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 بسمه تعالی 

 جزوه آموزشی مراقبین سلامت در خصوص بیماریهای واگیر دار وغیر واگیر

از دستور العمل های کشوری  وزارت بهداشت می باشد و به عنوان رفرانس  یجزوه مذکور گزیده مطالب

به  نمی باشد وفقط برای آشنایی شما با نکات کاربردی واجرایی می باشد لذا برای مطالعه بیشتر و نیاز

 اطلاعات بیشتر، به دستورالعمل های کشوری وزارت بهداشت مراجعه شود.

 سازی ایمن :اول بخش

 EPIسازی ایمن گسترش برنامه

 سازی ایمن نامطلوب پیامدهای

 واگیر دار های بیماری :دوم بخش

 بیماریهای مشمول گزارش دهی فوری وغیر فوری

 پرندگان آنفلوانزای و انسانی آنفلوانزای

 گزیدگی حیوان و هاری

 کنگو کریمه خونریزیدهنده تب

 مالت تب

  جلدی انیوزلیشم

 مالاریا

 ایدز

 سل

 گال و پدیکولوزیس

 دیفتری

 مادرزادی سرخجه سندرم و سرخجه

 دار تب بثوری های بیماری و سرخك

 سرفه سیاه

 حاد شل فلج
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 بالغین کزاز و نوزادی کزاز

 غذا و آب از منتقله های بیماری طغیان

 التور وبای

 بوتولیسم

 واگیر دار های بیماری :دوم بخش

 غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی

 بزرگ روده سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص پیشگیری،

 سرطان به مبتلا افراد ثبت

 ها گیری اندازه و ها آزمایش دستورالعمل

 آسم

 تالاسمی

 یفنیل کتنور

 هیپوتیروئیدی
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 واکسیناسیون

 بهداشتی اهمیت

 سلامت ارتقاء براي شناخته شده بهداشتي اقدامات موثرترين از را كودكان واكسيناسيون بهداشت جهاني سازمان

 حاضر درحال و شد آغاز1363سال  از ما كشور در نسازي ايم گسترش برنامه .نمايد مي محسوب  جامعه

 سرخجه، سرخك، اطفال، فلج كزاز، سرفه، سياه ديفتري، هاي ريبيما عليه بر كودكان ايمنسازي

 افزايش و سازي نايم گسترش برنامه انجام ،اجرا مي شود.باB،هموفيلوس آنفلواانزاي تيپ Bاوريون،سل،هپاتيت 

 شده، اطفال فلج از عاري 1379 ازسال كشور واكسن، با پيشگيري قابل هاي بيماري برعليه واكسيناسيون پوشش

 پوشش .هستند شدن حذف درآستانه مادرزادي سرخجه و سرخك هاي بيماري و شده حذف نوزادي كزاز ريبيما

 .باشد مي % 99 كشوري سطح در كودكان واكسيناسيون

 

 حداقل فاصله بين نوبت هاي اصلي واكسن ها:

دوم واكسن پنج ، نوبت اول و MMR ، Hib حداقل فاصله بين نوبت هاي اصلي واكسن هاي سه گانه، فلج اطفال،

 : يك ماهو نوبت اول و دوم هپاتيت ب گانه

 حداقل فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت ب: دو ماه

 حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم پنج گانه: چهار ماه

 حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم هپاتيت ب: چهار ماه 

سه گانه و فلج اطفال:   اطفال ويادآور اول واكسن حداقل فاصله بين نوبت آخر واكسن سه گانه/ پنج گانه و فلج

 ماه 6 - 12

 

 نکات مهم واکسیناسیون:

در صورت وضغيت  گرم، 2000 از بيش وزن و( هفته 37 از كمتر) نارس كودكان سازي ايمن برنامه شروع -1

 .است سازي عادي ايمن جدول همانندباليني تثبيت شده، 

 ، يك ، تولد بدو هاي زمان در ب هپاتيت واكسن نوبت چهار بايستي گرم 2000 از كمتر تولد وزن با نوزادان- 2

واكسن  نوبت اولين دريافت براي ماهگي  كي از بعد نوزادان اين چنانچه ولي كنند؛ دريافت ماهگي شش دو و

 .بود خواهد كودكان ساير همانند تولد وزن به توجه بدون ها آن سازي ايمن برنامه نمايند، مراجعه
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 ه كرد دريافت خوني هاي فرآورده و خون يا اند شده خون تعويض نوزادي در كه شيرخواراني واكسيناسيون- 3

 .شود انجام نسازي ايم جدول مطابق اند بايد

انجام  سازي ايمن جدول مطابق بايد اند، شده زردي دچار علت هر به نوزادي در كه شيرخواراني واكسيناسيون- 4

 شود.

 پزشك نظر زير بايستي تزريقي هاي واكسن همه دهنده، خونريزي هاي بيماري و هموفيلي به تلامب افراد در 5-

 .انجام گيرد

 لازم تغذيه سوء به مبتلا كودكان موقع به ايمن سازي بلكه نيست، ايمن سازي براي مانعي تنها نه تغذيه سوء -6

 .است

 .نيست سازي ايمن مانع مختصر تب و سرماخوردگي يا و مدفوع بودن شل 7-

 ،)تالاسمي به مبتلا بيماران  نند ما(   دارند خون مكرر تزريق كه افرادي در واكسن دريافت بندي زمان برنامه 8-

 .باشد مي روتين جدول مطابق

 آنها بين بايد نگيرند، قرار استفاده مورد همزمان طور به تزريقي ويروسي زنده هاي واكسن كه صورتي در 9-

 .باشد صلهفا ماه يك حداقل

 شده ضعيف زنده ويروسي هاي واكسن تجويز فاصله كودكان به عضلاني گاماگلوبولين تزريق صورت در 10-

 در و ماه 3 حداقل خوني هاي ه فرآورد و گاماگلوبولين  با  زرد( تب و روتا ويروس- خوراكي پوليو واكسن جز به (

 .بود خواهد ماه 6 حداقل وريدي ماگلوبولينگامورد

 به )د زر تب و خوراكي پوليو واكسن جز به(  ويرو سي  زنده هاي واكسن تلقيح از بعد هفته دو طي نانچهچ 11-

 گاماگلوبولين صورت در و ماه سه از پس بايد شود، تزريق خوني هاي فرآورده و عضلاني گاماگلوبولين هرعلت

 حداقل اين پزشك نظر با است ممكن گاماگلوبولين زياد هاي حجم تزريق مورد ماه)در شش از پس وريدي

 .شود تكرار ها واكسن اين )يابد افزايش زمان

 دوم و سوم–نوبتهاي اول  واكسيناسيون فاصله العبور، صعب يا و كوهستاني مناطق در سيار هاي گروه براي 12-

 اول ودوم هپاتيت رابه يك ماه مي توان تقليل داد. هاي نوبت و اطفال فلج گانه، سه

 حافظه جمله از دقيق و كامل بررسي از پس سازي، ايمن معتبر سابقه يا سازي ايمن كارت فقدان صورت در 13-

 .يابد ادامه سازين ايم نياز صورت در مادر

 كارت قبيل از ، باشد فرد واكسيناسيون دهنده نشان كه است مكتوبي سند واكسيناسيون معتبر سابقه ملاك 14-
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 .پزشك گواهي و سيار تيمهاي و بهداشت خانه هاي  درماني، هداشتيب مراكز دفاتر در ثبت واكسيناسيون،

 خطر كه مواردي در جز ؛ است ممنوع ) زرد تب جز به(زنده ويروسي  واكسنهاي  از استفاده باردار، زنان در 15-

 .باشد غالب آن عوارض بر بيماري به ابتلا

 مجدد شروع به نيازي باشد شده توصيه دارمق از بيش اي فاصله واكسن يك دوزهاي مابين كه صورتي در 16-

 .داد ادامه زمان هر در را ايمن سازي برنامه بايستي و نيست اضافي دوز تجويز يا ابتدا از واكسيناسيون سري

 به واكسن اثربخشي كاهش يا و سياتيك عصب به آسيب احتمال دليل به سرين ناحيه در ها واكسن تزريق از 17-

 .نمود خودداري بايستي ناحيه آن زياد چربي بافت علت

 در سال دو از بالاتر افراد در و ران خارجي قدامي ناحيه در واكسن تزريق بايد سال دو از كوچكتر كودكان در 18-

 .گيرد صورت دلتوئيد عضله

 جيخار قدامي ناحيه در تزريق است لازم باشد، كم دلتوئيد عضله حجم چنانچه نيز سال دو از بالاتر افراد در 19-

 .گيرد صورت ران

جداگانه  هاي محل در بايد شود تزريق واكسن نوع يك از بيش واكسيناسيون، جلسه يك در باشد لازم اگر 20-

 سانتي متر ويا در دو سمت انجام شود. 2/5 فاصلة به حداقل

جلدي  زير تزريق . شود مي انجام عضلاني تزريق كه است هايي محل همان ها واكسن زيرجلدي تزريق محل-21

 شود. انجام هم بازو ناحيه در تواند مي سال دو  از كوچكتركودكان    درMMR)  .  )  ها مثل واكسن

 گردد. تزريق جلدي داخل صورت به بازو تحتاني سوم دو و فوقاني سوم يك فاصل حد در بايد BCG  واكسن   -22

 ن توصيه نمي شود.ماهگي توصيه مي شود و بعد از اين س 12تا BCG  تلقيح واكسن   -23

 تزريق محل در ساعت 72 مدت در و نموده دريافت ژ.ث. ب واكسن بالاتر و ماهگي سه سن در كه كساني 24-

 .گردند بررسي سل نظر از پزشك توسط بايستي اند، داده نشان واكنش

 برنامه هاي اكسنو ساير از استفاده و دارد استفاده منع ژ.ث.ب واكسن فقط ايدز علائم به مبتلا افراد در 25-

 استفاده (IPV) تزريقي نوع از شود مي توصيه اطفال فلج واكسن مورد مي باشددر   بلامانع سازي گسترش ايمن

 شود.

 سازي ايمن جاري برنامه طبق بايستي و است ضروري كاملاً علامت فاقد مثبت HIVكودكان  واكسيناسيون 26-
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 از واكسن(OPV) خوراكي پوليو قطره واكسن جاي به بودن دسترس در صورت در است بهتر ليكن شود؛ انجام

 .دارد منع مصرفHIVشده  شناخته عفونت با كودكان در BCG ضمن در.شود استفاده (IPV) پوليو تزريقي

 شود خورانده او به قطره همزمان و باشد شديد اسهال به مبتلا اطفال فلج قطره دريافت هنگام در كودكي اگر 27-

 .دارد دريافت ماه يك حداقل فاصله با واكسن اضافي دوز يك بايستي

 يا و قبل كه نيست لازم و ندارد مغايرتي اطفال فلج قطره خوراندن با مادر، شير جمله از شير نوع هر با تغذيه 28-

 اطفال فلج قطره دريافت از پس دقيقه 30 از كمتر در استفراغ صورت در .شود قطع شير قطره، خوراندن بعداز

 .شود تكرار قطره تجويز بايستي

 تجويز دليل، هر به اگر اما .شود تجويز زايشگاه از نوزاد خروج هنگام و تولد بدو در بايد صفر پوليو واكسن 29-

 آن از بعد و شود تجويز بايستي تولد ام سي روز تا ممكن فرصت اولين در نباشد، مقدور زمان آن در واكسن

 .ندارد ضرورتي صفر پوليو تجويز

 ضرورت صورت در باردار هاي خانم در ولي است؛ بلامانع سال 18 بالاي افراد براي اطفال فلج واكسن 30-

  .شود مي توصيه (IPV)آن  تزريقي استفاده، نوع

 به است بهتر باشند مي  (Esophageal Atresia)  ستومي گاسترو داراي مري كه آترزي دچار بيماران در 31-

 .گردد استفادهIPV ازOPV جاي

 بدن دفاعي قدرت آورنده پايين داروهاي با درمان تحت كودكان و ايمني سيستم اوليه نقص داراي كودكان در 32-

 استفاده ها، سرطان و لنفوم لوسمي، به مبتلايان و اشعه با درمان تحت كودكان يا و كورتيكواستروئيدها نظير

 .كرد استفاده پوليو، تزريقي واكسن زا بايد آن جاي به و است ممنوع خوراكي زنده پوليو ازواكسن

 دوگانه واكسن آنها به بايد و است ممنوع پيشرونده مغزي ضايعات داراي كودكان در گانه سه واكسن تزريق 33-

 .كرد تزريق خردسال

 واكسن آن، جاي به بايد و نيست مجاز سه گانه واكسن تلقيح روز، 29 و ماه 11 و سال 6 سن پايان از پس 34--

 .كرد تزريق را بزرگسالان هدوگان

 است. بلامانع DTPواكسن  تزريق هستند كنترل تحت دارو مصرف با و دارند تشنج سابقه كه كساني مورد در 35-

 بار يك سال ده هر بايد دارند، دوگانه يا سه گانه واكسن نوبت 4 حداقل دريافت سابقه كه بزرگسالاني در 36-

 .شود رتكرا بزرگسالان ويژه دوگانه واكسن

 لغين با در بايد كه مواردي كليه در شود مي توصيه ديفتري مقابل در بزرگسالان ايمني سطح بردن بالا جهت- 37
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 بزرگسالان واكسن دو گانه ويژه49 -15) باروري) سنين زنان و باردار زنان در جمله از شود، تزريق كزاز واكسن

 .شود تلقيح

 كرد تزريق عميق و عضلاني داخل شكل به حتماً بايد را بزرگسالان و نخردسالا دوگانه گانه، سه هاي واكسن 38-

 نكروز گرانولوم، تشكيل موضعي، تحريك موجب تواند مي جلد داخل يا جلد زير در ها واكسن نوع اين )تزريق

 شود( استريل آبسه بروز و بافتي

 .شود نمي توصيه ب هپاتيت واكسيناسيون يادآور دوز حاضر حال در 39-

   يا پلاسمايي واكسن نوع دو از يكي استفاده با   ب هپاتيت واكسيناسيون قبلي هاي نوبت كه صورتي در 40-

 .است بلامانع بعدي هاي نوبت در ديگر نوع با واكسيناسيون ادامه باشد،  Recombinant)نوتركيبي ) 

 ايمونوگلوبولين ليتر ميلي نيم انهمزم طور به بايد باشد، شده متولد +HBsAg مادر از نوزاد كه صورتي در- 41

 در ترجيحاً و وقت اسرع در ديگر  ران عضله  در ب هپاتيت واكسن و ران  يك عضله  در ب هپاتيت اختصاصي

  . شود تزريق تولد از پس ساعت 12 ظرف

 دريافت زمان حداكثر+HBsAg مادر از د نوزا كه شود مشخص ب هپاتيت واكسن تزريق و تولد از پس اگر 42-

 .باشد مي تولد از بعد هفته يك ب هپاتيت اختصاصي ايمونوگلوبولين

نيز  ايمونوگلوبولين واكسن، اول نوبت دريافت بر علاوه و اند شده متولد + HBsAg  مادران  از كه نوزاداني 43-

 شوند.ماه بعد از تولد بررسي 18تا9 ماههاي   طي  HBsAb و ,HBsAg  نظروضعيت  از بايد اند داشته دريافت

 .شود تزريق جلد زير بايد ب هپاتيت واكسن هموفيلي، به مبتلا افراد در 44-

 مثبت باشد.HBsAg فرد اگر ،حتيندارد تلقيح منع مورد گونه هيچ ب هپاتيت واكسيناسيون 45-

 

 : باورهای غلط در مورد ممنوعیت ایمن سازی

 مواجهه اخير با يك بيماري عفوني 

 انند سرماخوردگي، عفونت گوش و اسهال خفيفبيماري خفيف با تب مختصر م 

 دوره نقاهت يك بيماري 

  در مورد واكسن خوراكي تيفوئيد()بجز دريافت آنتي بيوتيك 

  در مورد واكسن آبله مرغان و واكسن زنده آنفلوانزا()بجز دريافت داروهاي ضد ويروسي 
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 نارس بودن شيرخوار يا وزن كم هنگام تولد 

 ارتماس خانگي با خانم بارد 

  در دريافت كننده واكسن يا بستگان وي تغذيه با شير مادرخفيف يا غير اختصاصي سابقه حساسيت 

 سوء تغذيه 

 سابقه سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار در خانواده 

 تماس خانگي با فرد دچار نقص ايمني 

 سابقه جراحي اخير يا جراحي در آينده نزديك 

  يا كبد و بيماري هاي متابوليك )مانند ديابت(آسم( ،كليه  )مانندبيماري هاي مزمن غيرواگير قلب، ريه 

  فلج مغزي( سندرم داون،)مانند بيماري ها و شرايط پايدار و غير پيش رونده عصبي 

 سابقه تشنج در خانواده 

  موارد مرتبط با نقص ارثي سيستم ايمني()مگر سابقه خانوادگي پيامد نامطلوب ايمن سازي 

 

 ها پس از باز کردن ویال: مدت زمان نگهداری واکسن

از يك نوع واكسن باز شود، بلكه پس از اتمام يك ويال، بايد براي باز  بيش از يك ويالدر يك زمان، نبايد  -1

 كردن ويال بعدي اقدام كرد.

و پنج گانه( پس از باز شدن  HeB، دوگانه، كزاز، IPV ،DTPو OPV)هاي با ويال هاي چند دزي واكسن  -2

كز ارائه خدمات ايمن سازي، در صورتي كه شرايط زنجيره سرما و ستروني حفظ شود و به شرطي كه ويال در مرا

 بيش از يك ماه از زمان باز شدن ويال نگذشته باشد، تا پايان تاريخ انقضا قابل مصرف است.

 درمورد ويال هاي چند دزي، بايستي تاريخ اولين روز استفاده روي ويال درج شود.

ي سيار واكسيناسيون، ويال هاي باز شده واكسن بايد در پايان كار روزانه دور ريخته شود، ولي ويال تيم هادر - 3

 هاي باز نشده به شرط رعايت كامل زنجيره سرما، بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرند.

 پس از زمان هاي زير بايد دور ريخته شوند:ويال هاي آماده شده - 4

BCG4   ساعت، MMR 6 دقيقه 30 ، آبله مرغانساعت 

 هر يك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد دور ريخته شوند:- 5
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 الف( اگر شرايط ستروني بطور كامل رعايت نشده باشد.

ب( اگر شواهدي دال بر احتمال وجود آلودگي واكسن )مانند غوطه ورشدن ويال محتوي واكسن پس از باز شدن 

شدن(  ل يخدان،ذرات قابل رويت در ويال واكسن، ترك خوردگي ويال واكسن و يا كندهدر يخ آب شده داخ

 برچسب واكسن مشاهده شود.

چنانچه اين تغييرات در ويال هاي باز نشده مشاهده شود، بايد باحفظ كامل زنجيره سرما، واكسن به رده بالاتر - 6

 اجرايي برگشت داده شود.

  

 : توصیه های پس از تزریق واکسن

 پس از واكسيناسيون، برخي واكنش ها مانند تب، درد و تورم در محل تزريق و بي قراري كودك شايع مي باشد.

 )يادآوري اين مطلب به والدين از نگراني ايشان مي كاهد.(

تميز در محل مي  پارچه سرد و مرطوبدرمحل تزريق واكسن، تورم و قرمزي وجود داشته باشد، قرار دادن  اگر

 ركاهش درد موثر باشد.تواند د

تب، درد و بي قراري، استامينوفن با  درصورت بروز   توصيه مي شود بعد از تزريق واكسن پنج گانه و يا سه گانه

ساعت( تكرار شود. در مورد  24باردر  5)حداكثر تا  ساعت يكبار 4هر دز مناسب  تجويزشده ودر صورت نياز، 

نارسايي حاد احتقاني در اثرعوامل تسهيل گر مثل تب هستند، كودكان دچاربيماري هاي قلبي كه مستعد 

 ساعت ادامه يابد. 48استامينوفن تا 

پس از واكسيناسيون بايد از پوشاندن لباس تنگ به كودك كه موجب وارد آمدن فشار به محل تزريق مي شود، 

 شود. اجتناب

 دارد.منعي نشستن محل تزريق واكسن و استحمام كودك پس از واكسيناسيون 
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 ایمن تزریق

 غيرايمن آنها درصد 50 كه شود مي انجام تزريق ميليارد 16 سال در زند مي بهداشت تخمين جهاني سازمان

. باشد مي واكسيناسيون به مربوط تزريقات درصد 5 و درمان به منظور تزريقات درصد 95 حدود هستند،

 .باشد غيرايمن تزريقات به مربوط سالانه هاي مرگ ميليون موارد 3/1 از بيش كه ميشود زده تخمين همچنين

 از يكي عنوان به را ADمصرف بار يك سرسوزن و سرنگ از استفاده كودكان سلامت حفظ از اطمينان براي

 سرسوزن و سرنگ آوري جمع ظروفاز استفاده آن بر علاوه و است  نموده توصيه ايمن تزريقات مهمترين اجزاي

 ضايعات و وسايل امحاء براي .است شده توصيه سازي ايمن خدمات در نيز (Safety Box)ايمن جعبه يعني

 يا و شهري درمناطق سوز زباله طريق از سوزاندن روش )سرسوزن و سرنگ( سازي ايمن خدمات از حاصله

 .شود مي توصيه آن مناسب دفن و گودال در سوزاندن

 (Needle): كسيناسيون نوزادان نارس،داخل جلدي ووا و جلدي براي تزريقات زيرمشخصات سر سوزن:

استفاده  gauge 23و  cm5/2وبراي تزريقات عضلاني سوزن با طول  gauge  26-27 و cm 5/1سوزن با طول

 مقاوم و نفوذ قابل غير (Safety Box) ايمن جعبه داخل در را شده استفاده هاي سرسوزن و سرنگ مي شود.

بياندازيد وجعبه را بيش از  است شده تعيين ضايعات آوري جمع براي كه شدگي سوراخ  به نسبت
3

4
 درپرنكنيد.   

 سرپوش مجدداً را آن سرنگ، از استفاده از بعد .باشد نمي آسپيراسيون به نيازي واكسيناسيون به مربوط تزريقات

 هم با را هشد مصرف نيمه هاي ويال گاه باشيد و هيچ تزريق كه آماده  كنيد پر هنگامي را سرنگونكنيد گذاري

 .نكنيد مخلوط

 :سازی ایمن نامطلوب پیامدهای

 براي واكسيناسيون از پس كه اي عارضه هر مراقبت، كشوري راهنماي و بهداشت جهاني سازمان توصيه طبق

 مورد يك عنوان به دهند نسبت واكسيناسيون به را آن فرد خود يا و خانواده پزشك، و دهد گيرنده واكسن رخ

AEFI به و بررسي بايد موارد اين بلكه نيست؛ عليتي رابطه تاييد معني به امر اين است بديهي .دشو تلقي مي 

 .طبقه بندي گردند ذيل اشكال

 ایمن سازی از پس نامطلوب های پیامد بندی طبقه

 ماهيت دليل به و است واكسن خود خصوصيات از ناشي واكنش :(Vaccin  reaction واکسن) به واکنش

 .آيد مي به وجود واكسن

 روي سازي ايمن مراحل در اشتباه دليل به است ممكن كه عوارضي (Program error): برنامه خطای

 .دهد

 واكسيناسيون به ربطي و داده رخ سازي ايمن از بعد تصادفي طور به عارضه :(Coincidental) همزمانی

 .شوند مي داده ارتباط واكسن به ولي موقتاً ندارد؛
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 به و بوده تزريق به مربوط كه تزريق زمان در درد يا هيجان (Injection reaction): تزریق به واکنش

 .كند مي بروز تزريق درد يا و ترس اثر در تشويش و اضطراب دليل به كه عوارضي .باشد مرتبط نمي واكسن

 .شوند مي ايجاد ناشناخته عوامل اثر در كه عوارضي :(Unknown) ناشناخته واکنش

 شوند؟ گزارش باید عوارضی چه

 دهد رخ ازواكسيناسيون پس ساعت 24 مدت در كه ها شوك كليه. 

 دهد رخ واكسيناسيون از پس ساعت 72 درمدت كه واكسن تزريق محل هاي آبسه كليه.  

 واكسن از هاي ناشي لنفادنيت BCG از بعد ماه شش تا حتي( واكسن تزريق از پس زمان هر در 

 .گردند ايجاد ، (واكسيناسيون

 آيند وجود به واكسيناسيون از پس ساعت 72 مدت در غيرشديدكه يا شديد موضعي عوارض.  

 د.ده رخ واكسيناسيون از پس ساعت 72 مدت در كه بغلي زير سانتيگراد درجه5/38از  بالاتر تب بروز 

 مي رخ واكسيناسيون از پس ماه يك مدت در كه اطفال فلج واكسن ويژه به واكسن نوع هر دريافت متعاقب فلج 

 .دهد

 دهد مي رخ واكسيناسيون از پس ساعت 72 مدت در كه تشنج بروز.  

 دهد رخ واكسيناسيون متعاقب كه (آرترآلژي) مفاصل درد 

 انجامد طول به ساعت سه از بيش كه قراري بي يا مداوم زدن جيغ 

 رر.مك استفراغ بروز 

 قبول قابل دليل يا خاص بيماري هيچ و افتد اتفاق واكسيناسيون از پس هفته 4 فاصله در كه مرگ موارد كليه 

 .نباشد نداشته وجود مرگ براي ديگري

 پس هفته چهار طي در و باشد واكسيناسيون به مربوط رود مي تصور كه غيرمعمول رويدادهاي ساير 

 .افتد اتفاق واكسيناسيونزا

 انجام از عدب كه هوشياري سطح كاهش قراري، بي نفس، تنگي پوستي، تهاي حساسي شامل عوارض ساير 

 .نمايند بروز واكسيناسيون

 آرامش، حفظ به والدين دعوت و لازم اقدام انجام ضمن ، سازي ايمن نامطلوب عوارض موارد مشاهده صورت در

 .نماييد گزارش سطح بالاتر به را مورد

 :شوند گزارش باید فوری)تلفنی( که عوارضی

  .واكسيناسيون از ناشي مرگ موارد كليه

 واكسيناسيون از ناشي عوارض علت به بيمارستان در شدن بستري موارد كليه

  .تزريق محل آبسه هاي كليه

  .شود جامعه نگراني و عمومي تشويش باعث كه هاي عارض گونه هر
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 بیماریهای مشمول گزارش دهی فوری وغیر فوری

 

    

  

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 سل 

 تيفوئيد 

  هپاتيت ويروسي 

 ايدز 

 بيماريهاي آميزشي 

  ليشمانيوزجلدي و

 احشائي

 تب مالت 

 سياه زخم جلدي 

 كيست هيداتيك 

 توكسوپلاسموزيس 

 جذام 

 سپيروزيسلپتو 

 فاسيولازيس 

 شيگلوز 

  پديكولوزيس و

 گال

  ساير عوارض

ايمنسازي)غير از 

 موارد فوري(

  كليه موارد مشمول

 گزارش فوري

 فلج شل حاد 

 سرخك 

  سرخجه و سندرم سرخجه

 مادرزادي     

 ديفتري 

 سياه سرفه 

 ژيت   منن 

 كزاز نوزادي و بالغين 

 وبا 

 مالاريا 

 هاي منتقله از طغيان بيماري

 اآب و غذ

 طاعون 

 تولارمي 

 هاري و حيوان گزيدگي 

 تب زرد 

 تب راجعه 

 بوتوليسم 

 تب دنگي 

 آنفلوانزاي پرندگان 

  تب هاي خونريزي دهنده 

 سياه زخم تنفسي 

 مرگ سازيعوارض ايمن(

،بستري،آبسه، عوارض خوشه 

اي، عوارض نگران كننده 

 جامعه(

 شپش تن 

 ابولا 

 كروناويروس جديد(mers) 

  كم كاري تيروييد

 مادرزادي

  فنيل كتونوري 

 تالاسمي 

  زوج ناقل

  تالاسمي)باردار(

 ناقل  زوج

 تالاسمي)جديد(

 ديابت 

 فشارخون 

 سوانح و حوادث 

   بيماريهاي قلب و

 عروق

 سرطان 

 مار و عقرب گزيدگي 

 كمبود آنزيم G6PD 

  آسم وCOPD  

 

  (تلفنی)فوری گزارش مشمول های بیماری

 ا

 واگیر

 

 غیرواگیر

 

 )کتبی(غیرفوری غیر فوری مشمول گزارشبیماری های 

 

 غیرواگیر واگیر

 رش فوری تلفن های تماس جهت  گزا

    36621863 )   صبح  (                                 شماره تماس واحد مبارزه با بیماری های شهرستان قم

 36610400                   )عصر وشب و روزهای تعطیل(شماره تماس واحد مبارزه با بیماری های استان قم

 36630540 بانه روزی(                        )ششماره تماس واحد درمان پیشگیری هاری شهرستان قم
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 پرندگان: آنفلوانزای و انسانی آنفلوانزای

آنفلوانزا يك بيماري تنفسي بسيار مسري در انسان و حيوانات است كه عموما در فصل هاي سرد سال مبتلا 

 مي كند. اين بيماري بسيار عفوني بوده و به سرعت مي تواند از فردي به فرد ديگر منتقل گردد.

 یماریعامل ب

  Cو  A ،B يلانزا وجود دارد: آنفلوانزاآنفو روسيسه نوع و

 Cنوع  يكه عفونت ها يهستند، در حال يفصل يهايريمسئول همه گ يانسان يآنفلوانزا Bو  A روسيو

 شوند. ريرسند كه همه گ يكنند و به نظر نم يم جاديرا ا ميملا اريبس يتنفس يها يماريآنفلوانزا معمولا ب

مه گيريهاي وسيع در سر تا سرجهان و بيماري شديدتر نسبت به ساير باعث بروز ه Aنوع ويروس آنفلوانزا 

 .انواع مي گردد

 .  دينما جاديگونه ها ا رينسبت به سا دتريشد يماريب اريتواند بس يم روسيو يونه هاگاز  يتعداد

 یریدوره واگ

تواند بيماري را به ديگري  ي، شخص ميماريب ينيروز بعد از بروز نشانه ها بال 7روز قبل از بروز علائم تا  1از 

 منتقل نمايد.

 علایم بالینی آنفلوانزا در انسان

 سه علامت اصلي :

 تب، گلودرد، سرفه   

 :  ساير علائم

احساس كوفتگي ، آبريزش بيني، اسهال، سردرد، استفراغ ،احساس ضعف و خستگي، تهوع، لرز، بي اشتهايي

 ي و عطسهاحساس گرفتگي بين، (و عضلاني)دردهاي استخواني 

 

 آنفلوانزا مراقبت نظام در استفاده مورد تعاریف

 انسانی آنفلوانزای - الف

 (Influenza Like Illness=ILI): آنفلوانزا شبه مورد یا مشکوك مورد
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 كه سرفه و دهاني سانتيگراد درجه 38 يامساوي بيشتر تب همراه به حاد تنفسي عفونت به مبتلا فرد هر

 .باشد اخير روز هفت طي در آن شروع

 

 آنفلوانزا به مشکوك شدید و حاد تنفسی عفونت مورد

(Severe Acute Respiratory illness=SARI): 

و  يدهان گراديدرجه سانت 38 يمساو اي شتريتب ب اي تب حاد به همراه سابقه يهرفرد مبتلا به عفونت تنفس

 مارستانيشدن در ب يبستر ماربهيب ازينو ريهفت روز اخ يسرفه با شروع درط

 ايشود  يبستر مارستانيصادق باشد و ضمنا در ب يو شبه انفلوانزا در مورد فيكه تعر يماريب گريبعبارت د 

 .داشته باشد يبه بستر ازين

 پرندگان آنفلوانزای -ب

 :گردد مي تعريف زير حالات از يكي در تماس معرض در فرد :انسانی تماس مورد

 .پرندگان انزايآنفلو به مشكوك افراد /فرد با تماس

  .بيماري به مبتلا قطعي يا مشكوك حيوانات / پرندگان با تماس

 .پرندگان آنفلوانزاي بيماري به آلوده كانون با تماس

  :مشکوك مورد

 درجه 38 از بيش تب با همراه مشخص، علت بدون تحتاني تنفسي دستگاه حاد عفونت به مبتلا بيمار

 قبل روز 7 طي در زير تماس موارد از يكي حداقل همراه به سطحي تنفس يا نفس تنگي و سرفه زيرزباني،

 .علايم شروع از

 يا  متحمل يا مشكوك مورد با )لمس يا كردن صحبت بودن، همسفر مثال براي( متر يك از كمتر نزديك تماس

 پرندگان. آنفلوانزاي به مبتلا قطعي

 آنها فضولات يا )كردن آماده و قصابي پركني، ح،ذب نقل، و حمل مثال براي( وحشي پرندگان يا ماكيان با تماس  

 به  مبتلا قطعي يا مشكوك حيواني يا انساني مورد كه اي منطقه در نهافضولات آ به آلوده محيط با تماس يا

 . است داشته وجود اخير ماهه يك پرندگان در آنفلوانزاي

 به مبتلا قطعي يا مشكوك حيواني يا سانيان مورد كه اي منطقه در ماكيان هاي فرآورده پز نيم يا خام خوردن 

  است داشته وجود اخير ماهه يك پرندگان در آنفلوانزاي
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 براي( وحشي پرندگان يا ماكيان از غير به پرندگان آنفلوانزاي به مبتلا قطعي حيواني موارد با نزديك تماس 

 خوك( و گربه مثال
 

  :محتمل مورد

 :است زير موارد از يكي شامل محتمل مورد

 : زير موارد از يكي همراه به مشكوك مورد

 هيپوكسي تنفسي، نارسايي از علائمي همراه به سينه قفسه راديوگرافي در حاد پنوموني شواهد يا كدورت وجود 

 شديد پنه تاكي و

 آنفلوانزاي به آلودگي آزمايشگاهي تأييد A عفونت بر مبني آزمايشگاهي شواهد بودن ناكافي و 

 و زماني ارتباط اپيدميولوژيك نظر از و نموده فوت مشخص علت بدون حاد تنفسي يماريب دليل به كه فردي 

 باشد. شده داشته ثابت يا محتمل مورد يك با تماس و مكاني

  :شده تایید یا قطعی مورد

 .آزمايشگاهي آنفلوانزا تشخيصي روشهاي از يكي در مثبت جواب همراه به مشكوكي يا محتمل مورد

 یاز:ن مورد اقدامات

 درمانی -الف

شده اند  مطرح آنفلوانزا ويروسي عفونت با مقابله جهت دارويي دسته دو در ضدويروس داروي چهار

  (ZANAMIVIR)ميوير زانا (OSELTAMIVIR).             اوسلتاميوير

 ((AMANTADINE آمانتادين               -(RIMANTADINE)ريمانتادين،

مورد استفاده قرار مي  روز(107 -مدت به( پروفيلاكسي براي و )روز 5 مدت به( درمان براي اوسلتاميوير 

 گيرد.

 

 سرفه مورد در ويژه به كاركنان و مردم به اجتماعي و فردي بهداشت اصول رعايت آموزشپیشگیری    -ب

 .ها دست شستشوي  كردن و عطسه و

 مراقبت -ج

داروهاي  از استفاده و واكسن از استفاده ني،اطلاع رسا و آموزش شامل :جامعه سطح در اولیه پیشگیری

 .پيشگيري عنوان به ضدويروسي
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 گزارش شامل :محیط و درمانی - بهداشتی مراکز و نها بیمارستا سطح در کنترلی اقدامات انجام

 .ها تماس محافظت و بيماران جداسازي منطقه، بهداشتي مسئولين به

 درماني بهداشتي مداخلات و برداري نمونه ارزيابي، شدهي،گزار شامل : گیری همه/طغیان در اقدامات

 .باشد مي محدودسازي و جداسازي جمله از نياز مورد

 همه يا طغيان به شك صورت در و گزارش هفتگي معمول، شرايط در انساني آنفلوانزاي گزارشدهي در

 است. يفور گزارش نيز پرندگان آنفلوانزاي در و فوري گزارش فصول سرد در خصوص وبه گيري

 نمونه گیری

 بيمار نام يعني مشخصات بايستي نمونه هر روي بر .آيد بعمل گيري نمونه بايد انساني مشكوك مورد هر از

 .شود نوشته گيري نمونه محل و زمان و نمونه نوع يعني نمونه به مربوط اطلاعات و شناسايي آن كد يا

 ويروسهاي مورد در ولي .هستند نمونه نبهتري )حلقي پشت(گلو مورد آنفلوانزاي مرغي سوابهاي در

 مناسبي نمونه هاي نازوفارنكس سوابهاي و آسپيراسيون يا و بيني ترشحات سواب انساني A,Bانفولانزاي 

 در نمونه يك كردن جمع يا ناي از آسپيراسيون يك گرفتن هستند كه انتوبه بيماراني مورد در .ميباشند

 .است بهتر برونكوآلوئولار لاواژ حين

 زيرا. نمود استفاده پلاستيكي هاي دسته با داكرون يا و مصنوعي ابريشم حاوي استريل سوابهاي از بايد

 كه باشند داشته موادي ستا ممكن كتان حاوي سوابهاي يا و كلسيم آلژينات يا چوبي هاي دسته با سوابها

 .نمايند غيرفعال را ويروسها برخي

 .ميگردد استفاده مناسب ترانسپورت محيط از سي سي 3 الي 2 حاوي ويال ،يك نمونه هر براي

 نمونه گیری زمان

 كه داشت توجه نكته اين به بايد البته.شود گرفته علايم شروع از بعد اول روز 3 در بايستي گلو سواب

 دوم هفته اواخر تا علايم شروع از قبل حتي يا علايم شروع زمان در گلو سوابهاي از عمومي طوره ب ويروس

 است. قابل جداسازي سوم هفته هيگا و

 :موارد مشکوك آنفلوانزای پرندگان درمراقبتنیاز مورد اقدامات

 :زارش موارد مشكوك آنفلوانزاي پرندگاناقدامات لازم توسط پرسنل مبارزه با بيماريها  در صورت گ

 استفاده از لباس حفظت فردي -1

 آنفلوانزا بررسي تمام كارگران مرغداري از نظر علايم بيماري -2

 نمونه گيري از موارد داراي علايم-3
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 روز7ي پيشگيري به افراد فاقد علايم تا ارايه دارو-4

 روز5ارايه داروي درمان به افراد داراي علايم تا -5

 روز10بار در روز وساير علايم آنفلوانزا  تا 2بررسي كارگران از نظر بروز تب وثبت ميزان دماي بدن -6

 روز10و تكميل ليست افراد براي بررسي تا  6وضعيت منطقه آلوده) فرم شماره( تكميل فرم گزارش-7

 فردی حفاظت وسایل و درآوردن پوشیدن ترتیب

 :فردی حفاظت وسایل درآوردن ترتیب :فردی حفاظت وسایل پوشیدن ترتیب

 

 دست شستشوي - 1

 گان پوشيدن- 2

 آن بودن فيكس وتست ماسك زدن- 3

 كلاه پوشيدن - 4

 صورت محافظ يا عينك نزد- 5

 دستكش پوشيدن- 6

 

 دستكش درآوردن- 1

 دست شستشوي - 2

 بند پيش و گان درآوردن- 3

 صورت محافظ يا عينك درآوردن- 4

 ماسك آوردن در- 5

 دست شستشوي- 6
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 گزیدگی حیوان و هاری

 همه و انسان در آنسفالوميليت موجب هك است ويروسي و صددر صد كشنده حاد بيماري يك هاري

قديمي ترين بيماريهاي منتقله بين انسان و  و مهم ترين از يكي اين بيماري .شود مي خونگرم پستانداران

 .است ويروسي و زئونوز( (حيوان

 تعاریف بیماری

 )وحشي يا اهلي(حيوان زدگي چنگ حتي و گرفتگي گاز هرنوع : مورد مشکوك

 به توجه با …)و آب از ترس نور، از ترس سردرد، بزاق، ترشح( آنسفالوميليت باليني علائم بروز : محتمل مورد

 عضو( پيوند يا و گزش يا و حيوان بزاق با تماس( اپيدميولوژيكي سابقه

 يا مورد  مغز از ويروس جداكردن( آزمايشگاهي قطعي تشخيص با همراه مشكوك مرحله علائم وجود:قطعی 

 .مغز( عصبي هاي درسلول نگري اجسام مشاهده يا و گردن يهناح پوست يا و بزاق

 در هنگام مراجعه فرد حیوان گزیده نیاز مورد اقدامات

 صورت به بايد )وحشي يا اهلي(  حيوان زدگي چنگ حتي و گرفتگي گاز موارد كليه كامل نشاني و مشخصات 

 شوند. گزارش شهرستان بهداشت مركز ستاد به تلفنی تماس طی و فوری

 به برس از استفاده با حتي و صابون و آب با شستشو با زخم محل از هاري ويروس كردن خارج و زدودن 

 دقيقه20تا15مدت

 آب فشار با زخم لاي لابه از صابون كف كردن خارج 

 نكروزه هاي قسمت كامل برداشت يا قطع 

 كننده فونيضدع مواد ساير يا و %1 بتادين يا درجه 40 الكل با جراحت محل كردن ضدعفوني 

 است( دهنده خونريزي هاي شريان مورد در استثنا تنها( زخم محل نزدن بخيه و نبستن 

 پزشك نظر با مناسب بيوتيك آنتي تجويز 

 توام يا ثلاث( ضدكزاز واكسن و سرم تزريق( 

  تزريق واكسن هاري 

 باشد، دسترس در ) گربه و سگ فقط( مهاجم حيوان كه صورتي در :مهاجم حيوان دادن قرار نظر تحت 

 طي در اگر .قرارداد مراقبت تحت و بسته را حيوان روز 10 بايد واكسيناسيون و سرم تزريق شستشو، ضمن

 3 تزريق و نيست لازم 28 و 14 روزهاي واكسيناسيون نشود، تلف حيوان و نشده ظاهر علائم مدت اين

 .است كافي گزيده حيوان براي 7 و 3 صفر، روزهاي در واكسن نوبت 

 گيري جهت تكميل واكسيناسيون پي 

  36630540مركز بهداشت شهرستان قم  شماره تماس ،متري شهيد بهشتي  20آدرس واحد هاري : خيابان امام 
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 کنگو کریمه دهنده خونریزی تب(CCHF) 

 طغيان موجب و است ويروسي حاد دار تب دهنده خونريزي بيماري يك كنگو كريمه دهنده خونريزي تب

 حيوانات و كنه ها طريق از بيماري اين اصولاً .شود مي مير و مرگ موجب % 40 تا و دگرد شديدمي هاي

 مايعات يا ها بافت ترشحات خون، با تماس دليل به انسان به انسان انتقال.مي شود  منتقل انسان به اهلي

 مانند يوحش و اهلي حيوانات از وسيعي طيف شاملCCHFهاي  ميزبان .مي افتد اتفاق آلوده بيمار بدن

 .كنهاست حساس شترمرغ اما دارند؛ مقاومت عفونت به ازپرندگان بسياري .باشند مي بز و گوسفند گاو،

 يك تا ها آن خون داخل در ويروس و شوند مي ها آن آلودگي موجب حيوانات گزش از پس آلوده هاي

 اگرچه .شود مي ميلتك كنه -حيوان - كنه چرخه ديگر، كنه توسط گزش صورت در و ماند مي هفته باقي

 .باشد مي اصلي ناقل هيالوما گونه ولي شوند، مي آلودهCCHFويروس وسيله به مختلف كنه هاي گونه

 پتشي، راش، :شامل( خونريزي و عضلات درد با همراه تب با بيماري ناگهاني شروع :مشکوك مورد

 سابقه( اپيدميولوژيك سابقه لاوهع به (هماچوري، ملنا، يا خوني استفراغ دهان، و مخاط بيني از خونريزي

 آلوده، حيوانات هاي بافت ساير يا تازه خون با مستقيم تماس با دست، كنه كردن له يا و كنه با گزش

 در مسافرت يا اقامت و CCHFبه محتمل يا دفعي بيمار قطعي مواد يا ترشحات و خون با مستقيم تماس

 )باشد داشته وجود كنه يا ها دام با تماس احتمال كه روستايي محيط

مورد مشكوك +ترومبوسيتوپني كه ميتواند با لكوپني يا لكوسيتوز همراه باشد. طبق جدول : مورد محتمل

و بيشتر شود به عنوان محتمل تلقي 12معيارهاي تشخيصي باليني تب خونريزي دهنده چنانچه جمع امتياز 

 شده و تحت درمان قرار ميگيرد.

  آزمايشگاهي قطعي تشخيص با همراه مشكوك همرحل علائم وجود:قطعی مورد

 نیاز مورد اقدامات

 به فوري صورت به شهرستان، بهداشت مركز به تلفني فوري گزارش ضمن بايد مشكوك موارد كليه 

 در بستري از پس محتمل، گروه در بيمار دادن قرار براي تشخيصي اقدامات .شوند داده ارجاع بيمارستان

 .شود انجام مي بيمارستان

  :می شود تهیه زیر زمانی فواصل به و عدد 3 تعداد به بیماران خون سرم نمونه :ها نمونه انتقال و آوری جمع

 .اول نمونه از بعد روز 10 سوم نمونه و اول نمونه از پس روز 5 دوم نمونه تشخیص، از بعد بلافاصله اول نمونه

 جداگانه ظرف سه در و تهيه سرم  cc 6حداقل سانتريفيوژ از پس كه باشد اي اندازه به بايد ها نمونه

 مركز و استان هاي آزمايشگاه امور نظر تحت ها نمونه اين .شوند تفكيك نمونه آوري مخصوص جمع

 ارسال )ايران پاستور انستيتو( كشوري رفرانس آزمايشگاه به سرد زنجيره شرايط در تهيه و استان بهداشت

 .شود مي
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 مالت تب

 موارد با اپيدميولوژيك ارتباط با همراه مالت تب بيماري با سازگار كلينيكي ئمعلا وجود :مشکوك مورد

 .حيواني آلوده هاي فرآورده يا بروسلوز به مبتلا قطعي يا حيوان مشكوك

 .باشد80/1 از بيشتر يا مساوي تيتر داراي آن رايت آزمايش كه مشكوكي مورد :محتمل مورد

 .باشد همراه آزمايشگاهي قطعي هاي تشخيص معيار با كه محتملي يا مشكوك مورد :قطعی مورد

 به انسان در عفونت معمولاً .است حيوانات در بيماري گسترش دهنده نشان انسان در مالت تب بيماري

 .شود مي منتقل آلوده گان با بيماري .است وابسته آنها فرآورده هاي يا آلوده با حيوانات مستقيم تماس

 توان نمي را باشد.بيماري مي سالگي 20-30 سنين در آن وفور دارد ولي دوجو سنين تمام در بيماري

 مطرح بيماري به ابتلا در خطر عامل يك عنوان شغل به ولي نمود؛ محسوب شغلي بيماري يك انحصارا

م  دا شيردهي و زايش فصل با تابستان همزمان و بهار فصل در اما دارد؛ وجود فصول تمام در بيماري .است

 .مي شود ديده ربيشت ها

 نیاز مورد اقدامات

 شهرستان بهداشت مركز به گزارش. 

 ها آن داروي مصرف بر نظارت و اند شده داده تشخيص مالت تب بيماري نظر از كه بيماراني پيگيري. 

 مالت تب بيماري از پيشگيري و انتقال هاي راه و مراقبت مورد در اطرافيان و بيمار به آموزش. 

 منطقه هاي دام واكسيناسيون بررسي و عفونت منبع شناسايي براي كيدامپزش با هماهنگي. 

 )استريليزاسيون( جوش حرارت .شود اجتناب غيرپاستوريزه لبني محصولات و نديده حرارت شير خوردن از

 ملي ميكروكوكوس دقيقه 15 مدت به ) گراد سانتي درجه 68 ( پاستوريزاسيون يا دقيقه 1 مدت به

 مناطق در خصوصاً( جوش حرارت از اطمينان اينكه براي ولي مي كند؛ نابود را شيرآلوده در تنسيس

 .گيرد قرار جوش حرارت در دقيقه 5 مدت به شير كه است اين بر توصيه شود، حاصل)عشايري و روستايي

 در پنير نگهداري براي ماهه 3 زمان مدت عموماً( نگهداري نمك آب در ماه 2 حداقل مدت به تازه پنير

 .شود مصرف سپس و )است شده گرفتهنظر

 منجر بيماري هاي نشانه موقتي شدن محو به است ممكن بروسلوز ضد داروهاي با درمان كوتاه هاي دوره

 مزمن بروسلوز توسعه به منتهي فاكتورهاي از يكي ناقص درمان .نيستند كافي كامل درمان براي اما شوند؛

 .باشند مي
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 جلدی لیشمانیوز

 

 منتقل پشه خاكي وسيله به و بوده ليشمانيا گونه هاي آن عامل كه است ايران بومي و انگلي يبيمار يك   

طول  سال يك از بيش تا است ممكن و نموده تظاهر پوستي زخم صورت به معمولاً بيماري اين .شود مي

 :است شكل دو به ايران در جلدي ليشمانيوز .ماند مي باقي عمر پايان تا آن اسكار و بكشد

شهري  نوع سالك عامل .است تصادفي مخزن سگ و است انسان آن مخزن كه خشك یا شهری نوع 1-

 .باشد مي سرژنتي فلبوتوموس آن ناقل خاكي پشه و ليشمانياتروپيكا

 ليشمانيا روستايي نوع سالك عامل .هستند جوندگان عمدتاً آن مخزن كه مرطوب یا روستایی نوع 2-

 گزارش اساس بر كشور در جلدي ليشمانيوز بروز.باشد مي پاپاتاسي لبوتوموسف آن ناقل پشه خاكي و ماژور

 بوده است. جمعيت نفر هزار صد در 27 ميزان به 1390 سال در ها دانشگاه

 14وجود  پاپول يا زخم پوستي منطبق بر علايم باليني به ويژه در نقاط باز بدن كه بيش از : مشکوك مورد

 روز طول كشيده باشد.

مورد مشكوك به همراه وجود سابقه اپيد ميولوژيك در منطقه يا سابقه ابتلا به سالك در  :حتملم مورد

 همان محل قبلي واحتمال عود آن.

ديدن انگل در گسترش تهيه شده از ضايعه پوستي و كشت مثبت انگل يا نتيجه مثبت   :قطعی مورد

 شود.آزمايشات  تخصصي ديگر كه در آزمايشگاههاي تخصصي انجام مي 

 

 نیاز مورد اقدامات

 به  ظرفيتي 5 موان آنتي تركيبات موضعي تزريق دارد موضعي درمان انديكاسيون بيمار كه مواردي در

 .شود مي انجام بار يك هفته دو هر صورت به مايع ازت با كرايوتراپي انجام و بار يك اي هفته صورت

 ضايعه اندازه لب، يا بيني چشم، نزديكي يا صلمف روي ضايعه عدد، 5 از بيش ضايعات تعداد كه مواردي در 

 درمان باشد، داشته وجود درمان شكست يا عود مورد يا اسپوروتريكوئيد ضايعه شكل سانتيمتر،3 از بزرگتر

 مي توصيه است درمان انديكاسيون فاقد كه هايي زخم خصوص در .شود مي سيستميك انجام شكل به

 .شوند پانسمان استريل گاز با فقط شود

 .پانسمان زخم در سالك نوع شهري انجام شود 

در حال حاضر مراكزجامع سلامت امام حسن عسگري و امام رضا)ع( و مركز مسجد جامع مراكز نمونه برداري 

 و درمان سالك در شهر ومراكز قنوات وقمرود مراكز روستايي نمونه برداري و درمان  رايگان سالك مي باشند.

 



 22 

 مالاریا

 در فقط مالاريا محلي انتقال كنترل، و موفق پيشگيري هاي برنامه قرن نيم اجراي نتيجهدر حاضر، درحال

 انتقال و انتشار و دهد مي رخ )شرقي كشور جنوب و جنوب هاي استان( ايران كشور از محدودي نواحي

 و هرمزگان وبلوچستان، سيستان هاي استان در كه شهرستان 30 قريب به كشور سطح در بيماري محلي

 .شود مي محدود اند، شده واقع كرمان

 مي ساله برنامه پنج سه طي بيماري محلي انتقال توقف 1400 افق در مالاريا حذف برنامه نهايي هدف

 .باشد سال در جمعيت نفر هزار هر ازاي به مورد يك مالاريا بروز ميزان حذف مالاريا يعني اينكه .باشد

 به مسافرت سابقه همراه به عضلاني ودرد عمومي ضعف لرز، تب، قبيل از علائم با هربيمار :مشکوك مورد

 .شود مي تلقي مشكوك مورد گذشته، ماه يك طي مالاريا موارد محلي انتقال داراي مناطق

 نتيجه يا مالاريا انگل وجود نظر از مثبت محيطي خون لام داراي كه مشكوك مورد هر :قطعی مورد

 .شود مي گرفته نظر در قطعي دمور باشد، مثبت سريع كيت تشخيص مثبت

 نیاز مورد اقدامات

 مركز به سريع تشخيص كيت يا محيطي خون لام توسط شده تاييد مالارياي مورد هر فوري گزارش 

 .است الزامي شهرستان بهداشت

 ضمن مهاجر هاي مليت ساير و ها پاكستاني افاغنه، مورد در ويژه به جمعيت تبادل با مواجهه در صورت 

 لام تهيه صورت به مهاجرين جمعيت و منطقه از مراقبت شهرستان، بهداشت مركز به موضوع رياعلام فو

 .شود مي انجام هفته يك فاصله به آن تكرار بار چهار و سريع تست هاي يا انجام خون

 .نمونه گيري با كيت هاي تشخيص سريع ويا لام نمونه گيري انجام مي شود 

 است پس از بروز اولين علايمساعت  24ي كشور درمان در كمتر ازهدف از درمان سريع موارد مالاريا. 

 براي )ويواكس و فالسيپاروم( توأم عفونت يا فالسيپاروم مالارياي به مبتلا بيماران تمام شود مي توصيه 

 تهيه محيطي خون لام آنها از  0 ، 3، 7،  28 ,14,21روزهاي شوند و كامل پيگيري بهبودي از اطمينان

 گردد

 

حال حاضر مراكزجامع سلامت امام حسن عسگري و امام رضا)ع( و مركز مسجد جامع مراكز نمونه برداري در 

مراكز روستايي نمونه برداري و درمان  رايگان مالاريا مي  نواتو درمان مالاريا در شهر ومراكزجعفريه وق

 باشند.
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 ایدز

 نشان و سندرميك بيماري ايدز .شدمي با دوم جهاني جنگ از پس قرن چالش ترين بزرگ ايدز پاندمي

 كه مبتلايي افراد نزد كشندگي ميزان .است (HIV)انسان نارسايي ايمني ويروس به ابتلا مراحل آخر دهنده

 .است زياد بسيار نمي گيرند قرار رتروويروسي  ضد مؤثر درمان تحت

 بررسی شوند: HIVگروههای زیر باید از نظر ابتلا به ویروس 

 حدود چند درصد از موارد انتقال  .آنان جنسي شركا و مواد زريقيت كنندگان مصرفHIV  از طریق مقاربت جنسی

 باشد محافظت نشده می

 آنان جنسي شركاي و دارند متعدد افراد با نشده حفاظت جنسي رفتارهاي سابقه كه افرادي.  

 آنان جنسي شركاي و دارند زندان سابقه كه افرادي.  

 برنا(مه كليه مادران باردارPMTCT ) 

 دارند را بيماري اين به مشكوك باليني علائم كه افرادي.  

 مبتلا شده شناخته افراد همسران.  

 مبتلا مادران از شده متولد فرزندان.  

 آميزشي هاي بيماري به مبتلايان.  

 به ابتلا خطر در كه مسلوليني يا و شده توصيه مناطق در سل به مبتلايان HIV دارند قرار. 

 آزمايش در تشخيص قابل حد به آنتي بادي سطح رسيدن تا بدن به ويروس ورود بدو از كه اين هب توجه با

 منفي تست نتيجه اما دارند پرخطر رفتارهاي كه افرادي در بكشد، طول ماه چند تا هفته دو است بين ممكن

 .شود تكرار ماه آزمايش سه هر است لازم است،

 تست درخواست HIV كليه مراحل مشاوره  و گيرد صورت بيمار آگاهانه رضايت با و همشاور با همراه بايد

 .شود اعلام فرد خود به تنها و محرمانه صورت آزمايش به نتيجه ( انجام شود وPITقبل از انجام تست)

 قطعي تشخيص HIV گيرد مي صورت)الايزا  2و سريع تست يك يا( مثبت الايزاي نوبت 3 با. 

 روش بايداز و ندارد تشخيصي ارزش مثبت زايالاي ماهگي 18 زير نوزادان در PCR كرد. استفاده 

 هاي پايگاه/مراكز به وي آي اچ ات تكميليآزمايش و مشاوره دريافت براي بايد خطر عوامل داراي افراد كليه 

 خدمات دريافت براي بايد وي آي اچ به ابتلا شده اثبات موارد كليه.شوند ارجاع رفتاري هاي بيماري مشاوره

 شوند ارجاع رفتاري يهاي بيمار مشاوره مركز به لازم هاي درمان و اي دوره هاي مراقبت گيري،پيش

 

 (38618008)میدان نبوت روبروی امامزاده سید معصوم شماره تماس  آدرس مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری 
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 (PMTCT)پیشگیری از انتقال از مادر به کودك برنامه
هاي  و بيماري HIV/AIDSپيشگيري از انتقال مادر به كودك يكي از راهبردهاي مهم و استراتژيك در پيشگيري از انتقال 

 باشد:  نظر مي  باشد و در اين سياست و برنامه اصول ذيل مد هاي ملي مي آميزشي در برنامه

  پيشگيري از ابتلاء بهHIV و مشاوره  آموزشري با هاي آميزشي در زنان در سنين بارو و بيماري 

 وي آي زنان مبتلا به اچ آسيب پذير و ريزي نشده در زنان هاي برنامه پيشگيري از حاملگي 

 پيشگيري از انتقالHIV  از مادران باردار مبتلا به و سيفيليسHIV  به نوزادان 

 به اچ آي وي ارائه درمان ضد رتروويروسي  براي كليه  مادران باردار مبتلا   

 عفونت هاي آميزشيبه اچ آي وي و  ظام مراقبت و درمان لازم براي مادران و نوزادان مبتلاتأمين ن 

 
و سيفيليس از  HIVبه منظور حذف انتقال عفونت هاي آميزشيو  HIVهاي كنترل هاي سلامت باروري و برنامه پيوند برنامه

 ريزي شده است: مادر به نوزاد بر چهار محور به شرح زير برنامه

  از بارداري قبلدوران 

  دوران بارداري 

 دوران زايمان 

 دوران نوزادي، شيرخوارگي و كودكي . 

 عبارتند از:به سيستم مراقبتهاي اوليه برنامه اين برخي از مزاياي اتصال 

 افزايش دسترسي و استفاده از خدمات كليديHIV  سلامت باروريو 

 دسترسي بيشتر افراد مبتلا بهHIV  مناسب باا   باروريسلامت جنسي و به خدمات سلامت  عفونت هاي آميزشيو
 نيازهاي آنان

 كاستن از بار انگ و تبعيضHIV   

 ها  افزايش تاثير و كارآيي برنامه 

 

پايلوت اجرا بصورت  دانشگاه علوم پزشكي  16در  1393برنامه پيشگيري از انتقال مادر به كودك در زنان باردار از سال 

اين برنامه براي اجارا باه    1397از ابتداي شهريورماه  .دياين برنامه در كل كشور اجرايي گرد 1396شده و تا پايان سال 

آنهاا از نظار كيات تشا ي       تمام مراكز شهري و روستايي و پايگاهها وخانه هاي بهداشت ابلاغ گرديد و بعد از تجهيز

 اولاين ر و د در طاول باارداري  يكباار  حاضر تمام مادران باردار درحال  عملا  از ابتداي مهر ماه اجرايي گرديد.سريع ايدز 

 ،به صورت آگاهانه و با رضايت كامل در خصوص انجاام آزماايش   PITبعد از انجام مشاوره   هفتگي  10-8مراقبت در 

 .شوندبررسي مي بوسيله كيت تش ي  سريع ايدز اي سطح مراكز و پايگاههاي بهداشتتوسط مراقبين سلامت و ماماه

بررسي نشده باشاد باياد اينكاار     HIVي مراجعه كند ولي از نظر ويروس صورتي كه مادرباردار در هر زماني  از بارداردر 

مثبت در پرونده الكترونيك  مادر ثبت گردد. بايد از ثبت نتيجهمراقبت زرد  دفترچهصورت گيرد و نتيجه منفي آزمايش در 

دفترچه زرد اجتناب شود و موارد مثبت سريعا به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري گزارش وارجاع شوند و پيگياري لازم  و 

نبود كيت در  و به دنبال آنتوجه به كمبود شديد كيت تش ي  سريع ايدز در سطح كشور با  جهت مراجعه صورت گيرد.

ره بعد از انجام مشاو،  تا تامين كيت با مراكز و پايگاهها خواسته شد، طبق مكاتبات صورت گرفته برخي مراكز وپايگاهها 

PIT  آزمايش فوق درخواست شود.  در آزمايشات روتين بارداري 
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 سل

 را بدن زنده هاي بافت از يك هر است قادر و شود مي توبركلوزيس ايجاد مايكوباكتريوم اثر در سل بيماري

 ابتلا خطر در لذا و بوده آلوده بيماري اين ميكروب به جهان جمعيت سوم يك تقريباً حاضر حال در .كند درگير

 معناداري طور به را سل بيماري به ابتلا خطر ايدز ويروس به همزمان آلودگي .دارند قرار فعال سل بيماري به

 و جدي مشكلي است سل درمان ضعيف مديريت نتيجه كه  دارويي چند همزمان،مقاومت .دهد مي افزايش

 ها بيماري جهاني بار در دهم مرتبه داراي سل بيماري .باشد مي كشورهاي جهان از بسياري در فزوني روبه

 است.

 

 .می باشد هفته 2سرفه بیش از   مهم ترین علامت ابتلا به سل ریوی

 

 کلی اقدامات

 خلط گیری نمونه: 

  شود مي دريافت بهداشتي كاركنان نظر زير و بيمار مراجعه اولين در اول نمونه

 در را خود صبحگاهي زودخلط صبح فردا تا شود مي داده بيمار به خلط ظرف يك اول روز همان در دوم نمونه

 .بياورد بهداشتي واحد به و كرده آوري جمع آن

 او از جا در ديگر خلط نمونه يك دوم، نمونه تحويل از پس بهداشتي، واحد به دوم روز مراجعه درسوم نمونه

 .ميشود گرفته

ارسال نمونه به آزمایشگاه نباید بیشتر  -ساعت از نمونه آخر می باشد 72زمان ایده آل ارسال نمونه به آزمایشگاه 

 ساعت  باید نتیجه نمونه را تعیین و گزارش نماید.24آزمایشگاه ظرف  -از یک هفته به طول بینجامد

  بیمارن شناسایی شده درمان 

 صحيح رژيم دارويي و درماني گروه تعيين )ريوي خارج يا ريوي از اعم( سل به مبتلا مورد هر تشخيص از پس

اتام -ريفامپين-دارو ايزونيازيد4ماه آن مرحله حمله اي با  2ماه مي باشد كه  6درمان معمولا به مدت مهم است .

  درجامعه سل بيماري از پيشگيري راه مهمترين زونيازيد وريفامپين است.داروي اي2ماه با 4پيرازيناميد  و-بوتول

 مي باشد. آنها ودرمان مثبت اسمير ريوي مسلول بيماران شفك

هفته يكبار ودر مرحله نگهدارنده ماهي يكبار توسط پزشك از نظر وضعيت بيماري و 2بيمار در مرحله حمله اي 

 شود. عوارض دارويي و توزين  بيمار  بررسي مي

 بيماران مسلول ريوي در ابتدا وانتهاي درمان نياز به بررسي راديو گرافي دارند.

 اتمام درمان بيماران مسلول خارج ريوي با دستور پزشك متخصص تشخيص دهنده بيماري انجام مي شود.
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 به بتلايانم براي درمان اي حمله دوره پايان در خلط نمونه تهيه و بيمار توزين طريق از درمان حين پايش

 درمان نگهدارنده مرحله طي در مجدد خلط اسمير آزمايش گيري نمونه نوبت دو حداقل نيز و سل انواع تمامي

 مي باشد. مثبت خلط اسمير ريوي سل به مبتلا موارد براي

 روز پس از شروع درمان بيمار7بررسي افراد در تماس با بيمار حداكثر ظرف پس از شناسايي مورد مسلول،بايد 

 انجام شده باشد.

 پیشگیری درمان دریافت اندیکاسیون دارای و بالا خطر معرض در افراد

 مثبت خلط اسمير با ريوي سل به مبتلا مادران شيرخواران.  

 به ابتلا ولي اند؛ بوده مسري سل به مبتلا بيماران با نزديك تماس معرض در كه سال 6 از كمتر كودكان كليه  

 .است شده رد آنها در فعال سل بيماري

 كننده تضعيف داروهاي كننده دريافت كه مسري سل به مبتلا بيماران با نزديك تماس در افراد از دسته آن  

يا  پيوند رد ضد داروهاي درماني، شيمي داروهاي مدت، طولاني كورتيكوستروئيد نظير( ايمني سيستم

  .است شده رد آنها رد فعال سل بيماري به ابتلا ولي اند، بودهTNFα)هاي آنتاگونيست

  افرادHIV+ فعال سل بيماري به ابتلا رد شرط به 

 هايي گروه زمره در مسلول كودكان و حنجره سل مثبت، خلط اسمير ريوي سل به مبتلا بيماران اطرافيان

 .گيرند قرار سل فعال بيماريابي بايد تحت كه هستند

 2 حداقل مدت به تنفسي ايزولاسيون نيازمند حنجره سل و مثبت خلط اسمير ريوي سل هب مبتلا بيماران

 هستند. درمان آغاز از هفته

 معیار های پنج گانه تشخیص سل در کودکان:

 سابقه تماس با بيمار مسلول ريوي اسمير مثبت-1

 گرافي قفسه سينه -2

 (PPDتست توبركولين)-3

 علايم باليني-4

 شيره معده-5

 اشد كودك بيمار محسوب شده وبايد تحت درمان سل قرار گيرد.معيار فوق مثبت ب 5معيار از 3در صورتي كه 

 پوستي تست داشتن صورت در زا، عفونت ريوي سل به مبتلا بيمار با نزديك تماس در سال 6 زير كودك

 ضد درمان از اعم( را ماه شش كامل درمان بايد )فوق فرايند از زمان هر در(متر ميلي 5 از بيشتر توبركولين

 دريافت )فعال سل رد صورت در پيشگيري ماهه درمان 6 كامل دوره يا و فعال سل تائيد رتصو در كامل سل

 .كند
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 گال و پدیکولوزیس

شپش هاي انساني حشراتي كوچك، بدون بال و خونخوار هستند. شپش ها مي توانند سر، تن يا عانه  :پدیکولوز

، سفيد رنگ و به اندازه ته سنجاق است و بر را در انسان آلوده كنند. تخم شپش، رشِك نام دارد كه بيضي شكل

انتقال شپش انسان  فقط از  انسان به انسان ممكن است و هيچ حسب نوع، به مو و درز لباس ها مي چسبد.

 9 سر شپش روز، 7-10 تن شپش ماندن زنده زمان مدت .موجود ديگري نمي تواند به عنوان مخزن عمل كند

 .است تساع 24 از كمتر عانه شپش و ساعت

 از عبارتند انساني شپش انواع

  Pediculus humanus capitis  سر شپش .1

 humans   Pediculus humanus تن شپش .2

 Phthirus Pubis(crablice)عانه شپش .3

 شپش تشخيص

 . شپش به آلوده جامعه در عانه يا تن سر،  نواحي از يكي در خارش وجود: مشکوك مورد •

 ناحيه در موضعي آدنوپاتي وجود و عفونت بدون يا با جلدي خراش صورت به ضايعات وجود: احتمالی مورد •

 آلودگي در) شانه روي بر كتف دو بين موازي هاي خراش وجود ،(سر شپش به آلودگي در) گردن و گوش پشت

 .بدن مودار نواحي در رشك مشاهده و( عانه شپش به آلودگي در) عانه  ناحيه و ناف دور و( تن شپش به

 .فوق باليني مشخصات با همراه شپش يا رشك مشاهده:  قطعی مورد •

 افتراقي هاي تشخيص

 ريزي پوسته و شوره: سر شپش •

 قارچي ضايعات فوليكوليت، اگزما،: عانه و تن شپش •

  شپش درمان

 سر شپش درمان( الف

 موارد در .دهد مي شكاه را بالغ  هاي شپش تعداد گرم، آب و معمولي هاي شامپو با سر مرتب شستشوي

 استحمام انجام و دسترسي فردي، بهداشت اصول دقيق رعايت از متاثر درمان اساس شپش، انواع به آلودگي

 بهداشتي واحدهاي به مراتب آلودگي، موارد كليه در ضروريست. است البسه صحيح و مرتب تعويض امكان منظم،

 درمان و معاينه نيز وي هاي همكلاسي قبيل از نزديك تماس موارد ساير و آلوده فرد خانوار اعضاي و گزارش
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 به بايستي ملي سطح تا شبكه نظام بالاتر سطح به تن شپش به آلودگي موارد گزارش كه است بديهي. شوند

  گيرد انجام نمابر و تلفني صورت

 بررسي طريق از يآلودگ مخازن و منابع شناسايي) اپيدميولوژيك درمان بايستي شپش انواع به آلودگي درمان در

. گيرد قرار توجه مورد كنترلي عملكرد بناي زير عنوان به( آنها جمعي دسته درمان و تماس موارد و خانواده اعضا

 وسايل ساير و ملحفه بالش، مشترك، نماز چادر و مقنعه روسري، كلاه، برس، شانه، ضروريست درمان اين در

 موارد، كليه در. گيرند قرار توجه مورد شپش، و رشك انهدام نظر از نيز دارند نقش آلودگي انتشار در كه شخصي

 گردد مي تاكيد ضمناً. گيرند قرار مجدد درمان تحت اوليه درمان از بعد هفته دو تا يك شده درمان افراد بايستي

 توجه وي خانواده و آلوده فرد اجتماعي و رواني مسايل به آموزان، دانش ويژه به آلوده افراد مراقبت آموزش در

 .گردد پرهيز رواني آزار و توهين گونه هر از و شود

 % :1 پرمترين شامپوي .1

 لازم ،(باشد مرطوب موها) شد گرفته موها آب اينكه از پس شود، داده شستشو معمولي شامپوي با را موها ابتدا

 10 از پس شامپو به شتهآغ موهاي. گردد آغشته پرمترين شامپوي به كاملا آلوده فرد سر كف و موها تمامي است

 رشك و مرده هاي شپش حذف به نسبت آب فشار زير و ريز دندانه شانه با سپس شود؛ شسته فراوان آب با دقيقه

 .شود تكرار درمان بعد، هفته يك شود مي توصيه. گردد اقدام

 يك تا آن اثر و ددار سر موهاي بر ابقايي اثر و شود نمي مسموميت باعث مشتقات اين است ذكر به لازم: نكته

 .ماند مي باقي مو در هفته

 %: 4دايمتيكون لوسيون .2

 اين. شود مي استفاده نفخ ضد عنوان به و دارد دارويي مصرف كه است گياهي روغني دايمتيكون، لوسيون

. نمايد مي برطرف را سر شپش به آلودگي آن، كردن خفه و شپش اطراف كامل پوشش ايجاد مكانيسم با لوسيون

 آن براي اي ملاحظه قابل جانبي عوارض شده انجام مطالعات اساس بر و نيست شيميايي داروي يك متيكونداي

 و دوسال زير كودكان ازجمله سني مختلف هاي گروه براي مصرفي منع هيچگونه طرفي از است؛ نشده گزارش

 .است نشده ذكر باردار زنان

 :دايمتيكون لوسيون مصرف طريقه

 مرطوب يا خيس نبايد موها) شود آغشته% 4 دايمتيكون لوسيون به خشك موهاي نوك تا هريش از بايد ابتدا

 را موها بايستي ساعت، 8 از پس. شود پوشانده لوسيون توسط كاملا سر پوست تمامي كه نمود دقت بايد(. باشد

 از را ها شپش خمت و مرده هاي شپش ريز، دندانه شانه كمك به آب فشار زير داده، شستشو معمولي شامپوي با

 ضمنا. كرد تكرار مجددا را لوسيون از استفاده نيز بعد هفته يك توان مي درمان، از اطمينان براي. نمود جدا موها

 درمان همزمان طور به و روش همين به اند شده آلوده خانواده، در ديگري افراد يا فرد صورتيكه در است لازم

 .شوند
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  زدايي رشك 

 از پس مورد هر در لذا ندارند؛ موها از را( شپش هاي تخم) ها رشك جداسازي توان فوق، تتركيبا از يك هيچ 

 : شود اقدام مو از ها رشك كردن جدا به نسبت زير روش از استفاده با است لازم درمان

 سركه ترجيحا سركه، پيمانه يك به آب پيمانه يك كردن اضافه) شود تهيه% 50 نسبت به سركه و آب مخلوط -

 (.بهداشتي فيدس

 .  شود داده ماساژ و ماليده موها تمامي روي بر مستقيما سركه، و آب مخلوط -

 .شود شستشو ريز دندانه شانه و فراوان آب با دقيقه 20-30 از بعد -

 .شود اقدام انگشت با ها رشك تك تك جداسازي به نسبت موها شدن خشك از پس -

 كمك زدايي رشك و كردن شانه امر در تسهيل براي ولي ندارد اثيريت شپش درمان در موها نمودن كوتاه: نكته

 مطلع شپش به فرد آلودگي از آرايشگر مو، كردن كوتاه از قبل شود توصيه است لازم خصوص اين در است؛ كننده

 (.نمود اقدام مو كردن كوتاه به نسبت منزل در توان مي يا نشود آرايشگاه در آلودگي انتشار باعث تا گردد

 لوازم ساير و مبل فرش، از شپش حذف به نسبت جاروبرقي از استفاده با توان مي خاص شرايط از خارج در •

 .كرد اقدام منزل

 در روش اين تن، شپش به آلودگي درمان در افراد؛ لباس از بالغ شپش و تخم زدودن و ها لباس گندزدايي •

 اقدام زير طرق از يكي به ها لباس شستشوي يا تعويض به نسبت فعاليتي هر از قبل است لازم و دارد قرار اولويت

 :نمود

 چند مدت به ها لباس جوشاندن يا رختشويي ماشين در دقيقه 10 مدت به درجه 50-60 دماي در شستن  - 1

 دقيقه

 بخصوص آنها كردن اتو سپس و آفتاب در كردن خشك معمولي، رختشويي پودرهاي و آب با شستن - 2

 بالا حرارت در با بايستي اينها امثال  و روسري كلاه، نظير پوششي و شخصي وسايل - لبسها درزهاي اتوكشي

 لباسشويي ماشين در ترجيحا) شوند خشك و شسته

 روز 10 حداقل مدت به افراد تردد محل از دور كيسه نگهداري و پلاستيكي كيسه در البسه دادن قرار •

 شپش به دگیآلو با مبارزه برای مهم بهداشتی های توصیه

 جامعه به و شناخت را آن هاي خصلت و رفتار ظاهري، شكل كامل طور به بايستي شپش با مبارزه براي •

 .داد آموزش

 .دارد شپش به آلودگي از پيشگيري در را تاثير ترين مهم فردي بهداشت رعايت •
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 منظم شستشوي و ردنك تميز مختلف، دفعات به روز در سر موهاي كردن شانه منظم، و مرتب استحمام •

 .است شپش از پيشگيري مهم اصول از شخصي وسايل ديگر و روسري،كلاه لباس، شانه، برس،

 جوش، آب در ملحفه و لباس شستشوي مورد در مردم به آموزش تن، شپش به آلودگي گسترش شرايط در •

 و شپش بردن بين از براي نآ درزهاي ويژه به لباس، منظم كردن اتو كن، خشك و لباسشويي ماشين از استفاده

 . باشد مي مهم رشك

 برس شانه، كلاه، مانند شخصي وسايل از استفاده عدم و آلوده افراد هاي لباس و شخصي لوازم تماس از پرهيز •

 .شود داده آموزش مردم به مداوم طور به بايستي ديگران وسايل ساير و

 هاي سالن اتوبوس، و اتومبيل صندلي پشتي طريق از حتي سر شپش شديد، بسيار آلودگي موارد در •

 احتمال فوق، مطالب به توجه با. شود داده آموزش مردم به بايستي و است انتقال قابل  نيز سمينارها و اجتماعات

 .دارد وجود وسيع گيريِ همه شرايط در نيز نامطلوب فرديِ بهداشت سطح با كودكان شدن آلوده

 در كرده، ترك را لباس تن شپش بدن، تعريق و گرما علت به ها، عاليتف ساير و بازي و ورزش هنگام در •

 .سازد مي آلوده را همجوار آموزان دانش و افراد نتيجه

 مربيان و معلمين توسط آنها سر موي مرتب بازديد از عبارتست آموزان دانش شپش مهار در امر ترين مهم •

 خانواده همراه به آلوده فرد درمان براي درماني بهداشتي ايواحده به آلوده موارد سريع ارجاع و مدارس بهداشتي

 بهداشت مسايل رعايت درصورت امروزه و ندارد نقشي سر شپش به شدن آلوده در سر موي طول. وي اطرافيان و

 . نيست ضروري سر موي كردن كوتاه مناسب، درمان به دسترسي و فردي

 . نيست آموزان دانش جداسازي به نيازي لذا رود؛ مي بين از يآلودگ انتقال احتمال ضدشپش، درمان انجام از پس

 منتقل را واگيري بيماري هيچ نيز سر شپش و شود نمي محسوب بيماري پديكولوز، به آلودگي اينكه به توجه اب

 صورتي در. نيست كشور هاي بيماري از مراقبت جاري هاي سياست جزء پديكولوزيس، غربالگري لذا كند؛ نمي

 و سالمندان هاي آسايشگاه ها، زندان نظامي، هاي پادگان ها، مهدكودك مدارس، مانند تجمعي راكزم در كه

 ساير و آنان هاي خانواده آلوده، افراد است لازم شود، پيدا آلودگي موارد... و روزي شبانه هاي خوابگاه معلولين،

 . پذيرد صورت مناسب، و صحيح درمان و ضروري هاي آموزش و گيرند قرار معاينه و بررسي مورد تماس، موارد

 بسته اساس بر بهداشت مربي توسط پديكولوزيس شناسايي و بررسي سلامت، مراقب داراي شهري درمدارس •

 اضطراري، شرايط و اپيدمي بروز صورت در بهداشت، مربي فاقد شهري مدارس در و شود مي انجام آموزشي

 سطح در وپرورش آموزش سازمان و پزشكي علوم دانشكده/شگاهدان عهده به اضطراري شرايط و اپيدمي تشخيص

 پرورش، و آموزش سلامت كارشناسان نظارت و هماهنگي با آلودگي، كنترل براي لازم اقدامات و است ها استان

 .  شد خواهد پيگيري سلامت تيم تشكيل طريق از بهداشت، مركز هاي بيماري با مبارزه و مدارس بهداشت

 صحيح درمان عدم و محيط و فردي بهداشت اصول رعايت عدم صورت در شپش مختلف انواع به يآلودگ موارد در

 ندارد مصونيت پديكولوزيس به آلودگي ضمنا. شود مي مشاهده وفور به عود موارد مناسب، و
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 گال

 امهنگ شب در كه است باليني يافته مهمترين خارش .دهد مي رخ پوستي تماس طريق از بيماري انتقال :گال

 است بيماري خاص ويژگي ضايعات، بودن شكلي چند .است برخوردار بيشتري شدت از گرم محيط در و

 صورت به وزيكول كانال، انتهاي در اغلب .شوند مي تخريب خاراندن علت به كوتاهي مدت در اوليه وضايعات

 دست مچ،كناره روي معمولاً ضايعات .است ماده مايت زندگي محل كه خورد مي چشم به رنگ تيره نقطه يك

 .كند درگيرمي را ها پستان و بغل زير مردان، تناسلي آلت اسكروتوم، سرين، انگشتان، بين فواصل پاها، و ها

 ولي باشد؛ تشخيص كليد تواند مي جمع يك از نفر چند ابتلاي و باليني تظاهرات وجود :گال تشخیص

 .گيرد مي انجام آن مدفوع يا تخم مايت، شناسايي و ميكروسكوپي بررسي با گال قطعي تشخيص

 ممكن را گردن و سر مسن افراد و خواران شير در و شود مي مشاهده پا و دست دركف كودكان در ضايعات

 است

 درمان:

 در  كه كساني .ميشود درمان راحتي به گال بيماري تماس موارد و بيماران  صحيح درمان اصول بارعايت

 زمان  هم طور به باليني تظاهرات فقدان يا وجود به توجه بدون بايد اند داشته افرادآلوده با نزديك تماس

 .شوند درمان

 .كرد استفاده توان مي ها هيستامين  آنتي از  گال نوع دو در  خارش علامتي درمان براي

 از بعد  است لازم كرم اين با درمان براي است برخودار كم سميت و بالا اثر از كه% 5 پرمترين كرم –

 كه كرد دقت بايد ماليد پا انگشتان نوك تا چانه از را پرمترين كرم بدن، كردن خشك  و ولرم آب با  تحماماس

 8-12 از پس و شود آغشته كرم به كاملا بغل زير و ها مچ پا، و دست انگشتان وسط جمله از بدن پوست

 به  درمان شوند تعويض لباسها و ها ملحفه و شود شسته صابون و شامپو با تنه پايين به سر از بدن ساعت

 .كرد تكرار بايد بعد هفته يك فوق روش

 بتامتازون مثل)  كورتون پمادهاي خودسرانه استعمال و محرك صابون يا لباسشوئي پودر با پوست شستشوي

 . شود بيماري شدن بدتر باعث است ممكن.. (  … و كلوبتازول ،

 جوش آب با اند، گرفته قرار استفاده مورد درمان از قبل ساعت48 در كه را هايي حوله و ملحفه ، لباسها

 نايلون يك در روز 10 بمدت بايد را باشد نمي شستشو قابل كه شخصي لوازم كنيد خشك آفتاب در و شسته

 . نمائيد استفاده سپس و داده قرار آفتاب نور در گذاشته بسته در پلاستيكي

 گال دربيماري درمان شكست عوامل

 بيمار و متخص غير افراد توسط موقع به و صحيح درمان ،تشخيص عدم •
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  سريع كنترل منظور به ها اپيدمي در بهداشتي فوق مقامات به موقع به گزارش عدم •

 (معالج پزشك اطلاع بدون سايرداروها از استفاده) دارويي تداخل •

 بيمار ياناطراف و گال به مبتلا فرد توسط محيط و فردي بهداشتي اصول نكردن رعايت •

 افراد از برخي در دارويي مقاومت •

 الوده افراد با مكرر هاي تماس و ناكافي فضاي در جمعيت تراكم •

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیفتری

 

 غشاء همراه به تونسيليت يا و لارنژيت فارنژيت، با كه بيماري هر :تنفسی بیماری مورد بالینی تعریف

 اكثريت موارد ابتلا بدون علامت يا باعلائم خفيف است.نمايد عهمراج بيني داخل يا و حلق ها، روي لوزه چسبنده

 . است كشنده و مسري بسيار كه باكتريايي حاد بيماري يك

 .ميشود ديده وپوستي تنفسي فرم دو به

 .ميشود محدود بيني هاي حفره و حنجره،  حلق به:  تنفسي 

 حلق و ها لوزه سطح در آن انتشار و رنگ شيري يا خاكستري كاذب غشا يك ايجاد: بيماري اصلي مشخصه 

گوش ،  ملتحمه،  پوست گرفتاري، نكروتيك و هموراژيك ضايعات ايجاد:  خون طريق از توكسين انتشار با گاهي 

 ژنيتال و
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 .باشد داشته را باليني معيار كه است موردي :محتمل مورد
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 شده تاييد ارتباط يا و باشد نيز آزمايشگاهي ايمعياره داراي باليني معيارهاي بر علاوه كه موردي :قطعی مورد

  .باشد داشته آزمايشگاهي قطعي مورد گيرشناسي با همه

  داشته مطابقت محتمل مورد تعريف با و باشند دار علامت افراد، كه صورتي در :تماس در افراد برای مراقبت

 و ايمني وضعيت جهت از بايد تماس در افراد .شود داده شهرستان بهداشت مركز به فوري گزارش بايد باشند

 اتاق يا و مشترك لوازم كه كساني خصوص به خانواده افراد .شوند بررسي پيشگيري پذيرش يا و پيگيري قابليت

 و كنند مي حمام هفته در بار يك از كمتر يا و دارند )خواب براي اتاق يك در نفر دو از بيش( فرد با مشترك

 هستند. ابتلا از بالاتري خطر معرض در رند،دا اگزما سابقه كه كساني نيز

 انجام اقدامات این باید ایمنسازی سابقه کنترل علیرغم داشته اند، نزدیك تماس که افرادی در

 :شود

 .شوند پيگيري بيماري بروزعلائم جهت از روز 7 تا بايد

 .شود انجام باكتريوم كورينه جهت از كشت نمونه

 واكسن اخير سال 5 در كه صورتي در سازي، ايمن قبلي سابقه با لامتع بدون نزديك تماس در افراد در

 در .شود مي تزريق سن با متناسب واكسن از يادآور دوز يك نباشند، نكرده دريافت ديفتري توكسوئيد محتوي

 واكسن دوز يك بايد باشد گذشته سال 3 از بيش آنها واكسن نوبت آخرين از چنانچه سال 7 از كمتر كودكان

 .نمايند افتدري

 ) ديفتري توكسوئيد از دوز 3 از بيش( كامل واكسيناسيون سابقه كه علامت بدون نزديك تماس در افراد در

 .نمايند دريافت سن با متناسب واكسن بايد ندارند،

 باسيل وجود نظر از بيمار هاي زخم يا بيني و حلق ترشحات از نمونه دو كشت كه وقتي تا بيمار جداسازي

 فاصله با يك هر و آنتي بيوتيك قطع از پس ساعت 24 حداقل بايد كشت نمونه دو .است دالزاميشون منفي

 بيوتيك آنتي با درمان اتمام از پس روز 14 نباشد، موجود كشت امكان اگر .شوند يكديگرگرفته از ساعت 24

 داد خاتمه را مي توان جداسازي بيمار مناسب هاي

 

 

 

 

 

 

. 
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 مادرزادی سرخجه سندرم و سرخجه

 ابتلاي از موردي هيچ كه معني اين به است؛ مادرزادي سرخجه سندروم و سرخجه حذف مراقبت، نظام هدف

 :شوند مي استفاده زير تعاريف هدف اين به دستيابي براي .ندهد رخ كشور در بيماري اين به بومي

 سرخجه به مشکوك موارد

  شوند مشكوك سرخجه به او در بهداشتي كارمندان كه سني هاي گروه تمام در بيمار هر

 گوشي، پشت يا سري پشت گردني، آدنوپاتي علائم از چند يا يك با همراه ماكولوپاپولار راش و تب با بيمار هر

 مفاصل تورم يا درد

 سرخجه بالینی مورد

 علائم از ويكي ماكولاپاپولر راش تب، كه بيماري هر يا و است سرخجه دچار پزشك تشخيص با كه بيماري 

 و آزمايشگاهي تهيه نمونه و باشد داشته را آرتريت و آرترالژي يا و گوش پشت يا سري پس گردني، اتيآدنوپ

 .باشد نشده ارسال

 باشد. داشتهنظر  از مثبت IgM سرمي نمونه كه بيماري به مشكوك مورد :سرخجه قطعی مورد

 CRS به مشکوك موارد

  .شوند مي او در CRSبه  كوكمش بهداشتي كارمندان كه كسال ي از كمتر شيرخوار هر

 حاملگي دوران در سرخجه به ابتلا شده تاييد يا مشكوك مادري تاريخچه داراي كسال ي از كمتر كودك هر

 كاتاراكت، مثل چشمي علامت چند يا يك يا و شنوايي اختلال به مشكوك يا و قلبي بيماري با نوزادي هر

 مادرزادي گلوكوم و ميكروفتالمي نيستاگموس(،( ها چشم پاندولي حركات بينايي، كاهش

 

 نیاز مورد اقدامات

 دهي گزارش بايد مادرزادي سرخجه سندروم يا و سرخجه بيماري مشكوك مورد هر با برخورد صورت در 

 شود. انجام سيستم بهداشتي به فوري

  مادرزادي سرخجه سندروم بيمارياپيدميولوژي تكميل فرم بررسي 

 سرمي ه مركز نمونه گيري براي تهيه نمونهارجاع مورد مشكوك ب IgM 

 ندارد اختصاصي درمان به نيازي عارضه بدون سرخجه. 
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 اجتناب كار محل يا مدرسه به رفتن از بثورات از بعد هفته يك مدت به مبتلا، بزرگسالان و كودكان 

 .نمايند

 و اوريون واكسن اههمر و مونووالان صورت به سرخجه ويروس شده ضعيف زنده واكسن :واکسیناسیون

 .شود مي بيماري كنترل باعث و تلقيح والان پلي صورت به  MMR سرخك

 سرخجه واکسن مصرف موارد

 شوند باردار نبايد واكسيناسيون از پس روز 28 تا زنان( نيستند باردار كه ايمن غير جوان و نوجوان زنان در ) 

 .نيست سقط به توصيه براي دليلي شود انجام كسيناسيونوا سهواً اگر ولي است؛ ممنوع باردار زنان واكسيناسيون

 ها كودك مهد مربيان و ها درمانگاه نها، بيمارستا كاركنان 
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 دار تب بثوری های بیماری و سرخک

 

 تماس در حساس افراد % 90 از بيش كه طوري به است؛ عفوني هاي بيماري ترين مسري از يكي سرخك

 .شوند مي آلوده بيمار با نزديك

 كشور، در سرخك ويروس حذف مرحله به كنترل مرحله از سرخك بيماري مراقبت هدف تغيير به توجه با

 )نها شهرستا تمامي سطح در درصد 95 از بالاتر( واكسيناسيون پوشش سطح ارتقاء در زيادي دقتو توجه

 گيرد. صورت بايستي

 ويروس توانند جلدي مي بثورات شروع از بعد زرو 4 تا علائم شروع از قبل روز 3 از متوسط طور به مبتلا افراد

 نمايند منتشر را

 جدا با نهايي تشخيص لذا كرد؛ گيري نتيجه بيماري تشخيص مورد در قطعيت با توان نمي باليني علائم روي از

 شود. مي انجام بيمار بزاق يا و خون در سرخك اختصاصي IgMبادي  كردن آنتي

 .پاپولر ماكولو جلدي راتبثو و تب با فرد هر :مشکوك مورد

 سرفه، علائم از يكي همراه به )وزيكولار غير( ماكولوپاپولر راش و تب با شخص هر :بالینی شده تایید مورد

 .نماييم تهيه را لازم آزمايشگاهي نمونه باشيم نتوانسته كه كنژنكتيويت يا )بيني آبريزش (كوريزا

 روز 21 الي 7 در مستقيم تماس( اپيدميولوژيك ارتباط كه باليني مورد :اپیدمیولوژیك شده تایید مورد

 .است نشده تهيه نمونه بيمار خود از ولي است، داشته آزمايشگاهي قطعي مورد يك با )بروزعلائم از قبل

  .بيمار بزاق يا خون نمونه در سرخك اختصاصي IgM بادي آنتي وجود :آزمایشگاهی قطعی مورد

 نیاز مورد اقدامات

 به فوري صورت به بايد )ماكولوپاپولر راش و تب( سرخك به مشكوك مورد هر با جههموا صورت در 

 .داد گزارش بهداشتي سيستم

  بيماري بثوري تب داراپيدميولوژي تكميل فرم بررسي 

 گلو و ادرار خون،( آزمايشگاهي نمونه دادن براي شهرستان بهداشت مركز آزمايشگاه به بيمار راهنمايي( 

 ها آن واكسيناسيون ي سابقه .شوند معاينه نزديك از بايد اند، بوده بيمار با نزديك استم در كه افرادي 

 براي ، ندارند قبلي ابتلاي يا و سازي ايمن قطعي سابقه كه سالي 12 تا ماه 9 سنين افراد و بررسي

 فاصله رد بايد و ارجاع شهرستان بهداشت مركز يا و درماني بهداشتي مركز ترين بهنزديك واكسيناسيون

 .شوند واكسينه بيمار در علائم شروع از ساعت72 از كمتر زماني

 كنند خودداري مدرسه به رفتن از شها را ظهور از پس روز 4 مدت به بايد مدرسه سن در كودكان.  

 شود نمي توصيه موارد ساير در ها، خوابگاه و پادگان به مربوط موارد جز به بيمار قرنطينه و جداسازي.  

 شود مي توصيه ها راش بروز از پس روز 4 تا كاتارال مرحله شروع از تنفسي جداسازي رستانبيما در. 
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 سرفه سیاه

 و مير و مرگ پرتوسيس است يكي از عوامل اصلي تلا برده نام به ميكروبي آن عامل كه سرفه سياه بيماري

 و است توسعه شايع حال رد كشورهاي در هم هنوز بيماري اين .است كودكي و خواري شير دوران در عوارض

 .شود مي محسوب واكسن با پيشگيري قابل و كشنده هاي بيماري ترين مهم از يكي

 :باشد داشته را زير علائم از يكي حداقل با همراه سرفه هفته دو حداقل كه فردي هر :مشکوك مورد

 قطاري سرفه حملات 

 Whoop دم هنگام.  

 سرفه حمله از بعد استفراغ  

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

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

 نیاز مورد اقدامات

 شود گزارش بهداشتي سيستم به فوري صورت به بايد بيماري مشكوك مورد هر با مواجهه صورت در. 

 تكميل فرم بررسي موارد سياه سرفه 

 كودكان با تماس در نبايد نيز مشكوك موارد .شوند ايزوله تنفسي نظر از بايد بيماري شده شناخته موارد 

 هفته سه صورت اين غير در و روز 5 درمان شروع صورت در جداسازي مدت .باشند نوزادان و سن كم

 .است

 ميزان به اريترومايسين با درمان mg/kg 50 دوره اريترومايسين .يشود م انجام روز 10-14مدت به 

 .كند نمي ايجاد باليني علائم در تغييري ولي كند مي راكوتاه سرايت

 داد. كافي مايعات و مناسب تغذيه بيمار به بايد بيماري طول در 
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 حاد شل فلج

 ناگهاني، شل فلج ايجاد دنبال هب موارد اغلب كه است ويروس پوليو از ناشي عفوني بيماري يك پوليوميليت

 بيماران از كمي تعداد در و اي ناحيه هاي لنف به انتشار با گوارش دستگاه در پوليو ويروس .شود شناخته مي

 كمتر و دارد خفيف علائم يا بوده علامت بدون عفونت موارد % 90 از بيش .افتد مي عصبي اتفاق سيستم به

 .دهند مي نشان را فلجي علائم بيماري موارد %1 از

 قرار (Polio free) پوليو از عاري مرحله در كشور و است نشده ديده بيماري از مواردي اخير سال دوازده در

 دارد. كشور ايران در مرحله ريشه كني فلج اطفال مي باشد.

 در لذا رد،وجوددا پوليوميليت از غير به حاد شل فلج باليني تابلوي بروز براي مختلفي دلايل اينكه دليل به

 حاد به شل فلج مورد 2 حداقل بايد باشد نداشته وجود كشور در اطفال فلج بيماري از موردي هيچ كه صورتي

 شود. گزارش و شناسايي سال هر در سال 5 زير جمعيت نفر هزار صد يك هر ازاي

هر مورد  هاني بدون سابقه ضربه در هر سني وياگگونه فلج شل نا هر بروز حاد: شل موردمشکوك فلج

 سال. 15تشخيص گيلن باره در افراد زير 

 حاد شل فلج مورد با مواجهه در انتظار مورد اقدامات

 شهرستان بهداشت مركز به فوري تلفني گزارش.  

 تكميل فرم بررسي موارد فلج شل حاد 

 سانتي درجه 4 حدود دماي در و شده تهيه هم از ساعت 24 حداقل فاصله به نمونه مدفوع 2 بايد بيمار هر از 

 .شوند ارسال تهران در اطفال كشوري فلج مرجع آزمايشگاه براي گراد

 تخصصي مركز به بيمار فوري ارجاع.  

 اپيدميولوژيك اقدامات و تخصصي بررسي ضرورت خصوص در بيمار خانواده آموزش.  

 تماس موارد و اطرافيان در مشابه بيماري سابقه بررسي.  

 واكسيناسيون تكميل مورد در آموزش و افياناطر واكسيناسيون سابقه بررسي.  

 باقيمانده. فلج وجود نظر از حاد شل فلج به مشكوك بيماران تمام براي 60 روز پيگيري 

 بهداشتي نكات بيماري، آغاز از پس هفته 2 حداقل مدت تا است لازم آلوده افراد مدفوع از ويروس دفع دليل به

 .شود رعايت بهداشتي مدفوع صحيح دفع و ها دست شستن صورت به بيمار مدفوع با تماس درمورد

 موقع در( واكسن صفر نوبت) فلج قطره بايد اطفال فلج خوراكي قطره در فلج ويروس بودن زنده به توجه با

 شود خورانده نوزاد به بيمارستان از ترخيص
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 نوزادی بیماری کزاز

 رهاي در حال توسعه است .كزاز نوزادي يكي از علل مرگ ومير نوزادان در كشو بيماري

 مشکوك مورد

  .نباشد مشخص مرگ علت كه روزگي 28 تا 3 سن در نوزاد مرگ مورد هر

  .است نگرفته قرار بررسي مورد و نموده فوت نوزادي كزاز علت به گزارش طبق كه نوزادي هر

 قطعی مورد

  از بيماري و باشد سالم و بوده تنگريس و پستان مكيدن به قادر طبيعي طور به زندگي اول روز دو كه نوزادي

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

 تلقي قطعي مورد عنوان به شود، گزارش پزشك توسط كه نوزادي كزاز.شود مي ظاهر تشنج نهايتاً و عضلات

 شود. مي

 نیاز مورد اقدامات

  عضلاني صورت به بالغين و كودكان براي واكسن ليتر ميلي0.5تزريق 

 فوري گزارش و بيمارستان به فوري ارجاع فوق، اقدامات انجام ضمن باليني علائم داشتن صورت در 

 .است بهداشت شهرستان ضروري  مركز به

 كسنوا نوبت دو است لازم است، ناقص يا منفي باردار زنان در كزاز واكسن دريافت سابقه اگر 

  .نمايد دريافت

 باشد داشته فاصله زايمان زمان با روز 15 حداقل بايد واكسن دوم نوبت. 
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 غذا و آب از منتقله های بیماری طغیان

 همچنين و گردشگري توسعه تها، مسافر افزايش شدن، جهاني پديده دليل به غذا از منتقله هاي بيماري طغيان

 به جهان در غذايي مواد تجارت گسترش و جمعيتي هاي جايي هجاب منزل، از خارج در غذا افزايش مصرف

 از منتقله هاي بيماري از مراقبت و كنترل اهميت بر علاوه .است شده مطرح جهاني مشكل بهداشتي يك عنوان

 استقرار مهم تهاي ضرور از مختلف جوامع غذادر طريق از شونده منتقل عوامل با بيوتروريستي حملات غذا،

 ندهنده نشا تنها نه غذا از منتقله هاي بيماري نهاي طغيا گزارش .است غذا از منتقله هاي بيماري مراقبت نظام

 در را منطقه آن بهداشتي مراقبت سيستم آمادگي هوشياري و بلكه يباشد نم منطقه بهداشتي وضعيت بدبودن

 .دهد مي نشان نها طغيا اين موقع به كنترل و گزارش كشف،

 اپیدمیولوژیك تعریف

 مشترکی بالینی علائم و کرده استفاده مشترك آشامیدنی یا غذا یك از بیشتر یا نفر دو اگر

 .است افتاده اتفاق غذا از بیماری منتقله طغیان باشند داشته

 كرامپ هاي و استفراغ تهوع، اسهال، شامل غذا از منتقله هاي بيماري اغلب در باليني نشانه هاي و علائم

 تا يك براي و شده ظاهر عفونت از بعد ساعت 48 تا 24 مدت در متوسط طور به ها اين نشانه .است شكمي

 .است بيماري علت تعيين در مهمي تشخيصي كليد دوره كمون .يابند مي ادامه روز دو

 نیاز مورد اقدامات

 اپيدميولوژيك بررسي جهت شهرستان بهداشت مركز به طغيان فوري گزارش و موارد اعلام. 

 آنتي هاي درمان و الكتروليت و آب اختلالات اصلاح شامل بيماري نوع اساس بر بيماران مناسب درمان 

 .آزمايشگاهي تشخيص براي وآب غذايي و انساني هاي نمونه بيوتيكي تهيه

 التور وبای

 .بيماري است اوليه مراحل در استفراغ و تهوع با همراه درد بدون شديد آبكي اسهال ناگهاني شروع بيماري اين

 نارسايي و ها بچه در هيپوگليسمي عروقي، كولاپس اسيدوز، سريع، راتاسيون دهيد نشده، درمان بيماران رد

 آن باليني اشكال از بيماري علامت بدون موارد اينابا خصوص به التور بيوتايپ هاي سويه در است. كليه شايع

 ي شود.م ديده ها بچه در ويژه به اسهال معمولي با مواردخفيف و ترند شايع

 آيد. مي در گيري همه صورت به چندگاهي از هر و است بومي صورت به ايران در كلرا عفونت

 

 وبا: مشکوك مورد

 سال فصول تمام در متوسط يا شديد آبكي حاد اسهال به مبتلا بالاتر و سال 2 فرد هر 
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 اسهال با هرسني )تهيه نمونه از موارد تماس مورد فوت شده( زا مرگ 

 شدت يا سن از نظر صرف منطقه در ) بيماري موارد ناگهاني افزايش( آبكي اسهال بيماري نطغيا مورد هر 

 بيماري 

 : وبا قطعی مورد

 1ويبريوكلراي كه اسهال دچار فرد O 139ويا   Oباشد شده جدا مدفوعش از. 

 نیاز مورد اقدامات

 موارد گزارش و بررسی: 

 مام فصول سال نمونه گيري مستمر از موارد مشكوك انساني در ت-1

-5بررسي اپيدميولوژيكي وانجام سريع اقدامات بعد از گزارش مورد مثبت-4درمان موارد -3تشخيص -2

 گزارش منظم داده ها واقدامات به سطوح بالاتر)امار نمونه گيري ماهيانه وفصلي(

 

 تماس موارد بررسی: 

روز 2روز قبل از بروز علائم باليني تا 5اند از بوده درتماس بيمار با آشاميدن و خوردن نظر از كه افرادي مراقبت

 شود. مي توصيه تماس از بعد روز 5 تا بعداز شروع درمان اختصاصي در بيمار كشت مثبت توصيه مي شود.

 ها نمونه انتقال و آوری جمع: 

 ريديگ داروي يا بيوتيك آنتي هرگونه مصرف از قبل بيماري اول ساعت 24 زمان مدت در بايد برداري نمونه

 سواب يك آن تهيه براي .شود انجام مي بلر كري محيط در ركتال سواب از استفاده با برداري نمونه .شود انجام

 از پس .چرخانند مي درجه360 ، كرده شده دفع تازه مدفوع يا بيمار مقعد وارد را تميز هاي پنب نوك با

 سواپ نوك .گيرد قرار مي بلر كري قالانت محيط در مدفوع، به شدن آغشته و پنبه شدن مرطوب از اطمينان

 را لوله درب و راشكسته سواب چوبي انتهاي سپس . شود داده قرار  بلر كري محيط داخل كامل طور به بايد

 با كننده خنك ازظروف استفاده با و شود داري نگه خنك جاي در بايد آوري جمع از پس نمونه .بندند مي

 .شود ارسال به آزمايشگاه  )روز 7 مدت ظرف در حداكثر( ممكن فرصت اولين در ترجيحاً سرد زنجيره رعايت

 .شود انجام بهداشت هماهنگي مركز ي ها بيماري واحد آزمايشگاه با با نمونه ارسال از قبل است بهتر

 

 از هدف چون : شديد اسهال موارد كليه از التور نظر از مدفوع برداري نمونه شامل مراقبت نظام برقراری  

 حداقل در سال هاي ماه درتمام گيري نمونه بايد است، منطقه در بيماري وجود رديابي مدفوع، گيري نمونه

  .شود انجام انتظار مورد
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 بوتولیسم

 بزرگ باسيل( بوتولينوم كلستريديوم از شده ترشح نوروتوكسين پروتئين با مسموميت از ناشي بوتوليسم بيماري

 اعصاب اتصال محل و اتونوميك هاي سيناپس بر تاثير با كه بوده )قمطل اجباري هوازي بي و گرم مثبت

 تنفسي برعضلات تاثير با درمان، عدم صورت در و رونده پايين شل فلج و عضلاني سبب ضعف محيطي عضلاني

 .شود مي مرگ سريع و تنفسي وقفه سبب

 :از عبارتند بیماری مشخصه علامت چهار

  .تب بدون غذايي مسموميت-1

 علامت اولين و شروع ها چشم از اي جمجمه اعصاب گرفتاري دليل به كه قرينه رونده پايين شل فلج-2

 .باشد مي پتوز يا ها پلك طرفه دو افتادگي

 حسي ( اعصاب و 2 و 1 اعصاب درگيري بدون( كرانيال حركتي اعصاب درگيري-3

 .ها چشم مردمك شدن گشاد-4

 نیاز مورد اقدامات

 و شود اخذ مدت اين در بيمار توسط شده خورده غذاهاي فهرست و قبل ساعت 48 از بيمار دقيق حال شرح  

 خوردن زماني فاصله كه صورتي در .گيرد قرار مسموميت موارد افتراقي هاي تشخيص در بوتوليسم بيماري

 .باشد مفيد تواند مي معده شستشوي يا آور استفراغ مواد تجويز باشد )ساعت چند فقط( كم آلوده غذاي

 انستيتو آزمايشگاه به هاه نمون ارسال و بيمار ارجاع براي هماهنگي و بهداشت شبكه به فوري و تلفني زارشگ  

 .سرما زنجيره رعايت با ايران پاستور

 نمونه-2گرم 30-50مقدار  به مدفوع نمونه-1 .(يخچال در نگهداري و درمان شروع از قبل  نمونه ها تهيه 

 گرم( 50بيمار  توسط شده مصرف آلوده غذاي نمونه-3گرم 30-50قدارم به شده آسپيره معده محتويات

 ويژه هاي مراقبت بخش داراي مجهز بيمارستان به ارجاع.  

 معالج پزشك نظر تحت و كشوري دستورالعمل طبق بيماري توكسين آنتي تجويز و تهيه. 
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 غیرکشنده یا کشنده مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی

 :باشند مي زير خطر عوامل از يكي داراي كه هستند بالاتر و سال 30 سن با افراد برنامه اين در هدف گروه

 دیابت به ابتلا 

 بالا فشارخون به ابتلا 

 متر سانتی 90 از بیش یا مساوی کمر دور با افراد 

 دخانیات مصرف 

 الکل مصرف 

 خانواده یك درجه افراد در دیابت سابقه 

 یك خانواده درجه افراد در ) سال 55 از تر کم مردان در و سال 65 ز ا تر کم زنان در (زودرس عروقی قلبی حوادث سابقه 

 خانواده یك درجه افراد در کلیه نارسایی سابقه 

 بیشتر و سال 40 سن 

 بالا فشارخون و دیابت یافته دغام مراقبتهای ا طریق از مغزی و قلبی های از سکته پیشگیری برای اقدامات خلاصه

 :از عبارتند خون های چربی و اختلالات

 هدف گروه غربالگري-1

  فشارخون، هاي داده از استفاده با مغزي و قلبي هاي سكته بروز ساله 10 خطر احتمال مديريت و ارزيابي-2

 دخانيات مصرف و خون ديابت، كلسترول

 پزشك به بالا خون كلسترول و يابتد بالا، فشارخون عروقي، قلبي بيماري به مشكوك افراد ارجاع و شناسايي-3

 بالا خون كلسترول و ديابت ، بالا فشارخون عروقي، قلبي بيماري به مبتلايان مراقبت و پيگيري-4

 آموزش-5

 هدف گروه غربالگری و فراخوان

  انفراخو و رساني گرديده اطلاع سلامت پايگاه بهداشت/ خانه به بالاتر و ساله 30 افراد مراجعه براي ابتدا در

 كلسترول خون گيري اندازه گردد )براي رساني اطلاع خون قند گيري اندازه براي بودن ناشتا شرايط. شود داده

 نيست( الزامي بودن ناشتا
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علائم( به موارد زير توجه  فاقد سال 30 - 40 افراد در يعني( باشد منفی سوالات غربالگري همه به پاسخ اگر

 شود

 زايي مرده و بار دو از بيش سقط سابقه قبلي، هاي حاملگي در بارداري ديابت سابقه خصوص در ها خانم از-1

 ابتلا خطر معرض در فرد فوق، موارد از يكي به مثبت پاسخ صورت در  شود. سوال كيلوگرم 4 تولد نوزاد بالاي

 .است ديابت به

 ميزان كه صورتي شود. در گيري اندازه ، زير در  شده ذكر استاندارد اساس بر زنان و مردان خون فشار-2

 .باشد بالا خون فشار به مبتلا فرد است ممكن باشد، بالاتر و 140 / 90 مساوي متوسط فشارخون

 براساس و شود مي انجام فرد براي كلسترول قند )ناشتا( و آزمايشات ،2 بند و 1 بند شرايط وجود صورت در-3

 .گردد مي ارجاع پزشك به نياز، صورت نتيجه در

 .شود داده آموزش فرد به آموزشی پروتکل ساسا بر-4

 .كند مراجعه سلامتي ارزيابي براي دیگر سال 3 گردد توصيه-5

 :شود انجام زير اقدامات بود، مثبت فوق سوالات از يكي حداقل پاسخ اگر

 ثبت و شده گيري اندازه راست دست از و نشسته حالت در فشارخون فشارخون، گيرياندازه شرايط رعايت با

 گردد.

 سنجي خطر شود. براي محاسبه فشارخون نوبت دو ميانگين و شده گيري اندازه دقيقه 2 فاصله با دوم نوبت

  2)بر تقسيم سيستول فشارخون دو شود )جمع مي استفاده سيستوليك خون فشار از ميانگين  تنها

 گيري اندازه خون كلسترول و ناشتا قندخون دستورالعمل طبق آزمايش نوار و سنجش دستگاه از استفاده با

 در خون ل كلسترو و قند گيري اندازه دستگاه نبود صورت گردد. )در ثبت افزار نرم م/ فر در ها آن ومقدار شده

 گردد.( مي ارجاع آزمايشگاه مركز / به آزمايشات اين انجام براي كننده مراجعه بهداشتي، بهداشت/ پايگاه خانه

 اما نيست، نياز مورد مغزي و قلبي هايسكته خطر تعيين براي ( BMI ) نيبد توده نمايه و وزن قد، ميزان

 و و در پيگيري است بالا خون چربي و فشارخون ديابت، هايبيماري خطر عوامل از يكي و چاقي وزن اضافه

 لازم رافزا فرم/ نرم در آن ثبت و وزن و قد گيرياندازه است. لذا استفاده مورد نيز مراقبت بيماريهاي مذكور

 .است

 دارند سانتيمتر 90 از بيش يا مساوي كمر دور اندازه كه كساني و ( BMI≥ 30 ) چاقي به مبتلا افراد :نکته

 .شوند ارجاع پزشك به ارزيابي بيشتر جهت بايد

 :گردد می انجام زیر اطلاعات از استفاده با خطر میزان تعیین

 دیابت به ابتلاء عدم یا ابتلاء 
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 جنس 

 دخانیات مصرف عدم یا مصرف 

 سن 

 جیوه متر میلی حسب بر سیستولیك فشارخون مقدار 

 لیتر دسی در گرم میلی حسب بر خون تام کلسترول مقدار 

 ارزيابي هنگام خون چربي اختلال يا بالا خون فشار ديابت، هاي بيماري  به ابتلا قبلي سابقه بدون كه افرادي

 ، دارند طبيعي حد از بيش ن خو كلسترول و قند خون، فشار ، مغزي و قلبي هاي سكته ساله 10 ميزان خطر

 اختلال بالا، خون فشار ديابت، هاي بيماري به ابتلا عدم يا ابتلا تائيد جهت خطر، ارزيابي از كه پس است لازم

 در گرم ميلي  100 از بيش يا مساوي ناشتا قندخون اگر ديگر عبارت به . شوند ارجاع به پزشك خون چربي

 ا از پيشگيري امكان دليل به اما است ديابت ملاك بالاتر و ليتر دسي در گرم ميلي  126ن خو قند( ليتر دسي

 مساوي فشارخون يا ميشوند( و داده ارجاع 100 ز ا بيش و مساوي قند ميزان پره ديابت، مرحله در بيماري ين

 باشد ليتر در دسي گرم ميلي 200 از بيش يا ي مساو كلسترول ميزان يا و ميليمترجيوه 140/90از  بالاتر يا

 بالا، خون ول كلستر يا و بالا فشارخون يا و ) بودن يابتي د پره يا( بيماري ديابت به ابتلاء وضعيت تعيين براي

 يا و بالا فشارخون به ابتلا قطعي تشخيص و پزشك توسط وپس از بررسي شوند داده ارجاع پزشك به بايد افراد

 انجام ضمن ، د فر بودن يابتي د پره يا يابت د به همچنين ابتلا و )خون هاي چربي اختلال( هيپرليپيدمي

 .شد خواهد انجام خطر اولين ارزيابي در شده تعيين زمان اساس بر مجدد ارزيابي درماني، اقدامات

 مهم نکات

 .شود دهدا فوري ارجاع پزشك به فرد باشد، بيشتر و جيوه متر ميلي 180 / 110 فشارخون ميانگين اگر 1-

 با فشارخون پيش« ن عنوا به باشد 139 / 89 تا 120 / 80 ي لا با آنان فشارخون ميانگين كه افرادي 2-

 مورد سالانه را فرد زندگي، شيوه اصلاح آموزش ضمن سلامت مراقب /بهورز و شوند گرفته مي درنظر » لا

 .دهد مي قرار ارزيابي

 نیاز مورد اقدامات و مغزی و قلبی های سکته ساله ده خطر میزان ارزیابی از پس افراد بندی گروه

 :شوند مي تقسيم گروه چهار به اند، گرفته قرار مغزي و قلبي هاي سكته خطر ميزان ارزيابي مورد كه افرادي

 ارايه كارت سبز                   % 10 از كمتر خطر-1

 ارايه كارت زرد            % 20 از كمتر تا 10 خطر-2

 ارايه كارت نارنجي            % 30 از كمتر تا 20 خطر-3

 بالاتر                   ارايه كارت قرمز و % 30 خطر-4
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 و قلبي هاي سكته بروز ساله 10 خطر معرض در درصد 10 از كمتر كه افرادي براي داشت توجه بايد :تبصره

 كارت باشند، مي )سال 40 بالاي( سن خطر عامل استثناي به خطر عامل يا بيماري و فاقد هستند مغزي

 .گردد نمي تكميل خطرسنجي

 هستند، مغزي و قلبي ي ها سكته وز بر ساله 10 خطر معرض در درصد 10 ز ا کمتر كه ي افراد به      

 ني بد ليت فعا ، يه تغذ دستورالعمل با مطابق پيگيري و سالم ايي غذ يم شامل رژ(پروتكل آموزش از پس

 .نمايند مراجعه بعد سال یك خطر مجدد ارزيابي جهت شود توصيه والكل(، خانياتد مصرف عدم كافي،

 هستند ي مغز و قلبي هاي سكته بروز ساله 10 خطر معرض در درصد 20 ز ا کمتر تا 10 بين كه افرادي

 .گردد تكرار خطر ارزيابي و پيگيري ماه 9 هر و داده شوند  آموزش

 علاوه هستند، ي مغز و قلبي هاي سكته ساله 10 خطر معرض در رصدد 30 ز ا کمتر تا 20 بين كه افرادي

 پيگيري .گردد ر تكرا خطر يابي ارز و پيگيري ماه 6 هر و شده فوری غیر ارجاع پزشك زش،به برآمو    

 ارجاع تغذيه مشاوره براي نيز، تغذيه كارشناس به پزشك از افراد اين .است تاكيد پزشك مورد دستورات اجراي

 .شوند مي داده

 موزش، آ بر علاوه هستند، مغزي و قلبي هاي سكته ساله 10 خطر معرض در بیشتر یا درصد 30 كه افرادي

 اقدامات با خطر میزان اگر .گردد تكرار خطر زيابي ار و پيگيري ماه 3 هر و شده فوری ارجاع به پزشك

 به پزشك توسط فرد که است لازم نیافت، کاهش ماه 6 ز ا پس پزشك پیگیری دستورات و فوق

 و مشاوره به نياز هم گروه اين نمي شود(. عروقي قلبي بيماران شامل ارزيابي خطر اينشود ) ارجاع 2 سطح

 .تغذيه دارند س كارشنا توسط غذايي رژيم تنظيم

 خطر معرض در افراد و بیماران مراقبت و پیگیری

 سلامت مراقب /بهورز توسط هرماه دیابت و شارخونف عروقی، ی قلب بیماری به مبتلا بیماران مراقبت و پیگیری

 .گیرد می انجام پزشک توسط ماه 3وهر

 و سلامت مراقب  /ز بهور توسط ماه  3هر قی چا و خون های چربی اختلال به مبتلا بیماران مراقبت و پیگیری

 .گیرد می انجام پزشک ه توسط ما  6هر
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 سرطان به مبتلا افراد ثبت

 پوشش، تحت جمعيت در بدخيم پيش ضايعات و ن سرطا به مبتلا افراد همه شناسايي هدف ، برنامه اين در

 به رساني خدمت و بعدي هاي پيگيري امكان كه طوري به است سامانه در آن ثبت و به پزشك ن آ ش گزار

 .گردد تسهيل بيماران اين

 كند مي زندگي) بدخيم پيش( رطانيس پيش ضايعات يا سرطان به مبتلا فرد ها آن در كه هايي ه خانواد از

 .نمايند ارائه را فرد بيماري تشخيص به مربوط هاي گزارش همه كه شود مي خواسته

 شوند ارزيابي بار يك سالي كم دست بايد سرطان به مبتلا افراد

 

 بزرگ روده سرطان غربالگری و هنگام زود تشخیص پیشگیری،

 مناسب خدمات ارائه سپس و بزرگ روده سرطان به مبتلا يا مشكوك افراد ثبت و شناسايي هدف برنامه، اين در

 .است بيماران مراقبت و درمان ساماندهي و درماني بهداشتي شبكه سطوح مختلف در

 .باشندسال می 69 تا 50 گروه هدف افراد

 معمول ناتمعاي بين فواصل در اما سني هر در يا شد با سال 69 ي بالا يا 50 ير ز فردي سن كه تي صور در

 در .شود بررسي ير ز دستورالعمل اساس بر و ثبت نيز او مشخصات كند، مراجعه گوارشي دليل مشكلات به و

 .شود مي انجام دستورالعمل مطابق ها ارزيابي همه افراد اين

 بیماران مراقبت و پیگیری

 شرايط مطابق بايد اي دوره هاي پيگيري براي شوند مي تري كامل هاي ارزيابي و ع ارجا پزشك به كه افرادي

 و نبود دار علامت نبود، خانوادگي يا فردي سابقه داراي فردي كه صورتي در.شوند اي ارزيابي وره د صورت به

 .بود خواهد بعد سال دو فراخوان بعدي زمان بود، منفي نيز FIT تست

دوم  سطح توسط بعدي ارجاع زمان باشد، شده ارجاع پزشك به مثبت FIT تست دليل به صرفاً فرد اگر

 .شود مشخص مي
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 سلامت مراقب يا بهورز بزرگ، روده غربالگري و زودهنگام تشخيص برنامه راهنماي جدول

 :حال شرح -الف

 علایم بررسی

 ر د تحتانی ش گوار دستگاه .خونریزی .1

 داشته اید؟ اخیر ماه یك طی

 یا بدون با( خیر ا ماه یك طی در یبوست .2.

 و رد شکم د ، اخیر هما یك طی در اسهال

 )مزاج زاجابت ا پس مقعد بودن پر احساس

 اید؟ داشته

  ن بد وزن درصد ده ز ا بیش .کاهش .3

 اید؟ داشته اخیر ماه شش رطی د

 

 خانوادگی سابقه بررسی

 آدنوم یا سرطان خانوادگی سابقه .1.

 دارید؟ یك درجه فامیل در ه بزرگ د و ر 

 )زندانفر یا خواهر برادر، مادر، پدر،(

 در بزرگ روده سرطان سابقه .2.

 پنجاه زیر سن در که دو فامیل درجه 

 عمه،( ؟ ید ر دا باشد کرده ل بروز سا 

 )پدربزرگ و بزرگ مادر دایی، عمو،خاله،

 

 فردی سابقه بررسی

 درگذشته بزرگ روده آدنوم فردی سابقه .1.

 درگذشته بزرگ روده آدنوم فردی .سابقه .2

 بزرگ روده التهابی بیماری سابقه .3.

(IBD) کولیت یا کرون )بیماری 

 )اولسروز

 ( FIT)مدفوع در مخفی خون تست انجام -ب

 :زیر موارد همه بودن دارا

o علامت بدون 

o منفی خانوادگی سابقه 

o منفی فردی سابقه 

o درمدفوع) مخفی خون تست (FIT 

 منفی 

 

 

 

o فرد به خودمراقبتی اصول 

 .اده شود د ش ز آمو

o سال دو از پس شود توصیه 

 بی مجدد یا ارز جهت

 .کند مراجعه

o درصورت د شو توصیه 

 ت گوارشی مشکلا داشتن

 مراجعه معاینات فواصل در

 کند

 

 

 :زير موارد از یکی بودن دارا

o دار علامت 

o مثبت خانوادگي سابقه 

o مثبت فردي سابقه 

o درمدفوع) مخفي خون تست (FIT 

 منفي 

 

 

 

o شود داده ارجاع پزشك به فرد 

o فرد به ي خودمراقبت اصول 

 .اده شود د ش آموز



 50 

 

 ها گیری اندازه و ها آزمایش دستورالعمل

 مناسب داري نگه و گيري نمونه براي بيمار سازي آماده آزمايش، اين از صحيح نتيجة آوردن دست به براي

 و قند آزمايشات انجام رايب بودن ناشتا غير يا ناشتا.است برخوردار اهميت بسيار از آمده دست به نمونة

 :گردد توجه ذيل موارد به خصوص اين در .است پذير امكان كلسترول

 

 فشارخون گیری اندازه

 :كرد رعايت را زير موارد بايد اي، جيوه فشارسنج دستگاه با فشارخون گيري اندازه در

 بتوان راحتي به تا باشد، داشته هفاصل فشارخون گيرنده اندازه از سانتيمتر 90 - 100 ز ا بيشتر نبايد مانومتر

 بالاترين بايد فشارخون مقدار خواندن براي.گيرد قرار چشم سطح هم و عمودي بايد جيوه اخواند. ستون ر اعداد

 وضعيت در و راست دست از فشارخون است بهتر.گرفت نظر در را اي شيشه لوله يا ستون در جيوه هلال نقطه

 .شود گيري اندازه نشسته

 بايد فشارخون گيري ه ز اندا از قبل )شود مي گيري ه انداز ها ن آ فشارخون كه افرادي( ه شوند عاينهم افراد

 :كنند زيررا رعايت شرايط

 محصولات مصرف و الكل و ) ي چا و قهوه ( فئين  كا مصرف از خون فشار گيري ه ز ا اند از قبل دقيقه 30

 گيري اندازه يد نبا ن خو فشار اينصورت غير در ، شند با شتهندا شديد بدني فعاليت و اري كنند د خود دخاني

 .داشت خواهيم فشارخون واقعي غير افزايش و گذارند مي اثر ها شريانچه روي مقاومت موارد اين همه . شود

 .باشند ناشتا طولاني مدت به نبايد

 .باشد خالي آنها مثانه فشارخون گيري اندازه از قبل

 .نكنند صحبت و كنند استراحت فشارخون گيري دازهان از قبل دقيقه 5 مدت

 يك يا زمين روي را پا كف بايد لذا باشد گاه تكيه داراي فرد پاهاي است لازم فشارخون گيري اندازه براي

 روي را پاهايش و دستها و دهد تكيه را خود پشت و بنشيند راحت و آرام وضعيت يك در محكم بگذارد، سطح

 .نگذارد هم

 افقي طور به و ) شد با داشته گاه تكيه( باشد يت حما تحت كه گيرد قرار ري طو بايد بيمار راست دست بازوي

 ه برد لا با او قلب سطح تا فرد بازوي . شد با سينه جناغ وسط در بايد سطح اين . گيرد ر قرا قلب همسطح و

 آويزان نبايد او دست .كندن مشت و باشد خم يد نبا فرد دست .شود گذاشته ميز روي طورراحت به و شده
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 گاه تكيه و باشد قلب سطح در بايد كشيده دراز چه و ايستاده چه نشسته، گيري ه حالت انداز در چه بازو .باشد

 سطح هم تا گيرد قرار دست زير كوچك بالش يك است بهتر كشيده حالت دراز در . شد با شته ا د مناسب

 گاه تكيه او براي تا گرفت را شونده معاينه فرد دست بازوي ك دستي با توان مي ايستاده حالت در . د شو قلب

 هاي ه دستگا از استفاده در .د شو گرفته كمك او ه دست گا تكيه ايجاد براي د فر خود از نبايد .گردد ايجاد

 .قرارگيرد قلب سطح هم بايد دست نيز انگشتي يا مچي ديجيتالي

 .شود خودداري بايد شونده، معاينه فرد با شوخي و مهيج گفتگوهاي از

 .باشد ساكت بايد نيز فشارخون گيرنده و باشد ساكت و بنشيند حركت بي و آرام بايد فرد گيري اندازه حين در

 غالباً دليل همين به است چپ دست از بيشتر جيوه متر ميلي 10 راست دست در سيستول فشارخون معمولاً

 مي گيري ه ز ا اند آن در خون فشار كه بازوئي .شود مي تفادهاس فشارخون گيري ه انداز براي دست راست از

 تا باشد گشاد كافي اندازه به و نازك بايستي شود مي ه د ز بالا لباس آستين اگر و لخت باشد شانه تا بايد شود

 لباس آستين اگر . بازو شود روي بازوبند صحيح قرارگرفتن مانع نيز و خون مانع جريان و نياورد فشار بازو روي

 مقدار از كمتر فشارخون مقدار شود مي باعث تنگ آستين .آورد در را س خود لبا فرد است بهتر است تنگ

 .شود خوانده واقعي

  شد ،مقدار با بزرگ بازوبند اگر و واقعي مقدار از زيادتر فشارخون مقدار شود مي باعث باشد كوچك بازوبند اگر

 .شود مي هداد نشان واقعي مقدار از كمتر فشارخون

 .شود گيري ه انداز ) دست مچ شريان( ل راديا شريان نبض طريق از خون فشار ابتدا در بازوبند، بستن از بعد

 .است سيستول فشارخون از تقريبي مقداربرآورد اين

 .شود باد كاف مجدداً و نموده صبر دقيقه 2 تا 1 حداقل شود، تكرار نبض طريق از گيري اندازه بود لازم اگر

 پزشكي شي گو از استفاده با دقيق گيري اندازه ، لمس روش به فشارخون گيري ه انداز از بعد دقيقه يك ودحد

 .گيرد انجام كوروتكوف شنيدن صداهاي و

 داشته نگه بالا فرد دست ثانيه 6 تا 5 يا نموده صبر دقيقه يك شود، تكرار گوشي با اندازه گيري بود لازم اگر

 .گردد تكرار يگير اندازه ومجدداً شود

 ، آيد مي بدست گوناگوني اعداد مختلف هاي موقعيت در فشارخون اتفاقي گيري اندازه در كه اين علت به

 تشخيص به منجر است، آمده بدست فشارخون گيري اندازه بار يك از فقط كه مقداري براساس ي گير تصميم

 گيري اندازه از حاصل مقادير به توان مي ريگي اندازه تكرار با .شود مي نامناسب بيماري مديريت و نادرست

 .داشت بيشتري اعتماد
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 کمر دور گیری اندازه

 . هد د ر ا قر آزاد بدن طرف دو در را د خو دست دو و بايستد بايد فرد ابتدا در كمر دور گيري اندازه براي

 محل در )يابد مي مه دا ا لگن استخوان بالايي لبه تا بغل زير از كه پهلو خط( مياني خط عمودي تقاطع محل

 ) ك ايليا كرست بالاي محل يعني( ه صر خا لگن استخوان فوقاني لبه سينه و قفسه دنده آخرين به مربوط

 تعيين اندازه گيري نوار با نقطه دو اين وسط دقيقاً وسپس د شو ده ز علامت و نموده پيدا را د فر راست سمت

 نوار اعداد خواندن از قبل .گردد حلقه ورشكم د به افقي طور به و دادهار قر آن روي را نوار و شود زده علامت و

 ست پو برروي مماس صورت وبه باشد نداشته چرخش و خوردگي تا نوار كه شود حاصل اطمينان ، گيري اندازه

 . شد با مين ز سطح موازي بايد نوار اين .آورد نمي فشار آن به و است گرفته قرار شكم

 به توان مي هم چشمي طور به . شود انجام ، تنفس بازدم طبيعي يك انتهاي در بايد كمر دور گيري ه انداز

 .برد پي دوركمر  يا شكمي چربي

 بیمار قد گیری اندازه

 .گردد كنترل سر، روي بر كش خط يك با .بايستد عمودي طور به بايد فرد

 نرم هاي ش كفپو يا فرش توسط نبايد و )موزائيك ، سيماني سطح( شد با سفت و صاف بايد زمين سطح

 .كرد استفاده پا زير براي صاف چوبي تخته يك از بايد باشد اينطور اگر .شده باشد پوشيده

 .باشد نداشته همراه به سنگين وسايل و درآورده را خود كفش بايد فرد

 طور به ايدب پاها پاشنه و ساق ، باسن ، تنه پشت سر، پشت . هد د تكيه سنج قد به را پشتش بايد فرد

 مقابل در نقطه يك به و دارد نگه جلو سمت به مستقيم را سر بايد فرد .شود داده تكيه قد سنج به مستقيم

 .كند نگاه

 پايين تا ديوار با كش خط تقاطع محل از سپس . د ر و آ  فشار مو برروي تا گذاشته سر روي كش خط يك

 نوشته اعشار رقم يك با و سانتيمتر حسب بر قد.گردد استفاده سنج قد كش خط از يا .ي شود گير ه ز اندا

 خود از را قد اندازه توان مي نيستند حركت به قادر كه ي افراد مورد در فقط نيست ملاك د فر خود گفته.شود

 .نمود يادداشت و سوال كرد فرد

 بیمار وزن گیری اندازه

 .نباشد مفروش و باشد صاف و سفت بايد زمين سطح

 .شود تنظيم صفر روي بايد وزنه

 .باشد نداشته همراه به سنگين وسايل و آورد در را خود اضافي هاي لباس و كفش بايد فرد
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 .بايستد ثقل مركز در و مستقيم بايد فرد

 .شود خوانده عدد، شدن ثابت از پس است، ديجيتالي نوع از وزنه اگر

 .شود نوشته اعشار رقم يك با و كيلوگرم برحسب وزن ميزان

 سوال فرد خود از را وزن توان مي نيستند حركت به قادر كه افرادي مورد در فقط ، نيست ملاك فرد دخو گفته

 .شود خوانده پرسشگر توسط بايد حتماً بلكه بخواند را وزن ميزان خودش نبايد فرد.نمود و يادداشت كرد

 قند آزمایش انجام برای

 8براي  آب جز به مايعات نوشيدن و غذايي مواد خوردن از بايد ، ن بود ناشتا صورت در آزمايش اين انجام براي

 .شود خودداري آزمايش از پيش ساعت

 . ند ر ا د طبيعي گلوكز متابوليسم دارند، ليتر دسي در گرم ميلي 100 ز ا كمتر ناشتاي خون قند كه افرادي

 )ناشتا قند اختلال حاًاصطلا يا( ليتر دسي در گرم ميلي 125 تا 100 ي مساوي ناشتا خون قند كه افرادي

 دسي در گرم ميلي 126 ي ا ناشت خون قند افراديكه براي .شوند مي شناخته » ديابتي پره« محتملاً دارند

 126 ناشتا قند كه مجدداً صورتي در و شود مي م انجا ناشتا خون قند آزمايش دوباره دارند، بيشتر يا و ليتر

 .شود مي داده ديابت يصتشخ بود بيشتر يا و ليتر دسي در گرم ميلي

 بيماري علائم با همراه ليتر دسي بر گرم ميلي 200 ز ا بالاتر خون قند آزمايش نتيجه ناشتا، غير موارد در

 .رادارد ديابت به ابتلاي احتمال

 خون آزمايش كند، نمي ايجاد علايمي ن خو در كلسترول بودن بالا كه آنجا كلسترول از آزمايش انجام براي

 به منجر و ها شريان و عروق در پلاك ايجاد بالا باعث كلسترول . ست ا مقدار كلسترول به بردن پي ه را تنها

 .شود مي قلبي هاي بيماري

 ي برا آب جز به مايعات نوشيدن و يي غذا مواد خوردن از بايد ، بودن ناشتا ت صور در آزمايش اين انجام براي

 .شود خودداري ازآزمايش پيش ساعت 12تا 8

 ميلي 200 از بيش يا مساوي تام كلسترول و است پذير امكان غيرناشتا و ناشتا ت صور به آزمايش اين نجاما

 .باشد مي ملاك ارجاع ليتر دسي در گرم
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 آسم

آسم  واژه اي يوناني است و بيانگر بيماري است كه در آن علائم مكرر سرفه، تنگي نفس همراه با خس خس سينه و احساس 

 محرك عوامل به هوايي راههاي واكنش دنبال به ارثي، نظر مستعد از افراد در بيماري اين در كلي د دارد. بطورخفقان وجو

 :دهد مي رخ هوايي راههاي در زير وقايع ،(آلرژيك) زا وحساسيت

 گردد مي ملتهب و متورم هوايي راههاي داخلي پوشش . 

 شود مي زياد( موكوس) هوايي راههاي مخاطي ترشحات. 

 گردد مي منقبض هوايي راههاي ديواره لاتعض. 

 زيستي خصوصيات و  زندگي نحوه و سبك محيطي، عوامل تركيب از است و محصولي نامشخص هنوز آسم اصلي و دقيق علت

 باشد مي( ژنتيك)  فرد ذاتي و

 شایعترین علائم آسم

 با برخورد يا و ورزش هنگام يا و صبح اوايل و شب آخر و اواسط در اغلب است، خشك معمولاً آسمي بيماران سرفه:  سرفه( 1

 طولاني مدت به اكثراً ولي باشد اي يا حمله تك تك است ممكن. گردد مي خواب مانع و شود مي بدتر محيطي خطر عوامل

 . گردد بررسي آسم جهت از بيمار بايد بكشد، طول هفته 4 از بيش كودكي سرفه اگر. يابد مي ادامه

 .شود مي شنيده ورزش انجام و شب هنگام در بيشتر بازدم، در اغلب و تنفس هنگام كه است زير صداي نوعي : خس خس( 2

 دار خارش پوستي ضايعات وجود يا و( بيني آبريزش و گرفتگي خارش، مكرر، عطسه) بيني آلرژي نفس : علائم تنگي( 3 

 باشد. داشته وجود است ممكن كه است علائمي نيز (اگزما)

 پزشكي هاي اورژانس گردد و از و ناگهاني شديد دچار حمله تواند مي بيماري، شدت از در هر سطحي آسمي هشدار: هر بيمار

 .است

 شدتهاي و نيستند مشابه آسم حملات همه .گردد مي اطلاق آسم حمله به آن شود بيشتر معمول حد از آسم علايم شدت وقتي

 . گردند مرگ سبب كه اشندب آنقدر شديد توانند مي آنها از بعضي. دارند متفاوتي

 . است پزشکی هایاورژانس از آسم حمله بنابراین

 است آسم حمله وقوع دهنده هشدار علائم آموزش ، آسمي بيماران با ارتباط در بهداشتي مراقبتهاي مسئول مهم وظايف از يكي

. 

  علائم حمله آسم :

 سينه قفسه فشردگي احساس يا و نفس تنگي سينه، خس خس سرفه، رونده پيش شدن بدتر   

 كردن صحبت و رفتن راه حين در كشيدن نفس در سختي گونه هر  

 بيماري علايم تشديد خاطر به مدرسه از غيبت  

 افشانه  از استفاده بار 2 از بيشتر يعني شب يا روز در( سالبوتامول) دهنده تسكين داروي از زياد استفاده به نياز

 .هفته در سالبوتامول

 بيمار طبيعي  مقدار از كمتر به( فلومتر پيك)سنج  نفس توسط شده بتث عدد در كاهش 

 علائم حمله آسم شدید
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 سريع تنفس شديد، نفس تنگي  

 پيشرونده خس خس  

 اي دنده بين عضلات و سينه قفسه پوست شدن كشيده داخل بصورت تنفس فرعي عضلات از استفاده  

 جمله يك حتي بيان در ناتواني  

 آلودگي خواب ايجاد و هوشياري سطح افت  

 بيمار طبيعي مقدار  از كمتر به سنج نفس توسط شده ثبت در عدد كاهش  

 پا و دست انگشتان و انتهاي ها لب كبودي 

 .است او بهداشتی و مراقب بیمار بین موفق ارتباط یك ایجاد کلید بیماران آموزش

 شدن بدتر و هوايي مجاري التهاب سبب كه محركي عوامل زا پرهيز بلكه. نيستند آسم كنترل راه تنها داروها كه دانست بايد 

 عوامل از اجتناب راههاي بايد بيمار هر. شوند مي ناميده آسم آغازگر خطر عوامل اين. است مهم بسيار نيز شوند مي آسم

 .بشناسد را خود بيماري آغازگر

 مقدار موثرترين مصرف، مقدار حداقل با و ممكن انزم در كمترين استنشاقي( ها افشانه) ها اسپري از استفاده آسم بيماري در

 رساند. مي هاريه به را دارويي

 :از عبارتند آسم موفق درمان اهداف

 . باشد حداقلي يا برود بين از كاملاً شب يا روز در بيمار علائم( 1

 .باشد حداقلي يا نداشته علائم تشديد و حمله( 2

 . باشد حداقلي يا وجود نداشته آسم درمان بخش تسكين داروهاي به نياز( 3

 .دهد انجام علايم بروز بدون را زندگي طبيعي فعاليتهاي ساير و باشد داشته راحت خواب( 4

 .باشد حداقلي درمان به مربوط سوء عوارض( 5

 :گیرد صورت بهداشت مربی توسط زیر باید اقدامات آسم حمله علائم بروز صورت در

 .باشد داشته آسان تنفس تا دهيد قرار راحت وضعيت در را وي و كنيد قطع را ورزش است، ورزش حال در آموز دانش ( اگر1

 بدهيد. خاطر اطمينان و آرامش كودك ( به2

 اطلاع والدين به و شود انجام نوبت سه تا مخصوص محفظه كمك به دقيقه 20 هر استنشاقي سالبوتامول پاف 2 ( تجويز3

 .  دهيد

 طبق خوراكي استروئيد شروع ، سالبوتامول تجويز نوبت سه از پس درمان به پاسخ عدم ويا شديد حمله صورت در (4

 اورژانس به و اطلاع مكتوب دستورالعمل

 سالبوتامول در بين راه داده شود. پاف 2دقيقه 20( درصورت ارجاع فوري، هر5

 4-2شخيص و شروع درمان بايد در مدت پس از ارجاع اوليه بيمار مشكوك به آسم و ويزيت او توسط پزشك ،در صورت تاييد ت

 هفته بعد بيمار از از نظر بهبودي علايم بيماري واستفاده صحيح از داروها و وسايل كمك درماني بررسي شود.
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  مراقبت از نظر ابتلا به آسم

 
سم، اقدام مناسب را هاي آسم را به درستي طبقه بندي كند و براساس نتيجه طبقه بندي آلازم است مراقب سلامت بتواند نشانه

 انجام دهد و بتواند موارد ابتلا به آسم را به درستي شناسايي كند.

 بیماری آسم ) مراقب سلامت/بهورز(

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه ها سوال

  سابقه تشخيص آسم

 توسط پزشك

  تجويز اسپري استنشاق

توسط پزشك طي يك 

 سال گذشته

وجود علائم تنفسي شامل سرفه 

هفته، خس خس  4بيش از 

سينه مكرر و يا تنگي نفس )به 

ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا 

متعاقب عفونت هاي تنفسي( 

 طي يك سال گذشته

مثبت بودن پاسخ فرد به هر يك 

 از  سوال  ها

 

 فرد مشكوك به بيماري آسم

ارجاع به پزشك به منظور تاييد يا 

 هاي تكميليرد بيماري و  ارزيابي

 

فرد به كليه منفي بودن پاسخ 

 سوالات
 عدم ابتلاي فرد به بيماري آسم

دادن آموزش هاي لازم در خصوص 

عوامل زمينه ساز بروز آسم )به ويژه 

در افرادي كه سابقه بيماري آسم در 

اعضاء درجه يك خانواده و يا سابقه 

فردي و يا خانوادگي بيماري هاي 

آتوپيك )رينيت، آلرژيك يا  اگزما( 

 دارند(
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 تالاسمی

 دستورالعمل مجموعه استانداردهاي پيشگيري از تالاسمي ماژور شامل سه استراتژي است : 

 هاي آتي است. اين استراتژي آينده نگر است.براي كنترل موارد بروز در زوج استراتژی اول:

 لاسمي ماژور است.: اين استراتژي گذشته نگر است و در مورد پيگيري والدين مبتلايان به تااستراتژی دوم

ازدواج كرده اند و بدليل عدم آغاز  72هايي را كه قبل از سال نيز گذشته نگر است و زوج استراتژی سوم:

غربالگري تالاسمي در منطقه و يا به دلايل ديگر آزمايشات شناسايي زوجين در معرض خطر تالاسمي را به انجام 

 دهد. اند، پوشش مينرسانده

 رالعمل پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور است.هدف کلی این دستو

 اهداف اختصاصي آن شامل:

 درصد. 100هاي ناقل تالاسمي در سراسر كشور به ميزان شناسايي زوج -1

هاي ناقل تالاسمي شناسايي شده واجد شرايط مراقبت، در سراسر كشور به ميزان مراقبت ويژه از زوج -2

 درصد. 100

 هاي ناقل تالاسمي(:صاصي اول )شناسايي زوجراهبردهاي مربوط به هدف اخت

 هاي متقاضي ازدواج )استراتژي اول(غربالگري تالاسمي در زوج -1

 غربالگري والدين بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور )استراتژي دوم(  -2 

اند و در حال دههايي كه قبلا به هر دليل در زمان ازدواج آزمايشات تالاسمي را انجام نداغربالگري در زوج -3 

 حاضر باردار مي باشند )استراتژي سوم(

تواند در راستاي اجراي برنامه مراقبت از زوجين مشكوك/ناقل بتا تالاسمي، نقش كمك توجه به نكات ذيل مي

 اي داشته باشد. كننده

ورت وجود كم ، ابتدا از همسر ايشان آزمايش كم خوني بعمل آمده و در صخانم بارداريدر صورت كم خون بودن 

( زوجين به صورت فوري )با عنايت به محدود بودن زمان MCH<27و/يا  MCV<80) در هر دو زوجخوني 

هاي مصرفي در سقط جنين( به مركز مشاوره اميرالمومنين)ع( ارجاع داده شوند. نظر به متفاوت بودن كيت

جين براي تعيين تكليف نهايي به ، زوCBCهاي سطح شهر، در صورت لب مرزي بودن جواب آزمايش آزمايشگاه

توان درصورت لزوم با همكاران مستقر در مركز مشاوره اميرالمومنين)ع( مركز فوق الذكر ارجاع گردند. ضمناً مي

 (( هماهنگي بعمل آيد. 37837800)سركار خانم دكتر اقباليون 
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 مراکز وپایگاههای سلامت وظایف

 مراقبت

ل هــاي نـاقـ ي زوج مـراقبت ويــژه .1

 تـالاسـمي براساس فلوچارت مربوط

هـاي نـاقـل واجـد شـرايط  ارجاع زوج .2

ي  درماني ويژه بـه مـركـز بهداشتي

ي اول  ژنتيك جهت انجام مرحله  مشاوره

PNDي قبلي( )درصورت عدم مراجعه 

ي  هاي ناقل به مـركـز ويـژه ارجاع زوج .3

ي تـالاسمي جهت انجام  مشاوره

ي  فتـه)حدود هPNDي دوم  مـرحلـه

 بـارداري( 10

و پيگيـري  PNDي  پيگيـري نتيجـه .4

انجـام سـقط درصورت ابتلاي جنين به 

 16ي  تالاسمي ماژور)حداكثر تا هفته

 بارداري(

هاي ناقلي كه تمايل به  ارجاع زوج .5

بارداري ندارند، جهت انجام وازكتومي يا 

 توبكتومي

CBC  (MCH-MCV  )بـررسي  .6

جي قبل از آغاز تمـام زنـان بـاردار )ازدوا

 غربالگري درشهرستان(

تمام زنـان واجد شـرايط براسـاس  ارجاع .7

هاي ناقل تالاسمي  الگوريتم شناسايي زوج

در مزدوجين قبل از آغاز غربالگري در 

-CBC(MCH شهرستان جهت انجام

MCV) 

 

 مراقبت

شناسايي زنان مشكوك به تالاسمي  .8

مينور)سالم ناقل( و ارجـاع شـوهر آنها 

-CBC(MCHنجـام آزمايش جهت ا

MCV) 

هـاي باردار يا متمايل به  ارجاع زوج .9

بارداري  كه به هر دليل در زمان ازدواج 

آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند ، 

ي  درماني ويژه بـه مـركـز بهداشتي

 ي تالاسمي  مشاوره

پيگيري انجام واكسينـاسيـون بيماران  .10

 تالاسمي

اران تالاسمي .مراقبت از والدين بيم11

 ي جديد شده شناسايي

.ارجـاع والـدين بيماراني كـه فـرزنـد بيمار 12

شـده)فعلاً فـرزنـد مبتلا بـه  آنهـا فوت

تـالاسمي مـاژور نداشته و تمايـل به 

درماني   دارشـدن دارند( بـه مركز بهداشتي بچه

 ژنتيك  ي مشاوره ويژه

 

 آموزش

هـاي ناقل و پرخطر  آموزش زوج .1

 ميتالاس

 2هـاي نـاقـل )داراي  آمـوزش زوج .2

فـرزنـد سالم و يا بيشتر( درخصوص 

هاي  اهميت و لزوم استفاده از روش

 مطمئن و دائمي پيشگيري از بـارداري

هـاي نـاقـل )بدون فرزند  آمـوزش زوج .3

فرزند سالم( درخصوص  2يا كمتر از 

هـاي  اهـميت و لــزوم استفـاده از روش

ي پيشگيـري از مطمئــن و غيـردائـم

 بـارداري

هاي ناقل به  آموزش و تشويق زوج .4

 شدن. بيمه

آمــوزان دختر سال  آمــوزش دانـش .5

سوم راهنمايي و پســر ســـال ســـوم 

دبيـرستان براساس طرح و 

 دستـورالعمل مربوط

نفوذ در محله يا  آموزش افراد صاحب  .6

 روستا

منظور  آمـوزش عـاقـدان محـلي به .7

ا در راستاي انجام جلب مشاركت آنه

عقد)دائم و يا مـوقت( پس از انجـام 

 هـاي تـالاسمي آزمايش

 آموزش عموم جـامعه .8

ي آنهـا  آمــوزش بيــمـاران و خـانـواده .9

ي منظم به مركز تزريق  جـهت مراجعه

 خون و ضرورت اجراي دستورات دارويي
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خیر

خیر

خیر

فرآيند مراقبت ويژه ي شرو    
زوج هاي ناقل و مشكو  
پرخ ر تالاسمي

زوجین شناسایی شده در غربالگری 
پیش از ازدواج 

بلی

توصیه به استفاده از 
وسیله ی مطم ن 

پیشگیری از بارداری

آیا فرزند سالم 
دارد؟

آموزش و ارجاع جهت استفاده از روش های دائمی 
(وازکتومی و توبکتومی)پیشگیری از بارداری 

قطع پیگیری  

آیا جنین مبتلا به 
تالاسمی ماژور 

است؟

سقطپیگیری جهت
   حداکثر تا هفته ی )

(بارداری

PNDانجام مرحله ی اول 

پس از وقوع  PNDانجام مرحله ی دوم 
(بارداری   هفته ی )بارداری

مشكو  پرخ ر تالاسمي  ناقل  زوجينفلو ار  مراقبت 

:شناسایی شده به روشهای زیرزوجین   

زوجین شناسایی شده با بروز بیماری در فرزندان•

زوجین شناسایی شده بر اساس الگوریتم شناسایی زو  های ناقل تالاسمی در زوجینی که به هر دلیل در زمان ازدوا  آزمایش های •
تالاسمی را انجام نداده اند

مراقبت وی ه ی بارداری و زایمان ایمن

ادامه ی مراقبت براساس دستورالعمل
( فرزند سالم  تا داشتن )

زوجین شناسایی شده با سایر روشها  

  به آیاتمایل
فرزند  داشتن
؟داردبیشتر

بلی

بلی

در صورتی که زو  معرفی شده به تیم مراقبت ، به هر دلیلی شناسایی نشده و یا زوجین همکاری لازم را نداشته باشند مراتب به  
.سطح بالاتر گزارش می گردد
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 (PKUفنیل کتونوری )
پي.كي.يو يك بيماري  گرفته شده است )فنيل كتون در ادرار(. Phenyl،Keton، Uriaبه ترتيب از اول كلمه هاي  P.K.Uحروف 

نين باشد )شبيه تالاسمي ماژور( كه از پدر و مادر به فرزند منتقل مي شود و به علت كمبود نوعي آنزيم ) فنيل آلاارثي ومتابوليك مي

هيدروكسيداز( در كبد نوزاد به وجود مي آيد. نوزاد مبتلا به علت كمبود اين آنزيم، قادر به هضم فنيل آلانين نيست. در ادرار 

شود كه حاصل هضم ناقص فنيل آلانين است. به همين جهت بيماري را مبتلايان به اين بيماري موادي به نام فنيل كتون دفع مي

 اند.فنيل كتون اوري ناميده 

  P.K.Uنشانه های بیماری       

اين بيماري در بدو تولد نشانه بارزي ندارد و ظاهر نوزاد در هفته هاي اول زندگي سالم است. اما به تدريج ، علائمي مانند تأخير در 

ي زننده و نامطبوع رشد و تكامل، بي قراري، استفراغ، ضايعات پوستي در سطح بدن، بور شدن موهاي سر بدون سابقه خانوادگي و بو

شود و اغلب ناآرام و پرجنب و جوش )بيش فعال( با گذشت زمان، كودك دچار عقب ماندگي ذهني مي عرق و ادرار ظاهر مي شود.

ها هميشگي شود. علائم بيماري تا شود و ممكن است اين عارضهاست. همچنين صحبت كردن، نشستن و راه رفتن كودك مختل مي

 .كننده است، به همين دليل پزشكان در بسياري موارد دچار تشخيص اشتباه مي شوندماهگي گمراه  6و  5

 :  PKUمیزان بروز                  

انجام شده، در ايران، طي اجراي برنامه غربالگري نوزادان در سه استان بزرگ كشور )تهران، مازندران، فارس(، از سال  مطالعات بر اساس

  .محاسبه شده است 8000در  1تايج بدست آمده از اين برنامه بروز تاكنون و بر اساس ن 1386

 

 : )آزمایش غربالگری( تشخیص:             

ساعت تغذيه با شير مادر( تا روز پنجم بعد از تولد ) درصورتي كه نوزاد  72پس از  آزمايش غربالگري بعداز روز سوم )             

اي ازخون پاشنه پاي نوزاد  بر روي كاغذ گيرد. براي انجام آزمايش،  قطرهاشد( صورت ميبه اندازه كافي با شير تغذيه شده ب

  .شودتعيين مي pheشود و به روش رنگ سنجي،  مقدار فيلتر گرفته مي

 HPLCباشد نوزاد براي آزمايش تشخيص تأييد )نمونه خون وريدي( به روش  dl/4mgاگر جواب آزمايش برابر يا بالاتر از

 شود.ع ميارجا

 



 62 

 . در بدو تولد است اندازه گیری غلظت فنیل آلانین خون نوزادتنها و بهترین راه تشخیص بیماری،                

 درمان :         

اقدامات درماني اين بيماري متمركز بر كاهش فنيل آلانين و متابوليت هاي آن در خون است و هدف آن ممانعت يا كاهش   

رژيمي،  نيل آلانين رژيم اين بيماران بايد محدود شود. اين رژيم بايد هر چه سريعتر با شيرهاي مخصوصصدمه مغزي است. ف

 فنيل آلانين خون اطمينان حاصل شود تحت نظر يك متخصص تغذيه تنظيم گردد و با آزمايشات مكرر خون از سطح مناسب

 هدف از رژیم درمانی در فنیل کتونوری:
در بيماران مبتلا به فنيل كتونوري ،كاهش ميزان فنيـل آلانيـن دريافتي از رژيم غذايـي به منظور  مهمترين هدف رژيم درماني

 ميلي گرم در دسي ليتر است.  . 2-6حفظ سطـح فنيل آلانين خون در محدوده 

 

 این بیماران بایستی تا آخر عمر بر اساس نظر کارشناس تغذیه و متخصص بالینی رژیم غذایی 

 اشند.خاص داشته ب

     

 هدف کلی: 

 كاهش بار بيماري فنيل كتونوري 

 :اهداف اختصاصی

 كاهش بروز بيماري                                              

 كاهش معلوليت جسمي

 كاهش عقب ماندگي ذهني

 كاهش صدمه به خانواده به عنوان واحد زير بناي اجتماع

 : استراتژی ها

 دكان مبتلا و درمان استاندارد آنها (غربالگري و شناسايي كو1

 (مشاورۀ ژنتيك و تشخيص پيش از تولد در خانواده و فاميل نزديك بيمار2

 بيماران مبتلادربيمارستان كودكان منتخب استان (ساماندهي خدمات باليني3

 

  غربالگری و شناسایی کودکان مبتلا و درمان استاندارد آنها : 1ا ستراتژی 

 گیری خون )غربالگری نوزادان(:مراکز نمونه      
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باشد. این آزمایش مراکز نمونه گیری در استان قم در حال حاضر مرکز بهداشتی درمانی امام رضا )ع( و مسجد جامع می

 صرفاً باید در این دو مرکز و با درج مهر مرکز غربالگری بر روی کارت واکسن نوزادان توسط این دو مرکز انجام شود.

 

 )در استان قم آزمایشگاه غربالگری در مرکز بهداشتی درمانی مسجد جامع قراردارد.(                        

 

مایش نوزادانی که آزمایش اولیه آنها مثبت باشد، توسط مرکز مسجد جامع فراخوان و نمونه مجدد  اخذ و به آزمایشگاه نور تهران برای انجام آز

 ارسال می گردد. HPLC تایید با روش 

 مشاورۀ ژنتیک و تشخیص پیش از تولد در خانواده و فامیل نزدیک بیمار : 2راتژی ا ست 

 مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیک: 

(پذيرش و تشكيل پرونده ژنتيك  جهت موارد ارجاع شده از بيمارستان منتخب )بيمارستان كودكان( توسط پزشك متخصص  

  PKUمنتخب 

بيمار و ارجاع آنها براي تعيين موتاسيون به آزمايشگاه هاي منتخب عضو شبكه تشخيص ژنتيك   (انجام مشاوره ژنتيك والدين2

 و ...  PKUپيش از تولد 

  خدمات تشخيص پيش از تولدPND1   قبل از بارداري و به منظور بررسي ژنتيك والدين بيمار و كودك بيمار انجام

 انجام شود. قبل از بارداريحتماً  PND1 مي شود. به دليل طولاني شدن روند آزمايش  بهتر است

  خدمات تشخيص پيش از تولدPND2  ( و به منظور تشخيص ژنتيكي جنين )سالم  10-12در اوايل بارداري )هفته

 شود.،ناقل ،بيمار( انجام مي

  در صورتي كه جنين مبتلا به بيماريPKU  سقط هفته( مجوز 18ماهگي ) 4)مثل بتا تالاسمي ماژور( باشد قبل از

 شود و بعد از اين زمان سقط ممنوع مي باشد.توسط پزشكي قانوني صادر مي

 

  تیم  )ع(کلیه زو  ناقل شناسایی شده، فقط توسط مرکز بهداشتی درمانی مشاوره امیرالمومنین(

 مشاوره( به آزمایشگاه های ژنتیک پیش از تولد ارجاع می شوند.

 
 ه دیده ،کارشناس مراقب سلامت )خانم دکتر اقبالیون و تیم مشاوره ژنتیك متشکل از پزشك عمومی دور

 خانم حیدری ( مستقر در مرکز مشاوره امیرالمومنین )ع(می باشند.

 

  درصورتی که به هردلیلPND1  قبل از بارداری انجام نشود، همزمان با PND2 در بارداری انجام می

 شود.

  37837800وره امیرالمومنین : تلفن مرکز مشا                                       

  بیماران مبتلا در بیمارستان کودکان منتخب استان ساماندهی خدمات بالینی:  3استراتژی 

 اعضای تیم مراقبت پی کی یو در بیمارستان کودکان:
باشد به عنوان بیمارستان منتخب مراقبت بالینی  می )س(در استان قم بیمارستان کودکان حضرت معصومه

 شود.ای جهت بیماران در آن انجام میداروخانه  و تغذیه -آزمایشگاهی  -خدمات بالینی که کلیه

 : خانه بهداشت وشرح وظایف  مرکز خدمات جامع سلامت 
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 ارجاع فوري بيماران جديد )اعلام شده از سوي مركز بهداشت( به بيمارستان منتخب مركز استان براي شروع برنامه درماني ( 

 رش موارد غيبت از درمان بيماران اعلام شده به آن مركز (پيگيري و گزا2

هاي پيشگيري از بيماري با تأكيد بر غربالگري بعد تولد كودك )تشكيل (آموزش و ارتقاء سطح آگاهي عموم مردم در زمينه روش3

 جلسات گروهي و يا چهره به چهره(.

 و هيپوتيروئيد. P.K.Uبارداري در خصوص لزوم انجام غربالگري  ماهه آخر 3(شناسايي زنان باردار و آموزش ايشان به ويژه در 4

و  P.K.Uتولد( به مركز نمونه گيري  3-5(حساس سازي و ترغيب زنان باردار در خصوص مراجعه به هنگام )روزهاي 5

 هيپوتيروئيد.

راجعه منظم و  ماهيانه به تيم (آموزش و مراقبت از زوجين ناقل شناسايي شده در خصوص )تنظيم خانواده، آزمايشات ژنتيك، م7

 درماني در بيمارستان منتخب كودكان(.

قبل از بارداري و ارجاع به مركز مشاوره قبل از  PND1(مشاوره و آموزش زوجين ناقل در زمينه لزوم انجام آزمايش ژنتيك 8

 فقط يك بار انجام مي شود(. PND1تصميم گيري براي بارداري )آزمايش 

جهت  )ع(حاملگي به مركز مشاوره اميرالمومنين 10-12در هفته هاي  PND2ل باردار براي انجام آزمايش (ارجاع زوجين ناق10

 مراجعه به آزمايشگاه ژنتيك )در هر بارداري انجام آزمايش ضرورت دارد(.

 (در مراقبت از زنان باردار حتما از زوج، ناقل بودن )تالاسمي، پي كي يو( سوال شود.11

يمار )از نظر رشد و تكامل، وضعيت تغذيه و...( و تاكيد بر مراجعه منظم به تيم مراقبت پي كي يو در درمانگاه (مراقبت كودك ب12

 بيمارستان كودكان و ثبت در فرم پيگيري موجود در پرونده خانوار

 (ارجاع كليه كودكان با اختلال رشد و تكامل به پزشك مركز13

 گردد.( به عنوان مراقبت ویژه محسوب میمراقبت زوجین ناقل )تالاسمی و پی کی یو 
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 کم کاری مادرزادی تیروئید

  تعریف:

 علتشايعترين كم كاري تيروئيد نتيجه كاهش در سنتز هورمون تيروئيد و يا نقصان فعاليت گيرنده هاي هورمون تيروئيد است. 

تيروئيد، يا اختلال درجايگزيني نامناسب تيروئيد در دوران  كم كاري مادرزادي تيروئيد اختلال در تكامل كامل يا نسبي غده

 استفاده زن باردار از بعضي از داروها مثل داروهاي ضد تيروئيد، داروهاي حاوي مقادير زياد يد از جمله: رجنيني است. علل ديگ

 باشند. نيز مي توانند وجود داشته ساخت هورمون تيروئيددر عدم توانايي  منجر به ارثي اختلالاتو 

كم  كم كاري مادرزادي تيروئيد براي مواردي از. مــادرزادي و اكتسـابي وجود دارد هيپوتيروئيدي در اطفــال به دو صورت

 . كاري تيروئيد بكار مي رود كه قبل و يا در زمان تولد وجود داشته باشد

تولد بروز مي كنند. اما در مواردي كه كمبود هورمون در موارد كمبود هورمون تيروئيد شديد، معمولاً علائم در هفته اول تا دوم 

كمبود هورمون تيروئيد در شيرخوار باعث عقب افتادگي  خفيف تر است ممكن است علائم تا ماهها بعد از تولد ديده نشود.

 اوايل زندگي نوزاد شروع شود. در مناسب مگر اينكه تشخيص و درمان ،ذهني مي شود

 عوامل مساعد کننده

 نقش دارند.  آنهادر بروز  عوامل متعددي گردد.مي مادرزادي تيروئيد به دو گروه دائمي و گذرا تقسيم  كم كاري

 عوامل مساعد کننده هیپوتیروئیدی گذرا در نوزادان

مناطقي كه  در .كمبـود يـد و عـوارض آن رنج مي برند در جهـان از مشكلادي يافراد زعليرغم تلاش هاي بين المللي ، هنوز 

هيپوتيروئيدي نوزادان آندميك مي باشد )كرتينيسم آندميك( و با عقب ماندگي ذهني، قد كوتاه،  بود يد شديد است،كم

 لالي و اختلالات نورولوژيك همراه است. ،ناشنوايي

 بخود و كامل در عرض چند هيپوتيروئيدي گذرا عبارت است از علائم تشخيصي هيپوتيروئيدي در زمان تولد كه به طور خود

 تشخيص گذرا يا دائمي بودن هيپوتيروئيدي و در واقع تشخيص نهايي در هر نوزاد نياز به پيگيري. هفته يا ماه از بين ميرود

 دارد. و مستمر جدي

بطوري كه مي تواند اين . و بر ميزان بروز بيماري تأثيرگذار است  بودهكمبود يد شايعترين علت هيپوتيروئيدي مادرزادي گذرا 

 .تولد افزايش دهد 10مورد در هر  1تا حدود ميزان را 

نوزادان ممكن است بطور مستقيم يا غير بطور كلي،  .است رااز علل كم كاري مادرزادي تيروئيد گذنيز ازدياد يد از طرف ديگر، 

 در دوران پري در نوزادان و يا مادران (روي پوست يا مخاط برموضعي از بتادين )مصرف  مستقيم در معرض يد زياد قرار گيرند.
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و يا استفـاده از داروهـاي حـاوي يـد زيـاد ماننـد شربت هـاي  ،كه حاوي مقادير زياد يد هستنـد ،اتال، استفاده از ماده حاجبن

كم كاري مادرزادي گذراي نوزادان  ديگر تيروئيد از جفت نيز از علل اكسپكتورانت از موارد مذكور مي باشند. عبور داروهاي ضد

 .با ايجاد گواتر در نوزاد همراه باشد تواند مياست و 

 .نوزادان نارس نسبت به اثرات مهاركننده ازدياد يد و ايجاد هيپوتيروئيدي گذرا حساس تر مي باشند

  از مــوارد نيــز علت هيپوتيروئيدي گذرا در نوزادان ناشنــاخته باقي مي ماند. بعضيدر 

اين قبيل نوزادان مقادير كم يا نرمال  موارد هيپوتيروئيدي را شامل مي شود.% 10تا  5هيپوتيروئيدي گذرا در نوزادان 

آمريكاي  هيپوتيروئيدي گذرا در لافزايش يافته نشان مي دهند. شايعترين عل TSHتيروكسين را همراه با مقادير متفاوتي از 

 با منشأ مادري است. TSHآنتي بادي هاي ضد گيرنده  و شمالي عوامل گواتروژن

 .درمان ضرورت داردهفته طول بکشد،   ر هیپوتیروئیدی بیش از اگ

 .كاهش ظرفيت هوشي در بچه ها گردد منجر بههيپوتيروئيدي گذرا در اوايل زندگي مي تواند  عدم درمان

 کاری مادرزادی تیروئید کمبیماری علائم و نشانه های 

درابتدای دوران بیماری  تظاهرات

 نوزادی

ل اولین در طو بیماری تظاهرات

 ماه زندگی

در طول سه ماه  بیماری تظاهرات

 اول زندگی

 زردي طول كشنده  ٭

 در صورت و بدن ادم )خيز( ٭

 هفته  42از  حاملگي بيش مدت ٭

 كيلوگرم 4وزن زمان تولد بيش از  ٭

 شيرخوردن ناكافي كم اشتهائي و  ٭

 درجه( 35)اغلب زير  هيپوترمي  ٭

 كم تحركي و حركات آهسته ٭

 تساع شكميا  ٭

 يبوست ٭

 5فونتانل خلفي بزرگ )بيش از  ٭

mm) 

 آپنه و تنفس صدادار ٭

 mottling  و سيانوز محيطي ٭

 انتهاها

 ادم در دستگاه تناسلي خارجي ٭

 تنفسي ديسترس ٭

 مك زدن ضعيف و وزن نگرفتن ٭

 يبوست ٭

 اتساع شكمي ٭

 ضربان قلب كند ٭

  كاهش فعاليت٭

 خواب آلودگي ٭

سي ناشي از بزرگ اختلال تنف ٭

 بودن زبان

 فتق نافي ٭

 يبوست ٭

 sallow و پوست خشك ٭

 بزرگي زبان ٭

 ميكزدم ژنراليزه ٭

 گريه خشن ٭

 سوفل قلبي و كارديومگالي ٭ 

 پلورال افيوژن بدون علامت  ٭

 كم خوني   ماكروسيتيك ٭

 رشد جسمي كم ٭
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زبان باز مي ماند. چشمها بيش از حد طبيعي فاصله دارند و صورت در موارد شديد در سنين بالاتر، دهان شيرخوار بدليل بزرگي 

پف آلوده است. دندانها ديرتر از زمان معمول پديدار شده، گردن كوتاه و كلفت، دستها پهن و انگشتان كوتاه هستند. پوست 

ا خشك، شكننده و كم خشك و پوسته پوسته و با تعريق كم است. پوست بدن زردرنگ اما اسكلرا سفيد باقي مي ماند. موه

 پشت هستند و پيشاني كوتاه و چين خورده است.

بطور كلي، رشد و تكامل در شيرخواران مبتلا به كم كاري تيروئيد كند بوده، صدا خشن و قدرت يادگيري كلمات و سخن گفتن 

جنسي مي تواند دير و يا  در آنها كم است. درجه عقب افتادگي ذهني و جسمي با افزايش سن بيشتر مي شود. بعلاوه، تكامل

 هرگز اتفاق نيفتد.

نشانه هاي بسيار كم دارند و يا حتي فاقد  و علائم از زايشگاه، قبل از مرخص شدن مبتلا به كم كاري تيروييد،ولي اكثر نوزادان 

 ماهگي ظاهر 2-3تا سن "معمولا باليني در آنها هستند وعلائمشناسايي قابل توسط آزمايشات غربالگري فقط هستند و علامت 

 نمي گردد.

 15تا  10، یک هفته بعد یعنی در روزهای 5تا  3نوزادانی که دارای شرایط ذیل باشند. علاوه بر نمونه گیری در روزهای 

 آنها نمونه گیری بعمل خواهد آمد بعد از تولد نیز مجدداً از

 .نوزادان نارس1 

 گرم( 2500.نوزادان كم وزن )كمتر از 2

           گرم )ماكروزوم( 4000وزن بيش از . نوزادان با 3

 .نوزاداني كه سابقه بستري در بيمارستان دارند.4

   .نوزاداني كه داروهاي خاص مصرف مي نمايند.5

 . دو و چندقلوها6

 . نوزاداني كه سابقه دريافت و يا تعويض خون داشته اند.7

 داشته اند .  9/9تا  5بين  TSH. نوزاداني كه در غربالگري از پاشنه پا)نوبت اول( ،  8
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