرار دهد .

موارد عدم اطمینان کامل از سلامت  ( پیشگیری نماید خصوصا درHIVاستفاده از کاندوم تا حدودی می تواند از انتقال آلودگی ) -6

 شریک جنسی .

ایدز به سهولت امکان پذیر است . لذا رفتارهایی که  ایجاد آگاهی درباره ایدز در نوجوانان و جوانان که بدانند که جلو گیری از -7

د زیرا ویروس مولد خودداری کنن …مشروع و  می توانند منجر به انتقال این بیماری گردد ، مانند اعتیاد ، روابط جنسی نا

 .منتشر شود بیماری ایدز می تواند توسط افرادی که در ظاهر کاملا سالم و توانمند هستند نیز

 ضمنا توجه به این نکته ضروری است که :

معمولی در جامعه باعث  تماس های چون این بیماری تنها از راههای خاص و رفتارهای پر خطر به انسان سرایت می کند و 

انتقال این بیماری نمی گردد لذا لزومی ندارد افراد آلوده که می توانند سالیان طولانی بدون علامت به زندگی عادی خود ادامه 

 دهندازجامعه طرد گردند .
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 نام بیماری مشمول گزارش فوری ردیف نام بیماری مشمول گزارش فوری ردیف

)وبا(التور  1  تیفوس 13 

 تب زرد 14 فلج شل حاد 2

 مالاریا 15 سرخک 3

 بوتولیسم 16 سندرم سرخجه مادر زادی 4

 سیاه زخم تنفسی 17 دیفتری 5

 هرمورد حیوان گزیدگی 18 سیاه سرفه 6

 (C.C.H.F) تب دار بثوری خونریزی دهنده بیماری های  19 کزاز نوزادان 7

 جنون گاوی 20 مننژیت 8

 تب دانگ 21 آنفلوانزا 9

 مشمشه 22 طاعون 10

 هرگونه افزایش ناگهانی موارد عفونی 23 شیستوزومیازیس 11

عوارض ایمنسازی )موارد مرگ ، بستری دربیمارستان ، آبسه ، کلیه پیامدهای غیرمعمول شدید یا خوشه  12

 ای بزرگ و هرگونه عارضه ای که باعث تشویش عمومی شود(

 نام بیماری مشمول گزارش غیرفوری ردیف نام بیماری مشمول گزارش غیرفوری ردیف

 کالاآزار 10 سل  1
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 (G6PD آنزیمکمبود ها، سوانح وحوادث، هایپوتیروئیدی مادرزادی، فنیل کتونوری، تالاسمی ماژور و غیرواگیر )سرطانبیماری های 

“ مراکز بهداشت ومعاونت بهداشت: بیماری های شماره تلفن های ستاد  ” 

               ...............................................................                         ................................... 

 تب مالت 11 جذام 2

 سالک 12 کزاز بالغین 3

 عفونت های بیمارستانی 13 عوارض ایمنسازی)سایر موارد( 4

 موارد نیدل استیک HIV+ 14ایدز وموارد  5

 کیست هیداتیک 15 آمیزشی بیماری های  6

 لپتوسپیروز A-B-C-D E 16 انواع هپاتیت های ویرال 7

 زخم جلدیسیاه  17 تیفوئید 8

 شیگلوز 9
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