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 1                            بیماریهای واگیردار

 : پيشگفتار

سـيماي ، افزايش طول عمر بشر و تغييرات اقتصـادي  اجتمـاعيارتقاء سطح فرهنگ بهداشتي جوامع،  در عصر حاضر

ي مسـري بـه عنـوان مهـم تـرين مسـ له هـاهنوز هـم بيماري، با وجود اين، را تغيير داده است هامارياپيدميولوژيك بي

  . گردندمي بهداشتي در اكثر كشورها محسوب

آورنـد ايـن در مي ي مسري مشكلات بسياري را براي جوامع انساني بوجودهاامروزه در بسياري از نقاط جهان بيماري

كشورهاي در حال توسعه را در مقايسه با كشـورهاي  هامات و خسارات ناشي از اين بيماريو صدها حالي است كه آسيب

هـاي خـونريزي دهنـده و ايـدز از ي واگير نوپديد مانند تبهابيماري . دهدمي پيشرفته و صنعتي بيشتر تحت تأثير قرار

  . اي كشورهاي درگير ايجاد كرده اندشوند كه مشكلات زيادي بري پايان قرن بيستم محسوب ميهامهلك ترين بيماري

فقـر فرهنگـي ، فقدان تسهيلات بهداشـتي، ازدياد بي رويه جمعيت، بي سوادي، سوء تغذيه، علل مختلفي از قبيل فقر

  . گرددمي اقتصادي جبران ناپذيري ، هاي واگير و در نتيجه آن خسارات اجتماعيباعث بوجود آمدن و انتشار بيماريو... 

نقش بسـزايي در  هاتشخيص درمان مناسب بيماري، كنترل، هاي پيشگيريي واگير و راههاورزان با بيماريآشنايي به

ي واگير با اين هدف تهيه و اميـد اسـت مـورد هادارد كه كتاب بيماري هاكنترل و جلوگيري از اشاعه و گسترش بيماري

  . استفاده قرار گيرد



 بیماریهای واگیردار 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3                            بیماریهای واگیردار

 

 

 

 
 

 

 

 فراگيربتواند:رود س از مطالعه اين فصل انتظار ميپ

  ند؟هاي واگير را بيان كعلل اهميت پيشگيري و كنترل بيماري-1

  هد؟هاي انتاال عوامل بيماري زا به انسان را شرح دراه -2

 ند؟شرايط ايجاد بيماري بوسيله عوامل عفونت زا را بيان ك -3

 هد؟را شرح د هاي واگيراصطلاحات بيماري تعاريف و-4

 د؟ها را توضيح دهنحوه انتشار بيماري -5

 د؟انواع عوامل بيماري زاي انسان را نام برده و در مورد هر كدام توضيح ده -6

 ها را توضیح دهند. نحوه تکمیل فرم پیگیری بیماری -7 
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 مقدمه:

دهند كه از زمان پيدايش بشـر مي يلي موجود در جامعه انساني را تشكهاي عفوني بخش بزرگي از بيماريهابيماري

  . دارنداي انتشار گسترده هاو عوامل آناند باوي بوده

 :ي واگير به علل زير حائز اهميت استهاپيشگيري وكنترل بيماري

 ي واگير از شخصي به شخص ديگر قابل انتقال بوده بنابراين از جنبه شخصي خارج و جنبـه عمـومي پيـداهابيماري .1

  كندمي

 (...بهداشت محيط و، رعايت بهداشت فردي، تر آنها قابل پيشگيري هستند )با اقداماتي نظير واكسيناسيونبيش .2

  . باشدمي به راحتي قابل درمان هستند و عامل بوجود آورنده آن مشخص .1

  . آيندمي در بسياري از كشورهاي جهان به علت فراواني موارد بيماري هنوز از مسائل مهم بهداشتي بحساب .4

ي واگير را بايستي در دستور كار خود قرار داده و با تـلاش در هالذا كليه كشورهاي دنيا كنترل و پيشگيري از بيماري

ي مختلف بين المللي قـادر باشـند كـه بـا فـراهم نمـودن هاو عوامل و همكاري سازمان هااين زمينه توسط كليه دستگاه

  . ي واگير و صدمات و خسارات ناشي از آن جلوگيري نمايندهاريامكانات و شرايط مناسب از بروز و انتشار بيما

 :ي واگير آشنا خواهيد شدهااين فصل شما با مقدمات بيماريدر

 :ي انتقال بيماريهاراه

گـوش از طريـ  ، ملتحمه چشـم، دستگاه گوارش، مجاري تنفسي، يي مانند پوستهاعوامل بيماري زاي عفوني از راه

  . وارد بدن انسان شوند توانندميو... دستگاه تناسلي ، جفت

 :گيردمي به روش مستقيم و غير مستقيم به انسان صورت هاانتقال بيماري

  :به روش مستقيم هاانتقال بيماري. 1

ي هاانتقال مستقيم و بدون واسطه عامل بيماري زا از مخزن يا منبع به فرد حساس مانند بيماري :الف( تماس مستقيم

  . يابندمي از طري  تماس جنسي انتقالآميزشي كه 

ريـز بـزاو و هـاي عبارت اسـت از پرتـاب مسـتقيم قطره عفوني( هاي گاه تنفسي )ريز قطرهب( تماس با ترشحات دست

 و...  عطسه ، ترشحات حل  و بيني به مخاط چشم يا پوشش مخاطي بيني يا حل  در ضمن سرفه

 سانتي متر بين فرد حساس و منبع صورت 31تا  11د است و معمولاً تا فاصله ريز معمولاً محدوهاي انتشار از راه قطره

  . گيردمي

 كرم قلابدار ، مانند بيماري كزاز :ج( تماس با خاك

 مانند بيماري هاري  :د( گزش توسط حيوانات
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، ننـد بيمـاري ايـدزاز راه جفـت منتقـل شـوند ما توانندمي عوامل بيماري زا :و( انتقال از طري  جفت )انتقال عمودي(

كه در صورت آلودگي مادر به جنين قابل انتقال است و يا در زمان تولد به نـوزاد بيمـاري و...  Bهپاتيت ، سيفليس

  . كندمي انتقال پيدا

 به روش غير مستقيم: هاانتقال بيماري. 2

  . يابندمي ده انتقاليي كه از طري  وسايل شخصي آلوهاالف( انتقال از طري  وسايل آلوده مانند بيماري

 ب( انتقال از طري  غذاي آلوده 

 ج( انتقال از طري  آب و مايعات آلوده 

 د( انتقال از طري  هوا 

 و( انتقال از طري  حشرات و ناقلين 

 ي آلوده هاهـ( انتقال از طري  دست

بدن ميزبان و در محيط بي جـان زا بتواند در خارج از ضرورت اصلي آن است كه عامل بيماري، در انتقال غير مستقيم

زايي )ويرولانس( خود را تا زمان يافتن ميزبان جديـد زايي و حدت بيماريهاي شدت بيماريزنده بماند هم چنين ويژگي

  . حفظ نمايد

 شرايط ايجـاد بيماري بوسيله عوامل عفونت زا: 

  :وصياتي به قرار زير باشدبراي اينكه عامل عفونت زا بتواند ايجاد بيماري نمايد بايد داراي خص

ي ميزبـان را خاصـيت هـاقدرت تكثير عامل بيماريزا داخل بدن يا روي بافت :(Infectivityخاصيت عفونت زايی ) .1

  . عفونت زايي گويند

يعني خاصيتي كه توسـط آن عامـل بيمـاريزا بتوانـد در بـدن ميزبـان ايجـاد  :(Pahoginicityقدرت بيماريزايی ) .2

ت بيماريزايي در مورد عوامل مختلف بيماريزا متفاوت است مثلاً قدرت بيماريزايي ويروس سرخك قدر . بيماري كند

درصد افراد  11تا  31زيرا پس از ورود ويروس سرخك حدود  . شديدتر از قدرت بيماريزايي ويروس فلج اطفال است

اد كمتري از افراد حساس ضايعات حساس به اين بيماري مبتلا خواهند شد در صورتيكه پس از ورود ويروس فلج تعد

  . فلجي پيدا خواهند كرد

دفـاع ميزبـان را ، عامل عفوني با توجه بـه حـدت بيمـاريزايي خـود :( )ويرولانس(Virulenceحدت بيماريزايی ) .1

  . گرددمي مغلوب كرده و موجب بيماري

دهند مي سم بيماريزايي خود را نشان بسياري از عوامل بيماريزا خاصيت توليد سم دارند و با توليد :قدرت سم زايی .4

 مثل باسيل كزاز يا ديفتري 

سرخك و آبله مرغـان  -بسياري از عوامل بيماريزا اختصاص به يك ميزبان ويژه دارند مثل اوريون :اختصاصی بودن .2

ن دانسـتن ايـ، ولي بعضي مشترك بين انسان و دام هستند مثل تـب مالـت كندمي كه فقط در انسان ايجاد بيماري

  . مس له كمك زيادي در مبارزه با بيماري خواهد كرد
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مثل محيط زيستي هوازي و غير هوازي كه براي بعضي از عوامـل  :فراهم بودن نيازهاي خاص در محيط زيستی .3

  . دهندمي ولي بسياري هم خود را با محيط تطبي  باشدمي بيماريزا لازم

   .باشدمي داشتن قدرت تكثير و توليد مثل :تکثير .2

بعنـوان مثـال  . عامل بيماريزا بايد در محل مناسبي جايگزين شود تا اينكه بتواند عفونت زا باشـد :محل جايگزينی .3

  . كلي با سيل در روده بصورت فلور طبيعي وجود دارد در حاليكه همين عامل در كليه و خون بيماريزا خواهد بود

را نزد ميزبان يا ناقل طـي كننـد كـه بـه آن سـير اي كامل ويژهزايي بايد تعوامل بيماريزا براي عفونت :سيرتکاملی .1

  . تكاملي گويند

عوامل بيماريزا بايد از راه ويژه ايي وارد بدن شوند در غير اين صورت نمي توانند بيماريزا  :راه ورود عوامل بيماريزا .11

اهد بود ولي از راه گوارش ايجاد بيماري مثلاً با سيل كزاز اگر از راه زخم و خراش وارد نسوج شود بيماريزا خو . باشند

  . نخواهد كرد

  :ي واگيرهاتعاريف و اصطلاحات بيماري

يي هسـتند كـه ناشـي از هـاي واگير بيماريهابيماري: Communicable Diseasesي واگيـر هاتعريف بيمـاري-7

ن بـه شـخص مسـتعد و حسـاس اثرات عامل عفونت زا بوسيله خود عامل يا سموم آن باشد و از يك منبع يا مخـز

  . بصورت مستقيم يا غيرمستقيم سرايت كرده باشد

ناقل ممكن است خود  . باشندمي ناقلين بند پايان يا نرمتناني هستند كه باعث انتقال عامل عفونت :(Vectorناقل )-2

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

ايي است كه بدون داشتن يك بيماري قابل تشخيص بـاليني عامـل حامل شخص يا جانور آلوده :(Carrierحامل )-3

  اند:حاملين دو دسته . باشدمي بيماري را در خود دارد و بعنوان منبع بالقوه عفونت براي ديگران

 ب( حاملين دوره كمون و دوره نقاهت بيماري        ( حاملين سالم الف

( Source( يا منبع )Reservoirي واگير دار وجود مخزن )هانقطه آغاز بروز بيماري :و منبع عفونت مخزن عفونت-8

ذرد و يا به ميزبان گمي جانور يا ماده ايي كه عامل بيماريزا از آن، عفونت عبارت است از انسان منبع . عفونت است

 اه خاك كه عامل بيماريزاي عفوني در آن زنـدگيگي، جانور بندپا، عفونت عبارت است از انسان مخزن يابد مي راه

  . يابد تا بتواند به ميزبان حساس منتقل شودمي و تكثير كندمي

كه عامل عفونت زا وارد بدن وارد بدن انسان شده و با جـايگزيني در  شودمي به حالتي گفته :(Infectionعفونت )-5

  . نمايدمي آن رشد و تكثير

عبارت است از مدت زمان بين ورود عامل بيماريزا و آشكار شـدن  :(Incubation   Period)دوره پنهانی بيماري -6

عوامل تعيين كننـده دوره پنهـاني عبارتنـد از تعـداد ميكـروب آلـوده ، عضوي و عملي بيماريهاي نخستين نشانه

  . حساسيت و استعداد ميزبان، راه ورود ميكروب، كننده
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مدت زمـاني اسـت كـه طـي آن عامـل بيمـاريزا بصـورت  :(Communicable Periodدوره واگيري يا سرايت ) -2

از شخص آلوده به شخص ديگر يا از حيوان آلوده به انسان يـا از انسـان آلـوده بـه  تواندمي مستقيم يا غيرمستقيم

  . جانوران از جمله بندپايان منتقل شود

 را آلـودگي بـدن سـطح يـا اشـياء سـطح يـا درون در عفوني زايبيماري عوامل وجود(:Contaminationآلودگی)-3 

  . گويندمي

عبارت است از جدا كردن فرد يا حيوان بيمار يا حـاملين از سـاير افـراد يـا  :Isolationجداسازي )ايزوله کردن( -9

 ري زا به ميزبان جديد در دوره سرايت بيماحيوانات به منظور ايجاد مانع در راه انتقال عامل بيماري

عبارت است از محدود كردن آزادي نقل و انتقال و تغيير مكان انسان يا حيواناتي كه در  :(Quarantineقرنطينه )-70

 براي مدت مشخص اند معرض بيماري مسري قرار داشته

بروز يك بيماري يا هر پيشامد ديگر عبارت است از تعداد مـوارد جديـدي كـه در يـك  :(Incidenceميزان بروز )-77

  . دوره زماني معين در يك جمعيت تعريف شده روي داده است

شيوع يك بيماري يا هر پيشامد ديگر عبارت است از تعداد مـوارد موجـود در يـك  :(Prevalenceميزان شيوع )-72

 زماني خاص )شيوع دوره اي(يخاص )شيوع لحظه اي( و يا در يك دورهي زمانيمعين دريك لحظهجمعيت

وبه   شودميپيشگيري يعني كليه اقداماتي كه براي قطع يا آهسته كردن سير بيماري استفاده  :يتعريف پيشگير-73

  . شودميالف( پيشگيري نوع اول     ب( پيشگيري نوع دوم      ج( پيشگيري نوع سوم تقسيم 

مكـان و ، ر زمـاناز نظـ هـامطالعه توزيع و انتشار بيماري :(Epidemiologyاپيدميولوژي  )همه گير شناسی( )-78

، اجتمـاعي، زيسـت شـناختي، شامل عوامـل بـدني هاطبقه اجتماعي اشخاص مبتلا و عوامل تعيين كننده بيماري

علل مـر  و ، هاو پيشامدهاي مرتبط با تندرستي شامل بيماريها و هم چنين بررسي و مطالعه حالتو... فرهنگي 

  . ميولوژي گويندرا اپيدو... مير و رفتارهايي مانند مصرف دخانيات 

 :هانحوه انتشـار بيماري

  :باشندمي به چهار صورت زير هاانتشار بيماري

يك شهر يا يك كشور باشد و در هر ، در حد يك محله تواندميگيري همه :(Epidemice)گيري همهيا  كاپيدمي -7

ي غذايي( چند هفتـه )آنفلـوانزا يـا هاچند ساعت )مسموميت تواندميگيري همهفاصله زماني ديده شود مثلاً دوره 

  . ي قلبي و عروقي( باشدهابيماري، سرطان، هپاتيت( و يا چند سال )اعتياد

  :باشدمي علل اصلي بروز اپيدمي شامل موارد زير

 الف( افزايش قدرت تهاجمي عامل بيماريزا 

 ب( افزايش تعداد افراد حساس و پذيرنده بيماري 

 ل بيماري ج( فراهم شدن شرايط انتقا

 ( Out breakبه همه گيرهاي محلي و كوچك اوت بريك يا طغيان گويند )
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كه يـا سـطح مصـونيت  شودمي بيماري زماني بصورت اسپوراديك ظاهر :(Sporadicاسپوراديك يا تك گيري ) -2

  . زا نامساعد باشدبالا بوده يا قدرت بيماريزايي عامل بيماريزا پايين بوده و يا شرايط محيطي براي انتقال بيماري

يـك بيمـاري در ، كه بعلت شرايط خـاص اكولوژيـك شودمي بيماري وقتي بومي :(Endemicآندميك يا بومی ) -3

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

د و يا چندين قاره را مبـتلا كنـد بيمـاري اگر بيماري از مرز چند كشور بگذر :(Pandemicگير )پاندميك يا عالم-8

  . گير شده استعالم

  هافاكتورهاي مؤثر در بروز بيماري

 فاكتور:سه  هادر بروز بيماري

  عامل بيماريزا( 1

   .شودمي ( ميزبان دخالت دارند و اثر متقابل اين عوامل منجر به ايجاد بيماري2

 ( محيط 1

نيروي پيدا يا ناپيدا كه بـه مقـدار زيـاد ، موجود زنده يا غير زنده، عبارت است از مادهعامل بيماريزا  :عامل بيماريـ 7

يـك عامـل  توانـدمي بيمـاري . سبب آغاز يا ادامه بيماري شـود تواندمي وجود داشته باشد يا كمبود نسبي دارد و

كه تركيب آنها براي بروز بيمـاري اي از دو يا چند عامل داشته باشد يا تعدادي عوامل مستقل يا مجموعه، بيماريزا

 . شوندعوامل بيماريزا به چند گروه  تقسيم مي. ضروري باشند

 :انـواع عوامل بيماري زا 
  ...وها انگل، هاقارچ، هاويروس، هاعوامل زنده بيماري زا مانند ميكروب -

  هاهورمون، اسيدها و بازها، سموم، عوامل بيماري زاي شيميايي مثل مواد غذايي -

 گردد مي مثلاً حاملگي موجب حالت تهوع و استفراغ :عوامل بيماري زاي فيزيولوژيك -

 عوامل ژنتيك  -

 عوامل رواني  -

 عوامل فيزيكي مانند تصادفات  -

( كه در حالت طبيعي محـل  جـايگزيني يـا گـذران ...بندپايان، مانند پرندگان) انسان يا موجود زنده ديگر :ـ ميزبان2

 ميزبان انواع مختلفي دارد شامل: . بيماريزا باشد را ميزبان گويند زندگي يك عامل عفوني

دهد مانند پشه در بيمـاري ميزباني است كه بلوغ جنسي انگل در آن روي مي :الف( ميزبان نهايی يا اوليه يا قطعی 

 مالاريا 

نـد ماننـد: انسـان يـا سـاير يابميزباني است كه اشكال غير جنسي انگل در آن تكامل مي :ب( ميزبان ثانويه يا واسط

  . گاو و خوك براي كرم كدو، پستانداران مهره دار يا پرنده در بيماري مالاريا
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دوم ويا سوم وبيشتر است كه عامل بيماريزادر آن بدون هـي  گونـه تكثيـر و يـا اي ميزبان واسطه :ج( ميزبان انتقالی

اجتمـاعي ، زيسـت شـناختيهاي خصوصيت . روه باشديك جمعيت يا يك گ تواندمي ميزبان . ماندمي تكامل زنده

  . شوندورفتاري اين گروه كه باتندرستي آنان مربوط باشد عوامل ميزبان ناميده مي

و جـانوران پيييـده ودربرگيرنـده  محيط خارجي يا بزر  ( بر عكس گياهان) محيط زيست انسان :ـ محيط زيست3

 و كنـدميزبان است )زنده يا بي جان( و انسـان بـر آنهـا تـداخل همه آن چيزهايي است كه در خارج از انسان مي

  . شودمي است  محيط زيست انسان به سه جزء تقسيم ...مسكن و، غذا، آب، بنابراين شامل هوا

، آب وهـوا، مسـكن، خاك، آب، مانند هوا شودمي به عوامل فيزيكي واشياء بي جان اطلاو، الف ( محيط زيست فيزيكي

  …، پرتوها، سروصدا، نور، گرما، اييوضعيت جغرافي

هـا ويروس، از جملـه خـود انسـانانـد مجموعه عناصر زنده كـه محـيط انسـان رافراگرفته، ب ( محيط زيست شناختي

  . جانوران وگياهان است، جوندگان، حشرات . هاميكرب

عنوان عوامـل مـوثر بـر بهداشـت از عوامل رواني اجتماعي است كه به اي شامل مجموعه :ج ( محيط رواني ـ اجتماعي

 ي اجتماعي سرچشمههامراقبت بهداشت وبهزيستي جامعه كه از وضعيت رواني افراد وساختار و اعمال گروه، فردي

شـيوه ، آمـوزش، مذهب، عواطف، اعتقادات، عادات، آداب ورسوم، هاي فرهنگياين عوامل عبارتنداز ارزش گيردمي

  . اجتماعي و سياسيهاي بهداشتي وسازمان زندگي اجتماعي وجود خدمات، زندگي

 مثلث اپيدميولوژي                                                              

 ميزبان              

                                                       

 

 محيط                     عامل بيماريزا                                              
كه هر سه عامل وجود داشته باشد و اگر در محيطي فقط  شودمي با اين مدل مشخص است كه در جايي بيماري پيدا

مثلاً در مورد بيماري مالاريا  .و اگر دو عامل باشد زمينه بروز آن آماده شده است شد پيدا نخواهديك عامل باشد بيماري 

اد و عامل انتقال وجود داشته باشد شرايط براي بروز بيماري در افراد فراهم است ولي بيماري وجود اگر در محلي فقط افر

  . حال اگر افراد آلوده كه حاوي عامل عفوني هستند وارد اين محيط شدند خطر ابتلا پيدا خواهد شد .ندارد
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 آشنايي با عوامل زنده بيماريزاي انسان:

A-هاانگل: 

و زندگي  كندمي كه در داخل يا خارج بدن موجود ديگري زيست شودمي اطلاواي ه موجود زندهانگل ب :تعريف انگل

  . نمايدمي خود را از وجود آن تأمين

زندگي انگلي يكي از اشكال همزيستي فيزيولوژيك بين دو حيوان از جنس مختلـف اسـت كـه يكـي از آنهـا )انگـل( 

و ممكن اسـت  كندمي داخل بدن جنس قوي تر )ميزبان( زندگي و تغذيه معمولاً كوچكتر و ضعيف تر است و در سطح يا

  . دائمي يا موقت باشد تواندمي اين همزيستي . در بدن او ايجاد اختلال نمايد

و برخـي از آنهـا نظيـر بسـياري از  بيمـاري زاهاي انگلنمايند مي در بدن ميزبان ايجاد ناراحتيها از انگلاي دسته

  . گويند ساپروفيتضرري به ميزبان نمي رسانند كه به اين گروه روده هاي آميب

  :رابطه ميزبان و انگل

موجودي است كه شكل بالغ انگـل را  ميزبان نهايی .كندمي ميزبان موجودي است كه انگل را در بدن خود نگهداري

موجـودي اسـت كـه مرحلـه  اسطميزبان وافتد مي دهد و دوره تكثير جنسي انگل در آن اتفاومي در بدن خود پرورش

  . دهدمي لاروي يا كيستي و مرحله تكثير غير جنسي انگل را در بدن خود پرورش

  . هم ميزبان واسط و هم ميزبان نهايي يك انگل باشد تواندمي گاهي اوقات يك حيوان يا انسان

 عفونـت مدـددن را اگر شخصي كه به يك انگـل آلـوده شـده اسـت پـس از درمـان كامـل دوبـاره مبـتلا شـود آ

(reinfection) خودآلـودگیي موجـود در بـدن خـود مجـدداً آلـوده گـردد آن را هـانامند و اگر شخصـي از انگلمي 

(Autoinfection) گويندمي .  

ي انگلي معمولاً به عوامل مختلفي بستگي دارد كه از همه مهمتر تعداد انگـل در هاشدت عفونت و بيماري در بيماري

رژيم غذايي و حساسـيت ، شغل، سن و نژاد نيز در تظاهرات عفونت تأثير دارند و عادات و آداب ميزبان، نسج . بدن است

  . شودمي نژادي سبب تغيير در نسبت و شدت آلودگي

 ها تقسيم بندي انگل

  :كه عبارتند از شودمي هايي كه از نظر پزشكي اهميت دارند به سه دسته يا شاخه اصلي تقسيمانگل

هستند كه بدن آنها از يك سلول تشـكيل يافتـه اسـت و بـا آن كليـه اي موجودات زنده:(Protozoa) ك ياختگانت-7

  . دهندمي انجام را اعمال حياتي

شـوند كـه دو نـوع آن از مي هستند كه به پنج دسته مختلف تقسيماي موجودات چند ياخته:(Helminths) هاکرم-2

  . نظر پزشكي اهميت دارد

و از تعـداد زيـادي سـلول تشـكيل جانوراني هستند كه بدن آنهـا تقـارن دو طرفـي دارد  :(Arthropods)ايانبندپ-3

  . بدن آنها بند بند بوده و جنس نر و ماده از يكديگر مجزا هستند . اندشده
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B-هاميكروب  : 

 هـا( بحـثارگانيسـميا ميكروب شناسي علمي است كـه در آن از موجـودات زنـده  ره بينـي )ميكرو ميکروبيولوژي

طبقـه بنـدي و ژنتيـك آنهـا اسـت و رابطـه بـين ، فيزيولوژي، متابوليسم، اين مطالعه شامل شناخت ساختمان . شودمي

 موجوداتي هستند كه توليد مثل در آنهـا بسـرعت انجـامها ميكروارگانيسم . كندمي و محيط اطراف را بررسي هاميكروب

  . شودمي

 هـا: باكتـري

اولين موجودات  ره بيني شناخته شده روي زمين هستند كه نسبت به هر موجود ديگر براي انسان مفيد و ا هباكتري

  :شوندمي ضروري تر هستند كه به سه دسته مهم تقسيم

 پست هاي باكتري -3حاياي   هاي باكتري -2عالي       هاي باكتري -1
هـوازي بـي هـوازي )اختيـاري( ، بي هـوازي، انواع مختلف هوازيميكرون است و داراي  2/1 -2بين ها اندازه باكتري

  . هستند

  :شوند كه عبارتند ازمي به اشكال مختلف ديدهها باكتري

 گويند مي کوکسی ي گرد يا كروي شكل كه به آنهاهاالف( باكتري

 گويند مي باسيلشكل يا دراز كه به آنها اي ي ميلههاب( باكتري

 گويند مي ويبريونيا ويرگول مانند كه به آنها  خميدههاي ج( باكتري

  . گويندمي اسپريل مارپييي كه به آنهاهاي د( باكتري

 :هاتوليد مثل باكتري

گويند بدينصـورت مي حقيقي بصورت توليد مثل غير جنسي است كه به آن تقسيم دوتاييهاي توليد مثل در باكتري

آيد پس از اين فرورفتگي عمي  تر شده و بصورت ديواره عرضي دو قسمت را يم كه ابتدا فرورفتگي در غشاء سلولي پديد

  . آيدمي و در اثر تقسيم سلول باكتري جديدي بوجود كندمي از هم جدا

باكتري واحدهاي كـوچكي هاي بدينصورت كه از رشته شودمي عالي توليد مثل به روش ديگري انجامهاي در باكتري

كه بـه  شودمي هايي جدابرجستگيها و يا اينكه از رشته شودمي اسپر تبديل به باكتري جديدي بنام اسپر جدا شده و هر

  . گويند و هر كونيدي خود تبديل به باكتري جديدي خواهد شدمي آن كونيدي

قابـل اسپور توليـد كننـد كـه اسـپور بـاكتري را در م توانندمي اگر در شرايط نامناسب قرار گيرندها بعضي از باكتري

  . كندمي شرايط و عوامل نامناسب حفظ

C-ريكتزياها: 

بسـيار ريـزي هاي ريكتزياهـا ميكروارگانيسـم. باشندمي داخل سلولي هستند كه عوامل بيمار كننده حيوانهاي انگل

دنـد كرمـي طبقه بنديها هستند كه در گذشته به علت كوچك بودن و قابليت زندگي در سلول زنده آنها را جزو ويروس
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اسـت ريكتزياهـا را جـزو هـا ولي امروزه به علت مشخص شدن ديواره سلولي در آنهـا كـه مشـابه ديـواره سـلولي باكتري

كنند جايگاه طبيعي ريكنزياها نزد پستانداران و حشرات است ريكتزياها براي بقاء زندگي خـود مي بنديتقسيمها باكتري

عوامـل شـيميايي و خشـكي ، لول قرار گيرند نسبت به عواملي نظير حـرارتنياز به سلول زنده دارند و اگر در خارج از س

ريكتزياها بجز  . از راه تقسيم دوتايي استها طريقه تقسيم آنها همانند باكتري . روندمي حساس هستند و بسرعت از بين

از ريكتزياهـا در  بسـياري . شـوندمـي شپش و كك بـه انسـان منتقـل، از طري  حشراتي مانند كنه Qعامل بيماري تب 

  . يابدمي بندپايان )كه براي ريكتزيا هم ناقل هستند و هم مخزن( از طري  تخم به نسل بعد انتقال

D- كلاميدياها 

در درون  . ي گـرم منفـي تعلـ  دارنـدهـامطلـ  سـلولي هسـتند كـه بـه باكتريهاي كلاميدياها گروهي از پارازيت

هـاي كلاميـدياها انگل . باشند و از طري  تقسيم دوتايي تكثيرمي يابنـدمي يمسيتوپلاسم سلول ميزبان خود قادر به تقس

قادر به ايجـاد عفونـت در بسـياري از  . اجباري داخل سلولي هستند چون نمي توانند انرژي مورد نياز خود را توليد كنند

 در انسـان بيمـاري تـراخم راباشـدمـي يي كه عامـل آن از كلاميـدياهاهااز جمله بيماري . پرندگان و پستانداران هستند

  . توان نام بردمي

E-ها ويروس 

نانومتر متغييراست( در محيط خارج سلولي  111تا  21كوچكترين عوامل عفوني هستند )قطرشان از حدود ها ويروس

 يابند مي ي زنده تكثيرهاغيرفعال هستند و فقط در سلول

 كـهاند هـايي شـناخته شـدهده زياد يا خيلي محدود باشد ويـروسي يك ويروس ممكن است فوو العاهاتعداد ميزبان

ها ويروس . و حتي گياهان و جانوران عالي را آلوده سازندها جلبك، هاتك سلولي از قبيل باكتريهاي ارگانيسم توانندمي

هـا نام خـانواده ويروسد اني بزرگي بنام خانواده تقسيم شدههاساختمان ژنوم و روش تكثير به گروه، بر اساس مورفولوژي

پسـوند ها ( است و در هر خانواده تقسيمات كوچكتر بنام جنس وجود دارد كه نام جنس ويروسViridaeداراي پسوند )

(Virusاست اندازه كوچك و توانايي عبور از فيلترهايي كه مانع عبور باكتري )باشدمي شوند از خصوصيات ويروسها مي 

دقيقه  11درجه سانتيگراد به مدت  21-31گرما متفاوت هستند و بطور كلي معمولاً در حرارت  از نظر پايداري در مقابل

 4(درجـه سـانتيگرادبيش از 31تـا21) در همين درجه حـرارت Bويروس هپاتيت  رود مي از بينها عفونت زايي ويروس

  زنده بماند تواندمي ساعت

كـه اند ويروس شناخته شـده 111بيش از  . ندارندها روي ويروسضد باكتريايي هي  گونه اثري بر هاي آنتي بيوتيك

ي ويروسي به هاكنند درمان بيماريمي قادرند در انسان عفونت ايجاد كنند و به علت اينكه در داخل سلول ميزبان زندگي

  . امكان پذير نمي باشد هاسادگي درمان ساير بيماري
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F -هاقارچ   

 . نامنـدمـي ي قـارچيهـابيماري شودمي ميكروسكوپي نزد انسان ايجادهاي و نمو قارچهايي را كه در اثر رشد عفونت

طويـل ، داراي ديواره سلولي سخت هستند كه از طري  جوانـه زدنها بوده و بر خلاف باكتريها بزرگتر از باكتري هاقارچ

به  . ها( هستندتات يا گياهان پست )تالوفيتجزو نباها يابند قارچمي آنها يا با تشكيل ها  رشد و تكثيرهاي شدن رشته

ها گاهي بصورت قارچ. علت فقدان كلروفيل قادر هستند در تاريكي و در داخل بدن و نسوج انسان يا حيوان زندگي نمايند

  . شوندمي زاساپروفيت و گاهي بيماري

  :شوندمي تقسيمي زير هااز نظر جايگزيني در بدن انسان و ايجاد بيماري به گروه هاقارچ

 در اين حالت قارچ در خارجي ترين طبقه پوست و خارج فوليكول مـو ايجـاد عفونـت ي قارچی سطحی:هابيماري .1

  . و تغييرات بيماري زايي آن كاملاً سطحي است كندمي

 مو و نـاخن حملـه كـرده و ضـايعاتي ايجـاد، عوامل قارچي به نسوج كراتين دار پوست ي قارچی جلدي:هابيماري .2

  . كندمي

بصـورت  توانـدمي در مخاط بوده و تحت شرايط خاصيها ضايعات اوليه اين نوع قارچ ي قارچی مخاطی:هابيماري .1

  . عفونت منتشر تظاهر نمايد

اغلب عوامل ايجاد كننده در خاك يا روي نباتات بصورت ساپروفيت زندگي كرده و  ي قارچی زير جلدي:هابيماري .4

  . ا تلقيح به جلد و زير جلد بروندممكن است از راه زخم ي

، كبـد، مغز، در اثر حمله عوامل آنها به اعضاي داخلي بدن از قبيل ريه هااين بيماري ي قارچی احشايی:هابيماري .2

  . شوندمي ايجادو... كليه ، طحال

 هانحوه تكميل فرم پيگيري بيماري

  :مقدمه

پيگيري با مراجعـه بيمـار بـه واحـد بهداشـتي و ، هااقبت بيمارييكي از وظايف اساسي كاركنان بهداشتي در نظام مر

همينـين ، يابدمي تشخيص اوليه توسط بهورز مبني بر ارايه درمان يا ارجاع به پزشك آغاز و تا تثبيت نتيجه درمان ادامه

بـدون  . هسـتندشوند مشمول پيگيـري مي خانه بهداشت يا مركز مربوط معا ينهمورادي از بيماران كه توسط پزشك در 

 . پيگيري هي  كدام از اقدامات انجام شده توسط بهورز يا كاركنان بهداشتي نتيجه نخواهد داشت

 :تعريف پيگيري بيماري

( مهاجرت، مر ، بهبودي) همه اقداماتي كه از سوي كاركنان بهداشتي براي يك بيمار تا مشخص شدن وضعيت بيمار

  .نامندمي پيگيري بيماري شودمي انجام
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   :هااهميت پيگيري بيماري

 . ي ارائه شدههابررسي وضعيت بيمار به دنبال مصرف دارو و آموزش -

 شناسايي ساير افراد و اعضاي خانواده در صورت وجود بيماري -

 ي پيشگيرانه به بيمار و اطرافيانهاارائه آموزش -

 ي ارائه شدههاانجام اقدامات كنترلي به منظور تكميل دستورها و آموزش -

  :نواع پيگيريا

 اين نوع از پيگيري با مراجعه بيمار به واحد بهداشتي براساس زمان تعيين شده :داخل واحد بهداشتي () پيگيري پاسيو

 بررسي ان و وضعيت بيمار در واحد بهداشتيروند درم، پذيردمي برحسب نوع بيماري و آموزش ارائه شده ( صورت)

 . رمان يا ارجاع آن تصميم گيري خوادهد شدشود و سپس در خصوص قطع يا ادامه دمي

با توجـه بـه نـوع بيمـاري ( بـه ) در اين نوع پيگيري بهورز طب  برنامه ريزي :خارج از واحد بهداشتي () پيگيري اكتيو

كند و روند درمان و سير بيماري در مورد بيمار و در صورت لزوم ساير اعضاي خـانواده را مي خانوار مربوط مراجعه

 . دهد و به تناسب وضعيت بيمار اقدامات لازم صورت خواهد گرفتمي يگيري قرارمورد پ

  :ثبت فرم پيگيري

علاوه بر پيگيري روتين يا دوره اي توسط بهورز مستلزم ثبت در فـرم ، ي واگير و غيرواگير مشمول پيگيريهابيماري

گـاني آن در پوشـه خـانوار اقـدام كنـد و براسـاس لازم است بهورز نسبت به تكميل فرم و باي . باشندمي پيگيري بيماري

اطلاعات ثبـت شـده بـراي بهـورز و  . اطلاعات  خواسته شده در هر بار پيگيري اقدامات صورت گرفته را در آن ثبت كند

 داده شدههاي نحوه مصرف دارو و يا دستور، بيمارهاي علايم و نشانه، آورد تا روند بيماريمي پزشك اين فرصت را فراهم

 . را بررسي و در مورد بيمار تصميم گيري كند

  :چگونگي تكميل فرم پيگيري بيماري

  . شودمي ي غير واگير كه نيازمند پيگيري هستند تكميلهاي واگير و بيماريهااين فرم براي بيماري

ي مشـمول هـامارينيروي بهداشـتي و بهـورزان بتواننـد بي،  كر شده است تا پزشك هادر انتهاي اين فرم نام بيماري

 باشـد كـه مشخصـات يـك بيمـاري در آن ثبـتمي هر بر  اين فرم براي يك بيماري . پيگيري را آسانتر پيگيري كنند

شـود و در مـي يعني اگر فردي در يك زمان به دو بيماري مبتلا بود براي هر بيماري يك فرم جداگانـه تكميـل . شودمي

مبتلا به سل هـم باشـد بايـد دو ، وان مثال اگر فردي ضمن ابتلا به بيماري ديابتگيرد به عنمي داخل پرونده خانوار قرار

 . يكي براي بيماري ديابت فرد و يكي براي بيماري سل فرد داخل پوشه خانوار قرار گيرد، بر 

 ار تكميلشود و در زير آن نام و نام خانوادگي بيممي سمت چپ بالاي فرم شماره خانوار از روي پرونده خانوار منتقل

 . شودمي
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  .به روز / ماه / سال نوشته شود :تاريخ تولد

  :تاريخ تشخيص بيماري

شود  و تاريخي است كه بيماري مورد نظر اولين بار توسط بهورز تشـخيص مي اين تاريخ نيز به روز / ماه / سال نوشته

بيماري را تشخيص داده اسـت كـه در  داده شده و يا به علت علايم مشكوك توسط بهورز به پزشك ارجاع شده و پزشك

  . شودمي اين صورت تاريخي را كه پزشك بيماري را تشخيص داده نوشته

  :تاريخ شروع اولين علايم باليني

 . اوليه اين بيماري ظاهر شده استهاي تاريخي است كه علايم با نشانه

  :تاريخي كه بيمار تحت مراقبت قرار گرفته است

اين تـاريخ در واقـع بعـد از  . اولين بار بيمار به علت اين بيماري تحت مراقبت قرار گرفته استتاريخي است كه براي 

 . نه بيماري ديگر( بيمار تحت مراقبت قرار گرفته است) بيماري ن تشخيص بيماري است و زماني است كه به منظور درما

  :نوع بيماري

زنيم اين علامت بيانگر آن است كـه مي ي مقابل آن علامتهابعكه فرد به آن مبتلا شده را نوشته و در مر نام بيماري

 ز يك دوره درماني و بهبـودي دوبـارهجديد( و يا همين بيماري بعد ا) اين بيمار براي اولين بار به اين بيماري مبتلا شده

 كنترل() باشدمي عود ( و يا بيمار بهبود پيدا كرده و تحت كنترل) برگشت كرده

  :ماريچگونگي تشخيص بي

شـود و اگـر مـي مثل سونوگرافي( باشد در مربع مربوط علامت ضـربدر زده) اگر توسط آزمايشگاه و راديولوژي و غيره

  . شودمي ي مربوط علامت زدههاتشخيص داده شود در مربع، بيماري به چند روش

 ستون است 8شامل  :جدول مراقبت

 . شودمي / سال نوشتهتاريخ مراقبت يا پيگيري به روز / ماه  :ستون اول

اگر در خانه بهداشت باشد و يا در منزل شخصي در محـل مربـوط علامـت  :نحوه مراقبت يا پيگيري :ستون دوم و سوم

 . شودمي ضربدر زده

، آموزشـي، در اين  ستون نام داروي داده شده يا دستورهاي درماني :نوع خدمت يا دستورهاي داده شده :ستون چهارم

، فشـارخون، در صورت اندازه گيري درجـه حـرارت، شودمي ه به بيمار داده شده به طور مشروح  كرك ... غذايي و

 . شودمي نيز در اين قسمت عنوان ... نبض و

شود و مربوط بـه زمـاني اسـت كـه مي تاريخ مراقبت بعدي به روز/ ماه / سال نوشته :تاريخ مراقبت بعدي :ستون پنجم

 . اول ( يكي باشد ستون) ا پيگيري شود و بهتر است اين تاريخ با تاريخ مراقبت بعديبيمار بايد دوباره مراقبت ي

در اين ستون اگر بيمار به هر دليل از  . باشدمي دليل عدم مراجعه در صورت قطع برنامه :ستون ششم و هفتم و هشتم

  . شودمي علامت گذاري مهاجرت (، مر ، بهبودي) ادامه برنامه خودداري كند به تفكيك در يكي از سه علت
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 ي انگليهاداشتي بيماريمقدمه و اهميت به

ميليـون نفـر از ايـن افـراد  421، اي هستندهاي رودهميليارد نفر از مردم جهان دچار عفونت ناشي از انگل 2/1حدود 

ايـن ارقـام در تمـام منـاط  تحـت پوشـش  . دهنـدعده كثيري را كودكان تشكيل مي، از اين تعداد . علائم باليني دارند

هاي انگلي انسان عوامل بيماريزايي هستند كه به ندرت بطور مستقيم كرم . ال افزايش استسازمان جهاني بهداشت در ح

  هاسـايربيماري اسـتعدادابتلابه افـزايش، بيمـاري علائـم، نـاراحتي ولي بطـور غيرمسـتقيم . شوندموجب مر  انسان مي

اضـلاب و دفـع بهداشـتي مـدفوع و نيـز در كشور ما هنوز به دليل فقدان سيستم مناسـب ف . كنندو سوءتغذيه ايجاد مي

با تشـخيص و درمـان بـه  . هاي منتقله از راه خاك اهميت بيشتري دارندكرم، استفاده از كود انساني در مزارع كشاورزي

 (2). ها جلوگيري كردتوان از گسترش آني انگلي و اقدامات پيشگيري ميهاموقع اين بيماري

افـزايش در قسـمتي ناشـي از پيـدايش  ايـن كـه اسـت انگلي در حال افزايش ياهدر سرتاسر دنيا ميزان بروز عفونت

ي ناشي هاعفونت . ( ناشي شده استHIVمقاومت ضدميكربي )مانند مالاريا( و افزايش افراد مستعد بويژه )افراد مبتلا به 

 (1) . دهدها در افراد دچار نقص ايمني بيشتر روي ميياختهاز تك

 هـاانگل بنديتعاريف و  دسته

 ي انگلي:هاتعريف بيماري

بيشتر  . شوندها( ايجاد مييي هستند كه توسط موجودات تك سلولي و يا پرسلولي )كرمهابيماري، ي انگليهابيماري

  . شوندي انگلي گوارشي هستند و برخي بصورت تماس مستقيم بين افراد منتقل ميهابيماري

و زيست خود را از  كندميكه در داخل يا خارج از بدن موجود ديگري زيست  شودمياي اطلاو به موجود زنده :انگل

زندگي انگلي يكي از اشكال همزيستي فيزيولوژيكي بين دو حيوان از دو جنس مختلف  . نمايدوجود آن حيوان تأمين مي

تر )ميزبـان( زنـدگي و است كه معمولاً يكي از آنها كوچكتر و ضعيف بوده )انگل( و در سطح و يا داخل بـدن جـنس قـوي

  . و ممكن است در بدن او ايجاد اختلال نمايد . كندميتغذيه 

 برحسب محل جايگزيني و چگونگي سير تكامل و بيولوژي: هاانواع انگل

مثـل  . گوينـدهاي داخلـي ميها در داخل بدن ميزبان زندگي كرده و به آنها انگلانواعي از انگل ي داخلی:هاانگل -7

  . رودهي هاكرم

هـاي كنند كه به آنها انگلها نظير شپش و كك در سطح بدن ميزبان زيست ميانواعي از انگل ي خارجی:هاانگل -2

  . گويندخارجي مي

در داخل و هم در خارج بدن ميزبان زندگي كننـد كـه بـه  توانندميها كه هم انواعي از انگل ي اختياري:هاانگل -3

  . گويندهاي اختياري ميآنها انگل
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براي ادامه زندگي حتماً بايستي در داخـل بـدن ميزبـان زنـدگي  هاها مانند كرمانواعي از انگل ي اجباري:هاانگل -8

  . گويندكنند كه به آنها انگل اجباري مي

چسبند ماننـد زالـو كـه بـه آنهـا انگـل موقـت فقط مدت كوتاهي به بدن ميزبان مي هابرخي از انگل انگل موقت: -5

 . گويندمي

كه تمام يا قسمت مهمي از زنـدگي خـودرا در داخـل بـدن ميزبـان  هاها مانند كرمانواعي از انگل ي دائم:هاانگل -6

  . گويندگذرانند را انگل دائم ميمي

شـوند و ( ناميـده ميpathogenهـاي بيمـاريزا )كننـد كـه انگلدر بدن ميزبان ايجاد ناراحتي مي هااي از انگلدسته

 شوندانند كه ساپروفيت ناميده ميرسي روده ضرري به ميزبان نميهاها نظير بسياري از آميبرخي از انگلب

 زيساكسيـور

اين  . سازدميمتر به رنگ سفيد صدفي كه روده بزر  را گرفتار ميلي 11تا  2اكسيور كرمي است دراز بطول  تعريف:

  . اين كرم فقط انگل انسان است . گويندمي كرم را كرم سنجاقي يا كرم نخي و به فارسي كرمك

كه ابتلاي انسان بـه ايـن ، ورميكولاريسميلي متر به نام آنتروبياس 11تا  2كرم درازي است به طول  عامل عفونت:

پـس از تخـم موجـود اسـت و 11111يك كرم ماده در حدود محاسبه شده كه در زهدان    . نامندكرم را آنتروبيازيس مي

شوند كه در ا ين صورت خاصيت مي ساعت در حرارت بدن داراي لارو رس ده 3پس از ها تخم م يرندها ميمادهتخم گذاري 

زمان لازم براي تكميل سير تكاملي از تخم تـا مـاده  . شوندمي آلوده كنند گي دارند و در صورت ورود به دهان وارد روده

  . باشدمي هفته 2-4بارور حدود 

، هاسـربازخانه، هـاخوابگاه، هامهـدكودك، ماننـد دبسـتان، هاي انسـانيگي به اين كرم در اجتماعآلود :اپيدميولوژي

 . ي آلـوده و تمـاس آنهـا بـا دهـان اسـتهاراه انتقال دست . ها بخصوص در شهرها شايع استها و بيمارستانتيمارستان

به اين كرم در كشور ما بخصوص در كودكـان آلودگي  . درصدمتغير است 21تا  1نسبت آلودگي در كشورهاي مختلف از 

  . باشندمي بيماري به تخم انگل مخزن انسان و خاك آلوده . پرورشگاه و مدارس بيشتر است

عـلاوه بـر آن  . گيردميهاي آلوده به تخم كرم صورت انتقال آن به انسان بطور مستقيم و از طري  دست انتقال: راه

پـذير ها بـه انسـان امكانآب و سـبزي، شوند و انتقال تخم از راه لوازم شخصـيشر ميها همراه مدفوع در محيط منتتخم

در ناحيه مقعد در شرايط مناسب به لارو تبديل شده و به آساني وارد ركتوم شوند و به كـرم بـالغ  توانندميها تخم . است

 ( 3تبديل گردند )عفونت مجدد( )

 (2) شودميبه دنبال خارش پرينه ايجاد  گيآلود . ها استير ناخنشايعترين راه انتقال دست بيماران بخصوص ز

ولي بايـد  . علائم باليني عمدتاً مربوط به خارش اطراف مقعد و پرينه و بي خوابي ناشي از آن است ها:علائم و نشانه

بـا تـوان كرمـك را همينـين مـي . باشندتوجه داشت كه تعداد زيادي از كسانيكه به كرم آلوده هستند بدون علامت مي

 (2چشم غيرمسلح در مدفوع ديد )
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ي شديد علاوه بـر خـارش ناحيـه مقعـد هاولي در آلودگي شودميدر آلودگي خفيف علائم مشخص و واضحي ديده ن

بيشتر است و باعث بي خـوابي در  ها( خارش معمولاً در شب3) شودميديده  هاخوابي و ساييدن دندانبي، سرخي ناحيه

 (4) . كندميبيقراري و عصبانيت بروز ، و بدنبال آن عوارض عصبي نظير خستگي دشوميكودك 

ي مكررومتـوالي افـزايش هـاهفته طول ميكشد معمولا تعـدادكرم دراثرآلودگي3تا2:سيرتكاملي انگل بيندوره کمون

 . شودميبيماري ظاهرهاي ميابدودراين صورت نشانه

ي هـامحيط در هـاراطراف مقعدتخم گذاري كننـدواگيري ادامـه دارد تخمي ماده دهاتازماني كه كرمدوره واگيري: 

 . تادوهفته قدرت آلوده كنندگي خودراحفظ ميكنند سربسته

 :حال شرح گرفتن

  نام بيمارانثبت در دفتر و ثبت بيمار مشخصات و پرسيدن با بيمار ارتباط مناسب ـ برقراري1

 شود( مراجعه ساده علامتي يهادرمان ة درسبه جزو) عمومي حال ـ بررسي2

 وجود دارد؟ و پرينه مقعد اطراف ـ آيا خارش1

 قروچه( شده است؟ دندان) هادندان و ساييدن خوابيبي اخيراً دچار ـ آيا بيمار4

 يد(بپرس از مادر است كودك بيمار اگر) ؟است مشاهده شده كرمك بيمار ـ آيا در مدفوع2

 . نماييد بررسي وجود دارد؟ بيشتر شده  كر موارد به جز ديگري و مشكلات ـ آيا علائم3

 :شخيصت

و  عصـبانيت هادنـدان و ساييدن خوابيبر آن بي علاوه . باشدمي پرينه و اطراف مقعد ناحيه خارش فرد دچار چنانيه

 قطعـي البتـه تشـخيص . باشـدمي سزِاکسيور بيمـاري استگرديده مشاهده  در مدفوع و  كرمك دارد وجود  خستگي

 . گيردميصورت  در آزمايشگاه فوعمد آزمايش درصدمواردبا11در

 :واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري

  . باشدميهمراه با درمان مبتلايان ، حفظ بهداشت فردي، جلوگيري از انتشار آن، بهترين روش پيشگيري از آلودگي

ها آلوده بـه درصد موارد زير ناخن 11هاي دست )در يك بررسي در كودكان كوتاه كردن ناخنآموزش مردم درزمينه  .1

 تخم انگل بوده است(

  . بعد از اجابت مزاج و قبل از تهيه و خوردن غذا به طور كامل با آب و صابون هاشستن دست آموزش مردم درزمينه .2

  . حيح وبهداشتي زباله ومدفوعآموزش مردم درزمينه دفع ص .1

 . آموزش مردم درزمينه گندزدائي وشستشوي دقي  سبزيجات وميوه جات .4

ها بطـور كامـل بـا آب و تا ناحيه نشيمنگاه صـبح شودميدر اطفال توصيه  هابه منظور جلوگيري از آلوده شدن دست .2

  . صابون شسته شود

 . ها جوشانده و سپس به طور كامل خشك گردندهاي زير و ملافهدر روزهاي درمان بهتر است لباس .3
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ها بايستي تهويه شده و كف آنها به خـوبي ضـد عفـوني ها و كودكستانهاي درس در پرورشگاهها و كلاسهواي اطاو .2

  . گردند

 . در صورت وجود يك فرد مبتلا به بيماري ارجح است كه تمام اطفال و والدين در يك زمان تحت درمان قـرار گيرنـد .3

 مان دسته جمعي()در

لـوازم و ، هـابـراي نـابود كـردن تخـم در درون لباس . اشعة خورشيد و اشعة ماوراء بنفش  در كشتن تخم مؤثر است .1

  . استفاده شود، اسباب بازي كودكان از حرارت خشك

  . شودميبنابراين جوشاندن آب توصيه ، تخم كرم را نابود كند تواندميكلرينه كردن آب ن .11

ها و تهيه كارت معاينـه بهداشـتي توسـط غذاخوري، هارستوران، بر كار اماكن تهيه و توزيع مواد غذايينظارت دقي   .11

  . متصديان اين مراكز

 . شناسايي بيماران وثبت مشخصات آنها دردفترثبت نام بيماران، گرفتن شرح حال .12

 بيماران مبتلا به كرمك براساس جدول زير درمان  .11
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  . عت از شیردادن به شیرخوار خودداری کند ودرطی این مدت شیررا دوشیده و دور بریزدسا 8باید تا پی پرازین  *** مادر شیرده بعداز دوز مصرفی 
  . روز تکرار نمود 7را بعداز   پی پرازینتوان دوزهای می دردرمان کرمک درصورت نیاز :توجه

 ف و احتیاطاتموارد منع مصر

 به هر مراجعه کننده چقدر
توانید از این دارو می

 بدهید

 نام دارو شکل دارو وزن ، سن  مقدار و طرز دادن دارو

 حساسیت به دارو  -
 ی روده ای هاسابقه بیماری -
 ناراحتی کبدی  -
 سال  2کودکان زیر -
 زنان باردار  -
 مادران شیرده -
 کم خونی  کودکان مبتلا به سوء تغذیه و -

قرص برای هریک از   2

 اعضای خانواده 

یک قرص خوب جویده وباکمی آب میل 

  هفته بعد مجددأ تکرار شود 3تا  2ونمایند 

 سال 2کودکان بالای  

 و بزرگسالان

 قرص جویدنی 

 میلی گرم  011
 مبندازول 

 مبتلایان به صرع  -

 حساسیت به دارو -

 ناراحتی کلیوی  -

 ناراحتی کبدی  -

 مبتلایان به ناراحتی عصبی  -

 زنان باردار  -

 مادران شیرده )با احتیاط ( -

 مورد نیاز 
سی سی به ازای هر کیلو گرم  . /8 – 3/0

 روز 7وزن بدن برای 

 سال 2کمتر از 

 )براساس وزن (

 شربت 

5 /283 mg -5ml 
 پی پی رازین 

 سال 3تا  2 روز 7قاشق مرباخوری درروز تا   5/2  موردنیاز 

 سال  6تا  4 روز  7قاشق مرباخوری درروز تا   4 موردنیاز 

 سال  02تا  7 روز  7قاشق مرباخوری درروز تا  5 مورد نیاز 

 روز  7قاشق مرباخوری درروز تا  9تا  8 مورد نیاز 
سال به بالاو  02

 بزرگسالان 
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 مبندازول 

  . شودمی درصورت مصرف همزمان با سایمتیدین سبب افزایش غلظت مبندازول :تداخلات دارویی

  . شودمی درصورت مصرف همزمان با فنی توئین و کاربامازپین سبب کاهش غلظت مبندازول

  . شودمی اسهال محدود، عوارض این دارو معمولأ به اختلالات گوارشی نظیر دردشکمی گذرا :عوارض جانبی

  :هاتوصیه

  . غذاهای چرب مصرف نمودتوان جوید و یا قطعه قطعه کرده و با غذا خصوصا می قرص مبندازول را-

  . تمام افراد خانواده باید بطور همزمان درمان شوند، برای درمان کرمک-

 ، زیرهای ن لباستعویض و جوشاند، را با آب و صابون بشویدها و زیر ناخن هاقبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به توالت دست) . گرددمی برای جلوگیری از آلودگی مجدد بیمار رعایت بهداشت توصیه-

 ( . قبل از مصرف خوب شسته شوندها سبزی ومیوه، ملحفه و رختخواب به بیمار آموزش داده شود

 پی پرازین 

 ( . دهدمی نها را افزایشعوارض جانبی آها مصرف همزمان پی پرازین با فنوتیازین)  . شودمی همزمان پی پرازین با کلرو پرومازین درکودکان باعث بروز تشنج مصرف :تداخلات دارویی

 ( . عصبی شدید هم گزارش شده استهای حساسیتی و سمیتهای واکنش)  . دهدمی گهگاهی رخ، تاری دید، کهیر، سردرد، راش پوستی، دردشکمی، اسهال، استفراغ، تهوع :عوارض جانبی

 :هاتوصیه

  . رعایت بهداشت تمامی افراد خانواده باید آموزش داده شود -

  . توان دارو را همراه با غذا مصرف نمودمی جهت کاهش عوارض گوارشی -

 . بدلیل احتمال بروز عوارض سمی عصبی به ویژه درکودکان باید از مصرف مداوم وطولانی مدت این دارو پرهیز کرد -

 سرفه خلط دار و تنگی نفس شود باید فورأ به پزشک ارجاع داده شود ،اختلال بینایی، اختلال حافظه، ناراحتی شدید گوارشی، حساسیت، چنانچه بیماردچار عوارض عصبی -
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 آسكاريازيس

شـايعترين  آسـكاريس . ن نشـانه اسـتهاي باليني جزئي و يا بدويك عفونت كرمي رودةاي باريك با نشانه :تعريف

 كنـدمينـدگي سانتي متـر طـول دارد و در روده كوچـك ز 12-21كرم  (2و1) . شودميت كرمي انسان محسوب عفون

  . كندميتخم دفع  111/211ماند و كرم ماده بارور حدود ماه زنده مي 11-24آسكاريس در روده انسان 

( )كرم حلقوي بزر  روده 1) . باشدميكرم گرد و بلند روده انسان به نام آسكاريس لومبريكوئيدس  عامل عفونت:

 . (شودمينيز ناميده 

در كشورهاي گرمسير مرطوب شـيوع بيشـتري دارد بطوريكـه اغلـب  . ني داردبيماري گسترش جها ايپدميولوژي:

 (1) . شودميساله ديده  3تا  1بيشترين وفور آن در كودكان  . رسددرصد مي 21ميزان شيوع آن به بيش از 

و زنان وجود ندارد و  ( تفاوت زيادي از نظر ابتلاي مردان2) شودميدر تمام دنيا وجود دارد ولي در مناط  حاره بيشتر ديده 

آلودگي به انگل آسكاريس در كشـور  . شدت آلودگي بسيار بالا است شودميدر مناطقي كه از كود انساني در كشاورزي استفاده 

  . انسان و خاك مخزن تخم كرم هستند . دهدترين آلودگي كرمي را بخصوص در نواحي روستايي تشكيل ميما شايع

  روش انتقال: 

 

بلكه انسـان از طريـ  خـوردن  شودميبطور مستقيم از انسان به انسان و يا از مدفوع تازه به انسان منتقل نبيماري 

هـاي حـاوي تخـم كننده كرم كه در خاك وجود دارد و يا از طري  خوردن موادغذائي خام آلوده به خاكهاي آلودهتخم

انتقال بيمـاري بيشـتر در  . گرددي دارند مبتلا ميخاك و مخصوصاً در اطفال كه خاك خور، آب، كرم مانند سبزيجات

 هـاو كودكان در آن مناط  با مدفوع خود خاك، نقاطي كه فاقد امكانات مناسب دفع مدفوع است، حول و حوش منازل

انتقال عفونت از طري  تنفس گردوغبار آلوده به تخـم كـرم نيـز ممكـن  . شودميايجاد ، كنندرا آلوده به تخم انگل مي

 1تـا  2هـا در رسد شروع به رشد كرده و در درجه حرارت تابستاني تخموقتي تخم كرم به خاك مي . ت اتفاو بيفتداس
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( تخـم 1كنندگي خـود را حفـظ كننـد )كننده شده و ممكن است براي چندماه حتي چند سال قدرت آلودههفته آلوده

مـاه و در رطوبـت و  1عدم حضور اكسيژن به مـدت در ، سال 2گراد به مدت درجه سانتي 2-11انگل در درجه حرارت

 (2ماند )زنده باقي مي هاسال و در سرماي شديد هم تا مدت 3ماسه شل تا 

  . باشدميهفته  3تا  4دوره كمون نيز  . شودميهفته كامل  3تا  4باتوجه به سيرتكاملي كرم كه بين  دوره کمون:

ه خواهد داشـت معمـولاً گذار در روده وجود داشته باشد واگيري اداممتا زماني كه كرم ماده بالغ تخ دوره واگيري:

  . تخم بگذارد 211در روز بيش از  تواندميكرم ماده  . سال برسد 2ماه است و ممكن حداكثر به  12بالغ  كرمطول عمر 

نامنـد كـه يدوز مييا آسكار  را آسكاريازيس از جايگزيني كرم آسكاريس در بدن ناراحتي حاصلها: علائم و نشانه

  . توان مورد بررسي قرار دادباتوجه به سير تكاملي كرم در بدن انسان بيماريزائي انگل را در دو مرحله مي

ايـن لارو از مخـاط روده ، كه بعد از خورده شدن تخـم انگـل و آزاد شـدن لارو داخـل آن مرحله مهاجرت لارو:-7

، ريـه، ماهه خود را در مسير كبـد رود و مرحله مهاجرت يككوچك عبور كرده و توسط جريان خون به كبد مي

 . كندميمري و معده طي 

اشـتهائي و سوءهاضـمه بي، علائم درايـن مرحلـه شـامل دردناحيـه شـكم مرحله استقرار کرم بالغ در روده: -2 

علت تغذيه كرم از همينين به  . (3و4گردد )هاي شديد باعث ايجاد علائم انسداد روده مياما در آلودگي باشدمي

بيمـاري در  . گـرددهاي سـوءتغذيه ميها در روده زياد باشـد موجـب بـروز نشـانهمواد غذائي چنانيه تعداد كرم

در اثـر بـالا رفـتن درجـه  . شـودمياشتهائي و گاهي تحريك عصبي ظـاهر بي، كودكان با دردهاي شكمي متغير

ممكن است با استفراغ از دهان خارج شود و يا اينكـه بـه حرارت بدن كرم تحريك و به علت افزايش فعاليت كرم 

  . دور هم جمع شده و باعث انسداد روده گردد

ها بـر روي هـم )دنـدان قروچـه( هنگـام خواب آشفتگي و تشويش و ساييدن دنـدان، علائم عصبي شامل بي خوابي

پيدايش اريتم و يا بثورات جلـدي ، سماي علائم آلرژيك بصورت آگاهي تشنج و تب وجود داشته و در عده . خواب است

  . شودميمشاهده 

 حال:گرفتن شرح

 بيماران نام دردفترثبت او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود( مراجعه علامتي ساده يهادرمان درس به جزوه) عمومي حال ـ بررسي2

 )دركودكان دردهاي شكمي متغيروجوددارد(؟وجود دارد شكم ـ آيا درد1

 دارد؟ شكايت و سوء هاضمه اشتهايياز بي ـ آيا بيمار4

 وجود دارد؟ در بيمار كمبود آهن علائم همانند سوء تغذيه هايـ آيا نشانه2

 د دارد؟وجو در بيمار هادندان و ساييدن تشويش، خواب آشفتگي، خوابيبي همانند ـ علائم عصبي3

 گردد؟مشاهده مي در بيمار …آسم و، جلدي بثورات همانند آلرژيك ـ آيا علائم2

 :بيماري تشخيص

 بـه خصـوص سـوء تغذيـه علائـم، و سـوء هاضـمه اشـتهاييبي، شكمي دردهاي همانند مشاهده علائمي در صورت

 بيمـاري و غيـره كهيـر( و آسـم- جلـدي )بثورات آلرژيك لائمو ع هم بر روي هادندان ساييدن، خوابيبي، كمبودآهن
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در  مشـاهده تخـم كـرم و بـه روش مسـتقيم مـدفوع ي بـا آزمـايشبيمـار قطعي البته تشخيص . باشدمي آسکاريس

 . گيردميصورت  آزمايشگاه

 :واقدامات مراقبتي بهورز يشگيريپ

  هاي زير صورت گيرد:اقدام براي پيشگيري از ابتلا به بيماري بايد      

هـاي هاي بهداشـتي در روسـتاها و مكاناحـدا  مسـتراح، جلوگيري از انتشار مـدفوع در محـيط آموزش مردم درزمينه -1

  . هاي سربازع اجابت مزاج در سطح زمين و چاهكنم، ايجاد شبكه فاضلاب در شهرها، ساختماني و در دست احدا 

  . آب سالم و بهداشتي مصرفو تهيه آموزش مردم درزمينه-2

 . هاسبزي كاري وباغات وعدم استفاده از مدفوع انساني به عنوان كود در مزارع  آموزش مردم درزمينه -1

 . جلوگيري از آلودگي موادغذايي با خاك و كثافات  و هجوم مگس به آنها آموزش مردم درزمينه-4

 . هاو ميوه هازيسبشستشوي دقي   گندزدائي و زمينه آموزش مردم در-2

 

ديگـر ، شخصي كه به بخشي از آنها در بالا اشاره شد و در آلودگي افـراد نقـش مهمـي داردهاي علاوه بر منع عادت

هاي آموزشي مورد توجه قـرار گرفتـه و ها و سنن و فرهنگ مردم و اقتصاد منطقه بايد مورد نظر باشد و در برنامهعادت

 . بيني گرددپيش

  . تهيه و توزيع موادغذايي اماكن بر  نظارت دقي -3

 . شناسايي بيماران وثبت مشخصات انها دردفترثبت نام بيماران، گرفتن شرح حال-2

 مبتلا به اسكاريس براساس جدول زير درمان بيماران-3
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 موارد منع مصرف و احتیاطات

به هر مراجعه کننده 
توانید از این می چقدر

 دارو بدهید

 نام دارو شکل دارو وزن ، سن دارومقدار و طرز دادن 

 حساسیت به دارو  -

 ی روده ای هاسابقه بیماری -

 ناراحتی کبدی  -

 سال  2کودکان زیر -

 زنان باردار  -

 مادران شیرده -

 کودکان مبتلا به سوء تغذیه و کم خونی  -

 قرص 6

یک قرص صبح ویک قرص شب را 

 3خوب جویده و باکمی آب به مدت 

  . ندروز میل نمای

 سال 2کودکان بالای  

 و بزرگسالان

 قرص جویدنی 

 میلی گرم  011
 مبندازول 

 مبتلایان به صرع -

 حساسیت به دارو-

 ناراحتی کلیوی -

 ناراحتی کبدی -

 مبتلایان به ناراحتی عصبی -

 زنان باردار -

 مادران شیرده )با احتیاط ( -

 مورد نیاز 
سی سی به ازای هرکلیو گرم وزن  2

 قاشق مرباخوری  5داکثر تا بدن ح
 کمتر از یکسال

 شربت 

5 /283 mg -5ml 
 پی پرازین 

 سال 5تا  4کودکان  قاشق غذاخوری  4 :تک دوز موردنیاز 

 سال 8تا  6کودکان  قاشق غذاخوری  5 :تک دوز موردنیاز 

 سال 21تا  9کودکان  قاشق غداخوری  5/6 :تک دوز  مورد نیاز 

  مورد نیاز
 قاشق غذاخوری 8تا  7 :تک دوز

 ( . ترجیحأ صبح تجویز شود)      
 بزرگسالان 

 

  . ساعت از شیردادن به شیرخوار خودداری کند ودرطی این مدت شیررا دوشیده و دور بریزد 8باید تا پی پرازین  *** مادر شیرده بعداز دوز مصرفی 

  . روز تکرار نمود 04را پس از  پی پرازین توان دوزهایمی *** دردرمان آسکاریس درصورت نیاز
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 كـرم كـدو 

ايـن كـرم نـواري شـكل و  . نامنـديا تنياي غيرمسلح يا كرم نواري گوشت گاو مي، ا تااين كرم را تنياساژين :تعريف

زار عـدد تعداد بندهاي آن هزار تـا دو هـ . متر و گاهي بلندتر است 3تا  4بندبند است و اندازه اين كرم به طور متوسط 

ها همـراه بنـد يـا تخم . اي و داراي خطوط عرضي استتخم كرم كدو قهوه . اندازه بند بارور دو سانتي متر است . است

شوند و توسط ميزبان واسط )گاو( يا ساير علـف خـواران موقع پاره شدن بندها همراه مدفوع به محيط خارج منتقل مي

 . رودهاي قلـب مـيمخطط و يا ماهييـه يتا از طري  جريان خون به ماهييهو نها شودميهمراه علوفه و گياهان خورده 

 (3) . گويندبه بيماري ناشي از اين كرم تنيازيس مي . باشدميانسان تنها ميزبان نهايي كرم 

   .شودميعفونت روده در انسان را سبب ، تنياساژيناتا يا كرم نواري گاو كه فقط به صورت كرم بالغ :عامل عفونت 

انسان  . باشدميهزار نفر  21ميليون نفر و تلفات سالانه آن  221آلودگي به اين كرم در سراسر دنيا  :اپيدميولوژي

آلودگي در بيشـتر كشـورهايي كـه بـدون رعايـت اصـول  . شودميبا خوردن گوشت آلودة نيم پخته و آب پز گاو مبتلا 

ر كشـور مـا در بيشـتر نقـاط بـويژه نقـاطي كـه بـه پـرورش گـاو د . شايع است، كننداز گوشت گاو تغذيه مي، بازرسي

  . و شايعترين منطقه شمال كشور است شودميكنند آلودگي مشاهده پردازند و از گوشت اين حيوان تغذيه ميمي

  :روش انتقال

تخم تنياساژيناتا همـراه مـدفوع انسـان 

رسد و توسط گـاو همـراه آلوده به خارج مي

و گـاو را  شـودميخورده  با علوفه و گياهان

ــوده  ــدميآل ــوان  . كن ــن حي در عضــلات اي

و  شـودميمرحلة لاوري تنياساژيناتا ايجـاد 

انسان با خوردن گوشت گاو آلوده به صورت 

گردد و كرم بـالغ در خام و نيم پز آلوده مي

روده تشكيل شده و در آنجا به مخـاط روده 

ــتقيماً . (1). چســبدمي ــاژيناتا مس از  تنياس

  . شودميخصي به شخص ديگر منتقل نش

كاهش ، اشتهائيبي، بيخوابي، كات عصبييهاي باليني آلودگي به كرم بالغ متغير و شامل تحرنشانه :هاعلائم و نشانه

هاي د نشانهرد بسياري از موااتعد دربه غير از خروج آزار دهنده بندهاي كرم  . شكم درد و اختلالات گوارشي است، وزن

ماه پس از بلع گوشت آلوده كه كرم بـالغ در دسـتگاه  2ها (  معمولا علائم و نشانه1وجود نخواهد داشت) يديگر باليني

 (2). شودميايجاد  شودميگوارش توليد 

  . هفته پس ازآلودگي درمدفوع وجودخواهدداشت14تا11نخم كرم  دوره کمون:
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ولي درتمام مدتي كه  كـرم درروده  شودميگرمنتقل نتنيا ساژيناتا مستقيما ازشخصي به شخص ديدوره واگيري: 

 و شـودميسال طول بكشـدازطري  مـدفوع درمحـيط خـارج منتشـر 11كه گاهي اوقات ممكن است بيش از وجوددارد

 . ممكن است تاچندين ماه قدرت حياتي خودراحفظ كنند هاتخم

 :حال شرح گرفتن

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود( مراجعه علامتي ساده يهادرمان درس وهجزبه) حال عمومي ـ بررسي2

 آيا بيماربندهاي كرم رادفع نموده است؟-1

 وجود دارد؟ خوابيو بي عصبي آيا تحريكات-4

 گردد؟هده ميمشا در بيمار شكمي و اختلالات شكمي آيا دردهاي-2

 شده است؟ وزن كاهش دچار آيا بيمار -3

 نموده است؟ مصرف گذشته ماه 2و يا ظرف را دارد خام يا پز نيم به صورت گاو و يا گوساله گوشت به مصرف عادت آيا بيمار -2

 بيماري: تشخيص

 و كـاهش گوارشـياختلالات، دردهاي شكمي، وابيخو بي عصبي تحريكات همراه با دفع بندهاي كرم بيمار چنانيه

از ايـن  گذشـته ماه 2 ا ظرفيو دارد  پزيا نيم خامبه صورت سالهو يا گو گاو گوشت به مصرف و ضمناً عادت داشته وزن

ايـن  قطعـي البتـه تشـخيص باشدمي کدو کرم مبتلابهبيمار است نموده مصرف پزيا نيم خام به صورت غذايي فرآورده

 . گيردميصورت  و در آزمايشگاه مدفوع ي با آزمايشبيمار

 :واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري

 آب و غذاهاي حيواني و انساني به مدفوع ، جلوگيري از آلودگي خاكمردم درزمينه ـ آموزش 1

بكاربردن مدفوع انساني بـه عنـوان كـود در  وع اجتناب از مصرف فاضلاب براي آبياري مزار مردم درزمينهآموزش -2

 (1) . مزارع به منظور جلوگيري از آلودگي گاو و ساير علفخواران

  . وگوساله وپرهيزازمصرف گوشت نيم پزپختن كامل گوشت گاو مردم درزمينهآموزش -1

وم دا بايسـتي معـيـ آلـودهگاو  تهاي گوشلاشه) بازديد ازمراكز تهيه وتوزيع گوشت مطاب  بادستورالعمل بهداشت محيطـ 4

 ( 1). (شوند و يا بوسيله تابش اشعه و يا تبديل شدن به غذاهاي پخته سالم گردند

تيناسـاژيناتا در  . ـ حرارت دادن و يا منجمد كردن گوشت باعث پيشـگيري از آلـودگي بـه ايـن كـرم خواهـد شـد2

 . رودمی بیناز دقيقه  2گراد به مدت رجه سانتيد 23دماي ْ

 (2ـ رعايت اصول بهداشتي و دفع بهداشتي مدفوع)3

 (3)ي ممهوربه مهر دامپزشكيهاآموزش مردم درزمينه خريد گوشتـ جلوگيري از گشتار آزاد و 2

 . شناسايي بيماران وثبت مشخصات انها دردفترثبت نام بيماران، گرفتن شرح حال -3

 . جدول زيربر اساس  به كرم كدو درمان افراد مبتلاـ 1
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 موارد منع مصرف و احتیاطات

به هر مراجعه 
 کننده چقدر

توانید از این می
 دارو بدهید

 نام دارو شکل دارو وزن، سن  مقدار و طرز دادن دارو

 حساسیت به دارو  -
 زنان باردار  -

 با احتیاط ( ) مادران شیرده -

 

 یک قرص 
ابتدا قرص را خردکرده وبا آب ، یک قرص

 . اده شودمخلوط نموده به کودک د
 سال 1زیر 

 قرص جویدنی 

 میلی گرم 555
 دو قرص  نیکلوزامید 

ابتدا یک قرص را خوب جویده بعد ، قرص 1
با کمی آب خورده وسپس قرص دیگرنیز به 

 . همین روش داده شود

 سال 6تا   1

 بزرگسالان   . به روش فوق داده شود، قرص 4 قرص  4

 
 نیکلوزامید

  . تاکنون تداخل دارویی با نیکلوزامید گزارش نشده است :تداخلات دارویی

 ( . سردردهای خفیف و خارش شدید هم به میزان کمتری گزارش شده است)  . باشدمی اسهال، دل درد، استفراغ، شایعترین عوارض ناشی از مصرف این دارو تهوع  :عوارض جانبی

  :هاتوصیه

  . ک مانند صبحانه خورده شوداین دارو باید بعداز مصرف یک غذای سب -

  . را خرد وبا آب مخلوط نموده وبه کودک دادها توان قرصمی برای کودکان . باید خوب جویده و سپس با آب بلعیده شودها قرص -

  . ماه پس از درمان جهت اطمینان از بهبودی باید بیمار را برای انجام آزمایش مدفوع به پزشک ارجاع داد 3تا   0  -

  . سرگیجه یا احساس عدم تعادل شد باید فورأ به پزشک ارجاع داده شود، چنانچه بیمار دچار خونریزی ازمقعد -
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 آميبيـازيس

فوزوئيت ظريفتري كه قدرت كه انگل به دو شكل كيست سخت و تراي است عفونت انگلي تك ياخته :تعريف

هجوم  هاهمزيستي وجود داشته باشد و يا به بافت انگل ممكن است در روده به شكل . شودميتهاجمي دارد ديده 

  (1) . اي ايجاد كندبرده و بيماري روده

  . باشدمياست عامل ايجاد بيماري  ياختهتك انگل يك : آنتامباهيستوليتيكا كهعامل عفونت

كبـدي  هايآبسه . شكل حاد آن بيشتر مخصوص نوجوانان است . اين بيماري همه جايي است اپيدميولوژي:

ميـزان  . باشـدميسال نـادر  2سال و بخصوص زير  2آميبيازترد كودكان كمتر از  . شودميبيشتر در مردان ديده 

شيوع حاملين به كيست در نقاط مختلف دنيا بسيارمتفاوت است بطور معمول اين ميزان در نقـاطي كـه بهسـازي 

سـات روانـي كـه از بيمـاران بسـتري پـذيرايي محيط نامناسب دارند مثل بعضي از مناط  گرمسيري دنيـا و مؤس

  . مخزن اين انگل هستند، انسان و معمولاً بيماران مزمن و يا حاملين كيست . كنند بيشتر استمي

آلودگي اغلب بدون نشانه بـاليني اسـت  باشدميدوره نهفتگي احتمالاً از چند روز تا چند هفته  علائم بالينی:

شـل شـدن قـوام مـدفوع )اسـهال( واضـح ، ي و بصورت احساس ناراحتي در شـكمها تدريجي و پنهانشروع نشانه

اسهال ممكن است بسيار شديد توأم با خون يـا بلغـم  . اسهال ممكن است همراه با خون و يا بلغم باشد . باشدمي

اس ممكـن اسـت احسـ . كنـدمي)اسهال آميبي( در اين حالت چند بار در روز  مدفوع با قوام شل يا آبكـي دفـع 

 مـوقتي در پـي داشـته يا فـروكش وستيب بطور متناوب و يا اينكه . ناراحتي و كرامپ در شكم وجود داشته باشد

 . باشد

هاي انتقال انگل بيشتر از راه خوردن و نوشيدن مواد غذائي و آب آلوده به مدفوع كه حاوي كيست :راه انتقال

در انتقـال  تواننـدميجـات آلـوده سـبزيجات و ميوه. گيـردميانگلي است و به كلر هم نسبتاً مقاوم است صـورت 

  . بيماري مؤثر باشد

 . هفته است4تا2معمولا بين . ازچندروزتاچندماه وياچندسال متفاوت استدوره کمون: 

كـه ايـن حالـت ممكـن  . گيردميانتقال صورت  شودميدر تمام مدتي كه كيست آنتامبا دفع  :دوره واگيري

  . ها ادامه داشته باشداست براي سال

 :حال شرح گرفتن

 بيماران نامثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس به جزوه) حال عمومي ـ بررسي2

 بررسي علائم حياتي؟-1

 دارد؟ درد درشكمو  ناراحتي احساس ـ آيا بيمار4

 وجود دارد؟ ـ آيا اسهال2
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 شديد است؟ بيمار ـ اسهال3

 است؟ و يا بلغم با خون ـ آيا اسهال همراه2

 هم وجود دارد؟ و تهوع ـ آيا استفراغ3

 . را بررسي نماييد آبيكم گردد؟ درجهمي مشاهده آبيكم آيا-1

 :تشخيص

وجـود دارد  تهـوع واسـتفراغ بـدون مبلغـو  با خون شديد همراه و اسهال در شكم درد و ناراحتي در صورتيكه

 بيمـار و توسـط در مـدفوع انگـل كيست  يا تخـم با مشاهده قطعي تشخيص. است آميبيازيس مشكوك بهبيمار

 . ضمن درمان كم آبي بيماررابه مركز بهداشتي درمان ارجاع دهيد. پذير استامكان آزمايشگاه

 : واقدامات مراقبتي بهورز شگيريپي

 دفـعبعـد از هاشستشـوي دسـت، آموزش بهداشت فردي به مردم بخصوص در زمينه دفع بهداشـتي مـدفوع-1

 وصرف غذامدفوع و قبل از تهيه 

و  هاشـوي سـبزيوارزش شست، ي ناپـاك و نشسـتههاخطرات خوردن ميوه و سبزي آموزش مردم درزمينه-2

شستشـوي دقيـ  ايـن  . كننده در پيشگيري از انتقال آميـب مـورد ترديـد اسـتونيبا مواد ضدعف هاميوه

كيست آميب در خشـكي ، باشدموادغذائي با آب تميز و خشك شدنشان در جريان هوا ممكن است مفيدتر 

 (1) . رودگراداز بين ميدرجه سانتي 21بالاي  و حرارت

 دفع بهداشتي مدفوع  آموزش مردم درزمينه -1 

)رعايت فاصـله چـاه آب از آلـوده شـدن بـه مـدفوع وجلـوگيري منـابع آبازمحافظت  ش مردم درزمينهآموز-4

 مطاب  بادستورالعمل بهداشت محيط() وفاضلاب

آب توسط  ها بايستي تصفيهبردن كيست بنابراين به منظورازبينبرد ها را از بين نميكلرزني آب تمام كيست -2

 جوشانده شود قل به مدت يك دقيقهحدا يا و هاي شني صورت گيردصافي

بعـد از دفـع مـدفوع و اجتنـاب از  هاو آموزش آنها به لزوم شستشـوي دقيـ  دسـت درمان حاملين كيست -3

 . كنندآلودگي توسط حاملين كيست كه در يك منزل زندگي مي

تهيـه و طـبخ غـذا در  نظارت بر بهداشت و سلامت  افرادي كه در توزيع موادغذايي و اماكن تهيه و از بازديد-2

  . همينين رعايت نظافت عمومي اينگونه اماكنوكنندمراكز عمومي صرف غذا كار مي

 موارد مشكوك به مركز بهداشتي درماني و پيگيري تا حصول نتيجه فوري ارجاعگرفتن شرح حال و -3

  . پزشك توسط پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده-1

 . گروهي به مركزبهداشتي درمانيهاي گزارش مواردبيماري درصورت بروزاسهال-11
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 يگلوزيـسش

علامت و يا ست بيهاي باسيل شيگلاست كه ممكن ااي ناشي از يكي از گونهشيگلوزيس عفونت روده :تعريف

 ( 4) . )اسهال خوني( گردد يسا نتريباعث ايجاد د

 شـيگلا -1:اين چهار گونه عبارتند از . ل شده استاز چهارگونه باكتري تشكيجنس شيگلا كه  :عامل عفونت

 سويس شيگلا-4بويديس شيگلا-1فلكسنري  شيگلا -2يسانتري د

كـه شـيگلوزيس در سراسـر  شودميتخمين زده  . شودمياين بيماري در تمام نقاط دنيا يافت  :اپيدميولوژي

 . گرددهزار مورد مر  را باعث مي 311دنيا 
3

2
از موارد آلودگي و اغلب موارد مر  ناشي از آن در كودكان كمتر  

عفونـت در  يـهبـروز ثانو . شـودمييمـاري كمترديـده مـاه بـه ب 3ابتلا كودكان كمتراز  . افتدسال اتفاو مي 11از 

پرجمعيـت و در هـاي ي در محيطي اسـهال شـيگلايهاگيريمعمولاً همـه . درصد برسد 41به  تواندميها خانواده

، هامهـدكودك، داري از كودكـانمؤسسـات نگـه، هامثـل زنـدان شـودمييي كه بهداشت شخصي رعايت نهامكان

انسـان اسـت  هـاتنها مخزن قابل توجه اين باكتري . افتدي پناهندگان اتفاو ميهاي رواني و اردوگاههابيمارستان

 (1) . افتدها نيز اتفاو ميامل عفوني در ميموني طولاني با اين عوهاولي همه گيري

ممكن است به يـك  ري شيگلا ديسانت براي. ساعت متغيرباشد13تا12ازتواندميروزبوده ولي 1تا1:دوره کمون

 . هفته هم برسد

اين حـا لـت گيـردمي:دردوران حادبيماري وتازماني كه شيگلادرمدفوع وجودداردانتقال صـورت دوره واگيري

بدون نشـانه نيـز ممكـن اسـت عفونـت رامنتقـل  لينحام، وع بيماري ادامه خواهدداشتهفته بعدازشر 4معمولا تا

 . ممكن است حاملين به ندرت تاچندين ماه يابيشترباكتري رادفع كنند، كنند

انتقال بوسيله تماس مستقيم و يا غيرمستقيم با بيماران يا حـاملين  موقـت بـاكتري از طريـ   روش انتقال:

 . شـودميعدد باكتري( ايجاد  111تا  11آلودگي با خوردن مقدار كمي از شيگلا) . گيردميو دهان صورت مدفوع 

كنند و يا رعايت بهداشـت فـردي از قبيـل كوتـاه كـردن افرادي كه دست آلوده به مدفوع خود را خوب تميز نمي

اين افـراد  . را در انتقال عفونت داشته باشندنقش اول  توانندميها كنند بدليل آلودگي در زير ناخنها را نميناخن

آلـودگي  . در اثر تماس مستقيم با ديگران و يا غيرمستقيم با آلوده كردن موادغذايي وسيله انتشار عفونت هسـتند

احتمـال انتقـال آلـودگي از طريـ  سوسك)سوسـري( و  . (1سبب انتقال شود ) تواندمي …شير و ، مستقيم آب

  . ( آب و غذاي آلوده از عوامل مهم انتقال آلودگي هستند2) . وجود دارد …مگس و  حشرات خانگي از قبيل

 :علائم بيماري

 Cْْ41-41تـب بـالاي ، به دنبال خوردن شيگلا و طي دوره كمون علائم بوجود آمده شامل درد شـكمي شـديد

شـكلي دردنـاك وهمـراه بـا دفع مدفوع بـه ، اشتهائيبي، و استفراغ باشدميبه همراه تشنج ، بخصوص در كودكان

افـزايش صـداهاي ، دراين زمان ممكن اسـت اتسـاع و حساسـيت شـكمي . دهداحساس نياز فوري به دفع رخ مي

هاي ابتدا ممكن است اسهال آبكي و حجيم باشد و سپس به مـدفوع . اي  و ركتوم دردناك وجود داشته باشدروده
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ت دهيدراتاسـيون شـديد مربـوط بـه از دسـت دادن آب و ممكن اس . خوني و كم حجم تبديل شود، مكرر بلغمي

به جز در  . درصد بيماران اسهال بيشتر از ده روز خواهد بود 11در  . ها از راه مدفوع و استفراغ رخ دهدالكتروليت

 (1و  2) . نيست اسهال مزمن شايع، شيرخواران مبتلا به سوء تغذيه

 حال: گرفتن شرح

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود( مراجعه علامتي ساده يهادرمان درس وهجزبه) حال عمومي ـ بررسي2

 ؟بيمار حياتي علائم ـ كنترل1

 دارد؟ در شكم و درد ناراحتي احساس ـ آيا بيمار4

 است تشنج كرده است؟ ويااگركودكدارد تب ـ آيا بيمار2

 اي وجود دارد؟روده صداي افزايشو ـ آيا اسهال3

 گردد؟مي مشاهده و بلغم نيز خون است و در اسهال پي با زور همراه ـ آيا اسهال2

 است؟ اشتهاو بي كرده استفراغ آيا-3

 ؟. را بررسي نماييد آبيكم گردد؟ درجهمي مشاهده آبيكم ـ آيا1

 :خيص  بيماريتش

، اشـتهاييو بي اسـتفراغو و بلغـم خون به همراه و آبكي زيادبا حجم اسهال، 41ـ  41ْْ تب داراي بيمار چنانيه

 اسـت مبـتلا نيـز آبـياز كم ايبه درجه و علاوه برآن باشدمي ايروده صداهاي و افزايش شكمي و دردهاي اتساع

ودرمان  بيماررابه   بيماري قطعي تشخيص ضمن جبران كم آبي به منظور. باشدمي گلوزيسشي مشكوك بهبيمار

 مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد

 :واقدامات مراقبتي بهورزپيشگير

تشوي  مادران به شيردهي نوزادان )شير مادر شيگلوز ، عايت بهداشت فردي و محيطآموزش مردم درزمينه ر-1

اند كاهش مصرف شير مادر مبتلا شده علي رغمد و شدت آنرا در شيرخواراني كه دهش ميدار را كاهعلامت

سازي غذا و مصرف آب سالم موارد ابتلا را كاهش و  خيره دهد(  رعايت احتياط لازم در تهيهمي

  . دهدچشمگيري مي

ات بهداشت عمومي از قبيل قبل از تهيه و مصرف غذا و بعد از دفع مدفوع ساير اقدام هاآموزش شستن دست-2

 . دفع صحيح مدفوع و رعايت بهداشت موادغذائي نيز مؤثر است، اصلاح آب و فاضلاب

ها فقط پـس از منفـي شـدن نتيجـه كشـت افراد آلوده كه با موادغذايي سروكار دارند و كودكان مهدكودك -1

 . بايد اجازه يابند تا به محل كار خود و يا مهدكودك بازگردند، مدفوع

شـوندو يـا در نـور مسـتقيم خورشـيد ضدعفوني، كنندهالبسة آلوده بايد با جوشاندن يا با محلول ضـدعفوني -4

  . خشك شوند
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باتوجه به احتمال انتقال شيگلاديسانتري از طري  سوسك و حشرات خانگي مبارزه با آنها نيز در پيشگيري  -2

  . مؤثر است

 . و چگونگي بهداشت كاركنان محل ييذاغ موادبازديد از مراكز تهيه و توزيع -3

 موارد مشكوك به مركز بهداشتي درماني و پيگيري تا حصول نتيجهفوري ارجاع گرفتن شرح حال و-2

  . توسط پزشك پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده-3

حتي اگر عامل عفوني ايجاد آنهـا ، هاي گروهياسهالگزارش به مركز بهداشتي درماني در صورت برخورد با  -1

 ( 1) . نيز مشخص نشده باشد

 يارديـازيسژ

منجر بـه  تواندمي و . نمايدمي گرفتار را ي فوقاني روده باريكهااست كه قسمتاي ختهعفونت تك يا تعريف:

  . گردد استاتوره()چرب  مزمن ايجاد اسهال

 . باشدميژيارديالامبليا به نام ياخته يك تك   عامل عفونت:

گردنـد شـيوع آن در كودكان بيشتر از بزرگسالان مبتلا مي . : اين بيماري گسترش جهاني دارداپيدميولوژي

اند بيشـتر اسـت و كودكاني كه آموزش صحيح دفع مدفوع را نگرفته هاشرايط نامناسب بهداشتي و در مهد كودك

، عم هاي كممنابع سطحي و يا چاه، ي آشاميدني فيلتر نشدههار آبهاي انجام شده منبع آلودگي بيشتدر بررسي

ي بـزر  در جوامـع مختلـف از هاگيريهمه. روند بوده استي آلوده و كودكاني كه به مهدكودك ميهاشنادر آب

مصـرف غـذاي  كـوچكتر در اثـر هاگيريهمه  . ي آشاميدني كلرزده شده ولي فيلتر نشده منشأ گرفته استهاآب

افتد و مراكز تفريحي از جمله استخرهاي شنا اتفاو مي هادر مهدكودك ي ديگربه شخص صيآلوده و انتقال از شخ

گذشـته عقيـده بـر ايـن بـود كـه  در . ي انگلي در سرتاسر جهان استهااين انگل يكي از شايعترين بيماري . (1)

خوك آبي و ساير حيوانات اهلي ، سگ آبي، د كه سگولي امروزه معتقدن . باشدمييارديالامبليا انسان تنها مخزن ژ

 (1و وحشي مخزن اين انگل هستند  )

، آب آلـوده . دهـداست رخ مي اوممق محيطي ردن كيست انگل كه در برابر شرايطانتقال با خو روش انتقال: 

عايـت اصـول انتقال شخص به شخص در مورد كساني كه ر . ي انتقال هستندهاراه، انتقال شخص به شخص و غذا

اي كه در مراكز نگهداري و شـبانه افتادهها و افراد عقبهاي كوچك در مهدكودكبهداشتي را نمي كنند مثل بيه

( استفاده از كلر به ميزاني كه براي تصفيه آب بـه كـار 2اي برخوردار است)كنند از اهميت ويژهزندگي ميها روزي

بنـابراين آب  . ياختـه نيسـتهاي ايـن تكاز بين بـردن كيسـترود بخصوص وقتي كه آب سرد باشد قادر به مي

ها كه در معرض آلودگي قرار دارند در صورتيكه بدون گذرانـدن از فيلتـر نوشـيده شـود منبـع ها وچشمهرودخانه

  . آلودگي انسان به اين انگل خواهد بود

  . متغير استروز  11تا  2اي معادل روز با ميانه 22تا  1دوره كمون بين  دوره کمون:
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نسـبت . واگيـري ادامـه دارد هـادر تمام مدتي كه عفونت برقرار است و دراغلب موارد براي ماه دوره واگيري:

افراد مبتلا به ويروس  . يابدخود بهبود ميحاملين بدون نشانه انگل زياد است و در بسياري از موارد آلودگي خودبه

 (1ته باشند )تري داشايدز ممكن است عفونت شديدتر وجدي

دفع مـدفوع شـل و چـرب و كـم ، هاي ابتلاي روده باريك  بصورت اسهال مزمنعلائم و نشانه علائم بيماري:

هاي محلـول در كاهش وزن و همينين ممكن است اختلال در جذب چربي و يا ويتامين، خستگي، پييهدل، رنگ

 (1) . چربي پيش آيد

يك فلور بدون آزار و ا يت در بدن وجود داشـته باشـد و در طـرف در يك طرف طيف بعنوان  تواندميژيارديا 

 . بيشتر افراد آلوده بدون علامت هسـتند . كندانفجاري و سوءجذب ايجاد هاي دار شده و اسهالديگر طيف علامت

ز علائـم تهوع و استفراغ ا، درد شكم، نفخ، دفع زياد گاز . علائم ممكن است بطور تدريجي و يا ناگهاني بروز نمايند

دوره ژيارديازيس حاد معمولاً بيش از يك هفته است و پس از آن به تدريج  . اصلي در اوايل شروع بيماري هستند

وجود خـون ، تب، ديابضي موارد كاهش وزن ادامه ميآروغ بدبو و در بع، اما افزايش دفع گاز . شودمياسهال كمتر 

 (2در بعضي موارد به جاي اسهال يبوست هم گزارش شده است) . باشنددر مدفوع يا موكوس در مدفوع شايع نمي

 حال:گرفتن شرح

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

  ي ساده علامتي رجوع شود(ها)به جزوه درمانحال عمومي ـ بررسي2

 دارد؟  ويادل پييه شكم درردو د ناراحتي احساس ـ آيا بيمار1

 . نماييد را س وال داشته ادامه كه اسهال زماني است؟ مدت اسهال دچار ـ آيا بيمار4

 هم وجود دارد؟ و استفراغ ـ آيا تهوع2

 است؟ رنگبو و كمبد، چرب، شل مدفوعآيا دفع ـ3

 گردد؟مي مشاهده هم در بيمار وزن و كاهش ـ خستگي2

 جود دارد؟آروغ بدبووو و روده گاز  از معده و دفع ـ آيا نفخ3

 آيابيماركاهش وزن داشته است؟-1

 بيماري: تشخيص

 رنـگ و كـم بـدبو، چـرب، شل او نيز و مدفوع ( استروز 14 از بيش اسهال) مزمن اسهال دچار بيمار چنانيه

 و اسـتفراغ تهـوع، آروغ بدبو، و روده از معده گاز خروج، پييهو دل شكم نفخ، وزن كاهش دچار و علاوه برآن بوده

اورابـه مركـز بهداشـتي درمـاني  بيماري قطعي تشخيص به منظور . است ژيارديازيس مشكوك بهبيمار باشدمي

 . ارجاع دهيد
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 پيشگيري: 

، جوشـاندن آب آمـوزش مـردم درزمينـهبـا  ولـي ميتـوان، كننده و مسـري اسـتگرچه ژيارديا بسيار آلوده -1

  . و پختن خوب موادغذايي از انتقال آن جلوگيري كرد، فيلتراسيون آب

ها در مـورد رعايـت بهداشـت شـيرخوارگاه، هاآموزش افراد خانواده و ساكنين مؤسسـاتي مثـل مهـدكودك -2

  . قبل از خوردن غذا و بعد از دفع مدفوع هاشخصي و لزوم شستشوي دست

)رعايت كردن فاصله چاه  . به مدفوع انسان وحيوان نمودن آب آشاميدنيآلوده وزش مردم درزمينه پرهيزازآم -1

 (1) . (هافاضلاب و چاه آب آشاميدني و ضدعفوني كردن توالت

 اطرافيان بيمار در مورد ضدعفوني نمودن وسايل و اشيا و بيمار و استفاده نكردن از آنها   آموزش به -4

 مردم در مورد دفع صحيح زباله و مدفوع آموزش به-2

  . توزيع و فروش موادغذائي، كنترل و نظارت بر مراحل تهيه توليد -3

اي براي افرادي كه با موادغذايي سروكار دارند )تهيه كارت معاينه بهداشتي( و در صورت انجام معاينات دوره -2

  . شگيري از بيماريي انتقال و پيهاابتلا به انگل درمان آنها و آموزش راه

 رعايت اصول بهداشت فردي و اجتماعي  -3

 موارد مشكوك به مركز بهداشتي درماني و پيگيري تا حصول نتيجه فوري ارجاعگرفتن شرح حال و-1

   پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده-11

 حصبه

و  شـودميي حاد و اغلب شديدي است كه توسط سالمونلا تيفي ايجاد تيفوئيد يا حصبه بيماري عفون :تعريف

 (4) . شودميتب روده و تيفوس شكمي شناخته ، ي تب تيفوئيدهانامه ب

 ( 1) باشدميسا لمونلا تيفي عامل عفوني حصبه  باسیل :عامل عفونت

 12ساليانه حـدود  WHOاين بيماري يك مشكل عمده بهداشتي است كه بر اساس گزارش  :اپيد ميولوژي 

عمـده هاي هزار مورد مر  و مير دارد و عوارض ناشي از آن موجب بروز معلوليت 311ميليون مورد ابتلا و حدود 

(سالمونلاتيفي يك ارگانيسم مخصـوص انسـان بـوده و در نتيجـه منشـاء اصـلي ايـن عفونـت بيمـار 2) . شودمي

تيفي از راه مدفوع يا ادرار حاملين به مقدار زياد دفع شده و قادر سالمونلا . تيفوئيدي و يا حاملين با سيل ميباشند

سالمونلاها در فصل تابسـتان سـريعتر از زمسـتان از بـين  . است براي يك دوره نسبتا طولاني در آب زندگي كند

فوئيد در كشور ما تي . هر نوع نقص در مخازن نگهداري آب موجب افزايش تعداد اين ارگانيسم خواهد شد . روندمي

شـايعترين فصـل  . آندميك ( است و در بيماران مبتلا به اسهال بايد مورد توجه قرار گيـرد) ي بوميهاجز بيماري

  . بيماري در كودكان سن مدرسه و قبل از مدرسه در مناط  بومي بيشترين شيوع را دارد . باشدميابتلا تابستان 

 1ماه با متوسـط يـك تـا  1روز تا  1اد باكتري است و از مدت زمان دوره كمون در رابطه با تعد :دوره کمون 

  . هفته متغير است
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مدفوعي است و اين انتقال از طري  خوردن آب و يـا غـذاي الـوده بـه ، راه انتقال اصلي راه دهاني :راه انتقال 

  . گيردمي مدفوع يا ادرار فرد بيمار صورت

 :منبع اصلي عفونت در جامعه

ي ديگـر انتقـال شـامل هـابيماري فعال هسـتند راه بيماران در طول دوره نقاهت -2ت ناقلان بدون علام -1 

و لبنيات آلوده كه معمولا بـه  شيرشوند قويت شده و خام خورده مييي كه با كود انساني تهامصرف ميوه و سبزي

ودگي مواد غـذايي بصورت مكانيكي باعث آل توانندميشوند و همينين حشرات ي حاملين آلوده ميهاوسيله دست

  . شده و در انتقال بيماري نقش داشته باشد

ايـن مـدت  . گيـردمي در تمام مدتي كه باكتري با مدفوع و ادرار دفع ميگردد انتقـال صـورت :دوره واگيري

درصـد بيمـاران  11معمولا متغير است و از هفته اول آلودگي شروع و تا دوره نقاهت بيماري ادامه خواهد داشت  

درصـد بيمـاران حامـل  2تـا  2باليني دفـع خواهنـد كـرد و هاي ماه بعد از بروز نشانه 1نشده باسيل را تا  درمان

  . همشيگي خواهند شد

افتد و قبل از بروز تب مي روز ( اتفاو 3حدود ) پس از خوردن ارگانيسم اسهال بمدت چند روز :علائم بالينی

 . ه ايدز اسهال شايعتر است درصدي از بيماران دچـار يبوسـت ميشـونددر كودكان و افراد مبتلا ب 1رود مي از بين

تـ   . آيـدمي روز بصورت ممتد در 2تا  2است و پس از  پلکانیافزايش درجه حرارت بيمار تدريجي و به شكل 

درد ، درد گلـو، ضـعف، سـرفه، اشتهاييبي، سردرد، درد شكم . باشدمي درجه سانتی گراد 80تا  5/34حدودا 

از ديگر علائم حصبه است كه معمولا قبـل ، نيعضلا

در معاينه بيمـارا ن بـد حـال و  شودمياز تب ديده 

هـاي راشبراديكاردي)كاهش ضربان قلـب( دارنـد 

در قسـمت ( ROSE SPOT) گل سرخی شکل

درصـد  11تحتاني قفسه سينه و فوقـاني شـكم در 

لمس شكم بويژه در ناحيه ، شودميبيماران مشاهده 

بزرگـي كبـد و  . ف راست حساس اسـتايلياك طر

 . شـودميدرصد بيمـاران ديـده  41تا  11طحال در 

  . يابدمي علائم معمولا در هفته چهارم بيماري كاهش

 

 حال:گرفتن شرح

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 علامتي مراجعه شود( ي سادههادرمان ه جزوه)ب حال عمومي ـ بررسي2

 كنترل علائم حياتي بيمار-1

 روزبالارفته  است؟2-2آيا بيمارتب داردوتب بصورت پلكاني درمدت -4
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 آيابيمارقبل ازبروزتب اسهال داشته است؟-2

 دارد؟  در شكم و درد ناراحتي احساس ـ آيا بيمار3

 وضعف وجوددارد؟ دردعضلاني، دردگلو، سرفه، آياسردرد-2

 درقسمت فوقاني شكم وتحتاني قفسه سينه وجوددارد؟Rose Spot آيا  ـ 3

 بيماري: تشخيص

دردعضـلاني ، سـرفه، سـردرد، گلـودرد، قلبان كاهش ضرب، اسهال داشته اگربيمارتب دارد وقبل ازبروزتب نيز

اسـت  حصبهيمارمشكوك به وجوددارد ب گل سرخي شكل در سطح بدن ( هاي لكه)  rose spotوضعف ونيز  

، بـا كشـت خـون تشـخيص قطعـي. بيماررابه مركزبهداشتي درماني ارجاع فوري دهيـد تشخيص قطعي به منظور

كشـت خـون در  . گل سرخي شكل در سطح بـدن ( اسـتهاي لكه)  Spot Roseمغز استخوان و ، ادرار، مدفوع

  . درصد بيماران مثبت است 11هفته اول در 

 :ت مراقبتي بهورزواقداما پيشگيري

 دفع بهداشتي زباله و مدفوع آموزش مردم درزمينه  .1

   رعايت فاصله بين چاه فاضلاب و چاه آب شربآموزش مردم درزمينه  .2

با آب و صابون بعد از اجابـت مـزاج و قبـل از تهيـه و  هاآموزش به مردم در رابطه با اهميت شستشوي دست .1

 صرف غذا 

 ضدعفوني نمودن وسايل و اشياء بيمار و استفاده نكردن از آنها  بيماروخانواده درزمينه آموزش  .4

يي كه آب سالم و هاودر محل، هامصرف آب اشاميدني سالم و كلرينه شده در مسافرتآموزش مردم درزمينه  .2

نظارت بر ميزان كلر باقي مانده در آب آشـاميدني  وكلرينه نباشد بايستي آب را جوشانيدو سپس مصرف كرد 

  . موارد نامطلوب به مركز بهداشتي درمانيو گزارش 

 . شده در خصوص مصرف شير بصورت پاستوريزه يا جوشيدهمردم  آموزش .3

جهت جلوگيري از آلودگي طيور و تخم آنها ) جلوگيري از تغذيه طيور بر روي فضولاتآموزش مردم درزمينه  .2

 به عامل بيماري ( 

در مـورد شستشـوي سـبزيجات  ميـوه جـات   هاتورانآموزش به مردم خصوصا زنان خانـه داروكـارگران رسـ .3

 وظروف با آب سالم

 و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي هانظارت بركار غذا فروشي .1

  ... و كنترل و مبارزه با حشرات مو ي مانند سوسك و مگس .11

 كشف حاملين سالم ميكروب و كنترل آنها و جلوگيري از سر و كار داشتن با مواد غذايي  .11

ارجاع موارد مشكوك به مركز بهداشتي درمـاني و پيگيـري تـا ثبت دفترثبت نام بيماران و، رح حالگرفتن ش .12

 حصول نتيجه
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)تكميـل پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده توسـط پزشـك  .11

 پرونده خانوار( 13و12فرم 

  ppmدرصـد يـا محلـول كلـر بـا غلظـت  2ن كرئـولي، درصـد 21محل دفع مدفوع بايسـتي بـا شـير آهـك  .14

 بهداشت محيط(هاي )مطاب  دستور العمل . ضدعفوني شوند و لوازم آلوده با مواد پاك كننده تميز شوند21

 گزارش تلفني مواردبيماري به مركزبهداشتي درماني .12

 زمينـه ي بهداشـتي و آمـوزش درهابازديد از محل مسكوني بيمار براي وضعيت بهداشـتي منـزل وسـرويس .13

  ضدعفوني توالت درطول درمان

 (choleraوبـا )

وبا )كلرا( نوعي عفونت حاد است كه در اثر آنتروتوكسين حاصل از ويبريـوكلرا در روده باريـك ايجـاد  تعريف:

ها از طري  روده و در صورت عدم درمـان بـه و در اكثر موارد شديد به از دست رفتن مايعات و الكتروليت شودمي

 . (2) شودمينهايت مر  بيمار منجر  درشوك و

تـوان ويبريـوكلرا و از ويبريوهـاي پـاتوژن مي . : ارگانيسم مولد و با در انسان به جنس ويبريو تعل  داردعامل

 شوند كه به ترتيـب نـوع اول بـا توليـدويبريو پاراهموليتيكوس را نام برد كه هر دو باكتري باعث ايجاد اسهال مي

  . شوندباعث ايجاد اسهال مي تهاجم به کولوندوم پس از و نوع  آنتروتوکسين

قـدرت آن در  . باشـدميهاي بزر  براي نوع بشر وبا يك بيماري با اپيدمي اپيدميولوژي و اهميت بيماري:

در عرض چند سـاعت موجـب نـابود  تواندميمبتلا كردن ناگهاني تعداد زيادي از مردم در جوامع كه بدون درمان 

در جريـان پنجمـين پانـدمي بيمـاري  . المللي درآورده اسـتگردد بيماري را بصورت يك تهديد بينشدن انسان 

طـي سـه دهـه گذشـته تحقيقـات وسـيع دانـش مـا را دربـاره  . ويبريوكلرا به عنوان عامل بيمـاري معرفـي شـد

 دانيم كه: اپيدميولوژي و برخورد باليني با بيماري افزوده است و در حال حاضر مي

  . مر  و مير وبا را به كمتر از يك درصد كاهش دهد تواندميي درماني پيشرفته در مراكز بهداشتي هاشـ رو

  . دهدهاي حاد را تشكيل ميدرصد علل اسهال %2ـ وبا در مناطقي كه وجود دارد ولي اپيدمي نيست كمتر از 

هاي حـاد مشـكل ز ساير علـل اسـهالدرصد موارد بيماري وبا خفيف بوده و تشخيص باليني آن ا 11ـ بيش از 

  . است

راه سـرايت شـايع در . ي سطحي منبع انتقال عفونت ميباشندهاو آب . باشدميـ انسان مخزن اين عامل عفوني 

 . آب آلوده و غذاي آلوده است، هااپيدمي

  . شودميـ بيشتر در نقاط گرم و مرطوب پيدا 

  . ماه ميزان بروز در ايران بيشتر استا آبانـ در تمام فصول سال هست ولي از ارديبهشت ت

  . ـ در مردان بيشتر از زنان است
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بنـابراين از آنجائيكـه وبـا يـك مشـكل  . و در مناط  آندميك ميزان بروز در كودكان بيشـتر از بـالغين اسـت

نسـبت بـه  پـس بايـد شـودميامكان انتشار سريع داشته و منجر به مر  و مير زيـاد ، بهداشت عمومي حاد بوده

 )دستورالعمل مبارزه با بيماري وبا( . بررسي و كنترل آن توجه خاصي نمود

 ي انتقال: هاراه 

 از طري  آب آلوده به مدفوع يا مواد استفراغ شده مبتلايان به وبا  -1

 از طري  آب آلوده حاملان ويبريوكلرا به نسبت كمتر  -2

 هاي آلوده مدفوع يا دست، كثيفهاي از طري  خوردن موادغذايي آلوده به آب -1

 از طري  حشرات  -4

 . اندي آلوده صيد شدههاكه از آب هاخوردن بعضي از انواع خرچنگ-2

 

 
 (1) باشدميروز  1تا  2روز متفاوت بوده معمولاً بين  21از چند ساعت تا  دوره کمون:

و معمـولاً ايـن  . گيـردمينتقال صـورت ظاهراً در تمام مدتي كه آزمايش مدفوع مثبت است ا دوره واگيري: 

گاهي اوقات بيماران بـه مـدت چنـد مـاه حامـل ويبريـو  . وضعيت تا چند روز بعد از بهبودي ادامه خواهد داشت

  . كندميهاي مؤثر مثل تتراسايكلين دوره واگيري را كوتاهتر بيوتيكمصرف آنتي . خواهند بود

ولـي در صـورت پيـدايش  . ون علامت بوده يا اسهال خفيف دارنـددرصد بيماران بد 11حدود  علائم بالينی:

 (سـاعت تـا چنـد روز 13ساعت و تـا مـر   4-12) ناولين مدفوع شل تا شوك بدون درمااسهال آبكي شديد از 

كـه   شودمياسهال آبكي شروع  سپسمار احساس پري و غرغر شكم است اولين شكايت بي . كشدبيشتر طول نمي

مدفوع به ، ندارد ولي بعد از چند بار اجابت مزاجشودميكه به وبا نسبت داده  به مدفوع آب برنجيدر ابتدا شباهت 
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از  . دهـدفقط گاهي بوي مـاهي مي، دهدبوي خود را از دست مي، علت وجود موكوس در آن شبيه آب برنج شده

 عبارتند از:  كندميخصوصيات وبا كه به تشخيص باليني كمك 

  . با دفعات اجابت مزاج غيرقابل شمارش، السيريعاسهال آبكي سر -1

 نبودن دل درد و دل پييه  -2

 استفراغ بدون حالت تهوع قبلي  -1

 عطش فراوان -4

در ايـن  . روز از دسـت بدهـد 2-4وزن بدنش را ظـرف   %11در اشكال بسيار شديد بيماري ممكن است فرد 

ر وبا متداول است ولي گـاهي در مـواردي كـه فشـارخون تغيير سطح هوشياري د . رودصورت بيمار به شوك مي

مكـان و اشـخاص ، گيري است شخص كاملاً هوشيار بوده قادر است اطلاعات دقيقي در مورد زمـانغيرقابل اندازه

 :سال 2افتد و علائم در اطفال زير سال به ندرت اتفاو مي 2اين بيماري در كودكان زير  . بدهد

 العمل مبارزه با بيماري وبا()دستور . (باشدمي)هيپوگليسي( و عدم هوشياري كاهش قندخون ، تشنج، تب) 

 حال: شرح گرفتن

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس به جزوه) حال عمومي ـ بررسي2

 خون(فشار، حرارتدرجه، تنفس، نبض) بيمار علائم حياتي كنترلـ 1

 اسهال است؟ دچار ـ آيا بيمار4

 است؟ پييهو دل پي با زور همراه ـ آيا اسهال2

 ؟باشدمي اسهال كه دچار است ـ چند روز3

 چقدر است؟ است؟ و حجم آن چگونه اسهال و بوي ـ شكل2

 چقدر است؟ دارد؟ و حجم آن وجود هم ـ آيا استفراغ3

 تهوع است؟ همراه با حالت ـ آيا استفراغ1

 است؟ فراوان عطش دچار ـ آيا بيمار11

 . نماييد را مشخص آبيكم گردد؟ درجهمي مشاهده هم آبيكم ـ آيا11

 :بيماري تشخيص

 ريـز هايو دانه برنجي لعاب به صورت اسهال ارد كهوجود د پي و زور پييهدل بدون آبكي حاد اسهال چنانيه

بر  و علاوه زياد  و استفراغ اسهال حجم، گردد مشاهده قبلي تهوع هم بدون و استفراغ باشدمي ماهي با بوي در آن

م آبـي وتهيـه نمونـه ضمن جبـران كـ . باشدمي وبا مشكوك به بيمار است فراوان و عطش آبيكم دچار آن بيمار

 . دهيد فوري ارجاع  ر راايمب قطعي تشخيص به منظورالعمل( دستور )طب التور
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 درمان:

 سه اصل زيرمبناي درمان بيماران مبتلا به وباراتشكيل ميدهد:

 ي ازدست رفتههاجايگزين كردن آب والكتروليت-1

 (شودميي موثر)بانظزپزشك انجام هاتجويزآنتي بيوتيك-2

 درمان عوارض بجاي مانده بيماري-1

براي جبران آب ازدسـت رفتـه وتصـحيح اسـيدوز  هادرمان فوري بامايعات ازطري  مصرف خوراكي الكتروليت

 . وكمبودپتاسيم كليداصلي درمان بيماري وبااست

 : واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري

 . شـود انجـامو يا ضـدعفوني بوسـيله كلر مشكوك جهت آشاميدن ي هاآموزش مردم درزمينه جوشاندن آب -1

درصد در يك ليتـر آب را  21گرم پركلرين  13خوري يا بدين منظور كلر مادر يا استوك )چهار قاش  چاي

توان سه تا هفت قطره از محلول كلر مادر را به يك ليتر آب اضـافه كـرد و بعـد از نـيم سـاعت گويند ( مي

كلر بايستي آب را به مدت يك دقيقـه جوشـاند و پـس از سـرد مصرف نمود و در صورت عدم دسترسي به 

 . شدن براي شرب استفاده كرد

كننده آب شـرب و آب فضـاي سـبز در تابلوهـاي هشـداردهنده و مشـخص آموزش مردم درزمينه توجه بـه -2

  . هامراجعه به پارك

تهيـه و وعـدم تي مطلـوب ي داراي شـرايط بهداشـهامواد غـذائي از فروشـگاهآموزش مردم درزمينه خريـد -1

  . موادغذايي ازفروشندگان دوره گردخريد

  وميوه جات سبزيجاتآموزش مردم درزمينه شستشووگندزدائي دقي   -4

 . در هنگام گردش در خارج از شهر آشاميدن ها براياز آب رودخانه آموزش مردم درزمينه عدم استفاده -2

ي هاپيشگيري از ابتلا به بيماري منظور و تميز نگه داشتن آنها بهها كوتاه كردن ناخنرزمينه موزش مردم دآ -3

  . اسهالي بخصوص نزد كودكان

  . داري مواد غذائي خام نپخته در كنار موادغذائي پخته شده در يخيالاز نگهرزمينه پرهيزآموزش مردم د -2

د غـذائي در درجـه حـرارت اتـاو داري مواچون نگه، داري مواد غذائي در يخيالنگهرزمينه آموزش مردم د -3

  . شودميمنجر به رشد و تكثير عوامل بيماريزا 

قبل از تهيه و صرف غذا و  هارعايت بهداشت فردي و اجتماعي از قبيل شستن دست آموزش مردم درزمينه-1

 ... زباله و، همينين بعد از اجابت مزاج و جلوگيري از دفع غيربهداشتي فاضلاب

ارجاع موارد مشكوك به مركز بهداشتي درماني و پيگيـري ثبت دردفترثبت نام بيماران و، گرفتن شرح حال-11

 تا حصول نتيجه 

بـه مركـز  تكميل وارسال فرم تهيه نمونه التورو  تهيه نمونه مدفوع از موارد مشكوك و كليه بيماران اسهالي-11

بيوتيك يـا داروي مصرف هرگونه آنتيساعت اول بيماري قبل از  24برداري بايد در بهداشتي درماني )نمونه
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هـاي حمـل و نقـل مناسـب هرچـه سـريعتر بـه هاي مشكوك بايستي توسط محيطديگر انجام گيرد نمونه

رونــدبنابراين حتماًبايســتي آزمايشـگاه منتقــل شــوند زيــرا ويبريوهــا در صــورت خشــك شــدن از بــين مي

 (41ری بعداز آیتمنحوه انجام نمونه گی)(. داري شوندهاي مرطوب نگهدرمحيط

بـه مركزبهداشـتي  اي اسهال حادآبكي بصورت روزانه وارسـال فـرم بصـورت هفتـه تكميل فرم ثبت موارد -12

 درماني

م حضـور كـاردان در گزارش تلفني موارد مشكوك در اسرع وقت به مركز بهداشتي درماني ودر صورت عـد -11

 . بهداشت شهرستان ي مركزهاپيشگيري و مبارزه با بيماري مركز به واحد 

)تكميل پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده توسط پزشك  -14

 پرونده خانوار( 12فرم 

 :نحوه تهيه وانتقال نمونه التور

ك براي تهيه آن يـك سـواپ بـا نـو. شودمي نمونه برداري با استفاده از سواپ ركتال در محيط كري بلر انجام

پس از اطمينان از مرطوب  .چرخانيدمي درجه 131پنبه اي تميز را وارد مقعد بيمار يا مدفوع تازه دفع شده كرده 

گيرد نوك سـواپ بايـد بطـور كامـل داخـل مي در محيط انتقال كري بلر قرار شدن پنبه وآغشته شدن به مدفوع؛

 . بندندمي ته ودرب لوله راسپس انتهاي چوبي سواپ را شكس . محيط كري بلر قرار داده شود

نمونه پس از جمع آوري بايد در جاي خنك  نگهداري شود وبـا اسـتفاده از ظـروف خنـك كننـده بـا رعايـت 

  . روز ( به آزمايشگاه مركزي ارسال شود 2حداكثر در ظرف مدت ) در اولين فرصت ممكن "زنجيره سرما ترجيحا

 :نحوه محاسبه حداقل نمونه

  . شودمي ي يك منطقه در ماه با استفاده از اين فرمول محاسبهحداقل نمونه بردار

 سال 5جمعیت زیر × 2×  12/1

                                                                            02                                                             

ي سـال هاگيري در تمام ماه د بيماري در منطقه است بايد نمونهابي وجوردي، گيري مدفوعچون هدف از نمونه

 . در حداقل مورد انتظار انجام شود

 نكته:

 . شودمي بار در سال اسهال 2هر كودك بطور متوسط  

 . كه التور باشداحتمال دارد  12/1در هر اسهال 
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 تمرينات عملي دركلاس:

 فراگيربصورت نمونه دركلاس بايد، 

 يك شرح حال كامل ازبيمارتهيه نمايد. -1

 مشخصات بيماروخلاصه شرح حال رادردفترثبت نام بيماران ثيت نمايد. -2

 باتوجه به علائم باليني بيماري راتشخيص دهد. -1

 ها انجام دهد. هاي ساده علامتي رابراساس دارونامه ودستورالعملدرمان-4

 ردفترثبت نام بيماران ثبت نمايد. دستورات دارويي واقدامات انجام شده را د-2

 درصورت نياز ضمن تكميل فرم ارجاع بيماررابه مركزبهداشتي درماني ارجاع دهد. -3

 پيگيري جهت نظارت بردرمان وبهبودي بيمارراانجام دهد. -2

 پرونده خانواررابرابردستورالعمل تكميل نمايد. 12درصورت نيازفرم -3

 ماري به مركزبهداشتي درماني رابرابردستورالعمل انجام دهد. اقدامات لازم درخصوص گزارش بي-1

 نحوه انجام نمونه گیری التور را بیان نماید. -11
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 : فراگيربتواندرود در پايان اين فصل انتظار مي

 هاي مشترك انسان و حيوان را تعريف نمايد؟ بيماري .1

 هاي مشترك بر سلامت و زندگي انسان را شرح دهد؟ارياهميت بهداشتي و تاثير بيم .2

 هاي مشترك را تعريف نمايد ؟ هر يك از بيماري .1

 ها را شرح دهد ؟هر يك از بيماري (شناسيگيري همهاپيدميولوژي) .4

 ؟ بيان نمايدها را عامل عفوني هر يك از بيماري .2

 ها را شرح دهد ؟نحوه انتقال هر يك از بيماري .3

 ها را بيان كند؟ خزن در هر يك ار بيماريدروه كمون و م .2

 ها را توضيح دهد ؟دوره واگيري در هر يك از بيماري .3

 ها را توضيح دهد؟هاي هر يك از بيماريعلائم و نشانه .1

 ؟واقدامات لازم راانجام دهدها را شناسايي موارد مشكوك در هر يك از بيماريباگرفتن شرح حال  .11

 ؟ شرح دهدها را در هر يك از بيماري رزواقدامات مراقبتي بهو پيشگيري .11
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 مقدمه و اهميت بيماري مشتـرك

كـه بـه طـور  شـودمييي گفتـه هـائونوزها( به آن دسته از بيماريهاي مشترك بين انسان و حيوان )زبيماري

بوده و علت ايجـاد ها آشنا با اين بيماريدورهاي انسان از زمان . باشندطبيعي قابل انتقال از حيوانات به انسان مي

قبل از ميلاد مسيح بـا  هابه طوريكه از قرن . كرده استهاي خود  را در حيوانات جستجو ميبرخي از بيماريمنشأ

دانسته كه هاري از سگ و طاعون از موش به انسان سـرايت آشنا بوده و مي …طاعون و ، هايي مثل هاريبيماري

مشترك بين انسان و حيوان شناسـايي شـده و دائمـا بـه فهرسـت ايـن  نوع بيماري 411امروزه بيش از  . كندمي

  :اندازدها را به مخاطره ميهاي مشترك به دو طري  سلامت و زندگي انسانبيماري . گرددها اضافه ميبيماري

ل هاي مختلف قابل انتقال از حيـوان بـه انسـان مثـابتلاي انسان به بيماري شامل:، ها( اثر مستقيم بيماري7

  …تب كريمه كنگو و، توكسوپلاسموز، هاري، شاربن، تب مالت، كيست هيداتيد

هـا و از بـين رفـتن منـابع توليـد پـروت ين كـه موجـب ها بـه بيمارياز طري  ابتلاي دام ( اثر غيرمستقيم:2

  . شونداي و اقتصادي و تأثير منفي بر زندگي و سلامت انسان ميمشكلات تغذيه

لاشه و ديگر محصـولات حيـواني ، كه با حيوانات ي قابل انتقال بين انسان و حيوان معمولا در افراديهاابتلا به بيماري

مبـتلا  ...و، گوشـت، هـاي لبنـيفراورده، و مردم عادي از طري  مواد غذايي آلوده مثـل شـير شودميسرو كار دارند ديده 

  .  شوندمي

 بيماري هيداتيـد

شترك بين انسان و دام كه عامل آن تخم كرم نواري كـوچكي اسـت كـه در بيماري عفوني واگيردار م:تعريف

 . و بعضي گوشتخواران وجود دارد، شغال، روباه، روده باريك سگ

 :عامل عفونت 

اين كرم درروده سـگ وسـگ سـانان  . باشدميكرم كوچك نواري روده سگ به نام اكينوكوكوس گرانولوزوس 

سـگ . باشـدميزيـادي تخـم  حلقه آخركرم محتوي تعداد باشدميد ياحلقه معمولا داراي سه بن وكند ميزندگي 

بادوحشـرات . سـازدميسبزيجات وعلوفه راآلوده ، زيست ازجمله آب ي رسيده راهمراه بامدفوع دفع ومحيطهاتخم

 . و آلودگي محيط نقش داشته باشندهابطورغيرمستقيم درجابجايي تخم توانندمينيز 

 :اپيدميولوژي
اين بيماري در مناط  دامپروري ، ل وجود سگ و گوشتخواران اهلي و وحشي در چرخة زندگي اين انگلبه دلي

اين بيمـاري  در كشـور مـا بـه  . (آلودگي به كيست هيداتيك در سراسر جهان وجود دارد2). كشور ما شايع است

 . استسال متفاوت  21تا بيش از  2مدت بيماري بين  . صورت بومي )آندميك( وجود دارد
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انسان در ايـن چرخـه بـه  . پستانداران  است ساير و شتر، بز، گاو، و ميزبان واسط گوسفند ميزبان اصلي سگ 

 . شودميآلوده   عنوان ميزبان واسط

  :روش انتقال

ها در اثر تمـاس بـا دست . گيردميآلودگي انسان به طور مستقيم از طري  ارتباط دست آلوده با دهان صورت 

عفونت انسان ممكن است بـه  . رسندشوند و از طري  دهان به ميزبان انسان ميبه تخم انگل آلوده مي سگ آلوده

هايي كـه بـرروي در بعضي موارد مگس . گيردميآلوده نيز صورت  ءآب و يا اشيا، ستقيم از طري  غذاصورت غيرم

  . كننداند تخم كرم را منتشر ميمدفوع سگ تغذيه كرده

گوسـفند و سـاير  . گيردميهاي آلوده به كيست هيداتيد صورت در سگ از طري  خوردن اندام انتقال بيماري

 (1). گردندهاي آلوده شده مبتلا ميحيوانات چراكننده از طري  خوردن تخم كرم در مراتعي كه با مدفوع سگ

 

 
 (1) . ها متفاوت استكيستمحل و سرعت و رشد ، ماه تا چند سال بر حسب تعداد 12اين دوره از  :دوره کمون

 ها:انتقال انگل ازفردبه فردديگري وياازيك ميزبان واسط به ميربان واسط ديگرعملي نيست سگدوره واگيري

  . ماه بعدخودبه خودعاري ازكرم ميشوند3ي آلوده هاهفته بعدازآلودگي تخم كرم رادفع ميكنند اغلب سگ2تقريبا 

كليه و اسـتخوان ، مغز، هاي مختلف و جايگزيني كيست كه به ترتيب كبداري اندامبا توجه به گرفت :هاعلائم و نشانه

مهمترين عارضه كيست هيداتيك مكانيكي است كه بسته بـه محـل اسـتقرار  . كندميها نيز فرو علائم و نشانه. باشندمي

، موجـب درد، تـا بيسـت سـال بعـدحتي ، ها در اعضارشد كيست . كندميها و علائم باليني متفاوتي بروز ضايعه، كيست
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اي از موارد به در پاره . شوندها فيبروزه و يا آهكي ميگاهي كيست . شوندهاي گوناگون و از كارافتادگي عضوي مياختلال

و شـوك  شـودميو در پـي آن مـايع كيسـت وارد خـون  كنـدميآن را پـاره ، شـودمياي كه به كيست وارد علت ضربه

 ( 1). شودميكه موجب سقوط سريع فشار خون و مر  بيمار  كندميآنافيلاكتيك ايجاد 

بزرگی کبد قولنج کبدي علائم سه گانه  . (2دهد)درصد موارد را تشكيل مي 21تا  21هاي كبدي در كيست

  . شودمي)به علت پاره شدن كيست داخل كبد و ورود مايع در مجراي صفراوي( مشاهده  و زردي

ها با درد ناحيه ابتلاي كليه . شودمياستخواني و شكستگي آن  نسجها سبب نابودي يست در استخوانوجود ك

سوزش ادرار و هماتوري )خون در ادرار( ممكن است تظاهر كند اگر كيست در مغز تشكيل شـود موجـب ، هاكليه

 (4). گرددبروز صرع مي

 

 

 حال: گرفتن شرح

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات يدنو پرس با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس به جزوه) حال عمومي ـ بررسي2

 است؟ زردي دچار ـ آيا بيمار1

 دارد؟ در ادرار و خون ادرار سوزش، كليه، كبد در ناحيه درد آيا بيمار-4

 ؟باشدمي( )صرع و تشنج غش دچار آيا بيمار-2

 :بيماري تشخيص

 . كنـدميراديولـوژي بـه تشـخيص كمـك هاي بـاليني ويافتـههاي نشـانه، بررسي سابقه بيمار درمناط  آلوده

  . گيردميهمينين باانجام تست مخصوص وآزمايش خون تشخيص صورت 

 درمان:

بنـدازول كـه بـانظر پزشـك انجـام م درمان با. درمان انتخابي است هاانجام عمل جراحي وخارج كردن كيست

 . داشته است بعضي موارد نتيجه خوبي در شودمي
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 :واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري
 . در رابطه با پرهيز از تماس با مدفوع سگ، افراد در معرض خطرآموزش مردم وـ 1

  . سگ به( …شترو، گاو، )گوسفند هاي واسطهاي خام و آلوده ميزباندن انداماناز خور آموزش مردم  درزمينه پرهيز ـ2 

 به طور عمي   دفنهاي واسط و ياهاي آلوده ميزباناندامآموزش مردم  درزمينه سوزاندن ـ 1

 . ولگردهاي اتلاف سگ آموزش مردم  درزمينه جمع آوري و ـ4

ها دقي  سبزي و گندزدائي ها در مورد شستشودارو كارگران رستورانـ آموزش به مردم به خصوص زنان خانه2 

  . تماس داشته است آنها كه سگ با ظروف غذاخوري ميوه جات و و

  . با آب و صابون قبل از تهيه و صرف غذا هاـ آموزش به مردم در زمينه شستشوي دست3

  . هابه داخل سبزيكاري هاورود سگ زمينه جلوگيري از آموزش مردم  در-2

  (2در مناط  آندميك بيماري ) هاي آلوده هر چند ماه يكبارـ درمان سگ3

ارجاع موارد مشكوك به مركز بهداشتي درمـاني و پيگيـري تـا ثبت دفترثبت نام بيماران و، گرفتن شرح حال-1

 حصول نتيجه

 توسط پزشك  پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده-11

 تب مـالت )بروسلوزيس(

و  شودميس بيماري عفوني مشترك بين انسان و حيوان است كه از حيوان به انسان منتقل بروسلوزي :تعريف

ز و بتـب شـير، هاي تب قبـرسهمينين به نام . گويندبه علت تنوع تظاهرات باليني به آن بيماري هزار چهره مي

 ( 1و2). شودمياي و تب مواج ناميده تب مديترانه

، بروسلاملي تنسيس در بـز، بروسلاسويس در خوك، روسلاآبورتوس در گاوانواع بروسلا شامل ب عامل عفونت:

ع بروسـلا در ايـران شـايعترين نـو . باشـندزا ميبروسلاكنيس در سگ و بروسلااويس در گوسـفند عامـل بيمـاري

زائي زيرا قـدرت بيمـاري . ( كه خطرناكترين عامل بيماري تب مالت در انسان است3)باشدمي سيسبروسلاملي تن

 ( 31)راهنماي كشوري در مبارزه با تب مالت سال  . آن نسبت به ساير انواع بروسلا بيشتر است

( منبع آلـودگي و عامـل عفونـت در هـر منطقـه جغرافيـايي 2اين بيماري در كشور ما آندميك است) :اپيدميولوژي

هـا كـار هـاي آنآلـوده و بـا بافتبروسلوزيس بيشتر يك بيماري شغلي است و نزد كساني كه با حيوانـات  . متفاوت است

و بـه ايـن دليـل نـزد  شودميها ديده دامپزشكان و يا كارگران كشتارگاه، كارگران كشاورزي، بخصوص چوپانان . كنندمي

گوسفند و بـز مثـل ، هاي پاستوريزه نشده گاواين بيماري نزد كساني كه شير و فرآورده . شايع است هامردان بيشتر از زن

ها باعـث سـقط و بعضـا تـورم پسـتان و اين بيماري در دام گرددگير يا همه گير شايع ميخورند به صورت تكيپنير را م

ممكـن  . و بز مخزن اين عامل عفونت هسـتند، گوسفند، گاو . شودمي و كاهش توليد شير در حيوان حيوان نحيف و لاغر

 (1). باشند است انواع مختلفي از حيوانات نشخواركننده مخزن اين باكتري
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 :روش انتقال

  :شودميبيماري به سه طريق از دام به انسان منتقل 

 پنير تازه و خامه ، ـ مصرف محصولات لبني نجوشيده يا غير پاستوريزه بويژه شير خام1

جنين سـقط ، ترشحات مهبلي، ادرار، گوشت تازه حيوان آلوده، ـ از راه خراش پوست و تماس مستقيم با خون2

 ملي تنسيس بروسلا بويژه در نوع، صوص جفت آلودهشده و بخ

  . ـ در اصطبل و از راه استنشاو هواي آلوده به گرد و خاك آغشته به مدفوع و ادرار دام1

پاشـيده شـدن اتفـاقي واكسـن ، پيوند مغز استخوان، ي ديگر انتقال بيماري كه نادر هستند از طري  انتقال خونهاراه

هـا و ( در حين واكسيناسيون دام. مورد در استان خراسان تب مالت شديد اتفاو افتاده استزنده به داخل چشم )چندين 

شدن مايع آمينوتيك حيوان بيمار بار دار در موقع زايمان به چشم و بيني و يا دهان دامپزشك و همينين انتقال يا پاشيده

در شير  . رودرگانيسم در اسپرم انسان احتمال ميبيماري از انسان به انسان از طري  آميزش جنسي به دليل وجود ميكروا

، گـرددتوان ارگانيسم را در مواردي پيدا كرد و ممكن است بيماري از شير مادر به شـيرخوار منتقـل ميمادران شيرده مي

مالت  نوازش نوزاد دام آلوده تازه بدنيا آمده توسط كودكان و مصرف محصولات لبني بخصوص آغوز از علل شايع انتشار تب

اين انگـل نقـش ، ها در ايران و به علت توزيع جغرافيايي بالابا توجه به مطالعات انجام شده بر روي كنه . باشدميدر ايران 

  . گيري شناسي تب مالت در ايران داردمهمي در همه

 

 

 

 

 روابط اپيدميولوژي بروسلوز در ايران
تـا  3و گاهي اوقات بين  باشدميهفته  1تا  1اغلب بين  . غير و تعيين آن مشكل استبسيار مت  :دوره کمون

 )راهنماي كشوري( . ماه گزارش شده است 12

  . : دليلي براي انتقال بيماري ازانسان به انسان دردسترس نيستدوره واگيري

شوند كه بسته به نوع بروسلا متفاوت يبعد از طي دوره كمون تظاهرات متنوع بروسلوزيس ظاهر م :ها علائم و نشانه

علائم شـايع بيمـاري  . چند هفته( داشته باشدياروز( و يا شروع تدريجي )يك 1ـ2بيماري ممكن است شروع حاد) . است

درد گلـو و ، يبوسـت، كـاهش وزن، دردكمر، درد مفاصل، اشتهاييبي، خستگي، درد عضلات، سردرد، عرو، شامل تب لرز

راش پوسـتي و ، درد و حساسيت روي ستون فقرات، آرتريت، رنگ پريده، گاهي بيماران با حال بد . باشدميسرفه خشك 

ها بخصوص شب بالا ها پايين و بعدارظهرتب در بروسلوزيس فرم خاصي ندارد و اغلب صبح . نماينديا پنوموني مراجعه مي

ديـده  …شانه و ( وفصل سر استخوان ران به استخوان لگنناحیه م) ،هيپ، گاهي پلي آرتريت با درگيري مفاصل زانو . رودمي

 (2). نين شودجباعث مر   تواندمي ابتلا به تب مالت در حين حاملگي . شودمي

 بندپايان  انسان 

 دام

 دام

 هاي لبنيفرآورده   
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 حال  گرفتن شرح

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس زوهبه ج) حال عمومي ـ بررسي2

 تنفس(، حرارت درجه، نبض) بيمار حياتي علائم ـ كنترل1

 است؟ نوسان داراي تب ؟ و آياباشدمي با عرو همراه و لرز تب دچار ـ آيا بيمار4

 رود؟بالا مي روز در شبانه اوقاتي چهدر بيشتر بيمار ـ تب2

 دارد؟ هم وجود و خستگي آيا سردردـ 3

 ؟كندمي شكايت فقرات و ستون كمر، مفاصل، عضلات از درد ـ آيا بيمار2

 وجود دارد؟ وزن و كاهش يبوست، اشتهاييـ آيا بي3

 است؟ با دام مرتبط مشاغل از بيمار ـ آيا شغل1

 نموده است؟ مصرف مطم ن ( غير…جگر و، لبنيات) دامي هايفرآورده گذشته ماه 2 ظرف ـ آيا بيمار11

 :بيماري تشخيص

 داراي نيـز بيمـار و تـب باشد شب در به خصوص عرو همراه به و لرز تب داراي بيمار چنانيه باليني از لحاظ

علاوه و  يابدمي افزايش شب و به خصوص ظهرازبعد است( و به هنگام اين بيماري نام ديگر مواج )تب است نوسان

و  يبوسـت اشـتهاييبي دچـار و اخيـراً نيـز دارد شكايت فقرات و ستون كمر، مفاصل، عضلات از درد بيمار بر اين

 غيـر و لبني دامي هايفرآورده گذشته ماه 2 و يا ظرف است با دام مرتبط نيز بيمار و شغل شده است وزن كاهش

باانجـام آزمـايش خـون وبررسـي  قطعـي تشـخيص . بيمارمشكوك به تب مالت است است نموده مصرف مطم ن

هاي بروسـلا ازنمونـههاي همينين باجداكردن عامل گونـه. شودميرايت انجام وكومبس 2MEوwrightيتتيتررا

 . گيردميباليني صورت 

 . شودمي از افراد مشكوك به بروسلوز گرفته كه معمول ترين ازمايش سرمي:آزمايش رايت

فرد  گرددو براي اينكهمي محتمل شناساييفرد به عنوان بيمار اينباشد31/1اگر تيتر رايت مساوي يا بيشتر از 

 -ME-2(2و قطعي تحت درمان قرار گيردبايد توسط يك آزمايشض تكميلي ديگر موسوم به  فعال به عنوان بيمار

باشدمعرف بيماري فعال است و  41/1مساوي يا بيشتر از ME-2اگر تيتر . د ازمايش قرار گيردمركاپتو اتانول(مور

 . فرد بايد تحت درمان دارويي قرار گيرددر غير اينصورت بيماري منتفي است

 درمان:

، نشـامل كپسـول ريفـامپي گيـردميقرار مورد استفاده ي كه معمولاداروهاي. شودميدرمان بانظرپزشك انجام 

 . باشدميآمپول استرپتومايسين وياقرص كوتريموكسازول ، تتراسايكلين، كسي سايكليندا

بروسلا با جوشاندن و يا پاستوريزه كردن شير و محصولات آن از بـين  :واقدامات مراقبتی بهورز پيشگيري

هفته بروسلا را در خود  3تا  تواندميپنير تازه  . شودمييخ زدن مواد غذايي باعث از بين رفتن ميكروب ن . رودمي
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ترشـحات واژن و محصـولات ، مـدفوع، در خـاك آلـوده بـه ادرار تواندميروز  41اين ارگانيسم بيش از  . نگه دارد

 (2). زنده بماند …مانده از حاملگي مثل جفت وباقي

  :بنابراين به منظور پيشگيري بايستي

در صورتي كه پاستوريزاسيون شير در محـل ونشده از مصرف لبنيات پاستوريزه آموزش مردم درزمينه پرهيزـ 1

 جوشانده شود دقیقه مدت یک شیر بعد از جوش آمدن به ممكن نباشد

مـاه در آب  2بـه مـدتحـداقل  ويا نگهداري پنيرتازه، تهيه پنير از شير جوشيده شده آموزش مردم درزمينهـ2

 . درغيراينصورت نمك

  . دن شير قبل از استفاده مجدد جهت شيردوشيشستن دقي  ظروف دوشي آموزش مردم درزمينهـ1

 و تدارك محيط زيست بهداشتي دام(   واكسيناسيونو مبارزه با مخازن حيواني )آزمايش آموزش مردم درزمينهـ4

 استفاده از ماسك و دستكش و عينك در ورود به طويله آلوده يا محيط كشتارگاه آموزش مردم درزمينه ـ 2

دقـت  ازدستكش استفاده واز بين بردن ترشحات سقط شده حيوانات و جفت آنها بايد ـ به هنگام دستكاري و3 

  . كافي صورت گيرد

 ـ تهويه مناسب محيط اصطبل و طويله 2

 ـ عدم مصرف جگر خام 3

ارجاع موارد مشكوك به مركز بهداشتي درمـاني و پيگيـري تـا ثبت دفترثبت نام بيماران و، گرفتن شرح حال-1

 . حصول نتيجه

تكميل ) . توسط پزشك پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده-11

 پرونده خانوار( 13و12فرم 

 . هابستني فروشي وها لبنيات فروشي دامي مانندهاي فرآورده ءتوزيع موادغذايي با منشا نظارت براماكن تهيه و-11

اداره دامپزشكي كه جهت بررسـي  بهداشتي درماني و مركز شهرستان وي مركزبهداشت هااكيپ همكاري با-12

 . كنندمراجعه مي

 (تا يك ماه قبل از جفتگيري) ماه 1 بالاي مادههاي و بزغاله هابره تمامي واكسينا سيون-11

 بـا  گـرددمـي ي مشكوك و يـا مبتلادفـعهاموادي كه در حين سقط و يا زايمان دام ضد عفوني جايگاه و -14

 روز از گله 1به مدت  هاو قرنطينه نمودن دام فرمالين استفاده از

 هــاري

آنسفاليت( و كشنده ويروسي است كه غالبا به صورت اشكال  تحريكـي ) هاري يك بيماري عفوني حاد :تعريف

ي اين بيماري مخصوص گوشتخواران اهلي و وحش . كندمي)هاري خشمگين( يا فلجي )هاري ساكت( تظاهر پيدا 

  . شوندبوده و انسان و ساير حيوانات پستاندار به طور تصادفي و غالبا از طري  گزش به آن مبتلا مي
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  :باشدمياهميت بيماري به دلائل زير 

و چـه در حيـوان  ئـم بـاليني چـه در انسـان درصد( به طوريكه پس از ظهـور عـلاميزان كشندگي بالا )صد ـ1

  . مر  خواهد بود پذير نبوده و بيمار محكوم بهدرمان

ـ افزايش روند موارد حيوان گزيدگي انساني كه سالانه مبالغ زيادي صرف خريـد سـرم و واكسـن ضـد هـاري 2

  . گرددجهت درمان پيشگيري مجروحين مي

  . هاـ تلفات و خسارات اقتصادي بيماري در دام1

به طوريكـه ايـن ميـزان از  . باشدمييش روند موارد حيوان گزيدگي در انسان ساليانه در كشور ما در حال افزا

  . رسيده است 1131درصدهزار نفر جمعيت در سال  112به  1133درصد هزار نفر جمعيت در سال  7/35

افتـد كـه رقـم بـالاي آن توسـط از موارد گازگرفتگي انساني در كشور ما توسط سـگ اتفـاو مي %32بيش از 

 )راهنماي كشوري(  . ندباشقلاده مي فاقد  هان سگاي متاسفانهدار و گله بوده كه هاي صاحبسگ

در  كـه تقريبـا تمـام آن شـودميهـزار مـورد مـر  را در دنيـا باعـث  41تا  22هاري ساليانه حدود  بيماري

 (1). افتدكشورهاي در حال توسعه اتفاو مي

 تواننـدميي چربـي هـاحلال ;هـاو ويروسدنور تروپ )عصب دوست( از گروه رابـعامل بيماري ويروسي است 

 21تـا  41الكـل ، بنفشاشعه ماوراء، درجه براي يك ساعت 23حرارت ، ويروس را از بين ببرند و تحت اثر خشكي

  . شودميآب و صابون و فرمالين غير فعال ، درصد
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 ي سرايت بيماري در انسان و حيوان: هاراه

كـه بـه  باشـدمي  گاز گرفتن بوسـيله حيوانـات هـار ترين راه سرايت بيماري از طرياصلي :ـ راه گاز گرفتن7

خصوص در مورد گربه و گربه سانان از طري  كشيدن پنجـه آلـوده بـه بـزاو نيـز انتقـال بيمـاري صـورت 

  . گيردمي

هاري از راه پوست سالم قابل سرايت نيست ولي اگر كوچكترين خراش و يا زخمـي در  بيماري :ـ راه پوست2

  . شد قابل انتقال خواهد بودپوست وجود داشته با

بنـابراين  . شـودميهاري از طري  مخاطات به انسان و ساير حيوانات ديگر منتقل  ويروس :ـ نسوج مخاطی3

با ليسيدن لب  چشم و بيني كودكان كه بـا آنهـا   توانندميسگ و گربه كه در دوره كمون بيماري هستند 

  . ندكنند  آنها را به بيماري مبتلا كنبازي مي

پـذير از راه تنفسـي امكان كندميسرايت بيماري خصوصاً در غارهايي كه خفاش آلوده زندگي  :ـ راه تنفسی8

  . ها آلودگي ندارنددر كشور ما خفاش . است

انتقال از اين راه بعيد است ولي حيوانات گوشتخوار ممكن است بنـدرت از  :ـ انتقال از راه دستگاه گوارش5

  . حيوانات تلف شده از بيماري هاري به اين بيماري مبتلا شوند طري  خوردن لاشه

مثلا دو مـورد  انسان به انسان از طري  پيوند اعضاء، وسائل آلوده، : شامل انتقال از طري  جفتـ ساير موارد6

  . افتدبه ندرت اتفاو مي هادر ايران از طري  پيوند قرنيه گزارش شده است كه انتقال به اين روش

مـاه(  1درصد موارد كمتـر از  22)باشدميماه  2تا  1ماه و به طور متوسط  1روز تا  12معمولا   :ره کموندو

  . ماه و حتي تا چندين سال هم مشاهده شده است 1ولي از چند روز تا بيش از 

گي گازگرفت، فرد سن . طول دوره كمون بستگي به شدت جراحات تعداد گاز گرفتگي و محل گازگرفتگي دارد

در كودكـان  . مـؤثر هسـتند نيزدرطول دوره كمـون از روي لباس يا وسائل حفاظتي و سوش ويروس آلوده كننده

تر از بزگسالان است كه شايد علت آن جراحت بيشتر در كودكان و در نتيجه ورود بيشتر طول دوره نهفتگي كوتاه

  . باشدميويروس به بدن 

 روز(4)به ندرت بيش از باليني شروع وهاي روزقبل ازظهورنشانه11تا1اين دوره درسگ وگربه ازدوره واگيري:

 . تمام دوران بيماري ادامه دارد در و

 ها:علائم ونشانه

 : هاري در حيوانات
هـا نسـبت بـه جونـدگان و خفاش، علفخـوار، كليه حيوانات خونگرم پستاندار اهلي و وحشي اعم از گوشتخوار

  . اندهاي مختلف موجب گسترش وسيع بيماري شدهيل تعداد ميزبانبيماري هاري حساس هستند و به دل

 :علائم بيماري در حيوانات
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بـه طوريكـه يـا بـيش از  باشدمياولين علامت بيماري پس از طي دوره كمون تغيير در رفتار و عادات حيوان 

طلبـد و يـا عصـباني و مثـل اينكـه از او اسـتعانت و كمـك مـي كنـدمياندازه به صاحب خود انس و الفت پيـدا 

( هـاري سـاکتپيشرفت بيماري در موارد كمي به صورت فلجي ) . خوردبدخوگرديده غذاي خود را بخوبي نمي

ولي در  شودميو نهايت در اثر فلج دستگاه تنفسي تلف  شودميها فلج برد و انداماي پناه ميگوشهه بوده حيوان ب

مضــطرب و ، بيشــتر مواقــع حيــوان پريشــان

به صـورت وحشـي و درنـده درآمـده  كمكم

( كـه ضـمن گـاز گـرفتن هاري خشمگين)

مختلف خانـه خـود را  سنگ و چوب و اشياء

رود و ترك كرده و بدون مقصد به هر جا مي

به هر كس و هر حيوان سر راه خـود حملـه 

پس از مدتي در اثـر دونـدگي زيـادو  كندمي

گرسنگي و تشنگي به علت عدم قـدرت بلـع 

سرازير شده و مرتب به زمين  كف از دهانش

صــداي پــارس حيــوان خشــن و  . خــوردمي

ــاموزون و بريــده  درنــدگي در  . شــودمين

ها پـس از طـي گربه . شودمياش پيدا چهره

  . رونددوره كمون به محل تاريكي مي

 

 :علائم باليني در انسان

، خسـتگي، لـرز، ه صـورت تـبعلائم هاري غيراختصاصـي و بـ الف( علائم عمومی اوليه و غير اختصاصی: 

دردهاي شكمي و ، سرگيجه، استفراغ، حالت تهوع، اشكال در بلع، اشتهاييبي، ضعف و درد عضلاني، سردرد

تظاهرات  . باشدمي، بودنپذيري و عصبيتحريك، نگراني و ترس، سرفه خشك، تنگي نفس، گلودرد، اسهال

 . باشـدميگزگـز و مورمـور ، فتگي شامل سـوزشبسيار اختصاصي اين مرحله علائم موضعي در محل گازگر

  . كشدروز( طول مي 11روز )حداكثر  4تا  1اين مرحله معمولا 

سروصـدا بـروز : كه به دو شكل هيجاني يا خشمگيني و شكل فلجـي يـا بيب( مرحله حاد و عصبی بيماري

  . كندمي

نگرانـي و ، تـوهم، و عـدم آرامـشتحريـك پـذيري ، دست و پـازدن، علائم در شكل هيجاني به صورت دويدن

  . ترس از آب وجود دارد، هيجان

پذيري و صداي بلند و لمس كردن ممكن است موجب تحريك، نور شديد، همينين در اين مرحله نسيم ملايم

، افزايش ترشح بزاو و اخـتلال در بلـع وجـود دارد . عضلات تنفسي گردد قباضات عضلات حنجره و حل  و سايران
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در  تعري  و كاهش فشار خـون، بزاو، افزايش ترشح اشك . گراد باشددرجه سانتي 3/41ت بيشتر از تب ممكن اس

افزايش تعداد تنفس كه نهايتا به دليل نارسائي ، فلج عضلات صورت، دوبيني . شودميمشاهده  مختلف یهاوضعیت

  . گرددتنفسي منجر به مر  مي

در ايـن فـرم بـرعكس شـكل  . شـودميلب تشـخيص داده ندرصد( و اغ 21شكل فلجي كه كمتر شايع است )

كـاهش ، در اوايل ايـن مرحلـه ضـعف . هيجاني ترس از آب و نسيم و افزايش فعاليت يا تشنج معمولا وجود ندارد

هاي مننژيت )سردرد و سفتي گردن( ممكن است نشانه ندهفلج پائين رو . شودميايجاد هوشياري و اختلال حس 

تر از دوره بيمـاري در ايـن  فـرم معمـولا طـولاني . شودميآلودگي و كما خره بيمار دچار خواباتفاو بيفتد و بالا

  . كشدروز طول مي 2تا  4از شروع علائم باليني تا مر  به طور متوسط  . هاري خشمگين است

 :گرفتن شرح حال

 بيماران نام ثبت تردر دف او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس به جزوه) حال عمومي ـ بررسي2

 ؟باشدمي و سردرد همراه با خستگي و لرز تب دچار ـ آيا بيمار1

 وجود دارد؟نيز عضلاني ـ آيا درد4

 ؟باشدمي و اسهال شكمي هايدو در استفراغ، تهوع حالت، در بلع اشكال دچار ـ آيا بيمار2

 نور و آب است؟ از و ترس پذيريتحريك درچار بيمار ـ آيا3

 ؟باشدمي دهان بزاو افزايش دچار ـ آيا بيمار2

 وجود دارد؟ در ديد و تاري ـ آيا دوبيني3

 وجود دارد؟ تنفسي ـ آيا نارسايي1

 در معـرض او جـزء مشـاغل شـده اسـت؟ و يـا شـغل گزيـدگيحيوان دچار گذشته يكسال ظرف ـ آيا بيمار11

 ؟باشدمي ريخطرها

 (كشوري واكسيناسيون العملتوربا دس مطاب )  ا كزاز ؟يتوأم  واکسیناسیون ـ بررسي وضعيت11

 :بيماري تشخيص

بيني دو، تنفس نارسايي، در بلع اشكال، عضلاني و درد ضعف، دردسر، خستگي، لرز، تب مانند يمعلائ چنانيه

 بـزاو افـزايش، و اسـهال شـكمي هايدرد، نور و آب از و ترس پذيريتحريك، و استفراغ تهوع حالت، و تاري ديد

( ...جنگلبان و، دامپزشك) هاري بيماري خطر در معرض ء مشاغلجز بيمار بر آن شغل و علاوه مشاهده شد دهان

. ارجـاع دهيـد فـورا را بهـورز او ضـمن انجـام اقـدامات لازم توسـط. باشـدمي هاريي بيمارمشكوك به  دباشمي

 . پذيردصورت مي آزمايشگاهيهاي انجام تست تشخيص قطعي بيماري با
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 : پيشگيري واقدامات مراقبتي بهورز

ي هاي انتقال و راههاراه، هاري ـ آموزش چهره به چهره به روستائيان و شوراهاي بهداشتي در خصوص بيماري1

 . جلوگيري از ابتلا و نقش درمان و پيشگيري فوري در جلوگيري از ابتلاء

  . آوري و دفن صحيح زبالهدر زمينه جمع آنهاجلب همكاري و مشاركت آموزش مردم وـ 2

يي و قـلاده زدن و ـ آموزش دامداران و روستائيان در مورد همكاري با مس ولين دامپزشكي در زمينـه شناسـا1

  . ي گله خانگي بر عليه هاريهاواكسينه نمودن سگ

  . ـ آموزش دامداران در زمينه پرهيز از كشتارهاي غير مجاز4

ـ آموزش به مردم در مورد اهميت مراجعه به موقع افراد مجروح توسط حيوانات  به خانه بهداشت و همينـين 2

  . هت دريافت واكسنخطرات تأخير در مراجعه و يا عدم مراجعه ج

بـه  (هر چند زخم آنها جزئي يا حتي به صـورت خـراش باشـد) ـ توجه خاص به افراد در مورد گزش حيوانات3

 ون منظور پيگيري جهت واكسيناسي

)نكته قابل  كر اين است كه تمايز بين گزش از روي لباس و بدن عريان بايد حذف و درمـان پيشـگيري هـاري 

 ( . انجام شود

هاي در معـرض خطـر در منطقـه ه جهت گروههاجوري و هماهنگي در خصوص واكسيناسيون قبل از مـ پيگي2

شكاربانان ، شكارچيان، خدمه باغ وحش، هاكارگران كشتارگاه، ي دامپزشكيهاتحت پوشش شامل تكنسين

  ...حفاظت محيط زيست و چوپانان و

 شودميكه به طريقه فيزيكي و شيميايي انجام  هاري از محل زخم؛ اين عمل ـ زدودن و خارج ساختن ويروس3

درصد بالايي از پيشگيري مربوط بـه رعايـت كامـل  . آيدمهمترين قسمت پيشگيري از هاري به حساب مي

ستفاده از آب تميـز و صـابون  الامكان بايستي بدين منظوردر ساعات اوليه گزش با احتي . همين نكته است

  . دقيقه عميقا شستشو و در جريان آب روان قرار داد 20تا  15به مدت لابلاي زخم را حداقل 

زيـرا  . گيـردميصورت  فشاناين عمل با استفاده از شيلنگ آب يا آب، ـ خارج كردن كف صابون از لابلاي زخم1

بعضي مواد ضدعفوني كننده را كه بدنبال شستشو مـورد اسـتفاده قـرار خواهنـد گرفـت ، باقيماندن صابون

  . دنمايخنثي مي

محلول بتادين يك درصد و يا ساير مواد ويروس كش و عدم بخيه و ، درجه 41-21ـ ضدعفوني زخم با الكل 11

پانسمان محل زخم )چون ويروس هاري بسيار حساس بوده و در مقابل نورو اكسيژن هوا قدرت بيمـاريزائي 

 . دهد(خود را از دست مي

 از باتوجـه بـهدرصـورت نيـلا  يـا تـوأم بـه فـرد مجـروح تزري  واكسـن ثـ بررسي سابقه واكسيناسيون وـ11

 . (ون كشوريواكس ناس  دستورالعمل)

به منظور تزري  واكسن هـاري و يـا  11و  11، 1، 3ـ ارجاع فوري فرد مجروح بعد از انجام اقدامات بندهاي 12

  . سرم ضدهاري و يا اقدامات ديگر به واحدها ري مركز بهداشت و يا بيمارستان
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 (پرونده خانوار13و12فرم ) ي انجام شده دردفترثبت نام بيماران وهافعاليت اقدامات و ثبت-11

، ـ پيگيري افراد مجروح تحت نظر به منظور ادامه واكسيناسيون هاري )تزري  واكسن هاري در روزهاي صفر11

بـت( در صـورتي نو 2نكته قابل  كر اين است كه درمان پيشگيري كامـل ) . (شودميانجام  23و  14، 2، 1

روز پـس از  11كه حيوان مهاجم از نظر هاري مثبت باشد يا متواري شده باشد و يا در مدت  شودميانجام 

در غير ايـن صـورت  . گازگرفتن )در مورد سگ و گربه( از بين رفته باشد و يا علائم هاري در آن ظاهر شود

  . گيردمينوبت( صورت  1درمان پيشگيري ناقص )

هارگزيـدگي تلقـي نمـود تـا  مشكوك به را بايستي ه كر ديگر اين است كه كليه موارد حيوان گزيدنكته قابل 

  . پيشگيري هاري قرار دادوخلاف آن ثابت شود و فورا تحت اقدامات درمان 

بايسـتي درمـان هاي مشـكوك ميو ديگر اينكه در صورت تماس انسان با بزاو نشخواركنندگان و تـك سـمي

  . جام شودپيگيري كامل ان

روز )در مورد سگ و گربه( با همكـاري صـاحب  11داشتن حيوان مشكوك به هاري به مدت ـ تحت نظر نگه14

براي اين كار بايستي حتما حيوان را قلاده زده و هر روز از حالش باخبر باشيد تا در صورتيكه بعد از ، حيوان

همـاهنگي لازم  با مركـز بهداشـت( اسيونجهت قطع واكسين)روز علائم هاري در حيوان مشاهده نشد  11

ديده شد يا تلف گرديد و يا اگر حيوان توسط مـردم بیماریاما اگر در حيوان تحت نظر علائم  . صورت گيرد

چنـين تهيـه نمونـه كشته شد بايستي هماهنگي لازم با مركز بهداشت به منظور ادامه واكسيناسـيون و هم

  . مل آيدجهت بررسي از طري  اداره دامپزشكي بع

موش صحرايي و خرگوش در حال حاضـر ، گازگرفتگي توسط موش خانگي W. H. Oهاي ـ بر اساس توصيه12

نياز به درمان پيشگيري ندارند ولي مجروحين گاز گرفته شده توسط موش خرما و  راسو حتما بايـد تحـت 

 . درمان ضد هاري قرار بگيرند

 زخم( )آنتـراكس(شاربن )سياه

و بـه نـدرت ديگـر نقـاط بـدن از جملـه  كندميي حاد باكتريايي است كه معمولاً بر پوست اثر بيمار تعريف:

اين بيماري مخصـوص حيوانـات اسـت و انسـان بصـورت  . دهددستگاه تنفس و گوارش را نيز تحت تأثير قرار مي

 :بيماري در انسان به سه شكل شودمياتفاقي به بيماري مبتلا 

هاي برجسـته باتوجه به نشانه . كندميشاربن گوارشي بروز  -1شاربن تنفسي  -2(زخمشاربن جلدي )سياه -1

 (4) . اندتب طحالي  و بيماري پشم ريسان  بر آن نهاده، شاربن، اسامي گوناگوني چون پوستول بدخيم، زخمسياه

  . دباشمياي شكل است عامل بيماري با سيلوس آنتراسيس )باسيل شاربن( كه ميله عامل عفونت:

حاد است كه مخصوص حيوانات علفخوار بـوده و انسـان بطـور  سياه زخم يك بيماري باكتريال اپيدميولوژي:

 . شـودمياستنشاو و يا خوردن مبـتلا ، نيش حشرات، اتفاقي و در اثر تماس با حيوان آلوده و محصولات آلوده آن

زخم گوارشـي بسـيار نـادر و سـياه . همراه است سياه زخم استنشاقي )بيماري پشم ريسان ( با مر  و مير بالايي
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زخم سـياه . شـودميبندي زخم انساني به دو گـروه كشـاورزي و صـنعتي تقسـيمسياه . العاده خطرناك استفوو

مصـرف ، حيـوان آلـوده، قطعه كردن گوشتزخم )مثل قطعهكشاورزي اغلب به دنبال تماس با حيوانات دچار سياه

پشم و اسـتخوان حيوانـات آلـوده ، زخم صنعتي به دنبال تماس با پوستو سياه شودمي( ديده …گوشت آلودهو 

( اين بيماري نه فقط باعث مر  و مير فـراوان 2)شودميبيماري در ايران بيشتر در دامداران ديده  . افتداتفاو مي

ه موجـب مـر  و ميـر در نمايد بلكهاي اقتصادي و سياسي فراهم ميو زمينه را جهت وابستگي شودميها در دام

(حيوانـات 2).باشـدميپيشـگيري و درمـان آن ضـروري ، و توجه به آن در زمينه نحوه برخـورد شودميانسان نيز 

هاي فعـال در باسـيل. ريزنـدهاي نزديك مر  به محـيط خـارج ميعلفخوار وحشي و اهلي باسيل را در خونريزي

كننده شـده و سپور( در مقابـل عوامـل محيطـي و موادضـدعفونيهاي بسيار مقاوم )ابرخورد با هوا تبديل به ها 

سيل و ساير تغييرات اكولوژيكي محـيط بـه افـزايش  .در خاك به همين طري  زنده بمانند هامدت ممكن است تا

پرندگان لاشخور كه بر روي جسد حيوانـات تلـف شـده از سـياه  .كندميرشد باكتري و تراكم آن در خاك كمك 

 ( 1).ها  باسيل را از يك منطقه به منطقه ديگر منتقل كنند توانندميكنند نيز زخم تغذيه مي

 روش انتقال: 

، بـز، گوسـفند، هاي حيواني )گاوآلودگي پوست انسان در اثر تماس با بافت الف( سياه زخم پوستی )جلدي(:

كه بر روي اين نوع  هاييخوك و غيره( كه در حال مر  از اين بيماري هستند و احتمالاً گزش مگس، اسب

يا محصولاتي مثل طبـل و فرچـه ، سفيداب، استخوان، پشم، مو، اند و يا تماس با پوستها تغذيه كردهلاشه

اند و يا خاك مخلـوط بـا پـودر اسـتخوان آلـوده ايـن مخصوص اصلاح صورت كه از پوست و موساخته شده

 (2و1). گيردميشوند صورت حيوانات كه به عنوان كود به گياهان داده مي

آميزي آميزي مثـل رنـگمخاطرهدر اثر استنشاو ها  باسيل در صنايع زخم ريوي )استنشاقی(: ب( سياه

ريسي و يا طـي انتشـار عمـدي اسـپورها بوسـيله سازي استخوان و يا در كارخانجات پشمو پشم و يا آماده پوست

و مر  و مير در اين نوع  . شودميزخم را شامل درصد از كل موارد سياه 2حدود  . گيردميها صورت بيوترورسيت

 . (2و  1درصد و درمان ناموف  است ) 111

با ابتلاي ناحيه دهاني و حل  به اين بيماري در اثر خوردن گوشـت آلـوده خـوب  زخم:ج( نوع گوارشی سياه

اين شـكل  . نيستدليلي براي انتقال آلودگي از طري  شير حيوانات در دست  . آيدحرارت نديده بوجود مي

  . (2و1) باشدميدرصد  21بسيار نادر است و مر  و مير در موارد درمان نشده 

انتقال بيماري در حيوانات علفخوار از طري  غذا و خاك آلـوده و در حيوانـات گوشـتخوار و همـه چيزخـوار از 

غذيـه بـر روي لاشـه حيوانـات وحشـي از طريـ  ت شـودمياستخوان و ساير اغذيـه آلـوده منتقـل ، طري  گوشت

  . ها بطور تصادفي آلوده شوندممكن است كاركنان آزمايشگاه . شوندزخمي حيوانات مرده مبتلا ميسياه

 (1) . روز نيز برسد 31روز متغير بوده وممكن است به  2از يك تا  دوره کمون:
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ه به خاك ممكـن اسـت بـراي افتدخاك واجسام آلودمي به انسان به ندرت اتفاو ن:انتقال ازانسادوره واگيري

 (1). ي متمادي آلوده كننده باقي بمانندهاسال

يـك  بـه شـكلزخم جلدي چند روز پس از ورود اسپور به داخل پوسـت علائم باليني در سياه علائم بالينی:

 24بعـد از  . )شبيه بـه گزيـدگي يـك حشـره(شودميو سپس به پاپول تبديل  شودميماكول قرمز كوچك ظاهر 

ي كوچـك بـا جـدار نـازك اطـراف پـاپول اوليـه را احاطـه هـااز شروع ضايعه اوليه يـك حلقـه از وزيكولساعت 

شوند به رنـگ آبـي درآمـده و شفاف بوده ولي به تدريج كه بزر  مي هادر ابتدا اين وزيكول . )شبيه تاول(كندمي

گردد مي شده و به سرعت خشك ميدر مرحله بعد پوستول مركزي زخ . گرددمحتويات آنها تيره و خون آلود مي

ي اطـراف هاروز سياه رنگ و وزيكول 2تا  1دهد كه در عرض تشكيل مي اي تيرهاي به رنگ قهوهو اسكار فرورفته

در روز پنجم يا ششم بيماري تمام ضايعه شامل يـك اسـكار ضـخيم  معمولا بدون دردبوده و. شوندنيز خشك مي

گـاه ادم بسـيار شـديد . بيماران معمولاً تب ندارند. باشدميار ذده گوبا ادم غير گرنگ است كه معمولاً همراه سياه

چون اكثراً بيماري در اثر تماس مستقيم با مواد آلوده ايجاد  شودميديده  شودمي)ادم بدخيم( كه با شوك همراه 

ان دست كه بافـت نـرم در اگر ضايعه در مناطقي مثل انگشت. شودمياغلب ضايعه در سطوح باز بدن ديده  شودمي

و در ايـن  .هاي عصـبي اسـتاين مناط  كم است باشد بيمار از درد شديد شكايت دارد كه علت آن كشش رشته

ضايعه جلدي سياه زخم معمولاً منفـرد اسـت و ضـايعات  .يابدموارد ورم تا پشت دست و ساعد و بازو گسترش مي

كمي اشـتها بـويژه در مراحـل ، تهوع، سردرد، شامل احساس لرزساير علائم عمومي . زخم نادر هستندمتعدد سياه

ورم ممكن است حتي بعد از بهبود زخم تا مدتي باقي بماند كه گـاهي بـا قرمـزي همـراه  . باشنداوليه بيماري مي

 . (4)باشدمي

               
 

             
 

 :گرفتن شرح حال

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات رسيدنو پ با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1
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 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس به جزوه) حال عمومي ـ بررسي2

 نبض(، تنفس، تب) بيمار علائم حياتي ـ كنترل1

 وجود دارد؟ پوستولي و زيكولي در پوست، پاپولي، ماكولي ـ آيا ضايعات4

 ؟باشدمي آلود و خون آن تيره و محتويات آبي است به رنگ هاـ آيا وزيكول2

 وجود دارد؟ هازخم محل در رنگسياه ( و يا)تيره اي رنگقهوه ـ آيا اسكار3

 وجود دارد؟ و بازوو ساعد دست پشت در و آيا است بدخيم ؟ آيا ادمدارد وجود هازخم در اطراف ـ آيا ادم2

 وجود دارد؟ هم شوك ـ آيا3

 كجاست؟ بيشتر هازخم شدن ديده ؟ محليا متعدد منفرد است ها چگونهزخم ـ تعداد1

 ؟باشدمي)…و هاكشتارگاه كاركنان، دامپزشك) بيماري اين خطر در معرض ء مشاغلجز بيمار  ـآيا شغل11

 :تشخيص بيماري

و  و سـاعد دسـت بر روي كه بيشتر شبيه به گزيدگي حشره همراه باخارش  يعاتضا بيمار بدن پوست اگر بر روي

 باشدمي آلود و خون تيره آبي به رنگ داخل آن محتويات كه درطي يك تادوروز به تاول تبديل شدهو  داشته وجود بازو

وجود دارد و در  هازخم در محل و يا سياهرنگ رهتي ايشدن اسكار قهوه از خشك و پس بوده نيز  منفرد هازخم و اين

 شـوك دچـار و علاوه برآن بيمـار دارد وجود باشدمي با قرمزي و همراه بدخيم كه گاه به صورت نيز ادم هازخم اطراف

يـا  نربشـا بيمـاريمشكوك بـه ، باشدمي زخم سياه بيماري خطر در معرض شغل داراي و ضمناً بيمار، شده است

 . دهيد اورابه مركزبهداشتي درماني ارجاع فوري بيماري قطعي تشخيص به منظور. است زخمسياه

 :واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري

اقـدامات زيرموردتوجـه كنترل بيماري در انسان بستگي به كنترل بيماري در حيوانات دارد بنابراين بايسـتي  

 قرارگيرد:

  . ي دامپزشكي دراين زمينههااكيپ وهمكاري با بصورت ساليانهها اسيون دامواكسن دم درزمينهآموزش مر-1

از شكل  به منظورپيشگيري  عدم مصرف گوشت حيوانات آلوده و پختن كامل گوشت  آموزش مردم درزمينه -2

  . گوارشي بيماري

هاي پوست مشـغول بـه كـار در كارخانهكسانيكه با گوشت حيوانات در تماس هستند و يا كسانيكه آموزش  -1

 . پشم وپوست، نحوه استفاده ازگوشتهستند در خصوص 

كننـد و سـاير افراديكـه بـا با باسيل شاربن كار مي هاواكسيناسيون افراد پرخطر مثل كسانيكه در آزمايشگاه -4

  . شودميمواد صنعتي بالقوه آلوده سروكار دارند توصيه 

مشكوك به سياه زخم است چون باعث توليد ها  سياه زخم در خاك پرهيزازكشتاردام  آموزش مردم درزمينه -2

  . شودميي متمادي هاو ماندگاري آن براي سال

  . با استفاده از يك لايه آهكي تلف شده هادفن عمي  دام آموزش مردم درزمينه-3
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ركز بهداشتي درمـاني و پيگيـري تـا ارجاع موارد مشكوك به مثبت دفترثبت نام بيماران و، گرفتن شرح حال-2

 حصول نتيجه

زمـان توسط پزشـك تـا  پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز شده-3

 ( 2( )باشدميهفته  3معمولا)طول دوره درمان  بهبودي

 به مركز بهداشتي درماني  بيماريگزارش موارد  -1

مركز بهداشتي درماني و اداره دامپزشكي كه جهـت بررسـي مراجعـه ، بهداشتهاي مركز همكاري با اكيپ -11

  . كنندمي

درصـد باعـث از بـين  2درصد يا فنل  2)هيپوكلريت  .هاي پوستي گندزدائي شونداشياء آلوده به ترشحات زخم

 . (1و2( )شودميرفتن اسپور 

 پلاسموزيسوتوكس 

 . شـودمياست كـه معمـولا از حيـوان بـه انسـان منتقـل   ايختهپلاسموز يك بيماري تك ياو توكس :تعريف

ميزبان نهايي اين بيماري گربه و گربه سانان ولي اكثر پستانداران و پرنده گان نيز به بيماري مبتلا ميشوند و نقش 

 (3يا اتفاقي را دارند )اي ميزبان واسطه

 (2) شودميگوندي ايجاد  موزوپلاساخل سلولي اجباري بنام توكسانگل د اين بيماري بعلت  :عامل عفونت

جمعيـت افـراد  1/1 ون حداقلدر مطا لعات انجام شده پادتن عليه توكسوپلاسما را در خ :شناسیگيري همه

انتشـار وسـيع و ، و آلودگي قبلي آنهـا كه اين موضوع نشان دهنده تماساند بالغ در كشورهاي مختلف نشان داده

عين حال بيماري داراي علائم باليني در مقايسه بـا ميـزان آ  درراي انسان وب تهخقدرت آلوده كنندگي اين تك يا

ممكن است از جفت عبور كرده به  انگل، اوليه در زنان باردارحاد و بدون علامت هاي لودگي ناچيز است در عفونت

ر  همينين گاهي موجـب مـ، جنين منتقل شود و موجب ضايعات شديد در سيستم عصبي مركزي نوزادان شود

 . بنابراين توكسوپلاسموز مادر زادي از نظر پزشكي اهميت خاصي دارد شودميجنين شده و به سقط جنين منجر 

جفــت آلــوده در زنــان بــاردار مبــتلا بــه بيمــاري و ، (مخــازن شــناخته شــده عفونــت گوشــت حــاوي كيســت2)

ين ميزان آلودگي مربوط به نقـاط ( بالاتر4شوند )مي هايي است كه توسط گربه و ساير گربه سانان دفعاووسيست

 ( 3) باشدمي گرم و مرطوب

روز و در  11-21دوره كمـون بـين اند در مواردي كه بر اثر خوردن گوشت نـيم پـز آلـوده شـده :دوره کمون

 (1روز بوده است ) 2-21ب و ساير مواد غذايي بوده آ مواردي كه از طري  خوردن اوسيست از طري 

 :روش انتقال 

در يك سوم   موارد انتقال ) ونت از طري  جفت از مادر به جنين در زنان حامله مبتلا به بيماريانتقال عف .1

((چنانيه مادر در سه ماهه آخر بارداري مبتلا شود احتمـال ايجـاد عفونـت در نـوزاد 2) گيردمي صورت

 بايد مي افزايش
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 و يا نيم پز  انتقال از طري  خوردن گوشت حاوي كيست انگل توكسوپلاسما بصورت خام .2

 و ساير مواد آلوده غذايي  هاسبزي، شامل آب، انتقال از طري  مصرف مواد غذايي آلوده به انگل .1

اسـتفاده از –انتقال خون پيوند اعضاي آلـوده -ي ديگر انتقال شامل تماس مستقيم با حيوان آلوده  هاراه .4

 (3بصورت اتفاقي امكان پذير است ) هاتخم مرغ خام و همينين انتقال در آزمايشگاه –شير حيوان آلوده 

 . انتقال مسـتقيم بيمـاري بـه غيـر از انتقـال جنينـي از انسـان بـه انسـان اتفـاو نمـي افتـد :دوره واگيري 

روز بعد آلوده كننده شده و ممكن است قدرت آلودگي خـود را در  2شوند مي يي كه توسط گربه دفعهااووسيست

يي كه در عضلات حيوان هستند تا مدتي كه گوشت قابل خوردن هاكيست . آب يا خاك حدود يكسال حفظ كنند

  . آلوده كننده باشند تواندمي باشد و بصورت نيم پز خورده شود

افتد علائـم بـاليني در هـر مي با توجه به اينكه بيماري به دو شكل اكتسابي و مادر زادي اتفاو :علائم بالينی

  . يك از موارد بشرح  يل است

لنفاد نيت همراه با درجـاتي از ضـعف و  . در بالغين بدون نشانه است هادر ابن حالت اكثر عفونت :تسابیاک -7

گردنـد ولـي مـي غدد لنفاوي گردني در ناحيه قدامي و پس سري بيشتر گرفتار . تب يك يافته شايع است

، ر  شـده معمـولا سـختغدد لنفاوي بز . ساير غددلنفاوي درديگر نقاط بدن نيز ممكن است گرفتار شوند

 . باشند و ممكن است مشابه نخود يا لوبيايي كوچك زير پوسـت حـس شـوندمي صاف و حساس، يكنواخت

  . درد پشت و سر درد وجود دارد . درد عضلاني و مفصلي، احساس خستگي

ايـن  خطرناكترين ثمره عفونت مادر زادي مر  جنين در برخي موارد وزايمـان زود رس اسـت :مادر زادي -2

ي گرفتار علائم مختلفي دارد و از شديدترين شكل آن كه گرفتـاري هاعفونت بر حسب شدت و تعداد ارگان

احتمـالا  هـاو اين اختلاف در شدت نشانه باشدمي مراكز عصبي است تا انواع خفيف و بدون علامت متفاوت

نـوع مشـكلات چشـمي شـايعترين  در ايـن . به مرحله بارداري كه مادر به بيماري مبتلا شده بستگي دارد

كه ممكن است در اول تولد آشكار نبوده ولـي بعـد از چنـد  شودمي درصد موارد ديده 33نشانه است و در 

بثـورات  –گي كبد رساير علائم شامل بز شودمي درصد موارد ديده 11هفته ظاهر شود زايمان زود رس در 

اسـتفراغ و  –پنومـوني  –يرقـان  –كـم خـوني  –نـي عقب ماندگي  ه –كوري  –فلج مغزي  –ماكولوپاپولر 

 (4باشند )مي اسهال

 :حال گرفتن شرح

 بيماران نام ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس به جزوه) حال عمومي ـ بررسي2

 نبض(، تب) بيمار م حياتيعلائ ـ كنترل1

 و تب است؟ ضعف دچار ـ آيا بيمار4

 شده است؟ و حساس سخت، بزر  سريو پس قدامي ناحيه غدد لنفاوي ـ آيا2
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 دارد؟ شكايت و مفصلي عضلاني درد از ـ آيا بيمار3

 هم دارد؟ و سردرد پشت درد ـ آيا بيمار2

 پـز يا نيم خام به مصرف عادت بيمار و يا اينكه است بيماري اين خطر در معرض لجزء مشاغ شغل بيمار ـ آيا3

 دارد؟ گوشتي هايفرآورده

  :است كننده نوزاد مراجعه بيمار چنانچه 

 گردد؟مشاهده مي يرقان خوني و ياكم، ماندگي  هنيعقب، زاديماد كوري همانند ـ آيا مواردي1 

 هم وجود دارد؟ و استفراغ اسهال، ومونيپنا ـ آي11

 ؟باشدمي 3 تا 4 در موارد شده  كر علائم داراي نوزاد ـ آيا مادر11

 :بيماري تشخيص

 و بزر  متورم، و تب ضعف همانند با علائمي باشدمي و كودكان به بالغين كه مربوط بيماري اين نوع اكتسابي

كه ضمناً  گرددمي مشخص دردو سر پشتدرد، و مفصلي عضلاني درد، سريو پس قداميناحيه اويلنف غدد شدن

 و يا پز نيم به مصرف و يا عادت باشد گوشتي هايو فرآورده گوشت با مرتبط جزء مشاغل بيمار فرد شغل چنانيه

 باشدمي به نوزادان كه مربوط اين بيماري مادرزادي در نوع . شودمي تأييد اين بيماري باشد را داشته گوشت خام

، مـادرزادي كـوري، مغزي فلج، ( مانند 11و 1 در موارد) شده  كر از علائم نشانه چند شده متولد در نوزاد چناچه

 به اين بيمـاري مبتلا و يا مادر باشد داشتهوجود  و استفراغ وموني و اسهالنپ يرقان، خونيكم، ماندگي  هنيعقب

 تشـخيص . اورا به مركزبهداشتي درماني ارجاع دهيد. خواهد بود توکسوپلاسموزيس مشكوك بهبيمار بوده باشد

 . گيردميصورت  آزمايشگاهي به روش قطعي

  . شودمي درمان با نظر پزشك انجام :درمان

  :ورزواقدامات مراقبتي به پيشگيري

 مصرف تخم مرغ خام  وعدم پختن كامل گوشتآموزش مردم درزمينه  .1

پـس از اتمـام با آب وصابون  هادررابطه با شستشوي دستكسانيكه با گوشت خام سر و كار دارند آموزش  .2

  . درهنگام كاراز دست زدن به چشم و دهان  پرهيزكار و 

 وسك و ساير حشرات س –حفظ مواد غذايي از دسترس مگس آموزش مردم درزمينه  .1

  . وگندزدائي آنها شستشوي تميز و دقي  سبزيجات و ميوه جاترزمينه آموزش مردم د  .4

 (4از تماس با گربه ) درزمينه پرهيز زنان باردار و بيماراني كه دچار نقص سيستم ايمني هستندآموزش  .2

از دست زدن به گوشت  با آب و صابون قبل از خوردن غذا و بعد هاشستشوي دستآموزش مردم درزمينه  .3

  . يي كه احتمالا آلوده به مدفوع گربه استهاخام و يا تماس با خاك

ارجاع موارد مشكوك به مركز بهداشتي درماني و پيگيري تـا ثبت دفترثبت نام بيماران و، گرفتن شرح حال .2

 . حصول نتيجه
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زمـان توسط پزشك تا  شدهپيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر مصرف داروهاي تجويز  .3

  . بهبودي

 گزارش موارد بيماري به مركز بهداشتي درماني .1

 تب خونريزي دهنده  كريمه كنگو  

هستند كه به لحـاظ اخـتلا لاتـي در سيسـتم  هاگروهي از بيماري، ي خونريزي دهنده ويروسيهاتب :تعريف

ايـن  . باشدمي خونريزي از بعضي نقاط بدن هاانعقادي خون داراي علائم خونريزي هستند و مشخصه اين بيماري

، كه بـا حيوانـاتي هميـون گـاو پرسنل پزشكي و كاركناني  وبيماري انتشار جهاني داشته و افراد در معرض خطر

  . گوسفند و بز سرو كار دارند

  . باشدمي تب كريمه كنگو : ويروسعامل بيماري زا

ي ناگهـاني ايـن هـاولي موارد تك گير و همه گير ي اين بيماري مخصوص حيوانات است :همه گير شناسی

 . موارد مظنون و قطعي بيماري در ايران گزارش گرديده اسـت 1123افتد از سال مي نيز اتفاو هابيماري در انسان

 . كشورهاي شوروي ساب  و آسيا گزارش موارد بيماري را داشـته انـد –اروپا  –بسياري از مناط  دنيا شامل آقريقا 

، شـيمخـزن ايـن بيمـاري خرگـوش وح . دهندمي بيماران را كاركنان خدمات پزشكي و  دامداران تشكيل اغلب

بـه اسـتثنا  پرندگان خود مبتلا نمي شوند ) گوسفند و بز ميباشند، حيوانات اهلي مثل گاو ، پستانداران وحشي

 . باشندمي ر انتقال دهنده بيمارياما به عنوان حامل كنه از شهري به شهري يا از كشوري به كشور ديگ شتر مرغ

 جزوه كشوري( 1)

 ي انتقال:هاراه

هاي و بيماري از طري  تخم كنـه بـه نسـل . گزش انسان توسط كنه آلوده است بيماري شايعترين راه انتقال -1

 . يابدمي بعد  انتقال

 

ي پوسـت بـه افـرادي از هاخراش داشته باشند بيماري را از طري اي گوسفند و بز آلوده بدون آنكه علاقه، گاوـ 2

 دهند مي كه با آنها سر و كار دارند انتقال …دامداران و ، قبيل كشاورزان

 پرستاران (  –پزشكان ) تماس با خون و ترشحات خوني بيمار مبتلاـ 1
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 هاي آلوده در موقع  بح غير بهداشتي تماس با خون و ترشحات دامـ 4

 

 
و اگر از طري  تماس با روز  1يك تا  ويروس دارداگر از طري  گزش كنه باشدبستگي به راه ورود :دوره کمون

 ( 1) ي آلوده باشددوره كمون طولاني تر استهابافت

بشدت واگيردار است و آلودگي در اين مراكز بيشتر در اثر تمـاس  هااين بيماري در بيمارستان :دوره واگيري

 (1)افتد مي با خون و يا ترشحات بيماران اتفاو

 :علائم بيماري
پرخـوني ، اسـتفراغ، تهـوع، اسـهال، كـوفتگي، سـردرد، بيمار ناگهان دچار تب، پس از چند روز دوره خاموشي

بي قراري و عدم تعادل گرديده و سپس فرد دچار كاهش سطح هوشياري و در روز چهارم تا ، ترس از نور، ملتحمه

، گلـو، هاخونريزي لثه، خونريزي زير پوست، دستگاه گوارشششم دچار خونريزي شديد از اكثر نقاط بدن از قبيل 

 اما در موارد خيلي شديد منجر به مر  بيمار كندمي و بطور معمول ازروز دهم شروع به بهبودي شودميو... بيني 

 . شودمي
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 حال: گرفتن شرح

 بيماران نامبيمار  ثبت در دفتر او و ثبت مشخصات و پرسيدن با بيمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجعه ساده علامتي يهادرمان درس به جزوه) حال عمومي ـ بررسي2

 فشارخون(، نبض، تب) بيمار علائم حياتي ـ كنترل1

 و تب است؟ ضعف دچار ـ آيا بيمار4

 هم وجود دارد؟ بدن  و كوفتگي ـ آيا سردرد2

 دارد؟ شكايت استفراغ و تهوع، اسهال بيمار از ـ آيا3

 است؟ ملتحمه پرخوني دچار ـ آيا بيمار2

 دارد؟ هوشياري سطح و كاهش و عدم تعادل قراريبي، از نور ترس ـ آيا بيمار3

، دسـتگاه گـوارش بـدن هماننـد مختلف از نقاط خونريزي دچار بيمار اين علائم شروع از روز 3تا  4 ـ آيا پس1

 شده است؟و...  گلو وبيني، هالثه، پوستزير

 ؟باشدمي دامي هايو فرآورده مبا دا مرتبط از مشاغل ـ آيا شغل بيمار11

 :تشخيص بيماري

، ملتحمـه پرخـوني استفراغ، تهوع، اسهال، بدن سردرد و كوفتگي، تب وضعف مانند مشاهده علائمي در صورت

 3تـا 4 پـس از مختلف بدن از نقاط خونريزي به همراه هوشياري سطح كاهش، م تعادلو عد بيقراري، از نور ترس

بهداشتي درمـاني  سريعا به مركز را او خواهد بود کنگو ت  کريمه به مشكوك بيمار  كر شده علائم روز از شروع

توان در مي ويروس را . گيردمي مانجا يبيماري در آزمايشگاه و با تجهيزات اختصاص قطعي تشخيص . ارجاع دهيد

  . ( از خون بيماران در محيط كشت سلول جدا نمودروز اول 3حاد بيماري )طي مرحله 

  :واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري

از بهار تا پـاييز( ي كه كنه به فراواني وجود دارد )يهايي از قبيل دوري از محلهامحافظت در برابركنه با روش -1

اگـر  . رنگ روشـن پوشاندن دست و پاها با پوشش، حشرات بر روي پوست و لباسهاي ور كنندهاستفاده از د

صـورت رام بدن خود را بررسـي نمائيـد و دساعت تم 2-4كنه مشغول بكار هستيد هر  زشدر مناط  خطر گ

  . هرگز كنه را با انگشتان له نكنيد . جدا كنيد ديافتن كنه با پنس از روي بدن خو

 هال نگهداري دامسمپاشي مح -2

  استفاده از گوشت دام  بح شده در كشتارگاه -1

 پرهيز از تماس مستقيم با خون و بافت آلوده دامي  -4

 بستري بيماران و رعايت احتياط همه جانبه در مورد وسايل و خون بيماران  -2

  .  اين بيماري مستلزم گزارش تلفني است :نهته
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 درمان ضد ويروسي با نظر پزشـك صـورت. باشدمي هاكتروليتدرمان حمايتي شامل اصلاح و آب وا ل :درمان

  . گيردمي

 )مطالعه آزاد(  Ebolaبيماري ايبولا 

 و واگيـر ويروسـي بيمـاري شـدمـي ناميـده ايبـولا دهنـده خونريزي تب بيماري گذشته در كه ايبولا بيماري

 )نـام شـد شناسـايي افريقـا مركـز در (ميلادي 1123) بيستم قرن دوم نيمه در بار اولين براي كه استاي كشنده

 از بـيش مـيلادي 2114 تـا 1132 سال از . است( شده برگرفته كنگو كشور در ايبولا نام بهاي رودخانه از ويروس

 و بودنـد آفريقـا مركـز كشورهاي به محدود همگي كه شده گزارش ايبولا بيماري از متوسط و كوچك طغيان 21

  . اند ننموده مبتلا حالت( بيشترين )در را نفر صد چند از بيش و مودهن فروكش ماه 4 مدت طي در عموما

 و است شده گزارش نيز %11 تا شرايط برخي در آن توجه قابل مير و مر  و ويروس اين  بالاي سرايت قدرت

وضـعيت  مـيلادي 2114 سـال در بهداشـت جهـاني سازمان تا شد باعث دسترس در درمان و واكسن وجود عدم

  . نمايد اعلام المللي بين ابعاد در داشتيبه بحران

 : بيماري گسترش و انتقال، ابتلا راه

  نـوعي آن اصـلي مخـزن و انسـان باشـد به حيوان از انتقال قابلهاي بيماري جزو بيماري اين رسدمي نظر به

 پربـاران زارهايبيشه حشيو جوندگان، هاشامپانزه وها بابون، هاگوريل . است بوده افريقا قاره در خوار ميوه خفاش

 باعـث ايبـولا ويـروس . اسـت شده شناسايي آنها در ويروس كه هستند جوندگاني جمله از آفريقايي آهوي، آفريقا

 در . اسـت بـوده گذشـته يهاسـال در آفريقـاهـاي جنگل بـزر هـاي ميمون در توجـه قابل گستردههاي مر 

 بـا تمـاس از بعـد، طغيـان يـك در ابتلا موارد اولين كه رودمي گمان، آندميك كشورهاي در داده رخهاي طغيان

 يـا شـده شـكار وحشـي حيوانـات گوشـت بـا آشپزي به اقدام يا آلوده حيوان به زدن دست يا )شكار آلوده حيوان

 درمـاني پرسـنل و خـانواده افـراد و اطرافيـان تدريج به، مورد اولين ابتلا از پس اما . باشد داده رخ آنها(هاي لاشه

  . شوند مبتلا است ممكن خدمات كننده ارائه درماني مراكز
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 فـرد )يـا بيمـار بدن يا ترشحات با اطرافيان مخاطي يا پوستي تماس راه از فرد به فرد انتقال راه، انسان در

 )بـه شـوندمي ريخته بيرون به غيرخوني( يا بيمار)خوني بدن ترشحات كه بيماري انتهاي در . باشدمي شده( فوت

  . يابدمي افزايش شدت به بيماري انتقال احتمال استفراغ( يا اسهال مثال عنوان

 پوسـت در آلـوده سوزن فرورفتن يا مجدد استفاده و سرسوزن شدن آلوده اثر در نيز بيمارستانیهاي طغيان

 . دهند رخ است ممكن بيمار ترشحات به پزشكي درماني تشخيصي وسايل ساير شدن آلوده يا، بيمارستان كاركنان

 بيماران تدفين زمان در يا بيمارستان در اجساد جابجايي و، ايبولا از ناشي شده فوت فرد ترشحات يا بدن با تماس

 زمـان در مثـال عنـوان به( آئروسول  رات ايجاد از بعد كه آنجا از . باشندمي بيماري انتقال ديگرهاي راه جمله از

، بماننـد بـاقي كننـده آلوده طولاني مدت توانندمي  رات اين) بدحال اشديد بيمار تنفسي ترشحات ساكشن انجام

 سـاير يـا خـون در ويروس كه زماني تا . دارد اهميت بسيار ايبولا ويروس برابر در حفاظت براي نكته اين به توجه

 تـا واننـدتمي كـه ترشـحاتي جملـه از . دارد وجود بيماري انتقال امكان باشند داشته وجود نفر يك بدن ترشحات

  . باشدمي بيماران مني مايع شوند بيماري انتقال باعث كماكان بيمار بهبود رغم علي و بمانند آلودهها مدت

 تا كه دهندمي نشان فعلي مطالعات . است شده مشاهده نيز بهبودي از بعد هفته 1 تا بيماري جنسی انتقال

، بيمـار بهبودي از بعد رو اين از . نمود جدا مني مايع از را ويروس بتوان است ممكن بيماري شروع از بعد روز 31

 ترشـحات راه از بيمـاري انتقال احتمال و بهبودي از بعد بيماري باليني سير مورد در وي همراهان و بيمار آموزش

  . دارد اهميت جنسي رابطه و تناسلي

 برنامـه بايـد آلـوده وسـايل ضـدعفوني بـراي رو ايـن از و شوند بيماري انتقال باعث توانندمي نيز آلوده اشيا

 قـرار مكـرر تمـرين و دقيـ هاي آموزش تحت آن انجام مس ول پرسنل و داشته وجودها بيمارستان در منسجمي

  . باشند گرفته

  ايبولا بيماري باليني علايم

 بدن حرارت هدرج )افزايش ناگهاني تب يك با ايبولامعمولاً بيماري، روزه 21 تا 2 كمون دوره شدن طي از بعد

 با همراه درد بدن و سردرد از بيمار معمولا و موارد( %12 الي 32 )در شودمي آغاز گراد( سانتي درجه 13 از بيش

 و ضعف احساس، بيماري ابتداي روزهاي همان از بيمار معمولا ايبولا شبه علائم اين كنار در . دارد شكايت نيز آن

 بـراي را جابجـايي و رفـتن راه و يابـد(مـي افـزايش تدريج به بيمار عف)ض دارد نيز شديدي و پيشرونده حالي بي

 جابجـا شهر در ايبولا شبه علائم با است ممكن بيماري پنجم روز تا هرچند بيماران نمايدمي دشوار بسيار بيماران

 تنفسـي ريبيمـا يـك ايبـولا هرچنـد . دريايي(، هوايي، )زميني دهند انجام نيز سفر موارد برخي در حتي يا شده

 پراكندن و انتشار احتمال كه نمايد بروز است ممكن نيز خشك سرفه يا گلودرد گاهي ابتدايي مراحل در اما نيست

 شوندمي ديده ايبولا( )شبه بيماري اوليه مراحل در بعضاً كه علائمي ساير . نمايدمي بيشتر را اطراف به بيمار بزاو

 تـر پيشـرفته مراحـل در . باشدمي استفراغ، تهوع، شكم درد، عضلاني درد، مفاصل درد يا درد بدن، سردرد شامل

 شـوك، انعقـادي اخـتلالات، مغـزي ادم مانند بيمار كشنده و شديد عوارض بعد به ششم روز از مخصوصا بيماري
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 و عـوارض همـين درمـان نيـز فعلي كننده كمكهاي درمان تنها . يابندمي بروز باكتريال ثانويه عفونت و سپتيك

  . هستند دارنده نگههاي درمان

 اسـت ممكـن كه هستند باليني نماهاي ديگر از نيز پانكراس التهاب، لنفاوي غدد تورم، نور از گريز، قفسه درد

 را خـود كومـا يا دليريوم، آلودگي خواب شكل به تواندمي بيماران دراين عصبي سيستم شدن درگير . شوند ديده

 قابـل بيماري شدت و شد خواهد مشاهده بيمار در متعددي علائم بعد به بيماري مسو روز از معمولا . بدهد نشان

 هفتـه در و نمـود خواهـد تجربه را بيماري روزهاي ترين سخت دوم( )هفته 12 تا 3 روز از بيمار و گرددمي توجه

 بـروز اگـر اريبيمـ دهنـده خونريزي تظاهرات . گرددمي حاصل بهبودي يا و دهدمي دست از را خود جان يا دوم

، بينـي از خـونريزي، ملتحمه خونريزي، هالثه از خونريزي بصورت و شوندمي اغاز بيماري 4-2 روز از معمولا يابند

، گلودرد، دهانيهاي زخم، )هماتمز( خوني استفراغ، )ملنا( مدفوع در خون وجود، )هماچوري( ادرار در خون وجود

  . شوند ديده است ممكن واژينال خونريزي

 :نقاهت مرحله

 التهـاب، مفاصـل درد علائـم بـا و كشـيده طول است ممكن ايبولا بيماري نقاهت مراحل، بهبودي از بعد

 . باشد همراه، عرضي ميليت، بيضه التهاب، كبد راجعه

 : گندزدا مواد برابر در و بدن از بيرون محيط در ايبولا ويروس پايداري

 بـين از آنـرا نيـز آفتاب تابش . رودمي بين كافي(از ميزان )به ونصاب و آب با دست شستشوي با ايبولا ويروس

  . نمايد حفظ را خود زايي بيماريها ساعت تواندمي مناسب شرايط در اما . برد خواهد

 درجـه31 درحرارت دقيقه 31 تا 11 يا جوشاندن دقيقه 2 با ولي كندمي تحمل را گرما حدي تا ايبولا ويروس

هـاي حرارت درجه و سرما در الوده سطوح يا خون درها هفته تا تواند ايبولامي ويروس . رودمي بين گراداز سانتي

 كه عفوني مايعات از زيادي مدت تا توانندمي ايبولا ويروس . بماند گراد(زنده سانتي درجه 4 مثال عنوان )به پائين

 سـطوح روي بـر و هفتـه 4 تا قلحدا پلاستيكي سطوح روي بر و شده جدا مجددا شوندمي خشك سطوح روي بر

  . ماندمي زنده هفته2 تا 3 حداقلاي شيشه

 ممكن ايبولا ويروس . است اتاو دما و بالاترهاي حرارت از بيشتر صفر بالاي درجه 4 دماي در ايبولا ماندگاري

 آئروسـول شـكل بـه بـدحال بيماران گذاري لوله يا بيماران ساكشن مانند باليني شرايط در يا آزمايشگاه در است

 تواننـدمي تاريـك فضاي و كم نور در چنانكه، بماند زنده محيط درها ساعت تواندمي صورت اين در و شود تبديل

  . بمانند باقي زنده آئروسول حالت در ساعت نيم و يك حداقل

 دهنـده قـالانت توانـدمي بيمـاران ايـن بدن غيرخوني و خوني ترشحات و بزاو، مني مايع، خون، مدفوع، ادرار

 بعـلاوه اسـتاندارد احتيـاطي اقـدامات از، بيمـاران ترشحات با تماس هنگام در است لازم رو اين از و باشد بيماري

 . نمود استفاده دستكش پوشش
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 رعايـت ايبولا قطعی يا مشکوك بستري بيماران با برخورد در شده توصيه احتياطات که نمود فراموش نبايد

 . باشدمی تنفسی)ريزقطرات( و تماسی، استاندارد گانه سه طاتاحتيا شامل کامل احتياطات

 : دست شستشوي اصول

 داراي دسـت شستشـويهـاي محلول با ثانيه 11 تا 21 مدت به  يل شده توصيههاي زمان در راها دست بايد

 : داد شستشو مصرف بار يك حوله و صابون و آب با ثانيه 31 تا 41 يا و، الكل

  بيمار ايزوله اتاو به ورود از قبل فردي حفاظت وسائل و دستكش پوشيدن به اقدام از قبل . 1

  ايبولا به مشكوك بيمار شده پاشيده ترشحات يا خون با دست پوست ناخواسته برخورد هرگونه از بعد . 2

  ايبولا به مشكوك بيمار) آلوده بالقوه يا( آلوده وسايل، اشيا مستقيم لمس از بعد . 1

 بيمار درمان منطقه از خروج از قبل، فردي حفاظت وسايل و دستكش آوردن يرونب از بعد . 4

  :بيماران درمان و واكسيناسيون

 دو و شده انجام اخير يهاسال در بسياري مطالعات اما است نشده معرفي ايبولا براي مناسبي واكسن كنون تا

 نوع واكسن

 حـال در امـا نـدارد وجود هنوز ايبولا ويروس برابر در طعيق درمان . اند داشته كنون تا راها موفقيت بيشترين

 . باشندمي مطالعه دست در كه دارند وجود پيشنهادي درمان دو حاضر

 علامتـي و حمـايتي درمـان در . دارد بسـتگي مناسـب حمايتي درمان و بدن ايمني سيستم به بيماران بهبود

 صـورت در و داشت توجه بدن الكتروليت و مايعات، خون اكسيژن سطح، خون فشار تعادل تنظيم به بايد مبتلايان

 . شود انجام نيز آن مناسب درمان ثانويه عفونت بروز

 منطقه يا كانون يک ايبولادر بيماري طغيان بروز شرايط در ايبولا بيماري مشكوك مورد تعريف

 : كشور

 يـا كـانون آن بـه گذشته روز 21 در يا داشته حضور طغيان منطقه يا كانون در كه است فردي مشكوك مورد

 : و است نموده سفر منطقه

  يا، باشد داشته درجه 13

 يا ، داشته باشد 3/13 بالاي تب و باشد داشته تماس ايبولا مشكوك علامتدار بيمار با

  يا باشد دارا را  يل علائم از بيشتر يا 1 و باشد داشته تماس ايبولا مشكوك علامتدار بيمار با

  باشد داشته را  يل علائم از بيشتر يا 1 و باشد اشتهد تب حاد شروع

 درد، اسهال، استفراغ و تهوع، شديد حالی بی و خستگی، درد بدن يا مفاصل درد، سردرد: نظر مورد علائم)

  اکيموز( و پتشی مانند بثورات يا توجيه بدون خونريزي، درد گلو يا بلع دشواري، شکمی

  يا باشد داشته توجيه بدون جنين سقط يا خونريزي يدارا شديد بيماري كه فردي هر يا

  تبدار بيماري بدنبال توجيه بدون ناگهاني مر  مورد هر
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 : منزل در مبتلا بيماران از نگهداري و مراقبت

 بـه مشـكوك فـرد بـا تماس موارد رساندن حداقل به همراه به عمومي بهداشت و فردي حفاظت اصول رعايت

 زنـدگي محـل اتـاو هـواي مناسـب تهويـه و درمـاني( بهداشـتي خدمات كننده ارائه افراد كردن بيماري)محدود

  . گرددمي توصيه همينان

  :منزل در خفيف بيماري به مبتلايان از نگهداري و مراقبت

اي زمينـه بيماري بدون و تر ملايم علائم با دار علامت بيماران، دسترس در منابع و منطقه موقعيت به توجه با

 سريع پيشرفت امكان خاطر به بيماران اين البته . نمود بستري منزل در توانمي دهد قرار خطر معرض در را او كه

 و اوليه پيشگيري و فردي بهداشت خصوص در بايد بيماران و خانواده اعضاي . باشند نظر تحت كاملا بايد بيماري

 : كنند عمل زيرهاي توصيه به و ببينند آموزش بيماري كنترل

 از متر يك حداقل فاصله با يا ديگرهاي اتاو در خانواده اعضاي ساير و برسد حداقل به بيمار فرد با تماس .1

  جداگانه( تختخواب در خواب )مثلا گيرند قرار بيمار فرد

 قلبـي يهابيماري )مثلا دارد قرار پرخطر گروه در و است شديد بيماري به ابتلا مستعد خودش كه فردي .2

 بيمـار مراقـب عنـوان بـه مسن(نبايد افراد و خونيهاي بيماري، ايمني تضعيف، ديابت ،كليه و ريه، مزمن

 مانند ديگري مكان به بيمار انتقال صورت اين غير در . باشد داشته تماسي هييگونه وي با يا شود انتخاب

  . گيرد قرار مدنظر بايد بيمارستان

، غذا از بعد و قبل او اطراف و نزديك اشياء يا يمارب فرد با تماس گونه هر دنبال بهها دست بهداشت رعايت .1

 . گيرد صورت صابون و آب با بايد برسد نظر به كثيفها دست ظاهر كه زماني هر، توالت از استفاده از پس

 مصـرف بـار يـك دسـتمال از . كـرد اسـتفاده الكليهاي محلول از توانمي نباشد كثيف دستان ظاهر اگر

  . شوند تعويض بايد شدن مرطوب صورت درها حوله رنهاگ شود استفاده ترجيحاً

 حين در بيني و دهان پوشاندن صورت به شود رعايت سايرين و بيمار توسط بايد تنفسي بهداشت موازين .4

 عملـي هييكـدام كـه صـورتي در و، دستمال واي پارچه يا طبيهاي ماسك از استفاده با، سرفه يا عطسه

 دنبـال بـه . نمـود پيشـگيري بيماري انتشار از توانمي شده( خم )آرنج ينآست در نمودن عطسه با . نبود

  . شود انجام صابون و آب با شستشو و گردد رعايتها دست بهداشت شودمي توصيه سرفه يا عطسه

 و كنـد استفاده) صورت اندازه كاملا( طبي ماسك از است بيمار فرد اتاو در كه صورتي در بايد مراقب فرد .2

 بهداشـتي بطـور شـد مرطوب يا شد آلوده ترشحات به ماسك اگر . نزند دست ماسك به تفادهاس مدت در

  شوند شستهها دست وسپس شود انداخته دور

 تهويـه خوبي به بيمار فرد اتاو و حمام و آشپزخانه مثل مشترك فضاهاي هواي كه كنيد حاصل اطمينان .3

  . شودمي
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 بـراي . كنـد خـودداري مـدفوع و دهـاني و تنفسي شحاتتر خصوص به بدن مايعات با مستقيم تماس از .2

ها دست و كرده استفاده مصرف بار يكهاي دستكش از مدفوع و ادرار با تماس يا دهاني يا تنفسي مراقبت

  . شوند شسته آن از پس

 دور از پـيش بايد او مراقب فرد يا بيمار توسط شده توليدهاي زباله ساير وها ماسك، هاپارچه، هادستكش .3

  . شود بندي بسته ريختن

 شـود خـودداري اسـت شده وآلوده داشته تماسها آن با بيمار كه لوازمي يا بيمار فرد با تماس هرگونه از .1

 شوينده ماده و آب با بايد ظروف . تخت ملحفه و لباس، حوله، هانوشيدني، ظروف از مشترك استفاده مثل

  . شوند شسته

هاي كننـده پـاك با بايد مبلمان ساير و، پاتختي . تخت مثل شودمي يجادا تماس آنها با دائم كه سطوحي .11

  معمولي

 مـاده قسمت يك )تركيب شوند تميز روزانه طور به رقي ( بسيار ژاول آب) خانگي كننده سفيد محلول يا .11

  . آب( قسمت 1 همراه به كننده سفيد

  . شوند تميز نگيخا كننده پاكهاي محلول با روزانه بايد دستشويي و حمام سطوح .12

 شسـته مناسـبهاي شـوينده يا صابون و آب با بايد بيمار فرد حمام و دستهاي حوله، هاملحفه، هالباس .11

 داده تكان كثيفهاي پارچه . گيرد قرار بسته درهاي كيسه در آلوده ملحفه . شوند خشك دقت به و شده

  . شود جلوگيري بيمار فرد آلوده وسايل باها لباس و پوست مستقيم تماس از و نشوند

، سطوح با تماس صورت در) بند پيش مثل( حفاظتي پوشش و مصرف يكبارهاي دستكش از استفاده .41

 انداختن دور از پس بايد دست شستشوي و بهداشت . است الزامي بدن ترشحات به آلوده ملحفه يا لباس

  . شود انجام دستكش

 اساس بر گیری تصمیم این . بماند خانه در بیماری معلائ بخش رضایت رفع تا باید دار علامت فرد .41

 . گیردمي صورت هردو یا بالیني یا آزمایشگاهيهای داده

 :توجه

 و پيگيـري تحـت و شـده گرفتـه نظـر در داشـتند تماس سابقه كه افرادي عنوان به بايد خانواده اعضاي كليه

 . شود كشف سرعت به بيماري علائم پيدايش هرگونه تا گيرند قرار مراقبت

 : كنندگان ملاقات برايها توصيه

 (. باشدمي ممنوع ايزوله اتاو به كننده ملاقات ورود )ترجيحا . بايدمحدودشود كنندگان تعدادملاقات . 1

 تجهيـزات از دقـت بـه و ديـده آمـوزش، كادرفني همانند بايد شودمي ايزوله اتاو وارد كهاي كننده ملاقات . 2

  . نمايند استفاده فردي حفاظت
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 مناسـب اسـتفاده كنندگان ملاقات بايد، بيمار با درماني تشخيصي كادر غير افراد ملاقات ضرورت صورت در . 1

  . ببينند آموزش را دست وبهداشت محافظ يهاازلباس

  . شود ضبط و بايدثبت كنندگان ملاقات تمام خروج و ورود سابقه . 4

 : بيمار ترخيص زمان

 بسـتري و ايزولـه كه قطعي تشخيص داراي و علامتدار بيماران مورد در كه است اين بر توصيه حاضر درحال 

 . نمود ترخيص را بيمار توانمي بيمار مجدد آزمايش شدن منفي و بيماري علائم رفع از بعد ساعت43، اند شده

 : بيمار فوت از بعد اقدامات

 تاييـد از پـس بلافاصـله بيمار شودمي توصيه، جسد با تماس طري  از بيماري انتقال بالاي خطر به توجه با . 1

 كيسـه داخـل بـه متـوفي انتقـال مسـ ول افراد . دهند قرار اجساد مخصوص كيسه در را جسد حتما، فوت

  . نمايند استفاده كامل فردي حفاظت تجهيزات از بايد مخصوص

 اين در و شوند آگاه احتمالي زيستي تخطرا از بايد جسد تشيع و انتقال در درگير افراد و سردخانه كاركنان . 2

  . نمايند تمرين و نموده دريافت را لازم يهاآموزش خصوص

 لازم يهـاآموزش دريافـت ضـمن، باشـند داشـته را جسد مشاهده تقاضاي متوفي فرد فاميل كه صورتي در . 1

  . است پذير امكان بيمارستان كارشناس همراهي با جسد مشاهده، تماس گونه هر عدم و فردي حفاظت

 ممنـوع و بـوده خطـر پـر اجسـاد دادن غسل، جسد با تماس طري  از بيماري انتقال بالاي خطر به توجه با . 4

  عفوني( اجساد دفع نامه )آيين. باشدمي

 :ايبولا بيماري مراقبت در بهداشتهاي خانه وظايف شرح

، پيشـگيري يهـاروش، انتقـال يهـااهر، )تعـاريف بيمـاري مورد در پوشش تحت جامعه به عمومي آموزش . 1

  احتياطي( اقدامات و اصول، درمان يهاراه

  جامعه حساس افراد شناسايي . 2

  . استاندارد تعريف با بيماري موارد تطبي  طري  از بيماريابي . 1

 پيگيري، ونواكسيناسي زمينه در جمله از بالاتر سطوح از اجرايي و ابلاغيهاي برنامه در مشاركت و همكاري . 4

  پيشگيري، درمان، موارد

 تشديد و جداسازي جمله از مرتبط اقدامات انجام و تنفسي اپيدمي يا طغيان طي در مشكوك موارد پيگيري . 2

  بالاتر سطوح هماهنگي با مراقبت

 و كنترل در ( سايرين و روستا اسلامي شوراي، معتمدين، دهيار) محلي مس ولين مشاركت و همكاري جلب . 3

  . بالاتر سطوح هماهنگي با بيماري گسترش و انتشار از پيشگيري

  اطلاعات رساني روز به و بازآموزي جهت آموزشي جلسات در فعال شركت . 2
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 ايـن تـذكر . ) ماهيانـه " ترجيحا(  بالاتر سطوح به ارائه و آمده عمل به يهافعاليت و اقدامات گزارش تهيه . 3

  . شود ارسال و تهيه بايد بلافاصله اپيدمي يا يانطغ گزارش كه است ضروري نكته

  مربوطه درماني بهداشتي مراكز به بيماران ارجاع . 1

  درماني بهداشتي مركز پزشك دستورات و اقدامات پيگيري . 11

  مشكوك مر  گونه هر گزارش . 11

 (Rift vally Feverتب دره ريفت )

 مطالعه آزاد

 تعريف:

شـتر و ، بـز، گوسـفند، ويروسي تب دار حاد است كه معمولاً حيوانـات اهلـي )گـاودره ريفت يك بيماري  تب

 . قـرار گيـردها انسان نيز به طور تصادفي در صورتي كه در معرض آلودگي و گزش پشـه . كندمي بوفالو( را گرفتار

  شودمي به اين بيماري مبتلا

 %11بيمـاري دامـي اسـت بـه طـوري كـه اقتصادي ناشـي از تلفـات ابـتلا بـه هاي خسارت :اهميت بيماري

  . دهدمي سقط جنين رخ، ميرند و تقريبا در همه گوسفندان آبستنمي RVFگوسفندان جوان پس از ابتلا به 

  همه گير شناسي:

در طول دره ريفت )دره ريفـت در قلـب اي در گوسفندان در ناحيهگيري همهبراي اولين بار بيماري به دنبال  

تب دره ريفت بـه طـور  . شور كنيا  صورت گرفت به همين مناسبت آن را تب دره ريفت ناميدند(در كاست آفريقا

؛ هرچنـد در بسـياري از شـودمي شرقي و جنوبي افريقا به علـت وفـور گوسـفند و بـز ديـدههاي عمده در قسمت

 . كشورهاي افريقايي زير صحرا و ماداگاسكار نيز گزارش شده است

بزر  را در حيوانات و انسان سـبب شـد گـزارش بـروز گيري همهيك ، در مصر 1122تب دره ريفت در سال 

ميلادي نشانگر اولين مـوارد بـروز  2111و  2111هاي بعدي تب دره ريفت از عربستان و يمن در سالگيري همه

هاي آبياري كه هايي از كانالدر بين كشورهاي خاور ميانه عراو به علت شبكه . بيماري در خارج از قاره افريقا بود

 در معرض خطر بيشتري است كندمي را فراهمها در آن وجود دارد و زمينه جمعيت انبوهي از پشه

 :ی انتقال بیماریهاراه

 گزش پشه آلوده -1

موضعي ايجاد شود؛ زيرا اين هاي دهد كه بارندگي شديد و سيلابمي هايي رخانتشار به طور عمومي در سال-

  . كندمي آئدس را فراهمهاي به خصوص پشهها زي براي پشهشرايط امكان تخم ري
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ويروس را هنگام نيش زدن به ، پشه آلوده . دهندمي ويروس را از طري  تخم به نسل بعدي خود انتقالها پشه

نيـز از طريـ  گـزش تـب دره ، هايي از حشـراتگونه . شوندمي آلودهها دام، و به اين ترتيب كندمي منتقلها دام

 . دهندمي يفت را انتقالر

 تماس پوست خراشيده و آسيب ديده  با خون آلوده در طي  بح و پس از ان -2

 مصرف شير الوده و نجو شيده -1

 انتقال معمولي از انسان به انسان گزارش نشده است

 . باشدمی روز 6-0:بین دوره کمون 

 :علائم تب دره ريفت

مختلفي دارد و در مواردي ممكن است بدون علامت نيـز باشـد و يـا اي هابتلا به تب دره ريفت علائم و نشانه

تـب خـونريزي ، در موارد شديد بيماري اخـتلال شـديد كبـدي . فقط يك ناخوشي خفيف تب دار را نمايش دهد

  . شودمي دهد كه مر  و مير بالايي را موجبمي دهنده و شوك رخ

، در ايـن ميـان . چشـمي از علائـم ديگـر بيمـاري هسـتندتشـنج و عـوارض ، كوما، انسفاليت همراه با سردرد

  . انسفاليت به طور معمول شديد و كشنده است

سـرگيجه و كـاهش ، درد در ناحيـه پشـت، بيحـالي، ضعف، بيماران بدحال معمولا در شروع بيماري دچار تب

  . شديد وزن دارند

تـا  %1چشم است كه به دنبال آن در  پس از بهبودي بيمار التهاب شبكيه ترين عارضه ت  دره ريفتشايع

  . بيماران ممكن است كاهش دائمي بينايي را به دنبال داشته است 11%

ايـن درصـد در  . تعداد مبتلايان به اين بيماري است RVF ،1%ناشي از ابتلاي انسان به  ميزان مرگ و مير

آبستن آلوده به اين ويـروس هاي دام سقط جنين در، RVFمهمترين اثر سوء ، در حيوانات . حيوانات بيشتر است

 . شوندمي آبستن آلوده دچار سقط جنينهاي است كه تقريبا همه دام

 :تشخيص بيماري 

 . سرگيجه، فوتو فوبي، سردرد، چشم  درد در ناحيه پشت، بيحالي، ضعف، تب  مانند مشاهده علائمي در صورت

اوراسـريعا بـه مركزبهداشـتي خواهـد بـود ره ريفـتت  دبيمار مشكوك به و كاهش شديد وزن  عوارض چشمي

  گيردمي انجام يبيماري در آزمايشگاه و با تجهيزات اختصاص قطعي تشخيص . درماني ارجاع دهيد

 گرفتن شرح حال:

  نام بيمارانثبت در دفتر و ثبت بيمار مشخصات و پرسيدن با بيمار ارتباط مناسب ـ برقراري1 

 شود( مراجعه ساده علامتي يهادرمان به جزوة درس) عمومي حال ـ بررسي2

 (3/12بالاي)؟بيمار داراي تب بالا است ـ آيا 1
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 زير پوستي است؟هاي دجار خونريزي بيمارـ آيا 4

  ؟آيا بيمار مورد گزش پشه واقع شده -2

 (. . . . . . .  . قصاب . جوپان) ؟آيا شغل بيمار جزو مشاغل در معرض خطر بيماري است -3

اخيـرا بـه ايـن منـاط  سـفر كـرده بيماردر مناط  اپيدميك يا آندميك بيماري تب دره ريفت زندگي يا ـ آيا 2

 ؟است

 :افراد در معرض خطر ابتلا

و ها از طري  نيش پشـه RVFاحتمال انتقال ويروس  . خابندمي كسانيكه در فضاي آزاد و بدون پشه بند .1

 ساير حشرات ناقل وجود دارد

 هاكارگران شاغل در كشتارگاه، هاوپانچ .2

 . قرار دارند RVFدر معرض خطر ابتلاي به ، افراد ديگري كه در منطقه آلوده با حيوانات سروكار دارند .3

بيمـاري وجـود گيري همـهدر مواقعي كه موارد تك گير يا  RVFمسافران به مناط  بومي از نظر شيوع  .4

  . دارد شانس ابتلاي بالاتري دارند

  گيري و اقدامات مراقبتي بهورز:پيش

 ي انتقال بيماريهاآموزش بهداشت به مردم در مورد راه -1

مناسـب و حفـاظتي در هنگـام تمـاس بـا هاي استفاده از دستكش و لباس آموزش بهداشت به افراددر مورد -2

 حيوان يا افراد آلوده 

 حفاظتي خاص در بستري كردن بيماران هاي استفاده از روش -2

كه تا حد امكان سطوح بـدن را بپوشـانند ماننـد هاي از طري  پوشيدن لباسها ـ محافظت در برابر گزش پشه1

 پيراهن آستين بلند، شلوارهاي بلند

 خارج شدن از منزلهنگام  حشراتهاي از دوركنندهآموزش در مورد استفاده از ـ 4

 رين احتمال گزش پشه وجود داردهايي كه بيشتاستفاده از پشه بند در ساعتآموزش در موردـ 2

 گيري بيماري همههاي در دورهها كشاستفاده از حشرهآموزش ـ 3

 :تب دره ريفتواكسن  

به اين منظور دو نـوع واكسـن غيرفعـال و ، تهيه شده است RVFدامي براي پيشگيري از ابتلا به هاي واكسن

؛ ولي بايد در چند دز تلقيح كندمي ظتي خوبي ايجادواكسن غيرفعال در حيوانات اثر حفا . ضعيف شده وجود دارد

نقص جنيني هنگام تولـد و سـقط  . واكسن ضعيف شده تك دز است و ايمني حاصل از آن هميشگي است . شود

در انسان نيز با وجود نتايج مثبت واكسن ويروس غيرفعال بـا  . در حيوانات آبستن از عوارض اين نوع واكسن است

  . تا به حال مجوزي براي كاربرد آن صادر نشده است و تحت بررسي است، ناستفاده از فرمالي
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 :عوامل موثر در اپيدميولوژي تب دره ريفت

 ها ـ بارندگي فراوان به عنوان عامل زمينه ساز تكثير و ازدياد پشه

حضـور  يـزشـتر و گـاوميش( و ن، گوسـفند، ناقل و تجمع و تراكم بالاي جمعيت حيوانات )گـاوهاي ـ وفور پشه

 حيواناتي نظير موش خانگي و موش صحرايي

 دامداران و كاركنان شاغل در صنايع گوشت ، كارگران كشتارگاه، ـ تماس شغلي دامپزشكان

 زـ خوابيدن در فضاي با

  :درمان تب دره ريفت 

، حيوانـاتو ساير ها هايي روي ميمونبراساس مطالعه . هي  روش درماني قطعي براي اين بيماري وجود ندارد

 . درماني ريباويرين ارائه شده استاي از تاثير نتايج اميدواركننده

 ((Dengue Hemorrhagic Feverهموراژيك  تب دنگ 

 مطالعه آزاد
 

 :تعريف

 شودميآئدس منتقل هاي گزش پشه ياست كه بوسيلهشديد  شبيه آنفلوانزاي بيماري ويروسي تب دار حادي

در تب خونريزي دهنده دنگ تـب بـه  . شودمي ش غلظت خون در بيمار آلوده شدهو موجب كاهش پلاكت و افزاي

 . كشدمي روز طول 2تا  2و  شودميطور ناگهاني شروع 

 :عامل بيماري

 

 آادس لارو پشهپشه آئدس خونخورده                   
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و  شودمي ويروس دانگ ايجاد تب دانگ و تب هموراژيك دانگ و سندروم شوك دانگ توسط چهار سروتايپ از

از  تواننـدمي نماينـد ومي در انسان ايجاد عفونت شوند كهمي وبمحسها جزو مهمترين آربوويروسها اين ويروس

 العاده باشندحائز اهميت فوو، عفونت نظر مر  و مير و حداقل از نظر ايجاد

 :يولوژيماپيد

 كننـد ديـدهمـي سال كه در منطقة آندميك تـب دانـگ زنـدگي 12در كودكان زير  اين بيماري معمولاٌ      

حاد در طـي  چين و كوبا كه معمولاٌ علائم،   آندميك آن عبارتند از آسياي جنوب شرقيبيشترين مناط . شودمي

و تب ، بيماري همينين تب فيليپيني اين . نمايدمي بروز، خونريزي و نارسايي گردش، دردچند روز با علائم شكم

تب هموراژيك دنـگ تب دنگ و هاي شايان  كر است كه بيماري شودمي هموراژيك آسياي جنوب شرقي خوانده

و اند سال گذشته مطـرح شـده 21بازپديد در آمريكاي لاتين در طي هاي بيماري به عنوان و سندروم شوك دنگ

گذشته  در . گيرد تنها به منطقة آمريكاي لاتين خلاصه نمي گردد بلكه مناطقي از كارائيب را نيز در برمي اين امر

مردم به شهرها تب دانـگ  رويههاى بىهاجرتگفت: به دليل م و بايد شدمى اين بيمارى در مناط  روستايى ديده

هـم اكنـون در  . كنـدمـى نامناسب تظـاهر به بيمارى شهرى مبدل شده و در شهرهاى بزر  با شرايط بهداشتى

بروز كرده است به نحوى كه سال گذشـته مـواردى از آن  سريلانكا و هندوستان، مناط  وسيعى هميون اندونزى

 . است تان گزارش شدهدر پاكس

 :روش انتقال 

اين گونه  . گردندهاي بعدي موجب ابتلاء ساير افراد ميآلوده شده و در گزش، ها پس از گزش افراد مبتلاپشه

ساعت بعد از طلوع آفتاب و چند ساعت قبل از غروب بـه  2گزش روزانه دارند ولي ميزان نيش زدن آنها ها از پشه

 . رسدمي حداكثر

 هاي عامل بيماري كثير و زندگي پشهمحل ت

  . ها در مناط  شهري استها مهمترين محل تكثير اين پشهابفاضل و هازباله  -

 . كننـدزيرتخت و فضاهاي بسته استراحت مي، پشت كمدها، نقاط تاريك، هادر داخل خانه Aedes هايپشه  -

، هابشـكه، مخـازن و منـابع آب، امل: آب انبارهاگذارد كه شهاي خود را در داخل هر آبي ميپشه ماده تخم

گلدان و بشقاب زير گلدان يا ظروفي كـه بـراي نگهـداري آب اسـتفاده ، آب داخل كولرها، هاسطل، هاكوزه

، هاي كنسـروقوطي، هاي شكستهمانند آب داخل بطري شودميشوند يا اشياء كه آب باران در آن جمع مي

  . باشندرخ و غيره ميهاي چلاستيك، ظروف پلاستيكي

باشـند شوند و داراي پـس آب ميآوري ميهاي باز جمعهايي كه در محيطزباله داخل در هاپشه همچنين  -

  . يابندتكثير مي

 . مانندشوند ولي در محيط خشك تا يكسال زنده ميروز بالغ مي 11ها در طي خمت -
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 :دوره كمون 

 . باشدمي روز 2تا  4مول روز و بطور مع 14تا  1اين مدت بين 

 :دوره واگيري

ماران كمي قبل از خاتمه دوره تـب  معمولا خون بي . ويروس بطور مستقيم از انسان به انسان منتقل نمي شود

 روز بعد از خونخـواري آلـوده كننـده 12تا  3بين ها پشه. آلوده كننده استها براي پشه روز  2تا  1بطور متوسط 

 . مانندمي مر آلوده باقيشوند و تا آخر عمي

 :بالينيهاي نشانه

 :باشدمي دنگ به دو شكلتب علائم باليني بيماري 

كـه بـا ها درد پشت چشم، اغلب در جلوي سر () سردرد شديد، تب بالا با شروع ناگهاني :علائم ت  دنگ – 1

ب استخوان شـكن به طوري كه تحت عنوان ت) درد شديد عضلاني و مفصلي، يابدمي شدتها حركت چشم

Break Bone Fever گاهي بثورات پوستي بـه شـكل ماكولوپـاپولر همـراه سـاير علائـم، (شودمي نيز گفته 

  . باشدمي

تب خونريزي دهنده دنگ شامل علائم تـب دنـگ بـه همـراه يكـي از  :علائم ت  خونريزي دهنده دنگ – 2

 :موارد زير است

مكـرر بـا يـا بـدون هاي ستفراغا، و كبودي پوستها لثه، دهان، يخونريزي از بين، درد شديد و دائمي در شكم

 بيخوابي و بيقراري، بي حالي، رنگ پريدگي و سردي پوست، خشكي دهان، مدفوع سياه، خون

 :مخزن

در آسـياي جنـوب  . ويروس در مناط  شهرنشين گرمسير بين انسان و پشه آئدس اجيپتاي  در گردش اسـت

 . پشه وجود دارد –در مخزن ميمون  شرقي و آفريقاي غربي ويروس

  :بيماريتشخيص 

 21به كمتـر از  و كاهش فشار نبض، بيقراري، كاهش فشار خون، بزرگي كبد مانند مشاهده علائمي در صورت

اوراسريعا به خواهد بوددانگت  مشكوك به  روز يا بيشتر طول كشد بيمار 2و تب بالا كه  كاهش پلاكت، ميليمتر

  گيردمي انجام يبيماري در آزمايشگاه و با تجهيزات اختصاص قطعي تشخيص . درماني ارجاع دهيد مركزبهداشتي

 :گرفتن شرح حال

 برقراري ارتباط صحيح با بيمار .1

 پرسيدن و ثبت مشخصات فرد بيمار در دفتر ثبت نام بيماران )مطاب  با دستورالعمل( .2

 (لامتيي ساده عهابررسي حال عمومي )مراجعه به جزوه درمان .3

 ؟آيا تب وجود دارد .4

 روز طول كشيده است؟ 2آيا تب بصورت ناگهاني شروع و بيش از  .5
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 دهان و لثه وجود دارد؟، آيا خونريزي از بيني .6

 آيا استفراغ مكرر با يا بدون خون دارد؟ .7

 آيا بيمار سابقه مسافرت به مناط  آلوده را داشته است؟ .8

 

 :پيشگيري و اقدامات مراقبتي بهورز

 : باشدميدنگ محافظت در مقابل گزش پشه تب  اقدام جهت پيشگيري از ابتلاء بهمهمترين 

  . ها را بپوشاندمهاي بلند و شلوار بلند كه انداهاي كاملاً پوشيده با آستيناستفاده از لباسآموزش در مورد  -1

  ت بخصوص براي كودكان و افراد مسنهاي حشرااستفاده از دوركننده آموزش  -2

 كش در شبانه روز هاي حشرهكش و قرصهاي حشرهاسپري، كشسيمي الكتريكي حشرههاي استفاده از شبكهوزش آم -1

كش در صـورتي كـه آغشـته بـه حشـره، بند هنگام استراحت در شـبانه روزپشه آموزش در مورد استفاده از -4

تـوان يـا كشـتن حشـرات ميبراي دور كـردن  . ( باشد مؤثرتر استPyrethroidهايي كشپرمترين )حشره

  . ها و درها آويزان كردقابل پنجرهها آغشته نمود و در مكشها را نيز به حشرهپرده

 . حفاظت شوندبند داخل پشهبيماران  ) پشه از گزشآموزش در موردمحافظت بيماران  -2

  . موارد عفونت بيمارستانی از طريق انتقال انسان به انسان گزارش نشده است 

 ماندر 

تب برها ممكن است در كاهش علائم بيماري تب دنگ كمك كننده باشند ولي از به كاربردن آسـپيرين بايـد 

سـاعت لازم  2تـا  1مراقبت بيمار بر اساس نظارت بر وضعيت جريان خون و وضعيت عروقي در هر  . اجتناب كرد

و بـر اسـاس آنهـا بـه  شـودمي پيگيريحجم ادرار و هماتوكريت ، فشار خون، است و بوسيله مراقبت باليني نبض

  . گرددمي طورمناسب درمان داخل وريدي مايعات تجويز
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 تمرينات عملي دركلاس:

 فراگيربصورت نمونه دركلاس بايد، 

 يك شرح حال كامل ازبيمارتهيه نمايد. -1

 مشخصات بيماروخلاصه شرح حال رادردفترثبت نام بيماران ثيت نمايد. -2

 باليني بيماري راتشخيص دهد. باتوجه به علائم -1

 اقدامات انجام شده را دردفترثبت نام بيماران ثبت نمايد. -4

 درصورت نياز ضمن تكميل فرم ارجاع بيماررابه مركزبهداشتي درماني ارجاع دهد. -2

 پيگيري جهت نظارت بردرمان وبهبودي بيمارراانجام دهد. -3

 ستورالعمل تكميل نمايد. پرونده انواررابرابرد13و12درصورت نيازفرم -2

 اقدامات لازم درخصوص گزارش بيماري به مركزبهداشتي درماني رابرابردستورالعمل انجام دهد. -3

 هاي پيشگيري ازابتلاي به بيماري رابه بيمارآموزش دهد. راه-1

 دررابطه بابيماري جلسه آموزشي برگزارنمايد. -11
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 نخاعی ( –کی  )تب مغزی مننژیت مننگوکوک 

 بو تی لیسم 

 



 بیماریهای واگیردار 88

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رود فراگير قادر باشد:درپايان فصل انتظار مي

 را توضيح دهد.  دستگاه عصبي هاي اهميت بهداشتي بيماري .1

 بيماري را تعريف نمايد.   .2

 عامل بيماري را نام ببرد.   .1

 ها را را شرح دهد.  همه گيرشناسي هر يك بيماري  .4

 ل بيماري را توضيح دهد.  هاي انتقاراه .2

 ها را شرح دهد. هاي هر يك از بيماريعلائم و نشانه .3

 ها را توضيح دهد.  هاي پيشگيري و مراقبت هر يك از بيماريكنترل، راه .2
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 نخاعي( –تب مغزي ) مننژيت مننگوكوككي

  :تعريف

 مـايع مغـزي نخـاعي( –عنكبوتيـه  –نه نـرم شـا) مغزهاي بيماري باكتريايي حاد است كه باعث عفونت پرده

ميـزان  . ي پزشكي است كه به تشخيص سريع و درمان صـحيح نيـاز داردهامننژيت حاد يكي از فوريت . شودمي

 . درصد گزارش شده است 11مر  و مير ناشي از اين بيماري 

   :عامل بیماری

كـه . ي مختلفـي داردهـات كـه گروهمننگوكوكس عامل ايجاد اين بيمـاري اسـ، باكتري نيسر يا مننژيتيديس

 . علت اصلي اپيدمي بيماري مننگو كوك استAكه گروه   A. B. C. X. Y. Z. E. W135عبارتند از 

  :ياپيدميولوژ

افتـد و نـزد مـي بيشترين ميزان بروز بيمـاري در زمسـتان و بهـار اتفـاو . انسان تنها مخزن مننگوكوك است

و مؤسسات ها مانند سربازخانهاي زرگسالاني كه به تازگي به اجتماعات فشردهكودكان و نوجوانان شايعتر است درب

  . شوند شيوع بيشتري داردمي مشابه وارد

  :روش انتقال

آلـودگي باعـث  گيـردمي بيماري بوسيله تماس مستقيم با قطرات و ترشحات بيني و گلوي افراد آلوده صورت

باكتري پس از . رت غيرمستقيم از طري  هوا ممكن است اتفاو بيافتدانتقال بصو. شودمي ي مخاطيهاالتهاب بافت

بيماري با جداكردن ميكـروب از خـون يـا  شودمي ورود به حل  و بيني از طري  مخاط جذب و وارد گردش خون

 . شودمي مايع نخاع فرد تأييد

  :دوره نهفتگي

 . كشدمي روز طول 4تا  1روزمتغيربوده و در بيشتر موارد  11تا  2دوره كمون از 

  :دوره واگيري

مننگوكك در دهان و بيني وجود دارند ادامه خواهـد داشـت در صـورتي كـه هاي اين مدت تا زماني كه سوش

 ساعت بعد از شروع درمان مننگوكـك در حلـ  و بينـي از بـين 24باكتري به آنتي بيوتيك حساس باشد معمولاً 

 . رودمي

  :علائم بيماري

كند دراغلب مـوارد مي تهوع و استفراغ و سفتي گردن تظاهر، سردرد شديد، ورت ناگهاني تبعلائم بيماري بص

  . شوند نيز وجود داردمي صورتي رنگ به ندرت طاوليهاي ي پوستي پتش شكل با لكههاجوش
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ایي کوه در کشووره . بیماری ممكن است شوك ایجاد شودهای عرق ناگهاني و در اوج نشانه، خواب آلودگي و اغماء

بالیني بیماری حامل بیمواری در های مننژیت بصورت آندمیک وجود دارد ممكن است برخي افراد بدون داشتن نشانه

 .  حلق و گلو باشند

 :گرفتن شرح حال

 ارتباط صحيح با بيمار برقراري .1

 پرسيدن و ثبت مشخصات فرد بيمار در دفتر ثبت نام بيماران )مطاب  با دستورالعمل( .2

 ي ساده علامتيهامومي )مراجعه به جزوه درمانبررسي حال ع .1

 ناگهاني شده است ؟  آيا بيمار دچار تب .4

 باشد ؟مي آيا بيمار دچار سفتي گردن .2

 صورتي رنگ ( نيز وجود دارد ؟هاي لكه) ي پوستيهاآيا جوش .3

 عرو ناگهاني و شوك وجود دارد ؟، اغما، آيا خواب آلودگي .2

 شبانه روزي و يا در مناط  اندميك يـا اپيـدميك بيمـاري زنـدگيهاي خوابگاه، آيا فرد بيمار در پادگان .3

 كند ؟ و يا اخيراً به اين مناط  سفر داشته است ؟مي

 :تشخيص

بـارز  هاي و علايم عصبي از نشـانهسفتي گردن، تهوع و استفراغ، سر درد، درجه زير بغل ( 13تب ناگهاني )بيش از 

  . باشدمي عي بيماري با انجام آزمايش مايع مغزي نخاعي امكان پذيرباشد ولي تشخيص قطمي مننژيت مننگوكوك

 . باشدمي تشنج و فونتانل بزجسته . كرنيگ و برودزينسكيعلايم عصبي شامل:

و ران و زانو توسط فرد معا ينه كننـده خـم شـده و بـروي  گيردمي فرد در وضعيت د  راز كش قرار :کرنیگ -

در فردي كه مبـتلا بـه مننزيـت  نمايدمي كننده مفصل زانو را تدريجا باز گيرد سپس معا ينهمي شكم قرار

  . گرددمي است به همراه كشيده سدن ساو پا مقاومت و درد پشت ران و كمر ايجاد

ران و زانـوي هاي مفصل: خم كردن غير فعال گردن فرد مبتلا به مننزيت منجر به خم شدگي برو دزنيسکی-

 گرددمي وي

 : قدامات مراقبتي بهورزو ا پيشگيري

 . آلوده آب دهان افرادهاي آموزش مردم در مورد لزوم كاهش تماس مستقيم و يا تماس با قطره .1

 . كاسته شود هاكارگاه، مدارس، هامناط  مختلف مانند سربازخانه راز تجمع زياد د .2

 . وي بيمارانضدعفوني وسايل و ترشحات گل، آموزش به اطرافيان بيمار درمورد جداسازي وسايل .1

 . اجتناب از تماس مستقيم و نزديك با بيماران .4

 . ساعت بعد از شروع درمان 24جداسازي بيماران تا  .2

 . و در صورت نياز درمان پيشگيرياند بررسي اطرافيان و كساني كه با بيماري در تماس بوده .3
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 . درمان كامل بيماران و پيگيري تا بهبودي كامل و نظارت بر مصرف داروها .2

 . بهداشتي درمانيهاي زارش و ارجاع فوري موارد مشكوك به بيماري جهت بررسي و همكاري با اكيپگ .3

 . ي درمعرض خطرهاواكسيناسيون افراد و گروه .1

 

 مواردي كه نياز به پيشگيري دارويي دارند: 

 كنند( مي ترك زندگييا افرادي كه با وي در يك خانه مش) اعضاي خانواده خود ناقل .1

خوابنـد ماننـد دانـش آمـوزان يـك مـي موارد تماس آسايشگاهي )افرادي كه با فرد ناقل در يك مكان .2

 و سربازان يك پادگان( ها هم اطاقي، مدرسه، خوابگاه

  اند(و مربياني كه با بيمار در يك كلاس مشترك بودهها بيهنگهداري و مراقبت اطفال ) موارد تماس در مراكز .3

از طري  بوسيدن يا استفاده مشترك از غذا ) ساير افرد در تماس با ترشحات دهاني فرد ناقل با بيماري .4

 آشاميدني با ظرف( 

 ( Botilism) ليسم وبوت 

  :تعريف

ايـن مسـموميت از نظـر  . آيـدمـي ليسم با غذا بوجـود وشديد است كه در اثر خوردن سم بوت موميتيك مس

 . آيدمي ر دو يك فوريت به شمارپزشكي و اپيدميولوژيك ه

  :عامل بيماري

( كـه يـك باسـيل بـي Clostridium  botulinum) و لينـومه سم باسيل كلستريديوم بوتليسم بوسيل وبوت

سـم  . مقدار بسيار كمي ازاين سم قادر است بيماري را ايجاد كند . شودمي هوازي اجباري و ها  دار است ايجاد

در غذاهايي كه حالت اسيدي و يا قليايي كمي دارنـد و ، كنسروهاي در قوطي، بهداشتيدر غذاهاي تهيه شده غير

بخصـوص آنهـايي كـه در ، بيند و در يخيال نگهداري نمي شـوندمي كه حرارت كماي در غذاهاي پاستوريزه شده

 . گرددمي شوند ايجادمي تخليه شده از هوا تهيههاي بسته بندي

هاي باسيل حـرارت بيشـتري لازم اسـت رود ولي براي كشتن ها مي ش از بينليسم در حرارت جو وسم بوت

 ي باسيل درخاك ودر تمام نقاط جهان وجود دارند و به فور از محصولات كشـاورزي از جملـه عسـل جـداهاها 

 . وجوددارند هادر رسوبات دريايي و دستگاه گوارش حيوانات از جمله ماهي هاشوند علاوه بر اين ها مي

 موارد مننژيت بايد فوري )تلفنی ( گزارش شود  :توجه 
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 :وش انتقالر

لينـوم  وبكار رفته و بعد از تهيه سم بوت ليسم غذايي در اثر خوردن غذاهايي كه در تهيه آنها حرارت كمي وبوت

در بعضي منـاط  مـوارد بيمـاري  شودمي ايجاداند در آنها ايجاد شده و سپس به هنگام مصرف حرارت كمي ديده

 . شودمي ه خانگي ايجادكنسرو شدهاي و ميوه هابيشتر در اثر خوردن سبزي

دود هاي مـاهي و گوشـت، سيب زميني پخته و يا غذاهاي تجارتي تهيه شده از سيب زمينـي، گوشت كنسرو شده

 . باشدمي ي انتقال بيماريهاكه در تهيه آنها دقت لازم انجام نشده از مهمترين راهاي داده شده و غذاهاي كنسرو شده

  :كموندوره 

ساعت است اما بسته به ميزان سم وارده از چند ساعت تا چند روز متغيراست معمـولاً  13-13دوره كمون آن 

 . باليني آن شديدتر و ميزان كشندگي آن هم بيشتر استهاي هر اندازه دوره كمون بيماري كوتاهتر باشد نشانه

  :دوره واگيري

هاي بعد از ظهور نشانه هاو ماهها فتهباسيل يا مدفوع بيماران كه ه  علي رغم دفع مقدار بسيار زياد سم و ها

 . انتقال آلودگي از فردي به فرد ديگر گزارش نشده است، بيماري ادامه دارد

  :علائم بيماري

ضايعات حاد و دو طرفه اعصاب جمجمه و ضعف يا فلج شل پايين رونده دو طرفه در آنهـا هاي بيماري با نشانه

ي بيمار اسـت هاا دو بيني ( اشكال در بلع و خشكي دهان اولين شكايتتاري ديد ي) مشكل بينايي كندمي تظاهر

، تاري ديد، گيجي . يبوست يا اسهال نيز ديده شود، درد شكم، استفراغ، در مراحل اوليه بيماري ممكن است تهوع

ميزان كشندگي بيمـاري بـالا اسـت و بهبـودي ممكـن  . خشكي شديد گلو و گاهي ايجاد زخم در گلو شايع است

 . طول بكشد هااست براي ماه

 :گرفتن شرح حال

 ارتباط صحيح با بيمار برقراري .1

 پرسيدن و ثبت مشخصات فرد بيمار در دفتر ثبت نام بيماران )مطاب  با دستورالعمل( .2

 ي ساده علامتي (هابررسي حال عمومي )مراجعه به جزوه درمان .3

 باشد؟مي آيا فرد دچار فلج شل عصبي پايين رونده .4

 ل بينايي وجود دارد؟آيا مشك .5

 باشد؟مي آيا فرد بيمار دچار اشكال در بلع .6

 باشد؟مي آيا خشكي دهان و گلو و يا زخم در گلو .7

 اسهال و يبوست شكايت دارد؟، دردشكم، استفراغ، آيا از تهوع .8

 آيا گيجي هم وجود دارد؟ .9
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خام يا بدون حـرارت  ي دود داده شده به صورتهاآيا بيمار اخيراً غذاي كنسرو شده يا ماهي و گوشت .11

 دادن مصرف نموده است؟

  :و اقدامات مراقبتي بهورز  پيشگيري

غذاهاي تجارتي قوطي و كنسرو شده بايد به هنگام توليد و آماده سازي تحـت كنتـرل و نظـارت قـرار  .1

 . داشته باشد

زم بـراي از فشـار و حـرارت لا، كنند بايد در زمينه مدت زمان مناسبمي كساني كه كنسروهاي خانگي تهيه .2

تـأثير ، لزوم نگهـداري صـحيح غـذاهاي نيمـه حـرارت ديـده در داخـل يخيـال، ي باسيلهابين رفتن ها 

 . ليسم آموزش ببينند وبين بردن سم بوتدقيقه براي از  11به مدت  هاجوشاندن و به هم زدن كنسرو و سبزي

وگرفتن محتويات آن شده و يـا لينوم ممكن است باعث تورم قوطي كنسرو و ب وباسيل كلستريديوم بوت .3

طي كنسرو و يا باعث تورم قو تواندمي ي ديگر نيزهاآلودگي به باكتري . هي  تغيير شكلي بوجود نيايد

هسـتند را نبايـد  نبايد باز كرد و غذاهايي كـه بـدبومتورم را هاي قوطي . شود هايطربالا آمدن درب ب

 . خورد و يا با چشيدن آزمايش كرد

 كنسرو شده متورم بدون باز كردن درب آن به قسمت بررسي و كنترل مواد غذاييهاي عودت قوطي .4

مراجعه فوري به مراکز بهداشتی درمانی در صورتی که علائم مشکوك در فـرد ديـده شـود جهـت اندـام 

 .اقدامات درمانی

  تمرين عملي در كلاس:

  . يك شرح كامل از بيماري تهيه نمايد .1

  . ح حال را در دفتر ثبت نام بيماران ثبت نمايدمشخصات بيمار و خلاصه شر .2

 . بيماري را بر اساس علائم باليني به طور صحيح تشخيص دهد .1

  . انجام دهدها درمان ساده علامتي را بر اساس دارونامه و دستورالعمل .4

  . داروهاي تجويز شده را در دفتر داروئي ثبت نمايد .2

 . دبرگه فرم ارجاع را براي بيمار تكميل نماي .3

  . پيگيري جهت نظارت بردرمان و بهبودي بيمار را انجام دهد .2

  . پرونده خانوار ثبت نمايد12مشخصات بيمار و موارد بررسي شده را در فرم  .3

  . در مورد بيماري و نحوه پيشگيري از آن به فرد آموزش دهد .1

 . تهيه و ارسال نمايدارش كتبي ماهيانه را گز .11
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 بسمه تعالی

 (11)ري فرم پيگيري بيما

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شماره خانوار

  . . . . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . .  :. تاريخ تشخيص بيماري        . . . . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . .  :. تاريخ تولد

 . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام بيمار       

  . . . . . /. . . . . /. . . .  . تاريخي كه بيمار تحت مراقبت قرار گرفته است . . . . . /. . . . . /. . . .  :. تاريخ شروع علايم باليني

 كنترل       عود   جديد  . . . . . . . . .  :. نوع بيماري

 غيره با  كر نام   راديولوژي   آزمايشگاهي    ي بالين :چگونگي تشخيص بيماري

 تاريخ مراقبت با پيگيري 

 نحوه مراقبت با پيگيري 
هاي نوع خدمت يا دستور

 داده شده 
 تاريخ مراقبت بعدي 

دليل عدم مراجعه در صورت 

 قطع برنامه 

داخل واحد 

 بهداشتی 

خارج واحد 

 بهداشتی 
 مهاجرت  مرگ بهبودي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 
 :بيماريهايی که بايد مراقبت و پيگيري شد

  

، سالك، سياه زخم، اوريون، تب مالت، مالاريا، تيفوئيد، فلح اطفال، سل، كزاز بالغين و نوزادان، ديفتري، سياه سرفه، سرخك :ي واگيرهابيماري

تب خونريزي ، حيوان گزيدگي، گال، كيلي، التور () وبا، مرغان آبله، سوزاك، سيفليس، جذام، هپاتيت، استرپتوككيهاي آنژين، مننژيت مننگوكي

 دهنده كريمه كنگو
 :ي غيرواگيرهابيماري 
 

  كم كاري تيروئيد نوزادي ، تالاسمي، گواتر، سرطان، قلبي، كليوي، آسم، ي روانيهابيماري، فشارخون، ديابت
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 حاد آبكـي *فرم ثبت موارد اسهال

             . .  .…………مرکز بهداشتی درمانی 

 … .…………مرکز بهداشت شهرستان 

 . …… .………………استان                            . ………… . .………خانه بهداشت 

ف
دي
ر

 

 خانوادگینام و نام
تاريخ شروع  جنس سن  نام پدر

 علائم 

** 

 نمونه 

*** 

 نتيده

تاريخ 

 ثبت 

آدرس کامل 

 بيمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

  . نوبت يا  بيشتر باشد 2آبكي و حجيم بوده و روزانه ، است كه با شروع ناگهاني يآبكي اسهالاسهال حاد *

 . نشده خير قيد گردد بلي و اگر تهيه شده نمونه مدفوع اگر تهيه**

 نتيجه زنده يا مرده يا ارجاع قيد گردد***
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 فرم نمونه گيري التور

 . . . . . .  . . . . . . . . . . . . مركز بهداشت شهرستان

 . . . . . . . . . . . . . . .  . تاريخ نمونه گيري                 . . . . . . . . . . . . .  . مركزبهداشتي درماني

 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . تاريخ تحويل به آزمايشگاه             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . خانه بهداشت

ف
دي
ر

 

 شغل سن نام پدر نام ونام خانوادگي
 اسها ل

 نشاني كامل بيمار
 غيربستري بستري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 امضاء–تهيه كننده نمونه 



 97                            بیماریهای واگیردار

 واژنـامـه

  . ي بدن به ميزان كمتر از مقدار فيزيولوژيكهاكمبود اكسيژن در بافت : Anoxia :آنوکسی -

  . و تحليل رفتن عضو يا بافتي كه قبلاً رشد طبيعي داشته استكوچك شدن  :Atrophy :آتروفی

 لنفاوي بدن هاي هر نوع بيماري مربوط به غده :Adenopathy :آدنوپاتی

كه معمولاً يك پروت ين يا پروت ين پلي ساكاريد اسـت و بـراي اي پادگن يا آنتي ژن ماده :Antigen :آنتی ژن

و در صورت داخل شدن در خون يك حيوان باعث ايجاد و  دشومي گردش خون يك ماده خارجي محسوب

  . گرددمي تشكيل پادتن اختصاصي بر ضد خود

پادتن يا آنتي كر ماده پروت يني مخصوصي كـه در بـدن در برابـر تحريكـي كـه از يـك  : Antibody :آنتی کر

  . باشدمي وع پادگنو داراي واكنش مخصوص با همان ن شودمي پادگن يا ماده خارجي ايجاد شده توليد

شـوند و مـي ساده كه در آب محلولند و بوسيله حـرارت منعقـدهاي از پروت يناي دسته :Albumen :آلبومين

  . شوندمي توسط محلول اشباع شده سولفات آلومينيوم ته نشين

 وجود آلبومين در ادار :Albuminuria :آلبومينوري

 دلمه شدن و بهم چسبندگي ، يبهم پيوستگ :Agglutination :آگلوتيناسيون

 جمع شدن موضعي چرك در اثر واكنش بافت در عوامل و موجودات چرك زا :Abscess :آبسه

 كم خوني  :Anemia :آنمی

 ابتلاء بدن ناشي از انگل آميب   :Amebissis :آميبياز

 . شـودمي ن ايجـادرنگـي اسـت كـه در اثـر اكسيداسـيون اوروبيلينـوژاي رنگدانه قهـوه :Urobilin :اوروبيلين

  . شودمي اوروبيلنوژن تركيب بيرنگي است كه در اثر احياء بيلي روبين تشكيل

  . اندوختگي موادي در خون كه معمولاً  بايد از ادرار دفع شوند :Uremia  :اورمی

 بزر  طحال :splenomegaly :اسپلنو مگالی

 كم خوني موضعي  :Ischemia :ايسکمی

  ي پي  دارهاباكتريpirochete : :اسپيروکت

 پوششي  :Epithelia :اپي تليال 

  هاسروز و ر هاي پوششي درون حفرههاي مربوط به ياخته Endothelial : :اندوتليال

 و ازدياد غير عادي خون در يك عضو، اجتماع، پرخوني : Congestion :احتقان

  . دن دفع شوندحفظ موادي كه طبيعتاً بايد از ب، نگهداري :Retention :احتباس

 ي بدن هابافتاي تجمع غير طبيعي مايع در فضاي بين ياخته، ورم، خيز :Edema :ادم
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سرخ نارس كه در مغز استخوان وجـود دارنـد و مولـد هاي افزايش گوييه :Erythroblastosis :اريتروبلاستوز

 سرخ معمولي خون محيطي هستند هاي گرييه

 سفيد هاي ع گلبولاز انوا :Eosinophil :ائوزينوفيل

ي هـاثبـت شـده توسـط دسـتگاهي كـه جريانهـاي منحني :Electroencephalogram :الکتروانسفالوگرام

  . كندمي الكتريكي مغز را ثبت

 نواري است كه تغييرات الكتريكـي عضـله قلـب بـر روي آن ثبـت :Electrocardiogram :الکتروکارديوگرام

  . شودمي

 متناوب  :Intermitent :انتر ميتانت

كه كم و بيش پيوسته در يـك محـل وجـود  شودمي در مورد بيماري گفته، محلي، بومي :Endemic :اندميك

 داشته باشد

  . حالت يا مرضي كه همزمان و در يك محل عده زيادي را  فرا گيرد، همه گير : Epidemic :اپيدميك

 در دوره معين  مانند وقوع يك بيماري، وقوع، تصادف :Incidence :انسيدانس

 تورم قسمت وابسته به بيضه ، التهاب اپيديديم: Epididymitis :اپيديديميت

  . ريزندمي ضايعاتي كه از پوست بيرون، جوش، دانه :Rashes :بئورات

 خطرناك ، زيان آور، مهلك :Malignant :بدخيم

 كاهش ضربان قلب  :Bradycardia :براديکاري

التهاب قسمت كوچكي از ريه بعلت التهاب برونش كـه شـامل همـه  :Bronchopneumonia :برونکوپنومونی

ايـن  . ولي بدون چرك است و به يك لـوب ريـوي گسـترش نيافتـه اسـت شودمي انواع  ات الريه موضعي

و در كودكــان و  باشــدمي ي ديگــر ماننــد ســرخك و ســياه ســرفههــابيمــاري عارضــه بســياري از بيماري

  . سالخوردگان شايعتر است

از بـدن اي يي كه در حـال زنـده بـودن موجـود زنـدههامشاهده و معاينه بافت، بافت برداري :Biosy :بيوپسی

، كه گاهي بر حسب وسائل برداشت يا محل و نوع بافت برداشته شده از قبيـل بيوپسـي گردنـياند برداشته

  . شودمي قلمداد ... جناغي و، كبدي

  . باشدمي طحي و سفتبرجستگي كوچكي كه س :Papule :پاپول

 خونريزي پوستي هاي لكه، كوچك ناشي از نشت خونهاي لكه :Petechia :پتشيا

  . ي پوستي توأم استهاكسالتي كه با خونريزي: Purpuric :پوريورا

  . نمايدمي حالت رواني كه بيمار احساس بزرگي :paranoid :پارانوئيد

 جهانيگيري همه :Pandemic :پاندميك

 وجود پروت ين در ادرار  :Proteinuria :ئين اوريپروت
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 استيلا ، غلبه، نفو ، عموميت، شيوع :prevalence :پروالانس

 افزايش تعداد ضربان قلب achycardia : :تاکيکاردي

 ي خوني هاتشكيل لخته در درون قلب يا ر  :Thrombosis :ترومبوز

كه در خـون حيوانـات و انسـان يافـت شـده و اي ختهي تك ياهاجنسي از انگل: Trypanosoma :تريپانوزوم

  . باشندمي شامل صدها گونه است كه تمام آنها انگل خون و لنف مهره داران و بي مهرگان

 خونهاي كاهش تعداد پلاكت :Thrombocytopenia :ترومبوسيتوپنی

 ي خوني هاخل ر عمل وارد كردن خون يا مايعات ديگر به دا، انتقال :Transfusion :ترانسفوزيون

 خوش عاقبت ، عاري از وخامت، بدون عود، بي خطر :Benign :خوش خيم

عفونـت زا تـا ظهـور علائـم  فاصله زماني آلودگي يك موجود زنده به عامل: Incubation Period :دوره کمون

 باليني 

  . شودمي ايجاد هالايه خشكي كه در روي زخم، كبره :Crust :دلمه

بـدن بـه اي دستگاهي است كه مايع لنفي را از فضاهاي بـين ياختـه :Lymphatic System :دستگاه لنفاوي

  . گرداندمي جريان خون باز

حـاد يـا ، مرطـوب () خشك ( يا همراه ترشـح) التهاب جنب كه ممكن است فيبريني: Pleurisy :ذات الدن 

  . چركي يا سرو فيبرينو باشد، خوني، مزمن

 شبكه پوششي :Reticulo – Endothelial :رتيکولو اندوتليال

 موجودات مرده خوار :Saprophyte :ساپروفيت

كه از علت واحدي ناشي شـده باشـند يـا طـوري بـا هـم و بطـور ها از نشانهاي مجموعه :syndrome :سندرم

  . مشترك پديد آيند كه ماهيت كلينيكي مشخصي را تشكيل دهند

 غده فوو كليوي  :Adrenal :رنالادر

 مربوط به سرم شناسي: serologic :ژيكسرولو

  . كندمي حالتي كه در آن بعلل مختلف فشار خون بطور ناگهاني سقوط :Syncope :سنکوب

 انتشار عامل عفوني در بدن توسط خون :septicemia :سپتی سمی

 ته نشيني ، رسوب سازي :sedimentation :سديمانتاسيون

 يفيليسضايعه پوستي اوليه س :Chancre  :شانکر

ولي گاهي به علل  شودمي فرو افتادن ويژه بدني كه معمولاً همراه با كم شدن حجم خون ديده : Shock :شوك

نبض تند ، كاهش فشار خون، رنگ پريدگي. شودمي ديگر نيز اين حالت توليد و بعضي اوقات به مر  منجر

  . باشندمي علائم حالت شوك بيقراري و گاهي بيهوشي از، ناراحتي، كم شدن تعداد تنفس، و ضعيف
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صفاي جداري ( يا اينكه ) پوشاندمي لگني راهاي غشاء سروزي كه ديواره شكمي و حفره :Peritoneum :صفاق

را بنـام اي دو لايه صفاو بـالقوه . شودمي كه در اين حالت صفاو احشايي خوانده گيردمي احشاء را در خود

  . آورندمي محوطه صفاقي  بوجود

  . عروقي كه در جفت وجود دارد: Chorionic Vessels :کوريون عرق

  . شودمي ايجاد هانقص موضعي در روي سطح عضو يا بافت كه در اثر تجزيه و فساد و نكروز بافت :Uicer :قرحه

مر  قسمتي از نسوج بدن كه معمولاً ناشي از نرسيدن خـون كـافي و اخـتلال در تغذيـه  angren ;  :قانقرايا

  . باشدمي تباف

 التهاب قرنيه  :Keratitis :کراتيت

 غده  :Ganglion :کانگليون

 لاغري مفرط  :Cachexia :کاشکسی

 هـاكه غير محلول در آب و محلول در آب نمـك بـوده و در سـرم و بافتها از پروت يناي دسته :Globulin :گلوبولين

  . شودمي پسودوگلوبولين ( ناميده) ن كا بنوعي از آن كه در آب محلول است گلوبولي . شوندمي يافت

 آيند مي ي گرام به رنگ قرمز دركه در رنگ آميز شودمي گفته هااز باكترياي به دسته: Gram Negativeم منفی گر

  .  آيندمي كه در رنگ آميزي گرام به رنگ بنفش در شودمي گفته هااز باكترياي به دسته :Gram positive :م مثبتگر

 ي متعدد در بدن هاايجاد گرانو لوم: Granuloma tosis :انولوماتوزگر

  . گوشتي درست شودي هاتوموري كه از جوانه: Granuloma :گرانولوم

دانـه دار و هاي گروه  گوييـه 2شوند به مي سفيد كه لكوسيت نيز خواندههاي گوييه: Leukocyte  :لکوسيت

هسـتند ها ائوزينوفيل، هابازوفيل، هاسفيد دانه دار شامل نوتروفيلاي هگوييه . گردندمي بدون دانه تقسيم

  . باشندها ميمنوسيت، هابدون دانه شامل لنفوسيتهاي و گوييه

 ي سفيد هااز انواع گلبول: Lymphocyte :لنفوسيت

 ها افزايش تعداد لنفوسيت :Lymphocytosis :لنفوسيتوز

  . رنگ كه بوسيله يك سيستم مستقل رگي در بدن جريان دارد مايعي است شفاف و بي :Lymph :لنف

 التهاب عروو لنفاوي  :Lymphangitis :لنفانژيت

 التهاب غدد لنفاوي  :Lymphadenitis :لنفادنيت

 ي سفيد خون هاكم شدن تعداد گلبول :Leukopenia :لکوپنی

 بيماري عفوني ناشي از لپتوسپيرا : Leptospirosis :لپتوسپيروز

  . است از پوست كه تغيير رنگ پيدا كرده است ولي برجسته نمي باشداي نقطه: Macule :اکولم

  . شودمي سلول تيپيكالي از مغز قرمز استخوان كه به گوييه سفيد دانه دار خون تبديل :Myelocyte :ميلوسيت
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 فلج يك قسمت واحد از بدن ك Monoplegia :منوپلژي

 سفيد هاي ع گوييهاز انوا :Monocyte :مونوسيت

 ي بيگانه خوار هاسلول :Macrophage :ماکروفاژ

 ماهييه قلب  :Myocard :ميوكارد

گـردد و مـي را فرش كرده روي خـود بـر هاغشاء ظريف شفافي كه سطح داخلي پلكConjonctive : :ملتحمه

  . سازدمي كره چشم را مفروش

  . ميكرون يا كمتر باشد 2كه قطر آن ي اگوييه، گوييه خوني كوچك :Microcyte :ميکروسيتی

 مغزهاي التهاب پرده :Meningitis :مننژيت

 مغز و نسج مغزهاي تورم پرده :Meningo – Encephalitis :مننگوانسفاليت

 افزايش خونريزي در دوران قاعدگي زنانه: Menorrhagia :منوراژي

 بدن به عضو يا قسمت ديگر انتقال بيماري از يك عضو يا قسمت  :Metastasis :متاستاز

 ي سفيد هااز انواع گلبول: Neutrophil :نوتروفيل

 التهاب كليه: Nephritis :نفريت

گره يا برآمدگي غير منظم كوچك و سفتي است كه اغلب بطور عمقي در پوست يا بافت زيـر : Nodule :نودول

  . پوششي وجود دارد

 ي پوست افزايش نسج شاخ: Hyperkeratosis :هيپرکراتوز

 ي سفيد ائوزينوفيل در خونهاافزايش گلبول :Hypereosiophilia :هيپرائوزينوفيلی

 تورم كبد  :Hepatitis :هپاتيت

 تورم كبدي ناشي از ويروس  :Viral Hepatitis :هپاتيت ويرال

 وجود خون در ادرار :Hematuria :هماتوري

 بزرگي كبد : Hepatomegaly :هپاتومگالی

 ازدياد گلوبولين خون  :Hyperglobulinemia :یهيپرگلوبولينم

 فلج نيمه بدن :Hemiplegia :همی پلژي

 بافت شناسي :Histology :هيستولوژي

 نوعي بيماري سرطان در غدد لنفاوي  :Hodgkin's :هوچکين

  . شدبامي ضايعه ريوي مشابه سل كه ناشي از ابتلاء به قارچ هيستوپلاسما: Histoplasmosis :هيستوپلاسموز

هاي سندرمي است كه با هيپربيليروبينمي و رسـوب رنگدانـه صـفراوي در پوسـت و غشـاء : Jaundice :يرقان

  . در اين بيماري رنگ بيمار داراي زردي مشخصي است . شودمي مخاطي مشخص
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 منـابـع:

 شـــجاعي تهرانـــي درســـنامه پزشـــكي پيشـــگيري و اجتمـــاعي ـ جلـــد دوم ـ دكتـــر حســـين .1

 1121ملك افضلي ـ چاپ چهارم و دكتر حسين  

دكتـر عبـاس عظيمـي كيـا و دكتـر ، ي عفوني ـ دكتر مهرناز رسولي نـژادهادر مان قدم به قدم بيماري .2

 انتشاراتي براي فردا ،  31عليرضا يوسفي ـ چاپ اول ـ پائيز 

اپ ي واگيردار در انسان ـ ترجمه دكتر حسـين صـباغيان  از هفـدهمين چـهادستور كار كنترل بيماري .1

 انتشارات پورسينا  1131، ـ چاپ اول 2111سال 

 1133نوبت دوم ، ي عفوني و انگلي ـ دكتر اسماعيل صاحبي ـ چاپ احمديهابيماري .4

ي كشوري ـ دكتر سيد محمد طباطبايي هابر اساس دستور العمل هااصول پيشگيري و مراقبت از بيماري .2

 . هامركز مديريت بيماري، 1131ول چاپ ا، انتشارات مركز نشر صدرا، و ساير نويسندگان

، سـاير نويسـندگان . دكتـر فريـدون عزيـزي، ي شـايع در ايـرانهـااصول اپيدميرلوژي و كنترل بيماري .3

 . 1131نوبت دوم ، انتشارات نشر اشتياو

 . 1122زمستان ، چاپ سوم، دكتر سيدغلامرضا ميرحسيني، هااصول اپيدميولوژي و مبارزه با بيماري .2

 . چاپ اول، ترجمه دكتر حسين شجاعي تهراني، يولوژياصول اپيدم .3

، عبدالرسـول نيكخـور، يوهان جيسك؟ مترجم دكتر حميد سـوي، ي عفونيهااپيدميولوژي نوين بيماري .1

 . هااداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري، 1131چاپ 

 دكترمحمدناظم، تاليف دكترحسن برادران-اكتري وايمني شناسيب .11

 ترجمه دكترعبدالحسين ستوده نيا-ونزميكروب شناسي جا .11

  .  ترجمه دكترحسين شجاعي تهراني-هابهداشت عمومي ومبارزه بابيماري، اپيدميولوژي پزشكي .12

 دكتر جيمز چن  -ي واگيردار در انسان  هادستور كار كنترل بيماري .11

دكتـر محمـد   -ي خونريزي دهنـده ويروسـي  هاتب خونريزي دهنده كريمه كنگو و ساير تب .14

 رضا شيرزادي
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