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  )پایه یک (یمــاریهاي واگیـرب

 از مجموعه کتب آموزشی ویژه بهورزاناز مجموعه کتب آموزشی ویژه بهورزان

 
 

                    
 
 
 

                   
 

  )امور بهورزي(درواحد توسعه شبکه وارتقاء سلامت: تدوین و گردآوري

  با همکاريفرح ناز فولادبند 

   اله محمدجانی، مسعود شیبانی ومنوچهرشیرانیخانم مژده نعمت اللهی،آقایان رحمت 

  1391بهار 
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- تدوین امور بهورزي معاونت بهداشتی دانشگاه علوم/ بیماري هاي واگیر  –مجموعه کتب آموزش بهورزي 

 1391پزشکی شیراز 

 بیماري هاي واگیر –مجموعه کتب آموزش بهورزي : نام کتاب 

  نشگاه علوم پزشکی شیراز امور بهورزي معاونت بهداشتی دا :تدوین 

  1391بهار: تاریخ انتشار

  

  

  

  

  

  

  

  

....................................................................................................................................................................................................................................................................  

با ) کارشناس مسول آموزش بهورزي(ها فرح ناز فولادبندهاي واگیر توسط خانمتدوین کتاب بیماري تهیه و

خانم مده نعمت اللهی ،آقاي رحمت اله محمدجانی (همکاري کارشناس مربیان بهورزي شهرستانها 

لازم به توضیح است که در تدوین این  مجموعه از دستور .چهرشیرانی انجام گرفته است ،مسعودشیبانی ،منو

وزارت بهداشت و منابع جدید بهره  هايهاي اداره بیماریهاي واگیر مرکز مدیریت بیماريها و بخشنامهعمل

  . گرفته شده است 
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هاي بزرگ ایجـاد   همه گیري. سلامت بشر هستندبیماریهاي عفونی واگیردار از قدیمی ترین دشمنان : پیشگفتار
در قرن هاي گذشته خسـارات سـنگینی بـر جامعـه     ) طاعون و آنفلوآنزا -مانند وبا(رخی از آن ها بشده توسط 

  .بشري وارد کرده است
علیرغم پیشرفت هاي شگرف علم پزشکی در زمینه هاي پیشگیري و درمان بیماري واگیر، متأسفانه هنوز هم 

بروز . ي عفونی با قابلیت ایجاد اپیدمی به عنوان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان مطرح هستندبیماریها
بازگشت مجدد برخی بیماریها به مناطقی که سال ها مقاومت دارویی در عوامل بیماري زا و یا ناقلین آن ها، 

، وجود )بیماري هاي نو پدید(دید و ظهور بیماري هاي ج ، )بیماري هاي باز پدید. (بوده اند ز آن بیماريعاري ا
شرایط خاص و فوق العاده جمهوري اسلامی ایران از ابعاد مختلف، اعم از پتانسیل بروز حوادث غیرمترقبه، 

همسایگی با کشورهاي در حال توسعه با شاخص هاي نامطلوب سلامتی، واقع شدن در منطقه مدیترانه شرقی، 
، جابجایی جمعیت و مهاجرپذیري، خیل عظیم پناهندگان از تنوع آب و هوایی، وسعت جغرافیایی زیاد

کشورهاي همسایه، وجود مناطق روستایی توسعه نیافته، تغییرات جدي شرایط اقلیمی و آسیب محیط زیست 
براي . باعث گردیده تا احتمال بروز همه گیري و طغیان بیماري هاي واگیردار همواره کشور را تهدید نماید

آن ها مورد نیاز است و ابزار تأمین  صل بیماریهاي واگیر، اطلاعات جامع و به روز درخصومدیریت صحیح کنتر
  .این اطلاعات، نظام مراقبت بیماري ها است

یکی از دلایل عدم گزارش دهی مناسب و به موقع این بیماري ها، آشنائی ناکافی کارکنان رده هاي 
  .ونگی انجام آن استبهداشتی و درمانی با ضرورت و فواید این امر و چگ

حاضربا اهتمام همکاران در این معاونت تهیه گردیده است تا محتواي مناسب براي آموزش به  لذا مجموعه

جا دارد از تلاش همکاران در تدوین این مجموعه تشکر . بهورزان در اختیار مراکز آموزش بهورزي قرار گیرد

خواهیم نظرات و پیشنهادات خود را درباره ر اختیار دارند میدر پایان ازهمکارانی که این مجموعه راد. نماییم 

معاونت بهداشتی ،  ،این کتاب به نشانی شیراز ، خیابان زند، ساختمان مرکزي دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

دریافت پیشنهادات شما راهنماي ما در بهسازي این مجموعه آموزشی خواهد بود . امور بهورزي ارسال نمایید 

.  
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 :فهرست 

  صفحه                                                                                                       عنوان 
                                                                                                          :پیشگفتار 

  6  بیماریهاي واگیر وسیرطبیعی بیماریها آشنایی با: فصل اول

  14  نوپدید و باز پدید بیماریهايآشنایی با :  دومفصل 

  26                                     بیماریهاي اسهالی و گروه بندي آنها:  سوم فصل

  29                                                                             شیگلوزبیماري -              

  32                                                                                        بیماري وبا-              

  37                                                                                     بیماري حصبه-              

  41   بیماري فلج اطفال-            

  46  بیماري هپاتیت -            

  53  بیماري آمیبیازیس-           

  55  بیماري هیداتید یا هیداتیک -         

  58  بیماري ژیاردیا -         

  61  بیماري کرمک -         

  64                                          کرم آسکاریس-         

  68                                         کرم کدو -         

  71                                                            بیماري اوریون:  فصل چهارم

  75  بیماري سرخجه:  فصل پنجم

  80                                                                                                       سرخکبیماري :  فصل ششم     

  84                                                                                                    بیماري آبله مرغان: فصل هفتم     

  89                                                                                                        بیماري مخملک :فصل هشتم    

  93                                                                                                          بیماري دیفتري:  فصل نهم     

  99                                                                                                            بیماري کزاز :فصل دهم      
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 :فهرست 

  صفحه                                                                                                       عنوان 
  105  بیماري سیاه سرفه: فصل یازدهم

  109  بیماري سل :فصل دوازدهم

  116  بیماري پدیکلوزیس: فصل سیزدهم

  120  :منابع 
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  :فصل اول 
  

  

  

  سیرطبیعی بیماریها وبیماریهاي واگیر 

  و  

  مفاهیم کنترل بیماریهاي واگیر،اپیدمی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  نظام مراقبت بیماریها در ایران - 1
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هـاي قابـل گـزارش     ي بهداشت عمومی محسوب می شوند در لیست بیمـاري بیماري هاي که تهدیدي برا

کشـور ادغـام یافتـه    ) PHC(خدمات بهداشتی اولیه  هنظام مراقبت بیماري هاي واگیر در شبک. می گیرند قرار

 :بازنگري شده، به شرح ذیل است 1383آخرین فهرست بیماري هاي با گزارش اجباري که در سال . است

  

  :مشمول گزارش مراقبت هاي بین المللیبیماري هاي * 

 ـا(تـب راجعـه شپشـی     -5تیفـوس،   -4، تب زرد -3طاعون،  -2وبا،  -1  -7فلـج اطفـال،    -6 )یکمدن

 ) SARS(سارس  -10   آبله - 9تب هاي خونریزي دهنده  -8آنفلوآنزاي انسانی با زیرگروه جدید، 

  

  ... ) ایمیل  -تلفن(بیماري هاي مشمول گزارش فوري * 

طـاعون   -7وبـا   -6یت ژمنن -5دیفتري  -4سندرم سرخجه مادرزادي  -3سرخک،  -2فلج شل حاد،  -1

موارد مرگ، بستري در بیمارستان، آبسه، لنفادنیت و هرگونه عارضـه  (متعاقب ایمنسازي عوارض  -9مالاریا  -8

 -14کزاز نوزادان  -13سیاه زخم تنفسی  -12بوتولیسم  -11تیفوس  -10). عمومی شود شاي که منجر به تشوی

هرگونـه افـزایش بـروز در     -17تب هاي خونریزي دهنده ویروسـی   -16هر نوع حیوان گزیدگی  -15   تب زرد

  سایر بیماریهاي عفونی 

  )کتبی(هاي مشمول گزارش غیرفوري  بیماري* 

) E,C,B,A(انواع هپاتیت ویروسـی   -6تب تیفوئید  -5ین غکزاز بال -4سیاه سرفه  -3جذام  -2سل  -1

 -10) غیـر از مـوارد فـوري   (عـوارض متعاقـب ایمنسـازي     -9بیماریهاي آمیزشی  -HIV 8ایدز و عفونت  -7

 -15 -شـیگلوز  -14راجعـه   تـب  -13سـیاه زخـم جلـدي     -12   ) تـب مالـت  (بروسلوز  -11کالا آزار  ،سالک

 .یازیسموزشسیتو -17   فاسیولازیس -16لپتوسپیروز 

 

  : رس بیماري هاد تعاریف و اصطلاحات رایج در

  ) : DISEASE(بیماري * 
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یا روانی به وجود می آید می گوینـد  ) یاکارکردبدنی بدن شناختی(ی در حالت هاي فیزیولوژیک لهر وقت اختلا

  . بیماري اتفاق افتاده است

  )Personal Hygiene(بهداشت شخصی * 

شتر با خود افراد اسـت و باعـث ارتقـاء    به اقدامات محافظت کننده اي گفته می شود که مسئولیت رعایت آن بی

تمـاس مسـتقیم منتقـل    بهداشت آنها و محدود کردن انتشار بیماري هاي عفونی به خصوص آن هایی که در اثر 

   :این اقدامات شامل. می گردند، می شود

و یـا دسـت   شستن دست ها با آب و صابون بلافاصله بعد از مدفوع یا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن  -الف

  زدن به غذا

  دور نگاه داشتن دست و اشیاء کثیف -ب

  )Communicable Disease(بیماري واگیردار * 

بیماري ناشی از یک عامل عفونی خاص یا فراوده سمی آن که درنتیجه انتقال مستقیم یا غیرمستقیم آن عامـل  

ان آلوده یـا  ویط غیر زنده از شخص یا حیانی یا گیاهی، ناقل و یا محویک واسطه حی قیا فراورده هاي آن از طری

  .مخزن به میزبان حساس منتقل می شود

  ) Transmission of the infectious agent(انتقال عامل عفونت 

مکانیسمی که بوسیله آن یک عامل عفونی از یک منبع و یا مخزن به شخص دیگر منتقل شـود را  هر نوع 

  : ا عبارتند ازاین مکانیسم ه. عفونی گویندعامل انتقال 

  ) Direct Transmission(انتقال مستقیم ) الف

بدن که ممکن است منجـر   درش درسیدن بدون واسطه و ضرورتاً فوري عامل عفونی را به محل ورو         

گـاز  دسـت زدن،   :شـامل ایـن روش انتقـال   . گردد انتقال مستقیم گویندبه ایجاد عفونت در انسان و یا حیوان 

یا با پرتاب مستقیم قطرات کوچک به هنگام عطسه، سرفه، خـروج آب دهـان،    ،ن، تماس جنسیگرفتن، بوسید

  .به ملتحمه چشم یا داخل بینی و دهان اتفاق افتد) در فاصله یک متر باکتر(خواندن و یا صحبت کردن 
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  بر سه قسم است :) Indirect Transmission(انتقال غیرمستقیم ) ب

  :)ه بردوسیل(انتقال با وسیله   -1

وسـایل خـواب، ظـروف    البسه آلوده و خاك آلـود،   ،دستمال -مواد و یا اشیاء آلوده از قبیل اسباب بازي

سـرم،  شـامل خـون،   غذاخوري یا پخت و پز، وسایل جراحی یا زخم بندي، آب، غذا، فراورده هـاي بیولوژیـک   

کردن عامل عفونت به میزبان حسـاس از  پلاسما، بافت یا اعضا پیوندي یا هر ماده اي که وسیله رساندن و داخل 

 .مناسب آن شودطریق محل ورود 

  :حشرات و بندپایان) ناقل برد(انتقال با ناقل  -2

انتقال ممکن است به هنگام نیش زدن ناقل، از طریق بزاق، استفراغ یا مدفوعی که روي پوسـت بـدن گذاشـته    

ماننـد   ... زخم به هنگام نیش زدن وارد بدن شـوند و می شود و یا سایر موادي که قادر هستند همزمان با ایجاد 

 ... انواع اسهال و بیماري هاي انگلی،  -تیفوس -سالک -مالاریا

  :)هوابرد(انتقال از طریق هوا  -3

انتشار ذرات هواي آلوده به عوامل عفونی و رسیدن آنها به محل ورود مناسـب بـه بـدن، کـه معمـولا مجـاري       

  .......، تب مالت و مثل بیماري سل. هوا نامیده می شودانتقال بوسیله . تنفسی است

  :) موجودات زنده: (میزبان

به انسان یا موجودات زنده دیگر مانند پرندگان، جانوران و بندپایان که در حالت طبیعی محل جـایگزینی  

 .یا گذران زندگی یک عامل عفونی بیماري زا باشد میگویند

  

 

خود را بگذرانـد   جنسیبیماریزا یا انگل در آن به مرحله بلوغ برسد و یا مرحله میزبانی که عامل :میزبان نهایی

  پشه آنوفل در مالاریا . میزبان نهایی یا اولیه نامیده می شود

میزبانی که انگل در آن به حالت لاروي یا غیرجنسی باشد میزبـان واسـطه اي یـا    : میزبان واسطه یا ثانوي

  ر انسانمالاریا د. ثانوي نامیده می شود
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خاك یا ماده و یا ترکیبی از این ها که یک عامل عفونی بیمـاري زا در   -انسان، جانور، بندپا، گیاه: مخزن عفونت

  .حالت عادي در آن زندگی کند و تکثیر یا بد و بقاي عامل عفونی در درجه اول وابسته به آن باشد

میزبـان بایـد   (تواند یک میزبـان باشـد   هر میزبان می تواند یک مخزن باشد ولی یک مخزن نمی  :نکته *

  ) موجود زنده باشد

اشخاص، جانوران، اشیاء یا موادي هستند که عامل عفونت بلافاصله از آن ها به میزبـان یـا     :منبع عفونت* 

  )آب آلوده با فاضلاب در وبا و حصبه -مالت تب رد زصرف شیر بم( پذیرنده منتقل می شود

  )منبع بیماري محسوب می شوندمخزن و میزبان هر دو : نکته

به بدن تا بروز اولـین نشـانه هـاي بـالینی     ) عفونت(زا رود عامل بیماري ومانی بین زبه فاصله : دوره کمون

  .بیماري اطلاق می شود

به شخص یا حیوانی که عامل عفونی را بدون نشان دادن علائم بیماري در خود نگه مـی دارد و قـادر بـه    : حامل

  .اري زا به دیگران استانتقال عامل بیم

به شخص یا حیوانی گفته می شود که وقتی در معرض یک عامل عفونی خاص قرار مـی گیـرد مقاومـت     :حساس

  .کافی در مقابل آن عامل بیماریزا براي جلوگیري از ابتلا به عفونت و بیماري از خود نشان ندهد

  :) اندمی(اندمیک 

  ) ENDEMIC( بومی

اریزا به صورت دائم یا همیشگی در یک منطقه ي جغرافیایی یا گـروه جمعیتـی   وجود بیماري یا عامل بیم

  فراشبند -کازرون -مانند سالک در حومه.ی یا اندمیک گفته می شودممعین بیماري بو

 

  

  )EPIDEMIC) (همه گیري() اپیدمی(اپیدمیک 

اي مرتبط بـا تندرسـتی   بویژه یک رفتار مرتبط با تندرستی یا سایر پیشامده -به وقوع موارد یک بیماري

  .در یک جامعه یا در یک منطقه که به طور کاملاً آشکار بیش از تعداد مورد انتظار است گفته می شود
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  ) Esporodic) (تک گیر(ورادیک پاس

تب خـونریزي  . گیر گفته می شود تک -ز نظر مکانیوقوع یک بیماري به صورت پراکنده هم از نظر زمانی و هم ا

  C.C.H.Fکنکو کریمه 

  PANDEMIC )عالمگیري( پاندمیک 

المللـی در مـی گـذرد و بطـور      نوعی همه گیري که در یک منطقه وسیعی از دنیا روي می دهد، از مرزهاي بین

  .معمول شمار بسیار زیادي از مردم را دچار می کند

  ؛ WHOطبق تعریف  :کنی بیماري ریشه* 

ر موردي از بیماري در جایی بروز نکند و اسـتمر  ریشه کنی عبارت است از دستیابی به وضعیتی که دیگ-

  مانند آبله .تدابیر مبارزه با بیماریها ضرورت نداشته باشد

انواع انتقال عفونت به وسیله پایان دادن به عامل عفونی بیماریزا از طریق مراقبت و محصـور  قطع همه  -

  کردن 

بسیار کم که دیگر به عنوان یک مشـکل بهداشـتی   کاستن از موارد بیماري و انتقال آن تا سطح  :حذف بیماري* 

  . در جامعه مطرح نباشد

در برنامه هاي کنترل بیماري هاي واگیردار مشکوك به فردي گفته می شـود  : تعریف مورد مشکوك در بیماري ها* 

ري که سابقه و یا نشانه هایی که بروز می دهد این تصور را ایجاد می کند که ممکن اسـت مبـتلا بـه یـک بیمـا     

  .واگیردار بوده و یا در آینده آن را بروز خواهد داد

دار بـه انسـان هـا مـی      بیماریها یا عفونت هایی که در شرایط طبیعی قابل انتقال از جانوران مهـره    :هازئونوز* 

  ... .تب مالت  -طاعون -هاري: باشد مثل

انی معین بروز اطلاق مـی  زمدوره ي ري در یک جمعیت معین در یک ابه موارد جدید یک بیم):Incidence(بروز 

  .گردد

  .به موارد جدید و قدیم بیماري در یک جمعیت معین اطلاق می شود  :شیوع
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  : شکل زیر سیر طبیعی بیماري  را نشان می دهد : سیر طبیعی بیماري ها 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

این مرحله در اغلب موارد تشخیص داده نمی شود، تغییـرات  شروع تغییرات بیولوژیکی بیماري است و  Aنقطه 

ایجاد شده در این مرحله هنوز آثار بالینی مشهودي ندارند، شاید تغییراتی در سطح سلولی، مثلاً تغییراتـی در  

DNA  نقطه (در مرحله اي از سیر بیماري . سلولی در حال شکل گرفتن باشدP (  تغییرات مرضی ایجاد شـده و

و ) Sنقطـه  ( در مرحله بعد نشانه هاي بیماري ظاهر می شود. تجو می توان به وجود آن ها پی برد درصورت جس

در این مرحلـه امکـان تشـخیص بیمـاري     ) Mنقطه ( مدتی بعد از آن ممکن است بیمار به پزشک مراجعه کند

ري ممکـن اسـت بـه    مراحل بعدي سیر بیما) . Tنقطه (و بعد از آن درمان شروع می شود) Dنقطه (وجود دارد 

  . آثاري و یا مرگ بیمار ختم شود ) با یا بدون باقی ماندن( بهبودي، کنترل بیماري 

بتواننـد   هاي متفـاوت بـا همـدیگر    د که زنجیره اي از حلقهنمانی ایجاد می گردز) عفونی(بیماري هاي واگیر * 

  .باشد را ایجاد نمایند که معروف به زنجیره عفونت میپیوستگی یا اتصال لازم 

لاش براي گسسـتن زنجیـره تشـکیل    تپیشگیري از ایجاد این زنجیره و یا  :هدف پرسنل بهداشتی و درمانی

 .شده از هر حلقه اي که قابلیت انفکاك آن بیشتر است

  .زنجیره عفونت ساده اي که ترسیم کننده وضعیت بیماري هاي عفونی باشد به شرح ذیل است

 سلامتی

  شروع
 بیماری

  مراجعه 
 به پزشک

  بروز
 نشانه ها 

 درمان تشخیص

  :پیامد
  بهبودي
  کنترل 

  معلولیت
 مرگ

 مرحله بالینی بالینیمرحله قبل از 

)A(  
شروع تغییرات 

  بیولوزیکی

)P(  
آزمایش براي تعیین 
  آثار مرضی بیماري

)S(  
شروع نشانه هاي 

  مشهود بالینی

)M(  
  مراجعه به

  پزشک 

)D(  
  تشخیص

)T(  
  درمان
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 داشتن از زنجیره عفونت هر بیماري و تلاش براي قطع و عدم وظیفه پرسنل آگاه بهداشتی اطلاع

  :زنجیره عفونت جیر                                   زن.تشکیل حلقه عفونت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  :فصل دوم 

  میزبان  
 حساس

ســطح نامناســب ایمـــن    -1
  سازي 

پـــایین بـــودن ســـطح     -2
  میبهداشت عمو

  سوءتغذیه -3 
میزان بالاي عفونت هـاي   -4 

  تنفسی حاد 
  سن پایین  -5
  سالمندي  -6
  نقص سیستم ایمنی -7
  عوامل ژنتیکی -8 
  تجمع افراد حساس  -9

عوامــل تضــعیف کننــده  -10
ــل   ــی از قبیـ ــتم ایمنـ سیسـ
بیماري هـاي مختلـف ماننـد    

HIV  و سرطان ها و....  

  عوامل 
 محیطی

  ازدحام جمعیت -1
  کمبود غذا -فقر - 2 
سطح بهداشت  - 3 

  عمومی پایین
گرما و (درجه حرارت  - 4 

  ) سرما
  فقدان پناهگاه مناسب -5
  آبهاي راکد -6 
  بارندگی - 7 
  جابجایی جمعیتی - 8 
روشهاي غیرمطمئن  - 9 

  از زایمان
کنترل ضعیف ذبح  -10 

  حیوانات
شرایط غیربهداشتی  -11 

  نگهداري
  آلودگی آب -12 
دفع ناصحیح مدفوع  -13 

  ضلابو فا
کار بدون وسایل  -14 

حفاظتی در محیط هاي 
 آلوده

  

 راه انتقال

 مستقیم) الف
 بوسیدن –دست دادن 

تمـــاس  -گــاز گــرفتن   
 جنسی

پرتاپ ریز قطره از طریق 
 صحبت -عطسه

  غیرمستقیم) ب
ــرد -1 ــیله ب ــباب : وس اس

وسـایل   -دسـتمال  -بازي
ــی و   ــمان و جراحـ پانسـ

 -غــــذا -آب -پزشــــکی
 -خون -وسایل پخت و پز

ــا بافـــ -پلاســـما ت اعضـ
  پیوندي

 -نـــیش: ناقـــل بـــرد -2
اســتفراغ  -مــدفوع -بــزاق

حشــرات مثــل مالاریــا   
  .......،کک،مگس 

پخش ذرات آلـوده در   -3
  هوا
 

عامل عفونی 
 )عوامل عفونی(

  ویروس ها  -1
  باکتریها -2
  ریکتزیاها  -3
  انگل ها  -4
  قارچ ها  -5
  سموم  -6
  پریون ها -7
٨- ........... 
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 هاي نوپدید و بازپدید بیماري آشنایی با

 : اهداف آموزشی 

 :اگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فر

 .را تعریف نمایند هاي مشترك نوپدید و بازپدید بیماري -1

 .را شرح دهند....، راه انتقال ودوره کمون و  نوپدیدي آنتریت روتاویروسی -2 

 .را شرح دهندراه انتقال ودوره کمون  ،نوپدیدي کریپتوسپوریدیوز -3

  .را شرح دهند ه انتقال ودوره کمونرا ،نوپدیدي لژیونلوز -4

  

  

  

  

  

  

و حیوانات  طور طبیعی بین انسان  شود که به هایی گفته می از بیماريهاي مشترك به آن گروه  بیماري:تعریف 

یک بیماري مشترك براي اولین بار شناخته شده و یا در منطقه  دار قابل انتقال باشدو در صورتی که مهره

ي گذشته  در چند دهه.  شود ماري مشترك نوپدیدي و یا بازپدید نامیده میجدیدي شایع شده باشد، بی

  .اند هاي مشترك جدیدي در مناطق جغرافیایی مختلف شیوع یافته بیماري
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ي زمین اتفاق  هاي تولید و توزیع حیوان و مواد غذایی حیوانی، تغییرات طبیعی که در روي کره تغییر در شیوه 

ي زندگی  و انتقال انسان و کالا، تغییر در شیوه رت، تغییرات اکولوژیکی، سرعت نقل افتد، افزایش درجه حرا می

ر بین د .هاي مشترك نوپدید و بازپدید هستند انسان و عادات غذایی او همگی از عوامل مؤثر در ایجاد بیماري

وپدید مشترك ایجاد هاي ن ها بیش از همه دچار تحول و تغییر شده و بیماري زا، ویروس عوامل عفونی بیماري

ي کنگو  دهنده روي ن   ي ریفت، تب خو ب دره،ت  نیل زاي وست آنفلوآنزاي مرغی، ویروس آنسفالیت. کنند می

هایی است که مورد بحث قرار  ماربوگ، از بیماري -ي ابولا روي دهنده کریمه، تب لاسا، سارس، بیماري خون

 .گرفته است

وقع و واکنش متناسب با نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها؛ مراقبت بدیهی است که دستیابی به تشخیص به م

طلبد که  مداوم با بهره گیري از رویاروئی هاي بالینی، آزمایشگاهی، اپیدمیولوژیک و بهداشت عمومی را می

عوامل سببی بیماریهاي نوپدید و بازپدید، شامل ویروس . امید است در میهن عزیزمان، بیش از پیش اجرا شود

در این . باشند اي و اخیرا هم بعضی از عوامل غیرمتعارف، نظیر پرایون ها می باکتري ها، انگل هاي تکیاخته ها،

، به نگاهی اجمالی بر بیماري هاي نوپدید و بازپدید، بسنده نموده شرح 1گفتار  2گفتار براساس جدول شماره 

ل برخی از آن ها را به گفتارهاي جداگانه ل می مفصائیمنم اي محو.  

  : )1973سال (ـ  نوپدیدي آنتریت روتاویروسی  1
آیند و همه ساله در  گاستروآنتریت هاي ویروسی یکی از علل مهم بیماري و مرگ در سطح جهان به حساب می

آورند و  میلیون مورد مرگ، به بار می 5ـ10بیلیون مورد بیماري با  3ـ5آسیا، آفریقا و آمریکاي لاتین حدود 

هائی نظیر کالیسی ویروس ها، آدنوویروس ها، ویروس هاي نورواك و شبه نورواك، هرچند ویروس 

که  1973را عامل سببی بسیاري از موارد گاستروآنتریت دانسته اند ولی از سال  000آستروویروس ها و 

روتاویروس ها را شناسائی کردند مشخص شد که مهمترین ویروس هاي عامل گاستروآنتریت ویروسی 

  .باشند ن و کودکان کم سن، در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه، میشیرخوارا

سال در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه که  5تقریبا یک سوم موارد اسهال شیرخواران و کودکان زیر 

  .در بیمارستان بستري میشوند، از نوع اسهال روتاویروسی است
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نوزادان تازه متولد شده در بعضی از زایشگاه ها زیاد است ولی اغلب نزد  موارد بروز عفونت هاي روتاویروسی

ل زندگی خود به این عفونت ویروسی مبتلا  3تا  2تمام کودکان در . باشند آن ها بدون نشانه بالینی می سال او

م عفونت هاي روتاویر. افتد ماهگی اتفاق می 24تا  6میشوند و حداکثر بروز بیماري درسن  وسی حدود یک سو

باشد و علائم اسهال در این عفونت نسبت به موارد  شیرخواران، بعد از ماه اول زندگی به همراه اسهال می

هزار مورد مرگ  600مشابه، بسیار شدیدتر است و تخمین زده میشودکه در کشورهاي در حال توسعه، سالیانه 

  .گردد کودکان را باعث می

حداکثر میزان بروز فصلی در ماه هاي سرد سال است در حالی که در در مناطق معتدله داراي  انتشار بیماري

آلودگی بالغین معمولا بدون . مناطق گرمسیر، توزیع فصلی واضحی نداشته و در تمام طول سال عارض میشود

علامت بالینی است ولی در بخش هائی که بیماران مسن، بستري هستند همه گیري هاي اسهال روتاویروسی با 

این عوامل عفونی گاهی باعث ایجاد اسهال مسافرین نزد بالغین نیز . افتد لینی مربوطه اتفاق میعلائم با

و در بزرگسالان مبتلا به نقص ایمنی، پدر و مادران کودکان بیمار و افراد مسن، باعث ایجاد اسهال شده   گردیده

راه . شوند ، بیماریزا واقع نمیانسان مخزن احتمالی این ویروس است و ویروس هاي حیوانی در انسان. است

این ویروس ها را . اصلی انتقال از طریق مدفوعی ـ دهانی است ولی ممکن است وارد دستگاه تنفس نیز بشوند

  .در آب نیز یافته اند

ساعت است و در خلال مرحله حاد بیماري و تا زمانی که دفع ویروس ادامه دارد براي  24ـ72آن  دروه نهفتگی

سري باشند و هرچند جدا شدن ویروس از بیماران مبتلا به نارسایی ایمنی تا یک ماه بعد نیز ادامه  می دیگران م

ضمنا علائم . روز بعد از شروع بیماري از مدفوع جدا کرد 8توان تا بیش از  یابد ولی معمولا آنها را نمی می

ماهگی به  24و  6یروس ها بین حساسیت نسبت به این و. یابد روز ادامه می 6تا  4بیماري به طور متوسط 

ضمنا در زمینه نقایص ایمنی، . باشند سالگی داراي پادتن روتاویروسی، می 3حداکثر میرسد و اغلب کودکان تا 

  .احتمال دفع طولانی تر روتاویروس ها و بروز متناوب اسهال وجود دارد

ادان کم وزن و آنهایی که نقص ایمنی با تجویز گاماگلوبولین در پیشگیري از ابتلاء نوز مصون سازي انفعالی

  .داشته اند، موثربوده است و تغذیه با شیر مادر ممکن است باعث کاهش شدت بیماري شود
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  : )1976سال (ـ  نوپدیدي کریپتوسپوریدیوز  2
از موش جدا شده ولی  1907کریپتوسپوریدیوم، تک یاخته داخل سلولی است که براي اولین بار در سال 

همه گیري هاي ناشی از آن  HIV/AIDSو با توسعه  به اثبات رسیده 1976در انسان در سال  نوپدیدي آن

 000/400با درگیري حدود  1993همچنین اپیدمی ناشی از مصرف آب آلوده در سال . نیز حادث گردیده است

  .آید به حساب میبیمار در میلواکی، رخ داده و امروزه این بیماري به عنوان یکی از معضلات جدید طب عفونی 

از نظر طبقه بندي، کریپتوسپوریدیوم جزو گروه پروتوزوآ و شاخه آپی کمپلکس، کلاس اسپوروزوئیت و 

شود که پلاسمودیوم، بابسیا، ساکروسیت ها و توکسوپلاسما،  یادآور می. باشد زیرکلاس کوکسیدیازینا می

  .باشند همگی جزو کوکسیدیاها، می

پردازد و لذا قادر به ابتلاء سلول  پی تلیال را آلوده کرده و در آن ها به تکثیر میکریپتوسپوریدیا سلول هاي ا

  .باشد هاي اپی تلیال دستگاه گوارشی و تنفسی  ماهی ها، پرندگان و پستانداران و خزندگان می

وسیست چرخه خودآلائی از نظر بالینی، مهم تلقی میشود و توجیه کننده این واقعیت است که چرا تعداد کم او

گردد و  شود و چگونه باعث ایجاد عفونت مزمن در زمینه نقص ایمنی می ها، منجر به ایجاد بیماري شدیدي می

تواند بیانگر این مطلب باشد که چرا خودآلائی از منشاء داخلی  خروج خودبخودي از کیست ها نیز می

  .دهد اووسیست ها رخ می

ی را میاي ا اي شناخته کریپتوسپوریدیا پاتوژن روده عوامل تواند درگیر کند و  ست که تمام گروه هاي سنّ

آن شامل تعداد زیاد حیوانات و مخازن محیطی بخصوص آب، پایین بودن دوز عفونت زا و عدم  مساعد کننده

% 10و در آفریقا % 5، در آسیا %3میزان آلودگی در اغلب کشورهاي اروپائی در حدود . باشد پاسخ درمانی می

مکن است داراي روند فصلی نیز باشد و در فصول گرم و مرطوب در جوامعی که زندگی صحرائی باشد و م می

درجه سانتی گراد دوام آورده و تا حدود  40اووسیست ها در دماي . باشد دارند از شیوع بیشتري برخوردار می

درجه  72در دماي  درجه سانتی گراد در عرض یک هفته و 60مانند ولی در دماي  زا باقی می ماه عفونت 18

یادآور میشود که مطالعات سرواپیدمیولوژیک، نشان دهنده . گردند سانتی گراد ظرف یک دقیقه غیر فعال می

باشد که نشان دهنده بروز عفونت هاي بدون علامت  شیوع سرمی بیشتر نسبت به شیوع پارازیتولوژیک، می
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  .بالینی است 

را گزارش کرده و میزان % 6/3، شیوع حدود AIDSتلایان به نفر از مب 19182در بین  CDC، 1986در سال 

  .اعلام نمود%  61کشندگی آن را تا 

از طریق تماس شخص به شخص، حیوان به انسان و انتقال محیطی بخصوص از طریق آب کریپتوسپوریدیوم 

بیماران، افراد در معرض خطر، شامل زندانیان و جمعیت هاي نظیر آن، خانواده . ممکن است منتقل شود

خوردن تنها . باشند مسافرت به مناطق آندمیک، تماس ثانویه با بیماران و بویژه بامبتلایان به نقایص ایمنی می

انتقال ممکن است از راه . تواند در پریمات ها باعث ایجاد بیماري بشود اووسیست به صورت تجربی می 10

پوشک ولباس زیر، صورت گیرد و بقیه اعضاء یک دست به دهان یا ارتباط مستقیم با مواد آلوده از قبیل 

خانواده پس از بروز یک مورد بیماري ممکن است آلوده شوند و در یکی از مراکز مراقبت در اثر تماس با یک 

بروز اپیدمی در مهدکودك هاي کشورهاي آمریکا، . افراد مقیم نیز مبتلا گردیده اند% 71کودك بیمار حدود 

  .ل و اسپانیا گزارش شده استاسترالیا، شیلی، پرتغا

نفر  18ضمنا در دانمارك . در بین کارکنان حرفه هاي پزشکی به اثبات رسیده است انتقال عفونت بیمارستانی

مثبت، دچار کریپتوسپوریدیوزي شدند که ناشی از تماس این افراد با دستگاه هاي آب سرد  HIVبیمار  60از 

بیمار که تحت عمل پیوند مغز استخوان قرار گرفته بودند دچار این  6یا کنُ آلوده در این مرکز بود و در ایتال

بیماري شدند و منشاء آن را دستگاه هاي تصفیه آب و عدم پاکیزگی دستشوئی هاي مورد استفاده اعلام 

بیمار تحت دیالیز و  14نفر از  11همچنین استفاده مشترك از سرویس بهداشتی، باعث ایجاد اسهال در . کردند

. لودگی بدون علامت تعداد زیادي از بیماران دیگر و پرستاران شاغل در آن محل و همسران آنان، گردیدآ

شستشوي ناکافی دستها و تغذیه از راه سوند معده، منشاء اصلی انتشار عفونت در یک بیمارستان کودکان در 

  .کشور مکزیک بود

پرورش دهنده این حیوانات و آزمایشگاه ها و ممکن است در مراکز ) Zoontic(  انتقال حیوان به انسان

اولین اپیدمی ناشی از  1982در سال . حیوانات مورد استفاده در کشاورزي و دامداري رخ بدهد

مورد انتقال  20کریپتوسپوریدیوم در دامدارانی که در تماس با گاوهاي آلوده بوده اند، گزارش شده، بیش از 
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اهی نیز وجود دارد که اغلب شامل گوساله و همچنین موش و خرگوش بوده ناشی از تماس با حیوانات آزمایشگ

حیوانات . استنشاق افشانه هاي حاوي کریپتوسپوریدیوم یکی از راههاي اصلی انتقال به حساب آمد. است

اهلی نظیر گاو و گوسفند هم از طریق مستقیم و هم از طریق آلوده کردن محیط، باعث انتشار عفونت 

  .گردند می

لین بار در سال ا در افرادي که به مناطق آندمیک مسافرت کرده بودند  1983نتقال از راه مصرف آب نیز براي او

  .گزارش گردید

اووسیست در آب، بهبود یافته و اپیدمی هاي مرتبط با آشامیدن یا شناکردن در آب هاي  شیوه هاي تشخیصی

مقادیر کم ولی دائمی کریپتوسپوریدیوم در آب  عفونت آندمیک با وجود. آلوده به خوبی اثبات شده است

آب هاي سطحی مانند دریاچه، رودخانه و چشمه ها ممکن است توسط انسان ها . بعضی از کشورها وجود دارد

  .یا حیوانات، آلوده شوند و نهایتا  در کشاورزي و به عنوان آب آشامیدنی به مصرف برسد

خارجی ضخیم، حتی به اغلب شیوه هاي تصفیه آب که در بعضی اووسیست ها به علت اندازه کوچک و دیواره 

روند مقاومند ولی با این وجود ممکن است فیلتراسیون، از کلرزنی موثرتر  از کشورهاي توسعه یافته، به کار می

شایان ذکر است که آلوده شدن آب ها پس از بارندگی شدید و شستشوي زمین هاي کشاورزي و . باشد

  .اضلاب ها سبب آلودگی آب هاي تصفیه شده میگرددهمچنین تماس با ف

نفر از  403000حدود  1993شروع شده بود در بهار سال  1990بزرگترین اپیدمی ناشی از مصرف آب که از سال 

اپیدمی هاي دیگر در ارتباط با شنا کردن در استخر هاي . شهروندان آمریکا را دچار علائم گوارشی ساخت

لین گزارش، . اشدب آلوده به اووسیست می در اوLos Angeles ،44  نفر پس از آلوده شدن آب استخر به

اپیدمی ناشی از آب هاي   6، 1993ـ94در سال . فاضلاب و عدم فیلتره کردن صحیح آن دچار بیماري شدند

ون، مورد آن به علت آلودگی استخرها بوده که به ظاهر از نظر کلرزنی و فیلتراسی 5بازیافتی، گزارش شد که 

  .مشکل نداشتند

پس از نوشیدن آب میوه هائی که به شیوه هاي . بیماري منتقله از راه غذاي آلوده نیز شناخته شده است

لیه،  160علاوه بر .نفر تماس یافته آلوده شدند 284از % 54غیربهداشتی تهیه شده بودند  مورد  53مورد او
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سایر راه هاي انتقال . روز به طول انجامید 6شد و به مدت روز پس از تماس ایجاد  6ثانویه نیز با شروع علائم 

توانند بیماري را منتقل کنند ولی مدرك قطعی  باشد که از نظر تئوري می شامل، انتقال از راه هوا و حشرات می

  .هنوز وجود ندارد

. دهد خ میساله ر 95روزه تا فرد  3کریپتوسپوریدیاز، بدون ارتباط با جنس، و در تمامی سنین از کودك 

سال هستند، ممکن است در مقابل عفونت، حساستر باشند زیرا  2کودکان کم سن، بخصوص آنهایی که زیر 

گیرد و به علت عدم تماس و ابتلاء قبلی از  انتقال  دهانی ـ مدفوعی در این گروه سنی بیشتر صورت می

راي جلوگیري از عفونت، مورد بحث نقش شیر مادر در کودکان ب. باشند حمایت ایمنی مناسبی برخوردار نمی

تواند  افراد سالخورده نیز همانند کودکان، حساسیت زیادي براي ابتلاء به کریپتوسپوریدیاز، دارند که می. است

  .ناشی از کاهش ایمنی سلولی وابسته به سن آنها باشد

راغ ممکن است همراه درجه، بی حالی، ضعف، خستگی، کاهش اشتها، تهوع و استف 39تب با درجه پایین زیر 

باشد و حتی  مثبت می HIVمگاکولون توکسیک یکی از عوارض اسهال شدید در بیماران . با اسهال دیده شود

سایر تظاهرات بالینی آن شامل، کوله سیستیت، هپاتیت، . فیستول روده ـ مثانه نیز گاهی عارض میگردد

  .پانکراتیت و آرتریت واکنشی و تظاهرات ریوي است

افراد با سطح ایمنی طبیعی، معمولا خودبخود ظرف چند هفته  .بستگی به سطح ایمنی میزبان دارد بهبودي

شوند، پاسخ ایمنی اکتسابی ممکن است  بهبود یافته و آزمون هاي پارازیتولوژي طی مدت چند ماه طبیعی می

ي کامل عفونت بسیار دوره بیماري و شدت آن را محدود سازد ولی در افراد مبتلا به نقص ایمنی، پاکساز

نقص ایمنی در ارتباط با این بیماري شامل، نقائص مختلف تولید . مشکل است هرچند احتمال آن وجود دارد

. ، عفونت هاي ویروسی متعدد مانند سرخک و سرخجهIgA، نقص )هیپوگاماگلوبولینمی مادرزادي(آنتی بادي 

خونی و سایر علل نقص ایمنی درون زاد و یا ناشی از تالاسمی ماژور دیابت وابسته به انسولین، بدخیمی هاي 

  .باشد عوامل خارجی می

کودکان مبتلابه . شوند عمده ترین گروه نقص ایمنی هستند که دچار این بیماري می AIDSبیماران مبتلا به 

ابتلاء به رسد استعداد بیشتري براي  سوء تغذیه در شیلی، جامائیکا، مکزیک، پرو و آفریقاي جنوبی، به نظر می
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حاملگی نیز ممکن است . باشد بیماري شدید داشته باشند که مربوط به پاسخ ناکافی سیستم ایمنی آن ها می

  .از عوامل مساعد کننده این بیماري باشد

اگرچه کاملا مشخص . کشد روز طول می 30، دوره کریپتوسپوریدیوز، بیش از HIV/AIDSدر مبتلایان به 

 CD4باشند و یا خیر، ولی در موارد   قادر به ریشه کن کردن کامل عفونت می مثبت، HIVنشده که افراد 

، 50کمتر از   CD4+در موارد . در هر میلی متر مکعب، احتمال بهبودي کامل وجود دارد  180ـ200بیشتر از 

  .جامدان در مراحل آخر ایدز، بهبودي غیرممکن است و معمولا به مرگ می. دهد بهبودي کامل به ندرت رخ می

اي براساس مطالعات بافت شناسی از نمونه هاي بیوپسی روده و بررسی نمونه  تشخیص کریپتوسپوریدیوز روده

بیوپسی یک روش تهاجمی است که بر . هاي مدفوعی از نظر وجود اووسیست و آنتی ژن انگل، استوار است

کند که بدون وجود ارگانیسم، نقشی  باشد، و مقاطعی را فراهم می مبناي نمونه گیري از قسمت درگیر روده می

  .در اثبات عفونت ندارد و امروزه به ندرت استفاده میشود

مقاومت اووسیست ها به مواد . باشد ، آموزش راه هاي سرآیت، ضروري میبراي پیشگیري از ایجاد بیماري

مراقبت . است  تهضدعفونی کننده معمول، مانند هیپوکلرید سدیم، فرمالین، روش هاي کنترل را محدود ساخ

اي و بهداشت صحیح مانند شستن دست ها و دفع مواد آلوده شده، مهمترین مسائل در برخورد با  هاي روده

  .باشد یک فرد آلوده می

تواند از انتقال عفونت  در بیمارستان ها استفاده از دستکش و شستن دست ها پس از خارج کردن آن ها می

  .ز اتاق و حمام به علت خطر احتمالی انتقال باید اجتناب ورزیدجلوگیري کند، از استفاده مشترك ا

روزه داشته  7روز با دوره متوسط  1ـ12اي حدود  به طور دقیق مشخص نیست، ممکن است دامنه دوره کمون

  .باشد

آیند و بلافاصله بعد از خروج از بدن میزبان آلوده، قادر به  اووسیست ها مرحله آلوده کننده به حساب می

باشند، دفع این عوامل عفونی ازمدفوع تا چند هفته بعد از خاتمه نشانه  وده کردن میزبان سالم دیگري میآل

اووسیست ها ممکن است در خارج از بدن در محیط هاي مرطوب براي . هاي بیماري هنوز ادامه خواهد داشت

  .ماه آلوده کننده باقی بمانند 6تا  2
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اي برخوردارند ممکن است علائم بالینی نداشته و یا خود به  ست نخوردهکسانی که از سیستم ایمنی سالم و د

تواند در این افراد  خود بهبود یابند ولی مشخص نیست که آیا آلودگی مجدد و یا فعال شدن آلودگی نهفته می

اشخاصی که سیستم ایمنی آنها آسیب دیده است معمولا بعد از بر طرف شدن زمینه . رخ دهد یا خیر؟

نزد مبتلایان به ایدز، نشانه هاي بالینی . یی ایمنی از آلودگی به کریپتوسپوریدیوز نیز پاك خواهند شدنارسا

این بیماري متفاوت بوده و ممکن است دوره هایی از عفونت بدون علامت داشته باشند ولی آلودگی در تمام 

  .دوره بیماري ایدز نیز ادامه خواهد داشت

  :راه هاي پیشگیري

  ء آگاهی هاي بهداشتی مردمارتقا)  1

  دفع بهداشتی مدفوع و رعایت نکات بهداشتی در تماس با مدفوع حیوانات)  2

  شستشوي دست ها بعد از تماس با گوساله و حیوانات دیگري که دچار اسهال هستند)  3

 1تا  1/0 لازم است آبهاي آشامیدنی مشکوك را به مدت یک دقیقه بجوشانیم و یا از فیلترهائی که ذرات)  4

  دهند استفاده نمائیم میکرون را عبور می

  منع افراد آلوده از تماس با مواد غذائی که بعد از آماده شدن، نیاز به پختن ندارند)  5

  ممانعت از رفتن کودکان آلوده به مهد کودك تا زمان رفع اسهال)  6

  و لوازم بیماران بستري در بیمارستانرعایت نکات بهداشتی در دفع مدفوع، استفراغ و تماس با لباس ها )  7

کارکنان حرفه هاي پزشکی که خود مبتلا به این بیماري هستند تا زمان رفع علائم بالینی نباید در محیط )  8

  کار خود حاضر شوند

  : ضدعفونی کردن مدفوع و لوازم آلوده به آن قبل از دفع نهائی)  9
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توان مدفوع را بدون ضدعفونی به  لاب مدرنی برخوردارند میاي که از لوله کشی فاض در جوامع توسعه یافته

در . فاضلاب ریخت و در غیر اینصورت باید قبل از وارد کردن مدفوع به فاضلاب شهري، آنرا ضدعفونی نمایند

دقیقه و یا  2درجه سانتیگراد به مدت  60دقیقه،  20تا 5درجه سانتی گراد به مدت  45پاکسازي نهایی، حرارت 

درصد، براي ضدعفونی کردن مواد آلوده،  5درصد و یا آمونیم  10دعفونی کننده شیمیایی نظیر فرمالین مواد ض

  .باشد موثر می

در صورت بروز طغیان بیماري در یک منطقه و یا موسسه، بررسی هاي اپیدمیولوژیک به منظور تعیین منبع 

ستجوي وسیله انتقال مشترك مثل شیر خام در چنین مواردي باید به ج. عفونت و وسیله انتقال، ضروري است

کنترل انتقال عفونت از فردي به فرد دیگر و یا از . و یا آب بوده و اقدامات لازم براي کنترل بیماري صورت گیرد

  .حیوانات به انسان، مستلزم تاکید بر رعایت بهداشت فردي و دفع بهداشتی مدفوع است

  : )1977سال (ـ  نوپدیدي لژیونلوز  3
اري لژیونرها نوعی بیماري با گرفتاري چندین سیستم و ازجمله ریه ها است که به وسیله لژیونلا پنوموفیلا بیم

  .شود ایجاد می

در هتل محل همایش لژیون هاي آمریکائی واقع در فیلادلفیا، همه گیري پنومونی حاد و  1976در سال  

رگ به بار آورد و از بیوپسی ریه قربانیان، باسیل مورد م 34مورد بیماري با  182شدیدي رخ داد، به طوري که 

از زمان شناسائی عامل اتیولوژیک این بیماري . هاي گرم منفی جدا شد که بعدها لژیونلا پنوموفیلا نامیده شد

عفونت بیمارستانی ناشی از آن در نقاط مختلف جهان گزارش شده ) Outbreak(تا به حال چندین طغیان 

در % 69در انگلستان گزارش نموده اند  1980ـ92اي که طی سال هاي  مورد ثابت شده 196است به طوري که از 

  .بیمارستان بوده است 22ارتباط با طغیان هاي بیماري در 

لژیونلوز، نوعی بیماري حاد باکتریال است که به دو شکل مشخص بالینی و اپیدمیولوژیکی؛ بیماري لژیونر و 

نظیر بی اشتهایی، کسالت، درد عضلانی و  علائم مقدماتیو شکل بیماري با هر د. تب پونتیاك، عارض میگردد

معمولا در عرض یک روز، درجه حرارت بدن به طور ناگهانی بالا رفته و موجب لرز . سردرد، مشخص میشود

میشود، سرفه، همراه با خلط نبوده و در بسیاري از موارد، شکم درد و اسهال نیز وجود دارد و دماي بدن 
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در بیماري لژیونر، رادیوگرافی ریه ممکن است نواحی پراکنده . رسد درجه سانتی گراد می 5/40تا  39مولا به مع

و یا موضعی تراکم ریوي را نشان دهد که احتمال دارد توسعه یافته و هر دو ریه را درگیر کرده و در نهایت به 

گزارش شده است و این % 40د بستري در حدود نارسایی تنفسی، بیانجامد میزان مرگ ناشی از بیماري در افرا

  .میزان در زمینه ضعف سیستم ایمنی، افزونتر از این رقم نیز خواهد بود

یابند، این  روز بدون درمان بهبود می 5تا  2تب پونتیاك با پنومونی و مرگ همراه نیست، بیماران در فاصله 

به باکتري ایجاد شود واکنشی در مقابل استنشاق  سندرم بالینی ممکن است بجاي آنکه در اثر آلودگی واقعی

  .آنتی ژن آن باشد

با جدا کردن عامل سببی در محیط هاي کشت خاص و یا نشان دادن آن در بافت و یا  تشخیص بیماري

ترشحات دستگاه تنفس بیمار به وسیله آزمایش فلورسانت آنتی بادي و یا با جداکردن آنتی ژن هاي گروه 

 4، و یا افزایش عیار پادتن در حد )RIA(موفیلا، در ادرار به وسیله آزمایش رادیوایمونواسی سرمی لژیونلاپنو

  .هفته بعد 3- 6برابر و یا بیشتر، در دو آزمایش متوالی ایمنوفلورسانت غیرمستقیم در مرحله حاد و به فاصله 

 5تا  1/0ر، ناچیز و در حدود در همه گیري هاي بیماري لژیونر در گروه هاي در معرض خط میزان حملهمعمولا 

  .درصد گزارش گردیده است 95میزان حمله تب پونتیاك، خیلی بالاتر و طی چندین همه گیري تا . درصد است

در بررسی هاي اپیدمیولوژیک، آب گرم برج هاي تهویه و خنک کننده هوا، . است مخزن این باکتریهاآب، 

وبت، حوضچه هاي آبگرم، وسایل مورد استفاده در درمانگاه دستگاه هاي تبخیر کننده، ماشین هاي تولید رط

هاي ریه و آبشارهاي تزئینی را مخزن این باسیل ها یافته اند، آب این دستگاه ها و همچنین آب سرد و گرم 

این عوامل بیماریزا براي . شیرها، آب چشمه ها و گودال ها و خاك حاشیه این نوع آبها حاوي باسیل بوده است

شواهد اپیدمیولوژیک، موید انتقال بیماري به وسیله هوا از . مانند در آب معمولی و یا آب مقطر زنده میماه ها 

طریق دستگاه هاي خنک کننده و گرم کننده و وسایل مشابه است، امکان انتقال به وسیله راه هاي دیگر 

  .گرچه هنوز کاملا تایید نشده است ولی وجود دارد

تا  24ساعت بوده و در اغلب موارد  66تا  5روز و در تب پونتیاك در حدود  10تا  2ونر لژی دوره نهفتگی بیماري

  .باشد ساعت می 48
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ابتلاء به بیماري با افزایش سن، به خصوص نزد . از فردي به فرد دیگر، به اثبات نرسیده است انتقال بیماري

یابد و  مزمن ریوي، کلیه و سرطان، افزایش میافراد معتاد به دخانیات و مبتلایان به بیماري قند، بیماري هاي 

کسانی که دچار نقایص ایمنی هستند به خصوص آنهائی که استروئید مصرف میکنند و کسانی که عمل پیوند 

بیماري نزد . گردند برابر زن ها مبتلا می 5/2مردان . عضو نموده اند نیز حساس تر از سایر گروه ها هستند

سال است بسیار نادر بوده و چند همه گیري از آن در بیماران بستري در  20 کسانی که سن آنها کمتر از

شود و مطالعات گذشته نگر،  تعداد زیادي از موارد ابتلاء تشخیص داده نمی. بیمارستان ها اتفاق افتاده است

  .است نشان داده است که تقریبا نیمی از موارد عفونت هاي لژیونلائی، به پنومونی منجر شده

هر چند وقت یکبار باید رسوب این برج ها را . کنند باید تخلیه شوند عی که برج هاي خنک کننده کار نمیمواق

کند باید  مواد باکتري کُش مناسبی که رشد و رسوب این باکتري ها را محدود می. پاك کرده و آنها را تمیز نمود

یه نباید از آب شیرهاي معمولی استفاده براي شستن وسایل کار درمانگاه هاي ر. به آب برج ها اضافه گردد

باید در محیط خانه و یا کار به جستجوي موارد دیگري از بیماري که ممکن است از یک منبع مشترك . شود

اي به منظور بررسی منبع  آلوده شده باشند بپردازیم و در صورت بروز یک مورد بیماري در بیمارستان، برنامه

  .اجراء بگذاریمعفونت در بیمارستان به مورد 

ي بهداشت و انستیتو تحقیقات  حسین صباغیان استاد گروه اپیدمیولوژي و آمارزیستی، دانشکده-1 :منبع

-دکتر حاتمی و همکاران  -کتاب جامع بهداشت عمومی-2بهداشتی،دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران

  انتشارات ارجمند
  

   

   

  :فصل سوم 
  
  آن و گروه بندي بیماریهاي اسهالی
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  :اهداف  آمو زشی 

  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کنداطلاعات اولیه در مورد بیماري بیماري اسهالی را تعریف کرده و-1

  .بیماریهاي اسهالی را شرح دهدعلایم شایع -2

  .را بیان داردطبقه بندي بیما ریهاي اسها لی -3

  .درصورت مواجهه با بیمار مبتلا به اسهال اقدامات لازم را بعمل آورد-4

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اسهال اغلب به همراه نشانه هاي بالینی دیگري مثل استفراغ ،از دست دادن آب و :اسهال حاد:تعریف بیماري

کتریایی ،ویروسی و یا این سندروم بالینی در اثر عفونت هاي با.بروز اختلالاتی در الکترولیت هاي بدن است

بیما ري هاي خاصی که اسهال می دهند مثل وبا ،شیگلوز ،سالمونلوز .انگلی دستگاه گوارش ایجاد می شود
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،آلودگی با اشرشیاکلی ،ژیاردیوز، عفونت هاي ویروسی دستگاه گوارش ،آمیبیازیس هر یک در مبحث مربوط 

  .به خود در این کتاب مورد بحث قرار گرفته است 

ه بر این اسهال می تواند با بیماري هاي عفونی دیگري مثل مالاریا ،سرخک ، آنفولانزاي مرغی و عوامل علاو

تغییر فلور باکتریایی  روده در اثر مصرف آنتی بیوتیک ها . غیر عفونی مثل سموم شیمیایی نیز ایجاد شود 

  .ایجاد کندممکن است باعث  رشد برخی باکتریها و تولید سم آنها شده و اسهال حاد 

  .بیماریھای اسھالی را از نظر اقدامات عملی بالینی می توان بھ سھ گروه بالینی تقسیم کرد 

در بالغین دفع مدفوع آبکی بدون خون بیش از سه نوبت در روز و در اطفال بیش از شش : اسھال حاد آبکی)١

در شیر خواران معیار ،افزایش ..دنوبت روزانه که کمتر از دو هفته طول بکشد اسهال حاد آبکی تلقی می شو

خطر مهم این نوع اسهال ها . تعداد دفع مدفوع نسبت به قبل می باشد که معمولأتوسط مادر تعیین می گردد

در موارد .از دست دادن آب و الکترولیت هاي بدن است ودر صورت نخوردن غذا کاهش وزن نیز دیده میشود 

خواب آلودگی یا بی هوشی کودك ،کم .شانه هاي زیر دیده می شود از دست دادن شدید آب یک یا چند تا از ن

نوشیدن و یا اصولأننوشیدن آب ،چشم ها بسیار بسیار فرورفته و خشک ،دهان بسیار خشک ،پوست بعد از 

در این )نیشگون به کندي بر می گردد،آب از دست رفته معادل بیش از ده درصد از وزن بدن است 

راکز بهداشتی در مانی ارجاع داده شود و  درمان ترجیحی تزریق داخل رگی و سپس مواردبایستی بیمار به م

و در )از دست دادن کم مایعات بدن و الکترولیت ها (در موارد دیگر . مایع در مانی خوراکی صورت می گیرد

یی صر ف نظر از شدت بیماري ،در صورت توانا.شروع حالت اسهالی مایع درمانی خوراکی صورت می گیرد 

یا بر حسب مورد شیر مادر به کودك (خوردن و آشامیدن باید بدون هیچ محدودیتی به بیمار غذا داده شود 

  )داده شود 

ممکن است به وسیله کامپیلوباکتر ،سالمونلا ،شیگلا ها و اشر شیا کلی ،آنتا مبا  اسھال حاد خونی)٢

نوع اسهال ها ضایعات رودهاي ،عفونت خونی و هیستولیتکا و یا عوامل عفونی دیگر ایجاد شود خطر عمده این 

تجویز .فقر غذایی است ،اختلالات دیگري مثل از دست دادن آب و الکترولیتها نیز ممکن است ایجاد شود 

آنتی بیوتیک ها براي درمان این نوع اسهال باید توسط پزشک و بعد از تعیین حساسیت باکتري به آنتی 
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ممکن است براي کسانیکه دسترسی به امکانات آزمایشگاهی ندارند ،از .بیوتیک در آزمایشگاه صورت گیرد 

پیشگیري و درمان از دست دادن آب و الکترولیت ها در .آنچه که در گذشته تجربه شده است بهره گیري کرد

 به بیمار غذاهاي عادي به دفعات بیشتر و هر بار به مقدار.این نوع اسهال مشابه اسهال حاد آبکی خواهد بود 

  .کمتر داده میشود ممکن است غذاهایی که پروتئین بیشتري دارند در سرعت بهبودي موثر باشند 

روز یا بیشتر ادامه خواهد داشت ،خطر عمده این نوع اسهال ها فقر غذایی و 14مقاوم که حداقل تا اسھال )٣

دن آب و الکترولیتها ایجاد عفونت هاي جدي خارج از دستگاه گوارش است ، ممکن است منجر به از دست دا

در این نوع بیماریهاي اسهالی باید عوامل غیر عفونی مثل بیماري هاي التهابی روده را نیز در نظر داشت . گردد 

در این مجموعه ابتدا بیماریهاي .بهر صورت بایستی درمان اینگونه بیماران تحت نظر پزشک صورت گیرد.

ه و سپس سایر بیماریهاي اسهالی مانند ابتلا به کرمک، کرم اسهالی مهمی به شرح ذیل مورد بحث قرار گرفت

  .آسکاریس،ژیاردیا وغیره بحث می شود

  شیگلوز  -

  وبا(بیماري کلرا  -

  سالمونلوز(حصبه  -

  فلج اطفال -

  هپاتیت ها -

  

  
  
  
  

  )الف 
  

  )shigelosis(شیگلوز 
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  :اهداف  آمو زشی 

  :ند اقدامات ذیل را انجام دهدپس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواانتظار است 

  .را بیان کند همه گیري شیگلوزاطلاعات اولیه در مورد  -1

  .، دوره کمون ،راههاي سرایت،مراقبت وپیشگیري از همه گیري شیگلوز را شرح دهدعلایم شایع -2

  .درصورت مواجهه با همه گیري شیگلوز اقدامات لازم را بعمل آورد-3 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :)shigelosis( زتعریف شیگلو

این باکتري از عوامل اصلی .شیگلا عامل بیماري زاي  روده اي است که توان بیماري زایی فوق العادهاي دارد

شیگلا تنها علت همه گیري هاي اسهال خونی در .بروز دیسانتري اپیدمیک ویا آندمیک با مرگ ومیر بالاست 

جهان سوم در معرض خطر همه گیري هاي ناشی از اکثر کشورهاي .ابعاد وسیع در مناطق مختلف دنیاست 
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شیگلا هر .)»همراه با خون مشهود در مدفوع اسهال«دیسانتري یعنی  .(شیگلا دیسانتري تیپ یک قرار دارند 

دو سوم مواردبیماري و همچنین اکثر موارد مرگ .شد مرگ در سراسر جهان می با600000ساله عامل حدود 

بروز بیماري در شیر خواران زیر شش ماه . ومیر ناشی از بیماري در بچه هاي کمتر از ده سال اتفاق می افتد 

  .غیر معمول است

اسهال توأم با بلغم و خون گاهی همراه با  تب ،تهوع واستفراغ ،دل پیچه و دردهاي شکمی : علائم بیماري

ممکن است عفونت متوسط و بدون .تشنج ممکن است یکی از عوارض مهم در بچه ها باشد.،همراه می باشد

  .علامت هم اتفاق بیافتد

  روز است  1-3معمولأ:دوره کمون 

عامل بیماري از طریق مدفوع دفع شده و همراه با دستها، غذا ،آب ، سبزیجات و میوه آلوده :راههاي سرایت 

در طی عفونت حاد وتا زمانی که عامل عفونت در مدفوع وجود دارد . بدن انسان می شود از راه دهان وارد 

ناقلین بدون علامت ممکن است باعث انتشار .احتمال انتقال وجود دارد) هفته بعد از بیماري 4معمولأدر مدت (،

  .عفونت باشند

  :مراقبت وپیشگیري 
گزارش در مورد این بیماري غیر (گیري تا حصول نتیجه ارجاع موارد مشکوك به مرکز بهداشتی درمانی و پی)١

  .فوري می باشد ولی در صورتی که منجر به اسهال خونی شود گزارش دهی فوري خواهد بود

  آموزش به مردم در مورد دفع صحیح زباله و مدفوع )2

  رعایت فاصله بین چاه آب آشامیدنی و چاه فاضلاب و ضد عفونی کردن توالتهاي آلوده )٣

آموزش به مردم در مورداهمیت شستشوي دستها با آب و صابون بعد از اجابت مزاج وقبل از تهیه و مصرف )4

  غذا 

  آموزش به اطرافیان بیمار در مورد ضد عفونی نمودن  وسایل و اشیاءبیمار و استفاده نکردن از آنها)5

م آموزش دهید که در مسافرتها یا در صورتیکه آب آشامیدنی محل تصفیه نیست آنرا کلرینه نمائیدو به مرد)6

  .محلهایی که آب آشامیدنی تصفیه یا کلرینه ندارند آنرا بجوشانندو مصرف نمایند
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  نظارت دقیق بر کار غذا فروشیها و نظارت بر تهیه و توزیع مواد غذایی )7

   پیگیري بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجویز شده توسط پزشک)8

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )ب

  

  )وبا (بیماري کلرا 
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  :اهداف  آمو زشی 

  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کند بیماري وبااطلاعات اولیه در مورد  -1

  .را شرح دهد ، دوره کمون ،راههاي سرایت،مراقبت وپیشگیري از بیماري وباعلایم شایع -2

  .اقدامات لازم را بعمل آورد درصورت مواجهه با بیماري وبا-3 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

کلرا یک عفونت حاد روده کوچک است که عمدتأبه صورت اسهال آبکی حاد بروز :  )وبا (تعریف بیماري کلرا 

  .می کند 

این میکروب .را می باشد منحنی شکل به نام ویبریوکل)باسیل (عامل آن میکروب میله اي  :عامل بیماري 
  و التور است که می تواند موجب بروز همه گیري ناگهانی شود )طبقه بندي و مشخص (داراي دو نوع کلاسیک 
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ویبریو کلرا بیشتر در آب وجود دارد و به هر طریقی که آب آلوده به میکروب وارد بدن انسان شود : راه انتقال

موجب افزایش ترشح آب و )توکسین (می یابد و با ترشح سم  پس از عبور از معده در روده کوچک تکثیر

از طرفی مقادیر زیادي .املاح از دیواره روده می شود ،در نتیجه علامت اصلی بیماري یعنی اسهال پدید می آید

عامل بیماري در آب .از میکروب همراه مدفوع بیمار منتشر شده که می تواند موجب آلودگی دیگران شود 

رطوب ،میوه و سبزي و گوشت حتی تا یک هفته زنده می ماند ولی تحمل چندانی نسبت به ،محیط هاي م

بیشترین محل تجمع . .خشکی و نور آفتاب ندارد و با جوشانیدن ظرف چند ثانیه میکروب از بین می رود

راه هایی  بنا بر این بایستی در جریان همه گیري ها به دنبال کشف.میکروب آب آلوده به مدفوع انسانی است 

  . باشیم که موجب آلودگی آب شرب یا مواد غذایی به مدفوع انسانی شده است 

  .زمان شیوع این بیماري در کشور ما از اردیبهشت ماه تا آبان می تواند ادامه یابد :  زمان شیوع
روز  2تا 1دوره کمون این بیماري از چند ساعت تا چند روز متفاوت است و متوسط این زمان : دوره کمون

  .است 
درصد موارد وباي التور یا کلاسیک به صورت بی علامتی یا خفیف است و فقط در 90: علایم بیماري

اولین علامت احساس پري شکم و صداهاي اضافی روده اي می .درصدموارد بصورت شدید تظاهر می کند 10

ت مدفوع خاکستري رنگ با باشد ،پس از آن اسهال آبکی مکرر شروع می شود که بعد از چند نوبت به صور

  )اسهال آب برنجی (مایع کدر و قطعات بلغم در می آید و بوي ماهی به خود می گیرد 

دل درد و دل پیچه همراه اسهال وبایی کمتر دیده .استفراغ اگر پیدا شود معمولابدون حالت تهوع قبلی است 

  .کمتر ازپنج درصد از بیماران وبایی تب دارند.می شود 

از دست دادن آب و املاح علایمی از قبیل عطش فراوان ،اظطراب ،گر فتگی عضلانی در ساق پا و به دنبال 

  .نهایتأاختلال هوشیاري می تواند پیدا شود

  :چگونگی برخورد با بیمار مبتلا به اسهال حاد آبکی 
ر بالاي پنج می باشد هر بیما)آندمیک (براساس معیارهاي سازمان جهانی بهداشت در مناطقی که وبا بومی 

شدید مراجعه نماید مظنون به وبا تلقی می ) کم آبی 0سال که با اسهال حاد آبکی و علایم دز هیدراتاسیون 

  .در مقطع زمانی که بیماري به صورت اپیدمی در آمده است سن بالاي دو سال معیار خواهد بود .شود 
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و در صورت عدم ) (oRSویز سرم خوراکی اولین اقدام در برخورد با بیماري که دچار کم آبی شده است تج

پس از آن بایستی نمونه .توانایی مصرف خوراکی ،تجویز سرم وریدي است که بوسیله پزشک انجام می شود 

سپس شیشه حاوي .منتقل گردد) cary  Blair( مدفوعی توسط سوآپ مقعدي گرفته شود و به محیط کشت

به آزمایشگاه ارسال ) ساعت خواهد بود 48در دماي معمولی حداکثر مهلت ارسال نمونه (نمونه در اسرع وقت 

البته در جریان همه گیري وبا در منطقه انجام آزمایش براي کلیه بیماران لازم نیست و پس از اثبات .می گردد

  .بروز همه گیري در محل کلیه مراجعان با اسهال حاد آبکی تحت درمان قرار می گیرند

ر بیماري کلرا بومی بوده و میکروب بومی منطقه محسوب می گردد براساس از طرفی در کشورما که از نظ

توصیه مقامات بهداشتی بطور مداوم بایستی نمونه گیري از موارد اسهالی از نظر کلرا انجام شود تعدادنمونه 

 درصد جمعیت زیر پنج سال هر4برابر) شرایط غیر اپیدمی (هاي مدفوعی مورد نیاز در سال در حالت عادي 

  . منطقه می باشد

  :درمان 
ابتدا بایستی بیماران بر اساس شدت کم آبی به سه گروه با دز هیدراتاسیون خفیف ،متوسط و شدید تقسیم 

  .شوند

  .اس  در منزل درمان شوند. آر.بیماران با درجه کم آبی خفیف می توانند با مصرف بسته هاي پودر او 

قل چهار ساعت در مر کز بهداشتی درمانی تحت مراقبت بوده و بیماران با درجه کم آبی متوسط بایستی حدا

در این مدت مرتبأبیمار ارزیابی می شود و در صورت لزوم درمان وریدي انجام .تحت درمان خوراکی قرار گیرند

  .می شود

  .در برخورد با بیمار با درجه کم آبی شدید قبل از هر اقدامی باستی تحت نظر پزشک سرم وریدي تجویز گردد

  .در مرحله بعد براي بیماران توسط پزشک آنتی بیوتیک ضد کلرا تجویز می گردد

بهتر است به همه مردم توصیه شود هنگام بروز علایم اسهال خصوصأهنگام بروز همه گیري وبا قبل از مراجعه 

  .گردداس را شروع کنند تا به کم آبی با درجه شدید منتهی ن.آر.به پزشک نیز مصرف بسته هاي پودر او
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در صورتی که بسته هاي پودر سرم خوراکی در دسترس نبود می توان با افزودن پنج گرم نمک و چهل گرم 

  .محلول خانگی تهیه کردو به بیمار خورانید)آب جوشیده سرد شده(شکر معمولی به یک لیتر آب سالم 

  است مهمترین مرحله کنترل بیماري وبا اقدامات پیشگیري و بهسازي محیط : پیشگیري

  .توصیه هاي بهداشتی زیر جهت جلوگیري از ابتلا به عفونت هاي روده از جمله وبا بسیار مفید است

اگر آب آشامیدنی سالم و کلر زده در دسترس نباشد حتمأباید آب را به وسیله پر کلرین ضد عفونی نماییم )1

  .در غیر اینصورت بایستی آب را بجوشانیم و سپس مصرف کنیم 

در صورت امکان از میوه هایی که پوست .و میوه جات را پس از ضد عفونی کامل مصرف کنیم سبزیجات )2

  .کندن آنها لازم است استفاده کنیم 

  .از آلوده شدن مواد غذایی به وسیله مگس ،سوسک و سایر حشرات جلوگیري کنیم )3

یی سرد ،سبزي یا سالاد خوداري هنگام بروز همه گیري از خوردن مواد غذایی خارج از منزل بویژه مواد غذا)4

  .نماییم 

  .ناخن ها را کوتاه نگه داشته ،قبل از خوردن غذا و بعد از اجابت مزاج ، دست ها را با آب و صابون بشوییم )5

زباله و مواد غذایی زائد را که محیط مناسبی براي رشد حشرات و میکروب ها ست به طریق صحیح جمع )6

  .آوري و دفن کنیم

می شود در همه مواقع چه زمان بروز همه گیري وبا و چه غیر آن علاوه بر مصرف آب آشامیدنی توصیه )7

  .سالم ، آبی که براي شست و شوي سبزیجات ،مواد غذایی ،لباس یا استحمام به کار می بریم سالم باشد

  .آراس همراه داشته باشیم .هنگام مسافرت مواد ضد عفونی کننده و بسته هاي پودر او)8

  .از کلر یا مایع سفید کننده خانگی می توان استفاده کرد...براي ضد عفونی لوازم خصوصی بیمار ،البسه و)9

استفاده از  مستراح و سایر قسمت هاي منزل که با اسهال و استفراغ بیمار آلوده شده است را می توان با)10

در هزار ضد عفونی کرد 5هالامید  یا و20ppmدرصد ویا پر کلرین به غلظت 5درصد ویا کر ئولین 20شیر آهک 

بنابر این در بهسازي محیط و .بهترین راه پیشگیري مصرف آب شرب سالم و دفع صحیح فاضلاب است) 11

  .ایجاد توالت هاي بهداشتی بکوشیم تا فاضلاب به آب هاي سطحی یا شبکه هاي آبرسانی نفوذ نکند
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اید از تهیه غذا توسط افرادي که مستقیمأبا وي در تماس در صورت وقوع مرگ براي  بیمار مبتلا به وبا ب)12

پس .غسال باید داراي لباس کار نایلونی مخصوص و چکمه و دستکش پلاستیکی باشد .بوده اند خود داري کرد 

در 5از اتمام غسل باید حمام گرم با صابون بگیرد و محیط و لباس هاي کار با محلول پر کلرین غلیظ یا هالامید 

  .عفونی شود هزار ضد

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )ج

  
  Typhoid)سالمونلوز (حصبه 

  
  

  :اهداف  آمو زشی 

  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کند بیماري حصبهاطلاعات اولیه در مورد  -1
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،مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها ، دوره کمون ،راههاي سرایت،حاملان بیماريعلایم شایع -2

  .را شرح دهد دربیماري حصبه

  .اقدامات لازم را بعمل آورد درصورت مواجهه با بیماري حصبه-3 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

حصبه یک بیماري عفونی حاد است که توسط گروه بزرگی از باسیل هاي گرم منفی به نام سالمونلا :تعریف

سال 60تواند تما م سنین را مبتلا کند ولی شیر خواران و افراد بالاي ایجاد می شود این بیماري می 

  .معمولأدچار موارد شدیدتري می گردند

در اثر مصرف آب ، غذا ،میوه .(به طور معمول از راه تماس مدفوعی دهانی ،انسان را آلوده می نماید–راه انتقال 
  )و سبزیجات آلوده 

این تب پلکانی است و سپس مداوم . ی داشته وبا تب شروع می شود بیماري شروع تدریجعلائم شایع بیماري 

سایر علائم شامل لرز ،تهوع ، استفراغ دل درد و سردرد ، حالت گیجی ، درد عضلانی ،ضعف ، بی .می شود 

این راش ها .اشتهایی ،کندي نبض و بزرگی طحال و لکه هاي قرمز روي تنه که با فشار محو می شود هستند
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روز بدون برجا گذاردن اثري ،از بین 2-5درصد بیماران در انتهاي هفته اول ظاهر می شود و پس از 30تقریبأدر 

در نوزادان و شیر .می رود سرفه بدون خلط ، یبوست و یا اسهال و گاهی بزرگی غد د لنفاوي مشاهده می شود 

در صورت بموقع درمان .تخواران شروع بیماري ممکن است ناگهانی بوده و اسهال بیش از یبوست شایع اس

  .نشدن ممکن است باعث سوراخ شدن روده و خونریزي گوارشی گردد

  .هفته است 1- 3دوره کمون بیماري – دوره کمون
حالت حامل بودن پس از آلودگی بدون نشانه ي بالینی یا بیماري بالینی پیش می :)حصبه (حاملان تیفوئید 

  .ی حاملان حصبه بر دونوع اند مزمن وموقت.آید 

  حامل مزمن )الف

هر کس که به مدت بیش از یک سال پس از ابتلا به بیماري باسیل حصبه دفع نماید به عنوان حامل مزمن 

  .پیش بینی می شود که حالت مزمن در دو تا پنج درصد بیماران بروز نماید. طبقه بندي می شود 

  حامل موقت )ب 

کروب حصبه را دفع می نمایند و پس از آن مقدار میکروب حاملان موقت بطور معمول به مدت یک تا دو ماه می

  .ها به سرعت کاهش می یابد 

وجود دارد احتمال واگیري )مدفوع یا ادرار (در تمام مدتی که عامل بیماري در فضولات بدن :دوره واگیري 

ر حدود ده درصد د.می باشد و این مدت یک هفته بعد از شروع علائم تا تمام دوران نقاهت بیماري ادامه دارد

از بیماران درمان نشده تا سه هفته بعد از شروع علائم میکروب دفع می کنند و همانطوري که قبلأنیز توضیح 

لذا تا زمانی که سه کشت مدفوع که .درصد بیماران حاملین دائمی میکروب خواهند ماند5تا 2داده شد 

،منفی نشود باید از تماس با مواد غذایی خو ساعت پس از قطع درمان به فاصله یک روز تهیه شده باشد 48

ماه آزمایش ها تکرار می شود تا 12اگر تست ها مثبت شد ، در صورت امکان ماهی یک بار تا . داري نماید 

  .ساعت منفی شود24حداقل سه کشت متوالی به فاصله 

ران و حاملین سالم میکروب عامل بیماري معمولأتوسط غذا و آب الوده به مدفوع یا ادرار بیما:راههاي سرایت 

به انسان منتقل می شود میوه ،سبزیها ،سبزیها ،شیرو فراورده هاي لبنی که معمولأبوسیله دستهاي حاملین 
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نیز به ....مگس ،سوسک و. میکروب یا بیماران کشف نشده آلوده می شود از عوامل انتقال بیماري هستند 

  . زند و باعث انتقال بیماري گردندناقلین مکانیکی می توانند اغذیه را آلوده سا

  :اقدامات توصیه شده براي بیمار  
  . روز پس از محو علائم استراحت در بستر ضروري است3حد اقل تا -١

  پاشویه در صورت وجود تب -2

  . هردوي آنها لوله گوارش را تحریک می کنند آسپرین یا استامینوفن نخورید ،-3

  .ه طبق دستور پزشک مصرف آنتی بیوتیکها ي تجویز شد-٤

در طول مرحله اسهال یک رژیم غذایی کاملأ مایع  لازم است سپس یک رژیم غذایی پر کالري و -5

بنا به نظر و توصیه .(کاملأمتعادل لازم است مکمل هاي ویتامینی و معدنی ممکن است کمک کننده باشند 

  ) پزشک معالج 

  اقدامات اطرافیان 

  .کشت مدفوع از نظر تیفوئید انجام شود از کلیه اطرافیان بیمار باید

  .درصد موارد موثر است80هفته با آنتی بیوتیک مناسب در 6درمان مناسب ناقل مزمن بیماري به مدت 

  اقدامات محیط 

  آموزش همگانی در مورد شستشوي دست ها با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و مصرف غذا -1

انی ،رعایت فاصله بین چاه فاضلاب و چاه آب آشامیدنی و عدم وجود حشرات در دفع صحیح فضولات انس-2

  اطراف چاه توالت 

  تامین آب سالم به منظور آشامیدن ،شستشوي سبزیجات و میوه جات و ظروف -3

کنترل حشرات توسط حشره کش ها و دفع صحیح زباله در کیسه هاي نایلونی به منظور جلوگیري از تجمع -4

  قت لازم در سلامت تهیه مواد خوراکی ،حمل و نگهداري آن د-5حشرات 

  پاستوریزه کردن یا جوشاندن شیر و کلیه محصولات لبنی -5

  سایراقدامات
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  تشویق تغذیه با شیر مادر -1

  دقیقه 10محدودیت مصرف صدف خوراکی و جوشانیدن آن حداقل به مدت -2

  درمان حاملین مزمن -3

دید یا خونی ، تنگی نفس شدید ، خونریزي از مقعد درد در ساق یا ران ، درد سرفه ش: موارد ارجاع به پزشک 

  یا تورم مفاصل ، گوش درد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )د
  

  )poliomyelitis(فلج اطفال 
  
  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کندفلج اطفال  یماريب اطلاعات اولیه در مورد -1
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، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها  نحوه گزارش دهی علایم شایع -2

  .را شرح دهدفلج اطفال  دربیماري

  .اقدامات لازم را بعمل آورد   فلج اطفال درصورت مواجهه با افراد مبتلا به  بیماري-3 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

ویروس عا مل بیماري .یو یک بیماري عفونی با منشأ ویروسی است که تنها انسان را آلوده می کند پو ل:عریف ت

بیش از . سرایت بیماري از انسان به انسان می باشد. سه نوع است که هر سه نوع میتواند باعث بیماري شود

وارد بیماري علایم فلجی را درصد م1درصد موارد عفونت بدون علامت بوده یا علایم خفیف دارند و کمتر از 90

این بیماري در هر . درصد موارد به دلیل در گیري عضلات تنفسی مر گ را به دنبال دارد10تا 5.نشان می دهند

  .سال را در گیر می کند 5سنی ممکن است ظاهر شود ولی بیشتر کود کان و به خصوص گروه زیر 

  می باشد ) دهانی و ترشحات تنفسی –مدفوعی ( قیم انتقال این بیماري از طریق تماس مست:راههاي سرایت  

  .می باشد ) تا دو هفته 1بطور متوسط بین ( روزه  3-45بیماري دوره کمون
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عبا رتند از تب ، سر درد ، خستگی ،استفراغ ویبوست و در صورت تبدیل به نوع شدید بیماري :علایم بیماري 

عواملی نظیر نقص ایمنی ، حاملگی .به آن اضافه می شود درد شدیدعضلانی ، سفتی گر دن با یا بدون فلج شل 

  .،تزریقات داخل عضلانی ، تانسیلکتومی ، فعالیت شدید و تروما می تواند در ابتلا به فرم فلجی موثر باشد

ویروس پولیو در ترشحات .تا زمانی که ویروس دفع می شود ،احتمال واگیري بیماري وجود دارد:دوره واگیري 

اغلب . هفته باقی می ماند3تا2ساعت اول و در مدفوع  36مبتلا به نوع بالینی و بدون علامت در  حلق بیماران

  .بیماران در روز هاي اول قبل و بعد از شروع علایم ، عفونت زا هستند

در نوع غیر فلجی بیشتر موارد پو لیو تشخیص داده نمی شود ولی به هنگام بروز همه گیري پولیودر :در مان 

هفته و عدم تز ریق عضلانی  3تا 2مسکنها ، استراحت تا برطرف شدن تب ، ور زش نکر دن به مدت  مان با

  . در نوع فلجی بعلت وجود خطر وقفه تنفسی ، بیمار باید در بیمارستان بستري گر دد. باید رعایت شود

   .گزارش دهی فور ي می باشد :نحوه گزارش دهی 
  
  
  
  
  
  

  :با بیمار و اطرافیان بیمار  اقدامات توصیه شده در برخورد
  گزارش تلفنی به مر کز بهداشت شهر ستان 

( ساعت از زمان در یافت گزارش  48بر رسی و تکمیل فرم مورد مظنون به فلج شل حاد در مدت کمتر از 

  ) روز از بروز فلج  7در مدت کمتر از 

در صورت وجود ( از شروع فلج روز 14ساعت در مدت کمتر از  24در یافت دو نمونه مد فوع به فاصله 

  ) بعد از فلج ، دو نمونه سواب رکتال تهیه شود  13یبوست و عدم امکان نمونه گیري تا روز 

نمونه ها باید ظرف .در جه است  -20در جه سانتی گراد ویا نگهداري در 4-8شرایط حمل نمونه ها در 

  .ساعت به آزمایشگاه ار سال شوند72

  :اسب در مراقبت فلج شل حاد مشخصات نمونه مدفوع من 
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 )به اندازه ناخن شست (گرم باشد 10حد اقل  

 روز بعد از فلج تهیه شود 14ساعت از یکدیگر ودر مدت 24دو نمونه مدفوع باید به فاصله 

 . نمونه ها باد در ظرف درب دار قرار داده شوند

 درجه است  -20ر درجه سانتیگراد ویا نگهداري د 8- 4شرایط حمل نمونه ها باد در 

  ساعت به آزمایشگاه ارسال شوند  72نمونه ها باد ظرف 

 ارسال نمونه ها  در مدت کمتر از سه روز از تاریخ نمونه گیري به آزمایشگاه  •

 براي تمام بیماران مظنون به فلج شل حاد در خصوص فلج باقیمانده  60پیگیري روز  •

 :اقدامات لازم براي اطرافیان وبهداشت محیط -٢
 . بررسی اطرافیان از نظر مورد مشاهده  •

منظور کودکی است که با ( سال5نفر از اطرافیان زیر 5در صورت وجود یکی از شرایط زیر باید از  •

یک نمونه مدفوع دریافت وبه )  فرد مظنون به فلج شل حاد در یک خانه زندگی میکند

 آزمایشگاه ارسال شود 

در صورتیکه بیمار مبتلا به فلج شل حاد به ( شود  محسوب) پرخطر ( Hot Caseمورد مظنون  •

باشد مورد پر خطر  3و یکی از شرایط تعریف شده در بند  2و 1طور هم زمان واجدشرایط 

وجود تب در زمان بروز (وجود علائم تیپیک  پولیو  -2سال 5سن کمتر از  -1: محسوب میشود 

سابقه واکسیناسیون ناقص یا  -3....)ینه روز ، وجود فلج غیر قر4فلح، کامل شدن فلج درکمتر از

یا سابقه تماس با .... تعلق داشتن به گروههاي جمعیتی پر خطر نظیر مهاجرین ،پناه جویان و

 ) افرادي از کشورهاي آندمیک پولیو 

در صورتی که از بیمار مبتلا به فلج شل حاد نمونه مدفوع مناسب نگرفته باشیم باید از اطرافیان  •

 فوع تهیه وجهت بررسی به آزمایشگاه ارسال شود یک نمونه مد

در صورتیکه یک مورد قطعی ابتلا به ویروس وحشی فلج اطفال در کشور پیدا شود شرایط  •

اپیدمی در نظر گرفته میشود وضمن تقویت نظام مراقبت فلج شل حاد در استان محل بروز 
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سال آن استان  5دکان زیر بیماري ، برنامه ریزي جهت انجام عملیات ایمن سازي تکمیلی کو

میلیون کودك  2-5حجم عملیات باید حدود . روز انجام میشود 28واستانهاي مجاور در کمتر از 

  .نوبت به فاصله یک ماه واکسن خوراکی تجویز میشود  3را پوشش دهد ودر 

شد و اکسنهاي ساخته در محیط مختلف و شرایط مختلف بهداشتی ممکن است تاثیر یکسان نداشته با

براي اینکه ویروس و حشی فلج از محیط ز ندگی ریشه کن شود  واکسیناسیون به موقع کو دکان بخشی از .

هما نگونه که گفته . بخش دیگر به حذ ف ویروس و حشی فلج از محیط ز ندگی مر بوط می شود . آن است

ته ها آلوده کننده مدفوع آلوده به ویروس وحشی تا هف. شد ویروس وحشی فلج در طبیعت و جود دارد 

رعایت . فاظلابها ، مواد غذایی آلوده و دست آلوده می تواند این ویروس را به انسان سالم منتقل کند . است 

بهداشت ، شستن دستها و داشتن محیط زندگی بهداشتی تا حدي از انتقال ویروس وحشی به محیط 

براي این منظور باید اصلا ویروس و حشی . رد زندگی جلو گیري می کند ولی نمی تواند آنرا کاملااز بین بب

در محیط و جود نداشته باشد تا از راهاي مختلف به انسان سالم منتقل شود به این عمل ریشه کنی می گو 

  .ییم

واکسنی که به کو دکان خورانده می شود از ویروسی تهیه می شود که وحشی نیست ، وقتی به کو دك وا 

ن وارد بدن می شود و علاوه بر ایمنی بدن کو دك از راه مد فوع کو دك کسن خورانده شد ویروس واکس

به همین دلیل کم کم . وارد محیط زند گی می شود و محیط را براي زند گی ویروس وحشی اشغال می کند 

  . ویروس وحشی بخاطر نداشتن محیط مناسب از اطراف ما دور می شود و ریشه کن می گر دد
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  )ه

  hepatitis(A&E(پاتیت ه
  
  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کندهپاتیت  بیماري اطلاعات اولیه در مورد -1

ت هپاتی ، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها  دربیماريعلایم شایع -2

  .را شرح دهد

  .اقدامات لازم را بعمل آورد هپاتیت درصورت مواجهه با افراد مبتلا به  بیماري-3 
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اپیدمی در کشور هاي پیشرفته به تدریج .عمدتا از آب و مواد غذایی منتقل می شود EوAهپاتیت :تعریف 

وقتی شرایط محیطی نا . قی می ماندشروع شده و مناطق جغرافیایی وسیعی را در بر می گیرد و ماهها با

این دو نوع هپاتیت در تمام دنیا وجود . مطلوب باشد ، عفونت شایع بوده و در سنین پایین اتفاق می افتد 

در نقاط مختلف اسیاي Eاپیدمی هاي بزرگ هپاتیت .عود هاي دوره اي بیماري مشاهده می شود . دارد

  .جنوبی در سالهاي  گذشته مشاهده شده است

شروع نا گهانی تب ، درد شکم ،تهوع ، استفراغ و گاهی بثورات جلدي و درد و :علایم بیماري و تشخیص 

ادرار تیره ، بی اشتهایی ، ضعف . پس از چند روز زردي ظاهر می شود . التهاب مفاصل دیده می شود 

د و معمولاتست ،خستگی مفرط ، دردو حساسیت در قسمت بالا و راست شکم هم از سایر علایم می باشن

  .هاي آز مایشگاهی کبدي نشان دهنده بیماري است

 Aهپاتیت 
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برخی خفیف و .بسیاري از عفونتها بدون علامت هستند. در صورت ابتلا علایم هپاتیت حاد ظاهر می شود 

ممکن است به صورت طول کشنده یا عود کننده تا Aهپاتیت ) .به خصوص در اطفال ( بدون زردي هستند 

ولی بهبودي . شدت بیماري با افزایش سن افزایش می یابد. امه پیدا کند ، اما هر گز مزمن نمی شود یکسال اد

در 8/1سال به 50درصد است که در سنین بالاي / 6مر گ و میر پایین و . کامل ، بدون بدون عود یا عارضه است

دهانی است –نتقال مد فوعی اصلی ترین راه ا. بیماري در سن مدرسه و جوان ها شایع است . صد می رسد 

انتقال مستقیم در هم جنس بازان . بیشترین دفع عامل بیماري زا ، دو هفته قبل از شروع شکایت بیمار است

. به ندرت از انتقال خون از اهدا کننده اي که در دوره کمون بوده منتقل شده است . مرد گزارش شده است 

  .ماند ایمنی ناشی از بیماري تا آخر عمر باقی می

  Eهپاتیت 
آر ترالژي در . در صد بیماران تب دارند50بیش از .است و فرم مز من نداردAعلایم بالینی  شبیه هپاتیت 

ماهه سوم آلوده می 3در کسانی که در ( در زنان بار دار مر گ و میر بالایی دارد . این هپاتیت شایعتر است 

هاي اپید میو لوژیک و بالینی و با حذف سایر  تشخیص بر اساس نشانه) درصد هم می رسد 20شوند به 

. بسیاري از اپیدمی ها در اثر آب آلوده است . می باشد Aعوامل اتیو لوژیک هپاتیت ، به ویژه هپاتیت 

علایم بالینی در بالغین جوان و میان سال شایعتر است که احتمالا به دلیل ابتلاي کو دکان به اشکال بدون 

  . ایمنی حاصل از بیماري کو تاه مدت است. ف بیماري استایکتر یا با علایم خفی

  A&Eمقایسه مشخصات ویروس هپاتیت 
 Eهپاتیت  Aهپاتیت   ویروس 

  روز 15-64  روز 15-50  دوره کمون 
  مد فوعی دهانی   مد فوعی دهانی   راه انتقال 

  _  _  ایجاد هپاتیت مز من 
هفته قبل از بروز علایم تا 2-3  دوره عفونت زایی 

  ک هفته پس از بروز علایم ی
هفته قبل از بروز علایم تا  3-2

  دو هفته پس از بروز زردي 
 IgM Anti HAV IgM  Anti HEV  معیار هاي تشخیص 

  
  :اقدامات توصیه شده براي بیمار
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 موارد همه گیري اتفاق افتاده باید فورا گزارش شود  -1

 درمان اختصاصی ندارد ودرمان نگه دارنده انجام شود  -2

ستراحت نسبی ورعایت  رژیم غذائی مناسب در حد تحمل بیمار  در دفعات مکرر وبا حجم کم باید ا -3

 )کم چربی وپر کربوهیدرات (تنظیم شود 

  :ئم زیر نیاز به بستري دارند بیماران با علا

زردي وتب  -4زردي وحاملگی   -3دهیدراسیون  به علت تهوه واستفراغ   -2علائم نارسائی کبد  -1

5- PT میلی گرم در دسیلیتر 15بلی روبین بیش از  -7افت فشار خون  -6ثانیه   20طولانی تر از  

  :براي افراد آلوده به ویروس باید مشاوره کامل از نطر موارد زیر انجام شود 

منشا احتمالی آلورگی، سیر طبیعی بیماري ،علائم احتمالی،توصیه هاي لازم براي پیشگیري از انتقال  

  به سایرین 

  

به افراد جامعه درمورد رعایت بهداشت فردي به خصوص شستشوي دستها  ودفع :اقدامات اطرافیان 

بهداشتی مدفوع آموزش داده شود ودر مهد کودکها  پس از تعویض کهنه وقبل ازخوردن غذا حتما 

بجه در یک مرکز ،باید به کلیه  Aدستها به خوبی شسته شوند  ودر صورت مشاهده موردي از هپاتیت  

خانواده موردي گزارش شده باشد یا  3چنانچه در بیش از . ها وکارکنان ، ایمونوگلوبولین تزریق شود 

سال  2هفته بعد از اولین مورد باشد ،تجویز ایمونوکلوبولین به کلیه اطفال زیر 3شناسائی همه گیري 

بخشی  تزریق در خانواده بچه اي که به مهد کودك آلوده رفته است هم توصیه میشود  اثر 

  . ماه باقی می ماند 5روز ظاهر شده و تا حدود  5الی 3ایمونوکلوبولین بعد از 

  :اقدامات محیط

  .ضد عفونی کر دن و دور ریختن صحیح مدفوع ، ادرار و خون بیمار ، قرنطینه لازم نیست-

  رعایت مراقبت ها و احتیاط هاي مر بوط به بیماریهاي عفونی دستگاه گوارش -
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  بر تهیه مواد غذایی و جلو گیري از آلودگی آب و غذا با مواد دفعی نظارت -

  تعیین منبع عفونت ، روش انتقال و افراد در معرض خطر ابتلا اهمیت فراوان دارد -

  آموزش دفع بهداشتی مدفوع و اهمیت شستشوي دست ها پس از دفع و قبل از تماس با مواد غذایی -

در افرادي که در Aنبع بیماري کشف شود و با مشاهده هپاتیت در زمان همه گیري ، باید سریعام-

هفته پس از آخرین  2باید براي سایر کار کنان آن مر کز تا .تهیه و توزیع مواد غذایی سر و کار دارند

  . تماس ، ایمنو گلوبولین تجویز شود

ار گرفته و سپس در جه سانتی گراد قر90الی 85دقیقه در حرارت  4غذا هاي در یایی باید به مدت -

  . مصرف شوند

  تامین آب آشامیدنی سالم و سیستم دفع صحیح فضو لات انسانی -

  جو شاندن یا کلر زنی آب قبل از مصرف -

  آموزش همگانی -

  حفظ و پایش سلامت خون -

  بر رسی بیماران گزارش شده -

  کشف به هنگام موارد همه گیري و کنترل منشا -

  : Hepatitis(B&C(هپاتیت 
بر اساس تخمین سازمان جهانی .تیت ویروسی یکی از عوامل مهم مر گ زود رس انسان استهپا

هپاتیت . درصد است 1کشند گی بیماري . هستندBدرصد مردم دنیا ناقل هپاتیت  5بهداشت 

B،C،D سایر ویروس هایی که تا کنون به عنوان . عمد تا از طریق خون و تر شحات منتقل می شوند

درصد از  3حدود .هستندGوEوAتیت خون زاد شنا سایی شده اند ، ویروس هاي عوامل ایجاد هپا

درصد از موارد 40-50درصد از سر طان هاي اولیه کبد و  40.آلوده اند Cخمعیت جهان به هپاتیت 

میلیون نفر از عوارض هپاتیت 1-5/1بود ه سالانه حدود Cسیروز کبدي در بین مبتلایان به هپاتیت 

  .ست می دهندجان خود را از د
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در سایر نواحی جهان بیشتر .در نواحی با شیوع بالا ، اغلب موارد آلودگی در زمان تولد اتفاق می افتد 

حد اکثر شیوع . موارد آلودگی پس از بلوغ ، طی تماس با خون و سایر تر شحات آلوده اتفاق می افتد

  .سالگی آلوده شده اند 6از  اکثر نا قلان سالم قبل. سال است 30-49سنی بیماري در گروه سنی 

  روز  B:160-28دوره کمون هپا تیت 

  در تمام مدت مثبت  بودن :   دوره عفو نت زایی 

ویروس هاي  مولد هپاتیت ، باعث ایجاد هپاتیت حاد و یا مزمن در بیماران :علایم بالینی و تشخیص  

  .می شوند

  :هپاتیت حاد
درد شکم ، تهوع ، استفراغ ، گاهی بثورات جلذي و درد  معمولا یک دوره غلایم سر ما خوردگی ، تب ،

زردي نا گهانی ، ادرار تیره ، بی اشتهایی ، ضعف ، خستگی مفرط ، درد . و التهاب مفاصل دیده می شود

اغلب موارد الودگی در کو دکان و تعدادي . و حساسیت در قسمت با لا و راست شکم مشاهده می شود

  .ماه بعد از بیماري از بین می رود 1-3معمولا ایکتر . بدون علامت هستنداز موارد در بزرگ سالان ، 

  :هپا تیت مز من
بدون علا مت هستند مگر اینکه به سمت سیروز پیشرفت Bاغلب بیماران مبتلا به هپا تیت مز من 

د نو درص 90. با افزایش سن کاهش می یابد . احتمال اینکه فرد الوده به ناقل سالم تبدیل شود . کنند

  . زادانی که قبل یا حین تولد الوده می شوند ، ممکن است به نا قل سالم تبدیل شوند

درصد  30در صد موارد آلودگی به صورت بدون علامت یا بدون یر قان است و در  70در Bهپا تیت 

 در گروهی که هپا تیت بدون زردي ظاهر می شود ،. موارد علایم بالینی هپا تیت حاد دیده می شود 

  . در نوزادان و افراد با ضعف ایمنی ، معمولا زردي وجود ندارد. خطر مز من شدن بیشتر است 

  :را ههاي انتقال بیمار ي  
  انتقال از مادر به فر زند -١

  انتقال از طریق جنسی -2
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 تنها سرم ، بزاق و تر. از طریق خون و فرآور ده هاي خونی الوده مهمترین منا بع عفو نت می باشند -3

  .شحات جنسی به طور تجر بی قادر به انتقال ویروس می باشند 

 .......از طریق لوازم شخصی آلوده مانند ریش تراش ، تیغ ، نا خن گیر و -4

 از طریق حجا مت ، خا لکوبی ، سوراخ کر دن گوش و طب سوزنی با روشهاي غیر بهداشتی  -5

  :توجه 

نسان منتقل نمی شود و تماسهاي عادي و روز از حیوا نات به اBبه یاد داشته باشید که هپا تیت  -

مره نظیر دست دادن ، معا شرت کر دن ، در یک کلاس حضور داشتن ویا در یک مکان غذا خور دن 

  . خطر انتقال بیماري را به دنبال ندارد

روز بر روي سطوح باقی بماند و  7-10به علت مقا ومت با لا می تواند به مدت Bویروس هپاتیت  -

  .ال بیماري شودباعث انتق

بیشتر با علائمی چون بی اشتهایی ، تهوع ، استفراغ و مشکلات شکمی تظاهر Cهپا تیت :Cهپا تیت  

درصد موارد بدون علامت  90اگر چه عفو نت اولیه در . شایع است Bمی کند و زردي کمتر از هپا تیت 

ی از آن ها در طول زمان موارد به عفو نت مز من تبدیل می شوند که نیم% 50-%80یا خفیف است، 

در صد موارد هپا تیت پس از تز  95تا 90عامل Cهپا تیت . تبدیل به سیروز یا سر طان کبد می شوند 

  .ریق خون و علت اصلی بیماري مز من کبدي و کار سینوماي سلول کبدي در دنیا است

  )شحات خون و تر  .(می باشد Bهما نند هپا تیت Cراه انتقال  هپا تیت :راه انتقال

  روز می باشد 14-160: دوره کمون

  .تست هاي اختصاصی آز ما یشگاهی است :معیار هاي تشخیص 

  : Dهپا تیت 

همواره با هپا تیت . شنا خته می شود Bاین بیماري با شروع نا گهانی و علایمی شبیه به هپا تیت 

B به هپا تیت مز من می همراه است و آلودگی با این دو ممکن است هم زمان باشد که بیشتر منجر

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


٥٢ 
 

بیماري می تواند خود محدود . می تواند روي یک هپا تیت مز من قبلی سوار شود Dهپاتیت . شود 

در کو دکان غالبا بیماري شدید تر است و تبدیل به هپا تیت مز من فعال می . شونده ویا مزمن شود 

  .شود

  )خون و تر شحات . ( اشدمی بBهما نند هپا تیت Dراه انتقال  هپا تیت :  راه انتقال

  نا مشخص: دوره کمون 

  .تست هاي اختصاصی آز ما یشگاهی است :معیار هاي تشخیص  

  

  

  
  
  
  
  
  )و  
  

  )(AMOEBIASISبیماري آمیبیازیس 
  

  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کند آمیبیازیسبیماري  اطلاعات اولیه در مورد -1

 ، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها دربیماريعلایم شایع -2

  .را شرح دهد آمیبیازیس

  .اقدامات لازم را بعمل آورد آمیبیازیسدرصورت مواجهه با بیماري -3 
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در هر . که عامل بیماري روده انسان را گرفتار می سازد آمیبیازیس بیماري عفونی واگیر داري است : تعریف

بیماري بیشتر .هیچ تفاوت اساسی از نظر جنسی در بروز آمیبیازیس وجود ندارد . سنی می تواند روي دهد 

بصورت آلودگی خانوادگی است و هنگامی که کسی در یک خانواده دچار شود دیگران هم ممکن است آلوده 

  . فراد علی رغم وجود انگل در مدفوع آنها بیماري در بدن آنها بدون نشانه می ماند شوند البته در برخی ا

  .اسهال که ممکن است همراه با خون و بلغم باشد ،تب دردها ي شکمی ، دل پیچه :علائم بیماري 

ی در صورت بروز آلودگی شدید ممکن است دوره ي پنهان.هفته است  4تا 3نزدیک به :)پنهانی (دوره  کمون 

  . کوتاه تر باشد

عامل بیماري از طریق مدفوع دفع شده و همراه با دستها ،غذا ،آب ، سبزیجات و میوه آلوده :راههاي سرایت 

  .از راه دهان وارد بدن انسان می شود 

  

  ارجاع موارد مشکوك به مرکز بهداشتی درمانی و پیگیري تا حصول نتیجه:مراقبت و پیشگیري 
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 دفع صحیح زباله و مدفوع  آموزش به مردم در مورد -1

 رعایت فاصله بین چاه فاضلاب و چاه آب آشامیدنی و ضد عفونی کردن توالتهاي آلوده  -2

آموزس به مردم در مورد اهمیت شستشوي دستها با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و  -3

 مصرف غذا 

 اشیاء بیمار و استفاده نکردن از آنها آموزش به اطرافیان بیمار در مورد ضد عفونی نمودن وسائل و  -4

 آموزش به اطرافیان بیمار در مورد جو شانیدن آب آشامیدنی قبل از استفاده  -5

 نظارت دقیق بر کار غذا فروشیها و نظارت بر تهیه و توزیع مواد غذایی  -6

 پیگیري بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجویز شده توسط پزشک -7

  

  

  

  )ش
  بیماري هیداتید یا هیداتیک

  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کند هیداتید یا هیداتیکبیماري اطلاعات اولیه در مورد  -1

هیداتید  ه ها دربیماري، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیعلایم شایع -2

  .را شرح دهد یا هیداتیک

  .اقدامات لازم را بعمل آورد هیداتید یا هیداتیکدرصورت مواجهه با بیماري -3 
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کیست هیداتیک بیماري انگلی است که به وسیله مر حله لاروي یا نوزادي کرم اکی نو کوکو س :تعریف 

  وس ،کو چکترین کرم نواري است که شناخته شده اکی نو کو ک.گرانولوزوس ایجاد می شود 

کرم بالغ از دو قسمت .و در روده کوچک ،سگ ، گرگ ، روباه و بندرت گربه زندگی می کند )میلی متر 9-5/2(

بند  4تا 3قسمت سر داراي دو ردیف قلاب و چهار باد کش است و بدن از . سر و بدن درست شده است 

کرم بالغ در بدن انسان ، گوسفند و گاو . داراي تعداد زیادي تخم استتشکیل شده است که بند هاي آخر 

نوزاد انگل اکی .تشکیل نمی شود و تنها فرم بالغ کرم ، در دستگاه گوارش سگ یا سگ سانان تشکیل می شود

نو کوکوس به صورت کیست هیداتیک و در بدن انسان ، گوسفند و گاو تشکیل شده ولی در بدن سگ یا سگ 

کیست هیداتیک به شکل کیسه اي می باشد که داخل آن پر از مایع است و قطر آن .شکیل نمی شود سانان ت

در داخل کپسول و کیست تعداد زیادي جوانه .سانتی متر هم می رسد20سانتی متر است ، که گاهی تا  7تا 1

به یک کرم بالغ  وجود دارد که در صورت خوردن کیست توسط سگ یا سگ سانان هر کدام از جوانه ها تبدیل

  .می شود 
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تخم انگل بسیار . در بند آخر کرم بالغ تعداد زیادي تخم وجود دارد که به همراه مدفوع سگ دفع می شوند

تخمها در خاك مر طوب و سایه به مدت چند ماه به حیات خود ادامه می دهند .کوچک و غیر قابل رویت است

  .با خوردن تخمها آلوده می شوند  ....)گاو ،گوسفند ،انسان و(میز با نان واسط .

  :سیر تکاملی 
تخمها اکی نو کوکوس از طریق مدفوع سگ و سگ سانان آلوده به انگل دفع و باعث آلودگی محیط می شوند 

در صورتی که حیوانات علف خوار نظیر گاو و گوسفند و یا انسان ،سبزیجات و آب آلوده به تخم انگل را مصرف 

سپس جنین به دیواره روده کوچک . ی شوند و در داخل روده جنین آن آزاد می گرددکنندتخمها وارد روده م

نفوذ کرده ، از طریق جریان خون به قسمتهاي مختلف بدن بخصوص کبد و ریه حمله می کند و در آنجا مستقر 

ضو مبتلا در صورتی که کبد یا ریه یا ع. می گردد و بتد ریج رشد می نماید و تولید کیست هیداتیک می کند 

به کیست هیداتیک در گاو و یا گوسفند به نحوي مورد تغذیه حیوانات دیگر مانند سگ قرار گیرد ، کیستها در 

داخل روده کوچک باز شده و جوانه هاي داخل کیست به جداره  روده کوچک می چسبند و بالغ می شوند و 

  .ددهسر انجام کر م بالغ با تولید تخم چرخه را در طبیعت ادامه می 

  :راههاي انتقال بیماري 

  تماس نزدیک و مستقیم با سگھای آلوده -١

  تماس مستقیم با مدفوع سگھای آلوده -٢

  . آب و غذائی کھ با مدفوع سگ آلوده در تماس باشد-٣

  دستھای آلوده بھ تخم انگل -٤

  اشیای آلوده بھ تخم انگل  -٥

  .رد بطور کلی آلودگی از طریق خوردن تخم انگل صورت می گی

یعنی از زمان وارد شدن ( سال بھ طول می انجامد ٢٠تا ٥دوره کمون  این بیماری ممکن است بین : دوره کمون

و برحسب محل ، نوع و شدت ضایعات علایم بالینی ) سال طول می کشد ٢٠تا ٥تخم انگل در بدن تا بروز علایم 

در صورتی کھ . ناراحتی گوارشی وجود دارد  در صورتی کھ کیست در کبد باشد غالبأ درد شکم و. فرق می کند 

  .کیست در ریھ باشد ، درد در ناحیھ سینھ ، سرفھ و تنگی نفس وجود دارد

درمان آلودگی با اکی نوکوکوس در سگ با مصرف .تنھا راه درمان بیماری در انسان جراحی میباشد :در مان 

  .داروھای ضد انگل صورت میگیرد 
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یست ھیداتیک انتشارجھانی دارد و بھ طور کلی در مناطقی کھ شغل دامغروری رونق بیماری ک: پیشگیري وکنترل 

بنابراین در . دارد وتماس نزدیکی بین گاو ، گوسفند ،انسان وسگ زیاد میباشد ، از شیوع بیشتری برخوردار است 

  :کنترل بیماری باید موارد زیر  را مد نظر قرار داد

 داری سگ آموزش بھداشت وتاکید بر خطرات نگھ -١

 معدوم کردن سگھای ولگرد ودرمان نمودن سگھای خانگی آلوده  -٢

کنترل دقیق بھداشتی کشتار گاھھا ومعدوم کردن لاشھ ھای غیر قابل مصرف بھ طوری کھ سگھا بھ این  -٣

 .لاشھ ھا دسترسی نداشتھ باشند 

  ضد عفونی و شستشوی صحیح سبزیحات با مواد پاک کننده مناسب-٤

  

  

  

  

  

  

  )م
  ژیارد یابیماري 

 
  

  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کند ژیارد یابیماري اطلاعات اولیه در مورد  -1

را  ژیارد یا ، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها دربیماريعلایم شایع -2

  .دهد شرح

  .اقدامات لازم را بعمل آورد ژیارد یادرصورت مواجهه با بیماري -3 
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ژیاردیا عبارت است از یک نوع عفومت روده اي که به علت یک نوع انگل که در آب آلوده : تعریف بیماري

ند رو به افزایش این عفونت در بین کودکانی که به مهد کودك یا آمادگی میرو.وجود دارد  ایجاد میشود 

  است 

بعضی از بیماران تنها اسهال . اسهال ودل پیچه ناگهانی . غالبا علامتی وجود ندارد :علائم شایع 

گاهی تا . وسوءهاضمه خفیف دارند ، اجابت مزاج شل ،حجیم وبدبو ، تب خفیف به طور شایع ، کاهش وزن 

  هفته ها وماهها علائم ادامه دارند 

انگل . آلودگی با یک انگل میکروسکپی به نام ژیاردیا لامبلیا بوجود میآید :ره کمون علل،راه انتقال و دو

یک تا سه هفته بعد . ژیاردیا از راه آب وگاهی غذا به روده کوچک وارد میشود  ودر آنجا تکثیر می یابد 

  .،التهاب در روده کوچک رخ میدهد که منجر به اسهال میشود 

یط زندگی شلوغ وغیر بهداشتی ،خصوصا آب آشامیدنی پایین تر ازحد مح:عوامل افزایش دهنده خطر 

استاندارد وزیر ساخت ها وسیستم نامناسب بهداشتی  نوشیدن آب به هنگام پیک نیک ، سابقه عمل 
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جراحی معده  ، اسید معده تاحدي در برابراین عفونت حفاظت ایجاد میکند وبا عمل جراحی معده این سد 

  شود حفاظتی برداشته  می

آبی را که از سالم بودن آن اطمینان ندارید بجوشانید  ویا به آن مواد ضد عفونی کننده اضافه :پیشگیري

. کنید از خوردن غذاي پخته نشده اي که ممکن است در آب آلوده شسته شده باشد خود داري کنید 

از دیگران به شما کمتر  دستان خودرا مرتب بشوئید ،خصوصا قبل از غذا خوردن ،تا احتمال سرایت عفونت

  کودکان را تا زمان برطرف شدن عفونت از دیگران جدا کنید .شود 

بهبود خود به خودي در بعضی از افراد  در عرض یک ماه ،مصرف داروباعث تسریع  :عواقب مورد انتظار 

  .بهبودي میشود

  سوء جذب وکاهش وزن ،کم آبی بدن :عوارض احتمالی 

پیداکردن انگلها ، اگر آزمایشهاي اولیه منفی بودند ،شاید لازم  باشد تکرار  آزمایش مدفوع براي:درمان

ژیاردیا به خوبی  با .شاید به زودي آزمایش پیدا کردن پادتن علیه این انگل در دسترس قرار گیرد . شوند 

دارند ممکن در مورد بیمارانی که اسهال شدید .دارو درمان میشود  ودرمان معمولا در منزل انجام می گیرد 

پیشگیري بهترین درمان است .است بستري کردن ضرورت یابد تا مایعات  از دست رفته جبران شود 

در مورد  نوشیدن آب احتیاط به خرج دهید  ونکات . وقتی که آب آشامیدنی مناسب در دسترس نیست .

  بهداشتی را رعایت کنید

حتمأزیر .را مخفی وکار پزشک رادشوار کنند سر خود دارو مصرف نکنید زیرا ممکن است علائم:داروها 

چنانچه داروي دیگري در زمان ابتلا به این بیماري . نظر پزشک داروهاي تجویز شده را مصرف نمایید 

بدلیل اینکه آزمایش مدفوع غالبأبه طور کاذب منفی . مصرف می کنید حتمأ به پزشک خود اطلاع  دهید

  . معاینه بالینی و نیز قضاوت پزشک تحت درمان قرار بگیرید است ، امکان دارد بر مبناي شرح حال و

  .محدودیتی براي آن وجود ندارد:فعالیت 
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لیوان آب یا نوشیدنی هاي 8روزانه حداقل (یک رژیم متعادل همراه با مقدار کافی مایعات : رژیم غذایی

  .  دیگر در این شرایط به پزشک خود مراجعه کنید

انواده تان علایم ژیاردیا را دارید ،اگر دچار علایم جدید و غیر قابل توجیه شده اید و اگر از اعضاي خاگر شما یا یکی 

  ..در حین درمان دچار عوارض جانبی شده اید

  

  

  

  

  

  

  )س

  ) اکسیور(کر مک 
  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کند بیماري کرمکلیه در مورد اطلاعات او -1

را  کرمک ، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها دربیماريعلایم شایع -2

  .شرح دهد

  .اقدامات لازم را بعمل آورد درصورت مواجهه با بیماري کرمک-3 
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آلودگی به کرمک . ود ه اي که در کودکان شایع است آلودگی به نوعی انگل ر) کر م نخی ( کر مک :تعریف 

این انگل ها از .یک حالت مزاحم در نظر گرفته می شود. بیش از آن که یک مشکل بهداشتی محسوب کرد

قسمتی کیسه اي شکل در ابتداي روده بزرگ که در سمت راست شکم واقع شده و (قسمت سکوم 

  .د و پوست اطراف مقعد را درگیر می کند، روده بزرگ ،مقع) آپاندیس به آن متصل است 

اطراف مقعد به خصوص هنگام خواب ،خواب نا آرام ، (تحریک پوستی و خارش دردناك : علایم شایع  

  رنگ پریدگی ) به ندرت (ترشح ، کم اشتهایی و درد شکم 

ر طول میلی مت10که شکل بالغ آن تنها ) کرمک(آلودگی سکوم با کرم بسیار کوچکی :راههاي انتقال

کرم هاي سوزنی براي تخمگذاري از سکوم به راست روده مهاجرت کرده و سپس در . داردصورت می گیر د

تخم ها ي بسیار کوچک این انگل هنگام خاراندن پوست اطراف . اطراف مقعد و باسن تخمگذاري می کنند

به دست به دهان  به تخمهاي انگل از طریق صندلی توالت یا تماس دست . مقعد به انگشتان می چسبند 
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همچنین تخم ها می توانند در هوا پراکنده شده و از طریق استنشاق یا بلع وارد .دیگران منتقل می شوند

لارو هاي انگل در داخل روده کوچک از داخل تخم ها خارج می شوند و به سکوم .بدن فرد دیگر گردند 

  .را تکرار می کنند  مهاجرت کرده در انجا بالغ شده تولید مثل کرده واین چرخه

زندگی گروهی کودکان مثلأ در مدرسه یا خانواده هاي پر جمعیت ، بهداشت :عوامل افزایش دهنده خطر 

  .فردي نا مناسب ، آب و هواي گرم 

ناخن ها را کوتاه و تمیز نگه دارید ، .دست ها را پس از توالت رفتن و قبل از غذا به دقت بشویید :پیشگیري 

ناسلی را حد اقل روزي یک بار بشوئید ، این شستشو را تر جیحأ با شیلنگ آب وبا دقت مقعد و ناحیه ت

ان زیر شلوار هاي نخی راحت بپوشانید و هر روز آنه را تعویض کنید ، از خاراندن به کودک. انجام دهید

اطراف مقعد و بردن دست به دهان یا اطراف بینی خو داري کنید ، براي شستن ظرف ها از آب خیلی داغ 

  . استفاده کنید

در مان باید در همه . بد بار درمان بهبود می یا2معمولأ با یک بار درمان یا حد اکثر :عواقب مورد انتظار 

عود بیماري شایع است ، اگر کر م ها مدت کوتاهی پس از درمان . افراد خانواده به طور همزمان انجام شود

  .دوباره ظاهر گر دند این معمولأناشی از آلودگی مجدد است نه شکست در مان 

  . عوارض و خیمی براي این بیماري مورد انتظار نیست:  عوار ض احتمالی

خانه را با دقت بیش از قبل تمیز کنید ، پر ده ها و لباس ها را بیشتر از حالت عادي :ر مان  و مراقبت د

بشویید یا در محلول آمونیاك شستشو دهید یا آنها را بجوشانید ، اسباب بازیهاي قابل شستشو را با  برس 

حو له ها را .  ق داغ استریل نماییدشسته و تمیز کنید ،اسبا ب بازیهاي فلزي و اشیاي مشابه را در یک اجا

عوض کنید ، کاسه توالت را با برس بشوئید و ضد عفونی نمائید ، در بهداشت فردي بسیار دقت نمایید ، در 

هفته پس از در مان 2زمان حمام گرفتن از دوش استفاده نمایید نه وان حمام ، ار زیابی طبی مجدد حدود 

  .توصیه می شود ها براي اطمینان از نابودي همه انگل 
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برخی داروها ممکن . دارورا  با معده خا لی مصرف کنید . طبق دارونامه داروها را تجویز نمایید :داروها

در . این داروها ممکن است باعث تغییر رنگ مدفوع گر دند . است سبب تهوع ، استفراغ و اسهال شوند 

ارها  و یا بروز  مجد د کر مک علی رغم همه صور ت بروز هر گو نه عوارض احتما لی  نا شی از مصرف د

  .تدابیر  بیمار را  به پزشک ار جا ع دهید 

  .محدودیتی و جود ندارد :فعالیت 

  .ر ژیم خاصی نیاز نیست :رزیم غذایی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 )ص
  

  کر م آسکا ریس
  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :انجام دهد پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل راانتظار است 

  .را بیان کند ابتلا به کرم آسکاریساطلاعات اولیه در مورد  -1

ابتلا به کرم  ، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها درعلایم شایع -2

  .را شرح دهد آسکاریس

  .ورددر بیماران اقدامات لازم را بعمل آ درصورت مواجهه با ابتلا به کرم آسکاریس-3 
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آسکاریس کر می است دراز ، استوانه اي شکل ودو انتهاي آن باریک برنگ سفید شیري یا گلی : تعریف 

آسکاریس نر از . میلی متر است6تا3سانتی متر و بقطر  45تا 20آسکاریس ماده   بالغ بطول . رنگ است 

آلودگی به این انگل در تمام نقاط دنیا .است  میلی متر 4تا2سانتی متر و بقطر 30تا 15ماده کوتاهتر و بطول 

این کرم . ولی در قاره آسیا بیشتر است و یکی از شایعترین بیماریهاي انگلی در ایران است. وجود دارد 

تخم گذار است ، تخم هاي این کرم در سرما و رطوبت و در مقابل پار هاي مواد شیمیایی خیلی مقاومند و 

  . انند ولی در خشکی و مقابل نور آفتاب بیشتر از چند هفته زنده نمی مانندسال زنده بم5ممکن است تا 

کرم آسکاریس ممکن است هیچگونه علائمی ایجاد نکند مخصوصأاگر کم باشد ولی معمولأدردهاي : علائم 

شکمی ، حالت تهوع ، بی اشتهایی ، کاهش وزن ، بی خوابی ، دیدن خوابهاي آشفته ، پریدن از خواب و 

پذیري و آبریزش از دهان در زمان خواب ودر صورت ورود به ریه گاهی تنگی نفس و خلط خونی  تحریک

. آلودگی با تعداد زیاد کرم ممکن است تشدید فقر غذایی بیمار را سبب گردد . نیز در مبتلایان وجود دارد
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کرم ، به خصوص عوارض خطر ناکی که گاهی کشنده است مثل انسدادروده به وسیله  توده زیاد و فشرده 

نزذ کودکان ، انسداد مجاري خروجی صفرا و لوز المعده به روده و یا انسداد زائده آپاندیس با یک یا دو کرم 

  .ممکن است پیش آید

تشخیص بیماري با دیدن تخم کرم در مدفوع و یا خروج کرم بالغ به هراه مدفوع بیمار و یا گاهی :تشخیص 

ممکن است کر م هاي داخل روده را نیز به وسیله عکس بر داري .گیرد  از طریق دهان و یا بینی صورت می

وجود لارو کرم در ترشحات دهانی و یا آزمایش  مایع معدي تائیدي .از دستگاه گوارش و یا سونوگرافی دید

  . بر ابتلاي ریه ها است

  .انسان و خاك مخزن تخم کرم هستند:مخزن 
از طریق (هاي آلوده کننده کرم که در خاك وجود دارد انسان از طریق خوردن تخم :راههاي سرایت

ویا از طریق خوردن مواد غذایی خام آلوده به خاکهاي حاوي تخم کرم گاهی همراه ) آلوده  مدفوع افراد

انتقال بیماري بیشتر در .دستهاي آلوده آب میوه و سبزیجات آلوده از راه دهان وارد بدن انسان می شود 

اطی که فاقد امکانات مناسب دفع مدفوع است و درآن مناطق کود کان با مدفوع حول و حوش منازل ،نق

گاهی آلودگی خاك ها به وسیله کفش و .خود خا ك ها را آلوده به تخم انگل می کنند ، صورت می گیرد 

تقال ان. پاي آلوده تا فواصل دور نیز برده می شود و تخم کرم به داخل منازل ویا وسایل نقلیه راه می یابد 

  .عفونت از طریق تنفس گرد و غبار الوده به تخم کرم نیز ممکن است اتفاق افتد

وقتی تخم کرم به خاك می رسد شروع به رشد کرده و جنین دار می شود ، در درجه حرارت تابستانی تخم 

خود هفته آلوده کننده شده و ممکن است براي چند ماه و حتی چند سال قدرت آلوده کنندگی 3تا 2ها در 

تخم هاي جنین دار پس از خورده شدن در داخل دستگاه گوارش باز شده و لارو آزاد می .را حفظ کنند

لارو پس از عبور از جدار روده و سیر مر احل تکا ملی خود در کبد،قلب ، ریه ها مجد دا به روده باز .شود 

کرم ماده بعد از جفتگیري تخم می گرد د و به صورت بالغ در آنجا ز ند گی می کند و کرم  بالغ شده و 

این کر م از محتویات غذایی روده بیما ران تغذیه می کند و موجب سوء تغذیه ، کمبود ویتا .ریزي می کند 

این مدت از زمان خوردن تخم . می گر دد...و کا هش رشد فصلی در کو دکان منا طق آ ند میک وAمین 
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روز طول خواھد ٦٠تا ٤٥و خروج آن بھ ھمراه مدفوع بین  در درون روده انگل تا تخم ریزي کرم ماده بالغ

  .کرم ماده بارور شده تخم ھا را بھ درون مدفوع می ریزد . کشید 

  . هفته کامل می شود 8تا 4سیر تکاملی کرم بین :دوره کمون 
ادامه  دوره واگیري تا زمانی که کرم ماده بالغ تخمگذار در روده وجود داشته باشد واگیري: دوره واگیري 

کرم ماده .سال هم برسد2ماه است و ممکن است حد اکثر به 12معمولأطول عمر کرم بالغ .خواهد داشت 

در شرایط مساعد تخم هاي جنین دار می توانند براي سالها در . تخم بگذارد 200می تواند در روز بیش از 

  .خاك زنده بمانند

  :مراقبت و پیشگیري 
 در مان بیماران طبق دارونامه  -1

 آموز به مردم در مورد دفع صحیح زباله و مدفوع و عدم استفاده از کود هاي انسانی تازه در مزارع  -2

 ضد عفونی کردن توالتهاي آلوده  -3

آموزش به مردم در مورد اهمیت شستشوي دستها با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و  -4

 مصرف غذا 

 فونی نمودن وسایل و اشیاء بیمار و استفاده نکردن از آنها آموزش به اطرافیان بیمار در مورد ضد ع -5

در صورتیکه آب آشامیدنی محل تصفیه نیست آنرا کلرینه نمایید و به مردم آموزش که در مسافرتها یا  -6

 .در محلهایی که آب آشامیدنی تصفیه و یا کلرینه ندارند آنرا بجوشانند و سپس مصرف نمایند

 .تحت درمان  پیگیري بیماران شناخته شده-7

 جلو گیري از بازي کودکان با خاك آلوده و شستن دستهاي کو دکان با آب و صا بون بعد از هر بازي  -8

 ضد عفو نی سبزیجات و میوه جات  -9

معا ینه دقیق و در مان همز مان تمامی افراد خا نواده اي که فردي از آنها مبتلا به انگل است و -10

  ملافه هاي رختخواب در روزهاي درمان همچنین جو شاندن لباسهاي زیر و 
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  )ض
  
  
  
  

  کر م کدو
  

  
  :اهداف  آمو زشی 

  :پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهدانتظار است 

  .را بیان کند ابتلا به کرم کدواطلاعات اولیه در مورد  -1

 ابتلا به کرم کدو ایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها در، دوره کمون ،راههاي سرعلایم شایع -2

  .را شرح دهد
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  .در بیماران اقدامات لازم را بعمل آورد درصورت مواجهه با ابتلا به کرم کدو-3 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متر هم میر سد و روده 12طول این کرم گاهی تا . کر م کدو نوار ي شکل ، پهن و بند بند است:تعریف 

ا گر فتار می سازد ، سفید رنگ و داراي حجم و وزن زیادي است بطوریکه بیمار احساس انسان ر

شایعترین علامت دفع بند ها از طریق مد فوع است اما علائمی نظیر اسهال ، درد .سنگینی می کند 

کر م کدو  به علت استفاده از .هاي شکمی ، تهوع و احساس گر سنگی ممکن است وجود داشته باشد

ذایی که در روده ها وجود دارد می تواند منجر به سوء تغذیه کسلی و خواب آلودگی در فرد مواد غ

گاهی . گردد ضمن انکه با توجه به طول کر م و حجم زیاد آن کرم می تواند باعث انسدادروده گر دد

ائد کرم و در پار هاي مواد ز. مواقع بند هاي کنده شده وارد اپاندیس شده و ایجاد آپاندیسیت می کند

به عنوان سم عمل می کند و باعث ضایعاتی ضایعاتی از قبیل آلرژي ، عوارض عصبی ، اسهال ، ترشح 

  .د د بزاق از دهان و از دست دادن اشتها می گر

  
تخم کرم به همراه بند ها از طریق مدفوع دفع می گر ددو چون از مدفوع بعنوان کود :راههاي سرایت 

ذا تخم کرم در مزارع ریخته شده و گاو یا شتر در هنگام چریدن تخم کرم در مزارع استفاده می شود ل
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در صورت . را می خورند و در نتیجه تخم کرم در عضلات دام جاي گزین شده و تبدیل به لارو می گردد

  .مصرف گوشت گاو و یا شتر آلوده بصورت خام یا نیم پز ، انسان مبتلا خواهد شد

  :مراقبت و پیشگیري 

  بیماران طبق دارونامه در مان-١

 آموز به مردم در مورد دفع صحیح زباله و مدفوع و عدم استفاده از کود هاي انسانی تازه در مزارع -2 

  ضد عفونی کردن توالتهاي آلوده-3

آموزش به مردم در مورد اهمیت شستشوي دستها با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و -٤

  مصرف غذا 

  برتهیه و توزیع گوشت در کشتار گاهها و قصابیها  نظارت-5

 آموزش به مر دم در مورد اجتناب از خور دن گو شت گاو یا شتر بصورت خام یا نیم پز -6

 پیگیري بیماران شناخته شده تحت درمان -7

 استفاده از سبزیجات و میوه جات ضد عفونی شده -٨

   مودن وسایل و اشیائ بیمارآموزش به اطرافیان بیمار در مورد ضد عفونی ن-9
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  :فصل چهارم 
  
  
  

 )Mumps( اوریون                                                        

 

   :اهداف آموزشی 
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  :فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش 

  .ریون را تعریف نمایندبیماري او-1

  .بیماري را شرح دهند عامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري -2

را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به اوریون اقدام لازم را  پیشگیري و در مان بیمارينحوه  -3

  .بعمل آورند

  

  

  

اوریون یک بیماري عفونی دوران کودکی است که . است ویروسییا بناگوشک یک بیماري اوریون  :تعریف

تظاهر اصلی و عمده این بیماري التهاب غده بناگوشی است، . سازد بیشتر کودکان بالاي دو سال را مبتلا می

این . و تخمدان هم گسترش یابد بیضه، مغز، لوزالمعده، مانند هاي دیگر ولی ممکن است این عفونت به غده

علائم اوریون شامل سردرد، تب، تورم غدد لنفاوي، و آبریزش بینی و .]1[واگیردار است عفونتبیماري یک 

ممکن است یک یا دو روز پیش از شروع علائم عمده، کودك دچار بد حالی عمومی شود، سپس .چشم است

تورم . ودتواند همراه تب دیده ش شوند، این علامت می غدد بزاقی در ناحیه بناگوش و زیر چانه متورم می

ممکن است نخست در یک طرف صورت ایجاد شده و سپس طرف دیگر را درگیر سازد و یا این که همزمان 

همچنین ممکن است به علت . شود درد هنگام بلعیدن می تورم غدد بزاقی سبب. در هر دو طرف بروز کند

ا تخمدان در موارد نادر دیده ها ی تورم بیضه. توقف ترشح بزاق از غدد بزاقی، خشکی دهان وجود داشته باشد

شود، علیرغم این علائم، اوریون یک بیماري کم خطر است، با این حال اگر قبل، در طی و یا بعد از تورم  می
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تواند  غدد بزاقی کودك دچار درد و سفتی گردن شود، علامت بروز مننژیت ناشی از اوریون است که می

   .خطرناك باشد

 :عامل بیماري

  .استRubulavirus)(ازخانواده پراماکسوویریده وجنس روبولاویروساوریون ویروس

 :وقوع 

درحدود یک سوم ازافرادحساسی که در معرض آلودگی قرار میگیرندمبتلا به شکل مخفی بیماري می  

درمناطق معتدل زمستان وبهار فصل . سال نشانه بالینی ندارد 2اغلب عفونت هاي کودکان کمتر از .گردند

در صورت عدم واکسیناسیون  به صورت بومی شایع شده وبروز آن .وحداکثر بروز آنست شیوع بیماري

 .سال یکبار شایع میگردد 5-2همه گیري ها هر .نفرجمعیت میشود100000مورد براي هر  100معمولا بیش از

  :مخزن 

 .انسان مخزن این ویروس است

 :دوره کمون

  .روز است  18تا  16حدود بیماريدوره کمون  

روز قبل از ابتلا  به بیماري تاچند روز پس از  پایان دوره بیماري ولی قدرت آلوده کنندگی  7-6:ره واگیريدو

  .روزبعداز خاتمه نشانه هاي بیماري در حداکثراست4روز قبل از شروع تا 2از 

  .ندایمنی حاصل در اثرابتلابه عفونت مخفی یا آشکار عموما تاآخر عمر باقی میما :حساسیت ومقاومت 

  :پیشگیري و در مان بیماري

 : پیشگیري –الف 

 آموزش عمومی تشویق به واکسیناسیون) 1
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  گزارش به مقامات بهداشتی)2

  روز از شروع علائم9جدا سازي بیمار تابعداز )3 

  گندزدایی اشیایی که به ترشحات بینی وگلوآلوده شده اند )4  

  . گی قرار گرفته اندواکسیناسیون افرادي که بطور طبیعی درمعرض آلود)5 

  

  : اقدامات درمانی -ب
، سوپ و یا ماست به او بدهید تا بلع غذا آسانتر شیرتوانید غذاهاي مایع مثل  براي کمک به کودك می

  :بشود

رت بالا بود با استفاده از اسفنج مرطوب، تب را نخست درجه حرارت بدن را کنترل کنید و اگر حرا -1

  پایین بیاورید؛

  از غذاهاي مایع براي کودك استفاده کنید؛ -2

براي برطرف کردن خشکی دهان، مایعات فراوان به کودك بدهید و در صورت وجود مشکل در  -3

  نوشیدن از نی استفاده کنید؛

  را در یک حوله پیچیده و آن را روي موضع درد قرار دهید؛ کیسه آب گرمیک  -4

همچنین در صورت بدتر شدن بیماري پس . دنبراي تأیید تشخیص هرچه زودتر با پزشک مشورت کن

  .ندفتی گردن حتماً با پزشک تماس بگیرروز و وجود سردرد یا س 10از گذشت 

  : دهد اقداماتی که پزشک انجام می

روز پس از  5هیچ درمان خاصی براي اوریون وجود ندارد، پزشک شما ممکن است توصیه کند که تا  -

متورم و دردناك  ها بیضهبین رفتن تورم غدد بزاقی، از رفتن کودك به مدرسه جلوگیري کنید؛  اگر 

  .از بین برودتوصیه کند تا تورم  استامینوفنهستند، ممکن است پزشک استراحت مطلق و شربت 
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 :فصل پنجم 

  )Rubella( هسرخج

  
  
  

 : اهداف آموزشی 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


٧٥ 
 

  :انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند 

  .تعریف نمایند هسرخج بیماري -1

  .را شرح دهند هسرخجعامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري بیماري -2

را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به اوریون  هسرخجنحوه پیشگیري و در مان بیماري -3

 .اقدام لازم را بعمل آورند

 

 

 

 

 

پاپولی نقطه اي پراکنده –که با راشهاي ماکولو است تبدار خفیفی یک بیماري ویروسی (سرخجه :عریفت

این . شود روز قطع می 3یز نام دارد زیرا تب بیماري بعد از سرخک آلمانی یا سرخک سه روزه ن .تظاهر میکند

تواند به  هاي بسیار جزئی دارد اما نزد بزرگسالان می هاي عمومی ندارد یا اینکه نشانه بیماري در کودکان، نشانه

 هاي از نشانه. روزه، سردرد، بیقراري، ترشح خفیف بینی و التهاب ملتحمه بروز کند 5تا  1صورت تب خفیف 

باشد  هاي لنفاوي پشت چشم، زیر استخوان پس سري یا پشت گردنی می بالینی مشخص سرخجه التهاب غده

  .وستی پدیدار می شوندروز قبل از ظاهر شدن ضایعات پ 10تا  5که حدود 

  .کند گاهی اوقات ضایعات پوستی آن شبیه سرخک یا مخملک تظاهر پیدا می

این دانه هاي . در کودکان، همیشه باعث نگرانی والدین می شود دیدن دانه هاي سرخ بر روي بدن به خصوص

یکی از این دانه ها که باید به آن توجه . سرخ علل گوناگونی دارند که برخی از آنها می تواند خطرناك هم باشد
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درست است که بهار فصل زیبایی هاست، اما فصل بیماري هاي  .شود، دانه هاي سرخ بیماري سرخجه است

 .پوست نیز محسوب می شود که سرخجه یکی از آن هاستویروسی 

این دانه ها به سرعت به تنه و قسمت . دانه زدن پوست با پیدایش نقاط قرمز رنگ روي صورت آغاز می شود

. این دانه هاي خارش دار طی مدت یک روز در سراسر بدن پخش می شوند. هاي دیگر بدن گسترش می یابند

ه است و روز دوم از صورت محو شده و تا روز سوم در سراسر بدن به کلی از بین می اما عمر آن ها بسیار کوتا

  . روند

  
  
  

  :شود ناهنجاریهایی که در سندرم سرخجه مادرزادي ایجاد می

شوند بیشتر از همه در معرض خطر مرگ داخل رحمی، سقط  هایی که در مراحل اول تشکیل مبتلا می جنین

این ناهنجاریها ممکن است شامل یک یا چند نوع . اندامهاي مهم بدن هستند جنین خودبخود و ناهنجاریهاي

ماندگی ذهنی، ارتباط  ناشنوایی، آب مروارید، کوچکی چشم، آب سیاه جنینی، کوچکی جمجمه، عقب: از جمله

زمان کبد  بین سرخرگ ششی و آئورت، نقص دیواره بین بطنی و یا دهلیز در قلب، ضایعات پوستی، بزرگی هم

  .و طحال، یرقان، نقایص استخوانی باشد

  :تشخیص 
هاي سرخک، مخملک و تعداد زیادي از عفونتهاي پوستی و مونو  سرخجه در تشخیص افتراقی با بیماري

  .گیرد نوکلئوز عفونی قرار می
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در موارد حاد بیماري تنها با کمک آزمایشگاه . شود تشخیص بالینی سرخجه در اغلب مواقع درست انجام نمی

بادي اختصاصی ضدویروس سرخجه در  تشخیص بیماري براساس افزایش آنتی. توان بیماري را تشخیص داد یم

توان ویروس را از ترشحات  هفته پس از ظهور ضایعات پوستی می 2تا  1شود در فاصله  دوبار آزمایش تایید می

اما جداکردن ویروس بسیار . دتواند حاوي ویروس باش خون، ادرار و مدفوع بیمار می. گلوي بیمار جدا کرد

  .روز وقت احتیاج دارد 14تا  10گیر بوده و به  وقت

توان خون بیمار را مورد آزمایش قرار داد در  براي تشخیص سرخجه مادرزادي در نوزاد تازه متولد شده می

  .توان بیماري را تشخیص داد بادي اختصاصی ضدویروس سرخجه در یک نمونه خون می صورت وجود آنتی

عامل عفونی این بیماري )ازخانواده توگاویروس وجنس روبی ویروس()Rubella(ویروس روبلا:عامل عفونت
  .است

شیوع سرخجه در زمستان و بهار . این بیماري در تمام نقاط دنیا از اجتماعات دور و مجزا شایع است:وقوع
  .یابد افزایش می
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  .انسان تنها مخزن این ویروس است:مخزن 

این بیماري . شود سرخجه از طریق تماس با ترشحات بینی و گلوي افراد آلوده منتقل می:ت هاي سرای روش

  .شود هاي آب دهان ضمن تماس مستقیم بیماران منتقل می به طور مستقیم از طریق قطره

  .روز نیز متغیر باشد 21تواند تا  باشد و می روز می 17تا  14دوره نهفتگی بیماري بین :دوره کمون 

روز پس از آن  4شود و تا حداقل  این دوره از یک هفته قبل از بروز ضایعات پوستی شروع می:رياگیودوره 

نوزادانی که مبتلا به سرخجه مادرزادي هستند . سرخجه یک بیماري به شدت مسري است. یابد ادامه می

  .ها بعد از تولد، ویروس را دفع کنند ممکن است تا ماه

  :تمقاوموحساسیت 

تنها نوزادان متولد شده از مادران ایمن تا مدتی . این بیماري در همه افراد عمومیت داردحساسیت به 

در اثر آلودگی طبیعی به ویروس و یا واکسیناسیون، ایمنی فعال در . توانند ایمنی مادرزادي را حفظ کنند می

نظر  معمولاً همیشگی است و بهآید،  اي که بعد از عفونت طبیعی به وجود می ایمنی. شود مقابل بیماري ایجاد می

ماند ولی ایمنی ناشی از واکسیناسیون، بستگی به میزان تماس با بیماري  رسد که براي تمام عمر باقی می می

  .در مناطق اندمیک دارد

  :روشهاي پیشگیري 
واکسیناسیون علیه بیماري سرخجه تزریق یک نوبت واکسن ویروس . تزریق واکسن و ایمونوگلبولین -1

  .شود بادي قابل توجه می درصد افراد حساس منجر به ایجاد آنتی 99تا  98عیف شده در زنده ض

 .مردم نسبت به روش انتقال بیماري و ضرورت واکسیناسیون  آموزش   -2
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گزارش سریع . ت بهداشتی گزارش شودماتمام موارد ابتلا به سرخجه یا سرخجه جنینی باید به مقا -3

 .براي اجراي اقدامات به موقع خواهد بوداي  موارد مشکوك و بیماري وسیله

 جداسازي بیمار -4

  تحقیق از تماسها ومنبع عفونت -5

  .این بیماري درمان اختصاصی ندارد:درمان 

  :گیري  اقدامات لازم در همه
تمام موارد تایید شده بیماري یا موارد مشکوك باید فوراً به مقامات بهداشتی گزارش شوند براي کنترل 

گیري  جامعه پزشکی و مردم باید از وجود همه. ت که تمام تماسهاي حساس واکسینه گردندگیري لازم اس همه

  .مطلع شوند تا بتوانند خانمهاي حامله را مشخص کرده و آنها را محافظت کنند
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 :فصل ششم 

 

 سرخک

  

     
  
 

 : اهداف آموزشی 

 :انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند 

 .تعریف نمایندسرخک  بیماري -1

  .را شرح دهند سرخکعامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري بیماري  -2

را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به اوریون  رخکسنحوه پیشگیري و در مان بیماري  -3

  .اقدام لازم را بعمل آورند
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ري ویروسی بسیار حاد وبسیار مسري است که با پیش نشانه هاي تب ،تورم ملتحمه چشم،ترشح بیما : تعریف

نقاط کوپلیک (هانبینی،سرفه وبرجستگی هاي سرخ رنگ با مرکزسفید ویاسفیدمتمایل به آبی روي مخاط د

kooplik spots (درسومین تا هفتمین روزبعد ازشروع لکه هاي قرمز مشخص بیماري ، اول .  تظاهر میکند

روز ادامه خواهد داشت وبعضی اوقات باتبدیل شدن به  7-4روي صورت وسپس درتمام نقاط بدن ظاهر شده و

شود، شاید بیشتر کودکان قبل از  دیده می بیشتر در اطفال خردسال .پوسته هاي قهوه اي رنگ خاتمه میابد

اي در دوران  این ناخوشی مبتلا شده باشند ولی این احتمال وجود دارد که عده ورود به کودکستان به

باشد ولی بعد  تر می سبک )تا دو سالگی(سرخک در کودکان خردسال  .شوندیا دبستان بدان مبتلا  کودکستان

   .کند از آن بصورت شدیدتري بروز می

خانواده پارامیکسوویریده  ازو) Morbillivirus(که از جنس موربیلی ویروسهاسرخکویروس:عفونت_عامل

  است  عامل عفونی این بیماري است

گیرند  کنند این بیماري را از او می افراد فاقد ایمنی که با بیمار مبتلا به سرخک زندگی می ٪90در واقع :وقوع

 ٪28مناسب تا  نیافته با سوء تغذیه شایع و شرایط بهداشتی نا شورهاي توسعهاحتمال مرگ بر اثر سرخک در ک

بیماري . است  و زندگی بد شرایط تغذیه  با  فقرا  سال در گروه 5تا  3است، تلفات سرخک بیشتر در اطفال 

  .گردند نژادها به این ناخوشی مبتلا می شود تمام ملل و بیشتر در فصل سرما دیده می

  .ان مخزن این ویروس است انس: مخزن 

واز  مستقیم یعنی از راه تماس بطور بیماري سرخک شدیدا مسري است و سرایت آن اغلب :روش انتقال

افتد که بیماري  صورت گرفته و کمتر اتفاق میدهان ،بینی ویا گلوي افراد آلوده  طریق هوا به وسیله انتشار آب

  .ائل بکار رفته بیمار به دیگر کودکان سرایت کندیعنی بوسیله اسباب بازي و وس بطور غیرمستقیم

وتاظهور راشهاي روز 18تا  7ممکن است ازفاصله تماس با ویروس تا شروع .روز است 10حدود  :دوره کمون

ممکن است در اخر دوران . معمولا علامت مهمی وجود ندارد در دوره نهفتگی .روز طول بکشد14جلدي حدود 
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ویروس در خون بیماران و ترشحات گلو و بینی و چشم آنان وجود . باشد تهنهفتگی مختصر تبی وجود داش

   .دارد

  :دوره واگیري

روز  18تا  7یعنی افراد سالم .روز بعدازظهورراش هاي جلدي قابلیت انتقال وجود دارد4از روز اول شروع تب تا 

  .سازند ا میبیماران نزدیک شده و تماس گرفتند علائم بیماري را هوید بعد از این که به

معمولا تمام افرادي که مبتلا نشده ویا واکسیناسیون موفقی نداشته اند به بیماري :  حساسیت ومقاومت

  .حساس هستند

  :کنترل 

 :پیشگیري )الف 

  واکسیناسیون -1

  آموزش  وترغیب مردم به واکسیناسیون -2

  گزارش به مقامات بهداشتی -3

دیگران مجزا بوده در این مدت  د از شروع بیماري تا شانزده روز ازبیماران سرخکی بای :جداسازي بیماران -4

  مانع به مدرسه رفتن آنها شد

  محافظت تماسها -6
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  :درمان ) ب 

روز بعد از  5هر کیلوگرم وزن بدن گاماگلوبین تا  لیتر بر حسب میلی 25/0سرخک را ممکن است با تزریق  

واکسن بدست آمده از ویروس زنده یا ضعیف شده ساخت با مصرف  قرار گرفتن در معرض آلودگی متوقف

  .توان ایمنی فعال ایجاد کرد می سرخک بدون آلوده کردن محیط
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  :فصل هفتم 

  

  آبله مرغان

  

  

 : اهداف آموزشی 

  :جام دهند انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را ان

  .تعریف نمایند را آبله مرغانبیماري -1

  .را شرح دهند آبله مرغان، دوره کمون، دوره واگیري بیماري علائمعامل بیماري، -2

 آبله مرغاننحوه پیشگیري و در مان بیماري کزاز را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به -3

  .اقدام لازم را بعمل آورند
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تر است،  این بیماري که در کودکان شایع. است واگیردارهاي خفیف و بسیار  ، از بیماري ه مرغانآبل:تعریف 

 .شود ایجاد می هرپس زوستربدست ویروس 

  :هاي زیر بیشتر در کودکان، خفیف، ولی در بزرگسالان، شدید هستند نشانه:علائم بیماري 

  خارش سطحی پس از یک روز •

  تب •

  .کشد روز به درازا می 1-2درد شکمی یا احساس ناخوشی همگانی که  •

آن میان روي پوست سر، آلت تناسلی، و تواند پدید آید، از  بثورات پوستی، که کم وبیش در هر جاي بدن می

اي از پوست گسترده شده  ها ممکن است در نواحی بسیار گسترده تاول. مهبلداخل دهان، بینی، گلو، یا 

ترکند و در محل آنها دلمه پایه ریزي  ساعت می 24در  ها تاول. شوند باشند، ولی در دست و پا کمتر ظاهر می

بثورات ابتدا روي تنه، سپس . آیند جدید به وجود می هاي تاولهایی از  روز مجموعه 3-4هر . شود می

و  وزیکولوسپس به  پاپولندبثورات ابتدا . شوند  ا ظاهر میسروصورت و با شیوع کمتري روي دست و پ

از خصوصیات . اي اریتماتو قرار دارند  ها در زمینه پاپولها و وزیکول.شوند  و نهایتا به کراست تبدیل می پوستول

خارش . باشد  زمان می بثورات ابله مرغان، ظهورسریع انها و نیز وجود همزمان پاپول وزیکول و کراست در یک

  .هاي مخاطی وجود داشته باشد  تواند در تمامی قسمت وزیکول می. تقریبا در تمامی بیماران وجود دارد 

 .، نیز هستآنفلوآنزادر بزرگسالان یک سري نشانه همانند 

  .*حمله به بالاتنه از علائم آبله مرغان است**

سالگی  10تا  5بیشترین شیوع آن در سن . است هرپس زوستر ویروسبا  عفونتدلیل بیماري :دلیل بیماري 

بیماري . یابد پوستی، از فرد بیمار انتقال می هاي ریز در هوا یا تماس با ضایعات این ویروس از راه قطره. است 

ویروس در وزیکولهاهم . گیرد  فوق العاده مسري است و انتقال ان بیشتر از راه قطرات تنفسی و هوا صورت می
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ساعت قبل از پیدایش بثورات تا وقتی که ضایعات دلمه ببندد، مسري خواهد  24وجود دارد و لذا بیماري از 

تا وقتی که تمام وزیکولها تبدیل به دلمه . شود  بیماري غالبا در زمستان و بهار دیده می) . روز8تا  7بین (بود 

شوند باید در اطاقی ایزوله شوند تا از  مبتلایان به ابله مرغان که بستري می. نشوند کودك نبایدبه مدرسه برود 

اگر مادر یک نوزاد پیشتر یا در  .روز است 7-21دوره نهفته بیماري، . انتقال هوایی ویروس جلوگیري شود 

ولی این ایمنی . حین حاملگی آبله مرغان گرفته باشد، کودك وي تا چندین ماه در برابر آبله مرغان ایمنی دارد

  .یابد ماه پس از زایش کاهش می 4-12در 

  :عوامل افزایش دهنده خطر 

ه نوزادان، بالغین و افراد دچار نقص بیماري در سه گرو-بکارگیري داروهاي سرکوب کننده دستگاه ایمنی بدن

  .ایمنی بسیار شدید است 

  :پیشگیري 

 1986به دست آمد که به طور مرتب از سال  Varivaxدر کشور ژاپن واکسنی به نام  1970در ابتداي سالهاي 

ه این بعد از استفاده انبو. شود و نتجه مثبت نشان داده است در آمریکا استفاده می 1995در ژاپن و از سال 

واکسن در این دو کشور شیوع بیماري آبله مرغان، چه در افراد واکسینه و چه در افرادي که واکسن را دریافت 

   .نکرده اند، به طور چشمگیري کاهش یافت

  :پیامدها مورد انتظار 

ست و یابند ولی در بزرگسالان این مدت بیشتر ا روز بهبود می 7-10کودکان بیشتر در : بهبود خود به خودي

. پس از بهبود، فرد براي تمام زندگی در برابر آبله مرغان ایمنی دارد. ها بیشتر است احتمال بروز عوارض در آن

چه بسا در ریشه (ماند گاهی پس از طی شدن سیر بیماري آبله مرغان، ویروس در بدن به حالت خفته باقی می

  .دوباره بیدار شده و بیماري زونا را ایجاد می کندها بعد  شود سال این ویروس خفته می).  اعصاب نزدیک نخاع
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   :عوارض احتمالی 

هاي ثانویه جلدي  شایعترین عارضه ابله مرغان، عفونت: هاي آبله مرغان عفونت باکتریایی ثانویه برروي تاول

  .است

  عفونت ویروسی چشم •

  )التهاب یا عفونت مغز(ندرتاً آنسفالیت  •

  وران بزرگسالیها بعد در د احتمال بروز زونا سال •

  ماندن جاي تاول، چنانچه تاول عفونی شود ندرتاً باقی •

  ) التهاب عضله قلب(میوکاردیت  •

  به گونه گذرا)  التهاب مفصل(آرتریت  •

  الریه ذات •

پریکاردیت، هپاتیت، گلومرولو نفریت، ارکیت، زخم معده، عوارض نرولوژیک سربلیت :يربیمانشانگان  •

واکنش هاي ایمونولوژیک یکی از عوارض نادر آبله مرغان است، که یا همان التهاب مخچه به واسطه 

  .می شود) اختلال در راه رفتن(بیمار دچار آتاکسی 

تواند از مادر باردار به جنین سرایت کند و سبب وزن کم موقع تولد، اتروفی کورتکس مغز،  آبله مرغان می

هفته اول بارداري به  16ابتلاي مادر در . شود حملات تشنجی، عقب افتادگی ذهنی، اب مروارید و میکروسفالی

  .آبله مرغان با توجه به احتمال انتقال به جنین و عوارض آن نیازمند به درمان با ایمونوگلوبولین خاص دارد

  

  :درمان 
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در اکثر موارد نیاز به درمان ضدویروس نیست و فقط درمان حمایتی انجام می شود، که شامل تجویز آنتی 

دو گروه سنی زیر یکسال و . راي کاهش خارش یا تجویز استامینوفن براي کنترل تب می شودهیستامین ب

و همچنین افرادي ) براي مثال پردنیزولون(سال، کسانی که به هر دلیل درحال استفاده از استروئید  13بالاي 

به درمان  که درحال مصرف آسپرین می باشند، بر اساس آخرین ویرایش کتاب طب کودکان نلسون نیاز

  .دارند) آسیکلوویر(ضدویروس 
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  :فصل هشتم 

  مخملک

  

 : اهداف آموزشی 

 :انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند 

 .تعریف نمایند را مخملکبیماري -1

 .شرح دهند را مخملکعامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري بیماري  -2

را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به اوریون  مخملک نحوه پیشگیري و در مان بیماري -2

  .اقدام لازم را بعمل آورند
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یعنی سنین ) تا هفت سالگی  3بین ( مخملک بیماریی است عفونی و مسري که در دوره کودکی :تعریف 

  .صول سرما فراوانتر و شدیدتر ظاهر می شود در ف. کودکستانی فراوانتر دیده می شود 

   :عامل عفونت
  .می باشد  Aك بتا همولیتیک ومیکرب این بیماري استرپتو ک

  : نشانه هاي مخملک  
دوران پنهانی مخملک سه تا پنج روز است ولی در مخملک هاي شدید این دوره کوتاهتر بوده وبه یک روز  

  . می رسد 

و همراه با لرز و تب ، گلودرد و استفراغ می باشد در ابتداي ناخوشی شروع ناخوشی بطور ناگهانی  •

درجه سانتیگراد و بالاتر    40از بدو شروع بیماري تب شدید بوده و به . امکان لرزهاي پی در پی بسیار است 

گلودرد یکی از نشانه هاي مهم مخملک . می رسد ضمناً نبض سریع و پوست خشک و سوزان می باشد 

روي زبان . ا دو روز بعد از شروع بیماري گلوکاملاً قرمز و دردناك است و بلع دشوار می شود است یک ت

  .باردار بوده نوك و اطراف و زیر آن قرمز است 

از انتهاي اندامها ظاهر شده و در    یک تا دو روز بعد از آغاز بیماي راش پوستی:   مرحله راش پوستی •

( مخملکی معمولاً تمام پوست را فرا گرفته و آنرا به صورت قرمز تندي دانه هاي . تمام بدن پخش می شوند 

  . در می آورد قرمزي با فشار دست از بین می رود و دوباره برمی گردد ) شرابی رنگ 

هر چه راش . هفته ادامه دارد  3پوسته ریزي مخملک از هشتمین روز بیماري تا : دوران پوسته ریزي  •

سته ریزي واضح تر می باشد پوسته ریزي در دست و پا به شکل فلسی و هاي مخملک شدیدتر باشد پو

در . قطعات درشت و گاهی به شکل دستکش است و در قسمت صورت و بدن ریز و آردي شکل است 

 . جریان مخملک ممکن است موي سر و بدن هم بریزد و مدتی بعد مجدداً بروید 

بیماران حاصل می گردد و کمتر دیده می شود که  سرایت مخملک اغلب بوسیله تماس با :راه سرایت  

آلوده به این مرض  کسی بطور غیرمستقیم یعنی از راه خوردن شیر و مواد غذائی آلوده یا تماس با اشیاء

میکروب مخملک در ترشحات حلق و بینی وجود دارد در اثر تماس افراد سالم با بیماران . دچار شود 
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ناخوشی مخملک . دن ، سرفه و عطسه پخش و باعث آلودگی می شود قطرات بزاق و خلط در اثر حرف ز

یکروز قبل از شروع و در تمام دوران استقرار مسري است حتی بعضی اوقات افراد نجات یافته از مخلمک 

  . در عین سلامتی ناقل میکرب هستند 

  : پیشگیري  

ت گلوي آنها منفی نشده است از بیماران مخملکی باید در اطاق مجزائی بستري شوند و تا مدتی که کش

  . ورود به آموزشگاه ممنوع باشند ، اشیاء و لوازم آلوده بیمار را باید ضدعفونی نمایند 

مراقبت حاملین سالم میکرب   تجویز بعضی داروها به اطرافیان بیمار از انتشار بیماري جلوگیري می کند ،

  . براي از بین بردن انتشار بیماري مفید است 

  . رشحات گلوي بیماران و جستجوي میکرب بیماري و درمان سریع آن کشت ت •

عامل بیماري اغلب در گلو و بینی ( باشد ) راش ( ممکن است عفونت استرپتوکوکی بدون بروزگلگونه ها  •

  ) . جاي گیر می شود 

  . پاستوریزه کردن و بخصوص جوشاندن شیر قبل از مصرف آن  •

ائی توسط بیماران مخملکی یا افرادي که به گلودرد مخملکی دچار جلوگیري از تهیه و توزیع مواد غذ •

  . هستند 

  . ممانعت از فروش شیر گاوهائی که دمل پستان دارند  •

تکرار عفونتهاي . پیش گیري از مخملک به وسیله مواد شیمیائی مانند پنی سیلین نیز میسر است  •

وارض قلبی گردد بنابراین جلوگیري دقیق استرپتوکوکی ممکن است سبب روماتیسم مفصلی حاد و کره و ع

. این پیش گیري اهمیت خاصی دارد و از تعداد مبتلایان به روماتیسم می کاهد . آن بسیار مفید خواهد بود 

درمان و پیش گیري   در خانواده هاي حساس به رماتیسم بهتر است کلیه افراد خانواده تحت کنترل دقیق ،

  : لازم قرار بگیرند 

  . پیش گیري کامل مخملک باید از انتشار استرپتوکوس و استقرار آن در گلوي افراد جلوگیري کرد براي  -1
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مجزا کردن و مراقبت . معاینه دقیق گلوي مبتلایان به گلودرد از نظر انتشار بیماري بسیار مفید است  -2

ی سیلین سرایت گلودرد ساعت بعد از بکار بردن پن 48بیماران بعد از پیدایش نشانه هاي بیماري ، ولی 

  . براي درمان باید به پزشک مراجعه شود . مخملکی و یا خود مخملک ناچیز می گردد 

  . ضدعفونی کردن گلو و وسایل بکار رفته بیماران در جلوگیري از سرایت مخملک ثمربخش میباشد  - 3

  . نظافت کامل و آفتاب دادن اطاق ، وسایل و لوازم بیماران   -4

  . اختصاصی بیماري به وسیله پنی سیلین که بسرعت می تواند آلودگی را از بین ببرد درمان  -5

  . مخملک قرنطینه و اقدامات بین المللی ندارد    - 6

غیر از سرخک و سرخجه و مخملک بیماریهاي دیگري وجود دارد که با ضایعات پوستی همراه می باشند 

اري شباهت زیادي از نظر راشهاي پوستی به سرخک و مانند بیماري چهارم ، پنجم و ششم این سه بیم

چون شناسائی این . سرخجه دارند ولی علائم دیگري وجود دارد که باعث تفکیک آنها از هم می شود 

  . امراض از نظر عموم مهم نمی باشد اوصاف بالینی آنها را در اینجا ذکر نمی کنیم 
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  :فصل نهم 

  

 دیفتري

  

  

 
 : اهداف آموزشی 

  :انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند 

  .دیفتري تعریف نمایند بیماري -1

  .عامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري بیماري دیفتري را شرح دهند -2

اران مبتلا به اوریون نحوه پیشگیري و در مان بیماري دیفتري را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیم -3

  .اقدام لازم را بعمل آورند
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اي است که  دیفتري بیماري شدید و بالقوه کشنده. دستگاه تنفسی است باکتریاییبیماري حاد  :تعریف 

است  یونانیدر واقع دیفتري یک کلمه .. کودکان خردسال و افراد مسن زیادتر استمیزان مرگ و میر آن در 

 دردیفتري شود و از علایم آن  و اسم بیماري است که در آن قسمت فوقانی دستگاه تنفسی دچار مشکل می

تب خفیف و خفیف تا شدید،بزرگی وحساس شدن غده هاي لنفی گردنی ،توان به گلودرد  میگلو وحنجره 

و داخل  حلقو  لوزهوي ربر ده سفیدخاکستري رنگ بانواحی ملتهب محیطیچسبن يغشاتوده اي ازمواد و 

در بسیاري از کشورهاي . محدود شود پوستتواند به  سوراخ بینی اشاره کرد و نوع خفیف آن نیز می

همچنین واکسیناسیون بزرگسالان نیز . است کن شده کسیناسیون فراگیر به کلی ریشهپیشرفته به وسیله وا

اگرچه با افزایش .کنند که هنوز دیفتري وجود دارد  انجام شده بخصوص براي افرادي که به مناطقی سفر می

  .یابد سن تاثیر واکسیناسیون به مراتب کاهش می

 :عامل عفونت

  .است کورینه باکتریوم دیفتریاعامل این بیماري باکتري 

  :دیفتري چهتاریخ

شایع  سال که واکسینه نشده اند 15دیفتري درمناطق معتدل درماههاي سرد وبیشترنزدکودکان کمتر از 

هزار نفر به دیفتري مبتلا  200الی  100هر ساله  آمریکاتخمین داده شد که فقط در  1920در سال.است 

که بیشترین این افراد کودکان .ندسپار هزار نفر بر اثر دیفتري جان می 15الی  13شوند وهر ساله حدود  می

  .بودند

  .انسان مخزن این عامل عفونی است :مخزن

  .ندرت بیشتر خواهد شدروزبوده وب 5-2معمولا  :دوره کمون
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  .هفته برسد 4هفته یاکمترویا به ندرت ممکن است به بیش از 2معمولا :دوره واگیري 

روز بروز کرده و در این مدت به  5الی  2عد از علائم مربوط به مشکلات تنفسی در دیفتري ب:بیماريعلائم 

علائمی نظیر .کند هاي است که به مرور پیشرفت می دیفتري از ان انواع بیماري.باشد  صورت نهفتگی می

شود در کودکان علائمی چون تهوع واستفراغ ولرز وتب  خستگی وتب وگلو درد ومشکل بلع غذا دیده می

. ن علائم ممکن است تا زمانی که عفونت پیشرفت نکرده باشد بروز نیابدشود اگرچه ای شدید نیز مشاهده می

شود که نشان از خطرناك بودن وریسک بالاي  از موارد نیز به صورت تورم در گلو نیز دیده می ٪10در حدود 

وضربان تند  پریدگی علاوه بر عفونت وعلائم ظاهري ممکن است علائمی چون بی اشتهاي و رنگ. مرگ است

در بعضی موارد . است هاي دیفتري ترشح کرده این علائم به دلیل سمی است که باکتري. نیز مشاهده شودقلب 

این علائم همراه با کاهش فشار خون نیز هستندو در موارد وجود طولانی مدت دیفتري اختلالات عصبی و 

یک غشاء خاکستري  باکتري سمی تولید می نماید که منجر به ایجاد. قلبی نیز ممکن است مشاهده شود

. ضخیم در بینی ، گلو یا مجاري هوایی می گردد و این یک نشانه دیفتري است که بیماري را متمایز می نماید

نوعی از .این غشاء اغلب خاکستري کثیف یا سیاه بوده و منجر به مشکل تنفسی و تورم دردناك گلو می شود

هاي قبلی پوستی رخ دهد علائم  تهاي ثانوي بیماريدیفتري به نام دیفتري پوستی ممکن است در اثر عفون

  .شود روز از بیماري عادي پوستی در افراد دیده می 7دیفتري پوستی بعد از 

  : حساسیت ومقاومت 
معمولاابتلابه .ماهگی ازبین میرود6نوزادان متولدشده ازمادران مصون مقاومت پاسیودارند که معمولاقبل از

درجوامعی که مصونیت باواکسن ایجادشده باشد .دائمی منجرمیشود شکل بالینی وخفیف به مصونیت

بزرگسالان دربرابربیماري مقاومت نشان میدهند ولی واکسیناسیون نمیتواندبراي تمام عمرمصونیت 

  .ایجادکند

دیفتري از طرق ذیل از . می شود منتقلاز طریق استنشاق قطرات معلق در هوا به بیماري :راههاي انتقال
  . به دیگران انتقال می یابدفرد مبتلا
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  .عطسه و سرفه به خصوص در موقعیت هاي شیوع   -

  .لوازم شخصی آلوده نظیر لیوان آب که توسط فرد آلوده استفاده می شوند -  

  لوازم خانگی آلوده نظیر حوله فرد مبتلا   -

  تماس با یک زخم آلوده به باکتري دیفتري -

هفته می توانند عفونت را به دیگران منتقل  6رمان نشده اند طی بیش از افراد آلوده به بیماري و کسانی که د 

  نمایند، حتی اگر هیچ گونه علائمی از بیماري را نشان ندهند

از دیفتري دارد بر ) CDC(تعریفی که در حال حاضر سازمان کنترل ومحافظت در مقابل بیماري :تشخیص

وجود چسندگی ولایه غشاي چسبنده کاذب در حلق ) 1. دو اساس ازمایشگاهی و کلینیکی استوار است 

  . ولوزه وداخل مجاري بینی

  . کند عوامل کلییکی حاکی از وجود بیماري است ولی عوامل ازمایشگاهی ان را اثبات نمی:  احتمالی

  .کند ازمایشگاهی نیز ان را اثبات می عوامل کلینیکی حاکی از وجود بیماري است و عوامل : حتمی

   : عوامل خطر

  سال 60سال و بالغین بالاي  5کودکان کمتر از  -                   

  زندگی در مناطق شلوغ و کثیف  -                

  سوء تغذیه -                

  کودکان و بالغین غیر ایمن در برابر بیماري -                

  افرادي با سیستم ایمنی تضعیف شده -                

  

  :کنترل
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  :پیشگیري)الف

  .آموزش مردم بخصوص والدین کودکان نسبت به اهمیت بیماري وخطرات آن ولزوم واکسینه کردن کودکان-1

  .واکسیناسیون کودکان برابربرنامه کشوري وادامه آن درسنین بزرگسالی-2

  :کنترل بیماران،تماسها ومحیط)ب

  .گزارش به مقامات بهداشتی محل -1

  .نمونه ازترشحات گلو وبینی بیمار2منفی شدن جداسازي بیمارتازمان  -2

  .گندزدایی همزمان-3

  .قرنطینه -4

  .رسیدگی وتحقیق ازتماسها ومنبع عفونت-5

 .درمان اخنصاصی -6

  :درمان)ب 

توان تحت کنترل در اورد ولی حالات شدید آن مانند تورم در گلو ومشکل در تنفس و  بیماري دیفتري را می

وجود دارد که در این حالات باید سریعا بیمارتحت مداوا قرار بگیرد و  غدد لنفاويبلع و مشکلات مرتبط با 

در این مقطع یا یک هفته بعد از این  تواند ریتم قلبی نامنظم می. مسیر مسدود تنفسی به وسیله لوله باز شود

 گوشو  چشموایجاد عیب در  سکتهتواند باعث  همچنین میبینجامد  قلبوفلج شدن  سکته قلبیرخ دهد وبه 

بیماري که به حالت شدید دیفتري مبتلا شده باشد، حال خوبی ندارد و باید در بخش اي سی . شود ها ماهیچهو 

ها سمی را که در بافتها جمع  نظر داشت که این پادتن یو بستري شود وفورا به او پادتن تزریق شود ولی باید مد

در صورت کوتاهی کردن در این زمینه ریسک بالایی از مرگ وجود دارد تزریق مقدار . برد شده از بین نمی

آنتی بیوتیکها بر عفونتهاي .پادتن به تشخیص کلینیکی بستگی دارد ونباید منتظر تائید آزمایشگاه بود
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تزریق آنتی بیوتیک براي بیمارانی در رده دیفتري .اند، اثر چندانی ندارد تن دریافت کردهموضعی افرادي که پاد

  کند گیرد واز انتقال باکتري به دیگر افراد جلو گیري می نوع سی صورت می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :فصل دهم 
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 کزاز

 : اهداف آموزشی 

 :ذیل را انجام دهند  انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات

 .تعریف نمایند کزاز رابیماري -1

 .را شرح دهندکزاز عامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري بیماري  -2

را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به اوریون اقدام کزاز  نحوه پیشگیري و در مان بیماري -4

  .لازم را بعمل آورند

  

  

  

  

  

  

  

هوازي  غیر باسیلعصبی بسیار قوي ناشی از رشد  به واسطه یک سمبیماري حادي است که کزاز : تعریف

علایم . شود ناف ایجاد می کلستریدیوم تتانی در درون بافتهاي نکروزه شده در زخمهاي کثیف یا آلودگی بند
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و بیمار قدرت  کند عضلات فک و زبان تشنج پیدا می به زودي. خوابی است اولیه بیماري کزاز ناراحتی و بی

  .شود نداشته و جویدن غیر ممکن می باز کردن دهان را براي حرف زدن

، گردن ، ساعد ، دست و پا و بالاخره کمر نیز  به دنبال تشنج عضلات فک و زبان ، عضلات سر و صورت 

ج تشن و )تمسخرآمیز(لبخند کزازي پیدایش قیافه خندان به نام تشنج عضلات صورت سبب. شود متشنج می

 38در حدود  تب مختصر. این تشنجات دردناك هستند. شود عضلات کمر موجب خمیدگی آن به جلو می

 .است_درجه

. شود بالاخره تشنج عضلات تنفس باعث مرگ بیمار می کشد و بیماري کزاز از چند روز تا چند هفته طول می

بعلاوه . نرسیده باشد عصبی سلولهاي موثر است که سم میکروب به معالجه با سرم ضد کزاز در صورتی

گرفتگی شدید عضلات تنفسی . گرفتگی شوند عضلات قفسه سینه ، شکم و پشت نیز ممکن است دچار

مخزن عامل کزاز محیط است و قابل انتقال از یک فرد به فرد .گردد مشکل براي بیماران میمنجربه تنفس 

کزاز نوزادي معمولا به هنگام زایمان دراثر ورود هاگ باسیل به بدن از طریق بندناف که باوسایل . نیست دیگر

شدت آلوده به هاگ کزاز آلوده قطع می شود ویا بعدازوضع حمل دراثر پانسمان محل قطع بندناف باموادي که ب

 .میشودایجاداستتولدمراسمازمتاسفانه_ازجوامع_ودربرخی_است

  )Clostridium tetani(هوازي کلستریدیوم تتانی غیر باسیل :عامل عفونت

 ابتلا به بیماري درنواحی کشاورزي ومناطقی که احتمال تماس بامدفوع حیوانات بیشتر.این بیماري گسترش جهانی دارد:وقوع

جوانان بر علیه این بیماري واکسینه  کند زیرا در کشورهاي توسعه یافته این بیماري عمدتا افراد بزرگسال را مبتلا می. است

یابد و سم آن در امتداد  شود و در زخم بدن وارد شده و تکثیر می یافت می باکتري مولد این بیماري در خاك و کود. اند شده

  .رسد می مغزي و مراکز نخاعی اعصاب به

در   جا ، بویژه  تقریبا همه  که)  تتانی  کلستریدیوم(باکتریها  ....روده اسب وسایر حیوانات ، روده انسان و :مخزن

  . ، کود و گرد و غبار وجود دارند  خاك

  سوراخ  سوختگیها یا زخمهاي  از جمله پوست در  شکاف  هر گونه  از طریق  است  باکتریها ممکن:روش انتقال 

  کنند و باعث می  را کنترل  عضلات  انقباض  روند که می  اعصابی  به باکتریها از  حاصل  سموم. وارد شوند  شده
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هاگ باسیل کزازازراه زخم هاي آلوده به خاك،گردوغبارخیابان،مدفوع .گردند می تشنج و  عضلانی  اسپاسم

قات آلوده مواد ولی پارگی هاي وسیع،زخمهاي کوچک وغیرقابل توجه وتزری.حیوانات ویاانسان وارد بدن شود

مخدر ،اعمال جراحی کوچک ،سقط جنین وزایمان درشرایط غیربهداشتی وآلوده ازراههاي انتقال 

  .وجوداجسام خارجی ویابافت هاي نکروزه رشد باکتري غیر هازي کزاز را تسریع میکند.است

زخم ممکن ولی بر حسب شرایط خاص،وسعت و محل .روز است 21تا  3این مدت معمولا بین  :دوره کمون

روز  14بیشتر موارد در فاصله .روز است 10است از یک تا چندین ماه متغیر باشد،به طور متوسط دوره کمون 

  .آلودگی شدیددوره کمون را کوتاه میکند.اتفاق می افتد

   .انتقال مستقیم از بیمار به شخص دیگر وجود ندارد :دوره واگیري
 .عمومیت دارد :حساسیت ومقاومت 

  

  دید کننده بیماريعوامل تش

  شیرین  دیابت •

   سال 60  افراد بالاي •

  کزاز  علیه  واکسیناسیون روزآمد شده  فقدان •

   طوبو مر  گرم  هواي •

   نشده  واکسینه  مادران از  متولد شده  در مورد نوزادان  ویژه  به  یا غیربهداشتی  شلوغ  هاي مکان •

  .شوند می  تزریق  ناپاك  هاي ها و سرنگ با سوزن  که  خیابانی  از داروهاي  استفاده •

  پوستی  و زخمهاي  جراحی  هاي سوختگیها ، زخم •
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   پیشگیري

 نجام واکسیناسیون در گروههاي مختلف برابر برنامه واکسیاسیون کشوريتشویق مردم به ا -1

زخم و  ،ابتدا زخم را با آب تمیز بشوئید ،تمیز نگاه داشتن زخم :پیشگیري از بیماري بعدازایجادزخم -2

زخمهاي ناشی از سوزن یا دیگر برش هاي عمقی، . اطراف آن را با یک صابون با دقت تمییز نمائید

را در گروه پر خطر براي ابتلا به عفونت کزاز قرار می  افرادت و به ویژه زخم ها کثیف گزیدگی حیوانا

درصورت لزوم باتشخیص پزشک ایمونو گلوبولین تزریق و  کنیمدر این صورت زخم را تمییز می . دهد

  .پیشگیري انجام میشودتجویز آنتی بیوتیک  ودوز یادآور واکسن کزاز وتجویز

 اشتیگزارش به مقامات بهد -3

بهبودخدمات مراقبتی زایمان )الف: پیشگیري ازکزاز نوزادي می تواند باتلفیق دوروش صورت میگیرد -4

آموزش به ماماهاي )باتاکیدافزایش پوشش واکسیناسیون ضدکزازدردوران باروري وبارداري خانمها ب

براي محافظت  سببرنامه منا. محلی وسایر کادر مامایی مبنی برانجام زایمان درشرایط کاملا بهداشتی

سابقه ایمنسازي در بین زنان  نوزادان بر علیه بیماري کزاز از طریق ایمنسازي مادران آنها بستگی به

کزاز در دوران کودکی و یا بلوغ ایمن  زمانی که زنان در سن باروري قبلا توسط واکسن شبه. دارد

نین باروري از بیشترین اهمیت براي زنان در س اند استفاده از جدول واکسیناسیون شبه کزاز نشده

زنان در سنین باروري را بر اساس الگوهاي باروري محلی  هرکشور بایستی گروه سنی. برخوردار است

آینده زنان بیشتري در سنین باروري مدرك دال بر دریافت واکسن کزاز  در. و وجود منابع تعیین کند

  .سنین مدرسه را دارا خواهند بود در اوایل کودکی یا

 

آموزش دامداران ،کشاورزان وصاحبان مشاغلی که در زمینهاي آلوده  کار میکنند مبنی براستفاده از  -5

  .وسایل حفاظت کار
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مورد بروز سالانه بیماري 100در ایالات متحده با حدود . درمان، کشنده باشد کزاز ممکن است علیرغم :درمان

راه مقابله با کزاز  بهترین. میرند یماران نهایتاً مییک تعداد کمی از ب. شود بیماریهاي نادر محسوب می جزء

 . دهید  از انجامرا بر ضد کز واکسیناسیون براي پیشگیري. پیشگیري است

  .باشند  در آزمایشگاه  و کشت  خونی  بررسیهاي  توانند شامل می  تشخیصی  آزمونهاي •

،   تنفسی  هاي لوله از  استفاده  شامل  است  ممکن  درمان.  و ساکت  تاریک  اتاق  در یک  شدن  بستري •

  .و داروها باشد  وریدي  داخل  مایعات  تأمین

 دچار عفونت  بافت  برداشتن  براي  جراحی •

•  

مرگ اغلب در اثر . گردد شدید بوده و علی رغم درمان منجر به مرگ می اکثر موارد بیماري کزاز

سیستم . دهد هوایی، عفونتهاي تنفسی و اختلال در سیستم عصبی خودکار رخ می انقباض مجاري

رادي و غدد را بر قسمتی از سیستم عصبی است که کنترل عضلات قلبی، عضلات غیر ا عصبی خودکار

 شوند و به مشاوره بیماران بهبود یافته از کزاز گاهی به مشکلات روانی مبتلا می. دارد عهده

  گردند روانپزشکی نیازمند می

  

  داروها

   عصبی  سم  کردن  خنثی  ضد سمها براي •

  اسپاسمها  کنترل  براي  عضلانی  هاي کننده شل •

   اضطراب  تسکین  آورها براي خواب •

  تشنجها ضد •

نظیر ) کرم یا پماد( بعد از شستن و تمییز کردن زخم، یک لایه از آنتی بیوتیکهاي   :  بیوتیکها آنتی •

را تسریع نمی کنند   این آنتی بیوتیکها بهبود زخم. ورین یا پلی سپورین بر روي زخم قرار دهیدنئوسپ
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برخی اجزاء در پمادها . اما با مهار رشد باکتري ها و ایجاد مصونیت، بدن را در ترمیم زخم یاري می نمایند

ف پماد را متوقف در صورت بروز لکه هاي پوستی مصر. باعث ایجاد لکه هاي پوستی خفیف می شوند

 .سازید

در معرض هوا بودن زخم به بهبودي آن کمک می نماید، اما پانسمان زخم را تمییز نگاه :پوشش زخم •

تاول هاي تخلیه شده باید تا زمان بهبود پانسمان . داشته و از ایجاد عفونت هاي مضر جلوگیري می کند

  .شوند

در صورت . ودن سریعتر تعویض می شوندپانسمان روزانه و در صورت مرطوب ب: تعویض پانسمان •

 .حساسیت به برخی از باندها و چسب ها از گاز استریل و چسب هاي کاغذي استفاده شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :فصل یازدهم 
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 سرفه سیاه

  
 : اهداف آموزشی 

 :انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند 

 .تعریف نمایند رفهسیاه سبیماري -1

 .را شرح دهندسیاه سرفه عامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري بیماري  -2

را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به اوریون  سیاه سرفه نحوه پیشگیري و در مان بیماري -3

  .اقدام لازم را بعمل آورند
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میتواند  سرفهکه به علت حملات شدید حادمجاري تنفسی است  ییبیماري باکتریایک سرفه  سیاه:تعریف

درصد موارد بیماري در کودکان زیر ده سال  93بیش از  واکسیناسیونپیش از رواج .منجر به کبودي گردد

  .این بیماري میتواند منجر به مرگ بیمار گردد. انتقال بیماري از طریق ذرات تنفسی است. افتاد اتفاق می

وبردوتلاپاراپرتوزیس ) Bordetella pertussis(عامل بیماري بوردتلا پرتوزیس : عامل بیماري

  .بسیار مسري است و منحصرا در انسان ایجاد بیماري مینماید گرم منفی کوکوباسیل

در . اي و مرحله نقاهت یا شفایابی است ، مرحله حملهزکاملائم بیماري شامل سه مرحله ع: علائم بیماري

و  ییاشتها و بی گی ،بی حالیخستآبریزش بینی ،( سرماخوردگیمرحله زکام علائم غیر اختصاصی شبیه به 

. شود ظاهر میمکرروقطاري هاي  هاي شدید سرفه پس از یکی دو هفته حمله. )گاهی باسرفه هاي تشنجی

دایی خاص وفریادشهیقی شدید سیاه سرفه ص(سرفه فرو بردن نفس به سختی و با سروصدا است هنگام حمله

زیرا تارهاي . آورد شود و زبانش را بیرون می می اي تنفس بند آمده و کودك کبود حتی لحظه. )شنیده میشود

  .کنند پیدا می تشنج ها منقبض شده و صوتی و نایچه

ب همراه با درآخرهریک از این مراحل حمله موکوس روشن وچسبنده اي از دهان خارج میشود که اغل

عوارض . گذارد کشد و مصونیت براي تمام عمر باقی می هفته طول می 6 - 12بیماري سیاه سرفه .استفراغ است

   .است انسفالیت و سینه پهلو سیاه سرفه

انتقال بیماري دراثرتماس مستقیم باترشحات دستگاه تنفس افراد آلوده ازطریق هوا واحتمالا :راههاي سرایت

درجوامع واکسینه شده دراغلب مواقع باکتري بوسیله فرزندان بزرگترخانواده وگاهی .گیردآب دهان صورت می

انتقال غیر مستقیم باوسایل آلوده اگر هم صورت گیرد .بوسیله والدین کودکان به منزل آورده میشود

  . نادرخواهد بود
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  :خطر  دهنده افزایش  عوامل

   نشده افراد واکسینه •

  .گردد آنها می  زایی  بیماري  شدت  افزایش  ها باعث باکتري  گسترش. و بهار  ستاناواخر زم  هاي گیري همه •

   یا غیربهداشتی  شلوغ  زندگی  شرایط •

   بارداري •

و  تشنج، اختلال خواب، کاهش وزن، کاهش آب بدن، الریه ذاتسرفه میتواند منجر به  سیاه: عوارض بیماري

شایعترین علت .بیمار ممکن است نیاز به بستري در بیمارستان پیدا کند. و مرگ گردد بیماري مغزي ندرتاً

  . تر بیشتر در معرض آن قرار دارند کوچک شیرخواراناست که در  یاییباکتر انویهالریه ث ذاتمرگ 

  روز است 20تا7معمولا بین :دوره کمون*

قیق باجداکردن عامل بیماري ازکشت ترشحات حلقی درمراحل اول حمله هاي تشخیص د: بیماري تشخیص

ازنظر سازمان بهداشت جهانی .بیماري وشروع آبریزش بینی ،برروي محیط هاي کشت اختصاصی داده میشود

  . براي تاییدتشخیص این بیماري است "استانداردطلایی"کشت وجداکردن باکتري 

  : کنترل 

  : پیشگیري) الف 

راه اصلی پیشگیري از بیماري است و به طور ) سرفه ه، سیاکزاز، دیفتري( واکسن ثلاثاسیون با واکسین -١

شود  که براي پیشگیري استفاده می هاي واکسن. است اي از شیوع بیماري کاسته قابل ملاحظه

هاي بدون سلول واکنش ناخواسته  واکسن. هستند)هاي بدون سلول واکسنهاي سلول کامل؛ واکسن(

میزان اثر بخشی واکسن بعد از . هاي سلول کامل موثر هستند کمتر ایجاد میکنند و به اندازه واکسن

 .به همین دلیل بیماري در سنین نوجوانی و بزرگسالی نیز دیده میشود. سال کاهش پیدا میکند 4-12

 :کنترل بیماران ،تماسها ومحیط -2
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 به مقامات بهداشتی محلگزارش  -

 جداسازي بیمار -

 گندزدایی همزمان -

 قرنطینه -

 محافظت تماسها -

 تحقیق ازتماس ها ومنبع آلودگی -

  درمان اختصاصی -

صورت میگیرد که باید توسط پزشک انتخاب و تجویز شود و دوره  ها آنتی بیوتیکدرمان توسط  :درمان) ب

  .معمول درمان چهارده روز میباشد
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  :فصل دوازدهم 
  
  

  سل

  

 : اهداف آموزشی 

 :انتظار است پس مطالعه مطالب این بخش فراگیران بتوانند اقدامات ذیل را انجام دهند 

 .تعریف نمایندسل  یماري ب-1

 .را شرح دهند سلعامل بیماري، مخزن، دوره کمون، دوره واگیري بیماري  -2

را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به اوریون اقدام  سلنحوه پیشگیري و در مان بیماري  -3

  .لازم را بعمل آورند
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را درگیر  ها ریه  بطور اولیه  که  حاد یا مزمن  مسري  باکتریاییمایکو  عفونت  از یک  است  عبارت  سل:تعریف

  میانی  قسمت  ، معمولا محدود به  کودکی  دوران  سل. یابد  سایر اعضا گسترش  به  است  ممکن  کند ولی می

 ها را و ریه کلیه معمولا  در بزرگسالان  سل. ایجاد کند مننژیت ، یافته  گسترش  است  ممکن  ولی  است ها ریه

و سایر داروها   الکل  ، فقر و سوءمصرف ایدز خاطر  عمدتا به  بود ولی  کنترل  تحت  مانیز  سل. کند درگیر می

هزار مورد  230شامل (مورد مرگ 7/1میلیون مورد جدید بیماري و9سالیانه بیش از . است  مجددا ظهور کرده

معمولا عفونت اولیه بدون نشانه هاي بالینی .رادرسراسرجهان سبب میشود) نزد مبتلایان به ویروس ایدز

است ،دراین مرحله ضایعات کوچک میکوسکپی درریه وجود دارد که بدون بجاي گذاشتن تغییراتی خود 

لنفاوي ریه ویاناي ونایژه ها را سبب میشود  بخود بهبود میابد ولی گاهی کلسیفیکاسیون غدد کوچک

ازافراد آلوده به عفونت اولیه وظاهرا سالم درطول عمر خودمبتلا به شکل فعال بیماري % 10درنهایت حدود .

 . میشوند_سل

  )غیر ریوي% 30ریوي و% 70( :اشکال بیماري سل

شود که خود شامل دو  را درگیر کند بیماري سل ریوي حادث می ها ریهسل ریوي که اگر : سل ریوي -١
  : شود گروه می

  )یعنی حاوي مایکوباکتریوم( مثبت خلطسل ریوي با  -الف

  )یعنی فاقد مایکوباکتریوم( منفی خلطسل ریوي با  - ب

باشند زیرا این گروه به عنوان مخزن بیماري در جامعه نقش  ترین گروه می بیماران مبتلا به سل ریوي از مهم

  .گردند می دارند و موجب انتقال بیماري به سایر افراد

سابق به علت کمبود امکانات بهداشتی و  ترین نوع مسلولیت است در ترین و پر شایع این نوع سل که خطرناك

بروز آن در مراحل اولیه چنان مرموز و مخفی . کاهش یافته است تر بود ولی امروزه خوشبختانه درمانی فراوان

و با پیشرفت بیماري علایمی مانند سرفه ، تب و . قابل رویت و تشخیص است ایکس اشعه است که فقط به کمک
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کم . انتقال یابد ها نیزبا پیشرفت بیماري ممکن است این بیماري به سایر اندام. شود دار دیده می خون خلط

   .بیماري است شدن وزن ، عرق کردن به هنگام شب و سینه درد از علایم دیگر این

تواند شامل  سل ممکن است بجز ریه اعضاي مختلفی از بدن را گرفتار کند که این اعضا می:سل خارج ریوي

 پریکاردها، دستگاه ادراري و تناسلی، شکم و روده،  ستون مهرهسل پوستی ،و مفاصل،  استخوان، غدد لنفاوي

  باشد قلب

رند دیده هاي آنها سروکار دا این بیماري در افرادي که با حیوانات ، ضمایم آنها و یا فراورده: سل پوستی

خشک و شاخی شکل در نواحی مخصوص بدن  آغاز بیماري به صورت برجستگیهاي سفت و سخت و. شود می

. شود هم دیده می مخاط دهان ناحیه اطراف ناخنها و حتی در از جمله پشت دستها یا پاها ، اطراف انگشتان

 ها رنگ آن تدریجا بنفش رنگهستند و اطراف آن قرمز و متورم که پس از ماه شبیه زگیل این برجستگیها

الکتروآگولاسیون و درمان  درمان بیماري با مراجعه به پزشک متخصص و با عمل سوزاندن با سوزن. شود می

   .شود عمومی سل انجام می

  :علائم بیماري

  ) شایعترین علامت(هفته 2بیش از ) معمولاً خشک(سرفه .1

  و عرق شبانه  تب .2

   بی اشتهایی .3

  خلط فراوان  .4

   خونی خلط .5

 درد قفسه سینه  .6

  خستگی .7
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 باکتریهاي  ...).توبرکلوزیس،بوویس،آفریکانوم و(هایکوباکتریوم توبرکلوزیس اممجموعه :عفونتعامل 

هاي بیماریزا به علت  گونه اکثر. اي شکل هستند حرکت و میله ، هوازي بوده ، بدون اسپور ، بی مایکوباکتریوم

  . هاي ساپروفیت گرم مثبت هستند گونه شوند در حالی که بسیاري از یز داده میمقاوم اسید بودن تم

 :برند دو گونه مهم بیماریزا در انسان عبارت است از سر می هاي زیادي از مایکوباکتریوم در خاك به گرچه گونه

   .است ي جذامبیمار که عامل مایکوباکتریوم لپرا و که عامل بیماري سل است مایکو باکتریوم توبرکلوزیس

این بیماري در تمام نقاط جهان منتشر است ودرجوامع فقیر وشرایط نامناسب بهداشتی شایعتر است  :وقوع

 : وعوامل افزایش دهنده خطر بیماري عبارتند از

   سال 20  افراد بالاي •

   و شیرخواران  نوزادان •

ط باایدز درکشورهاي آفریقایی وتعدادي ایدز ،سل مرتب(د باش  داده  را کاهش  مقاومت  که  مزمنی  بیماري •

  .)ازموسسات شایع است

  را مجددا فعال  غیرفعال  سل  است  داروها ممکن  این.  سرکوبگر ایمنی  یا داروهاي  از کورتیزون  استفاده •

  .کنند

   یا غیربهداشتی  شلوغ  زندگی  شرایط •

  و دارو  الکل  سوءمصرف •

  ایدز •

   خانمان افراد بی •

   یا پناهندگان  خارجی  بیماران •
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دربعضی ازمناطق گاوهاي بیمار .انسان بیشتروبندرت میمون ها مخزن این عامل می باشند:مخزن
  .،گورکن،خوك وسایرپستانداران آلوده هستند

 5- 1آب دهان افرادمبتلابه سل ریوي یاحلقی باقطرترین راه ابتلا استنشاق ترشحات  اصلی:روش انتقال

یا غبار آلوده به باسیل )سرفه کردن،عطسه کردن،آوازخواندن (ج درهواپراکنده میشوندمیکرون که هنگام خرو

تواند از طریق مصرف لبنیات  ولی سل گاوي می. باشد باشد که معمولاً ناشی از تماس با بیمار سلی می سل می

هاي ریز موجود در هوا از فردي به  بیماري سل به وسیله قطره. نیز انسان را آلوده نماید پاستوریزهآلوده و غیر 

لذا باید . کند شود و اغلب افرادي را که در ارتباط نزدیک با فرد بیمار باشند را درگیر می فرد دیگر منتقل می

ریزقطره  3٫000 تواند حدود می سرفهیک . منتقل شود و یا تحت درمان صحیح قرار بگیرد بیمارستانبیمار به 

مانند و در صورت استنشاق وارد  شوند و در هوا معلق می ها به سرعت خشک می این ریزقطره.عفونی تولید کند

. بسیاري از مردم میکروب سل در بدنشان وجود دارد اما مبتلا به بیماري سل فعال نیستند. شوند افراد میریه 

تعادل بین تعداد باسیل وحدت بیماري زایی آن وفعالیت .شود نیز منتقل می حشراتسل از طریق 

  .ماکروفاژهادرازبین بردن باسیل ها تعیین کننده استواري عفونت خواهدبود 

هفته حواهد  10تا  2دن سل حدود این مدت از شروع آلودگی تا بروز ضایعات اولیه قابل دی :دوره کمون

درتمام مدتی که باسیل هاي آلوده کننده سل باخلط خارج می شوند واگیري ادامه خواهد :دوره واگیري.بود

درجه .هفته قدرت واگیري باسیل را ازبین می برد4- 2معمولادرمان هاي موثرضدباکتریایی درفاصله .داشت

ع شده ،حدت بیماري زایی،کفایت تهویه هواي محل ،اثرآفتاب واگیري بیماري بستگی به تعدادباسیل هاي دف

خطرایجادعفونت باسیل سل بطور مستقیم دررابطه بامیزان تماس باباسیل : حساسیت ومقاومت.دارد... و

خطرایجاد بیماري .ماه بعدازبروزعفونت است12- 6خطرناکترین دوره براي ابتلا به شکل بالینی بیماري . میباشد

  .سال درحداکثراست3ودکان کمترازبالینی براي ک
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  پیشگیري

  . باشد ترین راه مبارزه با این بیماري شناسایی افراد مبتلا و درمان آنها با داروهاي ضد سل می اصلی •

  . اند شناسایی افراد آلوده که به هنوز به سل مبتلا نشده •

   ب ث ژ واکسنتوسط  واکسیناسیون •

  . گردد ارتقاء آموزشهاي بهداشتی و سطح اقتصادي فرهنگی در جامعه موجب کاهش بیماري می •

  . است مبارزه با بیماري ایدز این بیماري موجب شیوع موج جدید از بیماري سل گردیده •

هفته اول درمان  2هفته از شروع درمان امکان انتقال بیماري به دیگران وجود ندارد ولی در  2بعد از  •

  . هاي مکرر با بیمار مبتلا به سل خودداري کرد باید از تماس

  . ک استفاده کنندبیماران حتماً از ماس •

 . از بوسیدن کودکان خودداري شود •

بنابراین افراد مبتلا هنگام عطسه و سرفه باید همیشه براي پوشاندن دهان و بینی خود از دستمال  •

  .استفاده نمایند و پس از آن، دستهاي خود را با دقت بشویند

 از پراکندگی اخلاط در هوا و زمین خودداري کنند •

  داشتیگزارش به مقامات به •

  پیشگیري در جامعه) الف 

ترین راه مبارزه با این بیماري شناسایی افراد مبتلا و درمان آنها با داروهاي ضد سل  اصلی •

  ). DOTSتحت نظارت مستقیم (باشد می

  . اند شناسایی افراد آلوده که هنوز به سل مبتلا نشده •

  . گردد کاهش بیماري می ارتقاء آموزشهاي بهداشتی و سطح اقتصادي فرهنگی در جامعه موجب •

  . است مبارزه با بیماري ایدز، این بیماري موجب شیوع موج جدید از بیماري سل گردیده •
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ژ در حال حاضر  ث بهاي کشوري واکسن  با توجه به دستورالعمل:)ژ ث ب(سل  واکسنپیشگیري با ) ب •

  .شود در بدو تولد و در یک نوبت تزریق می

  . تزریق مکرر واکسن سود بخش نیست و فقط یکبار تزریق کافی است •

  :روشهاي تشخیص

  آزمون توبرکولین  •

  کشت خلط  •

  :نحوه گرفتن نمونه خلط. گردد نمونه خلط از بیمار گرفته و به آزمایشگاه ارسال می 3 •

  . شود فرد مشکوك یک نمونه گرفته می ابتدا در اولین مراجعه •

و بیمار باید . است شود که مشخصات بیمار در سطح خارجی ظرف نوشته شده ظرفی به بیمار داده می •

  . آوري کند نمونه دوم خود را صبح زود و قبل از مراجعه دوم جمع

  . شود در مراجعه دوم نمونه سوم از وي گرفته می •

  سینه  رادیوگرافی •

  نمونه برداري بافتی  •
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  :فصل سیزدهم 
 

  
  )شپش ( پدیکلوز 

  
  

  :اهداف  آمو زشی 
  :ام دهدپس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجانتظار است 

  .را بیان کند پدیکلوز اطلاعات اولیه در مورد -1

را شرح  پدیکلوز ، دوره کمون ،راههاي سرایت، مراقبت وپیشگیري،اقدامات و توصیه ها  درعلایم شایع -2

  .دهد

  .اقدامات لازم را بعمل آورد پدیکلوزدرصورت مواجهه با افراد مبتلا به  -3 
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وذي و انگلی خو نخوار است که بیشتر در موي سر و بدن انسان ودرز لباس شپش یک حشره م: تعریف 

شپش در محل گز ش معمولا ایجاد خا رش می کند و در .زند گی می کند واز خون انسان تغذ یه می کند 

از محل این خرا ش ها ، میکروبها . اثر خا رش ممکن است خرا ش هایی در پو ست آن نا حیه بو جود آید

شپش انسان تنها . ند وارد پو ست شوند و عفو نتها ي پو ستی از جمله زرد زخم را بو جود آورندمی توا ن

سه نوع  شپش انسان را آلوده می کند که عبا .در بدن میز بان انسانی قا در به ادامه حیات می باشد 

  :رتند از 

 شپش عا نه  -3شپش بدن   -2شپش سر  -1

خود را به موهاي سر می چسبا ند و بر روي پو ست سر مخصو صا  شپش سر معمو لا تخم هاي:  شپش سر

  .نا حیه پشت سر زند گیمی کند 

و لی در همه گرو ههاي سنی ممکن است دیده . شپش سر در کو دکان سنین دبستان شا یع تر است 
  . سن ، جنس ، نژاد ، وضعیت اقتصا دي و اجتما عی بر شدت شیوع آلو دگی دخا لت دارد. شود

محل زند گی آن روي لبا س ها بو ده و براي تغذ یه ، خود را به نا زکترین قسمت بدن انسان :بدن شپش

وقتی که شرایط بهداشت و نظا فت مر . می رسا ند و تخم هاي خود را روي تار و پود لباس می چسبا ند

شپش بدن ،  .اعات نشود شپش ها به سر عت تکثیر می یا بند و با عث سلب آسا یش انسان می شوند 

مقا ومت .انگل اختصا صی انسان بوده و خو نخوار می باشد ودر روز دو یا سه بار خون انسان را می خورد 

آن در محیط خا رج از بدن انسان کم و نسبت به افزایش در جه حرا رت بسیار حسا س می با شد بطو 

بدن آنها را تر ك می کند و وارد  ریکه حتی در افرادي که در اثر تب دماي بدن آنها با لا می رود شپش

  . در جه در عر ض چند دقیقه شپش را از  بین می برد 52حرارت . بدن دیگران می شود 

( بطور معمول در نا حیه تنا سلی ز ند گی می کند و اصو لا تما یل به محلهاي مر طو ب بدن : شپش عا نه 

  .دارد) مز ه و ابرو زیر بغل ، سطح داخلی رانها ف سینه در مر دان پر مو ، 
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 2تا 1و در عر ض .روز باز می شوند و از آنها لارو خا رج می شود  7تخمها در مدت : دوره ز ند گی شپش 

  .هفته به یک شپش کا مل تبدیل می شود 

. روز و شپش عا نه یک روز می تواند به دور از بدن زنده بما ند  7روز ، شپش سر 10شپش تن حد اکثر 

  .هفته و شپش عا نه حدود سه هفته می باشد 6-8عمر شپش سر و بدن حدود بطور کلی طول 

شپش نا قل سه بیماري مهم شا مل تیفوس اپید میک ، تب خند ق و تب را جعه اپید میک : بیما ریزایی
  .می با شد 

  مبا رزه با شپش  
  . ددر مورد مبا رزه با شپش و بخصو ص شپش تن روشهاي زیر  را با ید انجا م دا-الف

  استفا ده از شا مپو پر متر ین -1

لبا سهاي اضا فی و وسا یل اضا فی الوده به شپش با ید خا رج از اطاق و در مقا بل اشعه و نور آفتاب -2

  . پهن کر د

  .لبا سهاي الو ده را در آب و صا بون ویا پودر لبا سشو یی براي چندسا عت خیس کرد -3

  . زلبا سها را اتو کشید از اتو استفاده نمود و بخصو ص در-4

  .در صورت امکان لبا سها را در آب جو ش قرار داد و مدت نیم سا عت در آب جو شا نید-5

در زمستان و در فر صتهاي منا سب در و پنجره اتاق را باز کرد و رختخوابها را در معر ض هواي سرد -6

  .قرار داد

  کو تاه کردن موي افراد -7

  ا نوا ده در مان همز مان افراد خ-8

هفته در یک  3اسباب با زیهایی که قابل شستشو و ضد عفو نی کر دن نیستند بایستی حد اقل بمدت -9

تا شپش ها و رشک . نا یلون نفوذ نا پذیر که درب آن کاملا بسته با شد  نگه داشته شود نگهداري شوند

  .ها از بین بروند

  مبا رزه با شپش عانه -10

 ئد و حمام و شستشوي مر تب استفا ده از دارو بر اساس دارو نامه تمیز کر دن مو هاي زا-11
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 :درخا نه بهداشت )ب 

 جو شاندن و اتو کر دن لبا سهاي زیر و یا پهن کر دن آنها در زیر نور خو رشید  -1

اشخا ص مبتلا به شپش در نتیجه گز ش و خا رش بدن دچار خرا شها ي متعدد روي پوست بدن خود  -2

 .د از مصر ف خود سرانه دارو خو د داري کرد و درمان طبق دارونامه با ید انجام گیرد می گر دند لذا بای
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  :منابع 
  
  راهنماي کنترل بیماري هاي واگیردار درانسان ترجمه دکتر صباغیان ویرایش نوزدهم کتاب - -1

 ر فریدون عزیزي اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي شایع در ایران دکت -2

  راهنماي کشوري مبارزه با بیماري ها   -3

 اصول پیشگیري و مراقبت از بیماري ها معاونت سلامت وزارت بهداشت  -4

 کتاب بیماري هاي مشترك انسان ودام   -5

 اپیدمیولوژي  لئون گوردیس ترجمه دکتر حسین صباغیان و دکتر کورش هلاکویی نائینی -6

ها ویژه گروه پزشکی گروه تخصصی پیشگیري و مبارزه با بیماري نظام گزارش دهی و مراقبت بیماري  -7

 هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 فصلنامه بهورز  -8
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