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 : ش گفتاريپ

ن يآشنا شد که از جمله مهمتر هيم پايها و مفاه درسبا د ير ابتدا بايواگ  يها يماريبدر خصوص  يقبل از آغاز هر سخن

 يم و.. يشناس يمني، ا ي، قارچ شناس ي، انگل شناس يکروب شناسي، م انسان با ساختمان و عملکرد بدن  ييآشنا دروسن يا

ن بوده يار پائيموجود آن در سطح بس يا متون آموزشيد و نا وجود نداري انبهورز ين دروس در برنامه آموزشياما متاسفانه ا باشد.

ژه ير به ويواگ  يها يماريببه مبحث ورود  ياز و مقدماتيش نيشوند، لذا بدون گذراندن دروس پ ين درس ارائه ميو همزمان با ا

 ار سخت است . ياست بس ير از علوم تجربيغ آن ها  يليتحص يکه رشته  يرانيفراگ يبرا

در  آن ها ح يو شرح و توض يآموزش ياز هايش نيممکن از پ ين مجموعه با ذکر حد اقل هايم در اينما يم يسعنجانب يا

و  يز بسته به سعيران عزيشما فراگ ت کاملين وجود موفقيم اما با اين نقص را بر طرف نمايتا حد امکان ا يه آموزشيجلسات اول

ه و يرستان را تهيدب يدوره  يست شناسيز يها زان حداقل کتابيشود عز يه مين راستا توصيشتر شما دارد. در هميتلاش ب

 ياز متون آموزش يارين موضوع را همواره در نظر داشته باشند که بسيند و ايمباحث مرتبط با دروس خود را به دقت مطالعه نما

ه شده يپلم است تهير ديو ز ييو راهنما يياز بهورزان در سطح ابتدا يلات برخينکه تحصيش فرض ايبهورزان با پ يموجود برا

مختلف  يان رشته هاير دانشجوين نظر مانند سايد و از ايپلم هستيمدرک حداقل د يران همه دارايکه شما عز ياند در صورت

ر  فارغ ياز سا يآموزش يان دوره يرود در پا يبودن آموزش شما انتظار م يکاربرد يت به علميد و با عنايهست يعلوم پزشک

   انشاءا.. د.يبرخوردار باش يشترياز دانش و مهارت ب يلان دانشگاهيالتحص

ت يريمرکز مد يکشور يشده است از راهنماها و دستورالعمل ها ين مجموعه سعيه ايح است که در تهيلازم به توض

ر ينجانب نبوده از سايا در دسترس ايوجود نداشته  يکشور يکه راهنما ييها يماريها استفاده شود و تنها در موارد ب يماريب

  شده است.  يخوددار آن ها از ذکر تک تک ل تعدد يمنابع معتبر استفاده شده است که به دل
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 بيماري هاا يمبارزه  يمرب 
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 1بـيـماري هـاي واگـيـر 
ر يط و سايها مح انسان ن يت انتقال داشته و بيشود که قابل يگفته م ييها يمارير به آن دسته از بيواگ يها يماريب

 انسان ط به يا از محيوان و بالعکس و يبه ح انسان ، از  انسان به  انسان توانند از  يها م يمارين بيجانداران در گردش هستند، ا

که باعث  يعوامل ان و.. نقش دارند.ياز بندپا ير موجودات هم مانند برخيسا يمارير چرخش عامل بيدر مس يمنتقل شوند. گاه

از هر دسته پرداخته و  يل به شرح مختصريباشند که در ذ يات ميح يشوند موجودات زنده و دارا ير ميواگ يمار هايجاد بيا

 م شد.يها خواه يماريسپس وارد مباحث تک تک ب

 : باکتري ها
 آب، ل خاک،يقب از ها طيمح ٔ  همه در و دارند يسلول ساختار که هستند يا زنده موجودات نيتر ساده ها يباکتر

 اند چنان کوچک ها يباکتر .دهد يم نشان را يباکتر کي ر ساختاريز شکل .کنند يم يزندگ جانداران بدن يرو اي داخل

 رد.يگ يم جا سوزن کي نوک در آن ها  از عدد هزاران که

 
   :مثل ديتول

 طيشرا در .شوند يمثل م ديتول به قادر و رسند يم خود رشد حداکثر به قهيدق 20 ٔ  فاصله در ها يباکتر شتريب

 يم ليتبد يباکتر دو به قهيدق 20از  بعد يباکتر کي مثلاً .کند يم حاصل ريتکث ياديسرعت ز با يباکتر مساعد، يطيمح

 64، 32، 16، 8 به ها يباکتر تعداد بيترتن يهم به و ديآ يم وجود به يباکتر چهار ،يباکتر دو از آن بعد، قهيدق 20 شود

 به ها يباکتر از يا توده ،يباکتر کي از ابد،ي ساعت ادامه 24 تا ها يباکتر ريتکث روش نيا اگر .رسد يم و... 256، 128،

 و به کنند يم جاديا يماريب بدن يها سلول بيتخر اي و د سميتول قيطر از ها يباکتر .آمد خواهد وجود به تن 2000وزن 

باکتري که به تدريج صورت مي گيرد ، سلول باکتري بزرگ  DNAپس از همانند سازي به عبارت ديگر  .رسانند يم بيآس بدن

حاصل بين دو سلول توزيع مي شود . سپس با فرورفتگي غشاء پلاسمايي و تشکيل ديواره يک سلول ي DNAشده و مولکولهاي 

 به دو سلول تبديل مي شود . 

  يباکتر سلول ساختار
 که کوکوس است، شکل يا ميله باسيلوس، که : شود يم ديده زير ياصل شکل سه اين از ييک به معمولاً يباکتر سلول

 و شوند متصل ديگر يک به توانند يم ها يباکتر انواع از ياندک تعداد   .است يمارپيچ که اسپيريليوم و است شکل يکرو

 به اگر و استرپتو پيشوند با را آن ها  باشد، يا رشته صورت به ها يباکتراجتماع  اگر .آورند پديد يا رشته يساختارهاي

 .کنند يم مشخص استافيلو پيشوند را با آن ها  باشد، يا خوشه صورت
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 را گروه دو اين. يمنف گرم و مثبت گرم :کنند يم تقسيم گروه دو به آن ها  يسلول ٔ  ديواره نوع براساس را ها يباکتر

 از يپزشک در گرم يآميز رنگ .دهند يم تشخيص ديگر يک از دهند، يم گرَم يآميز رنگ روش به که يپاسخ ٔ  برپايه

 .شوند يم نابود يمتفاوت يها بيوتيک يآنت با يمنف گرم و مثبت گرم يها يباکتر چون است، برخوردار فراوان اهميت

 ٔ  ديواره گيرند، يم قرار زياد، يدما و يخشک ،يغذاي مواد کمبود جمله از سخت، شرايط در يوقت ها يباکتر يبعض

 سيتوپلاسم يکم مقدار کروموزوم، بر علاوه دارد، نام اندوسپور ساختارکه اين ،سازند يم خود کروموزوم دور تا دور يضخيم

 رويش تشکيل، از بعد ها سال تواند يم و است مقاوم يمحيط يها تنش به نسبت اندوسپور  .است داده يجا خود در نيز

 .کند توليد يفعال يباکتر و گيرد سر از را خود

 گرَم واکنش

 يم يبيمار مسبب يباکتر ٔ  درباره پزشک که يموارد اولين از ييک شويم، يم بيمار يباکترياي عفونت يک با يوقت

 يمنف گرم و مثبت گرم يها يباکتر حساسيت چون است، مهم گِرَم واکنش دانستن . ستآن ها  گرَم واکنش بداند، خواهد

  گرم يها يباکتر که است اين در مثبت گرم و يمنف گرم يها يباکتر اختلاف .است متفاوت ها بيوتيک يآنت به نسبت

 .دارند يتر ضخيم يپپتيدوگليکان ٔ  لايه ،يمنف گرم يها يباکتر به نسبت مثبت

 شود؟ يم انجام چگونه گرم يآميز رنگ

 محلول يک ها، درسلول رنگ داشتن نگه يبرا سپس و شوند يم يآميز رنگ( بنفش) ويوله رنگ با ابتدا ها يباکتر

 نگه را رنگ توانند ينم که يهاي يباکتر از را ويوله رنگ الکل ،شوند يم شسته الکل با ها سلول بعد شود يم اضافه ييد

 رنگ به نسبت مثبت  گرم يها يباکتر شوند يم يآميز رنگ روشن يصورت رنگ يک با ها يباکتر سپس شويد يم دارند،

 دارند يم نگه را بنفش رنگ و اند مقاوم الکل با يبر

 
 نشان بالا شکل در اين اختلافات شوند يم رنگ يصورت و دارند نگه را رنگ اين توانند ينم يمنف گرم يها يباکتر 

تجويز  يبيمار مسبب يباکتر عليه را يمؤثرتر بيوتيک يآنت تواند يم پزشک گرم، يآميز رنگ ٔ  نتيجه است. در شده داده

 نمايد.

 .شوند يم يبند گروه نيز يانرژ کسب شيوۀ برحسب ها يباکتر

 ينقش ،يشناس بوم نظر از شوند يافت که جا هر و کنند يم يزندگ گوناگون و متعدد بسيار يها زيستگاه در ها يباکتر

 تا کند يم کمک ما به غذا آوردن دست به ٔ  شيوه براساس ها يباکتر يبند گروه .دارند برعهده خود زيستگاه در يکليد

   .کنيم بهتر درک ها را يباکتر يگوناگون

 .کنند يم ايجاد يبيمار ياساس روش دو به ها يباکتر
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 طريق از را خود يغذا هتروتروف، يها يباکتر ،کنند استفاده غذا منبع عنوان به خود ميزبان از است ممکن هاي باکتر

 يا گلو ها يباکتر زيست اگرمحيط . آورند يم دست به محيط در موجود يآل مواد ٔ  تجزيه و يگوارش يها آنزيم ترشح

 شش يها يبيمار از ييک که سل، مثلاً .داشت خواهد يپ در يخطرناک نتايج ها يباکتر ٔ  تغذيه باشد، شما يها شش

   .شود يم ايجاد يستوبرکلوز مايکوباکتريوم توسط است،

 طور به ما کهشوند يم سبب را يهاي عارضه ها يباکتر از يبعض مثلاً نيستند کشنده زا يبيمار يها يباکتر ٔ  همه

  .شود يم يافت درصد نوجوانان 85 در صورت جوش  .صورت جوش مثل کنيم، برخورد آن ها  با است ممکن روزمره

 نوع ها، يباکتر اين . کنند يم رشد پوست موجود در يچرب يها غده در ، آکنس باکتريوم يپروپيون مثل ها، يباکتر يبعض

 يبيشتر مقدار ،يچرب يها غده بلوغ، يط  .کنند يم شوند، متابوليزه يم توليد ها غده اين در که را يچرب مواد از يخاص

 عبور با يچرب که يمنافذ نتيجه در .يابد يم افزايش يزياد بسيار مقدار ها به يباکتر تعداد بنابراين  .کنند يم توليد يچرب

 ترتيب اين به و يابد يم تجمع پوست در يچرب اين بنابر و گردند يم مسدود شود، يترشح م پوست سطح به آن ها از

 .آيد يم پديد جوش

 يباکترياي يها توکسين

 شوند يم ناميده توکسين که  يشيمياي مواد اين  .است يشيمياي ترکيبات ترشح ها، يباکتر يزاي يبيمار روش دومين

 ترشح يباکتر به آلوده يغذا يا فرد بدن درون به است ممکن ها توکسين  .هستند يسمّ ييوکاريوت يها سلول يبرا 

 اما کند، يم رشد گلو در شود، يم يديفتر يبيمار باعث و است مثبت گرم که ، ديفتريا باکتريوم کورينه مثلاً .شوند

 که را توکسين ينوع ،يمنف گرم يها يباکتر مثل ها يباکتر ديگر .کند يم اثر ها کليه و کبد اعصاب، قلب، بر آن توکسين

 .شود يم لرز و يعضلان درد تب، باعث اندوتوکسين  .کنند يم ترشح دارد نام اندوتوکسين

 غذا آن از که يافراد در است ممکن شده توليد يها توکسين کنند، يم ترشح توکسين و رشد غذا در ها يباکتر يوقت

 نوع ترين شايع اورئوس استافيلوکوکوس مثلاً نامند يم مسموميت را يبيمار نوع اين کنند ايجاد يبيمار خورند، يم

 مسموميت، نوع اين  .کرد اشاره اسهال و استفراغ تهوع، حالت به توان يم آن علايم از. شود يم باعث را يغذاي مسموميت

 .است آفرين مرگ ندرت به

 اند ه نشد کنسرو يخوب به که شود يم ديده يا شده کنسرو يغذاها در است، کشنده که مسموميت، از يديگر نوع

 کلستريديوم .شوند کشته آن ها  اندوسپوردار يهاي باکتر که بينندي نم حرارت آنقدر شده يبند بسته يغذاها اوقات يگاه

 يهاي يباکتر .است مهلک بسيار کند، يم اثرانسان  يعصب دستگاه بر که آن توکسين و هاست يباکتر اين از ييک موبوتولين

 متابوليسم اين ٔ  نتيجه در کنند رشد کنسرو يها يقوط درون هوا، فاقد يها محيط در توانند يم سازند يم اندوسپور که

 .شود يم يقوط برآمدن باعث که شود يم توليد گاز يزياد مقدار

 .کرد مبارزه يباکترياي يها يبيمار با توان يم

 آلوده از شوينده مواد و داغ آب از استفاده .شوند يم کشته مخصوص يشيمياي مواد با يا جوش آب در ها يباکتر بيشتر

 شده تهيه يتجار طور به نيز يزياد يباکتر ضد مواد .کند يم يجلوگير يبيمار انتشار نتيجه در و آشپزخانه ظروف شدن

 .است يبيمار به ابتلا از يپيشگير يها راه از ييک آن ها  از استفاده که اند

 ها بيوتيک يآنت

 محيط يرو سيليوميپن ٔ  سرده از يقارچ که شد متوجه فلمينگ الکساندر نام به يشناس ي باکتر ،1928 سال در

 اين از فلمينگ ،اند نکرده رشد ها يباکتر قارچ، ينزديک در که ديد يو  .است کرده رشد اورئوس استافيلوکوکوس از يکشت

 و کرد يجداساز را ماده اين فلمينگ ،کشد يم را ها يباکتر که است کرده ترشح يا ماده قارچ که گرفت نتيجه مشاهده

 ،يباکترياي يها يبيمار درمان در سيلين يپن که دريافتند دانشمندان 1940 ٔ  دهه اوايل در .نهاد نام سيلين يپن را آن

 رخ ها ويروس در يسلول يفرايندها چون و دارند تداخل يسلول يفرايندها با ها بيوتيک يآنت .است مؤثر الريه، ذات مثل

 يا شده کشف طبيعت در سيلين يآمپ و تتراسايکلين مثل ها بيوتيک يآنت از يبعض  .نيستند مؤثر ها ويروس بر دهد، ينم

 .اند شده ساخته يشيمياي طور به

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 يباکتر يها اهميت

 يها فراورده .دارند هم يمهم بسيار فوايد اما کنند، يم فاسد را او يغذا و بيمار را يآدم ها يباکتر يبعض که اين با

 يغذاها مثلاً  .اند شده پردازش ها يباکتر از يخاص انواع ٔ  وسيله به خوريم، يم که يغذاهاي از يبسيار يشيمياي و يغذاي

 .برد نام را سرکه و پنير ماست، توان يم يتخمير يغذاي مواد از، شوند يم توليد ها يباکتر کمک به يتخمير

 از يمختلف انواع مثلاً، .بگيرد خدمت به يصنعت مصارف منظور به يشيمياي مواد توليد يبرا را هاي باکتر است قادر يآدم

 يم ساخته اوليه ٔ  ماده دو اين از يشيمياي مهم ترکيبات از يبسيار .بسازند بوتانول و استون توانند يم کلستريديوم ٔ  سرده

 يعلم يها پژوهش در که يا پيچيده مواد و داروها نظير خود، يها فراورده توليد يبرا ژنتيک يمهندس يها شرکت .شوند

 .اند شده داده تغيير ژنتيک، يمهندس روش به که کنند يم استفاده يهاي يباکتر از موردنيازند،

 کردن تخليص يبرا ها يباکتر از معدن از يبردار بهره در :محيط يپاکساز و معادن استخراج در ها يباکتر از استفاده

 عنصر از يکم مقدار که ها معدن سنگ اين. کنند يم استفاده دارند، پايين عيار که يهاي معدن سنگ از نظر مورد عنصر

 محلول ترکيبات به را گوگرد توانند يم شيميواتوتروف يها يباکتر  .گوگردند يحاو اند، داده يجا خود در را نظر مورد

 يم جدا معدن سنگ از و شويد يم را يگوگرد محلول ترکيبات آب،  .دهند يم شستشو آب با را معدن سنگ. کنند تبديل

 .شود يم استفاده نيز اورانيوم و مس استخراج يبرا روش اين از  .است نظر مورد عنصر ماند، يم يباق چه آن .کند

 و ينفت يها يآلودگ يپاکساز يبرا ها يباکتر اين از .کنند متابوليزه را يمختلف يآل مواد توانند يم ها يباکتر از يبعض

 اند نفت ٔ  کننده متابوليزه يها يباکتر يحاو که يپودرهاي از ،ينفت يها لکه يپاکساز يبرا  .کنند يم استفاده يشيمياي

 .شود يم استفاده

  انسان  زا دريماريد بر انواع بيع با تاکيشا يباکتري ها

. به مي شوند افت يدن يدر حال پوس يخاک و مواد آل ، ها فاضلاب آلوده ، يدر آبها باکتري هان يا : ها روکتياسپ

 زايماريروکتها بيسه جنس از اسپکرون است. يم 500کرون تا ياز چند م آن ها اندازه  .ده و متحرک هستنديچيشکل فنر پ

 :هستند

 .مي باشد سيفليس يماريب عامل مولد ين باکترياست که ا مدويشامل گونه تروپونما پال : تروپونما

 .مي باشد تب راجعه يماريل مولد بمعا ين باکتريا  :ايبورل

 هيکل عفونت ، يماريشکل ب شايع ترين و  مي شودپوست وارد  يها و زخم ها از راه شکاف ين باکتريا : رايلپتوسپ

  .است

  يهواز يگرم منف يها ليها و باس کوکوس

سودوموناس ، سودوموناس  يهااز گونه يکيمتعلق به جنس سودوموناس است  انواعن گروه يدر ا باکتري هان يترجالب

جاد يا را تيمننژ ها ، آبسه و يو سوختگ يزخم عفونت هاي ،  يادرار يمجار عفونت هاي  ين باکتريکه ا مي باشد نوزايآئروج

ر حشره ينظ ييايميه مواد شين نحو در تجزيهستند و بد يمتعدد يمهايآنز ن گروه قادر به ساختنيا يباکتري هاکند. يم

  .ت استيحائز اهم ياز نظر پزشک ها کيوتيب يآنت ن گروه بهيکنند. مقاومت اي، کمک ممي شوند  که به خاک افزوده ييکشها

  يارياخت يهوازيب يگرم منف يها ليباس

  اسهيآنتروباکتر

روده عباتند از:  يها يباکتر يها ر جانوران است. جنسيو سا انسان  روده ساکن يباکتري هااز  يخانواده شامل گروهن يا

که  است يکروبيم نيروده بوده و آشناتر ين اصلياز ساکن يکي ياکليرشيلا ، آنتروباکتر و ... . اشيکلبس لا ،گيا ، شيرشياش

 آن مولد يهااز گونه يکيزا است که يماريب يباکتري هااز  يکيآن صورت گرفته است. سالمونلا  يبر رو يفراوان يها پژوهش

ه است. يالرذات يتنفس يلا عامل عفونت مجارياست. کلبس يخون اسهال عامل گلايش يها. گونهمي باشد ديفوئيت يماريب

  .دارندعهده نقش بر يادرار يمجار عفونت هاي آنتروباکتر در 

  وناسهيبريو
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مي  وبا يماريب وکلرا است که عامليبريزا ويماريب . گونهمي باشدو و آئروموناس يبرين خانواده شامل ويمهم ا يها جنس

  .باشنديو اختلالات روده م هيالرذات يماريب متعلق به آئروموناس عامل يباکتري ها. باشد

  لوسيهموف

  .مي باشدکودکان و جوانان  ت دريلوس آنفلوآنزا عامل مننژيآن به نام هموف يهااز گونه يکي

  يهوازيب يگرم منف يباکتري ها

برخوردار  ياژهيت ويا از اهميسريا و موراگزلا وجود دارد. نايسرينا يها نام به ين گروه دو جنس مهم از نظر پزشکيدر ا

 يهاکند، گونهيم يزندگ انسان ک درجه حرارت بدن يدرجه حرارت نزددر بوده و  انسان در  يمخاط يانگل غشاها است و

بافت  التهاب جنس موراگزلا در يباکتري ها .مي باشدت يمولد مننژ يو باکتر سوزاک يماريب مولد يزا شامل باکتريماريب

  . دخالت دارند ملتحمه چشم

  يهوازيب يگرم منف يها کوکوس

بدون حرکت و  ي. و همگمي گيرندقرار  يريا زنجي ياتک، خوشهتک يگاه، ييبه صورت دوتا اختصاصاً باکتري هان يا

 .هستند يدهان و پلاک دندان يعيکروفلور طبياز م يلونلا بخشيمتعلق به جنس و يباکتري ها .بدون اسپور هستند

  گرم مثبت يها کوکوس

 يباکتري هااز  يااستروپتوکوکوس هستند. عدهلوکوکوس و ياستاف شامل دو جنس ياز نظر پزشک باکتري هان گروه از يا

نوع  نيکنند. چنديرا نابود م د خونيسف يهاچهيگو و قرمز خون يهاچهيگو کنند کهيد ميتول يلوکوکوس مواد سمياستاف

ه و يالر، ذاتيپوست عفونت هاي  جاديا که در مي شودجاد يئوس ارالوکوکوس يله گونه استافيبوس يلوکوکيعفونت استاف

دخالت  دندان يدگيپوس و يسميرومات تب مخملک، گلودرد،مان، تب يدخالت دارند. استرپتوکوکها در تب زا يمغز يهاآبسه

 .دارند

  اسپوردار يها و کوکوس باسيل ها 

معمولا در که  اه زخميس يماريب س عامليلوس آنتراسيسباشند. بايم وميديلوس و کلسترويدو جنس مهم اسپوردار باس

وم يديجنس کلستر متعلق به يباکتري هادا کند. يانتقال پ انسان د به مي توان  کند،يد ميتول يماريو اسب ب گاو، گوسفند

  .مي باشد سميبوتول و کزاز کنند شامليد ميکه تول ييها يماريبهستند و  ياجبار يهوازيب

  شکل گرم مثبت بدون اسپور يالهيم يباکتري ها

ن يکنند. در دهان ايم يزندگ يو حفره دهان روده ها در لوسي. لاکتوباسمي باشدلوس ين گروه جنس لاکتوباسين ايتر مهم

مي د کلم شور ، دوغ و ماست استفاده يتول يبرا باکتري هان ي. در صنعت از ادارند دندان به عهده يدگيدر پوس ينقش باکتري ها

   .شود

  ها ستينومياکت

سس را نام يسس و استرپتوماينوميا ، اکتيوم ، نوکارديکوباکتريما وم ،ينه باکتريکور مي توان ن گروه يمهم ا يها از جنس

مي  يفتريد يماريب که عامل مي باشد ايفتريوم دينه باکتريوم، کورينه باکترين گونه کورين و شناخته شده تريمعروفتر .برد

متعلق به  يهاگونه .مي باشد جذام وم لپرا که عامليکوباکتريکه عامل سل و ما سيوم توبرکلوزيکوباکتريدو گونه مهم ما .باشد

  .دارند و عفونت مخرب دست و پا دخالت يويرعفونت هاي  ا درينوکارد

  اهايکتسير

هستند که فقط در  ياجبار يدرون سلول انگل هاي ،  باکتري ها ن دسته ازيباشند. ايا ميديا و کلاميکتسيگروه شامل رن يا

مولد  که عامل ييها يماريباز  يکيشباهت دارند.  ويروس ها ن لحاظ به يد مثل هستند و از ايتول زبان قادر بهيدرون سلول م

 يکور بيماري تراخم و موجب اهايدياز کلام ييها، گونهمي شودمنتقل  شپش هياست که بوس فوسيت ،مي باشدا يکتسيآن ر

 .مي شوند  انسان در 

  کوپلاسمايما

ا است که عامل يکوپلاسما نومونيما انسان در  زايمارين گونه بيتر هستند. مهم يواره سلوليد فاقد يباکتري هاکوپلاسما يما
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 .مي شودها ، عارض هيالرذات ريو ندرتا مانند سا دستگاه تنفس يدر بخش فوقان يماريب ني. امي باشدک يپيآت ييه ابتدايالرذات

 : ها يباکتر يعموم يها يژگيو

 دارند . يافته که ساختار سلولين جانداران تکامل ياول - 1

 اند . يلات غشادار داخل سلوليافته و تشکيسازمان  يفاقد هسته  يعنيوت هستند . يپروکار يهمگ - 2

 واره اند .يکو پلاسما ها فاقد ديباشند . م يکان ميد و گلياز جنس پپت يواره سلوليد ياکثرا دارا - 3

 يغشا يها ين خوردگينقاط به چ يباشد که در برخ يم يحلقو ي DNAک مولکول ي به صورت  يکيژنت يماده  - 4

 د قرار دارد .يه نوکلئوتيدر ناح DNAده است . ي)مزوزوم( چسب يسلول

 باشند . يحرکت م يبرا ينيتاژک پروتئ يدارا يبرخ - 5

 شوند . يده ميد يکلن به صورت  يدارند و گاه يساختار تک سلول - 6

منتقل  يليبدون پ يبه باکتر يليپ يدارا يژنها از باکتر يوغيهم  يهستند . )ط يوغيهم  يبرا يليد پيزوا يدارا يبرخ - 7

 شود ( . يم

 ک هستند .يوتيب يمقاومت به آنت يژن ها يد ها دارايباشند . پلازم ي( ميکمک يد )کروموزومهايپلازم يدارا يبرخ - 8

 است . يحفاظت باکتر در باشند . نقش کپسول يد ميساکار يپوشش )کپسول( از جنس پل يدارا يگروه - 9

 DNDتوپلاسم همراه با ياز س يدهند . بخش يل مي)اندوسپور(تشک يط نامساعد هاگ درونيها در شرا يباکتر يبرخ - 10

 . شود يفعال م ط نامساعد مجدداًيشدن شرا ير گرفته و پس از سپراک پوشش محکم قريدر 

 ها :  ياشکال باکتر     

ا ي)استرپتوکوک( و  يريزنج پلوکوک(ي)د ييدوتا ممکن است منفرد )مونوکوک( که( يشکل )کوکس يکرو يها يباکتر

 باکتري هاي ميله اي )باسيل( ، باکتري هاي مارپيچ )اسپريل( و باکتري هاي هلالي )کرسنت(. لوکوک( باشند.ي)استاف يخوشه ا

 

 
 

 ها :  يباکتر يرده بند     

 واره ياز نظر ساختار د - 1

ن دو گروه را ي. ايکنند : گرم مثبت و گرم منف يم ميبه دو گروه تقس يسلول يواره يها را براساس نوع د يباکتر      

 يم تريضخ يکانيد و گليپپت يه يگرم مثبت لا يها يدهند. باکتر يص ميگر تشخيکديگرم از  يزيبراساس پاسخ به رنگ آم

 يباکتر يدارند ول يد و شستشو با الکل رنگ بنفش را در خود نگه ميبا رنگ بنفش و اضافه کردن  يزيداشته و پس از رنگ آم

ت يرا حساسيدارد ز ياديت زياهم يدر پزشک يزين رنگ آميتوانند رنگ بنفش را در خود نگه دارند. ا ينم يگرم منف يها

گرم مثبت هر دو نوع سم  يها ين باکتريک ها متفاوت است. همچنيوتيب ينسبت به آنت يگرم مثبت و گرم منف يها يباکتر

 کنند .  يد مين توليفقط اندو توکس يگرم منف يها يباکتر يکنند ول يد مين را تولين و اندوتوکسياگزوتوکس

  ياز نظر تکامل - 2

 يست شناسان آرکيز يها. برخ يباکتر يها و آرک يو باکتريهاست :  يها شامل دو گروه مهم باکتر يفرمانرو باکتر      

 دهند .  يقرار م يجداگانه ا يها را در فرمانرو يباکتر

زا  يماريب يها يبدن ما ، باکتر يها يکنند مثل باکتر يم يط ما زندگيکه در مح ييها ياکثر باکتر : ها يو باکتريالف . 

ن دسته اند. يره جزو ايه کننده و غيتجز يها يد کننده، باکتريتول يها يد غذا نقش دارند .باکتريکه در تول ييها ي، باکتر

 ا هتروتروف اند . يوسته و اتوتروف يکان، ژنها پيد و گليها از جنس پپت ين باکتريا يواره يد
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ها  يوباکتريغشاء متفاوت با  يد هايپيکان ، نوع ليد و گلير از پپتيواره غيها د ين گروه از باکتريدر ا : ها يباکتر يب . آرک

ها و  وتيوکاريمشابه در  يه مولکولهايشب يبوزومير ين هاينترون، پروتئياگزون و ا يوت ها ، ژن ها گسسته و دارايوکاريو 

 کنند شامل:  يم يزندگ يافراط يط هايها که در مح ين باکتريباشد. سه گروه عمده از ا يها م يوباکتريمتفاوت با 

 کنند.  يکسب م يانرژ يد گاز متان از مواد آليکنند و با تول يم يکه در مرداب ها زندگ متانوژن ها -

 کنند .  يکسب م يگوگرد دار انرژ يکنند و از مواد آل يم يار داغ زندگيبس يها ل ها که در آبيترموف -

 کنند .  يکسب م يانرژ يکنند و از مواد آل يم يار شور زندگيبس يل ها که در آبهايهالوف -

  ياز نظر کسب انرژ - 3

 دو دسته اند : اتوتروف  يها يباکتر

 :  دسته اند 4 يفتوسنتز يزه هايالف ( فتو اتوتروف )فتوسنتز کننده ها( که براساس نوع رنگ

ژن ياکس يکنند و بجا يرشد م يهواز يب يط هايکه در مح يارغوان يگوگرد يها يسبز و باکتر يگوگرد يها يباکتر

کنند  يدرات ها استفاده ميد ها و کربو هيآب در فتوسنتز از اس يجاه ب يارغوان ير گوگرديغ يها يشود . باکتر يآزاد مگوگرد 

 ين محسوب ميکره زم ين فتوسنتز کننده هايتر يميها( مثل آنابنا که از قد يانو باکتريسبز )س ير گوگرديغ يها يو باکتر

 . کنند يژن آزاد مياهان اکسيشوند و مثل گ

 HS 2 ،3NHمثل  ير آليغ يمولکول ها يوسنتز کننده ها( که به کمک انرژيمي)ش واتوتروفيميش يها يب ( باکتر

 يدهند و از نظر کشاورز ي( انجام ميترات سازي)ن يتروباکتر در خاک که شوره گذاريتروزوموناس و نيکنند مثل ن يم يغذاساز

 ت اند .يحائز اهم

 باشند :  ين گروهند و شامل انواع مختلف ميها در ا يشتر باکتريهتروتروف : ب يها يباکترج ( 

 سز در خاک .يمثل استرپتوما ستم اند .يه کنندگان اکوسي( که شامل تجزيت )گندزيساپروف يها يباکتر -1

خواران و اه يو گ انسان  يروده  يها يدارند . مثل باکتر ياريست که با جانداران مختلف هميهمز يها يباکتر -2

 وم ها( .يزوبي)ر حبوبات يشه يست ريهمز يها يباکتر

 زا )عامل جوش صورت ، عامل سل و ...( يماريب يها يت( مثل باکتريانگل )پاراز يها يباکتر -3

 يماريجاد بياز نظر ا - 4

 يها يماريکنند . ب يجاد ميا يماريم بيمستق به طور زبان خود به عنوان منبع غذا استفاده کرده و يکه از م ييها يباکتر

در پوست  يچرب يوم آکنس به غده هايباکتر يونيپروپ يممکن است کم خطر باشد مثل جوش صورت در اثر حمله باکتر آن ها 

 شود .  يجاد ميا زيسوم توبرکلويکو باکتريکه توسط ما يويز کشنده است مثل سل ريها ن يماريب يبرخ .

ا غذاها ين ها ممکن است به درون بدن يشوند. توکس يم يمارين( باعث بي)توکس يبات سميکه با ترشح ترک ييها يباکتر

ا( که گرم مثبت است در گلو رشد کرده و سم آن يفتريوم دينه باکتري)کور يفتريعامل د جاد کنند . مثلا يا يماريترشح شده و ب

کند و  يجاد ميت ها را اين نوع مسموميع تريلو کوکوس اورئوس که شايکند . استاف يه ها اثر ميبرقلب ، اعصاب ، کبد و کل

شده مثل کنسرو  يبسته بند يدر غذا هاکه نوم( يوم بوتوليديسم )کلستريعامل بوتوليا شود  يباعث تهوع ، استفراغ و سردد م

 يماريم بيار مهلک است . از علايکند و بس ياثر م انسان  ي. سم آن بر دستگاه عصب کند يرشد م يهواز يبه صورت ب

ا را يسم قادر است کل مردم دنيمولد بوتول يگرم از سم باکتر 20در تنفس است. يو ناتوان ي، فلج شدگ ييد دوتايسم ديبوتول

 نابود کند.
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 ويروس ها 

 هاي سلول وارد مثل بايد توليد براي دليل همين به ندارند، سلولي ساختار که هستند کوچکي بسيار موجودات ها ويروس

 زيستي فعاليت گونه هيچ سلول از بيرون ويروس در .کنند مثل توليد ميزبان سلول در موجود مواد از استفاده با و شوند زنده

 .کند مي مثل به توليد شروع ود،ش مي خود ميزبان سلول وارد وقتي اما ندارد،

         
 از را آن ها  که ها يژگيو نيا نيتر مهم  .دارند مشترک يژگيو چند ها روسيو ٔ  همه  :ها روسيو يها يژگيو

  :از اند عبارت کند، يم زيمتما گريد ٔ  زنده موجودات

 ديکپس نام به ينيپروتئ يپوشش و کينوکلئ دياس بخش کي از روسيو هر کريپ .ندارند يسلول ساختار ها روسيو -1

 تنها ها، سلول به روسيو ٔ  حمله در هنگام .هستند زين يگريد پوشش يدارا ها روسيو از ياريبس .است شده درست

 .شود يم سلول وارد روسيو کينوکلئ دياس

 .شوند ها سلول وارد ديبا حتماً مثل ديتول يبرا آن ها  ٔ  همه -2

 سلول در که يروسيو مثلاً .کند يم حمله زنده سلول نوع کي به فقط روسيو نوع هر يعني دارند؛ ياختصاص زبانيم -3

 .ندارد اثر جانوران يها سلول بر کند، يم مثل ديتول اهانيگ يها

 140 ايدز ويروس ٔ  اندازه مثلاً شوند، ينم دهيد ينور يها کروسکوپيم با که اند کوچک يا اندازه به ها روسيو -4

 .کرد استفاده يالکترون کروسکوپيم از ديبا ها روسيو ٔ  مشاهده يبرا علت همين بهو  است نانومتر

 به ورود از پس ها روسيو از ياريبس  .دهند يم قرار حمله مورد را زنده موجودات ٔ  همه باًيتقر ها روسيو  :يروسيو يآلودگ

 .دهد ادامه خود يعاد يزندگ به تواند يسلول نم جهيدرنت و دهند يم رييتغ را سلول يها تيفعال  زبان،يم بدن يها سلول

 فعال ط،يشرا شدن مساعد از پس اما ناگهان، بمانند رفعاليغ زنده يها سلول درون يمدت است ممکن ها روسيو يبعض

 .است نوع نيا از تب خال روسيو  .ببرند نيب از را سلول و شوند

 به ينيپروتئ يا ها ماده سلول نيا کند يم حمله بدن يها سلول به يروسيو که يهنگام  :ها روسيو برابر در بدن دفاع

 هنوز که سالم يها سلول به نترفرونيها، ا روسيو شدن آزاد و ها سلول شدن پاره از بعد  .کنند يم ديتول نترفرونيا نام

 .کند يم مقاوم روسيو نسبت به را ها سلول آن و چسبد يم است نکرده حمله آن ها  به روسيو

 ترند کوچک بسيار ها باکتري ها از ويروس  .دارد قرار پروتئين از پوششي درون که است اسيد نوکلئيک از اي قطعه ويروس،

 شوند مي ها سلول وارد مثل توليد براي همگي ها ويروس  .اند قابل مشاهده الکتروني ميکروسکوپ با فقط ها ويروس تر بيش.

 يا ويروس شدن وارد) کردن آلوده (از منظور  .کنند مي توليد مثل آن، امکانات از استفادهو  ميزبان سلول کردن آلوده با و

 زنده نمي را آن ها  شناسان زيست ندارند، را حيات هاي ويژگي ٔ  همه ها ويروس چون .است سلول درون به آنژنتيک  ٔ  ماده

 بسياري در اما دهد؛ رخ نمي آن ها درون متابوليسمي و ندارند (پايدار حالت) هومئوستازي کنند، نمي رشد ها ويروس  .شمارند

 .گذارند مي زنده برجاي دنياي بر مهمي تأثير بنابراين و شوند مي بيماري بروز باعث جانداران از

 شود. مي باکتري يک طول برابر آن ها  بگيرند، طول قرار يکديگر کنار در آنفلوآنزا ويروس100 اگر

وجود داشته باشد )اما نه هر دو( از  RNA يا DNAاست ممکن کپسيد درون  .دارد نام کپسيد ويروس، پروتئيني پوشش

 اشاره هاري ويروس و آنفلوآنزا ويروس شود، مي ايدز باعث اکتسابي که ايمني نقص ويروس به توان ميدار RNA ويروس هاي 
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 آنفلوآنزا ويروس نظير ها، ويروس از بسياري . برد نام را زگيل و مرغان آبله توان ويروس مي دار DNAهاي  ويروس از .کرد

 از و کند مي ياري سلول به ورود در را پوشش، ويروس .کند مي احاطه را کپسيد و شود مي ناميده پوشش که دارند غشايي

 ها ويروس از بعضي  .اند شده تأمين قبلي ميزبان سلول از ها اين مولکول  .است شده ساخته گليکوپروتئين و ليپيد پروتئين،

   .وجهي باشد چند يا مارپيچي ، کروي ، است ويروس ممکن .باشند داشته همراه مخصوصي نيز هاي آنزيم است ممکن

 
 ، ظاهري TMVشکل مثل مارپيچي يويروس ها   .وجهي چند يا مارپيچي  :اند شکل دو اين از يکي به ويروس ها  بيشتر

 وجهي، چند ويروس  .اند فراگرفته را ، اسيد نوکلئيک اطراف وار مارپيچ آن ها کپسيد ٔ  سازنده هاي پروتئين و دارند مانند ميله

 مثلثي وجه 20 از کپسيد وجهي، چند هاي بيشتر ويروس در .رسد مي نظر به کروي و دارد متعددي وجوه آدنوويروس مانند

 آلوده را ها باکتري که هايي ويروس .است ويروس ژنوم گنجاندن براي کپسيد، کارآمدترين شکل، اين .است شده تشکيل شکل

 دم يک و است وجهي چند آن ها  کپسيد. دارند اي ساختار پيچيده باکتريوفاژها .شوند مي ناميده باکتريوفاژ کنند، مي

 وجهي چند کپسيد درون توانسته که است خورده تاب و پيچ قدر آن اسيد طويل نوکلئيک مولکول .است متصل آن به مارپيچي

 .بگيرد جاي ها آن

 .کنند مي سازي همانند زنده هاي سلول درون ها ويروس

 براي مجبورند بنابراين .ندارند را سازي پروتئين براي لازم ساختارهاي نيز و متابوليسم براي لازم هاي آنزيم ها ويروس

 کند، همانندسازي بتواند ويروس که از آن قبل بنابراين  .شوند متکي  )ميزبان هاي سلول ( زنده هاي سلول به همانندسازي

 سلولي ٔ  ديواره باکتريوفاژها  .کنند مي آلوده گوناگون هاي راه از را ها سلول ها، ويروس .باشد کرده آلوده را اي زنده سلول بايد

 شکاف از طريق TMVمثل  گياهي، هاي ويروس .کنند مي تزريق آن درون به را خود اسيد نوکلئيک بعد و را سوراخ باکتري

 به آندوسيتوز ازطريق هاي جانوري ويروس  .شوند مي وارد سلول است، به شده ايجاد سلولي ٔ  ديواره در که کوچکي هاي

 ويروس ورود .کنند مي آغاز را خود همانندسازي ها سلول درون که شود مي آشکار وقتي ها ويروس زيان .شوند مي وارد سلول

 که شود مي زياد قدر آن ها تعداد ويروس همانندسازي، مرتبه صد چند از بعد اما نيست، مضر خود خودي به سلول درون به

 بافت تعداد که شرطي به شود منجر ها اندام آسيب درنهايت به است ممکن ها سلول آسيب .رود مي بين از و ترکد مي سلول

 .باشد کافي يک اندام افتادن کار از براي روند، مي بين از که هايي

 سازد مي را جديدي هاي و ويروس کند مي سازي همانند به شروع کرد، آلوده را سلولي که آن از بعد بلافاصله ويروس گاهي

 اين .کند نمي سازي همانند و ماند مي باقي درون سلول مدتي تا ويروس گاهي اما گويي. مي ليتيک چرخۀ مسير، اين بهکه 

 .ناميم مي ليزوژني چرخۀ را مسير

 ژنهاي  .ناميم مي ليتيک را چرخۀ سلول تخريب با همراه ويروس همانندسازي سلول، سازي آلوده مراحل  :ليتيک چرخۀ

 پروتئين نيز و ويروسي ژنهاي توليد به و گيرند مي دراختيار را ميزبان ل سلو امکانات شدند، سلول وارد نکه آ از بعد ويروسي،

 آرايش با ويروس اسيد نوکلئيک واقع در ويروسي هاي ژن و ها سپس پروتئين. پردازند يم کپسيد مثل ويروسي، هاي

 .آورند مي پديد را کامل ويروس و گيرند قرار مي هم کنار مخصوصي

 اما مانند، مي ميزبان باقي سلول درون مدتي تا کردند، آلوده را سلولي که آن از بعد ها ويروس گاهي  :ليزوژني چرخۀ

 کروموزوم درون را خود بپردازند، ويروسي جديد ذرات توليد به که آن جاي به ويروسي هاي ژن  .سازند نمي جديدي ويروس

 مي تقسيم نيز ويروس پرو سلول، تقسيم بار هر با  .شود مي گفته ويروس پرو آن ها  به حالت اين در .دهند مي جاي ميزبان
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 ويروسي ژنوم دارد، نام ليزوژني چرخۀ که چرخه، اين در  .اند آلوده ويروس نيز به حاصل هاي سلول درنتيجه و شود

در  تغيير بروز ليزوژني، هاي ويروس از بعضي در زير( شکل) .شود تخريب ميزبان سلول که آن کند، بدون مي همانندسازي

 مي تخريب ميزبان صورت سلول اين در است بديهي  .کند آغاز را ليتيک ٔ  چرخه ويروس پرو تا شود سبب است ممکن محيط

 مثلاً  .نشود ميزبان تخريب سلول که کنند همانندسازي آهسته قدر آن توانند مي ها ويروس جانوري، هاي سلول در .شود

 وقتي مثلاً شد، مناسب ويروس فعاليت بدن براي شرايط وقتي  .شود مي پنهان صورت اعصاب در آدمي، تب خال مولد ويروس

 مي مشاهده تب خال صورت به را آن ما و شود مي بافتي موجب آسيب ويروس کنيم، مي تب يا هستيم روحي فشار در که

 .کنيم

 جانوران تواند نمي و کند آلوده مي را آن خويشاوند گياهان و تنباکو گياه  TMVمثلاً  :دارند ويژه هاي ميزبان ها ويروس

 .مي گردد بر ويروس ها منشأ به ويژگي اين علت اي فرضيه براساس  .کند آلوده را

 از خارج ها به سلول اسيد نوکلئيک از قطعاتي که آمدند پديد هنگامي ها ويروس که باورند اين بر فرضيه اين طرفداران

 .کردند پيدا راه سلول

 
 ها اساس رده بندي ويروس

ها  ها ، يکسان نيست و روشي که براساس آن ويروس ميزان اطلاعات قابل دسترس در هر زمينه براي تمامي ويروس

از بررسي توالي ژني به عنوان يک روش اوليه براي شناسايي  ، به سرعت در حال تغيير است. امروزه اکثراًمي شوند شناسايي 

و بدين ترتيب نياز به ساير اطلاعات کلاسيک نظير چگالي شناوري ويروس ، کاهش يافته است.  مي شودويروس استفاده 

ويروس هاي جديدي از هاي مربوط به توالي ژني معيارهاي پيشرفته طبقه بندي محسوب شده و گاهي باعث ايجاد خانوادهداده

شيميايي ويروس ، خصوصيات ژنومي ويروس ، خصوصيات بيولوژيک و  -. مورفولوژي ويروس ، خصوصيات فيزيکيمي شوند  ها 

 .مي گيرندمد نظر قرار  ويروس ها ... در طبقه بندي 

 هاي جانوري هاي اصلي ويروس گروه

  گاو ، خرگوش وپرندگان هستند. انسان در  مولد بيماري آبله ويروس ها اين  : ويروس ها پوکس ، 

  در جانوران مختلف هستند. گروه مولد بيماري هايي مانندآنفولانزا ي اينويروس ها  : ويروس ها ميکسو 

  در جانوران هستند. بيماري هايي مانند سرخک ، اوريون ، پارا انفولانزا و نيوکاسل مولد : ويروس ها پاراميکسو 

  کنند.ايجاد مي بله مرغانآو  تب خالزونا ،  گروه بيماري هايي مانند اين يويروس ها  : ويروس ها هرپس 

 عامل نوعي تومور سرطاني انسان کنند، در گوناگون در دستگاه تنفسي جانوران ايجاد مي هاي بيماري : ويروس ها  آدنو 

 اند. شناخته شده

 ها انتقال و انتشار ويروس روش هاي 

هايي دقيق و پيچيده براي ادامه حيات و انتقال از يک ميزبان به ميزباني ديگر هستند.  مسمکانيي مختلف داراي ويروس ها 
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 ويروس ها روش انتقال يک ويروس از يک ميزبان به ميزبان ديگر به ماهيت واکنش متقابل بين ويروس و ميزبان بستگي دارد. 

توسط  ويروس ها يابند مثلا انتقال از فردي به فرد ديگر در اثر تماس مستقيم. بيشترين راههاي انتقال ي انتقال ميروش هايبه 

مي شوند ي گياهي بيشتر از طريق بند پايان منتقل ويروس ها قطرات تنفسي ، ذرات عفوني معلق در هوا و تماس جنسي است. 

. 

   :ويروئيدها و نها پريو

 شده ساخته پروتئين از دارند نام پريون که ذرات اين .کرد کشف را جديدي عفوني ذرات پروزينر، استانلي ،1982 سال در

 که پريوني ساختار و شکل  .است استوار ها پروتئين شکل تغيير ٔ  پايه ها بر پريون زايي بيماري  .ندارند اسيد نوکلئيک و اند

 اثر بر تواند مي پريون اين  .زاست بيماري بنابراين و نيست کار به قادر که کند مي اي تغيير گونه به شود، مي بيماري باعث

 .کند تبديل زا بيماري پريون به را آن و دهد تغيير نيز را آن شکل دارد، وجود بدن در طبيعي طور که به پريوني با تماس

 گاوي جنون هاي بيماري که عامل دريافتند دانشمندان اًبعد .شدند داده نسبت گوسفندي بيماري يک به بار اولين ها پريون

 .شود مي بخورد، بيمار ار بيماري پريون به آلوده گوشت از کسي اگر .است پريون نيز

 .اند گياهان در زايي بيماري مهم عوامل از ويروئيدها  .ندارد کپسيد که است RNA از  اي رشته تک ويروئيد

 ل هاگان
 نتيجه در و تهيه ميزبان از غير مستقيم يا و مستقيم طريقه ب را خود غذايي مايحتاج که مي شود گفته موجودي بهانگل 

 تأمين را خود زندگي ميزبان بنام ديگري زنده موجود به خرج و  گردد مي ميزبان در بيماري و عفونت تهاجم، آزار، آسيب، باعث

کند. به طور کلي انگل ها يا پارازيت ها شامل چهار انگل در داخل يا خارج بدن ساير موجودات زنده ، زندگي مي  .کند مي

 دسته اند :

بيماري : اين موجودات بسيار کوچک بوده و براي مشاهده ي آن ها به ميکروسکوپ نياز داريم.  protozoa تک ياخته ها -1

 . انگل ها ايجاد مي شوندو... به وسيله ي اين نوع وز يشمانيمثل مالاريا ، توکسو پلاسما ، اسهال خوني آميبي و ل هايي

: اين موجودات ماکروسکوپي بوده و با چشم ديده مي شوند. و از چند سانتي متر يا ميلي متر تا  helminthes کرم ها -2

، که اندازه ي آن به  taenia saginataزندگي مي کند به نام  انسان چندين متر متغيير هستند ، مثلاً يک نوع کرم در روده 

 ي رسد. چندين متر م

)کرمک(  کرم قلاب  Enterobiusو اينتروبيوس  Ascaris مثل آسکاريس ( لوله اي يکرم ها ) Nematode -1:  انواع کرم ها

که   fasiola فاسيولا برگي شکل : بدنشان يکه تکه است. مثل ( a:   پهن يکرم ها يا 2- platy helminthess   (Hook wormدار )

 بدنشان بند بند مي باشد. cestode , teniaپهن  ( bساکن مجاري صفراوي است ، 

 : مثل شپش ، کنه و ...    arthropods بند پايان -3

 fungi قارچ ها -4

 : اصطلاحات انگل شناسيبرخي 

 يم يتمام مراحلي که موجود زنده در طي دوره ي تکامل خود سپري مي کند را چرخه زندگ : انگل ها چرخه زندگي 

 است. يچرخه زندگي در مواردي مثل تشخيص ، پيگيري ، کنترل و مبارزه با بيماري ها ضرور ند. آگاهي ازيگو

: موجودي که پناهگاه انگل است و مواد غذايي وي را تامين مي کند. گاهي اوقات انگل مي تواند باعث مرگ ميزبان ميزبان  

گردد. برخي انگل ها در چرخه زندگي خود به يک ميزبان نياز دارند که به آن ها تک ميزبان مي گويند. مثل : آسکاريس که 

ل ها در طي چرخه زندگي خود به بيش از يک ميزبان احتياج دارند و به آن ها دو است . اما برخي ديگر از انگ انسان ميزبان آن 

مي  و گاو انسان  يشکرم کدو ميزبان ها  ،است انسان پشه آنوفل و  يشپلاسمودسم  ميزبان ها يا چند ميزبانه مي گويند. مثلاً

 . باشد

دوران نوزادي يا لاروي )تکثير غير جنسي( يک ميزبان باشد به آن ميزان واسط  يکه محل زندگ ي: موجودميزبان واسط

 مي گويند.
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 شود. يم يآن در آن ط ير جنسي: ميزباني که دوران بلوغ انگل و تکثميزبان اصلي

يماري ايجاد : به موجوداتي مي گويند که عامل  بيماري را انتقال مي دهند. مثل پشه آنوفل اين وکتور ها از دو طريق بناقل

 مي کنند:                                 

 مکانيکال : مثلاً يک شپش يک انگل را از جايي برداشته و به جايي ديگر منتقل مي کند. -1

 بيولوژيکال : حتماً بايد بخشي از سير تکامل انگل در بدن ناقل طي شود. -2

 انگلمکانيسم بيماري زايي 

آنزيم  انسان ترشحات و مواد دفعي : اين ترشحات ممکن است آنزيم يا مواد ترشحي باشد. مثل آميب در روده ي بزرگ  -1

 هاي متعددي ترشح مي کند که اين آنزيم ها باعث تخريب ديواره ي روده ي بزرگ مي شود.

 را تخريب مي کند. آن ها و  قرمز حمله کرده يهجوم و تخريب : مثلاً انگل عامل مالاريا به گلبول هاب -2

 رقابت : رقابت در جذب مواد غذايي ، معدني ، ... -3

تجمع کند و باعث انسداد آن گردد . يا ممکن است از محل اصلي  انسان مکانيکي : مثلاً آسکاريس مي تواند در روده ي  -4

جا موجب عفونت گردد. فاسيولا )برگي استقرار خود که روده ي کوچک است حرکت کند و به مجاري صفراوي آمده و در آن

 شکل( که در مجاري صفراوي قرار دارند و حضور آن ممکن است موجب  يرقان شود.

 راه هاي انتقال

 مهم ترين راه انتقال دهان است که به دو صورت مي باشد:  مستقيم : فرد به فرد     غير مستقيم : )غذا ، آب ، ... ( دهان -

که در مناطق شمال وجود دارد و از طريق پوست  کرم قلاب دارپوست: مستقيم : نفوذ مستقيم انگلي از طريق پوست مثل  -

خون خواري مي کند و سپس عامل بيماري را به يک  انسان وارد مي شود. از طريق شنا کردن. غير مستقيم : مثلاً يک حشره از 

 منتقل مي کند.ديگر از طريق نيش يا خون خواري  انسان 

 ها قارچ

زا يماريب يهستند. قارچها يانگل يمجبور به زندگ و خود را بسازند يغذا ندمي توان هستند که ن ياقارچها موجودات زنده

  .ديآيم مو و ناخن به وجود که در پوست بدن، يعات سطحيکنند. مثل ضايجاد ميا يعاتيضا انسان در 

کند و سبب يپا را مبتلا م ي، انگشتهايقارچ يماريب يکنند. نوعيط گرم و مرطوب به سرعت رشد ميمعمولا قارچها در مح

  .مي شودده يد ينوزادشتر در دورانياست ب يقارچ يماريک بيز که يدارد. برفک دهان نيم و پوست پا ترک بر مي شودخارش 

  .مي شوند  يقارچ  يها يماريبز باعث انتقال يسگ و گربه آلوده ن

در  يانسان   يها يماريبگونه با  500شده است که کمتر از ييشناسا يگونه قارچ 250000تا  200000تا به امروز حدود 

 يمنيا سرکوب شده ايف شده يه در افراد ضعيزا هستند و بقيماريب يعيگونه در افراد طب 100ارتباط ميباشند و از اين ميان تنها 

 کنند. يجاد ميا يماريب

اهان يه صفات گيگر شبيد يجانواران و برخ مشابه صفات از صفات قارچ ها ينه هستند. برخيفاقد سبز يتهايتالوف قارچ ها

  .مشخص دارند ياند عموماً هسته ا يقيکه فاقد هسته حق يآب –سبز  يو جلبکها باکتري هااست. قارچ ها بر خلاف 

کربن هوا را  ماًيتوانند مستق يل هستند نمياست و چون فاقد کلروف يا چربيکوژن و يقارچها به شکل گل در يره ايمواد ذخ

دها که يمثل گلوس يات از مواديادامه ح يلازم را برا رشد خود بسازند. قارچها مجبورندکربن يجذب کرده از آن مواد لازم برا

 ياهان ميگ ايبات آنرا از بدن جانوران يها کربن و ترک از قارچ يعده ا .دارد بدست آورند کربن وجود آن ها  ييايميب شيدر ترک

 ياخذ م آن ها را از  ييا کود بسر برده، مواد غذاي لاشه جانواران وا ياهان يو بازمانده گ يمواد آل يگر رويد يرند و عده ايگ

 ريبه سه گروه ز يبوده و بر حسب نوع زندگ( Heterotroph ا ناخود کفا ) هتروتروفي ين همه قارچها ناخودزيکنند. بنابرا

  .مي شوند م يتقس

                  (Symbiosis)يهمز يها قارچ       (Saprophytes) گندرو يها قارچ      (parasite) يانگل يها قارچ

       

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
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D8%A7%D8%B1%DA%86%D9%87%D8%A7


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 16 

 

 بيماري هاي واگير و نظام مراقبت بيماري هااصطلاحات متداول در 

( سلامت عبارتست از برخورداري از آسايش کامل جسمي، رواني WHOاز ديدگاه سازمان جهاني بهداشت )تعريف سلامت : 

 عضو و توانايي داشتن يک زندگي مفيد از نظر اقتصادي و اجتماعي . و اجتماعي و نه فقط نداشتن بيماري و نقص

( متوجه مي شويم که سلامتي يک مسئله چند بعدي است حتي WHOبا توجه به تعريف سلامتي) تعريف  ابعاد سلامتي: 

که ابعاد مختلف سلامتي امروزه علاوه بر بعد جسمي، رواني و اجتماعي جنبه معنوي را هم در نظر مي گيرند. و بايد توجه داشت 

و يا بيماري بر يکديگر اثر کرده و تحت تاثير يکديگر قرار دارند. چنانچه مشکلات جسمي بر روان فرد مشکلات رواني بر جسم او 

بر جامعه و اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد ديگر سلامتي اثر مي گذارند لذا اقدامات انجام شده  آن ها و نيز هر دوي 

 اي ارتقاي سلامتي بايد به تمام جوانب سلامتي فردي )جسمي و رواني و معنوي( و سلامت کلي جامعه توجه داشته باشد.بر

سلامتي و بيماري به دنبال يکديگر قرار دارند و مرز مشخص و قاطعي ندارند . پايين ترين نقطه  طيف سلامت و بيماري :

ه آن سلامتي مثبت است. نظريه طيف سلامتي مويد آن است که سلامت يک طيف سلامتي و بيماري مرگ است و بالاترين نقط

 فرد ايستا نيست بلکه پديده اي پويا و فرآيندي دائما در حال تغيير است:

بيماري  -بيماري شديد   -بيماري متوسط    - بيماري خفيف  -  بيماري غير آشکار  -سلامت نسبي  -سلامت کامل   

 مرگ .  - کشنده همراه با عوارض

به معناي راحتي است . در حقيقت بيماري نقطه مقابل  Easeبه معناي ناراحتي،در مقابل  :( Dis – Ease)تعريف بيماري 

 سلامتي است .

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

 : حالتي است که در فرد پديد مي آيد و طـي آن فعاليـت هاي اجتماعي وي مختـل مي شود. کسالت

 (: هر گونه انحراف ، خواه عيني )آشکار (يا ذهني )پنهان( را ازآسايش جسمي يا رواني ابتلا مـي گـويند.Morbidity) ابتلا

ه ندارند و انتقال نمي يابند . عوامل متعدد فردي ، ئي هستند که عامل بيماريزاي زندبيماري ها ي غير واگير :بيماري ها

 ي غير واگير موثرند .بيماري هامحيطي و اجتماعي و اقتصادي در بروز 

ا يزا  يماريک عامل بيجه يند که در نتيها مي گو يماري( : به آن دسته از ب Communicable Disease) واگيردار يبيمار 

، يا از حشرات و  انسان به  انسان تواند به صورت مستقيم يا غير مستقيم از  يو مد يآ يآن به وجود م يسم يفرآورده ها

 ا جانوران منتـقل شود.ي انسان ط بــه يـا از محي،جانور بــه جانـور،انسان حيوانات به 

شونـد. مـثل  يجاد مـيـجه تماس ايند کــه در نتيها گو يماريبه آن دسته از ب : (Contagious Disease) تماسي يماريب

 يزشيآم  يها يماريبا يگال،تراخم،جذام  يها يـمـاريب

 غير مستقيم -مستقيم  : بيماري هاي واگير انواع انتقال

  : انتقال مستقيم

  تماس جنسي ( –ذرات ريز قطره اي مثل عطسه و سرفه  –تماس مستقيم ) لمس کردن مثل دست دادن 

 )تماس با خاک )کزاز 

 )گزش حيوانات )هاري 

 ) مادر به جنين )سرخجه از راه جفت 

 انتقال غير مستقيم : 

  غذا و لباس( –انتقال به وسيله وسايل بي جان )مثل آب 

 )انتقال به وسيله ناقل جاندار )مگس 

 )انتقال به وسيله هوا ) ذرات و گردو غبار معلق در هوا 

 ي واگيربيماري هاطبقه بندي  

مي باشد که از اين نظر  روش انتقالبا توجه به  آن ها ، دسته بندي  بيماري هاطبقه بندي اين  روش هاي يکي از بهترين 
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 در پنج گروه جاي مي گيرند:

 ي منتقله از هوا بيماري ها  -1

 -سياه سرفه  -مننژيت باکتريايي  -ديفتري  -تب روماتيسمي  -آنژين چرکي  -ي باکتريايي: مانند مخملکبيماري هاالف( 

 پنوموني . -سل

تنفسي  عفونت هاي  -مننژيت ويروسي -آبله مرغان -اوريون -سرخجه -سرخک -ي ويروسي : مانندآنفلونزابيماري هاب( 

 سرماخوردگي -ويروسي

 ي منتقله از طريق مدفوعبيماري ها  -2

 وبا    -ديسانتري باسيلي -ي باکتريايي: مانند تيفوئيد و پاراتيفوئيدبيماري ها الف(

 .  Aي ويروسي: مانند فلج اطفال و هپاتيت بيماري هاب( 

 ي منتقله از طريق حيوانات بيماري ها  -3

 طاعون و .. مي باشد. -بروسلوز  -سل گاوي -توکسوپلاسموزيس  -هاري –شامل سياه زخم  بيماري هااين  

 ايدز( و جرب  -سوزاک  -) مثل سيفليس ي آميزشيبيماري ها  ي منتقله از طريق تماس :بيماري ها  -4

  تيفوس و .. مي باشد. -سالک-شامل مالاريا بيماري هااين ي منتقله از طريق حشرات : بيماري ها  -5

به عفونتي يا بيماري گفته مي شود که تحت شرايط طبيعي از  :( Zoonoses) و دام  انسان بيماري هاي مشترک  -6

هاري مثل : طاعون ،  همه گيري يا بومي باشند. به صورت منتقل شود. اين بيماري ها ممکن است  انسان حيوانات مهـره دار به 

 . …هيداتيدوز و سالمونلوز ،   بروسلوز ، سياه زخم ،، سل گاوي ،

 يعفونت ما جانوران ي انسان زا را در بدن يماريب يک عامل عفونير و گسترش يورود ، تکامل ،تکث :( Infection) عفونت 

به شود. عفونت مي تواند  ينم يماريشه منجر به بيک عفونت همي يول دهـد ، يند. بدن در مقابل عفونت هـا پاسخ نشان ميگـو

 عفونت ناپيدا و يا به شکل عفونت آشکار باشد . صورت 

به وجود عامل عفونت در بدن يک ميزبان بدون حضور نشانه هاي باليني عفونت :  (In apparent)عفونت ناپيدا يا مخفي 

 فلج اطفال. پنهان گفته مي شود که از نظر آزمايشگاه مشخص مي شود .مثل 

م و يجاد علاييا حيوان و ا انسان و گسترش عامل عفونت زا به بدن  ـر،ي( : ورود،تکثInfectious Disease) يعفون يماريب

 ند.يگو يمـ يعـفونـ يها يماريآشکار را ب ينيبال ينشانه ها

 سطوح عفونت: 

 ( استقرارColonization) ينيدر پوست و ب ييلوکوک طلاياستاف : مثل. 

 ( عفونت خفتهLatent Infection) نخاع. يدر شاخ خلف تب خالروس ي: ماندن و مثل 

 ينيعفونت تحت بال (Sub clinical) به تب مالت. ينيتحت بال يابتلا : مثل 

 ينيعفونت بال  (clinical) است. يعفون يماري: که همان ب 

 ند.يآ يبـه وجود م يمنينه اختلال اين عفونت ها در زميا : (Opportunistic Infections) فرصت طلب يعفونت ها    

 -دز ينه ايس در زميستوزيو پنوموس خال ،توکسوپلاسموز ، تب –د ها يکواستروئيبا کورت يمنينه اختلال ايمثل: سل در زم

 و ...  - ينـه اسپلنکتوميدر زم يپنوموکـوک يعـفـونت ها

جاد يمارستان ايشدن در ب يهستند که در زمان بستر ييعفونت ها : (Nosocomial Infections) يمارستانيعفونت هاي ب

مار وجود يرش بيعفونت ها در زمان پذن يگر، ايبه عبارت د دهند. يرا نشان م مار خوديشوند و بعــد از مرخص شدن ب يم

از  يناش يادرار يز نبوده اند. مثل: عفونت هاين يقبل ياز بستر يمار در دوره کمون نبوده و در ادامـه عفونت ناشينداشتـه اند ، ب

 و ... يبعد از عمل جراح يعفونت ها -سوند

به يکديگر دخالت دارد که به صورت زنجير به هم  ي عفوني يک سلسله عوامل پيوستهبيماري هادر ايجاد زنجيره عفونت : 

ذکر است که هر قسمتي از زنجيره قطع شود و يا کامل نباشد ه متصل و مربوط بوده و به زنجيره عفونت موسوم است لازم ب
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 بيماري به وقوع نمي پيوندد.

 

 عامل بيماريزا     مخزن يا منبع     راههاي خروج    راههاي انتقال     راههاي ورود    آمادگي ميزبان 

 

خاک يا ماده يا ترکيبي از اينها که عامل عفونت به حيوان ، بندپا ، گياه ،شخص ،  هر:  (Reservoir) مخزن عفونت  

آن بستگي داشته باشد و به طريقي در  آن ها زندگي و تکثير يابد به طوري که ادامه حيات آن عامل به  آن ها شکلي عادي در 

د نسل ير ،رشد و تجديتکث  تکثير يابد که بتواند به ميزبان حساسي منتقل شود. )زيستگاه طبيعي عامل بيماريزاي عفوني يا ها 

 ( کيولوژيستم بيک سيسم در يارگان

 مثلاً :

  دز و ...يا -سوزاک  -آبله مرغان  –: مثل حصبه  انسان مخزن منحصرا  -

  هاري و ... -مشترک مثل سالمونلوز  هاي يماريوان: بيو ح انسان  مخزن -

 سياه زخم  -کزاز  -، حيوان و خاک : کچلي  انسان  مخزن -

عبارت است از شخص يا حيوان يا چيزي که عامل عفونت زا از آن مستقيماً و بدون واسطه به : (Source)منبع عفونت 

است ، حال چنانچه بيمار حصبه اي موجب آلوده شدن  انسان ميزبان سرايت مي کند به طور مثال مخزن عفونت بيماري حصبه 

به بيماري شوند گفته مي شود منبع عفونت حصبه ، غذاي آلوده  غذا يا آب شود و از اين غذا يا آب مردم استفاده کنند و مبتلا 

 –لوکوک( ياستاف)ان مثل گاز پانسم ليوسا –)کـزاز(  خاک -ا(يسترير )ليش –غذا ) سالمونلا(  –وبا( )آب . و آب آلوده است

عفونت -هحصب-تي،ادرار،مدفوع )مثل:هپات يع منيترشحات بدن خـون،خلط،بزاق،ما –( يسرماخوردگ يروس هايدست ها ) و

 و... يروده ا هاي 

زا بـر سطح بدن،لباس، روي وسايل و بستر  يماريوجـود عـامل ب : (Contamination) آلودگي سطحي يا آلايش  

 نــد.يگو يم يرا آلودگ ير،و مواد خوراکيو پانسمان،آب،ش ي،لوازم جراحيخواب،اسباب باز

بدن و مثبت شدن  يکروب هايط کشت با ميا آلوده شدن محيمثل: آلوده شـدن ادرار در اثـر تمـاس لولـه نمونه با بدن  

 کاذب کشت .

 يم يانگل يا لباس را آلودگيان بر سطح بدن يد مثل و گسترش بند پايتول ن شدن،يگزيجا :( Infestation) يانگل يآلودگ

 .يروده ا يانگل يبا کرم ها يره و آلودگيآلوده شدن با ه ،به شپش يمثل: آلودگ ند.يگو

طبيعي باشد،  به صورت يا حيوان که جايي براي جايگزيني يا ادامه ي زندگي عامل بيماري زاي عفوني انسان  ميزبان: 

 ميزبان ناميده مي شود .

 براي سرخک و حصبه (. انسان يعني تنها ميزبان عامل عفوني ) مانند  : ميزبان اجباري 

به مرحله بلوغ و يا مرحله جنسي مي رسد به عنوان ميزبان  آن ها هايي که انگل در بدن  ميزبان ميزبان اصلي )نهايي(:

 اوليه يا اصلي )نهايي(گفته مي شوند . مثل پشه آنوفل در بيماري مالاريا

بگذراند ميزبان  آن ها هايي که عامل عفوني يا انگلي مرحله غير جنسي يا لاروي خود را در بدن  ميزبان يزبان واسط :م

 مبتلا به مالاريا انسان واسط يا ثانوي ناميده مي شود مثل 

بيماري ناشي از آن به فاصله بين تماس با يک عامل عفونت و بروز اولين نشانه هاي :  (Incubation Period) دوره کمون

 گفته مي شود.

 : انواع دوره کمون

 و... يلوکوکيت استافيمسموم -ومينيمثل بوتول :( کوتاه )چند ساعت يليخ -

 و ...  يگلودرد چرک يتنفس يروسيو ي: مثل عفونت ها روز( 3تا  2کوتاه ) -

 و ... -ونياور -: مثل آبله مرغان (هفته 3تا  2متوسط ) -
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  Bت ي: مثل هپات (بلند )چند ماه -

 جذام و ... ،دز ي: مثل ا (بلند )چند سال يليخ -

عبارت از مدت زماني است که يک عامل عفوني به طور مستقيم يا غير  : (Communicability Period) دوره واگيري 

آلوده به حيوان از جمله بندپايان منتقل مي  انسان يا از  انسان ديگر يا از حيوان آلوده به  انسان آلوده به  انسان مستقيم از 

 در : يريشود. )مدت زماني است که شخص يا حيوان آلوده مي تواند بيماري را منتقل کند( مثلا : دوره واگ

 يتا خشک شدن کامل بثورات جلد ،روز 7 : آبله مرغان  

 : حيتا دو هفته بعد از درمان صح سل 

 حيساعت بعد از درمان صح 24تا   : يت مننگوکوکيمننژ 

 ست در مدفوعيس : تا زمان وجود کيازيبيو آم  سيازيارديژ 

 تيديتا فروکش کردن پاروت : ونياور  

 هفته  4تا  2 : يفتريد 

 کم خواهد شد. يريواگ يشود و با کم شدن زرد يروس از مدفوع کم ميدفع و يبا بروز زرد : تيهپات 

 (Contagion Severity) يريشدت واگ 

 –آنفلوآنزا  -شوند(  يکودکان حساس مبتلا م %88آبله مرغان ) - شوند يحساس ها مبتلا م %90سرخک  : مثلا در بالا 

  و ... يت سليلارنژ - يسل حفره ا  -ياسترپتوکوک يعفونت ها

 يمغز يآبسه ها-کزاز – يويسل خارج ر  -جذام –ها  انسان تب مالت در  –مثل زونا  :  نييپا

 (Infective Dosage) دوزآلوده کننده 

 يديفوئيمثل تب ت سم:يارگان 1000کمتر از  - وزيارديگلوز و ژيمثل ش سم:يارگان 10تا  - مثل سل : سميک ارگانيبا  يحت 

 مثل وبا سم:يون ارگانيليک ميحدود  - مثل سالمونلوز سم:يهزار ارگان 100حدود  يلوباکترژژوني)حصبه( و کامپ

حامل يک عامل عفونت باشد  به شخص يا حيواني که با بروز نشانه هاي بيماري و يا حامل و يا عفونت مخفي :فرد آلوده  

 شخص يا حيوان آلوده کسي است که عامل عفونت از او به طور طبيعي بتواند منتقل شود .  گفته مي شود .

يا حيواني گفته مي شود که داراي علائم ظاهري و باليني بيماري نيست و  انسان به :  (Carierity) حالت ناقلي ياحامل 

عامل عفوني را در بدن خود دارد و مي تواند منبع عفونت براي ديگران باشد . چنانچه حالت حامل بودن براي يک دوره طولاني 

 باقي بماند به آن حامل مزمن گويند .

 :  دسته اند 3ناقلين 

 ل آبله مرغان ، سرخک ، هپاتيت ، ايدزناقلين دوران کمون مث  

  ناقلين دوران نقاهت مثل ديفتري ، هپاتيت نوعB شيگلوز ،    

  ناقلين مزمن مثل هپاتيت نوعB  وc  و حصبه 

زاي عفوني را از فرد و يا محيط آلوده به  به حشره و يا هر حامل زنده اطلاق مي شود که عامل بيماري : (Vectorناقل ) 

 محيط اطراف و يا غذاي او انتقال دهد . حشرات ناقل مهم :  فرد حساس ،

  - ()بيماري خواب مگس تسه تسه - طاعون()کک گزنوپسيلا  -(تب راجعه ) شپش -()ليشمانيوز فلبوتوم - ()مالاريا  آنوفل

 )سالمونلوز( سوسک

در محل و تحت  آن ها جدا کردن افراد يا حيوانات آلوده از ديگران در دوره واگيري بيماري و نگهداري  جداسازي :  

به ميزبانان حساس يا به کساني که ممکن است عامل عفوني آن ها شرايطي که انتقال مستقيم يا غير مستقيم عامل عفوني را از 

جداسازي در مورد برخي از بيماران مثل مبتلايان به ديفتري، مننژيت و... را به ديگران منتقل کنند پيشگيري و يا محدود کند. 

 لازم است.

محدوديت فعاليت افراد سالمي که در دوره کمون يک بيماري واگير در معرض آن قرار گرفته اند و به منظور  قرنطينه:
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ين دوره کمون بيماري اعمال مي شود و به پيشگيري از انتقال بيماري در دوره کمون است قرنطينه به مدتي معادل طولاني تر

 صورت کامل و يا تعديل شده اجرا مي گردد . 

است . در اين روش اسپور  از محيط جاندار  ضد عفوني به معني نابود کردن عوامل بيماريزا :( Antiseptic)ضد عفوني

 ار بين نمي روند. باکتري ها

عواملي که باعث آلودگي و بيماري مي شوند از محيط بي جان ولي همه يعني نابود کردن  : (Disinfection)گند زدايي

 .ند. مثلا اضافه نمودن کلر به آبموجودات ذره بيني در اين عوامل از بين نمي رو

يعني از بين بردن تمام ميکرو ارگانيسم هاي بيماريزا و غير بيماريزاي موجود در اشيا و  :( Strilization) استريل کردن

 وسايل.

بيماري اعم از واگير يا غير واگير در برخي از نقاط و تحت بعضي شرايط ممکن است اپيدميولوژي )همه گيرشناسي ( :  

در ميان انبوهي از مردم زيادتر يا کمتر از حد متعارف ديده شود يا به عبارت ديگر همه گيري يک بيماري کم يا زياد باشد . 

را مورد بررسي قرار مي دهد علم اپيدميولوژي )همه گيرشناسي ( نام دارد که  ي هابيماردانشي که نحوه انتشار و علت شيوع 

 شاخه اي از علم پزشکي است .

به وجود دائمي بيماري يا عامل بيماري زا در يک منطقه جغرافيايي يا گروه جمعيتي گفته :   Endemicآندميک )بومي( 

 . مثلاً سرماخوردگي يک بيماري بومي است زيرا همواره عده اي از مردم به آن دچارند .  مي شود 

يعني ميزان وقوع بيش از حد انتظار که اين حد انتظار با مقدار مشابه در سال گذشته  :Epidemicاپيدميک )همه گيري( 

 قريبا معني برابر با اپيدمي دارد .( هم تoutbreakيا در يک دوره زماني مشابه ديگر سنجيده مي شود . طغيان )

به نامنظم و پراکنده گاه و بيگاه و معمولاً  به طور يعني موارد بيماري :  sporadicاسپوراديک )تک گير يا انفرادي( 

نظر ه تر برو کم  زماني و مکاني با فاصله ي زياد هستند و از اين  نادر بروز مي نمايند . موارد بيماري بسيار کم و از نظر صورت 

يافت . مانند : بيماري کزاز ، فلج کودکان ،  آن ها مي آيد که با يکديگر مرتبط باشند و نمي توان يک منبع مشترک براي 

 منتقل مي شوند .  انسان و دام به صورت انفرادي به  انسان ي مشترک بيماري هامننژيت مننگوکوکي و تب خال . بسياري از 

يعني موارد بيماري به طور ناگهاني در تمام نقاط يک کشور و يا بخشي از يک قاره يا :  pandemicپاندميک )عالم گير ( 

 ايدز  –تيفوس  –طاعون  –آنفلوآنزا  -کل جهان روي دهد . مثل وباي التور 

اين ميزان برابر موارد جديد رخداد يک بيماري به ازاي جمعيّت در معرض خطر :   Incidenceميزان بروز بيماري 

 دهد. بيماري است که در يک دوره زماني معيّن رخ مي

ميزان شيوع عبارت از تعداد موارد موجود بيماري در يک جمعيت در معرض خطر  : Prevalenceميزان شيوع بيماري 

  باشد. شيوع دوره ايو  تواند به صورت شيوع لحظه اياست، که مي

ميزان حمله بيماري شامل تعداد موارد جديد يک بيماري مشخص در يک جمعيّت در معرض خطر  : ميزان حمله بيماري 

 .مي شوداست که به صورت درصد بيان 

 عبارت است از تعداد موارد مرگ رد اثر يک بيماري نسبت به کل مبتلايان به آن بيماري ميزان کشندگي :

 عوامل محيطي –3 عوامل فردي )عوامل ميزبان ( –2  عوامل بيماريزا –1: بيماري هاعوامل موثر در انتشار و اپيدمي 

 مثلث بيماريزايي )مثلث اپيدميولوژي ( :

 عوامل بيماريزا                                          

  
 محيطي  عوامل                        عوامل فردي                       

 تقسيم بندي عوامل بيماريزا -الف  

 عوامل بيماريزاي زنده – 1

 )متازوئرها( هستند. تک ياخته هاي انگلي)پروتوزوئرها(، پرياخته ها ها، قارچ ها، ريکتزياها، باکتري ،ويروس هامانند 
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هاي بيماريزا )پاتوژن( هستند مانند  بندي مي شوند : دسته اول ميکروبها از نقطه نظر بيماريزايي به دو دسته تقسيم  ميکروب

هستند که در حالت عادي در بدن و يا در  هاي غير بيماري زا )ساپروفيت(  استافيلوکوک و استرپتوکوک و دسته ديگر ميکروب

 روي پوست بدن وجود دارند. ولي تحت شرايط خاص ممکن است ايجاد بيماري نمايند.

 مل مربوط به تغذيه عوا – 2

مواد معدني و آب باشند. هر گونه افزايش يا کمبود در  چربي ها، کربوهيدارتها، ويتامينها، ،پروتيئن هااين عوامل مي توانند 

چاقي و  گواتر، خوني، (، کم PEMخوردن اجزايي غذا مي تواند موجب اختلالات تغذيه اي شود. سوء تغذيه پروتئين انرژي ) 

 هاي تغذيه اي بسياري از کشورها را تشکيل مي دهند . ها برخي از دشواري يتامين کمبود و

 صدا  و پرتوها، الکتريسته و سر فشار، رطوبت، قرار گرفتن در معرض گرماي زياد، سرما، مانندعوامل فيزيکي :  – 3

اسيد اوريک )ايجاد  ،ميکند ( مانند : اوره ) که ايجاد اورمي انسان عوامل شيميايي درون بدن عوامل شيميايي :  –4

 و بخارها، گرد فلزات، مانند مواد آلرژي زا، انسانعوامل شيميايي برون بدن  نقرس(، کربنات کلسيم ) ايجاد سنگ کليه ( و

 وارد مي شوند.خاک، گازها، مواد حشره کش و غيره. اين عوامل از راه استنشاق، خوردن يا تلقيح به بدن 

تغيير  تماس مزمن با عوامل ساينده يا نيروهاي مکانيکي ديگر ممکن است سبب له شدگي و پارگي، عوامل مکانيکي: –5

 رنگ حتي مرگ شود .

مثل فقر ، سيگار کشيدن ، اعتياد به مواد دارويي و الکل، شيوه ي زندگي ناسالم، دور  عوامل اجتماعي بيماريزا : –6

 ماع ، محروميت از محبت مادري .ماندن از اجت

 تقسيم بندي عوامل فردي )عوامل ميزبان (  -ب  

 وراثت -گروه خوني -مصونيت  -تغذيه  -شغل  -وضع اقتصادي و اجتماعي -نژاد و قوميت   -سن  -جنس

  محيطي  تقسيم بندي عوامل -ج 

 آلاينده هاي هوا -فاضلاب   -زباله  –هوا  -نو ر -حرارت  -آب محيط فيزيکي:  -1

 محيط زنده )بيولوژيک ( :  -2

  ي عفوني هستند .بيماري هاميکروبها : که عوامل به وجود آورنده 

  حيوانات و خاک : منابعي هستند که عوامل بيماريزاي عفوني را در خود نگه مي دارند . -بيمار انسان 

  پشه موش و...( -ديگران منتقل مي کنند . )مثل مگسحشرات و حيواناتي که عامل بيماريزاي عفوني را به 

 . گياهان و حيواناتي که منابع غذايي و دارويي را تشکيل مي دهند 

 زندگي  اعتقادات مردم در اداره –آداب و رسوم  –عادات  –سياستهاي اقتصادي و اجتماعي محيط اجتماعي :   -3  

 : اصل زير متکي است بر سه:  اصول پيشگيري و کنترل بيماري هاي واگير 

 اقداماتي که در مورد منابع عفونت ) مبتلايان به بيماري ( بايد انجام داد عبارتند از : – 1

  جدا کردن بيماران از افراد سالم -آن ها درمان -تشخيص زودرس و به موقع بيماران 

 . بيماريابي و درمان آن دسته از افرادي که به شکل خفيف بيماري مبتلا هستند 

 آن ها يداکردن حاملين سالم و درمان پ 

 اقداماتي که در مورد ميزبان ) اشخاص سالم ( بايد انجام داد عبارتند از : - 2

  و رعايت موازين بهداشت فردي  بيماري هاآموزش دادن به مردم در مورد نحوه سرايت 

 ايمن سازي و واکسيناسيون گروه هاي آسيب پذير 

  بهبود وضع تغذيه 

 ل هاي مناسب از نظر وسعت محل و استفاده از نور مناسب و ...سکونت در مح 

 الکل و مواد مخدر  -پرهيز از اعتيادات مانند سيگار 

 اقداماتي که در مورد محيط و وسايل انتقال بايد انجام داد عبارتند از : - 3
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  حفظ و نگهداري آن-تهيه آب آشاميدني سالم 

  حيواني و فاضلابي و انسان ايجاد سيستم صحيح دفع فضولات 

  بيماري هامبارزه با حشرات و بندپايان ناقل 

 حفظ مواد غذايي از آلودگي 

 سطوح پيشگيري  

پيشگيري شامل کليه اقداماتي است که به منطور جلوگيري از بروز، قطع يا آهسته کردن سير بيماري استفاده مي شود. بر 

 ي مي توان براي پيشگيري سطوح متعددي قائل شد.پايه اين مفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سير بيمار

 (، که بر پيشگيري از بيماري در اشخاص سالم توجه دارد .Primaryپيشگيري نوع اول ) (1

(، که بر کساني که بيماري در آن ها ظاهر شده است توجه دارد و به عبارت ديگر به Secondaryپيشگيري نوع دوم ) (2

ني مربوط است و موضوع آن کشف به موقع و درمان بيماري ها قبل از ايجاد علائم و نشانه هاي مرحله قبل از بروزعلائم بالي

 واضح باليني است.

(، که مربوط به مرحله پيشرفت بيماري يا ايجاد ناتواني است و عبارت است از کاهش Tertiaryپيشگيري نوع سوم ) (3

 اعمال اعضاء و دستگاه ها به حالت موثر به کار گرفته مي شود.  ناتواني معلول بيماري و کوشش هائي که براي برگرداندن

يک پديده  يمنظم و مستمر، پردازش، تجزيه و تحليل و تفسير داده ها ييعني جمع آور :  (Surveillance)مراقبت  

 کنترل بيماري وحذف  ،با اهدافي چون ريشه کني  يبهداشت

زاي آن بيماري براي هميشه در سراسر جهان  اينکه به طور کلي عامل بيمارييعني :  ( Eradication)ريشه کني بيماري 

ــــچ است.تنها يا هيده مطــلق و تابع قانون همه يک پدي يشه کنياز بين برود و ديگر آن بيماري در جهان روي نخواهد داد ر

 بيماريي که تا کنون ريشه کن شده بيماري آبله مي باشد .

عبارت است از کم کردن ميـــزان بــروز يبمـــاري بـــه طـوري کـــه بـــه ريشــه : ( Elimination)حذف بيماري 

حذف در يک بيماري با هدفي برنامه ريزي شده مفهومي خاص دارد مثلا در حذف جذام هدف اين است که  کني نزديک شـود.

که اين هدف در سرخک و کزاز نوزادي به يک مورد در صد هزار  بروز بيماري به کمتر از يک مورد در ده هزار نفر برسد در حالي

 نفر جمعيت است . 

يعني اينکه بروز بيماري را در آن حدي که هست کنترل کرده و از گسترش آن جلوگيري شود . مثل کنترل بيماري : 

 Bهپاتيت  –سل  –مالاريا 

: در اپيدميولوژي ، مورد به فردي از يک جمعيت يا گروه اطلاق مي شود که بيماري ، اختلال  (case) تعريف مورد 

سلامتي و يا شرايط خاص تحت بررسي را دارا باشد . تعريف يک مورد در واقع عبارت از توصيف استاندارد يک بيماري است و 

 به منظور برآورده ساختن اهداف اپيدميولوژي عبارتند از :، معيارهايي تعيين شده است ، اين معيارها  بيماري هابراي تشخيص 

يک تعريف غير باليني عمدتا براي تعيين علايم استفاده مي گردد. مانند تعريف :  Lay caseتعريف عاميانه )فرضي(  -1

 عاميانه مورد فلج شل حاد ) هرگونه فلج ناگهاني (

ص باليني و بدون انجام آزمايشات باليني تعريف مي شود . براساس تشخي:  suspected caseتعريف مورد مشکوک  -2

 ، سردرد ، شکم درد ، اسهال يا يبوست ، همراه با راش پوستي (   مانند تعريف مورد مشکوک تيفوئيد )وجود علائمي چون تب

آزمايشگاهي براساس تشخيص باليني )تعريف مورد مشکوک( و آزمون هاي :  probable caseتعريف مورد محتمل  -3

 4+ افزايش   غير اختصاصي، انجام ولي تاييد نمي شود . مانند تعريف مورد محتمل تيفوئيد : )داشتن تعريف مشکوک بيماري

 برابر تيتر ويدال ظرف دو هفته (

بر اساس تشخيص باليني و تاييد آزمايشگاهي صورت مي گيرد . مانند تعريف مورد :  confirmed caseتعريف قطعي  -4

 ، مدفوع، مغز استخوان ( ، ادرار قطعي تيفوئيد : ) جداکردن سالمونلا از نمونه هاي خون

 به طور خلاصه مي توان گفت :

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


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 23 

 

  . در موارد مشکوک، تجربه کردن نشانه هاي يک بيماري کافي است 

 شته باشد .در تشخيص محتمل ممکن است نشانه هايي از نظر باليني يا آزمايشگاهي براي اثبات بيماري وجود دا 

  . در حالت تشخيص قطعي بايد عوامل عفوني)با اخذ نمونه ها آزمايشگاهي( از بيمار جدا شده باشد 

ي قابل پايش مورد نياز مي باشد . کارکنان سيستم بهداشتي ) از جمله بهورزان ( بايستي بيماري هاتعريف مورد براي تمام 

ي واگير مراتب را به سطح بالاتر برمبناي نظام مراقبت آن بيماري بيماري هابا اين تعاريف آشنا گردند و با مشاهده هر کدام از 

 )به صورت فوري يا غير فوري( گزارش نمايند .

شان از نظر  به آن دستـه از بيماري هـا اطلاق مي شود کــه وقوع : Notifiable Diseases ل گزارشي قاببيماري ها 

به مسئولين بهـداشتي خبر  به صورت تلفني ، از طريق فاکس و يا کتباً آن ها قدر مهم است که بايد وقوع  بهداشت عمومي آن

 داده شـود.

 :  ي مشمول گزارش فوري )تلفني(بيماري ها 

 -طاعون  -–مننژيت  -کزاز نوزادان  -ديفتري  -سياه سرفه  -سندرم سرخجه مادرزادي  -سرخک  -فلج شل حاد  -وبا 

 - هاي خونريزي دهنده ويروسي تب –هر نوع حيوان گزيدگي  -سياه زخم تنفسي  -بوتوليسم  -مالاريا  -تب زرد  -تيفوس 

 ي عفوني .بيماري هاو هرگونه افزايش ناگهاني موارد  -  عوارض فوري متعاقب ايمن سازي

 ي مشمول گزارش غير فوري )کتبي هفتگي يا ماهيانه( : بيماري ها

سياه زخم  -تب تيفوئيد  -انواع هپاتيت ويروسي  -ي مقاربتيبيماري ها - HIVايدز و عفونت  -کزاز بالغين   -جذام  -سل 

 -لپتوسپيروزيس -شيگلوزيس  -شيستوزوميازيس  -فاسيوليازيس  -تب راجعه  -تب مالت   -سالک  -کالا آزار  -جلدي 

 عوارض غير فوري متعاقب ايمن سازي .
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 فترييد
 و مرگ زانيکه م است کشنده اي بالقوه و ديشد مارييب فترييد  .است يتنفس دستگاه ييايباکتر حاد مارييب : فيتعر

 آن در که است مارييب اسم است و يوناني ک کلمهي فترييد واقع در .است ادتريز مسن افراد و خرد سال کودکان در آن ريم

د، يشد تا فيخف گلودرد به مي توان  وحنجره فتري گلويدر د آن ميعلا از و مي شود مشکل دچار يتنفس دستگاه يفوقان قسمت

 ينواح با رنگ د خاکسترييسف چسبنده از غشاي اي توده و و مواد فيخف ، تب يگردن يلنف هاي غده شدن و حساس يبزرگ

 در  .شود محدود پوست به دمي توان  زين آن فيخف نوع و کرد اشاره ينيب داخل سوراخ و حلق و لوزه برروي يطيمح ملتهب

 بزرگسالان ونيناسيواکس نيهمچن  .شده است شه کنير يکل به ريفراگ ونيناسيواکس لهيوس به شرفتهيکشورهاي پ از ارييبس

 ريتاث ش سنيافزا با اگر چه. دارد وجود فترييد هنوز که کنند يم سفر يمناطق به که افرادي براي به خصوص  شده ز انجامين

 .ابدي يکاهش م مراتب به ونيناسيواکس

     .است ايفتريد وميباکتر نهيکور باکتري مارييب نيا عامل : عفونت عامل

 اند نشده نهيواکس که سال 15 از کمتر شتر نزدکودکانيو ب سرد درماههاي معتدل درمناطق فترييد  :فترييد خچهيتار

 و هر مي شوند مبتلا  فترييد به نفر هزار 200 يال 100 ساله هر کايآمر در فقط که شد دهز نيتخم 1920 سال در. ع استيشا

 .کودکان بودند افراد نيا نيشتريب که.سپارند يم جان فترييد اثر بر نفر هزار 15 يال 13 حدود ساله

 .است يعفون عامل نيا مخزن انسان    :مخزن

 .شد خواهد شتريب و بندرت روز بوده 5-2معمولا   :کمون دوره

 .برسد هفته 4 ش ازيب است به ممکن ندرت به اياکمتر و ي هفته 2 معمولا : رييواگ دوره

 به صورت مدت نيا در و کرده بروز روز 5 يال 2 از بعد فترييد در يتنفس مشکلات به مربوط علائم  : مارييب علائم

 ومشکل درد وگلو وتب ير خستگينظ يعلائم .کنديم شرفتيپ مرور به که است ييبيماري ها انواع از فترييد. مي باشد ينهفتگ

 ممکن علائم نيا اگرچه مي شود مشاهده زين ديوتب شد ولرز واستفراغ تهوع چون يعلائم کودکان در مي شود دهيد غذا بلع

 مي شود دهيد زين گلو در تورم صورت به زين موارد از ٪ 10 حدود در .ابدين بروز باشد نکرده شرفتيپ عفونت که يزمان تا است

 و ياشتهاي يب چون يعلائم است ممکن ظاهري وعلائم عفونت بر علاوه .است بالاي مرگ سکيو ر بودن خطرناک از نشان که

 در  .کرده است ترشح فترييدباکتري  که است يسم ليدل به علائم نيا  .شود مشاهده زين تند قلب و ضربان يدگيپر رنگ

 يو قلب يعصب اختلالات فترييد مدت يطولان وجود موارد در هستند و زين خون فشار کاهش با همراه علائم نيموارد ا يبعض

 اي گلو ، ينيب در ميخاکستري ضخ غشاء کي جاديا به منجر که دينما يم ديتول يسم باکتري  .شود مشاهده است ممکن زين

 اهيس اي فيکث خاکستري اغلب غشاء نيا .دينما يم زيمتما را مارييب که است فترييد نشانه کي نيا و گردد يم ييهوا مجاري

عفونت  اثر در است ممکن يپوست فترييد نام به فتريياز د ينوع .شود يم گلو دردناک تورم و يتنفس مشکل به منجر و بوده

مي  دهيد افراد در يپوست عادي مارييب از روز 7 از بعد يپوست فترييعلائم د دهد رخ يپوست يقبل يبيماري ها ثانوي هاي 

 .شود

مي رود ن ياز ب يماهگ6 از معمولا قبل که و دارنديپاس مقاومت مصون مادران از متولد شده نوزادان : ت ومقاومتيحساس

باشد  جاد شدهيا واکسن با تيمصون که يدرجوامع .مي شودمنجر  يدائم تيمصون به فيوخف ينيبال معمولا ابتلا به شکل .

 .جادکنديت ايعمر مصون تمام تواند براي ينم ونيناسيواکس يول مي دهند  نشان مقاومت مارييدر برابر ب بزرگسالان

 به مبتلا ازفرد ليذ طرق از فترييد  .شود يم منتقل مارييب به هوا در معلق قطرات استنشاق قيطر از:  انتقال هاي راه

 .ابدي يم انتقال گرانيد

 .غولش هاي تيموقع خصوص در به سرفه و عطسه  -

 .شوند يم استفاده آلوده فرد توسط که آب وانيل رينظ آلوده يشخص لوازم  -

 مبتلا فرد حوله رينظ آلوده يخانگ لوازم - 
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 فترييد باکتري به آلوده ک زخمي تماس با  -

 يحت ند،يمنتقل نما گرانيبه د را عفونت توانند يم هفته 6 ش ازيب يط اند نشده درمان که يکسان و مارييب به آلوده افراد

 ندهند نشان را مارييب از يعلائم گونه چيه اگر

 وجود . است استوار يکينيکل و يشگاهيازما اساس بر دو فتري دارديد از حاضر حال در  (CDC)که يفيتعر:  صيتشخ 

 .ينيب مجاري وداخل لوزه حلق و در کاذب چسبنده غشاي هيولا يچسندگ

 .کندينم اثبات را ان يشگاهيازما علائم ياست ول مارييب وجود از يحاک يکييکل علائم : ياحتمال

 .کنديم اثبات را ان زين يشگاهيازما علائم و است مارييب وجود از يحاک يکينيکل علائم : يحتم

 هيتغذ سوء  -ف  يکث و شلوغ مناطق در يزندگ  -سال   60 بالاي نيبالغ و سال 5 از کودکان کمتر - : خطر عوامل

 شده فيتضع يمنيا ستميس با افرادي  -ماري  يب برابر در منيا ريغ نيبالغ و کودکان  -

 :رييشگيپ) الف
 .کودکان کردن نهيواکس ولزوم آن وخطرات مارييب تياهم به نسبت کودکان نيوالد به خصوص  آموزش مردم 1-

 .يبزرگسال نيدرسن آن وادامه کشوري برابر برنامه کودکان ونيناسيواکس  2-

 شدن يمنف تا زمان ماريب جداسازي  2- .محل يبهداشت مقامات گزارش به 1- :طيومح ماران،تماسهايب کنترل)ب

    .عفونت منبع و ها تماس از قيتحق و يدگيرس  5- .نهيقرنط  4- .همزمان ييگندزدا- 3 .ماريب ينيب و گلو ازترشحات نمونه2

 .يصاصتاخ درمان  6-

 تنفس در مشکل و گلو در تورم مانند آن ديشد حالات يول وردآدر کنترل تحت مي توان  را فترييد مارييب  :درمان) ج

 مسدود ريو مس رديبگ قرار مداوا مار تحتيب عاًيسر ديبا حالات نيا در که دارد وجود لنفاوي غدد با مرتبط مشکلات و و بلع

و  يقلب سکته و به دهد ن رخيا از بعد هفته کي اي مقطع نيا در دمي توان  نامنظم يقلب تمير  .شود باز لوله لهيوس به يتنفس

 حالت به که مارييب . شود چه هايماه گوش و و چشم در بيع جاديا و سکته باعث دمي توان  نيهمچن نجامديب قلب شدن فلج

 ديبا يول شود قيتزر پادتن او به فورا و شود بستري وي يس اي بخش در ديبا و ندارد يخوب حال باشد، شده مبتلا فترييد ديشد

 نهيزم نيا در کردن يکوتاه صورت در  .برد ينم نيب از جمع شده ها بافت در که را يسم ها پادتن نيا که داشت نظر مد

 يآنت .بود شگاهيآزما ديتائ منتظر ديونبا دارد يبستگ يکينيکل صيتشخ به مقدار پادتن قيتزر دارد وجود مرگ از ييبالا سکير

 در يمارانيب ک براييوتيب يآنت قيتزر .ندارد يچندان اثر کرده اند، افتيدر پادتن که افرادي يموضع عفونت هاي  بر ک هايوتيب

 .کنديم رييگ جلو افراد گريد به باکتري انتقال از و رديگيم صورت يس فتري نوعيد رده

 يا لارنژيت فارنژيت، با که است بيماري هر تنفسي بيماري مورد باليني تعريف  :تنفسي بيماري مورد باليني تعريف

 حدود از و است پارچه يک معمولاً غشا اين .نمايد مراجعه بيني داخل يا حلق ها، لوزه روي چسبنده غشاي همراه به تونسيليت

 .است رفته فراتر لوزه

 در برابر چهار حداقل افزايش يا باليني نمونه از ديفتري باکتريوم کورينه کردن جدا  :بيماري ازمايشگاهي اثبات معيار

 معيار (باشد توکسين آنتي يا و توکسوئيد تجويز از قبل نمونه دو هر که صورتي در(  متوالي نمونه دو در سرم بادي آنتي تيتر

 .است بيماري آزمايشگاهي اثبات

 :موارد بندي گروه

 .باشد داشته را باليني معيار که است موردي :محتمل: مورد

 گير همه شده تاييد ارتباط يا نيز باشد آزمايشگاهي معيارهاي داراي باليني معيارهاي بر علاوه که موردي  :قطعي مورد

 باشد داشته آزمايشگاهي قطعي مورد با شناسي
 :ديفتري بيماري مراقبت نظام

 صورت به ديفتري مراقبت نظام ديفتري، کم بسيار بروز و کشور در واکسيناسيون بالاي پوشش به توجه با  -1

 .باشد مي فراگير و جامع مورد، بر مبتني
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 ارائه  )ماهانه( منظم زماني فواصل در را خود گزارشات است لازم سطوح تمامي در دهي گزارش مسئول مراکز  -2

 .است الزامي ) نشود پيدا موردي که صورتي در ( صفر گزارش ارسال سطوح تمامي در  .نمايند

 مبناي بر بايد اطلاعات طغيان موارد در .گيرد صورت آزمايشگاهي تاييد و شده بررسي فورا بايد طغيان موارد  -3

 .شود آوري جمع مورد هر

 بهداشت مراکز به فوري صورت به بايد موارد اين دهي گزارش قطعي و محتمل مورد تعاريف اساس بر  -4

 .شود انجام ساعت 48 عرض در بايستي شده گزارش مورد اپيدميولوژيک کامل بررسي و شود انجام شهرستان

 .شود فرستاده دارند، مشارکت مراقبت سيستم در که مراکزي تمامي به ماهانه بايد اطلاعات خوراند پس  -5
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 هايي محرک با است ممکن و شده خفگي يا ها مهره و ها دنده شکستگي مانند جدي هاي آسيب به منجر گاهي انقباضات

 و وسعت خاص، شرايط برحسب ولي است؛ روز 21 تا 3 بين کمون ي دوره  .نمايد بروز نور و صدا ناگهاني، حرکت نسيم، چون

  .است روز 10 کمون دوره متوسط طور به .باشد متغير ماه چندين تا يک از است ممکن ،زخم محل

 از اتوکلاو با ولي است؛ مقاوم جوشاندن برابر در آن اسپور .است منفي گرم باکتري يک تتاني، کلسترديوم: بيماري عامل

   .کند مي زندگي مختلف حيوانات گوارش هاي راه در و خاک طبيعت، در باکتري .رود مي بين

 .ندارد نياز آزمايشگاهي تاييد به و است باليني نوزادي کزاز تشخيص نوزادي: کزاز تشخيص

 تعاريف

 گزارش طبق که نوزادي هرو يا  .نباشد مشخص مرگ علت که روزگي 28 تا 3 سن در نوزاد مرگ مورد هرمشکوک:  مورد

  .است نگرفته قرار بررسي مورد و نموده فوت نوزادي کزاز علت به

 از بيماري و باشد سالم و بوده گريستن و پستان مکيدن به قادر طبيعي طور به زندگي اول روز دو که نوزادي: قطعي مورد

 نهايتاً و عضلات اسپاسم و سفتي دچار آن دنبال به و شده شروع شير مکيدن در توانايي عدم با هشتم و بيست تا سوم هاي روز

 .شود تشنج

 کننده بررسي افراد است لازم همچنين .شود مي تلقي قطعي مورد عنوان به شود، گزارش پزشک توسط که نوزادي کزاز

 از شده متولد نوزادان .نمايند کنترل بيمارستان سالانه هاي گزارش مرور طي در را نوزادي کزاز بيمارستاني، هاي گزارش

 .دارند پاسيو مصونيت نوزادي کزاز برابر در فعال، مصونيت داراي مادران

 بالغين کزاز تشخيص

 يا گردن سفتي با يا بوده دشوار دهان کردن باز آن دنبال به که گوش عفونت يا بدن جاي هر در زخم نوع هر  :عاميانه تعريف

 .است توام بدن

 :استاندارد تعريف

 کامل هوشياري شرط به عضلات ساير و شکم عضلات سفتي گردن، دردناک سفتي بلع، يا دهان کردن باز در اشکال. 

  .گذشته هفته چند در جراحت سابقه يا عفوني زخم يک وجود

 جمع محکم خميده هاي بازو دار، قوس گردن و پشت آمده، بالا ابروان با متبسم، نظر به بيمار چهره شديد موارد در 

 .کشيده پاهاي و سينه روي شده

 مختل هوشياري .باشد دار تب است ممکن بيمار  .ها محرک ساير و تماس صدا، نور، تحريکات با بيمار در تشنج بروز 

 .يابد افزايش است ممکن عمقي تاندني هاي رفلکس .شود نمي

 (Clostridium tetani) يتتان وميديکلستر هوازي ريغ ليباس : عفونت عامل

 واناتيح با مدفوع تماس احتمال که يومناطق کشاورزي يدر نواح مارييب به ابتلا .دارد يجهان گسترش مارييب نيا :وقوع

 مارييب نيا هيعل بر جوانان رايز کنديم مبتلا را بزرگسال افراد عمدتاً مارييب نيا افتهي توسعه کشورهاي در. شتر استيب

 آن سم و ابدي يم ريتکث و شده وارد بدن زخم در و مي شود افتي کود و خاک در مارييب نيا مولد باکتري  .شده اند نهيواکس

 .رسديم مغزي و ينخاع مراکز به اعصاب امتداد در

 ، در خاک به ويژه  ، جا همه بايتقر  )يتتان وميديکلستر ( ها يباکتر .... و انسان  روده ، واناتيح رياسب وسا روده : مخزن

 .دارند وجود غبار و گرد و کود

 وارد سوراخ شده زخمهاي اي هايسوختگ جمله از پوست در شکاف گونه هر قيطر از است ممکن باکتري ها: روش انتقال

تشنج  و يعضلان باعث اسپاسم و کننديم کنترل را عضلات انقباض که رونديم ياعصاب به باکتري ها از حاصل سموم  .شوند

 .شودمي   بدن وارد انسان  ايو واناتيابان، مدفوع حيخ خاک، گرد و غبار به آلوده هاي زخم کزاز از راه ليباس هاگ .گردند يم

 نيجن ،سقط کوچک يجراح اعمال ، مواد مخدر آلوده قاتيوتزر توجه قابل ريوغ کوچک هاي زخم ع،يوس هاي يپارگ يول

 ازيوه ريغ باکتري رشد نکروزه هاي بافت ايو يخارج اجسام وجود .انتقال است راههاي از وآلوده يربهداشتيغ طيدرشرا مانيوزا
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 .کنديم عيتسر را کزاز

 کي از ممکن است زخم محل و وسعت خاص، طيشرا حسب بر يول .است روز 21 تا 3 نيب معمولا مدت نيا : کمون دوره

 ديشد يآلودگ. افتد يم روز اتفاق 14 فاصله در موارد شتريب .است روز 10 کمون دوره متوسط طور باشد، به ريمتغ ماه نيچند تا

 .کنديم کوتاه را کمون دوره

 .ندارد وجود گريشخص د به ماريب از ميمستق انتقال  :رييواگ دوره

 .دارد تيعموم  :مقاومت و تيحساس

 مارييب کننده ديتشد عوامل

 نيريش ابتيد

 سال 60 بالاي افراد 

 کزاز هيعل شده روزآمد ونيناسيواکس فقدان 

 مرطوب و گرم هواي 

 نشده نهيواکس مادران از شده متولد نوزادان مورد در ژهيو به يربهداشتيغ اي شلوغ ين ها امک 

 مي شوند  قيتزر ناپاک هاي سرنگ و سوزنها با که يابانيخ داروهاي از استفاده . 

 يپوست هاي زخم و يجراح هاي زخم ، ها يسوختگ 

 رييشگيپ

  ونياسيواکسکشوري  برنامه برابر مختلف گروه هاي  در ونيناسيواکس انجام به مردم قيتشو  1-

 ناقص يا کامل کزاز واکسيناسيون سابقه نظر از باردار زنان شناسايي.  

 تميز زايمان انجام چگونگي خصوص در پيگيري و ها توصيه.  

 پسر نوزادان بهداشتي ختنه انجام جهت پيگيري و ها توصيه. 

 زخم با مناسب برخورد.  

 از بعد پاسيو يا و اکتيو پيشگيري به نياز و بسته و سطحي هاي زخم خطر کامل، واکسيناسيون لزوم به بايد را مردم 

 .نمود آشنا جراحت،

 کوچکتر کودکان براي گانه سه کزاز واکسن  .آيد مي دست به کزاز توکسوئيد تزريق با کزاز برعليه استوار مصونيت 

 نظر در بدون )واکسن( توکسوئيد مصرف گرچه .شود مي تزريق تر مسن افراد براي دوگانه کزاز واکسن و سال 7 از

 و خاک با تماس معرض در کارگران باردار، هاي خانم براي آن از استفاده ولي است، شده توصيه سن گرفتن

 مي تاکيد مورد هستند اي ضربه هاي آسيب معرض در که کساني ساير و پليس ارتشيان، حيوانات، يا فاضلاب

 بايد واکسن تزريق  .نمود حفظ بار يک سال 10 هر آن تکرار با بايد را واکسن با شده ايجاد فعال مصونيت  .باشد

 .شود انجام عادي افراد مانند نيز ايدز به مبتلايان و ايمني نقص با افراد در

 به نياز اند، شده واکسينه باروري، سنين در زنان سازي ايمن برنامه طبق کزاز برعليه قبلاً باردار زنان که درصورتي 

 مي باشد، بارداري دوران در وي واکسيناسيون هاي نوبت از يکي اگر ولي نيست بارداري اين در واکسيناسيون انجام

 .نمود اقدام باردار زن واکسيناسيون به نسبت توان

 واکسيناسيون به نسبت بايد پوشش، تحت جمعيت واکسيناسيون بودن ناقص از اطمينان و پرونده تشکيل محض به 

طبق جدول برنامه  است لازم است، ناقص يا منفي باردار زنان در کزاز واکسن دريافت سابقه اگر.نمود اقدام

 زمان با روز 15 حداقل بايد تجويزي کزاز واکسندز  آخرين ،ايمن سازي شوند سن باروري واکسيناسيون کزاز زنان

 .باشد داشته فاصله زايمان

 با را آن اطراف و زخم د،يبشوئ زيتم آب با را زخم ابتدا زخم، داشتن نگاه زيتم  :زخم جاديا از بعد مارييب از رييشگيپ 2- 

 فيکث ها زخم ژهيو به و واناتيح يدگي، گزيعمق هاي برش گريد اي سوزن از يناش زخمهاي  .دينمائ زييتم دقت با صابون کي
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 لزوم و در صورت ميکن يم زييتم را زخم صورت نيا در . دهد يم قرار کزاز عفونت به ابتلا براي خطر پر گروه در را افراد

 .مي شودانجام  رييشگيک پيوتيب يآنت زيتجو و کزاز واکسن ادآوري ز دوزيق وتجويتزر نيمونوگلوبوليص پزشک ايباتشخ

 يبهداشت مقامات به فوري  گزارش 3-

   :رديگ صورت دو روش قيبا تلف تواند يم نوزادي ازکزاز رييشگيپ  4-

   و بارداري باروري ضدکزاز در دوران ونيناسيواکس پوشش شيد افزايمان با تاکيزا يمراقبت خدمات بهبود) الف
 . يبهداشت کاملا طيدرشرا مانيزا برانجام يمبن ييماما کادر ريسا و يماماهاي محل به آموزش )ب

 .کار حفاظت لياز وسا استفاده بر يمبن کننديم کار آلوده نهاييزم در که يمشاغل وصاحبان دامداران،کشاورزان آموزش-5

  . است رييشگيکزاز پ با مقابله راه نيبهتر  .باشد کشنده درمان، رغميعل است ممکن کزاز  :درمان

 باشند شگاهيآزما در کشت و يخون هاييبررس شامل ندمي توان  يصيتشخ آزمونهاي . 

 ساکت ک ويتار ک اتاقي در شدن بستري.   

 باشد داروها و دييور داخل عاتيما نيتأم ، يتنفس لوله هاي از استفاده شامل است ممکن درمان . 

 عفونت دچار بافت برداشتن براي يجراح

 مجاري اثر انقباض در اغلب مرگ  .گردد يم مرگ به منجر درمان رغم يعل و بوده ديشد کزاز مارييب موارد اکثر 

 از يقسمت خودکار يستم عصبيس  .مي دهد رخ خودکار يعصب ستميس در اختلال و يتنفس عفونت هاي  ،ييهوا

 از افتهي بهبود مارانيب  .دارد بر عهده را غدد و ارادي ريغ عضلات ،يقلب عضلات کنترل که است يعصب ستميس

 .گردند يم ازمندين يمشاوره روانپزشک به و مي شوند  مبتلا يروان مشکلات به يگاه کزاز

 يعصب سم کردن يخنث براي سمها ضد 

 اسپاسم ها کنترل براي يعضلان شل کننده هاي  

 اضطراب نيتسک براي خواب آورها  

 تشنج ها ضد 

 يآنت نيا .ديده قرار زخم روي ک بريوتيب يآنت از هيلا کي زخم، کردن زييتم و شستن از بعد : ها کيوتيب يآنت 

 زخم ميترم در را بدن ت،يمصون جاديا و ها باکتري رشد مهار با کنند اما ينم عيتسر را زخم بهبود ها کيوتيب

 هاي لکه بروز صورت در .شوند يم فيخف يپوست هاي لکه جاديا پمادها باعث در اجزاء يبرخ .ندينما يم اريي

  .ديمتوقف ساز را پماد مصرف يپوست

 و داشته نگاه زييتم را زخم پانسمان اما د،ينما يم کمک آن بهبودي به زخم بودن هوا معرض در:  زخم پوشش 

  .شوند پانسمان بهبود زمان تا ديبا شده هيتخل هاي تاول .کند يم رييجلوگ مضر هاي عفونت جاديا از

 ت بهيحساس صورت در .شوند يم ضيتعو تر عيسر بودن مرطوب صورت در و روزانه پانسمان  :پانسمان ضيتعو 

 .شود استفاده کاغذي هاي چسب و لياستر گاز از ها چسب و باندها از يبرخ
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 اه سرفهيس
 :فيتعر

 کبودي به د منجرمي توان  سرفه ديشد حملات علت به که است يتنفس حاد مجاري ييايباکتر مارييب کي اه سرفهيس

 از مارييب انتقال. افتاد يم سال اتفاق ده ريز کودکان در مارييب موارد درصد 93 از شيب ونيناسيواکس رواج از شيپ .گردد

  .گردد ماريب مرگ به منجر دمي توان  مارييب نيا . است يتنفس ذرات قيطر

 بروز .است شده گزارش کشور استان 30 از سرفه سياه به محتمل مورد 854 مجموع در 1390 سال در آمار آخرين براساس

 صد در 5.22مازندران استان از مورد 161 با بروز بيشترين و فراواني بيشترين .است نفر هزار صد در 1.12کشور در بيماري کلي

 است شده گزارش 1.2 تهران و 4 زنجان 4.28 قم ، 5 قزوين استانهاي در بروز بيشترين آن از پس نفر و هزار

 : مارييب عامل

 و است مسري اريبس يمنف گرم ليس کوکوباسيبردوتلاپاراپرتوز و(Bordetella pertussis) س يپرتوز بوردتلا مارييب عامل

 .دينما يم مارييب جادياانسان  درً منحصرا

 : مارييب علائم

 ريغ علائم زکام در مرحله  .است يابيشفا اي نقاهت مرحله و حمله اي مرحله زکام، مرحله سه شامل مارييب علائم

 يکي از پس .يتشنج هاي سرفه با يو گاه يياشتها يب و يحال ي، بيخستگ ،ينيب زشيآبر ، يسرماخوردگ به هيشب و ياختصاص

 صدا سر و با و يسخت به نفس بردن فرو سرفه حمله هنگام .مي شود ظاهر مکرر و قطاري سرفه هاي ديشد حمله هاي هفته دو

 يم رونيب زبانش را و مي شود کبود کودک و آمده تنفس بند لحظه اي يحت .شودمي  دهيشن (يقياد شهيخاص و فر ييصدا)

و  موکوس روشن حمله مراحل نيا ک ازيدرآخر هر  .کنند يم دايپ تشنج و منقبض شده ه هاژينا و يتارهاي صوت رايز. آورد

 و کشد يم طول هفته 12تا  6 سرفه اهيس ماريياست ب با  استفراغ همراه اغلب که مي شود خارج دهان از اي چسبنده

 . است تينسفالآ و پهلو نهيس سرفه اهيعوارض س  .گذارد يم يباق عمر تمام براي تيمصون

 بالغين در سرفه سياه

 ايمني فاقد جوانان، و نوجوانان اکثريت لذا است؛ سال 10 تا 8 بين متوسط طور به واکسيناسيون از حاصل ايمني مدت طول

 علايم و نمايد مي بروز تر خفيف و يافته شکل تغيير سني ايه گروه اين در بيماري معمولا  .هستند سرفه سياه به نسبت لازم

 سرفه سياه از ناشي بالغين در کشيده طول هاي سرفه از توجهي قابل درصد مطالعات برخي در .دهد نمي نشان را اختصاصي

 در گذشته دهه در .شوند مي شيرخواران به بيماري انتشار سبب و کرده عمل بيماري مخزن عنوان به معمولا بزرگسالان .است

 خاطر همين به و است بوده جوانان در آن از زيادي درصد و افزايش به رو سرفه سياه بيماري موارد يافته توسعه کشورهاي

 اجرا به سرفه سياه سلولي غير واکسن از استفاده با کشورها، برخي در ساله 18 تا 11 سني هاي گروه واکسيناسيون برنامه

 .است درآمده

  :تيسرا راههاي

 .رديگ يم صورت دهان آب احتمالا  و هوا قيطر از آلوده افراد تنفس دستگاه ترشحات با ميمستق تماس اثر در مارييب انتقال

مي  آورده منزل به کودکان نيوالد لهيبوس يو گاه خانواده بزرگتر فرزندان لهيبوس باکتري مواقع دراغلب شده نهيواکس جوامع در

 .بود رد نادرخواهديگ صورت هم اگر آلوده ليبا و سا ميمستق ريغ انتقال .شود

 : خطر ش دهندهيافزا عوامل

 نه نشدهيواکس افراد 

 گرديم آن ها  ييزا مارييب ش شدتيافزا باعث باکتري هاگسترش  بهار و زمستان اواخر هاي رييهمه گ.

 يربهداشتيغ اي شلوغ يزندگ طيشرا 

 بارداري 

   :مارييب عوارض
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 مرگ و مغزي مارييب و ندرتاً تشنج خواب، اختلال وزن، کاهش بدن، آب کاهش ه،يذات الر به منجر دمي توان  اه سرفهيس

 در است کهييايباکتر هيثانو هيعلت مرگ ذاتالر شايع ترين .کند دايپ مارستانيب در بستري به ازين است ممکن ماريب  .گردد

 .دارند قرار معرض آن در شتريب کوچکتر رخوارانيش

 است روز 20 تا7 نيب معمولا :کمون دوره

   :مارييب صيتشخ

،  ينيب زشيآبر وشروع مارييهاي ب حمله اول درمراحل يحلق ترشحات ازکشت مارييب عامل با جداکردن قيدق صيتشخ

 "يياستاندارد طلا" باکتري وجداکردن کشت يجهان بهداشت سازمان ازنظر .مي شود داده ياختصاص کشت هاي طيمح برروي

 .است مارييب نيص ايد تشخييتا براي

 : کنترل

 : رييشگيپ ) الف

ملاحظه  طور قابل به و است مارييب از رييشگيپ ياصل راه  )اه سرفهيس کزاز، فتري،يد ( ثلاث واکسن با ونيناسيواکس  -1

 واکسن هاي کامل؛ سلول واکسن هاي ( مي شود استفاده رييشگيپ براي که هاي واکسن  .کاسته است مارييب وعيش از اي

 موثر کامل سلول واکسن هاي اندازه به و کنند يم جاديا ناخواسته کمتر واکنش سلول بدون هاي واکسن  .هستند  )بدون سلول

 يبزرگسال و ينوجوان نيسن در مارييب ليدل نيهم به  .کنديم دايکاهش پ سال  12-4از  بعد واکسن يبخش اثر زانيم  .هستند

 .مي شود دهيد زين

 :طيمح و ها ،تماس مارانيب کنترل 2-

 محل يبهداشت مقامات گزارش به 

 7 درمان شروع درصورت جداسازي مدت .شوند ايزوله تنفسي نظر از بايد بيماري شده شناخته موارد :ماريب جداسازي 

 .باشند نوزادان و سن کم کودکان با تماس در نبايد نيز مشکوک موارد .است هفته سه صورت غيراين در و روز

 همزمان ييگندزدا 

 نهيقرنط 

 ها تماس محافظت 

 يآلودگ منبع و از تماسها قيتحق 

 ياختصاص درمان 

 نمود محافظت اريترومايسين روزه 14 دوره يک تجويز با را بهداشتي کارکنان بايد گيري همه بروز هنگام. 

 درمان دوره معمول و شود زيتجو و پزشک انتخاب توسط ديبا که رديگيم صورت کهايوتيب يآنت توسط درمان : درمان  )ب

  .مي باشد روز چهارده

 تعاريف

 :باشد داشته را زير علائم از يکي حداقل با همراه سرفه هفته دو حداقل که فردي هر :مشکوک مورد

 .قطاري سرفه حملات

Whoop  دم هنگام.  

  .سرفه حمله از بعد استفراغ

 .باشد نداشته آزمايشگاهي اثبات ولي باشد داشته را باليني معيارهاي که موردي :باليني مورد

 .شود تاييد نيز آزمايشگاهي نظر از و باشد داشته را باليني معيارهاي که موردي :قطعي مورد

 .شود گزارش بهداشتي سيستم به فوري صورت به بايد بيماري مشکوک مورد هر با مواجهه صورت در
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 فالـاط جـفل
فلج اطفال يک عفونت حاد ويروسي با دامنه اي متغير از عفونت بدون علامت تـا مننژيـت آسـپتيک، فلـج و مـرگ        تعريف:

 است . 

( مي تواند سبب ايجاد بيماري شود . از بيمـاران فلجـي   3و2و1است که در سه تيپ )  ويروس وحشي پوليو عامل بيماريزا :

 1از حـداقل مـوارد جـدا مـي شـود . نـوع        2شايع بوده و نـوع  1کمتر از نوع  3ويروس جدا مي شود . نوع  1در اکثر اوقات نوع 

 مي شوند . باعث  3و2مسئول اغلب اپيدمي هاست و اغلب موارد پوليو ناشي از واکسن را نوع 

 اپيدميولوژي :

آغـاز  برنامـه    بـه ويـژه   و  EPIپيش از برنامه گسترش ايمنسازي در سراسر جهان اتفاق مي افتاد . با پيشرفت برنامـه  وقوع : 

در تابسـتان و   "موارد تک گيـر و اپيـدمي هـا اکثـرا     کشور پوليو آندميک محدود شده است. 7ريشه کني پوليو در حال حاضر به 

پائيز رخ مي دهند . فلج اطفال در هر سني ممکـن اسـت اتفـاق افتـد ولـي بيشـتر بيمـاري کودکـان و نوجوانـان اسـت. بهبـود            

فونـت  استانداردهاي زندگي مي تواند موجب بروز بيماري در سنين بالاتر در افرادي شود ، که در کـودکي بـه ايمنـي ناشـي از ع    

دست نيافته اند. در جاهايي که ويروس پوليو شايع است، پادتن عليه سه نوع ويروس ، از طريق بيماري خفيف يـا عفونـت بـدون    

متعاقب ابتلاء به يک نوع ويروس فلج اطفال، ايمني نسبت به آن نوع براي تمام عمـر  سال بوجود مي آيد.  5علامت در سنين زير 

ه همين علت فرد مبتلاء به فلج اطفال را ب ـه طع بين سه نوع ويروس فلج اطفال وجود ندارد و بولي مصونيت متقا مي شودکسب 

 هنگام ابتلاء به بيماري بايد واکسينه نمود . 

 . مدت کوتاهي از بين مي رود زنده در در محيط غير واست  انسان تنها مخزن ويروس،  مخزن :

دهـاني   –از طريق مدفوعي  "در سطح پائيني است ويروس معمولا آن ها در مناطقي که وضعيت بهداشتي  راههاي انتقال :

تر و طـي   سرايت مي کند. در جاهايي که وضعيت بهداشتي مطلوبي دارند ، انتشار از طريق تنفسي است. ويروس در مدفوع آسان

 مدت زمان طولاني تري نسبت به حلق قابل جداسازي است . 

 روز نيز گزارش شده است . 3-35موارد فلجي است ولي از  روز در 7-14 "عموما دوره نهفتگي :

درهر دو فرم فلجي و بدون علامت، وجود ويروس فلج اطفال را مـي تـوان ظـرف     شناخته شده نيست. "دقيقا دوره سرايت :

هفتـه   3-6 هفته از حلق و 1ساعت، در مدفوع اثبات نمود. ويروس حدود  72ساعت پس از بروز عفونت، در حلق و يا پس از  36

 همراه با مدفوع دفع مي شود. مبتلايان از حدود يک هفته پيش از بروز علائم عامل آلودگي هستند.  

تمامي افراد مستعد ابتلاء هستند، ولي موارد فلجي نادر است. عفونت بدون علامت سبب ايجاد ايمنـي طبيعـي    بيماريزائي :

يه نادر بوده و ناشي از آلودگي به نوع ديگر ويـروس پوليـو اسـت. نـوزادان،     عليه همان نوع ويروس فلج اطفال مي شود. حمله ثانو

تزريق هاي عضلاني در خلال دوره نهفتگي ممکن است موجب بروز فلج در همان عضـو بـا    داراي ايمني غيرفعال مادري هستند.

 ساير اعضاء شود .

بيماري نشان نمي دهد و براي درمـان مراجعـه نمـي    بدون علامت، فرد آلوده علائمي از  عفونت هاي در  تظاهرات باليني :

فاز مينور و ماژور است. در فاز مينـور ) فلـج    2کند ولي مي تواند ويروس پوليو را به ديگران انتقال دهد. پوليوميليت فلجي داراي 

از مـاژور )فلـج اطفـال    اطفال خفيف (، تب، بيحالي، سردرد، آبريزش از بيني و استفراغ وجود دارد که در صورت تبديل آن بـه ف ـ 

شديد (، درد شديد عضلاني، سفتي گردن با يا بدون فلج شل نيز به آن اضافه مي شود ضمن اينکه فلج عضلات تنفسي و بلع نيز 

 زندگي بيمار را تهديد مي کند . 

ت و مـوارد  موضع فلج شده به ناحيه سلول هاي عصبي آسيب ديده در نخاع يا مغز بسـتگي دارد. بـروز عفونـت بـدون علام ـ    

اگر آلودگي در اوايل عمر باشد . فلج اطفال را مي تـوان   به خصوص متجاوز از صد برابر موارد فلجي است  "خفيف بيماري معمولا

 عصبي ديگر و ساير حالات فلجي نيز وجود دارد .  عفونت هاي باليني تشخيص داد ولي امکان اشتباه با  به صورت 

 عفونـت هـاي   ( نيز ممکـن اسـت سـبب     7نوع  Aي کوکساکي )گروه ويروس ها ( و  71و  70انترو ويروس هاي ديگر ) نوع 

خفيف تر و همراه با علائم عمومي کمتر ، فلج باقيمانده جزئي و ناچيز هسـتند. سـندرم    "مشابه فلج اطفال شوند که البته معمولا
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 با تب ، سردرد ، آبريزش بيني و استفراغ همراه نيست .  "گيلن باره نيز ممکن است شبيه فلج اطفال باشد ولي معمولا

 تشخيص افتراقي :

 مننژيت باکتريال، ضربه و فلج مغزي را حذف نمايد. به ويژه ارزيابي اوليه باليني به پزشک اجازه مي دهد تا ساير علل فلج 

ر ممکن است با سندرم گيلن باره ، ميليت عرضي و نوريت ضربه اي اشـتباه شـود . جـدول ذيـل بيـانگر      فلج اطفال در بدو ام

 فلج دهنده است : عفونت هاي برخي از تفاوتهاي عمده فلج اطفال با ساير 

 علائم پوليوميليت گيلن باره نوريت ضربه اي ميليت عرضي

 روز4چندساعت تا  روز4چندساعت تا 
از يک روز تا يک 

 ماه
 استقرار فلج يک تا دو روز

 تب در شروع بيماري وجود دارد وجود ندارد داردنوجود معمولاً  دارد وجود اغلب

 متقارن غير متقارن متقارن غير متقارن
وضعيت فلج در اندام 

 ها

 الکتروميوگرافي عادي غير عادي عادي عادي

 : Hot Caseتعريف مورد پرخطر يا 

همزمان واجد شرايط الف و ب و يکي از حالات تعريف شده در قسـمت ج   به طور در صورتي که بيمار مبتلا به فلج شل حاد 

 )مندرج در ذيل ( باشد ، مورد پرخطر محسوب مي گردد :

 سال   5سن کمتر از  -الف 

 روز ، وجود فلج غير قرينه( 4کوتاه تر از وجود علائم تيپيک پوليو )وجود تب در زمان بروز فلج ، تکامل فلج طي مدت  -ب 

سـابقه  يـا  …جمعيتي پرخطر نظير مهاجرين ، پناهنـدگان و   گروه هاي تعلق داشتن به  ياسابقه واکسيناسيون ناکامل  -ج 

 تماس با افرادي از کشورهاي پوليو آندميک  

آوري شود )از هر نفر يـک نمونـه( ، و نيـز بـر      نفر از موارد تماس بيمار  يک  نمونه مدفوع جمع 5فقط در اين صورت بايد از 

ذکر شود. همچنين لازم است بر روي فرم تحويل نمونه آزمايشگاه ، مهـري بـه    Hot Caseروي ظروف حمل نمونه بيمار  عبارت  

دن بـه  درج گردد تا توجه آزمايشگاه ويروس شناسـي جهـت اولويـت دا    Hot Caseسانتي متر با مضمون  3×5رنگ قرمز و با ابعاد 

 آزمايش نمونه واصل شده ، جلب گردد .

 تشخيص آزمايشگاهي :

بر اساس توصيه سازمان جهاني بهداشت ، تشخيص آزمايشگاهي با جدا کردن ويروس از مدفوع بيمار انجام مي پذيرد . چـون  

ويـروس وحشـي پوليـو     ساعت از يکديگر گرفته شود . 24حداقلنمونه مدفوع بفاصله  2دفع ويروس در مدفوع متغير است بايد 

( نيـز   OPVتنها علت بروز فلج اطفال نيست . بندرت فلـج اطفـال در اثـر ويـروس زنـده موجـود در واکسـن خـوراکي پوليـو )          

روز قبـل از فلـج و يـا تمـاس نزديـک بـا        28ايجــــاد مي شود . در چنين حالتي ، سابقه دريافت واکسن خوراکي فلج اطفال تا 

 از شروع فلج واکسن دريافت کرده است ديده مي شود . روز قبل  75فردي که تا 

در صورت عدم امکان کشت و جداسازي ويروس ، از تشخيص سرولوژيک و افزايش تيتر آنتي بادي سرمي در دو مرحله حـاد  

 داشت .و نقاهت استفاده مي شود که البته امکان افتراق بين عفونت ويروس وحشي پوليو و عفونت ويروس واکسن وجود نخواهد 

 شکل در دسترس است .   2واکسن فلج اطفال باعث حفاظت با درصد بالا در برابر ويروس مي شود و به   سازي : ايمن

، ارزان مـي باشــد ،    تاز راه دهان خورانده مي شود ، تجويز آن آسان اس ـ ( : OPVواکسن خوراکي پوليو )  -1

ميليـون دز   10ايجاد مصونيت روده اي کرده و باعث قطع انتقال ويروس وحشي به کودکـان ديگـر مـي شـود . در هـر      

 مورد فلج واکسينال مي گردد . 3تجويز شده سبب بروز 

ي مـي  : با ايجاد مقدار کافي پادتن در سرم ، از بـروز فلـج واکسـينال جلـوگير     (IPVواکسن تزريقي پوليو ) -2

مـي توانـد ويـروس وحشـي را بـه       IPVکند، مصونيت روده اي بسيار کمي ايجاد کرده در نتيجه کودک ايمن شـده بـا   
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 ديگران منتقل کند ، گران است ، نياز به آموزش کارکنان و تجهيزات تزريق دارد . 

 6مـاهگي و   18ماهگي،  6ماهگي ،  4ماهگي ،  2روتين در بدو تولد ،  به صورت  OPV)ايران واکسن خوراکي فلج اطفال ) در

سـازي در کودکـاني    براي کسب اطلاعات بيشتر در خصوص نگهداري واکسن و زمان ايمـن  سالگي به کودک خورانده مي شود. )

 سازي مراجعه شود(. دفترچه برنامه و راهنماي ايمناخرين موقع مراجعه نکرده اند، به ه که ب

 درمان :

 تاکنون داروي اختصاصي مناسبي براي درمان فلج اطفال پيدا نشده است ، لذا :  

تحت درمان علامتي با مسکن ها  قرار گرفته، درصورت لـزوم تـا قطـع     بيماراني که تابلوي عفونت غيرفلجي دارند بايد –الف 

 اجتناب نمايند . تب در رختخواب استراحت کرده و از ورزش سخت تا چندهفته و هرگونه تزريق عضلاني

بـه  ي عصـبي تجربـه دارد ارزيـابي شـود .     بيماري هابيماراني که دچار فلج شل حاد شده اند بايد توسط پزشکي که در  –ب 

خطر وقفه تنفسي ، بيماراني که اشکال در بلع ، ضعف عضلات سر ، گردن يا تنه دارند بايد در بيمارسـتان مجهـز بسـتري     دليل 

 شوند . 

در اثر وقفـه تنفسـي اتفـــــاق     "است . مرگ غالبا %5کمتر از  "زان کشندگي فلج اطفال فرم فلجي معمولامي پيش آگهي :

مي افتد . بهبودي به وسعت عضلات درگير بستگي دارد . تا شش هفته پس از بروز فلج آسيب هـاي قابـل برگشـت بهبـود پيـدا      

فلج باقي مي مانند هرگونه بهبودي که پس از آن حاصل شـود   هفته هنوز فلج هستند براي هميشه 6کرده و عضلاتي که پس از 

 جزئي بوده و بيشتر به اصلاح مجدد عضلات بستگي دارد تا بهبود عصب. 

 ريشه کني فلج اطفال :

 به طـور  يعني زماني که هيچ موردي از فلج اطفال بروز نکند و عامل بيماري )ويروس وحشي فلج اطفال ( تعريف :  -1

 کامل از محيط حذف شود . 

 فوايد :   -2

 صرفه جويي هزينه هاي ايمنسازي جاري عليه فلج اطفال ، -

 عدم ابتلاء به فلج اطفال در نتيجه از بين رفتن احتمال خطر مرگ و معلوليت ناشي از بروز فلج اطفال،  -

 در خانواده ،کاهش هزينه هاي توانبخشي و درمان و نيز ضايعات رواني ناشي از وجود فرد معلول   -

 تقويت ديگر برنامه هاي مراقبتهاي بهداشتي اوليه .  -

 راهکارهاي حصول به ريشه کني فلج اطفال :

   ايمنسازي جاري(Routine Immunization)  : 

مـي باشـد .    %85 دز آن حدوداً 3واکسن خوراکي فلج اطفال ، واکسن انتخابي سازمان جهاني بهداشت بوده که اثربخشي 

هـم باشـد    %100جاري در کشور ما بکار مي رود . ولي حتي اگر پوشش ايمنسـازي جـاري    به صورت ن واکسن هم اکنون اي

 .نمي توان بيماري را در جامعه ريشه کن نمود و بايد از روش هاي ديگر ايمنسازي بهره گرفت 

  ايمنسازي تکميلي(Supplementary Immunization) : 

 ( :  NIDsروزهاي ملي ايمنسازي )   -الف 

سال بدون توجه به سابقه ايمنسـازي قبلـي ، واکسـن خـوراکي فلـج       5يعني روزهايي که در آن کليه کودکان سنين زير 

تـر بـه    اطفال دريافت مي کنند که موجب قطع انتقال ويروس وحشي و جايگزين آن بـا ويـروس واکسـن و دسـتيابي سـريع     

هفته بعد تکـرار شـود . زمـان ايـن ايمنسـازي بايـد        4-6ايمنسازي بايد پوشش بالاي واکسيناسيون در کشور مي شود . اين 

هـايي از   خود رسيده باشد ) زمستان و بهار ( اين فعاليت گاهي در قسمت هنگامي باشد که انتقال بيماري به پائين ترين حد

 ناميده مي شود.  SNIDيک کشور به اجرا در مي آيد که در اين حالت 

 ( : Mopping – up)  ايمنسازي پاک سازي -ب 

يکي ديگر از راهکارهاي دستيابي به ريشه کني فلج اطفال بوده و در نواحي پرخطر صورت مي گيرد . در اين روش همـه  
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واکسينه مي  OPVماه با  فاصله يکه سازي قبلي به روش خانه به خانه و ب سال را بدون توجه به سابقه ايمن 5کودکان زير 

 سال گذشته سئوال مي شود.. 2گونه فلج شل حاد طي کنند . در ضمن بروز هر 

   مراقبت Surveillance   : 

 خلاصه : مراقبت يعني جمع آوري اطلاعات براي اقدام و مداخله به طور 

مراقبت يعني جمع آوري منظم و مستمر ، پردازش ، تجزيه و تحليل و تفسير داده هاي بهداشتي در جريان توصيف و پـايش  

شتي، با اين هدف که از اطلاعات حاصله جهت برنامه ريزي ، اجرا و ارزيابي مداخله اي بهداشت عمـومي و برنامـه   يک واقعه بهدا

 ها بتوان استفاده نمود. مراقبت موجب تعيين جمعيت هاي در معرض خطر و محل هاي پرخطر مي گردد . 

 مراقبت فلج شل حاد:

کليه سنين و افراد مبتلاء به فلج شل حاد از جمله گـيلن بـاره در سـنين    بدين معنا که همه موارد مظنون به فلج اطفال در  

سال بايد مورد جستجو و بررسي قرار گيرند که از اين طريق مي توان جمعيت هاي در معرض خطـر ، منـاطق پرخطـر و     15زير 

 ود . در شبکه هاي کارآمد بايد :جاهايي را که ويروس وحشي کماکان وجود دارد شناسايي، و براي مقابله با آن برنامه ريزي نم

 روز کشف و گزارش شود ، 7هر مورد فلج شل حاد، حداکثر ظرف مدت    -الف 

 ساعت بررسي شده و وقوع فلج شل حاد مورد تائيد قرار گيرد، 48گزارش شده ، حداکثر در عرض  AFPتمام موارد  -ب 

 جمع آوري گردد، روز پس از بروز فلج 14حداکثر طي  نمونه مدفوع مناسب 2 -ج 

 روز  به آزمايشگاه واصل شود، 3نمونه ها حداکثر طي  -د 

روز ، نتيجـه آزمـايش در موعـد مقـرر معـين       28با توجه به ارسال جواب آزمايشگاه به واحد مراقبت فلج شل حاد طي  -هـ 

 باشد،

 رد،روز بعد از بروز فلج صورت پذي 60پيگيري بيمار مبتلاء به فلج شل حاد پس از  –و 

روز پس از بروز فلج طبقه بندي شده و تشـخيص نهـايي آن مشـخص     70تمام موارد مبتلا به فلج شل حاد حداکثر ظرف  -ز

 گردد،

نسخه تايپ شده و در مرکز بهداشت شهرستان ، استان و مرکـز   3تمام موارد فوق بايد به دقت در فرم بررسي  بيمار در  -ح 

 ها نگهداري شوند . مديريت بيماري

 گزارش صفر:

بخشي از نظام مراقبت فلج شل حاد ، داراي اهميت و حساسيت ويژه اي مـي باشـد . در واقـع در     به عنوان گزارش صفر نيز 

اين قسمت ، آن دسته از واحدهاي ارائه کننده خدمات درماني ، تحت پوشش قرار مي گيرند که عملاً امکان جستجوي فعـال بـه   

وجود ندارد ، لذا انتظار مي رود که اين واحدها ماهانه موارد خود يـا گـزارش    آن ها ر يک يک منظور کشف موارد فلج شل حاد د

هـاي   صفر خود را اعلام کنند. واحدهاي مورد نظر اين قسمت عبارتند از :  مراکز بهداشـتي درمـاني شـهري و روسـتائي، پايگـاه     

و اردوگاههاي مهاجرين خارجي و همچنـين کليـه مطبهـاي    بهداشتي و خانه هاي بهداشت و تيم هاي سيار ارائه کننده خدمات 

بخش خصوصي که اقدام به ارسال گزارش تعداد موارد فلج شل حاد و در صورت عدم مشاهده مورد ، نسـبت بـه ارسـال گـزارش     

 صفر اقدام خواهند نمود.

مال مراجعه بيمار مبتلا به دهي خواهند بود که احت هاي خصوصي مشمول اين گزارش لازم به ذکر است که آندسته از مطب

AFP  ي اطفـال ، اعصـاب ، عفـوني و    بيمـاري هـا  وجود دارد ، لذا هدف ، مطبهاي پزشکان عمومي ، پزشکان متخصص  آن ها به

 طب فيزيکي و توانبخشي خواهد بود.

 ماهيانه انجام گيرد، ولي چون در حال حاضر تضميني در مورد وصول گـزارش صـفر مطـب    به صورت دهي صفر بايد  گزارش

هاي فـوق   ماهانه به مطب به طور هاي بخش خصوصي وجود ندارد ، بهتر است که نماينده اي از طرف مرکز بهداشت شهرستان 

 الذکر مراجعه و گزارش صفر را دريافت نمايد  
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 يروسيو يهاتيهپات

 ت يف هپاتيتعر 

(، A ،B ،C ،D ،E ،F ،Gت )يهپات يويروس ها از جمله ابتلا به  ي. عوامل مختلفمي شودت گفته يبه التهاب و ورم کبد هپات

ت يون ناقل هپاتيليم 385 ين سازمان بهداشت جهانيبراساس تخم مي شوند ت ي، الکل و . . . باعث هپاتيداروها، سموم، آنوکس

B  ت يون ناقل هپاتيليم 170وC افتد.يت اتفاق ميون مورد مرگ در اثر هپاتيليک ميش از يدر جهان وجود دارد و سالانه ب 

 يت بهداشتياهم

ون نفر در اثر يليک مي. سالانه مي باشددر سطح جهان  انسان مرگ زودرس  ياز پنج عامل عفون يکي يروسيو يهاتيهپات

-تيافتد. هپاتيون عفونت در جهان اتفاق ميليم 8-16سالانه  WHOن يروند. طبق تخمين ميا از بيدر دن يروسيو يهاتيهپات

ن ين نوع ايمهمتر Bت نوع يباشند. هپاتينوم سپاتوسلولار مي، کارسيروزکبديت مزمن، سيعلت هپات شايع ترين  يروسيو يها

 ران است.يدر ا يماريب

 يولوژيات

بدون پوشش بوده و از  Eو  Aنوع  يويروس ها اند روسيو RNAه يست. و بقويروس ها  DNAاز خانواده  Bت يروس هپاتيو

پوشش بوده و از  يدارا يهمگ G ،D ،C ،Bنوع  يويروس ها . مي شوند کنند و مزمن يدا ميپ انتقالدن يق خوردن و آشاميطر

. اگر مي شوند آن  يت مزمن و عواقب بعديت حاد باعث هپاتيکنند و علاوه بر هپاتيدا ميآن منتقل پ يهاق خون و فراوردهيطر

 ماه طول بکشد مزمن است. 6ش از يماه طول بکشد حاد و اگر ب 6ت کمتر از يهپات

 ر سن، جنس و شغليو تأث يروند زمان

 ل زمستان( يز و اواييدر تمام فصول سال )اواخر پا Aت يهپات -

در  Aت يمردم پادتن هپات %90ه يپا يت بهداشتيوجود ندارد. در نقاط با وضع يواضح يفصل يها الگو تيه هپاتيبق يبرا -

 . مانند کارگران فاضلاب، مردان هم جنس باز( يل شغليمگر به دلا ) مي شوند ک نسبت مبتلا يدو جنس به  خون دارند. هر

ق يشرفته از طريپ يدر کشورها يمان ولين زايق مادر به کودک و در حيشرفت از طريدر حال پ يدر کشورها Bت يهپات -

 کند.يدا ميآلوده انتقال پ يهاقيا تزري يتماس جنس

 عوامل مساعد کننده

 تي، ازدحام جمعيت نامطلوب بهداشتيوضع :A ت يهپات -

 اند.دهينه نگرديا واکسيکه از قبل مبتلا نشده  يه افراديکل : Bت يهپات -

 يخون در تماس هستند ابتلا يهاکه با خون و فرآورده ي، مشاغليو پزشک ي، پرسنل بهداشتيقيمعتادان تزر : Cت يهپات -

اند در دوره شده Bت يافراد که دچار هپات %90تا  80در  HBsAbکنند يمن نميا يبعد عفونت هاي ، فرد را در مقابل يقبل

 . مي گردد ا مطلق ي ينسب يمنيجاد اينقاهت ظاهر و ا

 (ي)عفون Aت نوع يهپات

روس است که قبلاً يجنس هپاتوو ويروس ها کورنا يدارد. از خانواده پ يناگهانرقان است. شروع يگر آن در زبان عام ينام د -

ماه  1باً ي. دوره کمون آن تقرمي شودده ينام يت عفونيشده است )اکنون بنام هپات يبندطبقه 72روس يتحت عنوان آنترو و

ندارد.  يکبد يويروس ها گر يبا د يژنيچ تشابه آنتيکند و به ندرت کشنده است و هيجاد نميا يمزمن کبد يمارياست. ب

 روس هستند.ين ويا يعيطب يآن ها زبيمون ميو م انسان 

ماران مبتلا يد در برخورد با بين مقاومت بايهم به علت مقاومتر است و  ويروس ها کورنا ير پيد از سايدر برابر اتر و اس -

 .مي شودوارد سلول  يکبد يسطح سلولها يهارندهيروس با استفاده از گياط کرد. وياحت

 يران بچه ماهيا ي)در روستاها يصرف خوراک -3رآلوده يغذا و ش -2 آب آلوده -A : 1ت نوع يانتقال هپات يراهها

 نادر( يليق خون )خيانتقال از طر -6 يق تماس جنسياز طر -5  کينزد يليتماس خ -4   خام(

 (ي)عفون Aت نوع يهپات يولوژيدمياپ
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 يهاکند. احتمالاً در سلوليق دستگاه گوارش فرد را آلوده مياست. از طر Eت يه هپاتيک شبيولوژيدمياز لحاظ اپ يماريب -

تا  روس حدود ين وي. امي شودجاد يرقان اي يکبد يعات سلولهايکند. به دنبال ضايدا مير پيال روده تکثيلياوروفارنکس و اپت

شدن  ره يرقان و تي، ضعف، تهوع، شکم درد، يياشتهاي، بيآن شامل خستگ ينيم بالي. علامي شودق مدفوع دفع يهفته از طر2 

مي  ي. در کودکان اغلب بدون جلب توجه سپرمي شودجاد يد تر از کودکان ايدر افراد بالغ شد  يمارين بيرنگ ادرار است. ا

است. از واکسن کشته  20 يال 15ن ين سنيب يمارين بيوع اي. حداکثر شمي شودکامل حاصل  يو در اکثر موارد بهبود شود

ن ييپا يو اجتماع يسطح اقتصاد يدر افراد دارا يباد يوع آنتيش مي شوداستفاده  يمواقع ضرور يروس فقط براين ويشده ا

ن يشرفته ابتلا در سنيکه در کشور پ يان کودکان هستند در حاليمانده اکثر مبتلابالاتر است. در کشور در حال توسعه و عقب

 .مي شودجاد يحاد ا Aت يموارد هپات %40باً ياست. تقربالاتر 

ت بهداشت در يرعا -است.  Aت ي، استفاده از واکسن هپاتيريشگين راه پيبهتر -:  Aت نوع يهپات يريشگيپ روش هاي 

و قبل از  ييبعد از رفتن به دستشو دست ها شستن  -  ريش به خصوص  ييکنترل بهداشت آب و موادغذا -  يمراکز عموم

 مار. يل بيکردن وسا يضدعفون -    صرف غذا

 (ي)سرم Bت يهپات 

 روز 90 يال 60کمون  يدوره 

رمادر، ترشحا ت واژن و . . .( ي)خون، بزاق اشک، ادرار، ش HBVعات آلوده به يبا ما يا تماس سطوح مخاطين يق والدياز طر

ماران بدون يب %50ف و بدون علامت بوده )يخف يماريب مبتلا هستند. Bت مزمن يمردم جهان به شکل هپات %5 .مي شودمنتقل 

 يکنند بدون سابقه قبليمراجعه م يس مرياز وار يزيت، طحال بزرگ و خونري، آسيشرفته کبديپ يمارين بار بيعلامت اول

ل يبه شکل مزمن تبد %5-10ابند و فقط ييکامل م يبهبود Bت حاد نوع يان به هپاتيمبتلا %90 -95 (.يکبد يماريا بيرقان ي

شکل مزمن ممکن است به   .مي شوند مثبت، مزمن  HBsAgدرصد نوزادان متولد شده از مادران  90 يال 80 يول مي شوند 

قرار دارند ممکن  Bت يروس هپاتيکه در خطر عفونت با و يل شود. افراديتبد  يکبد نوميکارسو  يروزکبديت مزمن، سيهپات

 ز باشند.ين  دزيا اي Cت يروس هپاتيو با ياست درخطر آلودگ

  Bت يهپات يولوژيدمياپ

  اند.روس تماس داشتهين ويارد نفر در سراسر جهان با ايليم 2  روس هستند.ين ويون نفر ناقل ايليم 385ک به ينزد

ا ي يمارين به علت بيناقل %15 -25حدود  . مي باشد يدو رشته و حلقو DNA يپوشش، دارا يروس کوچک داراين ويا 

ساعت  6به مدت  4کمتر از  PH( در HBsAgا )يژن استراليا آنتي يژن سطحيآنت.  مي دهند عوارض جان خود را از دست 

 روس به علت داشتن غشا در برابر اتر مقاوم است.ين وي. امي رود ن ياز ب Bت يهپات ييزاعفونت pHن يدر ا يماند. وليدار ميپا

  Bت يروس هپاتيو ييزايماريب

روز  45حدود  ينامعلوم به علت  ينيم باليد؛ اما علاينماير ميشروع به تکث يکبد يروز بعد از ورود به سلولها 3روس ين ويا

 يشامل تهوع، استفراغ و ب ينيم باليعلا  ت فرد مبتلا دارد.يوضع روس و يبه راه ورود، مقدار و يکه بستگ مي شودجاد يبعد ا

 2/7ن ير بيمرگ و م ع است.يز شايرقان نيت بدون يگرچه هپات مي شودرقان ظاهر يآن   که به دنبال مي باشدد يشد يياشتها

شتر جنبه يوجود ندارد و ب Bت يهپات يبرا يدرمان اختصاص . مي باشدر يط متغيدرصد است که بسته به سن و شرا 6/0 –

 دارد. يو حفاظت يعلامت

  Bت يانتقال هپات روش هاي 

ن يد باعث انتقال امي توان ر يز روش هاي ن يهمچن .مي شودق تماس با خون افراد آلوده منتقل يتاً از طر روس عمدين ويا

ژه در افراد يبه و مي شودآلوده که به عنوان سرنگ استفاده  يهااستفاده از سوزن . با افراد آلوده يارتباط جنس  روس گردد.يو

استفاده  . (يربهداشتيغ يا سوزن آلوده )مثل خالکوبيز يله تيشدن بدن با هر وسن سوراخ يو همچن يقيمبتلا به مواد مخدر تزر

و  يتالاسم  يها يماريبران اکثراً در يآلوده که در ا يخون و پلاسما يهاافت فرآودهيدر . يبه صورت اشتراک ياز لوازم شخص

 ن يمادر به جن – يمارستانيک بخش آلوده بيشدن پوست بدن در  يزخم  .مي شودده يد يليهموف

  Bت يافراد در معرض خطر هپات
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 . قا. . .(ين و افريشگاهها، کارکنان بانک خون افراد ساکن در مناطق.......) چيکارکنان آزما . يو درمان ين مراکز بهداشتيشاغل

ن موارد يشتريب  محصولات آن.افت کنندگان خون و يو در يليو افراد هموف يقيمعتادان تزر .نوزادان متولد شده از مادران مبتلا 

 .مي شوند ر دادن مبتلا يدرصد نوزادان در هنگام تولد و ش 5که يبه طور عقب مانده است  يروس در کشورهاين ويبه ا يآلودگ

  Bت يو کنترل هپات يريشگيپ روش هاي 

که از مادر مبتلا  ين به نوزادانيمنوگلوبوليق ايتزر -3    آلوده يکنترل و جدا کردن خونها -2     ونيناسيانجام واکس -1

استفاده  -5   دارند. يکبد يکه هرگونه ناراحت يعدم مصرف خون کسان -4   اند.ماران تماس داشتهيکه با ب يمتولد شده و افراد

 -7    استفاده ل مورديوسا يعفون ل آلوده و ضديع وسايحذف سر -6  مار و . . .ينه بيل مانند دستکش هنگام معايل استرياز وسا

 کند.يل ميروس را تسهيپرخطر که انتشار و ياجتماع ياجتناب از رفتارها

 
  Cت يهپات

روز در موارد  4تا  3 يماريکمون ب ي. دورهمي شود يطبقه بند ويروس ها  RNAپوشش که جزء  ياست دارا يروسيو

م يماران بدون علايشدن ندارد اکثر ب يبه بستر ازيف بوده و نيخف ينياز لحاظ بال Cت يمعمولاً هپات ماه است. 4تا  3 يطولان

ن راه انتقال يمهمتر روند.يش ميبه سمت مزمن شدن پ آن ها درصد  50تا  30 يماريم بيعت ملايهستند. به رغم طب ينيبال

افت يو در يجنس يوند اعضا آلوده، مقاربتهايمواد مخدر، پ يديق وريآلوده است تزر يخون يهاق خون وفراوردهياز طر يماريب

 يداخل يقين تزريمعتاد cت يان به هپاتيروس است. اکثر مبتلاين ويانتقال ا يهاز از راهيآلوده ن يخون يکنندگان فاکتورها

مصرف  .مي باشدکننده ن يريشگيحاصل از عفونت بادوام و پ يمنيوجود ندارد. ا يمارين بيا يبرا يفعلاً واکسن هستند. يديور

 مؤثر است. يماريدر درمان ب يانترفرون آلفاتا حدود

روس يدار حاصله از ويت مزمن پايف هپاتيشکل خف ياست ول Bو  Aت يه هپاتيشب يماريدر شکل حاد ب ينيم باليعلا

 .مي شودکبد منجر  ييروز و نارسايدرصد آن به س 20باشند که حدود يم Bاز نوع  شايع تر  Cت يهپات

 يباد ياست. اما آنت ييهفته پس از ابتلا قابل شناسا 7تا  3 يباد يآنت سلول است.ب يدر تخر يسلول عامل اصل يمنيپاسخ ا

 ين راه برايرد. بهتريعمدتاً در فاز مزمن صورت گ يباد يآنت يکه بررس مي شودشنهاد يشه در خون وجود ندارد و لذا پيهم

 روس در خوک است.يوجود ژنوم و ييشناسا

  Dت يهپات 

ا، يتاليک جنوب ايداشته و آندم يروس انتشار جهانيو .مي شودجاد يا Bت يافراد بالغ مبتلا به هپاتدر کودکان و  Dت يهپات

است.  يکبد يمهايش آنزيافزا يبر مبنا يشگاهيص آزماياساس تشخ .مي باشدن يلات يکايقا و امرياز افر ييانه قسمتهايخاورم

شنهاد نشده است اما چون همانند يپ Dت يهپات يبرا ياختصاصتاکنون درمان  د است.يز مفيژن وژنوم در خون نيآنت يبررس

با   ز موثر خواهد بود.يروس نين وياز ا يريشگيدر پ Bت ياز هپات يريشگيدارد لذا پ يبستگ Bت يروس به وجود هپاتيو يساز

روس از انتشار يو ني، و کنترل ناقليقيمخدر تزر آلوده، عدم مصرف از مواد ي، حذف محصولات خون Bت يون هپاتيناسيواکس
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 يبرا Dت يروس هپاتيو  هستند. Dت يروس هپاتيا آلوده به ويون نفر در دنيليم 15باً يتقر  خواهد کرد. يريجلوگ Dت يهپات

ابد ييعات بدن انتشار ميق ماياز طر Bت يروس مانند هپاتين ويا  کند.يزبان استفاده ميخود از امکانات سلول م يهمانندساز

مبتلا  Dو  Bت يک فرد ممکن است به عفونت توام هپاتي  .مي شوند زبان منتقل يک روش مشترک به سلول ميروس با يهردو و

به  Dت يروس هپاتيزبان و سلول کبد است. صدمات حاصله از ويروس همراه با صدمه زدن به سلول ميو يگردد همانندساز

در افراد مبتلا  Dت يست احتمالاً عفونت مزمن هپاتيزبان نيسلول م يمنيمنحصر به پاسخ ا Bت يروس هپاتيو لافسلول کبد برخ

 کند.يز بروز مين Bت مزمن يبه هپات

 هياول يريشگيپ 

در  آن ها ا قراردادن يل آلوده ينه کردن آب جوشاندن وساي)کلر ين بهداشت عموميو تأم يت بهداشت فرديرعا :A ت يهپات

رفعال يشرفته و غيپ يفعال در کشورها يسازمنيا ن(.يريماران از سايل و البسه بيوسا ين اشعه فرابنفش، جداسازيفرمال

 ن( در موارد خاص.يمنوگلوبولي)ا

 ياستفاده از خدمات پزشک ،ونيناسيواکس ،آموزش بهداشت  :B ت يهپات

بار ل چند يل کردن مناسب وسايکبار مصرف و استري يها انهدام سرسوزن ،يخون يخون و فرآوردها يغربالگر :C ت يهپات

 توسعه آموزش مردم. ،مصرف

 .مي باشددر دسترس ن يهنوز درمان موثر:  هيثانو يريشگيپ 

 نترفرونيدرمان با ا ، وند کبديپ ،يماريب يد و برق آسايموارد شد يبستر: يينها يريشگيپ 
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 لــس
 مقدمه:

 ها  انسان قاتلين  بزرگ ترين عنوان يکي از ه امروزه علي رغم وجود داروهاي مؤثر و وسايل تشخيصي مجهز، سل هنوز ب

درحال  گذشته بسوي مرگ مي برد.سال هاي ي بيشتري را نسبت به تمام ها انسان باقي مانده است. بيماري سل هر ساله 

م دنيا عامل کشنده بالغين )حتي بيشتر از ايدز و مالاريا ( در تما شايع ترين بيماري سل  ي ميکروبي، بيماري هاحاضر در بين 

بهداشتي درماني در کنترل بيماري سل تنها علل شکست سيستم هاي ي موجود در هانقصان مي باشد. عدم حمايت دولت ها و 

ه جهاني در برابر تهاجم بيماري سل نمي باشند بلکه ظهور ايدز و نيز در بسياري از موارد پزشکان و سيستم بهداشتي کشورها ب

 .مي گيرندته مي شوند و مورد انتقاد قرار تاخير در تشخيص مسئول شناخ علت

که از هر سه نفر جمعيت جهان، يک نفر به باسيل سل آلوده بوده و درهر ثانيه يک نفر به تعداد آنان  مي شودحدس زده 

ميليون نفر از اين افراد، به باسيل سل مقاوم به چند دارو  50افزوده مي شود. نگران کننده اين است که طبق برآوردهاي موجود 

(MDR-TB.آلوده هستند )  اين موارد، تنها  %80درجهان به بيماري سل مبتلا هستند که بيش از ميليون نفر  12درحال حاضر

ميليون نفر جديد به سل فعال مبتلا شده که  8.6ميلادي، حدود  2012در سال  کشور درحال توسعه جهان است. 22مربوط به 

 ميليون نفر در اثر اين بيماري جان مي سپارند.  1.3شود حدود  برآورد مي

موارد  %75يماري و مرگ ناشي از سل در کشورهاي در حال توسعه رخ مي دهد، کشورهايي که موارد ب %90بيش از 

سالگي( تعلق دارد. در اين کشورها يک فرد  54تا  15بيماري در آنها به فعال ترين گروه سني به لحاظ اقتصادي )يعني 

درآمد سالانه خانواده وي از دست  %30تا  20لذا  ماه قادر به کار کردن نبوده و 4الي  3بزرگسال مبتلا به سل به طور متوسط 

 سال درآمد خانواده به طور يکجا از بين خواهد رفت. 15مي رود؛ اين در حاليست که با مرگ چنين فردي به طور متوسط 

در يکصدهزار نفر جمعيت تخمين زده شده  169و  122در جهان به ترتيب  2012ميزان هاي بروز و شيوع سل در سال 

از سوي کشورهاي جهان شناسايي و به سازمان جهاني  2012از موارد سل تخميني در سال  % 67البته متاسفانه تنها  است.

 بهداشت گزارش شده اند. 

آلودگي همزمان به ويروس ايدز خطر ابتلا به بيماري سل را به طور معناداري افزايش مي دهد. کشورهاي با شيوع بالاي 

HIVبرابر  3تا2قع در افريقاي زير صحرا، شاهد افزايش چشمگير تعداد بيماران مبتلا به سل و افزايش ، به ويژه کشورهاي وا

 بوده اند. 90ميزان هاي بروز گزارش شده سل در دهه 

 تخمين زده شده است. %13، ميزان شيوع عفونت اچ آي وي در ميان بيماران مبتلا به سل در جهان 2012در سال 

علت مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني تک عاملي در جهان است )حتي بيشتر از ايدز، مالاريا و  بيماري سل که بزرگترين

همچنان جايگاه کنوني خود را  2020سرخک(، داراي مرتبه دهم در بار جهاني بيماري هاست و پيش بيني مي شود تا سال 

 حفظ کند و يا تا رتبه هفتم بالا رود.
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 بروز سل در ايران وضعيت

مورد در يکصد  142سال گذشته را در کشور نشان مي دهد )از  47نمودار زير روند نزولي ميزان بروز بيماري سل در طول 

 برابر کاهش ( . 10حدود   – 1391در يکصد هزار نفر جمعيت در سال  14.4به  1343هزار نفر جمعيت در سال 

  World  Region  I.R.IRAN  

Prevalence Rate ( /100,000)  169 180 31 

Mortality Rate ( /100,000)  13 16 2.9 

Incidence Rate ( /100,000)  122 109 21 

Case Detection Rate  67% 63% 71% 

HIV Prevalence among TB Cases  %13 %12 %3.8 

Treatment Success Rate  87% 88% 84% 
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مورد در يکصد هزار نفر جمعيت  7.07زارش شده سل ريوي با اسميرخلط مثبت در کشورمان ميزان بروز گ1391درسال 

موارد را  %12موارد را زنان بيمار و  %50، 1390مورد مبتلا به سل گزارش شده کشور در سال  10987بوده است. از تعداد 

سال به بالا بوده است  65گروه سني بيماران غير ايراني )اغلب افغاني( تشکيل مي دهند و بيشترين ميزان بروز سل مربوط به 

 که اين حاکي از موفقيت چشمگير کشور در کنترل اين بيماري است. 
  

 کل اشکال سل
  ( گزارش شده 100،000ميزان بروز ) / تعداد 

10987 14.43 

 7.07 5386  اسمير خلط مثبت  سل ريوي

 2.84 2162  اسمير خلط منفي

  4.07 3096 سل خارج ريوي 

همسايگي ايران با  درميان استانها سيستان و بلوچستان و گلستان بيشترين ميزانهاي بروز و شيوع را در کشور دارا هستند.

با بحران هاي چند ساله  همچنين عراق ) و (دنيا هستند High Burdenکشور  22که در زمره )دو کشور افغانستان و پاکستان 

استقلال يافته شمال کشور )با شيوع بالاي سل مقاوم به چند دارو( ضرورت توجه بيش از پيش ما را اخير آن( و کشور هاي تازه 

 به اين بيماري متذکر مي کند.
 1381 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 

 MDR-TB  3 8 25 51 44  18 9 21 51 38 56موارد قطعي مبتلا  تعداد

تحت درمان  MDR-TBتعداد مواردي که باشک به 

 با داروهاي خط دوم ضد سل قرار گرفته اند 
2 0 3 7 16 44 35 39 10 22 41 

 دلايل اصلي افزايش وسعت جهاني سل شامل موارد ذيل مي باشد:

 خاص در کشورهاي پيشرفته گروه هاي فقر در جمعيتهاي مختلف؛ نه فقط در کشورهاي در حال رشد بلکه حتي  (1

مهاجرتها و جابجاييهاي وسيع  به ويژه تغييرات جمعيتي، همانند افزايش جمعيت جهان، تغييرات هرم سني جمعيت  (2

 جمعيت در جهان

 آسيب پذير در همه کشورها گروه هاي در کشورهاي فقير و  به خصوص پوشش بهداشتي نا مناسب و ناکافي،  (3

رنامه کنترل سل، که موجب عدم موفقيت دربيماريابي، پيگيري و کاهش ميزان بهبودي مي کنترل نا موفق، يا فقدان ب (4

 گردد.

 کشورهاي آفريقايي وآسيايي  به خصوص همزماني سل و اپيدمي ايدز در برخي کشورها   (5

 سل و انواع آن:

ايکوباکتريوم هاي سل يک بيماري عفوني است که در اثر مجموعه مايکوباکتريوم هاي سلي ) يعني هر کدام از م

يعني نوع  توبرکلوزيس، بوويس و آفريکانوم ( ايجاد مي شود. بيماري در اکثريت موارد ناشي از مايکوباکتريوم توبرکلوزيس )
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راه انتقال  .ريوي است ،سل مي تواند تقريبا تمام اعضاي بدن را مبتلا سازد ولي شايع ترين شکل بيماري سل ي ( است.انسان

عفونت تقريبا هميشه از راه تنفس است ولي ميکروب سل پس از ورود به ريه و ايجاد ضايعه اوليه مي تواند از طريق جريان 

شود. بدين ترتيب بيماري به دو  در اثر مجاورت مستقيماً به ديگر قسمت هاي بدن منتشر  ها و يا خون، عروق لنفاوي، برونش

 : کند تظاهر مي انسان شکل در 

 ( سل ريوي : 1

 % 80اطلاق مي گردد. سل ريوي بيش از  “ سل ريوي”ريه را درگير کرده باشد به آن  بيماري سل پارانشيم صورتي که در 

( است که به شدت قابل AFB)يعني حاوي موارد ابتلا به سل را تشکيل مي دهد و نزد بالغين غالباً همراه با اسميرخلط مثبت 

 خلط در آزمايش مستقيم منفي يا فقط در کشت مثبت باشد، کمتر مسري است. آن ها واردي که در سرايت مي باشد. م

 ( سل خارج ريوي :2 

از ريه ها سل خارج ريوي اطلاق مي گردد؛ که شامل گره هاي لنفاوي بدن از جمله  ساير اعضاي بدن به غير ءبه ابتلا

تناسلي، سيستم عصبي )مننژ(، روده ها و ديگر  -ستون فقرات(، مجاري ادراري)مخصوصاً  و مفاصل آن ها مدياستن، پلور، استخو

شدت بيماري سل بر اساس تعداد باسيل، وسعت بيماري و  ندرت به افراد ديگر انتقال مي يابد.ه سل خارج ريوي ب اعضا است.

يل احتمال مرگ و مير بيشتر در دله شدت بيماري در توجه خاص به بيماران ب محل آناتوميک تعيين مي شود. مشخص کردن 

اشکال  )براي مثال سل ستون مهره ها و مننژيت سلي( اهميت دارد. يا بوجود آمدن معلوليت و ناتواني آنان ) مثل پريکارديت(

سل خارج ريوي که به عنوان اشکال شديد طبقه بندي مي شوند شامل موارد ذيل مي باشد: مننژيت ، سل ميلير، پريکارديت، 

 در شکل ريوي نزد ل افيوژن دو طرفه يا شديد، سل ستون مهره ها، سل دستگاه گوارش و سل دستگاه ادراري تناسلي.پلورا

منفي مي باشد  کودکان، اغلب بدست آوردن خلط ممکن نبوده و نتيجه آزمايش خلط يا شيره معده معمولاً حتي در کشت نيز

)مخصوصاً در  کودک با فرد مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبتلذا تشخيص عمدتاً بر تاريخچه باليني، سابقه تماس 

 خانواده(، راديوگرافي سينه و تست توبرکولين استوار است.

 انتقال عفونت :

گرچه در  -)سل حنجره نيز  -يعني اسمير خلط مثبت-بيماري سل معمولاً توسط فردي که مبتلا به سل ريوي مسري 

انتقال پيدا  از جمله موارد بسيار مسري سل محسوب مي گردد( است به افراد سالم  -ود گروه خارج ريوي طبقه بندي مي ش

مي کند. اين بيماران با سرفه يا عطسه قطرات ريز حاوي ميکروب را در هواي اطراف خود پخش مي کنند، ذرات بزرگتر مي 

فسي جاي گيرند که اغلب توسط سيستم توانند تا چند ساعت در هوا معلق بمانند وسپس در قسمت هاي بالاي دستگاه تن

مژکي به بيرون رانده مي شوند و يا بلع مي گردند؛ ولي ذرات کوچکتر قادرند تا آلوئول هاي ريوي شخص سالمي که  -موکوسي 

 هواي آلوده را استنشاق مي کند راه يافته ودر صورت استقرار و تکثير ايجاد عفونت نمايند.

چنگال، حوله و ملحفه و ... ( در انتقال  از جمله ليوان، قاشق و ) مي شوند مسلول استفاده  وسايلي که براي بيماران توجه:

 مايکوباکتريوم توبرکولوزيس نقشي ندارند، بنابر اين نيازي به جداسازي وسايل و لوازم بيماران مسلول نيست.

مجاورين نزديک در داخل يا محوطه کوچک تعداد استثناي ه لازم به ياد آوري است که از افراد در تماس با بيماران مسري ب

 مي شوند( درطول عمر خود دچار بيماري %10تا 5کمي دچار عفونت مي شوند و از افراد عفونت يافته نيز تعداد کمي )  نسبتاً

عفونت يافته ( و بدين منظور در اين مجموعه دو واژه فرد آلوده ) .سال اول اتفاق مي افتد 5تا  2که نيمي از اين موارد در طول 

که فرد آلوده عبارت است از فردي که ميکروب سل وارد بدن وي شده ولي بيماري در او ظاهر  مي رود بکار  ٔ  بيمار مکررا

فردي که  فرد بيمار عبارت است از .مي باشدنگشته است. در حال حاضر ملاک تشخيص اين افراد داشتن تست توبرکولين مثبت 

 وي، تظاهرات بيماري را ايجاد کرده باشد. بدن  ترتيبي که در بالا شرح داده شد( و تکثير در ه ميکروب سل پس از ورود )ب

 علايم سل )در چه مواردي بايد به وجود بيماري شک کرد؟(

است که معمولاً همراه خلط و  سرفه پايدار به مدت دو هفته يا بيشترعلامت ابتلا به بيماري سل ريوي  شايع ترين 

 گاهي خلط خوني مي باشد و ممکن است علايمي از جمله تنگي نفس و درد قفسه سينه نيز وجود داشته باشد.

خستگي  تب،کاهش اشتها،کاهش وزن، بي حالي، تعريق شبانه،  از: علايم عمومي و مشترک در بيماري سل عبارتند
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کودکان و بالغين جوان( شک به سل را بيشتر تقويت مي  ويژه نزده بيمار خلط مثبت )بزودرس و ضعف عمومي. سابقه تماس با 

 کند.

 علايم سل خارج ريوي بستگي به عضو مبتلا دارد مثلاً:
  درد قفسه سينه و تنگي نفس در سل پلور 

  بزرگ شدن و احيانا خروج چرک از گره هاي لنفاوي سلي 

 سل استخوان ها ) مانند زاويه دار شدن ستون فقرات و اختلال حرکتي در اندام ها (  درد و تورم در سل مفصلي و تغيير شکل در 

 ، تب و سفتي گردن در مننژيت سلي  سردرد 

 در سل دستگاه ادراري  اختلال ادراري و پيدايش خون در ادرار 

 نازايي در سل اعضاي تناسلي 

 بيماريابي:

بيماريابي سل اصولاً غير فعال است، بدين معني که از ميان بيماراني که به مراکز بهداشتي درماني و  : بيماريابي غير فعال

؛ مي گيرندمناسب مورد بررسي قرار  به طور ساير مراکز درماني دولتي و غير دولتي مراجعه مي کنند موارد مشکوک شناسايي و 

 مبتني بر يافتن بيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت مي باشد.البته بايد ياد آوري کرد که اساس برنامه بيماريابي 

براي افراد در معرض تماس با بيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت در منزل يا در  بيماريابي فعال اصولاً : بيماريابي فعال

 ل قرار بگيرند شامل : ي که ممکن است تحت بيماريابي فعاگروه هايکودکان( انجام مي شود. ساير  به خصوص محل کار )

 غيره  ها و پروري، اردوگاه ، سربازخانه ها، مراکز بازن ها ا: زند هاي متراکم جمعيت 

 بيماران مبتلا به ضعف سيستم ايمني: از جمله بيماران مبتلا به عفونتHIV نارسايي کليه و ديابت کنترل نشده و ،

 جمله: داروهاي شيمي درماني، کورتيکواستروئيدها.ي تضعيف کننده سيستم ايمني از ن هاابيماران تحت درم

  دارند کارکنان آزمايشگاه سل که با خلط سروکار به خصوص کارکنان سيستم بهداشتي درماني . 

ي که بيشتر در گروه هاينظارت بر کار بهورز در زمينه بيماريابي سل است.  بيماري هايکي از وظايف بسيار مهم کاردان 

بيمار مبتلا به آن ها معرض خطر هستند مثلا افراد مسن، کودکان، افراد داراي سوء تغذيه و معتادان و افرادي که در خانواده 

 نظر باشند.  سل وجود داشته است بايد بيشتر مد

 گرفتن نمونه خلط مناسب قدم اصلي در تشخيص سل است

 زمان نمونه گيري: 

يعني بيماري که به شما مراجعه ميکند و  ) دريافت مي شود. در اولين مراجعه بيمار و زير نظر پرسنل بهداشتي : اولنمونه 

 ( سرفه و خلط دارد را در همان لحظه از او نمونه خلط بگيريد

آن جمع  : در همان روز اول يک ظرف خلط به بيمار داده مي شود تا فردا صبح زود، خلط صبحگاهي خود را در دومنمونه 

 آوري کرده و به واحد بهداشتي بياورد. 

: در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتي پس از تحويل نمونه دوم يک نمونه خلط ديگر در جا از او دريافت مي  سومنمونه 

 گرفت. مي توان سه نمونه را در سه روز متوالي نيز  شود. 

 روش گرفتن خلط به صورت زير است:

باز جمع آوري گردد. بيمار قبل از دادن نمونه بايد چندين  يدر محلي با تهويه مناسب ترجيحا در فضابهتر است نمونه ها 

 يخلط در ريه جمع گردد و در نهايت خلط خود را درون قوط يآرام داشته باشد تا حجم کاف ينفس عميق کشيده و سرفه ها

بخوابد که صورت او رو به پايين بوده و سرش  يد بيمار بايد طورکه بيمار نتواند با سرفه خلط خود را خارج کن يدر صورت بريزد.

محکم خلط خود را خارج کند  يبيمار پس از يک دم عميق نفس خود را نگه داشته سپس با بازدم پايين تر از سينه قرار گيرد. 

با ضربات آهسته با کف دست به پشت بيمار به مدت چندين  مي توان از خلط بايد ادامه يابد.  يو اين کار تا دريافت نمونه کاف

 هاي عميق بيمار را در دادن نمونه خلط کمک کرد.  دقيقه همراه با نفس

: نمونه اي که زير نظر کارمندان بهداشت جمع آوري مي شود بهتر از نمونه اي است که توسط بيمار بدون هر گونه توجه
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 در هواي باز جمع آوري گردد.  ونه ها در محلي با تهويه مناسب ترجيحاًراهنمايي بدست مي آيد. بهتر است نم

نمونه ها بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد. بررسي نمونه اخذ شده از نظر کيفيت و بررسي قوطي خلط از نظر 

 تا دادن نمونه مناسب تکرار گردد. بسته بودن درب آن الزامي است. نمونه هايي که آب دهان هستند بايد تکرار گردد و اين کار

ند با سرفه مزمن، تب مي توانعلايم سل به وضوح بزرگسالان نيست. کودکان  آن ها تشخيص سل مشکل است و در  کودکاندر 

 انگيزد. د شک به سل را برمي توانيا عدم رشد مراجعه کنند. در کودکان تماس با فرد داراي سل يا داراي سرفه مزمن 

 تشخيص:

روز جمع آوري و مورد آزمايش  3تا  2در عرض   “سه نمونه خلط ” ي اينکار از فرد مشکوک به بيماري مي بايست برا

  ساعت از طريق تلفن يا نمابر به 24در صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش خلط، مناسب است در عرض  .ميکروسکپي قرار داد

جواب دو نمونه از سه نمونه خلط ارسالي در آزمايش مستقيم مثبت باشد بيمار  صورتي که در  محل بيماريابي اطلاع داده شود.

پاسخ يکي از نمونه ها مثبت باشد و نشانه هاي  صورتي که خلط مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار خواهد گرفت. در  به عنوان 

اگر نمونه هاي  درمان ضد سل را آغاز کرد.توان مي باليني و راديولوژيک با بيماري سل مطابقت داشته باشد با نظر پزشک معالج 

تجويز مي گردد و پس از آن چنانچه بهبودي  روز14تا  10خلط، کلاً منفي باشد براي بيمار درمان غير اختصاصي به مدت 

دريافت حاصل نشده باشد و علايم باليني پايدار باقي بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تکرار شود که در صورت 

؛ مگر آنکه فقط يکي از مي گردد سل خلط مثبت معالجه و پيگيري  به عنوان جواب مثبت )حداقل دو تا از نمونه ها(، بيمار 

نمونه ها مثبت شده باشد که در صورت همراهي آن با راديوگرافي منطبق با سل ريه باز بيمار تحت عنوان سل ريوي با اسمير 

گيرد و اگر جواب منفي باشد و نشانه هاي راديولوژيک با بيماري سل مطابقت داشته باشد خلط مثبت تحت درمان قرار مي 

در اطفال چنانچه اسمير شيره معده مثبت باشد  سل ريوي خلط منفي با نظر پزشک تحت درمان قرار مي گيرد. به عنوان بيمار 

 بيمار تحت عنوان سل ريوي با اسمير خلط مثبت ثبت مي گردد 

 ارج ريوي: تشخيص سل خ

تکميلي ديگرتوسط روش هاي هاي باکتريولوژيک، راديولوژيک، بافت شناسي و ساير  بسته به عضو گرفتار به کمک آزمايش 

 .مي شودپزشک معالج تشخيص داده 

 تشخيصي درسل ريوي روش هاي انواع 

مستقيم و ساده خلط بيماران اساس تشخيص سل ريوي آزمايش ، اسمير خلط، کشت خلط، راديولوژي، تست توبرکولين

در  به ويژه ترين وسيله تشخيص سل ريوي  آزمايش ميکروب شناسي خلط مهمترين، دردسترس ترين و ارزان مشکوک است.

مي   در اين روش نمونه خلط پس ازگسترش بر روي لام به روش رنگ آميزي ذيل نلسون مورد بررسي قرار .مي باشدبالغين 

 (.مي گردد باسيل اسيد فاست نيز اطلاق  آن ها گ پذيري مايکوباکتريوم ها ، به ماهيت رن به علت گيرد )

مبتلا باشد به  “ خارج ريوي” وهم سل “ ريوي” همزمان هم به سل  به طور بيماري که  خاطر داشته باشيد که :ه ب

 به طور بيماري که  زده مي شود(. ) هر چند که در کارت درمان او هر دو نوع بيماري علامت مي شودثبت   عنوان سل ريوي

شده باشد؛ عضوي که شدت بيماري در آن بيشتر است به عنوان محل بيماري  زمان مبتلا به سل خارج ريوي در چند عضو هم

 . در نظر گرفته مي شود

بيمار هستند  زير گانه 5معيار از معيار هاي  3سال که واجد شرايط  6تمام کودکان کمتر از  کودکان :در تشخيص سل

 شوند . محسوب مي

 ـ وجود علائم باليني 4ـ تست توبرکولين مثبت 3 ـ مشاهده ي تصاوير غير طبيعي در راديو گرافي2ـ سابقه ي تماس با بيمار 1

 ـ مثبت بودن آزمايشات شيره معده يا خلط )که براي شروع درمان کافي است( 5

 BCGميلي متر و در کودکان باسابقه ي تلقيح  10اندراسيون بيش از  BCGتست توبرکولين : درکودکان بدون سابقه تلقيح 

 . مي شودميلي متر مثبت تلقي  15اندراسيون بيش از 
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 تعاريف استاندارد بر اساس محل ابتلا به سل و وضعيت باکتريولوژيک

 مثبت ريوي اسمير سل

يا بيماري که فقط يک  داشته باشد.AFB  خلط مثبت از نظر  بيماري که حداقل دو آزمايش اسمير

سل ريوي  داشته باشد و تغييرات راديوگرافيک قفسه سينه مؤيد AFBآزمايش اسميرخلط مثبت ازنظر

داشته و يک مورد نيز کشت مثبت  AFBباشد. يا بيماري که فقط يک آزمايش اسمير خلط مثبت ازنظر

 داشته باشد. AFBنظر خلط از

 منفي سل ريوي اسمير

 شرايط زير را داشته باشد:بيماري که تمام 

 هفته انجام داده باشدو درهر 2بيماريکه دو سري آزمايش اسمير خلطٍ سه نمونه اي به فاصله حداقل 

سل ريوي باشد و  منفي باشد و تغييرات راديوگرافيک قفسه سينه مؤيد AFBسري کليه نمونه ها، ازنظر

تغييري در حال عمومي بيمار ايجاد نشود و روز درمان آنتي بيوتيکي وسيع الطيف 14تا  10عليرغم 

 ضد سل باشد.  تصميم پزشک بر شروع يک دوره درمان کامل

 حال باشد و يک بد به شدت  علائم مطرح کننده سل که تمام شرايط زير را داشته باشد : با بيماري يا

منفي باشد و  AFBنظر انجام داده باشد وکليه نمونه ها از  سري آزمايش اسميرخلط )حداقل دو نمونه اي(

تغييرات راديوگرافيک قفسه سينه مؤيد سل ريوي ) شامل تصاوير ضايعات سل ريوي با درگيري بافت 

 سل ارزني ( باشد و تصميم پزشک بر شروع يک دوره درمان کامل ضد سل باشد. بينابيني يا

ولي آزمايش کشت خلط منفي بوده  AFBکه آزمايشات اوليه اسمير مستقيم خلط وي ازنظر بيماري :يا 

 [1او مثبت گزارش شود.]

 سل خارج ريه

به ابتلاي ساير اعضا بدن به غير از ريه ها اطلاق مي شود. ابتلاي پلور )پرده جنب(، گره هاي لنفاوي،  

تشخيص بر مبناي شواهد  تناسلي و مننژ در اين گروه قرار دارند. -و مفاصل، دستگاه ادراري ن ها ااستخو

)وجود تغييرات بافت شناسي به نفع سل(  حداقل يک نمونه کشت مثبت(، پاتولوژيک) باکتريولوژيک

مطرح کننده سل فعال خارج ريوي به همراه تصميم پزشک مبني بر شروع يک دوره درمان کامل ضد سل 

 قرار دارد.

( در وي مثبت شده  BALلي اسمير تهيه شده از شستشوي برونش و آلوئولها )منفي بوده و AFB[ بيماري که آزمايشات اوليه اسمير مستقيم خلط وي از نظر1]

جهت تاييد بيماري سل ريوي با خلط منفي، وجود راديوگرافي قفسه سينه مؤيد سل ريوي ضروري مي  سل ريوي اسمير منفي تلقي مي گردد. به عنوان باشد نيز 

 باشد خصوصا در شرايطي که انجام کشت خلط مقدور نباشد.

 تعاريف استاندارد براساس سابقه درمان

 مورد جديد
گاه درمان ضد سل دريافت ننموده و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در او  بيماري که در گذشته هيچ

 هفته باشد. 4کمتر از 

 عود

ابتلا به هريک از  به دليلليکن در گذشته  حاضر با اسمير خلط مثبت مراجعه کرده و  بيماري که در حال

بهبود يافته  به عنوان شکال بيماري سل، يک دوره درمان کامل ضد سل دريافت نموده و توسط پزشک ا

(Cured .و يا تکميل دوره درمان اعلام شده است ) 

 شکست درمان
 

باقي مانده   شروع درمان هنوز مثبت از ماه يا بيشتـر 5بيماري که آزمايش مستقيم خلط وي پس از 

همچنين مواردي که در ابتداي  [.1همين مدت پس از منفي شدن مجدداً مثبت گردد]در عرض  باشـد و يـا

 شان مثبت شده باشد. درمان داراي اسمير خلط منفي بوده ولي پس از دو ماه درمان آزمايش خلط

 درمان بعد از غيبت
غيبت از درمان ماه  2سل خود را گذرانده باشد و حداقل پس از  درمان ضد بيماري که حداقل يک ماه از

 مجدداً با اسمير خلط مثبت جهت مداوا مراجعه کرده باشد.

 وارده
 

بيماري که در يک واحد گزارش دهي )شهرستـان( ديگر تحت درمـان بوده و جهت ادامـه درمان به اين 

 منتقل شده باشد.  واحـد

 ساير
 

ذکر است ه لازم ب بندي مي شود.بيماري که با تعاريف فوق مطابقت نداشته باشد در اين گروه طبقه 

بيماري که عليرغم درمان کامل مشتمل بر  مزمن: موارد مزمن بيماري نيز دراين گروه قرار مي گيرند.

( همچنان   2و يک دوره کامل درمان مجدد ) رژيم درماني گروه  1حداقل يک دوره رژيم درماني گروه 

 درمان پس از منفي شدن مجددا مثبت گردد(.مستقيم خلط وي مثبت باقي بماند )يا در طي  اسمير

شان مثبت باشد نيز  قرار داشته و در پايان ماه چهارم درمان نتيجه اسمير خلط 1دسته از بيماراني که تحت رژيم درماني گروه  ؛ آن WHO[طبق آخرين متون 1]

 منعکس نگرديده است. WHOمشمول تعريف شکست درمان مي گردند؛ هر چند که اين راهکارِ عملي هنوز در تعاريف استاندارد 

 درمان: 
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. در اکثر موارد خطر سرايت بيماري پس از دو هفته از آغاز مي دهداساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشکيل 

رفته و با تکميل دوره درمان منبع عفونت زا از جامعه حذف خواهد شد؛ لذا درمان بيماران مسلول تنها اقدام درمان مؤثر از بين 

رايگان در اختيار بيماران مبتلا  به طور  همين دليل اين درمان ه اساسي براي پيشگيري از گسترش بيماري محسوب شده و ب

 به سل قرار داده مي شود.

 بتلا به سل عبارتند از:اهداف درماني بيماران م 

 بهبود بيماران مسلول  

  پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل 

  پيشگيري از گسترش بيماري 

  پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان 

 يشگيري از پيدايش موارد عود پ 

 منظور اجراي درمان مؤثر بايد:ه ب اصول درمان :

 کافي و براي مدت مناسب استفاده شود. از مجموعه مناسب داروها، با دوز 

 با اجراي DOTS .درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقيم ( از مصرف دارو توسط بيمار مطمئن شد( 

 .با اجراي نظارت مستقيم بر درمان از پيدايش و بروز عوارض جانبي در بيماران جلوگيري نمود 

 ت نظارت و پيگيري قرار داد.با انجام آزمايش خلط در فواصل معين، روند درمان را تح    

 : دو نوع رژيم درماني وجود دارد

  ماه دو دارويي )به اين مرحله 4( و مي شودماه چهار دارويي )به اين مرحله حمله اي گفته  2که  : گروه درماني يک

 ( است.مي شودنگهدارنده گفته 

 8که رژيم  مي شودبراي بيمار انجام  2درماني شکست درمان و عود گروه که در برخي موارد مانند  گروه درماني دو:

ماه سه دارويي خواهد بود. ) سه ماه اول درمان حمله اي  5ماه چهار دارويي و  1ماه پنج دارويي،  2ماهه است به اين صورت که 

 (مي گويندبوده و پنج ماه بعدي را نگهدارنده 

 ن و کنترل بيماري دارند عبارتند از:در حال حاضر داروهاي اصلي ضد سل که کاربرد اساسي در درما

    ( S( ؛ استرپتومايسين ) E( ؛ اتامبوتول ) Z( ؛ پيرازيناميد ) R( ؛ ريفامپين ) Hايزونيازيد )
 شکل دارويي و مقدار تجويز روزانه داروهاي خط اول ضد سل

 فرآورده هاي ژنريک ايران mg/kgمقدار روزانه  دارو

 5 Double Scored Tablets: 100,300 mg(  6 -4) ( Hايزونيازيد )

 10( 12- 8) (Rريفامپين)
Capsules:150 ,300mg 

Drop:153mg/ml 

 25 Scored Tablets: 500mg(  30- 20) (Zپيرازيناميد)

 15 Double Scored Tablets: 400mg ( 20- 15) (Eاتامبوتول)

 15 For Injection :1g/vial(  18- 12) (Sاسترپتومايسين)

 با افزايش وزن بيمار در طي درمان ؛ دوز اوليه داروها ) در زمان شروع درمان ( را نبايد افزايش داد.   

مي گيرندکه اين رژيم درماني مشتمل بر   ، بيماران جديد تحت درمان با رژيم کوتاه مدت شش ماهه قرار DOTSدر برنامه 

 دو مرحله است:

 رژيم هاي درماني:

Cat I  ماه دو دارويي )به اين  4( و مي شودماه چهار دارويي )به اين مرحله حمله اي گفته  2: يا گروه درماني يک که

 ( است.مي شودنگهدارنده گفته   مرحله

 Cat II که  مي شودبراي بيمار انجام  2: يا گروه درماني دو که در برخي موارد مانند شکست درمان و عود گروه درماني

ماه سه دارويي خواهد بود. ) سه ماه اول درمان  5ماه چهار دارويي و  1ماه پنج دارويي،  2ماهه است به اين صورت که  8رژيم 
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 (مي گويندحمله اي بوده و پنج ماه بعدي را نگهدارنده 

 به طور  زيناميد و اتامبوتول ( دارو ) ايزونيازيد، ريفامپين، پيرا 4دو ماه با  به مدت که  ؛ مرحله اول ) مرحله حمله اي (

روزانه وتحت نظارت مستقيم يک نفر از کارکنان بهداشتي و يا فردي آموزش ديده و مطمئن انجام مي گيرد. دراين مرحله اکثر 

 .مي شوند باسيل ها کشته 

روزانه ادامه مي  ه طور بداروي ) ايزونيازيد، ريفامپين (  2چهار ماه با  به مدت که  ؛ مرحله دوم ) مرحله نگهدارنده (

هفتگي انجام مي پذيرد، هرچند که بر حسب شرايط مي تواند با نظارت   يابد. لازم به ياد آوري است که مراجعات در اين مرحله

صورت پذيرد. دراين مرحله باکتري هاي باقيمانده و باکتري  مراجعات حداکثر دو هفته اي نيز به صورت مستقيم روزانه و يا 

 نهفته نابود خواهند شد. هاي فاز

 پايش روند موفقيت درمان:

شان با انجام آزمايش اسمير  مبتلايان به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تنها گروهي هستند که ارزيابي روند موفقيت درمان

يه و جهت انجام دو نمونه خلط ته خلط امکان پذير مي باشد، لذا در فواصل زماني معيني بنا به گروه درماني بيماران هر بار

سل ريوي با اسمير خلط منفي نيز در پايان  آزمايش مستقيم به آزمايشگاه ارسال مي گردد. ) البته روند درمان مبتلايان به 

نکته قابل توجه آنکه مثبت شدن يکي  مرحله درمان حمله اي. توسط انجام آزمايش اسمير خلط مورد بررسي قرارداده مي شود.(

که در هر مرحله از پايش درمان بيماران تهيه مي شود، جهت اعلام مثبت بودن نتيجه آزمايش در آن مرحله از دو نمونه خلطي 

 کافي است. 
 خلط مثبت  پايش درمان بوسيله آزمايش خلط در بيماران مبتلا به سل ريوي

 خلط اسميرزمان انجام آزمايش 
  1گروه درماني 

 )رژيم شش ماهه(

 2گروه درماني

 هشت ماهه(  )رژيم

 )چهارم( پايان ماه سوم )سوم( پايان ماه دوم پايان مرحله حمله اي

 )ششم( پايان ماه پنجم )پنجم( پايان ماه چهارم در طي مرحله نگهدارنده 

 )نهم( در طي ماه هشتم )هفتم( در طي ماه ششم پايان درمان

مي دارويي را يک ماه بيشتر ادامه  4در برخي موارد بعد از دو ماه درمان هنوز خلط مثبت است که در اين افراد درمان 

 .مي شودانجام  هاي داخل پرانتز که در اين صورت پايش درمان مطابق جدول بالا و ماه دهند 

دو ماه است ولي اگر آزمايش اسمير خلط بيمار جديد مبتلا به سل ريوي اسمير  1مرحله حمله اي در مورد گروه   : 1توجه 

مثبت در پايان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقي مانده باشد، درمان حمله اي را تا پايان ماه سوم نيز ادامه داده ودر پايان ماه سوم 

و سپس درمان نگهدارنده را بدون توجه به مثبت يا منفي شدن نتيجه آزمايش خلط  مجددا تکرار مي کنيم آزمايش خلط را 

 آغاز مي کنيم.

خلط بيمار مثبت باشد درمان   سه ماه است ولي اگر در پايان ماه سوم هنوز 2مرحله حمله اي در مورد گروه  : 2توجه

سين ( و بعد در پايان ماه چهارم آزمايش خلط را تکرار مي مرحله حمله اي را تا پايان ماه چهارم ادامه داده ) بدون استرپتوماي

انجام مي دهيم ولي درمان نگهدارنده  کنيم و اگر پاسخ هنوز مثبت باقي مانده باشد کشت خلط و آزمايش حساسيت دارويي را 

 را نيز آغاز مي کنيم.

پايان ماه دوم )مرحله درمان حمله اي( با لازم است بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط منفي را نيز در  :3توجه 

انجام آزمايش اسمير خلط مورد بررسي قرار داد؛ حتي جهت مبتلايان به سل خارج ريوي نيز)در صورت داشتن خلط( توصيه 

اطمينان مورد آزمايش قرار داده شوند تا از منفي بودن/ماندن آن  AFBمي شود تا در پايان ماه دوم درمان، يکبار از نظر وجود 

اسمير خلط مثبت است که   حاصل گردد. انجام اين آزمايش اساساً براي کنترل بيماران از نظر عدم ابتلا به بيماري سل ريوي با

 ممکن است در ا بتدا به آن توجه نشده ويا تشخيص داده نشده باشد.

 (  DOTS)درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقيم 

مدت تحت نظارت مستقيم حداقل در طي درمان حمله اي و حداقل براي تمامي بيماران  با اجراي درمان استاندارد کوتاه
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 % 90 -95يابي به موفقيت درماني معادل  ميزان دستمبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت ) يعني مخازن انتشار بيماري ( 

شبختانه با وجود شبکه هاي بهداشتي درماني بايد از مصرف دارو توسط بيماران اطمينان حاصل کرد که خو و حتي بيشتر است.

ترين مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به محل اقامت، کار يا تحصيل خود  اين امکان وجود دارد که بيماران در نزديک

مطلوب ترين روش جهت نظارت مستقيم بر درمان اين است که  قرار گيرند.  سرپايي تحت درمان با نظارت مستقيم به طور 

در طول مرحله حمله اي رژيم درماني در برابر ديد کارکنان بهداشتي بخورند؛ در  بيماران داروهاي مصرفي هر روز خويش را 

)نظير  يده ديگريشرايطي که چنين امري امکان پذير نباشد اجراي نظارت روزانه را مي توان بر عهده فرد مطمئن وآموزش د

معلم مدرسه، معتمد محل و... و بعضاً يکي از افراد خانواده بيماران( قرار داد که در اين صورت در مرحله حمله اي درمان، داروي 

هفتگي در اختيار فرد مورد نظر)ناظر بر درمان( قرار داده مي شود که بدين ترتيب مراکز ارائه خدمات  به صورت بيمار   مصرفي

ي درماني هر هفته از طريق فرد ناظر بر درمان که همراه با بيمار خواهد بود در جريان روند درمان بيمار قرار مي گيرند. بهداشت

و وجود  مي شودهفتگي به خود بيمار تحويل داده  به صورت )مرحله نگهدارنده( معمولاً داروي مصرفي  در چهار ماه ادامه درمان

ست؛ هر چند که بهتر است در طول اين مرحله نيز مصرف دارو تحت نظارت مستقيم باشد. توصيه الزامي ني« ناظر بردرمان »

بار و در دوره نگهدارنده نيز ماهي يکبار توسط پزشک  هفته يک مي شود که بيمار در طول مرحله حمله اي درمان حداقل هر دو

 2اجراي نظارت مستقيم روزانه؛ جهت بيماران گروه درماني  خاطر داشته باشيد کهه ب  مربوطه معاينه و مورد بررسي قرار گيرد.

 )سل مقاوم به درمان( در تمامي طول دوره درمان الزامي است. MDRو همچنين بيماران 

 : پيگيري بيماران بعد از بهبودي

کامل طي کرده باشند بسيار نادر  به طور و دوره درمان را   منظم مصرف کرده به طور بيماراني که داروها را  عود مجدد در

درسال اول بعد از پايان  عود اتفاق بيافتد معمولاًصورتي که است. از اين رو بيماران بعد از قطع درمان نياز به پيگيري ندارند. در 

يش مجدد علايم درمان بوده و معمولاً همراه علايم باليني خواهد بود، لذا کافي است به بيماران توصيه نمود که در شرايط پيدا

( را مي بايست از نظر عود MDRمعاينه و بررسي مراجعه نمايند. تنها موارد مبتلا به سل مقاوم به چند دارو ) سرعت جهته ب

 درفواصل زماني معيني مورد بررسي و پيگيري قرار داد.

 عوارض دارويي 

مي باشد، لذا ايشان بايد بيماران را در هر بار کارکنان بهداشتي  عهده پزشک و هنگام و سريع عوارض دارويي بره تشخيص ب

مراجعه از نظر بروز اين عوارض مورد بررسي قرار دهند؛ همچنين لازم است بيماران و افراد ناظر بر درمان را در زمينه عوارض 

جانبي داروهاي به لحاظ سهولت در تصميم گيري، عوارض  کامل آموزش دهند. به طور  آن ها دارويي و اهميت گزارش به موقع 

دو گروه خفيف و شديد تقسيم بندي شده است؛ ولي بايد به بيماران توصيه کرد که در هر دو حالت علايم دال بر ه ضد سل ب

سل را با همان  عوارض خفيف معمولاً خودبخود بهبود مي يابند لذا بهتر است درمان ضد بروز عوارض را سريعاً گزارش دهند.

در صورت لزوم بعضي داروهاي غير سلي را جهت درمان علامتي عوارض دارويي به رژيم دارويي بيمار  دوز اوليه ادامه داد يا

افزود. بايد بخاطر داشت که حتي عوارض خفيف نيز ممکن است مانع استفاده منظم دارو توسط بيمار شود، لذا بايد در چنين 

 ق کرد.براي ادامه درمان تشوي را حالتي به بيمار اطمينان داد و او 

فاصله بيمار را فوراً به پزشک ارجاع نمود تا داروي مسئول شناسايي و رژيم  در صورت بروز عوارض شديد دارويي بايد بلا

  دارويي مناسب تجويز گردد.

دنبال مصرف ريفامپين ادرار و ساير ترشحات بدن به رنگ نارنجي مايل به قرمز در مي آيد که عارضه محسوب ه ب توجه :

 اطمينان داد . فقط بايد در اين مورد به بيمار آگاهي و نمي شود
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 داروهاي احتمالي عارضه دارويي

عوارض 

 خفيف

 ريفامپين شکم درد اشتهايي ، تهوع وبي 

 پيرازيناميد مفاصل درد

 ايزونيازيد احساس سوزش درپاها

وارض ع

 شديد

بدون وجود تب ، ادم ، زخم  لک هاي پوستي ) همراه يا

 مخاطي و شوک (

استرپتومايسين، ايزونيازيد، ريفامپين و گاهي 

 پيرازيناميد

 استرپتومايسين خارش

 استرپتومايسين کري کاهش شنوايي يا

 ايزونيازيد ، ريفامپين ، پيرازيناميد زردي ) علت هاي ديگر رد شده باشد (

 اتامبوتول اختلال ديد رنگ ) قرمز و سبز(

 ايزونيازيد ، ريفامپين ، پيرازيناميد کنفوزيون ) احتمال هپاتيت دارويي (استفراغ و 

 ريفامپين شوک ، پورپورا ، تومبوسيتوپني و نارسايي حاد کليه

 به صورت ساده عوارض شامل موارد زيراست: 

 خارش بدنها، دل درد شديد،  حالي، تهوع، استفراغ، درد قسمت بالاي شکم، زردي چشم ضعف، بي عوارض کبدي:

. عوارض شامل: وزوز گوش، سرگيجه، کاهش شنوايي و مي شودبا مصرف آمپول استرپتومايسين ايجاد  عوارض شنوايي:

 اختلال تعادل

 لکه هاي پوستي، اختلال ديد، احساس سوزش در پاها، درد مفاصل  عوارض ديگر:

 کليه اطرافيان بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت نياز به بررسي دارند.  مار:يان بياطراف يريگيپ

مورد مشکوک به سل تحت بررسي قرار گيرد و سه  به عنوان فردي دچار سرفه باشد بايد  صورتي که در  پيگيري بالغين:

نداشته باشند ضمن آموزش علايم بيماري  اگر اطرافيان علايم خاصي در اين زمينه نمونه خلط جهت آزمايش از وي تهيه گردد.

يادآور شد تا در صورت احساس ناراحتي مراجعه نمايند. توصيه مي شود که يک ماه بعد نيز اين افراد مورد آن ها کافي است به 

 معاينه مجدد قرار گيرند.

گانه تشخيصي سل  ارهاي پنجمعيار از معي 3سال که واجد  6کودکان کمتر از  به ويژه  کليه کودکان  پيگيري کودکان :

داشتن سابقه تماس نزديک با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت؛ وجود علايم باليني و نشانه هاي پاراکلينيک ) تست » اطفال 

بيمار مبتلا به سل  به عنوان هستند بايد ( «  AFBتوبرکولين مثبت، راديوگرافي مشکوک ريه، خلط يا شيره معده مثبت از نظر 

سالي که فقط در معرض تماس بوده اند بايد مطابق الگوي 6تحت معالجه قرار گيرند؛ در غير اين صورت کليه کودکان کمتر از 

 مورد بررسي و در صورت لزوم تحت درمان پيشگيري قرار داده شوند. 

رکولين منفي داشته و ظاهراً سالم نيز باشند. بروز ممکن است آزمون توب افراد با آلودگي جديد )اعم از کودک يا بزرگسال(

علايم بيماري و مثبت شدن آزمون ممکن است بعدها آشکار گردد، لذا بررسي مجدد اطرافيان يک ماه بعد از ويزيت اوليه توصيه 

است. افراد  مي شود. اگر بيمار کودک است بررسي افراد خانواده جهت شناسايي فرد انتقال دهنده باسيل به کودک ضروري

مي را بررسي آن ها خانواده بيماران مسلول مشمول پيگيري فعال هستند. ) يعني پرسنل بهداشتي با مراجعه به افراد خانواده 

منظور فرد در معرض تماس نزديک با بيمار ،  است روز تمام 29ماه و 11سال و  5از بدو تولد تا  ،سال 6( منظور از کمتر از کنند

 به طور ميلي گرم براي هر کيلو وزن بدن  5درمان پيشگيري با تجويز ايزونيازيد به مقدار  وي اسمير مثبت است.مبتلا به سل ري

 روزانه صورت ميگيرد.

 پيشگيري :

مهمترين راه پيشگيري از سل حذف منابع انتشار بيماري )يعني بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت( از طريق 

است، اما با رعايت يکسري اصول کلي که در ذيل آمده است مي توان خطرانتقال عفونت را تا حدي کاهش  درمان موثر ضد سل

 داد.

تهويه و نور کافي در اتاق  وجود، آموزش بهداشت .ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و محيط زندگي افراد·   اقدامات کلي :
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 تغذيه مناسب  ،درساعاتي از روز مي باشد(بيماران )منظور از نور کافي، تابش مسقيم نور خورشيد 

 پيشگيري دارويي با ايزونيازيد : 

ماه مانع  6روزانه و براي مدت  به طور ميليگرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن  5درمان پيشگيري با ايزونيازيد به مقدار 

بالا  فقط براي افراد در معرض خطر. اين درمان مي شودطرف بيماري سل ه پيشرفت عفونت ناشي از مايکوباکتريوم سلي ب

 ويژ :ه ضروري است ب 

 نوزادان مادران مبتلا به سل ريوي بااسمير خلط مثبت     

  سال که در معرض تماس بوده اند ولي علايم باليني دال بر بيماري سل ندارند . 6کليه کودکان کمتر از 

داوريي جهت بيماران دچار ضعف سيستم ايمني،  علاوه بر مواد فوق، در صورت درخواست پزشک متخصص، پروفيلاکسي

  افراد ديابتي، بيماران دچار نارسايي کليه که تست توبرکولين مثبت دارند نيز ضرورت مي يابد.

 شان بايد در زمينه هاي ذيل آموزش داده شوند: بيماران مبتلا به سل و اطرافيان به ويژه کلي تمامي آحاد جامعه  به طور 

  چيست؟بيماري سل 

 نحوه سرايت آن چگونه است؟ 

 براي جلوگيري از سرايت چه اقداماتي بايد انجام گيرد؟ 

 آيا بيماري سل درمان پذير است؟ 

 درمان بيماري سل چگونه انجام مي شود؟ 

 )چه داروهائي و براي چه مدت بايد مصرف شوند؟ )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان 

 ذيرد؟ )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(پيگيري درمان چگونه انجام مي پ 

 )عوارض جانبي داروها کدامند؟ )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان 
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 سرخك

 ) ها ويروس خانوادة پاراميکسو از ( ويروس يموربيل گونۀ از يويروس به وسيلۀ  که است حاد يبيمار يک سرخک يبيمار

 از بيش که طوري به است؛ عفوني هاي بيماري ترين مسري از يکي سرخک .باشد يم آن مخزن تنها انسان  و شود، يم ايجاد

 سال 5 تا3 هر و بود بومي جوامع در بيماري واکسن، استفاده از قبلشوند  مي آلوده بيمار با نزديک تماس در حساس افراد 90%

 مناطق از بسياري در 2010 سال تا سرخک حذف هدف هرچند  .کرد مي ايجاد گيري همه يک ، حساس افراد تجمع علت به

 قابل بيماري هاي مير و مرگ کل %10 حدود هم هنوز آمده، دست به هاي موفقيت عليرغم اما ، بود شده بيني پيش جهان

 هزار 200 ساليانه بهداشت جهاني سازمان گزارش اساس بر و است سرخک علت به جهان در سال 5 زير کودکان پيشگيري

 گسترده برنامه از گيري بهره با آن حذف ندارد، انسان از غير مهمي مخزن بيماري که جا آن از .کشد مي مرگ کام به را کودک

 دستور در آن حذف و است بهداشت جهاني سازمان هاي اولويت جزو فعلي، مؤثر بسيار هاي واکسن از استفاده و سازي ايمن

 1382 سال در که سرخجه -سرخک همگاني واکسيناسيون از قبل تا سرخک فراواني  .دارد قرار جهان مختلف کشورهاي کار

 و بيماري مراقبت نظام به توجه نيز حاضر حال در .شد مي هايي طغيان بروز به منجر که بود زياد بسيار ما کشور در شد، انجام

.ميشود محسوب حذف هدف به يابي دست مهم کارهاي راه از بيماري، به مشکوک موارد کليه پيگيري و رديابي

 
 تفاوت کشور مختلف نقاط در بيماري پراکندگي 1382 سال زمستان در سرخجه و سرخک همگاني واکسيناسيون انجام با

 اصفهان استان در فوت مورد يک با کشور سراسر از سرخک به مشکوک مورد 713 تعداد 83 سال در که طوري به يافت؛

 و 12 نوبت دو در اوريون و سرخجه سرخک، واکسن با سرخک عليه بر کشور در واکسيناسيون برنامه 1383 سال از .شد گزارش

 ويروس حذف مرحله به کنترل مرحله از سرخک بيماري مراقبت هدف تغيير به توجه با (MMR) . شود مي انجام ماهگي 18

 )ها ن شهرستا تمامي سطح در درصد 95 از بالاتر ( واکسيناسيون پوشش سطح ارتقاء در زيادي دقت و توجه کشور، در سرخک

 به دارد؛ وجود سرخک هاي طغيان بروز احتمال باشد %95 از کمتر واکسيناسيون پوشش که مناطقي در .گيرد صورت بايستي 

 استان مناطق ساير و چابهار ايرانشهر، سرباز، هاي ن شهرستا در سرخک از هايي طغيان 2012 سال ازابتداي که طوري

 .است رسيده سال اين در مورد 200 به استان اين در سرخک به مبتلايان تعداد و است داده رخ بلوچستان و سيستان
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 با ترشحات مستقيم تماس به وسيلۀ  يا و آئروسل ذرات طريق از فرد به فرد از اوليه به صورت  يبيمار انتقال :انتقال راه

 9تا  4تا  )يجلد راش ( بثورات شروع قبل از روز چهار تا دو از يبيمار به مبتلا افراد .پذيرد يم صورت بيمار فرد يگلو و يبين

 و نوزادان که يمناطق در يراحت به يبيمار و بوده کننده آلوده شدت به سرخک يبيمار. باشند يم کننده آلوده آن از بعد روز

 تراکم بالا، تولد ميزان قبيل از يحالات در .شود يم منتشر مدارس، و ها کودک مهد در از جمله باشند يم ديگر هم با کودکان

 .پذيرد صورت يبه راحت تواند يم سرخک يبيمار انتقال ،يروستاي مناطق از حساس کودکان از يزياد تعداد يجابجاي جمعيت و

 ويروس که يهنگام .باشد يم يکاف ينفر هزار چند صد يجمعيت در ويروس چرخش حفظ جهت حساس افراد از ياندک درصد

 در .شود يم مشاهدهآن ها  در يبالين علائم و شده آلوده عموماً افراد % 100تا  90 شود منتقل ايمن غير جمعيت به سرخک

 و با آب مناطق در که يحال در دهد يم رخ خشک فصل يط در سرخک موارد از يبسيار ، يگرمسير يهوا و آب با يمناطق

 .دهد يم رخ بهار اوايل و زمستان اواخر در يبيمار بروز اوج معتدله يهوا

 روز 18-7 تواند يم دوره اين کشد ) يم طول روز 10-12 حدود معمول طور به که يکمون دورة از بعد  :يبالين علائم

 يم ظاهر يبيمار به يايمن فاقد افراد ملتحمه در التهاب و يبين از ريزش آب سرفه، ،يخستگ تب، شامل يمقدمات علائم باشد(

 بعد روز 2تا1 و   شده ظاهر يجلد راش شروع از پس يکوتاه فاصله دهان به داخل مخاط در است ممکن کوپليک نقاط . گردد

 در ماکولوپاپولر راش قرمز يا نقاط و شده ايجاد يجلد راش ،يمقدمات علائم از بعد روز 4-2 يط در .بماند يباق راش شروع از

به طور  و يافته گسترش يانتهاي يها اندام و بدن سمت به يجلد راش .شود يم ظاهر بالا تب با همراه صورت، و ها گوش پشت

 سرخک ياختصاص يباد يآنت .بماند يباق پوست در خفيف رنگ تغيير است ممکن و رود يم بين از روز 7تا3 يط در معمول 

Igm  بماند يباق بالا هفته 12تا4 تواند يم و بوده يشناساي قابل يجلد راش شروع از روز پس 4 يط در 

 باشد، سرخک مشابه تواند يم هستند راش با همراه که ديگر يها ويروس از يتعداد با يآلودگ :يافتراق يها تشخيص

 يبيمار يافتۀ تعديل اشکال . 6 نوع يانسان ويروس هرپس و ويروس آدنو ويروس، آنترو ويروس، پاروو سرخجه، ويروس شامل

 و دارند ناقص يايمن ،يمادر يها يباد يآنت هنوز بواسطه که ينوزادان در است ممکن خفيف عموماً علائم همراه به سرخک

 .دهد رخ اند نموده دريافت توسط واکسن را ناقص يايمن که يافراد در يگاه

 .باشد يانسفاليت م و يکور تب، از يناش تشنج اسهال، ،يپنومون مديا، اوتيت شامل سرخک يبيمار عوارض :عوارض

 انجام سرعت به يبيمار درمان که يصورت در .است يمغزصدمه  و تشنج پروتئين، کاهش تغذيه سوء شامل شايع کمتر عوارض

 در سرخک يبيمار يکشندگ ميزان .گردد راش شروع از بعد اول ماهۀ يک يط در به مرگ منجر تواند يم عوارض اين نگيرد

 ياپيدم حالت در يبيمار که يخاص مناطق در است ممکن و شود يم زده تخمين %5تا3 حدود در توسعه حال در يکشورها

 مرگ و عوارض در که هستند يخطر عوامل يانسان يايمن نقص ويروس با عفونت و سوء تغذيه .صد باشدرد 10از بيش است

 .دارند نقش

 کورکننده بالقوه چشمي ضايعات ريسک رفع براي .ندارد وجود سرخک يبيمار جهت يخاص درمان حاضر حال در  :درمان

 يبيمار يکشندگ ميزان و يبيمار شدت کاهش در کودکان بيمار به Aويتامين تجويز هستند سوءتغذيه دچار که کودکاني در

 50000دوز  يک. شود داده حاد سرخک يبيمار يدارا کودکان همۀ به A  ويتامين که کند يم توصيه  WHOو  است بوده موثر

 يروز در بايد  )کودکان يواحد برا 200000ماهه  11تا 6کودکان   يبراواحد 100000ماهه  6 از کمتر کودکان يبرا يواحد

 .شود داده دوم روز در ديگر دوز يک و گردد تجويز شود يداده م تشخيص سرخک يبيمار که

 به ارجاع و هفته يک تا بار 3 روزي %1 تتراسيکلين چشمي استريل پماد با  )بروز صورت در ( چشمي عفونت درمان

 بيمار با نزديک تماس در که افرادي  .بروز صورت در اسهال و مياني گوش عفونت متناسب درمان .درمان تکميل براي متخصص

 قطعي سابقه که سالي 12 تا ماه 9 سنين افراد و بررسي ها آن واکسيناسيون ي سابقه .شوند معاينه نزديک از بايد اند، بوده

 هاي آموزش .شوند واکسينه بيمار در علائم شروع از ساعت 72 از کمتر زماني فاصله در ، ندارند قبلي ابتلاي يا و سازي ايمن

 .شود داده فرصت اولين در مراجعه لزوم و ارض عو بروز احتمال مورد در اطرافيانش يا بيمار به لازم

 دو از يبيمار به مبتلا افراد .است ارزش با العاده فوق مراقبت، برنامه ديدگاه از مسئله اين: بيماري سرايت قابليت دوره

 . باشند يم کننده آلوده آن از بعد روز 4-9 بثورات تا شروع از قبل چهار روز تا
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 از به خروج نياز صورت در و داشته منزل در استراحت بايد راش شروع از بعد روز 9-4 يط در بيمار موارد: جداسازي

 يا سرفه حين در مصرف دستمال يکبار از استفاده و دست ها  شستن .نمايند استفاده  )يجراح ماسک(  يتنفس ماسک از منزل

 حساس افراد با نبايد بيماران مدت اين يط در  .شود آموزش داده اطرافيان و بيمار به بايد آن صحيح دفع همچنين و عطسه

 موارد در فقط بيماران  .دارند را بيمار با ملاقات اجازه واکسينه افراد فقط و باشند در تماس واکسينه( غير افراد و نوزادان( فاميل

 آبريزش مرحلۀ بيمارستان از در  .دارد وجود يبيمارستان داخل انتقال يبالا خطر زيرا شوند يبستر بيمارستان در بايد يضرور

 خطر، معرض در و بستري بيماران ساير به ويروس انتشار خطر پوستي، بثورات بروز از بعد روز 9-4 تا تب ظهور از قبل و بيني

 بايد يدرمان يبهداشت مراکز در .)دارد وجود بيماري دورة پايان تا احتمال اين اختلالات ايمني، به مبتلايان درمورد(  دارد وجود

 و شده يبستر ايزوله اتاق يک در بايد بيماران  .گردد رعايت استاندارد ياقدامات احتياط و (air borne)تنفس ياحتياط اقدامات

 نياز صورت در .باشند نداشته را اتاق به ورود اجازه حساس افراد بوده و بسته اتاق يورود در و باشد يمنف يهوا فشار يدارا اتاق

 .کند استفاده يجراح ماسک از بايد بيمار ،يجابجاي هنگام در

 براي .است سرخک بيماري از پيشگيري اوليه اصل بيماري، مراقبت نظام و واکسيناسيون پوشش تقويت: پيشگيري

 .باشد %95 بالاي بايد شهرستان هر در واکسن دوم و اول نوبت واکسيناسيون پوشش حذف، هدف به دستيابي

 ماهگي 18 و 12 نوبت دو در  (MMR )اوريون و سرخجه سرخک، نساکو تلقيح صورت به بيماري عليه بر واکسيناسيون

 .درماني بهداشتي مراکز به مراجعه خصوص در جامعه افراد تمام آموزش .شود يم  انجام کودکان براي

و  آنسفالوپاتي، پنومونيبالاتر  سطوح به ارجاع هاي انديکاسيون  د.باش نمي محيط ضدعفوني به نيازي پيشگيري براي

 . است اوتيت

 واکسيناسيون دستورالعمل طبق جلدي زير سي، سي 0.5 ميزان به (MMR)اوريون  -سرخجه-سرخک يا سرخک واکسن

 گردد مي کشوري توصيه

 :سرخک مراقبت سيستم در استفاده مورد تعاريف

 تب يدارا فرد هر يا  .شود داده تشخيص سرخک به مشکوک ، پزشک توسط که يفرد :سرخک مشکوک مورد تعريف

 التهاب يا  ))کوريزا چشم و يبين از آبريزش سرفه يا  :زير علايم از چند مورد يا ييک با همراه )وزيکولر غير (ماکولوپاپولر راش و

 )کونژکتيويت( چشم ملتحمه

 :سرخک تشخيص يآزمايشگاه معيار

 .باشد يم سرخک يبيمار کننده ،تاييد مشکوک مورد يسرولوژ يبررس در IgM سرخک ياختصاص يباد يآنت وجود

 :اپيدميولوژيک شدۀ تاييد مورد

 .است داشته يشدة آزمايشگاه تاييد مورد با اپيدميولوژيک ارتباط که نامناسب خون نمونه با سرخک به مشکوک مورد

 ارتباط يديگردارا مورد يا سرخک يآزمايشگاه شده تاييد فرد با مستقيم تماس به عنوان  اپيدميولوژيک ارتباط

  .گردد يم تعريف يبيمار شروع از قبل روز 21-7 يط در اپيدميولوژيک

 مار مشکوک به سرخک:ياقدامات پس از مواجهه با ب

 بالا تر يه موارد مشکوک به رده هايکل يگزارش فور 

 ن يتاميز ويتجوA يماريدر هفته اول ب  

 و.. يمار طبق دستورالعمل کشورياز ب يرينمونه گ يل فرم بررسيتکم يبرا يدرمان يبا مرکز بهداشت يهمکار 

 لکه گيري واکسيناسيون کليه کودکان تحت پوشش 

 يکشور يطبق راهنما ياحتمالر موارد تماس يافتن سايوجهت ياکت يابيماريب 

  نه شوند.يد واکسيبا يمن سازيا يسال بدون توجه به سابقه  25تا  9ه موارديممکن است کل يدر موارد 
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 سرخجه
سرخجه يک بيماري تنفسي است که سرخک آلماني يا سرخک سه روزه نيز نام دارد زيرا تب  سرخجه : يماريف بيتعر

در پوست  ييهاش دانهيدايپ يمارين بيخفيف، اما مسري است مشخصات ا نسبتاً يمارين بيا مي شودروز قطع  3بيماري بعد از 

. سپس در هر مي شوند مبتلا ن يمارين بيبه ا يمعمولا تا شش ماهگ يمادر يمنيرخواران به علت اي. شمي باشدصورت و بدن 

 يماريگردند. علائم بيسرخچه مبتلا م يماريبه ب يسالگ 14تا  5ن ياغلب در سن يرا دارند، ول يمارين بيابتلا به ا يآمادگ يسن

وع سرخجه در يروس است. شيک ويسرخچه  يماريف است. عامل بيسرخک خف يماريسه با بيسرخچه در کودکان در مقا

 ابد.ييش ميزمستان و بهار افزا

 سرخچه يماريت بياهم 

قبلا به سرخچه مبتلا نشده باشد و در سه  يسرخجه بيماري خطرناکي براي کودکان و نوجوانان نيست اما اگر خانم باردار 

کند و سبب مرگ داخل ين داخل رحم او اثر ميجن يروس سرخچه بر رويمبتلا به سرخچه گردد، و يماه اول دوران باردار

و  ي، خون يقلب  يها يماريب،  ي، کر ي، کور يذهن يل عقب افتادگيقباز  ييها ين خودبخود و ناهنجاري، سقط جنيرحم

 .مي باشدر و کشنده يک عارضه خطي. سرخچه مادرزاد مي گردد نوزاد  يمغز

 سرخجه يماريراه انتقال ب

ق يم از طريبه طور مستق يمارين بي. امي شودافراد آلوده منتقل  يو گلو ينيق تماس با ترشحات بيسرخجه از طر

 .مي شودماران منتقل يم بيآب دهان ضمن تماس مستق يهاقطره

 علائم سرخجه چيست؟

اولين علامت بثورات خارش دار مخصوص سرخجه است که ابتدا در صورت، گردن و بعد در تمام بدن پديدار مي شود. دانه 

مي توانند با هم ترکيب شده و  اًهاي سرخجه ممکن است به شکل نقاطي به رنگ صورتي يا قرمز کم رنگ به نظر آيند که بعد

به معمول دو تا سه روز نيز اين علائم به طول مي انجامند. ساير علائم ممکن است  به طور تر شوند.  شبيه به يک لکه بزرگ

تب خفيف ،گرفتگي يا آبريزش از بيني ، قرمزي و التهاب چشم ها باشند. بيشتر بچه هاي مبتلا به سرخجه به طور کامل  صورت 

و بدون عارضه از بيماري بهبود مي يابند. بالغيني که سرخجه مي گيرند ممکن است دچار عوارضي مثل التهاب مفاصل و التهاب 

 مغز شوند.

واکسن  به صورت سرخجه  يماريه بيون عليناسيران واکسيون است در ايناسيرخجه واکساز س يريشگيپ يبهتر راه برا 

MMR ادآور هم ندارديشود و نوبت  يق ميتزر يو هجده ماهگ يسالگ کين واکسن هم اکنون در يشود ا يم انجام. 

ها سه ماه پس از تزريق سه گانه سرخک ،  تزريق واکسن سرخک در حاملگي ممنوع است . خانم : مهم يلينکته خ

 نبايد باردار شوند .(  MMR) سرخجه ، اوريون 

 عوارض : 

دچار  ممکن است ين ويمبتلا به سرخجه شود جن يدر سه ماهه اول حاملگ به خصوص يدر دوران باردار ياگر مادر

ه يب شبکيا گلوکوم ، آسياه يد ،آب سيمروار) آب  يعوارض چشم ،يو عروق يشود که عبارتند از : عوارض قلب يديعوارض شد

 يذهن يعقب ماندگ ، ييسقط / مرده زا،  کاهش پلاکت خون، يپنومون،  يکر،  چشم( يعير طبيغ يچشم ، کوچک

 درمان 

معمولاً درمان خاصي براي اين بيماري نياز نيست . استراحت بيشتر از روزهاي عادي )در صورت نياز( و افزايش مصرف 

 بارداري که در مواجهه با بيماري بوده اند ، بايد بلافاصله با پزشک در اين باره مشورت نمايند.  يها توصيه مي شود. خانممايعات 

 مورد مشکوک به سرخجه :

 در او به سرخجه مشکوک هستند. يکه کارمندان بهداشت يسن گروه هاي مار در تمام يهر ب 1٫ف يتعر

ا ي ي، پشت سريگردن يغدد لنفاو ير: بزرگيا چند از علائم زيک يمار با تب و راش ماکولوپاپولر همراه با يهر ب ،2ف يتعر

  يها يماريبگر يا ديسرخک، دانگ و   يها يماريبص سرخجه از يتشخ تورم مفاصل. معمولاً  اي، درد مفاصل يپشت گوش
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ک يسرخجه موارد مشکوک به سرخک و سرخجه در  –رممکن است. در مرحله حذف سرخک يغ ينيدار از نظر بالتب يبثور

 .مي گيرندقرار  يمارين دو بيموارد مشکوک به ا يدار براتب يبثور يماريعنوان ببه يمراقبت يبندطبقه

 يو فرم بررس يست خطيل يو ارسال اطلاعات با فرمها يست خطيبر اساس ل يق گزارش تلفنياز طر گزارش موارد :

شگاه ارسال يل و به آزمايتکم يستيز به همراه هر نمونه بايرد. ضمناً فرم ارسال نمونه نيگيک گزارش موارد صورت ميولوژيدمياپ

 گردد.

 حذف سرخجه

، وارد مرحله حذف سندرم 1382سرخک و سرخجه در سال  يون سراسريناسيران بدنبال انجام واکسيا ياسلام يجمهور

 يون جاريناسيدر برنامه واکس 1383سال  يت واکسن سرخجه از ابتداين وضعيحفظ ا يشده است. برا يادسرخجه مادرز

ح و به موقع و مستمر در مورد يازمند اطلاعت صحيبه مرحله حذف ن يابينان از دستياطم يکودکان کشور ادغام شده است. برا

 شده است.  يسرخجه طراح يبه اطلاعات فوق نظام مراقبت سندرم مادرزاد يابيدست يم، لذا برايهست يمارين بيا

 يدر نوزادان CRSگزارش موارد مشکوک به  يبرا يفيستم توصيک سيازمند ين (CRS) يمراقبت از سندرم سرخجه مادرزاد

 CRS يبرا يشده ات يستم مراقبت تثبيس يصنعت يشوند. اکثر کشورها يمشاهده م يمختلف بهداشت يسهاياست که در سرو

همانند  CRSدر حال توسعه موارد  يدارند. در کشورها يص مادرزاديش نقايپا يا برنامه هايو  بيماري ها يثبت مل يبا برنامه ها

ص موارد يسرخجه در تشخ يناگهان يهايريثبت همه گ ين مناطقيشوند، در چن يمناطق کمتر گزارش م يدر برخ يکزاز نوزاد

CRS باشد و از نظام  يم يشتر عمليده اند بيکه به مرحله حذف رس ييتواند کمک کننده باشد. مراقبت سرخجه در کشورها يم

 يويروس هاگزارش چرخه  يبرا يشگاهيآزما يها و انجام تستآن ها همراه با تب و بثورات و ثبت  يها يماريبمراقبت 

  .گردد يسرخک ـ سرخجه استفاده م
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 ونياور
  :فيتعر

 دو بالاي کودکان شتريکه ب است يکودک دوران يعفون مارييب کي ونياور  .است يروسيو مارييب کي بناگوشک اي ونياور

 غده هاي به عفونت نيا است ممکن ياست، ول يبناگوش غده التهاب مارييب نيا عمده و ياصل تظاهر  .سازد يم مبتلا را سال

   .ابدي گسترش هم تخمدان و ضهيب مغز، لوزالمعده، مانند گر،يد

 :  علائم

 شروع ش ازيپ روز دو اي کي است ممکن .است و چشم ينيب زشيآبر و لنفاوي، غدد تورم تب، سردرد، شامل ونياورعلائم 

 علامت نيا ،مي شوند  متورم چانه ريز و بناگوش هيناح در يبزاق سپس غدد شود، يعموم يحال بد دچار کودک عمده، علائم

 اي و سازد ريدرگ را گريد طرف سپس و شده جاديا صورت طرف کي در نخست است تورم ممکن  .شود دهيد تب همراه دمي توان

علت  به است ممکن نيهمچن  .مي شود دنيبلع هنگام درد سبب يبزاق غدد تورم  .کند بروز طرف دو هر همزمان در که نيا

 رغميعل ،مي شودده يد نادر موارد در تخمدان اي ضه هايب تورم .باشد داشته وجود دهان يخشک ،يبزاق غدد از بزاق ترشح توقف

 يسفت و درد دچار کودک يبزاق تورم غدد از بعد اي و يط در قبل، اگر حال نيا با است، خطر کم مارييب کي ونياور علائم، نيا

به صورت بدون  يماريموارد ب يدر بعض .باشد خطرناکد مي توان که است ونياور از يناش تيمننژ بروز علامت شود، گردن

 شود. يم يعلامت ط

 :مارييب عامل
 است  (Rubulavirus)روسيجنس روبولاو و دهيريکسوويراماپ ازخانواده ونيروس اوريو

 : وقوع

 اغلب. گردند يم مارييب يمخف شکل به مبتلا مي گيرند قرار يآلودگ معرض در که ياز افراد حساس سوم کي درحدود

 آن بروز حداکثر و مارييب وعيفصل ش و بهار زمستان معتدل درمناطق  .ندارد ينيبال نشانه سال 2 از کمتر کودکان هاي عفونت

 100000 هر براي مورد 100 ش ازيب معمولا آن و بروز شده عيشا يبوم صورت به ونيناسيواکس عدم صورت در .ستا

 .مي گردد عيشا کباري سال 2-5 هر ها رييگ همه .مي شود تينفرجمع

 : مخزن
 .روس استيو نيا مخزن انسان 

 :کمون دوره
 . است روز 18 تا 16 حدود مارييب کمون دوره

  :رييواگ دوره

 تا شروع از قبل روز2 از يکنندگ آلوده قدرت يول مارييب دوره انيپا پس از روز تا چند مارييب به ابتلا از قبل روز-7  6

 .حداکثراست در مارييب هاي نشانه خاتمه از بعد روز4

 راه انتقال :

 يماريانتشار ب شود اما يده مير مادر، آندولنف و بافت آلوده دي، خون، شينخاع يع مغزيروس در بزاق، حلق، ادرار، مايو

ا يبزاق و  يم با قطرات تنفسيق تماس مستقيتواند از طر ياستوار است. و م يشتر بر اساس وجود آن در بزاق و قطرات تنفسيب

 رد.يل آلوده انتقال صورت گيوسا

 .ماند يم يباق عمر تا آخر عموما آشکار اي يمخف عفونت ابتلا به اثر در حاصل يمنيا  :ومقاومت تيحساس

 :مارييب مان در و رييشگيپ

 : رييشگيپ – الف
 ونيناسيواکس به قيتشو يآموزش عموم (1
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 يبهداشت مقامات گزارش به (2

 علائم شروع از روز 9 ازتا بعد  ماريب سازي جدا (3

 شده اند آلوده وگلو ينيب ترشحات به که يياياش ييگندزدا (4

 .اند گرفته قرار يدرمعرض آلودگ يعيطب به طور  که افرادي ونيناسيواکس (5

 : يدرمان اقدامات-  ب
 :بشودآسان تر  غذا بلع تا ديبده او به ماست اي و سوپ ر،يش مثل عيما غذاهاي ديتوان يم کودک کمک به براي

 د؛ياوريب نييرا پا تب مرطوب، اسفنج از استفاده با بود بالا حرارت اگر و ديکن کنترل را بدن حرارت درجه نخست 1- 

 د؛يکن استفاده کودک براي عيما غذاهاي از  2-

 استفاده ين از دنيدر نوش مشکل وجود صورت در و ديبده کودک به فراوان عاتيما دهان، يخشک کردن برطرف براي 3- 

 د؛يکن

 د؛يده قرار درد موضع روي را آن و دهيچيپ ک حولهي در را گرم آب سهيک کي 4- 

 و روز 10 گذشت پس از مارييب شدن بدتر صورت در نيهمچن  .کنند مشورت پزشک با زودتر هرچه صيتشخ دييتأ براي

 .ديريپزشک تماس بگحتماً با  گردن يسفت اي سردرد وجود

 د:يده يرا ارجاع فورمار ير بيدر موارد ز

 ش از سه روز يدرجه و ب 38.5 يتب بالا (1

 ماران پسريضه در بيورم ب (2

 د دو طرفهيورم بنا گوش شد (3

 و تشنج يدل درد ، استفراغ ، خواب آلودگ (4

 :مي دهد پزشک انجام که ياقدامات

 غدد تورم رفتن نياز بپس  روز 5 تا که کند هيتوص است ممکن پزشک شما ندارد، وجود ونياور براي يخاص درمان چيه

 و پزشک استراحت مطلق است ممکن دردناک هستند، و متورم ضه هايب اگر د؛يکن رييجلوگ مدرسه به کودک رفتن از ،يبزاق

 .برود نيب از تورم تا کند هيتوص نوفنيشربت استام
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 سيازيبـيآم
  فيتعر

 %10و در بدون علامت است يموارد آلودگ %90در ايجاد مي گردد. هيسوليتيکا آنتاموبا اي مي باشد که توسط عفونت روده

 طيفي از سندرم هاي باليني از ديسانتري تا آبسه کبدي و آبسه ساير اعضاء مشاهده مي شود.

را با علائم مختلف و  يماريانواع مختلف است که ب يشود که دارا يجاد ميب اياز انگل ها به نام آم يتوسط نوع يمارين بيا

د و راست يگموئيس يه سکوم و انحنايژه در ناحيواره و مجرا روده بزرگ ، به وين انگل در ديا. دهد يمتفاوت بروز م يه دور

ها و  يقرمز، باکتر يق حل کردن بافت ها، هضم گلبول هايخود را از طر يين انگل مواد غذايا .کند يم يرکتوم ( زندگ ( روده

 .ماند يروز زنده م 2ست آنيک يماند ول يساعت زنده م 5درجه  37شکل فعال انگل در  آورد. يات روده به دست مير محتويسا

 
 

  چرخۀ زندگي و نحوه انتقال

انتقال مي يابد. انسان آنتاموبا هيستوليتيکا با خوردن کيست هاي زنده موجود در آب، غذا يا دست هاي آلوده به مدفوع، به 

رد، به ويژه هنگامي که عرضه کنندگان مواد غذايي )رستوران ها، ساندويچي يگيصورت م ق غذايشتر از طريانتقال اين بيماري، ب

 تماس عبارتند از: آب، منابعي که به ميزان کمتري موجب انتقال آنتاموبا هيستوليتيکا مي شوند ها و ...( کيست دفع نمايند.

در روده  تروفوزوئيت هاي متحرک .يه روده بزرگجنسي مقعدي و دهاني و به طور نادر تلقيح مستقيم رکتال به وسيله تنق

باقي مي مانند. پس از کيستي  )آزار يب( کومنسال  به صورت کوچک از کيست ها آزاد شده و در روده بزرگ اغلب بيماران، 

در بعضي از بيماران، مي مانند.  براي هفته ها در محيط مرطوب زندهشدن، کيست هاي عفوني توسط مدفوع دفع شده و 

تروفوزوئيت ها به مخاط روده تهاجم يافته و موجب کوليت مي شوند، يا وارد جريان خون شده و سبب ايجاد آبسه در کبد، ريه و 

و تروفوزوئيت متحرک در مدفوع تازه مشاهده  مغز مي گردند. تروفوزوئيت ها در بيماران با ديسانتري فعال، کيستي نمي شوند

  از بين مي روند، لذا نمي توانند سبب بيماري مي شوند. در مجاورت هوا يا اسيد معدهمي شود. تروفوزوئيت ها به سرعت 

  اپيدميولوژي

 علت مرگ و نيسوما يمالار از ويستوزوميش از جمعيت جهان به آنتاموبا هيستوليتيکا آلوده مي باشند. آميبيازيس بعد % 10

وجود دارد، که علت آن عدم بهسازي  در کشورهاي در حال توسعه اغلبمي باشد. اين بيماري  ي انگليبيماري هااز  ير ناشيم
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جديد،  مسافران، مهاجرانآميبياز عبارتند از:  گروه هاي در معرض خطرآب و تراکم جمعيت مي باشد. در کشورهاي پيشرفته 

ان به ايدز داراي گونه از جمله مردان همجنس باز و مبتلاي مردان همجنس باز و ساکنين انيستيتوها. اغلب ناقلان بي علامت

گونه هاي اين نتايج، نشان دهنده اين مطلب است که   ي باشد.م خود محدود شونده آن ها هاي غير بيماريزا بوده و عفونت در 

 يمعتدل کمتر از نواح يو در نواح يط بهداشتيوع عفونت وابسته به شرايش . نمي توانند سبب بيماري مهاجم بشوندغير بيماريزا 

ندارند ،  يماران بهداشت خوبيکه ب يروان يمارستان هايت ، بيپر جمع ياست .عفونت در مکان ها يريمه گرمسيو ن يريگرمس

 . ع تر استيبند و بار شا ين مردان بين و در بيمهاجر ياردوگاه ها

ن ياز بدن به سرعت از بن شکل پس از خروج يرا ايندارند ز يماريدر انتقال ب يل دفع شکل فعال انگل نقشيمار به دليافراد ب

که با  يآلوده افراد يدست ها. انتقال آن هستند يست مسئول اصليان مزمن و افراد بدون علامت با دفع کيمبتلا يرود ول يم

 .باشد  يدرصد م 10ن عفونت خطرناک در جهان يوع ايکار دارند از عوامل انتشار عفونت است. ش و سر ييمواد غذا

 : ييزا يماريب

ن يازب ) ت ، نکروزيگر کوليه در روده : عمدتاٌ در روده بزرگ ، التهاب منتشر در سطح مخاط روده مانند انواع دياولعات يضا

، توسعه زخم  يبزرگ با ترشحات زرد و چرک يجاد زخم هايشکل ، ا يک حفره بطريجاد يمخاط روده و ا يسطح(  رفتن بافت

 . يزيرگ ها و خونرين رفتن بافت و بسته شدن مويه کندو ، ازبيشب يجاد حفراتيع بافت و ايب وسير مخاط و تخريبه ز

 ت.و پوس يتناسل يه ها ، قلب ، مغز ، طحال ، اعضايزان کمتر در ريدر کبد و به م : عمدتاً يه خارج روده ايعات ثانويضا

موارد بدون  يدهد و باق يموارد رخ م %10دار فقط در  عفونت علامت يکند ول يجاد ميا يشتر عفونت روده اين انگل بيا

ا يکنند و  يم ين زندگيکه در مناطق با بهداشت پائ يشوند از جمله کسان يم يشتر دچار آلودگيافراد ب يباشد. بعض يعلامت م

، ن ها اکنند مثلاً پادگ يم يزندگ يگروه به طور  يهائ که در محل ين افراديکنند. همچن ين مناطق سفر ميبه ا کساني که 

 شوند. يمبتلا م يمارين بيشتر به ايز بين يافراد عقب مانده ذهن يسالمندان، محل نگهدارخانه 

درون دستگاه گوارش فرد صورت ه آلوده ب يا غذايق آب ياز طر ين انگل تک سلوليست اين عفونت در اثر ورود کيابتلا به ا

ست به دستگاه يتواند هفته ها در خاک مرطوب زنده بماند. پس از ورود ک يار مقاوم بوده و مين انگل بسيست ايرد. کيگ يم

 شود. يم يماريجاد بيشده و باعث ال يتبدگوارش، به شکل فعال خود 

 علائم و نشانه ها

هفته بعد از  2 – 6،  دار کوليت آميبي علامت .مي باشدست يدفع عفونت بدون علامت ک يبينوع عفونت آمشايع ترين 

کسالت،  نبه تدريج ايجاد شده و بدنبال آ درد قسمت تحتاني شکم و اسهال خفيف هاي آلوده ايجاد مي شود. خوردن کيست

 علائم آپانديسيتبه وسيله آميب ممکن است  درگيري سکومکاهش وزن و درد منتشر پايين شکم يا درد پشت ظاهر مي شود. 

مقدار ناچيزي مواد دفعي بوده و به  بار دفع مدفوع دارند. مدفوع حاوي 10–12سانتري شديد، روزانه را تقليد نمايد. بيماران با دي

تب  يبيآم يسانتريان به ديمبتلا %40کمتر از  ييايباکتر يها بر خلاف اسهال تشکيل يافته است. خون و موکوسطور عمده از 

که با درد شديد (  Fulminant)عفونت روده اي برق آسا   .باشندمي  خون در مدفوع مثبتاغلب بيماران از نظر وجود  دارند. 

 در بچه ها ديده مي شود. اًشکمي، تب بالا و اسهال پرحجم مشخص مي شود، نادر بوده و اکثر

ن علائم يرا نشان خواهد داد. ا يماريدار شده و فرد علائم ب موارد عفونت، علامت % 10م فقط ين گفتيش از ايهمانطور که پ

بار  6-12اسهال ) که دفعات آن در طول روز ممکن است به  به صورت ست آغاز شده و يهفته پس از خوردن ک 2-6معمولاً 

که با خون  است يبيآم ياسهال خونآن  يگوارش يمارين فرم بيدتريدهد. اما شد يچه خود را نشان ميدرد شکم، دل پ برسد.(

فقط تروفوزوئيت هر دو در روده يافت مي شود ولي  تروفوزوئيت ها و کيست ها دهد. يدر مدفوع، تب، درد شکم خود را نشان م

ق ين طريان خون رسانده و از ايتواند با سوراخ کردن جدار روده خود را به جر يب مين آميهمچن . ها به بافت تهاجم مي يابند

بندرت  ياست ول يبيجاد آبسه آميا يمکان براين شايع ترن اعضاء شود. کبد يدر ا يبيجاد آبسه آميگر رفته و باعث ايبه اعضاء د

را گرفتار مي کند. بيماران  عفونت خارج روه اي آنتاموبا هيستوليتيکا اغلب کبد شوند. يجاد ميز ايا مغز نيه و ين آبسه ها در ريا

 فوقاني و راست شکماغلب بيماران از تب و درد قسمت را نشان مي دهند.  روز آبسه10در طي مدت جوان با آبسه آميبي کبد 

 شايع است. تندرنس نقطه اي در بالاي کبد و تجمع مايع در سمت راست پلورشکايت دارند که اين درد ممکن است مبهم باشد. 
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 وجود دارد.  اسهال فعال متبلايان به آبسه کبدي، 3/1 در کمتر از عليرغم اينکه مکان اصلي عفونت، روده است؛است.  رقان نادري

 صيتشخ 

از  ين انگل ممکن است در بعضينکه ايا به علت  يش مدفوع است ولين قدم انجام آزماين نوع انگل اوليص ايتشخ يبرا

شود تا شانس  يک روز گرفته شده اند ( ميافت نشود، معمولاً درخواست چند نمونه مدفوع ) که هر کدام در يمدفوع  ينمونه ها

 يماريص بيتشخ

 : يريشگيپ

 انيدرمان مبتلا 

 مطمئن يکارکنان رستوران ها و استفاده از غذاها يش دوره ايآزما 

 مدفوع و فاضلاب يدفع بهداشت 

  در مزارع يانسانعدم استفاده از کود 

 در سفربه خصوص مشکوک  يجوشاندن آب ها 

 ممانعت از تماس حشرات با غذاها 

 دست ها قبل استفاده از غذا يشستشو 

 :درمان 

 ن شوديعات فراوان تا آب بدن تامير و مان دايتامي، و ينيپروتئ ييم غذايرژ . 

 روز با دستور پزشک 10-5دازوليمترون 

 روز با دستور پزشک 20 ينول خوراکيدوکي 

 روده پاره شده . يا جراحيره نمودن آبسه و يدر موارد خاص آسپ 
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 سيازيارديژ

 
و اغلب بدون  مي شودجاد يا ايا لامبليارديتوسط ژک است که يروده بار ياخته ايک عفونت تک ي( Giardiasisاز )يارديژ

 د. يا مزمن تظاهر نمايد به صورت اسهال حاد مي تواناست اما  ينينشانه بال

 عفونت هاي کند در يجاد ميها اختلال ايو چرب يمحلول در چرب يها نيتامياد انگل در عمل جذب ويل آنکه تعداد زيبه دل 

تک  يها از پاتوژن يکي( سيدئودنالا )يا لامبليارديمشاهده گردد. ژ ،ضعف و کاهش وزنيخوند ممکن است استئاتوره، کم يشد
وع آن حدود يداشته، ش ين انگل انتشار جهانيرد. ايگ يقرار م يجزو تاژک داران رودها يمهم است که در طبقه بند يا اختهي

 شود. ين زده ميا تخميون نفر در دنيليم 200

ا در کنار آنتامبا يارديم قرن گذشته، ژيران در نيدر ا انسان  يروده ا انگل هاي نه يانجام گرفته در زم يبررس 300در مرور 

به فرد و  انتقال فرد ين راه انتقال آن توسط آب آلوده بوده وليزا بوده اند. مهمتريماريب ياخته هايتک  شايع ترين کا، يتيستوليه

 ت دارد.يز اهميانتقال از راه غذا ن

، يشکم ي، نفخ شکم، دفع مدفوع چرب و بد بو، کرامپ هايوع شامل: اسهال، سستيب شيبه ترت يماريم بين علايمهمتر

 باشند. يبوست مير و ي، کاهش وزن، استفراغ، تب، کهياشتهائ يتهوع، ب

)که در مورد يبهداشتر يشلوغ و غ يط هايدر مح يشوند، عبارتند از :زندگ ين عفونت ميش احتمال ايکه باعث افزا يعوامل

. از  يت نکردن بهداشت فرديد معده و رعاير استاندارد ، کاهش اسيغ يدنيار مهم است(،آب آشاميکودکان مهمد کودک بس

 د .يکن يپخته نشده خوددار يخوردن غذا

 د .يکن يشستشو خوددار يبرا يحت يربهداشتيغ يدر هنگام مسافرت و گردش خارج از منزل از مصرف آب ها

د با کاهش يشد يماريباردار ممکن است ب يبچه ها و خانمها به ويژه افراد  يم است، در بعضيخوش خ يماريچه باگر

در  به ويژه  يابد ولي يا با درمان بهبود ميا خودبخود ياردياز ژ يجاد کند. اسهال مزمن ناشيشدن ا ياز به بستريعات بدن و نيما

لوز و آهن همراه ي، گزين دين آ، پروتئيتامي، و12 ين بيتامياستئاتوره و سوءجذب وه اسپرو، يم شبيبچه ها با کاهش وزن، علا

 س مزمن در رشد کودکان هنوز مورد بحث است.يازياردير ژيعدم تحمل لاکتوز وجود دارد. نظرات در مورد تأث ياست. گاه

 باشد. يم افتن انگلي يم مدفوع برايمستق يکروسکوپيش ميس، آزمايازيارديص معمول ژيروش تشخ

 يماريعامل ب

کرون يم 20تا  5/9ن يشکل آن ب يت پهن و گلابيئاخته تاژکدار است که تروفوزويک تک ي( G.lamblia) ايا لامبليارديژ

کرون يم 8کرون طول، يم 10آن،  يضويست بيدو هسته و چهار زوج تاژک است. ک يکرون عرض دارد. دارايم 15تا  5طول و 

 ا چهار هسته دارد.ي)به طور متوسط( و دو  عرض
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 يولوژيدمياپ

درصد متفاوت  25تا  1ن يدر مناطق مختلف بها انسان  يزان آلودگيا گزارش شده است اما مين انگل از تمام نقاط دنيا

 دارد. يشتريوع بيکم است ش ياد و امکانات بهداشتيت زيکه تراکم جمع ير و نقاطياست. در مناطق گرمس

ا در يارديبا ژ يل موارد آلودگين دليهستند و به هم يماريش از بزرگسالان مستعد ابتلاء به بيب بار سه کودکان حدود

 . مي گردد شتر مشاهده يها ب و پرورشگاه يمدارس ابتدائ

صورت  (fecal-oral)ق مصرف غذا و آب آلوده يا از طرياز شخص به شخص  يماريتنها مخزن انگل است و انتقال ب انسان

د ير بروز کند و بايبه صورت همه گ يائيارديک شهر ممکن است عفونت ژي يدنيرد. به ندرت با نفوذ فاضلاب در آب آشاميگيم

ا ياردياز موارد اسهال مسافران، ژ يکند. در برخيا را نابود نميارديست ژينه کردن آب به روش معمول کيتوجه داشت که کلر

 مسئول بوده است.

باز  روده کوچکها پس از ورود به ستي. کمي گردد جاد ين عفونت ايط اطراف، ايموجود در مح يهاستيکبه دنبال خوردن 

ا در يارديکنند. ژياد شدن ميبه ز شروع ييم دوتايق تقسيها از طرتي. تروفوزوئمي شونداز آن خارج  هاتيتروفوزوئشده و 

چسبند. در يچسبنده خود به جدار روده م يهاسکيبا استفاده از دن ها آ. مي شودمنتشر ن خونق يمانده و از طر يباق دوازدهه

ستند ين يها قادر به تحمل گرما و خشکستين کي. امي شوند ست درآمده و در مدفوع دفع يحالات خاص به صورت ک يبرخ

 يمختلف است ولها انسان ست دفع شده در ي. متوسط تعداد کمي دهند ات خود ادامه يدر آب سرد به مدت چند ماه به ح يول

د عفونت را در فرد مي توان ست يکه خوردن ده ک يد برسد. در حالمي توانست در هر گرم از مدفوع يون کيليکصد ميبه حدود 

ها از ستيع است. کيشا هاکودکن عفونت در مهد يرد. ايگيصورت م ين عفونت براحتين انتقال ايد. بنابر ايجاد نمايا يديجد

د مي توانن يدنيبه آب آشام کلر زدن. متاسفانه مي شوند ست، منتقل يا آب به کي، آلوده شدن غذا يبهداشت فردق نبود يطر

 وجود دارد. يدنيها از آب آشامستيجدا کردن ک يژه برايو يهالتريفا استفاده از يدن و ياز به جوشانين ببرد و نيها را از بستيک

 

 ينيبال يهانشانه 

از  ينيبال يهاز شدت نشانهيماران نياز ب يو در عده کممي گردد ن ينيا موجب بروز نشانه باليارديبه ژ يدر اکثر موارد آلودگ

اما مي گردد ز مشاهده يرخواران نيا هر چند که در شيارديد و سوء جذب متفاوت است. ژيسوء هضم تا اسهال شدف و ينفخ خف

افت شود بدون ين( ياز افراد سالم جامعه )حامل يا ممکن است در مدفوع تعداديارديست ژياست. ک شايع تر در کودکان بزرگتر 

 داشته باشند. ينيآنکه نشانه بال

ت يک گاستروآنتريو به صورت  يممکن است ناگهان يماريروز است و شروع ب 15و بروز علائم حدود  ين آلودگيفاصله ب

ماران وجود دارد. اسهال ممکن يدر اغلب ب يگاستر و اسهال آبيدر اپ يني، تهوع، احساس سنگياشتهائ يا تحت حاد باشد. بيحاد 

 ا به صورت متناوب ظاهر گردد.ياست مزمن شود و 

کشد. کاهش يو چند ماه طول م مي شودا مزمن ياردياز ژ يموارد اسهال ناش ي)سندرم سوء جذب( در بعض شکل مزمن

ن ي. امي گردد اسپرو  يماريمشابه ب يماريب يم و بدبوست و تابلويوزن، اتساع شکم و نفخ ظاهر شده، مدفوع کمرنگ و حج

ز عفونت، يت آميگردد اما تمام اختلالات پس از درمان موفق د علاوه بر کاهش وزن سبب اختلال در رشد کودکانمي توانمسئله 

 ابد.يز کاهش ين 12Bن يتاميلوز ويوجود دارد و ممکن است جذب گز ياختلال جذب چرب يمارين شکل از بيابند. در اييبهبود م

 يماريم بيعلا

اثر ندارد ( اسهال  يماريک بيستيهفته پس از مصرف آب آلوده ) آب کلردار بر دوره ک 3تا  1 يماريب موارد بالينيدر 

 اغلب موارد بدون علامت است . در مورد علامت يشوند. به طور کل يجاد ميف اي، تب خفچه، نفخ، تهوع، استفراغي، دل پيانفجار

 شود . يده مي، تهوع و نفخ شکم ديد کاهش وزن، سوء جذب چربيف تا شديدار اسهال ضع

 پاسخ به عفونت در افراد مختلف است :

 شود. يظاهر نم يچ علامتيه يگاه .1

 است . ياسهال انفجار يحاد با شروع ناگهان يماريگاه ب .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
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%88%D8%B2%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%84%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D9%84%D8%AA%D8%B1


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 64 

 

 انجامد . يها بطول م ز اسهال مزمن و سوء جذب که غالباً ماهين يگاه .3

ق انتقال يشود انتقال از فرد به فرد، از طر يم يوانات وحشي، سگ و حانسان دارد و باعث عفونت در  يا انتشار جهانيارديژ

 شود . يآلوده حاصل م يا خوردن آب و غذايدن يله نوشيا بوسيمدفوع آلوده به دهان 

 در معرض خطر است ؟ يچه کس

ه شده مهدکودک ها ، مراکز نگه يرتصفيمار مبتلا به آن هستند، مصرف کنندگان آب آلوده و غيکه در مواجهه با ب يافراد

 در معرض خطر هستند. آلوده يو مسافران به نواح يماندگان ذهن عقباز  يدار

 يريشگيپ

 يت بهداشت فرديو رعا ياز آلودگ يدنيح فاضلاب، محافظت منابع آب آشاميصح ياز نظر جمع آور ياقدامات بهداشت

در روده ا يارديمار از نظر وجود ژيک بيان نزديتا اطراف مي شوده ي. توصمي دهند ل يرا تشک يمارياز ب يريشگيپ ياصول کل

 رند.يقرار گ يش نمونه مدفوع( مورد بررسي)آزما

 درمان

ماران از جمله ياز مؤثرند . درمان تمام بياردين در درمان ژيناکريدازول و کيدون ، مترونياز جمله فورازول ياديز يداروها

دازول در ين و مترونيناکريد انجام شود . مصرف کيبا ييبچه ها و دست اندرکاران موادغذا به خصوص ن بدون علامت يحامل

 د.يکن يريشگيبه آن پ يز از آب آلوده از ابتلايو پره يت بهداشت فرديممنوع است با رعا يحاملگ
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 زيس ولايفاس

                                      
 کبد صفراوي مجاري داخل در انگل نيا .شود يم يماريباعث ب که است ترماتودهاي دسته از يپهن کرم کايهپات لاويفاس

 .شود يم دهيد يکوه بز و گوزن الاغ، مون،يم ل،يف خرگوش، سگ، گاو، گوسفند، در .کند يم يزندگانسان  و خواران علف

ترماتود  رده از و ) پهن هاي کرم ( ها هلمنت يپلات خانواده ءجز کايهپات ولايفاساست.  انگل نيا ياتفاق زبانيمانسان 

(trematoda) ژنا هايکلاس د از و (Digenea)است. 

 کايهپات ولايفاس مورفولوژي

 شانه داراي کرم.است عرض 1.3تا  0.8و  طول متر يسانت 3تا2 ابعاد به و يگوشت  ( leaf-like)شکل يبرگ پهن، کرم نيا

 .است پهن يشکم يپشت سطح در  .است ضيعر و پهن يقدام قسمت و شکل يمخروط و کيبار کرم سر باشد و يم

 رنگ به کرم.است  يسطح يشکم بادکش ،است يراس مخروط داراي يقدام درقسمت و دارد يبطن و يدهان بادکش دو

 ، کوليکوت .شود يم ظاهر تخمگذاري فصل در لورر کانال ورودي روزنه کرم طول سوم کي در  .است اي قهوه  -خاکستري

 و خون از هيتغذ . دارد قرار يشکم بادکش در دهان .دارد نقش کرم حفاظت در و است ميضخ و زبر ، محکم فلسهاي داراي

 اي سال 10 هم کرم عمر طول . است دهان قيطر از هم زائد مواد دفع . رديگيم انجام مکش با صفراوي مجاري داخل مواد

 .است شتريب

 کايهپات ولايفاس کرم تخم

 تخم دارد. قرار يسلول توده آن داخل در که دار چهيدر ، کرونيم 90تا 60عرض  کرون ويم150تا130طول با شکل يضيب

  ماند. يم زنده سال کي از شيب مرطوب طيشرا در يول رود يم نيب از يخشک و سرما در

 ولايفاس کرم يزندگ چرخه

 در وميديراسيم )است نارس شده خارج نيجن واقع در (رسد ينم درجه 30 بالاي و درجه 10 کمتر از دماي در انگل تخم

 ينم هيتغذ خود چون) است ساعت 38 دار مژه وميديراسيم شود. عمر يم ليتشک روز15تا  9 مدت در گراد يسانت درجه 30

 سه اييل کيطو لارو کي به ليتبد واسط زبانيم بدن به ورود از بعد وميديراسيم )است تخم به مربوط دارد انرژي چه و هر کند

 داراي و محرک ، کاملتر اريبس ردي کند. يم جاديا ردي 8تا 5 ستياسپوروس هر .شود يم تياسپوروس نام به يتوخال شکل

 ليتشک دختر هاي ردي درون آن شود که يم مادر ردي به ليتبد و  مهاجرت حلزون يگوارش غدد به و است گوارش دستگاه

 ساعت کي تا و آب وارد حلزون ييهوا سهيک راه از سرکر . شود يم ديتول سرکر 20تا14 هم آن ها  از و ) موسيمثل پاراگون(

 .شود يم ليتبد متاسرکر به آبزي اهانيگ روي بعد

ي  وارهيد گوارش دستگاه در باشند يم متاسرکر داراي پونه مثل آب ي هيحاش اهانيگ. است سرکر متا کننده الوده فرم

 کپسول و رفته کبد سمت بهشده  يشکم ي حفره وارد روده ي وارهيد از که مي شود رها سرکر و مي شود حل متاسرکر دور

 .مي شود کبد بافت وارد و کنديم سوراخ را) سونيگل کبد )کبسول

در بدن  يرجنسيغ به صورت از دارد تا يزبان واسط نيک ميخود به  يل چرخه زندگيتکم يکپلک جگر براگر يبه عبارت د 

مختلف حلزون متعلق به خانواده  يهاگونه. مي باشدن يريمختلف حلزون آب ش يهازبان واسط گونهين ميابد. اير يآن تکث

Lymnaeidae    تجمع آب در مراتع  يهادر محل باشند.ين انگل مطرح ميا يشگاهيو آزما يعيزبانان واسط طبيم به عنوان

ل يرسانند و با تشکياند مدهيياهان که در اطراف آب رويکوچک از بدن حلزون خارج شده و خود را شناکنان به گ يسرکرها

خام  يا مصرف سبزي نشخوارکنندگانن مرحله با خورده شدن علف توسط ي. در امي شوند وارد  ست به مرحله متاسرکريک
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ست را يکند تا روند خروج از کيک مين معده نوزاد نابالغ را تحرييپا pHبرخورد با  .ي شودممتاسرکر وارد بدن  انسان توسط 

 يد تا به حفره صفاقينمايست متاسرکر خارج شده و شروع به سوراخ کردن مخاط روده ميد. در دوازدهه انگل از کيآغاز نما

که پس از چند روز خود را به بافت يزمان يکند وليه نمياست تغذست خارج شدهين مرحله نوزاد انگل که تازه از کيبرسد. در ا

عفونت آغاز شده و  ييزا يماريدن نوزاد نابالغ به بافت کبد مرحله بيه خود را آغاز خواهد کرد. با رسيبرساند، تغذ يم کبديپارانش

پردازد تا يبافت کبد به مهاجرت مانگل تا شش هفته در  .مي گردد وانات مبتلا مشاهده يدر ح يماريم بير علايو سا يخون کم

ز يعدد تخم ن 25000د. هر کرم کبد در هر روز تا يد نمايدا کند تا در آنجا بالغ شده و تخم توليراه پ يصفراو يتا به مجارينها

 کند.يتخم در روز در مرتع رها م 500000ف به انگل تا يخف يدر صورت آلودگ يک گوسفند حتيگذارد و يم

 
 :علائم

 فرد بدن در ييها آبسه جاديا، يعضلان درد،  ريکه ،تب: کند يم حفرتونل به وشروع مي شود کبد وارد سرکر يوقت  .1

              کم،  يچرب شيافزا علت به يگوارش مشکلات، انسدادي زردي اي رقاني :رديبگ قرار ييصفرا مجراي در کرم بالغ يوقت  .2

 رسد ينم بدن به يچرب در هاي محلول نيتاميو چون يخون

 صفراوي مجراي شدن يآهک (ميکلس رسوب ، واکنش زبانيم يمنيا هاي سلول از يتجمع جاديا :ها کرم شيافزا  .3

   صفراوي عروق شدن ، گشاد )کنديم خرچ خرچ اقوچريز

  صيتشخ

 ينيبال -1

 سوند اولترا و اسکن يت يس -2

 ممکن فرد چون ستين مارييب نشان تخم ي مشاهده يگاه (دوازدهه توباژ اي مدفوع در انگل تخم دنيد:  يشگاهيآزما -3

 .ديد توان ينم اي معده مواد اي و مدفوع هال نمونه در را تخم يآلودگ موارد % 30 در ، )باشد خورده است جگرآلوده

 درمان

 است کوآنتليپراز و کلابندازوليتر ، نول يتيب شامل داروي مهم سه 

 کايهپات ولايفاس ولوژييدمياپ

 و ليف کانگورو، خرگوش، اسب، شتر، مثل کنندگان نشخوار ريسا و گاو بز، گوسفند، صفراوي مجاري انگل کرم نيا

 خوردن با انسان  يآلودگ . است گاو بز، حساس گوسفند، و يقيحق زبانانيم.است گربه و سگ خوک، مون،يمثل م يپستانداران

 در هم يگاه و سالاد در استفاده مورد جاتيسبز از گريد يبعض و يآب نعنايشاهي و  رانيا در ، حامل متاسرکر آلوده جاتيسبز
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 شده گزارش شوروي و قايآفر اروپا، لند،يتا ،يجنوب کاييآمر مصر، :مثل جهان کشورهاي از اغلب يآلودگ . است يدنيآشام آب

 را گزارش نيشتريب مشهد و اصفهان مازندران، اييدر سواحل لان،يگ در سرا صومعه و يانزل شهرهاي رشت، ران هميا در .است

 قايآفر غرب شمال در و L. truncatula  حلزون اروپا کند در يم سال عمر 12تا  5و  بالغ ماه 4-3مدت  در بالغ کرم . دارند

Lymnaea natalensis يجنوب کاييآمر در و  stagnicola bulimoides حلزون مختلف انواع واسط زبانيم . هستند واسط زبانيم 

 است Lymnaeidae خانواده 

 رييشگيپ

 آن ها  يعموم درمان قيطر از علفخوار هاي دام در انگل يکن شهير .1

 )مس سولفات از استفاده( واسط زبانيم هاي حلزون با مبارزه .2

 .. و کنار آب ي، پونه هايآب يشاه خصوصا نشسته جاتيسبز خوردن از خودداري .3

 يخوددار ها آب گونه نيا شرب از باشد انگل لارو حاوي هم يدنيآشام آب است ممکن چون آلوده مناطق در .4

 .شود

 
 

 Fasciola gigantica  کايگانتيژ ولايفاس

 .مي شودن مشاهده ها وشانه است تر بلند و تر دهيکش کرم بدن است متفاوت آن واسط حلزون گونه فقط کاستيهپات مشابه
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 شيستوزوميازيس

 
ي انگلي در جهان است عامل بيماري، انگلي بنام بيماري ها شايع ترين شيستوزوميازيس يکي از   تعريف بيماري :

در ايران تنها  گونه دارد که 5کند و هاي شيرين داراي حلزون زندگي مينوعي کرم پهن است که در آب شيستوزوما مي باشد که

جنس نر و ماده از  2ده خود و جدا بودن يک و کشيکل بارستوزوماها به علت شيش ع است.يشاهماتوبيوم آن  نوع ادراري يا

ن آن ياست و بدن سنگ ياستوانه ا يقدام يانتها يرنگ و دارا يخاکستر بزرگتر، کرم نر، ر ترماتودها تفاوت دارند.يگر با سايکدي

در  يريجفت گ يتر در طک يره تر و باريدهد که کرم ماده ت يرا م يل و شکميک کانال طويل ياست که تشک يين هايچ يدارا

 رد.يگ يم يآن جا

  شيستوزوما هماتوبيوم: 

 يبرجستگ يمتر طول دارند و دارايميل 15تا  10است که نر و ماده از هم جدا هستند. نرها  يشيستوزوما هماتوبيوم کرم

و اندازه  يخار انتهائ يبيضي، دارارسد. تخم کرم، يمتر ميآن به بيست ميل ياز نر بوده و درازا طويل ترمانند هستند. ماده تکمه

  .مي شودميکرون است که از راه ادرار دفع و همراه ادرار وارد آب  170تا  112آن بين 

به  ياهرگيان سيتخم ها توسط جر يبعض شود. ياهرگ ها ميعدد تخم وارد س 3500تا  300بسته به گونه کرم روزانه از 

 اهيواره سيد يمانده و منجر به پارگ ياهرگ ها در محل باقياز آن ها توسط انقباض س ياريبس يشوند ول يمرکز کبد فرستاده م

 ين اعضا ميا يداخل مجار بهآن ها انجام ورود  اطراف عروق روده و مثانه و سر يبافت ها يرگ ها و حرکت تخم ها به سو

م خارج شده تا يديراسياس با آب تازه باز شده و متخم پس از تم شوند. يا ادرار دفع مين صورت تخم ها با مدفوع يشوند که در ا

 کند. يزبان مناسب ، در آب شنا ميافتن ميزمان 

در بدن حلزون پس  ساعت وارد بدن حلزون شود. 10ب به يقر يد در مدتيات خود بايم به منظور ادامه چرخه حيديراسيم

 شوند. يشاخه از حلزون خارج م 2با دم  يدارد سرکرها يده ايچيکه روند پ ،ستير اسپوروسينسل از رشد و تکث 2جاد ياز ا

زبان ير انگل در حلزون ميتکث دهد. يزبان مهره دار از دست ميم يخود را برا ييعفونت زا ساعت، 36تا  24سرکر انگل پس از 

 استحمام، يدر طانسان پوست  جاد کند.يتواند هزاران سرکر ا يم ميديراسيک مي دهد. يش ميآن را افزا يشانس بقا واسط،

ده و با ين صورت سرکر به پوست چسبيدر ا رد.يگ يآزاد قرار م يبا شنا يلباس در تماس با سرکر ها يا شستشويکار و  شنا،

 يدم خود را از دست م نقب زده و همزمان با ورود به داخل پوست، يطيخشک شدن آب سطح پوست به داخل بستر عروق مح

ق خون آوران به قلب يانگل از طر شود. يدهان و گلو م يمخاط يسرکر وارد غشا با آب ،در صورت خورده شدن سرکر  دهد.

 يخون و سرانجام به عروق کبد يبه داخل گردش عموم يوير يرگ هايگردد و سپس با عبور از مو يه ها حمل ميراست و ر

هفته پس  3ب به يقر کنند. يرشد مه کرده و به سرعت يتغذ يخون يترماتودها ستم پورت،يس يدر بخش داخل کبد رود. يم

  يمزانتر، مثانه و لگن مهاجرت م ياهرگ هايان خون پورت به داخل سيدر حال بلوغ از جر يسرکر، کرم ها از تماس پوست با

  کنند.
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 :يدوره نهفتگ

هفته  5-6کوم يستوزوما ژاپونيش يهفته و برا 10-12وم يستوزوما هماتوبيهفته ،ش 7-8، يستوزوما مانسونيش يبرا 

 سال است. 3-10آن ها احتمالا  يمتوسط دوره زندگ يکنند ول يزندگ انسان سال در بدن  3بالغ ممکن است تا  ياست.کرم ها

رسد و از آنجا وارد کبد يسه روز به ريه م يبا آب آلوده به سرکر تماس پيدا کرد، لارو وارد پوست شده، ط يوقت انسان  

مي اطراف مثانه روان  يهارگ يسو. کرم ماده پس از بارور شدن در کبد بهمي شودشده، در مدت سه ماه به کرم بالغ تبديل 

 طور که پيش از اين نيز اشاره شد عامل شيستوزومياز مثانه است. کند. اين کرم همانيم يگذارو تخم شود

ن فصل است. يشتر در ايل تابستان بيزبان واسط در اواخر بهار و اوايم حلزونل وفور يز به دلايستوزوميش يماريانتقال ب

 ميليون نفر را در 76 کشور جهان و عمدتاً در  207در جهان است و  يانگل يماريبشايع ترين  ايمالاراز پس از يستوزوميش

 کشورهاي در حال توسعه مبتلا کردهاست.

  يماريانتقال ب

ن رشد يري. انگل در بدن حلزون آب شمي شودکنند، تخم انگل وارد آب يخود را در کنار آب دفع م ادرارافراد آلوده  يوقت

 کنند.يآلوده م را مي شوند که وارد آب  يق نفوذ به پوست، افراديت از طريآزاد شده در نها لارونموده 

 علائم بيماري

روز  3تا  2علايم مرحلۀ مسموميت يا حمله است در موقع ورود انگل به بدن ايجاد مي شود و مرحله حمله : اولين مرحله 

ايجاد مي گردد. که اکثراً بسيار خفيف است که به آن عارضه خارش طول مي کشد. در محل ورود انگل، خارش ، سوزش و تاول 

 شناگران مي گويند

هفته بعد از مرحلۀ اول ايجاد مي شود. انگل  8تا  6مرحلۀ حاد است که مرحله استقرار کرم و ايجاد عفونت :   دومين مرحله

ستند که به صورت تنگي نفس، سرفۀ خشک، در حال طي کردن چرخه زندگي خود است تا کامل شود. و بيشتر علائم ريوي ه

 تب نامنظم، خستگي و درد بدني همراه است. 

مرحلۀ استقرار انگل در بدن است ناراحتي ها در اين مرحله مربوط به استقرار کرم در عروق مرحله مزمن :  سومين مرحله

ماه پس از دفع تخم انگل با ادرار  6تا  3عمولاً سمي است. که م انسان مثانه و تغذيه از خون ميزبان و دفع موادي است که براي 
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  فرد آلوده شروع مي شود. مهم ترين علامت در اين موقع درد در هنگام دفع ادرار و وجود خون در قطرات آخر ادرار است.

 در مراحل بعدي، افزايش درجه حرارت، عرق، ضعف و سستي، و درد مبهم در ناحيۀ زير شکم حاصل مي شود. 

در صورت مشاهده علائم  در صورتي که اين بيماري درمان نشود ممکن است در نهايت منجر به سرطان مثانه گردد. نکته :

بيماري شيستوزوما بايد هر چه سريعتر به نزديکترين خانه بهداشت يا مرکز بهداشتي درماني مراجعه و نسبت به بررسي موضوع 

 ر است اقدام نمايدو انجام آزمايش مربوطه که يک آزمايش ساده ادرا

  پيشگيري از بيماري

ي خويش همچنين بيماري هابا توجه به وجود بيماري در عراق و تردد اتباع عراقي به ايران جهت زيارت و بعضا درمان 

عفونت اساسا بايد از تماس با آب آلوده اجتناب کرد. براي اين کار   تردد زوار ايراني به عتبات عاليات، براي حفاظت فردي از اين

 را مدنظر قرار داد:  بايد يکسري اقدامات زير

 تهيه آب سالم جهت آشاميدن، استحمام و شستن لباسها 

 عدم استفاده از آب هاي آلوده جهت استحمام و شستشو 

  کم شدن احتمال آلودگي حلزونهااجتناب از اجابت مزاج در درون يا نزديکي آبهاي سطحي جهت 

 استفاده از توالتهاي بهداشتي جهت اجابت مزاج 

 درمان بيماران برا ي قطع زنجيره انتقال 

 جلوگيري از بازي و شناي کودکان در کانالهاي آبياري که احتمال آلودگي وجود دارد 

  هاي ناقل بيماري  مبارزه با حلزون وانسان ايجاد شبکه مناسب فاضلاب 

  کوانتل استياز در کودکان پرازيستوزوميش يانتخاب درمان
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 کيست هيداتيك

 
  تعريف بيماري :

است واژه هيداتيس به معني  انسان ي قابل انتقال از حيوانات به بيماري هاترين  بيماري کيست هيداتيک يکي از خطرناک

و دام مي شود بروز مي کند. کرم بالغ در انسان  سگ که وارد بدن  يک قطره آب است بيماري توسط نوزاد يک انگل روده اي 

کننده زندگي مي کند. عامل ايجاد بيماري مرحله نوزادي انگل  و حيوانات اهلي نشخوارانسان روده سگ و نوزاد در بدن 

 اکينوکوکوس گرانولوزوس است.

 :اهميت بيماري کيست هيداتيک

 مناطق درگير ساحل مديترانه، جنوب روسيه ، ايران، استراليا و شايع ترين ه ولي پراکندگي انگل در سطح جهان وسيع بود 

سگ سانان هستند اما انگل در ساير حيوانات اهلي و وحشي از جمله به ويژه . ميزبانان اصلي آن گوشتخواران مي باشدبلغارستان 

 گاو، گوسفند، روباه، خوک و شتر نيز ديده مي شود.

  کيست هيداتيک :چرخه زندگي انگل 

 چرخه زندگي اين انگل بين سگ سانان و گياهخواران تکميل مي شود. کرم بالغ در رودة کوچک گوشتخواران مخصوصاً

 سگ ها زندگي مي کند و تخم هاي خود را از طريق مدفوع به محيط بيرون مي رساند. تخم هاي دفع شده در مدفوع سگ

 ه است. آلوده کنند انسان بلافاصله براي دام و 

گوسفند، گاو و بز نيز به هنگام چريدن و خوردن علف هاي آلوده تخم هاي اکينوکوک را همراه علوفه آلوده وارد دستگاه 

دار به درون بافت روده مهاجرت  گوارش خود مي کنند و تخم ها پس از ورود به دستگاه گوارش ميزبان باز شده و جنين قلاب

 نموده و از طريق عروق روده يا مجاري لنفاوي، به کبد مي رسند. 

مانند کليه، طحال،  ن هاادر کبد مي مانند و تعدادي به ريه مي رسند، تعداد کمتري نيز به ساير ارگآن ها تعدادي از 

 يبافت شروع به رشد و نمو کرده و طي چند ماه کيست هايعضلات و مغز حمل مي شوند در اين مرحله انگل پس از استقرار در 

صورتي که سگ سانان از احشاء آلوده به اين کيست نشخوار کنندگان تغذيه  در اندازه هاي مختلف ايجاد مي کنند حال در

 نمايند دوباره سيکل بيماري تکرار مي شود.
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 علائم بيماري کيست هيداتيک:

پس از بلع تخم هر اندامي از بدن مي تواند محل بوجود آمدن کيست باشد و بسته به اينکه در چه اندامي کيست ايجاد  

 شده اختلال درعملکرد همان عضو را داريم. 
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کيست هاي ريوي و کبدي شايع تر هستند. علايم اين بيماري از درد ساده در محوطه راست شکمي گرفته تا تنگي نفس ، 

ي خشک، عفونت هاي ثانويه بدنبال پاره شدن کيست در اعضاي داخلي و شوک آنافيلاکسي متغيير است گاهي تعداد سرفه ها

يابند که موجب از کار افتادن کبد خواهد شد که در صورت درمان نشدن منجر به مي اين کيست ها به حدي در کبد افزايشمي 

ر کيست )کبد، ريه، مغز، استخوان( ، بزرگي کيست و موقعيت کيست مرگ مي شود. علائم اين بيماري بستگي به محل استقرا

 دارد. به عنوان مثال در مغز و چشم سريعاً ايجاد علامت مي کند در حاليکه در کبد سالها طول مي کشد تا ايجاد علامت نمايد. 

  :درمان

است اما اين بيماري به راحتي از  تنها راه اساسي معالجه بيماري انسان حال حاضر جراحي کيست هاي هيداتيک در در 

طريق جلوگيري از کشتار دام به روش غير بهداشتي، کنترل تعداد سگهاي ولگرد، درمان مستمر سگهاي گله، جلوگيري از ورود 

 سگهاي ولگرد به زمينهاي کشاورزي و آموزش همگاني مردم به پيشگيري و کنترل اين بيماري قابل پيشگيري است.

 پيشگيري :

 بهداشت فردي و محيط رعايت -1

هاي بوته دار زميني مثل توت فرنگي  صيفي جات و ميوه ضد عفوني نمودن سبزيجات با توجه به اينکه سبزيجات، -2

از عمده ترين فاکتورهاي آلودگي به تخم اين انگل مي باشند حتما بايد قبل از مصرف به خوبي با آب شستشو گرديده 

 از سبزيجات، چند قطره مايع ظرفشوپي به داخل ظرف شستشو اضافه شود، شدن تخم انگل و براي اطمينان از جدا

 سبزيجات چند لحظه در داخل آب تکان داده شود تا آب کف نمايد.

يکي از اشتباهاتي که در موقع شستشوي سبزيجات وجود دارد اين است که بعد از شستشو ،کل ظرف :  نکته

ن کار تخمهاي انگل ته نشين شده در داخل ظرف دوباره روي محتوي سبزيجات را روي آبکش ميريزند که با اي

 ، بايد سبزيجات را از سطح آب برداشته شوند و آب باقيمانده دور ريخته شود.مي شودسبزيجات پخش 

شناسنامه تهيه نماييد و هر چند  آن ها براي  ها داده و  در صورتي که سگ داريد داروهاي ضد انگلي به سگ -3

 .به دامپزشک ببريد را آن ها بار  وقت يک

 به خصوص اگر کشتار دام مثل قرباني کردن و نذري داريد در صورت مشاهده کيست هاي کبدي در گاو و  -4

و همچنين کبد حيوان را مي شوند انسان را پاره نکنيد چون باعث کيست هيداتيک چشمي در  آن ها گوسفند هرگز 

 بهداشتي دفن کنيد چون اگر سگي اين احشاء آلوده را بخورد دوباره سيکل انگل تکرار مي گردد. به طور 

  آن ها رع و جلوگيري از ورود سگ ها به امحصور نمودن مز -5

 عدم تماس با سگ ها -6
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 س(يازيتن (کدو کرم

 
 :  فيتعر

 از و سازد يم گرفتار راانسان  کيرودة بار و رسد يم متر 12 تا 4 به کرم طول ، است بند بند و شکل نواري يکدو،کرم کرم

 يمناطق در مارييب نيا. رسد يم بند 2000 به کرم در ها تعداد بند و باشد يم جهان در بزرگ نواري هاي کرم نيتر عيشا

 به ابتلاي و شود مبتلا مارييب نيبه ا مکرر دفعات به است ممکن هر شخص و ندينما يه ميتغذ گاو گوشت از که است تر عيشا

 :شامل ييايجغراف يپراکندگ نظر از معمولاً .کند ينم جاديا تيمصون ماريين بيا

 خاور ه، لبنان، کشورهاييا، سوري، کنيوپيات (يقايآفر کشورهاي خورند، يم گاو گوشت که ييکشورها در : گاو کدوي کرم

 )جهان جاي همه در باًيتقر و ترانهيمد اييدر

 مرکزي اروپاي و اروپا يغرب کشورهاي :خوک کدوي کرم 2-

 .هستند يبوم عمده مناطق اياسترال-ترانهيمد کشورهاي و قايآفر جهان، جاي همۀ :سگ نواري کرم 3-

 :مارييب علائم
 ،يگرسنگ احساس و تهوع ،يدردهاي شکم اسهال، رينظ يعلائم اما است مدفوع قيطر از بندها دفع علامت شايع ترين 

 .باشد داشته وجود است ممکن يياشتها يب و لاغري ت،يعصبان

 : انگل هاي زبانيم

 و گاوي اييتن کرم يينها زبانيواسط،  م زبانيم و يينها زبانيم : گذراند يم زبانيم 2 در را خود يزندگ چرخه انگل نيا

،  باشد يم زين گوسفند ، سگ نواري و گاوي واسطه زبانيم باشد. يم ، سگ سگ نواري کرم مورد در کنيل است انسان ،يخوک

 .باشد يم واسطه زبانيم خوک ، يخوک کدوي کرم مورد در

 اي واسطه زبانيم (يينها(ياصل زبانيم انگل

 گاو انسان  گاوي کدوي کرم
 خوک انسان  يخوک کدوي کرم

 گوسفند و گاو سگ يسگ کدوي کرم

 

 : تکامل ريس
 و شوند يم يمتلاش و خشک ها روي علوفه اي مرطوب نيزم روي خارج فضاي در و شده دفع مدفوع، با همراه بارور بندهاي

 آنجا در و شوند يم است گاو معمولاً که واسط زبانيم گوارش وارد دستگاه علوفه قيطر از ها تخم . گردند يم آزاد ها تخم

 عضلات مختلف به را خود آن لهيوس به و شوند يم خون انيجر وارد گذشته روده مخاط از و باز شده کوچک روده در نيجن

 داخل در نيجن آنکه از پس ماه 2شوند  يم آلوده شتريب قلب و نيسر ، زبان گردن، ، شانه رينظ يعضلات . رسانند يم بدن

 يم يآهک سپس و ماند يم يباق فعال عضله در سال کي سه مدتيک نيا.ديآ يم در يمشخص سهيک شکل به گرفت قرار عضله

 بخورد، را فعال ستيک حاوي گوشت انسان  چنانچه .رديم يم قهيدق چند در گراديدرجه سانت 48 حرارت در ستيک . شود

 يم روده به مخاط بادکشها توسط و رسانده کوچک روده به را خود که شوند يم آزاد لاروها و شده هضم سه اييک قسمت

 . است هفته10تا   8 حدود شدن کرم بارور براي لازم زمان . کنند يم رشد و شده داريپد جيتدر به بندها و چسبند
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 .شود يم استفاده ريز روش به ديکلوزاميقرص ن از استفاده با مارانيب درمان : درمان

نام
 

دارو
 مقدار) به هرمراجعه مصرف دارو طرز وزن و سن دارو شکل 

 يم چقدر کننده

دارو  نيا از ديتوان

 د(يبده

 به چه

د ينبا يکسان

دارو  نيا از

 ديبده

ين
کلوزام

دي
 

قرص 

 يدنيجو

 يليم  500

 يگرم

 سال 8 تا 2

 لوگرم(يک 34 تا 11)

 جود يم ک قرص راي ابتدا کودک : قرص دو

 گر رايقرص د سپس بلعد يم آب يکم با و

 بلعد يم آب يکم با و جود يم

 رباردا زنان قرص 2

ش يب( سال 14 تا 9

 )لوگرميک 34 از

 قرص 3 فوق روش قرص به 3

 قرص  4 فوق روش قرص به 4 بزرگسالان

 :تيسرا راههاي

 .باشد داشته را  )کننده آلوده ( لاروي مراحل که اي پخته مين گوشت خوردن :گاو کدوي کرم – الف

 راه از تواند يم انسان  2-. باشد کننده آلوده لارو داراي که خوک پخته مين گوشت خوردن  1-خوک کدوي کرم -ب

 . شود آلوده هم آلوده دست و کرم تخم به آلوده هاي سبزي

 به باشد شده دفع  )معمول سگ طور به ( يينها زبانيم توسط که انگل هاي تخم خوردن قيطر از  :سگ نواري کرم -ج

 . شود يم منتقل انسان 

 .هفته 14 تا 8 کمون: دوره

 : ديکن توجه
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 ساعت ک ي، يخال معده را با آن توان يم وجود نيا اب ديبخور صبحانه مانند سبک غذاي کي از بعد ديبا را دارو نيا 1-

 .کرد صرف زين غذا از بعد ساعت دو اي و قبل

 . کرد تکرار روز 7 از بعد را درمان توان يم بهبودي، عدم صورت در 2-

 . ديبده به کودک و ديينما مخلوط آب يکم با سپس و کرده خرد را قرص ، خردسال کودکان براي 3-

 .ديينما پزشک ارجاع به را ماريب ، بهبودي از نانياطم و مدفوع شيآزما انجام براي درمان از پس کماهي 4-

 : رييشگيپ مراقبت و

 دارونامه طبق مارانيب درمان 1-

 مزارع تازه در يانسان کودهاي از استفاده عدم و مدفوع و زباله حيصح دفع مورد در مردم به آموزش 2-

 آلوده هاي توالت کردن يعفون ضد 3-

  لاشه قيدق يبازرس )ها يقصاب و ها کشتارگاه در گوشت عيتوز و هيته اماکن بر نظارت 4-

 ماريب اءياش و ليوسا يضدعفون مورد در ماريب انياطراف به آموزش 5-

 پز مين اي خام صورت به شتر اي گاو گوشت خوردن از اجتناب مورد در مردم به آموزش 6-

 درمان تحت شده شناخته مارانيب رييگيپ 7-

 يبهداشت هاي مستراح شامل يطيمح بهداشت هاي تيفعال انجام 8-

 

 

 

 

 

 

 

 سيآسکار
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  :فيتعر

 ديسف رنگ متر و به يسانت 30 -12 س نريآسکار و 35 -20ماده  سيآسکار شکل، اندازه اي استوانه است يکرم سيآسکار

 ستيدو حدود روزانه و کند يم يزندگ انسان  کيبار رودة در بالغ کرم .سازد يم آلوده را کيبار رودة که خاکستري به ليمتما

در  سرما و گرما در انگل تخم .کند يم آلوده را طيمح و شود يم دفع مدفوع قيطر از آن ها  شتريکه ب گذارد يم تخم هزار

 يم انسان  در يآلودگ که موجب شود ليتبد لارو به هفته کي از پس تواند يم مساعد طيشرا در و است مقاوم خارج طيمح

 .شود

 : يزندگ کليس

 در تخم .شود يم جاديا خاک و ييغذا مواد آب، جات،يسبز با همرا لارو حاوي تخم خوردن اثر در انگل بهانسان  يآلودگ

 راست بطن به آنجا از و کبد به را خود ها رگيمو راه از مخاط روده در نفوذ از پس که شود يم آزاد لارو و شده باز کيبار روده

 خلط انيجر و ژهينا قيطر از و داده حالت رييتغ ها هير در استقرار روز ده از بعد  .رساند يوي مير هاي حبابچه به سپس و قلب

 زمان .گردند يم ليتبد و ماده نر بالغ کرمهاي به لاروها روده به شدن وارد از پس يمدت. شود يم دهيبلع سپس و وارد به حلق

 روده از لارو و مهاجرت است هفته  8 -12حدود آن زييتخم ر و کرم بلوغ تا گوارش دستگاه به لارو حاوي تخم ورود براي لازم

 .شود يم دهينام ويير مهاجرت ، روده به آن بازگشت و ها هير به

 علائم

 :لاروها مهاجرت مرحله (الف
 باشد اديز لاروها تعداد آنکه مگر ندارد، يواضح علائم روده به آن ها  مراجعت و هير اي کبد به روده از لاروها مهاجرت اغلب

 همراه ديشد اي فيخف تب و خلط با همراه اي خشک سرفۀ تک نفس، يتنگ به صورت  ينيبال علائم هير به لاروها ورود هنگام در.

 است

 :کرم بلوغ مرحلۀ( ب
 گردد يم هيتغذ سوء هاي نشانهبروز  موجب باشد اديز روده در ها کرم تعداد چنانچه ،ييغذا مواد از کرم هيتغذ به علت

 ظاهر رييپذ کيتحر و يخواب يب وزن، کاهش تهوع، ، حالتيياشتها يب ر،يمتغ يشکم دردهاي با معمولاً کودکان در مارييب.

 از استفراغ با است ممکن و ابدي يم شيافزا آن تيفعال و کيتحر کرم بدن، حرارت ش درجهيافزا رينظ يعوامل اثر در. شود يم

 .گردند روده انسداد سبب که نديدرآ اي توده به صورت  و شده جمع هم دور به اي و شود خارجدهان 

 :انتقال راه

 خورده خام که ييهايخوراک. آب است اي خوراک با همراه کننده آلوده هاي تخم خوردن راه از يدهان -يمدفوع انتقال راه

 خاک خوردن اي خاک به آلوده انگشتان خوردن :گريد راههاي. کنند يم منتقل را يآلودگ ها سبزي و سالاد مانند شوند يم

 .باشد داشته يمهم نقش رييکو مناطق در سيآسکار به يآلودگ انسان  در تواند يکه م است غبار و گرد و آلوده

 است ماه 2:ينهفتگ دوره

 : کرد ر استفادهيز جدول طبق نيپراز يپ شربت و قرص مبندازول از توان يم سيآسکار درمان جهت : رماند

   
نام
 

دارو
 

     
ل

شک
 

دارو
 مراجعه هر به دادن طرز و مقدار وزن و سن 

مي  چقدر کننده

 دارو نيا از ديتوان

 ديبده

ن يا از دينبا يکسان چه به

 . ديدارو بده
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مبندازول
  

 

ص جو
قر

ي
دن

 ي

 2 از بالاتر کودکان

 و بزرگسالان سال

 قرص کي و ک قرص صبحي روز سه مدت به

 ندينما ليم آب يکم و با بجوند شب

 يناراحت  2-باردار زنان  1- قرص  6

 مبتلاء کودکان 3-کبدي هاي

 يخون کم و هيتغذ به سوء

               
يپ

پراز
ي

 ن

                  
ت

شرب
 

و  وزن با متناسب يمتوال روز2قاشق غذاخوري2 روز در کباري لوگرميک14 از کمتر

 داروي مورد زانيم

 ازين

 2-به دارو  تيحساس 1-

 3-به صرع مبتلا مارانيب

 هاي يبه ناراحت مبتلا مارانيب

 زنان 4- وييو کل کبدي

 مبتلا به کودکان 5- باردار

 يخون و کم ديشد هيتغذ سوء

 يمتوال روز2 قاشق غذاخوري4 روز در کباري لوگرميک 22 تا  14

 يمتوال روز2 قاشق غذاخوري6 روز در کباري لوگرميک 45 تا 23 

و  به بالا لوگرميک45

 بزرگسالان
 يمتوال روز2 قاشق غذاخوري7 روز در کباري

 

 

 

 

 ورياکس ايکرمك 
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 : فيتعر
 يزندگ بزرگ رودة انتهاي در شفاف که و ديسف رنگ به متر يسانت کي حدود طول به شکل ينخ و اي استوانه است يکرم

 کرم. شود يم شبانه خارش موجب مقعد در زيير تخم و با حرکت شب موقع در و شود يم بزرگ رودة گرفتاري موجب و کرده

 بهداشت سطح که يجوامع در مارييب نيا .رود يم نيب از انگل خود زيير تخم از پس گذارد که يم تخم 10000 ماده بالغ

 .است عيشا شتريبن ها اکودکست و هستند روزي شبانه به صورت که  يمؤسسات در و دارد شترييب وعيش دارند تري نيپائ

 :تکامل ريس

 با يگاه و داشته قرار آزاد به طور  يگاه مناطق نيا در کرمها .کنند يم يزندگ بزرگ رودة يتحتان ينواح در بالغ کرمهاي

 شب اواخر در و کرده مهاجرت مخرج طرف به ماده ،کرم بارور شدن و رييگ جفت از پس. چسبند يم روده مخاط به خود سر

تخم  هزار ازدهي حدود ماده کرم کي زهدان در. دينما يم گذاري تخم مقعد اطراف ۀيناح سطح جلدي در و شده خارج مخرج از

 که شوند يم دهيرس لارو بدن داراي حرارت در ساعت 6 از پس ها تخم. رديم يم ماده کرم گذاري، تخم از پس و است موجود

 روده در. شوند يم روده وارد گوارش دستگاه راه از به دهان ورود صورت در و داشته يکنندگ آلوده تيخاص صورت نيا در

 براي لازم زمان .شوند يم بالغ محل نيا به دنيرس موقع و کرده يط روده بطرف انتهاي را خود ريمس و آزاد لارو کوچک

 طول مي کشد7 حدود بارور ماده تا تخم از  .باشد يم هفته 4تکامل ريس ليتکم

 :تيسرا راههاي

 :شود يم انجام مختلف راههاي از يآلودگ انتقال

 يم طفل و انگشتان ها ناخن ريز در انگل تخم گاه ، مقعد ۀيناح خارش اثر در :دهان به مقعد از ميمستق تيسرا  -الف

 .گردد يم دستگاه گوارش وارد لارو حاوي تخم ، دهان در انگشتان گرفتن قرار با سپس و چسبد

 يم دهان به را تخم ملحفه ، با تماس اثر در اي و خود لباسهاي کندن موقع در اطفال  :البسه لهيوس به ميمستق راه - ب

 .آورند

 خود مجدد يسبب آلودگ ظرف، اي غذا گار،يس به دنيچسب از پس انگل تخم قيطر نيا در  :ميمستق ريغ تيسرا -ج

 .شود يم شخص سالم ايشخص 

 و باز يکاف وجود رطوبت و حرارت درجه بودن مساعد اثر در هستند مقعد اطراف در که ييها تخم  :مجدد عفونت -د

 .شوند يم يآلودگ سبب شدن از بالغ پس و گردد يم ها روده وارد مخرج راه از دوباره آن از شده خارج لاروهاي

 :مارييب علائم
 يب ،يخواب يب آن، کيو تحر مقعد ۀيناح در انگل مهاجرت ليدل به شب موقع در مخصوصاً يتناسل و مقعد ۀيناح خارش

 .کودکان در يعصبان حالت و قروچه قراري، دندان

 : ديکن استفاده ريز جدول طبق نيپراز يپ شربت و قرص مبندازول از درمان جهت: درمان

 

نام
 

دارو
 

ل
شک

 
دارو

 

 کننده چقدر مراجعه هر به دارو دادن طرز و مقدار وزن و سن

 ديبده دارو نيا از ديتوان يم

ن دارو يا از دينبا يکسان چه به

 . ديبده

منبدازول
 

    
ص

قر
 

جو
ي

دن
 بالاتر کودکان ي

و  سال 2از

 بزرگسالان

 با و قرص خوب بجوند کي

 کي ندينما ليآب م يکم

تکرار  گريد کباري هفته بعد

 ندينما

 هر قرص براي 2

 ازافراد خانواده کي

 هاي يناراحت 2- باردار زنان 1-

 سوء به مبتلاء کودکان 3-کبدي

 يخون کم و هيتغذ
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يپ
پراز

ي
 ن

ت
شرب

 

 7 از کمتر

 لوگرميک

قاشق 1 روز در کباري

 يمتوال روز7 مرباخوري

 و وزن متناسب با

 ازين داروي مورد زانيم

 مارانيب 2-به دارو تيحساس 1-

به  مبتلا مارانيب 3-به صرع مبتلا

 4- وييو کل کبدي هاي يناراحت

 سوء مبتلا به کودکان 5-باردار زنان

 يخون و کم ديشد هيتغذ

  14 تا  7

 لوگرميک

قاشق 1 روز در کباري

 يمتوال روز7 غذاخوري

 تا 15

 لوگرميک30

قاشق 2 روز در کباري

 يمتوال روز7 غذاخوري

به  لوگرميک 30

 و بزرگسالان بالا

قاشق 4 روز در کباري

 يمتوال روز7 غذاخوري

 

 

 
 

 

 : ديکن توجه

 و ملحفه ، ريز هاي جوشاندن لباس ض ويتعو ، ها ناخن کردن کوتاه ، دست ها  شستن درباره ديبا که ييآموزش ها 1-

 .ديبده ماريب به خواب رخت

 . ديبده خانواده افراد همه به ديبا را کرمک ضد داروي 2-

 دست ها  آن از بعد و غذا از خوردن قبل و نموده را بهداشت تيرعا ماريب مجدد يآلودگ از رييجلوگ براي ديکن هيتوص 3-

 .ديبشو را
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 رييشگيپ مراقبت و

 زبانيم خانواده اعضاء و مارانيب درمان .1

 در مزارع تازه يانسان  کود از استفاده عدم و مدفوع و زباله حيصح دفع مورد در مردم به آموزش .2

 يعموم هاي توالت کردن يعفون ضد .3

 غذا مصرف و هيته قبل از و مزاج اجابت از پس صابون و اب با دست ها  شستشوي تياهم دربارة مردم به آموزش .4

 آن ها  نکردن از استفاده و ماريب اءياش و ليوسا نمودن يعفون ضد مورد در ماريب انياطراف به آموزش .5

 .شود دهيجوشان اي نهيکلر ستين هيتصف محل يدنيآشام آب صورتي که  در .6

 ييغذا مواد فروش و عيتوز ه،يته اماکن بر قيدق نظارت .7

 ها ناخن کردن کوتاه مورد در مردم به آموزش .8

 ريز لباسهاي کردن اتو اي و جوشاندن .9

  درمان تحت شده شناخته مارانيب رييگيپ .10

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 وکـيـپ

 

 ن کرميشود، ا يده ميس ( ناميننسيا مديلاريا سابقاً فيس )يننسيدراکنُکولوس مد يوک در اصطلاح علميا پينه يتب گ
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از  يها و بعضانسان ر پوست يز يدر بافتها رسد. معمولاً يک متر هم ميش از يپس از بلوغ به ب است که نخ مانند يانگل

 يمارين بيتا دو دهۀ قبل ا شود يم يدردناک و اغلب کشنده ا يماريجاد بيرد و باعث ايگ يم ير جايپستانداران مناطق گرمس

متر در يسانت120در حدود  و بزرگ و يان کرم به صورت رشتهيفرم بالغ ا .ع بوديز شايران نيس( در جنوب اي)دراکنُکولوس

ز وارد بدن يله آب نين به وسيدهند و همچن ين کرم در آب به تکامل خود ادامه ميا يکند. لاروهايم يپوست دست و پا زندگ

که در آب تاول ها  يو در صورت کند يتاول مجاد ير پوست ايس پس از وارد شدن به زيننسياکونکولوس مددر .مي شود انسان 

 .کند يدا مين انگل انتقال پيا ن آب آلوده،يدن ايبا آشام  .شود يآن وارد آب م يشکفته شود لاروها

باشد. پس از آزاد شدن لاروها از  يوک ميکلوپس ها محل رشد و نمو کرم پين مانند سيريبدن سخت پوستان کوچک آب ش

کند و به بافت  يدا ميروده راه پ يواره و بافتهايوک به ديپانسان دن آب آلوده توسط يو نوش يدنيآشام ان به درون آبيبدن آبز

 يباردار به سمت بافت ها يماده  يکند. کرم ها يم يريکند و پس از بلوغ در بافت ها شروع به جفت گ يها مهاجرت م

پوست را شکافته و به  يشوند و پس از چند يپوست برآمده مک زخم در يل يکنند و در آن جا با تشک يپا حرکت م يرپوستيز

شوند  ي، لاروها در روده آزاد مانسان کلوپس توسط يس يدن آب حاويتوان گفت با نوش يم يبه طور کل. آورد يم در رون سريب

شود. پس از بارور  يل ميککنند و سپس کرم نر و ماده تش يدا ميبند استقرار پهم يهاکنند و در بافتيو از جدار روده عبور م

کند.  يم يشدن شروع به تخم گذارن يگزيکند. و بعد از جا يمانند دست و پا حرکت م يهائر پوست انداميبه ز ،شدن کرم ماده

رون يو سر کرم ب مي شودل يبه دمل تبد يزند که پس از مدتيرون ميا جوش بيرپوست، پاپول ياز قسمت رأس بدن کرم و در ز

 .ديآيم

 

و به طور  يکيچاندن مکانيا با پي يله جراحيرسد ممکن است لازم باشد تا به وس يز ميک متر نياز انجا که طول کرم تا 

رشته  ين کرم ها گذاشته شده است. در فارسيا يبرا يمختلف ياسام .چند روز خارج شود يک چوب در طيآهسته کرم به دور 

ها ا برکهيکه از آب حوضچه و  يشود و معمولا افراد يافت ميآب و آلوده به وفور  ن انگل، در مناطق کميا .مي شودده يهم نام

نوع ماده  باشند.يباشد، از هم جدا م ين کرم که از دسته نماتودها ميشوند. نر و ماده ا ير مين کرم درگيکنند، با اياستفاده م

متر بزرگتر يسانت 4ار کمتر است و از يمتر طول دارد، حال آنکه طول نرها بسيسانت 120تا  70نيک و بيار بلند و باريوک بسيپ

 يراحتتوانند در آب به  يز و بلند هستند و ميت يدم يکرون طول دارند دارايم 700د شده از کرم ماده يتول ي. لاروهامي شودن

 .حرکت کنند

 يکند. و پس از تماس فرد آلوده با آب، لاروها از سوراخ تناسل يمدا ير پوست دست، پا و تنه استقرار پيکرم ماده بالغ در ز

ا ناقل که ممکن است يزبان واسط يزند و با حرکت در آب وارد بدن ميريکرم که در رأس بدن کرم قرار گرفته به داخل آب م

خم در بدن فرد مبتلا در با ظاهر شدن ز .مي شوند ابتوموس باشد وارد يا ديکلوپس ياز دسته کروستاسه و جنس س يبندپائ
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، يماريشرفت بيباشد وبا درد و خارش همراه است. با پ يشود. زخم قرمز رنگ م يظاهر م يماريب ينيبال يقت نشانه هايحق

و  يباعث به وجود آمدن عفونت چرک يهوازيو ب يهواز يکروبياز موارد عوامل م ياريکول درآمده و در بسيزخم به شکل وز

کند و باعث گانگرن و يجاد عفونت ميپا، زانو و مچ دست ا ژه قوزکيواکثر موارد عارضه در مفاصل و به . درمي شوند آبسه 

 .مي گردد و نقص عضو  يحرکتيت بيو در نها يسفت

 و مبارزه يريشگيپ

شده نشان  انجام يها کرد. پژوهش يرياز انتقال انگل جلوگ يآسان به مي توان آلوده به انگل  يهااز مصرف آب يريبا جلوگ

کلوپس يبردن سن يگر، در کاهش و از بيکديآب توسط کلر، در کنار  يو ضد عفون يماريه ناقل بيعل يائيميکه مبارزه ش مي دهد

 .مؤثر بوده است

 

 

 قلاب دار  هاي کرم
 :فيتعر

 کم بدن در آن ها  استقرار و باشد يم نکاتور و لوستوميآنک نام به اي روده اي استوانه کرم نوع دو شامل دار قلاب کرمهاي

 .دارد يبستگ دار قلاب کرم نوع و يآلودگ شدت به که کند يم جاديا مختلف عوارض و ميعلا سلسله کي و رنجوري ، يخون
 نوجوانان و کودکان که رسد يم نظر به يول شود دچار مارييب نيا به تواند يم همه کس و است انسان  مارييب نيا مخزن

 . شوند يگرفتار م شتريب

 از پس و است ساله 20 تا 15 يگروه سن در ابتلا حداکثر و ابدي يم شيافزا کودکان سن رفتن بالا با يآلودگ شدت و وعيش
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 يمناطق در ژهيو به معتدل ينواح تا مرطوب و گرم يياستوا مناطق ازقلاب دار  کرم. دارد ينزول ريس يآلودگ زانيم يسالگ20

 شتريب لوستوميآنک نوع ن ها انخلست در رانيا جنوب در و نکاتور نوع رانيا شمال در . شود يم دهيد است فراوان کاري که برنج

 . شود يم دهيد

 . باشد يم زبانيم تنها انسان  : زبانيم

قلاب  کرم بهانسان  يآلودگ ياختصاص زنده عامل دو سيدئودونال لوستوميآنک و کانوسيآمر نکاتور : زايماريب زنده عامل

 . کند يم يزندگانسان  کوچک روده در بالغ کرم . استدار 

 و متر يليم 9 تا 6 نکاتور ،نر کرم طول ، متر يليم13 تا 10ماده کرم طول ، متر يليم 10 تا 8 نر کرم طول : لوستوميآنک

 12تا است ممکن است درازتر نکاتور عمر ،است سال 5 وستوميآنکل کرم عمر طول نيانگيم . است متر يليم 11 تا 9 آن ماده

 لوستوميآنک کرم ماده کي است تريل يليم 0.2 لوستوم يوآنک است تريل يليم 0.03نکاتور خواري خون متوسط .برسد هم سال

 .زدير يم روز هر در تخم 9000 حدود در نکاتور ماده کرم هر و 30000 به  کينزد

 آلوده لارو به آلوده خاک يينها عفونت منبع يول است کننده آلودهقلاب دار  کرم تخم داراي مدفوع : کننده آلوده مواد

 . باشد داشته خود بدن در را انگل شخص کهيزمان تا . است کننده

 و سبزي مصرف با معمولاً يدهان راه از دهد يم رخ يدهان راه از هم يپوست راه از هم لوستوميآنک به يآلودگ : انتقال راه

  .است يپوست راه از تنها باًيتقر نکاتور به يآلودگ ، شود يم ممکن کرم لارو به آلوده هاي وهيم

 
 c 33-23 متوسط حرارت درجه وه( ي) رطوبت ، گرما ،و سا مناسب طيشرا فرد آلوده دفع شده درق مدفوع يتخم از طر

 يروز به فرم آلوده کننده  10تا  5پس از  شود، يآمده و آزاد م وجود به ديتوئيلارو رابد روز 2تا1عرض  در و شده بالغ عاًيسر

ن مدت در يا يهفته زنده بماند. ط 4تا  3تواند  يم يطيست محيط مطلوب زيشود که در شرا يل ميفرم( تبديلاري) ف يلارو

 يم هير به سپس و قلب به ياهرگيس خون انيجر قيطر از و کرده نفوذ بدن داخل به پوست راه از لارو انسان صورت تماس با 

 خلط با همراه و دهيرس حلق به ناي و ها ژهيژکها، ناينا قيطر از و شدهآن ها  وارد ويير هاي حبابچه کردن سوراخ با و رسد

طول  کند يم خواري خون به اقدام و بلوغ روده در انگل استقرار از پس و رسند يم کيبار روده به معده قيطر از و شده دهيبلع

  تواند تا چند سال هم برسد. يعمر کرم ها م

 :ينيبال علائم

 تورم، قرمزي، سوزش ، خارش چون ييها نشانه با انسان  بدن به ) پا پوست معمولاً ( پوست راه ازقلاب دار  کرم لارو ورود
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 روده جدار به کرم دنيچسب علت به کيبار روده در بالغ کرم استقرار و است همراه يپوست هاي تاول اي هاي دانه شدن دايپ اي و

 ميعلا د،يآ ينم وجود به يمهم ميعلا موارد اکثر در يول شود يم ييغذا فقر و يخون کم شدن دايپ سبب ماريب خون خوردن و

 رس زود يخستگ ، يجسم يماندگ عقب ، لاغري ، ييغذا فقر آهن، فقر يخون کم .دارد ميمستق رابطه انگل به يآلودگ شدت با

 . است مارييب نيا عوارض از يحوصلگ يب و

 : رييشگيپ

 دسته درمان با توان يم است انسان  مارييب نيا مخزن تنها چون ؛ آلوده مناطق در مارانيب يجمع دسته درمان .1

 . کرد کمک مارييب کنترل هب يجمع

 انسان  مدفوع پخش از رييجلوگ و يبهداشت هاي توالت احداث قيطر از طيمح يآلودگ با مبارزه  :طيمح بهداشت .2

 . برسد کشاورزي مصارف به آب اگر يحت آب منابع به زباله و فاضلاب ورود از رييجلوگ و ستيز طيمح در

 کشاورزي در يانسان کود از استفاده عدم شامل : بهداشت آموزش .3

 بلند نيپوت از استفاده به کاران برنج قيتشو و  )پوست قيطر از (انسان  يآلودگ نحوه مورد در مردم به آموزش .4

 (ارييآب و مزارع در) کار هنگام به دستکش و يکيپلاست

 .درمان تحت شده شناخته مارانيب رييگيپ .5

 

 سيازيم
 دو بال يهاعبارت از هجوم نوزاد مگس مگس مشتق شده و يبه معن « Myia» يونانياز کلمۀ  سيازيلغت م يکل به طور 

(Diptera)   ورود و حضور  .ا گزارش شده استيوان در سرتا سر دنيو ح انسان  داران است که ازا مرده بدن مهرهيبه بافت زندة و

 – يبدن مثل دهان، گوش، چشم و دستگاه تناسل يعيق حفرات طبيا از طريو  يق زخم و جراحات پوستيلارو ممکن است از طر

 رد.يصورت گ يادرار

 ياز اجباريکنند که عبارتند از: ميم يبند مياز را به اشکال مختلف تقسيمگس مولّد م يهاک، گونهيولوژيبراساس عادات ب

در  صورتي که دارد. در  بافت زنده موجود زنده را يآلودگ ياست که لارو مگس فقط توانائ يحالت ياز اجباريم ،يارياز اختيو م 

ز ين يکنند و گاهيم هيا مواد در حال فساد تغذيوانات يح معمول از بافت مرده و لاشۀ به طور لارو مگسها  يارياز اختيمورد م

ش يو ب يگونه از نوع اجبار 20از حدود يمولّد م يهاان مگسيده شوند. از ميز ديبدن ن يزخمها عات ويضا يممکن است بر رو
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ن يعلاوه بر ا .اندو گزارش شده ييشناسا ياز اتفاقيمبه عنوان ز يگونه ن 35بوده و  يارياز اختيمسئول مآن ها گونۀ  50از 

از عبارت خواهند بود از: ين صورت انواع ميکرد که در ا ينامگذار مي توان ز ياساس موضع ابتلا ن از را بريم يماري، بيبندميتقس

از گوش يواژن، م از مقعد ويوابسته، م ينوسهايو س ياز دهاني، مينياز بي(، ميو خارج ياز گوش )داخليم ،يخارج ياز زخمهايم

فراوان در صنعت  يد تا علاوه بر وقوع خسارات اقتصاديگذشته باعث گردسال هاي  يس طيازيوع انواع ميل. شين قبيو از ا

 همراه داشته باشد . ه ز بيرا ن انسان ابتلا  از ي( موارديدات داميکشور )شامل پوست و چرم و کاهش تول يدامپرور

 

 از:يمولد م يمگس ها

  (:Chrysomyia bezzianaانا )يا بزيزوميکرا

 ي، جنوب غربير در مناطق جنوبياخ يران وجود دارد و در سال هايا از جمله ايقا و اکثر نقاط آسيسراسر آفرن مگس در يا

ز گزارش شده است. حشرات بالغ به ياز آن ن ياز ناشيم يانسان در دام ها کرده است. موارد  ياديجاد خسارات زيو غرب کشور ا

 يل به بنفش هستند. حشرات ماده بارور تخم هايمتما يتا آب يل به آبيما ک، سبزيمتر و به رنگ سبز متال يليم 12تا  8طول 

ا يمثل چشم  يعفون يا مخاط اندام هايو  يسطح يشتر درون زخم هايب يو گاه يعدد 200تا  150خود را در دستجات 

و انهدام ساختمان چشم و گوش  يا کري يدهد و باعث کور يا گوش رخ مياز در چشم يم يدهند. گاه يقرار م يدستگاه تناسل

 شود يم

  
  (:Lucilia sericataکاتا )يا سريليلوس

 يخود را بر رو يدارد. مگس ماده معمولاً تخم ها يبوده و انتشار جهان يا سبز مسيک و ين مگس اغلب به رنگ سبز متاليا

 يا بر روي يکيخود را در نزد يتخم هان آن ها يدهند. همچن يه و فساد قرار مي، لاشه و اجساد در حال تجزيگوشت، ماه

ن حشرات يدهند. ا يز قرار ميدن نيدر حال پوس ياهيمدفوع و مواد گ يوانات و بر رويا حي انسان  يبدبو يجراحات و زخم ها

باً يگردند و تقر يافت ميدن وجود دارند يدر حال پوس يکه گوشت و لاشه ها ييو در محل ها ير بهداشتيشتر در مناطق غيب

ر پانسمان و لباس ين لاروها در زياز وجود ا ييها و کشتارگاه ها به طور فراوان وجود دارند. گزارش ها يک قصابيشه در نزديمه

را  يها معمولاً آزار و خسارت مهم ين آلودگيکه با خون و ترشحات آغشته باشد وجود دارد. ا يالخصوص هنگام يماران عليب

   کنند. يه ميعمدتاً از چرک و بافت مرده تغذرا لاروها يکند ز يجاد نميا

  
           (:Sarcophaga haemorrhoidalisس )يداليسارکوفاگا هموروئ

ه به صفحه شطرنج در پشت شکم دارند و يره و روشن شبيره است و صفحات کوچک تيروشن تا ت يبدن به رنگ خاکستر

دارد. اکثراً از چرک و بافت  يع جهانيوس ين مگس پراکندگيشود. ا يز گفته مين يشطرنج ين علت به آن ها مگس هايبه هم
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د يشد يعوارض قابل توجه و دل دردها ياز گوارشيجاد ميکند. در صورت ا يجاد نميا يه کرده و خسارت چندانيمرده تغذ يها

 آورد. يبوجود م

  
          (:Wohlphartia magnificaکا )يفيا مگنيولفارس

ن مگس ها واضح و مشخص يدر پشت شکم ا يبوده که طرح شطرنج يرنگ و بزرگتر از مگس خانگ يخاکستر يمگس ها

و خراش ها،  يعفون ين، اندام هايچرک يزخم ها يرو ييتا 70تا  50خود را در دستجات  يماده بارور لاروها يست. مگس هاين

و  يتواند باعث کور ين مگس مياز ا ياز ناشيمدهند. يوانات قرار ميو ح انسان پوست به ظاهر سالم  يو حت يجراحات سطح

 در نوزادان( شود. به خصوص فرد و ندرتاً موجب مرگ ) يکر

 
                 (:Oestrus ovisس )ياستروس او

ع است و باعث يران شايکند. در مناطق مختلف ا ياز ميجاد ميا انسان در  يو گاه يوانات اهلياز ح يارين مگس در بسيا

 يز گفته ميا مگس سسپو نيگوسفند  ينينوس بين مگس، مگس سيشود. به ا يم يز در دامپرورين يفراوان ياقتصادخسارات 

از يکنند. موارد م يگوسفندان رها م ينيب يلارو بر رو 500لارو و مجموعاً تا  ياديماده در زمان مناسب تعداد ز يشود. مگس ها

بر اثر  يکند. کور ي( مConjunctivitisجاد التهاب و آماس ملتحمه )يدر چشم ا شود که يجاد ميشتر در چشم و گلو ايب يانسان 

 يو اشکال در تنفس و تکلم م يصوت ياز گلو باعث التهاب حلق و تارهايز گزارش شده است. موارد مين گونه نياز ا ياز ناشيم

 گردد.

  
        (:Hypoderma bovisس )يپودرما بوويه

 يچ ميمارپ يجاد تونل هاير پوست نفوذ و ايچسباند و لاروها به ز يم انسان  يخود را به پا ين مگس به ندرت تخم هايا

 جاد کنند.يا يا آبسه ممکن است فلج موضعي يجاد برآمدگيبا ا يکنند که گاه

  
       (:Gasterophilus intestinalisس )ينالينتستيلوس ايگاستروف

 يازيم انسان ن مگس ندرتاً ممکن است در يکند. ا ياز ميجاد ميدارد و معمولاً در اسب ا يباً انتشار جهانين گونه تقريا

ک با اسب به يبه علت تماس نزد انسان ا صورت يدست، پا  يس به وجود آورد. در موارد نادريپودرما بووياز ه ياز ناشيمشابه م

 شود. يلوس آلوده ميگاستروف يلاروها

  
 :يريشگيپ يروش ها

 رد.يکه در معرض مگس ها قرار نگ يبه صورت يسطح يکردن زخم ها يپوشاندن و ضدعفون -1

 .يدر صورت داشتن ترشح چرک يمثل گوش، چشم و دستگاه ادرار يعفون يع بافت ها و اندام هايدرمان سر -2
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 محافظ سر و صورت. يه به افراد ساکن در مناطق آلوده در مورد استفاده از کلاه هايتوص -3

 .يادرار – ياز تناسلياز ابتلا به م يريجلوگ يجاد پوشش مناسب در بچه ها برايا يه به افراد برايوصت -4

 درمان:

ن است. يمثل پاراف ينفت ياز روغن ها يه ايبا لا ين اقدام پوشاندن محل آلودگيا پوست اولياز در زخم و يجاد ميدر صورت ا

ژن است، يبه اکس يابيدست يلاروها و خارج شدن آن ها از محل زخم برا يعقب يتنفس ين اقدام باعث مسدود کردن سوراخ هايا

 به خصوص ا عضو مورد تهاجم ياز پوست  يست لاروها با جراحيبا يد بلافاصله لاروها را خارج کرد. در صورت لزوم ميسپس با

 يو رها شدن آن ها از مخاط گلو م ک لاروهايحلق و گلو خوردن روغن ولرم باعث تحر يازهايا گوش خارج شوند. در ميچشم 

 شود.

 مبارزه با مگس ها:

جاد يدرب و پنجره ها و هواکش ها تا طبقات چهارم ساختمان ها، ا يبرا ي: نصب توريکيو مکان يکيزيف يروش ها -1

د کننده يتول يکيالکتر ي، استفاده از حشره کش هايورود يدرب ها يان نسبتاً تند هوا در بالايه مناسب و برقرار کردن جريتهو

 کنند. يحشرات م يبا ولتاژ بالا و کشنده برا يکيان الکتريجاد جريکه ا ييا دستگاه هاينور ماوراء بنفش و 

تخم  ين بردن محل هايبه منظور محدود کردن و از ب يط عمدتاً شامل اقداماتيمح ي: بهسازستيط زيمح يبهساز -2

 يسه هايزباله در ظروف در بسته و ک يو نگهدار ين هدف جمع آوريبه ا يابيدست يباشد. برا يو زاد و ولد مگس ها م يزير

و  يزباله از اقدامات اساس يکوتاه حداقل دوبار در هفته و دفع بهداشت يه زباله از سطح شهرها با فواصل زماني، تخليکيپلاست

و  ييدر مناطق روستابه خصوص  يوانات اهليو ح انسان مدفوع  يح و بهداشتيصح ين دفع و جمع آوريمهم است، همچن

 يد محسوب ميار مفيبس يت مگس ها اقداميده در کاهش جمعيمخصوص و سرپوش يآن در گودال ها و حوضچه ها ينگهدار

 شود.

ست است و حشره کش ها را يط زيت بهداشت محيو رعا ين روش کنترل مگس ها بهسازين و موثرتري* بهتر

 ن شونده.يکار برد نه به عنوان جانشد به ين عمل بايفقط به عنوان مکمل ا

عاً نسبت به سموم يرا مگس ها سريو مشکل است ز يبا مگس ها معمولاً موقت ييايمي: مبارزه شييايميش يروش ها -3

کنند. مگس ها نسبت به سموم گروه  يم يه و خنثيخاص خود سموم را تجز يم هايدا کرده و توسط آنزيمقاومت پ ييايميش

( در ياهيگ يد ها )سموم عاليرتروئياز نقاط و نسبت به کاربامات ها و پ يليجهان، نسبت به سموم فسفره در خ يکلره در تمام

ن، يکن(، پرمترين )آيهالوتريد مانند لامبداسيرتروئيدا کرده اند. لذا استفاده از سموم پياز مناطق خاص مقاومت پ يبعض

در سطوح محل تماس و استراحت  ييهد بود که ممکن است به صورت ابقار سموم موثرتر خواين و ..... نسبت به سايدلتامتر

زان کردن آن ها از سقف اتاق ها و سالن ها استفاده شود. يآغشته به سموم و آو يا از طناب ها و نوارهايرد و يمگس ها صورت گ

 رزه با لارو مگس ها نمود.و مبا ياقدام به لاروکش يزباله به صورت هفتگ يسطح و درون توده ها يتوان با سمپاش يم

 

 سيکولوزيپد

 
ي است که قدمت آن به دوران قبل از تاريخ بر مي گردد . اگر چه در انسانخوار جوامع  شپش انگل اجباري خارجي و خون

سزايي در کاهش آلودگي به شپش داشته است اما ه مناطق متعددي بهبود وضعيت بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي تاثير ب

عدم توجه به بهداشت به علت همچنان اين انگل گستردگي جهاني دارد . اين بيماري در محل هاي پر جمعيت و در زمان جنگ 
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 فردي ، بيشتر مشاهده مي شود.

از جنس مذکر مي باشد . اين حشره به دنبال شايع تر از بالغين بوده و در جنس مونث  شايع تر شپش در کودکان ، بسيار 

به نزديک بين فردي يا هنگامي که افراد خانواده در فصول سرد براي تامين گرما لباس هاي بيشتري مي پوشند و  تماس هاي 

دسته جمعي زندگي مي کنند ، از شخصي به شخص ديگر انتقال مي يابد . شپش به جامعه و يا طبقه اجتماعي خاصي  صورت 

در اپيدمي ها( مبتلا مي سازد . شپش پوست را مي گزد و خون را خورده و ايجاد  به خصوص بوده و تمام افراد جامعه را ) ن

بالا بردن سطح آگاهيهاي  خارش و سوزش مي نمايد ، بدنبال خاراندن پوست عوارض گوناگوني مانند زرد زخم ايجاد مي گردد.

در مراکز تجمعي جمعيتي( ، از راههاي  به خصوص يص و درمان اپيدميک مبتلايان ) جامعه ، بهبود رفتارهاي بهداشتي ، تشخ

مهم مبارزه با شپش مي باشد و هماهنگي و همکاري گسترده بخش بهداشت با ساير بخش هاي توسعه از اقدامات اساسي مبارزه 

در خصوص تشخيص و درمان بيماري هدف از تدوين اين مجموعه آشنايي کارکنان بهداشتي  با اين حشره محسوب مي شود.

پديکلوز در مدارس مي باشد اميد است اين اقدام گامي باشد به سوي تامين سلامت دانش آموزان عزيز که آينده سازان اين مرز 

 و بوم مي باشند. 

 مشخصات کلي شپش:

تخم شپش رشک  آلوده کند . انسان د سر ، تن و عانه را در مي توان شپش حشره اي کوچک ، بدون بال و خونخوار است و 

 نام دارد و بيضي شکل و سفيد رنگ و به اندازه ته سنجاق مي باشد و بر حسب نوع به مو و درز لباس ها مي چسبد.

 ي عبارتند از:انسان سه نوع شپش انگل 

 Pediculusis humans capitis . شپش سر1

  Pediculusis humans humans شپش تن. 2

 Phthirus pubis . شپش عانه3

شپش تن و شپش سر بسيار شبيه هم مي باشند با اين تفاوت که شپش تن کوچکتر و شفاف تر از شپش سر است. تخم 

محکمي به پايه مو ) در مورد شپش سر و عانه ( و يا تار و پود لباس ) در مورد شپش  به طور شپش بوسيله شپش بالغ ماده 

مي نمايد پوست را سوراخ کرده و بزاق  يک برآمدگي کوچک کروي و يا بيضي شکل بنام رشک تظاهر به صورت تن( چسبيده و 

خويش را در زير پوست تزريق نموده و با مکيدن خون ، مواد زائد خويش را نيز دفع مي نمايد. اين تلقيح مواد زائد و بزاق به زير 

 دد. پوست منجر به ايجاد برآمدگي قرمز رنگ خارش داري مي گر

در نواحي پشت گوش و پس سر ديده  به خصوصشپش سر و رشک هاي آن معمولا در لابلاي موها و بر روي پوست سر 

مي شود ولي در شرايط آلودگي شديد در تمام پوست سر و حتي محاسن و ديگر بخش هاي مودار بدن ممکن است ديده شود و 

رنگ آن سفيد خاکستري است. شپش سر بيش از شپش عانه ولي کمتر از شپش تن قدرت تحرک دارد و لذا ساعت ها ممکن 

ادامه مي دهد و  خون خواري خواري نمايد . اين شپش خود را محکم به تار مو چسبانيده و به  خون است دريک محل توقف و

 بندرت نيز به مناطق کم موي بدن مهاجرت نموده ولي در ابرو و پلک تخم گذاري نمي نمايد. گاهاً

 نحوه سرايت شپش سر: 

خواب  ي، متکا و لباس ها يشانه ، برس سر ، کلاه ، روسر ر حوله ،ياء آلوده نظيانتقال شپش سر عمدتاً در اثر تماس با اش

له يا بوسيرد و يگ يهم قرار داده شوند صورت م يک جا به روينکه در يا ايرند و يو... که به طور مشترک مورد استفاده قرار بگ

و استخرها و ... انتقال  يعموم يلباس حمام ها يو کمدها يه عموميل نقليها ، وسا اجتماعات ، کلاس يسالن ها يها يصندل

 به خصوص  ين آلودگيدر معرض خطر ابتلا به شپش سر قرار دارند ا يو اجتماع ينه اقتصاديها با هر زم انسان شود. يانجام م

شايع ش از پسران و در کودکان ين شپش در نزد دختران بيبه ا ين آلودگير شود. همچنيممکن است همه گ ييدر مدارس ابتدا

 است. نياز بالغتر 

ن انگل لباس يباشد ا يک بدن قرار دارند ميالبسه اي که نزدبه خصوص ن لباس ها، يشپش تن در درز و چ يستگاه اصليز

ن عمل ترک لباس ينامند و ا يآن را شپش لباس هم م ين منظور گاهيکند به هم يزبانش ترک ميدن خون ميمک يرا فقط برا

پارچه و درز البسه  يرشته ها يشپش تن بر رو يگذار افتد . تخم يرر اتفاق ممک به طور و مراجعه مجدد شپش به سطح بدن 
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ن موارد تخم يرد در ايگ يز صورت ميز بدن نير يموها يبر رو يگذار سنگين تخم يط آلودگيدر شرا يرد . گاهيگ يصورت م

 يشود به علاوه تخم کم يچسبانده مک تار مو يسر و عانه هر تخم تنها به  يدر شپش ها يچسبد ول يها به چند تار مو م

محکم و با حالت  به طور مو  يشود . تخم ها چه در لباس و چه بر رو يکول گذارده ميبالاتر از محل خروج ساقه مو از فول

 ده اند . يچسب يسمانير

از ملحفه و گران، استفاده ير ديدن لباس زيانتقال شپش تن عمدتاً توسط البسه خصوصاً پوش : شپش تن نحوه سرايت

افتد . شپش  يز اتفاق ميو سالن ها ن يه عموميوسائل نقل يرد . به علاوه توسط صندليگ يخواب مشترک و حوله صورت م رخت

د و ينما يگراد و بدن سرد را تحمل نم يدرجه سانت 40ش از يکه حرارت بيار حساس است به نحويرات درجه بسييتن به تغ

ن يسازد . ضمناً ا يان را آلوده ميمار تب دار و فرد مرده را به سرعت ترک نموده و اطرافيبدن بسازد. لذا  يعاً آن را ترک ميسر

 د.ينما يز ترک ميز حساس بوده و بدن عرق کرده را نيعرق ن يشپش به بو

تواند از تن و  يار پرتحرک است و ميروز قادر به زنده ماندن نبوده و ضمناً بس 10ش از يزبان، بيشپش تن دور از بدون م

شتر است ، از نظر البسه به يب يين نحوه انتقال در مدارس ابتدايند که ايخود برگز يرا برا يگريزبان ديزبان خارج و ميلباس م

ت يت متراکم و با وضعيبا جمع يين ها ان شپش عمدتاً در مکيعلاقه مند است ا يشميو ابر ي، پنبه ا يپشم يب لباس هايترت

 شود. يده ميا دير و مواقع بروز بحران ها و بلايا در جوامع فقينا بسامان و  يبهداشت

ه شانه ، و در يدر ناح يمواز يها خراش به صورت بدن  يگاه اثر شپش بر رويشپش ، مشاهده جا ييشناسا يمحل اصل

ز ير يبه صورت لکه ها يدط عايمحل گزش در شرا باشد. يران ها م يبازوها و سطح داخل ين دو کتف قسمت بالايفاصله ب

 Vogabondsرنگ ) يم مسيپوست ضخ به صورت حاصله  يمکرر و عوارض جانب يقرمز رنگ و در موارد مزمن به علت خراش ها

diseaseشود. يده مي( د 

 يدر مواقع آلودگ يمرطوب بدن ول يل به محل هايه عانه است . اصولاً تماين شپش به طور معمول ناحيا يستگاه اصليز

نه در مردان يه ناف و نوک پستان و سيدر ناح اًًشکم خصوص يو سطح قدامن ها ار يفوقان ير بغل، سطح داخليز يد در نواحيشد

ن شپش تنبل بوده و در يا يکل به طور برخوردار است (  يشتريوع و شدت علائم بي)در مردان از ش شود. يپر مو مشاهده م

 بماند  يده باقيدن چسبيجهت غلت يروز به محل ثابتک يش از يممکن است ب خون خواري مواقع 

ار يگردد و لذا در کودکان و در مدارس بس يمنتقل م يق تماس جنسين شپش معمولاً از طريا :شپش عانهنحوه سرايت 

از آن در ساعات عصر و شب  يبرخوردار است و عمدتاً خارش ناش يشتريوع و شدت علائم بينادر است ضمناً در مردان از ش

پوست محل  ي( بر روblue spotsرنگ )  ير پوست باعث بروز نقاط آبيدر ز يق ماده انعقاديز با تزرين شپش نيمعمول تر است. ا

به  يشوند . شپش عانه در محل آلودگ يده مين و اطراف چشم ديه عانه، اطراف ناف و سريشود که عمدتاً در ناح يگزش م

ت فرد آلوده يشود ، مورد شکا يمار حس ميدر قاعده موها توسط ب يحالت گره مانند به صورتاه رنگ که يس يخالها صورت

 شود. يده ميد رنگ در قاعده مو ديسف يها خالبه صورت ن موارد رشک ياست در ا

مقاوم  يمعمول ياست که در حلال ها يلباس از نوع يا تارهايتوجه : در تمام انواع شپش ، ماده چسباننده تخم به مو و 

 رسانند. يب نميز آسيبوده و به پوست و مو ن

 : صيتشخ

 ه سر و تن در جامعه آلوده به شپشي: وجود خارش در ناح مورد مشکوک

ه پشت گوش و يدر ناح يموضع يا بدون عفونت و وجود آدنوپاتي يخراش جلد به صورت عات يوجود ضا : يمورد احتمال

به شپش تن ( ، دور ناف  يشانه ) در آلودگ ين دو کتف بر رويب يمواز يبه شپش سر ( ، و وجود خراش ها يگردن ) در آلودگ

 مودار مطروحه. يبه شپش عانه ( و مشاهده رشک در نواح يه و عانه ) در آلودگيناح

 فوق يني: مشاهده رشک و شپش همراه با مشخصات بال يمورد قطع

 :يافتراق يص هايتشخ

 يزيه و پوسته ر: شور شپش سر

 يعات قارچيت ، ضايکولي: اگزما ، فول شپش تن و عانه
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 افراد آلوده به شپش : يو شناسائ يابيمارينکات مهم در ب

ع افراد مبتلا يص به موقع و درمان سرين نقش را در تشخيخانواده ها در هر جامعه مهمتر يبهداشت يها يبالا بردن آگاه

ل کامل يمراجعه و تا تکم يدرمان يبهداشت يبه شپش به واحدها يبه جامعه تا در صورت مشاهده آلودگ ياطلاع رسان دارد.

 يدارند لذا آموزش راه ها يآلودگ يمخازن اصل ييو شناسا يابيماريدر ب يار مهمين، نقش بسيند.معلمينما يدرمان همکار

عقب و پشت گردن و  يشپش سر عمدتاً در موها در کاهش موارد ابتلا دارد. يي، نقش بسزاآن هابه شپش به  يآلودگ يشناسائ

 کمک کننده خواهد بود. ين نواحيتوجه به ا يابيماريکند، لذا در هنگام ب ي) رشک ( م يکرده و تخم گذار يگوش زندگ يبالا

به شپش سر  يبه فکر آلودگد يپس سر و پشت گوش ها حتماً با يمتورم و دردناک در نواح يدر صورت وجود غدد لنفاو

 بود.

 يها ينه و بررسين لحاظ ، معايبه شپش سر بوده و از ا يبه فکر آلودگ يستيه پس سر بايدر مواجه با هر مورد زخم در ناح

 د.يز انجام دهيا شپش را نيرشک  ييلازمه از نظر شناسا

ار يبس ينمود چرا که فقط در موارد آلودگ يلباس ها را بررس ين هايد درز و چيبه شپش تن حتماً با يافتن آلودگي يبرا

 تن مشاهده نمود. يتوان شپش تن را بر رو يد که ميشد

که در مجاورت  يز درمان شود. در صورتين روش ها نياگر با بهتر يست حتير گذار نيبه شپش تاث يدر آلودگ يدرمان فرد

ن اصل در يگردد لذا مهمتر يهفته بعد مجدداً آلوده م 2ه باشد حداکثر تا ک فرد آلوده به شپش قرار داشتيک با يو تماس نزد

 به صورت ل مورد استفاده افراد يه لوازمات و وساياز کل يو رفع آلودگ يو همگان يمبارزه با شپش انجام درمان دسته جمع

 همزمان است.

 : يولوژيدمياپ

شوند . هر چند شپش تن  يافت ميشتر يدر مناطق معتدله ب قالباً يهر سه گونه شپش در تمام نقاط جهان انتشار دارند ول

باً يشپش سر و عانه تقر يشود ول يده مير کمتر دياخسال هاي از جوامع در  ياريدر بس يزندگ ير بهبود استانداردهايتحت تاث

ت و آزاد افراد يامروزه نقش شپش را در مناطق معتدله و سرد از نقطه نظر اذ يشوند ول يافت ميدر تمام نقاط جهان به وفور 

 ند.ينما يم يمعرف يرياز پشه ها در مناطق گرمس يسه با مشکلات ناشيقابل مقا يانسان

و  يعيطب ياير فقر، بلايب جامعه تحت تاثياز آس يمشخص شپش تن، به عنوان عارضه ا به طور انواع شپش و  يبه طور کل

 شود. ينگ محسوب مج

موثر شناخته  ي، اجتماعيت اقتصاديمثل سن، جنس، نژاد و وضع ييرهايبه انواع شپش متغ يوع آلودگياز نظر شدت و ش

شايع تر (  يين مدارس ابتدايان شپش سر در کودکان ) سنين ميشود و در ا يده ميد يسن يدر تمام گروه ها يآلودگ يشده ول

 يه طبقات اجتماعيکل يريط همه گيدر شرا ياست ولشايع تر ر و متراکم يشپش در جوامع فقاست و اگر چه به طور معمول 

اه پوستان ياز سشايع تر د پوستان يمشاهده شده که شپش سر در سف يرد . در جوامع چند نژاديگ يجامعه را فرا م ياقتصاد

 يشپش محسوب م يها يريل بالا در بروز همه گيسبا پتان ييژه مدارس دخترانه از مکان هايمدارس به و ياست . از نظر مکان

 شود.

و البسه و در صورت استفاده  ي، برس و شانه سر و روسر ير کلاه ، روسريافراد آلوده نظ يانتقال شپش توسط وسائل شخص

در جامعه، وع بالا عارضه ير است. در موقع شيهم قرار داده شوند انتقال امکان پذ يکه در رختکن بر رو يا زمانيمشترک و 

نقش  يتوانند در انتقال و انتشار آلودگ يز ميها و سالن ها و اجتماعات ن ي، تاکسين شهريو ب يشهر ياتوبوس ها يصندل

 يريط همه گيز در شرايمطلوب ن يداشته باشند و با توجه به مطالب فوق، احتمال آلوده شدن کودکان با سطح بهداشت فرد

 ندارد. يشپش سر با طول مو بستگ به يزان آلودگيع وجود دارد. ميوس

ل يخاص خود تما ير خصلت هايبرخوردار است، به علاوه تحت تاث ين ترييوع پايگر از شيسه با دو نوع ديشپش سر در مقا

 يماريبشاخص  به عنوان ت خاص ياز نقطه نظر اهم دارد. يار کوتاهيزبان طول عمر بسيندارد و به دور از بدن م ييبه جا به جا

ممکن است  يو اقتصاد يه طبقات اجتماعيز همانند شپش سر در کليرد. شپشک نيتواند مورد توجه قرار گ يم يزشيآم  يها

که يشتر است در حاليوع آن در جامعه مردان بياست و بعلاوه شدت و ش ين جوانيوع عمده آن در سنيش يوجود داشته باشد ول
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 ندارد. يشار و شدت آلودگبر انت يمسائل مربوط به نژاد ، خلاف شپش سر نقش

 به شپش: يعوارض آلودگ

 س عبارتند از :يکولوزيعوارض پد يبه طور کل

م شدن پوست يپوسته پوسته شدن و ضخ ،ر پوستيشپش به ز يو مواد دفع يح ماده بزاقيد پوست به علت تلقيخارش شد

  اد پوست ) مثل زرد زخم و ... (يال به دنبال خاراندن زيه باکتريثانو يبروز عفونت ها اديدر اثر خاراندن ز

 باشد. يتب خندق م ،ر يتب راجعه همه گ ،ر يفوس همه گيهمچون ت ييها يماريبشپش تن ، ناقل 

سازد که  يخواب م يشان و بيباشد که فرد را کلافه، خسته و پر يد ميخاراندن شدن عارضه شپش، يمهمتر توجه :

 در دانش آموزان باشد. يلياز علل افت تحص يکيتواند  ين امر ميهم

 شپش سر :  يت پزشکياهم

  يها يماريبروکت ها ) عوامل يا و اسپيکتزيتواند ر يم يشگاهيط آزمايرسد شپش سر در شرا يکه به نظر م يبا وجود

 يشوند نم يله شپش بدن منتقل ميکه بوس ييها يماريبک از يچ يناقل ه يوس تب خندق ، تب راجعه ( را انتقال دهد وليت

با غذا توسط شپش  ين باکتري( اImpetigoزرد زخم را انتقال دهند )  يها يماريبتواند  يسر م يباشد . به هر حال شپش ها

ر ماده محرک موجود در بزاق يد پوست سر در اثر تاثيشود . خارش شد يع شپش دفع مر با مدفوييشود و بدون تغ يخورده م

 يجلد يجاد خراش هاين خاراندن مفرط پوست سر باعث ايشود همچن ين شپش محسوب مين عارضه ابتلا به ايشپش مهمتر

د ضايعه يگردد . در موارد شد يم ه گردنيناح يآلوده ساز يزرد زخم و گاه به خصوص ه يثانو يبه عفونت ها آن ها  يو آلودگ

 يغدد لنفاو يباعث تورم و دردناک ين شپش گاهيشود. ا يده ميقارچ د يمتشکل از شپش، تخم شپش، مو، عفونت گاه يبزرگ

 شوند. يم يقرار يگردد کودکان کم سن آلوده به شپش اغلب دچار ب يز ميپشت گوش ، پس سر و گردن ن

 ( شپش تن : ييزايماري) عوارض و ب يت پزشکياهم

 يماريت را بين وضعيشود که ا يبه شپش تن آلوده هستند خال خال و سخت م يمدت طولان يکه برا يپوست بدن افراد

شود  يق ميبه بدن تزر خورد و بزاق کراراً ين بار خون ميچند يند . چون شپش روزي( گوVagabonds diseaseولگردان ) 

ا باعث يو  يو احساس تنبل يني، حالت بدب يريک پذيش تحري، افزا يآن در افراد آلوده ممکن است باعث خستگ ياثرات سم

 د بشود.يمثل خارش شد ييها يآلرژ

ا در اثر له کردن شپش آلوده يله مدفوع شپش يک بوسيدميفوس اپيت يماريعامل ب يا پروازکيکتزير ک :يدميفوس اپيت

ا در مدفوع يکتزيشود نه با گزش شپش ر يفوس ميله مدفوع شپش مبتلا به تيبوس انسان ن يشود بنابرا يمنتقله م انسان تن به 

مانده و عموماً به علت استنشاق گرد مدفوع خشک شپش باعث انتقال  يروز زنده و آلوده کننده باق 90خشک شپش حداقل تا 

 شود. يم يماريو بروز ب يآلودگ

 يجلد يق خراش هايبدن از طر يشدن شپش تن روله له يس بوسيارکورنتيبورل يماريعامل ب ک :يدميتب راجعه اپ

 شود. يوارد بدن فرد سالم م يمخاط يا غشاء هايمحل خارش 

سطح  يا تماس گرفتن مدفوع آن با خراش هايبدن  يا کنتانا له شدن شپش تن رويکتزير يماريعامل ب تب خندق :

 شود. يمانسان به  يمخاط يا غشاء هايپوشت 

وجود دارد که  يشواهد يشوند ول يمنتقل م انسان له انواع کک به يعمدتاً بوس يمارين بيعامل ا ک :يفوس آندميت

 د.ينما يمنتقل مانسان را به  يمارين بيشپش تن هم ا

 ( شپش عانه : يزائيماري) عوارض و ب يت پزشکياهم

 يماريچ بيه يعيط طبيدر شرا يرا انتقال دهند ول يفوس شپشيتوانند ت يم يشگاهيط آزمايهر چند شپشک عانه در شرا

ق بزاق و دفع در يد که مربوط به تزريآ يد در مقابل گزش بوجود مياشخاص واکنش شد يتواند انتشار دهد. در بعض يرا نم

 مشخص ظاهر شود. يآب يآلوده بدن لکه ها ياطراف محل گزش ممکن است در قسمت ها

 درمان :
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و انجام استحمام  يو دسترس يشت فردق اصول بهدايت دقيبه انواع شپش اساس درمان متاثر از رعا يه موارد آلودگيدر کل

 يبهداشت يمراتب به واحدها يه موارد مشاهده آلودگياست در کل يح البسه است. ضروريض منظم و صحيمنظم و امکان تعو

نه و درمان گردند . يز معاين يو يها يکلاس ل هميک از قبير موارد تماس نزديگزارش و افراد اعضاء خانوار فرد آلوده و سا

، نمابر انجام  يتلفن به صورت يستيبا يبه شپش تن به سطح بالاتر نظام شبکه تا سطح مل ياست که گزارش موارد آلودگ يهيبد

 بيماري هات يريز متعاقب آن به سطح بالاتر و مرکز مدين يکيولوژيدمياپ يخلاصه اطلاعات بررس يرد و در اسرع وقت فرم هايگ

ق ياز طر يمنابع و مخازن آلودگ ييک ) شناسايولوژيدميدرمان اپ يستيبه انواع شپش با يارسال گردد. در درمان آلودگ يستيبا

رد در يمورد توجه قرار گ يعملکرد کنترل ير بناي( به عنوان ز آن ها ياعضاء خانواده و موارد تماس و درمان دسته جمع يبررس

ز از ينقش دارند ن يکه در انتشار آلودگ يل شخصيوسا ريبالش ، ملحفه و سا ،يروسر ست شانه ، برس ، کلاه،ين درمان ضروريا

 رند .ينظر انهدام رشک و شپش اقدام و مورد توجه قرار گ

گردد  يد ميرند.ضمناً تاکيه تحت درمان مجدد قرار گيک هفته بعد از درمان اوليافراد درمان شده  يستيه موارد بايو در کل

توجه گردد و از هر گونه  يفرد آلوده و خانواده و يو اجتماع يآموزان به مسائل روانژه دانش يدر آموزش مراقبت افراد آلوده به و

 ز شود.يپره ين و آزار روانيتوه

 الف( درمان شپش سر:

 مرتب سر با صابون و شامپو وآب گرم تعداد شپش هاي بالغ را کاهش مي دهد. يشستشو

 يشامپو ، محلول سرشوبه صورت ه شده است و يدرمان توص يانتخاب يداروبه عنوان ن دارو ي: ا %1 نيفراورده پرمتر -1

 ون و کرم در بازار موجود است. ي، پودر لوس

موها را کاملاً آغشته  %1 يا سرشوين : ابتدا موها را با آب مرطوب نموده و سپس با شامپو يپرمتر ينحوه استفاده از شامپو

ن يقه با آب فراوان شسته شود ايدق 10ه و ماساژ داده شود و پس از مدت ديد . لازم است کاملا به کف سر و ساقه موها مالينمائ

ز اثر يرشک ن يماند و بر رو يم يهفته در مو باق 1سر دارد و تا  يبر موها ييشوند و اثر ابقا يت نميمشتقات باعث مسموم

 بعد درمان تکرار شود.ک هفته يمشکل  ينه مجدد در صورت بقايو معا ينيشود ضمن بازب يه ميدارند توص يکشندگ

ه پوست يس کردن موها کاملاً به ناحياز شامپو را پس از خ يقاشق غذاخور 2ندان ( : حدود ي) ل گاما بنزن يشامپو -2

مو ثابت گذاشته و  يقه شامپو را بر رويدق 4داده شود و پس از انجام ماساژ مدت  يده و بدقت ماساژ کافيشه ها ماليسر و ر

 شود. يه ميک هفته بعد نوبت دوم درمان توصيد . يبا آب شستشو داده و آن را خشک نمائکامل  به طور سپس 

ران به صورت معمول قابل يارائه شده است ) در ا %5ون، شامپو و پودر ي: به صورت لوس  Malationونياستفاده از مالات -3

ساعت بعد  12تا  8ون، يدارد. در صورت استفاده از لوس يداشته و بر رشک اثر کشندگ ييز اثر ابقاين دارو ني. ا ست(يدسترس ن

ه شده است. يپس از درمان توص ييز رشک زداين مورد نيد. در اييبشو يمعمول يون را با آب شسته و موها را با شامپويلوس

 ه کرده اند.يون را تنها جهت درمان شپش سر توصين ( و مالاتيد ) پرمتريروتروئيبات پيترک

ساعت موها را به آن آغشته  24دو بار به فاصله  يستيون قابل دسترس است باي: به صورت امولس %25 بنزواتل يبنز -4

 ک هفته بعد تکرار شود.ي يستيانجام شود . درمان با ييکرده و سپس شستشو شود و بعد رشک زدا

مورد پس از درمان لازم  2نند لذا در هر ده اند از آن جدا کيتوانند تخم ها را که به موها چسب يبات نميک از ترکيچ يه -5

مرطوب و آغشته به سرکه به  ير نسبت به جدا کردن رشک ها از مو اقدام گردد : موها را ابتدا با حوله اياست با استفاده روش ز

ک ها از ب رشين ترتيد به ايسر را شانه نمائ يز آغشته به سرکه موهايد سپس با شانه دندانه ريقه مرطوب نمائيدق 30مدت 

 موها جدا خواهند شد.

 ک مناسب درمان گردد.يوتيب يبا آنت يستيجاد شده بايا يعات عفونت جلديه ضايکل -6

 کمک کننده است. ييل در امر شانه کردن و رشک زدايتسه يح : کوتاه نمودن موها برايتوض

 : ب( درمان شپشک عانه

که  يشود. به خصوص در افراد يمحسوب م ين نوع آلودگيآلوده بدن تنها راه ساده و موثر درمان ا ياصولا حذف موها

رود علاوه بر  يبه شمار م ين روش انتخابيدهد ا يت نشان ميمعمول حساس ياز حشره کش ها يبه بعض آن ها  يه تناسليناح
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استفاده نمود. در مورد شامپو همانند درمان شپش سر لازم است ون و کرم يتوان از شامپو ، لوس يز مين مورد نيروش فوق در ا

 يد ) در مورد موهايقه بشوئيدق 4ندان پس از يقه و در مورد ليدق 10ن پس از يبه موها شامپو زده و سپس در مورد پرمتر

ز از تماس دارو با يپره يم برااطات لازيت احتيآلوده ضمن رعا ير بغل ( در مورد پلک و ابروينه و زيه عانه ، اطراف ناف ، سيناح

جهت  شود. ين نوع شپش بکار گرفته ميز در مورد ايون نيلوس ييضمناً از شکل دارو توان از شکل کرم استفاده نمود. يچشم م

ل کننده درمان خواهد يه عانه زدودن کامل موها تسهيناح يجدا کردن رشک از شانه آغشته به سرکه استفاده شود و در آلودگ

 بود.

 درمان شپش تن:

 ق انجام شود:يدق به صورت ل ياقدامات ذ يستيبه شپش تن با يد وجود آلودگيدر صورت تائ

 ده شود.يپوست بدن مال يبر رو يستيون باين : لوسيون گامابنزن و پرمترياستفاده از لوس -1

ا در صورت عدم يبا حرارت بالا و  ييو خشک شو يين رختشويدر ماشآن ها  يه لباس ها و شستشويض کليتعو -2

حاً اطو يگراد و ترج يدرجه سانت 60ش از يم ساعت در حرارت بي، قرار دادن البسه به مدت ن يين رختشويبه ماش يدسترس

 آن ها کردن 

 د.ير آلوده به رشک و شپش استفاده نمايغ يپس از استحمام فرد آلوده از لباس ها -3

در  يله شپش و مشاهده موارد آلودگيمنتقله بوس يها يماريبو وجود خطر انتشار د يشد يدر صورت وجود آلودگ -4

ب است که دست ها، پاها، ين ترتيرد . نحوه کار به ايمورد توجه قرار بگ يپودر پاش يستيو ... باآن ها ط خاص مثل بحريشرا

 يطيات محيگردند و تجرب يد پودر پاشيز بايضمنا رختخواب ها و ملحفه ها ن شوند. يد پودر پاشيتنه و گردن با يپشت و جلو

هفته  4هفته اي يکبار تا  به صورت دانشکده بهداشت دانشگاه تهران در سنوات گذشته در مناطق آلوده کشور روش پودر پاشي 

 با پودر گاما بنزن بسيار موثر بوده و وفور شپش را تا حد صفر در جامعه کاهش داده است.

 ساير فعاليت هاي درماني :

  ، درمان علامتي خارش پديد آمده هر سه نوع شپش عبارت است از تجويز آنتي هيستامين ها ، مثل هيدروکسي زين

 توسط پزشک معالج

  در صورت وجود عفونت ثانويه باکتريال که عمدتاً استافيلوکوک طلايي مي باشد ، بايد هر چه سريعتر درمان آنتي

 روز شروع کرد. 10بيوتيک را براي حداقل 

 پوششي نظير کلاه ، روسري ، امثال اينها بايستي با ماشين لباسشويي و در حرارت بالا شسته و  وسايل شخصي و

 خشک شوند.

  دقيقه با آب جوشانده شوند تا هم شپش و هم  30خشک شويي نيز تاثير خوبي دارد در غير اينصوت بايستي به مدت

 رشک ها از بين بروند.

 مراقبت شپش تن :

به شپش تن در حال حاضر منحصر به جوامعي است که دچار بحران هاي سياسي، اجتماعي و فقر هستند و يا آلودگي به 

به يک مشکل عمده بهداشتي متعاقب وقوع حوادث و بلاياي اجتماعي نظير جنگ ، زلزله ، سيل و ... اتفاق مي افتد .  عنوان 

قطع ميزان شيوع و شدت آلودگي در جامعه متاثر از عدم رعايت بهداشت فردي شامل استحمام منظم و تعويض به هنگام  طور 

البسه است در اين ميان موضوع تعويض البسه از اهميت فوق العاده اي برخوردار است زيرا همانطوريکه اشاره گرديد اصولا 

نه يعمر خود را در لاي درزها و چين هاي لباس ها سپري مي نمايد . بلحاظ اشپش تن در واقع شپش لباس است و تقريبا اغلب 

ي مهمي نظير تيفوس اپيدميک ، خصوصا آنکه مدفوع شپش آلوده به ريکتزيا مي تواند ماه ها بيماري هاشپش تن توانايي انتقال 

در موارد بروز و يا مشاهده آن سريعا  پتانسيل آلودگي مطرح باشد . لذا بسيار ضرورت دارد به عنوان حتي در شرايط خشک 

مراتب به سطوح بالاتر و پيگيري و تکميل کامل فرم هاي بررسي همه گيري شناسي مربوطه گزارش و اقدامات موثر ارسال شود. 

 و اقدام عاجل در جهت کاهش و رفع کامل آلودگي به عمل آيد.

 توصيه هاي بهداشتي مهم براي مبارزه با آلودگي به شپش :
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 به طور کامل ساختمان جسماني ، رفتارها و خصلت هاي آن را شناخته و به جامعه آموزش داد. د. براي مبارزه با شپش باي1

 . رعايت بهداشت فردي مهمترين تاثير در پيشگيري از آلودگي به شپش را دارد.2

دن و شستشوي منظم برس و شانه و . استحمام مرتب و منظم ، شانه کردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف ، تميز کر3

 لباس ها ، روسري و کلاه و ديگر وسايل شخصي از اصول مهم پيشگيري از شپش مي باشد.

 30. در شرايط گسترش آلودگي به شپش تن آموزش به مردم در مورد شستشوي لباس و ملحفه در آب جوش به مدت 4

کردن منظم لباس و به ويژه درزهاي آن براي از بين بردن شپش و دقيقه و يا استفاده از ماشين لباسشويي و خشک کن و اتو 

 رشک مهم مي باشد.

. پرهيز از تماس لوازم شخصي و لباس هاي افراد آلوده و عدم استفاده از کلاه و شانه و برس ديگران بايستي منظم به 5

 مردم آموزش داده شود.

شتي صندلي اتومبيل و اتوبوس ، سالن هاي اجتماعات و . در موارد آلودگي بسيار شديد ، شپش سر حتي از طريق پ6

 سمينارها نيز منتقل مي گردد و بايستي به مردم آموزش داده شود.

. در هنگام ورزش و بازي و ساير فعاليت هاي افراد به علت گرمي و تعريق بدن ، شپش تن لباس را ترک کرده و در نتيجه 7

 سازد. افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده مي

توسط  آن ها . مهمترين امر در مهار شپش دانش آموزان بازديد روزانه موي سر و در صورت لزوم بازديد لباس و بدن 8

 معلمين و مربيان مدارس و ارجاع سريع موارد به واحدهاي بهداشتي درماني براي درمان به همراه خانواده و اطرافيان وي.

سر نقشي ندارد و امروزه در صورت رعايت مسائل بهداشت فردي و دسترسي به . طول موي سر در آلوده شدن به شپش 9

 درمان مناسب ، کوتاه کردن موي سر ضروري نمي باشد.

 . پس از انجام درمان ضد شپش ، احتمال انتقال آلودگي از بين مي رود لذا دانش آموزان مي توانند به مدرسه بازگردند.10

 

 

 
 

 سيگلوزيش

 : فيتعر

 و ها نشانه بزرگ روده در زا مارييب عامل استقرار با شتريکه ب است انسان  روده حاد ييايباکتر رداريواگ يعفون مارييب کي 

 ،يآبک اسهال ف،يخف حالت از مارييب فيط . باشد علامت بدون اي علائم با همراه ممکن است و کند يم آشکار را خود علائم

 در مارييب نيا .گردد يمشخص م يعموم تيمسموم هاي نشانه و تب چ،يپ و زور دار، اسپاسم درد، شکم با ديشد ياسهال خون

 علت . است عيشا ريگرمس مناطق در و تابستان در نيو همچن يبهداشت نامناسب وضع با تيپرجمع مناطق و روزي شبانه اماکن

 . باشد مدنظر ديبا يخون اسهال هر در و کند يم جاديا را گلوزيش مارييب که است هيسانتريگلادي، شييايباکتر سانترييد ياصل
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 : ولوژييدمياپ

 به يمهم مارييب دارند هيسوء تغذ آن افراد و بوده يکاف بهداشت فاقد که ييکشورها در و داشته ريگ عالم انتشار گلوزيش

 يبيماري ها نيتر مسري از يکي گلوزيش. باشد يم گلايهاي ش گونه شده شناخته يعيطب مخزن تنهاانسان . ديا يم حساب

  .کند ديتول مارييب سالم افراد در تواند يم باکتري 10 از خوردن کمتر و ستباکتري ها از يناش ياسهال

 :  ينيبال علائم

 يم بروز يعموم تيو مسموم تب چ،يپ و زور چه،يپ دل و درد شکم با همراه ديشد اسهال تا فيخف اسهال از گلوزيش فيط

 تا( تب  با همراه يآبک اسهال ابتدا در مارييب . گردد يظاهر م شدن آلوده از بعد روز 7 تا 1 يناگهان طور به معمولاً علائم  .کند

 يخون اسهال .باشد يم سردرد و لرز درد، عضله شامل علائم ريسا دارند استفراغ و منتشر،تهوع درد شکم ) گراديسانت درجه  41

 دييموکوئ و آلوده کم ،خون مدفوع مقدار و بوده همراه تکرر و چيپ و زور با و شده شروع مارييب هياول علائم از از چندروز بعد

 .رسد يم خود شدت حداکثر به روز 7 در اسهال. گردد يم محدود شکم يتحتان ربع به درد شکم افتهي کاهش تب ،سپس است

 عفونت است ممکن .ستين معمول يميباکتر باشد ها بچه در عوارض مهم از يکياست  ممکن تشنج. است عيشا يخون اسهال

 .فتديب اتفاق هم بدون علامت و متوسط

  :تيسرا راههاي

 مارييب انتقال راه نيتر يعلامت اصل بدون نيناقل اي و علامت داراي افراد از ميرمستقيغ و ميمستق يمدفوع  يدهان انتقال

 .است باکتري مهم مخزن تنها انسان  .ابدي يم انتقال زين اءياش و مگس اي آلوده آب غذا، راه از کروبيم .باشد

  :ييزايماريب

 يول آورد، يم ديپد را هيماري اوليب و افتهي ريتکث گرفته موضع کوچک، رودة در گوارش دستگاه راه از ورود از پس باکتري

 .گردد يم گلايش ييزايماريب ياصل محل بزرگ روده سرعت به

 روز 3 تا 1 معمولاً و روز 7 تا1 :کمون دوره

 .دارد وجود مدفوع در کروبيم و فعال عفونت که يزمان مدت در :رييواگ دوره

 گزارش شود يخون اسهال به منجر که يصورت است. در فوري يده گزارش مارييب با برخورد کشوري پروتکلگزارش: 

 .بود خواهد فوري يده

 ماريب براي شده هياقدامات توص 1-

 است يالزام مارييب فوري ، گزارش رييگ همه بروز صورت در. 

 ضروري ،يبهداشت هاي هيتوص و اطياحت تيرعا لذا است لازم مارييب جاديا براي باکتري يکم تعداد  :مارانيب جداسازي 

 .است

 مناسب دييور هاي سرم با ديشد ونيدراتاسيده و يخوراک هاي محلول زيتجو با متوسط تا فيخف ونيدراتاسيده اصلاح

 .داد خواهد کاهش را ها پاتوژن دفع مدت و مارييب شدت و مدت ، مناسب کيوتيب يآنت با درمان 

 ) روز 5 مدت به روز در بار 2 قرص 2 نيبالغ در )موکسازوليکوتر 

 شود يم استفاده کودکان درمان در اکسونيسفتر اي دياس کيکسيدينال.

 از پس کنند، يم مراقبت کودکان از که يانيمبتلا ها، کودک مهد آلوده کودکان و دارند کار سرو ييغذا مواد با که ماريب افراد 

 دو نيا  .گردند باز کودک مهد اي و خود کار محل به تا دارند اجازه يمنف رکتال سواپ اي مدفوع کشت شدن يمنف نمونه دو

  .شود آوري جمعها  بيوتيک آنتي قطع از پس ساعت 48 و ساعت 24 از شيب يفاصله زمان به ديبا نمونه

 از قبل و مزاج اجابت از پس دست ها  شستن است، ريناپذ اجتناب مارانيب نيا توسط آن ها  ۀيتغذ و کودکان از مراقبت اگر 
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 .تسين لازم يلاکسيپروف. شود تيرعا دقت به غذا

 انياطراف اقدامات 2-

 نوزادان يردهيش به مادران قيتشو  

 ها مارستانيب طيمح بهداشت و فردي بهداشت تيرعا به مردم آموزش  

 افراد و ف ناشناختهيخف مارييب به انيمبتلا جستجوي در يسع  :مارييب هياول منشاء جستجوي و تماس موارد يبررس 

 .شد خواهد مارييب کنترل باعث ندرت به و نبوده مؤثر و ديک، مفياسپوراد موارد در ماريب انياطراف نيب در افتهي بهبود

 ستين لازم گلوزيش براي يکروبيم ضد يلاکسيپروف. 

 طيمح اقدامات 3-

 مانده يباق کلر زانيم اي يالودگ نظر از شرب آب تيوضع دربارة يبررس و قيتحق 

 يبهداشت قيطر به آب رهيذخ و ييگندزدا و سالم آب عيتوز و هيته  

 غذا سازي رهيذخ و هيته در لازم اطاتياحت تيرعا  

 يانسان فضولات يبهداشت دفع  

 يدرمان يبهداشت مراکز مراجعان دسترس و ديد قابل هاي محل در صابون و آب يکاف نيتأمها مارستانيب و 

 شده مصرف ريش و غذا درباره يبررس و قيتحق  

 هياول ييزدا عفونت بدون توان يم مدفوع و زباله دفع آمد کار و مدرن ستميس با  :يضدعفون، انجام را طيمح پاکسازي 

 نيب عفونت انتشار از رييشگيپ در يخون اسهال به مبتلا ماريط بيمح زين و يشخص ليوسا البسه، کامل کردن يضدعفون .داد

 در .باشد يم  %2-1فنل  محلول و آهک ريش3  %کلر محلول گندزداها نيمؤثرتر و نيتر ارزان. است مؤثر اريبس او خانواده افراد

 .نمود خشک آفتاب مينور مستق در را البسه توان يم کننده يضدعفون مواد به يدسترس عدم صورت

 مؤثر رييشگيپ در زين آن ها  با مبارزه يخانگ حشرات و سوسک قيطر از هيسانتريد گلايش انتقال احتمال به توجه با 

 .است

 .شود ينم هيتوص کيوتيب يآنت با رييشگيپ:  ريسا 4-

 

 

 

 

 ديفوئيت

   :فيتعر

 ي، ضعف ، ب يجيداشته و با تب ممتد، سردرد و حالت گ يجيتدر يک است که شروعيستميال سيباکتر يماريک بي

ا اسهال همراه يبوست و يسرفه بدون خلط ،  ( Rosc sopts ) تنه يقرمز رو يطحال ، لکه ها ينبض، بزرگ ي، کنديياشتها

 يزيرموارد درمان نشده احتمال خون %1روده کوچک، در حدود  يدر انتها ري يپ يها پلاک يگرفتار به علت باشد.  يم

 يبا درمان به موقع با آنت .تيوکارديو م يگر عبارتند از توکسميا سوراخ شدن روده وجود دارد. عوارض مهم دي يگوارش

 يموارد درمان نشده اتفاق م %5 -10کاهش داد. عود در  %1کمتر از  به %10توان از  ير را ميزان مرگ و ميک مناسب ميوتيب

شود.  يده ميک ديف و بدون علامت در مناطق آندميدارد. موارد خف يشتريوع بيش يکيوتيب يبدنبال درمان آنت يافتد و گاه

ک مصرف نشده يوتيب يکه آنت ياز خون مدفوع و ادرار جدا کرد. در موارد يماريه بيتوان در مراحل اول يزا را ميماريعامل ب

 يرغم اختصاصيوجود دارد. عل  Rose spotsيوپسياز ترشحات دوازدهه، مغز استخوان و از ب يباکتر يباشد امکان جدا ساز

ص را محتمل ي، تشخيمارينسبت به هفته اول بروز ب « O » ونيناسيترآگلوتيش چهار برابر تيدال افزايو ينبودن تست سرولوژ

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


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 98 

 

  .سازد يم

  :زا يماريعامل ب

کنند که معمولا  يجاد ميعلائم شبه حصبه ا يفيپارات يسالمونلاها باشد. يم يفيا سالمونلاتيد يفوئيل تيعامل حصبه، باس

  .ف تر استيخف

  : وقوع

زان بروز ين ميشتريب يشود، ول يکشور گزارش م ين ها اه استيش از کليز کم و بيران نيا منتشر است. در ايدر تمام دن

  .، لرستان و کردستان بوده است يکرمانشاه ، مرکز ي، در استان ها73در سال 

  :مخزن

ا، ين گذرا باشند در اکثر نقاط دنيبوده و افراد خانواده که در تماس هستند ممکن است حامل يماريمخزن ب انسان 

 يعفونت ها يا حتيف يحاد، خف يماريهستند. حامل شدن ممکن است بدنبال ب ين ادرارياز حامل شايع تر  ين مدفوعيحامل

سه يدرک ييها يناراحت اًزنان و اکثر به خصوص هستند با سن متوسط،  ين مزمن اغلب افرادين حامليبدون علامت باشد. ا

  .ز دارندين وميستوروما هماتوبيمعمولا عفونت با کرم ش ين مزمن ادراريصفرا دارند. حامل

  :تيراه سرا

خام،  وه جاتيشود. م ين منتقل ميا حامليماران يا ادرار بيا آب آلوده به مدفوع يمعمولا توسط غذا  يماريعامل ب

از مناطق جهان از  ين ( و در بعضي) آلوده شده توسط دست حامل يلبن ير و فرآورده هاي، ش يانسانجات آلوده به کود يسبز

ه را آلوده يتواند اغذ يم يکين مکانيناقل به عنوان ،  ...ابد. مگس و سوسک وي يز انتقال ميآلوده ن ييايراه مصرف صدف در

 (910تا  610 ) کند تا به دوز آلوده کننده خود برسد. يدا مير پيداخل غذا تکثسم در يد و سپس ارگاننساز

  .کشد يهفته طول م 3تا  1ن يبه دوز آلوده کننده دارد و معمولا ب يدوره کمون بستگ  :دوره کمون

 %10وجود دارد. ت ياز هفته اول تا دوره نقاهت امکان سرا يعنيل در ترشحات بدن باشد يکه باس يتا وقت  :تيدوره سرا

ش يمانند )ب يم يموارد حامل مزمن باق %2 - 5کنند و در  يل را تا سه ماه بعد از شروع علائم دفع ميباس يماران حصبه ايب

 ک سال(ياز 

 يشتر ميته معده بيديت با کاهش اسين حساسيحساس هستند و ا يماريهمه مردم نسبت به ب  :ت و مقاومتيحساس

 يمنين ايا يشود ول يدا ميپ ينسب ياختصاص يمنيفعال، ا يمن سازيا اي، عفونت بدون علامت يماريشود. بدنبال ابتلاء به ب

ن يشتر در اطفال قبل از سنيک، حصبه بيست. در مناطق آندميسم نياد ارگانيدر برابر بلع تعداد ز يقادر به محافظت شخص

  .شود يمدرسه و در سن مدرسه مشاهده م

  :ينيعلائم بال

د است يآنقدر شد يگردد. سردرد همراه آن گاه يبوده و سپس مداوم م يمعمولا با تب است که ابتدا پلکان يماريشروع ب

، درد عضلات و مفاصل، دل درد و نفخ  يياشتها يب رد تهوع و استفراغ، ضعف و يگ يت قرار ميمننژ يص افتراقيکه در تشخ

، سرفه که معمولا بدون خلط است  ( Rose spots ) شوند يتنه که با فشار محو م يکوچک قرمز رنگ رو يشکم، لکه ها

 ينه تب بالا ، بزرگيبه همان نسبت اسهال. در معا و يابوست ي. مي گردد دار يپد يو منگ يجيگلو درد و حالت گ يگاه

غدد  يه و ندرتاً بزرگيخشک در سمع ر يها رال يگاهش درجه حرارت ( ينبض ) به نسبت افزا ي، کند  Rose spots طحال،

ن و يروب يليو ب يکبد يها ميش آنزيافزا ي، مختصرياز موارد لکوپن يميشات در حدود نيوجود دارد در آزما يلنفاو

  .شود يده ميد يتوريلکوس

 کنترل روش هاي 

  : کننده يريش گياقدمات پ -الف 

ه و صرف غذا يآب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از ته با  دست ها  يت شستشويدر مورد اهم يآموزش همگان -1

  .کنند يماران و اطفال مراقبت ميا از بيسرو کار دارند  يکه با مواد خوراک يدر مورد کسان به خصوص 

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


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 99 

 

  ( ) آب سالم، صابون دست ها  يشستشو ين امکانات لازم برايتام -2

و عدم وجود حشرات در اطراف چاه  يدنين چاه فاضلاب و چاه آب آشاميت فاصله بي، رعايانسانح فضولات يدفع صح -3

 توالت 

 وه جات و ظروف يجات و ميسبز يدن ، چه شستشوين آب سالم چه به منظور آشاميتام -4

 جهت عدم تجمع حشرات  يلونينا يسه هايح زباله در کيکنترل حشرات توسط حشره کش ها و دفع صح -5

شوند ) مثل  يکه سرد مصرف م يه اياغذ به خصوص آن،  ي، حمل و نگهداريخوراکه مواد يدقت لازم در سلامت ته -6

 ييوه هايا ميشوند  يکه داغ مصرف م يه پخته اي، بهتر است اغذييزه بودن مواد غذاينان از پاکيسالاد ( و در صورت عدم اطم

، چون چاقو و دست آن ها وست پ يح و ضدعفونيصح يشود استفاده شود. ) البته پس از شستشو يکه پوستشان کنده م

  ز آلوده کند(يوه را نيتواند داخل م يوه خواهد شد و ميمصرف کننده آلوده به پوست م

ل يو تحو يه ، نگهداريته يه جنبه هاي، نظارت بر کليه محصولات لبنير و کليا جوشاندن شيزه کردن يپاستور -7

  يمحصولات لبن

ح آن و يصح يبرسد ضدعفون يانسانجات که قرار است به مصرف يه شده از سبزيه محصولات تهيکل يفيکنترل ک -8

  .شوند يکه کنسرو م يياستفاده از آب سالم جهت خنک کردن غذاها

ه يکه به مصرف تغذ ير و آبينصورت جوشاندن شير ايو در غ يرخوارگير مادر در تمام طول شيه با شيق تغذيتشو -9

  .رسد يرخوار ميش

  .است يقه الزاميدق 10 به مدت ، جوشاندن آن حداقل يت مصرف صدف خوراکيمحدود -10

دست  يشستشو به خصوص ، يت بهداشت فردين سالم در مورد رعايماران، افراد در دوران نقاهت و حامليآموزش ب -11

 ه و مصرف غذا يآب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از ته با  ها 

که سه  يماران معاف باشند و تا زمانيو مراقبت از ب ييمواد غذاد از سرو کار داشتن با ين کشف شده بايه حامليکل -12

 ييد از تماس با مواد غذاينگردد با يه شده باشد ، منفيک روز تهيساعت پس از قطع درمان بفاصله  48کشت مدفوع که 

شود تا  يمنف يالتا حداقل سه کشت متو  شود يماه تکرار م 12کبار تا ي يها مثبت شد ماه چه کشت ند چنانينما يخوددار

موکسازول يا کوتريد ين همراه پروبنسيليس يا آموکسين يليس يز آمپيست. تجوين يماريگر حامل بيبتوان اعلام نمود که فرد د

  .بدست آمده است يج خوبيز نتاينولون ها نيه کين موثر است در مطالعات اوليدر درمان حامل

  : صيتشخ -ب 

 ايل از خون، مغز استخوان، مدفوع، ادرار يباس يو جدا ساز يط اختصاصيمح يانجام کشت رو توسط يص قطعيتشخ

Rose spots  صورت ا ادرار، در صورت موجود بودن امکانات لازم يدر سرم  يژن اختصاص يافتن آنتيا يو ، ترشحات دوازدهه

 رد.يگ يم

  :درمان -ج 

ن يليس ين ، آموکسيليس يموکسازول ، آمپيل، کوتريکلرامفن  :شود عبارتند از يه ميد توصيفوئيکه در درمان ت ييداروها

نسل سوم مانند  ين هايماران از سفالوسپورينمودن ب يضمن بسترمي توان  ييو در صورت اثبات مقاومت دارو

CEFTRIAXONE  مانند  يينولون هايا از کيCIPROFLOXACIN  .استفاده کرد 

ندارد.  ينه لزومياست قرنط يدر رابطه با مدفوع و ادرار ضرور ين بهداشتيت موازيرعا يست وليماران لازم نيب يجدا ساز

شده باشد با  آن ها که آلوده به  يه لوازميو کل PPM  20ا محلول کلر ي %5ن ي، کرئول %20رآهک يمدفوع، ادرار با ش يضدعفون

 .شود يه نمين توصيروت به طور مار بوده اند يکه در تماس با ب يافراد خانواده و کسان يمنسازياست. ا يمواد پاک کننده الزام

 ديفوئيت ينظام گزارش ده

ک هفته ، يشتر از يد داشته باشند ) تب بيفوئيمطابق ت ينيکه علائم بال يه افراديکل  (Suspected):د مشکوکيفوئيت

 يا اسهال ، بزرگيبوست ي  Rose spotsتنه  يکوچک قرمز رو يجه ، لکه هايسردرد ، تهوع و استفراغ ، دل درد ، ضعف ، سرگ

 (..طحال
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  :ريا هر دو مورد زيک يد مشکوک بعلاوه يفوئيت  (Probable) :د محتمليفوئيت

 هفته  2ظرف    Oتريبرابر ت 4ش يدال با افزايش ويآزما -1

 ا منطقه يان يدر اطرف يماريوجود موارد ب -2

از خون  يفيکشت مثبت سالمونلات -1  :ريز ا هر دو مورديک يد محتمل بعلاوه يفوئيت(Confirmed)  :يد قطعيفوئيت

 ا سرم يدر ادرار  يژن اختصاص يافتن آنتي -2ا ترشحات دوزادهه ي،  rose spots ا يمغز استخوان ، ادرار ، مدفوع ، 

تا روز هفتم ماه بعد به  يدرمان يد ماهانه توسط مراکز بهداشتيبا يا قطعيد اعم از مشکوک ، محتمل يفوئيه موارد تيکل

و خدمات  يمرکز بهداشت شهرستان و تا روز دهم ماه بعد از مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت دانشگاه علوم پزشک

  .گزارش گردد بيماري هاستم ماه بعد از آن مرکز به اداره کل مبارزه با يمربوطه و تا روز ب يدرمان يبهداشت

مشابه در قبل  يها سه با ماهيدر مقا يماريش موارد بيمراحل، مرکز گزارش دهنده متوجه افزان ياز ا يکيچنانچه در 

د روزانه توسط ي( موارد با يدمين گردد ) احتمال شروع اپيمع يک جايا همزمان در ي يبه صورت گروه يماريابروز موارد بي

ن روند گزارش يهم يدميان اپيگزارش شود و تا پا بيماري هاا فاکس به رده بالاتر و در همان روز به اداره کل مبارزه با يتلفن 

 ابد.يد ادامه يبا يده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اــوب
 :  فيتعر

 يوکلرايبرين حاصل از ويدر اثر انتروتوکس يماريب ، مي باشدوکلرا يبريعفونت حاد است که عامل آن و يوبا )کلرا ( نوع

ق روده و در يتها از طريعات و الکتروليد به از دست رفتن مايو در اکثر موارد شد مي شودجاد يک ايزه شده در روده باريکلون

 .مي شودمار منجر يت مرگ بيک و در نهايدوز متابوليک ، اسيپوولوميصورت عدم درمان ، به شوک ه

 :عامل بيماريزا

م ويبريوکلرا است. ميکروب وبا مهاجم نبوده و از طريق توليد سم در روده کوچک ، اثر خود عامل بيماري وبا ميکروبي به نا

خاصيت اسيدي ، سالم بوده و ويبريو  به علت روز زنده مي مانند. آبهاي معدني  4-7را اعمال مي کند. ويبربوها در آب به مدت 

اين اسيد معده  ( را ندارند. بنابر 5/5کمتر از  PH)  قادر به زتده ماندن در آن نيست . ويبريو ها تحمل خشکي و شرايط اسيدي

 به بدن است . آن ها سد خوبي در برابر ورود 
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 روز است. 1-2روز و معمولاً  6ساعت تا  12:  دوره کمون  دوره کمون

  :يماريزاييب

براي بيماريزايي ، بايد ميکروب از سده معده گذشته ، در روده کوچک تجمع نموده ، تکثير پيدا کرده و سم خود را ترشح 

)دوازدهه( حداقل قدرت جذب را  اثني عشر کند، اين سم باعث ترشح آب و الکتروليت زياد از سلولهاي روده کوچک مي شود.

بيشترين حجم مايع را  از اين قسمت از دست مي دهد  چون روده بزرگ بيشترين خاصيت باز جذب دارد و به نسبت طول آن ، 

 و کمترين قدرت ترشح رادارد ، کمتر مسوول از دست دادن مايعات است.

 منابع شايع بيماري و راههاي انتقال

آلوده تهيه شده باشد و يا  آب آشاميدني که توسط مدفوع آلوده شده است. يخ آلوده نيز که ممکن است از راه اب -1

 ممکن است در ضمن توزيع آلوده شود در زمره آب آلوده است

 سبزيجات برگ دار که با آب آلوده به مدفوع شسته شده باشند. -2

تخم مرغ،  غذاهاي آلوده که خارج از يخچال انبار بشوند، مثل شير ، برنج پخته ، عدس، سيب زميني ، لوبيا چيتي ، -3

 لو دگي اوليه نا چيز است، باکتري ضمن انباشته شدن در سطح آلوده کننده تکثير پيدا مي کند.مرغ با وجودي که آ

 و خام يا کم پخته، خورده بشود. ديصصدف که از آب آلوده  به خصوص غذاهاي تهيه شده از آبزيان : ماهي و  -4

 انتقال از طريق دست و وسايل آلوده به مدفوع. -5

 علائم 

که با  مي باشد يماريه بيچش شکم همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اوليبدون درد و پ ديشد ياسهال آبک يشروع ناگهان

زه و کاهش يجنرال يعضلان يمار ممکن است دچار کرامپ هايد بيشد يظاهر مبشود و با کم اب يشرفت اسهال علائم کم آبيپ

 يسميپو گلي، ه يدوز ، کولاپس عروقيع، اسيون سرياتاسدريماران درمان نشده ، دهيدارد در ب ياديت زيحجم ادرار شود که اهم

از اشکال  يمارينابا موارد بدون علامت بيموارد ابه خصوص  پ التوريوتايب يه هايع است در سويه شايکل ييدر بچه ها و نارسا

د درمان نشده يدر موارد شد مي شودده يدر بچه ها دبه ويژه  يف با اسهال معموليع تر هستند و موارد خفيآن شا ينيبال

(cholera gravis )رسد در يموارد م %50ش ازير آن به بيزان مرگ و ميو م مي شودده يمرگ معمولا در عرض چند ساعت د

به اسهال  يد در افراد مسن ممکن است قطع ناگهانيخواهد رس % 1زان به کمتر از ين ميکه با درمان بموقع و مناسب ا يحال

ن يکنند و ا يدا ميون شکم و علائم فلج روده پيستانسيآن د ين افراد اسهال نداشته و به جايده شود که ايانسداد روده د دليل 

 روش هاي ن ياز مهمتر يکيچون  مي باشدماران مشکل و دشوار ين نوع بيند که درمان ايگو( cholera sicca) را يماريفرم ب

 آن ها ع در لومن روده يرا مايست زيماران چندان کمک کننده نين بيمار است در ايب يابزان کم يکه م ييماران وبايب يابيارز

 ک است .يزوتونيون ايدراتاسيک دهيشات نشان دهنده ير آزمايمار و سايب يت هايالکترول يابيشگاه ارزيتجمع کرده و در آزما

 شايع تر در بچه ها  ياري، تشنج و کاهش سطح هوش يمپوگلسياما تب ، ه ه بزرگسالان استيوبا در کودکان شب ينيتظاهرات بال

 . مي شودده يد

و در افراد  مي دهند ن خود را از دست يان جنيمبتلا % 50دارد و در حدود  يبدتر يش آگهيزنان باردار به وبا پ يابتلا

سه عارضه  يويو ادم ر ديک شديدوز متابوليه و اسيکل يينارسا به خصوص دارد  يشتريبدتر و عوارض ب يش آگهيمسن هم پ

ها در افراد مسن ممکن است بتواند تمام  تيعات و الکترولين مايند منجر به مرگ فرد شوند تاممي توانار مهم هستند که يبس

 د .يد و باز را جبران نمايو اختلالات اس يتياختلالات الکترول

 در حال حاضر ما مي دانيم که :

 اشتي مجهز مي تواند مرگ و مير وبا را به کمتر از يک درصد کاهش دهد.درماني پيشرفته در مراکز بهد روش هاي 

 .واکسيناسيون و پيشگيري دارويي جمعي مردم در پيشگيري و کنترل همه گيري ها بي اثر است 

  هاي حاد را تشکيل مي دهد. علل اسهال %5کمتر از 

  هاي حاد مشکل است. سايراسهالموارد بيماري خفيف بوده و تشخيص باليني آن از  %90بيش از 

 هاي سطحي آلوده به مدفوع است. مخزن اصلي وبا آب 
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 .بيشتر در  نقاط گرم و مرطوب پيدا مي شود 

 .در مردان بيشتر از زنان است 

 . در مناطق آندميک ميزان بروز در کودکان بيشتر از بالغين است 

ع در يسر يشگاهياگر امکانات آزما در مدفوع است vibrio cholera از  O139اي O1کردن سرو گروپ  براساس جداص يتشخ

مقاصد  يبرا مي شودا نمونه سواپ استفاده ينمونه مدفوع  يا نگهداريانتقال  يبرا cary blairط انتقال يدسترس نباشد از مح

، يولوزيدميمقاصد اپ ياستفاده کرد و برا  dark fieldکروسکوپيکروب توسط مير از مشاهده ممي توان ع يص سريو تشخ ينيبال

 رد .يگيصورت م يباد يتر آنتيش تيافزا بر اساس يص قطعيتشخ

 وبا يماريک موارد بيولوژيدميف اپيتعر

ا به علت يد شده و يشد يسال که دچار کم آب 5 يا بالايساله  5مار يست بين يکه وبا بوم يا : در منطقه ورد مظنون وبام

 شود . يسال دچار اسهال حاد ابک 2 يمار بالايک است ، بيا آندمير و يکه وبا همه گ ياا در منطقه يرد ، يبم ياسهال حاد آبک

 مار مبنلا به اسهال جدا شود . يا از بکلرويبرياست که و يقطع ي: مورد وبا وقت وبا يمورد قطع

 ر استوار است :يه زيپا 3وبا بر  يريکشف همه گ :وبا يرياصول کشف همه گ

  يک منطقه به خصوص موارد اسهال به حالت و شکل آب برنجيگزارش شده از  ياسهالماران يتعداد روزانه ب .1

 ک منطقه يد آب و املاح از يو از دست دادن شد يم اسهال آبکيماران با علايتعداد موارد گزارش شده ب .2

ک ير آندميغ ک منطقه به خصوص مناطقيل اسهال از يسال و به دل 5 يماران بالايتعداد موارد گزارش شده مرگ در ب .3

  .وبا

به مرکز  يماريخ شروع بيت و تاري، آدرس ، جنس ، سن ، مل يمار شامل نام ،نام خانوادگيد مشخصات بين صورت بايدر ا

 ه و ارسال شود .يته يشگاهيآزما يجهت بررس يگزارش و نمونه مدفوع و فوراً بهداشت

 

 : يماريدرمان و برخورد با ب يپروتکل کشور

 مارين برخورد با بيه شده در اولياقدامات توص -1

از دست  يتهايعات و الکتروليما ينيگزيست بلکه جاين يکيوتيب يدر درمان وبا درمان آنت ي: هدف اصل ژهيدرمان و -1-1

متوسط  ين علت مرگ در اسهالهايد شده که مهمتريتاک به خصوص دارد يژه ايگاه ويم جايتها پتاسيان الکتروليرفته استو درم

ه ين توصيو مهمتر مي دهدجان خود را از دست  يدراته نباشد وليمار دهيم است و ممکن است که ظاهر بياز دست رفتن پتاس

ORS مي باشد . 

 

 ين درجه کم آبييمار از نظر تعيب يابيارز

 ديشد يکم آب متوسط يکم آب فيخف يکم آب ينيافته بالي

 % 10شتر از يب % 10 تا 5 % 5کمتر از  عات ياز دست دادن ما

 و اغماء يخواب آلودگ قراريب اريهوش ياريهوش

 عيق و سريعم قيعم يعيصب تنفس

 يرير قابل اندازه گين و غييپا يليخ نييپا يعيطب کيستوليفشار خون س

 گود افتاده يليخ گود افتاده يعيطب ته پوستيسيالاست

 دنير قابل شنيغ خشونت صدا يعيطب تکلم

 ( يگوري) ال يکم ادرار کاهش ادرار يعيطب ماريب مقدار ادرار

 گود افتاده يليخ گود افتاده يعيطب چشم ها

 عيسر يليخ عيسر يعيطب ال ينبض رادشدت  ميزان
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 ر قابل لمسيا غيف يضع فيضع يعيطب 

( و درمان نگهدارنده با  يديعات داخل وريا در صورت لزوم ومايو  ORSه شده ،يعات توصيمار) با مايون بيدراتاسيجبران ده

ORS ماريه بيو تغذ 

 ديکن يابيبدن راارز ين فرصت شدت کم آبيدر اول -1

 ديبدن را اصلاح کن يدر دو مرحله کم آب -2

 ساعت 2-4: در مدت  يمرحله اصلاح کم آب -      

 مرحله نگهدارنده : تا قطع اسهال ادامه دارد -      

 ديثبت کن يدوره ا به صورت شده و  يش طراحيک چارت از پيرا در  يو خروج يافتيعات دريحجم ما -3

 دير نگهداريموارد ز يرا تنها برا يديق وريراه تزر -4

لوگرم يهر ک يتر به ازايل يليم 50-100به مقدار مي شوده يکه توص يد در مرحله اصلاح کم آبيشد يض دچار کم آبيمر -

 ز شود يوزن بدن د رهر ساعت تجو

 کند  يرا تحمل نم يمتوسط که راه خوراک يآبکم  -    

 لو گرم وزن بدن در ساعت در مرحله نگهدارندهيهر ک يتر به ازايل يليم 10شتر از يمدفوع ب يحجم بالا -    

از ادامه  يد کمبود ناشيتر در ساعت مصرف کنيل يليم 800-1000زان يرا به م orsماريب يدر مرحله نگهدارنده برا - 5

 ديجبران کن orsم با اسهال را ه

 د .يمرخص کن يمار را از مرکز درمانير برقرار باشد بيط زيشرا صورتي که در  - 6

 تر در ساعت يل يليم 1000شتر از يا بي يمساو يتحمل خوراک -    

 تر در ساعتيل يليم 40شتر از يا بي يحجم ادارا مساو -     

 تر در ساعت يل يليم 400ا کمتر از ي يحجم مدفوع مساو -    

 :  نيدر بالغ يک خوراکيوتيب يدرمان آنت

 دز منفرد(  به صورت گرم  يليم 300ن ) يکليسا يداکس 

 ( يروز متوال 3 به مدت بار در روز 4گرم،  يليم 500ن )يکليتتراسا 

 (  يروز متوال 3 به مدت بار در روز ،  2قرص،  2ن ي)در بالغ موکسازوليکوتر 

 روز ( 3 يبار در روز ، برا 4گرم ،  يليم 100دون ) يفورازول 

 موکسازول است .يدون و در اطفال کوتريباردار فورازول يدر خانم ها يانتخاب يدارو 

 يلوگرم وزن بدن و کوتريگرم برکيليم12.5ن با دز يکليدر اطفال تتراسا( موکسازولTMP=5mg/kgوSMX=25 mg/kg)  

 .  مي شودز يتجو

 2گرم ،  يليم 250ن يپروفلوکسازياز سمي توان موکسازول در بزرگسالان يت به کوتريا حساسي ييدر صورت مقاومت دارو

 ( استفاده کرد . single doseگرم دز منفرد )  1ا يروز  3 به مدت بار در روز 

ع وبا است ثبت ياساس کشف سر يد و چه تکراريمداوم موارد اسهال، چه جد ي: بررسو گزارش موارد  يبررس -1-2

د منجر به مرگ در يش تعداد روزانه موارد و بروز اسهال شدير افزاي) نظ علائم اسهال يرات در الگوييروزانه اسهال و تغموارد 

 و کشف موارد وبا است . يين عامل شناسايآن به مراکز بهداشت مهمتر يسال( و گزارش فور 5 يک فرد بالاي

روز بعد از  5مار در تماس بوده اند تا يدن با بيدن و آشامکه از نظر خور ي: مراقبت افرادموارد تماس  يبررس -1-3

قا ً مشابه يموارد تماس دق ييمطرح باشد درمان دارو هياز احتمال انتقال ثانو يشواهد قوصورتي که در  مي شوده يتماس توص

 . مي شودماران انجام يب

قبل از مصرف هر گونه  يماريساعت اول ب 24د در مدت زمان يبا ي: نمونه بردار و انتقال نمونه ها يجمع آور -1-4

ه آن يته يبرا بلر انجام مبشود  يط کريبا استفاده از سواپ رکتال در مح يانجام شود نمونه بردار يگريد يا دارويک يوتيب يآنت

نان از ياطمچرخانند پس از  يدرجه م 360ا مدفوع تازه دفع شده کرده و يمار يز را وارد مقعد بيتم يک سواپ با نوک پنبه اي
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ط يکامل داخل مح به طور د يسواپ با مي دهند بلر قرار  يط انتقال کريمرطوب شدن پنبه و آغشته شدن به مدفوع در مح

ط يد با حفظ شرايبا يبندند نمونه پس از جمع آور يه را ملدرب لو سواپ را شکسته و يچوب يرد سپس انتهايبلر قرار گ يکر

 ) رفرانس ( شهرستان ارسال شود يشگاه مرکزيروز به آزما 7ره سرد حداکثر ظرف مدت يزنج

د يو کنترل وبا با يريهمه گ يو بررس يماريوع بيدر ماه : جهت مشخص کردن ش يفرمول محاسبه حداقل نمونه بردار

 مطابقت داشته باشد  ين آماريد با قوانيبرداشت شده با يانجام شود و تعداد نمونه ها يتيجمع ينمونه بردار

 نحوه محاسبه حداقل نمونه برداري 

و اما حداقل نمونه مورد  ها نياز به تعيين تعدا حداقل مورد انتظار نمونه برداري داريم. جهت انجام  نمونه برداري از اسهال

 بار در سال اسهال مي گيرد. 2سال حداقل  5اگر فرض کنيم هر کودک زير  انتظار در يکسال چقدر است ؟

  2سال *  5مورد انتظار در سال  =  جمعيت زير حداقل بار اسهال 

سال  پس نتيجه مي گيريم حداقل نمونه برداري مدفوع از نظر التور در،  %2چه ميزان از موارد اسهال شديد هستند ، تقريباً 

 ،  %2سال *  5هاي کودکان زير  حداقل اسهال: برابر است با 

 برداري مدفوع در سال سال  = حداقل نمونه 5*  جمعيت زير   2  *  2%

لازم به ذکر است از آنجا که هدف از نمونه گيري مدفوع ، رديابي وجود بيماري در منطقه است بنابراين بايد نمونه گيري در 

حداقل از کليه موارد اسهال شديد ، کشت مدفوع از نظر التور تهيه شود.اين  تمام ماههاي سال در حداقل مورد انتظار انجام شود.
 تور العمل کشوري است .يک دس

 يريط همه گيتماس در شرا تيو محدود يروده ا يها يماريباطات يت احتيد با رعايموارد شد ي: بستر يجداساز -1-5

ف تر بودن علائم و يل خفينابا به دليپ ) خصوصاً مورد ايو در صورت بروز موارد سروتا يريط همه گيدر شرا مي شوده يتوص

 رند .يتحت مراقبت قرار گ يط بستريماران در شراي( بهتر است ب يمارير بيع سير سرييتغ

 ط :يو مح انيکنترل اطرافل شام ياقدامات بعد -2

ماران با يها و مدفوع ب مستراح يو ضد عفون يبهداشت يها مستراح : استفاده از يانسانفضولات  يدفع بهداشت -2-1

ماران با يا مدفوع بيآلوده شده به استفراغ  يهال مح يو ضد عفون  PPM 20ن به غلظت يا پرکلريو  % 20ر آهک ياستفاده از ش

 رد. يگيصورت م 1000در  5د يا هالاميفوق و  يها محلول

ا اضافه يجوشاندن آب  ييو در مناطق روستا ياستفاده از آب لوله کش يدر مناطق شهر ن منابع آب سالم :يتام -2-2

 ابد .يش يافزا PPM 1مانده تا يزان کلر باقيد ميبا يريط همه گيدرشرا مي شوده يبات کلر به آن توصيکردن ترک

مناسب ظروف و لوازم مورد استفاده  يپخته کاملاً داغ شده و شستشو ياستفاده از غذا نان از سلامت غذا :ياطم -2-3

 است . يضرور يماريکنترل ب يبرا

مار استفاده کرده است با استفاده از يکه ب يو ظروف و لوازم يات استفراغيمدفوع و محتو يضد عفون : يضد عفون -2-4

 رد .يگيکننده انجام م ير مواد ضد عفونيد و سايک اسيحرارت ، کاربول

در تماس بوده  يماً با ويکه مستق يه غذا توسط افراديد از تهيمار بايپس از مرگ ب:  ين اجساد و ضد عفونيتدف -2-5

د يباشد پس از اتمام غسل با يکيمخصوص و چکمه و دستکش پلاست يلونيلباس کار نا يداراد يکرد غسال با ياند خوددار

د يا هالاميمتر مکعب آب (  1در  % 60گرم  100ظ ) ين غليکار با محلول پر کلر يط و لباسهايرد و محيحمام گرم با صابون بگ

 . شود يضد عفون 1000در  5

 :  يريشگير اقدامات پيسا – 3

 د يه موارد اسهال شديمدفوع از نظر التور از کل ينظم مراقبت شامل نمونه بردار يبرقرار -3-1

 يع وفوريسر ينظام گزارش ده يبرقرار -3-2

 و اب شستشو و استخرها  يدنيشامل آب آشام ير سالم بودن آب مصرفينظارت منظم  -3-3

  يه مصرفيق بر سالم بودن اغذينظارت دق -4-4

 مرتبط ين ها اسازم يو زباله و مبارزه با حشرات با همکار يانسانح فضولات يصح ق بر دفعينظارت دق -3-5
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  يدر خصوص بهداشت فرد يآموزش بهداشت همگان -3-6

 يو چگونگ يريشگيپ روش هاي ت و يسرا يها در تمام سطوح در مورد راه يدرمان يبهداشت يروهايه نيآموزش کل -3-7

 التور  يجمله وباماران مبتلا به اسهال از يدرمان ب

 يماريص بيتشخ يزات لازم برايه ابزار و تجهيفراهم نمودن کل -3-8

 . يمطابق دستورالعمل کشور يماريص بيتشخ يرايزات لازم ياز و تجهيمورد ن يفراهم نمودن داروها -3-9

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرغان آبله
 ف:يتعر

شود و  يجاد ميزوستر ا هرپس روسيو توسط است که يميخوش خ يار مسريو بس حاد فيخف يماريب ينوع مرغان آبله

  .تر استع يشا دهد که البته در کودکان رخ يتواند در هر سن يم يماريب نيرا به دنبال داشته باشد. ا يتواند عواقب فراوان يم

، درد دتر است. تبيبزرگسالان شد يو برا ف تريداشته باشد که در کودکان خف يم فراوانيتواند علا يآبله مرغان م يماريب

د از يد آيتواند پد يم بدن يبا در هر جايتقر که يپوست کشد، بثورات يم روز طول 1-2 که يعموم يناخوش ا احساسي يشکم

 .شود  يمحسوب م يماريب يين نشانه هايا مهبل از جمله مهم تري، گلو، يني، بدهان سر، داخل پوست يرو جمله

 ن تاوليشوند. ا يو پا کمتر ظاهر م باشند، اما در دست شده گسترده از پوست يعيار وسيبس يدر نواح است ها ممکن تاول

 د بهيجد يها از تاول ييها روز مجموعه 3-4. هر مي شود ليتشک دلمه آن ها  ترکند و در محل يم ساعت 24 ها در عرض

 .آنفلوآنزا وجود دارد هيشب ميعلا يسر کي د توجه داشت که در بزرگسالانيان باين ميند. در ايآ يوجود م
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 . استآبله مرغان  يماريب عامل  ويروس ها از گروه هرپس زوستر  سلايوار روسيو :يماريعامل ب

 يم مار انتقالياز فرد ب يپوست عاتيبا ضا ا تماسيدر هوا  يتنفس يمجار يترشحات مخاط از راه روسيو نيا: راه انتقال

 .است هفته 3تا  1 يماريب کمون دوره  شود. يم منتقل نمير مستقيروس از راه تماس غيت ويل حساسيبه دل ابد.ي

 يولوژيدمياپ

بروز  يسالگ 9موارد آن قبل از  %90است،  يدوران کودک يماريک بيدر اصل  يمارياست و ب يماريزبان بيتنها م انسان 

متولد شود و  يجه ممکن است نوزاد با آبله مرغان مادرزاديد در نتيقادر است از جفت عبور نما يماريروس عامل بيکنند. و يم

دارد. در آبله مرغان  %35حدود  يرين صورت خطرناک بوده و مرگ و ميظاهر گردد که در ا يل نوزاديدر اوا يمارينکه بيا اي

، کاهش وزن در زمان تولد و... گرددکه به  يذهن ي، عقب افتادگ ي، چشم يعات مغزيار ضاممکن است نوزاد دچ يمادرزاد

د يزنان باردار سخت بوده و علائم شد به خصوص ن يدر بالغ يماريند. بيگو يم ين علائم سندرم آبله مرغان مادرزاديمجموعه ا

 معمولاً به شکل زونا است. يماريع تر است. عود بيشا در بهار و زمستان معمولاً يشود ول يده ميدارد. در تمام فصول سال د

  علائم:

 يده ميپوست کودک د يمشابه قطرات آب رو يکولهايآغاز و در هنگام استحمام وز يبا بروز بثورات جلد يماريدر اطفال ب

ده شود. يمشخص د يست که قبل از آن علائم عموميمعمول ن باشد ياد ميکه راش کاملاً زيوقت يشود. در اطفال بزرگتر حت

حداکثر  يول وجود دارد يفيافته و ضعف همراه با گلودردخفيش يافزا ياوقات در شروع بروز راشها درجه حرارت کم يگاه

 باشد. يش درجه حرارت بدن مصادف با شدت بثورات ميافزا

قبل از بروز راشها و به صورت  روز3تا2 يهمراه است. علائم مقدمات يک مرحله مقدماتيدتر بوده و با يشد يمارين بيدر بالغ

ب مراحل يشروع شده و به ترت يشوند ، سپس بثورات جلد يتب و سردرد و درد پشت و احساس لرز، گلودرد و سرفه ظاهر م

 يده ميعات معمولاً ماکول و پاپول به ندرت ديشرفت ضايکه سرعت پيبه طور شود  يم يکول و پوسچول طيماکول ، پاپول ، وز

 يم يزيساعت خشک شده و پوسته ر 48ده اند که در عرض يکولر رسيا پزشک بثورات به مرحله وزيمار يتوجه بشوند و موقع 

 کند. يا دوم بروز راشها فرو کش ميز روز اول ين يو علائم عموم کنند

 اريشوند و در موارد بس ينه ظاهر ميس يشکم و قفسه  يمار و سپس به فاصله چند ساعت رويها ابتدا در پشت ب راش

صورت و  يها رو راش يعدد باشد. در موارد معمول 20دانه ها کمتر از  يافته و تعداد کلين يشتريف ممکن است انتشار بيخف

تمرکز راشها در پشت و  يپوشانند. به طور کل ياد باشد قسمت اعظم بدن را ميز آن ها که تعداد  ياندام ها ظاهر شده و زمان

 ده شوند.ينه بوده و در اندام ها و صورت به صورت پراکنده ممکن است ديسسطح شکم و 

پلک ها، حتجره،  يکنند اما در مناطق حساس تر پوست و مخاط مثل لبه  يخارش م يجاد مختصريفقط ا يبثورات معمول

خود را بدون عفونت  يعيطبر يبثورات س صورتي که ند. در يمار نمايب ياد برايز يممکن است موجب ناراحت ، يدستگاه تناسل

نه ممکن است از خود اسکار يس يفقط در پوست شکم و قفسه  يزيپوسته ر يند بعد از مرحله ينما يط يکار ه و دستيثانو

 ماند.  يم ي، اثر زخم باق يجلد يعه يق شدن ضايجاد عفونت و عمين صورت و اير ايبگذارند در غ يباق يد رنگيسف

روز پس از ظهور بثورات  5باً يا تقري يتا خشک شدن بثورات جلد يروز قبل از شروع بثورات جلد 2تا  1 ت:يسرا يدوره 

 .  يجلد

 از آبله مرغان يريشگيپمراقبت و 

دارو  که يکسان )مثلاد استيز آن ها در  خطرناک يماريجاد بيخطر ا که يافراد يبرا روسيو نيا هيعل پادتن يحاو سرم

استفاده از واکسن آبله مرغان. شود.  يم ( استفادها زنان بارداري کنند يم افتيدر يمنيا کننده ا سرکوبي ضد سرطان يها

ت يسرا يان دوره يمار تا پايب ي، جدا ساز آن ها  يمار و ضد عفونيل و البسه بيوسا يگزارش به مرکز بهداشت، جدا ساز

 . يت بهداشت فرديمار و رعايب يناخن ها، آموزش جهت کوتاه کردن يماريب

 :يماريعوارض ب

روز بهبود  10تا  7معمولا در عرض  شود. کودکان يدرمان م يبه صورت خود به خود يمارين بيد که ايتوجه داشته باش

، فرد ياز بهبود پسافت. يز شدت خواهد ين آن ها در  بروز عوارض و احتمال شتر استيب مدت نيا ابند، در بزرگسالاني يم
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 خفته حالت به در بدن روسيو مرغان آبله يمارير بيس شدن ياز ط پس يگاه .دارد يمنيا مرغان آبله عمر در مقابل تمام يبرا

زونا  يماريدار شود و بيب ها بعد دوباره سال است ممکن خفته روسيو ني(. انخاع کينزد اعصاب شهي)احتمالا در ر ماند يم يباق

 :ر شوديز عوارضتواند شامل  يآبله مرغان م يماريبعوارض جاد کند. يرا ا

ها بعد  بروز زونا سال احتمال،  تيندرتا آنسفال،  چشم يروسيو عفونت،  مرغان آبله يهاتاول  يبررو هيثانو ييايباکتر عفونت

 تيآرتر،   (قلب عضله )التهاب تيوکارديم، شود يعفون تاول که ي، در صورتتاول يجا ماندن يندرتا باق،  يبزرگسال در دوران

 يرا نشانگان،  هيالر ذات، طور گذرا به (مفصل )التهاب

  درمان

است .  يماريب يه و درمان عوارض احتمالياز عفونت ثانو يريشگيو پ يندارد، درمان شامل درمان علامت يدرمان اختصاص

 يندارد. به طور کل يضرورت شيآزما انجام نيشود و بنابرا يم داده يپوست يهاآبله مرغان معمولا با ظهور تاول  يماريب صيتشخ

 يم سرد استفاده آب ا کمپرسي، ، حولهاز پارچه خارش کاهش يبرا يرد. به طور کليگيم انجام ميعلا فيتخف با هدف درمان

 ها را کوتاه د ناخني. شما بامي شوند  بروز خارش باعث قينگه داشت. گرما و تعر و خنک آرام مار را تا حد امکانيد بيشود. با

 .شود هيثانو عفونت د باعثمي توان ها تاول  مار نتواند خود را بخاراند. خاراندنيد تا بينگه دار

در  است دارو ممکن نيرا ايد به کار برد، زيرا نبا نيريآسپ عنوان چيه شود. به استفاه نوفنيد از استاميوجود دارد با اگر تب

 .باشد داشته هستند نقش يروسيو دچار عفونت که ي( در کودکانتيآنسفال نوع کي) يرا بروز نشانگان

 :ديد انجام دهيتوان يکه شما م ياقدامات

م را يکربنات سد يب يا مقداريد و يعات بماليضا ين را رويون کالامياز لوس يمقدارد يتوان يکاهش خارش م يبرا -1

 د؛ين آب شستشو دهيخته و کودک را با ايداخل آب گرم ر

د به يفتاده اجازه ندهيعات نيضا يم رويکه پوسته ضخ يد و تا زمانير کودکان دور نگه داريکودک را تا حد امکان از سا -2

 ؛ا مهد کودک بروديمدرسه 

 د.يارجاع دهبه پزشک  را به آبله مرغانمبتلا کودک  -3

ع تر با پزشک ين علائم هرچه سريتواند نشانه عفونت باشد، در صورت مشاهده ا يم يعات جلديو تورم ضا يقرمز -4

 د؛يمشورت کن

 .ديرياست هرچه زودتر با پزشک تماس بگ يا از درد گردن شاکياگر کودک تب دار است  -5

د يد و هر وقت ممکن است کودک را باز بگذاريد ، کهنه بچه را زود به زود عوض کنيکن يپوشک ماگر هنوز کودک را  -6

 .عات ، خشک شده و زودتر پوسته ببندديتا ضا

 .عات را بخارانديد که کودک ضايالامکان مانع شو يد و حتيکودک را کوتاه نگه دار يناخنها -7

 ( يت استرپتوکوکي) فارنژ يگلودرد چرک
) تب ،  يجاد علائم عموميجاد شده و علاوه بر اياز نوع استرپتوکوک ا يباکتر يله ياست که به وس يحاد يعفون يماريب

 د.يت نمايو گلومرولونفر يسميجاد تب رماتيتواند ا ي) گلو درد ، تورم لوزه ها و...( م يسردرد و...( و موضع

 :يماريعامل ب

 يمورد نظر باکتر يجاد گلودرد چرکيعامل ا يشوند ول يگلودرد مجاد يباعث ا ياديرال زيال و ويعوامل مختلف باکتر

 ر است.يآن با کشت ترشحات گلو امکان پذ يص قطعيباشد که تشخ يم Aاسترپتوکوک گروه 

 : يولوژيدمياپ

ک يورود  طوري که انتشار عفونت هستند به  يشود، کودکان عامل اصل يده ميسرد سال د يها شتر در ماهيب يمارين بيا

از افراد بالغ  يادياز کودکان هم سن و تعداد ز يميش از نيجاد گلودرد در بيک خانواده سبب ايکودک مبتلا درمان نشده به 

شوند و تا  يل مين به حامل سالم تبدياز بالغ يدرصد در کودکان و درصد کمتر 20تا  15در افراد درمان نشده  گردد. يل ميفام

  کنند. يو منتقل م يخود نگهدار يفوقان يتنفس يمجاررا در  يمارين ماه عامل بيچند

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


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 108 

 

 شود. يده ميسال د 15تا  5ن کودکان يدر ب يماريب يزان آلودگين ميشتريب

 يدرصد م 0.5ر کمتر از يدرصد موارد و در موارد تک گ 3ش از يها ب يريان همه گيدر جر يسميزان بروز تب روماتيم

ر شکل ييجاد تغيا عثو با تواند کشنده باشد يباشد که در مراحل حاد م يفلب م يگرفتارشتر به خاطر يب يماريت بيباشد. اهم

 قلب و مشکلات متعاقب آن گردد. يچه هايدر

 علائم:

وجود ندارد ،  يچ علامتيدرصد موارد ه20شود، البته در حدود  يظاهر م ينيروزه تظاهرات بال 1-4کمون  يپس از دوره 

، تب  يقرار يهنگام بلع ، سر درد، ب به خصوص درد گلو  شود. يع شروع ميحاد و نسبتاً سر يمارين بيدر کودکان بزرگ و بالغ

ده يپوش آن ها استفراغ و درد شکم، لوزه ها بزرگ تر شده و سطح  ،لرز ، و در کودکان تهوع ، يياشتها يدرجه ، ب 38.3ش از يب

در  يگردن يلنفاو يغده ها يباشد، بزرگ ياق به نام اگزودا مته سنج يد به اندازه يا سفي يزرد خاکستر ياز ترشحات چرک

 ده شود.يه فک ممکن است ديناح

 ص :يتشخ

جاد يتواند ا يکه م يرد اما با توجه به عوامل مختلفيگلو صورت گ ينه يو معا ينيتواند بر اساس علائم بال يص ميتشخ

با کشت  يماريب يص قطعيکند. تشخ يجاد ميا يگلودرد استرپتوکوک يماريکه خود ب ينيد و اشکال مختلف باليگلودرد نما

 يج ميص رايدر تشخ يکيسرولوژ يسر است اگر چه استفاده از تست هايمآن ها از  Aترشحات حلق و جدا نمودن استرپتوکوک

 دارد. يص و درمان نقش مهميز در تشخيع نيص سريتشخ يت هايباشد. استفاده از ک

 درمان:

جاد يکند و هم احتمال ا يم يريز جلوگين ييجاد مقاومت دارويار مهم است و از ايبس يماريبه موقع ب درمان کامل و

 باکتري هاد اما ينما يروز بعد فروکش م 5حدود  يماريد. در صورت عدم درمان علائم بينما يار کمتر ميار بسيعوارض را بس

و  يسميجاد تب رماتيدهند و باعث ا يت خود ادامه  ميبه فعال ييها مين و آنزيجاد توکسيمانند و با ا يم يمدت ها در حلق باق

 يماريروز اول ب 9اول و حد اکثر تا  يدر روزها به خصوص ک مناسب يوتيب يشود. اما اگر درمان کامل با آنت يت ميگلومرولونفر

روز  2تا  1را به  يماريب يره ک مناسب طول دويوتيب يار کمتر خواهد شد. مصرف آنتيجاد عوارض بسيرد احتمال ايصورت گ

 رود. يبه شمار م يگلودرد استرپتوکوک  يدرمان انتخاب ين داروين بهتريليس يدهد. هنوز هم پن يکاهش م

 عوارض:

 يبه دو دسته  يماريند. عوارض بينما يمحسوب م يپزشک يآن را جزء اورژانس ها يماريل عوارض خطرناک بيبه دل

 شوند. يم ميتقس ير چرکيو غ يچرک

ل انتشار يت ، و..که به دليت ،مننژيت، اوتينوزي، س يدستگاه تنفس يفوقان يحلق و قسمت ها ي: آبسه  يعوارض چرک

 شوند يجاد ميا يماريکروب عامل بيم

شود و  يجاد ميا يمنيستم ايکروب و واکنش سيها توسط م مين و آنزيل ترشح توکسي: به دلير چرکير رس غيعوارض د

ت )عارضه يتواند کشنده باشد ( گلومرولونفر يشده و به صورت حاد م يو قلب يعات مفصلي)که باعث ضا يسميشامل تب رومات

 باشد. ي( ميويکل ي

در  يسميکند و در خصوص تب رمات ينم يريجلوگ يت به طور قطعيش گلومرولونفريداياز پ معمولاً يماريدرمان کامل ب

 يسميکبار به تب روماتيکه  ياما نه صد در صد اما در افراد کننده دارد يريشگيمناسب و به موقع نقش په درمان يابتلاء اول

لذا  ،اد است يار زيو عدم درمان بس يبه گلودرد چرک نبا مبتلا شد آن ها  يماريب يا حملات بعدياحتمال عود  مبتلا شده اند

م تا از بروز عود يرا شروع کن يکيوتيب يدرمان آنت يمارين علائم و ظن به بيلاو يد بلافاصله پس از مشاهده ينگونه افراد بايدر ا

 شود. يريجلوگ يماريد بيا حملات جدي

چشم ها و ورم مچ پا  نادم( که در ابتدا به صورت پُف کرد احتباس مايعات )از :  دعبارتن يويکل يعرضه  علايم شايع

کاهش توليد ادرار  .تظاهر مي يابد، و در مراحل پيشرفته تر به صورت ورم منتشر پوست و در نهايت تورم شکم بروز مي کند

 . ادرار کف آلود،  احساس ناخوشي عمومي ،ضعف  ،بي اشتهايي ،  مقدار طبيعي %20گاهي تا 
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 ه دوم مفصلاً شرح داده خواهد شد. تب رماتيسمي در درس بيماريهاي غير واگي در پاي

  يريشگيمراقبت و پ

نمود و در خصوص  يريگيکامل پ يان درمان و بهبوديد تا پايمار را بايار مهم است و بيو درمان به موقع بس يابيماريب

مار در خانواده ياز افراد  در تماس با ب يابيماريو خانواده اش داده شود. ب يلازم به و يدرمان آموزش ها يل دوره يت تکمياهم

روز  5مار تماس داشته اند تا يروز قبل با ب 5تا  4را که از حدود  يه کسانيبرخوردار است. کل ييژه ايت ويز از اهميا محل کار ني

شتر از يب يماريکه بنيد. با توجه به ايد و در صورت بروز علائم فوراً درمان کنيو تحت نظر و مراقبت داشته باش يريگينده پيآ

 دارد. يريشگيدر پ ينقش مهم يشود جدا ساز يمشترک منتقل م يم و ظروف غذايمستق يق تنفسيطر

 يريو عوارض آن تاث يمارياز ب يريشگيباشد. برداشتن لوزه ها در پ يک ميوتيب يساعت بعد از شروع آنت 24تا  يجدا ساز

دارد.  يز نقش موثرين يت بهداشت فرديشود. رعا يمشکل م يماريص بيل نبود لوزه ها تشخيندارد و علاوه بر آن به دل

 رد. يگ يمورد استفاده قرار م يريشگيز در پين نين بنزاتيليسيپن

هواي سرد و ،  خستگي،  سيگار کشيدن،  عفونت استرپتوکوکي اخير در ساير اعضاي خانواده: عوامل افزايش دهنده خطر

 مراقبت روزانه يا مدرسهمرکز ،  مکان هاي شلوغ،  مرطوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Impetigo)  زرد زخم

جاد يا باکتري هار يا استرپتوکوکها و سايلوکوکها ياستاف از گروه ييباکتري ها يله ياست که به وس يپوست يعفون يماريب

از خود  يشود و پس از بهبود يجاد ميده از کبره ايعات پوشيزودگذر و بعداً به شکل ضا يکوليکه در ابتدا به صورت وز شود يم

 گذارد. ياسکار به جا نم

 يضربه و صدمه قبل به زرد زخم هستند. ءابتلا يها محل شايع ترين  ها باز بدن،  صورت ، دست ها ، گردن ،و اندام ينواح

ساز زرد زخم نه ياز عوامل مهم زم به شپش و اگزما ي، گال ، گزش حشرات ، آلودگ ي، سوختگ يدگيخراش ،عفونت  ،به پوست

 باشند. يم

 يوع کمتريتر شدت و ش ن و اطفال بزرگيبوده و در بالغشايع تر ن قبل از دبستان يدر کودکان سن يزرد زخم استرپتوکوک

گر يو نازوفارنگس خود دارند به عبارت د ينياسترپتوکوک را در ب يپوست يها دارد. کودکان مبتلا به زرد زخم غالباً سوش

 جاد شود.يمار ايممکن است مخملک در فرد ب يمتعاقب زرد زخم استرپتوکوک دارند. يصات خيعفونت اهمن در انتقال يحامل

 راه انتقال :   

شود.  يآلوده به ترشحات زخم ها منتقل م يا شانه يا استفاده از حوله يمار مانند دست زدن و يعات بيق تماس با ضاياز طر

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


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 110 

 

 فتد.يمار اتفاق بيتماس با فرد ب يبدون سابقه  که در بالا ذکر شد ينه سازيممکن است متعاقب عوامل زم يماريابتلاء به ب

 :يماريعلائم ب

ل به ياست که به سرعت تبد يز و قرمزير يبه صورت پاپول و ماکول ها يروز پس از آلودگ 3تا  2ه زرد زخم يعات اوليضا

ها پاره شده و با دلمه بستن به رنگ  کوليوجود دارد، سپس وز يهاله کوچک قرمز رنگ آن ها شوند که در اطراف  يکول ميوز

. در شود يمشاهده م آن ها ر يمرطوب و قرمز و صاف ز يشوند و سطح يکنده م يند. دلمه ها به سادگيا يدر م يزرد عسل

 پوست سر افتراق دارد. يتوان آن را از عفونت قارچ يب مين ترتيچسبندکه به ا يپوست سر به هم م يريصورت درگ

 :عوارض

ق پوست و يعم يت ، عفونت هايل سلولياز قب ) يمهم است . ممکن است عوارض نادر چرک يعوارض زرد زخم استرپتوکوک

زرد زخم  ير چرکي. عارضه غباشد ير چرکيا عوارض غي و ...( و يشدن غدد لنفاو ينسوج نرم، عفونت استخوان ، مفصل ، چرک

ده شودکه با بهبود يپوست هم به ندرت ممکن است همراه زرد زخم د ير و قرمزيباشد، که يت ميگلومرولونفر ياسترپتوکوک

 کند. يعفونت فروکش م

 درمان:

که در کاهش موارد ابتلاء به  نيليس يپن يقيا تزريو  يک( خوراکيوتيب ي)آنت يداروها يله يک به وسيستميدرمان س

 زخمها. ين و شستشو و ضد عفونيکليک مثل تتراسايوتيب يانت يبا پمادها يو درمان موضع موثر خواهد بود زيت نينفر

 :يريشگيمراقبت و پ

 از خاراندن محل زخم ها ،  يز نگه داشتن ناخن ها ، خودداري، کوتاه و تم يو عموم يت بهداشت فرديرعا

 .ياماکن مسکونت در يش حشرات ، اجتناب از تراکم جمعينجوش ها ، 

 افته اند.يدوره درمان بهبود ن کيکه پس از  يو موارد يماريد بيموارد شد ير فوريارجاع غ 

 يماريب يريگيل فرم پيو تکم ييجه نهايتا حصول نت يماريموارد ب يريگيپ. 

 

 

 

 

 

 مخملك

شود و اساس آن راش  يم جاديا Aگروه  ياز استرپتوکوک ها يسم گروه يله ياست که به وس ير داريواگ يعفون يماريب

شتر در فصول زمستان و بهار و اکثراً يب يمارين بيا شود. يجاد ميا باکتري هان مترشحه ياست که در اثر سم توکس يجلد يها

 يسالگ 7 تا 3 نيب ( يکودک دوره در که مسري و يعفون است يماريگر مخملک بيبه عبارت د افتد يدر اطفال خردسال اتفاق م

م يت آن ملايدرت سراق. شود يم ظاهر دتريشد و تر فراوان سرما فصول در . شود يم دهيد فراوان تر يکودکستانن يسن يعني )

 شود. يده نميد يدميو سرخک است و هرگز به شکل اپتر از آبله مرغان کمار  يبوده و بس

 راه انتقال:

 يه از راه مجاريساعت اول 24شود. حداکثر انتقال در  يم منتفل مير مستقيم و به ندرت از راه غيق مستقيمعمولاً از طر

 به طور  يکه کس شود يم دهيد کمتر و گردد يم حاصل مارانيب با تماس لهيبوس اغلب مخملک تيسرا است. يفوقان يتنفس

 در مخملک کروبيم . شود مرض دچار نيا به اءآلودهياش با تماس اي آلوده يغذائ مواد و ريش خوردن راه از يعني ميرمستقيغ

 پخش عطسه و سرفه ، زدن حرف اثر در خلط و بزاق قطرات مارانيب با سالم افراد تماس اثر در دارد وجود ينيب و حلق ترشحات

 افراد اوقات يبعض يحت است مسري استقرار دوران تمام در و شروع از قبل کروزيمخملک  يناخوش . شود يم يآلودگ باعث و
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 . هستند کربيم ناقل يسلامت نيع مخلمک در از افتهي نجات

 يماريعلائم ب

 شروع. رسد يک روز مي و به بوده کوتاه تر دوره نيا ديشد مخملک هاي در يول است روز پنج تا مخملک دو کمون دوران

 اريبس يپ در يپ لرزهاي امکان يناخوش ابتداي در باشد يم استفراغ و گلودرد ، تب و لرز با همراه و يناگهان به طور  يناخوش

 سوزان و خشک پوست و عيسر ضمناً نبض رسد يبالاتر م و گراديسانت درجه 40 به و بوده ديشد تب مارييب شروع بدو از . است

 بلع و است و دردناک گلوکاملاً قرمز مارييب شروع از بعد روز دو تا کي مخملک است مهم هاي نشانه از يکي گلودرد . باشد يم

 . است قرمز آن ريز و اطراف نوک و بوده باردارزبان  روي . شود يم دشوار

 يپخش م بدن تمام در و شده ظاهر اندامها انتهاي از يپوست راش ماييب آغاز از بعد روز دو تا کي :يپوست راش مرحله

 فشار با قرمزي آورد يم در  )رنگ يشراب( تندي قرمز صورت به آنرا و گرفته فرا را پوست تمام معمولاً يمخملک هاي دانه . شوند

 . گردد يبر م دوباره و رود يم نيب دست از

 مخملک هاي راش چه هر . دارد ادامه هفته 3 تا مارييب روز نيهشتم مخملک از زيير پوسته زي:ير پوسته دوران

 شکل به يگاه و درشت قطعات و يفلس شکل به پا و دست در زيير پوسته باشد يم تر واضح زيير پوسته باشد دتريشد

 و زديبر هم بدن و سر است موي مخملک ممکن انيدر جر . است شکل آردي و زير بدن و صورت قسمت در و است دستکش

 . ديمجدداً برو بعد يمدت

 2کنند و در عرض  يم يه توت فرنگيزبان آن را شب يرو يشود و وجود راشها يز گرفتار ميعلاوه بر پوست و مخاط، زبان ن

به شکل  يمخملک ممکن است در موارد نادر يماريب. ستيل رد مخملک نين علامت دليالبته نبودن اابد، ي يهفته بهبود م

 ظاهر شود. يگريک و خطرناک ديسميسپت

 :رييشگيپ

 به از ورود است نشده يمنف آن ها  گلوي کشت که يمدت تا و شوند بستري يمجزائ اطاق در ديبا يمخملک مارانيب

 انتشار از ماريب انياطراف به داروها يبعض زيتجو .ندينما يضدعفون ديبا را ماريب آلوده لوازم و اءياش ، باشند ممنوع آموزشگاه

 گلوي ترشحات کشت. است ديمف مارييب انتشار بردن نيب از کرب براييم سالم نيحامل مراقبت ، کند يم رييجلوگ مارييب

 مارييب عامل .باشد راش بروز بدون ياسترپتوکوک عفونت است ممکن . آن عيسر درمان و مارييب کربيم جستجوي و مارانيب

 و هيته از رييجلوگ . آن مصرف از قبل ريش جوشاندنبه خصوص  و کردن زهيپاستور. شود يم ريگ جاي ينيب و گلو در اغلب

 که يگاوهائ ريفروش ش ممانعت از. هستند دچار يمخملک گلودرد به که افرادي اي يمخملک مارانيب توسط يغذائ مواد عيتوز

 عفونت هاي  تکرار . است سريم زين نيليس يپن مانند يائيميش مواد لهيوس به مخملک از رييگ شيپ . دارند پستان دمل

 ديمف اريبس ق آنيدق ريين جلوگيبنابرا گردد يعوارض قلب و کره و حاد يمفصل سميرومات سبب است ممکن ياسترپتوکوک

 . کاهد يم سميرومات به انيمبتلا تعداد از و دارد يخاص تياهم رييشگيپ نيا . بود خواهد

 :رنديبگ قرار ري لازميشگيپ و درمان ، قيدق کنترل تحت خانواده افراد هيکل است بهتر سميرمات حساس به هاي خانواده در

 . کرد رييجلوگ افراد گلوي در آن استقرار استرپتوکوس و انتشار از ديمخملک با کامل رييشگيپ براي -1

 بعد مارانيمراقبت ب و کردن مجزا . است ديمف اريبس مارييب انتشار نظر از گلودرد به انيمبتلا گلوي قيدق نهيمعا -2

مخملک  خود اي و يگلودرد مخملک تيسرا نيليس يپن بردن بکار از بعد ساعت 48 يول ، مارييب هاي نشانه شيدايپ از

 . شود پزشک مراجعه به ديبا درمان براي . گردد يم زيناچ

 . مي باشدت مخملک ثمربخش يسرا از رييجلوگ در مارانيب رفته بکار ليوسا و گلو کردن يضدعفون -3

 . مارانيب لوازم و ليوسا ، اطاق دادن آفتاب و کامل نظافت -4

 . ببرد نيب از را يآلودگ تواند يبسرعت م که نيليس يپن لهيوس به مارييب ياختصاص درمان -5

 . ندارد يالملل نيب اقدامات و نهيمخملک قرنط -6

 :عوارض 

ه يو ... و عفونت ثانو ياني، گوش م ير نقاط بدن مثل غدد لنفاويبه سا يماريعامل ب ياز انتشار باکتر يناش يعوارض چرک
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ابد ي يباشدکه در اغلب موارد خود به خود بهبود م يت مين عارضه نفريدر مخملک خطرناک تر ير چرکيباشد. عوارض غ يم

 ع تر است.يها شا ن و زنيز در بالغيسم نيرمات مرگ شود. يه و حتيکل ييتواند باعث نارسا يهم  م يو در موارد

 :درمان

  روز 10ن به مدت يليس يپن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تيمننژ
 و استخوان جمجمه نيب فاصل حد در و پوشاند يم را ينخاع طناب و مغز بافت روي که ييغشا اي پرده :مارييب فيتعر

 هاي بچه در تيمننژ  .نديگو يم تيمننژ پوشاننده هيلا نيا التهاب به و دارد نام مننژ رديگ يم قرار نخاع و ها مهره نيب اي مغز،

 هاي بچه در اما  .است خطرناک باکتري اي روس ويو عامل با چه نوزادان در تيمننژ  .نامند يم نوزادي تيمننژ را ماهه 3 تا 2

 معمولا ييايباکتر تيمننژ  .کند يم ديپ بهبود خود خود به روز 10 يط معمولا و است تر فيخف يروسيت ويمننژ تر بزرگ

 .ديآ حساب به جدي مساله تواند يم و است دتريشد

 اگر گردد.  يجاد مير عوامل ايساباکتري ها و توسط  %10روس ها و يت توسط وياز موارد مننژ %90ش از يب: عفونت عامل

 .شود يم دهينام يعفون ريغ تيمننژ باشد عوامل ريسا ايروس يو بواسطه اگر و يعفون تيشود مننژ جاديا باکتري اثر بر تيمننژ

روس هرپس يو مثالبه طور  .هستند ويروس ها انترو شوند از گروه يم تيمننژ سبب ها بچه در که ييويروس ها  اکثر

 يت هاين علل مننژيتر س مهميتيا مننژيسريو نا bنوع ينفلوانزاآلوس يه ، هموفيها استرپتوکوک پنومون ي. از باکترمپلکسيس

  است. ينوزاد يبعد از دوره 

 علائم رايد، زينشو آن علائم متوجه راحت يليخ است ممکن و است کننده گمراه يکم مارييب نيا علائم  :مارييب علائم
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 سر گردن، يسفت تب،  :دارد ييها نشانه خوشبختانه اما .شود ينم ظاهر ک صورتي به همه در و ستين کساني افراد تمام در آن

 و است اسهال ممکن  .ورزد امتناع خوردن غذا است از ممکن و است قراريب و ريک پذيتحر اغلب ماريب .نور ت بهيحساس و درد

 اي باشد نقطه پوستش نقطه اي شود دهيبدنش د تمام در يپوست قرمز هاي دانه باشد، ش سرديدست ها   .باشد استفراغ داشته

 براي ديتوان يم که کاري .کند تشنج اي و باشد تنفس داشته در است اختلال ممکن  .شود يآب ايرنگ  يب است ممکن که

 بچسباند اش نهيس به و چانه اش را اورديب نيپائ سرش را ديبخواه ماريب از که است نيا ديبکن مارييب تر عيص سريتشخ

 به ديبا بلافاصله و دارد تيمننژ اديز احتمال به انجام داد را کار نيا اديز درد با اي دهد انجام را کار نيا نتوانست او اگر ؛)برساند (

 .ديده نزد پزشک ارجاع را او عايسر ديبا ديداشت تيمننژ به ماريب از ابتلا ياحتمال نيکوچکتر هرگاه واقع در .ديده ارجاع پزشک

 قرار گردن وي ريز را دست که يدرحال و خوابانند يم پشت به را ماريب هياول صيتشخ براي نهيمعا در : مارييض بيتشخ

و زانو و  ديآ يم بالا با سر همراه بدن و شود ينم خم ماريب گردن تيمننژ به ابتلا صورت در کنند يم بلند را ماريب سر ديا داده

که  يم ، موقعيکن يشکم جمع م يش را رويمار را به پشت خوابانده پاهايا بي  .(ينسکيشوند )برودز يز خم مياو ن يآن ها ر

 و يروسيو تيمننژ علائم که آنجا ازکند.  يکندو در پشت ران و کمر احساس درد م يم مقاومت ميکش يش را ميساق پا

 ماريب که باشد مشکوک پزشک اگر .دهد صيتشخ مورد نيدرا تواند يک پزشک مي فقط هستند، هم به هيشب يليخ ييايباکتر

 ،ينخاع عيما دنيکش براي . معروف است( LP به يپزشک در ( کند يم ينخاع عيما دنيکش به اقدام است تيمننژ به مبتلا

 کمر هيناح از ينخاع عيما دنيکش به و اقدام کشانند يم شکم داخل به و خم را زانوها خوابانند، يم ينيجن حالت به را کودک

 ينخاع عيما دنيکش خطر  .بکشد دراز اي بخوابد تيوضع نيدرا دارد دوست معمولا ر،يپذ کيتحر و ماريب کودک .کنند يم

 قابل  )تيمننژ به ابتلا صورت در(  يصيتشخ اقدام نيا از حاصل ديفوا واقع در و رسد يم نظر به که است آن از کمتر يليخ

 ورود از يناش سوزش و درد کاهش جهت پزشک  .است درمان بدون و نشده داده صيت تشخيمننژ از يناش عوارض با سهيمقا

کرده  وارد اي مهره نيب فضاي در يکوچک توخال ک سوزني سپس و بدهد يموضع يحس يب کي است مخصوص، ممکن سوزن

 زين ادرار و ش خونيآزما  .بفرستد شگاهيآزما ش بهيآزما براي را آن و بکند کم يليخ مقدار نخاع به عيما دنيکش به اقدام و

 به مارييب مورد در هياول ک اطلاعاتي رديگ يم صورت اول ساعت دو ک تاي در که هياول زيآنال .است ص کمک کنندهيتشخ براي

 نکهيا و دهد يم پزشک به ريخ اي دارد تيمار مننژيب ايآ نکهيا مورد در يقطع و قيدق اطلاعات بعدي زيآنال  .دهد يپزشک م

 72 عرض در معمولا کامل گزارش .است بوده آن مسبب نوع باکتري چه و ييايباکتر اي است يروسيو ايآ دارد تيمننژ اگر

 منتظر پزشک معالج باشد ماريب يليخ کودک اگر  .شود يم آماده ساعت 48  24- يط هياول گزارش اما .شد خواهد آماده ساعت

 تيمننژ که دهد نشان و شود آماده ها شيآزما جينتا نکهيا تا کند يم شروع را هياول درمان او ماند؛ نخواهد شهايآزما جينتا

 .ستين ييايو باکتر است يروسيو

داشته  ير بغليدرجه ز 38ا يدرجه رکتال  38.5ش از يتب ب يکه شروع ناگهان يدر هر سن يهر فرد ف مورد مظنون:يتعر

، فونتانل برجسته يناگهان يال ) سردرد، استفراغ، عوارض عصبي، علائم مننژ ياريگردن ،کاهش سطح هوش ياز علائم سفت يکيو 

( داده CSFع نخاع )يش مايج آزمايبر اساس نت يص محتمل و قطعيتشخ ست.يالزام يگزارش فور د.يبروز نما يدر اطفال( در و

 شود. يم

 نکهيبدون ا شود يم دهيد سالم، بزرگسالان و کودکان اکثر حلق و دهان ت دريمننژ عامل باکتري :تيسرا راههاي

 معرض خطر در هياز بق شتريب سر، به جدي بهاييآس و شکل يداس گلبول مارييب ،يمنينقص ا با کودکان  .کند جاديا يمشکل

 تيسرا و رييواگ نظر ت ازيمننژ خوشبختانه .شود ت مبتلايبه مننژ است ممکن يکس هر چه اگر هستند؛ مارييب نيا به ابتلا

 :کنند تيرعا را مسائل نيا و باشند مواظب ديدارند با يکينزد ارتباط ماريب با کساني که  فقط .ستين آنفولانزا مثل

 کنند زيپره او دنيبوس از. 

 باشند نداشته مشترک يدنيآشام و خوردن غذا اسباب و ليوسا. 

 دهند شستشو يبخوب را دست ها  خانواده افراد تمام. 

 کيوتيب يک دوره آنتي کند يم شنهاديپ خانواده افراد پزشک به احتمالا دارد اليباکتر تيمار مننژيب اگر 

 .کنند ت استفادهيمننژ از رييشگيپ جهت
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 : رييشگيپ راههاي

 ماريب انياطراف توسط به خصوص  بهداشت فردي تيرعا. 

 پزشک مشکوک به افراد فوري ارجاع. 

 ت طبق دستورالعمل يال با توجه به نوع مننژيباکتر يت هايموارد تماس با مننژ يلاکسيانجام کموپروف

 .يکشور

 يکشور يموارد تماس طبق راهنما يلاکسيو پروف يريشگيموجود جهت پ ياستفاده از واکسن ها. 

 کودک يمنيا ستميس معمولا باشد، يروسيو تيمننژ اگر .بود خواهد متفاوت آورنده بوجود عامل اساس بر درمان: درمان

 پزشک چه اگر ست،ين لازم کيوتيب يآنت اغلب شود، يم بهبود سبب و کند مبارزه آن هيعل بر بتواند که است قوي قدري به

 ،يکاف استراحت ديده يم انجام ييمار آنفولانزايب مورد در که ياقدامات مانند  .کند يم زيتجو نيتسک براي ييداروها معمولا

 روز چند ماريب است لازم موارد يبعض در .بود خواهد تب کمک کننده و درد کاهش براي دارو از استفاده فراوان، عاتيما مصرف

 گونه هر  .است تياهم حائز اريبس موقع به و عيسر درمان .چک شود مرتباً او يعموم حال و علائم تا شود بستري مارستانيب در

 .بشود مرگ و يذهن يعقب ماندگ کري، به منجر تواند يم درمان در ريتاخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نفلوآنزاآ

گلو درد و سرفه درد عضلاني ، عرق ، آبريزش بيني ، يک بيماري ويروسي حاد دستگاه تنفسي مي باشد که با تب ، سر درد ،

روز خود بخود بهبود 7تا 2براي مدتي ادامه مي يابد ولي ساير نشانه هاي بيماري بعد از  پيدا مي کند سرفه اغلب شديد و تظاهر

باشد اشکال باليني ي دستگاه تنفس قابل تشخيص نبيماري هاپيدا مي کند . انفلوآنزا در افراد مختلف ممکن است از ساير 

ي حاد غير قابل بيماري هاساير  ممکن است نشانه هايي مثل سرماخوردگي ، برونشيت ، پنوموني و بيماري متفاوت بوده و

به نام انفلوانزاي اسپانيايي با ميزان مرگ  1919و1918افتراق دستگاه تنفسي را نشان دهد . اولين مورد پاندمي بيماري در سال 

هزار مورد بستري مرتبط با بيماري  110در حال حاضر نيز تقريبا ساليانه  ميليون نفر در کل دنيا روي داد. 40تا  20حدود 

شدت  تعداد مبتلايان و ها ، وسعت و همه گيري  از نظر اپيدميولوژي اهميت انفلوانزا در سرعت انتشار انفلوانزا صورت مي گيرد

ها بزرگ شکل شديد وکشنده بيماري بيشتر نزد  در همه گيري ايي مي باشد .باکتري عوارض آن به خصوص ذات الريه ويروسي و

يا نارسايي ايمني ناتوان شده اند مشاهده مي  کم خوني و افرادي که به دليل عوارض مزمن قلبي ، ريوي ، کليوي و سالمندان و

 ميزان حمله در محيط افتاده است .، اتفاق  1968،  1957،  1918ي بيماري در سال هاپاندمي سال گذشته 100در  شود .

 بيشتر مي رسد . و %50خانه سالمندان به  مدرسه هاي شبانه روزي ، و  هاي بسته مثل

  عامل عفونت :

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
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 که   H1  ،N1  ،H2  ،N2  ، H3  ،N3با زير گونه هاي  Aشناخته شده اند .انفلوانزاي تيپ   A-B-Cسه نوع ويروس انفلوانزا ي 

( H و  هماگلوتينN  توانسته است همه گيري ) هاي بيماري را ايجاد نمايد . تغييرات آنتي ژنيک  ها وجهانگيري نورامينيداز

دريفت آنتي ژنيک و شيفت آنتي ژنيک تقسيم مي شوند . تغييرات دريفت آنتي ژنيک تغييرات کوچک که به به ويروس انفلوانزا 

در شيفت آنتي ژنيک تغييرات عمده در ويروس  چند سال روي مي دهد . هر سال يا هر طور مداوم در ويروس اتفاق مي افتد و

 ايمني ندارد ايجاد مي کند.  ي جديد که جمعيت نسبت به آنويروس ها وحشتناک را به علت  يها انفلوانزا ايجاد شده وپاندمي

  سال پس از چرخش ويروس در محيط ايجاد مي گردد. 30تا 10اين تغييرات هر 

ساعت قبل ( در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آلوده مي توان 24يروس را قبل از شروع علائم باليني )و ترشح ويروس :

 فرد آلوده قابل گزارش نيست .  روز درترشحات10تا 5به طور معمول ويروس بعد از  شناسايي نمود .

به  پرندگان احتمالاً مثل خوک و پستانداري است .حيوانات انساني انفلوانزاي ويروس ها مخزن اوليه انسان  مخزن بيماري :

 عمل کنند . انسان هاي ويروسي جديد براي  مخازن سروتيپ عنوان

هاي بسته پر جمعيت مثل اتوبوس از طريق هوا مي باشد . از آنجا که  ترين راه انتقال ويروس در محيط مهم روش انتقال :

وبت کم در محيط زنده بماند انتقال ويروس از طريق ترشحات آلوده رط ها در شرايط سرد و آنفلوانزا ممکن است ساعت ويروس

 صورت گيرد . نيز مي تواند

 روز است .3تا1بين  اين مدت کوتاه بوده و معمولاً دوره کمون :

بعد روز 7در کودکان تا  روز بعد از بروز نشانه هاي باليني بيماري و 5تا3دفع ويروس احتمالا در بالغين بين  دوره واگيري :

 از آن ادامه خواهد داشت .

 علائم باليني بيماري :

 روزه شروع مي شود.3تا1انفلوانزاي بدون عارضه : به طور مشخص با حمله ناگهاني علائم بعد از يک دوره کمون  – 1

 ضلاني ، بي حالي وعلائم عمومي شامل تب ، لرز ، سردرد ، درد ع بسياري از بيماران زمان شروع علائم را نمي توانند ذکر کنند .

شدت آن به اوج درجه تب مربوط  معمولا درد عضلاني يا سردرد بيشترين علامت مشکل ساز است و بي اشتهايي ، مي باشد .

در کودکان درد عضلات ساق پا ممکن است به  ها ويا عضلات ناحيه پشت ديده شود . درد عضلاني ممکن است در اندام است .

علائم  درد شديد در عضلات چشم مي تواند به وسيله نگاه کردن به اطراف تشديد مي شود . د .طور وضوح وجود داشته باش

علائم تنفسي شامل سرفه خشک ، درد شديد گلو ، انسداد وترشح بيني است .  باقي مي مانند .  روز 3عمومي معمولا به مدت 

سرفه اکثرا  عد از فروکش کردن تب باقي مي مانند .روز ب 4تا3اين علائم وقتي علائم عمومي کم رنگ مي شوند ظاهر شده و

   وجود داشته وسخت ترين علامت است 

 سرما خوردگي  انفلوانزا علائم باليني       

 روز يا بيشتر1 ندارد علائم پيش در آمد

 تدريجي ناگهاني شروع بيماري

 در بالغين نادر است درجه سانتيگراد39تا 3/38 تب

 نادر شديد باشدممکن است  سردرد

 متوسط معمولا وجود دارد اغلب شديد درد عضلاني

 هرگز معمولا وجود دارد خستگي مفرط

 متوسط هفته باشد2ممکن است بيشتر از  خستگي يا ضعف

 گاهي يا اغلب وجود دارد شايع ناراحتي گلو

 معمولا وجود دارد گاهي گاه عطسه

 معمولا وجود دارد گاهي گاه التهاب بيني

 منقطع يا مزاحم متوسط و معمولا وجود دارد وخشک سرفه

عوارض ريوي ه غير ريوي به وجود مي آيند ک به دنبال انفلوآنزا گاهي عوارض ريوي و انفلوآنزاي همراه با عوارض : -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


 
 

 1درس بیماری های واگیر                                                                                                                                     مـورزي قـوزش بهـرکز آمـم           

 116 

 

بيماري  ،شديد ويروسي و همراه با انفلوآنزا شامل پنوموني ويروسي اوليه ، پنوموني باکتريال ثانويه ، پنوموني مخلوط باکتريال و

عوارض غير ريوي انفلوآنزا شامل عوارض قلبي ، عوارض مرکزي سيستم عصبي  .ممکن است وجود داشته باشد...... ريوي مزمن و

 مي باشد  .....مانند آنسفاليت و

يصي مي تشخ  ويروسي در ترشحات تنفسي بهترين تکنيک هاي جدا سازي ويروس يا بررسي آنتي ژن تشخيص بيماري :

تهيه شده ) سوآپ بيني ، سوآپ گلو ، شستشوي گلو يا بيني به طور اوليه جدا  باشند . ويروس همچنين به وسيله نمونه هاي

 مي گردد.

يا  نوعهاي توليد شده در بدن در مقابل يک  آنتي بادي مير تاثير زيادي دارد و مرگ و واکسن انفلوآنزا در کاهش بستري و

هاي غالب همان سال  ها ساليانه بر اساس سوش واکسن زير گونه ها اثر محافظتي ندارد و ر مقابل ساير انواع وزير گونه انفلوآنزاد

ي کشته شده يا ويروس ها دو نوع واکسن شامل  .بنا بر اين ذخيره واکسن جهت چندين سال منطقي نمي باشد تهيه مي شوند.

زمان  ضعيف شده )به شکل اسپري ( جهت استفاده از طريق بيني مي باشد.ي زنده ويروس ها غير فعال ) به شکل تزريقي ( و 

براي نيمکره جنوبي از نيمه خرداد تا نيمه مهر ماه  ايده آل براي واکسيناسيون در نيمکره شمالي از شهريور تا نيمه مهر ماه و

 ز واکسيناسيون در بدن حاصل شود.هفته طول مي کشد تا پاسخ محافظتي آنتي بادي پس ا 2حدود   مي باشد به طور متوسط

راه تزريق واکسن برحسب راهنماي کارخانه سازنده به صورت زير جلدي يا عضلاني  ميزان وتجويز واکسن : روش و

واکسن در هر  ميزانبراي بالغين جانبي ران در کودکان ( مي باشد.   عميق ) ناحيه عضله دلتوئيد در بزرگسالان وناحيه قدامي

سال  13دز واکسن در بالغين وکودکان بالاي  ميزان .کافي باشدنوبت  يکييز از واکسن کشته شده به نظر مي رسد سال اوايل پا

 4نيم ميلي ليتري يه فاصله   دز 2سال که براي اولين بارواکسن دريافت مي کنند  12تا 4يک دز نيم ميلي ليتري و در کودکان 

 هفته مي باشد. 6تا  4/ به فاصله 25دز  2براي اولين بار واکسن دريافت مي کنندساله که  4ماهه تا 6هفته و در کودکان  6تا 

 در جه سانتيگراد ودر طبقه مياني يخچال نگهداري مي شود . 8تا 2واکسن انفلوآنزا در دماي 

 قرمزي وموارد %25در  عارضه جانبي اين واکسن احساس سوزش در ناحيه تزريق مي باشد . شايع ترين  عوارض واکسن :

روز مشاهده مي شود .در هنگام برخورد با عوارض ناشي از واکسن  2تا 1درد عضلاني به مدت  حالت کسالت و سفتي موضعي و

 اقدام شود . AEFIبايد بر اساس دستورالعمل سيستم گزارش دهي عوارض ناشي از واکسن 

دسته دارويي جهت مقابله با عفونت ويروسي  2ي در داروي ضد ويروس 4:   داروهاي ضد ويروسي مورد استفاده در انفلوآنزا

تجويز مي گردد زانا ميوير واوسلتا ميوير براي  Aانفلوآنزا مطرح است آمانتادين وريمانتادين براي مقابله با ويروس انفلوآنزا ي نوع 

 به کار مي روند . BوA هر دو نوع انفلوآنزا ي 

 پيشگيري : 

  عطسه کردن بي حفاظ و و مردم وکارکنان بهداشتي بايد نسبت به رعايت بهداشت شخصي به خصوص در مورد سرفه 

 ي آلوده به ترشحات مخاطي آشنا گردند .دست ها انتقال ويروس از طريق 

   استفاده از واکسن 

  استفاده از دارو هاي ضد ويروسي پيشگيري کننده 

   گزارش به مسئولين بهداشتي 

 سازي بيماران جدا 

 محافظت تماسها و آموزش مردم 

 تعريف مورد باليني آنفلوانزا :

صورتي سرفه يا گلودرد به همراه چند علامت از علائم زير در  درجه سانتي گراد و 38هر فرد با شروع ناگهاني تب بيشتر از 

تشخيص ديگري مطرح نباشد )خستگي ، سفتي گردن ، لرز ، ضعف ، درد عضلاني ، قرمزي مخاطات ، و تماس با فرد  که

 مشکوک به آنفلوانزا( 

 فردي که مطابق با تعريف مورد باليني مشاهده مي شود  مورد مشکوک :

 است فردي با تعريف مورد باليني که به وسيله آزمايشگاه تاييد شده مورد تاييد شده :

http://webda.muq.ac.ir/index.aspx?siteid=140&siteid=1&pageid=8258&newsview=13134
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اين ويروس موجب  ( مي باشد.H1N1و زير گونه )  Aبيماري آنفلوانزا ناشي از ويروس تيپ  آنفلوانزاي خوکي چيست ؟

بيماري در خوک ها مي گردد و مي تواند اپيدمي هاي وسيعي در بين خوک ها شود . اين بيماري ازساليان قبل شناخته شده و 

 . مي کنندهاي خود را در مقابل آن واکسينه بسياري از کشورها به صورت معمول خوک

در آزمايشات اوليه متوجه شدند که آنفلوانزاي جديد از  ؟ جديد را ابتدا آنفلوانزاي خوکي ناميدند  Aچرا آنفلوانراي 

شات تکميلي مشخص گرديد که از نظر ژني يوانزاي خوکي ناميدند اما در آزمانظر ژني مشابه آنفلوانزاي خوکي است لذا آنرا آنفل

فلوانزاي پرندگان و آنفلوانزاي هايي از آن هاي آنفلوانزاي خوکي ژن تفاوت هاي زيادي با آنفلوانزاي خوکي دارد و علاوه بر ژن

ي نيز در آنفلوانزاي جديد وجود دارد و در حقيقت ويروس جديد نو ترکيبي از سه يا چهار ويروس آنفلوانزا مي باشد لذا به انسان

 ناميده شد .   A(H1N1)جديد يا آنفلوانزاي   Aتوصيه سازمان جهاني بهداشت آنفلوانزاي خوکي به نام آنفلوانزاي 

 انسان به  انسان از آنجا که در حال حاضر آنفلوانزاي جديد از  چگونه به آنفلوانزاي جديد مبتلاء مي شود ؟ انسان 

 ي دو راه عمده براي انتقال اين بيماري وجود دارد :انسانمنتقل مي شود لذا مشابه آنفلوانزاي 

 صحبت کردن، عطسه و سرفه فرد بيمار در هوا منتشراز طريق ذرات تنفسي معلق در هوا )راه مستقيم( که در زمان  -1

 مي تواند از راه تنفس باعث ابتلاء افراد سالم شود. مي گردد و

ي آلوده در تماس با مخاط ها مانند چشم، دست ها  به خصوص از طريق سطوح آلوده به ترشحات تنفسي فرد بيمار،  -2

 بيني و دهان.

عث سرعت زياد انتشار اين بيماري در جهان گرديد و به همين علت سازمان بهداشت اين بيماري باانسان به انسان انتقال 

 فاز شش پاندمي ) جهانگيري ( اين بيماري را اعلام نمود . 1388خرداد سال  21جهاني در 

روز مي باشد  3تا1دوره کمون ) نهفتگي ( بين   دوره کمون و سرايت پذيري بيماري آنفلوانزاي جديد چگونه است ؟

ساعت قبل از بروز علائم تا يک هفته بعد از بروز علائم واگير دار هستند و مي توانند بيماري را به ساير افراد  24و بيماران از 

 منتقل نمايند .

سال، زنان  5سال، کودکان زير  65افراد بالاي  چه کساني بيشتر در معرض خطر عوارض اين بيماري مي باشند ؟

ي مزمن مانند بيماران ديابتي ، فشارخون بالا، بيماران قلبي، بيماران آسمي و ... بيشتر در معرض بيماري هاباردار و افراد داراي 

ي لازم ارجاع ن ها او شروع درم هخطر عوارض اين بيماري هستند و موارد مشکوک در اين گروه ها بايد به پزشک جهت معاين

 گردد .

ويروس اين بيماري در محيط زياد دوام نمي آورد و  ؟ مي شودري آنفلوانزاي جديد از طريق خوردن منتقل آيا بيما

تر و مرطوب تر باشد دوام ويروس در محيط بيشتر خواهد  پس از چند ساعت از بين مي رود، البته هر چه محيط سرد "معمولا

به مواد حرارت حساس بوده و  گزارش نشده است. اين ويروس در مقابلبود. تا کنون انتقال بيماري از طريق خوردن و آشاميدن 

و به راحتي از بين مي رود. اين ويروس مانند  سفيد کننده مانند وايتکس حساس مي باشد ،ضد عفوني کننده مانند الکل، بتادين

  . مي رودبين درجه فارنهايت( از  160درجه سانتيگراد ) 70بسياري از ويروس ها از طريق پختن در دماي 

 آيا براي بيماري آنفلوانزاي جديد واکسني وجود دارد؟ 

در  "در حال حاضر واکسن اختصاصي براي اين بيماري ساخته نشده ولي تلاش ها در اين خصوص ادامه دارد و احتمالا

د مي تواني انسانآينده نزديک واکسن بيماري وارد بازار خواهد شد. از طرفي مشخص نيست که آيا واکسن آنفلوانزاي فصلي 

از  مي شودجديد ايجاد کند يا خير؟ اما براي افراد در معرض عوارض شديد بيماري توصيه   Aمحافظتي در مقابل آنفلوانزاي

جلوگيري شود تا مانع ترکيب ژني اين دو انسان استفاده شود تا حداقل از همزماني اين دو بيماري در  انسانواکسن آنفلوانزاي 

 گردد.  ها انسان ويروس و ايجاد ويروس با قدرت سرايت بالا در 

 ئم  بيماري آنفلوانزاي جديد چيست ؟علا

متغير است.  مي شوداز حالت بدون علامت تا علائم پنوموني شديدي که منجر به مرگ  انسانبه طور کلي علائم باليني در  

در ي ) تب ، گلودرد ، سردرد ، سرفه و دردهاي عضلاني ( است . علائم بيماري انسان علائم آنفلوانزا خوکي مشابه آنفلوانزاي 

کودکان کمي متفاوت تر از بزگسالان است. تنفس تند يا اختلال در تنفس، تمايل رنگ پوست به خاکستري يا آبي، ننوشيدن 
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رنجي و تب شديد و سرفه از  آب به اندازه کافي، تهوع شديد، عدم تعامل با افراد ديگر و يا خواب طولاني مدت، تغيير رفتار و زود

 تلا به اين بيماري مشاهده شده است .علائمي است که در کودکان مب

 نظام مراقبت بيماري آنفلوانزاي جديد  

در کشور A(H1N1)  به ويروس آنفلوآنزاي خوکيانسان اهداف نظام مراقبت بيماري آنفلوانزاي جديد براي پيشگيري از ابتلاء 

ابتلاء و مرگ ومير ناشي از اين بيماري در عبارت است از کسب آمادگي لازم براي مقابله با اپيدمي بيماري و کاهش موارد 

  .کشور

ست از هر مورد بيمار داراي آنفلوانزا در افرادي که طي يک هفته ا عبارت :  Aتعريف مورد مشکوک به آنفلوانزاي جديد 

مورد بيمار  گذشته از کشور يا منطقه اي که در آن موارد تائيد شده قطعي داشته برگشته باشد و يا طي يک هفته گذشته با يک

 در تماس تزديک بوده است .  A(H1N1)تائيد شده آنفلوانزاي

 نمونه گيري از بيماران :

ي وزارت بهداشت ، در حال حاضر تنها از موارد مشکوک در شرايط بيماري هابر اساس آخرين دستورالعمل مرکز مديريت 

 زير نمونه گيري مي شود :

  ن ها اآنفلوانزاي بستري در بيمارستنمونه گيري از بيماران مشکوک به  -1 

 ها )پايگاه مراقبت بهداشتي مرزي( نمونه گيري از افراد مشکوک به بيماري )مسافر( در فرودگاه -2 

 مورد مشکوک در هفته از پايگاه ديده ور آنفلوانزا  10نمونه گيري از  -3 

و سپس به آزمايشگاه مرکز  قرار ميگيردسواپ به ترشحات حلق بيمار آغشته و در محيط کشت نحوه نمونه گيري 

 بهداشت استان ارسال مي گردد .

 چگونه برخورد کنيم ؟  Aبا مورد مشکوک به آنفلوانزاي جديد 

حال عمومي بيمار خوب باشد آموزش داده شود چکونه از سرايت بيماري به ديگران پيشگيري نمايد و در صورتي که در 

حال عمومي  صورتي که فاصله مراجعه نمايد تا به سطح بالاتر ارجاع گردد. در  علائم شديد بلاصورت تشديد علائم يا پيدا شدن 

 به بيمارستان ارجاع و به صورت ايزوله بستري شود. يماري ظاهر شود بيمار بايد سريعاًبيمار خوب نباشد و علائم تشديد ب

با سواپ از حلق بايد نمونه گيري شود و جهت  طبق دستورالعمل از موارد مشکوک در مراکز بهداشتي درماني منتخب

 ارسال به آزمايشگاه به مرکز بهداشت استان ارسال گردد .

 نکات زير مورد توجه قرار گيرد : در مواقع اپيدمي در صورت ضرورت سفر 

  .از حضور در مکان هاي پر تردد و شلوغ حدالامکان خودداري کنند 

 داشته باشند.خواب و استراحت کافي   در طول سفر 

   .از تماس نزديک ) حداقل يک متر ( با افراد بيمار خودداري نمايند 

 با پزشک مشورت کنند "در صورت تماس با افراد بيمار حتما.  

  د .يصابون بشوي مکرر با آب وبه طور ي خود را دست ها 

 کوفتکي بدن( بلافاصله به پزشک مراجعه کنند.  در صورت بروز علائم تب، سردرد، گلودرد، سرفه، دردهاي عصلاني ( 

 روز بعد از ورود به کشور نيز علائم فوق بروز کرد ضرورت دارد به مراکز بهداشتي درماني يا پزشک  7 اگر طي

 خارج از کشور بوده ايد. آوري کنيد اخيراً مراجعه و ياد

 در صورت ابتلاء به علائم اين بيماري براي جلوگيري از سرايت به ديگران چه کنيم ؟ 

 . حتي الامکان در مدت بيماري در منزل بمانند و استراحت کنند 

 .براي اين منظور استفاده از  در صورت نياز به ترک منزل و در زمان حصور در اماکن شلوغ از ماسک تنفسي استفاده کنند

ولي ) ماسک هاي جراحي موجود در داروخانه ها ( کفايت مي نمايد و بايد توجه کرد از ماسک بايد به صورت ماسک هاي معم

 ورت مرطوب شدن در اثر تنفس مي بايست تعويض گردد . صمحدود استفاده کرد و حداکثر هر يک ساعت و يا در 

  ي آلوده با چشم ، دهان و بيني خوداري کنند.دست هااز تماس 
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  ها ،.... ( خودداري گردد. ) دستگيره درب ي آلوده با سطوح و وسايل مشترکدست هااز تماس 

 ( رقيق يا الکل  %10سطوح آلوده را مي توان با محلول وايتکس )درجه ضد عفوني کرد. 70 

  اجعه از سفر  مر آن ها سعي شود پس از برگشت از سفر نيز از بوسيدن و در آغوش گرفتن افرادي که براي گرامي داشتن

 مي نمايند خودداري گردد.

  ) آداب تنفسي  رعايت گردد ) موقع عطسه و سرفه با استفاده از دستمال کاغذي جلو دهان خود را بگيرند 

  انداختن در ظرف زباله درب دار يا قرار دادن داخل پلاستيک  ) صحيح دفع شودبه صورت دستمال هاي کاغذي آلوده را

 و بستن درب پلاستيک سپس قرار دادن در ظرف زباله ( 

 .از روبوسي با سايرين خودداري گردد 

  ي آلوده به ديگران خوداري گردد.دست ها از دست دادن با 

رعايت آداب تنفسي ) پوشاندن دهان و و دست ها طبق توصيه سازمان جهاني بهداشت تنها دو اقدام شستشوي مکرر 

 چشمگيري از انتشار بيماري جلو گيري نمايد . به طور بيني موقع عطسه و سرفه ( مي تواند 

 پرندگان يآنفلوانزا

 5H پيت A يروس آنفلوانزايو لهيبوس ) (HPAIHighly Pathogenic Avian Influenzaپرندگان يزايماريار بيبس يآنفلوانزا

 1N 7 وH  ن يشود. ا منتقلانسان د به مي توانو مي گردد جاد يان ايماکبه خصوص وانات يت حير موارد در جمعيسا احتمالاو

را دارد که خود را با  يين توانايا يگردد. و حت زان مرگ بالايد با ميشد يماريرا آلوده کرده و موجب ب انساند مي توانروس يو

 يانسان يآنفلوانزا يويروس هار يا با سايمطرح گردد و انسان  يزا برايماريبالقوه ب ک عامليق داده و به عنوان يتطبانسان 

 يليخ ن صورت انتقال آني، چون در امي شودجاد پاند يا ييزا با توانايماريک عامل بيشدن  داريموجب پد ب شده ويترک

  .رديگيعتر صورت ميسر

ت يا جمعي انسان زا در يماريک عامل بيعنوان  بهA/H7 و A/H5 يران هنوز آنفلوانزايدر ا يمرغ يوع آنفلوانزايمناطق ش

 ، يه ، اندونزيلند ، کمبوجين ، لائوس ، تايتنام ، چيمانند و يشتر در مناطقيب يماريب نيا .وانات ثبت و گزارش نشده استيح

 .ر شده استيکره ، ژاپن ، هنگ کنگ ، سنگاپور و پاکستان فراگ

 

 

 تب خال   
در اين بيماري، است که  ( HSV-1ا يمپلکس يروس هرپس سيع )ويو شا يمسر يروسيک عفونت ويتب خال عبارت است از 

با زرد زخم اشتباه گرفته  يگاه تب خال. شوند معمولاً لبها، لثه ها و ناحيه دهان، ندرتاً قرنيه، و گاهي ناحيه تناسلي گرفتار مي

 .مي شود

  م:يعلا

مي ظاهر  يها گروه ن تاولي. ايه تناسليناح يرو يار کوچک و دردناک معمولاً در اطراف دهان، و گاهيبس يها ش تاوليدايپ

ها خشک شده و  تاول يع وجود دارد اما پس از مدتيها ما ن تاوليک حلقه قرمز وجود دارد. داخل ايو در اطراف هر کدام شوند 

وجود دارد،  يزين که در چشم چيچشم، احساس ا يچون درد و قرمز يميز دچار عفونت شود، علاي. اگر چشم نمي شوندد يناپد

 مي کنندزش بروز يت به نور، و اشک ريحساس

  علل:

ماند.  يم يها در آنجا باق ا ساليجاد عفونت فعال، تا ماه ها يش از ايکند و غالباً پيروس هرپس که به پوست تهاجم ميعفونت با و

ن که عوامل خطر وجود يمگر امي شوند روس يکه موجب کنترل و مي کنندد يروس توليه ويرا بر عل يياغلب افراد پادتن ها

ابد. ييا مدفوع انتقال مي، ادرار ي، چشميا تماس با ترشحات بزاقيق تماس فرد تماس فرد به فرد يروس از طريداشته باشند. و

خال و چه در شعله ور  ن بروز تبيهستند، چه در موقع اول يافته باشند مسريکه بهبود ن يتا زمان تب خال يها ها و زخم تاول
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 .مجدد آن يشدن ها

  ش دهنده خطر:يعوامل افزا

 که اگزما دارند. يدر نوزادان: در کودکان .1

  يا عاطفي يکيزياسترس ف .2

 اد قرار گرفتن در معرض آفتاب يز .3

  يقاعدگ يزيدوره خونر .4

  يمنيسرکوبکنده ا يمصرف داروها .5

 . مي شودش از حد معمول باز ين انجام کار بيکه معمولاً دهان ح يدندانپزشکمراجعه به  .6

ا تب به هر ي، يف گوارشيخف ي، ناراحتيسرماخوردگ يکه مقاومت بدن را کاهش داده باشد، حت يماريک بيوجود  .7

 علت 

  :يريشگيپ

روس، ياز انتقال و يريجلوگ ي، براخالتب د. به هنگام يکن يعات فعال دارند خودداريکه ضا يبا افراد يکيزياز تماس ف

 يبروز آن را گرفت. بهبود خود به خود يد بتوان جلوير شايکلوويآس يدن روزانه دارويد. با مالييدستان خود را مرتب بشو

 يم يتمام عمر در بدن باق يروس برايمعمول است. و يامر تب خالشتر. عود يب يک هفته و گاهيدر عرض چند روز تا 

 د واکسن آن ادامه دارد.ينه توليقات در زمياکنون تحق معمولاً در حالت خفته قرار دارد. همماند اما 

  :يعوارض احتمال

 ييماران اگزمايد و گسترش در بيعفونت شد .1

 هرپس درمان نشود.  يکه عفونت چشم ي، در صورتيينايب يمياختلال دا .2

 ا التهاب خود مغز( يت )عفونت يا آنسفاليمغز(  يا التهاب پردههايت )عفونت يندرتاً مننژ .3

  درمان:

د ييتأ يع موجود در تاول را برايما مي توان ن حال ياست، اما در ع يص کافيتشخ يمعمولاً برا يعات پوستيظاهر ضا  .1

 ش قرار داد.يص مورد آزمايتشخ

 کمتر شود. يد تا ناراحتيبجو يخي يا بستنيد يعات خنک بنوشيما .2

ن کار يد. ايمحل قرار ده يک ساعت رويخ را تا حدود يک تکه ي، يعات پوستيظاهر شدن ضا از ساعت اول پس 24در  .3

 شود. يع بهبوديممکن است باعث تسر

 د. يا نخارانيد يرا نمال يچ وجه چشم دچار عفونت هرپسيبه ه .4

 لب يد، رويانربگذ رون از خانهيرا در ب ياديکه قرار است مدت ز ي، زمانيماريور شدن مجدد ب از شعله يريشگيپ يبرا .5

 د.يآفتاب بمال ا کرم ضدي يد رويخود پماد اکس يها

بماند از  يآن باق ينکه جايپوست قرار دارد بدون ا يسطح يه هاينکه در لاينشود با توجه به ا يعات دستکارياگر ضا .6

 يبه صورت لکه بر رو يميعات قديضا يعات است. اگر جاينکردن ضا يکار ن کار دستين بهترير. بنابرود ين ميب

درمان مناسب به متخصص  ين برد. برايرا از بآن ها توان  يبات مناسب ميمانده است با استفاده از ترک يپوست باق

 د. ييپوست مراجعه نما

 داروها: 

 ين در بعضيريد، به خصوص در کودکان و نوجوانان. مصرف آسپين استفاده نکنيريف. از آسپيدرد خف ينوفن براياستام .1

 التهاب مغز است.  يشود که نوع يد موجب نشانگان رامي توان  يروسيو  يها يماريباز 

بات ي. ترکيزونيا قطره کورتيد، به خصوص با پماد يکن يروس هرپس را خود درمانيد چشم دچار عفونت با وينکن يسع .2

 . مي شوند ه يروس هرپس در قرنيشتر ويباعث رشد ب يزونيکورت

 يجاد شده باشد، پماد آنتيه ايثانو ييايکه عفونت باکتر يروس، و در موارديو ضد يا خوراکي يموضع يامکان دارد دارو .3
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 ز شود.يتجو يکيوتيب

 ه شود. يتوص يمارياز عود مکرر ب يريشگيپ يبرا يخوراک يامکان دارد مصرف مداوم داروها .4

 د: يط به پزشک مراجعه نمائين شرايدر ا

 ه آنچه در اطراف دهان زده است.ي، شبيه تناسليپوست ناح يرو يعاتيظاهر شدن ضا .1

به همراه داشته  يمورد استفاده در درمان ممکن است عوارض جانب يه. داروهايد و بدون توجيم جديعلا اگر دچار .2

 باشند. 

ع يما يجاه، مثل تب، وجود چرک به يثانو ييايم عفونت باکتريعلا .رخ دهد تب خالر همراه با ياز موارد ز يکياگر  .3

 . يها، سردرد، و درد عضلان روشن در داخل تاول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چهـخـيـم

شوند و علت به وجود آمدن  يجاد ميژه در انگشتان پا ايپا و به و هستند که در نقاط مختلف يجيخچه ها از مشکلات رايم

 .است يمتوال يها شيل وجود فشارها و سايپوست به دل يها هيم شدن لاي، ضخآن ها 

 .کند يمحافظت از خود استفاده م يهستند که بدن برا يعيطب يها نه ها راهين پيخچه ها و همچنيتوان گفت که م يم 

شود و معمولاً  يم مياد ضخيز يهر دو مورد پوست در پاسخ به فشارها خچه مشابه است. درينه و مي( پي)پاتولوژ يبافت شناس

 يم يمارين بيا شود.( از علائم يجاد ميمفاصل انگشتان پا ا يشتر بر رويب شود ) يگسترده اطلاق م يها م شدنينه به ضخيپ

پوست در آن منطقه و درد در  يخشک ، سخت شدن پوست در منطقه فشار، پوست پوست شدن ويعيرطبيتوان به پوست غ

 .کرد رد، اشارهيکه تحت درمان قرار نگ يموارد

توانند  يکه درمان نشوند م ييآن ها اما  کنند يجاد نميسلامت فرد ا يرا برا يط خطرناکينه ها شرايخچه ها و پياگرچه م

کند و زخم  يم يگانه تلقيمنطقه و کلفت شدن پوست کم کم بدن آن منطقه را ب دا کردن فشار دريدردناک باشند. با ادامه پ

 .شود ياد ميجه احتمال بروز عفونت در منطقه زيشود در نت يجاد ميآنجا ا در ييها
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 آن ها ن يم تريشود و خوشخ يجاد ميانگشت کوچک پا ا يقسمت خارج يهستند که بر رو ييآن ها خچه ها ين ميسخت تر

ن يدر جهت از ب يچ اقداميبرند و در واقع ه ين ميرا از ب يماريب تنها علائم ييدارو يشوند. درمان ها يجاد مين انگشتان پا ايب

 .دهند يخچه انجام نميم کننده جاديبردن علت ا

 ين ميآن باشد را از ب يآنچه بر رو خچه ها و هريشوند، م يدها که به منظور درمان استفاده ميمثل اس ييايميش يداروها

ار يف دارند بسيا گردش خون ضعيابت دارند و يکه د يافراد ياست و برا سک همراهيافراد سالم با ر ين عمل برايبرند و ا

 .خطرناک است

ک فرد ناوارد يا يله خود فرد و يوس ن عمل اگر بهيخچه است. ايدن ميکنند بر يکه افراد استفاده م يسنت ياز روش ها يکي

 .اد خواهد بوديار زيجاد عفونت در آن منطقه بسيخطرناک است و احتمال ا اريانجام شود بس يت نکات بهداشتيو بدون رعا

 :ميم به منظور بهبود انجام دهيتوان يکه م ياقدامات

 دهند يخچه ميدر مورد م يکه مراکز بهداشت ييکردن از هشدارها يرو دنباله •

 ش ها از منطقه مورد نظريکردن از کفش مناسب و در کل حذف کردن فشارها و سا استفاده •

 بهداشت پا و استفاده از مواد کمک کننده به سلامت پوست تيرعا •

گردد.  خارج يده با جراحيبه پزشک مراجعه شود و بافت صدمه د د حتماًَيجاد شد بايا عفونت اي خچه زخميه مياگر در ناح •

 .ن موارد لازم استيک در ايوتيب يدرمان با آنت

 

 

 

 لـيـزگ

نام پاپيلوما هستند. ظاهر يک ه بويروس ها اي از مربوط به خانوادهمي شوند يي که باعث بوجود آمدن زگيل ويروس ها  

مي  ها معمولاً به رنگ پوست بوده و در لمس زبر و ناصاف هستند، اما گاهي همزگيلزگيل بستگي به محل پيدايش آن دارد. 

 ند تيره يا صاف و هموار باشند.توان

هاي زگيل  ،هاي صافزگيل ،هاي کف پا زگيل ،هاي معمولي ها انواع مختلفي دارند که عبارتند از: زگيلزگيل: انواع زگيل 

 تناسلي

 هاي معمولي:زگيل

هايي که ها بيشتر در قسمتزگيل آيد. اين نوع اين نوع زگيل معمولاً اطراف ناخن، روي انشگتان و پشت دست بوجود مي 

  آيند.بوجود مي هاي ناخن( ها يا کندن گوشه)مثلاً به دنبال جويدن ناخن در پوست خراشيدگي ايجاد شده است 

 پا:هاي کفزگيل

هاي معمولي به سمت زگيل ،آيندزياد و دسته دسته بوجود ميو به تعداد  مي شودايجاد  پانوعي زگيل که معمولاً در کف 

را به آن ها شده و  آن ها پا باعث صاف و پهن شدن زيرا فشار حاصل از راه رفتن روي کفمي شوند خارج پوست برجسته ن
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که همان عروق خوني هستند که تغذيه  مي شودها اکثراً نقاط سياهي ديده . در سطح اين نوع زگيلمي دهدداخل پوست فشار 

 پا ممکن است دردناک باشند، مثل اينکه سنگي در کفش باشد.هاي کفزگيل را به عهده دارند. زگيل

 هاي مسطح:زگيل

 100تا  20) مي شوند تر بوده، سطحي هموارتر دارند و اکثراً به تعداد زياد ايجاد هاي ديگر کوچکها از زگيلاين زگيل 

ها بيشتر اوقات آيند. اين زگيلعدد(، ممکن است هر جايي از بدن را درگير کنند ولي در کودکان بيشتر روي صورت بوجود مي

. که احتمال صدمه ديدن آن هنگام تراشيدن موهاي مي شوندها روي ساق پا پيدا در آقايان در نواحي رويش ريش و در خانم

 ها وجود دارد.اين قسمت

 سلي: هاي تنازگيل

ند مي توان روند و اکثراً کوچک و صاف هستند ولي اي در بالغين به شمار ميها مشکل شايع و نگران کنندهاين زگيل 

ها هاي تناسلي در خانمپوسته نيستند. زگيلها زبر و پوستهنرم بوده و بر خلاف بقيه زگيل آن ها باريک و بلند هم باشند. سطح 

هاي يي که عامل زگيلويروس ها ممکن است، داخل مهبل يا گردن رحم، اطراف معقد و يا داخل راست روده را گرفتار کنند. 

ه هايي در دهان گردند. بند باعث پديد آمدن زگيلوانمي تولي مي شوند هاي دست يا پا تناسلي هستند به ندرت باعث زگيل

 ي ناحيه تناسلي مرتبط باشند.ن ها اهاي تناسلي با سرطرسد زگيلنظر مي

 علت ابتلا به زگيل چيست؟

مستقيم از طريق وسايل آلوده منتقل شوند. از زمان  غير به طور ند از شخصي به شخص ديگر و گاهي مي توانها زگيل 

کشد. خطر اولين تماس با ويروس تا زماني که زگيل آنقدر بزرگ شود که با چشم قابل ديدن باشد معمولاً چندين ماه طول مي

بنابراين لازم  هاي تناسلي بيشتر واگيردار هستند.هاي صاف کم است. در صورتي که زگيلهاي دست، پا و زگيلابتلا به زگيل

هاي تناسلي از بيمار به همسر او جلوگيري شود. برخي، به علت ضعف ايمني است تدابيري بکار برده شوند که از انتقال زگيل

. اگر پوست به مي شوند ، به ضايعات جديدي مبتلا مي کنندنسبت به ويروس زگيل هر بار که با اين ويروس تماس پوستي پيدا 

هاي جوند يا گوشه، به همين دليل کودکاني که ناخن خود را ميمي کنندتر زگيل ايجاد راحتويروس ها  هر شکل آسيب ببيند،

، مي شوندهمانظوري که برخي از افراد خيلي زود مبتلا به سرماخوردگي  .مي شوند، بيشتر مبتلا به زگيل مي کنندناخن خود را 

مچنين بيماراني که سيستم ايمني ضعيفي دارند بيشتر مستعد عفونت با . همي شوند برخي نيز بيشتر از بقيه مبتلا به زگيل 

 ي زگيل هستند.ويروس ها 

 آيا زگيل بايد درمان شود؟ 

. با اين حال، از آنجا که مي شوداي چند ماهه تا چند ساله ناپديد در کودکان، معمولاً زگيل، بدون درمان و پس از طي دوره 

احتمال گسترش زگيل به ساير نواحي بدن فرد مبتلا و يا انتقال آن به افراد ديگر وجود دارد، درمان زگيل منطقي به نظر 

احتمال  هاي تناسلي مزمن،يابد. در زگيلها باعث ناراحتي يا درد شوند، درمان ضرورت ميهنگامي که زگيلبه ويژه رسد. مي

هاي مبتلا به زگيل تناسلي احتمال ابتلا به سرطان گردن يابد. همچنين در خانمسرطان پوستي تا حدودي افزايش مي ابتلا به

هاي مبتلا به رحم بيشتر است. به همين دلايل، همه بالغين مبتلا به زگيل تناسلي بايد تحت درمان قرار گيرند. تمامي خانم

 اسمير انجام دهند.منظم آزمون پاپ ر به طوزگيل تناسلي حتي پس از درمان بايد 

 زگيل را درمان کرد؟ مي توان چگونه  

هاي متفاوتي را برند. در کودکان، زگيلي متفاوتي را به کار مين ها امتخصصين پوست بسته به سن بيمار و نوع زگيل، درم 

با استعمال روزانه ترکيبات حاوي اسيد ساليسيليک ضعيف درمان مي توان هاي معمولي را برند. در کودکان، زگيلبه کار مي

ها طول بکشد تا نتايج قابل قبول بدست آيد. اگر کند ولي ممکن است هفتهنمود. معمولاً اين روش ناراحتي زيادي ايجاد نمي

ضعي کانتاريدين توسط موقت بايد متوقف گردد. روش ديگر درمان، استعمال مو به طور زگيل دردناک و زخمي شود، درمان 

د سقف مي توانو پزشک  مي شودپزشک متخصص پوست است که بعد از گذشت چند روز باعث بوجود آمدن تاولي زير زگيل 
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 ي کشته شده زگيل است، بچيند.ويروس ها اين تاول را که حاوي 

وش درماني خيلي دردناک نيست و . اين رمي باشددر بزرگسالان و نوجوانان، منجمد کردن با ازت مايع، درمان انتخابي  

ها پيدايش جوشگاه ناشي از آن نادر است. با اين حال تکرار اين درمان پس از يک تا سه هفته براي بهبودي کامل کليه زگيل

. مي شودمعمولاً ضروري است. سوزاندن با برق )کوتر کردن( روش ديگري است که زگيل طي يک مرحله در مطب برداشته 

 جوشگاه و درد، طي اين روش بيشتر از منجمد کردن است. احتمال ايجاد

مختلف درمان آن  روش هاي پا مشکل است زيرا قسمت اعظم زگيل زير سطح پوست قرار دارد. هاي کفدرمان زگيل 

جراحي مثل ليزر يا  روش هاي هاي اسيد ساليسيليک، استعمال مواد شيميايي ديگر، استفاده از عبارتند از: استفاده از چسب

هاي صاف انجماد يا کوتر )سوزاندن(. ممکن است لازم شود که بيمار براي کاهش تعريق پا، دارو مصرف نمايد. تعداد زگيل

لايه برداري پوست با استفاده از  روش هاي الذکر درمان شوند. لذا بکار بردن فوق روش هاي معمولاً بيشتر از آن است که با 

اي و مکرر در مطب لازم و ي دورهن ها ا. در برخي از بالغين، درممي شوده اسيد ساليسيليک يا ترتينوئين توصيه استعمال روزان

ها مشخص شود. اين امر تر است. ابتدا بايد جاي تمامي زگيلهاي تناسلي از همه موارد مشکلمعمولاً درمان زگيل ضروري است.

ا و راست روده در هر دو جنس است. ممکن است درمان مرتب و مکرر در مطب و همستلزم معاينه مهبل و گردن رحم در خانم

مي جهت استعمال هفتگي در منزل تجويز “ پودوفيلين”با استفاده از برخي اسيدها يا منجمد کردن لازم باشد. گاهي داروي 

درمان کرد. همسر بيمار نيز بايد از نظر جراحي  روش هاي هاي تناسلي خيلي مقاوم يا خيلي بزرگ را بايد با يکي از زگيل .گردد

ي متعدد و مکرر هم ن ها اهاي تناسلي گاهي بسيار مشکل است و حتي درمهاي تناسلي معاينه شود. درمان زگيلوجود زگيل

روش ديگر ، ولي درمان با ليزرگران است. مي رود ها بکار ليزر براي تخريب برخي از انواع زگيل  کند.موفقيت آن را تضمين نمي

درمان زگيل، تزريق يک داروي ضدسرطاني به نام بلئومايسين به داخل هر زگيل است. البته تزريق آن دردناک است و گاهي 

 عوارض جانبي ديگري نيز دارد.

. براي مي شودروش درماني ديگر ايمونوتراپي است که بوسيله آن سيستم دفاعي بدن جهت نابودي ويروس زگيل تقويت  

ها ابتدا سيستم ايمني بدن بيمار را به يک هاي مختلف ايمونوتراپي استفاده شده است. در يکي از اين روشيل از ورشدرمان زگ

مالند بنحوي که واکنش ها مي. سپس اين ماده را با غلضت مناسب بر روي زگيلمي کنندماده شيميايي خاص، حساس 

 ها شود.د باعث ناپديد شدن زگيلمي توانن واکنش آلرژيک حساسيتي خفيفي در اطراف زگيل تحت درمان رخ دهد. اي

را به داخل زگيل تزريق کرد که باعث تحريک و افزايش واکنش سيستم ايمني فرد و “ اينترفرون”داروي مي توان همچنين  

لي با موفقيت به هاي تناسزگيل به خصوص . داروي ديگري که اخيراً در درمان زگيل مي شودبه دنبال آن، از بين رفتن زگيل 

و با تحريک سيستم  مي شود. اين دارو به صورت کرم است که بر روي زگيل ماليده مي باشد” Imiquimod“کار رفته است 

 برد.ها را از بين ميايمني، زگيل

اشتباه هاي خود نکنيد. ممکن است شما نوع ديگري از ضايعات پوستي را با زگيل هيچگاه خودسرانه اقدام به درمان زگيل 

تري به اشتباه درمان زگيل را بکار ببريد. در مورد تشخيص و تعيين راه صحيح درمان زگيل بايد به بگيريد و براي بيماري و خيم

مي ي عاميانه يا هيپنوتيزم در درمان زگيل مؤثر آن هابسياري از مردم اعتقاد دارند درم هاي متخصص پوست توجه کنيد.توصيه

ها بالاخص در کودکان ممکن است خودبخود ناپديد شوند، تشخيص اين که آيا درمان مؤثر بوده يا اينکه گيل. از آنجاييکه زباشد

 گذشت زمان باعث بهبودي خودبخود زگيل شده مشکل است.

 ها چيست؟ علت عود زگيل

. دليل مي شوند ديدار هاي جديدي پروند، زگيلهاي قديمي از بين ميرسد به همان سرعتي که زگيلگاهي اوقات بنظر مي 

اطراف “ جديد”هاي هاي قديمي قبل از اينکه درمان شوند ويروس را به پوست نواحي اطراف زگيلامر اين است که زگيل

مي هاي جديد را به همان سرعتي که رشد بهترين راه محدود کردن زگيل اين است که زگيل . مي کنندهاي اصلي رشد زگيل

فرصت کمتري براي پخش کردن ويروس به پوست اطراف داشته باشند. از سوي ديگر، هيج روش  ا آن هدرمان کنيم تا  کنند
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مي درماني قطعي براي زگيل وجود ندارد و احتمال عود زگيل پس از هر نوع درمان وجود دارد. معاينه بوسيله پزشک متخصص 

 .اند مطمئن کندها کاملاً درمان شدهد شما را از اينکه زگيلتوان
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