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
 بيماريهاي واگير يک 

 : پیشگفتار

  يافـزای  وـوع عمـر بشـر و تغییـراص اقتصـادي  اجتمـاع       ارتقاء سطح فرهنگ بهداشتي جوامـ،    در عصر حاضر

ن مهـم تـرین   ي مسري بـ  عنـوا  هابیماريهنوز هم   با وجود این  را تغییر داده است هاسیماي اپیدمیولوژیک بیماري

   .  گردندمي مسئل  بهداشتي در اکثر کشورها محسوب

آورنـد ایـن   مي ي مسري مشكلاص بسیاري را براي جوام، انساني بوجودهاامروزه در بسیاري از نقاط جهان بیماري

یسـ  بـا   ع توسـه  را در مقا کشـورهاي در حـا   هـا و صدماص و خساراص ناشي از این بیماريها در حالي است ک  آسیب

هـاي خـونریزي   ي واگیـر نوپدیـد ماننـد تـب    هـا بیماري . دهدمي کشورهاي پیشرفت  و صنهتي بیشتر تحت تأثیر قرار

هاي شـوند کـ  مشـكلاص زیـادي بـراي کشـور      ي پایان قرن بیستم محسوب ميهادهنده و ایدز از مهلک ترین بیماري

  . درگیر ایجاد کرده اند

فقـر    فقـدان تسـهیلاص بهداشـتي     ازدیـاد بـي رویـ  جمهیـت      بي سوادي  سوء تغذی   قبیل فقر علل مختلفي از

جبـران   اقتصـادي    هـاي واگیـر و در نتیجـ  آن خسـاراص اجتمـاعي     باعث بوجود آمدن و انتشار بیمـاري و... فرهنگي 

  .  گرددمي ناپذیري

نق  بسـزایي   هاتشخیص درمان مناسب بیماري  رعکنت  هاي پیشگیريي واگیر و راههاآشنایي بهورزان با بیماري

امیـد اسـت    وي واگیر با این هدف تهیـ   هادارد ک  کتاب بیماري هادر کنترع و جلوگیري از اشاع  و گسترش بیماري

  .  مورد استفاده قرار گیرد
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
 بيماريهاي واگير يک 

 فصل اول 

 

 آشنایی با مقدمات بیماریهای واگیر
 

 اهداف :

 فراگیربتواند:رود پس از مطالعه این فصل انتظار می

  ند.هاي واگیر را بیان کعلل اهمیت پیشگیري و کنترع بیماري-1

 هد.هاي انتقاع عوامل بیماري زا ب  انسان را شرح دراه -2

 ند.شرایط ایجاد بیماري بوسیل  عوامل عفونت زا را بیان ک -3

 هد.هاي واگیر را شرح داصطلاحاص بیماري تهاریف و-4

 د.ها را توضیح دهارينحوه انتشار بیم -5

 د.انواع عوامل بیماري زاي انسان را نام برده و در مورد هر کدام توضیح ده -6

 .ها را توضیح دهدنحوه پیگیري بیماري -7
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
 بيماريهاي واگير يک 

 مقدمه:

یـدای   پدهند کـ  از زمـان   مي ي موجود در جامه  انساني را تشكیلهاي عفوني بخ  بزرگي از بیماريهابیماري

   . دارنداي انتشار گسترده هاو عوامل آند انبشر باوي بوده

 :ی واگیر به علل زیر حائز اهمیت استهاپیشگیری وکنترل بیماری

 مومي پیداعي واگیر از شخصي ب  شخص دیگر قابل انتقاع بوده بنابراین از جنب  شخصي خارج و جنب  هابیماري .1

   کندمي

 (...حیط وبهداشت م  رعایت بهداشت فردي  واکسیناسیونبیشتر آنها قابل پیشگیري هستند )با اقداماتي نظیر  .2

   .  باشدمي ب  راحتي قابل درمان هستند و عامل بوجود آورنده آن مشخص .3

  .  آیندمي در بسیاري از کشورهاي جهان ب  علت فراواني موارد بیماري هنوز از مسائل مهم بهداشتي بحساب .4

تـلاش   داده و با ي واگیر را بایستي در دستور کار خود قرارهااريلذا کلی  کشورهاي دنیا کنترع و پیشگیري از بیم

ا فـراهم  ب ـي مختلف بـین المللـي قـادر باشـند کـ       هاو عوامل و همكاري سازمان هادر این زمین  توسط کلی  دستگاه

   .  یندیري نمالوگي واگیر و صدماص و خساراص ناشي از آن جهانمودن امكاناص و شرایط مناسب از بروز و انتشار بیماري

 :ي واگیر آشنا خواهید شدهااین فصل شما با مقدماص بیماريدر

 :ی انتقال بیماریهاراه

ز وریق اگوش   ملتحم  چشم  دستگاه گوارش  مجاري تنفسي  یي مانند پوستهاعوامل بیماري زاي عفوني از راه

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

 :گیردمي ب  روش مستقیم و غیر مستقیم ب  انسان صورص هابیماريانتقاع 

  :به روش مستقیم هاانتقال بیماری. 1

اننـد  انتقاع مستقیم و بدون واسـط  عامـل بیمـاري زا از مخـزن یـا منبـ، بـ  فـرد حسـاس م          :الف( تماس مستقیم

  .  یابندمي ي آمیزشي ک  از وریق تماس جنسي انتقاعهابیماري

ریـز بـزاو و   هـاي  عبارص است از پرتاب مستقیم قطره عفوني( هاي گاه تنفسي )ریز قطرهبا ترشحاص دستب( تماس 

 و...  عطس    ترشحاص حلق و بیني ب  مخاط چشم یا پوش  مخاوي بیني یا حلق در ضمن سرف 

 ـ  60تا  30ریز مهمولاً محدود است و مهمولاً تا فاصل  هاي انتشار از راه قطره سـاس و منبـ،   حین فـرد  سانتي متـر ب

  .  گیردمي صورص

 کرم قلابدار    مانند بیماري کزاز :ج( تماس با خاك

 مانند بیماري هاري   :د( گزش توسط حیواناص
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
 بيماريهاي واگير يک 

  یـدز د بیمـاري ا از راه جفت منتقل شوند مانن ـ توانندمي عوامل بیماري زا :و( انتقاع از وریق جفت )انتقاع عمودي(

بـ  نـوزاد    صورص آلودگي مادر ب  جنین قابل انتقـاع اسـت و یـا در زمـان تولـد     ک  در و...  Bهپاتیت   سیفلیس

  .  کندمي بیماري انتقاع پیدا

 به روش غیر مستقیم: هاانتقال بیماری. 2

  .  یابندمي یي ک  از وریق وسایل شخصي آلوده انتقاعهاالف( انتقاع از وریق وسایل آلوده مانند بیماري

 آلوده ب( انتقاع از وریق غذاي 

 ج( انتقاع از وریق آب و مایهاص آلوده 

 د( انتقاع از وریق هوا 

 و( انتقاع از وریق حشراص و ناقلین  

 ي آلوده هاهـ( انتقاع از وریق دست

در محـیط بـي    زا بتواند در خارج از بدن میزبـان و ضرورص اصلي آن است ک  عامل بیماري  در انتقاع غیر مستقیم

ان یـافتن  زایـي )ویـرولانس( خـود را تـا زم ـ    زایي و حدص بیمـاري هاي شدص بیمارين ویژگيجان زنده بماند هم چنی

   .  میزبان جدید حفظ نماید

 شرایط ایجـاد بیماری بوسیله عوامل عفونت زا: 

   :براي اینك  عامل عفونت زا بتواند ایجاد بیماري نماید باید داراي خصوصیاتي ب  قرار زیر باشد

 ي میزبـان را هـا قدرص تكثیر عامـل بیمـاریزا داخـل بـدن یـا روي بافـت       :(Infectivityخاصیت عفونت زایی ) .1

   .  خاصیت عفونت زایي گویند

ایجـاد   یهني خاصیتي ک  توسط آن عامل بیماریزا بتوانـد در بـدن میزبـان    :(Pahoginicityقدرت بیماریزایی ) .2

ایي ویـروس  اوص اسـت مـثلاً قـدرص بیمـاریز    قدرص بیماریزایي در مورد عوامل مختلف بیماریزا متف ـ . بیماري کند

 90تـا   80زیرا پس از ورود ویروس سرخک حدود  . سرخک شدیدتر از قدرص بیماریزایي ویروس فلج اوفاع است

د ري از افـرا درصد افراد حساس ب  این بیماري مبتلا خواهند شد در صورتیك  پس از ورود ویروس فلج تهداد کمت

   . د کردحساس ضایهاص فلجي پیدا خواهن

کـرده و   دفاع میزبان را مغلـوب   عامل عفوني با توج  ب  حدص بیماریزایي خود :Virulenceحدت بیماریزایی ) .3

   .  گرددمي موجب بیماري

 د را نشـان بسیاري از عوامل بیماریزا خاصیت تولید سم دارند و با تولیـد سـم بیمـاریزایي خـو     :قدرت سم زایی .4

 ري  دهند مثل باسیل کزاز یا دیفتمي

آبلـ    سـرخک و  -بسیاري از عوامل بیماریزا اختصاص ب  یک میزبان ویژه دارنـد مثـل اوریـون    :اختصاصی بودن .5

  لـت ولي بهضي مشـترك بـین انسـان و دام هسـتند مثـل تـب ما       کندمي مرغان ک  فقط در انسان ایجاد بیماري

  .  دانستن این مسئل  کمک زیادي در مبارزه با بیماري خواهد کرد
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
 بيماريهاي واگير يک 

مثل محیط زیستي هوازي و غیـر هـوازي کـ  بـراي بهضـي از       :بودن نیازهای خاص در محیط زیستیفراهم  .6

   .  دهندمي ولي بسیاري هم خود را با محیط تطبیق باشدمي عوامل بیماریزا لازم

  .  باشدمي داشتن قدرص تكثیر و تولید مثل :تکثیر .7

مثاع  بهنوان . دشود تا اینك  بتواند عفونت زا باش عامل بیماریزا باید در محل مناسبي جایگزین :محل جایگزینی .8

  . دا خواهد بوکلي با سیل در روده بصورص فلور وبیهي وجود دارد در حالیك  همین عامل در کلی  و خون بیماریز

ند ک  بـ  آن سـیر   را نزد میزبان یا ناقل وي کناي زایي باید تكامل ویژهعوامل بیماریزا براي عفونت :سیرتکاملی .9

  .  كاملي گویندت

ننـد  ورص نمـي توا عوامل بیماریزا باید از راه ویژه ایي وارد بدن شوند در غیـر ایـن ص ـ   :راه ورود عوامل بیماریزا .10

ه گـوارش  ود ولـي از را مثلاً با سیل کزاز اگر از راه زخم و خراش وارد نسوج شود بیماریزا خواهد ب . بیماریزا باشند

  .  ایجاد بیماري نخواهد کرد

  :ی واگیرهاف و اصطلاحات بیماریتعاری

 یي هستند ک  ناشـي از هاي واگیر بیماريهابیماري: Communicable Diseasesی واگیـر هاتعریف بیمـاری-1

حسـاس   واثراص عامل عفونت زا بوسیل  خود عامل یا سموم آن باشد و از یک منب، یا مخزن ب  شخص مسـتهد  

   . ه باشدبصورص مستقیم یا غیرمستقیم سرایت کرد

 ناقل ممكـن اسـت   . باشندمي ناقلین بند پایان یا نرمتناني هستند ک  باعث انتقاع عامل عفونت :(Vectorناقل )-2

  ...حلزون و  مگس  مانند پش  . خود نیز دچار عفونت شده یا فقط حامل عفونت باشد

ي بیمـاري قابـل تشـخیص بـالین    ایي است ک  بدون داشتن یـک  حامل شخص یا جانور آلوده :(Carrierحامل )-3

   اند:ت حاملین دو دس . باشدمي عامل بیماري را در خود دارد و بهنوان منب، بالقوه عفونت براي دیگران

 ب( حاملین دوره کمون و دوره نقاهت بیماري         ( حاملین سالم الف       

 ( یـا منبـ،  Reservoirجـود مخـزن )  ي واگیـر دار و هـا نقط  آغاز بروز بیمـاري  :مخزن عفونت و منبع عفونت-4

(Sourceعفونت است ) . 

 ذرد و یـا بـ  میزبـان راه   گ ـمـي  جانور یا ماده ایي کـ  عامـل بیمـاریزا از آن     عفونت عبارص است از انسان منبع     

 .یابدمي

و  کنـد مـي  دگيگیاه خاك ک  عامل بیماریزاي عفوني در آن زن  جانور بندپا  عفونت عبارص است از انسان مخزن    

  . یابد تا بتواند ب  میزبان حساس منتقل شودمي تكثیر

جـایگزیني   ک  عامل عفونت زا وارد بدن وارد بدن انسان شده و با شودمي ب  حالتي گفت  :(Infectionعفونت )-5

  .  نمایدمي در آن رشد و تكثیر
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
 بيماريهاي واگير يک 

شـكار  آن بـین ورود عامـل بیمـاریزا و    عبارص است از مدص زما :(Incubation   Periodدوره پنهانی بیماری )-6

میكـروب   عوامل تهیین کننده دوره پنهاني عبارتنـد از تهـداد    عضوي و عملي بیماريهاي شدن نخستین نشان 

  .  حساسیت و استهداد میزبان  راه ورود میكروب  آلوده کننده

امـل بیمـاریزا بصـورص    مدص زماني است ک  وـي آن ع  :(Communicable Periodدوره واگیری یا سرایت ) -7

 ـنسان آلوده ااز شخص آلوده ب  شخص دیگر یا از حیوان آلوده ب  انسان یا از  تواندمي مستقیم یا غیرمستقیم   ب

  .  جانوران از جمل  بندپایان منتقل شود

 آلـودگي را  بـدن  سـطح  یا اشیاء سطح یا درون در عفوني زايبیماري عوامل وجود(:Contaminationآلودگی)-8 

  .  گویندمي

ایر افراد یـا  عبارص است از جدا کردن فرد یا حیوان بیمار یا حاملین از س :Isolationجداسازی )ایزوله کردن( -9

 یماري  زا ب  میزبان جدید در دوره سرایت بحیواناص ب  منظور ایجاد مان، در راه انتقاع عامل بیماري

یواناتي ک  ححدود کردن آزادي نقل و انتقاع و تغییر مكان انسان یا عبارص است از م :(Quarantineقرنطینه )-10

 براي مدص مشخص  اند در مهرض بیماري مسري قرار داشت 

ک  در یـک   بروز یک بیماري یا هر پیشامد دیگر عبارص است از تهداد موارد جدیدي :(Incidenceمیزان بروز )-11

  . اده استدوره زماني مهین در یک جمهیت تهریف شده روي د

د در شیوع یک بیماري یا هر پیشامد دیگر عبارص اسـت از تهـداد مـوارد موجـو     :(Prevalenceمیزان شیوع )-12

زمـاني خـاص )شـیوع دوره    یخاص )شیوع لحظ  اي( و یا در یـک دوره ي زمانيمهین دریک لحظ یک جمهیت

 اي(

 شـود مي ا آهست  کردن سیر بیماري استفادهپیشگیري یهني کلی  اقداماتي ک  براي قط، ی :تعریف پیشگیری-13

  .  شودميوب   الف( پیشگیري نوع اوع     ب( پیشگیري نوع دوم      ج( پیشگیري نوع سوم تقسیم 

كـان و  م  از نظر زمان هامطاله  توزی، و انتشار بیماري :(Epidemiologyاپیدمیولوژی  )همه گیر شناسی( )-14

  مـاعي اجت  زیست شـناختي   شامل عوامل بدني هاوامل تهیین کننده بیماريوبق  اجتماعي اشخاص مبتلا و ع

علـل    هـا و پیشامدهاي مرتبط بـا تندرسـتي شـامل بیمـاري    ها و هم چنین بررسي و مطاله  حالتو... فرهنگي 

   . را اپیدمیولوژي گویندو... مرگ و میر و رفتارهایي مانند مصرف دخانیاص 

 :هانحوه انتشـار بیماری

   :باشندمي ب  چهار صورص زیر هاتشار بیماريان

در  یک شهر یا یک کشور باشد و  در حد یک محل  تواندميگیري هم  :(Epidemice)گیری همهیا  كاپیدمی -1

  ي غـذایي( چنـد هفت ـ  هـا چنـد سـاعت )مسـمومیت    توانـد ميگیري هم هر فاصل  زماني دیده شود مثلاً دوره 

   . ي قلبي و عروقي( باشدهابیماري  سروان  ا چند ساع )اعتیاد)آنفلوانزا یا هپاتیت( و ی
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
 بيماريهاي واگير يک 

  :باشدمی علل اصلی بروز اپیدمی شامل موارد زیر

 الف( افزای  قدرص تهاجمي عامل بیماریزا  

 ب( افزای  تهداد افراد حساس و پذیرنده بیماري  

 ج( فراهم شدن شرایط انتقاع بیماري  

 گویند  ( Out break)ب  هم  گیرهاي محلي و کوچک وغیان 

یت ک  یا سطح مصون شودمي بیماري زماني بصورص اسپورادیک ظاهر :(Sporadicاسپورادیك یا تك گیری ) -2

  .  اعد باشداریزا نامسبالا بوده یا قدرص بیماریزایي عامل بیماریزا پایین بوده و یا شرایط محیطي براي انتقاع بیم

ر یک بیمـاري د   ک  بهلت شرایط خاص اکولوژیک شودمي وقتي بوميبیماري  :(Endemicآندمیك یا بومی ) -3

  .  منطق  ایي همیش  وجود داشت  باشد و تهداد موارد آن در حد تهادع و انتظار باشد

کنـد   اگر بیماري از مرز چند کشـور بگـذرد و یـا چنـدین قـاره را مبـتلا       :(Pandemicگیر )پاندمیك یا عالم-4

   .گیر شده استبیماري عالم

  هافاکتورهای مؤثر در بروز بیماری

 فاکتور:س   هادر بروز بیماري

  عامل بیماریزا( 1

 شود.   ( میزبان دخالت دارند و اثر متقابل این عوامل منجر ب  ایجاد بیماري مي2

 ( محیط  3

دار یـدا کـ  بـ  مق ـ   ناپنیروي پیدا یا   موجود زنده یا غیر زنده  عامل بیماریزا عبارص است از ماده :عامل بیماریـ 1

یـک   توانـد مـي  بیماري . سبب آغاز یا ادام  بیماري شود تواندمي زیاد وجود داشت  باشد یا کمبود نسبي دارد و

 ـآنها براي  اي از دو یا چند عامل داشت  باشد ک  ترکیبیا تهدادي عوامل مستقل یا مجموع   عامل بیماریزا روز ب

 . شوندا ب  چند گروه  تقسیم ميعوامل بیماریز. بیماري ضروري باشند

 :انـواع عوامل بیماری زا 
  ...وها انگل  هاقارچ  هاویروس  هاعوامل زنده بیماري زا مانند میكروب -

  هاهورمون  اسیدها و بازها  سموم  عوامل بیماري زاي شیمیایي مثل مواد غذایي -

 گردد  مي ع و استفراغمثلاً حاملگي موجب حالت تهو :عوامل بیماري زاي فیزیولوژیک -

 عوامل ژنتیک   -

 عوامل رواني   -

 عوامل فیزیكي مانند تصادفاص   -

ذران یگزیني یا گ ـ( ک  در حالت وبیهي محل  جا...بندپایان  مانند پرندگان) انسان یا موجود زنده دیگر :ـ میزبان2

 شامل: میزبان انواع مختلفي دارد . زندگي یک عامل عفوني بیماریزا باشد را میزبان گویند
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
 بيماريهاي واگير يک 

دهـد ماننـد پشـ  در    میزباني است ک  بلوغ جنسـي انگـل در آن روي مـي    :الف( میزبان نهایی یا اولیه یا قطعی 

 بیماري مالاریا  

ایر نسان یـا س ـ یابند مانند: امیزباني است ک  اشكاع غیر جنسي انگل در آن تكامل مي :ب( میزبان ثانویه یا واسط

  .  گاو و خوك براي کرم کدو  یماري مالاریاپستانداران مهره دار یا پرنده در ب

یـا   وون  تكثیر دوم ویا سوم وبیشتر است ک  عامل بیماریزادر آن بدون هیچ گاي میزبان واسط  :ج( میزبان انتقالی

  زیسـت شـناختي  هـاي  خصوصـیت  . یک جمهیـت یـا یـک گـروه باشـد      تواندمي میزبان . ماندمي تكامل زنده

  .  شوندوه ک  باتندرستي آنان مربوط باشد عوامل میزبان نامیده مياجتماعي ورفتاري این گر

و جـانوران پیيیـده    محـیط خـارجي یـا بـزرگ ( بـر عكـس گیاهـان       ) محـیط زیسـت انسـان    :ـ محیط زیست3

بـر آنهـا    ودربرگیرنده هم  آن چیزهایي است ک  در خارج از انسان میزبان است )زنـده یـا بـي جـان( و انسـان     

  .  شودمي یماست  محیط زیست انسان ب  س  جزء تقس ...مسكن و  غذا  آب  بنابراین شامل هوا و کندميتداخل 

آب   مسـكن   خـاك   آب  ماننـد هـوا   شودمي ب  عوامل فیزیكي واشیاء بي جان اولاو  الف ( محیط زیست فیزیكي

  …  پرتوها  سروصدا  نور  گرما  وضهیت جغرافیایي  وهوا

هـا  وسویـر   از جملـ  خـود انسـان   اند مجموع  عناصر زنده ک  محیط انسان رافراگرفت   ب ( محیط زیست شناختي

  . جانوران وگیاهان است  جوندگان  حشراص . هامیكرب

 بر بهداشـت  از عوامل رواني اجتماعي است ک  ب  عنوان عوامل موثراي شامل مجموع  :ج ( محیط رواني ـ اجتماعي 

ي اجتمـاعي  هـا امه  ک  از وضهیت روانـي افـراد وسـاختار و اعمـاع گـروه     مراقبت بهداشت وبهزیستي ج  فردي

  ذهبم ـ  عواوـف   اعتقـاداص   عاداص  آداب ورسوم  هاي فرهنگياین عوامل عبارتنداز ارزش گیردمي سرچشم 

   .  اجتماعي و سیاسيهاي زندگي اجتماعي وجود خدماص بهداشتي وسازمان  شیوه زندگي  آموزش

                                          مثلث اپیدمیولوژی                                                                

                                           

                                                       

 

                                                                  
یطي ر در محک  هر س  عامل وجود داشت  باشد و اگ شودمي با این مدع مشخص است ک  در جایي بیماري پیدا

ر مورد دثلاً م .و اگر دو عامل باشد زمین  بروز آن آماده شده است شد فقط یک عامل باشد بیماري پیدا نخواهد

اهم است افراد فر اري درانتقاع وجود داشت  باشد شرایط براي بروز بیمبیماري مالاریا اگر در محلي فقط افراد و عامل 

 بتلا پیداخطر ا حاع اگر افراد آلوده ک  حاوي عامل عفوني هستند وارد این محیط شدند .ولي بیماري وجود ندارد

  . خواهد شد

 میزبان

 محیط  
 عامل بیماریزا
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
 بيماريهاي واگير يک 

 آشنایی با عوامل زنده بیماریزای انسان:

A-هاانگل: 

و  کنـد مـي  ک  در داخل یا خارج بدن موجود دیگـري زیسـت   شودمي اولاواي دهانگل ب  موجود زن :تعریف انگل

  .  نمایدمي زندگي خود را از وجود آن تأمین

)انگـل(   زندگي انگلي یكي از اشكاع همزیستي فیزیولوژیک بین دو حیوان از جنس مختلف است ک  یكـي از آنهـا  

و ممكـن   کنـد مـي  جنس قوي تر )میزبان( زندگي و تغذی مهمولاً کوچكتر و ضهیف تر است و در سطح یا داخل بدن 

   . دائمي یا موقت باشد تواندمي این همزیستي . است در بدن او ایجاد اختلاع نماید

 ظیـر بسـیاري از  و برخي از آنها ن بیماری زاهای انگلنمایند مي در بدن میزبان ایجاد ناراحتيها از انگلاي دست 

   .  گویند ساپروفیتزبان نمي رسانند ک  ب  این گروه روده ضرري ب  میهاي آمیب

  :رابطه میزبان و انگل

لغ انگل موجودي است ک  شكل با میزبان نهایی .کندمي میزبان موجودي است ک  انگل را در بدن خود نگهداري

  ک ـاسـت   موجـودي  میزبـان واسـط  افتد مي دهد و دوره تكثیر جنسي انگل در آن اتفاومي را در بدن خود پرورش

  .  دهدمي مرحل  لاروي یا کیستي و مرحل  تكثیر غیر جنسي انگل را در بدن خود پرورش

  .  هم میزبان واسط و هم میزبان نهایي یک انگل باشد تواندمي گاهي اوقاص یک حیوان یا انسان

 مجـدد  عفونـت اگر شخصي ک  ب  یک انگل آلوده شده اسـت پـس از درمـان کامـل دوبـاره مبـتلا شـود آن را        

(reinfection) دگیخودآلـو ي موجود در بـدن خـود مجـدداً آلـوده گـردد آن را      هانامند و اگر شخصي از انگلمي 

(Autoinfection) گویندمي  .  

ل تهداد انگ ـ ي انگلي مهمولاً ب  عوامل مختلفي بستگي دارد ک  از هم  مهمترهاشدص عفونت و بیماري در بیماري

یـم غـذایي و   رژ  شـغل   ژاد نیز در تظاهراص عفونت تأثیر دارند و عـاداص و آداب میزبـان  سن و ن  جنس . در بدن است

  .  شودمي حساسیت نژادي سبب تغییر در نسبت و شدص آلودگي

 ها تقسیم بندی انگل

  :ک  عبارتند از شودمي هایي ک  از نظر پزشكي اهمیت دارند ب  س  دست  یا شاخ  اصلي تقسیمانگل

ن کلیـ   هستند ک  بدن آنها از یک سلوع تشكیل یافت  است و بـا آ اي موجوداص زنده:(Protozoa) تك یاختگان-1

   .  دهندمي انجام را اعماع حیاتي

ن از آشوند ک  دو نوع مي هستند ک  ب  پنج دست  مختلف تقسیماي موجوداص چند یاخت :(Helminths) هاکرم-2

  .  نظر پزشكي اهمیت دارد

ع تشـكیل  و از تهـداد زیـادي سـلو   جانوراني هستند ک  بدن آنها تقارن دو ورفي دارد  :(Arthropods)بندپایان-3

  .  بدن آنها بند بند بوده و جنس نر و ماده از یكدیگر مجزا هستند . اندشده
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
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B-هامیکروب  : 

 ا( بحـث ه ـیا میكروب شناسي علمي است ک  در آن از موجوداص زنده ذره بینـي )میكروارگانیسـم   میکروبیولوژی

ابطـ  بـین   روبق  بندي و ژنتیک آنهـا اسـت و     فیزیولوژي  متابولیسم  این مطاله  شامل شناخت ساختمان . شودمي

بسـرعت   موجوداتي هسـتند کـ  تولیـد مثـل در آنهـا     ها میكروارگانیسم . کندمي و محیط اوراف را بررسي هامیكروب

  .  شودمي انجام

 هـا: باکتـری

نسـان  اجوداص ذره بیني شناخت  شده روي زمین هستند ک  نسبت ب  هر موجـود دیگـر بـراي    اولین موها باکتري

   :شوندمي مفید و ضروري تر هستند ک  ب  س  دست  مهم تقسیم

  پستهای باکتری -3                  حقیقی  های باکتری -2               عالی   های باکتری -1
ي )اختیـاري(  هوازي بي هـواز   بي هوازي  یكرون است و داراي انواع مختلف هوازيم 2/0 -5بین ها اندازه باکتري

   .  هستند

  :شوند که عبارتند ازمی به اشکال مختلف دیدهها باکتری

 گویند  مي کوکسی ي گرد یا کروي شكل ک  ب  آنهاهاالف( باکتري

 گویند  مي باسیلشكل یا دراز ک  ب  آنها اي ي میل هاب( باکتري

 گویند  مي ویبریونخمیده یا ویرگوع مانند ک  ب  آنها هاي ( باکتريج

   .  گویندمي اسپریل مارپیيي ک  ب  آنهاهاي د( باکتري

 :هاتولید مثل باکتری

گوینـد  مـي  حقیقي بصورص تولید مثل غیـر جنسـي اسـت کـ  بـ  آن تقسـیم دوتـایي       هاي تولید مثل در باکتري

دیـواره   آید پس از این فرورفتگـي عمیـق تـر شـده و بصـورص     مي غشاء سلولي پدید بدینصورص ک  ابتدا فرورفتگي در

   . آیدمي و در اثر تقسیم سلوع باکتري جدیدي بوجود کندمي عرضي دو قسمت را از هم جدا

اي بـاکتري واحـده  هـاي  بدینصـورص کـ  از رشـت     شـود مي عالي تولید مثل ب  روش دیگري انجامهاي در باکتري

 هـایي جـدا  برجسـتگي هـا  و یا اینك  از رشت  شودمي اسپر جدا شده و هر اسپر تبدیل ب  باکتري جدیدي کوچكي بنام

  .  گویند و هر کونیدي خود تبدیل ب  باکتري جدیدي خواهد شدمي ک  ب  آن کونیدي شودمي

بـل  ي را در مقاپور بـاکتر اسپور تولید کنند ک  اس ـ توانندمي اگر در شرایط نامناسب قرار گیرندها بهضي از باکتري

  .  کندمي شرایط و عوامل نامناسب حفظ

C-ریکتزیاها: 

بسیار ریـزي  هاي ریكتزیاها میكروارگانیسم. باشندمي داخل سلولي هستند ک  عوامل بیمار کننده حیوانهاي انگل

 وبقـ  بنـدي  ا ه ـهستند ک  در گذشت  ب  علت کوچک بودن و قابلیت زنـدگي در سـلوع زنـده آنهـا را جـزو ویـروس      

است ریكتزیاهـا را  ها کردند ولي امروزه ب  علت مشخص شدن دیواره سلولي در آنها ک  مشاب  دیواره سلولي باکتريمي
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
 بيماريهاي واگير يک 

کنند جایگاه وبیهي ریكنزیاها نزد پسـتانداران و حشـراص اسـت ریكتزیاهـا بـراي بقـاء       مي بنديتقسیمها جزو باکتري

عوامـل    اگر در خارج از سلوع قـرار گیرنـد نسـبت بـ  عـواملي نظیـر حـرارص        زندگي خود نیاز ب  سلوع زنده دارند و

از راه تقسـیم  هـا  وریق  تقسـیم آنهـا هماننـد بـاکتري     . روندمي شیمیایي و خشكي حساس هستند و بسرعت از بین

 شـپ  و کـک بـ  انسـان منتقـل       از وریـق حشـراتي ماننـد کنـ      Qریكتزیاها بجز عامل بیماري تب  . دوتایي است

بسیاري از ریكتزیاها در بندپایان )ک  براي ریكتزیا هم ناقل هستند و هم مخزن( از وریق تخم ب  نسل بهـد   . شوندمي

  .  یابدمي انتقاع

D-  کلامیدیاها 

رون ددر  . ي گـرم منفـي تهلـق دارنـد    هـا مطلق سلولي هستند ک  بـ  بـاکتري  هاي کلامیدیاها گروهي از پارازیت

یـدیاها  کلام . باشـند و از وریـق تقسـیم دوتـایي تكثیرمـي یابنـد      مـي  ن خود قادر ب  تقسـیم سیتوپلاسم سلوع میزبا

ر یجاد عفونـت د اقادر ب   . اجباري داخل سلولي هستند چون نمي توانند انرژي مورد نیاز خود را تولید کنندهاي انگل

ري در انسـان بیمـا  باشـد مي از کلامیدیاهایي ک  عامل آن هااز جمل  بیماري . بسیاري از پرندگان و پستانداران هستند

   . توان نام بردمي تراخم را

E-ها  ویروس 

ارج خ ـنانومتر متغییراسـت( در محـیط    300تا  20کوچكترین عوامل عفوني هستند )قطرشان از حدود ها ویروس

 یابند  مي ي زنده تكثیرهاسلولي غیرفهاع هستند و فقط در سلوع

 کـ  انـد  ههایي شناخت  شدممكن است فوو الهاده زیاد یا خیلي محدود باشد ویروسي یک ویروس هاتهداد میزبان

 . ه سـازند و حتـي گیاهـان و جـانوران عـالي را آلـود     هـا  جلبـک   هاتک سلولي از قبیل باکتريهاي ارگانیسم توانندمي

نـام  انـد  هواده تقسـیم شـد  ي بزرگي بنـام خـان  هاساختمان ژنوم و روش تكثیر ب  گروه  بر اساس مورفولوژيها ویروس

د کـ  نـام   ( است و در هر خانواده تقسیماص کوچكتر بنام جـنس وجـود دار  Viridaeداراي پسوند )ها خانواده ویروس

شـوند از  ا مـي ه( است اندازه کوچک و توانایي عبور از فیلترهایي ک  مان، عبور باکتريVirusپسوند )ها جنس ویروس

 50-60 پایداري در مقابل گرما متفاوص هسـتند و بطـور کلـي مهمـولاً در حـرارص      از نظر باشدمي خصوصیاص ویروس

   حـرارص در همین درج ـ Bویروس هپاتیت  رود مي از بینها دقیق  عفونت زایي ویروس 30درج  سانتیگراد ب  مدص 

   زنده بماند تواندمي ساعت 4(درج  سانتیگرادبی  از 60تا50)

انـد    شـده ویروس شـناخت  300بی  از  . ندارندها هیچ گون  اثري بر روي ویروسضد باکتریایي هاي آنتي بیوتیک

ي هـا کننـد درمـان بیمـاري   مـي  ک  قادرند در انسان عفونت ایجاد کنند و ب  علت اینك  در داخل سلوع میزبان زندگي

  .  امكان پذیر نمي باشد هاویروسي ب  سادگي درمان سایر بیماري
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F -هاقارچ   

 . نامنـد مي ي قارچيهابیماري شودمي میكروسكوپي نزد انسان ایجادهاي را ک  در اثر رشد و نمو قارچهایي عفونت

  وانـ  زدن جداراي دیواره سلولي سـخت هسـتند کـ  از وریـق     ها بوده و بر خلاف باکتريها بزرگتر از باکتري هاقارچ

هـا(  تالوفیـت )جزو نباتاص یا گیاهان پسـت  ها د قارچیابنمي آنها یا با تشكیل هاگ رشد و تكثیرهاي وویل شدن رشت 

. ي نماینـد ب  علت فقدان کلروفیل قادر هستند در تاریكي و در داخل بدن و نسـوج انسـان یـا حیـوان زنـدگ      . هستند

   . شوندمي زاها گاهي بصورص ساپروفیت و گاهي بیماريقارچ

  :شوندمی ی زیر تقسیمهابه گروهاز نظر جایگزینی در بدن انسان و ایجاد بیماری  هاقارچ

در این حالت قارچ در خارجي تـرین وبقـ  پوسـت و خـارج فولیكـوع مـو ایجـاد         ی قارچی سطحی:هابیماری .1

  . و تغییراص بیماري زایي آن کاملاً سطحي است کندمي عفونت

 ایجـاد  و ضایهاتي مو و ناخن حمل  کرده  عوامل قارچي ب  نسوج کراتین دار پوست ی قارچی جلدی:هابیماری .2

  .  کندمي

 توانـد مـي  در مخـاط بـوده و تحـت شـرایط خاصـي     ها ضایهاص اولی  این نوع قارچ ی قارچی مخاطی:هابیماری .3

   . بصورص عفونت منتشر تظاهر نماید

 ـ    ی قارچی زیر جلدی:هابیماری .4 دگي اغلب عوامل ایجاد کننده در خاك یا روي نباتـاص بصـورص سـاپروفیت زن

  . است از راه زخم یا تلقیح ب  جلد و زیر جلد بروندکرده و ممكن 

  مغـز   یـ  ردر اثر حمل  عوامل آنها ب  اعضاي داخلي بدن از قبیـل   هااین بیماري ی قارچی احشایی:هابیماری .5

   . شوندمي ایجادو... کلی    وحاع  کبد

 هاپیگیری بیماری

   :مقدمه

 وحـد بهداشـتي   پیگیري با مراجه  بیمار ب  وا  هاراقبت بیماريیكي از وظایف اساسي کارکنان بهداشتي در نظام م

  یابـد مـي  امـ  تشخیص اولی  توسط بهورز مبني بر ارای  درمان یا ارجاع ب  پزشک آغاز و تـا تثبیـت نتیجـ  درمـان اد    

ي یگیـر شـوند مشـموع پ  مـي  مها ینـ    خان  بهداشت یا مرکز مربوودي از بیماران ک  توسط پزشک در ارهمينین مو

 . هد داشتبدون پیگیري هیچ کدام از اقداماص انجام شده توسط بهورز یا کارکنان بهداشتي نتیج  نخوا . هستند

 :تعریف پیگیری بیماری

  مـرگ   بهبـودي ) هم  اقداماتي ک  از سوي کارکنان بهداشتي براي یک بیمار تـا مشـخص شـدن وضـهیت بیمـار     

 .  دنامنمي پیگیري بیماري شودمي ( انجاممهاجرص
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   :هااهمیت پیگیری بیماری

 . ي ارائ  شدههابررسي وضهیت بیمار ب  دنباع مصرف دارو و آموزش -

 شناسایي سایر افراد و اعضاي خانواده در صورص وجود بیماري -

 ي پیشگیران  ب  بیمار و اورافیانهاارائ  آموزش -

 ي ارائ  شدههاانجام اقداماص کنترلي ب  منظور تكمیل دستورها و آموزش -

   :انواع پیگیری

یـین  اس زمـان ته این نوع از پیگیري با مراجه  بیمار ب  واحد بهداشتي براس :داخل واحد بهداشتي () پیگیري پاسیو

حـد  ان و وضـهیت بیمـار در وا  رونـد درم ـ   پـذیرد مـي  برحسب نوع بیماري و آموزش ارائ  شده ( صـورص ) شده

 . درمان یا ارجاع آن تصمیم گیري خوادهد شد شود و سپس در خصوص قط، یا ادام مي بررسي بهداشتي

( بـ    وع بیمـاري نبا توج  ب  ) در این نوع پیگیري بهورز وبق برنام  ریزي :خارج از واحد بهداشتي () پیگیري اکتیو

ده عضاي خـانوا اکند و روند درمان و سیر بیماري در مورد بیمار و در صورص لزوم سایر مي خانوار مربوط مراجه 

 .  دهد و ب  تناسب وضهیت بیمار اقداماص لازم صورص خواهد گرفتمي پیگیري قرار را مورد

   :ثبت فرم پیگیری

سـت  ود .لازم اهاي واگیر و غیرواگیر مشموع پیگیري  توسط بهورز پیگیري روتین یا دوره اي باید انجام ش ـبیماري

ر ه ـت  شـده در  کند و براساس اولاعاص  خواس ـ بهورز نسبت ب  تكمیل فرم پیگیري در سامان  پرونده الكترونیک اقدام

 ت را فـراهم بار پیگیري اقداماص صورص گرفت  را در آن ثبت کند.  اولاعاص ثبت شده براي بهورز و پزشـک ایـن فرص ـ  

ورد رسـي و در م ـ هـاي داده شـده را بر  هاي بیمار  نحوه مصرف دارو و یا دسـتور آورد تا روند بیماري  علایم و نشان مي

 میم گیري کند.  بیمار تص
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  دومفصل 

 

 بیماری های انگلی روده ای

            

            

            

            

            

            

            

             

 اهداف :

 : فراگیربتواندرود پس ازمطالعه این فصل انتظار می
 ؟درا توضیح دهو روده اي  هاي انگلي اهمیت بهداشتي بیماري -1

 ها برحسب محل جایگزیني و چگونگي سیر تكامل آنها را شرح دهد ؟انواع انگل -2

 هاي انگلي را نام ببرد؟ عامل هر یک از بیماري -3

 هاي انگلي را شرح دهد ؟  گیري شناسي هر یک از بیماريهم  -4

 هاي انگلي را توضیح دهد ؟انتقاع هر یک از بیماري راه -5

 یح دهد؟  هاي انگلي را توضدوره واگیري هر یک از بیماري -6

 هاي انگلي را شرح دهد ؟  هاي هر یک از بیماريعلائم و نشان  -7

   ؟واقداماص لازم راانجام دهدها را شناسایي موارد مشكوك در هر یک از بیماريباگرفتن شرح حاع  -8

 شرح دهد؟   اها ربهورز در هر یک از بیماريپیشگیري واقداماص مراقبتي -9
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 و روده ای  ی انگلیهامقدمه و اهمیت بهداشتی بیماری

ن نفر از این افراد میلیو 450  اي هستندهاي رودهمیلیارد نفر از مردم جهان دچار عفونت ناشي از انگل 5/3حدود 

حت پوش  تم مناوق این ارقام در تما . دهندعده کثیري را کودکان تشكیل مي  از این تهداد . علائم بالیني دارند

بطور    ندرصهاي انگلي انسان عوامل بیماریزایي هستند ک  بکرم . سازمان جهاني بهداشت در حاع افزای  است

 ابتلاب  استهداد افزای   بیماري علائم  ناراحتي ولي بطور غیرمستقیم . شوندمستقیم موجب مرگ انسان مي

 ، بهداشتيب و دفدر کشور ما هنوز ب  دلیل فقدان سیستم مناسب فاضلا . کنندو سوءتغذی  ایجاد مي هاسایربیماري

با  . رندتري داهاي منتقل  از راه خاك اهمیت بیشکرم  مدفوع و نیز استفاده از کود انساني در مزارع کشاورزي

 (5). ردها جلوگیري کتوان از گسترش آني و اقداماص پیشگیري ميي انگلهاتشخیص و درمان ب  موق، این بیماري

ز پیـدای   افـزای  در قسـمتي ناشـي ا    این ک  است انگلي در حاع افزای  يهادر سرتاسر دنیا میزان بروز عفونت

ي هـا نـت عفو . سـت ( ناشي شده اHIVمقاومت ضدمیكربي )مانند مالاریا( و افزای  افراد مستهد بویژه )افراد مبتلا ب  

 (1) . دهدها در افراد دچار نقص ایمني بیشتر روي ميیاخت ناشي از تک

 هـابندی انگلتعاریف و  دسته

 ی انگلی:هاتعریف بیماری

 . شـوند هـا( ایجـاد مـي   یي هستند ک  توسط موجوداص تک سلولي و یا پرسلولي )کـرم هابیماري  ي انگليهابیماري

  . شوندهستند و برخي بصورص تماس مستقیم بین افراد منتقل ميي انگلي گوارشي هابیشتر بیماري

و زیسـت خـود    کندميک  در داخل یا خارج از بدن موجود دیگري زیست  شودمياي اولاو ب  موجود زنده :انگل

نس جوان از دو زندگي انگلي یكي از اشكاع همزیستي فیزیولوژیكي بین دو حی . نمایدرا از وجود آن حیوان تأمین مي

 ر )میزبـان( مختلف است ک  مهمولاً یكي از آنها کوچكتر و ضهیف بوده )انگل( و در سطح و یا داخل بدن جـنس قـویت  

  .  و ممكن است در بدن او ایجاد اختلاع نماید کندميزندگي و تغذی  

 برحسب محل جایگزینی و چگونگی سیر تکامل و بیولوژی: هاانواع انگل

 . گوینـد هـاي داخلـي مـي   ها در داخل بدن میزبان زندگي کرده و ب  آنها انگـل ي از انگلانواع ی داخلی:هاانگل -1

  .  ي رودههامثل کرم

 کننـد کـ  بـ  آنهـا    ها نظیر شپ  و کک در سطح بـدن میزبـان زیسـت مـي    انواعي از انگل ی خارجی:هاانگل -2

   .  گویندهاي خارجي ميانگل

  کنند ک  ب در داخل و هم در خارج بدن میزبان زندگي توانندميا ک  هم هانواعي از انگل ی اختیاری:هاانگل -3

  .  گویندهاي اختیاري ميآنها انگل

نـدگي  میزبان ز براي ادام  زندگي حتماً بایستي در داخل بدن هاها مانند کرمانواعي از انگل ی اجباری:هاانگل -4

  .  گویندکنند ک  ب  آنها انگل اجباري مي
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نگـل موقـت   چسبند مانند زالو ک  بـ  آنهـا ا  فقط مدص کوتاهي ب  بدن میزبان مي هابرخي از انگل وقت:انگل م -5

 .  گویندمي

 ـ  ک  تمام یا قسمت مهمي از زندگي خودرا در داخل هاها مانند کرمانواعي از انگل ی دائم:هاانگل -6 ان بـدن میزب

   .  گویندگذرانند را انگل دائم ميمي

شـوند و  مـي  ( نامیـده pathogenهاي بیماریزا )کنند ک  انگلدر بدن میزبان ایجاد ناراحتي مي هالاي از انگدست 

 شوندانند ک  ساپروفیت نامیده ميرسي روده ضرري ب  میزبان نميهاها نظیر بسیاري از آمیببرخي از انگل

 زیساکسیـور

 . سـازد مي سفید صدفي ک  روده بزرگ را گرفتارمتر ب  رنگ میلي 13تا  2اکسیور کرمي است دراز بطوع  تعریف:

   . این کرم فقط انگل انسان است . گویندمي این کرم را کرم سنجاقي یا کرم نخي و ب  فارسي کرمک

نسـان بـ    اک  ابـتلاي    ورمیكولاریسمیلي متر ب  نام آنتروبیاس 13تا  2کرم درازي است ب  ووع  عامل عفونت:

د اسـت و  تخـم موجـو  11000ِیک کرم ماده در حـدود  محاسب  شده ک  در زهدان  . نامندياین کرم را آنتروبیازیس م

شـوند کـ  در اِیـن    مـي  رسـیده ساعت در حرارص بدن داراي لارو  6پس از ها تخم مِیرندها ميپس از تخم گذاري ماده

میـل سـیر   لازم بـراي تك  زمـان  . شـوند مي صورص خاصیت آلوده کنند گي دارند و در صورص ورود ب  دهان وارد روده

  .  باشدمي هفت  7-4تكاملي از تخم تا ماده بارور حدود 

  هـا سـربازخان    هـا خوابگاه  هامهدکودك  مانند دبستان  هاي انسانيآلودگي ب  این کرم در اجتماع :اپیدمیولوژی

 . ا دهـان اسـت  بوده و تماس آنها ي آلهادست  راه انتقاع  . ها بخصوص در شهرها شای، استها و بیمارستانتیمارستان

ص در آلودگي بـ  ایـن کـرم در کشـور مـا بخصـو       . متغیر است درصد 20تا  1نسبت آلودگي در کشورهاي مختلف از 

  .  باشندمي بیماري ب  تخم انگل مخزن انسان و خاك آلوده . و مدارس بیشتر است هاکودکان پرورشگاه

 عـلاوه بـر   . گیـرد ميهاي آلوده ب  تخم کرم صورص قیم و از وریق دستانتقاع آن ب  انسان بطور مست انتقال: راه

هـا بـ  انسـان    آب و سـبزي   شـوند و انتقـاع تخـم از راه لـوازم شخصـي     ها همراه مدفوع در محیط منتشر ميآن تخم

ند د رکتوم شـو اردر ناحی  مقهد در شرایط مناسب ب  لارو تبدیل شده و ب  آساني و توانندميها تخم . پذیر استامكان

 (  6و ب  کرم بالغ تبدیل گردند )عفونت مجدد( )

 (2) شوديمب  دنباع خارش پرین  ایجاد  گيآلود . ها استشایهترین راه انتقاع دست بیماران بخصوص زیر ناخن

لـي  و . آن اسـت  علائم بالیني عمدتاً مربوط ب  خارش اوراف مقهد و پرین  و بي خوابي ناشي از ها:علائم و نشانه

تـوان کرمـک   همينین مي . باشندباید توج  داشت ک  تهداد زیادي از کسانیك  ب  کرم آلوده هستند بدون علامت مي

 (2با چشم غیرمسلح در مدفوع دید )را 

قهـد  مي شدید علاوه بر خارش ناحیـ   هاولي در آلودگي شودميدر آلودگي خفیف علائم مشخص و واضحي دیده ن

 ـبیشتر است و باعث  ها( خارش مهمولاً در شب6) شودميدیده  هاو ساییدن دندان خوابيبي  سرخي ناحی  ي خـوابي  ب

 (4) . کندميبیقراري و عصبانیت بروز   و بدنباع آن عوارض عصبي نظیر خستگي شودميدر کودك 
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
 بيماريهاي واگير يک 

افـزای    اليي مكررومتوهاهفت  ووع میكشد مهمولا تهدادکرم دراثرآلودگي6تا2:سیرتكاملي انگل بیندوره کمون

 . شودميبیماري ظاهرهاي میابدودراین صورص نشان 

ي هـا محیط در هاي ماده دراوراف مقهدتخم گذاري کنندواگیري ادام  دارد تخمهاتازماني ک  کرمدوره واگیری: 

 .  حفظ میكنند را تادوهفت  قدرص آلوده کنندگي خود سربست 

 :حال شرح گرفتن

 ه الكترونیـک فرم مربوط در سـامان  پرونـد  در  و ثبت بیمار مشخصاص و پرسیدن با بیمار ارتباط مناسب ـ برقراري1

  سلامت

 شود( مراجه  ساده علامتي يهادرمان درس کتابب  ) عمومي حاع ـ بررسي2

 وجود دارد؟ و پرین  مقهد اوراف ـ آیا خارش3

 قروچ ( شده است؟ دندان) هانداند و ساییدن خوابيبي اخیراً دچار ـ آیا بیمار4

 بپرسید( از مادر است کودك بیمار اگر) ؟است مشاهده شده کرمک بیمار ـ آیا در مدفوع5

 .  نمایید بررسي وجود دارد؟ بیشتر شده ذکر موارد ب  جز دیگري و مشكلاص ـ آیا علائم6

 :شخیصت

 عصـبانیت  هادندان و ساییدن خوابيبر آن بي علاوه . باشدمي پرین  اوراف و مقهد ناحی  خارش فرد دچار چناني 

 البتـ  تشـخیص   . باشـد مـي  سزِاکسـیور  بیمـاري  استگردیده مشاهده  در مدفوع و  کرمک دارد وجود  و خستگي

 .  گیردميصورص  در آزمایشگاه فوعمد آزمای  درصدمواردبا90در قطهي

 :قدامات مراقبتی بهورزوا پیشگیری

یـان  همـراه بـا درمـان مبتلا     حفـظ بهداشـت فـردي     جلـوگیري از انتشـار آن    بهترین روش پیشگیري از آلودگي

   .  باشدمي

ها آلـوده  درصد موارد زیر ناخن 11هاي دست )در یک بررسي در کودکان کوتاه کردن ناخنآموزش مردم درزمین   .1

 ب  تخم انگل بوده است(

آب و  بهد از اجابت مزاج و قبل از تهیـ  و خـوردن غـذا بـ  وـور کامـل بـا        هاشستن دست درزمین  آموزش مردم .2

   . صابون

  .  آموزش مردم درزمین  دف، صحیح وبهداشتي زبال  ومدفوع .3

 . آموزش مردم درزمین  گندزدائي وشستشوي دقیق سبزیجاص ومیوه جاص .4

 ها بطور کامل بـا آب و تا ناحی  نشیمنگاه صبح شودميصی  در اوفاع تو هاب  منظور جلوگیري از آلوده شدن دست .5

  . صابون شست  شود

 .  ها جوشانده و سپس ب  وور کامل خشک گردندهاي زیر و ملاف در روزهاي درمان بهتر است لباس .6

وني د عفضها بایستي تهوی  شده و کف آنها ب  خوبي ها و کودکستانهاي درس در پرورشگاهها و کلاسهواي اواو .7

  .  گردند
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
 بيماريهاي واگير يک 

قـرار   در صورص وجود یک فرد مبتلا ب  بیماري ارجح است ک  تمام اوفاع و والـدین در یـک زمـان تحـت درمـان      .8

 )درمان دست  جمهي( . گیرند

لـوازم و    هـا براي نابود کردن تخـم در درون لبـاس   . در کشتن تخم مؤثر استاشهة خورشید و اشهة ماوراء بنف   .9

   . استفاده شود  رص خشکاسباب بازي کودکان از حرا

   . شودميبنابراین جوشاندن آب توصی    تخم کرم را نابود کند تواندميکلرین  کردن آب ن .10

  بهداشـتي  هـا و تهیـ  کـارص مهاین ـ   غـذاخوري   هارستوران  نظارص دقیق بر کار اماکن تهی  و توزی، مواد غذایي .11

   . توسط متصدیان این مراکز

 فرمهاي مربوو   ماران وثبت مشخصاص آنها درشناسایي بی  گرفتن شرح حاع .12

 دستورالهمل دارونام  خان  بهداشتآخرین بیماران مبتلا ب  کرمک براساس درمان  .13

 آسکاریازیس

یهترین هاي بالیني جزئي و یـا بـدون نشـان  اسـت.  آسـكاریس شـا      ي باریک با نشان ه یک عفونت کرمي رود تعریف:

کنـد  سانتي متر ووع دارد و در روده کوچـک زنـدگي مـي    15-23کرم ( 2و3)شود.  عفونت کرمي انسان محسوب مي

 .    کندتخم دف، مي 000/200ماند و کرم ماده بارور حدود ماه زنده مي 10-24آسكاریس در روده انسان 

 ـ( )کـرم حلقـوي   3باشد.  )کرم گرد و بلند روده انسان ب  نام آسكاریس لومبریكوئیدس مي عامل عفونت: زرگ روده ب

 .  شود(نیز نامیده مي

غلـب  ابیماري گسترش جهاني دارد.  در کشورهاي گرمسیر مرووب شیوع بیشتري دارد بطوریكـ    ایپدمیولوژی:

 (3) . شودسال  دیده مي 8تا  3رسد.  بیشترین وفور آن در کودکان درصد مي 50میزان شیوع آن ب  بی  از 

( تفاوص زیادي از نظر ابتلاي مردان و زنان وجـود نـدارد   2شود )تر دیده ميدر تمام دنیا وجود دارد ولي در مناوق حاره بیش

شود شدص آلودگي بسیار بالا اسـت.  آلـودگي بـ  انگـل آسـكاریس در      و در مناوقي ک  از کود انساني در کشاورزي استفاده مي

 خاك مخزن تخم کرم هستند.     دهد.  انسان وترین آلودگي کرمي را بخصوص در نواحي روستایي تشكیل ميکشور ما شای،
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 بيماريهاي واگير يک 

  روش انتقال: 

 

 

دن ز وریـق خـور  ابلكـ  انسـان    شودميبیماري بطور مستقیم از انسان ب  انسان و یا از مدفوع تازه ب  انسان منتقل ن

هـاي حـاوي تخـم    کننده کرم ک  در خاك وجود دارد و یا از وریق خوردن موادغذائي خام آلوده ب  خاكهاي آلودهتخم

ي بیشـتر در  انتقـاع بیمـار   . گرددخاك و مخصوصاً در اوفاع ک  خاك خوري دارند مبتلا مي  آب  مانند سبزیجاصکرم 

 هـا ود خـاك و کودکان در آن مناوق با مدفوع خ  نقاوي ک  فاقد امكاناص مناسب دف، مدفوع است  حوع و حوش منازع

رم نیـز ممكـن   ک ـت از وریق تنفس گردوغبار آلوده بـ  تخـم   انتقاع عفون . شودميایجاد   کنندرا آلوده ب  تخم انگل مي

 3تـا   2هـا در  رسد شروع ب  رشد کرده و در درج  حرارص تابستاني تخـم وقتي تخم کرم ب  خاك مي . است اتفاو بیفتد

تخـم   (3کننـدگي خـود را حفـظ کننـد )    کننده شده و ممكن است براي چندماه حتي چند ساع قدرص آلودههفت  آلوده

ووبـت و  مـاه و در ر  3در عدم حضور اکسیژن ب  مـدص    ساع 2گراد ب  مدص درج  سانتي 5 -10در درج  حرارص انگل

 (2ماند )زنده باقي مي هاساع و در سرماي شدید هم تا مدص 6ماس  شل تا 

  .  باشدمي فت ه 8تا  4دوره کمون نیز  . شودميهفت  کامل  8تا  4باتوج  ب  سیرتكاملي کرم ک  بین  دوره کمون:

 اشـت مهمـولاً  د  خواهـد  گذار در روده وجود داشت  باشد واگیري ادامتا زماني ک  کرم ماده بالغ تخم دوره واگیری:

تخـم   200ز در روز بـی  ا  توانـد ميکرم ماده  . ساع برسد 2حداکثر ب  است ماه است و ممكن  12بالغ  کرمووع عمر 

   . بگذارد

نامنـد کـ    يم ـیا آسكاریدوز   را آسكاریازیس از جایگزیني کرم آسكاریس در بدن صلناراحتي حاها: علائم و نشانه

  .  داد توان مورد بررسي قرارباتوج  ب  سیر تكاملي کرم در بدن انسان بیماریزائي انگل را در دو مرحل  مي
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
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روده  و از مخـاط ایـن لار   ک  بهد از خورده شـدن تخـم انگـل و آزاد شـدن لارو داخـل آن      مرحله مهاجرت لارو:-1

  یـ  ر  ماه  خود را در مسـیر کبـد   رود و مرحل  مهاجرص یککوچک عبور کرده و توسط جریان خون ب  کبد مي

 .  کندميمري و مهده وي 

ضـم   اشـتهائي و سوءها بـي   علائم درایـن مرحلـ  شـامل دردناحیـ  شـكم      مرحله استقرار کرم بالغ در روده: -2 

غذی  کـرم از  تهمينین ب  علت  . (6و4گردد )د باعث ایجاد علائم انسداد روده ميهاي شدیاما در آلودگي باشدمي

بیمـاري در   . گـردد هـاي سـوءتغذی  مـي   ها در روده زیاد باشد موجب بـروز نشـان   مواد غذائي چناني  تهداد کرم

رجـ   رفـتن د در اثـر بـالا    . شـود مـي اشتهائي و گاهي تحریک عصبي ظاهر بي  کودکان با دردهاي شكمي متغیر

 ا اینكـ  بـ   حرارص بدن کرم تحریک و ب  علت افزای  فهالیت کرم ممكن است با استفراغ از دهان خارج شود و ی

   .  دور هم جم، شده و باعث انسداد روده گردد

گـام  هـا بـر روي هـم )دنـدان قروچـ ( هن     خواب آشفتگي و تشوی  و ساییدن دندان  علائم عصبي شامل بي خوابي

ثوراص جلـدي  پیدای  اریتم و یا ب  اي علائم آلرژیک بصورص آسماهي تشنج و تب وجود داشت  و در عدهگ . خواب است

  .  شودميمشاهده 

 حال:گرفتن شرح

 الكترونیـک  فرمهـاي مربووـ  در سـامان  پرونـده    در او و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 سلامت

 شود( مراجه  علامتي ساده يهادرمان درس کتابب  ) يعموم حاع ـ بررسي2

 )درکودکان دردهاي شكمي متغیروجوددارد(وجود دارد؟ شكم ـ آیا درد3

 دارد؟ شكایت و سوء هاضم  اشتهایياز بي ـ آیا بیمار4

 وجود دارد؟ در بیمار کمبود آهن علائم همانند سوء تغذی  هايـ آیا نشان 5

 وجود دارد؟ در بیمار هادندان و ساییدن تشوی   خواب آشفتگي  خوابيبي همانند ئم عصبيـ علا6

 گردد؟مشاهده مي در بیمار …آسم و  جلدي بثوراص همانند آلرژیک ـ آیا علائم7

 

 :بیماری تشخیص

 بـ  خصـوص   سـوء تغذیـ    علائـم   و سـوء هاضـم    اشـتهایي بـي   شكمي دردهاي همانند مشاهده علائمي در صورص

 بیمـاری  و غیـره  کهیـر( و آسـم  - جلـدي  )بثـوراص  آلرژیک و علائم هم بر روي هادندان ساییدن  خوابيبي  کمبودآهن

در  مشـاهده تخـم کـرم    و بـ  روش مسـتقیم   مـدفوع  ي بـا آزمـای   بیمـار  قطهي البت  تشخیص . باشدمي آسکاریس

 .  گیرديمصورص  آزمایشگاه

 :واقدامات مراقبتی بهورز یشگیریپ

  هاي زیر صورص گیرد:براي پیشگیري از ابتلا ب  بیماري باید اقدام         

هـاي  انهـاي بهداشـتي در روسـتاها و مك ـ   احـدا  مسـتراح    جلوگیري از انتشـار مـدفوع در محـیط    آموزش مردم درزمین  -1

   .  هاي سرباز، اجابت مزاج در سطح زمین و چاهکنم  ر شهرهاایجاد شبك  فاضلاب د  ساختماني و در دست احدا 
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   .  آب سالم و بهداشتي ومصرف تهی  آموزش مردم درزمین -2

 .  هاسبزي کاري وباغاص وعدم استفاده از مدفوع انساني ب  عنوان کود در مزارع  آموزش مردم درزمین  -3

 . خاك و کثافاص  و هجوم مگس ب  آنها جلوگیري از آلودگي موادغذایي با آموزش مردم درزمین -4

 .  هاو میوه هاسبزيشستشوي دقیق  گندزدائي و زمین  آموزش مردم در-5

 

دیگـر    ارددشخصي ک  ب  بخشي از آنها در بالا اشاره شد و در آلـودگي افـراد نقـ  مهمـي     هاي علاوه بر من، عادص

و  قـرار گرفتـ    هاي آموزشي مورد توجـ  نظر باشد و در برنام ها و سنن و فرهنگ مردم و اقتصاد منطق  باید مورد عادص

 .  بیني گرددپی 

   .  تهی  و توزی، موادغذایي اماکن نظارص دقیق بر -6

   سلامتدر فرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونیک شناسایي بیماران وثبت   گرفتن شرح حاع-7

 رالهمل دارونام  خان  بهداشت   آخرین دستوسكاریس براساس آمبتلا ب   درمان بیماران-8
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 کـرم کـدو 

 ـایـن کـرم    . نامنـد یا تنیاي غیرمسلح یا کرم نواري گوشت گاو مي  ا تااین کرم را تنیاساژین :تعریف واري شـكل و  ن

ر تـا دو هـزار عـدد    تهداد بندهاي آن هزا . متر و گاهي بلندتر است 8تا  4بندبند است و اندازه این کرم ب  وور متوسط 

 هـا همـراه بنـد یـا    تخم . اي و داراي خطوط عرضي استتخم کرم کدو قهوه . اندازه بند بارور دو سانتي متر است . است

لـف خـواران   عشوند و توسط میزبان واسط )گاو( یا سـایر  موق، پاره شدن بندها همراه مدفوع ب  محیط خارج منتقل مي

 . رودهـاي قلـب مـي   مخطط و یا ماهیيـ   جریان خون ب  ماهیي  و نهایتا از وریق شودميهمراه علوف  و گیاهان خورده 

 (6) . گویندب  بیماري ناشي از این کرم تنیازیس مي . باشدميانسان تنها میزبان نهایي کرم 

   . شودميا سبب عفونت روده در انسان ر  تنیاساژیناتا یا کرم نواري گاو ک  فقط ب  صورص کرم بالغ :عامل عفونت 

انسـان   . باشدمي هزار نفر 50میلیون نفر و تلفاص سالان  آن  550آلودگي ب  این کرم در سراسر دنیا  :وژیاپیدمیول

یـت اصـوع   آلودگي در بیشـتر کشـورهایي کـ  بـدون رعا     . شودميبا خوردن گوشت آلودة نیم پخت  و آب پز گاو مبتلا 

رش گـاو  ر بیشـتر نقـاط بـویژه نقـاوي کـ  بـ  پـرو       در کشـور مـا د   . شای، است  کننداز گوشت گاو تغذی  مي  بازرسي

  . ستو شایهترین منطق  شماع کشور ا شودميکنند آلودگي مشاهده پردازند و از گوشت این حیوان تغذی  ميمي

  :روش انتقال

تخم تنیاساژیناتا همـراه مـدفوع انسـان    

رسد و توسط گاو همراه با آلوده ب  خارج مي

و گـاو را   ودش ـمـي علوف  و گیاهان خـورده  

در عضــلاص ایــن حیــوان  . کنــدمــيآلــوده 

و  شـود مـي مرحلة لاوري تنیاساژیناتا ایجاد 

انسان با خوردن گوشت گاو آلوده ب  صورص 

گردد و کـرم بـالغ در   خام و نیم پز آلوده مي

روده تشكیل شده و در آنجا ب  مخـاط روده  

از  تنیاســاژیناتا مســتقیماً . (3). چســبدمــي

   . شودميدیگر منتقل نشخصي ب  شخص 

  اشـتهائي بـي   بیخـوابي   كـاص عصـبي  یهاي بالیني آلودگي ب  کرم بالغ متغیر و شـامل تحر نشان  :هاعلائم و نشانه

د رري از مـوا د بسـیا اتهـد  درب  غیر از خروج آزار دهنده بندهاي کرم  . شكم درد و اختلالاص گوارشي است  کاه  وزن

ه ک  کرم بالغ در ماه پس از بل، گوشت آلود 2ها (  مهمولا علائم و نشان 3نخواهد داشت) وجود يهاي بالیني دیگرنشان 

 (2). شودميایجاد  شودميدستگاه گوارش تولید 

  . هفت  پس ازآلودگي درمدفوع وجودخواهدداشت14تا10خم کرم ت دوره کمون:
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
 بيماريهاي واگير يک 

درروده  ولي درتمام مدتي کـ   کـرم   شودميتنیا ساژیناتا مستقیما ازشخصي ب  شخص دیگرمنتقل ندوره واگیری: 

 و شـود مـي ساع ووع بكشدازوریق مـدفوع درمحـیط خـارج منتشـر     30ک  گاهي اوقاص ممكن است بی  از وجوددارد

 .  ممكن است تاچندین ماه قدرص حیاتي خودراحفظ کنند هاتخم

 حال: شرح گرفتن

   سلامترونیک در فرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكت ثبت و مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود( مراجه  علامتي ساده يهادرمان درسکتاب ب ) حاع عمومي ـ بررسي2

 آیا بیماربندهاي کرم رادف، نموده است؟-3

 وجود دارد؟ خوابيو بي عصبي آیا تحریكاص-4

 گردد؟مشاهده مي اردر بیم شكمي و اختلالاص شكمي آیا دردهاي-5

 شده است؟ وزن کاه  دچار آیا بیمار -6

 نموده است؟ مصرف گذشت  ماه 2و یا ظرف را دارد خام یا پز نیم ب  صورص گاو و یا گوسال  گوشت ب  مصرف عادص آیا بیمار -7

 بیماری: تشخیص

 و کـاه   گوارشـي اخـتلالاص   دردهاي شكمي  خوابيو بي عصبي تحریكاص همراه با دف، بندهاي کرم بیمار چناني 

از ایـن   گذشـت   ماه 2 ا ظرفیو دارد  پزیا نیم خامب  صورص سال و یا گو گاو گوشت ب  مصرف و ضمناً عادص داشت  وزن

ایـن   قطهـي  البتـ  تشـخیص   باشـد مي کدو کرم مبتلاب بیمار است نموده مصرف پزیا نیم خام ب  صورص غذایي فرآورده

 .  گیردميصورص  و در آزمایشگاه مدفوع ي با آزمای بیمار

 :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 آب و غذاهاي حیواني و انساني ب  مدفوع    جلوگیري از آلودگي خاكمردم درزمین  ـ آموزش 1

وان کـود در  بكاربردن مدفوع انسـاني بـ  عن ـ   وري مزارع اجتناب از مصرف فاضلاب براي آبیا مردم درزمین آموزش -2

 (9) . مزارع ب  منظور جلوگیري از آلودگي گاو و سایر علفخواران

   . مصرف گوشت نیم پز از وگوسال  وپرهیز پختن کامل گوشت گاو مردم درزمین آموزش -3

 ـ آلـوده گـاو   هاي گوشـت ش لا) بازدید ازمراکز تهی  وتوزی، گوشت مطابق بادستورالهمل بهداشت محیطـ 4 وم دیسـتي مه ـ ا بای

 (  3). (شوند و یا بوسیل  تاب  اشه  و یا تبدیل شدن ب  غذاهاي پخت  سالم گردند

ا در دمـاي  تیناسـاژینات  . ـ حرارص دادن و یا منجمد کردن گوشت باعث پیشگیري از آلودگي ب  این کرم خواهد شـد 5

   .رودمي بیناز دقیق   5گراد ب  مدص سانتيرج  د 56

 (2ـ رعایت اصوع بهداشتي و دف، بهداشتي مدفوع)6

 (6)ب  مهر دامپزشكي ي ممهورهاآموزش مردم درزمین  خرید گوشتشتار آزاد و کـ جلوگیري از 7

  سلامت کدر فرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونیشناسایي بیماران وثبت مشخصاص انها   گرفتن شرح حاع -8

 آخرین دستورالهمل دارونام  خان  بهداشت   بر اساس  ب  کرم کدو لاـ درمان افراد مبت9
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 آمیبیـازیس

جمي فوزوئیت ظریفتري ک  قـدرص تهـا  وک  انگل ب  دو شكل کیست سخت و تراي است عفونت انگلي تک یاخت  :تعریف

بیمـاري   وهجـوم بـرده    هـا انگل ممكن است در روده ب  شكل همزیستي وجود داشت  باشد و یا ب  بافـت  . شودميدارد دیده 

   (3) . اي ایجاد کندروده

  .  باشدمياست عامل ایجاد بیماري  یاخت تک انگل یک : آنتامباهیستولیتیكا ک عامل عفونت

تر در هاي کبـدي بیش ـ آبس  . شكل حاد آن بیشتر مخصوص نوجوانان است . این بیماري هم  جایي است اپیدمیولوژی:

املین بـ   ح ـمیـزان شـیوع    . باشـد مـي ساع نادر  2ساع و بخصوص زیر  5د کودکان کمتر از نز یبیازآم . شودميمردان دیده 

رنـد مثـل   کیست در نقاط مختلف دنیا بسیارمتفاوص است بطور مهموع این میزان در نقاوي ک  بهسازي محـیط نامناسـب دا  

مهمـولاً   انسـان و  . کننـد بیشـتر اسـت   ي مـي بهضي از مناوق گرمسیري دنیا و مؤسساص رواني ک  از بیماران بستري پـذیرای 

  .  مخزن این انگل هستند  بیماران مزمن و یا حاملین کیست

ي اسـت شـروع   آلـودگي اغلـب بـدون نشـان  بـالین      باشدميدوره نهفتگي احتمالاً از چند روز تا چند هفت   علائم بالینی:

اسهاع ممكـن   . باشدميدن قوام مدفوع )اسهاع( واضح شل ش  ها تدریجي و پنهاني و بصورص احساس ناراحتي در شكمنشان 

نـد  چر ایـن حالـت   اسهاع ممكن است بسیار شدید توأم با خون یا بلغم )اسهاع آمیبي( د . است همراه با خون و یا بلغم باشد

ا ی ـو  . باشـد  ت ممكن است احساس ناراحتي و کرامپ در شكم وجود داش . کندميبار در روز  مدفوع با قوام شل یا آبكي دف، 

 . باشد موقتي در پي داشت  یا فروک  وستیب بطور متناوب اینك 

هـاي انگلـي   سـت انتقاع انگل بیشتر از راه خوردن و نوشیدن مواد غذائي و آب آلوده ب  مدفوع کـ  حـاوي کی   :راه انتقال

  . مؤثر باشد در انتقاع بیماري توانندميجاص آلوده سبزیجاص و میوه. گیردمياست و ب  کلر هم نسبتاً مقاوم است صورص 

 . هفت  است4تا2مهمولا بین . ساع متفاوص است چند ماه ویا چند تا ازچندروزدوره کمون: 

 ـک  ایـن حالـت ممكـن اسـت      .گیردميانتقاع صورص  شودميدر تمام مدتي ک  کیست آنتامبا دف،  :دوره واگیری راي ب

   . ها ادام  داشت  باشدساع

 :حال شرح گرفتن

  سلامت کدر فرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونی ثبت و مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجه  ساده علامتي يهادرمان درس کتابب  ) حاع عمومي ـ بررسي2

 بررسي علائم حیاتي-3

 دارد؟ و درد درشكم ناراحتي احساس ـ آیا بیمار4

 وجود دارد؟ ـ آیا اسهاع5

 شدید است؟ بیمار ـ اسهاع6

 است؟ و یا بلغم با خون ـ آیا اسهاع همراه7

 هم وجود دارد؟ و تهوع ـ آیا استفراغ8
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
 بيماريهاي واگير يک 

 .  را بررسي نمایید آبيکم گردد؟ درج مي مشاهده آبيکم آیا-9

 :تشخیص

 مشـكوك وجـود دارد بیمار  تهوع واستفراغ بدون مبلغو  با خون راهشدید هم و اسهاع در شكم درد و ناراحتي در صورتیك 

. پـذیر اسـت  امكـان  آزمایشگاه بیمار و توسط در مدفوع انگل کیست  یا تخم با مشاهده قطهي تشخیص. است آمیبیازیس ب 

 .  ضمن درمان کم آبي بیمارراب  مرکز بهداشتي درمان ارجاع دهید

 : اقبتی بهورزواقدامات مر پیشگیری

ل از مدفوع و قب ـ دف،بهد از هاشستشوي دست  آموزش بهداشت فردي ب  مردم بخصوص در زمین  دف، بهداشتي مدفوع-1

 وصرف غذاتهی  

با مـواد   هاو میوه هاشوي سبزيوارزش شست  ي ناپاك و نشست هاخطراص خوردن میوه و سبزي آموزش مردم درزمین -2

ز و خشـک  شستشوي دقیق این موادغذائي با آب تمی ـ . یري از انتقاع آمیب مورد تردید استکننده در پیشگضدعفوني

گراداز بـین  درج  سانتي 50بالاي  کیست آمیب در خشكي و حرارص  باشدشدنشان در جریان هوا ممكن است مفیدتر 

 (3) . رودمي

 دف، بهداشتي مدفوع  آموزش مردم درزمین  -3 

مطـابق  ) ب)رعایت فاصل  چاه آب وفاضـلا از آلوده شدن ب  مدفوع وجلوگیري مناب، آبازافظت مح آموزش مردم درزمین -4

 بادستورالهمل بهداشت محیط(

هاي سط صافيآب تو ها بایستي تصفی بردن کیست بنابراین ب  منظورازبینبرد ها را از بین نميکلرزني آب تمام کیست -5

 جوشانده شود  حداقل ب  مدص یک دقیق یا و شني صورص گیرد

ي توسـط  بهد از دف، مـدفوع و اجتنـاب از آلـودگ    هاو آموزش آنها ب  لزوم شستشوي دقیق دست درمان حاملین کیست -6

 .  کنندحاملین کیست ک  در یک منزع زندگي مي

ومي ر مراکز عم ـا دنظارص بر بهداشت و سلامت  افرادي ک  در تهی  و وبخ غذ توزی، موادغذایي و اماکن تهی  و از بازدید-7

   . همينین رعایت نظافت عمومي اینگون  اماکنوکنندصرف غذا کار مي

 و پیگیري تا حصوع نتیج   خدماص جام، سلامتموارد مشكوك ب  مرکز  فوري ارجاعگرفتن شرح حاع و -8

  .  توسط پزشک پیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص بر مصرف داروهاي تجویز شده-9

   خدماص جام، سلامتمرکز گروهي ب  هاي ارش مواردبیماري درصورص بروزاسهاعگز-10
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 لوزیـسگیش

عث ایجاد علامت و یا باست بيهاي باسیل شیگلاست ک  ممكن ااي ناشي از یكي از گون شیگلوزیس عفونت روده :تعریف

 (  4) . )اسهاع خوني( گردد یسا نتريد

 د شـیگلا  -1:ایـن چهـار گونـ  عبارتنـد از     . ل شـده اسـت  نـ  بـاکتري تشـكی   جنس شیگلا ک  از چهارگو :عامل عفونت

 سویس شیگلا-4بویدیس شیگلا-3فلكسنري  شیگلا -2یسانتري

 600نیـا  کـ  شـیگلوزیس در سراسـر د    شودميتخمین زده  . شودمياین بیماري در تمام نقاط دنیا یافت  :اپیدمیولوژی

 . گرددهزار مورد مرگ را باعث مي
3

سـاع اتفـاو    10از موارد آلودگي و اغلب موارد مرگ ناشي از آن در کودکـان کمتـر از    2

درصـد   40بـ    توانـد مـي هـا  عفونت در خانواده ی بروز ثانو . شودميیماري کمتردیده ماه ب  ب 6ابتلا کودکان کمتراز  . افتدمي

 شودميیي ک  بهداشت شخصي رعایت نهاپرجمهیت و در مكانهاي ي اسهاع شیگلایي در محیطهاگیريمهمولاً هم  . برسد

 . افتـد او مـي ي پناهنـدگان اتف ـ هـا ي رواني و اردوگاههابیمارستان  هامهدکودك  داري از کودکانمؤسساص نگ   هامثل زندان

 هـا نیـز اتفـاو   در میمـون  ي وولاني با این عوامـل عفـوني  هاانسان است ولي هم  گیري هاتنها مخزن قابل توج  این باکتري

 (3) . افتدمي

هفتـ  هـم    ممكن است ب  یک ري شیگلا دیسانت براي. ساعت متغیرباشد96تا12ازتواندميبوده ولي  روز3تا1:دوره کمون

 . برسد

ایـن حـا لـت    .  گیـرد مـي انتقاع صـورص     دارد مدفوع وجود در بیماري وتازماني ک  شیگلا دوران حاد در :دوره واگیری

ممكـن    ننـد کبدون نشان  نیز ممكن است عفونت رامنتقـل   لینحام  وع بیماري ادام  خواهدداشتهفت  بهدازشر 4 تامهمولا

 .  است حاملین ب  ندرص تاچندین ماه یابیشترباکتري رادف، کنند

هان ددفوع و یق مملین  موقت باکتري از ور انتقاع بوسیل  تماس مستقیم و یا غیرمستقیم با بیماران یا حا روش انتقال:

ست آلـوده بـ    افرادي ک  د . شودميعدد باکتري( ایجاد  100تا  10آلودگي با خوردن مقدار کمي از شیگلا) . گیردميصورص 

ر زیر کنند بدلیل آلودگي دها را نميکنند و یا رعایت بهداشت فردي از قبیل کوتاه کردن ناخنمدفوع خود را خوب تمیز نمي

قیم بـا  و یـا غیرمسـت   این افراد در اثر تماس مستقیم با دیگـران  . اوع را در انتقاع عفونت داشت  باشند نق  توانندميها ناخن

 . (3د )سـبب انتقـاع شـو    توانـد مـي  …شـیر و    آلـودگي مسـتقیم آب   . آلوده کردن موادغذایي وسیل  انتشار عفونت هستند

ي آلـوده  ( آب و غـذا 5) . وجود دارد …قبیل مگس و  احتماع انتقاع آلودگي از وریق سوسک)سوسري( و حشراص خانگي از

  .  از عوامل مهم انتقاع آلودگي هستند

 :علائم بیماری

بخصـوص در   Cْ41-40تـب بـالاي     ب  دنباع خوردن شیگلا و وي دوره کمون علائم بوجود آمده شامل درد شكمي شدید

ع ب  شكلي دردناك وهمراه با احساس نیاز فـوري بـ  دفـ،    دف، مدفو  اشتهائيبي  و استفراغ باشدميب  همراه تشنج   کودکان

اي  و رکتـوم دردنـاك وجـود داشـت      افزای  صـداهاي روده   دراین زمان ممكن است اتساع و حساسیت شكمي . دهدرخ مي
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
 بيماريهاي واگير يک 

 . خـوني و کـم حجـم تبـدیل شـود       هاي مكـرر بلغمـي  ابتدا ممكن است اسهاع آبكي و حجیم باشد و سپس ب  مدفوع . باشد

درصـد   10در  . ها از راه مدفوع و استفراغ رخ دهدكن است دهیدراتاسیون شدید مربوط ب  از دست دادن آب و الكترولیتمم

 (3و  2) . نیست اسهاع مزمن شای،  ب  جز در شیرخواران مبتلا ب  سوء تغذی  . بیماران اسهاع بیشتر از ده روز خواهد بود

 حال: گرفتن شرح

  سلامت  کفرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونیدر  و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود( مراجه  علامتي ساده يهادرمان درس کتاب ب ) حاع عمومي ـ بررسي2

 بیمار حیاتي علائم ـ کنترع3

 دارد؟ در شكم و درد ناراحتي احساس ـ آیا بیمار4

 ویااگرکودك است تشنج کرده است؟دارد تب مارـ آیا بی5

 اي وجود دارد؟روده صداي افزای و ـ آیا اسهاع6

 گردد؟مي مشاهده و بلغم نیز خون است و در اسهاع پیچبا زور همراه ـ آیا اسهاع7

 است؟ اشتهاو بي کرده استفراغ آیا-8

 ؟. را بررسي نمایید آبيکم گردد؟ درج مي مشاهده آبيکم ـ آیا9

 :تشخیص  بیماری

و  اتسـاع   اشـتهایي و بـي  اسـتفراغ و و بلغـم  خـون  ب  همراه و آبكي زیادبا حجم اسهاع  40ـ   41ْ تب داراي بیمار چناني 

 مشـكوك بـ   بیمار اسـت  مبـتلا  نیـز  آبـي از کـم  ايب  درج  و علاوه برآن باشدمي ايروده صداهاي و افزای  شكمي دردهاي

خـدماص جـام،   ودرمـان  بیماررابـ  مرکـز      بیمـاري  قطهـي  تشـخیص  ضمن جبران کم آبي ب  منظور. باشدمي شیگلوزیس

 ارجاع دهید سلامت 

 :واقدامات مراقبتی بهورزپیشگیر

دار لامتگلوز عدر شیتشویق مادران ب  شیردهي نوزادان )شیر ما  عایت بهداشت فردي و محیطآموزش مردم درزمین  ر-1

ت رعایدهد( اند کاه  ميادر مبتلا شدهمصرف شیر م علي رغمرا در شیرخواراني ک   د و شدص آندهرا کاه  مي

  . دهدسازي غذا و مصرف آب سالم موارد ابتلا را کاه  چشمگیري ميو ذخیره احتیاط لازم در تهی 

اصـلاح آب   هد از دف، مدفوع سایر اقداماص بهداشت عمومي از قبیلقبل از تهی  و مصرف غذا و ب هاآموزش شستن دست-2

 . دف، صحیح مدفوع و رعایت بهداشت موادغذائي نیز مؤثر است  و فاضلاب

بایـد    فوعها فقط پس از منفي شدن نتیجـ  کشـت مـد   افراد آلوده ک  با موادغذایي سروکار دارند و کودکان مهدکودك -3

 .  ود و یا مهدکودك بازگردنداجازه یابند تا ب  محل کار خ

  . شک شوندخشوندو یا در نور مستقیم خورشید ضدعفوني  کنندهالبسة آلوده باید با جوشاندن یا با محلوع ضدعفوني -4

  . ستري مؤثر ار پیشگیدیسانتري از وریق سوسک و حشراص خانگي مبارزه با آنها نیز د باتوج  ب  احتماع انتقاع شیگلا -5

 . و چگونگي بهداشت کارکنان محل یيغذا موادز مراکز تهی  و توزی، بازدید ا-6
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
 بيماريهاي واگير يک 

 و پیگیري تا حصوع نتیج مرکز خدماص جام، سلامت  موارد مشكوك ب  فوري ارجاع گرفتن شرح حاع و-7

  .  توسط پزشک پیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص بر مصرف داروهاي تجویز شده-8

نهـا نیـز   آحتي اگر عامل عفوني ایجـاد    هاي گروهيدر صورص برخورد با اسهاعاص جام، سلامت  مرکز خدمگزارش ب   -9

 (  3) . مشخص نشده باشد

 یاردیـازیسژ

 یجاد اسـهاع منجر ب  ا تواندمي و نمایدمي گرفتار را ي فوقاني روده باریکهااست ک  قسمتاي خت عفونت تک یا تعریف:

  .  گردد اتوره(ئاست) چرب  مزمن

 .  باشدميب  نام ژیاردیالامبلیا یاخت  یک تک   عامل عفونت:

شـرایط   گردنـد شـیوع آن در  کودکان بیشتر از بزرگسـالان مبـتلا مـي    . : این بیماري گسترش جهاني دارداپیدمیولوژی

هاي انجام سياند بیشتر است در بررو کودکاني ک  آموزش صحیح دف، مدفوع را نگرفت  هانامناسب بهداشتي و در مهد کودك

 ي آلوده و کودکانيهاشنادر آب  عمقهاي کممناب، سطحي و یا چاه  ي آشامیدني فیلتر نشدههاشده منب، آلودگي بیشتر آب

یلتـر  في آشـامیدني کلـرزده شـده ولـي     هاي بزرگ در جوام، مختلف از آبهاگیريهم . روند بوده استک  ب  مهدکودك مي

در  ي دیگـر بـ  شخص ـ  صـي مصـرف غـذاي آلـوده و انتقـاع از شخ     کـوچكتر در اثـر   هـا گیـري هم   . نشده منشأ گرفت  است

ي انگلـي در  هـا ياین انگل یكي از شایهترین بیمـار  . (3افتد )و مراکز تفریحي از جمل  استخرهاي شنا اتفاو مي هامهدکودك

  ه مهتقدند ک  سگولي امروز . باشدميبلیا گذشت  عقیده بر این بود ک  انسان تنها مخزن ژیاردیالام در . سرتاسر جهان است

 (3خوك آبي و سایر حیواناص اهلي و وحشي مخزن این انگل هستند  )  سگ آبي

نتقـاع  ا  آب آلـوده  . دهـد اسـت رخ مـي   اوممق ـ محیطـي  ردن کیست انگل ک  در برابر شرایطانتقاع با خو روش انتقال: 

ا نمـي  اع شخص ب  شخص در مورد کساني ک  رعایت اصـوع بهداشـتي ر  انتق . ي انتقاع هستندهاراه  شخص ب  شخص و غذا

کننـد از  زنـدگي مـي  ها اي ک  در مراکز نگهداري و شبان  روزيافتادهها و افراد عقبهاي کوچک در مهدکودكکنند مثل بي 

  آب سـرد  صـوص وقتـي ک ـ  رود بخ( استفاده از کلر ب  میزاني ک  براي تصفی  آب ب  کار مـي 2اي برخوردار است)اهمیت ویژه

 ـ   ها وچشم بنابراین آب رودخان  . یاخت  نیستهاي این تکباشد قادر ب  از بین بردن کیست ودگي قـرار  هـا کـ  در مهـرض آل

  . دارند در صورتیك  بدون گذراندن از فیلتر نوشیده شود منب، آلودگي انسان ب  این انگل خواهد بود

  . روز متغیر است 10تا  7اي مهادع ز با میان رو 25تا  3دوره کمون بین  دوره کمون:

 ـنسب. واگیري ادام  دارد هادر تمام مدتي ک  عفونت برقرار است و دراغلب موارد براي ماه دوره واگیری: دون ت حاملین ب

عفونـت   كن استدز ممافراد مبتلا ب  ویروس ای . یابدخود بهبود مينشان  انگل زیاد است و در بسیاري از موارد آلودگي خودب 

 (3تري داشت  باشند )شدیدتر وجدي

  نـگ دفـ، مـدفوع شـل و چـرب و کـم ر       هاي ابتلاي روده باریک  بصـورص اسـهاع مـزمن   علائم و نشان  علائم بیماری:

 . یـد آهاي محلوع در چربي پی  کاه  وزن و همينین ممكن است اختلاع در جذب چربي و یا ویتامین  خستگي  پیي دع

(3) 
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دیگـر ویـف    در یک ورف ویف بهنوان یک فلور بدون آزار و اذیت در بدن وجود داشت  باشد و در وـرف  تواندميا ژیاردی

مكـن اسـت   معلائـم   . بیشتر افراد آلوده بدون علامـت هسـتند   . کندانفجاري و سوءجذب ایجاد هاي دار شده و اسهاععلامت

ع بیمـاري  در اوایل شـرو  تهوع و استفراغ از علائم اصلي  درد شكم  نفخ  دف، زیاد گاز . بطور تدریجي و یا ناگهاني بروز نمایند

فـ،  امـا افـزای  د   . شودميدوره ژیاردیازیس حاد مهمولاً بی  از یک هفت  است و پس از آن ب  تدریج اسهاع کمتر  . هستند

 . باشـند ای، نمـي موکوس در مدفوع شوجود خون در مدفوع یا   تب  دیابضي موارد کاه  وزن ادام  ميآروغ بدبو و در به  گاز

 (2در بهضي موارد ب  جاي اسهاع یبوست هم گزارش شده است)

 حال:گرفتن شرح

 ونیک سلامتفرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكتردر  او و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

  علامتي رجوع شود( ي سادههادرمان کتاب )ب حاع عمومي ـ بررسي2

 دارد؟   ویادع پیي  شكم درو درد ناراحتي احساس ـ آیا بیمار3

 .  نمایید را سئواع داشت  ادام  ک  اسهاع زماني است؟ مدص اسهاع دچار ـ آیا بیمار4

 هم وجود دارد؟ و استفراغ ـ آیا تهوع5

 است؟ رنگبو و کمبد  چرب  شل مدفوعآیا دف، ـ6

 گردد؟مي مشاهده هم در بیمار وزن و کاه  خستگي ـ7

 جود دارد؟آروغ بدبووو و روده گاز  از مهده و دف، ـ آیا نفخ8

 بیمارکاه  وزن داشت  است؟ آیا-9

 بیماری: تشخیص

و عـلاوه   بـوده  رنـگ  و کم بدبو  چرب  شل او نیز و مدفوع ( استروز 14 از بی  اسهاع) مزمن اسهاع دچار بیمار چناني 

 مشكوك بـ  بیمار باشدمي و استفراغ تهوع  آروغ بدبو  و روده از مهده گاز خروج  پیي و دع شكم نفخ  وزن کاه  دچار برآن

 .  ارجاع دهید خدماص جام، سلامتاوراب  مرکز  بیماري قطهي تشخیص ب  منظور . است ژیاردیازیس

 پیشگیری: 

 و  اسـیون آب فیلتر  جوشـاندن آب  با آموزش مردم درزمین  ولي میتوان  کننده و مسري استچ  ژیاردیا بسیار آلودهگر -1

   . پختن خوب موادغذایي از انتقاع آن جلوگیري کرد

لـزوم   وها در مورد رعایت بهداشـت شخصـي   شیرخوارگاه  هاآموزش افراد خانواده و ساکنین مؤسساتي مثل مهدکودك -2

  . قبل از خوردن غذا و بهد از دف، مدفوع هاشوي دستشست

 وچاه فاضـلاب   )رعایت کردن فاصل  . ب  مدفوع انسان وحیوان نمودن آب آشامیدنيآلوده آموزش مردم درزمین  پرهیزاز -3

 (3) . (هاچاه آب آشامیدني و ضدعفوني کردن توالت

 ایل و اشیا و بیمار و استفاده نكردن از آنها اورافیان بیمار در مورد ضدعفوني نمودن وس آموزش ب  -4

 آموزش ب  مردم در مورد دف، صحیح زبال  و مدفوع -5
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
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  .  توزی، و فروش موادغذائي  و نظارص بر مراحل تهی  تولید کنترع -6

ل درمان ب  انگبتلا ( و در صورص اسلامتاي براي افرادي ک  با موادغذایي سروکار دارند )تهی  کارص انجام مهایناص دوره -7

  .  ي انتقاع و پیشگیري از بیماريهاآنها و آموزش راه

 رعایت اصوع بهداشت فردي و اجتماعي   -8

 و پیگیري تا حصوع نتیج   خدماص جام، سلامتموارد مشكوك ب  مرکز  فوري ارجاعگرفتن شرح حاع و -9

    تجویز شدهپیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص بر مصرف داروهاي  -10

 حصبه

ي هـا نـام   و ب شودميتیفوئید یا حصب  بیماري عفوني حاد و اغلب شدیدي است ک  توسط سالمونلا تیفي ایجاد  :تعریف

 (4) . شودميتب روده و تیفوس شكمي شناخت    تب تیفوئید

 (  3) باشدميسا لمونلا تیفي عامل عفوني حصب   باسیل :عامل عفونت

ن میلیـو  17سـالیان  حـدود    WHOبیماري یک مشكل عمده بهداشتي است ک  بر اساس گـزارش  این  :اپید میولوژی 

 . شـود مـي عمـده  هـاي  هزار مورد مـرگ و میـر دارد و عـوارض ناشـي از آن موجـب بـروز مهلولیـت        600مورد ابتلا و حدود 

 ا حـاملین بـا  یمـار تیفوئیـدي و ی ـ  (سالمونلاتیفي یک ارگانیسم مخصوص انسان بوده و در نتیج  منشاء اصلي این عفونت ب5)

وـولاني   ک دوره نسـبتا سالمونلاتیفي از راه مدفوع یا ادرار حاملین ب  مقدار زیاد دف، شده و قادر است براي ی . سیل میباشند

ن نگهـداري آب  هر نـوع نقـص در مخـاز    . سالمونلاها در فصل تابستان سریهتر از زمستان از بین میروند . در آب زندگي کند

ر بیمـاران  دآنـدمیک ( اسـت و   ) ي بـومي هـا در کشور ما تیفوئید جز بیماري . افزای  تهداد این ارگانیسم خواهد شد موجب

از  ن مدرسـ  و قبـل  سبیماري در کودکان  . باشدميشایهترین فصل ابتلا تابستان  . مبتلا ب  اسهاع باید مورد توج  قرار گیرد

  .  دمدرس  در مناوق بومي بیشترین شیوع را دار

هفتـ  متغیـر    3ا ماه با متوسط یک ت 3روز تا  3مدص زمان دوره کمون در رابط  با تهداد باکتري است و از  :دوره کمون 

  . است

یـا ادرار   وده ب  مدفوعمدفوعي است و این انتقاع از وریق خوردن آب و یا غذاي ال  راه انتقاع اصلي راه دهاني :راه انتقال 

   .  دگیرمي فرد بیمار صورص

 :منبع اصلی عفونت در جامعه

صـرف میـوه و   مي دیگر انتقاع شامل هابیماري فهاع هستند راه بیماران در ووع دوره نقاهت -2ناقلان بدون علامت  -1 

ي حـاملین  هاتو لبنیاص آلوده ک  مهمولا ب  وسیل  دس شیرشوند قویت شده و خام خورده ميیي ک  با کود انساني تهاسبزي

 ي نق  داشـت  بصورص مكانیكي باعث آلودگي مواد غذایي شده و در انتقاع بیمار توانندميشوند و همينین حشراص آلوده مي

   . باشد
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
 بيماريهاي واگير يک 

همـولا متغیـر   این مـدص م  . گیردمي در تمام مدتي ک  باکتري با مدفوع و ادرار دف، میگردد انتقاع صورص :دوره واگیری

 3سیل را تـا  باده درصد بیماران درمان نش 10قاهت بیماري ادام  خواهد داشت  است و از هفت  اوع آلودگي شروع و تا دوره ن

  .  درصد بیماران حامل همشیگي خواهند شد 5تا  2بالیني دف، خواهند کرد و هاي ماه بهد از بروز نشان 

رود  مـي  ز بروز تب از بینافتد و قبل امي روز ( اتفاو 6حدود ) پس از خوردن ارگانیسم اسهاع بمدص چند روز :علائم بالینی

افزای  درجـ  حـرارص بیمـار     . در کودکان و افراد مبتلا ب  ایدز اسهاع شایهتر است درصدي از بیماران دچار یبوست میشوند

درجـه سـانتی    40تـا   5/38تب حدودا  . آیـد مي روز بصورص ممتد در 7تا  5است و پس از  پلکانیتدریجي و ب  شكل 

از دیگر علائم حصـب  اسـت کـ  مهمـولا       درد عضلاني  درد گلو  ضهف  سرف   اشتهایيبي  سردرد  مدرد شك . باشدمي گراد

در مهاینــ  بیمــارا ن بــد حــاع و  شــودمــيقبــل از تــب دیــده 

گل سـرخی  های راشبرادیكاردي)کاه  ضربان قلب( دارند 

در قسمت تحتـاني قفسـ  سـین  و    (ROSE SPOT ) شکل

لمـس    شـود مـي ان مشـاهده  درصد بیمـار  30فوقاني شكم در 

بزرگي  . شكم بویژه در ناحی  ایلیاك ورف راست حساس است

علائم  . شودميدرصد بیماران دیده  40تا  30کبد و وحاع در 

   .  یابدمي مهمولا در هفت  چهارم بیماري کاه 

 

 حال:گرفتن شرح

 ک سلامت رمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونیفدر  و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 علامتي مراجه  شود( ي سادههادرمان کتاب)ب   حاع عمومي ـ بررسي2

 کنترع علائم حیاتي بیمار-3

 رفت   است؟ بالا روز5-7آیا بیمارتب داردوتب بصورص پلكاني درمدص -4

 آیابیمارقبل ازبروزتب اسهاع داشت  است؟-5

 دارد؟   در شكم و درد ناراحتي اساحس ـ آیا بیمار6

 دارد؟ دردعضلاني وضهف وجود  دردگلو  سرف   آیاسردرد-7

 درقسمت فوقاني شكم وتحتاني قفس  سین  وجوددارد؟Rose Spot آیا  ـ 8

 بیماری: تشخیص

 ني وضهف ونیـز   دردعضلا  سرف   سردرد  گلودرد  قلبان کاه  ضرب  اسهاع داشت  اگربیمارتب دارد وقبل ازبروزتب نیز

rose spot ( هاي لك ) تشخیص قطهي است ب  منظور حصبهوجوددارد بیمارمشكوك ب   گل سرخي شكل در سطح بدن 

 Spotمغـز اسـتخوان و     ادرار  مـدفوع   بـا کشـت خـون    تشخیص قطهـي . بیمارراب  مرکزبهداشتي درماني ارجاع فوري دهید

Rose  ( اهاي لك ) درصد بیماران مثبت است 90کشت خون در هفت  اوع در  . ستگل سرخي شكل در سطح بدن .  
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
 بيماريهاي واگير يک 

 :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 دف، بهداشتي زبال  و مدفوع آموزش مردم درزمین   .1

    رعایت فاصل  بین چاه فاضلاب و چاه آب شربآموزش مردم درزمین   .2

 صرف غذا   هد از اجابت مزاج و قبل از تهی  وبا آب و صابون ب هاآموزش ب  مردم در رابط  با اهمیت شستشوي دست .3

 ضدعفوني نمودن وسایل و اشیاء بیمار و استفاده نكردن از آنها   بیماروخانواده درزمین  آموزش  .4

لرینـ   کیي کـ  آب سـالم و   هـا ودر محـل   هامصرف آب اشامیدني سالم و کلرین  شده در مسافرصآموزش مردم درزمین   .5

ارش مـوارد  نظارص بر میزان کلر باقي مانـده در آب آشـامیدني و گـز    ودو سپس مصرف کرد نباشد بایستي آب را جوشانی

  .  نامطلوب ب  مرکز بهداشتي درماني

 .  شده در خصوص مصرف شیر بصورص پاستوریزه یا جوشیدهمردم  آموزش .6

بـ  عامـل    تخم آنهـا جهت جلوگیري از آلودگي ویور و ) جلوگیري از تغذی  ویور بر روي فضولاصآموزش مردم درزمین   .7

 بیماري ( 

 ـدر مورد شستشوي سبزیجاص  میـوه جـاص  وظـروف     هاآموزش ب  مردم خصوصا زنان خان  داروکارگران رستوران .8 ا آب ب

 سالم

 و مراکز تهی  و توزی، مواد غذایي هانظارص برکار غذا فروشي .9

  ... و کنترع و مبارزه با حشراص موذي مانند سوسک و مگس .10

 میكروب و کنترع آنها و جلوگیري از سر و کار داشتن با مواد غذایي   کشف حاملین سالم .11

خـدماص  ز ارجاع موارد مشـكوك بـ  مرک ـ  و فرمهاي مربوو  در سامان  پرونده الكترونیک سلامت ثبت   گرفتن شرح حاع .12

 و پیگیري تا حصوع نتیج جام، سلامت 

 ي تجویز شده توسط پزشک  پیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص بر مصرف داروها .13

شوند و  ضدعفونيppm  20درصد یا محلوع کلر با غلظت  5کرئولین  درصد 20آهک محل دف، مدفوع بایستي با شیر .14

 بهداشت محیط(هاي الهمل)مطابق دستور . لوازم آلوده با مواد پاك کننده تمیز شوند

 خدماص جام، سلامتمرکز بیماري ب   گزارش تلفني موارد .15

توالـت   ضدعفوني ي بهداشتي و آموزش در زمین هامحل مسكوني بیمار براي وضهیت بهداشتي منزع وسرویس بازدید از .16

   درووع درمان
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 (choleraوبـا )

و در  شـود ميیجاد وبا )کلرا( نوعي عفونت حاد است ک  در اثر آنتروتوکسین حاصل از ویبریوکلرا در روده باریک ا تعریف:

هایـت مـرگ   ن درها از وریق روده و در صورص عدم درمان بـ  شـوك و  رفتن مایهاص و الكترولیت اکثر موارد شدید ب  از دست

 .  (5) شودميبیمار منجر 

ریـو  تـوان ویبریـوکلرا و ویب  از ویبریوهـاي پـاتوژن مـي    . : ارگانیسم مولد و با در انسان ب  جنس ویبریـو تهلـق دارد  عامل

و نـوع   نتروتوکسینآ شوند ک  ب  ترتیب نوع اوع با تولیدباعث ایجاد اسهاع ميپاراهمولیتیكوس را نام برد ک  هر دو باکتري 

   . شوندباعث ایجاد اسهاع مي تهاجم به کولوندوم پس از 

بتلا کـردن  مقدرص آن در  . باشدميهاي بزرگ براي نوع بشر وبا یک بیماري با اپیدمي اپیدمیولوژی و اهمیت بیماری:

ي گردد بیمـار  در عرض چند ساعت موجب نابود شدن انسان تواندميدم در جوام، ک  بدون درمان ناگهاني تهداد زیادي از مر

رفـي  ل بیمـاري مه در جریان پنجمین پاندمي بیماري ویبریوکلرا ب  عنوان عام . المللي درآورده استرا بصورص یک تهدید بین

اع ح ـه اسـت و در  ژي و برخورد بالیني با بیماري افزودوي س  ده  گذشت  تحقیقاص وسی، دان  ما را درباره اپیدمیولو . شد

 دانیم ک : حاضر مي

  .  مرگ و میر وبا را ب  کمتر از یک درصد کاه  دهد تواندميي درماني پیشرفت  در مراکز بهداشتي هاـ روش

  .  دهديهاي حاد را تشكیل مدرصد علل اسهاع %5ـ وبا در مناوقي ک  وجود دارد ولي اپیدمي نیست کمتر از 

   . تهاي حاد مشكل اسدرصد موارد بیماري وبا خفیف بوده و تشخیص بالیني آن از سایر علل اسهاع 90ـ بی  از 

  هـا اپیـدمي  راه سرایت شـای، در . ي سطحي منب، انتقاع عفونت میباشندهاو آب . باشدميـ انسان مخزن این عامل عفوني 

 . آب آلوده و غذاي آلوده است

   .  شودمينقاط گرم و مرووب پیدا ـ بیشتر در 

   . ماه میزان بروز در ایران بیشتر استـ در تمام فصوع ساع هست ولي از اردیبهشت تا آبان

   . ـ در مردان بیشتر از زنان است

مي بهداشـت عمـو   بنابراین از آنجائیك  وبا یک مشـكل  . و در مناوق آندمیک میزان بروز در کودکان بیشتر از بالغین است

ن توج  خاصـي  آپس باید نسبت ب  بررسي و کنترع  شودميامكان انتشار سری، داشت  و منجر ب  مرگ و میر زیاد   اد بودهح

 )دستورالهمل مبارزه با بیماري وبا( . نمود

 ی انتقال: هاراه 

 از وریق آب آلوده ب  مدفوع یا مواد استفراغ شده مبتلایان ب  وبا   -1

 لان ویبریوکلرا ب  نسبت کمتر  از وریق آب آلوده حام -2

 هاي آلوده  مدفوع یا دست  هاي کثیفاز وریق خوردن موادغذایي آلوده ب  آب -3

 از وریق حشراص  -4

 . اندي آلوده صید شدههاک  از آب هاخوردن بهضي از انواع خرچنگ-5
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 (3) باشدميروز  3تا  2روز متفاوص بوده مهمولاً بین  50از چند ساعت تا  دوره کمون:

وضـهیت تـا    و مهمـولاً ایـن   . گیـرد ميظاهراً در تمام مدتي ک  آزمای  مدفوع مثبت است انتقاع صورص  دوره واگیری: 

 ـ       . چند روز بهد از بهبودي ادام  خواهد داشت مصـرف   . ودگاهي اوقاص بیماران ب  مـدص چنـد مـاه حامـل ویبریـو خواهنـد ب

  .  کندمين دوره واگیري را کوتاهتر هاي مؤثر مثل تتراسایكلیبیوتیکآنتي

سـهاع آبكـي   ولي در صورص پیـدای  ا  . درصد بیماران بدون علامت بوده یا اسهاع خفیف دارند 90حدود  علائم بالینی:

 . کشـد بیشـتر وـوع نمـي    (ساعت تـا چنـد روز   18ساعت و تا مرگ  4-12) ناولین مدفوع شل تا شوك بدون درماشدید از 

ع آب کـ   در ابتـدا شـباهت بـ  مـدفو      شودمياسهاع آبكي شروع  سپساحساس پري و غرغر شكم است  ماراولین شكایت بی

ن شـبی  آب  آمدفوع بـ  علـت وجـود موکـوس در       ندارد ولي بهد از چند بار اجابت مزاجشودميک  ب  وبا نسبت داده  برنجي

مـک  کخصوصیاص وبـا کـ  بـ  تشـخیص بـالیني       از . دهدفقط گاهي بوي ماهي مي  دهدبوي خود را از دست مي  برنج شده

 عبارتند از:  کندمي

 با دفهاص اجابت مزاج غیرقابل شمارش  السیراسهاع آبكي سری، -1

 نبودن دع درد و دع پیي    -2

 استفراغ بدون حالت تهوع قبلي   -3

 عط  فراوان -4

بیمـار   در ایـن صـورص   . ز از دست بدهدرو 2-4وزن بدن  را ظرف   %10در اشكاع بسیار شدید بیماري ممكن است فرد 

گیـري اسـت   تغییر سطح هوشیاري در وبا متداوع است ولي گاهي در مواردي ک  فشارخون غیرقابـل انـدازه  . رودب  شوك مي

 2ودکـان زیـر   این بیمـاري در ک  . مكان و اشخاص بدهد  شخص کاملاً هوشیار بوده قادر است اولاعاص دقیقي در مورد زمان

 :ساع 2افتد و علائم در اوفاع زیر ص اتفاو ميساع ب  ندر

 الهمل مبارزه با بیماري وبا()دستور. (باشدميکاه  قندخون )هیپوگلیسي( و عدم هوشیاري   تشنج  تب) 
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 حال: شرح گرفتن

 وثبت در سامان  پرونده الكترونیک سلامت  مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجه  ساده علامتي يهادرمان درس کتابب  ) حاع عمومي سيـ برر2

 خون(فشار  حرارصدرج   تنفس  نبض) بیمار علائم حیاتي ـ کنترع3

 اسهاع است؟ دچار ـ آیا بیمار4

 است؟ پیي و دع پیچبا زور همراه ـ آیا اسهاع5

 ؟باشدمي اسهاع ک  دچار است ـ چند روز6

 چقدر است؟ است؟ و حجم آن چگون  اسهاع و بوي لـ شك7

 چقدر است؟ دارد؟ و حجم آن وجود هم ـ آیا استفراغ8

 تهوع است؟ همراه با حالت ـ آیا استفراغ9

 است؟ فراوان عط  دچار ـ آیا بیمار10

 .  نمایید را مشخص آبيکم گردد؟ درج مي مشاهده هم آبيکم ـ آیا11

 :بیماری تشخیص

بـا   در آن ریـز  هـاي و دانـ   برنجي لهاب ب  صورص اسهاع وجود دارد ک  پیچو زور پیي دع بدون آبكي حاد اسهاع چناني 

 دچـار  بـر آن بیمـار   و عـلاوه  زیـاد   و استفراغ اسهاع حجم  گردد مشاهده قبلي تهوع هم بدون و استفراغ باشدمي ماهي بوي

بـ   الهمـل(  دسـتور  )وبـق ضمن جبران کم آبي وتهی  نمونـ  التور . باشدمي وبا مشكوك ب  بیمار است فراوان و عط  آبيمک

 .  دهید فوري ارجاع ر راایمب قطهي تشخیص منظور

 درمان:

 تشكیل میدهد: را مبناي درمان بیماران مبتلا ب  وبا  س  اصل زیر

 ي ازدست رفت هایتجایگزین کردن آب والكترول-1

 (شودميپزشک انجام رنظ ي موثر)باهاتجویزآنتي بیوتیک-2

 درمان عوارض بجاي مانده بیماري-3

بودپتاسـیم  براي جبران آب ازدست رفت  وتصحیح اسیدوز وکم هادرمان فوري بامایهاص ازوریق مصرف خوراکي الكترولیت

 . است کلیداصلي درمان بیماري وبا

 : مراقبتی بهورزواقدامات  پیشگیری

نظـور  مبـدین   . شود انجاممشكوك جهت آشامیدن و یا ضدعفوني بوسیل  کلر ي هاآموزش مردم درزمین  جوشاندن آب -1

تـوان سـ  تـا    درصد در یک لیتر آب را گویند ( مي 70گرم پرکلرین  16خوري یا کلر مادر یا استوك )چهار قاشق چاي

عـدم   هفت قطره از محلوع کلر مادر را ب  یک لیتر آب اضـاف  کـرد و بهـد از نـیم سـاعت مصـرف نمـود و در صـورص        

 .  دسترسي ب  کلر بایستي آب را ب  مدص یک دقیق  جوشاند و پس از سرد شدن براي شرب استفاده کرد
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
 بيماريهاي واگير يک 

 ـ     تابلوهاي هشداردهنده و مشـخص  ردم درزمین  توج  ب آموزش م -2   کننـده آب شـرب و آب فضـاي سـبز در مراجهـ  ب

  .  هاپارك

وادغـذایي  م تهیـ  و خریـد  وعدم ي داراي شرایط بهداشتي مطلوب هامواد غذائي از فروشگاهآموزش مردم درزمین  خرید -3

   .  ازفروشندگان دوره گرد

   ومیوه جاص سبزیجاصندزدائي دقیق آموزش مردم درزمین  شستشووگ -4

 . در هنگام گردش در خارج از شهر آشامیدن ها براياز آب رودخان  آموزش مردم درزمین  عدم استفاده -5

ي اسـهالي  هـا اريپیشگیري از ابتلا ب  بیم ـ منظور ها و تمیز نگ  داشتن آنها ب کوتاه کردن ناخنرزمین  موزش مردم دآ -6

   .  بخصوص نزد کودکان

  .  داري مواد غذائي خام نپخت  در کنار موادغذائي پخت  شده در یخياعاز نگ رزمین  پرهیزآموزش مردم د -7

 نجر ب  رشد وداري مواد غذائي در درج  حرارص اتاو مچون نگ   داري مواد غذائي در یخياعنگ رزمین  آموزش مردم د -8

  .  شودميتكثیر عوامل بیماریزا 

مينـین  قبل از تهی  و صرف غـذا و ه  هارعایت بهداشت فردي و اجتماعي از قبیل شستن دست مین آموزش مردم درز-9

 ... زبال  و  بهد از اجابت مزاج و جلوگیري از دف، غیربهداشتي فاضلاب

و  لامت خدماص جـام، س ـ ارجاع موارد مشكوك ب  مرکز وسامان  پرونده الكترونیک سلامت  ثبت در  گرفتن شرح حاع-10

 ري تا حصوع نتیج   پیگی

شـتي  مرکـز بهدا  بـ   تكمیل وارساع فرم تهی  نمون  التورو  تهی  نمون  مدفوع از موارد مشكوك و کلی  بیماران اسهالي-11

نجـام گیـرد   ابیوتیـک یـا داروي دیگـر    ساعت اوع بیماري قبل از مصرف هرگون  آنتي 24برداري باید در درماني )نمون 

 هاي حمل و نقل مناسب هرچـ  سـریهتر بـ  آزمایشـگاه منتقـل شـوند زیـرا       سط محیطهاي مشكوك بایستي تونمون 

)نحـوه  (. داري شـوند هاي مرووب نگـ  بایستي درمحیط بنابراین حتماً روندویبریوها در صورص خشک شدن از بین مي

 (14انجام نمون  گیري بهداز آیتم

  لامتسخدماص جام، ب  مرکز اي ساع فرم بصورص هفت ار اسهاع حادآبكي بصورص روزان  و تكمیل فرم ثبت موارد -12

کز بـ   م حضور کاردان در مرودر صورص عد مرکزخدماص جام، سلامتگزارش تلفني موارد مشكوك در اسرع وقت ب   -13

 .  ي مرکز بهداشت شهرستانهاپیشگیري و مبارزه با بیماري واحد 

رونـده  در سـامان  پ ر مصرف داروهاي تجویز شده توسط پزشـک  پیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص ب -14

 الكترونیک سلامت 

 :نحوه تهیه وانتقال نمونه التور

میـز  ك پنبـ  اي ت براي تهی  آن یک سواپ با نو. شودمي نمون  برداري با استفاده از سواپ رکتاع در محیط کري بلر انجام

ب  وآغشت  شدن پس از اومینان از مرووب شدن پن .چرخانیدمي درج  360را وارد مقهد بیمار یا مدفوع تازه دف، شده کرده 

 سـپس  . ه شـود گیرد نوك سواپ باید بطور کامل داخل محیط کري بلر قـرار داد مي در محیط انتقاع کري بلر قرار ب  مدفوع؛

 .  بندندمي انتهاي چوبي سواپ را شكست  ودرب لول  را
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
 بيماريهاي واگير يک 

ره سـرما  ک  نگهداري شود وبا استفاده از ظروف خنک کننـده بـا رعایـت زنجی ـ   نمون  پس از جم، آوري باید در جاي خن

   . روز ( ب  آزمایشگاه مرکزي ارساع شود 7حداکثر در ظرف مدص ) در اولین فرصت ممكن "ترجیحا

 :نحوه محاسبه حداقل نمونه

  .  شودمي حداقل نمون  برداري یک منطق  در ماه با استفاده از این فرموع محاسب 

 ساع 5جمهیت زیر × 2×  02/0

                                                                            12                                                             

اع در حـداقل  ي سهاگیري در تمام ماه د بیماري در منطق  است باید نمون ردیابي وجو  گیري مدفوعچون هدف از نمون 

 . مورد انتظار انجام شود

 نکته:

 .  شودمي بار در ساع اسهاع 2هر کودك بطور متوسط  

 .  ک  التور باشداحتماع دارد  02/0در هر اسهاع 
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
 بيماريهاي واگير يک 

 

 تمرینات عملی درکلاس:

 فراگیربصورص نمون  درکلاس باید   

 یک شرح حاع کامل ازبیمارتهی  نماید.  -1

 ثیت نماید.   را در سامان  پرونده الكترونیک سلامتاع مشخصاص بیماروخلاص  شرح ح-2

 باتوج  ب  علائم بالیني بیماري راتشخیص دهد. -3

 ها انجام دهد. هاي ساده علامتي رابراساس دارونام  ودستورالهملدرمان-4

 ثبت نماید.  در سامان  پرونده الكترونیک سلامت دستوراص دارویي واقداماص انجام شده را -5

 ارجاع دهد.   مرکز خدماص جام، سلامتب   را رص نیاز ضمن تكمیل فرم ارجاع بیماردرصو-6

 انجام دهد.  بهبودي بیماررا پیگیري جهت نظارص بردرمان و-7

 تكمیل نماید.  در سامان  پرونده الكترونیک سلامت  هاي مربوو درصورص نیازفرم -8

 دستورالهمل انجام دهد.   برابر را  ام، سلامتمرکز خدماص جاقداماص لازم درخصوص گزارش بیماري ب  -9

 نحوه انجام نمون  گیري التور را بیان نماید. -10
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 فصل سوم

 بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان

 

 

 

 

 

 

 اهداف :

 : فراگیربتواندرود در پایان این فصل انتظار می
 را تهریف نماید؟   انسان و حیوان قابل انتقاع بینهاي بیماري .1

ن را شـرح  بر سلامت و زنـدگي انسـا  قابل انتقاع بین انسان وحیوان هاي اهمیت بهداشتي و تاثیر بیماري .2

 دهد؟

 را تهریف نماید ؟  قابل انتقاع بین انسان وحیوان هاي بیماريهر یک از  .3

 ها را شرح دهد ؟هر یک از بیماري (شناسيگیري هم اپیدمیولوژي) .4

 ؟ بیان نمایدها را یک از بیماريعامل عفوني هر  .5

 ها را شرح دهد ؟نحوه انتقاع هر یک از بیماري .6

 ها را بیان کند؟  دروه کمون و مخزن در هر یک ار بیماري .7

 ها را توضیح دهد ؟دوره واگیري در هر یک از بیماري .8

 ها را توضیح دهد؟هاي هر یک از بیماريعلائم و نشان  .9

 ؟دواقداماص لازم راانجام دهها را شناسایي در هر یک از بیماري موارد مشكوكباگرفتن شرح حاع  .10

 ؟ شرح دهدها را در هر یک از بیماري واقداماص مراقبتي بهورز پیشگیري .11
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
 بيماريهاي واگير يک 

 بیماری های قابل انتقال بین انسان وحیوانمقدمه و اهمیت 

یهـي قابـل   ک  بـ  وـور وب   شودميت  یي گفهائونوزها( ب  آن دست  از بیماريهاي مشترك بین انسان و حیوان )زبیماري

برخـي از  نشـأ مهـا آشـنا بـوده و علـت ایجـاد      بـا ایـن بیمـاري   دورهـاي  انسان از زمان . باشندانتقاع از حیواناص ب  انسان مي

  يهایي مثل هـار قبل از میلاد مسیح با بیماري هاب  ووریك  از قرن . کرده استهاي خود  را در حیواناص جستجو ميبیماري

نـوع   400ز امـروزه بـی  ا   . کندميدانست  ک  هاري از سگ و واعون از موش ب  انسان سرایت آشنا بوده و مي …اعون و و

 هاي مشترك بـ  بیماري . گرددها اضاف  ميبیماري مشترك بین انسان و حیوان شناسایي شده و دائما ب  فهرست این بیماري

   :اندازدوره ميها را ب  مخادو وریق سلامت و زندگي انسان

ل کیسـت  هاي مختلـف قابـل انتقـاع از حیـوان بـ  انسـان مث ـ      ابتلاي انسان ب  بیماري شامل:، ها( اثر مستقیم بیماری1

  …تب کریم  کنگو و  توکسوپلاسموز  هاري  شاربن  تب مالت  هیداتید

اي  شـكلاص تغذی ـ ولید پروتئین ک  موجب مها و از بین رفتن مناب، تها ب  بیمارياز وریق ابتلاي دام ( اثر غیرمستقیم:2

  . شوندو اقتصادي و تأثیر منفي بر زندگي و سلامت انسان مي

رو کـار  س ـلاص حیـواني  لاشـ  و دیگـر محصـو     ک  با حیواناص هاي قابل انتقاع بین انسان و حیوان مهمولا در افراديابتلا ب  بیماري

   .  شوندمبتلا مي ...و  گوشت  هاي لبنيفراورده  ذایي آلوده مثل شیرو مردم عادي از وریق مواد غ شودميدارند دیده 

 بیماری هیداتیـد

ده باریـک  بیماري عفوني واگیردار مشترك بین انسان و دام ک  عامل آن تخم کرم نواري کوچكي اسـت کـ  در رو  :تعریف

 .  و بهضي گوشتخواران وجود دارد  شغاع  روباه  سگ

 :عامل عفونت 

ي ایـن کـرم درروده سـگ وسـگ سـانان زنـدگ       . باشـد مياري روده سگ ب  نام اکینوکوکوس گرانولوزوس کرم کوچک نو

ي رسـیده  هـا سـگ تخـم  . باشـد مـي زیادي تخم  حلق  آخرکرم محتوي تهداد باشدميمهمولا داراي س  بند یاحلق   وکند مي

 تواننــدمــيبادوحشــراص نیــز . ســازدمــيســبزیجاص وعلوفــ  راآلــوده   زیســت ازجملــ  آب راهمــراه بامــدفوع دفــ، ومحــیط

 .  و آلودگي محیط نق  داشت  باشندهابطورغیرمستقیم درجابجایي تخم

 :اپیدمیولوژی
کشـور مـا    این بیماري در مناوق دامپروري  ب  دلیل وجود سگ و گوشتخواران اهلي و وحشي در چرخة زندگي این انگل

مي )آنـدمیک(  این بیماري  در کشور ما ب  صورص بو . ن وجود دارد(آلودگي ب  کیست هیداتیک در سراسر جها5). شای، است

 . ساع متفاوص است 20تا بی  از  5مدص بیماري بین  . وجود دارد

ان ب  عنوان میزب انسان در این چرخ  . پستانداران  است سایر و شتر  بز  گاو  و میزبان واسط گوسفند میزبان اصلي سگ 

 . شودميآلوده   واسط
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  :تقالروش ان

ا سـگ آلـوده   ها در اثر تماس بدست . گیردميآلودگي انسان ب  وور مستقیم از وریق ارتباط دست آلوده با دهان صورص 

 سـتقیم از یرمعفونت انسان ممكن است ب  صـورص غ  . رسندشوند و از وریق دهان ب  میزبان انسان ميب  تخم انگل آلوده مي

انـد تخـم   ردههایي ک  برروي مدفوع سگ تغذی  ک ـدر بهضي موارد مگس . گیردميصورص آلوده نیز  ءآب و یا اشیا  وریق غذا

   .  کنندکرم را منتشر مي

یوانـاص  حگوسـفند و سـایر    . گیـرد مـي هاي آلوده ب  کیست هیداتید صورص انتقاع بیماري در سگ از وریق خوردن اندام

 (3). گردندهاي آلوده شده مبتلا ميگچراکننده از وریق خوردن تخم کرم در مراتهي ک  با مدفوع س

 

 
 (3) . ها متفاوص استمحل و سرعت و رشد کیست  ماه تا چند ساع بر حسب تهداد 12این دوره از  :دوره کمون

تقریبـا   هـا :انتقاع انگل ازفردب  فرددیگري ویاازیک میزبان واسط ب  میربان واسط دیگرعملـي نیسـت سـگ   دوره واگیری

   . ماه بهدخودب  خودعاري ازکرم میشوند6ي آلوده هاي تخم کرم رادف، میكنند اغلب سگهفت  بهدازآلودگ7

. باشـند تخوان مـي کلیـ  و اس ـ   مغـز   هاي مختلف و جایگزیني کیست ک  ب  ترتیب کبدبا توج  ب  گرفتاري اندام :هاعلائم و نشانه

هـا و علائـم   ایه ض  مكانیكي است ک  بست  ب  محل استقرار کیستمهمترین عارض  کیست هیداتیک  . کندميها نیز فرو علائم و نشان 

ز کارافتـادگي  اهـاي گونـاگون و   اخـتلاع   موجـب درد   حتي تا بیسـت سـاع بهـد     ها در اعضارشد کیست . کندميبالیني متفاوتي بروز 

آن را   شـود مـي رد اي ک  بـ  کیسـت وا  ضرب  اي از موارد ب  علتدر پاره . شوندها فیبروزه و یا آهكي ميگاهي کیست . شوندعضوي مي

خـون و   کـ  موجـب سـقوط سـری، فشـار      کنـد ميو شوك آنافیلاکتیک ایجاد  شودميو در پي آن مای، کیست وارد خون  کندميپاره 

 (  3). شودميمرگ بیمار 
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)بـ    ردينج کبـدي و ز بزرگي کبد قولعلائم س  گان   . (2دهد)درصد موارد را تشكیل مي 70تا  50هاي کبدي در کیست

  .  شودميعلت پاره شدن کیست داخل کبد و ورود مای، در مجراي صفراوي( مشاهده 

  هـا کلیـ   ها با درد ناحیـ  ابتلاي کلی  . شودمياستخواني و شكستگي آن  نسجها سبب نابودي یست در استخوانوجود ک

. گـردد يم ـکیست در مغز تشكیل شود موجب بروز صرع  سوزش ادرار و هماتوري )خون در ادرار( ممكن است تظاهر کند اگر

(4) 

 

 

 حال: گرفتن شرح

  ک سلامتفرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونیدر  و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجه  ساده علامتي يهادرمان درس کتابب  ) حاع عمومي ـ بررسي2

 است؟ زردي دچار ا بیمارـ آی3

 دارد؟ در ادرار و خون ادرار سوزش  کلی   کبد در ناحی  درد آیا بیمار-4

 ؟باشدمي( )صرع و تشنج غ  دچار آیا بیمار-5

 :بیماری تشخیص

مينـین باانجـام   ه . کندميرادیولوژي ب  تشخیص کمک هاي بالیني ویافت هاي نشان   بررسي سابق  بیمار درمناوق آلوده

  .  گیردميتست مخصوص وآزمای  خون تشخیص صورص 

 درمان:

 در شـود مـي مبندازوع ک  بـانظر پزشـک انجـام     درمان با. درمان انتخابي است هاانجام عمل جراحي وخارج کردن کیست

 . داشت  است بهضي موارد نتیج  خوبي
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
 بيماريهاي واگير يک 

 :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری
 .  در رابط  با پرهیز از تماس با مدفوع سگ  در مهرض خطر افرادآموزش مردم وـ 1

   .  سگ  ب( …شترو  گاو  هاي واسط )گوسفندهاي خام و آلوده میزباندن انداماناز خور آموزش مردم  درزمین  پرهیز ـ2  

 ب  وور عمیق   دفنهاي واسط و یاهاي آلوده میزباناندامآموزش مردم  درزمین  سوزاندن ـ 3

 . ولگردهاي اتلاف سگ مردم  درزمین  جم، آوري و آموزش ـ4

میـوه   هـا و دقیـق سـبزي   و گندزدائي ها در مورد شستشودارو کارگران رستورانـ آموزش ب  مردم ب  خصوص زنان خان 5 

   . تماس داشت  است آنها ک  سگ با ظروف غذاخوري جاص و

  .  قبل از تهی  و صرف غذا با آب و صابون هاـ آموزش ب  مردم در زمین  شستشوي دست6

  .  هاب  داخل سبزیكاري هاورود سگ زمین  جلوگیري از آموزش مردم  در-7

   (5هاي آلوده هر چند ماه یكبار در مناوق آندمیک بیماري )ن سگـ درما8

خـدماص   زارجاع موارد مشكوك بـ  مرک ـ  و ر سامان  پرونده الكترونیک سلامتفرمهاي مربوو  دثبت   گرفتن شرح حاع-9

 و پیگیري تا حصوع نتیج  جام، سلامت

 توسط پزشک   پیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص بر مصرف داروهاي تجویز شده-10

 تب مـالت )بروسلوزیس(

و بـ  علـت    شـود مـي بروسلوزیس بیماري عفوني مشترك بین انسان و حیوان است ک  از حیوان ب  انسان منتقل  :تعریف

اي و تـب  تران ز و تب مدیبتب شیر  هاي تب قبرسهمينین ب  نام . گویندهراص بالیني ب  آن بیماري هزار چهره ميتنوع تظا

 (  3و2). شودميمواج نامیده 

  بروسـلاملي تنسـیس در بـز     بروسلاسـویس در خـوك    انـواع بروسـلا شـامل بروسـلاآبورتوس در گـاو      عامل عفونـت: 

وسـلاملي  ع بروسـلا در ایـران بر  شـایهترین نـو   . باشـند زا مـي ر گوسفند عامل بیمـاري بروسلاکنیس در سگ و بروسلااویس د

  سایر انـواع  زائي آن نسبت بزیرا قدرص بیماري . ( ک  خطرناکترین عامل بیماري تب مالت در انسان است6)باشدمي سیستن

 ( 81)راهنماي کشوري در مبارزه با تب مالت ساع  . بروسلا بیشتر است

 . تفـاوص اسـت  ( منب، آلودگي و عامل عفونـت در هـر منطقـ  جغرافیـایي م    2این بیماري در کشور ما آندمیک است) :وژیاپیدمیول

 ـ  . کننـد هـا کـار مـي   هاي آنبروسلوزیس بیشتر یک بیماري شغلي است و نزد کساني ک  با حیواناص آلوده و با بافت   انبخصـوص چوپان

یـن  ا . شـای، اسـت   هـا و ب  ایـن دلیـل نـزد مـردان بیشـتر از زن      شودميها دیده کشتارگاه دامپزشكان و یا کارگران  کارگران کشاورزي

گیر یا هم  گیـر شـای،   خورند ب  صورص تکگوسفند و بز مثل پنیر را مي  هاي پاستوریزه نشده گاوبیماري نزد کساني ک  شیر و فرآورده

  گـاو  . شـود يم ـ و کـاه  تولیـد شـیر در حیـوان     و حیوان نحیف و لاغر ها باعث سقط و بهضا تورم پستاناین بیماري در دام گرددمي

 (3). باشندري ممكن است انواع مختلفي از حیواناص نشخوارکننده مخزن این باکت . و بز مخزن این عامل عفونت هستند  گوسفند
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
 بيماريهاي واگير يک 

 :روش انتقال

  :شودمیبیماری به سه طریق از دام به انسان منتقل 

 پنیر تازه و خام     نجوشیده یا غیر پاستوریزه بویژه شیر خام ـ مصرف محصولاص لبني1

ده و ش ـجنـین سـقط     ترشـحاص مهبلـي    ادرار  گوشت تازه حیوان آلوده  ـ از راه خراش پوست و تماس مستقیم با خون2

 ملي تنسیس بروسلا بویژه در نوع  بخصوص جفت آلوده

   . خاك آغشت  ب  مدفوع و ادرار دامـ در اصطبل و از راه استنشاو هواي آلوده ب  گرد و 3

داخـل   اکسـن زنـده بـ    وپاشیده شدن اتفاقي   پیوند مغز استخوان  ي دیگر انتقاع بیماري ک  نادر هستند از وریق انتقاع خونهاراه

ن مـای،  شـد دههـا و یـا پاشـی   ( در حـین واکسیناسـیون دام  . چشم )چندین مورد در استان خراسان تب مالت شدید اتفاو افتـاده اسـت  

نسـان از  از انسـان بـ    اآمینوتیک حیوان بیمار بار دار در موق، زایمان ب  چشم و بیني و یا دهان دامپزشک و همينـین انتقـاع بیمـاري    

ا در تـوان ارگانیسـم ر  در شیر مـادران شـیرده مـي    . رودوریق آمیزش جنسي ب  دلیل وجود میكروارگانیسم در اسپرم انسان احتماع مي

سـط کودکـان   دنیا آمـده تو نوازش نوزاد دام آلوده تازه ب  گرددکرد و ممكن است بیماري از شیر مادر ب  شیرخوار منتقل ميمواردي پیدا 

هـا  کنـ   م شده بر رويبا توج  ب  مطالهاص انجا . باشدميو مصرف محصولاص لبني بخصوص آغوز از علل شای، انتشار تب مالت در ایران 

   .  گیري شناسي تب مالت در ایران دارداین انگل نق  مهمي در هم   رافیایي بالادر ایران و ب  علت توزی، جغ

 

 

 

 

 روابط اپیدمیولوژی بروسلوز در ایران
مـاه   17ا ت ـ 6و گـاهي اوقـاص بـین     باشدميهفت   3تا  1اغلب بین  . بسیار متغیر و تهیین آن مشكل است  :دوره کمون

 )راهنماي کشوري( . استگزارش شده 

  .  : دلیلي براي انتقاع بیماري ازانسان ب  انسان دردسترس نیستدوره واگیری

 . تفـاوص اسـت  شوند کـ  بسـت  بـ  نـوع بروسـلا م     بهد از وي دوره کمون تظاهراص متنوع بروسلوزیس ظاهر مي :ها علائم و نشانه

  عـرو   مل تـب لـرز  علائم شای، بیماري شا . چند هفت ( داشت  باشدیاک روز( و یا شروع تدریجي )ی1ـ2بیماري ممكن است شروع حاد)

گـاهي   . باشـد مـي درد گلـو و سـرف  خشـک      یبوسـت   کـاه  وزن   دردکمر  درد مفاصل  اشتهایيبي  خستگي  درد عضلاص  سردرد

تـب در   . نماینـد وني مراجهـ  مـي  راش پوسـتي و یـا پنوم ـ    درد و حساسیت روي ستون فقراص  آرتریت  رنگ پریده  بیماران با حاع بد

رگیـري مفاصـل   گـاهي پلـي آرتریـت بـا د     . رودها بخصوص شب بالا ميها پایین و بهدارظهربروسلوزیس فرم خاصي ندارد و اغلب صبح

 وانـد تمـي  ن حـاملگي ابتلا ب  تب مالت در حـی  . شودميدیده  …شان  و ناحی  مفصل سر استخوان ران ب  استخوان لگن( و)  هیپ  زانو

 (2). نین شودجباعث مرگ 

 بندپایان  انسان 

 دام

 دام

 ي لبنيهافرآورده   
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
 بيماريهاي واگير يک 

 حال  گرفتن شرح

  سامان  پرونده الكترونیک سلامتدر  و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجه  ساده علامتي يهادرمان درسکتاب ب  ) حاع عمومي ـ بررسي2

 تنفس(  رارصح درج   نبض) بیمار حیاتي علائم ـ کنترع3

 است؟ نوسان داراي تب ؟ و آیاباشدمي با عرو همراه و لرز تب دچار ـ آیا بیمار4

 رود؟بالا مي روز در شبان  اوقاتي چ در بیشتر بیمار ـ تب5

 دارد؟ هم وجود و خستگي ـ آیا سردرد6

 ؟کندمي شكایت فقراص و ستون کمر  مفاصل  عضلاص از درد ـ آیا بیمار7

 وجود دارد؟ وزن و کاه  یبوست  اشتهایيـ آیا بي8

 است؟ با دام مرتبط مشاغل از بیمار ـ آیا شغل9

 نموده است؟ مصرف مطمئن ( غیر…جگر و  لبنیاص) دامي هايفرآورده گذشت  ماه 2 ظرف ـ آیا بیمار10

 :بیماری تشخیص

 اسـت  نوسـان  داراي نیـز  بیمار و تب باشد شب در ب  خصوص عرو همراه ب  و لرز تب داراي بیمار چناني  بالیني از لحاظ

 از درد بیمـار  عـلاوه بـر ایـن   و  یابـد مي افزای  شب و ب  خصوص ظهرازبهد است( و ب  هنگام این بیماري نام دیگر مواج )تب

 بیمار و شغل شده است وزن و کاه  یبوست اشتهایيبي دچار و اخیراً نیز دارد شكایت فقراص و ستون کمر  مفاصل  عضلاص

بیمارمشـكوك بـ     اسـت  نمـوده  مصرف مطمئن غیر و لبني دامي هايفرآورده گذشت  ماه 2 و یا ظرف است با دام مرتبط نیز

. شـود مـي انجـام   وکومبس رایتME2وwrightتیتررایتخون وبررسـي   باانجام آزمای  قطهي تشخیص . تب مالت است

 .  گیردميبالیني صورص هاي بروسلا ازنمون هاي همينین باجداکردن عامل گون 

 .  شودمي ک  از افراد مشكوك ب  بروسلوز گرفت  مهموع ترین ازمای  سرمي:آزمایش رایت

فرد بـ  عنـوان     گرددو براي اینكمي محتمل شناسایي  عنوان بیمارفرد ب اینباشد80/1اگر تیتر رایت مساوي یا بیشتر از 

تانوع(مورد مرکاپتو ا -2)ME-2و قطهي تحت درمان قرار گیردباید توسط یک آزمایشض تكمیلي دیگر موسوم ب   فهاع بیمار

مـان دارویـي   تحـت در  باشدمهرف بیماري فهاع است و فرد باید 40/1مساوي یا بیشتر از ME-2اگر تیتر . ازمای  قرار گیرد

 . قرار گیرددر غیر اینصورص بیماري منتفي است

 درمان:

اکسـي  د  نشـامل کپسـوع ریفـامپی    گیـرد مـي قرار مـورد اسـتفاده   ي ک  مهمولاداروهای. شودميدرمان بانظرپزشک انجام 

 .  باشدميقرص کوتریموکسازوع  ویا وجنتامایسین آمپوع استرپتومایسین  تتراسایكلین  سایكلین

یخ  . رودبروسلا با جوشاندن و یا پاستوریزه کردن شیر و محصولاص آن از بین مي :واقدامات مراقبتی بهورز یشگیریپ

ایـن   . هفتـ  بروسـلا را در خـود نگـ  دارد     8تـا   توانـد مـي پنیر تـازه   . شودميزدن مواد غذایي باعث از بین رفتن میكروب ن

مانـده از حـاملگي مثـل    ترشـحاص واژن و محصـولاص بـاقي     مدفوع  وده ب  ادراردر خاك آل تواندميروز  40ارگانیسم بی  از 

 (2). زنده بماند …جفت و
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 بيماريهاي واگير يک 

  :بنابراین به منظور پیشگیری بایستی

ل ممكـن  در صورتي کـ  پاستوریزاسـیون شـیر در مح ـ   واز مصرف لبنیاص پاستوریزه نشده  آموزش مردم درزمین  پرهیزـ 1

 و شیر را خوب بهم بزنند.دقیق  جوشانده   3-5ب  مدص غل زدن و  شیر بهد از جوش آمدن  نباشد

 در مـک نمـاه در آب   2بـ  مـدص  حـداقل   ویا نگهـداري پنیرتـازه    تهی  پنیر از شیر جوشیده شده آموزش مردم درزمین ـ2

ود .) اده شدقرار  %17ماه در آب نمک  3ست شود پنیر حداقل ب  مدص راگر از شیر نجوشیده شده پنیر د غیراینصورص

 تولید مي شود( %17گرم نمک در یک لیتر آب  اب نمک  170از حل کردن 

  .  شستن دقیق ظروف دوشیدن شیر قبل از استفاده مجدد جهت شیردوشي آموزش مردم درزمین ـ3

   و تدارك محیط زیست بهداشتي دام(  واکسیناسیونو مبارزه با مخازن حیواني )آزمای  آموزش مردم درزمین ـ4

 استفاده از ماسک و دستك  و عینک در ورود ب  وویل  آلوده یا محیط کشتارگاه  ش مردم درزمین  آموزـ 5

ت کـافي  دق ـ دسـتك  اسـتفاده و   از ـ ب  هنگام دستكاري و از بین بردن ترشحاص سقط شده حیواناص و جفت آنها بایـد 6 

   .  صورص گیرد

 ـ تهوی  مناسب محیط اصطبل و وویل  7

   ـ عدم مصرف جگر خام8

و  لامتخـدماص جـام، س ـ  ارجاع موارد مشكوك ب  مرکـز  و  در سامان  پرونده الكترونیک سلامتثبت   گرفتن شرح حاع-9

 .  پیگیري تا حصوع نتیج 

   .  توسط پزشک پیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص بر مصرف داروهاي تجویز شده-10

 .  هايبستني فروش وها لبنیاص فروشي دامي مانندهاي فرآورده ءنشاتوزی، موادغذایي با م نظارص براماکن تهی  و-11

اداره دامپزشـكي کـ  جهـت بررسـي      و خـدماص جـام، سـلامت   مرکز  ي مرکزبهداشت شهرستان وهااکیپ همكاري با-12

 .  کنندمراجه  مي

 (یريتا یک ماه قبل از جفتگ) ماه 3 بالاي مادههاي و بزغال  هابره تمامي واکسینا سیون-13

 بـا اسـتفاده از    گـردد مـي  ي مشكوك و یـا مبتلادفـ،  هاموادي ک  در حین سقط و یا زایمان دام ضد عفوني جایگاه و -14

 روز از گل  3ب  مدص  هاو قرنطین  نمودن دام فرمالین

 

 هــاری

 یكي )هاريكاع  تحر( و کشنده ویروسي است ک  غالبا ب  صورص اشلو میلیتآنسفا) هاري یک بیماري عفوني حاد :تهریف

نسـان و  این بیماري مخصوص گوشتخواران اهلـي و وحشـي بـوده و ا    . کندميخشمگین( یا فلجي )هاري ساکت( تظاهر پیدا 

  . شوندسایر حیواناص پستاندار ب  وور تصادفي و غالبا از وریق گزش ب  آن مبتلا مي
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
 بيماريهاي واگير يک 

  :باشدمیاهمیت بیماری به دلائل زیر 

پذیر نبـوده و  انو چ  در حیوان درم ئم بالیني چ  در انسان درصد( ب  ووریك  پس از ظهور علا)صد میزان کشندگي بالا ـ1

  . بیمار محكوم ب  مرگ خواهد بود

ت درمـان  ـ افزای  روند موارد حیوان گزیدگي انساني ک  سالان  مبالغ زیادي صرف خرید سرم و واکسن ضد هـاري جه ـ 2

  .  گرددپیشگیري مجروحین مي

  .  هافاص و خساراص اقتصادي بیماري در دامـ تل3

صـد  در 1/35ن از ب  ووریك  این میـزا  . باشدميروند موارد حیوان گزیدگي در انسان سالیان  در کشور ما در حاع افزای  

  . رسیده است 1395درصدهزار نفر جمهیت در ساع  212ب   1366هزار نفر جمهیت در ساع 

هـاي  افتـد کـ  رقـم بـالاي آن توسـط سـگ      ي انساني در کشور ما توسط سگ اتفـاو مـي  از موارد گازگرفتگ %85بی  از 

ا ت ـ 25هاري سالیان  حدود  بیماري. )راهنماي کشوري(  . ندباشقلاده مي فاقد  هااین سگ متاسفان دار و گل  بوده ک  صاحب

 (3). افتدر حاع توسه  اتفاو ميدر کشورهاي د ک  تقریبا تمام آن شودميهزار مورد مرگ را در دنیا باعث  55

ا از رویـروس   تواننـد مـي هاي چربـي  حلاع ;هاو ویروسدتروپ )عصب دوست( از گروه رابونورعامل بیماري ویروسي است 

ابون و ص ـآب و   درصـد  70تـا   40الكـل    بنف اشه  ماوراء  درج  براي یک ساعت 56حرارص   بین ببرند و تحت اثر خشكي

  .  شودميفرمالین غیر فهاع 

 

 

 

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



 


 بيماريهاي واگير يک 

 ی سرایت بیماری در انسان و حیوان: هاراه

د ک  ب  خصوص در مور باشدميترین راه سرایت بیماري از وریق گاز گرفتن بوسیل  حیواناص هار اصلي :ـ راه گاز گرفتن1

  .  گیردميگرب  و گرب  سانان از وریق کشیدن پنج  آلوده ب  بزاو نیز انتقاع بیماري صورص 

وسـت  هاري از راه پوست سالم قابل سرایت نیست ولي اگـر کـوچكترین خـراش و یـا زخمـي در پ      بیماري :پوست ـ راه2

  . وجود داشت  باشد قابل انتقاع خواهد بود

و گربـ    بنابراین سگ . شودميهاري از وریق مخاواص ب  انسان و سایر حیواناص دیگر منتقل  ویروس :ـ نسوج مخاطی3

بـ    کنند  آنهـا را با لیسیدن لب  چشم و بیني کودکان ک  با آنها بازي مي  توانندميبیماري هستند ک  در دوره کمون 

   .  بیماري مبتلا کنند

در  . پـذیر اسـت  از راه تنفسـي امكـان   کندميسرایت بیماري خصوصاً در غارهایي ک  خفاش آلوده زندگي  :ـ راه تنفسی4

   . ها آلودگي ندارندکشور ما خفاش

ز وریـق  اانتقاع از این راه بهید است ولي حیوانـاص گوشـتخوار ممكـن اسـت بنـدرص       :تقال از راه دستگاه گوارشـ ان5

  . خوردن لاش  حیواناص تلف شده از بیماري هاري ب  این بیماري مبتلا شوند

یـران از  مثلا دو مـورد در ا  انسان ب  انسان از وریق پیوند اعضاء  وسائل آلوده  : شامل انتقاع از وریق جفتـ سایر موارد6

   .  افتدب  ندرص اتفاو مي هاوریق پیوند قرنی  گزارش شده است ک  انتقاع ب  این روش

اه( ولـي از چنـد   م 3درصد موارد کمتر از  75)باشدميماه  2تا  1ماه و ب  وور متوسط  3روز تا  15مهمولا   :دوره کمون

  . مشاهده شده استماه و حتي تا چندین ساع هم  3روز تا بی  از 

روي  گـازگرفتگي از   فـرد  سـن  . ووع دوره کمون بستگي ب  شدص جراحاص تهداد گاز گرفتگي و محـل گـازگرفتگي دارد  

نهفتگـي   در کودکـان وـوع دوره   . مؤثر هسـتند  نیزدرووع دوره کمون لباس یا وسائل حفاظتي و سوش ویروس آلوده کننده

   .  باشدمي آن جراحت بیشتر در کودکان و در نتیج  ورود بیشتر ویروس ب  بدن تر از بزگسالان است ک  شاید علتکوتاه

تمـام   در و ز(رو4)ب  ندرص بی  از بالیني شروع وهاي روزقبل ازظهورنشان 10تا3این دوره درسگ وگرب  ازدوره واگیری:

 .  دوران بیماري ادام  دارد

 ها:علائم ونشانه

 : هاری در حیوانات
یمـاري هـاري   ها نسبت بـ  ب جوندگان و خفاش  علفخوار  گرم پستاندار اهلي و وحشي اعم از گوشتخوارکلی  حیواناص خون

   . اندهاي مختلف موجب گسترش وسی، بیماري شدهحساس هستند و ب  دلیل تهداد میزبان
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
 بيماريهاي واگير يک 

 

 :علائم بیماری در حیوانات

اولین علامت بیماري پس از وي دوره کمون تغییـر  

ب  ووریك  یا بـی  از   باشدميیوان در رفتار و عاداص ح

مثـل   کنـد مـي اندازه ب  صاحب خود انس و الفت پیـدا  

ولبـد و یـا عصـباني و    اینك  از او استهانت و کمک مـي 

پیشـرفت   . خوردبدخوگردیده غذاي خود را بخوبي نمي

( هاری ساکتبیماري در موارد کمي ب  صورص فلجي )

هـا فلـج   نـدام بـرد و ا اي پنـاه مـي  گوشـ    بوده حیوان ب

و نهایـت در اثــر فلـج دســتگاه تنفسـي تلــف     شــودمـي 

مضطرب و   ولي در بیشتر مواق، حیوان پریشان شودمي

مختلف خان  خـود را   ( ک  ضمن گاز گرفتن سنگ و چوب و اشیاءهاری خشمگینکم ب  صورص وحشي و درنده درآمده )کم

پس از مدتي در اثـر دونـدگي    کندمير حیوان سر راه خود حمل  رود و ب  هر کس و هترك کرده و بدون مقصد ب  هر جا مي

صداي پارس حیـوان   . خوردزیادو گرسنگي و تشنگي ب  علت عدم قدرص بل، کف از دهان  سرازیر شده و مرتب ب  زمین مي

ل تـاریكي  هـا پـس از وـي دوره کمـون بـ  مح ـ     گربـ   . شودمياش پیدا درندگي در چهره . شودميخشن و ناموزون و بریده 

  .  روندمي

 

 :علائم بالینی در انسان

هف و ض ـ  سـردرد   خستگي  لرز  علائم هاري غیراختصاصي و ب  صورص تب الف( علائم عمومی اولیه و غیر اختصاصی: 

تنگـي    گلـودرد   دردهـاي شـكمي و اسـهاع     سـرگیج    استفراغ  حالت تهوع  اشكاع در بل،  اشتهایيبي  درد عضلاني

  تظـاهراص بسـیار اختصاصـي ایـن مرحل ـ     . باشـد مي  بودنپذیري و عصبيتحریک  نگراني و ترس  کسرف  خش  نفس

 10حداکثر )روز  4تا  1این مرحل  مهمولا  . باشدميگزگز و مورمور   علائم موضهي در محل گازگرفتگي شامل سوزش

  .  کشدروز( ووع مي

  .  کندميسروصدا بروز خشمگیني و شكل فلجي یا بي : ک  ب  دو شكل هیجاني یاب( مرحله حاد و عصبی بیماری

تـرس از    نگراني و هیجـان   توهم  تحریک پذیري و عدم آرام   دست و پازدن  علائم در شكل هیجاني ب  صورص دویدن

  .  آب وجود دارد

قباضـاص  ان پـذیري و صداي بلند و لمس کردن ممكن است موجب تحریک  نور شدید  همينین در این مرحل  نسیم ملایم

ست بیشـتر  اتب ممكن   افزای  ترشح بزاو و اختلاع در بل، وجود دارد . عضلاص تنفسي گردد عضلاص حنجره و حلق و سایر

هده مشـا  ي مختلـف هـا در وضـهیت  تهریق و کاه  فشـار خـون    بزاو  افزای  ترشح اشک . گراد باشددرج  سانتي 6/40از 

   .  گرددي  تهداد تنفس ک  نهایتا ب  دلیل نارسائي تنفسي منجر ب  مرگ مافزای  فلج عضلاص صورص  دوبیني . شودمي
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
 بيماريهاي واگير يک 

س از در این فرم برعكس شكل هیجاني تـر  . شودميدرصد( و اغلب تشخیص داده ن 20شكل فلجي ک  کمتر شای، است )

 ایجـاد لاع حس ي و اختکاه  هوشیار  در اوایل این مرحل  ضهف . آب و نسیم و افزای  فهالیت یا تشنج مهمولا وجود ندارد

ر دچـار  هاي مننژیت )سـردرد و سـفتي گـردن( ممكـن اسـت اتفـاو بیفتـد و بـالاخره بیمـا         نشان  ندهفلج پائین رو . شودمي

 ـ  از شروع علا . تر از هاري خشمگین استدوره بیماري در این  فرم مهمولا وولاني . شودميآلودگي و کما خواب ا ئـم بـالیني ت

  .  کشدروز ووع مي 7تا  4مرگ ب  وور متوسط 

 :در موارد مشکوک به بیماری هاری  گرفتن شرح حال

لكترونیـک  اسـامان  پرونـده   درفرم موارد حیـوان گزیـدگي   و ثبت  مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 سلامت 

 شود(مراجه  ساده علامتي يهادرمان درسکتاب ب  ) حاع عمومي ـ بررسي2

 ؟باشدمي و سردرد همراه با خستگي و لرز تب دچار ـ آیا بیمار3

 وجود دارد؟نیز عضلاني ـ آیا درد4

 ؟باشدمي و اسهاع شكمي هايو درد استفراغ  تهوع حالت  در بل، اشكاع دچار ـ آیا بیمار5

 نور و آب است؟ از و ترس پذیريتحریک درچار بیمار ـ آیا6

 ؟باشدمي دهان بزاو افزای  دچار ـ آیا بیمار7

 وجود دارد؟ در دید و تاري ـ آیا دوبیني8

 وجود دارد؟ تنفسي ـ آیا نارسایي9

 ؟باشدمي ريخطرها در مهرض او جزء مشاغل ؟ و یا شغلدارد گزیدگيحیوان  سابق  اي از  ـ آیا بیمار10

 (کشوري واکسیناسیون الهملتوربا دس مطابق)  ؟ثلا  ایأم تو واکسیناسیون ـ بررسي وضهیت11

 :بیماری تشخیص

بینـي و تـاري   دو  تـنفس  نارسـایي   در بلـ،  اشكاع  عضلاني و درد ضهف  دردسر  خستگي  لرز  تب مانند يمعلائ چناني 

و  مشـاهده شـد   دهـان  بزاو افزای   و اسهاع شكمي هايدرد  نور و آب از و ترس پذیريتحریک  و استفراغ تهوع حالت  دید

ي بیمـار مشـكوك بـ     باشـد مي( ...جنگلبان و  دامپزشک) هاري بیماري خطر در مهرض ء مشاغلجز بیمار بر آن شغل علاوه

هـاي  تسـت  انجـام  ري بـا تشخیص قطهـي بیمـا  . ارجاع دهید فورا را بهورز او ضمن انجام اقداماص لازم توسط. باشدمي هاری

 .  پذیردصورص مي آزمایشگاهي

 : پیشگیری واقدامات مراقبتی بهورز

ي جلـوگیري  هاي انتقاع و راههاراه  ـ آموزش چهره ب  چهره ب  روستائیان و شوراهاي بهداشتي در خصوص بیماري هاري1

 . از ابتلا و نق  درمان و پیشگیري فوري در جلوگیري از ابتلاء

  .  آوري و دفن صحیح زبال در زمین  جم، آنهاجلب همكاري و مشارکت مردم وآموزش ـ 2
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واکسـین    وـ آموزش دامداران و روستائیان در مورد همكاري با مسـئولین دامپزشـكي در زمینـ  شناسـایي و قـلاده زدن      3

   . ي گل  خانگي بر علی  هاريهانمودن سگ

  .  غیر مجاز ـ آموزش دامداران در زمین  پرهیز از کشتارهاي4

ن خطـراص  ـ آموزش ب  مردم در مورد اهمیت مراجه  ب  موق، افراد مجروح توسط حیواناص  ب  خانـ  بهداشـت و همينـی   5

  .  تأخیر در مراجه  و یا عدم مراجه  جهت دریافت واکسن

ور پیگیري ب  منظ (هر چند زخم آنها جزئي یا حتي ب  صورص خراش باشد) ـ توج  خاص ب  افراد در مورد گزش حیواناص6

 ون  جهت واکسیناسی

   (. نجام شودا)نكت  قابل ذکر این است ک  تمایز بین گزش از روي لباس و بدن عریان باید حذف و درمان پیشگیري هاري 

  هاي در مهرض خطر در منطق  تحت پوش ـ  جهت گروههاجوـ پیگیري و هماهنگي در خصوص واکسیناسیون قبل از م7

یسـت و  شكاربانان حفاظت محیط ز  شكارچیان  خدم  باغ وح   هاکارگران کشتارگاه  مپزشكيي داهاشامل تكنسین

  ...چوپانان و

مهمتـرین   شودميهاري از محل زخم؛ این عمل ک  ب  وریق  فیزیكي و شیمیایي انجام  ـ زدودن و خارج ساختن ویروس8

 . سـت یري مربوط بـ  رعایـت کامـل همـین نكتـ  ا     درصد بالایي از پیشگ . آیدقسمت پیشگیري از هاري ب  حساب مي

ص ب  مـد حداقل  لابلاي زخم راستفاده از آب تمیز و صابون  الامكان بایستي بدین منظوردر ساعاص اولی  گزش با احتي

  .  دقیق  عمیقا شستشو و در جریان آب روان قرار داد 20تا  15

ن زیـرا باقیمانـد   . گیـرد ميصورص  فشاناده از شیلنگ آب یا آباین عمل با استف  ـ خارج کردن کف صابون از لابلاي زخم9

  .  نمایدبهضي مواد ضدعفوني کننده را ک  بدنباع شستشو مورد استفاده قرار خواهند گرفت خنثي مي  صابون

انسـمان  پمحلوع بتادین یک درصد و یا سایر مواد ویروس ک  و عـدم بخیـ  و     درج  40-70ـ ضدعفوني زخم با الكل 10

ز دسـت  حل زخم )چون ویروس هاري بسیار حساس بوده و در مقابل نورو اکسیژن هـوا قـدرص بیمـاریزائي خـود را ا    م

 .  دهد(مي

الهمل دسـتور ) از باتوجـ  بـ   درصـورص نی ـ تزریق واکسن ثلا  یا توأم بـ  فـرد مجـروح     بررسي سابق  واکسیناسیون وـ11

 .  (واکسنِاسِون کشوري

یـا سـرم    بـ  منظـور تزریـق واکسـن هـاري و      11و  10  9  8از انجام اقداماص بنـدهاي   ـ ارجاع فوري فرد مجروح بهد12

   .  ري مرکز بهداشت و یا بیمارستانها ضدهاري و یا اقداماص دیگر ب  واحد

 سامان  پرونده الكترونیکدر فرم هاي مربوو  در ي انجام شده هافهالیت ثبت اقداماص و-13

 14  7  3  ب  منظور ادام  واکسیناسیون هاري )تزریق واکسن هاري در روزهـاي صـفر  ـ پیگیري افراد مجروح تحت نظر 13

کـ    شـود مـي نوبـت( در صـورتي انجـام     5نكت  قابل ذکر این است ک  درمان پیشگیري کامـل )  . (شودميانجام  28و 

ورد سـگ و  فتن )در م ـروز پس از گـازگر  10حیوان مهاجم از نظر هاري مثبت باشد یا متواري شده باشد و یا در مدص 

نوبـت(   3)در غیـر ایـن صـورص درمـان پیشـگیري نـاقص        . گرب ( از بین رفت  باشد و یا علائم هاري در آن ظاهر شود

  .  گیردميصورص 
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 ـ    مشكوك ب  را بایستي هنكت  قابل ذکر دیگر این است ک  کلی  موارد حیوان گزید ا خـلاف آن  هارگزیـدگي تلقـي نمـود ت

 ـ       . پیشـگیري هـاري قـرار داد   واقـداماص درمـان    ثابت شـود و فـورا تحـت    زاو و دیگـر اینكـ  در صـورص تمـاس انسـان بـا ب

   . بایستي درمان پیگیري کامل انجام شودهاي مشكوك مينشخوارکنندگان و تک سمي

 براي  نروز )در مورد سگ و گرب ( با همكاري صاحب حیوا 10داشتن حیوان مشكوك ب  هاري ب  مدص ـ تحت نظر نگ 14

روز علائم هـاري در   10این کار بایستي حتما حیوان را قلاده زده و هر روز از حال  باخبر باشید تا در صورتیك  بهد از 

یوان تحـت  اما اگر در ح . هماهنگي لازم صورص گیرد با مرکز بهداشت( جهت قط، واکسیناسیون)حیوان مشاهده نشد 

شت ا مرکز بهداحیوان توسط مردم کشت  شد بایستي هماهنگي لازم ب دیده شد یا تلف گردید و یا اگربیمارینظر علائم 

   . چنین تهی  نمون  جهت بررسي از وریق اداره دامپزشكي بهمل آیدب  منظور ادام  واکسیناسیون و هم

ن موش صحرایي و خرگوش در حاع حاضر نیاز بـ  درمـا    گازگرفتگي توسط موش خانگي WHOهاي ـ بر اساس توصی 15

رار ق ـي ندارند ولي مجروحین گاز گرفت  شده توسط موش خرما و  راسو حتما بایـد تحـت درمـان ضـد هـاري      پیشگیر

 . بگیرند
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 زخم( )آنتـراکس(شاربن )سیاه

 وستگاه تـنفس  دو ب  ندرص دیگر نقاط بدن از جمل   کندميبیماري حاد باکتریایي است ک  مهمولاً بر پوست اثر  تعریف:

 شـود ميمبتلا  این بیماري مخصوص حیواناص است و انسان بصورص اتفاقي ب  بیماري . دهدیر قرار ميگوارش را نیز تحت تأث

 :بیماري در انسان ب  س  شكل

  زخـم هاي برجست  سـیاه باتوج  ب  نشان  . کندميشاربن گوارشي بروز  -3شاربن تنفسي  -2زخم(شاربن جلدي )سیاه -1

 (4) . اندتب وحالي  و بیماري پشم ریسان  بر آن نهاده  شاربن  اسامي گوناگوني چون پوستوع بدخیم

  .  باشدمياي شكل است عامل بیماري با سیلوس آنتراسیس )باسیل شاربن( ک  میل  عامل عفونت:

 تفـاقي و در حاد است ک  مخصوص حیواناص علفخوار بوده و انسان بطـور ا  سیاه زخم یک بیماري باکتریاع اپیدمیولوژی:

استنشـاقي   سـیاه زخـم   . شـود مياستنشاو و یا خوردن مبتلا   نی  حشراص  اس با حیوان آلوده و محصولاص آلوده آناثر تم

وه زخـم انسـاني بـ  دو گـر    سیاه . استزخم گوارشي بسیار نادر سیاه . )بیماري پشم ریسان ( با مرگ و میر بالایي همراه است

زخـم )مثـل   م کشاورزي اغلب بـ  دنبـاع تمـاس بـا حیوانـاص دچـار سـیاه       زخسیاه . شودميبندي کشاورزي و صنهتي تقسیم

 ـ     و سـیاه  شودمي( دیده …مصرف گوشت آلودهو   حیوان آلوده  قطه  کردن گوشتقطه  ا زخـم صـنهتي بـ  دنبـاع تمـاس ب

نـ    ( ایـن بیمـاري  2)شودميبیماري در ایران بیشتر در دامداران دیده  . افتدپشم و استخوان حیواناص آلوده اتفاو مي  پوست

نمایـد بلكـ    هـاي اقتصـادي و سیاسـي فـراهم مـي     و زمین  را جهت وابستگي شودميها فقط باعث مرگ و میر فراوان در دام

پیشــگیري و درمــان آن ضــروري   و توجــ  بــ  آن در زمینــ  نحــوه برخــورد شــودمــيموجــب مــرگ و میــر در انســان نیــز 

هـاي  باسـیل . ریزنـد هاي نزدیک مرگ ب  محیط خارج مـي باسیل را در خونریزي(حیواناص علفخوار وحشي و اهلي 5).باشدمي

مكـن  مکننده شده و هاي بسیار مقاوم )اسپور( در مقابل عوامل محیطي و موادضدعفونيفهاع در برخورد با هوا تبدیل ب  هاگ

م اکتري و تراکیط ب  افزای  رشد بسیل و سایر تغییراص اکولوژیكي مح .در خاك ب  همین وریق زنده بمانند هامدص است تا

 تواننـد مـي کنند نیـز  پرندگان لاشخور ک  بر روي جسد حیواناص تلف شده از سیاه زخم تغذی  مي .کندميآن در خاك کمک 

 (  3).هاگ باسیل را از یک منطق  ب  منطق  دیگر منتقل کنند

 روش انتقال: 

خـوك    سبا  بز  گوسفند  هاي حیواني )گاواثر تماس با بافتآلودگي پوست انسان در  الف( سیاه زخم پوستی )جلدی(:

انـد  ها تغذی  کردههایي ک  بر روي این نوع لاش و غیره( ک  در حاع مرگ از این بیماري هستند و احتمالاً گزش مگس

 از یا محصولاتي مثل وبـل و فرچـ  مخصـوص اصـلاح صـورص کـ         سفیداب  استخوان  پشم  مو  و یا تماس با پوست

 یاهـان داده اند و یا خاك مخلوط با پودر استخوان آلوده این حیواناص ک  بـ  عنـوان کـود بـ  گ    پوست و موساخت  شده

 (5و3). گیردميشوند صورص مي

و  آمیـزي پوسـت  آمیـزي مثـل رنـگ   مخاورهدر اثر استنشاو هاگ باسیل در صنای، زخم ریوی )استنشاقی(: ب( سیاه

هـا صـورص   ریسي و یا وي انتشار عمدي اسپورها بوسیل  بیوترورسـیت و یا در کارخانجاص پشم سازي استخوانپشم و یا آماده
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درصـد و درمـان نـاموفق     100و مرگ و میر در ایـن نـوع    . شودميزخم را شامل درصد از کل موارد سیاه 5حدود  . گیردمي

 .  (5و  3است )

رارص ح ـب  این بیماري در اثـر خـوردن گوشـت آلـوده خـوب      با ابتلاي ناحی  دهاني و حلق  زخم: ج( نوع گوارشی سیاه

 ر نـادر اسـت و  این شكل بسیا . دلیلي براي انتقاع آلودگي از وریق شیر حیواناص در دست نیست . آیدندیده بوجود مي

  .  (5و3) باشدميدرصد  50مرگ و میر در موارد درمان نشده 

  تز وریـق گوش ـ ااك آلوده و در حیواناص گوشتخوار و هم  چیزخوار انتقاع بیماري در حیواناص علفخوار از وریق غذا و خ

رده مبـتلا  م ـزخمـي حیوانـاص   حیواناص وحشي از وریق تغذی  بر روي لاش  سیاه شودمياستخوان و سایر اغذی  آلوده منتقل 

   . ها بطور تصادفي آلوده شوندممكن است کارکنان آزمایشگاه . شوندمي

 (3) . روز نیز برسد 60وز متغیر بوده وممكن است ب  ر 7از یک تا  دوره کمون:

ي هـا سـاع  افتدخاك واجسام آلوده ب  خاك ممكـن اسـت بـراي   مي ب  انسان ب  ندرص اتفاو ن:انتقاع ازانسادوره واگیری

 (3). متمادي آلوده کننده باقي بمانند

وع قرمـز  یـک مـاک   ب  شـكل ب  داخل پوست  زخم جلدي چند روز پس از ورود اسپورعلائم بالیني در سیاه علائم بالینی:

ه  اولیـ   ساعت از شروع ضای 24بهد از  . )شبی  ب  گزیدگي یک حشره(شودميو سپس ب  پاپوع تبدیل  شودميکوچک ظاهر 

 ـ  . )شـبی  تـاوع(  کندمـي ي کوچک با جدار نازك اوراف پاپوع اولی  را احاو  هایک حلق  از وزیكوع  هـا ن وزیكـوع در ابتـدا ای

هـد  در مرحلـ  ب  . گرددشوند ب  رنگ آبي درآمده و محتویاص آنها تیره و خون آلود ميبوده ولي ب  تدریج ک  بزرگ ميشفاف 

دهـد کـ  در   تشـكیل مـي   اي تیـره اي ب  رنگ قهوهگردد و اسكار فرورفت پوستوع مرکزي زخمي شده و ب  سرعت خشک مي

شـم بیمـاري   شدر روز پنجم یا  مهمولا بدون دردبوده و. شوندخشک ميي اوراف نیز هاروز سیاه رنگ و وزیكوع 2تا  1عرض 

همـولاً تـب   مبیمـاران  . باشـد مـي ار ذده گ ـورنگ است ک  مهمولاً همراه با ادم غیر گتمام ضایه  شامل یک اسكار ضخیم سیاه

بـا   تماس مستقیم یماري در اثرچون اکثراً ب شودميدیده  شودميگاه ادم بسیار شدید )ادم بدخیم( ک  با شوك همراه . ندارند

سـت کـ  بافـت    اگر ضایه  در مناوقي مثل انگشـتان د . شودمياغلب ضایه  در سطوح باز بدن دیده  شودميمواد آلوده ایجاد 

یـن مـوارد   و در ا .هاي عصبي استنرم در این مناوق کم است باشد بیمار از درد شدید شكایت دارد ک  علت آن کش  رشت 

زخـم  سـیاه  ضایه  جلدي سیاه زخم مهمولاً منفرد است و ضایهاص متهـدد  .یابدو ساعد و بازو گسترش مي ورم تا پشت دست

ورم  . باشـند مـي  کمي اشتها بویژه در مراحل اولی  بیمـاري   تهوع  سردرد  سایر علائم عمومي شامل احساس لرز. نادر هستند

 .  (4)باشدمياهي با قرمزي همراه ممكن است حتي بهد از بهبود زخم تا مدتي باقي بماند ک  گ
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 :گرفتن شرح حال

 سلامت نیکفرمهاي مربط  در سامان  پرونده الكترودر  و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود( مراجه ساده علامتي يهادرمان درسکتاب ب  ) حاع عمومي ـ بررسي2

 نبض(  تنفس  تب) بیمار علائم حیاتي ـ کنترع3

 وجود دارد؟ پوستولي و زیكولي در پوست  پاپولي  ماکولي ـ آیا ضایهاص4

 ؟باشدمي آلود و خون آن تیره و محتویاص آبي است ب  رنگ هاـ آیا وزیكوع5

 وجود دارد؟ هازخم لمح در رنگسیاه ( و یا)تیره اي رنگقهوه ـ آیا اسكار6

 وجود دارد؟ و بازو و ساعد دست پشت در و آیا است بدخیم ؟ آیا ادمدارد وجود هازخم در اوراف ـ آیا ادم7

 وجود دارد؟ هم شوك ـ آیا8

 کجاست؟ بیشتر هازخم شدن دیده ؟ محلیا متهدد منفرد است ها چگون زخم ـ تهداد9

 ؟باشدمي )…و هاکشتارگاه کارکنان  دامپزشک) بیماري این خطر در مهرض ء مشاغلجز بیمار غلش ـآیا 10

 :تشخیص بیماری

 وجـود  و بـازو  و سـاعد  دسـت  بـر روي  ک  بیشتر خارش  شبی  ب  گزیدگي حشره همراه با ضایهاص بیمار بدن پوست اگر بر روي

نیـز    هـا زخـم  و ایـن  باشدمي آلود و خون تیره آبي ب  رنگ داخل آن محتویاص ک  تاوع تبدیل شدهروز ب   دو دروي یک تاو  داشت 

کـ  گـاه    نیـز ادم  هازخم وجود دارد و در اوراف هازخم در محل و یا سیاهرنگ تیره ايشدن اسكار قهوه از خشک و پس بوده منفرد

در  شـغل  داراي رو ضـمناً بیمـا    شـده اسـت   شوك دچار و علاوه برآن بیمار دارد وجود باشدمي يبا قرمز و همراه بدخیم ب  صورص

 را او   بیمـاري  قطهـي  تشخیص ب  منظور. است زخمیا سیاه نربشا بیماریمشكوك ب    باشدمي زخم سیاه بیماري خطر مهرض

 .  دهید ارجاع فوري  ب  مرکزخدماص جام، سلامت 

 :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 د:وج  قرارگیرت اقداماص زیرموردکنترع بیماري در انسان بستگي ب  کنترع بیماري در حیواناص دارد بنابراین بایستي  

  .  ي دامپزشكي دراین زمین هااکیپ وهمكاري با بصورص سالیان ها اسیون دامنیواکس آموزش مردم درزمین -1

ارشـي  از شكل گو پیشگیري  ب  منظور عدم مصرف گوشت حیواناص آلوده و پختن کامل گوشت  رزمین آموزش مردم د -2

   .  بیماري
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سـتند در  هاي پوست مشغوع ب  کـار ه ک  با گوشت حیواناص در تماس هستند و یا کسانیك  در کارخان  کسانيآموزش  -3

 . پشم وپوست  نحوه استفاده ازگوشتخصوص 

نهتي ص ـ  با مـواد  کنند و سایر افرادیكبا باسیل شاربن کار مي هاپرخطر مثل کسانیك  در آزمایشگاه واکسیناسیون افراد -4

  .  شودميبالقوه آلوده سروکار دارند توصی  

و  مشكوك ب  سیاه زخـم اسـت چـون باعـث تولیـد هـاگ سـیاه زخـم در خـاك         ازکشتاردام  پرهیز زمین  آموزش مردم در -5

   . شودميي متمادي هاماندگاري آن براي ساع

  .  با استفاده از یک لای  آهکي تلف شده هادفن عمیق دام زمین  آموزش مردم در-6

خـدماص  مرکزارجاع مـوارد مشـكوك بـ     و در فرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونیک سلامت ثبت   گرفتن شرح حاع-7

 و پیگیري تا حصوع نتیج  جام، سلامت

)ووع  يزمان بهبودتوسط پزشک تا  ه تحت درمان و نظارص بر مصرف داروهاي تجویز شدهپیگیري بیماران شناخت  شد-8

 (  2( )باشدميهفت   6مهمولادوره درمان 

 مرکزخدماص جام، سلامتب   بیماريگزارش موارد  -9

   .  کننديو اداره دامپزشكي ک  جهت بررسي مراجه  م مرکزخدماص جام، سلامت  هاي مرکز بهداشتهمكاري با اکیپ -10

فـتن اسـپور   ردرصد باعث از بین  5درصد یا فنل  5)هیپوکلریت  .هاي پوستي گندزدائي شونداشیاء آلوده ب  ترشحاص زخم

 . (3و2( )شودمي

 پلاسموزیسوتوکس

 میزبان نهایي این . شودمياست ک  مهمولا از حیوان ب  انسان منتقل  اي خت پلاسموز یک بیماري تک یاو توکس :تعریف

یـا اتفـاقي را   اي اسط وگان نیز ب  بیماري مبتلا میشوند و نق  میزبان پرندماري گرب  و گرب  سانان ولي اکثر پستانداران و بی

 (6دارند )

 (2) شودميگوندي ایجاد  موزاخل سلولي اجباري بنام توکسوپلاسانگل د این بیماري بهلت  :عامل عفونت

 ـ   3/1 ون حـداقل پادتن علی  توکسوپلاسما را در خ ـدر مطا لهاص انجام شده  :شناسیگیری همه الغ در جمهیـت افـراد ب

لوده کننـدگي  آانتشار وسی، و قدرص   و آلودگي قبلي آنها ک  این موضوع نشان دهنده تماساند کشورهاي مختلف نشان داده

هـاي  تست در عفون ـودگي ناچیز اعین حاع بیماري داراي علائم بالیني در مقایس  با میزان آ ل دربراي انسان و ت خاین تک یا

ایهاص شـدید  ض ـممكن است از جفت عبور کرده ب  جنین منتقل شود و موجب  انگل  اولی  در زنان باردارحاد و بدون علامت 

بنـابراین   شـود مـي همينین گاهي موجب مرگ جنین شده و ب  سقط جنین منجـر    در سیستم عصبي مرکزي نوزادان شود

فـت  ج  (مخازن شناخت  شده عفونت گوشت حاوي کیسـت 5) . از نظر پزشكي اهمیت خاصي داردتوکسوپلاسموز مادر زادي 

ترین ( بـالا 4شـوند ) مـي  هایي است ک  توسط گرب  و سایر گرب  سانان دفـ، آلوده در زنان باردار مبتلا ب  بیماري و اووسیست

 (  6) باشدمي میزان آلودگي مربوط ب  نقاط گرم و مرووب
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
 بيماريهاي واگير يک 

اردي کـ  از  روز و در مـو  10-23دوره کمون بـین  اند واردي ک  بر اثر خوردن گوشت نیم پز آلوده شدهدر م :دوره کمون

 (3روز بوده است ) 5-20ب و سایر مواد غذایي بوده آ وریق خوردن اوسیست از وریق

 :روش انتقال 

 نتقـاع صـورص  مـوارد ا وم  در یک س ـ) انتقاع عفونت از وریق جفت از مادر ب  جنین در زنان حامل  مبتلا ب  بیماري ي1

 باید  مي  ((چناني  مادر در س  ماه  آخر بارداري مبتلا شود احتماع ایجاد عفونت در نوزاد افزای2) گیردمي

 انتقاع از وریق خوردن گوشت حاوي کیست انگل توکسوپلاسما بصورص خام و یا نیم پز   .2

 و سایر مواد آلوده غذایي   هازيسب  شامل آب  انتقاع از وریق مصرف مواد غذایي آلوده ب  انگل .3

ز شـیر حیـوان   ااستفاده –انتقاع خون پیوند اعضاي آلوده -ي دیگر انتقاع شامل تماس مستقیم با حیوان آلوده  هاراه .4

 (6بصورص اتفاقي امكان پذیر است ) هاتخم مرغ خام و همينین انتقاع در آزمایشگاه –آلوده 

یي کـ   هـا ووسیسـت ا .   غیر از انتقاع جنیني از انسان ب  انسان اتفاو نمي افتـد انتقاع مستقیم بیماري ب :دوره واگیری 

كسـاع  یروز بهد آلوده کننده شده و ممكن است قدرص آلودگي خـود را در آب یـا خـاك حـدود      5شوند مي توسط گرب  دف،

 ه شـود ورص نیم پـز خـورد  یي ک  در عضلاص حیوان هستند تا مدتي ک  گوشت قابل خوردن باشد و بصهاکیست . حفظ کنند

  .  آلوده کننده باشند تواندمي

ز مـوارد  ادر هر یـک   افتد علائم بالینيمي با توج  ب  اینك  بیماري ب  دو شكل اکتسابي و مادر زادي اتفاو :علائم بالینی

   . بشرح ذیل است

هف و تـب یـک   مراه بـا درجـاتي از ض ـ  لنفاد نیت ه . در بالغین بدون نشان  است هادر ابن حالت اکثر عفونت :اکتسابی -1

لنفاوي گردنـد ولـي سـایر غـدد    مـي  غدد لنفاوي گردني در ناحی  قدامي و پس سري بیشـتر گرفتـار   . یافت  شای، است

 اسصـاف و حس ـ   یكنواخـت   غدد لنفاوي بزرگ شده مهمـولا سـخت   . دردیگر نقاط بدن نیز ممكن است گرفتار شوند

درد عضـلاني و    احسـاس خسـتگي   . ا لوبیایي کوچک زیـر پوسـت حـس شـوند    باشند و ممكن است مشاب  نخود یمي

   .  درد پشت و سر درد وجود دارد . مفصلي

نـت بـر   خطرناکترین ثمره عفونت مادر زادي مرگ جنین در برخي موارد وزایمـان زود رس اسـت ایـن عفو    :زادیمادر -2

ي است تـا  یدترین شكل آن ک  گرفتاري مراکز عصبي گرفتار علائم مختلفي دارد و از شدهاحسب شدص و تهداد ارگان

  مـادر بـ    ک ـاحتمالا ب  مرحلـ  بـارداري    هاو این اختلاف در شدص نشان  باشدمي انواع خفیف و بدون علامت متفاوص

 یـده ددرصـد مـوارد    86در این نوع مشكلاص چشـمي شـایهترین نشـان  اسـت و در      . بیماري مبتلا شده بستگي دارد

رصد مـوارد  د 31كن است در اوع تولد آشكار نبوده ولي بهد از چند هفت  ظاهر شود زایمان زود رس در ک  مم شودمي

کـم   –نـي  عقب مانـدگي ذه  –کوري  –فلج مغزي  –بثوراص ماکولوپاپولر  –گي کبد رسایر علائم شامل بز شودمي دیده

 (4باشند )مي استفراغ و اسهاع –پنوموني  –یرقان  –خوني 
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
 بيماريهاي واگير يک 

 

 :حال گرفتن شرح

   ونیکفرمهاي مربوو  در سامان  پرونده الكتردر  و ثبت مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 شود(مراجه  ساده علامتي يهادرمان درسکتاب ب  ) حاع عمومي ـ بررسي2

 نبض(  تب) بیمار علائم حیاتي ـ کنترع3

 ست؟و تب ا ضهف دچار ـ آیا بیمار4

 شده است؟ و حساس سخت  بزرگ سريو پس قدامي ناحی  غدد لنفاوي ـ آیا5

 دارد؟ شكایت و مفصلي عضلاني درد از ـ آیا بیمار6

 هم دارد؟ و سردرد پشت درد ـ آیا بیمار7

 پـز  یـا نـیم   خـام  بـ  مصـرف   صعـاد  بیمـار  و یـا اینكـ    اسـت  بیمـاري  این خطر در مهرض جزء مشاغل شغل بیمار ـ آیا8

 دارد؟ گوشتي هايفرآورده

  :است کننده نوزاد مراجعه بیمار چنانچه 

 گردد؟مشاهده مي یرقان خوني و یاکم  ماندگي ذهنيعقب  زاديماد کوري همانند ـ آیا مواردي9 

 هم وجود دارد؟ و استفراغ اسهاع  ومونيپنـ آیا 10

 ؟باشدمي 8 تا 4 در موارد شده ذکر علائم داراي نوزاد ـ آیا مادر11

 :بیماری تشخیص

 غـدد  شدن و بزرگ متورم  و تب ضهف همانند با علائمي باشدمي و کودکان ب  بالغین ک  مربوط بیماري این نوع اکتسابي

 فـرد  شـغل  کـ  ضـمناً چنانيـ     گرددمي مشخص دردو سر شتپدرد  و مفصلي عضلاني درد  سريو پس قداميناحی  لنفاوي

 باشـد  را داشـت   گوشـت  خام و یا پز نیم ب  مصرف و یا عادص باشد گوشتي هايو فرآورده گوشت با مرتبط جزء مشاغل بیمار

 نشـان   چند شده متولد در نوزاد چناچ  باشدمي دانب  نوزا ک  مربوط این بیماري مادرزادي در نوع. شودمي تأیید این بیماري

ومـوني و  نپ یرقـان   خـوني کـم   ماندگي ذهنـي عقب  مادرزادي کوري  مغزي فلج  ( مانند 10و 9 در موارد) شده ذکر از علائم

خواهـد   توکسوپلاسـموزیس  مشكوك بـ  یمارب بوده باشد ب  این بیماري مبتلا و یا مادر باشد وجود داشت  و استفراغ اسهاع

 .  گیردميصورص  آزمایشگاهي ب  روش قطهي تشخیص. ارجاع دهید خدماص جام، سلامتب  مرکز. بود

  .  شودمي درمان با نظر پزشک انجام :درمان

  :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 مصرف تخم مرغ خام   وعدم پختن کامل گوشتآموزش مردم درزمین   .1

 پرهیزار و کپس از اتمام با آب وصابون  هادررابط  با شستشوي دستک  با گوشت خام سر و کار دارند  کسانيآموزش  .2

   .  درهنگام کاراز دست زدن ب  چشم و دهان 

 سوسک و سایر حشراص   –حفظ مواد غذایي از دسترس مگس آموزش مردم درزمین   .3

  . وگندزدائي آنها اص و میوه جاصشستشوي تمیز و دقیق سبزیجرزمین  آموزش مردم د  .4
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
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 (4از تماس با گرب  ) درزمین  پرهیز زنان باردار و بیماراني ک  دچار نقص سیستم ایمني هستندآموزش  .5

م و یـا  با آب و صابون قبل از خوردن غذا و بهد از دست زدن ب  گوشـت خـا   هاشستشوي دستآموزش مردم درزمین   .6

  . ب  مدفوع گرب  است یي ک  احتمالا آلودههاتماس با خاك

خـدماص  کـز  ارجاع موارد مشكوك ب  مرو فرمهاي مربوط در سامان  پرونده الكترونیک سلامت ثبت   گرفتن شرح حاع .7

 .  و پیگیري تا حصوع نتیج  جام، سلامت

  .  وديزمان بهبتوسط پزشک تا  پیگیري بیماران شناخت  شده تحت درمان و نظارص بر مصرف داروهاي تجویز شده .8

 خدماص جام، سلامتزارش موارد بیماري ب  مرکز گ .9

 تب خونریزی دهنده  کریمه کنگو  

قادي خـون  هستند ک  ب  لحاظ اختلا لاتي در سیستم انه هاگروهي از بیماري  ي خونریزي دهنده ویروسيهاتب :تعریف

شـار جهـاني   ایـن بیمـاري انت   . شـد بامي خونریزي از بهضي نقاط بدن هاداراي علائم خونریزي هستند و مشخص  این بیماري

  .  دارند گوسفند و بز سرو کار  ک  با حیواناتي هميون گاوپرسنل پزشكي و کارکناني  وداشت  و افراد در مهرض خطر

   .  باشدمي تب کریم  کنگو : ویروسعامل بیماری زا

ي در ي ناگهـاني ایـن بیمـار   هـا این بیماري مخصوص حیواناص است ولي موارد تک گیر و هم  گیر ي :همه گیر شناسی

ري از منـاوق  بسـیا  . موارد مظنون و قطهي بیماري در ایران گزارش گردیـده اسـت   1378از ساع  .افتدمي نیز اتفاو هاانسان

ران را کارکنـان  اغلـب بیمـا   . کشورهاي شوروي سابق و آسیا گزارش موارد بیماري را داشـت  انـد   –اروپا  –دنیا شامل آقریقا 

ي مثـل  حیواناص اهل ـ   پستانداران وحشي  شيمخزن این بیماري خرگوش وح . دهندمي و  دامداران تشكیل خدماص پزشكي

از شـهري بـ     اما بـ  عنـوان حامـل کنـ        به استثناء شتر مرغپرندگان خود مبتلا نمي شوند ) گوسفند و بز میباشند  گاو

 جزوه کشوري(  ) . دباشنمي شهري یا از کشوري ب  کشور دیگر انتقاع دهنده بیماري

 ی انتقال:هاراه
 . یابدمي انتقاعبهد هاي و بیماري از وریق تخم کن  ب  نسل گزش انسان توسط کن  آلوده است بیماري شایهترین راه انتقاع -1

  اورزانبیـل کش ـ ي پوسـت بـ  افـرادي از ق   هـا بیماري را از وریق خـراش   داشت  باشند علامتي و بز آلوده بدون آنك   گوسفند  گاوـ 2

 دهند  مي ک  با آنها سر و کار دارند انتقاع …دامداران و 

 پرستاران (  –پزشكان ) تماس با خون و ترشحاص خوني بیمار مبتلاـ 3

 هاي آلوده در موق، ذبح غیر بهداشتي  تماس با خون و ترشحاص دامـ 4
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ي هـا و اگر از وریق تماس با بافتروز  3یک تا  بستگي ب  راه ورود ویروس دارداگر از وریق گزش کن  باشد :دوره کمون

 (  3) آلوده باشددوره کمون وولاني تر است

و یـا   ماس با خونبشدص واگیردار است و آلودگي در این مراکز بیشتر در اثر ت هااین بیماري در بیمارستان :دوره واگیری

 (3افتد )مي ترشحاص بیماران اتفاو

 :علائم بیماری
ترس از   لتحم پرخوني م  استفراغ  تهوع  اسهاع  کوفتگي  سردرد  بیمار ناگهان دچار تب  ره خاموشيپس از چند روز دو

ریزي شـدید  بي قراري و عدم تهادع گردیده و سپس فرد دچار کاه  سطح هوشیاري و در روز چهارم تا ششم دچار خون  نور

ز و بطـور مهمـوع ازرو   شودميو... بیني   گلو  هانریزي لث خو  خونریزي زیر پوست  از اکثر نقاط بدن از قبیل دستگاه گوارش

 .  شودمي اما در موارد خیلي شدید منجر ب  مرگ بیمار کندمي دهم شروع ب  بهبودي

 

 حال: گرفتن شرح

 نیـک لكتروفرمهـاي مربطـ  در سـامان  پرونـده ا     در دفتـر  و ثبـت  مشخصاص و پرسیدن با بیمار مناسب ارتباط ـ برقراري1

 سلامت 

 شود(مراجه  ساده علامتي يهادرمان درس کتابب  ) حاع عمومي ـ بررسي2

 فشارخون(  نبض  تب) بیمار علائم حیاتي ـ کنترع3

 و تب است؟ ضهف دچار ـ آیا بیمار4

 هم وجود دارد؟ بدن  و کوفتگي ـ آیا سردرد5

 دارد؟ تشكای و استفراغ تهوع  اسهاع بیمار از ـ آیا6

 است؟ ملتحم  پرخوني دچار ـ آیا بیمار7

 دارد؟ هوشیاري سطح و کاه  و عدم تهادع قراريبي  از نور ترس ـ آیا بیمار8

  پوسـت زیـر   شدسـتگاه گـوار   بدن هماننـد  مختلف از نقاط خونریزي دچار بیمار این علائم شروع از روز 6تا  4 ـ آیا پس9

 شده است؟و...  گلو وبیني  هالث 

 ؟باشدمي دامي هايو فرآورده مبا دا مرتبط از مشاغل ـ آیا شغل بیمار10
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 :تشخیص بیماری

  از نـور  ترس  ملتحم  پرخوني استفراغ  تهوع  اسهاع  بدن سردرد و کوفتگي  تب وضهف مانند مشاهده علائمي در صورص

ذکـر   علائـم  عروز از شرو 6تا 4 پس از مختلف بدن از نقاط خونریزي ب  همراه هوشیاري سطح کاه   و عدم تهادع بیقراري

 طهـي ق تشـخیص  . بهداشـتي درمـاني ارجـاع دهیـد     سریها ب  مرکز را او خواهد بود کنگوتب کریمه به مشكوك بیمار شده

( از روز اوع 8حـاد بیمـاري )وـي    توان در مرحل  مي س راویرو. گیردمي انجام يبیماري در آزمایشگاه و با تجهیزاص اختصاص

  . خون بیماران در محیط کشت سلوع جدا نمود

  :واقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

سـتفاده از  پـاییز( ا  از بهار تاي ک  کن  ب  فراواني وجود دارد )یهایي از قبیل دوري از محلهامحافظت در برابرکن  با روش -1

 زشر گ ـاگر در مناوق خط ـ . رنگ روشن پوشاندن دست و پاها با پوش   اص بر روي پوست و لباسحشرهاي دور کننده

 دوي بدن خـو صورص یافتن کن  با پنس از ررام بدن خود را بررسي نمائید و دساعت تم 2-4کن  مشغوع بكار هستید هر 

   .  هرگز کن  را با انگشتان ل  نكنید . جدا کنید

 هاسمپاشي محل نگهداري دام -2

 استفاده از گوشت دام ذبح شده در کشتارگاه   -3

 پرهیز از تماس مستقیم با خون و بافت آلوده دامي   -4

 بستري بیماران و رعایت احتیاط هم  جانب  در مورد وسایل و خون بیماران   -5

  . این بیماری مستلزم گزارش تلفنی است :نكت 
  .  گیردمي درمان ضد ویروسي با نظر پزشک صورص. باشدمي هالكترولیتا درمان حمایتي شامل اصلاح و آب و :درمان
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 فصل چهارم 

 بیماری های دستگاه عصبی

 

 

 

 

 

 

 اهداف : 

 رود فراگیر قادر باشد:ر میدرپایان فصل انتظا
 را توضیح دهد.  دستگاه عصبيهاي اهمیت بهداشتي بیماري .1

 بیماري را تهریف نماید.   .2

 عامل بیماري را نام ببرد.   .3

 ها را را شرح دهد.  هم  گیرشناسي هر یک بیماري  .4

 هاي انتقاع بیماري را توضیح دهد.  راه .5

 شرح دهد. ها را هاي هر یک از بیماريعلائم و نشان  .6

 ها را توضیح دهد.  هاي پیشگیري و مراقبت هر یک از بیماريکنترع  راه .7
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 –مننژیت مننگوکوکی

  :تعریف

 . شـود مـي  (مای، مغزي نخـاعي  –عنكبوتی   –نرم شان  ) مغزهاي بیماري باکتریایي حاد است ک  باعث عفونت پرده

میـر   میزان مـرگ و  . ي است ک  ب  تشخیص سری، و درمان صحیح نیاز داردي پزشكهامننژیت حاد یكي از فوریت

 . درصد گزارش شده است 30ناشي از این بیماري 

  :عامل بیماری

بارتنـد از  عک  . ي مختلفي داردهامننگوکوکس عامل ایجاد این بیماري است ک  گروه  باکتري نیسر یا مننژیتیدیس

A. B. C. X. Y. Z. E. W135  ه ک  گروA علت اصلي اپیدمي بیماري مننگو کوك است . 

  :یاپیدمیولوژ

و  افتد و نـزد کودکـان  مي بیشترین میزان بروز بیماري در زمستان و بهار اتفاو . انسان تنها مخزن مننگوکوك است

 ارداب  وو مؤسساص مش ـها مانند سربازخان اي نوجوانان شایهتر است دربزرگسالاني ک  ب  تازگي ب  اجتماعاص فشرده

  . شوند شیوع بیشتري داردمي

  :روش انتقال

ث التهـاب  آلودگي باع گیردمي بیماري بوسیل  تماس مستقیم با قطراص و ترشحاص بیني و گلوي افراد آلوده صورص

ز ورود ب  باکتري پس ا. انتقاع بصورص غیرمستقیم از وریق هوا ممكن است اتفاو بیافتد. شودمي ي مخاويهابافت

نخـاع   بیماري با جداکردن میكروب از خون یا مـای،  شودمي و بیني از وریق مخاط جذب و وارد گردش خونحلق 

 . شودمي فرد تأیید

  :دوره نهفتگی

 . کشدمي روز ووع 4تا  3روزمتغیربوده و در بیشتر موارد  10تا  2دوره کمون از 

  :دوره واگیری

بـاکتري   ن و بیني وجود دارند ادام  خواهد داشت در صورتي ک مننگوکک در دهاهاي این مدص تا زماني ک  سوش

 . رودمي ساعت بهد از شروع درمان مننگوکک در حلق و بیني از بین 24ب  آنتي بیوتیک حساس باشد مهمولاً 

  :علائم بیماری

ب مـوارد  کنـد دراغل ـ مـي  تهوع و استفراغ و سفتي گـردن تظـاهر    سردرد شدید  علائم بیماري بصورص ناگهاني تب

  . شوند نیز وجود داردمي صورتي رنگ ب  ندرص واوليهاي ي پوستي پت  شكل با لك هاجوش
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هایي کـ   در کشـور  . بیماري ممكن است شوك ایجاد شودهاي عرو ناگهاني و در اوج نشان   خواب آلودگي و اغماء

یماري در ببالیني بیماري حامل هاي مننژیت بصورص آندمیک وجود دارد ممكن است برخي افراد بدون داشتن نشان 

 . حلق و گلو باشند

 :گرفتن شرح حال

 ارتباط صحیح با بیمار برقراري .1

 ـ)مطـابق    فرمهاي مربوو  سـامان  پرونـده الكترونیـک سـلامت    پرسیدن و ثبت مشخصاص فرد بیمار در  .2 ا ب

 دستورالهمل(

 ي ساده علامتيهادرمانکتاب بررسي حاع عمومي )مراجه  ب   .3

 مار دچار تب ناگهاني شده است ؟ آیا بی .4

 باشد ؟مي آیا بیمار دچار سفتي گردن .5

 صورتي رنگ ( نیز وجود دارد ؟هاي لك ) ي پوستيهاآیا جوش .6

 عرو ناگهاني و شوك وجود دارد ؟  اغما  آیا خواب آلودگي .7

 زنـدگي  مـاري شبان  روزي و یـا در منـاوق انـدمیک یـا اپیـدمیک بی     هاي خوابگاه  آیا فرد بیمار در پادگان .8

 کند ؟ و یا اخیراً ب  این مناوق سفر داشت  است ؟مي

 :تشخیص

بـارز   هـاي  ان و علایم عصبي از نش ـسفتي گردن  تهوع و استفراغ  سر درد  درج  زیر بغل ( 38تب ناگهاني )بی  از 

  . باشدمي ذیرباشد ولي تشخیص قطهي بیماري با انجام آزمای  مای، مغزي نخاعي امكان پمي مننژیت مننگوکوك

 . باشدمی تشنج و فونتانل بزجسته . کرنیگ و برودزینسکیعلایم عصبی شامل:

 ـ  گیردمي قرارراز ک  فرد در وضهیت د کرنیگ: - روي شـكم  و ران و زانو توسط فرد مها ین  کننده خم شـده و ب

زیت اسـت بـ    مبتلا ب  منندر فردي ک   نمایدمي گیرد سپس مها ین  کننده مفصل زانو را تدریجا بازمي قرار

  . گرددمي همراه کشیده سدن ساو پا مقاومت و درد پشت ران و کمر ایجاد

 ي ويران و زانوهاي مفصلخم کردن غیر فهاع گردن فرد مبتلا ب  مننزیت منجر ب  خم شدگي : سکیینبرو دز-

 گرددمي

 : و اقدامات مراقبتی بهورز پیشگیری

 . آلوده آب دهان افرادهاي تماس مستقیم و یا تماس با قطره آموزش مردم در مورد لزوم کاه  .1

 . کاست  شود هاکارگاه  مدارس  هامناوق مختلف مانند سربازخان  راز تجم، زیاد د .2

 . ضدعفوني وسایل و ترشحاص گلوي بیماران  آموزش ب  اورافیان بیمار درمورد جداسازي وسایل .3

 . اناجتناب از تماس مستقیم و نزدیک با بیمار .4
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 . ساعت بهد از شروع درمان 24جداسازي بیماران تا  .5

 . و در صورص نیاز درمان پیشگیرياند بررسي اورافیان و کساني ک  با بیماري در تماس بوده .6

 . درمان کامل بیماران و پیگیري تا بهبودي کامل و نظارص بر مصرف داروها .7

 . يبهداشتي درمانهاي همكاري با اکیپ گزارش و ارجاع فوري موارد مشكوك ب  بیماري جهت بررسي و .8

 . ي درمهرض خطرهاواکسیناسیون افراد و گروه .9

 

 مواردی که نیاز به پیشگیری دارویی دارند: 

 کنند( مي یا افرادي ک  با وي در یک خان  مشترك زندگي)اعضاي خانواده خود ناقل .1

  ک خوابگاهخوابند مانند دان  آموزان یمي با فرد ناقل در یک مكانموارد تماس آسایشگاهي )افرادي ک   .2

 و سربازان یک پادگان( ها هم اواقي  مدرس 

 اند(  رك بودهو مربیاني ک  با بیمار در یک کلاس مشتها بي نگهداري و مراقبت اوفاع ) موارد تماس در مراکز .3

از وریق بوسیدن یا اسـتفاده مشـترك از غـذا    ) ريسایر افرد در تماس با ترشحاص دهاني فرد ناقل با بیما .4

 آشامیدني با ظرف( 

 ( Botilismبوتولیسم) 

  :تعریف

ر پزشكي این مسمومیت از نظ . آیدمي لیسم با غذا بوجود وشدید است ک  در اثر خوردن سم بوت مومیتیک مس

 . آیدمي و اپیدمیولوژیک هر دو یک فوریت ب  شمار

  :عامل بیماری

وازي ه( ک  یک باسیل بي Clostridium  botulinum) لینومو  سم باسیل کلستریدیوم بوتبوسیل لیسم وبوت

م در س ـ . مقدار بسیار کمي ازاین سـم قـادر اسـت بیمـاري را ایجـاد کنـد       . شودمي اجباري و هاگ دار است ایجاد

رنـد و در  یا قلیـایي کمـي دا  در غذاهایي ک  حالت اسیدي و   کنسروهاي در قووي  غذاهاي تهی  شده غیربهداشتي

بسـت    بخصوص آنهـایي کـ  در    بیند و در یخياع نگهداري نمي شوندمي ک  حرارص کماي غذاهاي پاستوریزه شده

 . گرددمي شوند ایجادمي تخلی  شده از هوا تهی هاي بندي

لازم اسـت   هـاي باسـیل حـرارص بیشـتري    رود ولي براي کشتن هـاگ مي لیسم در حرارص جوش از بینوسم بوت

 داج ـي باسیل درخاك ودر تمام نقاط جهان وجود دارند و ب  فـور از محصـولاص کشـاورزي از جملـ  عسـل      هاهاگ

 . وجوددارند هادر رسوباص دریایي و دستگاه گوارش حیواناص از جمل  ماهي هاشوند علاوه بر این هاگمي

 موارد مننژیت باید فوری )تلفنی ( گزارش شود  :توجه 
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 :وش انتقالر

نوم در لی وم بوتسبكار رفت  و بهد از تهی   هی  آنها حرارص کميلیسم غذایي در اثر خوردن غذاهایي ک  در ت وبوت

ري بیشـتر  در بهضي مناوق موارد بیما شودمي ایجاداند آنها ایجاد شده و سپس ب  هنگام مصرف حرارص کمي دیده

 . شودمي کنسرو شده خانگي ایجادهاي و میوه هادر اثر خوردن سبزي

دود داده هـاي  ماهي و گوشت  یا غذاهاي تجارتي تهی  شده از سیب زمینيسیب زمیني پخت  و   گوشت کنسرو شده

 .  باشدمي يي انتقاع بیمارهاک  در تهی  آنها دقت لازم انجام نشده از مهمترین راهاي شده و غذاهاي کنسرو شده

  :کموندوره 

همـولاً هـر   روز متغیراست م ساعت است اما بست  ب  میزان سم وارده از چند ساعت تا چند 18 -36دوره کمون آن 

 . است بالیني آن شدیدتر و میزان کشندگي آن هم بیشترهاي اندازه دوره کمون بیماري کوتاهتر باشد نشان 

  :دوره واگیری

بیماري هاي نشان  بهد از ظهور هاو ماهها باسیل یا مدفوع بیماران ک  هفت  گرغم دف، مقدار بسیار زیاد سم و هاعلی

 . انتقاع آلودگي از فردي ب  فرد دیگر گزارش نشده است  ادام  دارد

  :علائم بیماری

 هرر آنها تظاضایهاص حاد و دو ورف  اعصاب جمجم  و ضهف یا فلج شل پایین رونده دو ورف  دهاي بیماري با نشان 

ل در مراح ار استي بیمهاتاري دید یا دو بیني ( اشكاع در بل، و خشكي دهان اولین شكایت) مشكل بینایي کندمي

خشـكي    تـاري دیـد    گیجـي  . یبوست یا اسهاع نیز دیده شود  درد شكم  استفراغ  اولی  بیماري ممكن است تهوع

ت بـراي  میزان کشندگي بیماري بالا است و بهبـودي ممكـن اس ـ   . شدید گلو و گاهي ایجاد زخم در گلو شای، است

 . ووع بكشد هاماه

 :گرفتن شرح حال

 صحیح با بیمار ارتباط برقراري .1

 )مطابق با دستورالهمل( فرمهاي مربوو پرسیدن و ثبت مشخصاص فرد بیمار در  .2

 ي ساده علامتي (هادرمانکتاب بررسي حاع عمومي )مراجه  ب   .3

 باشد؟مي آیا فرد دچار فلج شل عصبي پایین رونده .4

 آیا مشكل بینایي وجود دارد؟ .5

 باشد؟مي آیا فرد بیمار دچار اشكاع در بل، .6

 باشد؟مي ا خشكي دهان و گلو و یا زخم در گلوآی .7

 اسهاع و یبوست شكایت دارد؟  دردشكم  استفراغ  آیا از تهوع .8

 آیا گیجي هم وجود دارد؟ .9
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ي دود داده شده بـ  صـورص خـام یـا بـدون      هاآیا بیمار اخیراً غذاي کنسرو شده یا ماهي و گوشت .10

 حرارص دادن مصرف نموده است؟

 : بتی بهورزو اقدامات مراق  پیشگیری

 رار داشت غذاهاي تجارتي قووي و کنسرو شده باید ب  هنگام تولید و آماده سازي تحت کنترع و نظارص ق .1

 . باشد

اي از بـین  فشار و حـرارص لازم بـر    کنند باید در زمین  مدص زمان مناسبمي کساني ک  کنسروهاي خانگي تهی  .2

ن و بـ   تأثیر جوشـاند   م  حرارص دیده در داخل یخياعلزوم نگهداري صحیح غذاهاي نی  ي باسیلهارفتن هاگ

 .  لیسم آموزش ببینند وبین بردن سم بوتدقیق  براي از  10ب  مدص  هاهم زدن کنسرو و سبزي

یـا   ولینوم ممكن است باعث تورم قووي کنسرو و بوگرفتن محتویـاص آن شـده    وباسیل کلستریدیوم بوت .3

 رو و یا بالاوي کنسباعث تورم قو تواندمي ي دیگر نیزهاب  باکتريآلودگي  . هیچ تغییر شكلي بوجود نیاید

 ید خورد و یاهستند را نبا نباید باز کرد و غذاهایي ک  بدبومتورم را هاي قووي . شود هايطرآمدن درب ب

 . با چشیدن آزمای  کرد

 مواد غذایيکنسرو شده متورم بدون باز کردن درب آن ب  قسمت بررسي و کنترع هاي عودص قووي .4

در صورتي ک  علائم مشكوك در فرد دیده شود جهت انجام   مرکز خدماص جام، سلامتمراجه  فوري ب   .5

 .اقداماص درماني

  تمرین عملی در کلاس:

 یک شرح کامل از بیماري تهی  نماید.   .1

 نماید.   ثبت  فرمهاي مربوو  سامان  پرونده الكترونیک سلامتمشخصاص بیمار و خلاص  شرح حاع را در  .2

 بیماري را بر اساس علائم بالیني ب  وور صحیح تشخیص دهد.  .3

 ها انجام دهد.  درمان ساده علامتي را بر اساس دارونام  و دستورالهمل .4

 ثبت نماید.    سامان  پرونده الكترونیک سلامتداروهاي تجویز شده را در  .5

 فرم ارجاع را براي بیمار تكمیل نماید.   .6

 ردرمان و بهبودي بیمار را انجام دهد.  پیگیري جهت نظارص ب .7

 ماید.  ثبت ن مربوو  سامان  پرونده الكترونیک سلامتمشخصاص بیمار و موارد بررسي شده را در فرم  .8

 در مورد بیماري و نحوه پیشگیري از آن ب  فرد آموزش دهد.   .9

 تهی  و ارساع نماید. گزارش کتبي ماهیان  را  .10
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
 بيماريهاي واگير يک 
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
 بيماريهاي واگير يک 

هـاي  یيـ  وجود دارند و مولد گر سرخ نارس ک  در مغز استخوانهاي افزای  گویي  :Erythroblastosis :اریتروبلاستوز

 سرخ مهمولي خون محیطي هستند  

 سفید هاي از انواع گلبوع :Eosinophil :ائوزینوفیل

ا ي الكتریكي مغـز ر هاثبت شده توسط دستگاهي ک  جریانهاي منحني :Electroencephalogram :الکتروانسفالوگرام

  .  کندمي ثبت

   . شودمي نواري است ک  تغییراص الكتریكي عضل  قلب بر روي آن ثبت :Electrocardiogram :الکتروکاردیوگرام

 متناوب  :Intermittent :انتر میتانت

 اشدبک  کم و بی  پیوست  در یک محل وجود داشت   شودمي در مورد بیماري گفت   محلي  بومي :Endemic :اندمیك

   .  ر یک محل عده زیادي را  فرا گیردحالت یا مرضي ک  همزمان و د  هم  گیر : Epidemic :اپیدمیك

 مانند وقوع یک بیماري در دوره مهین    وقوع  تصادف :Incidence :انسیدانس

 تورم قسمت وابست  ب  بیض     التهاب اپیدیدیم: Epididymitis :اپیدیدیمیت

  .  ریزندمي ضایهاتي ک  از پوست بیرون  جوش  دان  :Rashes :وراتثب

 خطرناك    زیان آور  هلکم :Malignant :بدخیم

 کاه  ضربان قلب  :Bradycardia :برادیکاری

ص التهاب قسمت کوچكي از ری  بهلت التهاب برون  کـ  شـامل همـ  انـواع ذا     :Bronchopneumonia :برونکوپنومونی

از  ارياین بیماري عارضـ  بسـی   . ولي بدون چرك است و ب  یک لوب ریوي گسترش نیافت  است شودمي الری  موضهي

  . و در کودکان و سالخوردگان شایهتر است باشدمي ي دیگر مانند سرخک و سیاه سرف هابیماري

کـ   انـد  از بدن برداشـت  اي یي ک  در حاع زنده بودن موجود زندههامشاهده و مهاین  بافت  بافت برداري :Biosy :بیوپسی

 قلمـداد  . ..جنـاغي و   کبدي  ز قبیل بیوپسي گردنيگاهي بر حسب وسائل برداشت یا محل و نوع بافت برداشت  شده ا

  .  شودمي

  .  باشدمي برجستگي کوچكي ک  سطحي و سفت :Papule :پاپول

 خونریزي پوستي  هاي لك   کوچک ناشي از نشت خونهاي لك  :Petechia :پتشیا

  . ي پوستي توأم استهاکسالتي ک  با خونریزي: Purpuric :وراپپور

   .  نمایدمي حالت رواني ک  بیمار احساس بزرگي :paranoid :پارانوئید

 جهانيگیري هم  :Pandemic :پاندمیك

 وجود پروتئین در ادرار  :Proteinuria :پروتئین اوری

 استیلا    غلب   نفوذ  عمومیت  شیوع :prevalence :پروالانس

 افزای  تهداد ضربان قلب  achycardia : :تاکیکاردی
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 :پیشگفتار
 

ه ، تربت بت حیدری، تر لاش جمعی از مربیان مراکز آموزش بهورزی مشهدمتن آموزشی بیماریهای واگیر پایه دو حاصل ت

و بصورت  ظر تدویننبادل جام و نیشابور می باشد که با نظارت واحد آموزش بهورزی استان و طی برگزاری چند جلسه و ت

م در ضمن بیان محترمرود فعلی ارائه شده است . البته متن آموزشی موجود هنوز اشکالاتی خواهد داشت که انتظار می ر

 تدریس نظرات اصلاحی خود را ارائه تا در جهت رفع نقص و بهبود آن تجدید نظر گردد .

در جهت  بتوانند ری آنامید است مطالب تدوین شده مورد استفاده دانش آموزان عزیز بهورزی قرار گرفته و با فراگی

حمات همکاران ز زادر همین جا  .داشتی اقدام موثر ایفا نمایند بت از بیماریهای واگیر و بهبود شاخصهای بهقپیشگیری و مرا

یماریها در بارزه با و مب محترمی که چه در مراکز آموزش بهورزی و یا در گروه گسترش شبکه ها و همچنین گروه پیشگیری

 تهیه و تدوین جزوه فوق مساعدت و همکاری داشته اند تشکر و قدردانی می گردد . 

 از خداوند متعال مسئلت داریم .توفیق همگان را 

 خراسان رضوی زی استانش بهورواحد آموز –گروه گسترش شبکه ها                                                       
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 فصل اول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لیشما نیازیس 

 کالاآزار 

 مالاریا 

                                         تب راجعه       

 پدیکلوز 

 

 بیماريهای منتقله به وسیله بند پايان
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 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود فراگیر بتواند :

 
 

  .بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را بیان کند 

  .عامل بیماری منتقله توسط بندپایان را نام ببرد 

  . اپیدمیولوژی بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را توضیح دهد 

 ، د. دوره واگیری و دوره کمون بیماریها منتقله بوسیله بندپایان را بیان کن راههای انتقال 

 . علائم بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را شناخته و بیان کند 

  .موارد مراقبت و پیشگیری در مورد هر بیماری را توضیح دهد 

 

 
 

 

 اهداف
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 بیماریهـای منتقله بوسیلـه بنـدپایـان

 

. بندپایان از قبیل کك ها ، مگس ها ، شپش ها ، کنـه هـا و..   از زمانهای قدیم نقش بعضی

هداشـت و  در انتقال بیماریها به انسان به اثبات رسیده است و بندپایان با انتقال بیماریها ب

 آسایش و راحتی انسانها را تحت تأثیر خود قرار داده اند. بعضـی از بنـدپایان و حشـرات   

ا ولی قادرند بوسیله گزش و نیش های خود انسـان ر هیچ گونه بیماری را انتقال نمی دهند 

 مورد اذیت و آزار قرار دهند . 

 

ك ، مهمترین بندپایان از نظر پزشکی آنهایی هستند که بیماریهایی از قبیل مالاریـا ، سـال  

ز تیفوس ، طاعون ، تب زرد و... را به انسان انتقال می دهند که بایستی جهت پیشـگیری ا 

پایان و آنها مبارزه کرد . در این فصل با بیماریهـای منتقلـه بوسـیله بنـد     انتقال بیماریها با

 راههای مراقبت و پیشگیری از این بیماریها آشنا خواهیم شد . 
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 Leishmanisisلیشمانیازیس 

 

 

 
 

                              

و از راه گزش  دنیا ایجالیشما نیازیس ها گروهی از بیماریهای انگلی تک یاخته ای هستند که به علت انگل های جنس لیشما
 پشه خاکی ماده )فلبوتوم( به انسان منتقل می شود .

 

 دسته بیماری می شود :  2لیشمانیا باعث 
 لیشمانیوز پوستی یا )سالک یا زخم شرقی(  -1 
 ( کالا آزار Kala- Aazarلیشمانیوز احشائی یا )  -2 
 
 

 Cutaneaus- Leishmaniasisلیشمانیا پوستی یا سالك :   
 

 ی شوود سوالک  مدر فارسی به معنای بیماری سال است یعنی این بیماری در طی کمتر از یکسال خوب  ف سالك :تعری 

لموی آن  عجهوت نوام    یک نوع بیماری جلدی ناشی از موجود تک یاخته اجباری داخل سلولی به نام لیشمانیا بووده و بودین  
 لیشمانیوز جلدی می باشد .

  عامل بیماری :

ی پستاندار یزبان هاایر متک یاخته از جنس لیشمانیا است که انگل اجباری درون سلولی انسان و س عامل بیماری یک نوع
عفونت در  جاد کنندهاما عامل ای گونه مختلف از لیشمانیا وجود دارد که قادرند انسان را آلوده سازند  30 می باشد . حداقل

 از : ایران لیشمانیا تروپیکا است که دو گروه مهم آن عبارتند 

 لیشمانیا تروپیکا ماژور که عامل سالك جلدی روستایی )نوع مرطوب( می باشد .  -الف

 لیشمانیا تروپیکا مینور که عامل سالك جلدی شهری )نوع خشك( می باشد .  -ب
 

 همه گیر شناسی )اپیدمیولوژی( : 
نظیر چین ،  ختلف آسیامبیماری در نقاط  لیشمانیوز جلدی در بسیاری از کشورهای مناطق گرمسیر و تحت حاره شیوع دارد .

  ایع است .سوریه ، عربستان ، ایران ، عراق ، فلسطین ، جنوب شرقی روسیه ، پاکستان ، افغانستان و هند ش
 

یرات فصولی  یماری تغیدر ایران هر دونوع بیماری سالک جلدی شهری و روستایی وجود دارد در نوع روستایی میزان شیوع ب
ود و از شهریور پیدا می ش در دو ماهه اول سال تقریباً سالک زیاد نیست و به تدریج ازماههای خرداد مواردیواضحی دارد و 

اهش و توا اواخور   ه تودریج کو  ببه بعد به سرعت افزایش می یابد و در آذر ماه تقریباً به حداکثر خود می رسد . موارد بیماری 
 اسفند تقریباً به صفر می رسد . 

 ی شود . مزان شیوع بیماری تغییرات فصلی جزئی دارد . در تمام گروههای سنی بیماری دیده در نوع شهری می
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رد و سوایر  گ های ولگو در مناطقی که امکانات رشد و تکثیر پشه ها بهتر فراهم است و هم چنین مخازن بیماری از قبیل س
 پستانداران مخزن وجود دارند بیماری شیوع بیشتری دارد . 

انوات  وچوک ، حیو کگل در مناطق مختلف دنیا متفاوت است . انسوان ، جونودگان وحشوی و انوواع پسوتانداران      مخزن این ان
 گوشتخوار وحشی و اهلی )سگ( مخزن این انگل هستند . 

اننود  ان وحشوی م مخزن نوع شهری انسان بیمار و سگ هم بصورت اتفاقی مبتلا می شود و در نوع روستایی مخزن جونودگ 
  رگوش می باشد .موش ، سنجاب و خ

 

 بیماری زایی  
 راه انتقـال : 

 ه از میزبان حامول ه با تغذیانتقال معمولاً از مخازن حیوانی بیماری بوسیله پشه خاکی ماده )پشه فلبتوم( صورت می گیرد پش
آماده است تا ننده شده و روز بعد از خونخواری آلوده ک 20تا  8انگل شده و شکل تاژکدار انگل در بدنش تشکیل می گردد و 

 هنگام خونخواری مجدد انگل را به بدن میزبان جدید تزریق کند 
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 ناقل :
ورت صو متر بوه   2تا  1اع میلی متر است . این پشه پروازهای کوتاه داشته و حداکثر تا ارتف 3 – 2پشه خاکی به طول حدود 

و خصوصواً   یر حیوانوات بوده که از خون انسان و سوا جهشی پرواز می کند . بیشترین فعالیت پشه هنگام غروب و بعد از آن 
 دهد.  زخم های سالکی تغذیه می کند و پس از حدود یک هفته می تواند عامل بیماری را به دیگری انتقال

 
 اره شووده در انسووان و سووایر پسووتانداران انگوول وارد سوولولهای ماکروفوواژ شووده و پووس از تکثیوور سوولول ماکروفوواژ پوو      

 از آن دوباره به سلول ماکروفاژ دیگری وارد می شوند .  انگل های خارج شدهو 

 

   :بیماری زایی
رفت ضایعه ر اثر پیشبه دنبال تلقیح انگل در پوست از طریق گزش پشه خاکی آلوده یک ندول در محل ایجاد می شود که د

 تبدیل به زخم می شود . 

 دوره کمون : 
 روز تا چند ماه متغیر است   15ولاً از دوره کمون در سالک نوع روستایی )نوع مرطوب( معم

 ماه طول می کشد   8تا  2در نوع شهری )نوع خشک( از چند هفته تا چند ماه و بطور معمول 
 دوره کمون در نوع روستایی کوتاهتر از نوع شهری می باشد . 

 دوره واگیری :
است بوه پشوه    ر زخم باقیددر تمام مدتی که انگل معمولاً بیماری به طور مستقیم از انسان به انسان منتقل نمی شود ولی  

 شدسال ادامه داشته با2خاکی منتقل می گردد و این مدت در موارد درمان نشده ممکن است چندماه تا 

 انتقال بیماری از انسان به انسان از طريق انتقال خون بسیار نادر است .
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 علائم بیماری :  
ری ر نووع شوه  آیند . د ضایعات سالک معمولاً در نقاط باز بدن و نقاطی که بیشتر در معرض گزش پشه قرار دارد بوجود می

مکوان  ای از بودن  اغالباً ضایعات روی صورت و در نوع روستایی بیشتر روی دست و پا دیده می شود گرچوه در هور نقطوه    
 آلودگی وجود دارد . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هی ضوایعات  ود ولوی گوا  تعداد ضایعات معمولاً بستگی به دفعات گزش پشه دارد اکثراً یک یا دو ضایعه بیشتر دیده نمی شو 
 دند . متعد

  ضایعات در شکل خشك )شهری( :

ارد و نرم و بودون  دمیلی متر قطر  4تا  3بعد از گذشت دوره کمون در محل گزش پشه پاپول سرخ رنگی ظاهر می شود که 
 درد  است و گاه خارش مختصر دارد . 

ی شود و کم منگ دیده رقرمز  بعد از گذشت چند هفته تا چندماه پاپول فعال شده و شروع به رشد می کند و اطراف آن هاله
بزرگتر شده تبدیل به  ماه ضایعه 3تا  2کم بر اثر تجمع سلولها ضایعه سفت می شود و لبه زخم برجسته است بعد از گذشت 

گ هووه ای رنو  یک زخم پلاک مانند با حدودی مشخص و حاشیه ای نامنظم می گردد که روی آن را دلموه ای کثیوف و ق  
ن غودد لنفواوی   ست هم چنیداد ضایعات بیشتر باشد اندازه زخم ها کوچکتر و بهبودی آنها سریعتر اپوشانده است . هر چه تع

 موضعی گاهی متورم و دردناک می شوند .
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مواه معموولاً    12توا   6بهبودی زخم به تدریج از مرکز شروع شده و دلمه شروع به خشک شدن می کند که پس از گذشوت  
اقی می ماند نامنظم ب بصورت جوشگاهی فرو رفته با حدودی کاملاً مشخص و حاشیه ای ضایعه بهبود پیدا می کند و اثر آن

 . سطح این جوشگاه )اسکار( ناصاف و فرورفتگی ها و برجستگی های کوچکی در آن مشاهده می شود . 

 

 ضایعات در شکل مرطوب )روستایی( :
ته پس رض دو هفدر ع د ظاهر می شود . زخمی شدنبعد از گذشت دوره کمون ضایعه به صورت جوش همراه با التهاب حا 

 از شروع اتفاق می افتد زخم به سرعت بزرگ و دور آن پرخون 
فونت ثانوی نیز شود . ع ده میمی گردد زخم دارای ترشح چرکی زیاد است . التهاب ، لنفادنیت ، گاه تب و ضعف در بیمار دی

ی مخم دیده زر سطح دو نکروز در زخم و ترشحات چرکی و کثیف در ضایعه ممکن است دیده شود که باعث افزایش دلمه 
 .شود ضایعات معمولاً فاقد درد و خارش هستند 

شوروع آن بهبوود    ماه از 6تا  4جوش خوردن زخم از وسط و اطراف همزمان اتفاق می افتد و بطور معمول زخم ظرف مدت 
موا عکوس آن   امی کننود   لاً در برابر نوع خشک مصونیت پیداپیدا می کند . افرادی که به نوع مرطوب مبتلا می شوند معمو

 صادق نیست .  
 همانند نوع شهری جوشگاه آن در محل ضایعه باقی می ماند . 

 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

 گرفتن شرح حال :
 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار  .2

 ه علامتی (درمانهای سادکتاب بررسی حال عمومی )مراجعه به  .3

 آیا بیمار از زخمهای موجود بر روی بدن شکایت دارد ؟ .4

 مشاهده کنید که زخمها بر روی نقاط باز بدن )دست یا پا و صورت ( وجود دارد ؟ .5

 آیا زخمها خارش دارد ؟ .6

 آیا زخمها ترشح دارد ؟ .7

 آیا تب ، ضعف ، التهاب و لنفادنیت وجود دارد ؟ .8

 ر داشته است ؟مناطق سف یدمیک بیماری سالک زندگی می کند و یا اخیراَ به اینآیا فرد بیماردرمنطقه اندمیک یا اپ .9
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 تشخیص بیماری : 
جود دارد ری بومی ودر صورت پیدایش یک یا چند زخم جلدی در نواحی باز پوست بدن در مناطقی که سالک به عنوان بیما

 معطوف گردد .  و پشه خاکی دیده می شود بایستی توجه به احتمال وجود بیماری سالک
شوحات محول   اری از تراما تشخیص قطعی بیماری بر اساس مشاهده انگل لیشمانیا در ضایعات استوار است که با نمونه برد

 ضایعه و تهیه گسترده روی لام و مشاهده انگل انجام می شود 
ها بیشتر است  داد انگلم( که تع)نمونه بهتر است که از مرکز زخم تهیه نشود و از اطراف زخم )حدفاصل ضایعه و پوست سال

 تهیه گردد.(
 
 
 

  آموزش به مردم در مورد دفع صحیح زباله 

  آموزش به مردم در مورد راههای انتقال بیماری و پیشگیری از انتقال بیماری 

  مبارزه با مخازن بیماری و از بین بردن سگهای ولگرد و جوندگان 

 ه با ناقلین و سمپاشی در صورت امکان بهسازی محیط و دفع صحیح فاضلاب ، جهت مبارز 

 اب درمورد نصب توری ریز به درب و پنجره ها و استفاده از پشه بند مناسب در هنگام خو آموزش 

  ارجاع موارد مشکوک به مرکز بهداشتی درمانی جهت بررسی و تشخیص و درمان 

  پیگیری موارد شناخته شده بیماری تحت درمان تا بهبودی کامل 

 رد بیماری به مرکز بهداشتی درمانی گزارش موا 

د ولوی بهوورز بایود    ماهه خودبخود بهبود می یاب 12تا  4بیماری سالک معمولاً پس از یک دوره  درمان بیماری سالك :

ر زخمی کوه  ها مشاهده تمام موارد بیماری را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهد و هم چنین موارد مشکوک، بطوری که ب

موان بوه دو صوورت    اده شود دردبوده و در نقاط باز بدن باشد و بعد از دو هفته بهبود نیابد باید به پزشک ارجاع کورک مانند 

 انجام می شود 

 درمان سیستمی  -درمان موضعی                           ب -الف
ان بوا ترکیبوات   عه ، درمو طوراف ضوای  در درمان موضعی دارو در ناحیه ابتلاء باید استفاده شود که شامل تزریق دارو داخل و ا

 دارویی موضعی مانند پمادها ، گرما درمانی و سرما درمانی می باشد . 

 در درمان سیستمی داروی مورد نیاز از طریق تزریق عضلانی استفاده می شود 

 داروی مورد استفاده در حال حاضر ترکیبات پنج ظرفیتی آنتی موان می باشد . )گلوکانتیم(

 شک ممکن است تجویز کند . نیز پز Bارد از داروهایی مانند پنتامیدین ، ایمیدازول ، کنوکوتازول و آمفوتریسین در بعضی مو

  پيشگيري واقدامات مراقبتي بهورز  :
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  روش کرایوتراپي:

ثانیه بر روی  10در این روش سوآپ کاملا آغشته به ازت مایع را حدود 
ضایعه فشار می دهند به نحوی که سطح ضایعه سفید گردد این عمول  

میلیمتور از   2عه تا سفید شدن کل ضایعه وتوا حاشویه   در کل سطح ضای
پوست سالم اطراف ضایعه تکرار گردد، این روش به کرایو اسپری برتری 

  دارد.
سوانتیمتری بور روی    2توا  1در کرایواسپری ازت مایع از فاصله نزدیک 

 2توا  1ضایعه پاشیده می شود بوه نحووی کوه کول ضوایعه توا حاشویه        
 ثانیه سفید گردد. 20طراف آن به مدت میلیمتری از پوست سالم ا

در موقع انجام کرایو تراپی از پاشیدن ازت بر روی پوست سالم یا چشم 
جلوگیری کامل بعمل می آید. ضمنا در درموان موضوعی همیشوه ابتودا     

 کرایوتراپی انجام و سپس گلوکانتیم تزریق می شود.

 نحوه انجام پانسمان:

است محل ضایعه یک الوی دو بوار    به بیمار آموزش داده شود که نیاز

در روز با آب لوله کشی یا آب بهداشتی و صابون شستشو داده شود و 

در  1سپس یک محلول ضدعفونی کننده مانند بتوادین یوا ریوانوول )   

()برای ضایعه مرطوب( یا پماد آنتی بیوتیکی یا زینوک اکسواید   3000

دد و توا  )برای ضایعه خشک( و به همراه گواز اسوتریل پانسومان گور    

پانسمان بعدی خشک نگه داشته شود. توصویه موی شوود در هنگوام     

مراجعه بیمار جهت درمان همزموان نیوز پانسومان ضوایعه در مرکوز      

 مربوطه انجام شود.

رموان در  دضایعه و  در مورد سالک شهری که مبتلایان به عنوان مخزن بیماری مطرح می باشند پانسمان یا پوشاندن محل

ز چسب زخوم  اایعه کوچک مورد همه بیماران، یکی از مهمترین اقدامات در کنترل بیماری است، لدا برای ضمراحل اولیه در 

ل شوب انجوام   ظهور و طوو   استفاده و برای ضایعات بزرگتر با گاز پانسمان شود. مهم است که حداقل این پانسمان در بعد از

انسمان وجوود  پابجا شدن جمراه پانسمان بدلیل آنکه احتمال گیرد. استفاده از دور کننده های حشرات  دراطراف ضایعه به ه

 دارد نیز توصیه می شود.
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 پشه خاکی معمولاً به روشهای ذیل صید و جداسازی و تشخیص داده میشود.

 ( paper trapروش مرده گیر: روش تله چسبان)-1

 30یز معمولاً وسیله چوبهای نوک ت به روغن کرچک آغشته میشود وسپس به A4دراین روش صفحه کاغذ کاهی یا کاغذ 

 سانتی جلوی لانه جوندگان یا کنار های دیوار منازل گذاشته می شود تا پشه ها به کاغذ بچسبد.

 تله قیفی -بوسیله آسپیراتور      ج -تله های نورانی      ب –روشزنده گیر: الف -2

رار دارد مپ درآن قو لالامپ تله جذب شده ودر توری که تله های نورانی : دراین روش پشه های بهن.ر ماوراء بنفش  -الف

 گرفتار می شوند.

 د.آسپراتور:بااین وسیله بامکش هواتوسط دهان فرد پشه به تله می افتدسپس به کاپس منتقل میشو -ب

نتهای قیف تله قیفی : دراین روش قیفها روی سوراخ لانه جونده گذاشته می شود و پشه ها به لوله یا شیشه ای که در ا -ج

 است منتقل می شود.

 انواع پشه بند 
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 معایب پشه بند استاندارد غیر آغشته به سم
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 احشایی )کالا آزار(لیشمانیوز 

 

       
 

ه موقع بو درمان  یک بیماری انگلی مزمنی است که بوسیله انگل تک یاخته درون سلولی ایجاد که اگر تشخیص تعریف :

 آن انجام نشود در اکثر موارد سبب مرگ بیمار می گردد . 

  .ری تک یاخته درون سلولی بنام لیشمانیا اینفانتوم می باشد در ایران عامل بیما عامل بیماری :

 

 همه گیری شناسی )اپیدمیولوژی( : 
ن معمولاً خزن مهم آکالا آزار در ایران به شکل آندمیک در بعضی از مناطق شمال غرب و جنوب ایران گزارش شده است م

ده اسوت بور اسواس    ساله دیده شو  4تا  1ی گروه سنی انسان ، سگ و سگ سانان می باشند واکثر موارد بیماری در بچه ها

 سال تشکیل می دهند . 12% موارد بیماری را افراد زیر 90مطالعات انجام شده حدود 

سودان ، کینا و  ه ، مکزیککانونهای بیماری در کشورهای هند ، بنگلادش ، پاکستان ، چین ، ترکیه ، سواحل دریایی مدیتران

 را در آفریقا وجود دارد اتیوپی و کشورهای جنوب صح

 

 بیماری زایی
 بیماری از طریق نیش پشه خاکی آلوده از جنس فلبتوم منتقل می گردد .  راه انتقال :

 ی کند مبیماری در انسان بدون درمان معمولاً کشنده است و احشاء فرد مبتلا را گرفتار  بیماری زایی :

 باشد  روز تا سالها متغییر 10ست ولی می تواند از ماه ا 6تا  2دوره کمون معمولاً بین  دوره کمون :

ن خوون و  ل در جریوا معمولاً انتقال مستقیم از انسان به انسان صورت نمی گیرد ولوی توا زموانی کوه انگو      دوره واگیری :

 ضایعات پوستی میزبان پستاندار وجود دارد برای پشه خاکی آلوده کننده است . 

 

 علائم بیماری : 

د ، ی سفیهای تب ،بزرگی کبد وطحال ، بزرگی غدد لنفاوی ، کم خونی ، کاهش گلبولها بیماری با نشانه

وع کاهش پلاکتها و لاغری پیشرونده و ضعف تظاهر می کند . تب ممکن است بتدریج یا ناگهانی شر

» شود هم چنین ممکن است بعد از بهبود ظاهری از شکل عمومی بیماری زخم های پوستی بنام 

 ایجاد شود « ز کالا آزارزخمهای بعد ا
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 گرفتن شرح حال :
 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار در دفتر ثبت نام بیماران )مطابق با دستورالعمل( .2

 بررسی حال عمومی )مراجعه به جزوه درمانهای ساده علامتی ( .3

 ست ؟آیا بیمار تب دارد ؟ آیا تب به طور ناگهانی بروز کرده ا .4

 آیا بزرگی طحال و کبد وجود دارد ؟ .5

 آیا لاغری پیشرونده و ضعف هم وجود دارد ؟ .6

 آیا پس از بهبودی علائم فوق بیمار دچار زخمهای پوستی شده است ؟ .7

 سن بیمار چقدر است ؟ .8

شته ق سفر داه این مناطآیا فرد بیمار در منطقه اندمیک یا اپیدمیک بیماری سالک زندگی می کند و یا اخیراَ ب .9
 است 

 

رون دیدن انگول  تشخیص از طریق کشت انگل از نمونه های بافت و یا ترشحات بیمار و یا بوسیله د تشخیص بیماری :

 سلولی در گسترش های رنگ آمیزی شده از مغز استخوان ، طحال ، کبد و یا خون انجام می شود . 

 

 پیشگیری واقدامات  مراقبتی بهورز:

 ع صحیح زبالهآموزش به مردم در مورد دف 
 آموزش به مردم در مورد راههای انتقال و پیشگیری از انتقال بیماری 

 مبارزه با مخازن بیماری وازبین بردن سگهای ولگرد و جوندگان 

 بهسازی محیط ودفع صحیح فاضلاب ؛جهت مبارزه با ناقلین و سمپاشی در صورت امکان 

 ابفاده از پشه بند مناسب در هنگام خوآموزش در مورد نصب توری ریز به درب و پنجره ها واست 

 ارجاع موارد مشکوک به مرکز بهداشتی درمانی جهت بررسی و تشخیص و درمان 

  پیگیری موارد شناخته شده بیماری تحت درمان تابهبودی کامل 

  گزارش موارد بیماری به مرکز بهداشتی درمانی 

 

 

 

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



 

 

 (malariaمالاریا )

 

 

                          
 

ای کبد اخل سلولهلی است که توسط انگل تک یاخته ای از گونه های جنس پلاسمودیوم که در دیک بیماری انگ تعریف :

 ون این بیمواری در چوای بد و و گلبولهای قرمز رشد و تکثیر می کند ایجاد می شود . کلمه مالاریا در زبان ایتالیایی یعنی ه
سم ، ین بیماری پالودیای دیگر ارا مالاریا نامیده اند نامه سرزمین های باتلاقی و غیر باتلاقی با هوای بد شایع بوده است آن

 تب نوبه و تب جنگل می باشد . 

ارای چهوار  اشوند کوه د  عامل ایجاد کننده بیماری مالاریا انگل هایی تک یاخته از جنس پلاسمودیوم می ب عامل بیماری :

 نوع می باشد . 
این نوع در ایران وجود )پلاسمودیوم اووال  =4لاسمودیوم مالاریه پ =3پلاسمودیوم فالسیپاروم  =2پلاسمودیوم ویواکس -1

 ندارد(
 پلاسمودیوم فالیسپاروم ایجاد کننده نوع خطرناک بیماری و مالاریای مغزی می باشد . 

 

 همه گیری شناسی )اپیدمیولوژی( :
توا ایون انودازه     ری دیگوری و هیچ بیما بیماری مالاریا از قدیم در ایران به عنوان یکی از مسائل بهداشتی مهم تلقی گردیده

 زیانهای مالی و جانی جبران ناپذیر در کشور ما ببار نیاورده است 
شاورزان کگردید و  انتقال شدید بیماری در مناطق پرجمعیت شمال و غرب کشور موجب فرار مردم به مناطق کوهستانی می

 ق مهاجرت می کردند .در بهترین فصل سال از مناطق جلگه ای به عنوان رفتن به ییلا
ی میور هنووز مهمتورین بیموار     میلیون نفر مبتلا در مناطق مالاریا خیز و از نظر مرگ و  300مالاریا از نظر شیوع با بیش از 

یکوای مرکوزی و   سویا و آمر آانگلی به شمار می آید . این بیماری انتشار جهانی دارد و بصورت بومی در مناطقی از آفریقوا ،  
 می شود . جنوبی مشاهده 

خسوارات   صورت بومیدر کشور ایران در نواحی ساحلی دریای خزر و کرانه های جنوبی و سواحل خلیج فارس این بیماری ب
 مالی و جانی فراوانی بوجود آورده است . 

و نحووه   ث ، شوغل اد ، تووار در انسان سن و جنس در ابتلاء به بیماری مالاریا تأثیر قابل توجهی ندارد ولی عواملی نظیر نو  
 زندگی ممکن است تا حدودی مؤثر باشد . 

 بیماری زایی
 راه انتقال : 

وای تاریوک و  پشه در هو  انتقال بیماری به انسان بوسیله نیش پشه آنوفل ماده آلوده صورت می گیرد . اغلب گونه های این
ت اولیه صبح یا ساعا ی نیمه شب وروشن غروب و ساعات اول شب تغذیه می کنند . اوج فعالیت بعضی از ناقلین هم در حوال

 است . 
 اسوت   وقتی کوه یوک پشوه آنوفول مواده خوون انسوان بیموار را کوه حواوی سولولهای جنسوی پلاسومودیوم )گامتوسویت(              

 ور از دیواره پس از عب می خورد گامتهای نر و ماده در معده حشره با هم یکی شده تشکیل سلول تخم )اووکینت( را می دهد
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یی که بوه غوده   ته و آنهاو اسپوروزوئیت ها تشکیل می گردد . اسپوروزوئیت ها به اندامهای مختلف پشه رف معده پشه تکثیر
 بزاقی حشره می روند بالغ شده و به مرحله آلوده کنندگی می رسند 

ای سویر  ن بور د مدت زماپشه آلوده در هنگام خونخواری مقداری از انگل موجود در بزاق را وارد بدن فرد مورد گزش می کن
 می کشد . روز طول 35تا  8تکاملی انگل در داخل بدن پشه با توجه به نوع انگل و درجه حرارت معمولاً بین 

 
ای آلووده در  ن و سورنگه گاهی ممکن است مالاریا از طریق تزریق و یا انتقال خون آلوده به انسان سالم و یوا بوسویله سووز   

 معتادان به مواد مخدر تزریقی منتقل گردد .
 

 دوره کمون :
روز ، پلاسومودیوم   14توا  7فاصله زمانی بین گزش پشه آلوده و ظهور علائم بالینی بیماری بورای پلاسومودیوم فالیسوپارم     

 روز است .  30تا  7روز و برای پلاسمودیوم مالاریه حدود  14تا  8ویواکس 
 تاهتری دارد . آلودگی هایی که بوسیله انتقال خون صورت می گیرد معمولاً دوره کمون کو

 

 دوره واگیری : 

رحسب نوع انگل و ین زمان بدر تمام مدتی که گامتوسیت های آلوده کننده در خون بیمار است می تواند پشه را آلوده کند و ا
 هم چنین نتیجه درمان دارویی متفاوت خواهد بود . 

د ها را آلوده کننو  وده و پشهای طولانی حامل انگل ببیمارانی که درمان نشده اند یا ناقص درمان شده اند می توانند تا مدته
 سال هم طول می کشد .  3که این مدت گاهی تا 

 پشه ها برای تمام عمر آلوده کننده باقی می مانند . 
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 علائم بیماری : 
زونت کبودی  شده و شی بعد از ورود عامل بیماری توسط نیش پشه به بدن انسان از طریق جریان خون به سلولهای کبد وارد
ه و انگل های پاره کرد را تشکیل می دهد . در داخل سلولهای کبد عامل بیماری رشد و تکثیر کرده و سپس سلولهای کبد را
ه رشود و  بو رمز شوروع  قآزاد شده وارد جریان خون می شوند و به گلبولهای قرمز خون حمله می کنند و در درون گلبولهای 

 ول قرمز جدید حمله می کنند .عدد( گلبول را پاره و به گلب 30تا  8داخل گلبول قرمز )بین تکثیر می کنند . پس از تکثیر در 
 می شوود . در ایون   رمز ایجادقنشانه های بالینی بیماری در اثر حمله انگل به گلبولها و رشد و تکثیر و پاره کردن گلبولهای 

 ه می باشد . لوده کنندسیت ها( در آمده که برای پشه آمرحله بعضی از انگل ها به شکل سلولهای جنسی نر و ماده )گامتو
 ،تلال انعقاد خوون  رقان ، اخعلائم بالینی بیماری با ظهور تب ، لرز ، عرق و سردرد همراه می باشد . بزرگی طحال ، کبد ، ی
  نارسایی کبد و کلیه ، ادم ریوی و مغزی ، اغماء و شوک در اثر پیشرفت بیماری بوجود می آید . 

 توجه به نوع انگل علائم ممکن است متفاوت باشد .  با
 دیدتر است . شلسیپاروم تب در مالاریای نوع ویواکس ، فالسیپاروم بصورت یک روز در میان می باشد ولی علائم در نوع فا

 تب در مالاریای نوع مالاریه بصورت دو روز در میان دیده می شود . 
ریای میکس موی  ه آن مالابیا سه نوع از عامل بیماری مالاریا آلوده شده باشد که  گاهی اوقات فرد بیمار ممکن است به دو

 گویند که تب ممکن است بصورت منظم نباشد و هر روزه فرد تب کند . 
 ست . احل زیر اعلائم بیماری معمولاً بصورت دوره ای تکرار می شود بطوری که یک حمله بیماری در فرد دارای مر

 

ی خواهد کوه  ه بیمار ممرحله لرز با شروع لرز شدید و احساس سرمای بسیار همراه است و در این مرحل مرحله لرز : -الف

 عت طول می کشد . سا 2تا یک ساعت و به ندرت تا  0/ 5با تعداد زیادی پتو روی او را بپوشانند این مرحله معمولاً

غ و هزیوان  و استفرا ه ، تنفس تند ، سردرد ، تهوعبه تدریج فرد احساس گرما می کند . صورت برافروخت مرحله تب : -ب

ساعت گاهی  12تا  2ز ادرجه سانتیگراد هم برسد . تب ممکن است  41معمولاً دراین مرحله وجود دارد . تب ممکن است به 
 طول بکشد . 

 ج( مرحله تعریق : 

ی کند س ارامش مکند . شخص احسا به دنبال مرحله تب بیمار عرق فرآوان کرده و درجه حرارت بدن به سرعت سقوط می
ات فورد  ز سوایر جهو  ا. این مرحله اغلب با خواب دنبال می شود و بیمار پس از بیدار شدن کمی احساس خستگی می کند و 

 ساعت طول می کشد .  3تا 2حالت طبیعی دارد . این مرحله حدود 
 یماران تکرار می شود .مراحل فوق با توجه به نوع انگل روز در میان یا دو روز در میان در ب
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 گرفتن شرح حال :
 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار در دفتر ثبت نام بیماران )مطابق با دستورالعمل( .2

 درمانهای ساده علامتی (کتاب بررسی حال عمومی )مراجعه به  .3

 آیا بیمار دچار لرز می باشد ؟ .4

 کند ؟ آیا بیمار احساس سرما می .5

 آیا بیمار تب دارد؟ و آیا تب بیمار مداوم است ؟ .6

 دوره تکرار تب بیمار هر چند روز یکبار می باشد ؟ .7

 زمان هر یک از مراحل لرز ، تب و عرق چه مدت طول می کشد ؟ .8

 آ یا بعد از تب تعریق وجود دارد؟ .9

طق سفر این منا اً بهاخیر آیا فرد در مناطق اندمیک و اپیدمیک بیماری مالاریا زندگی می کند ؟ آیا   .10
 نموده است؟

 

 راه تشخیص بیماری : 

 رد است بهترین راه تشخیص قطعی مالاریا بر اساس مشاهده انگل در یک گسترده نازک یا ضخیم خون محیطی ف
گاه ه آزمایشو آزمایش بو  از کلیه افراد مشکوک به بیماری بایستی بر اساس دستورالعمل مربوطه لام خون تهیه و جهت انجام

 مرکز بهداشتی درمانی یا مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد . 

 روش تهیه لام خون : 
 -یوابی رم بیمارفو  -موداد مشوکی   -لانست استریل -پنبه الکلی -پنبه خشک -لام شیشه ای تمیز -وسایل لازم : جعبه لام

 کاغذ جهت بسته بندی لامها 
 زیر جهت تهیه لام خون باید عمل کرد .  پس از ثبت مشخصات فرد در فرم بیماریابی به ترتیب

 اران )در شویرخو  دست چپ فرد را گرفته بطوری که کف دست به طرف بالا باشد . انگشت میانی را انتخاب کرده
ردش خون رام پوست گانگشت شست پا را انتخاب کنید( و آن را با پنبه الکل تمیز می کنیم سپس با مالش دادن آ

 .  را در انگشت سریع نمایید

 شود  ا خون خارجنوک انگشت را با حرکت سریع توسط لانست استریل سوراخ کنید و انگشت را کمی فشار دهید ت
 . اولین قطره خون را بوسیله پنبه خشک تمیز نمایید . 

  به لام قورار دهیود .   لقطره خون در یک سر لام به فاصله حدود یک سانتی متر از  3انگشت را فشار دهید و ابتدا
 تهیه گسترش ضخیم( سپس یک قطره خون در وسط لام قرار دهید )جهت تهیه گسترش نازک( )جهت

   قورار   وی لام خوون ابتدا با لبه تیز لام دیگری گسترش نازک را تهیه کنید بدین صورت که لبوه عرضوی لام را ر
د توا قطوره خوون در    یو درجه لبه لام را روی قطره خون وسط لام قرار دهید و اجازه ده 30دهید و با زاویه حدود 

را تهیه کنیود   درجه روی لام گسترش نازک 45سرتاسر لبه لام پخش گردد و سپس با حرکت یکنواخت با زوایه 
 )در صورت انجام حرکت بصورت صحیح گسترش نازک به شکل نوک انگشت خواهد بود(
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 ی بوا هوم یکو    ی لام رابرای تهیه گسترش ضخیم از گوشه لام گسترش دهنده استفاده کنید و سه قطره خون رو
سوانتی متور در   5/1توا   1حرکت به شکل دورانی گسترش ضخیم را به شکل دایره با قطره حودود   6تا  3کنید با 
 آورید . 

 شک شود . لام رادرمحلی مناسب )دور از نور آفتاب ، گردوغبار ، دسترس حشرات و...( قرار دهید تا خ 

  شوماره   نازک مشخصات فرد را ثبت کنید در مناطق شوهری پس از خشک شدن لام با مداد مشکی روی گسترش
 ردیف و تاریخ تهیه و در مناطق روستایی شماره ردیف فرد و شماره روستا را ثبت نمایید . 

 نوه بهداشوت ،   . نام خا لامهای تهیه شده را در کاغذ بسته بندی و اطلاعات زیر را روی بسته بندی لام ثبت نمایید
 مطابق شکل زیر ((ا ، تاریخ تهیه ، تعداد لام و نام تهیه کننده نام روستا ، شماره روست

  نید . کبسته لام خون را به همراه فرم بیماریابی تکمیل شده در اولین فرصت به آزمایشگاه ارسال 
 ساعت 72ایشگاه ه آزمب)بر اساس دستورالعمل کشوری در حال حاضر حداکثر مدت زمان ارسال لام خون از خانه بهداشت 

 اشد( ب
 

 روش بسته بندی لام خون : 

د م را کاغذ بپوشانه تمام لاکلام خون را روی لبه کاغذ بریده شده قرار داده و حداقل یک بار کاغذ را دور آن بپیچید بطوری 
همه ا بسته بندی تن کار را سپس لام دیگری را به همان ترتیب روی کاغذ لام قبلی قرار داده و مجدداً کاغذ را بپیچید و ای

 3یوا   2از شکستن لامهوا   عدد باشد جهت جلوگیری 2تا  1لامها ادامه دهید . )دقت نمایید چنانچه تعداد لامهای تهیه شده 
 لام تمیز را با آنها بسته بندی نمایید(
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 یسپدیکولوز

  تعریف پدیکولوزیس 

 وجود شپش بدن ، سر يا شپشک عانه را روي بدن ، پديکئلوزيس گويند .

 یس زعوارض پدیکولو

 خارش شديد پوست به علت تلقيح ماده بزاقي و مواد دفعي شپش به زير پوست  -1

 پوسته پوسته شدن و ضخيم شدن پوست در اثر خاراندن زياد  -2

 بروز عفونت هاي ثانويه باکتريال به دنبال خاراندن زياد پوست ) مثل زرد زخم و.... (  -3

راجعه همه گير و تب خندق منتقل شونده  از شپش تن بيماريهايي همچون تيفوس همه گير ، تب  

 مشخصات کلی شپش 
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سیان  را در ان شپش هاي انساني حشراتي کوچک ، بدون بال و خونخوار هستند . آن ها میي تواننید سیر ، تین يیا عانیه      

،  نیو  ر حسیب  آلوده کنند . تخم شپش ، رشک نام دارد که بيضي شکل ، سفيد رنگ و به اندازه ته سنجاق است و ب

 به موو درز لباس ها مي چسبند .

 

  

                                                      

. 

 

 انساني عبارتند از : انواع شپش

 شپش سر – 1

 شپش تن-2

 شپش عانه-3

ر اسیت .  سی تن و شپش سر بسيار شبيه هم هستند ، با اين تفاوت که شپش تن ، بزرگ تر وشیفاف تیر از شیپش    شپش 

ي شره شش پیا حرنگ آن سفيد مايل به خاکستري بوده ، بدني کشيده ، بدون بال و داراي سري نقطه اي است . اين 

 ه شیپش هیاي  بی املا شکل متفاوتي نسبت مفصلي دارد که هر پا به يک زايده چنگک مانند ختم ميشود . شپش عانه ک

 ست .اسر و بدن دارد . شپشک عانه پهن تر ، کوتاه تر و تيره تر از دو نو  ديگر بوده ، شبيه خرچنگ 

ورت يیک  تخم شپش توسط شپش بالغ ماده به طور محکم به پايیه میو و يیا تیار و پیود لبیاس چسیبانده شیده بیه صی           

از تخیم   روز بعید ، يیک نیوزاد گرسینه     7 – 10ر مي نمايید . تقريبیا   برآمدگي کوچک کروي و يا بيضي شکل تظاه

خواهید میرد .    سیاعت  24خارج مي شو د ، اين نوزاد بايد هر چه سريع تر به تغذيه بپردازد در غير ايین صیورت طیي    

د . يري میي کنی  گنوبت پوست اندازي ، به شپش بالغ تبديل شده ، جفت  3هفته و پس از  2 – 3نوزاد متولد شده طي 

 عدد تخم مي گذارد و سپس مي ميرد . 100 – 150روز تعداد  30 – 40شپش ماده بالغ بارور شده طي 

بیا مکيیدن    شپش براي خونخواري ، پوست را سوراخ مي کند ، بزاق خود را در زيیر پوسیت ميزبیان تزريیو نمیوده ،     

ز رنیگ  رآمیدگي قرمی  پوسیت منجیر بیه ايجیاد ب    خون، مواد زايد را نيز دفع مي نمايد . تلقيح مواد زايد و بزاق به زيیر  

 خارش داري مي شود .

 

نتقال شپش انسان فقط از انسان به انسان ممکن است ،ا  

 موجود دیگری نمی تواند به عنوان مخزن عمل کند
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 شپش سر
س سر شپش سر و رشک هاي آن معمولا در لابه لاي موها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحي پشت گوش و پ

اي هی ديده مي شود ، ولي در شرايط آلودگي شديد ممکن است در تمام پوست سر و حتیي محاسین و ديگیر بخیش     

ن از شپش ت ديده شود که رنگ آن سفيد مايل به خاکستري است . شپش سر بيش از شپش عانه ولي کمتر مودار بدن

ود را قدرت تحرک دارد ، بنابراين ممکن است  ساعت ها در يک محل توقف و خونخواري نمايید . ايین شیپش خی    

لي مي کند و وي بدن مهاجرتمحکم به پوست سر چسبانده ، به خونخواري ادامه مي دهد و به ندرت به مناطو کم م

 ز فوليکیول هرگز در ابرو و پلک تخم گذاري نمي نمايد اين شپش تخم خود ) رشک ( را در محل خروج ساقه مو ا

 مي چسباند .

. 

 روش های انتقال شپش سر

 انتقال مستقیم :

سیر قیرار    لا بیه شیپش  طر ابیت اجتماعي ، در معرض خ _تماس مستقيم با فرد / افراد آلوده ، انسان با هر زمينه اقتصادي 

ش ، نیزد  دارد . اين آلودگي بخصوص در مدارس ابتدايي ممکن است همه گير شود . همچنين آلیودگي بیه ايین شیپ    

 دختران بيش از پسران و در کودکان شايع تر از بالغين است 

 

 انتقال غیر مستقیم :

نمیاز ،   رمقنعه و چیاد  ،ه ، برس سر ، کلاه ، روسري انتقال شپش سر عمدتا در اثر تماس با اشيا آۀوده نظير حوله ، شان

م قیرار   بیر روي هی   متکا و لباس هاي خواب و ... که به طور مشترک مورد استفاده قرار بگيرند و يا اينکه در يک جیا 

،  ليیه عمیومي  داده شوند صورت مي گيرد . همچنين بوسيله صندلي هاي سالن هاي اچتماعات ، کلاس ها ، وسايل نق

 ي لباس ، حمام هاي عمومي ، رختکن استخرها و... انتقال انجام مي شود .کمدها

 شپش تن 

زيستگاه اصلي شپش تن در الياف ،درز و چين هاي لباس ها بیه خصیوص البسیه زيیر کیه نزديیک بیدن قیرار دارنید                  

ر گاهي آن را شپش لباس مي باشد . اين انگل ، لباس را فقط براي مکيدن خون ميزيانش ترک مي کند به همين منظو

هم مي نامند و اين عمل ترک لباس و مراجعه مجدد شپش به سطح بدن به طور مکرر اتفاق مي افتید . بهتیرين درجیه    
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ميلي متر و بیه رنیگ سیفيد     3درجه سانتيگراد است . طول شپش بدن حدود  36حرارت مورد علاقه شپش تن حدود 

نيز بر روي رشته هیاي پارچیه و در درز البسیه صیورت میي گيیرد .       مايل به خاکستري است . تخم گذاري شپش تن 

 گاهي در شرايط آلودگي سنگين ، تخم گذاري بر روي موهاي ريز بدن صورت مي گيرد .

لیه مشیترک   انتقال شپش تن توسط البسه خصوصا پوشيدن لباس زير ديگیران ، اسیتفاده از ملحفیه ، رختخیواب و حو    

ات درجه به تغيير دلي وسايل نقليه عمومي و سالن ها نيز اتفاق مي افتد . شپش تنصورت مي گيرد . بعلاوه توسط صن

مايید . لیذا   درجه سانتي گراد و بدن سرد را تحمل نمي ن 40حرارت بسيار حساس است به نحوي که حرارت بيش از 

ي عرق نيز پش به بوشاين  بدن بيمار تب ذار و فرد مرده را به سرعت ترک نموده ، اطرافيان را آلوده مي سازد . ضمنا

 حساس بوده ، بدن عرق کرده را نيز ترکي مي نمايد . 

س ي تواند از تن و لباروز قادر به زنده ماندن بوده ، ضمنا بسيار پر تحرک است و م 10شپش تن دور از بدن ميزبان تا 

ر البسه به ست ، از نظاتجمعي بيشتر ميزبان خارج و ميزبان ديگري را براي خود برگزيند که اين نحوه انتقال در مراکز 

تراکم و ا جمعيت مبترتيب به لباس هاي پشمي ، پنبه اي و ابريشمي علاقه مند است . اين شپش عمدتا  در مکان هايي 

ناسیايي  حیل اصیلي ش  م با وضعيت بهداشتي نابسامان و يا در جوامع فقير و مواقع بروز بحران ها و بلايا ديده مي شیود  

،  ين دو کتفبجايگاه اثر شپش بر روي بدن به صورت خراش هاي موازي در ناحيه شانه و در فاصله  شپش ، مشاهده

 رمز رنگ وقسمت بالاي بازوها و سطح داخلي ران ها مي باشد محل گزش  در شرايط عادي بصورت لکه هاي ريز ق

ي م مسیي رنیگ ديیده می    در موارد مزمن به علت خراش هاي مکرر و عوارض جانبي حاصله به صورت پوست ضخي

 شود .

 

 شپش عانه 
واقع مد ولي در زيستگاه اصلي اين شپش به طور معمول ناحيه عانه است . اصولا به محل هاي مرطوب بدن تمايل دار

اف ، نیوک  آلودگي شديد در نواحي زير بغل ، سطح داخلي فوقاني ران ها و سطح قدامي شکم خصوصا در ناحيه نی 

 رمو مشاهده ميشود.پستان و سينه در مردان پ

  و ضمنا شیيو  اين شپش معمولا از طريو تماس جنسي منتقل مي شود ، لذا در کودکان و در مدارس بسيار نادر است

 پش نيیز بیا  شی شدت علايم در مردان بيشتر و عمدتا خارش ناشي از آن در ساعات عصر و شب معمولي تر است . اين 

میدتا در  وز نقاط آبي رنگ بر روي پوست محل گزش مي شیود کیه ع  تزريو ماده ضد انعقاد در زير پوست باعث بر

 . ناحيه عانه ، اطراف ناف ، سرين و اطراف چشم ديده مي شوند 
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 توجه :

ي م  مين امر  همهمترين عارضه شپش خاراندن شديد است که فرد را کلافه ، خسته ، پريشان و بي خواب مي سازد و 

 انش آموزان باشد .تواند يکي از علل افت تحصيلي در د

 

  عوارض و بیماریزایی شپش تن 

 ه اينکپوست بدن افرادي که براي مدت طولاني به شپش تن آلوده هستند خال خال و سخت مي شود  -1

 وضعيت را بيماري ولگردان مي گويند .

 ن درمي آسثرات از آنجا که شپش روزي چندين بار خونخواري مي کند و مکررا بزاق به بدن تزريو مي شود ا

باعث  و يا افراد آلوده ممکن است باعث خستگي ، افزايش تحريک پذيري ، حالت بدبيني و احساس تنبلي

 آلرژي هايي مثل خارش شديد شود

 

  درمان شپش 

انجام  وترسي در موارد آلودگي به انوا  شپش ، اساس درمان متاثر از رعايت دقيو اصول بهداشت فردي ، دس

ي ه واحدهابراتب ويض مرتب و صحيح البسه است . ضروريست در کليه موارد آلودگي ، ماستحمام منظم ، امکان تع

 ومعاينه  ي نيزوبهداشتي گزارش و اعضاي خانوار فرد آلوده و ساير موارد تماس نزديک از قبيل همکلاسي هاي 

ح سط بدیهی است که گزارش موارد آلودگی به شپش تن به سطح بالاتر نظام شبکه تادرمان شوند . 

 ملی بایستی به صورت تلفنی و نمابر انجام گیرد .

رسي طريو بر گي ازدر درمان آلودگي به انوا  شپش بايستي درمان اپيدميولوژيک ) شناسايي منابع و مخازن آلود

گيرد .  وجه قرارورد تماعضا خانواده و موارد تماس و درمان دسته جمعي آنها ( به عنوان زير بناي عملکرد کنترلي 

ايل ساير وس ولحفه در اين درمان ضروريست شانه ، برس ، کلاه ، روسري ، مقنعه و چادر نماز مشترک ، بالش ، م

وارد ، ر کليه مدند . شخصي که در انتشار آلودگي نقش دارند نيز از نظر انهدام رشک و شپش ، مورد توجه قرار گير

گردد در  يم ضمناً تاکيد وليه تحت درمان مجدد قرار گيرند .بايستي افراد درمان شده يک تا دو هفته بعد از درمان ا

وجه شود و اده وي تخانو آموزش مراقبت افراد آلوده به ويژه دانش آموزان ، به مسايل رواني و اجتماعي فرد آلوده و

 از هر گونه توهين و آزار رواني پرهيز گردد .
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 درمان شپش سرالف ( 

 لي و آب گرم ، تعداد شپش هاي بالغ را کاهش مي دهد .شستشوي مرتب سر با شامپوهاي معمو

 % : 1شامپوی پرمترین  -1

، لازم  ب باشد (مرطو ابتدا موها را با شامپوي معمولي شستشو داده شود ، پس از اينکه آب موها گرفته شد ) موها

 10ز مپو پس اه شاه باست تمامي موها و کف سر فرد آلوده کاملاً به شامپوي پرمترين آغشته گردد . موهاي آغشت

 ده و رشکاي مرهدقيقه با آب فراوان شسته شود ، سپس با شانه دندانه ريز و زير فشار آب نسبت به حذف شپش 

 اقدام گردد . توصيه مي شود يک هفته بعد ، درمان تکرار شود .

ک هفته آن تا ي اثر وارد :لازم به ذکر است اين مشتقات باعث مسموميت نمي شود و اثر ابقايي بر موهاي سر د نکته

 در مو باقي مي ماند .

 %  : 4لوسیون دایمتیکون  – 2

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

.  مايدن با مکانيسم ايجاد پوشش کامل اطراف شپش و خفه کردن آن ، آلودگي به شپش سر را بر طرف مي

راي آن اي ب دايمتيکون يک داروي شيميايي نيست و بر اساس مطالعات انجام شده عوارض جانبي قابل ملاحظه

سال و ير دوگزارش نشده است ، از طرفي هيچگونه منبع مصرفي براي گروههاي مختلف سني از جمله کودکان ز

 زنان باردار ذکر نشده است .

آغشته  % 4ون بتدا بايد از ريشه تا نوک موهاي خشک به لوسيون دايمتيک: ا طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون

شود .  وشاندهپ( بايد دقت نمود که تمامي پوست سر کاملاً توسط لوسيون  موها نباید خیس یا مرطوب باشدشود ) 

ش ريز ، شپ دندانه ساعت ، بايستي موها را با شامپوي معمولي شستشو داده ، زير فشار آب به کمک شانه 8پس از 

ستفاده از عد نيز افته بههاي مرده و تخم شپش ها را نيز از موها جدا نمود . براي اطمينان از درمان ، مي توان يک 

اند به همين  لوده شدهآده ، لوسيون را مجددا ً تکرار کرد . ضمناً لازم است در صورتيکه فرد يا افراد ديگري در خانوا

 ند .روش و به طور همزمان درمان شو

 ( : شامپوی گامابنزن ) لیندان – 3

 دقيقه موها را به طور کامل با 4ابتدا بايد موها را با مقدار کافي شامپو آغشته کرده ، به دقت ماساژ داده شود ، بعد از 

 ته. يک هف گردد آب شستشو داده با شانه دندانه ريز و زير فشار آب نسبت به حذف شپش هاي مرده و رشک اقدام

 وبت دوم درمان توصيه مي شودبعد ن
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و زنان  توجه داشته باشید لیندان به علت سمیت بالا و تشنج در افراد عادی خصوصاً کودکان

گاه نمی شود . مصرف لیندان در مکان های پرخطر مانند زندان ها ، کمپ ها و اردو باردار توصیه

 های معتادین با نظر پزشک بلامانع است .

دقيقه  4دايمتيکون و  ساعت براي 8دقيقه براي پرمترين ،  10لازم از آغشته سازي تا شستشو ) : مدت زمان  نکته ا

وصيه ر اساس تن و ببراي ليندان ( ، همچنين خشک يا مرطوب بودن مو ، بر حسب بروشور موجود در شامپو يا لوسيو

 شرکت سازنده تعيين مي شود .

ايان اتمام آغشته سازي کل دقيقه و ... ( از پ 10ي لوسيون يا شامپو ) : زمان لازم براي اثرگذاري و ماندگار 2نکته 

 موها محاسبه شود .

 

  رشک زدایی 

س از ر مورد پها در هيچ يک از ترکيبات فوق ، توان جداسازي رشک ها ) تخم هاي شپش ( ر ا از موها ندارند ، لذ

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

ً  رکه ، ترجيحاس% تهيه شود ) اضافه کردن يک پيمانه آب  به يک پيمانه  50مخلوط آب و سرکه به نسبت  -

 سرکه سفيد بهداشتي ( .

 ود .شمخلوط آب و سرکه ، مستقيما ً بر روي تمامي موها ماليده و سپس به خوبي ماساژ داده  -

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

 پس از خشک شدن موها نسبت به جداسازي تک تک رشک ها با انگشت اقدام شود . -

 

ک زدايي ن و رشکوتاه نمودن موها در درمان شپش تاثيري ندارد ولي براي تسهيل در امر شانه کرد نکته :

 ي فرد بهآلودگ مو ، آرايشگر از کمک کننده است ، در اين خصوص لازم است توصيه شود قبل از کوتاه کردن

قدام اردن دمو وتاه ککشپش مطلع گردد تا باعث انتشار آلودگي در آرايشگاه نشود با مي توان در منزل نسبت به 

 نمود .
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 ب ( درمان شپش تن 

 رين روش داپش تن ، گندزدايي لباس ها و زدودن تخم و شپش بالغ از لباس افراد ، در درمان آلودگي به ش – 1

ر اقدام ز طرق زييکي ا اولويت قرار دارد و لازم است قبل از هر فعاليتي نسبت به تعويض يا شستشوي لباس ها به

 نمود :

  ه مدت چند دقيقهبدقيقه در ماشين رختشويي يا جوشاندن لباس ها  10درجه به مدت  50 – 60= شستن در دماي 

تو صوص اتاب و سپس اتو کردن آنها بخر آفشستن با آب و پودرهاي رختشويي معمولي ، خشک کردن د -

 کشي درزهاي البسه 

 روز 10اقل قراردادن البسه در کيسه پلاستيکي و نگهداري کيسه دور از محل تردد افراد به مدت حد -

 

 استفاده از لوسيون ليندان يا پرمترين : – 2

ان پا وک انگشته تا نتن ) از زير چانلازم است کليه افراد آلوده استحمام نموده ، پس از خشک کردن بدن ، تمام 

سبت به شست و شوي نساعت  8 – 12بخصوص چين هاي بدن ( را با لوسيون پرمترين يا  ليندان آغشته نمود ، بعد از 

لوده و رشک آ ه شپشببدن با شامپوي معمولي و آب اقدام گردد ، پس از اين مرحله بايستي از لباس هاي تميزي که 

 نمود.نيستند ، استفاده 

ودگي در رد آلدر صورت وجود آلودگي شديد و وجود خطر انتشار بيماريهاي منتقله بوسيله شپش و مشاهده موا

 وپاها ، پشت  ،ت ها شرايط خاص مثل بحران ها و... بايستي از پودر پرمترين استفاده شود ، به اين ترتيب که دس

انشکده محيطي د بياتيز بايستي پودر پاشي شوند . در تجرجلوي تنه و گردن ، همچنين رختخواب ، ملحفه و البسه ني

ار ار تا چهي يکبابهداشت دانشگاه تهران در سنوات گذشته در مناطو آلوده کشور روش پودر پاشي به صورت هفته 

 ت .هفته با پودر گامابنزن بسيار موثر بوده ، وفور شپش را تا حد صفر در جامعه کاهش داده اس

 ازم منزلاير لوسخاص مي توان با استفاده از جاروبرقي نسبت به حذف شپش از فرش ، مبل و در خارج از شرايط 

 اقدام کرد .

 

 

 

 ج ( درمان شپشک عانه 
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براي  ين روش ،د ، ااصولاً حذف موهاي آلوده بدن تنها راه ساده و موثر در درمان اين نو  آلودگي محسوب مي شو

است .  نتخابيااز حشره کش هاي معمولي حساسيت نشان مي دهد ، روش افرادي که ناحيه تناسلي آنها به بعضي 

 علاوه به روش فوق در اين مورد نيز مي توان از شامپو ، لوسين و کرم استفاده کرد .

سينه يا  اطراف ناف ، ،در مورد شامپو ، همانند درمان شپش سر لازم است موهاي ناحيه آلوده به شپش ) موهاي عانه 

دقيقه در مورد ليندان (  4 ودقيقه در مورد پرمترين  10با شامپو آغشته کرده ، پس از زمان تعيين شده )  زير بغل ( را

م رو با چشاس داشسته شود ، ولي در مورد پلک و ابروي آلوده ، ضمن رعايت احتياطات لازم براي پرهيز از تم

رم و با آب گ مصرف اليده شود قبل از هر باربايستي وازلين هر چهار ساعت به مدت هشت روز به مژه ها و ابرو م

 صابون شسته شود .

 

 (اقدامات مراقبتی بهورز)توصیه های بهداشتی مهم برای مبارزه با آلودگی به شپش

 

جامعه  و به براي مبارزه با شپش بايستي به طور کامل شکل ظاهري ، رفتار و خصلت هاي آن را شناخت -1

 آموزش داد .

 م ترين تاثير را در پيشگيري از آلودگي به شپش دارد .رعايت بهداشت فردي مه -2

منظم  ستشوياستحمام مرتب و منظم ، شانه کردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف ، تميز کردن و ش -3

 ست .ابرس ، شانه ، لباس ، روسري ، کلاه و ديگر وسايل شخصي از اصول مهم پيشگيري از شپش 

ش آب جو ، آموزش به مردم در مورد شستشوي لباس و ملحفه دردر شرايط گسترش آلودگي به شپش تن  -4

دن ز بين برراي اب، استفاده از ماشين لباسشويي و خشک کن ، اتو کردن منظم لباس ، به ويژه درزهاي آن 

 شپش و رشک مهم مي باشد .

نه ، لاه ، شانند کپرهيز از تماس لوازم شخصي و لباس هاي افراد آلوده و عدم استفاده از وسايل شخصي ما -5

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

سالن هاي  در موارد آلودگي بسيار شديد ، شپش سر حتي از طريو پشتي صندلي اتومبيل و اتوبوس ،  -6

وق ، فطالب ه موجه باجتماعات و سمينارها نيز قابل انتقال است و بايستي به مردم آموزش داده شود . با ت

 ارد .جود دواحتمال آلوده شدن کودکان با سطح بهداشت فردي نامطلوب نيز در شرايط همه گيري وسيع 

در هنگام ورزش و بازي و فعاليت ، به علت گرما و تعريو بدن ، شپش تن لباس را ترک کرده ، در نتيجه  -7

 افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد .
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مربيان  وعلمين مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازديد مرتب موي سر آنها توسط ممهم ترين امر در  -8

راه ده به همد آلوبهداشتي مدارس و ارجا  سريع موارد آلوده به واحدهاي بهداشتي درماني براي درمان فر

رعايت  صورت خانواده و اطرافيان وي طول موي سر در آلوده شده به شپش سر نقشي ندارد و امروزه در

 مسايل بهداشتي فردي و دسترسي به درمان مناسب ، کوتاه کردن موي سر ضروري نيست .

زي دانش دا ساپس از انجام درمان ضد شپش ، احتمال انتقال آلودگي از بين مي رود ، لذا نيازي به ج -9

 آموزان نيست .

 

 تمرین عملی در کلاس :

 

 یك شرح حال کامل از بیماری تهیه نماید . -1

 بیمار و خلاصه شرح حال ثبت نماید .مشخصات  -2

 بیماری را بر اساس علائم بالینی به طور صحیح تشخیص دهد . -3

 درمان ساده علامتی را بر اساس دارونامه و دستورالعمل ها انجام دهد . -4

 داروهای تجویز شده را ثبت نماید . -5

 برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نماید . -6

 و بهبودی بیمار را انجام دهد . پیگیری جهت نظارت بر درمان -7

 مشخصات بیمار و موارد بررسی شده را ثبت نماید . -8

 در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آن به فرد آموزش دهد . -9

 گزارش کتبی ماهیانه را تهیه نماید .  -10
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 و به معنای سندرم نقص ایمنی اکتسابی می باشد. دز ( ترکیبی از حروف اول کلمات )ای 2AIDS  تعریف :

   

 :اپیدمیولوژی 

د . بودند تشخیص داده شو  در بین همجنس بازان لوس آنجلس و کالیفرنیا که مبتلا به پنومونی 1981دز اولین بار در سال ای

رین ود . بیشوت ایدزدر حال حاضر نه تنها یک بیماری عفونی و ایمونولوژی که یک مشکل عظیم اجتماعی محسوب موی شو  

ز عامل مورگ  ماری ایدا بییجنوب شرقی آسیا می باشد در سراسر دن میزان ابتلاء در کشورهای افریقایی و سپس در جنوب و

تنها مخزن بیماری ایدز می  اتفاق افتاده است . انسان 1998میلیون آن در سال  5/2، که تنها ه میلیون نفر بود  14بیش از 

 باشد.

                                                           

2 A : Aquired                              D:Deficiency  

I: Immuno                               S: Syndrom     

 AIDSایدز 
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 عامل بیماری :

 از ایووون ویوووروس تیوووپ  (  از دسوووته رتووورو ویروسوووها اسوووت . تووواکنون دو تیوووپ HIVویوووروس نقوووص ایمنوووی )

 (HIV-1 ( و تیپ  )HIV-2.شناخته شده است ) 

 

 روشهای انتقال : 

 ویروس ایدز ویروسی بسیار حساس و از سه راه شناخته شده می تواند قابل انتقال باشد.

یباشود  در دنیوا م   HIVتماس جنسی راه عموده انتقوال    –علی رغم عفونت زایی اندک  از طریق تماس جنسی : -1

 در مایع اسپرم و همچنین در اسمیر گردن رحم و مایع واژینال دیده می شود.  HIVویروس 

% 90از  احتمال انتقال ویروس از طریق مصرف یک واحد خون آلوده به ویروس بوه بویش   خون و محصولات آن : -2

و  اشود بشوته  قوش دا می رسد . استفاده مشترک از سرنگ ، سوزن آلوده به ویروس می تواند در انتقال بیماری خوونی ن 

  شایعترین راه انتقال در حال حاضر در کشور ایران می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

نتقال انتقال یابد این می توانددر طی حاملگی یا زایمان از یک مادر آلوده به فرزندش ا HIVانتقال مادر به کودک :  -3

ه کوودک در  ز موادر بو  ایزان انتقال ممکن است حتی در سه ماهه اول ودوم حاملگی اتفاق بیفتد . با این حال بیشترین م

مر بوه احتموال   ت و این احوالی زایمان است . انتقال ویروس از مادر به کودک در دوران پس از زایمان نیزاثبات شده اس

ب ادن به طفل اجتناه از شیردبسیار قوی از طریق بلع آغوض و شیر آلوده مادر اتفاق می افتد . بنابراین بایستی مادر آلود

 کند.

 

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



 

 

ی بور انتقوال   واهدی مبنو شو دیگر مایعات بدنی که ویروس از آنها جدا شده است عبارتند از : اشک ،عرق و ادرار با این حال 

HIV  .ازطریق مایعات وجود ندارد 

ا ز افراد آلوده جدیار کمی ابه نظر نمی رسد که بزاق در انتقال ویروس نقش داشته باشد . البته ویروس از آب دهان تعداد بس

ون صوورت  ده است در هر حال احتیاطات عمومی بایستی درباره ترشحات بدنی بخصوص در صورت مخلوط شدن بوا خو  ش

 گیرد.

 

 دوره کمون : 

ون وجود خواهد داشت ولی خماه بعد از شروع آلودگی آنتی کورایدز در  3تا  یک دوره کمون متفاوت است .اگر چه عمدتاً بین

عملوی اسوت ولوی     سال و گاهی بیشتر بعد از شروع آلودگی به ویروس 15ین یک تا تشخیص بیماری در فواصل متفاوتی ب

 سال نشانه های بیماری ظاهر می شود. 10بطور معمول در صورت عدم درمان مؤثر در طول

 

 دوره واگیری : 

 .باشداشته ددوره واگیری شناخته نشده است به نظر میرسد که درگیری از زمان شروع آلودگی تا آخر عمر وجود 

 

 علائم بالینی: 

حاد می شوود. ایون سوندرم     هفته بعد از عفونت اولیه دچار سندرم  6تا  HIV   ,   3به  درصد افراد آلوده  70تا  50حدود 

بوی   –ضوعف   –ت درد مفاصول و عضولا   –سردرد  –لنف آدنوپاتی  –فازن یت  –بالینی ترکیبی از علائم عمومی مثل تب 

 ا پیدایش پاسخ ایمنی ضد هفته ادامه یافته و کم کم ب 2الی  یکو اسهال می باشد . این علائم تهوع واستفراغ  –اشتهایی 

 

HIV  موی شوود . در    سال است 10تخفیف می یابد و وارد مرحله فاز بدون علامت که طول این دوره بطور متوسط حدود

 د.با تکثیر فعال ویروس بدون علامت پیشرفت می کن HIVطی این دوران بیماری 

 –سول پوسوتی    – تبخوال  –زونا  –برفک دهانی  –مشخصات بالینی این مرحله و تظاهرات آن عبارتست از لنف آدنوپاتی 

 امکان بروز دارند. HIVسرطانهای فرصت طلب می باشد که در تمام دوران عفونت 
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 تشخیص عفونت : 

-4ادیها معمولاً و یا یافتن خود ویروس صورت می گیرد . آنتی ب HIVبا یافتن آنتی بادیهای ضد  HIVشخیص عفونت ت

 هفته بعد از عفونت در سرم شخص آلوده پدیدار می شود. 8

 

 HIV (HIV Rapid test device)وسیله تشخیص سریع 

ا نشان دهد. از روش ردقیقه جواب آزمایش  30عرض کمتر  نوعی ابزار تشخیصی اچ آی وی می باشد که عموماً می تواند در

ات پویش  نوده ی خودم  های تشخیصی آزمایشگاهی اچ آی وی بسیار راحت تر بوده و در نتیجه می تواند در مراکز ارائوه ده 

را  عمول لاین دسوتور  اگیری،مراقبت و درمان نظام سلامت در بخش های دولتی و غیر دولتی که شرایط لازم اشاره شده در 

 دارا باشند انجام شود.

 نحوه انجام کار: 

رروی کاست ص نمونه بدر انجام تست ابتدا دو قطره سرم، پلاسما یا خون تام و سپس دو قطره بافر شستشو به شیار مخصو

  HIV-2و  HIV-1های نو ترکیب اختصاصی از هر کلاس در نمونه باشد به پروتئین بادیاضافه می شود. چنانچه آنتی

 

لکس . ایون کموپ  بادی را می دهندبه ذرات کلوئیدی طلا وصل است متصل می شود و تشکیل کمپلکس آنتی ژن و آنتی که

 کند.سپس به صورت کروماتوگرافی در منطقه تست و کنترل روی کاست حرکت می
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 تفسیر نتایج

 

 .است تست بودن منفی معنای به شود بارز ( C )خط کنترل  فقط که صورتی در .1

 ی باشد.م HIVبه  ابتلا بیانگر شوند بارز کمرنگ صورت به (T)و تست  ( C )خط کنترل که دو یصورت در .2

 شود. تکرار تست بایستی نشود می بارز ( C )خط کنترل  که صورتی در .3

 

 
 
 

 : دوره پنجره

ماه می تواند طول  6ا ته تهف 2ویروس وارد بدن فرد شده اما تستهای آزمایشگاهی منفی است و علامت بالینی نیز ندارد.)از 

 بکشد(

 گرفتن شرح حال :

 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار  .2

 درمانهای ساده علامتی (کتاب بررسی حال عمومی )مراجعه به  .3

 است ؟ افت نمودهایا فرد اخیراً مقاربت مشکوک داشته است ؟ و یا اینکه خون و فرآورده های خونی دری .4

ی عف ، تهووع ، بو  هفته بعد از مقاربت مشکوک تب ، لنفادنوپاتی ، سردرد ، درد مفاصول ، ضو    6تا  3آیا  .5
 اشتهایی ، استفراغ و اسهال شده است ؟

 هفته تخفیف پیدا کرده است ؟  2ایا این علائم پس از یک تا  .6
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ه راههای انتقال هی مردم بگذارده است و آگاایدز فاقد واکسن و دارو و سرم درمانی مؤثر است واز مرحله کنترل گامی جلو ن

ز بوروز فاجعوه   ی توانود ا مو و روشهای پیشگیری تنها راه مقابله است .استفاده از کلیه امکانات آموزشی و رسانه های گروهی 

 فرهنگی است. –اجتماعی  –جلوگیری کند چون ایدز علاوه بر واگیری یک پدیده روانی 

 عبارتست از : با توجه به موارد فوق پیشگیری 

  راههای انتقال و پیشگیری. –آموزش و ارتقاء سطح آگاهی جامعه در رابطه با شناخت بیماری 

 .رعایت اصول اخلاقی و پای بندی به خانواده و احتراز از روابط جنسی مشکوک  

 . عدم استفاده مجدد از سرنگ یکبار مصرف 

 .استفاده از تیغ یکبار مصرف 

 پزشکی. وسایل آزمایشگاهی و تجهیزات –دیالیز  –جراحی عمومی  –انپزشکی ضدعفونی مناسب وسایل دند 

  جلوگیری از حاملگی در خانمهای آلوده بهHIV .با استفاده از روشهای مؤثر 

  پرهیز از تغذیه کودک با شیر مادر آلوده بهHIV 

 :  قابل توجه نكات

آلودگي به ويروس ايدز به در موارد تماس جنسي مشکوك و يا تزريق سرنگ و سوزن مشکوك به  -

 م آزمايش و اقدامات لازم بعمل آيد.وبايد مراجعه كرد تا در صورت لزمشاور شهرستان  پزشك 

ظروف غذاخوری و  –روبوسي  –دست دادن  –همنشیني  –ايدز از طريق تماسهای عادی  -

شود ، محیط های اداری و كاری منتقل نمي  –حمام  –شنا  –عرق  –سرفه  –عطسه  -آشامیدني

اد ولي بايد دقت كرد كه پوست زخمي و بريده يا مخاطهای بدن مانند چشم ، دهان با خون افر

 آلوده تماس پیدا نکند.

 

 

 

 

 

 

 

 :   و اقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري
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 فصل سوم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 آنفلوآنزا 

  آنفلوآنزای نوعA 

 پنومونی 

 مخملك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 بیماریهای 

 دستگاه تنفسی       

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 درپایان فصل انتظار می رود فراگیر قادر باشد :

 .دوگروه کلی بیماریهای تنفسی را نام ببرد 

 ی تنفسی را تعریف نماید.هر یک از بیماریها 

 .عامل هریک از بیماریهای تنفسی را نام ببرد 

 .اپیدمیولوژی هر یک ازبیماریهای تنفسی را شرح دهد 

 .راه انتقال هر یک از بیماریهای تنفسی را توضیح دهد 

 . دوره کمون هر یک از بیماریهای تنفسی را بیان نماید 

 وضیح دهد.دوره واگیری هر یک از بیماریهای تنفسی را ت 

 .علایم و نشانه های هر یک از بیماریهای تنفسی را شرح دهد 

 انجام دهد. لازم را داماتبا گرفتن شرح حال موارد مشکوک در هر یک از بیماریها ، آنها را شناسایی و اق 

 .پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز در هر یک از بیماریها را شرح دهد 

 اهداف
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 مقدمه:

 کتزیاهوا ایجواد موی   چ ها و ریدستگاه تنفسی را درگیر می کنند و بیشتر بوسیله باکتریها ،ویروسها،قار گروهی از بیماریها که

 گردند. این بیماریها به دو گروه کلی تقسیم می شوند که عبارتند از :

یهوای  رشامل بیما بیماری های قسمت فوقانی دستگاه تنفس که به آن ها عفونت های  حاد تنفسی هم گفته می شود و -1

 سرما خوردگی ،گلو درد استر پتو کوکی ،عفونت گوش میانی و مخملک است.

 بیماری های قسمت تحتانی تنفس که مانند بیماری پنومونی است .-2

ینه،خرخر  سگی صدا و علائم اصلی این بیماری ها عبارتند از :سرفه،خلط،تنگی نفس،خس خس سینه ،درد ناحیه سینه ،گرفت

 شحات مخاطی از حلق و بینی.(و تر STRIDORکردن )

 

 اهمیت بهداشتی بیماری های دستگاه تنفس:
وا داخل ریه ه همراه هبدستگاه تنفس همواره با محیط بیرونی در تماس است و با هر دم عوامل محرک و میکروارگانیسم ها 

اه تنفس های دستگ .عفونتها می شوند . به همین دلیل بیماری های دستگاه تنفس نسبت به سایر دستگاه ها بیشتر است 

د سوال  صول هوای سور   یکی از شایعترین علل مراجعه افراد به مراکز بهداشتی  درمانی و خانه های بهداشت  بخصوص در ف

کوه مصوونیت کمتوری     سال ،افراد مسن و کسانی5است. این بیماریها در هر سنی روی می دهند و لی نزد کودکان کمتر از 

نانچوه بوه   چباشد ولوی   پیش گیری از این بیماری ها ساده است و درمان آن ها نیز راحت میدارند شایع تر است . راههای 

رد اتفاق موی  سا در فصل موقع انجام نپذیرد پیامدهای چبران ناپذیری را به همراه خواهد داشت . همه گیری این بیماری ه

 د.انی می باشبه مراکز بهداشتی درمافتد و جهت شناخت همه گیری بهترین شاخص افزایش مراجعات این بیماری ها 
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 آنفلو آنزا :
علائم  وسری بوده متعریف : یک بیماری حاد ویروسی مربوط به قسمت فوقانی دستگاه تنفسی است . این بیماری به شدت 

 بالینی متفاوتی را از خود نشان می دهد.

 عامل عفونت :
 عاملA، B ، C نوع اصلی این ویروس این بیماری توسط ویروس آنفلوانزا   ایجاد می شود که سه 

 است. Aمولد بیماری هستند و عامل اکثرهمه گیری های  آنفلو آنزا ویروس نوع 

 همه گیری شناسی:
 س در طی دوره حادتقال ویروبیماری آنفلو آنزا می تواند همه گیری های جهانی ،همگانی و یا با وسعت کم را ایجاد کند . ان

ود یوک  گاه هوا ور ث بقای ویروس در جامعه می شود . در جوامع بسته همانند مدرسه و خواباز شخصی به شخص دیگر باع

 فرد آلوده منجر به بروز همه گیری می شود.

ایع اسوت  شی و بهمن شیوع آنفلو آنزا مانند سایر عفونت های تنفسی فصلی می باشد و بیشتر در فصل های سرد سال در د

 باشد.هفته می  6تا 4وطول این دوره بین 

 علائم بالینی:
ا در بر می گیرد رو شدید   عفونت ناشی از آنفلو آنزا پاسخ بالینی متفاوتی از عفونت بدون علامت تا پنومونی ویروسی خفیف

اشوتهایی   راری و بوی .شروع بیماری همراه با سردرد و سرفه خشک است و به سرعت منجر به تب بالا ،درد ماهیچه ای،بیقو 

)بیشوتر بوین    درجه سوانتی گوراد موی رسود.     41ساعت به حداکثر 24لامت تب می باشد که در مدت می شود . مهمترین ع

 درجه است(. 40تا38

 ست.بیماری ا عطسه ،آب ریزش بینی،اشک ریزی از چشم ،گلو درد،بی حالی و اختلالات گوارشی از دیگر علائم این

 راه های انتقال:
کن است ین ویروس ممهای بسته و پر جمعیت  و از طریق هوا است . چون امهم ترین راه انتقال این بیماری  در محیط  

 .ورت بگیردساعت ها در محیط خارج زنده بماند بنا براین انتقال ویروس از طریق تر شحات آلوده ممکن است ص

 دوره کمون:
دن انسوان دارد دوره  بو ه به روز است و طول این دوره بستگی به میزان ویروس وارد شد 5تا1این مدت کوتاه  ومعمولا بین 

 معمولا سه روز است.   CوBچهار روز است و برای نوع   Aنهفتگی برای آنفلو آنزا نوع  

 دوره واگیر ی: 
 ز بروز نشانه ها ادامه دارد.اروز پس  5تا3این دوره تا به هنگام دفع ویروس ادامه دارد و در بالغین از زمان دوره کمون تا 
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 گرفتن شرح حال:
 اط صحیح با بیمار ارتب -1
 پرسیدن و ثبت مشخصات بیمار  -2

 بررسی حال عمومی -3

 اندازه گیری درجه حرارت بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد؟ -4

 آیا بیمار سرفه می کند و اینکه سرفه بیمار خشک است یا همراه خلط؟ -5

 آیا بیمار درد سر ،درد عضلانی،ضعف و بی حالی دارد؟ -6

 ش بینی ،قرمزی و اشک ریزی از چشم و عطسه دارد؟آیا بیمار آبریز -7

                                                             آیا  ناراحتی گوارشی و بی اشتهایی وجود دارد؟   -8

 تشخیص:
طسوه ،آبریوزش   عدرجه بوده و علائموی ماننود    38چنانچه فرد دارای سردرد به همراه سرفه های خشک و تب بیش از 

یمواری  د داشت ،ببینی و اشک ریزش،گلو درد،ضعف و بی حای،درد عضلانی،بی اشتهایی و اختلالات گوارشی  نیز وجو
 آنفلو آنزا می باشد.

 

 پیشگیری  و اقدامات مراقبتی بهورز:
داقل یموار وبوه حو   بآموزش به مردم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فرد -1
 ساندن تماس افراد سالم با بیمار.ر
 محیط. ای بهداشتاجتناب از تراکم جمعیت در محل های زندگی و رعایت استاندارد فضای زندگی با دستورالعمل ه-2
 آموزش به مردم در مورد داشتن تغذیه مناسب مانند لبنیات،سبزیجات،میوه و گوشت.-3
ی و گلووی فورد   مخاط بین تفاده از وسایل و اشیاء آلوده به ترشحاتآموزش به افراد  در تماس با بیمار  برای عدم اس-4

 بیمار.
 جدا سازی فرد بیمار از دیگران در منزل و سایر محیط ها بخصوص در مدارس و خوابگاه ها.-5
د،و درد هوای  رد،گلو دردرمان به موقع فرد بیمار و در مواردی که فرد بیمار نیازی به ارجاع فووری نودارد  تب،سورد    -6

 د.عضلانی را مطابق با دارونامه خانه بهداشت و دستور العمل های موجود درمان ساده علامتی کنی
سرخی و  مراه تب وهارجاع فوری بیمار در صورت بد بودن حال عمومی ،مشاهده چرک زیاد در حلق و یا گلو درد به -7

یز جهت بررسی بیشتر یا بدون خلط داشت ن  هفته یا بیشتر سرفه همراه2بثورات جلدی ضرورت دارد.اگر بیمار به مدت 
 موضوع علاوه بر گرفتن نمونه خلط ارجاع صورت پذیرد.

 پیگیری فرد بیمار جهت نظارت بر مصرف دارو و کامل نمودن دوره درمان.-8
 گزارش دهی فوری ندارد.-9

ی های اطفوال اقودام   فته ناخوشسال تمام براساس کتابچه طرح مراقبت های ادغام یا 5نکته: در مورد کودکان کمتر از 
 می شود.
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 چیست ؟A(H1N1)آنفلونزا 
 

 

 

 

( ایجاد H1N1یک بیماری ویروسی حاد تنفسی و به شدت واگیردار است که بوسیله ویروس ) A(H1N1آنفلوانزای )
ت و براساس ه اسه کردمی شود . این بیماری در دنیا در حال گسترش است و تمام کشورها از جمله همسایگان مارا آلود

ته انود بوه   کشور داش اعلام وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشکی تعدادی از هموطنان ما نیز که سابقه سفر خارج از
 این ویروس مبتلا شده اند.

انند در خوک ها در می باشند اما زیرگونه های دیگر هم می توH1N1ویروس های آنفلوانزای خوکی غالبا از زیرگونه 
(.خوک ها همچنین می تواننود توسوط ویوروس هوای آنفلووانزای       H1N2- H3N1- H3N2د مثل )چرخش باشن

 پرندگان و ویروس های آنفلوانزای انسانی آلوده شوند.
 

 تاثیر آنفلوانزا بر سلامت انسان :
ور کلوی  آلودگی انسان به آنفلوانزای خوکی به صورت انفرادی و یا به صورت گروهی )طغیان ( گزارش می گردد. به طو 

علائم بالینی مشابه آنفلوانزای فصلی انسانی می باشد اما طیف علائم بالینی از حالت بدون علامت تا علایوم پنوموونی   
 شدیدی که منجر به مرگ می شود متغیر است.

شابهت فوقانی م گاه تنفسیعلائم بالینی آنفلوانزای خوکی با آنفلوانزای فصلی انسانی و سایر بیماریهای عفونی حاد دست
ی ایون  سوترش واقعو  دارد و همچنین موارد خفیف یا بدون علامت بیماری ممکن است شناسایی نشود. بنابراین میزان گ

 بیماری در انسان ها تاکنون ناشناخته می باشد.
 

 مخزن بیماری : 
ردی بوه  فو ل از نتقوا امخزن بیماری در حیوانات )خوک و اسب و...( و انسان می باشد و بیشترین اهمیت بیماری بخاطر 

 فردیا افراد دیگر است که طی تماس های نزدیک صورت می گیرد.

 دوره سرایت بیماری :
از  لائم آنفلوانزا  تا یک هفته بعدساعت قبل از بروز ع 24روز می باشد و بیماران از  3تا1دوره کمون ) نهفتگی ( بیماری بین 

 . ه سایر افراد منتقل نمایندبروز علائم واگیر دار هستند و می توانند بیماری را ب
 

 راه انتقال بیماری :

مثلا در يک  مي تواند به صورت انفرادي و يا به صورت گروهي ) A(H1N1)آلودگي انسان ها به آنفلوانزاي 

راه  تشر و ازا  منمدرسه(ديده شود . اين ويروس از طريق ذرات  تنفسي فرد بیمار  در حین عطسه يا سرفه در هو

ا مانند خاط هند موجب ابتلاء افراد سالم شود  همچنین از طريق دستهاي آلوده  در تماس با متنفس مي توا

 چشم، بیني و دهان يا سطوح آلوده به قطرات تنفسي نیز مي تواند بیماري منتقل شود.
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 علائم بیماری در انسان :

،اما بطور کلی  غیر باشدود متشر به مرگ بیمار بیماری می تواند از شکل بدون علامت تا پنومونی )ذات الریه ( شدید که منج
یم کمی در کودکان علااشد .علایم آنفلوانزا شامل تب ،سردرد ، گلودرد ،درد عضلانی بدن و گاهاً اسهال و استفراغ می ب

ب به شیدن آبی ، ننویا آ متفاوت از بزرگسالان است وبصورت تنفس تند یا اختلال درتنفس ، تمایل رنگ پوست به خاکستری
دید و سرفه از شجی و تب ود رنزاندازه کافی ، تهوع شدید ، عدم تعامل با افراد دیگر ویا خواب طولانی مدت ، تغییر رفتار 

 علایمی است که در کودکان مبتلا به این بیماری مشاهده شده است .

 
 از طریق غذا منتقل می شود ؟A(H1N1)آیابیماری آنفلوانزا

حیح حمل اشتی و صق بهدن قابل انتقال نمی باشد به شرط آنکه لاشه و یا گوشت خوک به طریاین بیماری از طریق خورد
 و نقل و به طور کامل طبخ گردد. 

 چه افرادی بیش از سایرین در معرض خطر این بیماری هستند؟

وی  ، ری -لبی بیماریهای ق ن مانندسال ، زنان باردار و افرادی که دارای بیماریهای مزم 5سال ، کودکان زیر  65افراد بالای 
 باشند بیشتر در معرض خطر هستند  مرض قند ، بیماریهای تنفسی ، تالاسمی ماژور... می

 
 آیا واکسن آنفلوانزای انسانی از ابتلا به انفلوانرای خوکی پیشگیری می کند ؟

حیوانی موثر  وانسانی  مزمانهابتلای  واکسن آنفلوانزای انسانی در پیشگیری از این بیماری موثر نیست ولی در جلوگیری از 
 است .

 
 اقدامات مراقبتی بهورز وپیشگیری ازبیماری :

 . از حضور در مکان های پرتردد وشلوغ حتی الامکان خود داری شود 

 .خواب و استراحت کافی داشته باشید 

 .از تماس نزدیک )کمتر از یک متر( با افراد بیمار خود داری نمائید 

 رادیکه آنفلوانزا دارند جداً پزهیز نمائید.از روبوسی با اف 

 نظور استفاده ای این مد . بردر صورت نیاز به ترک منزل و در زمان حضور دراماکن شلوغ از ماسک تنفسی استفاده نماین
ک یاکثر هر د و حداز ماسک های معمولی کفایت می کند و باید توجه کرد از ماسک به صورت محدود استفاده شو

 و یا در صورت مرطوب شدن در اثر تنفس تعویض شود. ساعت یکبار

 . در صورت تماس با افراد بیمار حتماً با پزشک مشورت کنید 

 دستهای خود را بطور مکرر با آب وصابون بشوئید 

 ول بعد اروز  7ی طاً در درصورت بروز علائم ، تب ، سردرد ، گلودرد ، سرفه ، دردهای عضلانی )کوفتگی بدن( خصوص
 . با افراد بیمار یا برگشت از سفر با پزشک سیستم بهداشتی درمانی مشورت نمائید از تماس

 .در موقع سرفه و عطسه جلو دهان و بینی خود را با دستمال کاغذی بگیرید 

 هید .دقرار  دستمال های مصرف شده و آلوده را داخل پلاستیک قرارداده آنرا گره زده و در سطل زباله 

 با چشم ، دهان و بینی خود داری کنید . از تماس دستهای آلوده 

 ( یا الکل  10سطوح آلوده را با محلول وایتکس رقیق )درجه ضد عفونی کنید . 70درصد 
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 پنو مونی 
 تعریف:

یا سینه  وات الریه یک بیماری تنفسی است که قسمت های تحتانی دستگاه تنفسی را در گیر می کند. به این بیماری ذ
ماتی در های  مقد ود. شکل مشخص این بیماری همراه با علائم مقدماتی بوده و ممکن است نشانهپهلو هم گفته می ش

 افراد مشخص نباشد و بیماری به صورت ناگهانی بروز نماید.
ی بسیاری وامل عفونتشخیص نوع عامل عفونی ایجاد کننده این بیماری در اتخاذ روش درمانی آن بسیار موثر است . ع

 مونی می شوند که عبارتند از :باعث ایجاد پنو
 .پنوموکک،ویروس،کلامیدیا،مایکو پلاسماو ..... در این بخش پنومونی پنوموککی را شرح می دهیم

 همه گیری شناسی :
یون  ای سونی بوه   این بیماری  یکی از بیماری های تنفسی شایع در کشور های در حال توسعه است و تمامی گروه هوا 

سیسوتمن ایمنوی    سال و افراد بوا نقوص   5بیشترین گروه در معرض خطر کودکان کمتر از بیماری مبتلا می شوند ولی 
 هستند.

مواس هوا   افوزایش ت  وانسان تنها مخزن این بیماری می باشد .کاهش ناگهانی دمای هوا همراه با ازدحام در مکان هوا  
 باعث بالا رفتن میزان شیوع و بروز این بیماری می شود.

 علائم با لینی:
 نج در صوورت شامل تب و لرز،درد در قفسه سینه،تنگی نفس،خس خس سینه،تنفس سریع،سرفه همراه خلط ،تشعلائم 

 درجه ،استفراغ و ضعف و بی حالی است. 40بالا رفتن تب بیش از 

 راه های انتقال:
ر مستقیم از غیه صورت انتقال مستقیم بیماری  بوسیله انتشار قطره های آب دهان و ترشحات مخاط بینی فرد بیمار و ب

 راه تماس با دست ها و اشیاء آلوده با ترشحات بیمار صورت می پذیرد.

 دوره کمون:
 روز باشد. 3تا1این دوره کاملا مشخص نیست و ممکن است به کوتا هی 

 دوره واگیری:
 48تا 24 ولاد و معماز دوره کمون تا به هنگامی که پنوموکک در ترشحات بیمار وجود دارد واگیری نیز صورت می گیر

 ساعت پس از شروع درمان با آنتی بیوتیک آلو ده کنندگی باکتری از بین می رود.
 

 فتن شرح حال:گر          
 در مورد افراد بالای پنج سال به ترتیب زیر عمل نمایید.

 ارتباط صحیح  با بیمار-1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار -2
 درمان های ساده علامتی مراجعه شود( کتابر به بررسی حال عمومی )برای مطالعه بیشت-3
 اندازه گیری درجه حرارات بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد .-4
 آیا به همراه تب ،لرز و تشنج هم دارد؟ -5
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 شمارش تنفس و ثبت آن،آیا  تنفس بیمار نسبت به سن او تند و سریع است یا تنگی نفس دارد.-6
 ه می کند و اینکه سرفه او خشک است یا همراه با خلط؟آیا بیمار سرف-7
 آیا بیمار درد در قفسه سینه دارد.-8
 آیا بیمار دارای ضعف و بی حالی است؟-9

 
 تشخیص:

ینه  ،تنگوی نفوس   سدرجه و بالاتر به همراه لرز ،تنفس سریع،خس خس سینه ،درد درقفسه  38چنانچه فرد دارای  تب 
 یا ضعف و بی حالی باشد  تشخیص بیماری پنومونی می باشد.،سرفه توام با خلط،تشنج و 

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:
حود اقول    یمار و بوه آموزش به مردم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فرد ب-1

 رساندن تماس افراد سالم با بیمار.
هداشت لعمل های بازندگی و رعایت استاندارد فضای زندگی مطابق با دستور اجتناب از تراکم جمعیت در محل های -2

 محیط.
 مردم در مورد داشتن تغذیه سالم مانند لبنیات سبزیجات ،میوه و گوشت. آموزش به-3
ی و گلووی فورد   مخاط بین آموزش به افراد  در تماس با بیمار  برای عدم استفاده از وسایل و اشیاء آلوده به ترشحات-4

 بیمار.
 جدا سازی فرد بیمار از دیگران در منزل و سایر محیط ها بخصوص در مدارس و خوابگاه ها.-5
ک آنتی بیوتیوک  رمان با یدرمان به موقع فرد بیمار و در مواردی که فرد بیمار نیازی به ارجاع فوری ندارد  .ضمن د -6

ا نیز مطابق بوا  رز و سرفه ستور العمل ها باید تب  و لرمانند کوتریموکسازول ویا آموکسی سیلین بر اساس دارو نامه و د
 دارونامه خانه بهداشت و دستور العمل های موجود درمان ساده علامتی نمایند.

یا بدون خلط داشوت    هفته ویا بیشتر سرفه همراه2ارجاع بیمار در صورت بد بودن حال عمومی و اگر بیمار به مدت -7
 گرفتن نمونه خلط ارجاع صورت پذیرد.چنانچه تب و لرز به نیز جهت بررسی بیشتر علاوه بر 

 
 

خون تهیوه و   شتر نمونهمدت طولانی ادامه دارد و پس از مدتی بهبودی ،به طور مجدد دوباره عود نماید برای بررسی بی
 بیمار ارجاع شود.

 پیگیری فرد بیمار جهت نظارت بر مصرف دارو و کامل نمودن دوره درمان.-8
 فوری ندارد. گزارش دهی-9

سال تمام براساس کتابچه طرح مراقبت های ادغام یـا فتـه   5در مورد کودکان کمتر از نکته: 

 ناخوشی های اطفال اقدام می شود.
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 مخملك
 تعریف:

اد حفونت های مخملک یک بیماری عفونی شایع ،حاد،مسری و موضعی است . در حقیقت این بیماری یکی از اشکال ع
 ش های پوستی تظاهر می یابد .تنفسی است که با را

اد موی  یسوتند ایجو  ناین بیماری جزء پیامدهای چرکی گلو درد استر پتوککی است و در افرادی که نسبت به آن ایمون   
 گردد.

 می باشد.  Aعامل آن باکتری استر پتوک گروهعامل عفونت: 

 همه گیری شناسی:
دستگاه  سترپتو ککیابیماری در فصول سرما که عفونت های این بیماری در نواحی معتل متداول است. میزان بروز این 

 فتد.اتنفسی شایع هستند افزایش می یابد . بیماری مخملک نزد اطفال بیشتر از بزرگسالان اتفاق می 

 علائم بیماری:
چرکی در ،وجود ترشحات  درجه،قرمزی منتشر گلو،گلو درد 41-40آغاز نشانه ها بطور ناگهانی و با لرز مکرر ،تب بالای 

ه در لموس  کو حلق ،بزرگ شدن غدد لنفاوی جلوی گردن ،سر درد،عطش و گاهی هذیان وجود دارد. بثورات مخملکی 
و سوپس در   ینه و پشتسپوست به حالت کاغذ سنباده می باشد اکثرا از روز دوم بیماری و ابتدا در قسمت فوقانی قفسه 

 روز باقی می ماند. 10تا6دتاندام فوقانی ،شکم و اندام تحتانی ظاهر شده و به م
بیشتر بروی گردن ،سینه،چین های زیر بغل،آرنج ،کشاله و سوطح  
داخلی ران وجود دارد و مشخصه اصولی بثوورات مخملکوی ایون     
است که در لمس زبر می باشد و بر روی صورت نیز ایجواد نموی   
شود. گاه با خارش و سوزش همراه  است ،گونوه هوای بیموار بور     

ف دهان رنگ پریده است .بثورات علاوه بر پوست افروخته و اطرا
، مخاط زبان را نیز گرفتار کرده و زبان توت فرنگی از مشخصات 
این بیماری است .عوارض کلیوی )گلو مرولونفریت حاد(خطر ناک 
توورین مخملووک مووی باشد.سووینوزیت ،پنومونی،عفونووت گوووش   

رض میانی،آن ین با غشای کاذب و رماتیسم مخملکی از دیگر عوا
 این بیماری است.

 زبان توت فرنگي
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 راههای انتقال :
ت ر اثور صوحب  دانتقال بیماری اغلب از طریق تماس بابیماران صوورت میگیورد. قطورات بوزاق و ترشوحات تنفسوی آلووده        

وسایل آلوده  ق تماس باکردن؛سرفه و عطسه به فردسالم سراین میکند سرایت بیشتر ازطریق مستقیم بوده و به ندرت از طری

 می پذیرد.ضمناً پوسته های مخملکی بیمارقدرت آلوده کنندگی ندارد. بیمار صورت

 دوره کمون:

 روز می باشد.7روز و حداکثر  2-5بین 

 اشد.بروز پس از درمان با آنتی بیوتیک بیماری دیگر قابل سرایت به دیگران نمی  3تا 2: دوره واگیری

 گرفتن شرح حال :
 عمل شود.سال به ترتیب زیر 5در مورد افراد بالای 

 ارتباط صحیح  با بیمار-1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار -2
 درمان های ساده علامتی مراجعه شود( کتاب بررسی حال عمومی )برای مطالعه بیشتر به-3
 اندازه گیری درجه حرارات بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد .-4
 چشم تحریک ناحیه گلو و بینی و عطسه دارد؟آیا بیمار آبریزش بینی ، اشک ریزی از  -5
 آیا بیمار علائمی چون گلو درد استرپتوککی دارد ؟-6
 می شود؟ آیا بر روی پوست بیمار بثورات قرمز رنگ وجود دارد و بیشتر در چه قسمت هایی از بدن دیده-7
 آیا بثورات در لمس زبر است؟-8
 ده و زبان توت فرنگی است؟آیا گونه ها بر افروخته ،اطراف دهان رنگ پری-9

 آیا بیمار عطش دارد؟-10

 تشخیص:
یوه  تر در ناحچنانچه فرد تب بالا به همراه علائم گلو درد اسوتر پتوو ککوی ،راش هوای پوسوتی قرموز رنوگ کوه بیشو         

یموار  ونوه هوای ب  گردن،سینه،چین های زیر بغل،آرنجو کشاله و سطح داخلی ران وجود داشت که در لمس زبر بوود و گ 
 وخته، اطراف دهان رنگ پریده و عطش وجود داشت مشکوک به مخملک است.برافر

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:
حوداقل   یموار و بوه  آموزش به مردم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فورد ب -1

 رساندن تماس افراد سالم با بیمار.
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 : تمرین عملي در کلاس
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 يك شرح كامل از بیماری تهیه نمايد . .11

 مشخصات بیمار و خلاصه شرح حال ثبت نمايد . .12

 بیماری را بر اساس علائم بالیني به طور صحیح تشخیص دهد. .13

 بر اساس دارونامه و دستورالعمل ها انجام دهد . درمان ساده علامتي را .14

 داروهای تجويز شده را ثبت نمايد . .15

 برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نمايد. .16

 پیگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیمار را انجام دهد . .17

 مشخصات بیمار و موارد بررسي شده را ثبت نمايد . .18

 ن به فرد آموزش دهد .در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آ .19

 گزارش كتبي ماهیانه را تهیه نمايد . .20
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 تعریف : 

جرب با انتشار  و گال یا بیماری انگلی پوست است که بوسیله نوعی هیره ایجاد میشود .  که با خارش شدید تظاهر می نماید

شوتان ، موچ ،   بین انگ انسان مانند جهانی ناشی از استقرار هیره های ماده در محل هایی از پوست ظریف و چین خورده بدن

ز ها بوا اسوتفاده ا   ود ، هیرهآرنج ، آلت تناسلی ، پا ، پوست بیضه ، زیر یا اطراف و نوک پستان زنان و زیر بغل مستقر می ش

ار عت پوس از قور  ده تقریبواً یوک سوا   ماده ضمائم دهانی در لایه سطحی پوست نقب زده و در آن پیش می رود هیره های 

یلیمتور  م  2و    3ود ی پنهان شدند روزانوه حود  پوست خود را در آن پنهان می کند وقتی ماده ها در سطح پوست گرفتن روی

هیوره هوا بوا      ه می کننود دالانهای پیچ در پیچ حفر می کنند هیره ها سلولهای جلد را جویده و از ضایعات مترشحه آن تغذی

طوور   ت پشتی بوه ه سفید و به شکل مدور هستند که در قسمکمک ذره بین دستی قابل رؤیت می باشند رنگ آن متمایل ب

ننود و  مشخص محدب و در سطح شکمی کم و بیش پهن می باشند سطح پشتی هیوره از برجسوتگی هوای متعودد مویخ ما     

 معدودی موهای درشت پوشیده شده است .

 
  

 

 وقوع بیمار

 

 

 

 
 وقوع بیمار ی :

این بیماری به فقر بهداشت ناکافی و توراکم جمعیوت بوه دلیول جنوگ و      جرب انتشار وسیعی دارد . هم گیری های گذشته 

بحرانهای اقتصادی منسوب شده است . گال فقط از راه تماس نزدیک منتقل می شود لذا یوک بیمواری فوامیلی اسوت و در     

ند منتشر می هنگامی که با هم در یک رختخواب می خواب میان آنهایی که در تماس نزدیک با هم زندگی می کنند خصوصاً

شود ) بروز موارد بیماری گال غالباً در زمان جنگ و مصیبتها مثل زلزله سیل و قحطی و هنگامی که در یک محل اافراد می 

 گال ) جرب (
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خوابند و زندگی می کنند افزایش می یابد . بیماری گال غالباً در میان جوامعی که آب کافی نداشوته و فقور بهداشوتی دارنود     

 که آب لوله کشی برای شستشو دارند . فراوانتر از آنهایی است 

 انسان مخزن این انگل است . مخزن : 

 روش انتقال :

 راه تماس مستقیم پوست فرد بیمار با پوست فردسالم  است.انتقال معمولا از 

 خوابیدن دربسترفردآلوده به گال -

 درآغوش کشیدن فرد آلوده به گال- -

 زندگی درمحیطهاای اجتماعی شلوغ -

 لباس خصوصا لباس های زیروخواب ،روتختی،روبالشتی و...... انتقال از راه -

 استفاده از لوازم شخصی فرد آلوده مانند حوله،،،، کیسه ،وصابون حمام -

 بایکدگر مخوصا در مهدکودک ها  و وسایل بازی بازی کودکان  -

  پرستاری از اشخاص آلوده  -

 دوره کمون : 

روز علایم بیواری   3-1س ازآلودگی مجدد پ امادرافرادحساس هفته طول می کشد 6تا 4بیماری از زمان ورود هیره برروی پوست تا ظهور علایم 

 ظهور می کند

 د .صورت گیر تا وقتی که درمان صورت نگرفته و هیره و تخم آن از بین نرفته انتقال می تواند دوره واگیری :

 علائم بیماری : 

  ارش بعود از خو وقتی که بیمار به رختخوواب موی رود همچنوین     و مهمترین علائم بیماری خارش شبانه است به خصوص  1

 حمام کردن که بدن شخص گرم می گردد انگل در اثر گرما به جنب و جوش می افتد . 

 شود.اهر میدر مردان ظ بین انگشتان زیر بغل کشاله ران ، پستانها و آلت تناسلی فواصلمنتشر و در ضایعات به صورت و 2

وگوردن را   ممکوت=ن اسوت سور    رکف دست وپا هم مشاهده  می شود ودر شیرخواران وافرادمسنضایعات در کودکان د-3

 نیزدرگیر کند
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 : گال )جرب (تشخیص 

ررسوی  بگوال بوا    . ولی تشوخیص قطعوی  وجود تظاهرات بالینی  وابتلای چند نفر از یک جمع می تواند کلید تشخیص باشد

 مدفوع آن انجام می گیردمیکروسکوپی وشناسایی انگل، تخم یا

 : درمان بیماری گال

ری گال به شورح  رمان بیمابا رعایت اصول صحیح  درمان ، بیماران وموارد تماس بیماری گال به راحتی بهبود  می یابند.  د

 زیر است :

طح سو رم لازم است این کرم از اثر بالا و سمیت کمی برخوردار است.  برای درمان با این ک:  %5کرم پرمترین  -1

لورم وخشوک   م بوا اب و شته شود . این امر بایستی بعداز استحمابا کرم آغ پوست بدن از نوک انگشتان  تا زیرچانه

ملا بوه  زیربغل کاواز جمله  وسط انگشتان دست وپا، مچ ها  کردن  بدن انجام شود. باید دقت شود که پوست بدن

گردند.  لازم  ته شدهوملحفه ها لباس ها تعویضساعت بدن  باشامپو وصابون شس 12-8کرم آغشته شود. پس از 

 است یک هفته بعد از درمان  روش فوق تکرار گردد.
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صورف لینودان   مصرف کرم پرمترین است . م مصرف این دارو مشابه:  ( %1لیندان ) گاما بنزن هگزا کلراید  -2

ل ت عووارض وتوداخ  دارو بعلو  سال ، زنان شیرده وباردار وافراد مبتلا به صرع ممنووع اسوت. ایون    5درکودکان زیر 

   ماری های واگیر در درمان بیماری گال قرار ندارددر اولویت دارویی مرکز مدیریت بیدارویی ،  

 ـ    نگته مهم ا : کسانی که تماس نزدیك با افراد آلوده  داشته اند باید بدون توجـه  بـه وجـود ی

 فقدان تظاهرات بالینی بطور همزمان درمان شوند.

 

 بایستی پرهیز شود و در اولین فرصت به پزشك یابه مراکز جامع سلامت  مراجـه  از خود درمانی

 گردد

 

 راههای پیشگیری :

. لـذا بـرای پیشـگیری از    بهترین و مهمترین راه پیشگیری از بیماری گال ،  رعایت اصول بهداشت فردی ومحیط است

 : و شیوع  این بیماری این بیماری انجام  نکات زیر الزامی است بروز

 گزارش به مراکز جامع  سلامت به منظور درمان به موقع وکنترل بیماری گال-1

 جدا سازی فرد مبتلا به بیماری گال تا گرفتن حداقل یك باردرمان-2

ماس اند  ویا تبا افراد مبتلا به به گال در  درمان افرادی که  و درمان کامل وصحیح افراد مبتلا به بیماری گال ، بررسی-3

 ی کنندزندگی م

 خودداری از تماس پوستی مانند  دست دادن ، درآغوش گرفتن ، ماساژ افراد مبتلا به بیماری گال-4

 البسه )خصوصـا  –صی دیگران مانند وسایل  حمام )کیسه ، لیف ، صابون، حوله ( استفاده نکردن از وسایل شخ-5

ن ) ماشـین اصـلاح و سـایر لـوازم اصـلاح      لوازم از بین بردن موهای زاید بد –لباس زیر ، روسری ، شال گردن( 

 وسایل خواب ) کیسه خواب ، پتو ، ملحفه ( و... –صورت ( 
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 و آموزش در مورد راه انتقال بیماری به مردم و خانواده بیمار 1

 .  و آموزش بهداشت به افرادی که در امکان تجمعی مانند مدارس سربازخانه ها زندگی می کنند 2

 بار در هفته . 2اقل داشت به مردم در مورد عدم استفاده از البسه و رختخواب دیگران و استحمام حدو آموزش به 3

رار گرفت تأیید ق ی موردوداد و پس از آنکه بیماری  جامع سلامتجهت تشخیص بیماری باید فرد را ارجاع به پزشک مرکز 

 را تحت درمان قرار دهد . باید تمام افراد خانواده از فرد آلوده با خارش یا بدون خارش 

 

 

 

 

 

 

 تعریف :

مومی خفیف و انه های عنش که بطور ناگهانی با تب کم ،  آبله مرغان یا وارسیل یک بیماری عفونی  فوق العاده مسری است

ولی میشوود و  ( بوده و سوپس طوا   maculopapular)     ین ساعت اول بصورت ماکولوپاپولرجراحات پوستی که در چند

ا فشوار دادن  بحفره بوده و  روز در این حالت باقی می ماند طاولهای آبله مرغان بر خلاف طاولهای آبله که چند 4ا ت 3برای 

 پاره نمی شوند تک حفره ای است و با فشار انگشت پاره می شود . 

ه بودن  پوشیدهای جراحات پوستی بصورت گروهی در فواصل زمانی مختلف ظاهر میشوند و بیشتر گرایش به ظهور در قسمت

چشم ایجواد   و ملتحمه دارند آنها بیشتر در فرق سر ، گودی زیر بغل ، محاط دهان ، مخاط قسمتهای فوقانی دستگاه تنفس

 رند .له ران داخته پوست ، یا کشاشده و بیشتر به تمایل به بروز در سطوح تحریک شده بدن مثل قستهای آفتاب سو

 

 

 پيشگيري و اقدامات مراقبتي بهورز 

 (  VARICELLAآبله مرغان ) 
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 عامل عفونت :

 ارسیلا ( که از گروه هرپس ویروسها است . ویروس هرپس انسانی ) و

 انسان مخزن این ویروسها است . مخزن : 

 

 همه گیری : 

سوالگی   9رد آن قبل از موا %90انسان تنها میزبان بیماری و ابله مرغان در اصل یک بیماری دوره کودکی است که بیش از 

ظاهرات شودید در  تت بوده و لغین و زنان باردار معمولاً سخمی باشد اما در هر سنی ممکن است بروز کند . آبله مرغان در با

 .مرحله آغاز بیماری به وجود می آورد . بیماری آبله مرغان در فصل زمستان و بهار شایع تر است 

 

 علائم بالینی : 

ش شدید و رماری خاول بیادر اکثر مواقع تظاهرات بالینی آبله مرغان خفیف و مشخص بوده و در برخی موارد در روزهای 
ا و هپس دانه سست . امزاحم پیدا می شود . شروع بیماری اغلب با تب خفیف ، خستگی و بی اشتهایی به مدت دو روز 

 بثورات خارش دار جلدی به صورت تاول ظاهر می گردد .

مدت چند روز  بثورات در نقاط مختلف بدن به خصوص در تنه ) سینه ، شکم ، پشت ( و کمتر در انتها ظاهر می شود و به

ادامه می یابد . این بثورات با هم ظاهر نمی شوند و در حالیکه تعدادی از آنها در حال خشک شدن هستند تعدادی دیگر 

 . ظاهر می شوند
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 روش تشخیص بیماری :

ایع مروس از دن ویتشخیص آزمایشگاهی بیماری با دیدن ویروس به وسیله میکروسکوپ الکترونیک می باشد . جدا کر

 . وزیکولی در سه تا چهار روز اول بروز راشها به سهولت امکان پذیر است

 

 روش انتقال : 

یا  اولهای وحات طانتقال مستقیم بیماری از شخص به شخص دیگر بوسیله تماس مستقیم و یا از طریق تماس با ترش

 ترشحات مخاطی بیماران شده باشد . 

ی از مسوری  ت جلودی یکو  ننده نمی باشند . آبله مرغان در مراحل اول بروز جراحاپوسته های زخم های آبله مرغان آلوده ک

 ترین بیماریهای عفونی است . 

 هفته است .  3تا  2  دوره کمون :

 دوره واگیری : 

یابود  ر اولوین طاولهوا اداموه موی     روز بعد از ظهو 5روز قبل و حداکثر تا  2روز ادامه دارد و معمولاً بین یک تا  5این دوره تا 

  بچه ها مبتلا گردند . فرزندان یک خانواده حساس بطور ثانوی در اثر ابتلای یکی از %90تا  70احتمال دارد که پیش از 

 راه پیشگیری : 

 زارش به مقامات بهداشتی محلگ .1

شوک  قتی که طاولهوا خ واولین جراحات پوستی و یا تا   بعد از ظهور  روز 5کودکان باید حداقل  )  جداسازی بیمار .2

 (  جلوگیری کنند نشده اند باید از رفتن به مدرسه و مکانهای عمومی و از تماس با افراد حساس

 بالغین مبتلا هم باید از رفتن به محل کار باید خودداری نمایند .  .3

 لوازم و وسائلی که آلوده به ترشحات بینی و گلو شده باید ضد عفونی شود .   .4

 . سال خطرناک است 16باید دقت داشته باشیم که مصرف آسپرین در این بیماری برای افراد زیر  
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 در زمینه راه انتقال بیماری .آموزش بهداشت به افراد  -1

 و آموزش بهداشت به اطرافیان بیمار در مورد ضدعفونی کردن وسایل و البسه بیمار 2

 و آموزش به بیمار و اطرافیان وی در مورد کوتاه کردن ناخنهای بیمار 3

 اید افراد آلودهمه گیری بهرل و در هنگام همه گیری آبله مرغان در مدارس ، مهدکودکها و سایر مراکز شبانه روز برای کنت 4

 را مجزا از افراد سالم نمود .

رد ز اینکه بیماری فو ه تا پس ابهورز در زمان بروز یک مورد در روستا باید بیمار را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع فوری داد

 مورد تأیید قرار گرفت فرد یا افراد آلوده را از افراد سالم جدا نمایند . 

 د بیماری توسط پزشک بهورز باید بر نحوة مصرف داروی بیمار نظارت داشته باشد .در صورت تأیی

 

 

 

 

 

 

 مقدمه :

یماری توسط ور این بدنهای بیماری جذام از هزاران سال قبل به عنوان یک بیماری بومی در کشور شناخته می شد . از زما

ه بروز ل منجر بمسائ قلمداد می شده است و این جامعه بیماری به عنوان بیماری بدون درمان و ناقص کننده و مسری

  عکس العملهایی شدید از سوی جامعه می شده است .

ی شودید  اغ اجتمواع ددر حال حاضر پیغام درمان پذیری کامل این بیماری به طور وسیعی گسترده شده است و سبب شده تا 

تشوخیص و   خصواً بورای  شیافته و تعداد افرادی که  جزام را به کاهش گذارد . در همین حال آگاهی جامعه در مورد افزایش

 ت . ه بشری اسمعالجه به مراکز بهداشتی مراجعه می نمایند . جذام از قدیمی ترین بیماریهای شناخته شده جامع

 بهورز : پيشگيري و اقدامات مراقبتي 

 جذام ) خوره ( یا بيماري هانسن
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اسوت پیشورفتهای    تعداد موارد ثبت شوده رو بوه کواهش    1363بیماری جذام از بیماریهای آندمیک کشور ماست که از سال 

مواران از دلایول   هتر از بیاجتماعی در مناطق شهری و روستایی و استفاده وسیع از درمان چند داروئی و مراقبت ب اقتصادی و

 این کاهش می باشد .

 تعریف : 

صوص طحی به خهای سیک بیماری عفونی واگیردار مزمنی است که با نشانه های ضایعات پوستی تظاهر می کند و بافت

وحشت  ووجب رعب گری محمله قرار می دهد . جذام در طول تاریخ بیش از هر بیماری دی پوست و اعصاب محیطی را مورد

 انسانها شده است و موجبات انزوای اجتماعی بیماران را فراهم نموده است . 

 عامل مولد بیماری : 

 عامل بیماری مایکوباکتریوم لپرا می باشد . 

 

 :  اپیدمیولوژی

وستایی مناطق ر اری درچه در کودکان زیر یک سال خیلی نادر است میزان شیوع بیمجذام در هر سنی بروز می کند اگر 

مهمتر از  اجتماعی  وممکن است عوامل اقتصادی   در هزار است  5بیش از   کشورهای گرمسیری و نیمه گرمسیری دنیا

جامعه یافت  سیب پذیرآشار ر اقهمه عوامل اقلیمی در ایجاد این بیماری نقش داشته باشدهم اکنون بیشترین موارد جذام د

 ترین تعداد مواردود . بیشمی ش می شود بنابراین فقر و بی خانمانی و تغذیه نامناسب از عوامل مستعد کننده بروز ان محسوب

 ی باشد .مستان بیماری در استانهای خراسان ، قزوین ، لرستان ، اردبیل ، هرمزگان ، گیلان ، تهران ، کرد

 شکل طبقه بندی میشود : 3ام به ذبیماری ج

 و اشکال بینابینی  3 ام توبرکلوئید ذو ج 2  ام لپروماتوزذو ج 1

ییر شکل مستمری ینی که تغام در دو نوع لپروماتوزی و توبرکلوئیدی با هم متفاوت است و اشکال بینابذنشانه های بالینی ج

 د دیده میشود . را در جهت نزدیکی به یکی از این دو شکل بالینی خواهند داشت زیا

 در نوع لپروماتوزی : 

دد و بسیار شدید رفه ، متعضایعات پوستی بصورت نودول ، پاپول و ماکول بوده و با تراکم سلولی منتشر ، بصورت قرنیه دو ط

 تظاهر می کند . 
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 در نوع تو پرکلوئیدی : 

حوس   س و یا کوم حه مشخص نداشته ، بی در این شکل از بیماری زخمهای پوستی منفرد و یا کم هستند این زخمها حاشی

 ست . بوده ، دو طرفه ولی نا قرنیه هستند . ابتلای اعصاب محیطی در این شکل از بیماری اغلب شدید ا

 اشکال بینا بینی : 

شوانه هوای   ندت و ضوعف  شام تظاهرات بالینی هر دو نوع لپروماتوزی و توبرکلوئید را با درجات مختلفی از ذدر این شکل ج

 نی تظاهر می نمانید . بالی

ود بوه  درموان نشو   اگر بیماری تحت درمان قرار گیرد در جهت تبدیل به شکل توبوکلوئیدی حرکت می کند و در صوورتیکه 

 طرف نوع لپروماتوری میرود .

 

 ام : ذتشخیص بالینی ج

، تحلیل  سی ، فلجبی ح بر مبنای معاینه کامل پوست قرار دارد ، جستجوی نشانه های بیماری در اعصاب محیطی ) کاهش

ی ان نازک نرفتگی عضلات ، زخمهای خوره أی ( لمس کردن اعصاب محیطی در هر دو طرف ) عصب آرنج ، عصب استخو

ورد می بیماری ، عصب بزرگ پس گوشی ( که می توان حساسیت و قطور شدن این اعصاب را تعیین کرد در تشخیص بالین

 استفاده قرار می گیرد . 

اور از افتهوای مجو  بحساسیت زخمهای جلدی ) بوسیله لمس کردن آرام ( سوزن زدن و مقایسه گرمی آنهوا بوا    تعیین میزان

 آزمون های بالینی است که برای تشخیص بیماری صورت می گیرد . 

 عامل عفونت : 

 مایکوباکتریوم لپرا عامل عفونی این بیماری است . 

 ست . ام اذل جانسان تنها مخزن ثابت شده باسی مخزن بیماری :

 روش انتقال : 

ری مهوم  تقال بیماام به طور کلی مشخص نشده است ولی تماسهای نزدیک طولانی خانوادگی در انذاگر چه روش انتقال ج

ن داده شوده کوه   نند و نشاکبوده است بیماران درمان نشده لپروماتوزی روزانه میلیونها باسیل با ترشحات بینی خود دفع می 

 روز در ترشحات خشک شده بینی زنده می مانند .  7داقل تا این باسیل ها ح
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 ام لپروماتوزی نیز ممکن است مقادیر بسیار زیادی باسیل به خارج بریزند . ذزخمهای جلدی در ج

 دوره کمون : 

 سال دارد . 20ماه تا  9دوره کمون این بیماری دامنه أی از 

 دوره سرایت بیماری : 

مپین باسیل قدرت آلووده کننودگی   هفته بعد از درمان باریفا 2رمان با داپسون و یا کلوفازیمین و یا ماه بعد از د 3اغلب موارد 

 خود را از دست میدهد . 

 علائم بالینی : 

 و ضایعات پوستی کمرنگ یا قرمز رنگ همراه با بی حسی می باشد . 1

 و پاهاو بی حسی موضعی بخصوص در انگشت کوچک دست یا بی حسی وسیع در دستها  2

 و ریزش موهای ابرو خصوصاً در ناحیه خارجی 3

 و نهایتاً ضعف ماهیچه ای ، فلج ، تحلیل عضلات و استخوانها از علائم دیگر بیماری است 

 

 راههای پیشگیری از بیماری : 

 و گزارش به مقامات بهداشتی  1

نع تازمان درمان م س با دیگرانباید از بر قراری تماو جداسازی بیمار برای نوع توبرکلوئید لازم نیست . موارد لپروماتوزی   2

 شوند . 

 و گندزدایی ترشحات بینی بیماران که باسیل آلوده کننده دفع می کنند .  3

 و پیگیری بیماران شناخته شده و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک  4

 و آموزش به مردم در مورد وجود درمان موثر  5
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 زش بهداشت در مورد راههای انتقال بیماری وجود درمان مؤثرآمو .1

 آموزش به مردم در مورد عدم انتقال بیماری بعد از دو هفته درمان مؤثر .2

 گزارش و ارجاع فوری موارد مشکوک به مرکر بهداشتی درمانی وپیگیری تا حصول نتیجه  .3

 ده توسط پزشک پیگیری بیماران شناخته شده و نظارت بر مصرف داروهای تجویز ش  .4

 استفاده می شود . کلوفازمینو  ریفامپین، واپسونجهت درمان این بیماری از سه داروی  .5

 

 

 

 

 
 

 تعریف :

ت وزیکوولی زود  ( یا زخم چرکی پوست بیماری عفونی است این عفونت در ابتداء بصوور   Impetigoاصطلاح زرد زخم ) 

وست را نت سطحی په است که جوشگاهی بر جای تهی گذارد یا عفوگذر و در مراحل بعدی به شکل ضایعات پوشیده از کبر

 ایجاد میشوند زرد زخم می نامند .   Aکه عمدتاً با سوشهای استرپتوککی گروه 

 Aاسترپتوکوکهای گروه  عامل بیماری :

 همه گیری :

شودت و شویوع    ر بیمواری بزرگت زرد زخم اسرپتوککی در کودکان در سنین قبل از دبستان شایع تر بوده و در بالغین و اطفال

 کمتری دارد کودکان مبتلا به زرد زخم غالباً سوشهای پوستی استرپتوکک را در بینی خود داشته .

 بهورز :يري و اقدامات مراقبتي  پيشگ

 (  Impetigo)  زرد زخم 
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به پوست ،  وچک واردهکعفونت در افراد جدید اغلب به دنبال تماس نزدیک با یک فرد آلوده می باشد علاوه بر ضربه های 

ک زرد زخوم  و اپیودمی  ه شپش و اگزما از عوامل زمینه ساز در هر دو شکل آندومیکخراشیدگی ، سوختگی ، گال ، آلودگی ب

دکوان  وسوت در کو استرپتوککی است این عفونت در فصل تابستان یعنی موقعی که حشرات فراوان و صدمه قسمتهای بواز پ 

 زیاد می باشد شایعتر است . 

 .موقعی که حشرات فراوان و صدمه قسمتهای باز پوست در کودکان 

 این بیماری بخصوص در بچه هایی که در شرائط فقر بهداشتی زندگی می کنند ایجاد میشود . 

 محل شایع گرفتاری عبارتند از : 

ه به سرعت نگی است کصورت بخصوص ) اطراف بینی و دهان ( و ساق پا ، با این وجود عفونت با ایجاد پاپول های قرمز ر

د حال به بخص مبتلا شدیل میشوند . این ضایعات معمولاً درد ناک نمی باشند و به ضایعات ویزیکولی و سپس پوستولی تب

 .  قی تر استنظر نمی رسد تب معمولاً وجود ندارد و اگر وجود داشته باشد نشانه گسترش عفونت به بافتهای عم

 علائم بالینی : 

یک با یک تماس نزد ونت ممکن است بدنبالضایعات جلدی اترپتوککی اغلب در سطوح باز بدن و اندامهای ظاهر میشوند عف

 بیمار مبتلا به زخم حاصل شود . 

ضایعات اولیه زرد زخم پاپولی اس که به سرعت تبدیل به ویزیکول میشود بجز خارش و گاهی   سوزش ، ضایعات دردناک 

ها با آهستگی بهبود پیدا می نمی باشند مگر اینکه عمقی واقع شده باشند غدد لنفاوی محلی معمولاً مبتلا هستند این زخم

 نمایند . 
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 راههای سرایت : 

 و انتقال بیماری در اثر تمای مستقیم و بسیار نزدیک با بیماران صورت می گیرد .  1

 و گزش حشرات آلوده .  2

 وز می باشد . ر 10تا   دوره کمون :

 د حامل میکروب باشند . تا زمانیکه از زخمها چرک خارج می شود و یا افرادوره واگیری : 

 درمان : 

یلین و پنوی سو  (  G) از بنزاستین پنی سیلین  درمان پنی سیلین پاسخ مطلوب می دهد همچنین  به  استرپتوککی زرد زخم

 موارد باعث بهبودی بیماری می گردد .  %95( بیش از  Vخوراکی ) 

 راههای پیشگیری : 

 ساعد کننده میگردد . و رعایت اصول بهداشتی که موجب کاهش عوامل م

 و کنترل حشرات از اهمیت خاثی برخوردار می باشد . 

 و ارجاع غیر فوری موارد شدید بیماری و مواردیکه پس از یک دوره درمان بهبود نیافته 

 خنها . داشتن نا و آموزش به مردم در مورد خودداری از خارندن زخمها ، استحمام مرتب ، کوتاه نمودن و تمیز نگه

 ی دهد عایت بهداشت فردی و اجتناب از تراکم جمعیت در اماکن مسکونی خط اپیدمی زرد زخم را کاهش مو ر

 

 

 

 آموزش به مردم در مورد راه انتقال بیماری .1

 حل زخم مآموزش به مردم در مورد کوتاه نمودن و تمیز نگه داشتن ناخنها و خودداری از خارندن   .2

 ب ) حداقل هفته ای دوبار ( آموزش به مردم در مورد استحمام مرت .3

 بهورز :  پيشگيري و اقدامات مراقبتي
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نی بهوورزان  اشوتی درموا  ارجاع غیر فوری موارد شدید بیماری و مواردیکه پس از یک دوره درمان بهبود نیافه بوه مرکوز بهد  

 پیگیری را باید هر سه روز یکبار انجام دهند . 

 

 

 : تمرین عملي در کلاس

 
 

 

 . يك شرح كامل از بیماری تهیه نمايد 

 . مشخصات بیمار و خلاصه شرح حال را ثبت نمايد 

 .بیماری را بر اساس علائم بالیني به طور صحیح تشخیص دهد 

 رونامه و دستورالعمل ها انجام دهد .درمان ساده علامتي را بر اساس دا 

 . داروهای تجويز شده را ثبت نمايد 

 .برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نمايد 

 . پیگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیمار را انجام دهد 

 . مشخصات بیمار و موارد بررسي شده را ثبت نمايد 

 وزش دهد .در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آن به فرد آم 

 . گزارش كتبي ماهیانه را تهیه نمايد 
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 منابع مورد استفاده:

 حسین صباغیان دکتر ترجمه                                  دستور کار بیماریهای واگیر دار درانسان .1

 ل صائبی()دکتر اسماعی    1377 انگلی در ایران)بیماریهای تک یاخته ای(چاپ ششم، سال  بیماریهای .2

 نستان خراساناشر:مرکز بهد أشت ا     گزیده ای از بیماریهای واگیر دار و غیر واگیر دار)چاپ دوم( .3

 کنترل ناقلین مالاریا   )دکتر حسن وطن دوست( .4

 یل صائبی(دکتر اسماع)         1365 سال -یال(چاپ اولبیماریهای عفونی در ایران)بیماریهای باکتر .5

                                                                              :  یماریها بدیریت اصول پیشگیری و مراقبت از بیماریها)بر اساس دسورالعمل های کشوری(از انتشارات مرکز م .6

 اری)دکتر مهدی گویا(دکتر مصطفی غف

 نامه های بهورزیفصل .7

 دکتر محمد ناظم  -تألیف دکتر حسن برادران   کتاب باکتری و ایمن شناسی  .8

 ترجمه دکتر عبدالحسین ستوده نیا   کتاب میکروب شناسی پزشکی جاوتز  .9

 انی شجاعی تهر-رجمه دکتر حسینت -کتاب اپیدمیولوژی پزشکی ، بهداشت عمومی و مبارزه با بیماریها  .10

های فنوی و  پزشوکی کتواب روشو   وآموزشبهداشت، درمانشده توسط وزارتتهیه  -کشوری درمان مالاریا  دستورالعمل .11

  تألیف مهندس عطاء اله نقیب حضرتی   -اجرائی برنامه های ریشه کنی مالاریا  

 رور اسدی ظردکتر سزیر ن ایدز و کارکنان حرف پزشکی ) انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد( دکتر علی اکبر حیدری .12

 

اره مبارزه ماریها، ادکتابچه درمان سالک ، وزارت بهداشت ،درمان و اموزش پزشکی معاونت بهداشتی، مرکز مدیریت بی  .13

 با بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان
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