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 :پیش گفتار

 

 مانند) ها آن از برخی توسط شده ایجاد بزرگ گیریهای همه .هستند بشر سلامت دشمنان ترین قدیمی از واگیردار عفونی بیماریهای

 .است کرده وارد بشری جامعه بر سنگینی خسارات گذشته های قرن در (آنفلوآنزا و طاعون -وبا

 با عفونی بیماریهای هم هنوز متأسفانه واگیر، بیماری درمان و پیشگیری های زمینه در پزشکی علم شگرف های پیشرفت علیرغم

 یا و زا بیماری عوامل در دارویی مقاومت بروز .هستند مطرح جهان سراسر در بهداشتی مشکل یک عنوان به اپیدمی ایجاد قابلیت

 بیماری ظهور و (پدید باز های بیماریاند.) بوده بیماری آن از عاری ها سال که مناطقی به بیماریها برخی مجدد بازگشت ها، آن ناقلین

 حوادث بروز پتانسیل از اعم مختلف، ابعاد از ایران اسلامی جمهوری العاده فوق و خاص شرایط وجود ،)پدید نو های بیماری(جدید های

 و آب تنوع سلامتی، نامطلوب شاخصهای با توسعه حال در کشورهای با همسایگی شرقی، مدیترانه منطقه در شدن واقع غیرمترقبه،

 روستایی مناطق وجود همسایه، کشورهای از پناهندگان عظیم خیل مهاجرپذیری، و جمعیت جابجایی زیاد، جغرافیایی وسعت هوایی،

 های بیماری طغیان و گیری همه بروز احتمال تا گردیده باعث زیست محیط آسیب و اقلیمی شرایط جدی تغییرات نیافته، توسعه

 مورد ها آن درخصوص روز به و جامع اطلاعات واگیر، بیماریهای کنترل صحیح مدیریت برای .نماید تهدید را کشور همواره واگیردار

 .است ها بیماری مراقبت نظام اطلاعات، این تأمین ابزار و است نیاز

 و ضرورت با درمانی و بهداشتی های رده کارکنان ناکافی آشنائی ها، بیماری این موقع به و مناسب دهی گزارش عدم دلایل از یکی

 مناسب محتوای تا است گردیده تهیه معاونت این در همکاران اهتمام حاضربا مجموعه لذا.است آن انجام چگونگی و امر این فواید

 به آموزش برای

 .. تشکرنماییم مجموعه این تدوین در همکاران تلاش از دارد جا .گیرد قرار بهورزی آموزش مراکز اختیار در بهورزان
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 فصل اول 

 شنایی با کلیات بیماری های واگیرآ
 

  آموزشیاهداف 

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر انتظارمیرود

 .کند رابیان سلامت مفهوم-1

 .ببرد رانام ابعادسلامت-2

 .دهد راتوضیح وبیماری سلامت مرزبین-3

 .کند رابیان واگیر بیماری اهمیت-4

 .ببرد نام واگیررا ایجادبیماری عوامل-5

 .رابداند واگیر بیماری تعریف-3

 .کند بیان را واگیر بیماری ویژگیهای-7

 .بداند غیرواگیررا بیماری تعریف-8

 .دهد توضیح را واگیروغیرواگیر بیماریهای تفاوت-2

 ببرد نام را واگیر بیماری عامل انتقال روشهای انواع-10

 .دهد توضیح را وغیرمستقیم مستقیم انتقال تفاوت-11

 

 

 مقدمه•

 اراتقرنهای گذشته خس در نهاآشده توسط برخی از  گیریهای بزرگ ایجاد همه. قدیمی ترین دشمنان سلامت بشرهستند از بیماریهای عفونی واگیردار

 فانه هنوزمتاس درمان بیماریهای واگیر پیشگیری وزمینه های  پزشکی در علی رغم پیشرفتهای شگرف علم سنگینی برجامعه بشری واردکرده است.

 یا عوامل بیماریزا و مقاومت دارویی در بروز جهان مطرح هستند درسراسر قابلیت ایجاد اپیدمی بعنوان یک مشکل بهداشتی بیماریهای عفونی با هم

همه ازدلایل لزوم توجه همه بخش های  بیماریهای نوپدید(جدید) بیماریهای ظهور و بازگشت مجدد برخی بیماریها)بیماریهای بازپدید(-انها ناقلین

 .به این بیماریها هستند سلامت رگیرد

 : تعریف سلامت 

 .اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضو ، روانی واز برخورداری از آسایش کامل جسمیسلامت عبارتست 

اجتماعی، اقتصادی  گونه مشکل روانی،نداشتن هیچ»بدن نیست بلکه  نواقص دیگر در ای بیماری فقدان تنها تندرستی : سازمان بهداشت جهانی تعریف 

 «.است جامعه و سلامت جسمانی برای هرفرد

 

 نکته مهم•
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 مفهوم سلامتی، مطلق نبوده و نسبی است.

است مفهوم آن  های مختلف ممکنمکانها و کند و در زماندیگران آن را معنی می اش و یا مقایسه خود باهر فرد در مقایسه خود با شرایط قبلی

 متفاوت باشد. 

 جسمی و روانی : فقدان بیماری و داشتن تعادلتعریف عملی و عینی از سلامتی

 ابعاد سلامتی•

 جسمی 

 روانی 

 اجتماعی 

 معنوی 

 
 

 .مقابل سلامتی است . در حقیقت بیماری نقطهبه معنای راحتی است Ease در مقابل به معنای ناراحتی، (Dis – Ease): تعریف بیماری •

یا حالتی که درآن شکل  تهوع استفراغ همراه است بیحالی، ضعف، علایمی مثل تب، ک حالت ناراحت کننده جسمی یا روانی است که غالبا بای •

که این بدون میدهدیا درکارکرد طبیعی اعضای بدن اختلالاتی رخ  ترکیب شیمیایی مایعات آن تغییراتی پیدامیشود و یا در بافتها و ،ظاهری بدن

 .علایم ظاهری ایجاد کرده باشد

 برند، ولی در حقیقت خیلی هم مترادف یکدیگر نیستند.را به طور عادی به صورت مترادف به کار می "کسالت"و  "ناخوشی"، "بیماری"های  واژه•

 

 

 : سایرتعاریف

  : خوب نیستحالتی است که در آن فـرد به طور ذهنی احساس می کند که حالش  ناخوشی. 

 : حالتی است که در فرد پدید می آید و طـی آن فعالیـت های اجتماعی وی مختـل می شود کسالت. 

 :نشانه های بیماری را نشان میدهد علائم و به شخصی گفته میشود که مورد هجوم عوامل بیماریزا قرار گرفته و بیمار 
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 Chronic مزمن -Acute    2 حاد -1 :تقسیم بندی بیماری ها بر اساس تاثیرو وخامت

 

 ا دوره کوتاهی دارد یا هم آغاز سریع و هم دوره کوتاهی دارد.ی شود که آغاز سریعی دارد،در پزشکی به بیماری گفته می :حاد

 .دیابت یا آسم مانند  مدت هستند. کشند یا ذاتاً بلندمی شود که زیاد طولمی گفته هاییبیماری به پزشکی در بیماری مزمن

 شود.مقابل واژه حاد استفاده می واژه مزمن در

 

 بیماری ها علیرغم حاد یا مزمن بودن می توانند واگیر یا غیرواگیر باشند. ت:سیم بندی بیماری ها بر اساس سرایتق•

 

 های سمی آن یا فرآوردهگویند که در نتیجه یک عامل بیماری زا  از بیماری ها می به آن دسته : ( Communicable Disease) بیماری واگیردار

یط یـا از مح جانور بــه جانـور، انسان، ، یا از حشرات و حیوانات بهمستقیم از انسان به انسان به وجود می آید و می تواند به صورت مستقیم یا غیر

 شود. انسان یا جانوران منتـقل بــه

 انواع بیماریهای واگیر•

 و.......( سیاه سرفه-کزاز -دیفتری-سرخجه-خکبیماریهای قابل پیشگیری با واکسن)سر-

 (قله به وسیله ناقلین)مالاریاو..بیماریهای منت-

 بیماریها منتقله توسط آب و مواد غذایی )بیماریهای روده ای و انگلی(-

 عفونتهای بیمارستانی- 

 ....(ماریهای آمیزشی )ایدز، هپاتیت و بی-

 (هاری و... -تب کریمه کنگو -بیماریهای مشترک بین انسان و دام)تب مالت-

 

 

 ویژگی های بیماری های واگیر:

 شوند. میر فراوان موجب مرگ و درآمده و میتوانند بصورت همه گیر-1

 اکثریت این بیماریها قابل پیشگیری اند.-2

  دارند صورت تشخیص بموقع راه مناسبی برای درمان آنها وجود در-3

 

، محیطی و اجتماعی و انتقال نمی یابند. عوامل متعدد فردی هستند که عامل بیماریزای زنده ندارند وبیماریهائی  : بیماریهای غیر واگیر

 . بروز بیماریهای غیر واگیر موثرند اقتصادی در

، ثحوادسوانح و، آسم و برونشیت،  انیاستخو، بیماریهای عضلانی و روانی ، عصبی و، کلیویبیماریهای قلبی و عروقی : بیماریهای غیر واگیر عمده

 ... ، چاقی  ، دیابت یسرطان
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 ویژگی های بیماری های غیرواگیر:

 .فتد ندارندامعمولا نقشی در همه گیری که در جوامع بشری اتفاق می-1

 

 راههای پیشگیری مناسبی برای کنترل این بیماریها وجود دارد. -2

 

 .میباشد گاها غیرممکن مشکل و این بیماریها بسیار درمان برخی از-3

 

 : عوامل بیماری زا

شود. به می بینی گفتهاست و به هر موجود ریز و ذرّه ونانی به معنی )کوچک( و )زیستن( گرفته شدهی]میکروب[ از دو کلمه کلمه  :میکروب ها•

 شود.می دیدن هستند، میکروب گفتهکوچکی که تنها با میکروسکوپ، قابل عبارتی، به موجودات بسیار

 

بینی هستند که پوشش بیرونی گروهی از موجودات تک سلولی ذره.باکتری ها جزوه مهمترین و متنوع ترین میکروارگانیسم ها هستند : ها باکتری•

عفونت های دستگاه  و می توانند سبب بروز بیماری هایی چون گلودرد، ای دارنداست. این موجودات ساختار ساده نسبتاً ضخیمی آن ها را احاطه کرده

 .ادراری و سل شوند

آنقدر کوچکند که با چشم غیر مسلح دیده نمی شوند. نمی توانند به خودی خود تکثیر شوند، از این رو باید به یک سلول میزبان  : ویروس ها•

ماری هایی یتوانند سبب بویروس ها از باکتری ها نیز کوچک تر بوده و می  بیشتری بسازند حمله کرده و بر آن غلبه کنند تا بتوانند ذرات ویروسی

  د.بیماری های جدی تری چون ایدز شونو یا  ،ساده چون سرما خوردگی

  از طریق قارچ ها به وجود می آیند.و کچلی  بسیاری از بیماری های پوستی مانند قارچ انگشتان و ناخن ها  :قارچ 

  

 این  از و کرده زندگی دیگری موجود زنده را بر روی یا داخل بدنخود  شود که حداقل یک قسمت از دوره زندگیبه موجودی گفته می  :انگل

های دیگر نیز  ناشی از انگل کوچکی است که از نیش پشه منتقل می شود. انگل کند. بیماری هایی چون مالاریا،برد یا تغذیه میزندگی فایده می

 .نسان منتقل شوند ممکن است توسط گوشت و یا مدفوع حیوانات به

 

 بیماری ها سیرطبیعی

شناخته می« بیماری سیر طبیعی»مراحل مشخصی دارند که در کنار یکدیگر به عنوان  هاک بیماری از شروع تا پایان است. بسیاری از بیمارییسیر 

 شوند. 

  Susceptibility( مرحله آمادگی یا حساسیت 1

   period Presymptomatic بروز علایم بالینی مرحله قبل از (2

  period Symptomaticبروز علایم  بالینی مرحله) 3

 Disabilityناتوانی  (4
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 مراحل سیرطبیعی

 آثار هنوز موارد تشخیص داده نمی شود، تغییرات ایجاد شده در این مرحله این مرحله در اغلب ) شروع تغییرات بیولوژیکی (:مرحله آمادگی -1

ده بیماری میباشد، ریخته ش ظاهر نشده است ولی پایه آن با حضور عواملی که به نفع بروز بیماریبالینی مشهودی ندارند در این مرحله اگر چه هنوز 

 است.

 ست.ا تغییرات بیماریزایی شروع شده عوامل خطر ولی بدلیل تاثیر، نمیشود این مرحله علائم واضحی از بیماری دیده در :قبل از بروز علائم -2

 

علایم و نشانه  ساختمان و چه از نظر عمل به اندازه ی است که منجر به ظهور مرحله تغییرات اعضا چه از نظر: در این مرحله بالینی بیماری -3

 های بیماری می شود.

 

 فرد ناشی از یک بیماری.مانند بیماری دیابت  : هرگونه کاهش موقت یا درازمدت فعالیت یکمرحله ناتوانی -4

 

 انتقال عامل عفونت •

انتقال عامل عفونی  یا مخزنی به شخص یا موجود دیگری منتقل شود را منبع و که به وسیله آن یک عامل عفونی از یکهر سازوکاری  : تعریف

 گویند.

 انواع انتقال•

 انتقال مستقیم                                          الف(

 انتقال زیست شناختى                                   -2  انتقال مکانیکى با ناقل -1: انتقال غیرمستقیم ب(

 ج( انتقال از طریق هوا

 انتقال مستقیم•

انسان و یا حیوان گردد را که ممکن است منجر به ایجاد عفونت در یک عامل عفونی به بدنبدون واسطه و ضرورتا فوری انتقال مستقیم : رسیدن 

 .مستقیم گویند انتقال

ضرورتاً بدون واسطه عامل بیماریزاى عفونى  .، سلسرخک بیمار، بیماری منتقل میشود؛ مثل نزدیک بین شخص سالم و شخصاز طریق تماس 

 است. یا منبع به فرد حساس ازمخزن

 شود.بیشتر هم مىکننده شود بلکه باعث آلودگى با مقدار آلودهخارج مى زا در محیطتنها موجب کاهش دوره زندگى عامل بیمارى تماس مستقیم نه 

 جذام و.... هاى آمیزشى و ایدز،هاى منتقله توسط تماس مستقیم عبارتند از: بیمارىبیمارى 

 

 

 زیست شناختی ( –)مکانیکی با ناقل انتقال غیر مستقیم 

 گویند. انتقال غیرمستقیم میمستعد از طریق محل ورود مناسب آن شود را  هر ماده ای که وسیله رساندن و داخل کردن عامل عفونت به میزبان

 سرم، پلاسما، بافتشامل خون،  جراحی، آب، غذا، شیر، فرآورده های بیولوژیک دستمال، البسه، وسایل خواب، ظروف غذاخوری یاپخت و پز، وسایل

 اعضای پیوندی. یا
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 انتقال مکانیکى با ناقل -0

 گوارش او شود و یا از دستگاهطریق خاک آلوده به پا و یا خرطوم او منتقل مى وسیله مگس یا بندپاى خزنده از زا بهدر این روش عامل بیمارى

 .دهدزا روى نمىناقل هیچگونه تکثیر یا تکامل عامل بیمارى شود و در بدنعبورکرده و بصورت غیرفعال دفع مى

 انتقال زیست شناختى -2

 شناختى بر سه نوع است:انتقال زیست

 یابد، مانند: باسیل طاعون در بدن کک. یابد ولى هیچ تغییرشکل نمىزا در بدن ناقل فقط تکثیر مىکه عامل بیمارى: چرخه تکثیر -1 

 .شودیابد ولى زیاد نمىکه عامل بیمارى فقط تکامل مى:تکامل  چرخه-2

 مالاریا در بدن پشه آنوفل.کند. مانند انگل زا هم ازنظر شکل و هم ازنظر تعداد تغییر مىکه عامل بیمارى: چرخه تکثیر و تکامل -3

 

 انتقال از طریق هوا•

 امیدهن وسیله هوا است، انتقال بهمجاری تنفسی  مناسبشان به بدن، که معمولا ورود انتشار ذرات هوای آلوده به عوامل عفونی و رسیدن آنها به محل

 .می شود

 نتیجه گیری •

ریهای منطقه بیما بتواند تا بیماریها،علل ایجادبیماری،راههای انتقال و... آشنا شود فراگیرباانواعآنچه از این مبحث نتیجه  گرفته  می شود این است که 

 دستورالعملهای بهداشتی را اجرا نماید. پیشگیری راههای انتقال بیماری راهکارهای عملی طبق و درخصوص کنترل و تحت پوشش راشناسایی کند

 

 پرسش وتمرین

 

 کنید؟مفهوم سلامت رابیان -1

 ابعادسلامت رانام ببرید؟-2

 مرزبین سلامت وبیماری راتوضیح دهید؟-3

 اهمیت بیماری واگیر رابیان کنید؟-4

 عوامل ایجادبیماری واگیررا نام ببرید؟-5

 تعریف بیماری واگیر رابیان نمایید؟-3

 ویژگیهای بیماری واگیر را بیان کنید؟-7

 ح دهید؟تفاوت بیماریهای واگیروغیرواگیر را توضی-8

 انواع روشهای انتقال عامل بیماری واگیر را نام ببرید و برای هریک-2

  مثال واضحی ارائه دهید؟
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 تفاوت انتقال مستقیم وغیرمستقیم را توضیح دهید؟-10

 جزء:همه مواردزیرازمکانیزمهای انتقال مستقیم است به -11

 د(تماس شخص باشخصالف(بوسیدن    ب(مادربه جنین    ج(انتقال زیست شناختی   

 

 

 فصل دوم
 آشنایی با نحوه ارزیابی وکنترل بیماری های واگیر در منطقه

 

 آموزشی اهداف•

 :بتواند فصل این مطالعه از پس فراگیر انتظارمیرود

 .ببرد نام را واگیر بیماری کنترل روشهای -1

 .دهد توضیح را بروز وکاربرد مفهوم -2

 .دهد توضیح را شیوع وکاربرد مفهوم -3

 .نماید تعریف را کمون دوره-4

 .نماید تعریف را واگیری دوره-5

 .نماید تعریف را بیماری منبع -3

 .نماید بیان را وجداسازی قرنطینه مفهوم-7

 .دهد توضیح را بیماری وحذف کنی ریشه تفاوت-8

 نماید تعریف را وهرکدام برده نام را انتشار شکل براساس بیماری انواع-2
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 مقدمه 

موانع اجتماعی  عفونی یکی از علل عمده مرگ و میر و به عنوان یکی از عوامل مطرح در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت، بیماری های

وی سدرمنطقه در جهت حرکت به  پیشرفت قابل توجهی درپیشگیری و کنترل بیماری های واگیر و رفاه اقتصادی به شمار می آید. در طی سال ها

مرگ و میر ناشی از آنها با تلاش های نهادینه و  و ها بیماری از بسیاری است شده گرفته انجام وکنترل این بیماری ها اهداف جهانی ریشه کنی، حذف

 زمان بندی شده،کاملا قابل پیشگیری و کنترل است. برنامه ریزی های

 

 چشم اندازها برای کنترل بیماری های واگیر در منطقه•

 ریشه کنی بیماری های خاص حذف و •

 گسترش مناطق عاری ازبیماری •

 توجه به خطر بیماری های نوپدید وبازپدید  •

 

 روش های کنترل بیماری های واگیر•

 ه(، د( کنترل راه ورود، ج( کنترل راه انتقال، ب( کنترل راه خروج(، قرنطینه -جداسازی -ن مخزندرما -نبین بردن مخزاز ا)الف( کنترل مخزن

 کنترل حساسیت میزبان

 اندازه های وقوع بیماری •

 (prevalence Rateمیزان شیوع)

 (Rate incidenceمیزان بروز )

 میزان بروز یک بیماری عبارت است از تعداد موارد جدیدبیماری که طی دوره زمانی مشخصی در جمعیت در معرض: (incidence Rate)بروز•

 خطر ابتلا به این بیماری رخ می دهند.

 بروزکاربرد •

 هااقدامات مبارزه با بیمارى•

 زایى و توزیع بیمارى و کارآیى تدابیر پیشگیرى و اقدامات درمانیشناختى و بیمارىپژوهش سبب •

 مشخص، تقسیم بر تعداد افراد جمعیت درآن زمان، زمان راد مبتلای موجود درجمعیت درعبارت است ازتعداد اف (prevalence Rate) :شیوع •

 هستند؟ اینکه چه نسبتی از جمعیت درآن زمان، به بیماری مبتلاعنی ی

 

 کاربردشیوع •

 گیری گسترده یک بیماریاین معیار برای اندازه•

 اند(بار بیماری )نسبت کل افرادی که تحت تأثیر بیماری قرار گرفته •

 .استها مفید های مهار بیماریدادن نیازهای سلامت جامعه و نظارت بر برنامه بازتاب •
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 میزبان •

) مانند  ، میزبان نامیده میشودماری زای عفونی بصورت طبیعی باشدعامل بی انسان یا حیوان که جایی برای جایگزینی یا ادامه ی زندگی: میزبان

 (.انسان برای سرخک و حصبه

 زندگی کندعامل عفونی بیماری زا درحالت عادی درآن  انسان، جانور، بندپا، گیاه، خاک یا ماده و یا ترکیبی از اینها که یک :( (Reservoirمخزن•

 بقای عامل عفونی دردرجه اول وابسته به آن باشد. و و تکثیر یابد

 ایدز -سوزاک -آبله مرغان – مخزن منحصرا انسان : مثل حصبه 

میزبان یاپذیرنده منتقل می شود )مصرف شیرآلوده بلافاصله از آن ها به  اشخاص، جانوران، اشیاء یا موادی هستند که عامل عفونت (:Sources)منبع •

 .آب آلوده بافاضلاب در وبا و حصبه( -بز در تب مالت

 مخزن و میزبان هر دو منبع بیماری محسوب می شوند.نکته: 

ناشی از آن اولین نشانه های بیماری  به فاصله بین ورود عامل عفونت زا به بدن و بروز ندوره کمو :(Incubation Period)دوره کمون•

 .افراد( است و بسته به نوع بیماری متفاوت خواهد بود برای هربیماری، یک دوره ی مشخص )هرچند با کمی تفاوت در دوره کمون . دگفته می شو

 انواع دوره کمون•

 خیلی بلند بلند متوسط کوتاه خیلی کوتاه انواع

 چند سا ل چند ماه هفته3تا2 روز3تا2 چند ساعت مدت زمان

عفونتهای ویروسی  بوتولینوم بیمارینام 

 )سرماخوردگی(

 آبله مرغان

 اوریون

 ایدز هپاتیت ب

 

طور مستقیم یا غیر  حیوان می تواند عامل عفونی را به مدت زمانی است که یک فرد یا :(Communicability Period)دوره واگیری•

 مستقیم به سایر افراد انتقال دهد. 

 انواع دوره واگیری•

 جلدی بثورات کامل شدن خشک تا روز7 مرغان:آبله  •

 صحیح درمان از بعد هفته دو تا  سل : •

  صحیح درمان از بعد ساعت 24 تا  مننژیت مننگوکوکی : •

حذف  طـوری کـــه بـــه ریشــه کنی نزدیک شـود. بـــهاز کم کردن میـــزان بــروز بیمـــاری عبارت است : (Elimination)حذف بیماری•

ک مورد در ده هزار نفر ی در حذف جذام هدف این است که بروز بیماری به کمتر از بیماری با هدفی برنامه ریزی شده مفهومی خاص دارد مثلا کیدر 

 . سرخک و کزاز نوزادی به یک مورد در صد هزار نفرجمعیت است برسد در حالی که این هدف در

در سراسر جهان از بین برود و دیگر آن  عامل بیماریزای آن بیماری برای همیشه وعنی اینکه به طور کلی ی  :Eradicatio) (ریشه کنی•

تنها بیماری که تا کنون ریشه کن شده بیماری آبله  ست.ا ندهد ریشه کنی یک پدیده مطــلق و تابع قانون همه یا هیــــچ بیماری در جهان روی

 .فلج اطفال ،، دیفتری: سرخکرود. عبارتند از ریشه کنی آنها می، بیماری هایی که احتمال با توجه به دانش کنونیمی باشد 
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• 

 ریپیشگیری از انتقال بیما در معرض آن قرار گرفته اند و به منظور محدودیت فعالیت افراد سالمی که در دوره کمون یک بیماری واگیر ه:قرنطین

 می گردد. بیماری اعمال میشود و به صورت کامل و یا تعدیل شده اجراکمون  در دوره کمون است قرنطینه به مدتی معادل طولانی ترین دوره

انتقال  مبتلا به بیماری قابل انتقال باشد و به منظور جلوگیری از که دوره قابلیت سرایت به معنای مجزا کردن شخصی در:  (Isolation)جداسازی

 باشد. مستقیم یا غیرمستقیم بیماری به دیگران می

 بیماری ها براساس شکل و چگونگی انتشارطبقه بندی •

 ( pandemicپاندمیک)                   ((Epidemicاپیدمیک                      (Endemic) اندمیک                      (sporadic) اسپورادیک   

 .  گروه جمعیتی گفته میشودمنطقه جغرافیایی یا  کیبه وجود دائمی بیماری یا عامل بیماری زا در  : اندمیک یا بومی

یده دوره زمانی مشابه دیگر سنج کیاپیدمیک یاهمه گیری: یعنی میزان وقوع بیش از حد انتظارکه این حد انتظار با مقدارمشابه درسال گذشته یا در 

 میشود. 

 معمولاً بصورت نادر بروز می نمایند. موارد بیماریگاه و بیگاه و  عنی موارد بیماری بطور نامنظم و پراکندهی : اسپورادیک)تک گیر یا انفرادی(•

 شترکممنبع  کیاین رو کمتر بنظر می آید که با یکدیگر مرتبط باشند و نمی توان  زمانی و مکانی با فاصله ی زیاد هستند و از بسیار کم و از نظر

ادی و دام به صورت انفر انسان . بسیاری از بیماری های مشترکمننژیت مننگوکوکی و تب خال  مانند : بیماری کزاز، فلج کودکان،. برای آنها یافت•

 . شوند می منتقل به انسان

مثل وبای .ی از یک قاره یا کل جهان روی دهدتمام نقاط یک کشور و یا بخش عنی موارد بیماری به طور ناگهانی دری : پاندمیک یا )عالم گیر (

 12کوویدایدز،  تیفوس، ، نطاعو التور، آنفلوآنزا،

 نتیجه گیری •

همه  ت ایجادصور آنچه ازاین مبحث استنباط میشود این است که آشنایی با علم اپیدمیولوژی دربیماری های واگیربه فراگیرکمک میکند تا بتواند در

ا مبارزه علیه بیماری ر پیشگیرانه وشناسایی کند و راه کارهای  ( راات میزبان وعوامل بیماری زا و...گیری یک بیماری )علل بروز وشیوع وخصوصی

 بکارگیرد

 پرسش وتمرین

 است؟ وضعیت آن چگونه باشد انتظار وقتی موارد بروزیک بیماری نسبت به زمان مشابه سال قبلی درحد-1

 د(آندمیکالف(اپیدمی                          ب(پا ندمی                            ج(ا سپورادیک                   

 کدام یک از موارد زیر در برنامه ریزی برای تعیین خدمات بهداشتی از اولویت بیشتری برخوردار است؟-2

 الف(بروز                             ب(مرگ                              ج(شیوع                             د(تولد

 بروز عبارتست از:-3

 ج(موارد قدیم وجد ید بیماری         د(هیچکدام    ی          ب(موارد جدیدی از بیماری دردوره معینی اززمان  الف(موارد قدیم بیمار

 به فاصله زمانی تماس با یک عامل عفونت تا بروز اولین نشانه های بالینی بیماری را...........................گویند-5

 منظور از حذف بیماری چیست؟-3

 اپیدمیولوژیک است؟ خیرآباد بیماری سرخک بیش از حد انتظار اتفاق افتاده است این جمله بیانگر کدام اصطلاح در روستای-7

 سیر طبیعی بیماری از چه زمانی شروع می شود؟ -8

 قابل تشخیص بودن بیماری  -مواجهه با عوامل                                          ب -الف

 تشدید شدن و به اوج رسیدن علایم  -د                                         بروز علایم بیماری  -ج
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 فصل سوم
 آشنایی با طبقه بندی بیماری های واگیر

 

 آموزشی اهداف•

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر انتظارمیرود
 .ببرد نام را ای روده میکروبی های بیماری انواع -1

 .ببرد نام را ای روده انگلی های بیماری -2

 .ببرد نام را ای روده کرمی های بیماری انواع -3

 .ببرد نام را ودام انسان بین مشترک های بیماری -4

 ببرید. نام را واگیر ویروسی های بیماری -5

 

 

 مقدمه•
پیدایش بشر با وی بوده اند و عوامل آن ها بیماری های عفونی بخش بزرگی از بیماری های موجود در جامعه انسانی را تشکیل می دهند که از زمان 

 انتشار گسترده ای دارند.

 

 شیگلوزیس -حصبه -وبا: بیماری های میکروبی روده ای

 

 تنیازیس -آسکاریازیس -کرمک: بیماری های کرمی روده ای

 

 ژیاردیازیس -آمیبازیس: بیماری های انگلی روده ای

 

 کرونا -آنفلوانزا -هپاتیت -ایدز: بیماری های ویروسی

 

 تب کریمه کنگو -هاری -کیست هیداتیک -سیاه زخم -تب مالت: بیماری های مشترک بین انسان و دام

 

 پدیکلوزیس -مننژیت -بوتولیسم -مالاریا -سل:  سایر بیماری ها
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 : نتیجه گیری
این درحالی است که آسیب ها و  .نددامروزه در بسیاری از نقاط جهان بیماری های مسری مشکلات بسیاری را برای جوامع انسانی به وجودمی آور 

دهد. می کشورهای در حال توسعه را در مقایسه با  کشورهای پیشرفته و صنعتی بیشتر تحت تأثیر قرار خسارات ناشی از این بیماری ها صدمات و

مهلک ترین بیماری های پایان قرن بیستم محسوب می شوند که مشکلات زیادی  خونریزی دهنده و ایدز ازهای واگیر نوپدید مانند تب های  بیماری

رهنگی فعلل مختلفی از قبیل فقر، سوء تغذیه، بی سوادی، ازدیاد بی رویه جمعیت، فقدان تسهیلات بهداشتی، فقر  برای کشورهای درگیرایجاد کرده اند.

 و... باعث بوجود آمدن و انتشار بیماری های واگیر و در نتیجه آن خسارات اجتماعی، اقتصادی جبران ناپذیری میگردد.

بیماری ها نقش بسزایی درکنترل و جلوگیری از اشاعه و  آشنایی بهورزان با بیماری های واگیر و راههای پیشگیری، کنترل، تشخیص درمان مناسب

 .ا داردگسترش بیماری ه

 

 

 پرسش وتمرین 

 کدام گزینه جزء بیماری های انگلی روده ای است؟-1

 الف(وبا         ب(حصبه          ج(آمیبیازیس          د(شیگلوزیس

 

 ابتلا به کدام یک از بیماری های زیربا منشاء ویروسی وجود دارد؟ -2

 د(بوتولیسمالف(هپاتیت      ب(سل            ج( مالاریا               
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 فصل چهارم
 ابیماری های منتقله از آب و غذ

 
 وبا  )التور( -1                                      

 تیفوئید )حصبه( -2                                          

 شیگلوزیس                                             3 - 

 A-Eهپاتیت  4- 

                          

 )التور( بیماری  وبا
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 آموزشی هدافا

 :در پایان درس انتظارمی رود فراگیر بتواند

 . کند تعریف را وبا بیماری -1

 . ببرد نام را ها آن ونشانه علائم -2

 دهد شرح وبا بیماری اتیولوژی -3

 دهد راتوضیح التور حذف و هشدار  بومی تعاریف -4

 .ببرد نام را وبا انتقال های راه -5

 .دهد شرح را وبا بالینی وعلائم خصوصیات  -3

 .دهد توضیح را رکتال سواپ نمونه تهیه روش -7

 .دهد توضیح وبارا بیماری درمان -8

 دهد شرح را وبا پیشگیری و مراقبت های راه -9

 

 

 

 مقدمه

 

دید به عنوان یک ته در دنیا می شود این بیماری هنوز ایجاد باکتری ویبریووبا یک عفونت اسهالی حاد است که بدنبال خوردن آب یا غذای آلوده به 

 -143000و می شوند به این بیماری مبتلا میلیون نفر در دنیا3/1-4براساس تخمین محققین سالانه بین برای سلامتی عمومی جوامع محسوب می شود.

 دهند. به دلیل ابتلا به این بیماری جان خود را از دست می نفر 21000

 میلیون مورد بیماری و2/2و نتیجه آن وقوع حدود این بیماری هستند درگیر در دنیا کشور47طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی درحال حاضرحداقل 

خوراکی درصورت دریافت مایع درمانی  ./. بیماران مبتلا به وبا80این شرایط درحالی است که حدود مرگ در هر سال می باشد. مورد25000تقریبا 

 به شکل شدید بیماری نیز با دریافت مایعات وریدی و آنتی بیوتیک درمان خواهند شد. موارد مبتلا مناسب با موفقیت قابل درمان می باشند و

ندر انی در بنام یک مرکزبهداشتی، درم التورو تنها میزبان آن انسان می باشد.بیماری زایی زیادی دارد  ویبریو کلرای نوع التور قدرت همه گیری و

بیماری در آنجا گسترش پیدا کرد و نوع سوش بیماریزای التور برای اولین بار در آن منطقه  1203اسکندریه مصر است و برای اولین بار در سال 

 شناسایی شد.

در بنگلادش  1222درسال  O132وع بیماری ناشی از نوع ویبریوکلرا ن سروتیپ اوگاوا بیشترین درصد نوع جداشده التور در اپیدمی اخیر وبا می باشد.

 کشف شد.

 :بیماری عامل

 :شامل دارد وجود ویبریوکلرا از بیوتیپ2 جهان در. است ویبریوکلرا باکتری وبا، بیماری عامل

 .است نشده مشاهده تاکنون ایران در که کلاسیک -1
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2-  

 .است التور نوع از ایران در شده شناسایی وبای موارد تمام التورکه فرم -2

 :شامل که دارد وجود ویبریوکلرا از اصلی گروپ زیر3 

 است( بوده زیرگروپ نوع این تاکنون ایران در شده گزارش وبای موارد تمام) O1 کلرای ویبریو -1

 (.است نشده مشاهده تاکنون ایران درO132 (کلرای ویبریو-2

 (.میشود گزارش زیاد نیز ایران در و است ویبریوکلرا بیماریزای غیر نوع) ناگ یاnon-O1  کلرای ویبریو-3

 واردم تمام ساله همه و ست ا نشده گزارش ایران در تاکنون هیکوجیما نوع) .میشود تقسیم هیکوجیما و اینابا اوگاوا، سروتیپ3 : بهO1  ویبریوکلرای

 .(اینابا است و اوگاوا نوع از ایران در شده گزارش

 بالینی علایم و ها نشانه

 شده، ن درمان بیماران در. بیماری است اولیه مراحل در ستفراغ ا و تهوع با همراه درد بدون شدید آبکی سهال ا ناگهانی شروع بیماری این ویژگیهای از

 ، اینابا خصوص به التور بیوتایپ سویه های در. است شایع نارسایی کلیه و بچه ها در خون قند شدید کاهش عروقی، کولاپس سیدوز، ا سریع، آبی کم

 شدهن درمان شدید موارد در. میشود دیده بچه ها در ویژه به معمولی اسهال با خفیف موارد شایعترند و آن بالینی اشکال از بیماری علامت بدون موارد

 این مناسب و موقع به درمان با که حالی در. میرسد موارد 50%  از بیش به آن میر و مرگ میزان و چند ساعت اتفاق میافتد عرض در معمولاً مرگ

 شود. دیده روده انسداد دلیل به اسهال ناگهانی قطع است ممکن مسن افراد در. رسید خواهد1%  از کمتر به میزان

 

 دوره نهفتگی

روز طول میکشد که در  3تا 2های بیماری  روز به طول انجامد. نشانه 5دوره نهفتگی معمولاً یک تا سه روز است که می تواند از چندین ساعت تا 

 .روز ادامه می یابد5بعضی از بیماران تا 

 

 روش های انتقال

تماس مستقیم فرد به فرد  طور منحصر از طریق آب یا غذای آلوده منتقل می شود. انتقال، توسط دهانی است . وبا به-انتقال بیماری از راه مدفوعی 

 .مانند تماس با بیمار به ندرت اتفام می افتد

 شایع بیماری منابع

 آب آشامیدنی )در صورتیکه منابع آب با مدفوع یا با دست آلوده انسان آلوده شده باشد.( -1

 سبزیجات و میوه جاتی که با فاضلاب و آب آلوده به مدفوع انسانی آبیاری می شود. -2

 مواد غذایی آلوده بخصوص غذاهای سرد و پخته نشده -3

 یان آلوده بصورت خام و یا نیمه پخته شدهغذاهای تهیه شده از ماهی و آبز -4

 یخ هایی که از منابع آلوده و غیر بهداشتی تهیه شده است. -5

 راه های انتقال بیماری•

 منابع آبی و آب های آلوده به مدفوع انسانی -1

 غذاهای آلوده، سبزیجات ومیوه جات آلوده -2

 دست های آلوده به محتویات عفونی مدفوع -3

 حشرات بعنوان ناقلین مکانیکی وبامگس و  -4
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 عوامل موثر و مساعدکننده بیماری وبا•

 عوامل فردی:

 جنسیت )در دو جنس -3-در  کودکان و سالمندان احتمال خطر بیشتر است(وجود دارد ولی  سن )در همه گروهای سنی ابتلاء -2-گروه خونی -1

بهداشت فردی)عدم رعایتعدم -5 -افراد با اسیدیته معده کم، بیماری بیشتر است(اسیدیته معده)در -4-یکسان است ولی درمردان بیشتر است(

 سالگی( 2نوزادان وشیرخواران )ایمونیته ازمادر وشیر مادرتا  -3-شستشوی دستها با آب وصابون( 

 عوامل اجتماعی: 

بیسوادی و فقر )منجر به  -2-به گسترش بیماری می شود(مسافرت  )مسافرت به نقاط آلوده وعدم رعایت بهداشت ومهاجرت به نقاط دیگر منجر  -1

عدم رعایت بهداشت عمومی )دفع غیر بهداشتی فاضلاب، زباله و  -3-عدم آگاهی و دانش بهداشتی و عدم رعایت بهداشت فردی و اجتماعی می گردد(

محل های تجمعی  -4-تجمعی از جمله مدارس و ....(فضولات انسانی و نبودن سیستم لوله کشی آب آشامیدنی مطمئن و سالم و وجود کانون های 

 .مراسم تجمعی مثل مسابقات ورزشی، عروسی، عزا و ..(-زیارتگاهها-پادگانها-مردمی )مدارس

 

 تعاریف واژگان:

 مناطق اندمیک )بومی (وبا

باشد.این مناطق ممکن است شامل یک کشور  سال گذشته به عنوان مناطق اندمیک یا بومی وبا می3مناطق دارای انتقال محلی موارد قطعی وبا طی 

 استان یا منطقه و نواحی کوچکتر باشد. یا

 واهد شد.خ نکته : هر کشوری که دارای یک یا بیشتر استان /منطقه/ناحیه آندمیک وبا طبق تعاریف فوق باشد به عنوان کشور آندمیک در نظر گرفته

HOT SPOt 
ر د از نظر التور عبارت است از منطقه یا محدوده جغرافیایی)به عنوان مثال شهر ،یا مناطق تقسیم بندی شده از نظر اداری یا تقسیم بندی شده

 اوب بیماری موارد منظم وتناوب دائم صورت به و کند می تسهیل را وبا انتقال اقتصادی–حوزه سلامت ( که شرایط محیطی، فرهنگی و یا اجتماعی 

 . دارند را دیگر مناطق به بیماری انتاشار در مهمی نقش مناطق واین  شود می گزارش و مشاهده مناطق این در

 طغیان وبا

 وقوع حداقل یک مورد تائید شده و با همراه مستندات مبنی بر انتقال محلی بیماری به عنوان طغیان وبا در نظر گرفته میشود. 

بیماری به طور پایدار در تمام طول سال رخ می دهدافزایش غیر منتظره از نظر )تعدادیا زمان ( موارد مشکوک به وبا *در مناطقی که انتقال موارد 

 هفته متوالی در صورتی که تعدادی از این موارد دارای تائید آزمایشگاهی باشند طغیان وبا خواهد بود.2طی 

 و کنترل طغیان  افزایش موارد بیماری بدرستی ارزیابی شوند. *در چنین شرایطی باید با انجام اقدامات مازاد پاسخ دهی

 هشدار وبا 

سال یا یا بالاتر )مرتبط از نظرزمانی و مکانی(مبتلا به اسهال حاد آبکی همراه با 5مورد یا بیشتر فرد با سن بالای 2هشدار وبا عبارتست از شناسایی 

یا یک مورد مرگ ناشی از اسهال حاد آبکی  مناطق به فاصله زمانی یک هفته از یکدیگرکم آبی شدید یا مرگ ناشی از اسهال حاد آبکی از همان 

ا یک مورد اسهال حاد آبکی با تست تشخیص سریع مثبت از نظر کلرا در منطقه ای از جمله مناطق در خطر ی ساله5شدید در یک فرد حداقل 

 ف نشده است.گسترش بیماری ناشی از از طغیان اخیرکه هنوز مورد قطعی وبا کش
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 حذف وبا

سال متوالی هیچ مورد قطعی وبا ناشی از انتقال محلی بیماری نداشته باشد و دارای نظام مراقبت اپیدمیولوژیک و 3هر کشوری که حداقل 

 .ذف کلرا دست یافته استحبه شناسایی و تایید موارد وبا است به مرحله  آزمایشگاهی کارآمدی باشد که قادر

 کشوری مراقبت نظام در وبا بیماری تعاریف

 هفته از دو کمتر بهمدت باشد، متفاوت دیگر روزهای با که روزانه آبکی اسهال بیشتر یا بار سه دفع :آبکی حاد اسهال تعریف

 :آزمایش برای شهرستان التور آزمایشگاه به ارسال جهت مدفوع نمونه تهیه برای : وبا به مشکوک مورد تعریف

 سال فصول تمام در متوسط یا شدید آبکی حاد اسهال به مبتلا بالاتر و سال2  فرد هر-1

 (شده فوت از مرگ، مورد تماس موارد از نمونه تهیه) سنی هر با اسهال از مرگ-2

 (رکتال سوآپ2  تهیه)شدت بیماری یا و سن از نظر صرف منطقه در( بیماری موارد ناگهانی افزایش) آبکی اسهال بیماری طغیان مورد هر -3 

 (لحاظ سن بدون گیری نمونه)  فوق تعاریف با شتن انطباق ندا با وجود شک پز سط تو وبا بیماری به شدن مشکوک -4  

 .شود جدا اسهال به مبتلا بیمار مدفوع نمونه ازO132  یاO1 ویبریوکلرای که وقتی :قطعی مورد تعریف

 :ً تقریبا یعنی دارند، وسیعی بالینی طیف التور وبای به مبتلا بیماران اینکه به توجه با:  مهم نکته

 75ندارند را بیماری از ای نشانه هیچ و هستند نشانه بدون آنها درصد. 

 20نیست افتراق قابل ها اسهال سایر از که شوند می اسهالی دچار دیگر درصد. 

 میدهد رخ بدن آب شدید رفتن دست از و ستفراغ ا آبکی، سهال ا افراد از( اندکی صد در) صد در5 تا2 در فقط 

 تهیه نمونه التور 

اسهال به خانه بهداشت یا مرکز جامع خدمات سلامت مراجعه می کند. توسط بهورز یا کاردان آزمایشگاه و یا بهیار مرکز نمونه  هنگامی که بیمار

 جامع خدمات سلامت  داشته باشد .سواپ رکتال تهیه شود ،که برای انجام این کار ابتدا وسایل زیر را در خانه بهداشت یا مرکز 

 وسایل مورد نیاز جهت نمونه برداری

 کلمن مخصوص حمل نمونه  -4فرم نمونه برداری التور -سواپ  -محیط کاری بلر

 بهترین زمان نمونه گیری 

درضمن بررسی شود که درمان آنتی انجام شود. و  که عامل بیماریزا به تعداد بیشتری در مدفوع وجود داردروز اول 1-2نمونه گیری بهتر است در 

 .روز از شروع بیماری نگذشته باشد( 4) بیش از  بیوتیکی انجام نشود.

 :روش کار تهیه نمونه برداری التور

 مرطوب کردن سوآپ با محیط کاری بلر -

 رکتوم  و چرخاندن اسفنکترسانتی مترداخل  5/2-5/3وارد کردن  -

 مدفوعرویت سوآپ برای اطمینان از آغشتگی با  -

 قرار دادن در داخل کاری بلر و فشار دادن به ته لوله -

 شکستن و جدا کردن قسمت اضافی چوب سوآپ -

 درجه( 40عدم نگهداری در خارج یخچال) مگر در دمای بالای  -

 محکم کردن در پیچ لوله کاری بلر  -

  تکمیل فرم نمونه گیری و بسته بندی نمونه ها و ارسال به آزمایشگاه -
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-  

 درنظام مراقبت التورهای نمونه گیری از نظرالتورسیون اندیکا

 سال وبالاترمبتلا به اسهال حادآبکی با کم آبی شدید یا متوسط درتمام فصول سال2هر فرد  -1

 مرگ از اسهال با هر سنی )تهیه نمونه سواپ رکتال از فرد فوت شده و همچنین از موارد تماس های نزدیک  فرد متوفی -2

 سواپ رکتال ( 2-3طغیان بیماری اسهال حاد آبکی در منطقه صرف نظراز سن و یا شدت بیماری)وقوع هر مورد  -3

 .مشکوک شدن به بیماری وبا توسط پزشک معالج  -4

 کنترل بهتر بیماری وبا دراپیدمی

فوق العاده  نیاز برای اجرای فعالیت هایپرورش و ....( و تامین اعتبارات مورد وفعال نمودن شورای سلامت استان و شهرستان )استانداری، آموزش -

 در کنترل و مبارزه با اپیدمی التور 

 دستور تشکیل کمیته حفاظت از منابع آب در اسرع وقت -

 سازمانهای متولی اماکن عمومی نسبت به تشدید نظارت بر وضعیت سرویس های بهداشتی اقدام نمایند. -

 بدا تا مصرف بخصوص مراکز تجمعی، پادگانها و مدارس.تشدید کنترل و نظارت بر تولید آب شرب از م -

ممانعت از تخلیه خودروهای فاضلاب و لجن کش در کنار منابع آب و معرفی مکان مناسب تخلیه با نظارت شرکت آب و فاضلاب و با همکاری  -

 نیروی انتظامی.

های سیاسی، امنیتی هت کنترل حریم رودخانه ها با همکاری مقاماقدام لازم از سوی سازمان حفاظت محیط زیست و اداره امور آب منطقه ای ج -

 منطقه و پیگیری لازم برای جلوگیری از آلودگی منابع آب و برخورد با آلوده کنندگان بعمل آید. 

 ممانعت از آبیاری زمینهای کشاورزی با فاضلاب توسط وزارت جهاد کشاورزی و شرکت آب و فاضلاب و برخورد با متخلفین  -

 

 چالش ها درکنترل اپیدمی

 آبیاری برخی مزارع سبزی کاری با فاضلاب خام 

 تردد بالای اتباع کشورهای با شیوع بالای بیماری وبا به  شهرهای کشور و عدم امکان شناسایی افراد بدون علامت   

 عدم ساماندهی ورود و اقامت اتباع بیگانه در کشور 

 ها  در گزارش دهی موارد مشکوکهمکاری ضعیف بخش خصوصی پزشکی و درمانی و مطب 

 غذایی در کنترل و پیشگیری بیماریهمکاری ضعیف صاحبان صنایع و مراکز عرضه مواد 

 نکته اساسی توجه کنید :  3در برخورد با بیمار مشکوک به التور به

 .دشواز بیمار نمونه سوآپ رکتال تهیه بیمار به مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع داده شود و در آنجا دراولین فرصت  بلافاصله -1

د)درصورتیکه بیمار قادر به خوردن او آر اس نباشد از سرم رینگر آغاز کنیبا استفاده از مایعات را و تامین آب و الکترولیت  فورا مایع درمانی -2

 شود( لاکتات  استفاده

 تکمیل دوره درمان و استفاده از آنتی بیوتیک بخاطر کوتاه کردن زمان بیماری و کاهش حجم اسهال و قطع زنجیره انتقال بیماری. -3

 عوارض بیماری

 بدنبال بیماری و از دست دادن حجم زیاد مایعات و الکترولیت از بدن، بیمار دچار دهیدراسیون شدید می شود و منجر به:

 متابولیکاسیدوز - 

 ادم ریه و اشکال در تنفس -

  نارسائی کلیه ها و در موارد شدید -
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 راه کارهای تهیه غذای سالم جهت پیشگیری ازابتلاء به وبا

 درجه سانتیگراد حرارت برای پخت غذا لازم است( 70مواد غذایی را به خوبی بپزید )حداقل  -

 فاصله بین پخت غذا و مصرف آن زیاد شود، احتمال آلودگی بیشتر است(غذای پخته شده را فوراً میل کنید )در صورتیکه  -

 درجه نگهداری شود(10مواد غذایی پخته شده را به دقت نگهداری کنید )در دمای یخچال، زیر  -

 غذای پخته شده را کاملًا حرارت دهید )بهترین راه استریل کردن غذاهای قبلاً پخته شده، حرارت دادن آن است( -

 تماس مواد غذایی خام و پخته شده با هم جلوگیری کنید. از  -

 درمان:

ینی درمان تشخیص بال ید بابا نیست والتور و شروع درمان نیازی به تایید باکتریولوژیک بیماری برای تشخیص  :دردرمان وبا نکته مهم

 .شروع شود

 بیمار مایع و الکترولیت کافی بر اساس نوع دهیدراتاسیونتجویز

  شود.می و باعث قطع زنجیره انتقال التور  کندمی بیماری کمک و بهبود به کنترل یآنتی بیوتیک ، درمانآنتی بیوتیک مناسبتجویز 

 .درصد از بیماران را با محلول جبران  کرد 20تا  80آب و الکترولیت 

 تغذیه مناسب با مواد غذایی تازه و پرکالری

 درمان آنتی بیوتیکی:

 می باشدروز( 3بار درروز به مدت 2میلی گرم 500یاسیپروفلوکساسین)  مناسب در بزرگسالان داکسی سیکلیننتی بیوتیک آ -

 .اریترومایسیندرخانمهای حامله داروی انتخابی  -

 .)اریترومایسین یا سیپروفلوکساسین(استدر اطفال داروی انتخابی  -

 

 از طریق اسهال و استفراغ است.های از دست رفته هدف از درمان، جایگزینی آب والکترولیت

 ساعت ادامه داشته باشد، احتمال وجود مقاومت داروئی مطرح است. 48زمانی که با تجویز آنتی بیوتیک، اسهال بیشتر از -

 شود.های قندی تنها )سرم گلوکز( هیچگونه اثری در درمان نداشته ونباید تجویز در درمان وبا باید مراقب بود که استفاده از محلول -

 درمان مناسب و به موقع منجر به کاهش زنجیره انتقال و کاهش موارد مرگ ومیر می شود.  -

 درمان مناسب و به موقع منجر به نجات جان بیمارمی شود.  -

 بهترین مایع خوراکی در درمان وبا.  ORSپودر -

 طبقه بندی دهیدراتاسیون)کم آبی(
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 .ل و فشار خون پایینارادی بضسال عبارتند از فقدان ن 7ن و کودکان بزرگتر از بزرگسالانشانه اصلی دهیدراتاسیون شدید در  -**

یماران چاق یا ب (همراه با ادم شدیده تغذیسوو)وورکور ییوا کواش (تحلیل رفتن شدید توده بدنی)به ماراسموس  لانیشگون پوستی در بیماران مبت  -

 .کمتر مفید می باشد

 .فقط در مورد شیرخواران و کودکان خردسال نشانه های بارزی محسوب می شودوجود یا فقدان اشک  - 

 

 تیکهای توصیه شده برای درمان مبتلایان به وبا در ایرانآنتی بیو

 
همچنین دوره دیگری وجود ندارد و  از فلوروکینولونها از جمله سیپروفلوکساسین در شرایطی که مقاومت به سایر آنتیبیوتیکها وجود دارد و انتخاب

  .درمان کوتاه است میتوان در گروه سنی کودکان استفاده کرد
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 پیشگیری

 آموزش و آگاهی جامعه بخصوص گروههای در معرض خطر -

 اجابت مزاج با آب و صابونبار  شستشوی دستها قبل از غذا خوردن و بعد از هر بخصوصعایت بهداشت فردی ر -

 شستن مواد غذایی دستها وشستن  ،نوشیدناستفاده از آب بهداشتی برای  -

 و خانگی استفاده از یخ  بهداشتی -

 داغ کنیم. در صورت استفاده از مواد غذایی که قبلا پخته شده است حتما باید آنها را کاملاً  -

 جدا کردن وسایل شخصی بیمار )از قبیل پتو، ملافه، لباس زیر، ظرف غذا ( و استریل کردن آنها -

 ضدعفونی شده باشد. طریقه بهداشتیه بکه استفاده از سبزی ها و میوه های شسته شده و ضد عفونی شده  -

 خودداری شود. ...و  ایی، شیرینی خامهساندویچ ،آبمیوه ،بستنی :مثل .که امکان آلودگی دارداز مصرف غذای آماده غیر بهداشتی  -

 شنا نکنید. ،احتمال دارد آب آلوده باشددر رودخانه ها و جوی ها و استخرهایی که  -

 (شودضد عفونی باید توالت  بعد از استفاده هر فرد شودهمه گیر ی که اپیدمیدر موارد) عفونی کامل توالت بعد از استفاده بیمار از آن ضد - 

 زباله بهداشتی ودفع آوری جمع– انسانی دفع  بهداشتی مدفوع - 

 های مورد استفاده در آبیاری سبزیجاتو کنترل نفوذ آن با منابع آب آشامیدنی و آب دفع بهداشتی فاضلابها -

 کنترل بهداشتی اماکن و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و آشامیدنی -

 تامین آب آشامیدنی سالم و بهداشتی )کنترل با دستگاه کلرسنجی( -

 اریزاکنترل مگس و حشرات بخاطر پیشگیری از انتقال عامل بیم -

 ها آلوده بخصوص در مناطق آلوده و درگیر بیماری کنترل و گندزایی سرویس های بهداشتی و عمومی و مکان -

  شناسایی و کنترل بیماری و درمان سریع و به موقع بیماری -

 

 استفاده از سرویسها و توالت بهداشتی در منازل و اماکن عمومی-

 سه قاعده ساده برای پیشگیری از وبا

 ازغذای پخته استفاده کنید. -1

 بزنید. آب آشامیدنی خود را بجوشانید یا کلر -2

 های خود را بشوئید.دست -3

( تاکید می گردد که درمواجهه با بیمارانی که طبق تعاریف فوق اندیکاسیون نمونه گیری 12یدوتوجه به وقوع پاندمی کرونا ویروس جدید)کوبا : نکته

نمونه سواپ رکتال و همچنین انتقال نمونه های اخذ شده باید با رعایت احتیا ط هاو اصول پیشگیری از انتقال عفونت مورد از نظر التور دارد تهیه 

 .نیاز برای وبا و کرونا ویروس جدید انجام شود

 نتیجه گیری

 تعریف وبای مشکوک

 سال که دچار اسهال شدید آبکی شده یا در اثر این اسهال فوت نماید. 2هر موردبالای 

 کلید اصلی درمان وبا :جایگزین کردن آب و الکترولیتهای از دست رفته. 

نظر  ک درکشور اندمیک :هر کشوری که دارای یک یا بیشتر استان /منطقه/ناحیه آندمیک وبا طبق تعاریف فوق باشد به عنوان کشور آندمی

 خواهد شد        گرفته
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 درجه می باشد  30تا23روز زنده می مانند.بهترین دما برای رشد و تکثیر ویبریو ها 7تا 4ویبریوها :در آب به مدت 

 درصد می رسد.50در جامعه ای که نیروهای آن آماده نباشندتا میزان کشندگی  وبا :

 منبع یا منابع   باید شناسایی شوند. عامل و ناقل یا مخازن  و درنظام مراقبت التور:

 سال احتمال آلودگی وجود دارد. 10تا حاملان دوره مزمن التور *در

 .روز 10تا  7  : دوره واگیری التور

 

 وپرسشتمرین 

 

 

 

 

 

 

  تمرین نظری

 عامل بیماری وبا چیست ؟-1

 مایکو باکتریوم  -پلاسمودیوم         د -سالمونلا           ج -ویبریو کلرا           ب -الف

 مهمترین منابع ایجاد بیماری التور را نام ببرید ؟-2

 تعریف وبای مشکوک و قطعی را شرح دهید؟

 مهمترین در مان وبا در خانه بهداشت را توضیح دهید ؟

 ند ؟راههای انتقال بیماری وبا کدام

 کدام داروها در درمان وبا استفاده می شوند؟-3

 گامهای مدیریتی در درمان وبا را توضیح دهید ؟-7

 روش تهیه محلول خوراکی در درمان التور را توضیح دهید؟-8

 تمرین عملی

 فراگیران بتوانند در اتاق کار عملی 

 بیمار اسهالی را ارزیابی کنید؟  -1

 پیشگیری و مراقبت بیمار اسهالی راانجام دهند ؟اقدامات لازم در جهت  -2

 وسایل تهیه نمونه سواپ رکتال را آماده و از ماکت نمونه گیری کنند؟-2

 محلول خوراکی با استفاده از پودر و شکر ونمک درست کنند؟ -3

 دفتر ثبت نام ، فرم نمونه گیری و فرم مراجعین اسهالی ماهیانه را کامل کنند ؟-4
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 )تیفوئید(حصبه تب بیماری
 

 آموزشی اهداف

 : فراگیران رود انتظارمی درس پایان در

 دهند توضیح آنرا علائم و حصبه بیماری تعریف-1

 .کنند بیان را آن عارضه مهمترین و بیماری شروع چگونگی-2

 دهند شرح را قطعی محتمل،و ، مشکوک تیفوئید تعاریف-3.

 .  دهند توضیح را آن واگیر و کمون دوره و بیماری منبع-4

 .دهند شرح را حصبه بیماری سرایت های راه -5

 .دهند توضیح را بیماری شیوع در محیط و میزبان به مربوط عوامل-3

 . کنند بیان را بیمار اطرافیان و بیمار به مربوط اقدامات -7

 .دهند توضیح را حصبه پیشگیری و مراقبت های راه-8

 

 مقدمه •

و فقدان آب آشامیدنی بهداشتی و سالم، عدم وجود سیستم صحیح فاضلاب . بیماری حصبه همچون سایر بیماریهای روده ای در کشور ما رواج دارد 

 دنبودر شهر و نبود توالت های بهداشتی در روستاها در انتقال و انتشار آن بسیار مؤثر است. همچنین عدم رعایت بهداشت فردی و عمومی، پایین 

ط بیماریهای عفونی با بهداشت محی فرهنگ بهداشتی و سطح سواد در ایجاد و شیوع این بیماری دخالت دارند. بنابراین بیماری حصبه نیز مثل سایر

 و بهداشت فردی و عمومی افراد جامعه ارتباط مستقیم دارد .

 :بیماری حصبه  

در ایران و بسیاری از کشورهای جهان در کلیه فصول  تیفی ایجاد میشود. سالمونلاحصبه یک بیماری عفونی حاد است که توسط باکتری به نام 

 در ماههای گرم می یابد. همچنین به آن تب روده نیز گفته میشود که شامل حصبه و شبه حصبه است . مخصوصاً

 : علائم بیماری

سردرد، ضعف، درد منتشر عضلات و مفاصل، نفخ شکم، بی اشتهایی،  حالت گیجی، افزایش تدریجی تب )پلکانی(،شروع بیماری تدریجی همراه با لرز و 

یع تر اکندی نبض، لکه های قرمز رنگی روی تنه که با فشار محو می شود، اسهال در افراد بالغ مبتلا شایع بوده و یبوست در مرحلۀ آغاز بیماری ش

 د اما شدید نیست.در اواخر هفته اول پیش می آی استفراغ در اغلب موارد است.

: 
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 : شروع بیماری

 

 در کودکان به طور ناگهانی  -معمولا، مبهم و تدریجی

 اولین علامت حصبه، ضعف و احساس سرما  -

 همراه با احساس تهی بودن سر -

 درد شدید عضلات و مفاصل و درد شدید شکم  -

 عمل جراحی آپاندیس )آپاندکتومی( -

 اسهال کم  وگاهی یبوست -

 

 : عامل ایجاد کننده بیماری

که سالمونلاتیفی عامل عمده ابتلا به حصبه است و با تولید سم درونی موجب  می باشد،المونلاتیفی و سالمونلاپاراتیفی عامل ایجاد کننده بیماری س  

 بیماری می شود.

 : مهمترین عارضه حصبه

 .گوارشی گردد.یدر صورت عدم درمان ممکن است باعث سوراخ شدن روده و خونریز

 : مخزن بیماری

ن است معمولا بیماران ممک، انسان تنها مخزن شناخته شده و میزبان طبیعی سالمونلا می باشد. میکروب توسط بیماران و حاملین سالم منتشر می شود 

 دارای نشانۀ بالینی باشند یا نباشند. 

 : منبع عفونت

 بیماری حصبه و شبه حصبه منبع عفونت این بیماری می باشند.  معمولا مدفوع و ادرار بیماران و اشخاص حامل عامل

 : دورة نهفتگی

 .روز تا چند هفته است 3بستگی به تعداد میکروب وارد شده به بدن دارد و معمولاً بین 

 : دورة کمون آلودگی

 دوره کمون از طریق خوراکی طولانی تر از طریق منتقله از آب می باشد.

 : تشخیص حاملان میکروب

 با جدا کردن میکروب از ادرار، مدفوع و یا مجرای اثنی عشر از طریق کشت درآزمایشگاه های تشخیص طبی صورت می گیرد.

 : راه های سرایت حصبه

 ص بیمار به دیگران سرایت می کند.از طریق تماس مستقیم با شخ -الف

شیر نجوشیده، فرآورده های شیری غیر پاستوریزه و غذاهای آلوده، سرایت از طریق غیر مستقیم ممکن است از طریق آب آلوده و غیر بهداشتی،  -ب

 نماید.

 .عنوان ناقلین مکانیکی می توانند اغذیه را آلوده ساخته و بیماری حصبه را منتقل کنند معمولاً مگس، سوسک : ناقلین مکانیکی

 افراد را آلوده و سبب انتقال بیماری شوند..با دستهای آلوده خود می توانند مواد غذایی و البسه  : حاملین سالم
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 .می آید پیش بالینی بیماری یا بالینی ی نشانه بدون آلودگی از پس بودن حامل حالت :)تیفوئید( حصبه حاملان

 . و موقتی مزمن اند دو نوع بر حصبه حاملان

 مزمن الف( حامل

 می یبین پیش.  شود می بندی مزمن طبقه حامل عنوان به نماید دفع حصبه باسیل بیماری به ابتلا از پس سال یک از بیش مدت به که کس هر

 .نماید بروز بیماران درصد پنج تا دو در مزمن حالت که شود

 موقت ب( حامل

 ها به سرعت کاهش می یابد.میکروب  مقدار آن از پس و نمایند می دفع را حصبه میکروب ماه دو تا یک مدت به معمول بطور موقت حاملان

 

 تعاریف اپیدمیولوژیک: 

تب یک هفته، سردرد، تهوع، استفراغ، دل درد، ضعف، مانند: )تیفوئید داشته باشند با  منطبق یکلیۀ افرادی که علائم :تیفوئید مشکوک

 (سرگیجه، لکه های کوچک قرمز روی تنه ،یبوست یا اسهال ، بزرگی طحال

 :مورد زیر تیفوئید مشکوک همراه با یک یا هر دو :تیفوئید محتمل •

   برابر تیتر آنتی ژن ظرف دو هفته 4آزمایش ویدال با افزایش. 

 .وجود موارد بیماری در اطرافیان بیمار یا در منطقه تحت پوشش 

 تیفوئید محتمل همراه با یک یا هر دو مورد زیر: :تیفوئید قطعی •

  .کشت مثبت سالمونلایی از خون، مغز استخوان، ادرار و مدفوع 

  یا ناقلین بیماری  ژن اختصاصی در ادرار یا سرم بیماران وافتن آنتی ی. 

 : دورة واگیری بیماری

نقاهت  تا زمانی که میکروب از طریق ادرار و مدفوع بیمار دفع می شود واگیری وجود دارد و این مدت یک هفته بعد از شروع علائم تا اتمام دوران

درصد بیماران حاملین  5بعد از شروع علائم میکروب دفع می کنند و تا بیماران درمان شده تا سه هفته  درصد از 01بیماری ادامه دارد. در حدود 

 می توانند برای تمام عمر حامل انتقال دهندة بیماری باشند. و دائمی میکروب باقی خواهند ماند

 :  عوارض بیماری حصبه

قبیل سفتی ناگهانی شکم، سقوط تب و فشار خون، افزایش نبض و درد و حساسیت وقتی بیماری حصبه منجر به سوراخ شدن روده شد، علایمی از 

 عدم دفع ادرار، عفونت ریه ها، بیماری روانی، التهاب کیسه صفرا و مننژیت است. شامل شکم ممکن است ظاهر شود. عوارض دیگر این بیماری

 .از موارد موجب مرگ بیماران می شود %75و در از موارد درمان نشده حصبه، بروز می کند . %30عوارض این بیماری در 

 :  عوامل مربوط به میزبان

 

 سالگی است. 30تا  12: بیماری حصبه در هر سنی روی می دهد ولی از همه بیشتر در سن

 : موارد بیماری در مردان بیش از زنان گزارش می شود.جنس

ولی ابتلای دوباره هم نادر نیست.به نظر می آید بسیاری از بزرگسالان از راه الودگی های  میکند : یکبار ابتلا به حصبه ایمنی تقریباً دائم ایجادایمنی

  بالینی ایمنی می شوند. بدون نشانۀ
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 :عوامل زیست محیطی   

 : اوج بروز بیماری در فصل تابستان استفصل •

 : نقش آب در انتشار تیفوئید به خوبی دانسته شده استآب •

 : میکروب حصبه در یخ و بستنی تا بیش از یک ماه میتواندزنده بماند خی •

 روز دوام می آورد.70: در خاکهای آبیاری شده با گنداب ، در شرایط مرطوب، باسیل حصبه تاخاك •

 :. میکروب می تواند تا مدتی در غذا زنده بماند و تکثیر شود. غذا •

 دفوع به غذا منتقل نمایند.: مگس ها می توانند میکروب حصبه را از ممگس ها •

 : میکروب حصبه بدون هیچ دگرگونی در مزه و شکل ظاهری شیر می تواند به سرعت درآن تکثیر یابد.شیر •

ا درمدت میکروبهدرحالیکه بخش بزرگ  : سبزی هایی که کشتزار آنها با گنداب آبیاری شود می تواند به میکروب حصبه آلوده شوندسبزی •

 ساعت می میرند 48

 : اقدامات توصیه شده برای بیمار 

صابون بعد از اجابت مزاج  بخصوص شستشوی دستها با آب و ·آموزش بیماران، افراد در دوران نقاهت و حاملین سالم در مورد رعایت بهداشت فردی 

 .و قبل از تهیه و مصرف غذا

 : لازم نیستایزولاسیون

 : اقدامات اطرافیان

هفته با آنتی بیوتیک با تجویز پزشک  3کشت مدفوع از نظر تیفوئید انجام شود. درمان مناسب ناقل مزمن بیماری به مدت از کلیۀ اطرافیان بیمار باید 

 انجام شود.

 :اقدامات محیطی در کنترل حصبه 

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

 (امکانات لازم برای شستشوی دست ها) آب سالم و صابونتامین  -

 دفع صحیح فضولات انسانی -

 رعایت فاصله بین چاه فاضلاب و چاه آب آشامیدنی -

 عدم وجود حشرات در اطراف چاه توالت -

 تأمین آب سالم به منظور آشامیدن، شستشوی سبزیجات و میوه جات و ظروف -

 

 :اقدامات محیطی در کنترل حصبه 

 کنترل حشرات توسط حشره کش ها  -

 دفع صحیح زباله  -

 دقت لازم در سلامت تهیه مواد خوراکی -

 حمل و نگهداری آن کیسه های نایلونی به منظورجلوگیری از تجمع حشرات. -

 تشویق تغذیه با شیر مادر -

 دقیقه 10محدودیت مصرف صدف خوراکی و جوشاندن آن حداقل به ندرت  -

 کردن یا جوشاندن شیر و کلیۀ محصولات لبنیپاستوریزه  -
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 : سایر اقدامات در کنترل حصبه

ساعت پس از  48کلیۀ حاملین کشف شده باید از سرو کار داشتن با مواد غذایی و مراقبت از بیماران معاف باشند. تا زمانی که سه کشت مدفوع که 

اهی در صورت امکان م د از تماس با مواد غذایی خودداری نمایند. اگر تست ها مثبت شد،تهیه شده باشد، منفی نشود. بای قطع درمان به فاصلۀ یک روز

 ساعت منفی شود. 24تا حداقل سه کشت متوالی به فاصلۀ  ماه، آزمایش ها تکرار می شود. 12یکبار تا 

 : درمان حصبه 

 آموکسی سیلین -0آمپی سیلین       -3   کوتریموکسازول    -2 کلرامفنیکل  -0 :داروها

 : طبق نظر پزشک انجام می شود.دارو

 رژیم غذایی پرکالریِ کم تفاله، آب میوه و گاهی تجویز مایعات از راه ورید ضرورت دارد. :مراقبت از بیمار

 می کند موارد بیماری عود %15است و در  %2: مرگ و میر در موارد درمان شده حصبه، حدود پیش آگهی

 درمان حاملین مزمن

 تجویز آمپی سیلین یا آموکسی سیلین همراه کوتریموکسازول در درمان حاملین مزمن مؤثر است.

 : راه های مراقبت وپیشگیری از حصبه

 جوشاندن  و ضدعفونی کردن آب آشامیدنی   -

 جوشاندن شیر و پاستوریزه کردن فرآورده های -

 استفاده از آب آشامیدنی بهداشتی و لوله کشی -

 سیستم بهداشتی فاضلاب، دفع صحیح زبالهوجود  -

 بالا بردن سطح آموزش بهداشت همگانی -

 حاملین میکرب حصبه و بیماران باید تحت نظر پزشک، درمان شوند. -

 بیمار حامل میکرب، باید به نکات بهداشتی توجه کامل نماید.  -

 همیشه دست های خود را بخصوص بعد از حمام، با آب و صابون بشویید. -

 بیمار مبتلا به حصبه باید تا یک ماه بعد از شروع بیماری از اطرافیان خودجدا باشد -

 زشک مرکز توسط بهورز انجام گیرد.پیگیری بیماران شناخته شده طبق دستور پ -

 : نتیجه گیری

 .ک بیماری عفونی حاد است که توسط باکتری به نام سالمونلاتیفی ایجاد می شودیحصبه 

آمپی سیلین یا آموکسی سیلین همراه کوتریموکسازول. البته امروزه پزشکان از آنتی بیوتیک قوی تر استفاده  تجویز : مز مندرمان حاملین 

 می کنند

 .مگس ها به عنوان ناقلین مکانیکی می توانند میکروب حصبه را از مدفوع به غذا منتقل نمایند :مگس ها

کلیۀ افرادی که علائم پایینی مطابق تیفوئید داشته باشند )تب یک هفته، سردرد، تهوع، استفراغ، دل درد، ضعف، سرگیجه،  : تیفوئید مشکوک 

 ،یبوست یا اسهال ، بزرگی طحال)لکه های کوچک قرمز روی تنه 

 روز تا چند هفته است 3بستگی به تعداد میکروب وارد شده به بدن دارد و معمولاً بین  :دوره کمون
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 وتمرین پرسش          

 

 شود؟ می ایجاد.........................توسطمیکروب حصبه بیماری -1

 باشد؟ می حصبه مکانیکی قل نا گزینه کدام -2

 کولکس -د                      آئدس-ج                        آنوفل -ب                   مگس -الف

 است؟ مبتلایان در حصبه بیماری مهم عارضه-3

 شدید سردر -د           روده شدن سوراخ -ج            درد شکم -ب          پلکانی تب -الف

 است؟ کدام حصبه بیماری انتخابی درمان-4

      سلین پنی -د           سلین آمپی -ج             کلرامفنیکل -ب               سیفکسیم -الف

 بنویسید؟ را مورد4 حصبه وپیشگیری مراقبت راههای از -5

 ؟ کدامند حصبه بیماری انتشار در محیطی عوامل-3

 گیرند؟ انجام درمنزل حصبه به مبتلا بیماران اطرافیان برای اقدامات کدام -7

 کنید؟ ذکر را مورد2 حصبه انتشار در میزبان به مربوط عوامل از-8

 دهید؟ توضیح را حصبه بیماری نهفتگی دوره و واگیری دوره -2

 (مورد4)؟ ببرید نام را حصبه بیماری علائم مهمترین -10
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 یسبیماری شیگلوز
                                                                               

 اهداف آموزشی

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که فراگیر بتواند:

 شیگلوزیس را توضیح دهد .تعریف  -1

 چگونگی انتشار عفونت شیگلوزیس وبیماریزایی آن را توضیح دهد. -2

 طیف بیماری شیگلوزیس را توضیح دهد. -3

 عامل عفونت و وقوع انگل شیگلوزیس را بیان کند.-4

 دوره کمون و دوره واگیری شیگلوزیس را شرح دهد.-5

 دهد. روشهای کنترل و درمان شیگلوزیس را توضیح-3

 

 

 

 

 مقدمه 

 "( (Shigellosis "شیگلوزیس

یشتر منتقل می شود. این بیماری ب "شیگلا"نیز شناخته می شود، نوعی بیماری است که از طریق باکتری  "مارلو"که با نام اسهال خونی و یا سندرم 

پیدا می کند. باکتری شیگلا از طریق خوردن برخی غذاها در میان کودکان و در مناطق گرمسیری که اصول بهداشتی در آنها رعایت نمی شود، شیوع 

اشتی بهد نظیر سالاد ، تن ماهی، میگو، ماکارونی، مرغ، سبزیجات خام ، فراورده های لبنی و گوشت به افراد منتقل می شود. همچنین آب آلوده و غیر

 علت اصلی ابتلا به این بیماری گزارش شده است.

وز اسهال خونی اپیدمیک یا بومی با مرگ و میر بالا گزارش شده است. شیگلا، تنها علت همه گیریهای اسهال خونی در این باکتری ازعوامل اصلی بر 

های ناشی از شیگلا دیسانتری تیپ یک قرار دارند.  گیری ابعاد وسیع در مناطق مختلف دنیا است. اکثر کشورهای جهان سوم در معرض خطر همه

اتفام می  سال5موارد مرگ در کودکان کمتر از 31%موارد ابتلا و 32 %مرگ در سرا سر جهان میبا شد. حدود 300/000 شیگلا هر ساله عامل حدود 

 .ماه غیرمعمول است 3افتد .بروز بیماری در شیر خواران زیر 

 

 اپیدمیولوژی

نسان تنها ا سوءتغذیه دارند بیماری مهمی به حساب می اید.شیگلوز انتشار عالم گیر داشته و در کشورهایی که فاقد بهداشت کافی بوده و افراد آن 

 10شیگلوز یکی از مسری ترین بیماریهای اسهالی ناشی از باکتریهاست و خوردن کمتر از  مخزن طبیعی شناخته شده گونه های شیگلا می باشد.

 ست. اشیگلا باسیل گرم منفی است که دارای قدرت بیماریزایی بسیار بالایی بوده  .باکتری می تواند در افراد سالم بیماری تولید کند
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 شیگلوزیس 

ها و  هعفونت باسیلی روده انسان است . یک بیماری عفونی واگیردار باکتریایی حاد است که بیشتر با استقرار عامل بیماری زا در روده بزرگ نشان

 .همراه با علائم یا بدون علامت باشدت، ممکن اسو علائم خود را آشکارمیکند 

 

 طیف بیماری

 نشانه های مسمومیت عمومی.-4 -زور وپیچ-3-اسهال خونی شدید با شکم درد ، اسپاسم دار -2 -حالت خفیف واسهال آبکی-1

 

 وقوع بیماری 

تابستان و در مناطق گرمسیر شایع است. علت همچنین در  این بیماری در اماکن شبانه روزی و مناطق پرجمعیت با وضع نامناسب بهداشتی و

 .که بیماری شیگلوز را ایجاد می کند دیسانتریه است،شیگلا  اصلی دیسانتری باکتریایی ،

 علائم بالینی

 تشنجاسهال خفیف تا اسهال شدید همراه با شکم درد و دل پیچه، زور و پیچ، تب و بروزمسمومیت عمومی،و لی در کودکان ممکن است همراه با 

 است. سفید کمتر از حد طبیعی هایگلبول شمارش بیماری در شروع باشد. باکتریمی معمول نیست ،گاهی

 

 راه های سرایت

مدفوعی مستقیم و غیرمستقیم از افراد دارای علامت و یا ناقلین بدون علامت اصلی ترین راه انتقال بیماری باشد. میکروب از راه  -انتقال دهانی

 آلوده یا مگس و اشیاء نیز انتقال می یابد.غذا، آب 

 ، انسان است.شیگلوز تنها مخزن مهم باکتری

 بیماری زایی

موضع گرفته تکثیر یافته و بیماری اولیه را پدید می آورد، ولی به سرعت روده بزرگ  باکتری پس از ورود از راه دستگاه گوارش در رودة کوچک،

 محل اصلی بیماریزایی شیگلا می گردد.  

 دوره کمون:

 روز 3تا  1روز و معمولاً  7تا 1

 دوره واگیری

 در مدت زمانی که عفونت فعال و میکروب در مدفوع وجود دارد

 

 تعریف اپیدمیولوژیک

 خواهد بودی برخورد با بیماری گزارش دهی فوری غیر فوری در صورتی که منجر به اسهال خونی شود گزارش دهی فورپروتکل کشوری 

 اقدامات توصیه شده برای بیمار

معمولا تعداد کمی باکتری برای ایجاد بیماری لازم است لذا  جداسازی بیماران ضروری است.-در صورت بروز همه گیری،گزارش فوری بیماری

 رعایت احتیاط و توصیه های اصلاح دهیدراتاسیون خفیف تا متوسط با تجویز محلولهای خوراکی و دهیدراتاسیون شدید با سرم های وریدی مناسب

 .بهداشتی توصیه می گردد
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 چگونگی برخورد با افراد مبتلا

 پس از دو نمونه منفی شدن یابی که از کودکان مراقبت می کنند،افراد بیمار که با مواد غذایی سرو کار دارند و کودکان آلوده مهدکودک ها، مبتلا

ساعت پس از قطع آنتی  48کشت مدفوع یا سواپ اجازه دارند تا به محل کار خود و یا مهد کودک باز گردند. این دو نمونه باید به فاصله نمونه 

 تهیه می شود. بیوتیک ها

 .پروفیلاکسی لازم نیست -

 اقدامات برای اطرافیان

 تشویق مادران به شیردهی نوزادان-

 آموزش مردم به رعایت بهداشت فردی و بهداشت محیط بیمارستان ها -

 بررسی موارد تماس و جستجوی منشاء اولیه بیماری-

 بیماری خفیف ناشناخته و افراد بهبود.·سعی در جستجوی مبتلایان به -

 .پروفیلاکسی ضد میکروبی برای شیگلوز لازم نیست-

 

 اقدامات محیط

 تحقیق و بررسی دربارة وضعیت آب شرب از نظر الودگی یا میزان کلر باقی مانده -

 تهیه و توزیع آب سالم گندزدایی و ذخیره آب به طریق بهداشتی-

 رعایت احتیاطات لازم در تهیه و ذخیره سازی غذا دفع بهداشتی فضولات انسانی-

 ید و دسترس مراجعان مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستانتأمین کافی آب و صابون در محلهای قابل د-

 اقدامات محیط

 تحقیق و بررسی درباره غذا و شیر مصرف شدضدعفونی با سیستم مدرن و کارآمد -

 دفع زباله و مدفوع بدون عفونت زدایی اولیه -

 پاکسازی محیط-

 ضدعفونی کردن کامل البسه، وسایل شخصی-

 گندزدایی

در صورت عدم دسترسی به مواد ضدعفونی کننده می توان  می باشد. درصد2شیر آهک و محلول فنل  %3مؤثرترین گندزداها محلول کلر ارزانترین و 

یز در آنها ن و حشرات خانگی مبارزه با کبا توجه به احتمال انتقال شیگلا دیسانتریه از طریق سوس البسه را در نورمستقیم آفتاب خشک نمود.

 .استپیشگیری مؤثر 

 درمان

مدت و شدت بیماری و مدت دفع پاتوژن ها را می توان  با آنتی بیوتیک مناسب، درمان آنتی بیوتیکی فقط با نظر پزشک بوده است. همچنین

 و ممکن است با داروهای زیر انجام شود: خواهد داد کاهش

 . آزیترومایسین خوراکیسفتریاکسون تزریقی، فلورکینولونها از جمله سیپروفلوکساسین خوراکی،  -

 .در درمان شیگلوزیس سفالوسپورینهای خوراکی موثر نیستند -

 .از ترکیبات ضد اسهال و کاهنده حرکات روده به شدت پرهیز باید کرد -

 .می شود نالیدیکسیک اسید یا سفتریاکسون در درمان کودکان استفاده، روز( 5بار در روز به مدت  2قرص  2کوتریموکسازول)در بالغین ) -
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 موارد ارجاع به پزشک

 درد گلودرد، سردرد، یا گوش -سانتیگراد یا بیشتر درجه 38٫2 ـ تب

 سینه در خلط یا سرفۀ شدیدـ رگۀ خون نفس ـ تنگی

 از مقعد گوارشی ریزیخون-شدید شکم ـ درد یا تورم

 .درد وتورم مفاصل -پا پا یا تمام ـ درد در ساق

 پیشگیری

 بشویید. مواد غذایی به زدن از دست و قبل مزاج از اجابت خود را پس علائم اسهال خونی دارد دستانهرکس که -

 ها را جوشاند.آن بتوان که قرار دهید تا زمانی و صابون و پُر از آب پوشیده هایرا در سطل جاتو ملحفه آلوده هایلباس-

 

 نتیجه گیری 

منتقل  "گلاشی"نیز شناخته می شود، نوعی بیماری است که از طریق باکتری  "مارلو"بیماری شیگلوزیس که با نام اسهال خونی و یا سندرم تعریف -

 نالیدیکسیک اسید یا سفتریاکسون در درمان کودکان شگیلایی استفاده می شود. مخزن بیماری شیگلوزیس انسان می باشد.مهمترین  می شود.

 در مدفوع یا چرک  یا مخاط ووجود خون، یا چرک( در روز  آبکی مزاج بار اجابت 30 یا حتی 20تا )اسهال -پیچه: دلم شیگلائعلا

 

 پرسش 

 تعریف شیگلوزیس را توضیح دهید.؟-1

 چگونگی بیماریزایی شیگلوزیس بیان کنید؟-2

 آلودگی به انگل شیگلوزیس چگونه است.؟-3

 شیگلوزیس را شرح دهید؟عامل عفونت و وقوع انگل -5

 دوره کمون و دوره واگیری شیگلوزیس را شرح دهید؟-3

 روشهای کنترل و درمان شیگلوزیس را توضیح دهید؟-7
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  – Aبیماری هپاتیت 
  

 آموزشی اهداف •

 :بتواند فصل این مطالعه از پس فراگیر انتظارمیرود

 .کند تعریف را Eهپاتیت و Aهپاتیت بیماری -1

 .نماید بیان راE هپاتیت – Aدرهپاتیت بیماری عامل -2

 .دهد را توضیح Eهپاتیت – Aهپاتیت دربیماری ومصونیت واکسیناسیون -3

 .ببرد نام را Eهپاتیت – Aهپاتیت بیماری انتقال های راه -4

 .دهد توضیح را بیماری تشخیص های راه -5

 .دهد شرح را Eهپاتیت – Aهپاتیت بیماری از پیشگیری های راه -3

 .ببرد نام را بیماری خطر معرض در افراد -7

 

 

 مقدمه•

 این شوند.میمبتلا  نفر میلیون ها ده احتمالاً رفته هم روی و  رخ می هد.  Aهپاتیت میلیون مورد ابتلاء علامت دار 5در سراسر جهان هر ساله حدود 

کشورهای در حال  در است. آب سالم به اندازه کافی در دسترس نیست رایج ترضعیفی دارند و بهداشتی  وضعیت که جهان از مناطقی در بیماری

 اً نسبت کشورهای در اغلب بیماری این هستند. اند و بنابراین در بزرگسالی مصونسالگی به این بیماری مبتلا شده 10کودکان تا سن  ٪20 حدود توسعه

 .کندواکسیناسیون گسترده وجود ندارد شیوع پیدا می گیرند ونمیکودکان در سنین کم در معرض بیماری قرار که  یافته توسعه

 

 Eهپاتیت – Aهپاتیت•

 علایم سال و سن کم افراد ویژه به مبتلا افراد از بسیاری  شود.می ایجاد (HAV ) آ هپاتیت ویروس توسط که است کبد حاد بیماری عفونی نوعی

 ا هیچ علامتی ندارند.دارند ی کمی

 NonA NonBوجود مدفوع در منبع آب است . در گذشته آن را هپاتیت  عمدتاً در مناطقی با بهداشت ضعیف یافت می شود و نوعاً به دلیل  Eهپاتیت

  نامیدند.اپیدمیک نیز می

 عامل•

 شود. راه انتقال اینشود و باعث آلودگی آب آشامیدنی و غذا میشخص آلوده دفع می است که بوسیله مدفوع از بدنHAV ویروس A عامل هپاتیت

ک بیماری آبی ناشی از ویروس ی باشدشوند، میا خوب پخته نشده یا غذاهایی که بوسیله اشخاص مبتلا طبخ میی بیماری از طریق آب و غذاهای نپخته

 .است HEV)هپاتیت )
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 علایم بیماری•

  زردی پوست و سفیدی چشم ها 

  احساس خستگی وکوفتگی 

  درد در ناحیه بالا و طرف راست شکم 

  کاهش اشتها ووزن 

  تب 

 تهوع ، اسهال ، استفراغ 

 درد مفاصل 

 رنگ شدن مدفوعتیره شدن رنگ ادرار و بی 

 مقاومت ویروس•

مقـــادیر  سانتی گراد حرارت را تا یک ساعت تحمل می کند به کلــــر با ی درجه 30 –هفتـــه در آب چاه باقی می ماند  10: بیش از  A هپاتیت

 .معمــــولی مقاوم است

 : با مواد شیمیایی و جوشاندن از بین می رود. Eهپاتیت

 :دوره کمون

 روز  )کوتاهترین( 45تاA:  15هپاتیت

 روز 30تاE:  15هپاتیت

 

 :راه انتقال

 :شود می منتقل دهانی –این ویروس از طریق مسیر مدفوعی  

  ضعیف بهداشت 

 تماس فرد به فرد آلوده 

 غذای آلوده 

 آب آلوده 

 انتقال میتواند در طی تماس جنسی از راه دهانی، مقعدی رخ دهد. 

 :افراد در معرض خطر 

 مسافرت به مناطق آندمیک بیماری 

 افراد خانواده مبتلایان به شکل حاد بیماری 

  شرکاء جنسی افراد مبتلا به شکل حاد بیماری 

 بچه های مهدکودک و مراقبین آن ها 

 افراد با رفتارهای پرخطر جنسی و معتادان تزریقی 

 :تاثیر عوامل مساعد کننده

 .: در زنان باردار شدید است Eهپاتیت. در مردان هم جنس باز بیشتر است A: جنس هپاتیت

   .فصل -شغل -سن
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 :واکسن

 پرخطر افراد باید را A هپاتیت واکسن باشند داشته کنندگی خاصیت محافظت میتواند سال10تا تزریق از بعد که میباشد واکسن دارای Aهپاتیت

 کنند. تزریق بیماری این خطر ودرمعرض

  است. تهیه دست در واکسن: E هپاتیت

 العمر. ابتلا، مادام از پس احتمالا: مصونیت

 :راه های پیشگیری

 دفع صحیح فاضلاب خانگی و شهری

 رعایت دقیق بهداشت فردی

 تهیه و توزیع غذای سالم

 حمایت از افرادی که نظارت و کنترل بر بهداشت مدارس، خوابگاه ها،

 سرباز خانه ها، و اردوگاه را بر عهده دارند.

 توصیه واکسن برای مسافران به کشورهای در حال توسعه

 :تشخیص

که   Mایمونوگلوبولین شود. آنتی بادیدو نوع آنتی بادی برای ویروس مشخص میآزمایش  این در. است آزمایش خون ،Aهپاتیتبهترین راه تشخیص 

 که  Gآنتی بادی ایمونوگلوبولین شود. وماه ناپدید می 3شود و کمتر از دستگاه ایمنی ساخته می روز قبل از ظاهر شدن علایم بوسیله 5 - 10

 .کندایمن می  HAVبدن را در مقابل آلودگی نسبت به شود ومی اول بادیآنتی جایگزین

 سرم مفید است. HEVAb : بررسی Eهپاتیت

 

 نتیجه گیری •

مشابهی دارند. بروزاین بیماری ها بصورت همه گیری خطراتی را برای  از علل هپاتیت های حاد ویروسی بوده که راه انتقال و علائم E و A هپاتیت 

کشورهای توسعه یافته به کشورهای در حال توسعه سفر می کنند ،  کند. گاهی این بیماری ها مسافرتی بوده و در مسافرینی که از ایجاد می جوامع

به آب سالم آشامیدنی و دسترسی به غذای سالم ضروری است.  رعایت بهداشت، دسترسی E و A می کند. جهت پیشگیری از ابتلاء به هپاتیت  بروز

 دارد و استفاده از آن در بسیاری از جوامع توصیه می شود. واکسن Aهپاتیت 

 

 پرسش وتمرین •

 است به استثناء: Aهمه مواردزیرازراه های  انتقال هپاتیت -1

 الف(انتقال خون      ب(آب آلوده        ج(دفع نادرست فاضلاب        د(تماس جنسی

 کوتاه ترین دوره کمون مربوط به کدام نوع هپاتیت است؟ -2

  Cد( هپاتیت                     Dج( هپاتیت                 Eب( هپاتیت            Aالف( هپاتیت

 کدام یک از انواع هپاتیت در شرایط ضعیف بهداشتی اتفاق می افتاد؟  -3

 Cد( هپاتیت  D                        Dج( هپاتیت                       Bب( هپاتیت                 Aالف( هپاتیت
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 بوتولیسبیماری 

 اهداف آموزشی

 

 :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که فراگیران بتوانند

بیماری بوتولیسم وانواع آن را بشناسند. 

اهمیت تشخیص، درمان ومراقبت بیماری بوتولیسم رابدانند. 

 دهندراههای پیشگیری ازابتلا وشیوع بیماری بوتولیسم راتوضیح. 

با روشهای مختلف تهیه نمونه از غذای مصرف شده ، سرم ،محتویات معده ومدفوع بیمار مشکوک ونحوه 

 .ارسال به آزمایشگاه رفرانس در انیستیتو پاستور آشناشده وعمل کنند

 

 

 

 معرفی بیماری

اجباری  زرگ گرم مثبت و بی هوازیبیماری بوتولیسم ناشی از مسمومیت با سم ترشح شده از کلستریدیوم بوتولینوم )باسیل ب

فه سبب وق مطلق( بوده که سبب ضعف عضلانی و فلج شل پایین رونده و در صورت عدم درمان، با تاثیر برعضلات تنفسی

 با سیل .تنفسی و مرگ سریع میشود

 ماهیها، ستگاه گوارشکل ستریدیوم بوتولینوم در خاک و ر سوبات دریایی در سرا سر دنیا یافت می شود و میتواند در د 

مین ه ستانداران تجمع پیدا کند. توک سین) سم( بوتولینوم قویترین و ک شندهترین توک سین دنیا ست و بهپرندگان و پ

 خاطر کشورهای مختلف، در حال تحقیق 

ر همهگیریها به دبر روی توکسین بوتولیسم به عنوان یک اسلحه بیولوژیک میباشند؛ لذاکلیه اعضای گروه پزشکی لازم است که 

 :بر حسب راه سرایت بیماری شرح داده شده است که عبارتند از فکر حمله بیوتروریستی نیز باشند. تا کنون چند نوع بوتولیسم

بوتولیسم ناشی از غذا  
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بوتولیسم نوزادان 

بوتولیسم زخم 

بوتولیسم ناشی از استنشام 

بوتولیسم بال ین 

بوتولیسم ناشی از تزریق 

منتقله از آب و مواد غذایی ویژه بهورزان بوتولیسم ناشی از درمان 

دارند. مهمترین علت  در شمال کشور اتفام افتاد. عادات غذایی نقش عمدهای در ابتلا به این بیماری1344گیری این بیماری در سال  اولین همه

سروهای زیتون ماهی و کن سروهای تنمصرف کن کشک خانگی و سپسای و  بیماری در ایران، مصرف غذاهای دریایی، پس از آن مصرف پنیرکیسه

به م سستان گیلان ا شپل ماهی ا ست. بیشترین موارد بروز بوتولی شور و در ا ستان ماهیا ست. شایعترین علت بروز بوتولیسم در ا ستان گل وارداتی

 .ز اتفام افتاده استستان، همدان،تهران، آذربایجان غربی و البرترتیب در ا ستانهای گیلان، گل

 علائم بالینی

روز نیز ممکن اسووت در بدن باقی بماند. تهوع،استفراغ و درد شکمی، 30سوواعت اسووت؛ اما توکسووین تا 33تا 12دوره کمون معمول بیماری 

شاد  شود،( افتادگی پلک، گمنجر به دوبینی می  زودرسترین علائم هستند. شکایات عصبی مشخصه بوتولیسم عبارتند از فلج عضلات چشم )که

ام حرف زدن، اشووکال در بلع غذا،یبوست مخاط دهان، گرفتگی صوودا هنگ شدن مردمکها و عدم واکنش به نور، عدم تر شح بزام و خ شک شدن

ولی ممکن است گیج،  بیماران معمولاً هوشیار هستند و نسبت به زمان و مکان آگاهی دارند؛.عضلات تنفسی عفمداوم ، اشکال در ادرار کردن و ض

 .معمولاً تب وجود ندارد.بیقرار و مضطرب باشند

 :های اصلی زیر توجه شود به علائم و نشانه

مسمومیت غذایی بدون تب. 

و دافتادگی علامت، اولین رت دو طرفه و حاد که ازچشم ها شروع وزی بصورکاب منه همراه با تظاهرات گرفتاری اعصعف پایین رونده قریفلج شل و ض

 .طرفه پلک ها یا پتوز می باشد

گشاد شدن مردمک چشم ها. 

بیمار هیچ اختلال حسی به جز تاری دید ندارد و به تحریکات محیطی پاسخ می دهد. 

ضربان قلب طبیعی یا کند است و کاهش فشار خون ندارد. 

 مصرف شده توسط شحات معده بیمار و در نمونه غذای آلودهسم در مدفوع، نمونه خون، تر شخیص قطعی با جدا کردن توکسین بوتولیت:  تشخیص
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-گرم 50-30ده به مقدار نمونه محتویات معده آسپیره شو2- گرم 50-30نمونه مدفوع به مقدار  -1.بیمار با استفاده از روشهای آزمایشگاهی می باشد

 .میلی لیتر15سرم بیمار حدود 4-گرم 50نمونه غذای آلوده مصرف شده توسط بیمار 3

 

 اقدامات مورد نیاز

 درمانی -الف

 های  خیصم در تشساعت قبل و فهر ست غذاهای خورده شده تو سط بیمار در این مدت اخذ شود وبیماری بوتولیس48شرح حال دقیق بیمار از

مواد استفراغ آور یا شستشوی  غذای آلوده کم )فقط چند ساعت( باشد تجویز له زمانی خوردنافتراقی موارد مسمومیت قرار گیرد. در صورتی که فاص

 .معده میتواند مفید باشد

است طوح بالاترو هماهنگی برای ارجاع بیمار الزامیپس از شک به بیماری بوتولیسم ،گزارش تلفنی و فوری به س . 

بیمار باید در بیمارستان مجهز دارای بخش مراقبت های ویژه بستری شود. 

بق دستورالعمل کشوری و تحت نظر پزشک معالج انجام می شودتجویز آنتی توکسین بوتولیسم باید ط. 

های انسانی باید قبل از شروع درمان تهیه و در یخچال نگهداری شود نمونه. 

 پیشگیری -ب

برداری در محل انجام شود غذاهای مشکوک به آلودگی با عامل بیماریزا باید بررسی شده و نمونه. 

 مشترکی با بیمار داشته اند، باید از نظر بروز علائم بررسی شوندکلیه افرادی که منبع غذایی. 

پس از مثبت شدن نمونه های آزمایش  مواد غذایی مشکوک باید در شرایط ویژه نگهداری شده و به هیچ عنوان از آنها استفاده نشود.این مواد غذایی

 .شده باید معدوم شده و قوطی های غذایی آلوده در عمق زیاد دفن شوند

برای رعایت بهدا شت مواد غذایی  گیری از بیماری، آموزش جمعیت عمومیبا توجه به اهمیت رعایت شرایط مناسب نگهداری مواد غذایی در پیش* 

 جود و یدیته پایین، نمک کم، رطوبت بالا، عدمداده شود که شرایط اس ویژه در مناطقی که شیوع بیماری بالا ا ست باید انجام شود و به مردم آموزشب

 .میتواند شرایط رشد کلستریدیوم بوتولینوم را فراهم کند یژن، عدم نگهداری غذا در یخچالاکس

 .نیازی به جداسازی بیمار برای این بیماری وجود ندارد جداسازی

ی شت عمومی تلقی منظام مراقبت ک شوری هر مورد بوتولی سم نا شی از غذا را به عنوان بک فوریت بهدا  نظام مراقبت کشوری بوتولیسم

ی بای ان بهدا شتنماید.با توجه به اینکه مواد غذایی آلوده )چه خانگی و یا تجاری( ممکن اسوت توسوط سوایر افراد مورد اسوتفاده قرار گیرد ، لذا کارکن

صورت عمدی و یا به صورت غیر  ستی از نکات کلیدی مربوط به ت شخیص بیماری الاع دا شته با شند تا قادر به شنا سایی ط یان بیماری چه به

  .عمدی گردیده و فورا موضوع را به مرکز بهداشت شهرستان محل کار خود گزارش نمایند
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 تعریف مورد بیماری در نظام مراقبت کشوری

چند  اعت یاناگهانی علائم زیربا سابقه مصرف مواد غذائی،در ظرف مدت چند سروع ش :الف ( مورد مشکوك به بوتولیسم ناشی ازغذا

فلج شل پایین رونده قرینه همراه با ضعف عمومی،افتادگی پلک، 1- : روزمی تواند به عنوان مورد مشکوک به بوتولیسم ناشی ازغذا محسوب شود

 دوبینی ،تاری دید، دهان خشک ،اشکال در بلع ،اشکال در تکلم،نداشتن تب)درصورت نداشتن عفونت ثانوی،(تهوع واستفراغ وگشادی مردمک چشم

بروزبیماری باعلائم زیردریک کودک زیر یکسال بعنوان مورد مشکوک به بوتولیسم اطفال طبقعه  :( مورد مشکوك به بوتولیسم اطفال ب

 )......(یبوست ، بیحالی،اختلال درت ذیه ،گریه ضعیف، کاهش رفلکس ...ضعف وهایپوتونی عمومی :بندی می شود

مشابه مورد مشکوک به بوتولیسم ناشی ازغذا می باشد با این تفاوت که فاقد علائم گوارشی علائم  :ج ( مورد مشکوك به بوتولیسم زخم

 .است

الف ( بیمارفاقد علائم بوده،اما از غذای  :مورد محتمل بیشتر دربوتولیسم ناشی از غذا کاربرد دارد وشامل موارد زیر استتعریف  موردمحتمل

ب ( بیمار دارای علائم بوده وط یان بیماری در منطقه رخ داده است،یا در  .ده ،مصرف نموده استمشترک آلوده ایکه باعث بیماری دراطرافیان ش

 ارتباط با مورد قطعی بوده است

 مورد قطعی

  :الف ( بوتولیسم ناشی از غذا

  .محتویات معده ویا سرم بیمار کشف توکسن بوتولیسم در نمونه های مدفوع،-

 .در مدفوع بیمار جدا سازی کلستریدیوم بوتولینوم -

  :ب ( بوتولیسم ناشی از زخم

  .جدا نمودن کلستریدیم بوتولینوم درترشحات زخم -

 .کشف توکسین بوتولینوم در سرم بیمار -

  :ج ( بوتولیسم اطفال

  م درسرموکشف توکسین بوتولین-

 کشت کلستریدیم بوتولینوم در مدفوع بیمار -

  مشکوک ، محتمل  ) اس تعاریف مراقبتیسطوح مختلف مراقبت به سطوح بالاتر فوری و تلفنی است و براسگزارش بوتولیسم از  : نحوه گزارش دهی
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به دلیل کشندگی بالای بیماری و سرعت پیشرفت سریع آن ، گزارش فوری ) مشکوک ( ، انتقال سریع بیماریا بیماران به  . و قطعی ( انجام می گیرد

شگیری و مبارزه با بیماریها به محض دریافت می با شد . به همین دلیل واحد پیسیار حیاتی و نجات بخش سریع آنان بن و درمان به موقع و بیمار ستا

وضعیت بیماران و بررسی حادثه بهداشتی به وجود آمده را به  ص پیگیریش مورد یا موارد بیماری بوتولیسم ، باید سریعاً اقدامات لازم را در خصوگزار

 عمل آورد

 جمفصل پن

 بیماری های انگلی روده ای 

 آمیبیازیس -1

 ژیاردیازیس -2

 آمیبیازیس بیماری

 

 
 

 آموزشی اهداف

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار

 .کند تعریف را آمیبیازیس -1

 .دهد شرح را آمیبیازیس انتقال های راه -2

 .دهد توضیح را آمیبیازیس ای روده اشکال-3

 .کند بیان را آمیبیازیس عفونت عامل-4

 .دهد شرح را آمیبیازیس واگیری دوره-5

 .دهد توضیح را آمیبیازیس کنترل های روش-3
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 مقدمه 

 اگر دهد، قرار رتاثی تحت را کسی هر تواند می بیماری این. است انگل انتامباهیستولیتیکاآمیبیازیس )اسهال آمیبی( یک بیماری ناشی از  

 باشد. بیماری ممکن است، مشکل این تشخیص. است تر شایع کنند می زندگی فقیر بهداشتی شرایط با گرمسیری مناطق در که در افرادی چه

 .شوند  آنتامبا هیستولتیکا دیده و بسیار شبیه به زیرا انگل های دیگرمی توانند ،وقتی در زیر میکروسکوپ قرار گیرند

 تعریف آمیبیازیس•

در  صاین بیماری بدنبال عفونت با آمیبی بنام آنتاموباهیستولیتیکا که یک انگل بدون فلاژل است ایجاد می شود. این انگل در مناطق حاره بخصو

   ظاهر می گردد. رود ه ای و خارج روده ای اجتماعی پائین فراوان دیده می شود . این بیماری در دو نوع -نواحی با سطح اقتصادی 

 اشکال روده ای آمیبیازیس•

 .گاهی اسهال است، تنوع بدون علامت یا علائم ضعیف مثل نفخ، یبوس -

 .نوع غیرخونی که با درد شکم و اسهال ایجاد می گردد -

 .نوع خونی که اسهال و دل درد همراه با خون و بلغم در مدفوع وجود دارد -

 زایی آمیببیازیسبیماری •

 رده و بیماری روده ای ایجاد کند.شکل هم زیستی وجود داشته و یا به بافت ها هجوم به انگل آمیبیازیس ممکن ا ست در روده ب

 عفونت انگلی •

مزمن شده و حتی عفونت  تک یاخته است که انگل به دو شکل کیست و ترو فوزوئیت که قدرت تهاجمی جهت ایجاد بیماری دارد وجود دارد. و

 بصورت اسهال خونی مشاهده می شود.

 یسزمیبیاآ ریبیما علائم•

 بلغم باشدن و با خواه ست همراکه ممکن ل سهاا-

 تب -

 شکمیی هادرد-

 هپیچدل - 

 آلودگی به انگلی آمیبیازیس•

 اغلب بدون نشانه های بالینی است ولی ممکن است تحت شرایط خاص تظاهرات بالینی داشته باشد. 

 در معرض خطر آمیبیازیسافراد •

 افرادی که در مناطق گرمسیری با شرایط بهداشتی فقیر زندگی می کنند. -

 افرادی که به مکان های گرمسیری که شرایط نامناسب بهداشتی دارند، سفر کرده اند.-

 مهاجران از کشورهای گرمسیری که شرایط نامناسب بهداشتی دارند.-

 ی کنند که شرایط نامناسب بهداشتی دارندافرادی که در مکان هایی زندگی م-
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 شکل روده ای انگل •

ه به وبلغم ک این آلودگی از حالات حاد  واسهال بسیار شدید توام با خون وبلغم )اسهال آمیبی(تا ناراحتی های ملایم شکم همراه با اسهال توام با خون

 تناوب یبوست یا فروکش موقتی در پی دارد شروع می شود.

 ضایعات آمیبیازیس  •

 ضایعات درون روده ای و یا آبسه های کبدی به خارج از بدن ممکن است بندرت زخم پوستی که بیشتر دراطراف مقعد ایجاد شده دیده شود.  

 نحوه انتشار عفونت آمیبیازیس •

 د می کند.معمولا عفونت آمیبیازیس از طریق گردش خون در بدن منتشر شده و دمل کبدی ، وریوی و مغزی ایجا

 عامل عفونت  •

 مبا هرتمنیواشرشیاکلی ویا سایرتک یاخته ها اشتباه شود.اآنتامبا هیستولیتیکا که یک نوع تک یاخته است . عامل این بیماری نباید با آنت

 وقوع بیماری •

 :شکال زیردیده می شودااین بیماری در همه جای دنیا  به 

 شکل حاد آن بیشتر مخصوص نوجوانان است-1

 آبسه های کبدی بیشر نزد مردان دیده می شود.-2

 سال که بیشتر در اثر شیگلا  است نادر می باشد. 2سال و بخصوص کوچکتر از  5در کودکان کمتر از -3

 مخزن بیماری   •

 انسان )معمولا بیماران مزمن و حاملین کیست (مخزن این انگل هستند

 انتقال بیماری•

 نوشیدن مواد غذایی و آب آلوده به مدفوع حاوی کیست صورت میگیرد و نیز به کلر مقاوم می باشد. انتقال این انگل از راه خوردن و

 دوره کمون•

 هفته می باشد.4تا2از چند روزتا چند سال متفا وت است معمولا بین 

 

 دوره واگیری•

 در تمام مدتی که کیست آنتمبا هیستولیتیکا از طریق مدفوع بیماران دفع می شود انتقال صورت می گیرد  که این حالت ممکن است برای سالها

 ادامه داشته باشد. 

 

 درمان اختصاصی•

 درمان اختصاصی دارد  که توسط پزشک توصیه می شود  .

 نیدازول باتجویز پزشک می باشد.درمان اختصاصی آمیبیازیس با قرص یا شربت مترو 

 .مهمترین راه تشخیص این بیماری از طریق آزمایش مدفوع می باشد: نکته
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 نکات مورد توجه در درمان•

 .این دارو با یک غذای سبک مانند صبحانه خورده شود-1

 .ساعت بعد از غذا مصرف کرد2دارو را می توان یک ساعت قبل و  -2

 روز بعد تکرار کرد.7می توان در مان را در صورت عدم بهبودی -3

 برای کودکان خرد سال قرص خورد شده و با کمی آب داده شود -4

 آزمایش مدفوع به پزشک ارجاع شود.یک ماه پس از درمان برای انجام -5

 یپیشگیرو قبت مرا•

 (آموزش بهداشت فردی)در زمینه دفع بهداشتی مدفوع، شستشوی مکرر دستها با آب وصابون،  -

 داری از خوردن میوها وسیزیجات ضدعفونی نشده دخو -

 محافظت از منابع آب-

 درمان حاملین کیست -

 نظارت بر سلامت وبهداشت افرادی که در تهیه و پخت مواد غذایی سرو کار دارند.-

 شستشوی سبزیها و میوه ها وضد عفونی کردن آنها -

 جریان هواشستشوی این مواد با آب تمییز و خشک شدنشان در -

 درجه مقاومت ندارد50کیست این بیماری در خشکی و حرارت بالای 

 )مصرف خود سرانه داروها در پیشگیری توصیه نمیشود(  

 گزارش ارجاع و پیگیری بیمار تا حصول نتیجه -

 جداسازی بیمار  -

 گندزدایی همزما ن ندارد ولی دفع بهداشتی مد فوع توصیه می شود . -

 قرنطینه ندارد -

 نتیجه.ک و حصول مشکوارد موع جارا-

 ع.مدفوو باله زفع صحیح رد دمودم در به مرزش موآ-

 متر(7-15ده.)لودن سرویس بهداشتی های آضد عفونی کرو شامیدنی ه آب آچاب و فاضلاه عایت فاصله بین چار-

 ا.غذف مصرو تهیه از  قبلاج و جابت مزاز ابعد ن صابوآب و با ی دست ها همیت شستشورد امودم در به مرزس موآ-

 نها.دن از آنکرده ستفار و ابیماء شیایل و اسادن وضد عفونی نمورد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ-

 ده.ستفااز اشامیدنی قبل ن آب آجوشانیدرد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ- 

 یی.اغذر اغذیه فروشی ها قیق بر کارت دنظا-

 .توسط پزشکه تجویز شدن  و مادر تحته شناخته شدران بیمای پیگیر-
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 نتیجه گیری•

 بیماری آمیبیازیس این بیماری بدنبال عفونت با آمیبی بنام انتاموباهیستولیتیکا که یک انگل بدون فلاژل است ایجاد می شود.مخزن بیماری 

ه این بیماران دفع می شود انتقال صورت می گیرد  ک آمیبیازیس انسان می باشد  .در تمام مدتی که کیست آنتمبا هیستولیتیکا  از طریق مدفوع

حالت ممکن است برای سال ها ادامه داشته باشد. معمولا عفونت از طریق گردش خون در بدن منتشر شده و دمل کبدی ، وریوی و مغزی ایجاد 

 می کند.

 

 نظری پرسش

 ؟.دهید توضیح را آمیبیازیس تعریف -1

 است؟ چگونه آمیبیازیس بیماریزایی -2

 دهید؟ توضیح را آمیبیازس انگل به آلودگی-3

 دهید؟ شرح را آمیبیازیس ای روده اشکال -4

 دهید؟ شرح را آمیبیازیس عفونت عامل-5

 کنید؟ بیان را آمیبیازیس واگیری دوره-3

 ببرید؟ نام را آمیبیازیس بیماری از پیشگیری های راه-7
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 آشنایی با ژیاردیازیس
 

 
 

 آموزشی اهداف

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که فراگیر بتواند:

 .کند تعریف را ژیاردیازیس .1

 .دهد توضیح را ژیاردیازیس انتشار چگونگی .2

 .دهد شرح ژیاردیازیس انگل به آلودگی .3

 .دهد راتوضیح ژیاردیازیس عفونت عامل .4

 .دهد شرح را ژیاردیازیس کمون دوره .5

 دهد توضیح را ژیاردیازیس درمان .3

 .دهد توضیح را ژیاردیازیس پیشگیری و مراقبت  راههای .7

 

 مقدمه

هوک در سال شود. این تک یاخته را اولین بار لوننام ژیاردیا لامبلیا ایجاد می یاخته انگلی بهوسیله تکژیاردیازیس یک بیماری اسهالی است که به

فردی یا حیوانی به ژیاردیا آلوده شود انگل در روده باریک ساکن شده و از طریق مدفوع  میلادی در نمونه مدفوع اسهالی خود کشف کرد. وقتی1381

 .است این عفونت در بین کودکانی که به مهد کودک یا آمادگی میروند رو به افزایش دفع می شود.

 اشکال انگل ژیاردزیس 

 کنند. کیستبخش فوقانی روده کوچک و در تماس با مخاط زندگی میهای ژیاردیا در تروفوزوئیت .انگل دارای دو شکل تروفوزوئیت و کیست است

  تواند در خارج از بدن و در محیط تا ماهها زنده بماند.مقاوم انگل بوده و می
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 اهمیت بیماری

می باشد و شیوع آن ارتباط  درصد متفاوت 25تا  1این انگل در تمامی نقاط دنیا گزارش شده است و میزان آلودگی انسانها در مناطق مختلف جهان از 

تر یشمستقیم با عدم رعایت بهداشت و کمبود تسهیلات بهداشتی دارد. موارد آلودگی به ژیاردیا در مدارس ابتدایی، مهد کودک ها و پرورشگاهها ب

 مشاهده می شود.

 تعریف ژیاردیازیس

ا اسها ل چرب عفونت تک یاخته ی وجود دارد ایجاد میشود ر آب آلودهت روده ای که به علت یک نوع انگل که دنژیاردیا عبارت است از یک نوع عفو

 که بیشتر اوقات بدون نشانه های بالینی می باشد. ،ای از قسمتهای فوقانی روده باریک است

 علائم ونشانه ها

 اسهال مزمن و چرب-

 دفع چربی به همراه مدفوع -

 پف آلودگی صورت مبتلایان-

 شکمیدل پیچه و دردهای مبهم -

 بامدفوع شل وچرب و کم رنگ ویا ویتامینها محلول در چربی پیش آید   -

 شیوع

 می باشد. %13یاخته در ایران حدود تر بوده و با توجه به مطالعات مختلف میانگین درصد آلودگی این تکسال شایع 11تا  4در بین کودکان 

 تشخیص

زمایش میکروسکپی مدفوع )سه نوبت ازمایش متوالی منفی دلیل آیا تروفوزوئیت و انگل در  شکل سنتی با دیدن کیست و تشخیص ژیاردیازیس و

 صورت می گیرد. وجود عدم بیماری است(

 

 .دلودگی با یک انگل میکروسکپی به نام ژیاردیا لامبلیا بوجود میآیآ: عامل عفونت

 بهداشتی و در مهد کودک ها بیشتر است.این بیماری الودگی جهانی دارد و شیوع آن در شرایط نامساعد :  وقوع

 روش انتقال ژیاردیا 

 ژیاردیا لامبلیا که از طریق مستقیم و غیر مستقیم انتفال پیدا می کند.

 .می افتد مهد کودک ها اتفاقو به بخصوص کسیت ژیاردیا در پرورشگاهها ، از شخص به شخص دیگر در اثر دست آلوده

 همه گیری محلی

طریق خوردن کیست یا عامل ژیاردیا بوسیله آب آشامیدنی  و آب استخرها و مواد غذایی آلوده منتقل و همه گیری در جامعه ایجاد این آلودگی از 

 کند.
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 مهمترین عارضه بیماری

 مهمترین عارضه بیماری اسهال چرب است که از ویتامین محلول در چربی می گیرد.

 روز متغیر است .14تا7میانه ای معادل روز با 25تا3دوره کمون بیماری : دوره کمون

 در تمام مدتی که عفونت برقرار است و در اغلب موارد تا ماهها ادامه دارد.: دوره واگیری

 افراددر معرض خطر

 افرادی که در مواجهه با بیمار مبتلا هستند-

 مصرف کنندگان آب آلوده و غیرتصفیه شده-

 نگهداریافراد نگهداری شده درمهد کودک ها، مراکز -

 حفاظتی برداشته میشود با عمل جراحی معده این سد اسید معده تاحدی در برابراین عفونت حفاظت ایجاد میکند و-

 مسافران به نواحی قفقاز و روسیه و کوههای راکی در معرض خطر هستند -

 حساسیت و مقاومت 

 در بسیاری از مبتلایان به ایدز ممکن است عفونت شدید تر و جدی تر باشد.  .نسبت حاملین بدون نشانه انگل زیاد است

 درمان ژیاردیا

مترونیدازول و کیناکرین در درمان ژیاردیازیس مؤثرند. درمان تمام بیماران از جمله حاملین بدون علامت داروهای زیادی از جمله فورازولیدون، 

 اید انجام شود.بخصوص بچه ها و دست اندرکاران موادغذایی ب

 مصرف کیناکرین و مترونیدازول در زنان باردار ممنوع است. 

 نکات مورد توجه در درمان ژیاردیازیس

 این دارو با یک غذای سبک مانند صبحانه خورده شود-

 ساعت بعد از غذا مصرف کرد2دارو را می توان یک ساعت قبل و  -

 د تکرار کرد.روز بع7در صورت عدم بهبودی می توان در مان را -

 برای کودکان خرد سال قرص خورد شده و با کمی آب داده شود -

 یک ماه پس از درمان برای انجام آزمایش مدفوع به پزشک ارجاع شود.-

 : کنترل

 آموزش به افراد در خصوص رعایت بهداشت فردی -

 آبهای آشامیدنی الوده به مدفوع از صافی عبور داده شوند-

 الوده شدن به مدفوع انسانی وحیوانی محا فظت شودآب اشا میدنی از -

 مدفوع به طرق بهداشتی دفع شود -

 در مواقع اضطراری اب مصرفی جوشانده شود -

 کنترل بیماران و تماسها 

 گزارش و ارجاع موارد مشکوک به مر کز خدمات جامع سلامت-

 جداسازی ندارد-

 گندزدایی همزمان مدفوع و اشیا ء بیماران-

  نه نداردقرنطی -
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 مصونسازی تماس ها ندارد -

 تحقیق از تماسها و منبع الودگی -

 یپیشگیرو قبت مرا

 نتیجه.ل تا حصوی کامل پیگیرخدمات جامع سلامت و به مرکز ک مشکوارد موع جاار-

 ع.مدفوو باله زفع صحیح رد دمودم در به مرزش موآ -

 ده.لودن سرویس بهداشتی های آضد عفونی کرو شامیدنی ه آب آچاب و فاضلاه عایت فاصله بین چار -

 ا.غذف مصرو تهیه از قبل اج و جابت مزاز ابعد ن صابوآب و با ی دست ها همیت شستشورد امودم در به مرزش موآ -

 ر بیمان فیااطره بیمار و ابزش نکات بهداشت فردی ومحیط موآ-

 نها.آدن از نکرده ستفار و ابیماء شیایل و اسادن وضد عفونی نمو-

 شامیدنی ن آب آجوشانیدرد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ -

 اد غذایییع موزتوو بر تهیه رت نظار اغذیه فروشی ها و قیق بر کارت دنظا-

 نمادرتحت ه شناخته شدران بیمای پیگیر -

 چهار مشخصه بیماریهای روده ای  

 ژیاردیا لامبلیا )اسهال چرب( -1

 با خون وبلغم (آمییبازیس )اسهال همراه -2

 شیگلوزیس )پیچش ودرد شکم (-3

 شیگلا دیسانتری )اسهال خونی(-4

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری •

شود. انگل ژیاردیا دارای دو شکل تروفوزوئیت و نام ژیاردیا لامبلیا ایجاد مییاخته انگلی بهوسیله تک ژیاردیازیس یک بیماری اسهالی است که به

روز متغیر مخزن بیماری ژیاردیازیس انسان می باشد این بیماری با داروهای  14تا7روز با میا نه ای معادل 25تا3دوره کمون بیماری  .کیست است

 .مترونیدازول و کیناکرین درمان می شود،فورازولیدون

 

 پرسش 

 تعریف ژیاردیازیس را توضیح دهید.؟ -1

 کدام یک عامل اسهال چرب می باشد؟  -2

 شیگلوزیس -آمیبیازیس  د -ژیاردیا زیس    ج -آسکاریس  ب -الف

 آلودگی به انگل ژیاردیازیس چگونه است.؟-3

 عامل عفونت را شرح دهید؟-5

 دوره کمون ژیاردیا ......تا...........است ؟ -3

 بیمارمبتلا به ژیاردیازیس با کدام داروها درمان شود؟ -7
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 فصل ششم
 بیماری های کرمی روده ای

 

 کرمک-1

 اسکاریس-2

 )اکسیور (کر مک 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آمو زشی 

 

 

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

 

 .اطلاعات اولیه در مورد بیماری کرمک را بیان کند0-

 .دربیماری کرمک راشرح دهدعلایم شایع ، دوره کمون ،راههای سرایت، مراقبت وپیشگیری،اقدامات و توصیه ها 2-

  درصورت مواجهه با بیماری کرمک اقدامات لازم را بعمل آورد3-
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 :تعریف 

بیش از آن که یک مشکل بهداشتی محسوب  آلودگی به کرمک .آلودگی به نوعی انگل رود ه ای که در کودکان شایع است  )کر م نخی  (کر مک 

قسمتی کیسه ای شکل در ابتدای روده بزرگ که در سمت راست شکم (این انگل ها ازقسمت سکوم .نظر گرفته می شودیک حالت مزاحم در  .کرد

 .، روده بزرگ ،مقعد و پوست اطراف مقعد را درگیر می کند )واقع شده وآپاندیس به آن متصل است 

  : علایم شایع

 رنگ پریدگی )به ندرت (ترشح ، کم اشتهایی و درد شکم  خواب ،خواب نا آرام ،اطراف مقعد به خصوص هنگام (تحریک پوستی و خارش دردناک 

 :راههای انتقال

کرم های سوزنی برای تخمگذاری از  .داردصورت می گیر د میلی متر طول01که شکل بالغ آن تنها  )کرمک(آلودگی سکوم با کرم بسیار کوچکی 

تخم ها ی بسیار کوچک این انگل هنگام خاراندن پوست  .د و باسن تخمگذاری می کنندسکوم به راست روده مهاجرت کرده و سپس دراطراف مقع

همچنین .تخمهای انگل از طریق صندلی توالت یا تماس دست به دست به دهان به دیگران منتقل می شوند .مقعد به انگشتان می چسبند  اطراف

لارو های انگل در داخل روده کوچک از داخل تخم ها .تخم ها می توانند در هوا پراکنده شده و از طریق استنشاق یا بلع واردبدن فرد دیگر گردند 

 .مهاجرت کرده در انجا بالغ شده تولید مثل کرده واین چرخه را تکرار می کنند  خارج می شوند و به سکوم

 .فردی نا مناسب ، آب و هوای گرم  زندگی گروهی کودکان مثلأ در مدرسه یا خانواده های پر جمعیت ، بهداشت: رعوامل افزایش دهنده خط

 :پیشگیری 

 .دست ها را پس از توالت رفتن و قبل از غذا به دقت بشویید  -

 ناخن ها را کوتاه و تمیز نگه دارید ، -

 .این شستشو را تر جیحأ با شیلنگ آب وبا دقتانجام دهیدمقعد و ناحیه تناسلی را حد اقل روزی یک بار بشوئید ،  -

 را تعویض کنید ،  وز آنبه کودکان زیر شلوار های نخی راحت بپوشانید و هر ر  -

 اطراف مقعد و بردن دست به دهان یا اطراف بینی خو داری کنید ، از خاراندن -

 .استفاده کنید برای شستن ظرف ها از آب خیلی داغ  -

افراد خانواده به طور همزمان  در مان باید در همه .بار درمان بهبود می یابد 2معمولأ با یک بار درمان یا حد اکثر :ار عواقب مورد انتظ

 عود بیماری شایع است ، اگر کر م ها مدت کوتاهی پس از درماندوباره ظاهر گر دند این معمولأناشی از آلودگی مجدد است نه .انجام شود

 .شکست در مان 
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 .عوارض و خیمی برای این بیماری مورد انتظار نیست : احتمالی ضعوار

 : در مان و مراقبت

 .میز کنید خانه را با دقت بیش از قبل ت -

 .ستشو دهید یا آنها را بجوشانید بشویید یا در محلول آمونیاک ش پر ده ها و لباس ها را بیشتر از حالت عادی -

  .شسته و تمیز کنید ،اسبا ب بازیهای فلزی و اشیای مشابه را در یک اجاق داغ استریل نمایید اسباب بازیهای قابل شستشو را با برس -

 .عوض کنید حو له ها را -

 .برس بشوئید و ضد عفونی نمائید  کاسه توالت را با -

 .بهداشت فردی بسیار دقت نمایید  در -

 .دوش استفاده نمایید نه وان حمام درزمان حمام گرفتن از -

 .برای اطمینان از نابودی همه انگل ها توصیه می شود هفته پس از در مان2ار زیابی طبی مجدد حدود  -

 :داروها

این داروها  .است سبب تهوع ، استفراغ و اسهال شوند  برخی داروها ممکن .دارورا با معده خا لی مصرف کنید  .طبق دارونامه داروها را تجویز نمایید 

 درصور ت بروز هر گو نه عوارض احتما لی نا شی از مصرف دارها و یا بروز مجد د کر مک  .ممکن است باعث تغییر رنگ مدفوع گر دند 

 .تدابیر بیمار را به پزشک ار جا ع دهید  علی رغم همه

 .محدودیتی و جود ندارد :فعالیت 

 ر ژیم خاصی نیاز نیست:رزیم غذایی 
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 بیماری  آسکاریازیس
                                          

               
          

 

 اهداف آموزشی •

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 نشانه های ابتلا به کرم ها  گوارشی را شرح دهد .-1

 تعریف کرم آسکاریس را توضیح دهد. -2

 آسکاریس را بیان کندروش انتقال کرم -3.

 درمان آسکاریس را  براساس دارونامه بیان کند -4

 راه های پیشگیری کرم آسکاریس را شرح دهد. -5

 

 

 

  مقدمه 

آسکاریس مشهورترین کرم حلقوی است که بعد از کرمک بالاترین نسبت آلودگی را در سطح جهان دارا می باشد. کرمی است بزرگ و گرد شبیه 

کنند رشد می گوارش گرد در لوله هایکرم سانتیمتر است. 15 -35رنگ زرد که در درون روده کوچک بسر می برد و اندزه آن بین کرم خاکی، به 

 شایع ترند. در کودکان شوند، ولیمی دیده سنین و در همه بوده ها مسریانگل این

 نشانه های انگل های گوارشی  •

 علیرغم پرخوری ظاهری.لاغری بدون دلیل حتیّ  -

 تشنگی و عطش بدون دلیل-

 دردهای شکمی-

  وجود عرق سرد و بدبو-

 سیاهی متغیّر و کم و زیاد شونده دور چشم -
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 آسکاریس لومبریکوئیدس 

 آسکاریازیس یا عفونت آسکاریس

ها در روده ممکن است عوارض وجود این کرم شود.ای و البته انگلی است که در روده انسان و خوک یافت مینوعی کرم لوله :آسکاریس تعریف 

 است. ها سوء تغذیهمهمترین آن که متعددی به همراه داشته باشد

 

 خصوصیات کرم آسکاریس•

 در ها دارای چهار خط ممتد سفیداین نوع کرم. شوندرنگ پوست کرم آسکاریس بین زرد تا میخکی است و دو انتهای این کرم باریک و نازک می         

 شوند.ها مشاهده می های کوچک نیز عمود بر این خط طول بدنشان هستند، به صورتی که خط

 نر تفاوت کرم آسکاریس ماده و 

 کوتیکول صاف تشکیل شده از متر طول دارد. پوست آنسانتی 40 الی 20و نیم میلی متر است، و حدود  آسکاریس ماده تقریبا شش قطر کرم

 است.

 متر طول دارد. سانتی بین پنج تا پانزده کوچک تر است، آسکاریس نر که از نوع ماده خود کرم

 

 تولید مثل آسکاریس•

تخم تولید کنند که از طریق مدفوع از بدن  200000کرم های نر و ماده در روده کوچک جفت گیری می کنند. کرم های ماده می توانند روزانه 

روز قبل از عفونی شدن در خاک باقی بمانند. تمام فرآیند رشد از بلعیدن تخم تا دفع آن،  18ارور شده باید حداقل بیمار خارج می شوند. تخم های ب

 به دو تا سه ماه زمان نیاز دارد. کرم های آسکاریس ممکن است برای یک یا دو سال در بدن فرد زندگی کنند.

 میزبان کرم آسکاریس•

بسیار شبیه به  ها وجود دارند، از نظر ساختمانیها و انسانها که در بدن خوککرم این رم آسکاریس هستند.های کانسان و خوک اصلی ترین میزبان

 یکدیگرند، ولی از نظر بیولوژیکی متفاوت هستند. 

 تفاوت رشد کرم آسکاریس در روده انسان و خوك•

کنند، در روده انسان رشد های کرمی که روده خوک را آلوده میها رشد نکرده و برعکس تخمهای آلوده کننده روده انسان در خوکعنی تخمی

 نخواهند کرد.

 میزان شیوع•

 .ساله می باشد8 تا3درصد می رسد بیشترین آلودگی در کودکان  50به بیش از 

 عوامل خطر در ابتلا به آسکاریس•

 قرار گرفتن در معرض مدفوع یا تخم کرم-

 قبل از شستن دستانش آن را لمس کرده است.خوردن مواد غذایی که فرد مبتلا به کرم -

 یافته در خاک آلوده خوردن مواد غذایی پرورش-

 روش انتقال •

ام به صورت مستقیم از انسان به انسان می باشد انسان از طریق خوردن تخم کرم که درخاک وجود دارد ویا از طریق خوردن آب و مواد  غذ ایی خ

 و الوده مبتلا می شود. 
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 گیچرخه زند•

انسان: میزبان واسط نهایی کرم می باشد و تمامی مراحل رشد کرم در بدن انسان طی می شود. کرمهای بالغ معمولا در مجرای روده زندگی می 

 کنند و غذای خود رااز غذاهای نیمه هضم بدن میزبان تهیه می کنند.

 چرخه زندگی کرم آسکاریس در بدن سگ و گربه•

 

 
 رشد و تکامل

 به تواند می اما . اکثر مردم موارد خفیف بیماری را دارند و ممکن است علامتی نداشته باشد.کند رشد متر سانتی 80 تا 27 تواندآسکاریس می 

 .. داروها می توانند کرم ها را بکشندنمایند پیدا جراحی عمل به نیاز که شود منجر جدی عوارض سایر یا روده انسداد

توسط انسان در قسمت فوقانی روده کوچک باز شده و لارو آزاد و وارد دیواره روده می شود و خود را به سیاهرگها تخم عفونت زا پس از خورده شدن 

روز پس از آغاز 1-7این لاروها ممکن است  در نتیجه به ریه می رسند، و عروق خونی می رساند. و سپس لارو ها از طریق گردش خون به کبد و

 ریه شوند. عفونت وارد

 یهمه گیر•

هت مناطق فقیر نشین از ج ولی شیوع آن درکشورهای دیگر بیشتر بوده و در معتدل است، آسکاریس لومبرکوئیدیس کرم غالب مناطق گرمسیری و

 بالاتر به رسد.  درصد و80 بهداشتی شیوع بالاتری معمولا در بعضی از کشورها شیوع عفونت به

 علائم آسکاریس •

 عصبی     تدل درد یا اختلالا-1

 دندان قروچه -2

 بی خوابی -3

 استفراع تهوع و-4

 کهیر، التهاب صورت و راش های پوستی-5

 حملات آسمی و ارتشاح ریوی و ادم لب ها  -3
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 تشخیص •

 بر ولی.هدد تشخیص مدفوع نمونه گرفتن و فیزیکی، معاینه انجام شما، پزشکی تاریخچه گرفتن نظر در با را آسکاریس وجود تواند می شما پزشک

نوگرافی، سی تی اسکن، ام آر آی یا آندوسکپی نیز کمک سو مثل تشخیصی های روش سایر است ممکن احتمالی عوارض و علائم و بیمار حسب

 کننده باشد.

 اصول کلی  قبل از درمان دارویی•

های خواب فرد مبتلا به آسکاریس که در صورت امکان همه لباسهای راحتی و لباس  بار با صابون و نواحی مقعد و تناسلی را حداقل روزی دو -

 استفاده کرده جوشانیده و ضدعفونی کنید.

 دارو های مورد استفاده در درمان آسکاریس•

 .آسکاریس توسط بهورز با قرص مبندازول و شربت پی پی رازین درمان می شود

 روش درمان : 

 قرص شب 1صبح وقرص 1روز متوالی 3با استفاده از قرص مبندازول بمدت : قرص مبندازول

 نحوه مصرف شربت پی پرازین 

 روز متوالی2قاشق غذا خوری بمدت 2بار در روز1کیلو 14افراد با وزن کمتر از -1

 روز متوالی 2قاشق غذا خوری 4 کیلویکبار درروز22تا 2-14

 روز متوالی2قاشق غذاخوری  3 کیلو یکبار در روز 45 تا 23 با وزن -3

 روز متوالی 2قاشق غذا خوری به مدت 7بزرگسالان یکبار در روز  کیلو به بالا و 45با وزن -4

 

 راه های مراقبت و پیشگیری آسکاریس •

 عدم رعایت بهداشت به خصوص در مناطقی که از کودهای محتوی فضولات انسانی در کشاورزی استفاده می شود. رعایت موارد زیر:

 رعایت دقیق بهداشت-

 صابون قبل از اقدام به آشپزی یا اقدام به صرف غذا شست و شوی دست ها با آب گرم و-

 جوشاندن آب و پختن کامل مواد غذایی و سبزیجات در مناطق آلوده. -

 مبتلایان به آسکاریس چه زمانی به پزشک ارجاع شوند •

ما به پزشک مراجعه شود. همچنین درد شدید و استفراغ حت در صورت مشاهده علائم آلودگی به آسکاریس یا مشاهده کرم در مدفوع یا دهان، معده

 رکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود.در حال درمان است ولی  بهبودی پیدا نکرد حتما جهت اقدامات بعدی به پزشک م اگر  بیمار

 نتیجه گیری  •

ها در روده ممکن است عوارض کرمشود. وجود این ای و البته انگلی است که در روده انسان و خوک یافت میکرم لوله آسکاریس نوعی آسکاریازیس:

ها سوء تغذیه و درمان این کرم در خانه بهداشت توسط بهورز با قرص مبندازول و شربت پیپرازین انجام متعددی به همراه داشته باشد مهمترین آن

 می شود.

وجود عرق سرد و  -دردهای شکمی -لیلتشنگی و عطش بدون د -لاغری بدون دلیل حتیّ علیرغم پرخوری ظاهری نشانه های انگل های گوارشی:

 .سیاهی متغیّر و کم و زیاد شونده دور چشم-بدبو
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 نظری پرسش 

 دهید؟ توضیح را گوارشی  مها کر به ابتلا های نشانه-1

 . دهید؟ توضیح را آسکاریس کرم تعریف-2

  ؟ است روز..............  آسکاریس کرم کمون دوره-3

 کنید؟ بیان را آسکاریس کرم زندگی چرخه-4 

 (مورد4)بنویسید؟ را آسکاریس کرم پیشگیری و مراقبت راههای -5

 .دهید توضیح را را آسکاریس درمان کلی اصول -3

 شوند؟ استفاده آسکاریس کرم به مبتلایان درمان برای داروها کدام -7

 تمرین عملی 

 ارزیابی بیمار در خانه بهداشت-1

 گرفتن شرح حال و ثبت در دفترثبت نام بیماران-2 

 تجویز دارو براساس دارونامه                       -3 

 مقرر   پیگیری بیمار در موعد -4

 

 

 فصل هفتم

 بیماری های مقاربتی

 ایدز -1

 D   B – C -هپاتیت -2

 سوزاک  -3

 سفلیس -4
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 بیماری ایدز

HIV-AIDS 

 اهداف آموزشی

 فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند:انتظارمیرود 

 بیماری ایدز را تعریف کند. -

 عامل بیماری ایدز را بیان نماید. -

 را بیان کند.AIDS-HIVمفهوم کلمه   -

 راه های انتقال وعدم انتقال بیماری ایدز را نام ببرد. -

 راه های تشخیص بیماری را توضیح دهد.  -

 راه های پیشگیری از بیماری ایدز را شرح دهد.  -

 افراد پر خطر و در معرض خطر بیماری را نام ببرد.  -
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 آموزش

  

 عمل

  

 راهنمای

 انجام

  

 تست

    

 به

  

 HIV وتوصیه

        

 سلامت

  

 مراقبین

  

 ویژه

  

  

 سطح   اول
 مشاورین  

  

 نسخه
 –   اول  

 بهار    
1395   

  

  

  

  

  

  

  
       و   آموزش   پزشکی   وزارت بهاشت درمان

   معاونت   بهداشت

   بیماریهای واگیر     مدیریت   مرکز

   کنترل     آمیزشی اداره   بیماریهای   ایدز   و  
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 دکتر کتایون طایری   داری تبار       دکتر هنگامه نام

 دکتر مهرداد افتخار      

 زیر نظر  دکتر محمد مهدی گویا  

   

 .Error! Bookmark not defined مقدمه:  

 .Error! Bookmark not defined بخش اول : اهمیت موضوع  

 .Error! Bookmark not defined یشتر بیماری ایدز  بخش دوم : شناخت ب

 .Error! Bookmark not defined بخش سوم : نحوه تشخیص اچ آی وی  

 .Error! Bookmark not defined بخش چهارم: نحوه آموزش انگیزشی  

 .Error! Bookmark not defined توصیه به انجام تست   :بخش چهارم 

 

  

 مقدمه:  

دوستان عزیز این مجموعه برای کمک به شما تهیه  تا بتوانید به شکل بهتر و موثرتری به افرادی که از شما خدمات بهداشتی 

درمانی دریافت می کنند ؛کمک کنید که از وضعیت ابتلا خود به اچ آی وی مطلع شوند .قبل از اینکه  این دوره آموزشی را  –

بگذرانید لازم است بدانید اهداف این دوره چیست و شما در پایان دوره باید چه مطالبی را بدانید و مهارت  انجام چه کارهایی 

 را داشته باشد:   

 ی اهداف آموزش

  لازم است بدانید  چرا باید این کار را انجام دهید و این کار چقدر مهم هست ؟  .1

  این کتاب مطالعه کنید  بخش اولاین موضوع را  می توانید در 
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کمک کنید ؛ لازم است خود شما "اچ آی وی  "قبل از اینکه شما بخواهید به دیگران  در خصوص بیماری  .2

  را به خوبی  بشناسید.  مفاهیم و کلیات اچ آی وی

  این کتاب مطالعه کنید   بخش دوماین موضوع را  می توانید در 

برای انکه بتوانید کسی را برای انجام هر اقدام بهداشتی  مثلا انجام  تست اچ آی وی  و یا دریافت خدمات  .3

 بر قراری یک ارتباط مراقبت و درمان اچ آی وی ترغیب کنید ، لازم است نحوه 

و مهارت هایی را بلد باشید که بتوانید در افراد انگیزه لازم برای  کار مورد نظر را ایجاد کنید پس شما در پایان  موثررابدانید 

  این دوره اموزشی باید مهارت برقراری ارتباط وارائه آموزش انگیزشی را  کسب کرده باشید. 

  ه کنید این کتاب مطالعبخش سوم   این موضوع را  می توانید در

چیست و چگونه انجام می شود از مطالبی است که شما باید قبل از اینکه آن را به کسی  " تست اچ آی وی " .4

شرط مهم را  5توصیه کنید باید به خوبی بشناسید .. برای انکه جایی بتواند تست اچ آی وی را انجام دهد باید 

  شرط را می توانید رعایت کنید  5شرط را بلد باشید و مطمئن باشید هر  5داشته باشد . شما باید این 

   این کتاب مطالعه کنید  بخش چهارماین موضوع را  می توانید در 

 خدمت اصلی باید به فرد ارائه شود   5برای توصیه به انجام تست  اچ ای وی  توصیه به انجام تست .5

  خدمت را بشناسید و بتوانید آنها را به ترتیب ارائه دهید  5و لازم است شما این 

 این کتاب مطالعه کنید    بخش پنجماین موضوع را  می توانید در  

  اولین خدمت  : آموزش اچ آی وی و مفاهیم آزمایش تست اچ آی وی 

جموعه آموخته اید) را شما باید مفاهیم ایدز و اینکه چرا مهم است فرد آزمایش بدهد ( که در بخش دوم این م .3

با استفاده از مهارتی که در بخش سوم یاد گرفته اید ، به فرد مورد نظر ارائه دهید زیرا قبل از انجام آزمایش فرد 

  باید اطلاعات زیر را داشته باشد : 

a.  آنها باید بدانند این آزمایش چیست و چگونه انجام می شود  

b.  آنها باید مفهوم پاسخ آزمایش  منفی را بدانند و درک کنند که اگر پاسخ  آزمایش آنها منفی باشد چه کاری

  باید انجام دهند. 

c.  آنها باید مفهوم پاسخ آزمایش  مثبت  را بدانند و درک کنند که اگر پاسخ  آزمایش آنها مثبت  باشد چه

  کاری باید انجام دهند.

دومین  خدمت  : توصیه به انجام این کتاب مطالعه کنید بخش پنجم     -فصل اول  ید در این موضوع را  می توان

  تست  

  شما باید بلد باشید چگونه به فرد توصیه کنید که برای انجام تست اقدام کند.   .7

 انجام تست  
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 این کتاب مطالعه کنید بخش پنجم     -فصل دوم   این موضوع را  می توانید در 

اگر به تست سریع  سومین  خدمت  : انجام تست   

  دسترسی دارید: 

  شما باید بتوانید تست را به درستی انجام دهید   .8

  اگر به تست دسترسی ندارید :  شما باید بتوانید نتیجه تست را به درستی قرائت کنید  .2

  شما باید بدانید برای انجام تست فرد چه کارهایی را باید انجام دهید  .8

  شما باید بدانید چگونه پاسخ آزمایش فرد را از محل انجام تست دریافت کنید .2

چهارمین  خدمت :  اعلام نتیجه این کتاب مطالعه کنید بخش پنجم     -فصل سوم   این موضوع را  می توانید در 

  آزمایش به فرد    

  شما باید بدانید چگونه پاسخ آزمایش را به فرد اعلام کنید  .10

  مطمئن شوید فرد مفهوم نتایج مثبت و منفی را به درستی می داند  شما باید .11

  شما باید مطمئن شوید فرد با پاسخ آزمایش منفی ، می داند چه اقدامی باید انجام دهد  .12

  شما باید مطمئن شوید فرد با پاسخ آزمایش مثبت ، می داند چه اقدامی باید انجام دهد  .13

پنجمین  خدمت :  ارجاع و این کتاب مطالعه کنید    بخش پنجم  -چهارم  در فصل این موضوع را  می توانید 

  پیگیری موارد با نتیجه مثبت    

  شما باید بدانید فرد با پاسخ آزمایش مثبت را چگونه و به کجا برای انجام تست های تاییدی تشخیص ارجاع دهید.  .14

  جام داده است را پیگیری کنید شما باید بدانید چگونه نتیجه اینکه فرد تست تاییدی را ان .15

  شما باید بدانید اگر فرد برای تایید تشخیص اقدام نکرده است باید چه کاری انجام دهید.  .13

  این کتاب مطالعه کنید   بخش پنجم  -فصل چهارم  این موضوع را  می توانید در 
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 اول : اهمیت موضوع  بخش

حتما  از سال ها قبل شنیده اید که ایدز یک بیماری است که سالیانه جان هزاران نفر را گرفته و به سرعت گسترش یافته 

 است.اما امروزه کشورهایی هستند که  موفق شده اند بیماری را کنترل کنند.  

مبتلا را تحت درمان قرار دهند .زیرا زمانی این موفقیت تنها زمانی حاصل شده است که آنها توانسته اند درصد بالایی از افراد 

که فرد تحت درمان قرار می گیرد  هم خودش می تواند زندگی سالمی داشته باشد و هم تعداد ویروس ها در خونش کم می 

   شو د بنا براین  بیماری را خیلی کمتر به دیگران منتقل می کند و به این ترتیب بیماری در آن جامعه ها کنترل شده است.

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   فرد   مبتلا   اگر

   تحت

 قرار     درمان

   بگیرد

  

  

 ویروس   تعداد  

   کم خونش   های  

   می   و   شود

 ایمنی   سیستم  

   اش   تقویت   می

   شود

  

  

   و   طول   حال   بیمار   بهتر

     می   بیشتر   عمرش شود

   بیماری   به   دیگران   انتقال خطر  

     خیلی کمتر   می   شود
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 این کار فقط زمانی امکان پذیر است که:  

  افراد مبتلا از بیماری خود مطلع باشند  .0

  برای گرفتن  خدمات مراقبت و درمان اقدام کنند  .2

 خدمات مراقبت و درمان را به صورت مستمر دریافت کنند.  .3

 اما در بعضی کشورها این اتفاق نمی افتد و درنتیجه بیماری به راحتی کنترل نمی شود زیرا در اینگونه کشورها:  

  

 زیرا  ". درصد بالایی از موارد مبتلا از بیماری خود مطلع نیستند

  بیماری اچ آی وی هیچ علامتی ندارد که با آن بشود به وجود بیماری شک کرد .  .1

گرش های منفی در جامعه باعث می شود از ترس اینکه دیگران متوجه بیماری آنها بشوند برای باورهای غلط و ن .2

  تشخیص اقدام نکنند 

  بیماری فقط از طریق آزمایش قابل تشخیص است و این آزمایش  ممکن است به راحتی در دسترس افراد نباشد.  .3

ند بیماری مخصوص افراد خاصی است و امکان ندارد دانش ناکافی و باورهای غلط باعث می شود افراد مبتلا فکر کن .4

  آنها مبتلا شوند.  

  

  زیرا: ".درصد بالایی از موارد مبتلا برای مراقبت و درمان مستمر اقدام نمی کنند

  نمیدانند و یا باور ندارند که با  مراقبت و درمان  وضعیت جسمیشان بهبود پیدا می کند   .5

باورهای غلط و نگرش های منفی در جامعه با عث می شود از اینکه دیگران متوجه بیماری آنها بشوند نگران باشند  .3

  و ترجیح می دهند برای درمان اقدام نکنند.  

  دسترسی به خدمات مراقبت و درمان برایشان با مشکل همراه است.  .7

  

  

    
  

   اولین و  مهمترین کار این است که افراد مبتلا شناسائی شوند 

   بعد راضی شوند که برای مراقبت و درمان  اقدام کنند 

  درمانشان را ادامه دهند  

  

   چه   باید   کرد   ؟  
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  از چه راهی می توان به این نتایج رسید؟                               

  

  باید در افراد انگیزه ایجاد کرد که برای آزمایش اقدام کنند  .1

  دسترسی به آزمایش را ساده کرد که بتوانند به راحتی آن را انجام دهند.  .2

  خیالشان راحت باشد که نتیجه ازمایش آنها محرمانه باقی می ماند  .3

  کنند  باید در افرادمبتلا  انگیزه ایجاد کرد که برای  مراقبت و درمان اقدام .4

  انها باید بدانند برای مراقبت و درمان به کجا مراجعه کنند.  .5

مطابق  سیاست های تدوین شده برنامه کشوری ، برآن شدیم تا شرایط فوق را برآورده کنیم .برای اینکار  برای  گروه های زیر 

 شرایطی فراهم می آید که کنار سایر خدماتی که دریافت می کنند ، خدمات تشخیصی اچ آی وی را هم دریافت کنند  

  

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود ؟                                            

 

  

 افرادی که  بیشتر احتمال دارد مبتلا باشند مانند:  

مصرف کنندگان تزریقی مواد و  .1

  همسران آنها 

افرادی که روابط جنسی غیر محافظت  .2

  شده دارند و شرکا جنسی آنها

  اچ آی وی همسر افراد مبتلا به  .3

یا افرادی که  افراد مبتلا به بیماریهای مقاربتی  .4

 تشخیص و درمان فوری بیماری خیلی اهمیت دارد  مانند:  

 
  

 

 

   بیماران   مبتلا   به     سل   . 1

   مادران   . 2

  

  

  
  

   خدمت این       کجا   ارائه می   شود   ؟
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آموزش اچ آی وی و توصیه به انجام تست تشخیصی اولیه  اچ آی وی در پایگاه های سلامت توسط  مراقبین سلامت انجام می 

شود .در صورت مثبت بودن تست اولیه ، مشاوره های تخصصی و تست تائیدی در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری  و یا پایگاه 

 انجام می شود.  های مشاوره (مراکز جامع سلامت منتخب )*

مرکز جامع سلامت منتخب برای تست های تشخیصی اچ آی وی =مراکزی که زیر نظر مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری با 

 داشتن مشاور دوره دیده به عنوان پایگاه مشاوره شناخته شده اند  

  

 

برای اینکه بتوانیم خدمات تشخیصی را در سایر خدمات ارائه شده به افراد فوق  ادغام کنیم اولین و مهمترین شرط این است 

که فردی که سایر خدمات را ارائه می دهد دانش و مهارت لازم برای انجام خدمات تشخیص و ارجاع موارد مثبت به مراکز 

 تخصصی تر را داشته باشد.  

می توانید این خدمت  " مشاور سطح اول "گذراندن موفقیت آمیز دوره آموزشی و کسب این مهارت ها به عنوان شما بعد از 

را ارائه دهید و به این ترتیب با کمک به تشخیص بیماران و وصل کردن آنها به سیستم مراقبت و درمان نقش بسیار بزرگی در 

 کنترل بیماری در جامعه خواهید داشت.  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   چه   کسانی   این   خدمت   را   ارائه   می   دهند   ؟    
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  بخش دوم : شناخت بیشتر بیماری ایدز

 مقدمه:  

 برای آنکه در امر تشویق افراد برای انجام تست تشخیصی اچ آی وی موفق باشیم باید  : 

  ماهیت بیماری اچ آی وی را به عنوان یک بیماری عفونی بهتر بشناسیم  .1

  عواملی که باعث می شود ، افراد تمایلی برای اقدامات تشخیصی نداشته باشند را بشناسیم.  .2

  از اقداماتی که برای مراقبت و درمان افراد مبتلا انجام می شود آگاهی داشته باشیم.  .3

  در این بخش به هر سه موضوع اشاره شده پرداخته خواهد شد   

 بیماری عفونی:  .ماهیت بیماری اچ آی وی از منظر یک0

 ایدز یک بیماری عفونی  است که سال هاست  توجه همگان را به خود جلب کرده است.  

بیماری از ابتدا به خوبی شناخته نشده بود.ناشناخته های بشر از یک طرف و سرعت انتشار بیماری از طرف دیگر موجب شد که 

موزش های وسیع در اینباره نمودند ، دانش ناکافی بشری از سیستم های آموزشی و بهداشتی  در دنیا شتابزده شروع به آ

یکطرف و و ماهیت  متفاوت بیماری نسبت به سایر بیماریهای عفونی از طرف دیگر  منجر شد باورهای غلط در خصوص 

اسفانه  تبیماری شکل گرفته و به سرعت انتشار یابد و همین امر موجب شد ، مشکلات جدی در امر کنترل بیماری پیش آید. م

اکنون علی رغم وجود دانش کافی در خصوص بیماری ؛ همچنان باورهای غلط در خصوص بیماری  چنان در اذهان ریشه 

دوانده اند و از موانع بزرگ در جهت کنترل اپیدمی و تشخیص و مراقبت و درمان  بیماران به حساب می آیند .لازم است قبل 

 ز منظر یک بیماری عفونی مرورکنیم.   از شروع یک بار بیماری ایدز را صرفا ا

 برای شناخت یک بیماری عفونی بهتر است شما در ابتدا با سیستم ایمنی بدن انسان آشنا شوید:  

  آشنایی با سیستم ایمنی بدن: 

انسان ایی است که وارد بدن دربدن ما ، سیستم ایمنی وجود دارد که وظیفه اش محافظت از بدن در برابر  هر عامل بیگانه 

 شود.

 ها این  دارند وجود ترشحات و خون در که هستند سفیدی های سلول  بدن ایمنی سیستم اجزا ترین اصلی از یکی    

 سفید گلبول آنها به دارند عهده بر بیگانه عوامل  برابر در بدن محافظت اصلی وظیفه که هستند ارتش یک سربازان مانند

 می زندانی را بیگانه عواملو . برد می بین از را بیگانه و عوامل شود. می بدن به بیگانه عوامل شدن وارد مانع  به و گویند می

 . کنند
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بیگانه وارد بدن می شود ، سیستم ایمنی قسمتی از ساختمان عامل بیگانه را شناسائی می  وقتی عامل 

می گویند .و سیستم ایمنی بدن ماده ایی برعلیه آن ترشح می کند که به آن  "آنتی ژن"آن  کند که به 

آنتی بادی  " می گویند   "

  

 :  آشنایی با بیماریهای عفونی

بیماریهای عفونی ، بیماریهایی هستند که به علت ورود یک عامل بیماریزا  به بدن ایجاد می شود.عامل بیماریزا وارد بدن می 

یک قسمت بدن می شود .سیستم ایمنی بدن هم  عامل بیماریزا بر علیه این دشمن شروع به فعالیت می  شود و موجب آزردگی

کند.این جنگی که بین عامل بیماریزا و سربازهای دفاعی بدن اتفاق می افتد علایمی را ایجاد می کند که به کمک ان علایم می 

 ی عفونی را بشناسیم به این اطلاعات نیاز داریم:  توانیم بیماری را تشخیص دهیم. پس اگر بخواهیم هر بیمار

 عامل بیماریزا  .1

  نحوه ورود به بدن انسان  .2

علایم بیماری : که خود حاصل دو مورد زیر  .3

  است: 

  صدماتی که میکروب به بدن وارد می کند ( بیماریزایی)  .1

  واکشن بدن نسبت به عامل بیماریزا .2

  راه تشخیص  .4

                 چگونگی درمان .5
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مرحله فوق را مرورخواهیم در مورد ایدز مرور می  5اکنون از هر آنچه تا کنون راجع به بیماری ایدز شنیده ایم یکبار  دیگر 

 : کنیم و آنرا با بیماریهای عفونی دیگر مقایسه می کنیم 

 .عامل ایجاد  بیماری ایدز:   0

(ویروس نقص ایمنی انسان) که به گلبولهای سفید خون علاقه داشته و تنها درون آنها قادر   HIVیک نوع ویروس است بنام 

باشد.ااز آنجا گلبول های سفید در خارج از بدن مدت کوتاهی زنده می مانند پس ویروس اچ آی وی هم در به ادامه حیات می 

خارج از بدن در مدت کوتاهی از بین میرود.حرارت، الکل و مواد ضدعفونی کننده (مانند وایتکس ) براحتی می توانند باعث از 

 بین رفتن ویروس شوند  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   سیستم   عامل

   انتقال   راه

 علایم  
   بیماری

  

  

  

  

  

  

  

  

   ایجاد   کننده   ایدز  ،  ویروسی   ضعیف   است   که پس     نتیجه   می   گیریم    عامل

     مانددر       از   بدن   قادر   به   ادامه   حیات فقط می درون   گلبول خارج   سفید   زنده  

   نیست
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  چگونه وارد بدن می شوند؟ HIV.ویروس  2

، گلبولهای سفید خون هستند پس مسلما ویروس از راهی به بدن وارد   HIVهمانطور که اشاره شد  سلول هدف برای ویروس  

می شود که بتواند به گلبولهای سفید دسترسی داشته باشد، لذا  برای ورود ویرو س به بدن بایستی مقداری از خون یا 

ون ویروس فقط داخل ترشحات حاوی گلبولهای آلوده  به ویروس  با خون  و یا مخاط بدن فرد  سالم تماس  پیدا کند.  چ

گلبول سفید زنده می ماند ،پس تنها از راهی منتقل می شود که گلبول سفید منتقل شود .  گلبول سفید هم فقط در خون و 

ترشحات بدن وجود دارد پس  ویروس هم فقط از راهی می تواند وارد شود که خون و ترشحات محتوای ویرس به خون یا 

 راه اصلی زیر می تواند وارد بدن انسان شود:   3. به این ترتیب ویروس اچ آی وی   از مخاط بدن فرد دیگری وارد شود 

 تزریق خون و فرآورده های خونی  و یا هر جسم تیز و برنده که آلوده به خون تازه باشد   -0

 تماس جنسی با فردآلوده  2

 از راه مادرآلوده به کودك    3

 
 راههایی که ویروس ایدز از طریق آن ها منتقل نمیشود:  

با توجه به توضیحات فوق  از آنجا که ویروس مولد بیماری تنها در صورت دسترسی به گلبولهای سفید قادر به ادامه حیات  

است لذا تنها از طرقی منتقل می شود که به نوعی خون و یا ترشحات آلوده فرد آلوده به خون و یا ترشحات حاوی گلبول 

انطور که  میکروب بیماریهای اسهالی از طریق تنفس منتقل نمی شود  ویروس سفید دربدن فرد سالم دسترسی یابد، لذا هم

از طریق تماس های عادی ذیل  منتقل نمی شودزیرا در این شرایط گلبول های سفید قایل انتقال   عامل مولد بیماری ایدز نیز

 نسیتند لذا راه های زیر نمی توانند باعث انتقال بیماری شود:   

 یگر  وزندگی دسته جمعی  کار کردن با یکد •

 هم صحبت شدن و معاشرت های اجتماعی   •

از روابط عادی  یا تماس روزمره با افراد آلوده مانند هم سفر بودن ،همکلاس بودن ، نشستن در کنار یکدیگر  

 اجتماعی مثل سوار شدن در اتوبوس و تاکسی واستفاده از  تلفن های عمومی 

  

  

  

  

  

  

  

  

   به   راحتی   انتقال     ها   عفونت   گیریم   ،  ویروس    نسبت   به   سایر پس   نتیجه   می  

   بین   انسانها   منتقل   . نمی   شود   و     روابط در معمول   نمی   یابد  
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 غذا خوردن ، آشامیدن و یا استفاده از قاشق و چنگال ، لیوان و وسایل و ظروف غذاخوری  اشک و بزاق   •

 از راه هوا ( عطسه و سرفه)   •

 استفاده از سرویس های بهداشتی مشترک مثل حمام ، توالت و استخرهای مشترک   •

 توسط حیوانات ، حشرات و یا نیش آنها   •

س و راههای انتقال بیماری می بینیم که  افراد آلوده به ویروس در حالت عادی و در روابط معمول لذا  با توجه به ماهیت ویرو

 اجتماعی خطری برای سایرین ندارند  

 
 پس نتیجه می گیریم : نیازی به جدا سازی افراد مبتلا به اچ آی وی وجود                               

  

  ندارد 

 

 )  ابتلا به  ایدز هستند ؟    High Riskچه گروههایی در معرض خطر بیشتر ( 

بیماری ایدز کلیه جوامع و ابناء بشر را تهدید میکند و هر انسانی میتواند در معرض خطر آلودگی و یا بیماری ایدز قرار 

 گیردولی  با توجه به راههای انتقال ،عده ای از افراد از احتمال آلودگی و یا بیماری بیشتری برخوردارند که عبارتند از:  

  معتادین و کسانیکه مواد مخدر تزریقی را با سرنگ و سر سوزن های مشترک مورد استفاده قرار

 می دهندوشرکا جنسی آنها  

  افرادی که روابط جنسی نامطمئن دارند 

  افراد مبتلا به بیماریهای آمیزشی و مقاربتی 

 ه  دریافت کنندگان  مکرر خون ، فرآورده های خونی و فاکتورهای انعقادی آلود  
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  همسران افراد آلوده بهHIV    و یا بیماران مبتلا به ایدز  و نوزادان مادران آلوده بهHIV    

 .علائم بیماری  0

 به بدن چه اتفاقی می افتد ؟  HIVپس از ورود ویروس  

از ویژگیهای جالب این ویروس این است که بر خلاف اغلب عوامل بیماریزا خودش هیچ آسیبی به بدن نمی زند . و همانطور که 

اشاره شد این ویروس به گلبولهای سفید بدن تمایل دارد و به آنها وارد شده  و شروع به تکثیر می کند. به عبارت دیگر این 

ظیفه از بین بردن آنرا بعنوان یک موجود بیگانه برعهده داشته است ، درست مانند ویروس وارد سلولی می شود که خود و

دشمنی که در ارتش یک کشور رسوخ کرده و مانع اقدام سربازهای آن کشور در مقابل بیگانگان گردد .و بدن نیز در برابر آن 

دن عکس العملی نشان می دهد پس  بیماری هیچ اقدامی انجام نمیدهد به این ترتیب نه ویروس کاری انجام می دهد و نه ب

هیچ علامتی ندارد.  به این ترتیب نه خود ویروس موجب ایجاد علامت می شود و نه عکس المعل بدن علامتی ایجاد خواهد 

کرد.بعد از مدتی ماده ای در خون ترشح می شود که آنهم هیچ علامتی ایجاد نمی کند و فقط نفع آن این است که در 

ایشگاهی به ما کمک می کند.این ویروس در گلبول سفید جایگزین می شود، و با استفاده از امکانات گلبول سفید تشخیص آزم

رشد و تکثیر می کند  به این ترتیب گلبول سفید آرام آرام توان و کارآئی خود را از دست داده و تمام توانش صرف رشد 

ومت بدن و مقابله با میکروب های وارد شده به بدن است را به درستی ویروس می شود .و نمی تواند وظایف خود  که همان مقا

انجام دهد و اگر عامل بیماریزای دیگری به بدن وارد گردد ، گلبولهای سفید  نمی توانند به وظیفه محافظتی خود عمل کرده و 

ر این مرحله بیماریهای عفونی و بدن قادر به هیچ عکس العملی نیست و آن میکروب می تواند انسان را از پا در آورد.(ود

سرطانهای غیر عادی در بدن فرد فرصت رشد وبیماریزایی پیدا می کنند. در اصل  وقتی کارآئی گلبولهای سفید کاهش پیدا 

می کند تمام میکروبهایی که در حالت عادی بیماریهای ساده ای ایجاد می کردند و خیلی زود برطرف می شدند می توانند 

 یدی ایجاد کند.  عفونتهای شد

سال   30تا5فاصله زمانی از زمان ورود ویروس به بدن تا زمانی که گلبول های سفید کار آیی خود را از دست دهند بین 

 گزارش شده است ،  این مدت به دو عامل مهم بستگی دارد:  

می شود .و هر عاملی مانند : هر چه توان و قدرت سیستم ایمنی بیشتر باشد این مدت طولانی تر  قدرت سیستم ایمنی .1

 عفونت های دیگر ، سوتغذیه و استرس که سیستم ایمنی را ضعیف کند می تواند این دوره را طولانی کند  

: هر چه تعداد ویروس بیشتر باشد و هر چه تعداد ویروس وارد شده بیشتر باشد و مستمر وارد  تعداد ویروس وارد شده .2

 ستم ایمنی را کاهش دهد  شود مسلما زودتر می تواند قوای سی

سال اول بیماری بدون هیچ علامتی است و بعد از آنهم خود بیماری علامتی  20تا  5پس به این ترتیب در می یابیم که در 

 ندارد بلکه علامت مربوط به بیماریهای دیگری است که به دلیل نقص سیستم ایمنی ایجاد شده اند.  
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 پس نتیجه می گیریم : برخلاف سایر بیماریها ، عفونت اچ آی وی هیچ علامتی                              

ندارد و فرد مبتلا تا سالیان متمادی می تواند  بدون هیچ علامت و مشکلی به                            

   زندگی معمول خود  ادامه دهد                                   

 تفاوت عفونت اچ آی وی و بیماری ایدز:  

 زمان ورود میکروب به بدن تا نقص سیستم ایمنی و بروز علایم سایر بیماریهای عفونی  به دو مرحله اصلی زیر تقسیم می شود:  

 دوره عفونت  اچ آی وی:   -الف

از زمانی که ویروس وارد بدن می شود تا زمانی که علامت های سایر بیماریها مشخص می شود ، اصطلاحا میگویند فرد مبتلا 

سال هم باشد فرد هیچ علامت بالینی  ندارد و  30به اچ آی وی و بی علامت است . این دوره که می تواند حتی تا بیش از 

است  اما ویروس از طریق خون و ترشحاتش منتقل می گردد و می تواند سایرین حتی ممکن است خودش نیز نداند که آلوده 

را آلوده نماید  از طرف دیگر این فرد انسانی است که هیچ مشکل جسمی نداشته و با توجه به راههای انتقال ویروس بدون آنکه 

زندگی نرمال و عادی  برای مدت  در روابط اجتماعی معمول خطری برای سایرین داشته باشد  حق دارد و می تواند یک

 طولانی داشته باشد.   

 ابتلا به ایدز :  -دوره بیماری -ب

کاهش تدریجی نیروی دفاعی و ایمنی سلولی در فرد آلوده باعث میشود تا شخص آلوده در مقابل هر میکروبی که وارد بدنش 

نی و نادر  و سرطانهای مختلف را نشان می دهد ، می گردد نتواند مقاومت نماید و علائم انواع و اقسام بیماریهای عفو

بیماریهایی که در افراد سالم سریعا و بدون هیچ درمانی بهبود می یابند دراین  افراد ممکن است ماهها طول کشیده و حتی 

 منجر به مرگ آنان شود. پس تنها زمانی می گوییم فرد مبتلا به ایدز است که دچار نقص سیستم ایمنی شده است  

 ابتلا  اچ آی وی  : روشهای تشخیص -5

همانگونه که اشاره شد در دوران ابتلا به اچ آی وی  فرد هیچ علامتی ندارد  که بر اساس آن بتوان به اچ آی وی  مشکوک   

شد . همین موضوع تشخیص اچ آی وی را با مشکل مواجه ساخته و عده زیادی هستند که مبتلا هستند اما خود نیز از وضعیت 

ابتلا خود مطلع نیستند .همانطور که قبلا نیز اشاره شد، مدتی بعد از ورود ویروس به بدن ، گلبول های سفید به نشانه حضور 

ویروس ماده ای را  در خون ترشح می کند (آنتی بادی ) که آن ماده هم هیچ علامتی ندارد ولی با آزمایش قابل تشخیص است 

که گلبول های سفید این ماده را ترشح می کنند ، مدتی بین دو هفته و گاه حتی سه ماه  . از زمان ورود ویروس به تا زمانی

طول می کشد  که در این زمان  علی رغم اینکه ویروس درون بدن فرد هست حتی اگر فرد آزمایش هم بدهد جواب منفی 

تی بادی ترشح شود تا آخر عمر فرد در خونش خواهد بود . به این دوران دوران پنجره می گویند . اما بعد از این دوران که ان

 باقی خواهد  ماند . لذا تشخیص اچ آی وی  فقط بر این مبنا خواهد بود که فرد خون بدهد  

 بر اساس این توضیحات از زمان ورود ویروس اچ آی وی به بدن انسان سه مرحله زیر وجود دارد:  

   د ندارد .آزمایش خون هم منفی است دوره پنجره : ویروس در بدن هست . هیچ علامتی وجو .1



   74 
 

 

  دوره اچ آی وی : ویروس در بدن هست . هیچ علامتی وجود ندارد .آزمایش خون هم مثبت است  .2

توجه به این  دوره ایدز : ویروس در بدن هست . علامت عفونت های دیگر وجود دارد .آزمایش خون هم مثبت است  .3

دوران پنچره (مدت زمانی که ویروس وارد بدن شده اما سطح آنتی بادی به نکته بسیار حائز اهمیت است  که با وجود 

حد قابل تشخیص در خون نرسیده است)  واینکه  علی رغم  آلودگی  هنوز تستهای آزمایشگاهی  مثبت نشده است ، 

مجددا  ستیهیچگاه وجود یک آزمایش منفی دلیل قطعی برای  عدم ابتلا فرد نیست  و به تواترهای زمانی مشخص بای

مورد مشاوره و آزمایش قرار گیرد . ضمنا با توجه به دوران پنجره انجام آزمایش بلافاصله پس از وقوع یک رفتار پرخطر 

 امری غیر ضروری است. 

 
است در چند ماه اول    پس نتیجه می گیریم : تنها راه تشخیص اچ آی وی آزمایش خون  است که آنهم ممکن  

  ورود ویروس  به بدن ممکن است به شکل کاذب منفی باشد. 

  

  

  

  

  

   مرحله   پنجره  

   آزمایش   منفی    علامت   منفی  
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تاکنون داروی موثری که بتواند ویروس را کامل از بین ببرد وجود ندارد . اما داروهای مناسبی وجود درمان  بیماری ایدز:-6

دارند که می توانند تعداد ویروس را درخون به شدت کم کرده و مانع پدید آمدن علایم مرحله ایدز شوند  . مراقبت مستمر 

اریهای دیگر می تواند در به تعویق انداختن مرحله بیماری بسیار افراد مبتلا به اچ آی وی و درمان به موقع عفونت ها و بیم

 موثر باشد.  

                                                                                                                                                        سالیان   پس نتیجه می گیریم : با مراقبت و دریافت دارو ، بیماران می توانند                             

  سالم و بدون مشکل را تجربه کنند متمادی زندگی                                               
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 جمع بندی: 

  عامل بیماریزای اچ آی وی  ویروسی شناخته شده است . .1

  این ویروس ، میکروب مقاومی نیست ودر خارج از بدن به راحتی با مواد ضد عفونی کننده معمولی از بین می رود  .2

چون فقط درون گلبول های سفید زندگی می کند پس فقط از طریق خون و ترشحات منتقل می شود پس در  .3

ی در زندگی معمولی برای دیگران روابط معمولی و اجتماعی به راحتی منتقل نمی شود. و فرد مبتلا هیچ خطر

  ندارد. 

حتی اگر فردی مبتلا بشود به شرطی که تعداد ویروسها ی بیشتری وارد نشود و فرد تحت مراقبت قرار گیرد می  .4

تواند سالهای متمادی حتی کاملا بدون علامت بوده و هیج مشکلی برای خودش و دیگران نداشته باشد .درصورتیکه 

سالگی نیز مانند افراد غیر  80راد می توانند تا تعداد ویروس در خون کم باشد و سیستم ایمنی قوی باقی بماند اف

  مبتلا زندگی کنند. 

با دریافت دارو و مراقبت های به موقع می توان سطح ویروس در خون را به شدت پایین آورد و ورود به فاز بیماری  .5

  را به تعویق بیندازد

  

 صی شود : .عواملی که می تواند منجر به عدم تمایل افراد برای انجام تست تشخی2

با توجه به مطالب پیشگفت به نظر می رسد بیماری اچ آی وی یک بیماری عفونی است که  در صورتی که تشخیص داده شده 

و تحت مراقبت قرار گیرد به راحتی قابل کنترل است.اما در عمل می بینیم افراد تمایلی برای تشخیص بیماری نداشته و 

 ایلی برای دریافت مراقبت و درمان ندارند . افرادی هم که تشخیص داده شده اند تم

مسلما وقتی می خواهیم به افراد توصیه کنیم که برای تست تشخیصی اچ آی وی اقدام کنند ، لازم است بدانیم چه چیزهایی 

 ممکن است مانع شود افراد ، توصیه شما را نپذیرند  

ایر بیماریهای عفونی  از قدرت همه گیری خیلی پائین اچ آی وی  یک بیماری عفونی است که در حالت معمول نسبت به س

تری   برخوردار است و قاعدتا از بعد اجتماعی بیماری خطرناکی نباید باشد و جز بیماریهای عفونی است که تا مدت های 

رد خودش طولانی  و حتی تا آخر عمر فرد بدون علامت بوده و ضمن آنکه در روابط معمول اجتماعی خطری برای سایرین ندا

هم می تواند  زندگی معمولی داشته باشد . و بعد از آن هم اگر تحت درمان قرار گیرد باز علائم بیماری برطرف می شود و فرد 

مجددا می تواند زندگی معمولی داشته باشد . تا جایی که اگر از وسائل پیشگیری استفاده کند  می تواند ازدواج کند و اگر 

ی تواند بچه دار نیز شود سوال مهم : به نظر می رسد بین این توضیحات و آمارهای ارائه شده در دنیا تحت مراقبت قرار گیرد م

 تضاد وجود دارد:  

پس چرا اینقدر سرعت انتشارش  :اگر همه گیری  بیماری به همین راحتی  قابل کنترل است ،  در بعد اجتماعی 

  ین با ادربعد فردی : ؟چرا بعضی از کشورها از این بیماری خالی از سکنه شده اند؟   در سراسر دنیا بالا بوده است
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توضیحات بیماری اچ آی وی یک بیماری است که فرد بدون هیچ مشکلی می تواند سالهای زیادی با آن زندگی 

حت زندگی کند انگار مثلا معمولی داشته باشد و وقتی هم علامت هایش  شروع شود باز هم با گرفتن دارو می تواند را

 پس چرا اینهمه وحشت از بیماری وجود دارد ؟ یک بیماری مزمن مثل دیابت گرفته ....  

  

چه عاملی وجود دارد که بیماری ایدز را از یک بیماری عفونی ساده قابل کنترل تیدیل به معضلی کرده 

 ترش وسیع شده است:  است که اینهمه رعب و وحشت را به همراه داشته و منجر به این گس

 

 ایدز تنها در صورتی یک بیماری عفونی ساده خواهد بود که:  

افراد مبتلا از وضعیت ابتلا خود خبر داشته باشند و در روابط جنسی با همسر خود از کاندوم استفاده نمایند خطر ابتلا به  .1

  همسر کاهش می یابد 

زنان  مبتلا از وضعیت ابتلا خود خبر داشته باشند و در صورت بارداری  تحت مراقبت قرار گیرند و خطر ابتلا به نوزاد کاهش  .2

  می یابد 

افراد مبتلا از وضعیت ابتلا خود خبر داشته باشند با مصرف دارو سطح ویروس در خون آنها پایین آمده و خطر ابتلا به  .3

  سایرین کاهش می یابد 

و تحت مراقبت قرار نمی گیرند و به این  افراد از ترس قضاوت دیگران ، حاضر نیستند بیماری خود را اعلام کننداما 

 قطع نخواهد شد.   ترتیب زنجیره انتقال

  

 اما:  

اموزش های غلط از یک طرف و راه های انتقال بیماری که آن را جز بیماریهای رفتاری  دسته بندی کرده است منجر شده انگ 

با بیماری عجین شده است و از طرفی در خصوص وحشت مردم از فرد مبتلا به اچ آی  "روابط جنسی "و  "اعتیاد  "مرتبط با 

وی  تنها عامل دانش نا کافی در این خصوص است .مردم از فردی می ترسند که هیچ خطری نمی تواند برای انها و جامعه انها 

نکند .زیرا  همین قضاوت عمومی در مورد آنان داشته باشد  و همه اینها باعث می شود فردمبتلا برای مراقبت و درمان اقدام 

است برایشان همراه وحشتی است  که صدها برابر بیش از  هر بیماری مهلک می تواند زندگی انان را تحت تاثیر قرار دهد و این 

ن به ای وحشت آنقدر زیاد است که خیلی وقت ها حاضر نیستند برای انکه رازشان برملا نشود برای مراقبت مراجعه کنند و

 ترتیب فرد تحت مراقبت قرار نمیگیرد درست به همین علت فرد به تدریج مبتلا به انواع عفونت ها ی دیگر مانند سل و ...می 

 ایدز     عفونی   بیماری   یک

 ساده   و     کنترل قابل
  

   یک   معضل   بزرگ   و   ایدز
 پیچیده   بهداشتی
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شود که خود  عفونت ها با افزایش بار بر روی سیستم ایمنی ، سیستم ایمنی فرد را ضعیف تر می کند و فرد زودتر از مرحله 

بیماری ایدز وارد می شود . به این ترتیب عوارض بیماری و عفونت های همراه او را از پا در می  عفونت اچ آی وی به مرحله

 اورد و در هر حال وقتی  مراقبت نشوند هم  علائم بیماریشان زودترنمایان می شود.  

 :  حال اگر انگ  ناشی از بیماری وجود نداشته باشد چه اتفاقی می افتد

  در بعد فردی 

  لا یک زندگی عادی مانند دیگران خواهند داشت. افراد مبت .1

  تحت مراقبت قرار می گیرند و بروز علائم بیماری در آنها به تاخیر طولانی خواهد افتاد. .2

  اگر علائم بروز کند ، تحت درمان قرار می گیرند و باز زندگی آنها نرمال خواهد شد. .3

  دربعد اجتماعی 

یگری مثل سل و... را نخواهند گرفت که بخواهند ان بیماری را به کس دیگری منتقل وقتی مراقبت می شوند بیمار عفونی د .4

  نخواهند کرد.

  همسر آنها تنها با یک اقدام ساده  استفاده از کاندوم مبتلا نشده و نمی تواند منجر به ادامه زنجیره انتقال به جامعه باشد  .5

زنجیره انتقال از مادر به کودک تنها با مصرف چند دارو قطع می شود وفرزند آنان مبتلا نمی شود و به این ترتیب خطر همه  .3

  گیری کمتر می شود. 

با مصرف دارو در زمان بروز علائم بیماری ، مقدار ویروس در خون پائین می آید و به ترتیب خطر انتقال به دیگران  حتی  .7

 آیا این اتفاق به شکل واقعی در جایی افتاده است ؟  فاقی و احتمالی   بسیار کم می شود در تماس های ات

بله تمام کشورهایی  که موفق به حذف یا کاهش میزان این ترس شده و انگ و بدنامی را از بیماری جدا کرده اند متناسب با 

میزان موفقیتشان ، همه گیری بیماری به همان میزان کمتر شده و بعضی از انها موفق به کنترل کامل بیماری شده اند و هر 

انگ و بدنامی در ان زیاد باشد ، به سرعت به سمت همه گیری های وسیعی پیش می کشوری که میزان این باور های غلط و 

 رود  

 
  

 

  

  

  

  

  

  

  

 ایدز   یک   بیماری  

     و   ساده   عفونی قابل
 کنترل

  

 ایدز   یک   معضل   بزرگ  

   و   پیچیده   بهداشتی

   و   انگ

   بدنامی
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پس در تمام مراحلی که توصیه به انجام تست تشخیصی انجام می شود باید متوجه باشیم حتی اگر افراد شناخت کافی و 

صحیح از بیماری هم داشته باشند ، باز باورهای عمومی جامعه و انگ مرتبط با بیماری در جامعه عامل مهمی است که نخواهند 

م همین مجموعه شرح داده می شود که چگونه می توان به کم رنگ شدن این به انجام آزمایش تن در دهند . در بخش چهار

 مانع کمک کرد .  

اما مهمترین اصل این است که در زمان آموزش اچ آی وی باید به گونه ای عمل کرد که ترس از بیماری به حداقل برسد و از 

 کلماتی که به ترس و انگ دامن می زنند استفاده نکنیم.  

در زمان آموزش ، همانگونه که در فصل اول همین بخش اشاره شد ایدز را به عنوان یک بیماری عفونی قابل کنترل معرفی کرد 

  . 

 .افراد مبتلا به اچ آی وی به چه مراقبت هایی نیاز دارند ؟3 

د ورت تشخیص برای این فروقتی می خواهیم فردی را به انجام آزمایش تست تشخیصی ترغیب کنیم ، لازم است بدانیم در ص

چه اقداماتی انجام خواهد شد . در اغلب موارد اگر افراد بدانند بعداز تشخیص ، چه خدماتی را دریافت می کنند و آن خدمات 

  چه مزایایی دارد ، برای خدمات تشخیصی تمایل بیشتری پیدا می کنند. 

ه ای نمی شود و فقط با استفاده از امکانات گلبول های همانطور که اشاره شد ویروس اچ آی وی خود منجر به هیچ صدم 

سفید به تدریج موجب نقص عملکرد و کار آیی گلبول های سفید می شود و تمام مشکلات مرتبط با ایدز زمانی اتفاق می افتد 

 که کارآیی گلبول سفید کاهش یابد .  به همین خاطر کلیه مراقبت های ایدز حول دو محور زیر است: 

  و جلوگیری از هر آنچه موجب تضعیف آن می شود  سیستم ایمنی تقویت .0

  جلوگیری از ورود ویروس های بیشتر و کم کردن بار ویروس ها در خون .2

  

  
  

 

 کاهش   تعداد  

 ویروس

 افزایش   قدرت  
 سیستم   ایمنی
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 خدمات ارائه شده به افراد مبتلا: 

:هر عاملی که منجر شود  قدرت سیستم ایمنی را کم کند   عفونت های همراه مراقبت و درمانتشخیص ، پیشگیری و  .1

می تواند منجر شود فرد زودتر به فاز بیماری وارد شود مانند انواع عفونت ها  که توسط نظام مراقبتی مورد ارزیابی قرار می 

  ی گیرند تا سیستم ایمنی ضعیف نشود . گیرند و در صورت وجود علایمی از آنها سریعا مورد درمان قرار م

:از طرفی  وضعیت  سیستم ایمنی مدام به وسیله معاینه و آزمایش ارزیابی وضعیت بیماری و تعیین مرحله بیماری  .2

  ارزیابی می شود و به محضی که لازم باشد فرد تحت درمان قرار می گیرد. 

  وهای ضد ایدز به وی ارائه می شود  :به محضی که فرد وارد فاز بیماری شود داردرمان ایدز  .3

  :واکسیناسیون از ابتلا به بیماریهای عفونی جلوگیری می کند واکسیناسیون  .4

  :به فرد وسایل کاهش آسیب و کاندوم داده می شود تا مانع ورود ویروس های جدید شود. کاهش آسیب .5

 وضعیت شرکا جنسی وی هم برای تنها در صورت رضایت بیمار : مراقبت و مشاوره با همسر و خانواده   .3

مشاوره:  .7 جلوگیری از ورود ویروس بیشتر به بدن فرد و هم از نظر پیشگیری و درمان شریک مورد ارزیابی قرار می گیرد 

 استرس و شرایط روحی یکی از عوامل مهمی هستند که منجر به کاهش قدرت سیستم ایمنی می شوند 

  ، لذا مشاوره و کمک به توانمند شدن روحی روانی افراد یکی دیگر از خدمات ارائه شده به این افراد است 

سوتغذیه نیز از عوامل مضعف سیستم ایمنی است ، لذا در صورت لزوم فرد برای دریافت کمک های مالی معیشتی حمایت:  .8

 به  سیستم های حمایتی ارجاع می شود  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   81 
 

 بخش سوم : نحوه تشخیص اچ آی وی  

 مقدمه:  

وقتی می خواهیم فردی را تشویق کنیم که برای تشخیص اچ آی وی اقدام کند ، لازم است خود ما اطلاعات بیشتری از روش 

 های تشخیصی بیماری داشته باشیم .این بخش صرفا با هدف ارتقا سطح آگاهی شما  در این زمینه تدوین شده است.  

ا که پیدا کردن خود ویروس در خون افراد مشکل است ، روش اصلی تشخیص اچ آی وی  پیدا کردن رد پای ویروس ( از آنج

 موادی که بدن به دلیل وجود ویروس ترشح می کنند) است  

 در تشخیص اچ ای وی:   مراحل انجام تست های سنجش آنتی بادی

  تست تشخیصی اولیه  .0

  تست تشخیصی تاییدی  .2

 .تست تشخصیص اولیه:  0

تست اولیه اچ ای وی تستی نسبتا ارازان  و بسیار  حساس . در مرحله اول از یک تست تشخیصی ساده اولیه استفاده می شود 

استفاده می شود . این تست می تواند وجود  آنتی بادی اچ آی وی را در بدن فرد مشخص کند، این تست نسبت به هر نشانه 

تی بادی های ضد اچ ای وی باشد هم حساسیت نشان داده و آنها را هم مشخص می کند . پس چه  آنتی کوچکی  که شبیه آن

بادی اچ آی وی و چه هر آنتی بادی دیگری شبیه آن وجود داشته باشد مثبت می شود.اما  گاهی انتی بادی های تولید شده بر 

با هم داشته باشند  . مثلا آنتی بادی  ویروس اچ آی وی علیه چند میکروب ممکنه شبیه هم باشند و فقط اختلاف های کمی 

و آنتی بادی ویروس آنفولانزا بسیار شبیه هم هستند ، به همین دلیل اگر تست تشخیصی اولیه مثبت باشد  ممکن است به 

اچ آی وی وی هم دلیل اچ آی وی و یا یک میکروب دیگر باشد  . مثلا اگر فرد آنتی بادی آنفولانزا را داشته باشد هم  تست 

 مثبت شود . لذا:  

: یعنی  هیچ نشانه ای  از آنتی بادی  اچ ای وی و حتی آنتی بادیهای مشابه  اگر آزمایش تشخیص اولیه منفی باشد 

یعنی آنتی بادی اچ آی وی درخون فرد وجود آنهم وجود نداشته است  در این صورت پاسخ آزمایش منفی اعلام می شود 

  . ندارد

یعنی  در خون فرد  یک آنتی بادی شبیه آنتی بادی اچ آی وی دیده  آزمایش تشخیصی اولیه مثبت  باشداگر  

شده است. حالا این آنتی بادی دقیقا مربوط به اچ ای وی است یا بیماری دیگر که انتی بادی شبیه اچ آی وی دارد با 

گفت فرد اچ آی وی دارد و  باید این جواب با این تست قابل تفکیک نیست. و بامثبت شدن آن نمی توان  قاطعانه 

آزمایش های دیگری که بیشتر مخصوص  اچ آی وی  هستند تائیدشود بهمین دلیل برای  فرد باید آزمایش تاییدی 

  بدهد انجام شود. 
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  .تست های تاییدی تشخیص اچ آی وی: 2

تست های تاییدی اچ آی وی شامل دو تست تخصصی دیگر است این تست ها نیز  به جستجوی آنتی بادی می پردازد اما 

عمدتا نسبت به آنتی بادیهای  اختصاصی مربوط به اچ ای وی واکنش نشان می دهد .  این آزمایش ها نسبتاً گران است وانجام 

ی شود که آزمایشاولیه  آنها  مثبت بوده باشد . مثلا اگر ازمایش اولیه  به .و فقط بر افرادی انجام م آن کاری تخصصی است 

خاطر وجود انتی بادیهای شبیه اچ آی وی (مثلا آنتی بادی  انفولانزا )مثبت شده باشد  تست های تاییدی فرد منفی می شود 

ی کنند و تنها زمانی فرد مبتلا به اچ آی چون این تست ها صرفا  مخصوص اچ آی و ی است  و سایر انتی بادی ها انرا مثبت نم

 وی اعلام می شود که هم تست اولیه و هم تست های تاییدی آن مثبت باشد  

  

 

لازم به یاد آوری است که از زمانی که ویروس وارد بدن می شود تا زمانی که سطح آنتی بادی در خون به حدی برسد که قابل 

 " دوران پنجره"ماه طول بکشد. که همانطور که قبلا نیز گفته شد به آن زمان  3هفته تا  2اندازه گیری باشد ممکن است از 

 می گویند . یعنی زمانی که علی رغم اینکه ویروس در بدن  وجود دارد جواب تست منفی است  

منفی است  و این  مسلما در این زمان چون هنوز آنتی بادیهای به حد قابل اندازه گیری نرسیده اند ، جواب آزمایش فرد

 یک پاسخ درحالی است که ویروس در بدن فرد وارد شده است  ( منفی کاذب ) پس 

بنابراین  اگر فردی جواب تست منفی  منفی اچ آی وی نمی تواند دلیل کافی برای عدم ابتلا فرد به اچ آی وی  باشد 

 ماه مجددا تکرار شود.    3داشته باشد بهتر است تست بعداز  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 نیست   آزمایشها   بقیه   به نیازی       و   منفی   اعلام   می   شود جواب   ،   اولیه   تشخیصی     آزمایش   در اگر   

 
   زمانی جواب     فقط انجام   شود   و   آزمایش مثبت   باشد   باید   دو     تکمیلی     تشخیصی     اولیه اگر   آزمایش  

   . مثبت   اعلام   می   شود   که   هرسه   آزمایش   مثبت   باشند
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   :نحوه تفسیر پاسخ 

یعنی انتی بادی دیده نشد . که چون اگر فرد در مراحل اول بیماری باشد هنوز فرصت  نکرده آنتی بادی پاسخ منفی 

 بسازد یک جواب منفی نمی تواند ثابت کند فرد مبتلا به اچ آی وی نیست.  

  

 یعنی آنتی بادی اختصاصی اچ ای وی در خون وجود داشته ، پس قاطعانه می توان  پاسخ مثبت

  

 گفت ویروس وارد بدن شده است وفرد مبتلا به اچ ای وی است. 

  

   

  

  

 *تست سریع اچ ای وی: 

یکی از انواع  تست تشخیصی اولیه است  آزمایش به کمک یک قطره خون به روی یک برگه های مخصوص انجام داد . و پاسخ 

 دقیقه آماده می شود.   20در عرض 

 پس همانطور که در خصوص تست تشخیص اولیه  بیان شد:  

رد با توجه به دوران پنجره باید ف اقدام تشخیصی دیگری لازم نیست  . فقط اگر  نتیجه  تست سریع منفی باشد 

 سه ماه بعد مجددا مورد آزمایش قرار گیرد 

 و ممکن است به دلیل وجود انتی اگر نتیجه تست سریع مثبت باشد ، به معنی ابتلا قطعی  به اچ ای وی نیست 

رجاع شود که امکان انجام تست بادیهای دیگر باشد و فرد حتما باید برای انجام دو مرحله آزمایش تاییدی بعدی به مراکزی ا

  الیزای دوم و تست وسترن بلات را داشته باشند . 
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 ویژگیهای مکان های انجام تست اچ آی وی  

مطابق قوانین بین المللی و دستورالعمل های  ملی  انجام تست اچ آی وی زمانی باید انجام شود که پنج  شرط زیر محقق شده 

 باشد.  

  آزمایش باید  به شکل کاملا آگاهانه و با رضایت فرد انجام شود.  .1

  دسترسی به  خدمات مشاوره  فراهم باشد  .2

  کلیه اطلاعات باید کاملا محرمانه باقی مانده و اصل راز داری به شکل کامل رعایت شود  .3

  از تست های آزمایشگاهی معتبر و تایید شده استفاده شود  .4

  ط با مراکز درمان و مراقبت تخصصی وجود داشته باشد امکان بر قراری ارتبا .5

  

 معروف است که معادل:   5Cاین پنچ اصل به عنوان 

1. Consent   رضایت آگاهانه = 

 Confidentiality = حفظ محرمانگی و رازداری  .2

 Correct =تست معتبر و صحیح  Counselling .3 =مشاوره

test results  .4 

5. Connection امکان بر قراری ارتباط با سطوح ارائه دهنده خدمات مراقبت و درمان= 

لذا حتی اگر در مرکزی ازنظر آزمایشگاهی امکان انجام تست اچ آی وی وجود دارد  ، تا فرد آموزش دیده برای مشاوره اولیه و 

عات بیمار مهیا نباشد ، نباید تست اچ جلب رضایت بیمار  وجود نداشته باشد و یا شرایط لازم برای محرمانه نگه داشتن اطلا

 آی وی انجام شود و تنها در صورتی می تواند مبادرت به انجام تست نماید که  

:با توجه به انگ و تبعیض موجود در خصوص بیماری اچ ای وی ، در موارد زیادی بیمار  دقت کنید  

اقبت اچ ای وی را بر عهده دارند حاضر نیست به غیر مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری که مسئولیت مر

این خصوص با افراد یا مراکز دیگر صحبت کند . این موضوع به قدری جدی است که در بسیاری  در 

موارد در صورت مشخص شدن ابتلا آنان به اچ آی وی از ادامه دریافت سایر خدمت ( ازجمله درمان سل ، مراقبت بارداری و .... 

 اگر فرد در مرکزی تست اولیه اچ آی وی را انجام دهد ) امتناع می کنند. لذا حتی 

 ، با نتیجه مثبت برای تایید تشخیص به مراکز مشاوره ارجاع شود   

  دار شود فقط به شرط  رضایت فرد ، مرکز ارائه کننده  تست اولیه می تواند از نتیجه تست تاییدی خبر
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به همین دلیل ، روند اعلام پاسخ آزمایش فقط توسط خود بیمار به  فرد ارائه کننده  تست اولیه  صورت می گیرد و حتی  در  

آنصورت هم فرد درمان کننده باید ضمن رعایت کامل اصول رازداری از اعلام این خبر به سایر افراد اعم از ارائه دهندگان 

 دون موافقت فرد بیمار جدا خودداری کنند. خدمت و خانواده و نزدیکان بیمار ب

  

 گروههای هدف برای بیماریابی اج آی وی:   

ازیک طرف انگ و بدنامی همراه اچ آی وی باعث می شود افراد برای تشخیص بیماری اقدام نمی کنند و ازطرف دیگر  اچ آی 

بتلا است ، پس  تعداد موارد شناخته شده وی  تا سالهای متمادی علامت ندارد و ممکن است حتی خود فرد هم نداند م

همیشه بسیار کمتر از موارد واقعی است .از طرف دیگر هر چه زودتر افراد شناخته شوند ، عوارض بیماری برای خود و 

 اطرافیانشان کمتر است.  

 پس لازم است سیستم بهداشتی برای شناسائی زود هنگام بیماران اقدام کند.  

و به دلیل بی علامت بودن بیماری تنها راه شناسائی  ، آزمایش تشخیصی اچ ای وی است    که مطابق مطالب پیشگقت 

 آزمایش هم با مشکلاتی از جمله موارد زیر همراه است، که انجام تست غربالگری برای همه را مقرون به صرفه نمی کند:  

 د و نیازمند  تجهیزات پایه آزمایشگاهی و نیروی انجام آزمایش اچ آی وی مراحلی کاملا تخصصی دار

  تخصصی و ... است. 

 مطابق قوانین بین اللملی علاوه بر زیرساخت های معمول ، وجود سه شرط ( رضایت آگاهانه فرد- 

  حفظ کامل رازداری )  برای انجام تست اچ آی وی واجب است  –دسترسی به مشاوره 

 عنی عدم  ابتلا فردبه اچ آی وی نیست پاسخ منفی آزمایش اچ آی وی به م  

  پاسخ مثبت اگر با شرایط استاندارد اعلام نشود می تواند باعث عوارض زیاد و غیر قابل جبران برای فرد و خانواده اش

  باشد. 

 پس بهترین روش ، وجود برنامه برای شناسائی فعال  موارد اج آی در دو گروه زیر است: 

 مثل  افراد با رفتارهای پرخطر  گروه های که احتمال ابتلا به اچ آی وی بیشتراست  : . 1

و تاخیر تشخیص می تواند عوارض جبران ناپذیری داشته  گروه های که تشخیص و درمان سریع برایشان حیاتی است.2

بیماران برساند ) و  %5ابتلا نوزاد را به باشد مانند زنان باردار ( تشخیص به موقع و دریافت داروی پیشگیری می تواند ضریب 

 مبتلا به سل 
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 بخش چهارم: نحوه آموزش انگیزشی 

یک مشاوره انگیزشی ، مشاوره ای است که فرد را برای انجام یک رفتار یا ترک یک رفتار ترغیب می کند  پیش نیاز اصلی برای 

 دستیابی به یک مشاوره انگیزشی موفق  وجود آگاهی کافی و صحیح در خصوص موضوع است  

 لذا توصیه می شود قبل از انجام یک مشاوره انگیزشی:  

فرد در خصوص موضوع مورد نظر را ارزیابی قرار دهید متناسب با ابتدا اطلاعات 

سطح دانش فرد ، اطلاعات وی را اصلاح کنید  هدف اصلی از آموزش اچ آی وی 

 چیست ؟ 

ما اچ آی وی را آموزش دهیم تا افراد را ترغیب کنیم تا برای آزمایش تشخیصی اقدام کنند و در صورت ابتلا  تحت مراقبت قرار 

  گیرند. 

 یعنی کمک می کنیم:  

  .افراد اطلاعات درست در خصوص اچ آی وی پیدا کنند  

  .افراد باور کنند اچ ای وی یک بیماری عفونی قابل مراقبت و کنترل است  

   برای تشخیص و مراقبت و درمان اچ آی وی اقدام کنند 

  

دقت کنید فقط داشتن اطلاعات درست کافی نیست ، گاهی افراد در خصوص یک موضوع اطلاعات درست دارند اما به آن 

اطلاعات باور ندارند .مثلا می دانند اچ آی وی در روابط معمول روزمره قابل انتقال نیست اما باز از معاشرت با فرد مبتلا به اچ 

کزی برای مراقبت اچ آی وی وجود دارد ، اما باور نمی کند با درمان افراد مبتلا می آی وی می ترسند و یا فرد می داند مرا

 توانند طول عمر طبیعی داشته باشند.  

از طرف دیگر اگر چه وجود اطلاعات درست و باور های صحیح برای انجام یک رفتار لازم است ، اما کافی نیست و چه بسا 

کافی و باور درست دارند ، اما بازهم به دلایلی آن رفتار را انجام نمی دهند.  به افرادی که در خصوص یک موضوع اطلاعات 

  عنوان مثال افرادی که  عوارض سیگار را می دانند و  به آن باور دارند اما باز هم سیگار می کشند. 

 اچ آی وی  را انجام دهند ؟  چه عاملی باعث می شود افراد یک اقدام بهداشتی مثلا انجام تست اچ آی وی یا مراقبت و درمان

 شود : یعنی باور کند آن موضوع به او هم مربوط می شود .   حساسباید نسبت به موضوع  اول
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مثلا بداند تمام افرادی که سابقه تزریق موارد دارند  ، ممکن است مبتلا به اچ آی وی باشد .به این ترتیب با دانستن  مثال: 

 ارتباط بین تزریق مواد  و اچ آی وی به موضوع اچ آی وی حساس می شود.  

 موضوع مهمی است .  را درک کند: یعنی باور کند موضوعی که به او مربوط است  شدت و اهمیت موضوعباید  دوم

در مثال بالا باید بداند درصورتی که حتی اگر دیگر تزریق نمی کند  ولی ممکن است  اچ آی وی وارد بدن وی شده مثال: 

 باشد و با درمان به موقع می تواند مانع تبدیل آن به ایدز شوند . 

همیت آن) توجه فرد کاملا به موضوع جلب می به این ترتیب با جمع مورد یک ( حساس شدن فرد به موضوع ) و دو ( درک ا

 شود .هر چه فرد بیشتر حساس شود و هر چه اهمیت موضوع بیشتر باشد ، توجه فرد به آن موضوع بیشتر جلب می شود.  

اما مسلما این توجه جلب شده برای اینکه فرد  تصمیم بگیرد که اقدام کند کافی نیست.  دو عامل دیگر در تصمیم گیری فرد 

 انجام اقدام را درک کند.  مزایایفرد باید سوم قش دارند مقایسه مزایاو معایب آن اقدام است ن

در مثال بالا فرد باید باور کند هر چه زودتر برای تشخیص و درمان اچ آی وی اقدام کند ، عوارض بیماری کمتر می مثال: 

 شود.  

ند : فرد باید معایب این اقدام را هم بداند ، و بعد در مقایسه با مزایا انجام آن اقدام را درک ک معایب و موانع فرد باید چهارم

 زمانی تصمیم می گیرد و مزایا بیش از معایب باشد.  

در مثال بالا موانعی ممکن است سر راه قبول توصیه به انجام تست باشد . در اغلب موارد مهمترین مانع ترس از انگ و مثال: 

است ، عوامل دیگر ممکن است در دسترس نبودن تست و یا نگرانی از هزینه های تست هم از  بد نامی منتسب به اچ آی وی

 موانع دیگر باشد.  

برعکس موارد اول و دوم که جمعشان تعیین کننده برای جلب توجه فرد بود ، تفاضل موارد سوم و چهارم تعیین کننده برای 

تصمیم گیری است  به عبارت دیگر هرچه مزایا بیشتر و معایب کمتر باشد احتمال تصمیم گیری برای انجام آن کار بیشتر می 

 شود.  

 

 

 مزایا معایب   وموانع
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زمانی امکان انجام رفتار مورد نظر بیشتر می شود که راهکار عملی برای مرتفع کردن موانع وجود داشته باشد . لذا یکی  پنجم

 از مراحل اصلی انجام مشاوره انگیزشی ارائه راهکار های عملی است  

ارد سوم و چهارم تعیین کننده برای برعکس موارد اول و دوم که جمعشان تعیین کننده برای جلب توجه فرد بود ، تفاضل مو

تصمیم گیری است  به عبارت دیگر هرچه مزایا بیشتر و معایب کمتر باشد احتمال تصمیم گیری برای انجام آن کار بیشتر می 

 شود.  

د رکز وجودر مثال بالا دادن اطمینان خاطر از اینکه نتایج تست اچ آی وی کاملا محرمانه است و اینکه تست  اولیه در ممثال: 

 دارد و تست رایگان است می تواند به رضایت فرد برای انجام تست کمک کند.  

  اصولا باید کلیه مراحل  انجام تست به روشنی برای فرد شرح داده شود. 
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 توصیه به انجام تست  :بخش پنجم 

 مقدمه  

 همانطور که در بخش قبل اشاره شد ، تست اچ آی وی دارای سه مرحله است  

اگر پاسخ منفی باشد . همین تست کافی است ولی اگر پاسخ مثبت باشد باید دو  ( تست سریع:)  0مرحله اول تست الیزا .1

  تست دیگر هم انجام شود 

  : اگر پاسخ مثبت باشد باید تست  سوم هم انجام شود  2مرحله دوم تست الیزا  .2

: برای کسانی انجام می شود که پاسخ دو مرحله قبل مثبت بوده و اگر نتیجه این تست  مرحله سوم تست وسترن بلات .3

  هم  مثبت باشد ، تشخیص قطعی خواهد بود 

 یضمنا می دانیم که هدف اصلی ما از تشخیص این است که فرد تحت مراقبت و درمان قرار گیرد .  از آنجا که به دلیل باورهای غلط و نگرش ها

ار منفی  موجود در جامعه ممکن است افراد حاضر نباشند برای خدمات تشخیص و مهمتر از آن برای خدمات درمانی اقدام کنند ؛ پس همواره در کن

 دمات تشخیصی لازم است خدمات مشاوره و ترغیب برای دریافت خدمات نیز صورت بگیرد.  خ

 ضمنا برای اینکه امکان دسترسی به خدمات تشخیصی فراهم شود ، سیاست کشوری ایجاب می کند تشخیص در دو مرحله انجام شود  

. این اقدام در مراکزی که افراد برای دریافت خدمات دیگر می  : تشخیص غیر تخصصی که می تواند با کمک یک تست سریع انجام شود سطح اول

آیند انجام می شود اگر نتیجه تست در این مرحله مثبت باشد ، آنگاه فرد برای تایید تشخیص به سطوح تخصصی  دیگر ارجاع می شود. در این 

، باز باید فرد ترغیب شود که به سطح تخصصی برای تایید  سطح اول باید افراد ترغیب شوند که تست انجام دهند و اگر نتیجه تست مثبت باشد

 تشخیص مراجعه کنئ  

: پس از مشاوره برای فرد تست تاییدی انجام می شود واگر نتیجه مثبت باشد فرد باید ترغیب شود که خدمات مراقبت و درمان  سطح دوم 

 را دریافت کند  

د مبتلا به اچ آی وی است . در این سطح هم فرد نیاز به مشاوره تخصصی دارد : در اصل همان خدمات مراقبت و درمان موار سطح سوم

به دو زنجیره به شکل   فرآیند تشخیص اچ آی ویکه هم با بیماری کنار بیاید  و هم خدمات مراقبت و درمان را مستمر دریافت کنذ  

 زیر شکسته شد: 

  لد ) و انجام تست سریع اولیه در فیPITتوصیه به انجام تست(  .1

 

   ایجاد   تمایل   به . 1
 انجام   تست

 توصیه   به   انجام   . 2
 تست

   انجام   تست . 3
 اولیه

 اعلام   نتیجه   و   . 4

   ارجاع موارد   مثبت

 ترغیب   برای   . 5
 تست   تاییدی
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  ) و انجام تست تاییدی در پایگاه های مشاورهVCTمشاوره قبل و بعد از تست( .2

 
  

از در ادامه انتظار می رود موارد تشخیص داده شده به نظام مراقبت ودرمان اچ آی وی متصل شوند. مسلما زنجیره نهم  از فرآیند دوم تشخیصی 

 ساهمیت ویژه ای برخوردار است زیرا اگر موارد تشخیص داده نشده به خدمات مراقبت و درمان متصل نشوند عملا تشخیص بی فایده بوده است . پ

  ز ورود  افراد شناسائی شده به چرخه خدمات مراقبت  و درمان با مشاوره و ارائه خدمات شرایط ماندگاری بر نظام مراقبت فراهم می آید:  ا

  

 
  

  

مرحله می باشد که در این بخش به جزییات هر  5آنچه در سطح اول باید انجام شود عبارت است ار توصیه به انجام تست   که خود شامل 

 مرحله پرداخته می شود:  

    

  فرآیندهای اجرایی توصیه به انجام تست: 

   
  

   ترغیب   برای . 5
 تاییدی تست  

 مشاوره   قبل   از   . 3

 تست
 انجام تست     . 7

 تاییدی

   مشاوره   پس   از . 8
 تست

    ترغیب   برای . 2
 دریافت   مراقبت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1

1 

   خدمات   انجام .
 مراقبت

   مشاوره . 12
 پایبندی

 ARV درمان   . 13

1

0 

 مشاوره   .
 انگیزشی  

    برای ترغیب   . 2
 مراقبت   دریافت

   ایجاد   تمایل   به . 1
 انجام   تست

 توصیه   به   . 2
 انجام   تست

 انجام   تست   . 3
 اولیه

 اعلام   نتیجه   و   . 4
 موارد ارجاع     مثبت

 ارجاع   برای   . 5
 تست   تاییدی
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. مفاهیم مرتبط با تشخیص  2. کلیات  اچ آی وی  و 1ابتدا فرد در خصوص گام اول: ایجاد تمایل به انجام تست: 

اچ آی وی مطابق استانداردهای آموزش انگیزشی  آموزش می بیند . این کار زمینه را برای اثر بخش بودن  نتیجه  توصیه 

  به انجام تست کمک کننده است. 

ت ) انجام می *گاهی شرایط انجام فرآیند اول وجود ندارد  در این شرایط  مستقیما فرآیند دوم ( توصیه به انجام تس

  شود . اما اگر فرد توصیه به انجام تست را رد کرد  در آنصورت  لازم است  فرآیند اول حتما انجام شود. 

در این مرکز برای همه ازجمله شما تست اچ آی وی " :  به فرد اعلام می شود:  گام دوم: توصیه به انجام تست

سپس فرد برای انجام تست راهنمایی می شود . تنها در صورتی تست نتیجه تست کاملا محرمانه است و  "انجام می شود 

  تکرار می شود.  1انجام نمی شود که فرد مخالفت کند . در اینصورت فرآیند 

گام   مطابق دستورالعمل استاندارد مربوطه تست انجام می شود . لازم است در زمان انجام تست روش سوم: انجام تست : 

داده شود .  و در صورتی که  بخش دوم فرآیند اول (  مفاهیم مرتبط با تشخیص  اچ آی وی)  انجام نشده است ، برای فرد شرح  کار 

بهتر   است در این مرحله کلیات تفسیر نتایج تست نیز شرح داده شود.

آیند اول و یا مطابق دستورالعمل استاندارد مربوطه پاسخ  باید اعلام شود حتی اگردر فر: گام چهارم: اعلام پاسخ  

  قبل از انجام تست  راجع به تفسیر پاسخ صحبت شده لازم است در هنگام اعلام پاسخ مجددا توضیح داده شود:  

a.  اگر جواب منفی شود : فرد با دانستن مفهوم  دوران پنجره بداتد که نیازمند تکرار تست است b.  اگر جواب مثبت

  شود: فرد باید بداند  این به معنی ابتلا قطعی نیست و باید برای تایید تشخیص اقدام کند 

فرد با فرم ارجاع به سطح دو ارجاع می شود و نتیجه ارجاع به شرح زیر گام پنجم .ارجاع به سطح دو مشاوره : 

هایی آزمایش مطلع می شوند  که خود فرد به این امر رضایت پیگیری می شود :مرکز درمان کننده تنها در صورتی از نتیجه ن

داشته باشد و خودش نتیجه را اعلام کند . مرکز نباید در خصوص نتیجه آزمایش کنجکاوی نموده و پیگیری انجام دهد . تنها 

رای همه مراجعین اعم از باید مطمئن شود فرد ارجاع شده به مرکز مشاوره مراجعه کرده است . از آنجا که  در مراکز مشاوره ب

مثبت یا منفی ، پرونده مشاوره تشکیل می شود . مرکز درمان ارجاع دهنده  برای  حصول اطمینان از مراجعه فرد به مرکز 

مشاوره و تشکیل پرونده برای وی است . لازم است کد شناسائی فرد در مرکز مشاوره را در پرونده وی وارد کند برای آگاهی 

  د اقدامات زیر انجام شود:از این کد بای
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 مراحل ارجاع و پیگیری نتایج:  

 0  ..یک معرفینامه به مرکز مشاوره صادر کنید  

  

 2 .فرد با معرفینامه به مرکز مشاوره مراجعه می کند  . 

 3. می کندمرکز مشاوره ، فرم ارجاع را مهر و شماره پرونده مشاوره را درآن ثبت   

  

 0.برگه توسط بیمار به مرکز ارجاع دهنده عودت شود  . 

  5 . شماره پرونده مرکز مشاوره را در پرونده بیمار ثبت

   کنید.

 اگر بیمار پاسخ ارجاع  را همراه ندارد  

 6.شماره پرونده را از مرکز مشاوره دریافت کنید  

  

7
  لیست افراد ارجاع شده را داشته باشد و در صورتی که شماره پرونده مرکز مشاوره در آن ثبت نشده . 

   موضوع را پیگیری کنند 
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  فلو چارت خدمات مشاوره سطح اول

 
 :ینتیجه گیر 

عفونی محسوب می گردد که راه های بیماری ایدز که از سه دهه پیش شروع شده و به سرعت در حال گسترش در همه ی جهان است، یک بیماری 

آلات  انتقال منحصر به فرد این بیماری، آن را از سایر بیماری های عفونی متمایز می نماید. انتقال از راه ارتباطات جنسی محافظت نشده، خون،

شگیری از این بیماری عفونی هم به صورت راه های پی تزریق و... باعث می شود تا این بیماری جزء بیماری های رفتاری طبقه بندی گردد. بنابراین

انتقال، پیشگیری و راه های مبارزه با انتشار آن  یبیماری، نحوه  ویروس عاملزا آگاهی و شناخت جوامع ویژه بوده و با تغییر رفتار میسر خواهد بود.

 ی باشد.و اطلاع رسانی و روشنگری شرط اصلی این راهکار م مهمترین راهکار کنترل بیماری ایدز است
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 پرسش وتمرین:

 

 

 است به استثناء: HIVهمه مواردزیرازراه های  انتقال ویروس -1

 الف(انتقال خون      ب(مادربه جنین       ج(شناکردن در یک استخر      د(تماس جنسی

 است؟  HIVکدام یک از عوامل خطر ابتلا فردی به ویروس -2

 سوءاستفاده جنسی   د( همه مواردالف( بیماری های آمیزشی    ب(فقر     ج( 

 کدام یک از روش های تشخیص ایدز بعنوان آزمون تاییدکننده بکار می رود؟  -3

 د( همه موارد          Western Blotج(         Rapid Testب( Elisa         الف( 
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 بیماری هپاتیتکلیات 
 

 اهداف آموزشی•

 از مطالعه این فصل بتواند: انتظارمیرود فراگیر پس

 بیماری هپاتیت را تعریف کند. -1

 عوامل ایجاد بیماری هپاتیت را بیان نماید. -2

 مفهوم سیروز کبدی را توضیح دهد.  -3

 نحوه واکسیناسیون علیه هپاتیت را شرح دهد. -4

 مراحل بیماری هپاتیت را توضیح دهد. -5

 ت را شرح دهد.برنامه های کنترل کشوری وجهانی هپاتی -3

 گروه های  پر خطر در بیماری هپاتیت را نام ببرد. -7

 

                                                                                 

 مقدمه•

بیماری هایی هستند که هپاتیت های ویروسی یکی از مهمترین معضلات بهداشتی است و در بین آنها هپاتیت های منتقله از راه خون از جمله 

ضر سهم قابل توجهی از مرگ و میر، ناتوانی، بار اقتصادی، اجتماعی و روانی را به خود اختصاص داده و موارد مزمن این بیماری ها در حال حا

 مشکلات و تبعات بسیاری را بر جامعه تحمیل نموده است.

 :اهداف زیر را مطرح نموده استC و  Bهای ویروسی  هپاتیت  ( Elimination)سازمان جهانی بهداشت برای حذف

 های  درصدی موارد جدید ابتلا به هپاتیت20 کاهشB و C 

درصد شود 35درصد که این دسترسی میتواند باعث کاهش مرگهای مرتبط با هپاتیت تا 80 های کلیدی تا  دسترسی همگانی به درمان. 

 آشنایی با کبد•

  قسمت راست وبالای شکم قرار داردبزرگترین غده بدن هست ودر 

 نقش مهمی در فعالیت های سوخت وساز 

 تولیدصفرا جهت هضم مواد غذایی 

 تصفیه سموم موجود در بدن 

 محل اصلی متابولیسم داروها دربدن 

  شرکت در خونسازی در دوره جنینی وپیش ازتولد 

     مهمترین ارگان در انعقاد خون با تولید فاکتورهای خونی 

 ر بربر عفونت هامقاومت د 

 تامین سریع انرژی بدن درهنگام ضرورت 
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 هپاتیت چیست•

گیر یا برخی غیروا برخی از هپاتیت ها واگیر یعنی مسری و، دلایل مختلفی برای ایجاد هپاتیت وجود دارد. هپاتیت به معنای التهاب بافت کبد هست

 غیر

 .سرطان کبد خواهد شد سیروز و ه بیماری یعنیموجب مراحل پیشروند عدم درمان بموقع هپاتیت،. مسری هستند

 انواع هپاتیت•

 که هستند کبدی مزمن اصلی بیماری علت C وB  هپاتیتهای. E و D ،C ، B ، Aویروسی هپاتیتهای از عبارتند ویروسی هپاتیتهای علت شایعترین

 در دهه ها برایC  و B  هپاتیتهای خصوص به ویروسی های هپاتیت. شوند منجر مرگ و( هپاتوسلولار کارسینوم) کبد سرطان سیروز، به میتوانند

 بود. مطرح خاموش قاتلی عنوان به جهان سراسر

 

 کبد چرب

این حالت ممکن است در  های کبدی است که با التهاب کبد مشخص می شود. کبد چرب حالتی برگشت پذیر از تجمع واکوئل های چربی در سلول

  سوءتغذیه هستند روی دهد. چاقی و مبتلا به اختلالاتی مانند دیابت و یا افرادی که مصرف مزمن الکل دارند و

  شراب و...( ویسکی، منظور از الکل: اتانول است ماده اصلی همه مشروبات الکلی)آبجو،

 کبدچرب الکلی :عوارض الکل

 

 

 سیروز کبدی

 در اثر التهابات طولانی مدت.و غیر قابل برگشت  تبدیل شدن بافت طبیعی کبد به یک ضایعه مزمن غیرکارکردی

 صفراوی. سیروز -هپاتیت های ویروسی -عوامل ایجاد کننده سیروز: الکل 

 درمان در موارد پیشرفته با پیوند کبد امکان پذیر است.

 

 سرطان کبد

ی علائم عموم با راست شکم و می شود که به صورت یک توده در قسمت فوقانی خارج از برنامه سلول های کبد ایجاد سرطان کبد از رشد سرطانی و

 چرب. کبد -مزمن الکل مصرف -عوامل ایجاد سرطان کبد: هپاتیت های مزمن ویروسی ضعف خود را نشان می دهد. مانند زردی و

 

 زردی -خستگی -کاهش اشتهائ -تهوع و استفراغ -تب -ناراحتی شکم: علائم عمومی هپاتیت
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 عوامل ایجاد کننده هپاتیت•

 نارسایی قلبی وعروقی -کبد چرب -الکل -سموم داروها و -بیماری های متابولیکی-بیماری های خود ایمنی -عفونیعوامل  -1

 

 : هپاتیت حاد، مزمن، کشندهمراحل هپاتیت

 هپاتیت حاد

 ماه طول می کشد 3کمتر از 

 سیستم ایمنی بدن قادر به نابود کردن بیماری است 

 اغلب بیماران بزرگسال مبتلا به هپاتیت B از نوع حاد دارند 

 ،زردی نشانه های این مرحله: تب، تهوع، استفراغ، دردشکم، ادرار تیره 

 

 هپاتیت مزمن

 اتفاق می افتد. سرطان کبد وسیروز  سپس عفونت طولانی مدت. ابتدا ماه یا بیشتر طول می کشد 3این نوع هپاتیت 

 .مزمن این بیماری می شوند مبتلا به نوع متولد می شوندB اغلب نوزادانی که با هپاتیت 

 هپاتیت کشنده•

ود. ندارند می ش اغمای کبدی در افرادی که زمینه بیماری کبدی انعقادی خون و به اختلال شدید سلول کبدی اطلاق می شود که منجر به اختلالات

 .همراه باشد افزایش می یابد Dهپاتیت  وقتی با عفونت Bبروز هپاتیت کشنده در هپاتیت 

 / فرد حاملفرد بیمار•

 .میدهد نشانه های بیمای را در خود نشان فرد بیمار: کسی است که علائم و

سایرین میشود این  بدون اینکه خود دارای علائم بیماری باشد باعث انتقال آن به و فرد حامل: کسی است که عامل بیماری را در خود جای داده است

دوره نقاهت بعد از بیماری را طی  یا اینکه یا در دوره کمون بیماری هستند و ص داده میشوند وتشخی افراد معمولا به عنوان حامل یا بدون علامت

 .می کنند

 گروه های در معرض خطر ابتلا

 کارکنان سیستم بهداشت 

 کارکنان نیروی انتظامی و زندان بان درگیر با مجرمین 



   98 
 

 امدادگران سوانح وحوادث 

 صحنه جرم کارشناسان آزمایشگاه جنائی و 

 کارگران بیمارستان ها 

 آرایشگران 

 رفتگران شهرداری پاک بانان و  

 گروه های پرخطر در ابتلا به بیماری هپاتیت

 مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی 

 افرادی که تماس جنسی محافظت نشده دارند  

 

 همسران افراد مبتلا به هپاتیت 

 نوزادان مادران مبتلا به هپاتیت BوC 

  بافت پیوندی عضو وافراد دریافت کننده 

  دریافت کنندگان اقداماتی مانند تاتو وخال کوبی 

  فراورده های خونی مانند بیماران افراد دریافت کننده خون و 

 تالاسمی هموفیلی و 

 :واکسیناسیون

 زمان های واکسیناسیون در بزرگسالان:

 نوبت اول: هر زمان )هرچه زودتر( -1

 گردد از دوز نخست تزریق نوبت دوم: بایستی حداقل یک ماه پس -2

 نوبت اول تزریق گردد. ماه پس از3 ماه بعد از نوبت دوم یا 5نوبت سوم: بایستی حداقل  -3

 

 برنامه جهانی کنترل هپاتیت

 بر سه اصل: 2030تا سال  NO HEPبرنامه جهانی 

 انجام واکسیناسیون 

 تمهید امکانات لازم برای انجام آزمایش تشویق مردم و 

 ران به درمان مناسبدسترسی بیما 

 برنامه کشوری کنترل هپاتیت 

 آسیب( مراکز گذری کاهش -غربالگری در گروه های پرخطر) زندان ها 

 کنترل خون های اهدایی 

 واکسیناسیون کودکان 

 واکسیناسیون ملی 

 مراکز مشاوره هپاتیت 

 برنامه درمان بیماران مبتلا به هپاتیتC 

 هپاتیت کاهش آسیب و•
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 کاهش در میزان خسارات و آسیب های یک بیماری می گردد.کاهش آسیب باعث 

 .اچ آی وی دارند به عنوان مراکز کاهش آسیب، حالت حفاظتی در ابتلا وکنترل موارد بیماری هایی نظیر هپاتیت و  DICمراکز

 

 نتیجه گیری •

حاد و مزمن تقسیم می گردد و در اثر انواع ویروس ها، دو نوع  هپاتیت یک بیماری شایع است که به علت التهاب کبد ایجاد می شود. هپاتیت به

جزء علل مهم درگیری کبد می باشند در اثر آلودگی با  هپاتیت های ویروسی که. کبد ایجاد می شود جایگزینی بافت چربی و ... در داروها، الکل و

 .می باشد B هپاتیت یروسی،ایجاد می شوند. یکی از عوامل مهم هپاتیت های و  A, B, C, D, Eویروس های هپاتیت

 

 

 

 

 وتمرین پرسش•

 باشد؟ نمی کبد وظایف از گزینه کدام-1

 محل(د   خون انعقاد در نقش(ج    صفرا تولید کاهش(ب    بدن سموم تصفیه( الف

 دارو متابولیسم

 کدامند؟ کبدی سیروز کننده ایجاد عوامل -2

 موارد همه(د       صفراوی سیروز(ج        ویروسی های هپاتیت(ب          الکل( الف

 نیست؟ هپاتیت به ابتلا پرخطر افراد جزء زیر گروههای از یک کدام -3

 مخدر مواد تزریقی کنندگان مصرف(ب     هپاتیت به مبتلا افراد همسران( الف

 بهداشت سیستم کارکنان(د             وتالاسمی هموفیلی بیماران(ج
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   B – Dهپاتیتبیماری 
                                                                                 

 

 اهداف آموزشی

 انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند:

 را تعریف کند. DوBبیماری هپاتیت  -1

 را بیان نماید.DوB عامل هپاتیت  -2

 را بیان کند. B , Dهپاتیتراه های انتقال بیماری  -3

 را بیان نماید. B , Dدوره کمون بیماری هپاتیت -4

 را بیان کند. B , Dطول دوره بیماری هپاتیت -5

 را شرح دهد. Bنحوه واکسیناسیون هپاتیت -3

 را نام ببرد. B , Dعوامل مساعدکننده  بیماری هپاتیت -7

 

 

 مقدمه

بروز این بیماری را در  توانسته است Bواکسیناسیون بر علیه هپاتیت  در دنیا گزارش گردید. انجام 1235برای اولین بار در سال  Bویروس هپاتیت 

یماری هیپراندمیک بوده و کنترل آن سهم زیادی از سرانۀ ب داده و الگوی اپیدمیولوژیک آن را تغییر دهد. اما هنوز هم در مناطقی از دنیا این دنیا کاه

ن بیماری یکی ازمؤثرین اقدامات انجام شده در کنترل ای Bخود اختصاص می دهد. در کشور ما نیز انجام واکسیناسیون هپاتیت  سلامت کشورها را به

 .گردد و این کشور را در وضعیت گذار از شیوع متوسط به کم قرار داده استی و کاهش بروز آن محسوب م

 

  Dهپاتیت – Bهپاتیت
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 تواند سببوی(, عامل آن است. ویروس این بیماری میبیاچ HBV) هپاتیت بی ویروساست که  انساندر  ویروسی بیماری عفونینوعی   Bهپاتیت 

 روز زنده بماند. 7میتواند تا آن شود. ویروس هپاتیت بی در محیط بیرون از بدن مزمنیا  حادهر دو حالت 

 از طریق تماس مستقیم با خون آلوده منتقل HDVایجادمی شود.  (HDV)ک بیماری جدی کبد است که در اثر ویروس هپاتیت  ی ،Dهپاتیت 

 .مبتلا گردد  Dو  B هپاتیت  می شود. یک فردممکن است به عفونت توام 

 

 

 :علائم

 خستگی و ضعف،  زرد شدن پوست و سفیدی چشم ها، و استفراغحالت تهوع ،  هادرد مفاصل و ماهیچه، تب، ادرار تیره،  درد شکم

 

 :انتقالراه های 

 تماس جنسی محافظت نشده با فرد آلوده -

 ومسواک ، استفاده مشترک از ابزار آلوده تیز وبرنده نظیر سوزن وسرنگ، تیغ اصلاح -

 تزریق خون وفرآورده های خونی آلوده -

 دیالیز با وسایل آلوده وپیوند اعضای آلوده -

 تولد از مادر مبتلابه هپاتیت -

 گوش،ختنه، خدمات پزشکی ودندان پزشکی،درمکان های غیربهداشتی وبا ابزار آلوده.خالکوبی، حجامت، سوراخ کردن  -

 عدم انتقال بیماری با برقراری تماس های عادی نکته :

     :دوره کمون

                   ماه) طولانی ترین( 3هفته تا  B   :3هپاتیت

 هفته D  :8هپاتیت    

 

مثل D: هپاتیت ل.سا  40تا  20  در سنین نوزادان )عفــونت های پری ناتال( و در کشورهای پیشرفته،در کشورهای در حال توسعه در : تاثیرسن

 هر سنی. -Bهپاتیت 

 در هر دو نوع هپاتیت بیشتر در مردان است. :تاثیرجنس•

   پرستاران  و... –کارکنان آزمایشگاه  –دندان پزشکان  –در هر دو نوع هپاتیت، جراحان : تاثیرشغل 
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 بی بند و باری جنسی –اعتیاد تزریقی  در هر دو نوع هپاتیت،  :عوامل مساعد کننده  

 انسان )بیماران و ناقلین(هر دو نوع هپاتیت،  :میزبان اصلی) مخزن(  

 منی  -بزاق  -خون و فرآورده های خونیدر هر دونوع هپاتیت، : منبع

 هپاتیت شدیدترین –اکثرا شدید D: هپاتیت -                                 شدید تر“  A” از نوع  B :هپاتیت       :شدت بیماری  

  است”  B” تابع هپاتیت D: هپاتیت -”                           A” طولانی تر از نوع  B :هپاتیت : طول دوره ی بیماری

 

   :دوره ی سرایت 

  – تا چند سال. ناقلین در –در خون  HBSAbاز یک ماه قبل از زردی تا بروز  B :هپاتیت 

 .تمام فاز های بیماری، بالقوه واگیر دار استدر D: هپاتیت

 فولمینانت (.نارسایی کبد )نوع   –سرطـــــــان کبد  -در هر دو نوع هپاتیت، سیــــروز : عوارض 

                خون است. هر دو نوع هپاتیت از طریق : راه اصلی ورود

 : راه های پیشگیری

 داشتن روابط جنسی سالم -

 قطع مصرف مواد مخدر تزریقی -

 رعایت نکات بهداشتی دراقداماتی مانند سوراخ کردن گوش، تاتو،حجامت -

 دریافت واکسن هپاتیت ب -

 شیردهی -زایمان -مادران مبتلا

 د.نمصرف کن داروهای آنتی ویروس نظر پزشکتحت   :مادران باردار مبتلا در سه ماهه آخر بارداری

 است. تزریق ایمنو گلوبولین اختصاصی و Bتزریق واکسن هپاتیت :یت شاملاقدامات لازم جهت نوزادان بدنیا آمده از مادر مبتلا به هپات

 .به ویروس نیستزخم نباشد چراکه خود شیر مادر آلوده  به شرط آن که نوک پستان مادر  :شیردهی مادران مبتلا به هپاتیت

 

 نتیجه گیری

بیماری و همچنین عوارض مهم کبدی و خارج  شیوع زیاد این Bمی باشد. اهمیت هپاتیت  Bیکی از عوامل مهم هپاتیت های ویروسی، هپاتیت 
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 نفر در سال بهزندگی می کنند و حدود یک میلیون Bکبدی است درحال حاضر سه چهارم مردم دنیادر نواحی با شیوع بالای آلودگی هپاتیت 

یک مشکل مهم بهداشتی در  Bکنند عفونت هپاتیت  فوت مى C.C.Hو همچنین عوارض مزمن نظیر سیروز و Bعلت عوارض حاد عفونت هپاتیت 

،سیرخود محدود  Bعفونت حاد تا یک بیماری مزمن متفاوت می باشد. معمولا موارد حاد عفونت با هپاتیت  سراسر دنیا است سیر بیماری ً از یک

درصد موارد منجر به مرگ بیمار می گردد نوع  30 - 50از موارد حاد منجر به هپاتیت برق آسا )فولمینانت( می گرددکه در % 2تا  1شونده دارند. 

 عفونت بدون علامت تا هپاتیت مزمن علامت دار، سیروز و سرطان متغیر می باشد. نیز از یک Bمزمن هپاتیت 

  منجر به مرگ و میر می شود Bن هپاتیت عفونت حاد و مزم

 

 

 پرسش وتمرین

    

 

 هستند؟ B کدامیک از گزینه های  زیر در معرض خطر ابتلا به هپاتیت -1

 الف(کارکنان مهدکودک   ب(دندان پزشکان   ج(کارگران فاضلاب     د(مسافرین 

 طولانی ترین دوره کمون مربوط به کدام نوع هپاتیت است؟ -2

  Cد( هپاتیت  D                        Bج( هپاتیت                 Eب( هپاتیت            Aالف( هپاتیت

 شد ید ترین نوع هپاتیت کدام است؟  -3

 Cد( هپاتیت  D                        Dج( هپاتیت                       Bب( هپاتیت                 Aالف( هپاتیت
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      C-هپاتیت

  

 اهداف آموزشی

 انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند:

 را تعریف کند. Cبیماری هپاتیت -1

 را بیان نماید. Cعامل بیماری درهپاتیت -2

 راتوضیح دهد. Cواکسیناسیون ومصونیت دربیماری هپاتیت -3

 را نام ببرد.   C راه های انتقال بیماری هپاتیت -4

 بیماری را توضیح دهد.راه های تشخیص  -5

 را شرح دهد. Cراه های پیشگیری از بیماری هپاتیت -3

 افراد در معرض خطر بیماری را نام ببرد. -7
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 مقدمه
های کبدی و مرگ ناشی ازبیماریهای آتی علت اصلی بیماریسی در سال های کبدی در جهان است. هپاتیتهپاتیت سی یکی از علل مهم بیماری

طور متوسط در درصد است. شیوع این بیماری به 5کمتر از  باشد. در ایران، شیوع بیماری هپاتیت سی به طور متوسط در افراد معمولیهای کبدی 

گری خون غربالاست. بعد از درصد(  4/51درصد( ومعتادان تزریقی ) 3/8درصد(، افراد تحت دیالیز ) 54درصد(، هموفیلی ) 3/13تالاسمی )افراد مبتلا ب

چنان علت اصلی عفونت در ایران ملاحظه کاهش یافت،ولی اعتیاد تزریقی همطور قابلبه همودیالیز و تالاسمی سی در افراد هموفیلی، در ایران، هپاتیت

متعدد، دریافت خون و باشد. خالکوبی،استفاده از تیغ مشترک، داشتن شرکای جنسی طور عمده اعتیاد تزریقی میاست ریسک فاکتور ابتلا در ایران به

  همودیالیزدیگر ریسک فاکتورهای ابتلا هستند

 Cهپاتیت 

آن مبتلا می شوند، در بعضی از افراد این بیماری فقط چند هفته عمر  به مختلف های شدت با افراد که است کبدی واگیردار بیماری نوعی ،Cهپاتیت 

زندگی آنها را بصورت جدی تهدید می نماید. این بیماری در نتیجه و بوده همراهشان عمر یک دارد،درحالیکه در دیگر افراد این بیماری برای مدت

 خون آلوده وارد بدن می شود.رخ داده و در درجه اول از طریق تماس با( (HCV سی هپاتیت ویروس عاملبه  آلوده شدن

 : علایم بیماری

 خستگی -

 تب -

 کم اشتهای و تهوع -

 درد مفاصل و ماهیچه ها -

 پوست و سفیدی چشم هازرد شدن  -

 رنگ کم یا زرد مدفوع -

 :عوامل خطربیماری

 تماس با خون آلوده به دلیل اقتضای شغلی مانند واردشدن یک -

 سوزن آلوده به پوست -

 تزریق مواد مخدر -

 ابتلا به بیماری ایدز -

 استریلخالکوبی در یک مکان غیربهداشتی ویا استفاده از وسایل غیر -

 عضوآلودهدریافت خون آلوده یا یک  -

 Cمتولد شدن از مادر مبتلا به هپاتیت -
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 :عوارض بیماری

چندین سال به  عفونت مزمن دچار میشوند. هپاتیت سی در میان افرادی که برای هشتاد درصد افرادی که در معرض این ویروس قرار می گیرند به

مبتلا بوده اند به سیروز کبد  سال 30از افرادی که بیش از  % 30تا 10وسرطان کبد است. بین ه اند علت اصلی سیروز کبد این بیماری مبتلا بود

 دچار می شوند.

 است. روز 50تا  15 بطور متوسط  Cهپاتیت: دوره کمون

 :راه انتقال

عبارتند از های اصلی وریدی مواد مخدر است. در کشورهای در حال توسعه راه استعمال درون راه اصلی سرایت بیماری در کشورهای توسعه یافته

 ماند. ولی تعداد زیادی از این موارد احتمالاً به علت استعمالباقی می موارد نامعلوم ٪25های پزشکی غیرایمن علت سرایت در و شیوه تزریق خون

 .هستند مواد مخدر درون وریدی

 افراد در معرض خطر

 تفاده می کنند.اس مشترک سوزن و سرنگ معتادان تزریقی که از -

 Cرابطه جنسی محافظت نشده با فرد مبتلا به هپاتیت  -

 افرادیکه در بخش درمانی کار می کنند. -

 Cکودکان متولد شده از مادر آلوده به ویروس هپاتیت  -

 .آلوده های سوزن با( تاتو) خالکوبی یا و طب سوزنی دریافت -

 دریافت عضو از فرد مبتلا به این بیماری. -

 .دارند ویروس به آلوده فرد با مشترک مسواک یا و تیغ همچونافرادی که وسایل شخصی مشترک  -

 

 تاثیر عوامل مساعد کننده

 مردان بیشتر به سرطان کبد مبتلا می شوند  :جنس 

 سال بیشتر 35درافراد بالای  :سن   

 سازمان انتقال خون -در کارکنان بهداشتی درمانی :شغل  

 درهر زمان  :فصل  
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 :واکسن

 می شود Bبه انجام واکسیناسیون هپاتیت  موجود نیست ولی برای ایمنی بیشتر توصیه Cواکسن اختصاصی برای هپاتیت 

 : راه های پیشگیری

 وتزریق از وسایل مشترک استفاده نکنید درصورت اعتیاد مواد مخدر را ترک نمایید در صورت مصرف -

 نکنید در مکان های غیر بهداشتی وبدون مجوز اقدام به خالکوبی وتاتو -

 بی بند وبار خودداری کنیداز رابطه جنسی پرخطر و رابطه های  -

 وسایل شخصی همچون مسواکتان را با دیگران به اشتراک نگذارید -

 : تشخیص

استفاده می شود. این آزمایش ها برای تشخیص ویروس در بدن وسطح ویروس انجام   C هپاتیت به ابتلا تشخیص از آزمایش های مختلف خونی برای

 نیزاستفاده می شود. ،Cکبدی برای تشخیص سطح آسیب دیدن کبد توسط هپاتیت  می شوند. همچنین از آزمایش های مختلف

 : درمان

 در روند.می ها با درمان از بیناین عفونت %80تا  40شود. حدود مزمن می مبتلایان به این ویروس موجب به وجود آمدن عفونت% 80تا  50در 

و داروهایی که موجب تولید  هستند باید از مصرف الکلهپاتیت سی مزمن  دچار که افرادی برود. تواند بدون درمان از بیندر، این عفونت مینا موارد

 .افراد همچنین باید برای هپاتیت آ و هپاتیت ب واکسینه شوند این شوند خودداری کنندسم در کبد می

 : نتیجه گیری

ایجاد شده و با حمله به کبد باعث التهاب کبد می شود. اغلب افراد مبتلا  نوعی عفونت واگیردار است که توسط ویروس عامل این بیماری Cهپاتیت 

بدنشان که این ویروس در خیلی از آنها حتی ممکن است ندانند هیچ علامت و نشانه ای حس نمی کنند، در حقیقت (HCV )ویروس هپاتیت سی  به

 Cما بعنوان یکی ازجدی ترین این ویروس ها از آن یاد می شود. هپاتیت کی از چندین نوع ویروس هپاتیت بوده و عموی Cباشد. هپاتیت  موجود می

 شود. آلوده و عموما در پی استفاده از سرنگ مشترک در معتادان تزریقی منتقل می از طریق ارتباط با خون
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 پرسش وتمرین

 کدامیک از هپاتیت های ویروسی ذیل شانس بیشتری برای مزمن شدن دارند؟  -1

 Eد(هپاتیت                Cج(هپاتیت           Bب(هپاتیت           Aهپاتیتالف( 

 کرد، بجز:  در حال حاضر تمام هپاتیت های زیر را میتوان از طریق واکسیناسیون پیشگیری -2 

   Dد(هپاتیت                Cج(هپاتیت  B          ب(هپاتیت  A          الف( هپاتیت

 دارد؟  اتیت های حاد ویروسی زیر در خانم های حامله پروگنوز بدتریکدام یک از هپ -3

  Eد)هپاتیت                Bج)هپاتیت          Cب)هپاتیت            Aالف) هپاتیت

 .شانس انتقال از طریق سوزن آلوده به خون در کدامیک از ویروس های زیر از فردآلوده به دیگران بیشتر است؟ -4

 Cویروس هپاتیت  (د        B      ویروس هپاتیت(ج            Aب( ویروس هپاتیت     الف( ویروس ایدز    
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 بیماری سوزاک
 

 : تعریف

جنسی با فردی دیگرمنتقل میشود و عامل آن  سوزاک یا گنوره به التهاب مجرای ادراری و نوعی بیماری جنسی و مقاربتی است که از طریق تماس

روز پس از تماس جنسی با فرد آلوده ترشحات چرک مانندی از مجرای ادرار 2-7می باشد در مردانgonorrhoeae Neisseriaباکتری به نام 

ر خارج می شود و مقدارباقی مانده در دفع ادرار نیز افزایش می یابد و نیز در هنگام ادرار مقدار کمی خون از مجاری ادرا خارج می شود و میزان

این   .هر شخصی که از نظر جنسی فعال است می تواند به این بیماری مبتلا شود.مجاری به صورت خون لخته شده از مجاری ادرار خارج میگردد

 ی می باشند، وجود داردساله و کلا در بین کسانی که دارای شرکای جنسی متعدد05-31بیماری بیشتر در میان افرادجوان سنین بین ، 

 :میکروب سوزاك در زمینه های مخاطی بدن موجود می باشد

 در زنان )واژن(دستگاه تناسلی ،آلت تناسلی مرد ،مقعد ،گلو ،مهبل 

 .انسان تنها مخزن شناخته شده این عامل عفونی است :مخزن

ر، واگیری ثبعد از شروع درمان مؤ چند ساعت .ماهها ادامه داشته باشداین زمان نزد موارد درمان نشده بیماری ممکن است برای : دوره واگیری

  خاتمه مییابد

 

 

 اهداف آمو زشی

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

 .بیماری سوزاکرا تعریف کنند0-

 .علایم شایع ،راههای سرایت، عوارض، مراقبت وپیشگیری در بیماری سوزاک را شرح دهد2-

  درصورت مواجهه با افراد دارای علائم بیماری سوزاک اقدامات لازم را بعمل آور3-
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 راه های انتقال :

 :انتقال سوزاك از طریق تماس جنسی از جمله الف: 

 آلت تناسلی مرد به واژن0-

 آلت تناسلی مرد به دهان 2-

 آلت تناسلی مرد به مقعد3-

 )واژن(دهان به مهبل 0-

است مبتلا به عفونت گنوگوکی  نوزادان ممکن(هنگام تولد فرزند وعبور از کانال تولد در طی زایمان ، ازطریق عفونت چشم  :از مادر به کودك ب: 

 .نان گرددآنایی و کوری است منجر به نابی شوند که اگر به سرعت و به مقدار کافی درمان نشوند ممکن  )ملتحمه چشم

 :مردانعلائم و عوارض سوزاك در 

 ترشحات چرک مانند یا خونی از آلت تناسلی مرد -

 )سوزش(ادرار کردن دردناک  -

 درد بیضه -

 .که می تواند باعث عقیم شدن مردان گردد تورم بیضه ها  -

 

 :علایم و عوارض سوزاك در زنان 

 خونریزی بین دوره -

 رم یا خونی از مهبلگترشحات  -

 قاعدگیخونریزی بیش از حد در طول دوره  -

 سوزش فرج -

 درد قسمت تحتانی شکم -

 مقاربت دردناک -

 )سوزش(ادرار کردن دردناک  -

 )یبوست، ترشحات چرکی ، اجابت مزاج با درد و خونریزی، خارش (عفونت مقعد -

 عفونت گلو  -
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به آلودگی به این بیماری میباشند  مشکوکجهت جلوگیری از ابتلا به این بیماری در اشخاصی که  :داشتن رابطه جنسی سالم :راه های پیشگیری

از ابتلا به سوزاک است مثل پیشگیری داروئی در چشم نوزادان و توجه به  اقدامات دیگری که خاص پیشگیری .حتماً بایستی از کاندوم استفاده شود

 .شودگندزدایی اند بایستی  به آنها آلوده شدهترشحات بیمار و اشیایی که  .تماسهای بیماران مبتلا به سایربیماریهای عفونی نیز اجرا میگردد

نها بنابراین ترشحات بیمار و اشیایی که به آ فرد مبتلا به عفونت با لمس کردن منطقه آلوده بدن خود می تواند آلودگی را به منطقه دیگر انتقال دهد

 .آلوده شدهاند بایستی میکروب زدایی شود

 :درمان

درمان قدیمی سوزاک استفاده  .هفتهها یا ماهها طول بکشد که میتواند ریسک عوارض را هم بالاببردسوزاک بدون درمان ممکن است تا 

حاضر موارد مقاوم به داروهای قدیمی افزایش یافته است و معمولا از  در حال .از آنتیبیوتیکهایی مثل پنیسیلین و تتراسایکلین بوده است

 .رددتجویز می گ آنتیبیوتیکهای مناسب توسط پزشکان
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 بیماری سیفلیس

 اهداف آمو زشی

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

 

 .بیماری سفلیس را تعریف کرده وانواع آن را نام ببرنند0-

 .را شرح دهد سفلیسعلایم شایع ، دوره کمون ،راههای سرایت، مراقبت وپیشگیری،اقدامات و توصیه ها در بیماری 2-

  درصورت مواجهه با افراد دارای علائم بیماری سفلیس اقدامات لازم را بعمل آورد3-

 

 

 

 :تعریف

 خصوصیات وازد تماس جنسی منتقل می شو یک بیماری عفونی مزمن منتشر می باشد که عامل آن ترپونما پالیدوم است و معمولاَ از طریق

شایع ترین آزمایشی است که برای غربالگری سفلیس به کارمی رود و  VDRL.  غیر فعال می باشد آن حملات بیماری فعال و با فواصل

بیماری سفلیس ازگروه بیماریهای  .غربالگری می شوند مردان مراجعه کننده برای ازدواج می باشند یکی از گروه هایی که در ایران

ین بیماری از خود ا در رابطه با شناخت و علائمی که .بافت بدن میشود این بیماری سبب از بین رفتن گسترده .آمیزشی ومسری میباشد

در این بیماری علاوه بر دستگاه تناسلی،   .متأسفانه علائم این بیماری شباهت زیادی به دیگر بیماریهادارد  :به نمایش میگذارد باید گفت 

سفلیس یک بیماری  .بکشد تا عوارض بیماری ظاهر شودسه ماه طول  پوست و دستگاه عصب مرکزی نیز درگیر هستند و ممکن است

تریپونماپالیدوم علت آن یک باکتری به نام  .است که مسئول اپیدمی های خطرناک میباشد)در زنان ومردان(منتقله از طریق جنسی

 .برابر افزایش می دهد5-3نگرانی روزافزون در این مورد است که سفلیس احتمال انتقال ایدز را  .است
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 :راه انتقال 

باکتری از طریق زخم های اولیه که فرد   .شود است و عفونت اغلب از طریق تماس جنسی با فرد آلوده منتقل می کشنده باکتری سفلیس بسیار 

نواحی همچنین از طریق پوست گسسته سایر  .شریک جنسی غیرآلوده منتقل می گردد آلوده به پوست، غشاء مخاطی نواحی تناسلی، دهان یا مقعد

و  شدید مغزی به علاوه زنان باردار مبتلا به سفلیس می توانند باکتری را به جنین خود منتقل نموده و نوزاد با مشکلات  .شود بدن نیز منتشر می

 .فیزیکی در نتیجه این عفونت، متولد گردد

 :علائم 

متخصصین سیر بیماری  .موجب آسیب به ارگانهای زیادی می شودباکتری با گذشت زمان  .بیماری باعث ایجاد یک زخم در محل عفونت می گردد

یک فرد آلوده که درمان نشود، طی دو مرحله اول باعث انتقال عفونت به دیگران  .نمایند را به چهار مرحله اولیه ، ثانویه، پنهان ، ثالثیه، تقسیم می

مشکلات قلبی جدی،  ، یک سفلیس درمان نشده مسری نیست ولی باعثدر مراحل پایانی  .یک یا دو سال به طول می انجامد می گردد که اغلب

ماه 3روز تا 01شانکر  .علامت اولیه سفلیس، زخمی به نام شانکر می باشد:سفلیس اولیه  اختلالات ذهنی، کوری، اختلالات عصبی و مرگ می گردد

ایجاد شود بیماران به  شانکر ممکن است بدون درد باشد و یا داخل بدنچون  .هفته اول بروز می نماید6-2می شود اما اغلب در  بعد از آلودگی ایجاد

  .آن توجهی نمی کنند

این زخم ها ممکن است در هر کجای بدن ظاهر بشوند .جنسی آلوده بوده ظاهر می شود  شانکر اغلب در قسمتی از بدن که در تماس با زخم شریک 

 :ولی اساساً در این جاها هستند

 بیرونی واژن، چوچوله و حوالی دهانه مجرای خروجی مثانهدر قسمت  1)

 در مدخل ورودی رحم در زنان و روی آلت تناسلی مرد و پوست ختنه گاه 2)

 )هم در مردان و هم زنان(حوالی مقعد و دهان  3)

بایا بدون دارو در طی چند هفته ناپدید  شانکر .هفته طول بکشد قبل از آنکه التیام یابند6تا 2این زخم ها خیلی عفونی هستند و ممکن است بین 

 افراد واردمرحله مزمن می شوند0/3در صورت عدم درمان طی مراحل اولیه حدود  .می شود

 :سفلیس ثانویه  

هر قسمتی از  هفته بعد از ظهور شانکر در6-3این لکه پوستی  .باشد یک لکه پوستی با زخم قهوه ای به اندازه یک سکه کوچک نشانه مرحله مزمن سفلیس می

به علت حضور باکتری فعال درزخم ها هرگونه  .ممکن است کل بدن را درگیر نماید، اغلب در کف دست و پا ظاهر می شود اگر چه این لکه .بدن ظاهر می شود

  .یا ماه بهبود می یابد هفته لکه پوستی در طی چندین  .تماس جنسی یا غیرجنسی منجر به انتشار عفونت می شود
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 :عوارض این مرحله اینها هستند

 .نوعی جوش بدون خارش ظاهر می شود که همه بدن یا بخش هایی از آن را می پوشاند 1)

 .شود نوعی زگیل گوشتی صاف بر روی قسمت بیرونی واژن در زنان و حوالی مقعد هم در مردان و هم زنان ظاهر می 2)

این وضعیت با تورم غددهمراه است و ممکن است  .خستگی و بی اشتهایی می کندکسالتی شبیه آنفلونزا رخ می دهد و فرد احساس 3)

 .برای هفته ها و ماهها طول بکشد

 .تکه های سفید رنگی بر روی زبان و سقف دهان ظاهر می شوند 0)

 .از دست دادن بخش هایی از موی سر5)

این علامت می توانند  .میکند نسی به فرد دیگر سرایتوقتی این عوارض ظاهر هستند سفلیس بسیار مسری است و از طریق رابطه ج

ثانویه ممکن است طی یک تا دو سال از بیماری ظهور یافته و  علائم سفلیس .بسیار خفیف بوده و مانند شانکر در طی درمان ناپدید شوند

  .سپس ناپدید شوند

 :سفلیس نهفته 

 .در این مرحله مسری نیست وعلائمی نیز ندارد .شوددر صورت عدم درمان ، فرد وارد مرحله نهفته بیماری می 

 :سفلیس ثالثیه 

هایی در این مرحله باکتری به ارگان .می شوند حدود یک سوم از افرادی که در مرحله ثانویه بیماری قرار دارند وارد مرحله پر عارضه ثالثیه

ممکن است این مرحله چندین سال و حتی  .ه می رسانندنظیر قلب، چشم ها، سیستم عصبی، استخوان ها، مفاصل وسایر نقاط بدن صدم

ی قلب این مرحله از بیماری ممکن است منجر به بیماریهای مغزی، کوری و دیگر مشکلات عصبی، مشکلات.بیانجامد برای دهه ها به طول

 .و مرگ منتهی گردد

افراد  .بیماری مشابه بسیاری ازبیماری های دیگر استزیرا علائم اولیه  .نامیده می شود» مقلد بزرگ « گاهی اوقات سفلیس :تشخیص 

افرادی که به سبب .بلافاصله به پزشک مراجعه نمایند . فعال از نظر جنسی با ظهور هرگونه ضایعات پوستی و زخم ناحیه تناسلی باید

   .شوندتحت درمان هستند باید از نظر سفلیس نیز تست » نظیر سوزاک« دیگری بیماری های منتقله جنسی 
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 :روش های تشخیص سفلیس 

 شناخت علائم و نشانه ها ی بیمار )الف

 :از طریق انجام آزمایش  )ب

 .یک نمونه خون گرفته می شود 0)

 .اگر دربدن تان زخمی وجود داردیک نمونه از مایعات آن برای مشاهده درزیر میکروسکوپ گرفته میشود 2)

 .می شودناحیه تناسلی و همه بدن تان معاینه  3)

 .با استفاده از یک تکه پنبه یا اَبر از هر زخمی که داشته باشید نمونه برداری می شود 0)

 .اندام خصوصی زنان معاینه می شود 5)

 .از ادرار شما نمونه برداری می شود 6)

این آزمایشات را به مجرد اینکه شما می توانید .هیچکدام از این آزمایشات دردناک نیستند ولی برخی اوقات ممکن است ناخوشایند باشند

تست خون شواهدی از عفونت را آشکار می سازد اگر چه گاهی اوقات تا سه ماه بعد از .فکر کردید به این بیماری مبتلا هستید انجام دهید

 .موارد مثبت کاذب نیز در برخی موارد رخ می دهند .منفی می شود آلودگی به طور کاذب

 

 :درمان 

 پزشک اغلب بیمار را با تزریق.اولیه بیماری خفیف هستند و بسیاری از بیماران در ابتدای سیر بیماری درمان نمی شوندمتأسفانه علائم 

 دوز برخی بیماران به .بیوتیک های دیگر استفاده می شود پنی سیلین درمان می نماید و در بیماران حساس به پنی سیلین از آنتی

 .پنی سیلین پاسخ نمی دهند معمولی

در مراحل پیشرفته  .توجه داشته باشید در طول درمان هیچ وقفه ای به وجود نیاید زیرا ممکن است نیاز باشد درمان ازابتدا شروع شود**

بنابراین .ممکن است بعد از یک سال بیماری دوباره عود کند  Pro trial در اکثر بیماران .ماه درمان طول بکشد 3این بیماری ممکن است 

بیماران مبتلا .ماه صورت گیرد6اران مهم است که تست های مکررخونی جهت اطمینان از نابودی باکتری هرماه یکبار تا مدت در این بیم

بیماری را درمان  در تمامی مراحل سفلیس، درمان صحیح و کافی .عصبی نیاز به تکرار تست دو سال بعد از درمان اولیه دارند به سفلیس

  .لثیه صدمات ارگان برگشت پذیر نخواهند بوداما در سفلیس ثا .می نماید
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 :تأثیر سفلیس بر زنان باردار 

میزان سقط جنین در زن مبتلا به  به علاوه .یک زن باردار مبتلا به سفلیس فعال و درمان نشده می تواند عفونت را به جنین منتقل سازد

 .سفلیس مادرزادی ممکن است در هنگام تولد علامت دار باشند برخی از نوزادن مبتلا به .درصد می باشد51-25آلودگی حاد در حدود 

 .این علائم شامل موارد زیر می باشند .هفته تاسه ماه ظاهر می شوند2اما بسیاری از علائم بعد از گذشت 

 )یرقان(پوست زرد 0)                        کم خونی3)                       ضعف و گریه خشن2)                زخمهای پوستی0)

 تب8)         بدشکلی های مختلف7)                       کبد و طحال متورم6)        ضایعات التهابی پوست5)

نماید و در سنین نوجوانی با  ندرتاً علائم بیماری در دوران شیرخواری بروز نمی .زخم های مرطوب این نوزادان معمولاً مسری هستند

 .سفلیس نظیر صدمات استخوانی، دندانها، چشم ها، گوش هاو مغز خود را نشان می دهد علائم مراحل نهایی

درصد بیماران 7-3تقریباًنزدیک به  .باکتری سفلیس اغلب در طی مراحل اولیه عفونت به سیستم عصبی تهاجم می نماید:عوارض 

در برخی  .سال می باشد21زمان بین ایجاد عفونت تابروز علائم سفلیس بیشتر از  .درمان نشده به سفلیس عصبی مبتلا می گردند

در برخی به علت التهاب مغزی سر درد، سفتی گردن و تب ایجاد می گردد و  .شود مبتلایان به سفلیس عصبی هیچ علامتی دیده نمی

 علائم سکته مثل بی حسی ، ضعف و .قرار گرفته انددر بیمارانی که عروق خونی مورد تهاجم .مبتلا می شوند برخی بیماران به صرع

 در صورت ابتلاي بیماران ایدزي به سفلیس عصبی، درمان مشکل و سیربیماري بسیار متغیر  .مشکلات بینایی دیده می شود

 .می باشد

 :پیشگیري 

 اجتناب از هرگونه تماس با زخم هاي عفونی و دیگر بافت هاي نظیر مایعات بدن 1)

 در مقاربت جنسی )لاتکس  (مصرف کاندوم مردانه  2)

 تشخیص و درمان سریع در بارداري بهترین راه پیشگیري سفلیس مادرزادي می باشد و به عنوان یکی از 3)

 .تستهاي مراقبت قبل از زایمان صورت می گیرد

 :ها  نکته

  .در صورت عدم توجه به این بیماري تخریب گسترده بافت هاي بدن و مرگ رخ می دهد * 

 .در طول دوره درمان از مقاربت جنسی بپرهیزید* 

 .استفاده کنید  )کاپوت (سعی کنید در مقاربت جنسی از کاندوم هاي لاستیکی * 

 .خطري نوزاد را تهدید کند آن را درمان زنان باردار اگر زود متوجه بیماري خود شوند می توانند بدون آنکه* 
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 فصل هشتم
 بیماری های مشترك بین انسان و دام )زئونوز(

                                

 هاری -1

 تب مالت  -2

 کیست هیداتیک -3

 سیاه زخم -4

 تب کریمه کنگو -5
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 هاری بیماری

 اهداف آموزشی

 انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 بیماری هاری را تعریف کند. -1

 عامل بیماری هاری رابیان کند. -2

 راه های سرایت بیماری را نام ببرد. -3

 لائم بیماری هاری درحیوان را توضیح دهد. -4

 علائم بیماری هاری در انسان را شرح دهد. -5

 تعاریف استاندارد بیماری هاری رابیان نماید. -3

 نحوه تشخیص ودرمان هاری را توضیح دهد. -7

 یشگیری از بیماری هاری را نام ببرد.راه های پ -8

 مراحل واقدامات درمان پیشگیری در افراد حیوان گزیده را نام ببرد. -2

 نحوه زدودن وخارج کردن ویروس هاری از محل زخم را توضیح دهد.-10

 علت عدم بخیه زخم حیوان گزیده را بیان کند.-11       

 ضدهاری راتوضیح دهد.زمان تزریق واکسن و هموگلوبین  -12       

 علت تحت مراقبت قرار دادن حیوان مهاجم را شرح دهد. -13       

 وظایف بهورز را درخصوص برنامه مبارزه با هاری نام ببرد. -14       

 

 

 مقدمه

    در ایران نیز یک اولویت مهمکه در خیلی ازمناطق جهان شایع بوده  بیماری هاری یکی از مهم ترین بیماری های مشترک بین حیوان و انسان است

 هاری  هبشمارمی آید. با توجه به درصد کشندگی بالا)صددرصد(، برنامۀ مراقب وپیگیری تمام آسیب دیدگان حیوان گزیده به منظورجلوگیری از ابتلاب

 پزشکی و در سطوح مختلف، به ویژه در مراکزبهداشت شهرستان هادر  باجدیت خاص توسط عوامل اجرایی مربوط در وزارت بهداشت،درمان و آموزش

 حال ا جرا است .
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 به دلایل زیر است: اهمیت بیماری هاری

 میزان کشندگی بالا)صددرصد(   •

 افزایش روند موارد حیوان گزیدگی در انسان  •

 تلفات دام و خسارت های اقتصادی  •

 تعریف

 مرکزی)آنسفالیت( وکشندة ویروسی است که به دوشکل تحریکی)هاری خشمگین( یاهاری یک بیماری عفونی حادسیستم عصبی 

 گوشتخواران اهلی و وحشی بوده،انسان و سایرحیوان های خونگرم فلجی)هاری ساکت( ظاهر می شود . این بیماری مخصوص

 مبتلا می شوند. پستان دار، به طور تصادفی واغلب ازطریق حیوان گزیدگی به آن

 عامل بیماری

 متعلق به رابدو ویروس وازجنس RNA ویروسی از گروه 

  لیساویروس ها است.

 

 

 

 

 

 

 :راه های سرایت بیماری به حیوان و انسان

 انسان به انسان ، وسایل آلوده ، جفت،  دستگاه گوارش،  تنفس،  نسوج مخاطی،  پوست، پنجه کشیدن   ، گاز گرفتن 

 : علائم بیماری در حیوان

 

 پس از طی دوره نهفتگی ، اولین علامت بیماری ، تغییردر رفتار و عادت های حیوان است؛ به نحوی که:یا بیش از اندازه به  بروز علائم اولیه بیماری:

 می ن خوبی طلبد یا عصبانی و بدخو شده ، غذای خود رابه دلیل اختلال در بلع به صاحب خود انس و الفت پیدا می کند و مثل این که از اوکمک می

  خورد-

 گلیکوپروتئین

 ریبونوکلئوپروتئین

ماتریکس 

 )ماده زمینه ای(
غشای 

 خارجی
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 از دو شکل زیر باشد: پیشرفت بیماری  ممکن است به یکی بروز علائم پیشرفته بیماری :

 شکل فلجی )هاری ساکت(  -

 هاری خشمگین -

 

 علائم بالینی در انسان

 :می شوددورة بیماری هاری به چهار مرحله تقسیم 

 . مرحلۀ نهفتگی1

 . مرحلۀ بروز علائم اولیه)غیراختصاصی(2

 الف( شکل هیجانی یا خشمگین                                     

 . مرحلۀ حاد عصبی  3

 ب( شکل فلجی یا ساکت                                     

 . مرحلۀ کما و مرگ4

 : مرحلة نهفتگی

 عصب  در انسان نیز طول دوره نهفتگی به شدت زخم ، تعدادجراحت و محل آن ها بستگی دارد ، در واقع محل جراحت هرچه به دوره نهفتگی :

 ؛  دمرکزی )مغز و نخاع( نزدیکتر باشد طول دوره نهفتگی کوتاهترخواهد بود؛ به نحوی که گاز گرفتن صورت زودتر موجب بروزعلائم بیماری می شو

 مشاهده شده است.  هم چند روز تا چند سال به طول می انجامد ، ولی از ماه 3روز تا 15معمول در انسان  این مرحله به طور

 : مرحلة بروز علائم اولیه

 اختصاصی بروز می یابد. علائم اولیه خود شامل علائم غیراختصاصی و علائم روزطول میکشد(:7تا1بروز علائم اولیه بیماری)

 تب ، لرز، خستگی،سردرد،ضعف ودردعضلانی ، بی اشتهایی ،اشکال دربلع ،حالت تهوع واستفراغ،سرگیجه ،دردهای شکمی :علائم غیر اختصاصی 

 واسهال،گلودرد،تنگی نفس،سرفه خشک ،نگرانی وترس ،تحریک پذیر وعصبی بودن.

 درصد بیماران(، ایـن  80تا  50این مـرحله عبارتنـد از: علائم موضعی در محـل گازگرفتن شامل سوزش، گزگز و مورمور)در  :علائم اختصاصی

  .علائم در مسیر عصب حسی عضـو گــازگرفتهشــده نیــز بـهعلـت تکثیـر ویروس در ریشۀ خلفی عصب حسی بروزمیکند
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 : مرحله حاد عصبی  

  شکل ساکت یا فلجی

 موارد هاری( مهمتر این که در اغلب موارد تشخیص داده نمی شود .  %20این شکل بیماری کمتر شایع است )

ضعف در اندام گاز گرفته شده و به تدریج در سایر اعضاء و عضله های صورت ، کاهش هوشیاری و اختلال در حس ، فلج پایین رونده )مشابه  علائم :

ضو به طور قرینه ، ممکن است سردرد و سفتی گردن )نشانه های مننژه( اتفاق افتد و در نهایت ، بیمار دچار خواب سندرم گیلن باره( یا فلج چهار ع

 آلودگی و کما می شود . گاهی بیماری به شکل هیجانی تغییر می یابد

 :شکل تحریکی، هیجانی یا خشمگین

  علائم فعالیت حرکتی شدید 

 تحریک پذیری و عدم آرامش 

  . ترس از آب ، علامتی است که در این شکل در بیشتر موارد دیده می شود 

 تحریک پذیری و انقباض عضله های تنفسی 

افزایش ترشح بزاق و اختلال در بلع 

 اختلال های خُلقی 

 مرحله کما و مرگ

 می میرد.از شروع علائم بالینی تا  قلب عروقی در نهایت ابتلا به بیماری هاری به مرحله کما می رسد و بیمار یه علت نارسایی یا کلاپس

 های شدید از بیماران ، طول عمر بیشتر می شود  مراقبت با موارد نادر روز طول می کشد . در 7تا  0مرگ به طور متوسط 

 :تعاریف استاندارد

 درانسان مبتلا به هاری:

 مورد مشکوك:

  هیجانی علائم عصبی به شکلمورد سازگار با توصیف کلینیکی شامل ظهور ناگهانی 
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 :مورد محتمل  

 وجود علائم مرحلۀ مشکوک به اضافۀ سابقۀ تماس باحیوان مشکوک به هاری. 

 مورد قطعی:

 وجود علائم مرحلۀ مشکوک به اضافه تشخیص آزمایشگاهی اختصاصی 

 معیارهای تشخیص آزمایشگاهی

 لام پوست ناحیه گردن یا قرنیه ، قبل از مرگ بافت مغز تهیه شده پس از مرگ زیر:)تست فلوئور سنت آنتی بادی( در نمونه های FATالف( روش 

هاری در  آنتی بادی نوترالیزانروی نمونه بافت مغز تهیه شده پس از مرگ یا در نمونه کلینیکی )پوست ، قرنیه یا بزاق(یافتن تیتر  PCRب(  روش 

 سرم و مایع نخاعی افراد غیر واکسینه

 : درمان

قرارگیرد؛ به این ترتیب که پس از بستری کردن بیمار در یک اتاق کم نوردر محلی  مبتلا به هاری باید در اتاق ایزوله تحت مراقبت های ویژهبیمار 

 بی سروصدا و ساکت و آرام، اقدام های ذیل را انجام داد:

 تزریق داروهای آرام بخش و ضدتشنج –

 جایگزینی مایع و الکترولیت –

 بیوتیک درصورت وجود عفونتتزریق آنتی  –

 باز نگه داشتن راه های تنفسی –

 درمان نارسایی تنفسی و قلبی عروقی –

 پیشگیری از هاری 

 اهمیت پیشگیری

)زمانی که ویروس قدرت از آنجا که در صورت حمله و هجوم حیوان به انسان ممکن است حیوان مهاجم آلوده به ویروس هاری  ودر اواخر دوره کمون

حیوان گزیدگی را هار گزیدگی تلقی نموده بلافاصله اقدامات  بایستی هر نوع لذابوده وظاهری سالم داشته باشد ؛ آلوده کنندگی را دارد ( 

د.به کار بر)شستشوی زخم و واکسیناسیون ( را درمان پیشگیری   

 راه های پیشگیری از بیماری هاری 

 پیشگیری از حیوان گزیدگی  -

 پیشگیری از ابتلا به هاری در صورت وقوع حیوان گزیدگی -
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 پیشگیری از حیوان گزیدگی

 خودداری از نگهداری سگ و گربه در منزل. -

 خودداری از تردد سگ های خانگی و صاحب دار در معابر عمومی و پارک ها. -

ولگرد.)درصورت نگهداری سگ یاگربه ویزیت سالانه آن توسط دامپزشک جلوگیری از نزدیک شدن کودکان به سگ های  -

 جهت انجام واکسیناسیون هاری انجام شود(

 توجه خاص به گازگرفتگی حیوان ها هر چند جزئی. -

 خودداری از ریختن زباله و پس مانده های غذایی در اطراف منازل. -

 همکاری با مأموران شهرداری و ادارة کل حفاظت محیط زیست. -

 جلوگیری از تماس سگ های خانگی با سگ های ولگرد. -

 درصورت بروز هرگونه تغییر رفتار در حیوان مراتب باید فوری به دامپزشکی اطلاع داده شود. -
 

 اقدام های درمان پیشگیری درخصوص افراد حیوان گزیده

 دقیقه برای هرزخم( 15برای  ( زدودن و خارج کردن ویروس هاری از محل زخم)شست وشوی زخم ها با آب روان حداقل1

 ( خارج کردن کف صابون از لابه لای زخم2

 ( قطع کامل قسمت های له شده و نکروزه3

 ( ضدعفونی زخم با محلول بتادین یا الکل اتیلیک4

 ( خودداری از بخیه زدن زخم حیوان گزیده5

 ( تزریق واکسن ضد هاری3

 ( تزریق سرم  ضد هاری7

 کزاز)توأم یا ثلاث(( تزریق سرم و واکسن ضد 8

 ( آنتی بیوتیک تراپی2

 ( تحت مراقبت قراردادن حیوان مها جم10

 ( نمونه برداری از حیوان مها جم مشکوک11

 ار ج کردن ویروس هاری از محل زخمزدودن و خ

مهم ترین اقدام برای درمان پیشگیری از ابتلا به هاری است. میتوان ادعاکرد که درصد بالایی ازپیشگیری به رعایت کامل همین 

نکته مربوط است و اگر بتوان فوری وهرچه زودتر و در ساعات اولیه پس از گازگرفتن، با آب تمیز وصابون، لابلای زخم را حداقل به 

طور عمیق شستشو و در جریان آب روان قرارداد، کمک بسیار مؤثری در دفع و خارج کردن ویروس از زخم دقیقه به  20تا  15مدت 

  خواهدشد
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 کردن کف صابون از لا به لای زخم خارج

ابون صبا استفاده از شیلنگ آب یا پیستولۀ آب پاش باید کف باقیماندة صابون در لابه لای زخم کاملاً شسته شود؛ زیرا باقی ماندن 

 اثر بعضی موادضدعفونی کننده مورد استفاده پس از شستشو را خنثی می نماید.

  قطع کامل قسمت های له شده و نکروزه -

 درصد71تا  01یا الکل اتیلیک درصد 0ضدعفونی زخم با محلول بتادین -

 خودداری از بخیه زدن زخم حیوان گزیده

ر و اکسیژن هوا، قدرت بیماری زایی خود را ازدست می دهد. البته در مورد زخم زیرا ویروس هاری بسیارحساس بوده و در مقابل نو

هایی که شریان های خونریزی دهنده دارند و یا جراحت هایی که موجب پارگی صفاق یا جنب یا عریان شدن استخوان می شوند، 

پزشک متخصص جراح انجام داد که در این  می توان اقدام های ترمیمی شامل بخیه زدن شریان و سایر اقدام های لازم را توسط

 صورت بایستی مقداری سرم هاری را درداخل و اطراف زخم انفیلتره نمود

 برنامه واکسیناسیون ضد هاری براساس نوع مواجهه

  : طبقه بندی انواع مواجهه با حیوان مشکوك به هاری

 سالم توسط حیوان مشکوک،  لیسیدن پوست  لمس کردن یا غذادادن به حیوان مشکوک: Iگروه  

 هیچ درمانی نیاز نیست فقط شست و شوی محل تماس توصیه میشود.لازم :اقدامات 

 

 گازگرفتن پوست، خراشیدگی کوچک و کم  ساییدگی بدون خونریزی: IIگروه 

  ا وتزریق واکسندرمان موضعی زخمها شامل شستشوی حداقل پانزده دقیقه برای هرضایعه ،ضدعفونی کردن همه زخمهلازم:اقدامات 

 : IIIروه گ

 )قدیم وجدید(به هردلیل ، لیسیدن پوست آسیب دیده)حداقل دیدن خون در ضایعه( گزیدگی ها وخراشیدگی منفرد و یا متعدد عمیق پوست -

 )شامل چشم،پلک ،دهان ،بینی، ناحیه تناسلی ومقعد( با بزاق حیوان مشکوک مانند لیسیدن .آلوده شدن غشاهای مخاطی  -

 مواجهه با خفاش، گزش یا  خراشیدگی با خفاش  -

 تا نوک انگشتان( و ناحیه تناسلی مچ در سر، گردن، صورت و دست)از هر نوع جراحت  -

 هرنوع گزش توسط حیوان محتمل وقطعی مبتلابه هاری  -

 تضعیف کننده سیستم ایمنی افراد مبتلا به ضعف شدید سیستم ایمنی ارثی ویا اکتسابی )ایتلا به بیناری یا مصرف داروهای  -

، تزریق بلافاصل واکسن و ایمونوگلوبولین دقیقه (ضدعفونی کردن زخم ها 15ها )شامل هر زخم حداقل به مدت زخم شستشوی کامل لازم:اقدامات 

   (ضد هاری)سرم اختصاصی 
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 :هاریا سیون پیشگیری ازنیواکس روش های 

 :زیر به عنوان تنها روشهای مورد تایید واکسیناسیون پیشگیری از هاری پس از تماس مورد تایید است های روش  

در صورتی که پس از گذشت ( 0،3، 7و  14)تزریق عضلانی )در هر نوبت یک تزریق عضلانی( در روزهای  4نوبت و  4روش عضلانی: روش  -1

رس( زنده و فاقد هر گونه علائم بالینی دال بر بیماری باشد، نوبت چهارم )روز روز از زمان گزش عامل گزش )سگ و یا گربه در دست 10

 . تزریق نمیشود( 14

 (0،3،7)میلی لیتر( در دو عضو مختلف، در روزهای  1/0تزریق اینترادرمال )حجم هر تزریق  2نوبت و در هر نوبت  3روش اینترادرمال:  -2

 :ایمنیپیشگیری از هاری در افراد با نقص شدید سیستم 

 روز پس از مواجهه 28،14،7،3تزریق پنج نوبت واکسن هاری در فواصل صفر، -0

چک تیتر آنتی بادی خنثی کننده ویروس هاری دو الی سه هفته پس از تزریق نوبت پنجم واکسن: اگر سطح آن کمتراز میزان تیترآنتی  -2

 نماید  گرواکسن دریافتیبود یک دوز د (mL/IU 0/5) بادی خنثی کننده ویروس هاری

 ششم. سنجش تیترآنتی بادی خنثی کننده ویروس هاری دو الی چهار هفته بعد از دریافت واکسن نوبت -3

واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در داخل و اطراف محل گزش در 20تزریق ایمونوگلوبولین)سرم(ضد هاری انسانی حداکثر به میزان  -0

 واکسیناسیون قبلی )حتی در موارد وجود سابقه قبلی واکسیناسیون برعلیه هاریبدون توجه به سابقه  III و II مواجهه نوع

لازم به ذکر است این دستورالعمل صرفا برای بیماران با نقص و یا ضعف شدید سیستم ایمنی تدوین گردیده و در افراد دارای نقص و یا ضعف نکته:  

 لحاظ بالینی سالم و وضعیت ایمونولوژیک با ثباتی دارند )در بچه های کمتر از پنج سالکه از  HIV خفیف سیستم ایمنی نظیر افراد آلوده به ویروس

CD4  یا برای افراد پنج سال و یا بزرگتر %25بیش از CD4  سلول در میلیمتر مکعب( همانند سایر افراد سالم، دستورالعمل 200بیشتر یا مساوی

 ارسال گردیده ملاک عمل قرار گیرد 22/01/28د مورخ 304/1018ماره پیشگیری قبل و یا بعد از مواجهه که قبلا طی نامه ش

 تزریق توام واکسن و سرم ایمونوگلوبولین هاری

 تزریق همزمان واکسن و سرم در مورد زخم های گروهIII  .کاربرد دارد 

 وزن بدنواحد بین المللی به ازاء هر کیلوگرم  20ایمونوگلوبولین با منشاء انسانی را بایستی به میزان 

ق واکسن، بطور داخل عضلانی تزریقایمنوگلوبولین ضد هاری اطراف و داخل زخم ها بطور عمقی و الباقی آن در عضوی دورتر از محل تزری 

  نمود. 

 مادگی لازم آحساسیت نسبت به ایمونوگلوبولین با منشاء اسبی، بایستی قبل از تزریق آن مورد بررسی قرار گیرد. دراین ارتباط ، پزشک بایستی

 جهت مواجهه با واکنش های آنافیلاکتیک )بروز شوک( را داشته و اقدام مقتضی را به عمل آورد.

 

 تزریق سرم و واکسن ضد کزاز)توأم یا ثلاث(

با توجه به امکان ورود عامل بیماری کزاز به علت جراحت ایجادشده، استفاده از سرم و واکسن ضدکزاز براساس آخرین دستورالعمل 

 یمن سازی کشور الزامی استا
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 آنتی بیوتیک تراپی

سی بیوتیکی مانند کوآموک علاوه بر شستشوی زخم و تزریق واکسن وسرم های مزبور، به منظور پیشگیری از عفونت های ثانویه، تجویزآنتی

 کلاو یا هر آنتی بیوتیک دیگر توسط) پزشک ضروری است(

 تحت مراقبت قراردادن حیوان مهاجم

روز آن را بسته و تحت نظر باشد.این مدت نیز آب و غذای کافی  10که حیوان مهاجم ،سگ یا گربه و دردسترس باشد، بایستی به مدت  درصورتی

احتمال زیاد به هاری مبتلا بوده و بایستی به در اختیارحیوان قرارگیرد. درصورتی که طی این مدت، حیوان تلف شده و یا علائم هاری را نشان دهد،

گزیده انجام داد و نمونۀ بافت مغزی حیوان جهت آزمایش به انستیتو پاستورایران ارسال  ناسیون ضد هاری را تا نوبت آخر جهت فرد حیوانواکسی

گردد. درصورت عدم بروز علائم هاری و نمردن حیوان،در دورة تحت نظر، به طور قطع حیوان هار نیست و باید از ادامۀ واکسیناسیون شخص 

 د. خودداری شو

 نمونه برداری از حیوان مهاجم مشکوك

 به منظور تشخیص بیماری هاری در حیوان مهاجم و مشکوک می توان از دو روش استفاده کرد:

 الف( کشتن حیوان مشکوک و ارسال سر آن به انستیتو پاستور ایران.

 به انستیتو پاستور ایران نمونه برداری و ارسال ب( نمونه برداری از بافت مغز با استفاده از کیت های مخصوص

 وظایف خانه بهداشت

 . آموزش چهره به چهرة روستاییان و شوراهای بهداشتی1

 فوری . شستشوی محل جراحت فرد حیوان گزیده با آب و صابون و ارجاع2

 درصورت عدم مراجعه . پیگیری ادامۀ واکسیناسیون علیه هاری در فرد مجروح و راهنمایی وی3 

 ن و روستاییان. آموزش دامدارا4

 . جلب همکاری و مشارکت مردم5

 نتیجه گیری

همان طور که گفته شد، درصورت بروز علائم هاری، این بیماری درمان پذیر نبوده و سرانجام به مرگ منجرمی شود. البته افرادی  

درمان پیشگیری مراجعه و تحت که توسط پستانداران اهلی و وحشی گاز گرفته می شوند، اگر بلافاصله و دراسرع وقت به مراکز 

اقدام های مربوط قرارگیرند، می توانند از ابتلا به بیماری هاری رهایی یابند . لازم به توضیح است که با توجه به وضعیت 

نجام ااپیدمیولوژیک ایران در تمام موارد حیوان گزیدگی، بایستی حیوان را مشکوک به هاری تلقی نموده واقدام های لازم را بلافاصله 

 داد تا خلاف آن ثابت شود و موضوع ازنظرهاری منتفی گردد
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 پرسش وتمرین

 

 مهم ترین اقدام برای درمان پیشگیری از ابتلا به هاری چیست؟ -1

 الف( قطع کامل قسمت های له شده و نکروزه           ب( ضدعفونی زخم با محلول بتادین یا الکل

 ج( خودداری از بخیه زدن زخم حیوان گزیده         د( زدودن و خارج کردن ویروس هاری از محل زخم 

 درصورت گازگرفتن پوست، خراشیدگی کوچک و کم  ساییدگی بدون خونریزی کدام اقدام درمانی مناسب تر است؟ -2

 الف( درمان موضعی زخم           

 ب(تزریق بلافاصله واکسن و ایمونوگلوبولین اختصاصی ضدهاری 

 ج( درمان موضعی زخم، تزریق  بلافاصله واکسن            

 واکسن و ایمونوگلوبولین اختصاصی ضد هاری  د( درمان موضعی زخم، تزریق بلافاصله

 تزریق واکسن هاری چگونه است؟ 4نوبتی و  4روش -3

 14، و 7، 3، 0نمایش داده می شود         ب( تزریق روزهای  1 -1 -2الف( به صورت روش 

 د(همه موارد                                             21،14،7،0ج(ترزیق روزهای،

 اصلی ترین راه سرایت بیماری هاری کدام است؟-4

 الف(نسوج مخاطی      ب(پوست       ج(گاز گرفتن        د(تنفس

 وز علائم بالینی در انسان به چه عواملی بستگی دارد؟دوره نهفتگی بر-5

 الف(شدت زخم      ب(تعداد جراحت    ج(محل زخم    د(همه موارد

 فردی که سابقه تماس با حیوان مشکوک به هاری وعلائم بالینی را هم دارد شامل کدام یک از تعاریف استانداردمیشود؟-3

 ج(قطعی     الف(مشکوک           ب(محتمل            
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 بیماری تب مالت

 (Brucellosis) 
 

 اهداف آموزشی

 انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 بیماری تب مالت را تعریف کند. -1

 انواع بروسلوز در دام را نام ببرد. -2

 نحوه انتقال بروسلوز به دام را شرح دهد. -3

 بروسلوز در دام را توضیح دهد.راههای پیشگیری ودرمان  -4

 اقدامات پیشگیری در دام را بیان کند. -5

 راههای انتقال بیماری به انسان را نام ببرد. -3

 افراد در معرض خطر ابتلا به بیماری را بیان نماید. -7

 تعاریف اپیدمیولوژیک بیماری را بیان کند. -8

                                                                                  

 مقدمه

بیماری در حیوانات مبتلا باعث سقط  د. ه آن مبتلا می شونبب مالت یا بروسلوز یک بیماری باکتریایی است که حیوانات مختلف و عمدتاً علفخواران ت

باعث کاهش وزن و شیر گردیده و سبب زیان اقتصادی فراوانی در دامداریها می گردد. همچنین بعلت دفع جنین در دامهای آبستن شده، همچنین 

عفونت در انسان  .باکتری توسط دامهای مبتلا، مراتع و محلهای نگهداری دامها آلوده شده، دامهای سالم را مبتلا نموده و سبب شیوع بیماری میگردد

ضمناً ابتلا انسان به این بیماری باعث از کارافتادگی بمدت نسبتاً طولانی  .های آنها وابسته است. ضمناً  ه یا فرآوردهبه تماس مستقیم با حیوانات آلود

تب  بیماری .و همچنین خسارات اقتصادی فراوان ناشی از تعطیل شدن کار، هزینه درمانی سنگین و گاه عوارض طولانی مدت در شخص مبتلا میگردد

ب، اس گاو، گوسفند، بز،  پستانداران اهلی و وحشی را مبتلا می سازد. مانند: ای مشترک بین انسان و دام است. طیف وسیعی از از بیماری ه مالت 

 .این بیماری انتشار جهانی دارد …سگ و

 

 وضعیت بیماری تب مالت در ایران   

نگهداری دام ها درکنار  و درمناطقی که نگهداری دام ها در شرایط غیربهداشتی باشد ست.در ایران وکشورهای همسایه: هنوز بیماری تب مالت  شایع ا

 است. محل زندگی انسانها باشد شیوع بیماری بیشتر

                                       

 تعریف  

  ت.اس بروسلاعامل بیماری زای تب مالت،  میکروبنام  آلوده به انسان منتقل میشود. تب مالت )بروسلوز( بیماری است که میکروب آن از حیوان 

کروب بروسلا می باکتری نوع بروسلوز میتواند از گاو، بز، گوسفند یا شترآلوده بهنام دارد.   در انسان= تب مالتو  بروسلوز ،درحیوان بیماری ناشی از آن 

  به انسان منتقل شود.
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باعث آسیب  -3، باعث آسیب بافت مغزوپیدایش علایم عصبی -2، باعث آسیب چشم-1:گاهی بیماری است که بیماری هزارچهرهنام دیگر تب مالت 

 دن می شود.دستگاه های مختلف ب

در طول شبانه روز،روزها حال بیماران بهتر . چند هفته آرام تر می گرد تب مالت را تب مواج هم می نامندزیرا: بیماری گاهی چند هفته شدید میشود و

 می رود وگاهی شدیدا عرق می کنند.بالاتر شبها تب بیماران وب وغر است و

 انواع بروسلوز در دام ها

سیس، نبروسلا ملی ت :باکتری بروسلا عامل مهمترین عفونت های بروسلوز ) بیماری تب مالت ( در انسان می باشد. انواع بروسلا های شایع عبارتند از4

 .بروسلا آبورتوس، بروسلا سوئیس، بروسلا کنیس 

گوسفند یا بز آلوده و یا فرآورده های آنها می  بروسلا ملی تنسیس : اکثر موارد بروسلا ملی تنسیس در ارتباط با تماس مستقیم و غیرمستقیم با -1

 .باشد

 بیشتری از عفونت های خفیف یا بدون علامت انسان بیماری زا بوده و نسبتبروسلا آبورتوس: بروسلا آبورتوس کمتر از بروسلا ملی تنسیس برای  -2

حیوانات مانند گاومیش، شتر و گاو کوهان دار تبتی می توانند از اهمیت محل برخوردار  بوده است. گاو مهمترین منشاء عفونت بوده اما دیگر انوع

 .باشند

 بروسلا سوئیس : عامل سقط جنین خوک است -3

 .کنیس: میزبان اختصاصی بروسلا کنیس سگ است و بیماریزایی کمی برای انسان داردبروسلا  -4

 چگونگی انتقال بروسلوز به دام 

مایعات  تماس با بافت ها و -3 -خوردن علوفه آلوده به میکروب-2 -آلوده به میکروب به دنیا آمدن از مادر آلوده به میکروب وخوردن شیر از مادر -1

 .آلوده از طریق تنفس واستنشاق میکروب های معلق در هوای آغل های -استفاده از منبع شرب مشترک با دام های آلوده -4-آلوده بدن

 است. های بعدی ورود دام آلوده به دامداری ها= سرآغاز آلودگی نکته:

 علائم بروسلوز در دام ها

گاها  -تورم بیضه در دام های نر -گاها ورم مفاصل دام ها -جفت ماندگی -اهکم شدن شیردام -ناتوان به دنیا آوردن نوزادان ضعیف و -سقط جنین   

 عقیم شدن دام های نر

 راه های تشخیص و درمان بروسلوزدر دام

 آزمایش خون دام ها، کشت دادن میکروب از جفت، شیر و ترشحات رحمی دام آلوده-

 .بی اثر بودن واقتصادی نبودن -نسان()خطر برای اایجاد مقاومت دارویی درمان انجام نمی شود به علت -

 لذا پس از شناسایی، دام آلوده را از گله جدا وکشتار می کنند.-

 اقدامات پیشگیری در دام

 واکسیناسیون به موقع دام ها 

 بهداشتی برای دام ها ایجاد محل زندگی سالم و 

  سایر دام هاخودداری از وارد کردن دام های بدون سابقه واکسیناسیون به محل نگهداری 

 خرید وفروش دام با مجوز سازمان دامپزشکی وخودداری از جابجایی غیرمجاز دام 

 ساختن محل قرنطینه برای دام های آبستن تا بعد از زایمان 

 ضدعفونی کردن محل زایمان دام بعد از زایمان 

 بیمار از سایر دام ها جداسازی دام های سقط کرده و 

 ترشحات آلوده دفن بهداشتی جنین سقط شده و 

 دیوار گند زدایی دوره ای کف و پاکسازی روزانه و  

 

 صورت آلودگی ها وکشتار آن ها در مهمکاری با شبکه دامپزشکی درخصوص بررسی بروسلوز در دا 
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 راه های انتقال از دام به انسان

ه( عدم استفاده  -د( آلوده شدن دست به ترشحات حیوان -مخاط ج( از راه پوست زخمی و -از راه خوراکیب(  -الف( از راه تنفس) هوای آلوده آغل(

 .از وسایل حفاظت فردی

 .نکته : تب مالت از انسان به انسان منتقل نمی شود

 :علائم بیماری در انسان

 -سردرد -تعریق شبانه -بی اشتهایی  -()ممکن است تاچند ماه هم طول بکشد هفته 4الی  1دوره کمون، مرحله زودرس است. اول بیماریماهه  3 :حاد

 .ست چون علائم اختصاصی تب مالت دیده نمی شودا تشخیص این مرحله دشوار .مفاصل یا سایر زانو درد بدن، درد

 مفاصل دیده می شود. و در هرجای بدن به ویژه در استخوان ها عارضه بیماری بیشتر شده و اتفاق می افتد. ماه 3بعد از  تحت حاد:

 تهخس بدن دردهای مزمن و وارد مرحله مزمن میشود)امکان افسردگی، بدحالی، از یکسال ادامه داشته باشد علائم بیماری بیشتر و اگر عوارض مزمن:

 کننده(.  

 افراد در معرض خطر ابتلا

 افرادی که محل کار یا زندگی آنها به محل نگهداری دام ها بسیار نزدیک است 

  کشتارگاه، قصاب ها، دامداران، چوپانان، کارکنان آزمایشگاه میکروبیدامپزشکان، کارگران 

 افرادی که با تهیه محصولات لبنی سروکار دارند 

 کودکانی که با دام بازی می کنند و یا از آنها نگهداری میکنند 

 افرادی که در اطراف محل سکونتشان کود وفضولات حیوانی وجود دارد 

  ا در آغل بدون وسایل حفاظت فردی حضور دارندافرادی که موقع زایمان دام ه. 

 

 اقدامات پیشگیرانه در افراد در معرض خطر

 دستکش و لباس کار محافظت کننده  استفاده از ماسک و: دامداران

 ضدغفونی کردن ظروف و پستان دام استفاده از دستکش،: شیردوش ها

 ک هنگام شیردوشی و زایمان دام هاماس دستکش واستفاده از  مصرف شیر، آموزش تهیه پنیر بهداشتی و: عشایر

  روش سالم سازی شیر

 .دقیقه بجوشد 5الی 3جوشاندن: یعنی بعد از رسیدن به نقطه جوش 

 :تب مالت در انسان و درمان راه های تشخیص

 های رایت با آزمایشروش معمول تشخیص بیماری آزمایش سرمی خون بیمار مشکوک است که در آزمایشگاه و پس از جدا شدن سرم خون 

 .و کومبس رایت انجام می شود2ME ، ()آگلوتیناسیون

 .های بالینی در محل کشت جدا کردن عامل بیماریزا از نمونه-1

 (شخیص محتمل) تدر حداقل یک یا چند نمونه سرم   80/1 وجود تیتر سرمی بروسلا به روش آگلوتیناسیون برابر یا بیش تر از -2

 .هفته بعد از آزمایش اولیه2برابر در تیتر آگلوتیناسیون بروسلا به فاصله 4 افزایش حداقل  -3

 .40/1از بالاتر یا مساوی( مرکاپتواتانول 2)  ME2 آزمایش تیتر -4

 .رایت از بالاتر رقت3  ی فاصله با رایت کومبس آزمایش-5

 هستند. قطعی تشخیص معیار عنوان به 5، 4، 3، 1  موارد

ماه تحت 2بعد از تشخیص بیماری، بیمار بایستی زیر نظر پزشک و مطابق پروتکل درمانی مندرج در راهنمای کشوری مبارزه با تب مالت بمدت حداقل 

ماه( بعبارت 2بیوتیکهای مربوطه قرار گیرد. نکتۀ مهم تجویز داروی بموقع و بطور مرتب تا پایان دوره درمانی تعیین شده است )حداقل  درمان با آنتی

ه بایستی ک که معمولاً توسط افراد ناآگاه صورت میگیرد باعث مزمن شدن بیماری یا عود مجدد آن میگردد که قطع درمان بعد از یک بهبود نسبی دیگر

  .بقدر کافی به این مسئله توجه شود
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 تاخیر در تشخیص وجود دارد.  امکان اشتباه تشخیصی و ،بیماریهزار چهره بودن  به علت شباهت علائم بیماری تب مالت با برخی بیماری ها و

دامداران که به هر دلیل به طور روزانه افراد با  قصاب ها، در افرادی مانند کارگران کشتارگاه، عشایر و -روستاها -شهرهای کوچک در مناطقی مانند:

ممکن است بعد از ابتلا به بیماری تب مالت تنها علائم  و لت در آنها وجود داردمحصولات دامی محلی تماس دارند احتمال ابتلا به بیماری تب ما دام و

پزشک، باید به تب مالت مشکوک باشد و با انجام  علامتی مخصوصا) تب( به پزشک مراجعه کنند: خفیفی از خود نشان دهند پس اگر این افراد با هر

 مئن شود.وجود بیماری مط انجام آزمایش خون از عدم معاینه دقیق و

 عوامل شیوع بیماری در جوامع

 رواج دامداری غیرصنعتی -1

 عادات غذایی غیر بهداشتی مردم -2

 ناکافی بودن آگاهی مردم در بهداشت فردی ومحیط -3

 استاندارد نبودن روش های جمع آوری وآماده سازی شیروتهیه لبنیات -4

 نقل بدون نظارت دامپزشکی حمل و جابجایی و -5

 پوشش کامل واکسیناسیون دام هاناکافی بودن  -3

 

 بیماری تب مالت عوارض

بستری شدن در بیمارستان باعث  درمان طولانی مدت و، ناتوانی طولانی مدت در بیماران وگاهی مرگبار تب مالت باعث دردهای شدید وانسان: 

 تحمیل هزینه زیاد به سیستم بهداشتی کشور     
 بروز عفونت های رحمی در دام ها ،ناباروری دائم یا موقت در دام ها ،کم شدن شیر دام، سقط ومرده زایی دام:

 

 تعاریف اپیدمیولوژیک

بیمار با علائم بالینی که همراه با ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوانی مشکوک یا قطعی مبتلا به بیماری یا فرآورده های آلوده  مورد مشکوك:

 حیوانی باشد.

 باشد. 80/1در آزمایش رایت دارای تیتر مساوی یا بالای  ه آزمایش رزبنگال مثبت داشته باشد ومورد مشکوکی ک مورد محتمل:

 

 : مورد مظنونی که تشخیص آن با یافته های آزمایشگاهی قطعی شود.مورد قطعی

 

 غیرفوری گزارش دهی:

 

 نتیجه گیری

ن ، کارگران دامپزشکا بافت های آلوده کار می کنند بخصوص دام داران ، حیوانات یا بیماری تب مالت بیشتر یک بیماری شغلی است ونزد کسانی که با

 مصرف کنندگان شیر وفراورده های لبنی بنابراین شیوع آن در مردان بیشتر اززنان است. همچنین در. کشتارگاه ها ، قصابان ، مشاهده میشود

 غیرپاستوریزه شایع تراست.

 منتقل میشود.  آلوده یا باخوردن شیر خام وفراورده های شیری حیوانات آلوده وترشحات بدن حیوانبیماری توسط تماس با بافت ، خون، ادرار 
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 پرسش وتمرین

 کدام گزینه درخصوص بیماری تب مالت صحیح نمیباشد؟ -1

 الف( تب مالت در مردان بیشتراز زنان است   

 ب(استنشاق هوای الوده به میکروب بروسلا باعث ابتلا نمیشود 

 ج(بروسلا قابل انتقال از انسان به انسان نیست 

 د(شیوع بیماری در روستاها بیشتر از شهر است

 بروسلا مخصوص گاو چه نام دارد؟ -2

 الف(بروسلا ملی تنسیس       ب(بروسلا کانیس       ج(بروسلا آبورتوس          د(هیچ کدام

  به تب مالت هستند؟کدامیک از مشاغل زیردر معرض خطر بیشتری برای ابتلا -3

 الف( دامداران                   ب( چوپانان                 ج(قصاب                           د( همه موارد
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 بیماری هیداتید

 )کسیت هیداتید(
 

 
 

 

 اهداف آموزشی

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رودمی انتظار

 .کند تعریف را هیداتیک کیست بیماری

 کند بیان بیماری کننده ایجاد عامل

 . کند ذکر را انتقال راه و

 .کند بیان را بیماری علایم

 .دهد توضیح را بیماری درمان روش

 .دهد ارایه مردم به را ازبیماری پیشگیری های راه

 

 

 آشنایی با بیماری کیست هیداتیک

بیماری  .واژه هیداتیس به معنی یک قطره آب است .بیماریهای قابل انتقال از حیوانات به انسان استبیماری کیست هیداتیک یکی از خطرناکترین 

 در بدن انسان و حیواناتانگل روده ای سگ که وارد بدن انسان و دام می شود بروز می کند. کرم بالغ در روده سگ و نوزاد  )کرم(  توسط نوزاد یک انگل

قسمت سر دارای دو ردیف قلاب و چهار بادکش است و بدن از  کرم بالغ از دو قسمت سر و بدن تشکیل شده است.د.اهلی نشخوارکننده زندگی می کن

دفع و باعث آلودگی  به همراه مدفوع سگ وو تخم های انگل از روده سگ  تشکیل شده است که بند های آخر دارای تعداد زیادی تخم است بند4 تا3

تخمها در خاک مر طوب و سایه به مدت چند ماه به  .کوچک و غیر قابل رویت است انگل بسیارمحیط از جمله سبزیجات و علوفه ها می شود. تخم 

 .خوردن تخمها آلوده می شوند با )... گاو ،گوسفند ،انسان و(میزبا نان واسط  .حیات خود ادامه می دهند

 

 عامل بیماری

 . کرم بالغ که معمولاً در روده سگ و سگکرم های نواری( طبقه بندی میشودعامل بیماری، لارو اکینوکوکوس گرانولوزوس است که جزو سستودها)

  میلی متر میباشد. 2-2سانان، زندگی میکند کوچک تر ین کرم نواری است و طول آن در حدود 

 

https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/hydatid-cyst2-illness.html
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مان عملکرد ه در بوجود آمدن کیست باشد و بسته به اینکه در چه اندامی کیست ایجاد شده اختلالپس از بلع تخم هر اندامی از بدن می تواند محل 

 عضو را بوجود می آید. کیست های ریوی و کبدی شایع تر هستند.

 

 مخزن بیماری:

 انات آلوده مخزن بیماری می باشند.سگ سانان و حیوع بیماری زمان و مکان خاصی ندارد. وقو

 

 راههای انتقال 

 گیرد می صورت بدن به انگل تخم ورود طریق از هیداتیک کیست به انسان ابتلاء. 

 آلوده های سگ با مستقیم و نزدیک تماس  

 سگ مدفوع به شده آلوده سبزیجات و آب مصرف آلوده های سگ مدفوع با مستقیم تماس 

 انگل تخم به آلوده یهاستد 

  انگل تخم بهاشیای آلوده 

 
 .طریق خوردن تخم انگل صورت می گیردبطور کلی آلودگی از 

 .باشد می انسان اتفاقی واسط میزبان و گوسفند و گاو مانند حیواناتی واسط میزبان و باشد می سگ نهایی میزبان

 :علایم بیماری 

ضای پاره شدن کیست در اععلایم این بیماری از درد ساده در محوطه راست شکمی گرفته تا تنگی نفس ، سرفه های خشک، عفونتهای ثانویه بدنبال 

ر دداخلی و شوک آنافیلاکسی متغییر است گاهی تعداد این کیست ها به حدی در کبد افزایش می یابند که موجب از کار افتادن کبد خواهد شد که 

یت بزرگی کیست و موقع صورت درمان نشدن منجر به مرگ می شود. علائم این بیماری بستگی به محل استقرار کیست )کبد، ریه، مغز، استخوان( ،

 کیست دارد. به عنوان مثال در مغز و چشم سریعاً ایجاد علامت می کند در حالیکه در کبد سالها طول می کشد تا ایجاد علامت نماید.

 

 :دوره کمون•

کیست خودبخود بهبودی سال طول بکشدو در غالب موارد سالها طول میکشد تا بیماری علامتدار شود و گاها  20تا5دوره کمون ممکن است بین 

 پیدا میکند.بعد از سالها به علت بزرگ شدن وایجاد اثر فشاری ، بیمار احساس دردشکمی ، بی اشتهایی ، احساس توده شکمی می کند.

 
 

 چرخه تکامل•

 تخم شدن خورده از پس شوند می دفع سگ مدفوع همراه که دارد وجود تخم زیادی تعداد بالغ کرم انتهایی قسمت در و شده تشکیل حلقه 3 از کرم

 شود می خون جریان وارد و کند می نفوذ روده درمخاط و شود می خارج تخم از قلابدار جنین و شده باز میزبان روده در ها تخم میزبان توسط ها

 که یدآ می در ای کیسه شکل وبه کرده رشد به شروع بدن قسمتهای در توقف از پس جنین یابد می انتقال بدن نقاط تمام به خون جریان با سپس

 باشد می متعدد لاروهای یا جنین حاوی کیست هر گویند می هیداتیک کیست آن به

 جوانه و شده باز کوچک روده داخل کیسته گیرد قرار سانان سگ و سگ مانند حیواناتی تغذیه مورد نحوی به کیست به مبتلا عضو که صورتی در

 .دهد می ادامه طبیعت در را چرخه تخم تولید با بالغ کرم سرانجام و شوند می  بالغ و چسپیده روده جدار به کیست داخل های

 

 سانان سگ و سگ دسترس در اندامها این گرفتن قرار و کیست به واحشاءآلوده امعاء انداختن بیرون دام بهداشتی غیر ذبح •

 سگ روده در شکل نواری کرم به جنینها تبدیل و سگ توسط متعدد جنین حاوی های کیست خوردن •

 محیط در سگ توسط متعدد تخمهای دفع و سگ روده در کرمها رشد •

 دامها توسط  سگ شده دفع تخمهای به آلوده آب و آلوده علوفه خوردن •

 دام ی اندامها در هیداتیک کیست به ها جنین تبدیل و مختلف های جنین به تخمها تبدیل •
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 انتقال چرخه دسترس در اندامها این گرفتن قرار و کیست به آلوده احشاء و امعاء انداختن بیرون و دام بهداشتی غیر ذبح با مجددا •

 

 
 درمان بیماری 

 .می باشد راه اصلی درمان جراحی و خارج کردن کیست ها ، هر چند کهدرمان در انسان : داروی آلبندوزاول جهت درمان بیماران تجویز می شود

 صورت میگیرد.مرتبا زیر نظر دامپزشکی هرچند ماه یکبار  ضد انگلدرمان درسگ : دادن داروی 

 

 کنترل و پیشگیری•

  آموزش بهداشت 

 محدود کردن تماس با حیواناتی مانند سگ 

  ذبح بهداشتی دام 

 مبارزه با سگ های ولگرد 

 عایت بهداشت فردی و محیطر 

 ضد عفونی نمودن سبزیجات 

   سبزیجات کشت مزارع نمودن محصور 

   دام ذبح هنگام کیست به آلوده های اندام ساختن معدوم 

   گله و دار شناسنامه سگهای به انگلی ضد داروهای خوراندن 

   عدم تماس با سگ سانان 

 درمان سگ های آلوده صاحبدار 

    ولگرد های سگ بردن بین از 

   بهداشتی گاهای کشتار در دامها کشتار 

   (ها کیست شدن بزرگ از ممانعت) پایینتر سنین در ها دام کشتار 

    آلوده احشاء و امعاء بهداشتی دفع 

   مانده امعاء و احشای کشتارگاهی با ها سگ تغذیه عدم 

    بیماری انتشار و انتقال راه مورد در همگانی آموزش  

 

 

 

 

 



   136 
 

 

 نتیجه گیری:

 ضعوار و جراحی بالای هزینه ، بیماری این سخت درمان به توجه با  باشد می حیوان و انسان بین مشترک بیماریهای از هیداتیک کیست بیماری

 .باشد می ای ویژه اهمیت دارای بیماری این از پیشگیری و مردم به آموزش ، آن از پس

 

 

 

 پرسش تمرین

 را تعریف کند. بیماری کیست هیداتیک•

 عامل ایجاد کننده بیماری بیان کند •

 و راه انتقال و علایم بیماری  را ذکر کند.   •

 را توضیح دهد. درمان بیماری  روش •

 راه های پیشگیری ازبیماری را به مردم ارایه دهد.•
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 بیماری سیاه زخم
 

 آموزشی اهداف

 :بتواند فصل این مطالعه از پس فراگیر انتظارمیرود

 .کنند بیان را زخم سیاه بیماری اهمیت -1

 .نمایند بیان را زخم سیاه بیماری عامل -2

 .دهند توضیح را زخم سیاه بیماری انتقال های راه -3

 .کنند بیان را بیماری نهفتگی دوره -4

 .دهند شرح را زخم سیاه بیماری تشخیص راه -5

 .دهند توضیح را زخم سیاه از وپیشگیری کنترل های روش -3

 .دهند توضیح را بیماری اپیدمیولوژیک تعاریف -7

 .دهند شرح را زخم سیاه به مبتلا بیمار با برخورد کشوری پروتکل -8

 

 

 

 مقدمه

موارد گزارش  %80(، انتشار جهانی دارد و تنها نحوه و میزان انتقال آن در کشورهای مختلف، متفاوت است بطوری که حدود Anthrax) زخم سیاه

زارش نشده است ، هرچند گ گوارشی، زخم سیاه هنوز کشور آن در ،بوده کشاورزی با  درصد بقیه، در ارتباط 20شده در آمریکا در رابطه با صنعت و 

مواردی از سیاه زخم استنشاقی، ناشی از بیوتروریسم در آن کشور، رخ داده است. ولی در کشور هائی که  2001در نیمه دوم سال   بر اساس گزارش

ه مراتب و موارد صنعتی، ب ،بوده با این مشاغل ی، بیشتر در رابطهزندگی مردم، بیشتر از طریق کشاورزی و دامپروری غیر مکانیزه، میگذرد شیوع بیمار

 کمتر دیده می شود . 

 اهمیت وتعریف بیماری •

ر طور تصادفی دراث به بیماری های عفونی حاد حیوانات است که انسان را بیماری سیاه زخم یا شاربن از بیماری های مشترک بین انسان و حیوان و از

 استنشاق افشانه های فرآورده های آنها ( سیاه زخم صنعتی )مانند، پشم، مو، استخوان، سفیدآب یا کشاورزی ( یاتماس با حیوانات آلوده ) سیاه زخم 

بروز مرگ و میر در انسان می شود. امروزه به عنوان  بیماری باعث بروز مرگ و میر فراوانی در دام ها می شود هم چنین باعث. آلوده درگیر می کند

 است.  ( مطرحبسیار قوی ) بیوتروریسمفزار های یکی از جنگ ا

 عامل بیماری •

های کند. در محیطمی های معمولی به خوبی رشدمحیط در که است گرم مثبت شکل ایمیله و درشت باسیل یک باسیلوس آنتراسیس عامل بیماری

نام های دیگر این بیماری در زبان  ماند.زنده میباشد و طولانی مدت در هوا و به ویژه خاک می کند لذا خیلی مقاوممی اسپور نامساعد ایجاد

شده که بدلیل زخم  گرفته ذغال به معنی  (anthrakis)نام آنتراکس از کلمه یونانی .است شاربن به فرانسوی و  (Anthrax)آنتراکس انگلیسی

 آید. سیاه رنگی هست که در این بیماری بوجود می

 انتقال بیماری •

 هعقطعه قط پوست کنی و ن وکردطی ذبح  پودر استخوان خام و غیره بخصوص در از راه تماس با مواد آلوده دامی )پشم، پوست، گوشت، پوستی: -1

 .(بیماری شغلیشود. )های کوچک پوست وارد بدن انسان میخراش گردد. باکتری از راهکردن گوشت( مبتلا می

 .های پشم بافی و پشم شویی(شود )در کارخانهمی دیده ندرت به آلوده گرد و غبار انتقال تنفسی توسط تنفسی: -2

 : انتقال از راه خوراکی توسط گوشت خام یا نیم پز، شیر خام و غیره ممکن است. انتقال از فرد به فرد بسیار نادر است.گوارشی -3
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 دوره نهفتگی بیماری•

به دلیل داشتن کپسول در  میکروارگانیسم برای آلودگی از راه تنفسی لازم است. باکتری 50000تا  8000باشد. تعداد روز پس از تماس می 7حدود 

 .شود( موجب بروز علایم میتوکسینبا ترشح سم ) و است مقاوم بدن سیستم ایمنی برابر

 

 علائم بالینی •

وده تماس آل در افرادی که با محصولات حیوانیتوسط استنشاق اسپور باکتری  و شود می شامل را موارد از % 5 حدود در سیاه زخم استنشاقی:

است. درمان آن معمولا ناموفق  است و % 100تا 80میر بیماری . میزان مرگ ومرگ می انجامد ساعت به 24. که در مدت داشته اند ایجاد می شود

 .تنگی نفس، هیپوکسی و هیپوتانسیون می باشد ،علائم بیماری شامل تب شدید

شده  در ابتدا محل ورود باکتری به پوست دچار خارش .شکیل می دهدت موارد را % 25شایع ترین فرم بیماری است و  (:سیاه زخم پوستی)جلدی

یاه رنگ و بدون رفته س روز بعد به یک اسکار فرو 2-3تبدیل به یک ضایعه تاولی شده و  . این ضایعهی شودو سپس یک ضایعه به شکل پاپول ایجاد م

 ،می شود. شایع ترین محل ضایعات سر متوسط تا شدید در اطراف ضایعه که گاهی دردناک می باشد ایجاد این مراحل تورم . دردرد تبدیل می شود

به صورت سپتی سمی منتشرشود. میزان  و جریان خون شده و باکتری در ضایعات درمان نشده می تواند وارد غدد لنفاوی .باشد بازوها و دست ها می

 .می باشد % 40صورت عدم درمان در  بیماری مرگ و میر

اغ، تب، تهوع، استفر روده ها به عنوان سیاه زخم گوارشی مطرح است و علائم آن شامل ابتلاء حلق و این شکل بیماری نادر است. سیاه زخم گوارشی :

 .است % 50میر در صورت عدم درمان  و . میزان مرگدردشکم، اسهال خونی می باشد

 

 

  ها دام سایر و گوسفندان در زخم سیاه بیماری وجود علائم

 ناگهانی کاملا صورت به دام مرگ -1

 گردن ی ناحیه در تورم -2

 دام شکم زیر در تورم -3

 .رسد می نیز گراد سانتی ی درجه 40 به مواقع بعضی در که شدید تب -4

 بود خواهد خونی آن ادرار کند ادرار خواهد می وقتی دام -5

 خونی اسهال -3

 اشتهایی بی و غذا نخوردن -7

 شدید افسردگی -8

 تند تند و عمیق صورت به کشیدن نفس -2

 بستنیآ های دام مواقع اکثر در و رود می بالا بسیار کند سقط اینکه احتمال باشد آبستن شده زخم سیاه بیماری دچار که گوسفندی اگر همینطور و

 هک شود می دیده موارد برخی در حتی و یابد می کاهش آن شیر باشد شیرده گوسفندی اگر. اند کرده سقط را خود های دام اند شده بیماری دچار که

 می که جایی تا دامداران کند می ایجاد( شاربن) زخم سیاه بیماری که مشکلاتی و علائم این تمامی وجود با بنابراین. است شده آلود خون به شیر

 تهالب بپردازند آن درمان به فورا کردند مشاهده خود های دام سایر یا گوسفند را علائم این از یک هر اگر و کنند محافظت خود های دام از باید توانند

 زندگی لطو در گوسفند تا شود انجام بهداشتی و لازم اقدامات تمام ابتدا همان از باید نتیجه در پس است درمان از بهتر پیشگیری اند گفته قدیم از

 .نشود بیماری گونه هیچ دچار خود

 

  ها دام و گوسفندان در شاربن بیماری درمان و پیشگیری

 در ار لاشه باید و شود کاری دست یا و شکافی کالبد نباید وجه هیچ به حیوان این ی لاشه باشد مرده  بیماری این به آلوده دام یا حیوان اگر -1

 .سوزاند را ها آن حتی یا و کرد دفن عمیق بسیار های مکان

  شوند عفونی ضد باید حیوانی محصولات -3



   139 
 

4-  

 دام یکلینس داکسی همینطور و سیپروفلوکساسین ، سیلین پنی بیوتیکهای آنتی از استفاده طریق از شد زخم سیاه بیماری دچار گوسفند اگر -3

 .کنید درمان را بیمار

 .شود نمی درمان بیماری این و است فایده بی تلاش گفت توان می باشد شده استنشاقی زخم سیاه دچار دام اگر متاسفانه -4

 .وزانیدبس و بردارید را آن دستمال یا دستکش یک از استفاده با کند برخورد شاربن عامل به دیگری چیز هر یا و مختلف های وسیله ، لباس اگر -5

 صورت یهمگان واکسیناسیون آندمیک کنند می زندگی ها دام که هایی منطقه در باید سال در بار دو یا یک حداقل بیماری این از پیشگیری برای -3

 .گیرد

 .شود گیری جلو حیوانات و ها دام کود و خاک در دستکاری از -7

8-    ..... 

 تشخیص بیماری•

 ، بیوپسی پوست.آمیزی گرم و یا کشت ضایعات پوستی، کشت خونپوستی : رنگ 

او به  ن، مدیاستتنفسی شدید شده و در رادیوگرافی است که دچار دیسترس ،بیماریتنفسی : مهمترین کلید شرح حال اپیدمیولوژیک مناسب در 

 .سرعت در حال بزرگ شدن است

 بومی سیاه زخم. گوارشی : تشخیص قبل از مرگ به ندرت امکان پذیر است مگر در مناطق

مصرف گوشت خام یا نیم پز در تشخیص بیماری  گوشت تازه یا وجود سابقه تماس بخصوص ذبح دام وپوست کنی وقطعه قطعه کردن آن وتماس با

 .مهم است

 

 تعاریف اپیدمیولوژیک•

 

 :سیاه زخم جلدی

پوستی خارش دار درنواحی باز بدن که ظرف یک یا دو روز تبدیل به  وجود علائم کلینیکی سازگار با سیاه زخم جلدی)وجود پاپول مورد مظنون:

 .مبتلا به سیاه زخم با محصولات آلوده دامی با موارد حیوانی مشکوک یا قطعی می شود( همراه با ارتباط اپیدمیولوژیک وزیکول

 دنبال مرحله وزیکول همراه ادم بدون درد وحدود مشخص در اطراف ضایعه مورد مظنون به همراه بروز یک مرکز نکروتیک سیاه رنگ به مورد محتمل:

 .قطعی آزمایشگاه موردقطعی: مورد مظنون همراه با تشخیص تست سرولوژیک مثبت و

 

 سیاه زخم گوارشی:

استفراغ،بی اشتهایی( همراه با ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوانی  وجود علائم کلینیکی سازگار با سیاه زخم گوارشی)تهوع، مورد مظنون:

 مشکوک

 .ا قطعی مبتلا به سیاه زخم با محصولات آلوده دامیی

 ساعت وتست سرولوژیک24خونی،استفراغ خون آلود،درد شدید شکم، درمدت  پیشرفته بصورت اسهال :مورد مظنون با علائم روده ایمورد محتمل

 .مثبت

 .مورد مظنون همراه با تشخیص قطعی آزمایشگاه مورد قطعی:

 

 سیاه زخم تنفسی:

 اپیدمیولوژیک با موارد حیوانی مشکوک یا قطعیریوی( همراه با ارتباط  وجود علائم کلینیکی سازگار با سیاه زخم تنفسی)شروع علائممورد مظنون:

 .به سیاه زخم با محصولات آلوده دامی مبتلا

 تست سرولوژیک ساعت و 24تنفسی وخلط خونی درمدت کمتر از هیپوکسی و دیسترس مورد مظنون با علائم تنفسی پیشرفته و مورد محتمل:

 مثبت

    .آزمایشگاه: مورد مظنون همراه با تشخیص قطعی مورد قطعی
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 :های کنترل و پیشگیریروش•
 ایزولاسیون افراد مبتلا و انجام احتیاط های لازم در دوره بیماری 

 های ناشی از ترشحات ضا یعات جلدی و ترشحات تنفسی  یضد عفونی کردن کلیه آلودگ 

 کشف و بررسی منبع عفونت 

 . آموزش کارکنان صنا یعی که احتمال آلودگی آن ها وجود دارد 

 واکسیناسیون افراد در معرض خطر 

 شناسایی افراد در تماس با بیمار و در صورت وجود بیماری درمان آن ها 

 ) معدوم نمودن لاشه حیوانات آلوده ) آتش زدن ، دفن کردن عمیق و پوشاندن با آهک 

 عاری نمودن مواد از اسپور ها با استفاده از فرمالدئید 

 مرتب وسایل و تجهیزات و محل کار شست و شوی مرتب دست ها و تمیز کردن 

 درمان حیوانات آلوده و واکسیناسیون حیوانات سالم گله 

 خود داری از مصرف سفید آب 

 درمان •

است.  کمک کننده ،اندرم، شروع سریع تتراسایکلین یا کلرامفنیکل ،اریترومایسین با استفاده از آنتی بیوتیک های پنی سیلین ، سیپروفلوکساسین.

 است.درمان تقریباً بی نتیجه آنتراکس تنفسی پس از ظهور علائم بیماری،در 

 پروتکل کشوری برخورد با بیمار •

 اقدامات توصیه شده برای بیمار 

 درمان بیماری 

 اقدامات اطرافیان 

 اقدامات محیط 

 قدامات توصیه شده برای بیمارا •

                               فوری سیاه زخم تنفسی : گزارش-

 سایرسیاه زخم ها  گزارش: غیرفوری-
 ایزولاسیون افراد مبتلا وانجام احتیاط های لازم در دوره بیماری-

 ترشحات تنفسی یا ضدعفونی کردن کلیه آلودگی های ناشی از ترشحات ضایعات جلدی و-

 بررسی منبع عفونت کشف و-

 اقدامات اطرافیان •

 صنایع آموزش کارکنان

 فراهم کردن تسهیلات پزشکی وبهداشتی برای کارکنان

 واکسیناسیون افراد درمعرض خطر

 شناسایی افراد در تماس با بیمار ودر صورت وجود بیماری درمان آن ها

 اقدامات محیط 

 تمیز کردن مرتب وسایل وتجهیزات ومحل کار در صنایع مربوط

 معدوم نمودن لاشه حیوانات 

 از اسپورهاعاری نمودن مواد 

 اختصاص محلی برای شستشوی مرتب دست ها

    درمان حیوانات آلوده و واکسینا سیون حیوانات سالم

  خودداری از مصرف سفیدآب
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 نتیجه گیری 

حیوانات آلوده  اطفال کمتر از بزرگسالان است. موارد کشاورزی، در اثر تماس با این بیماری، بیش تر در رابطه با شغل، عارض میشود شیوع آن در

موارد صنعتی بیماری، در اثر تماس با نخ، مو و پشم و البسه  .فراورده های آن ها عارض می گردد نظیر گاو، گوسفند، بز، اسب و خوک و یا فضولات و

 .ایجاد می شود آلوده،

 

 

 وتمرین پرسش•

 :استثناء به است مستقیم انتقال مواردزیرازمکانیزمهای همه-1

 باشخص شخص تماس(د   شناختی زیست انتقال(ج    جنین مادربه(ب    بوسیدن(الف

 دهید؟ ارائه واضحی مثالهای هریک برای و ببرید نام را عفونی عوامل انتقال راههای-2

 نمیشود؟ استنباط سلامت ازمفاهیم گزینه کدام-3

    ستا بیماری فقدان فقط سلامت علمی تعریف(ج   است ونسبی نبوده مطلق سلامت مفهموم(ب          است چندبعدی مسئله یک سلامت(الف

 تغییرکند مختلف وزمانهای درمکانها ممکنست افراد سلامت(د

 نمایید؟ مشخص وبیماری سلامت طیف درخصوص را نادرست گزینه-4

( د   است تغییر درحال دائما ای پدیده سلامت(ج      ندارد مشخصی مرز وبیماری سلامت(ب    دارند قرار یکدیگر بدنبال وبیماری سلامت(الف

 است کشنده وبیماری،بیماری سلامت درطیف نقطه ترین پایین

 است؟ واگیر بیماریهای نادرست ازخصوصیات گزینه کدام-5

            هستند واگیر بیماریهای پیشگیری ازروشهای محیط وبهسازی واکسیناسیون(ب     اند پیشگیری قابل واگیر اکثربیماریهای(الف

 دارد وجود مناسب درمان راه واگیر بیماری تشخیص درصورت(د   میکنند بروز گیر تک بصورت واگیر یماریهایب(ج
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 کریمه کنگوخونریزی دهنده بیماری تب 

(CCHF) 
 

 اهداف آموزشی
 

 رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:انتظار می

 را تعریف کند. تب خونریزی دهنده کریمه کنگوبیماری  -

 سیر بیماری در چهار مرحله بیان کند -

 علایم بیماری و راه انتقال را ذکر کند. -

 را توضیح دهد.تب خونریزی دهنده کریمه کنگو معیارهای تشخیص  -

 گروههای در معرض خطر را بشناسد. -

 تعاریف استاندارد مشکوک ، محتمل و قطعی را بیان کند. -

 توضیح دهد. درمان و مراقبت از بیمار را روش -

 آموزشات لازم را جهت پیشگیری از بیماری به گروه هدف ارایه دهد. -

 
 

 
  :  تعریف 

 

است که در حیوان علایم بارزی ندارد ولی در انسان یک بیماری و خونریزی دهنده و یک بیماری ویروسی ، مشترک بین انسان و حیوان 

 تبدار حاد است که در حیوانات  بوسیله گزش کنه منتقل می شود با وجودی که ویروس مخصوص 

  ٪50ش از بسیارَی از کشورها در انسان تا بیحیوانات است ولی موارد تک گیر و همه گیر در انسان اتفاق می افتد . در 

 مرگ ومیر دارد و بخصوص گروه کارکنان  بهداشتی درمانی شامل پرستاران و پزشکان در معرض خطر جدی ابتلا هستند
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  سیر بیماری 

 روز 2روز و حداکثر  3-1:  معمولا  گزش کنه                            بیماری شامل چهار مرحله می باشد :

 که بستگی به راه ورود ویروس دارد : دوره کمون

 روز 13روز حداکثر  3-5: معمولا  تماس با خون و فراورده خونی                                                                           

 

 لرز ،  درد عضلانی ، گیجی   روز طول می کشد سردرد شدید ، تب ، 7-1: شروع علائم ناگهانی ، حدود مرحله قبل از خونریزی

 روز(  طول می کشد 4روز )متوسط  10تا 1: معمولا  مرحله خونریزی دهنده

از شروع بیماری پس از طبیعی شدن  بعد 3تا 3:از روزدهم ضعایعات پوستی کم رنگ و بهبود می یابند اغلب بیماران درهفته های  دوره نقاهت

 تان ترخیص می شوند شاخص های آزمایش خون و ادرار از بیمارس

 مرحله خونریزی

              

               

 علایم بیماری 

گیجی ، درد و سفتی گردن ، درد چشم ، ترس از نور )حساسیت  ،سردرد شدید ، تب ، لرز ، درد عضلانی بخصوص در پشت پاها 

گاها اسهال و شکم درد و کاهش اشتهاممکن ، گلو درد و التهاب ملتهمه ، حالت تهوع استفراغ بدون ارتباط با غذا خوردن،به نور(

 است 

  کنه هیالوما مخزن و ناقل بیماری است:  مخزن بیماری

 

 

 

. 



   144 
 

 

 راههای انتقال بیماری:

حیوان آلوده یا تماس با خون عفونت در انسان پس از گزش کنه آلوده یا له کردن آن روی پوست یا تماس با پوست ، لاشه حیوان  ، خون و ترشحات 

بال ندو به دنو بافت های بیمار مبتلا ایجاد می شود. پس از آلودگی یک نفر ، ممکن است سایر افراد در تماس با او نیز در خانواده و اجتماع آلوده شو

 آن یک همه گیری بزرگ اتفاق افتد.

 

 تب خونریزی دهنده کریمه کنگوتشخیص 

روز اول بیماری درخون شناسایی کرد که با بررسی های  5ژیک و سابقه بیماری باید شک کرد و ویروس را می توان در با وجود سابقه اپیدمیولو

 مولکولی یا کشت ویروس انجام می شود روش دیگر بررسی آنتی بادی است که معمولا در پایان هفته اول مثبت می شود  

 گروههای در معرض خطر

 کشتارگاها و افرادی که دربسته بندی گوشت فعالیت دارند  سلاخان،قصابان وکارکنان،دامپزشکان وکارکنان دامپزشکی،دامداران گروه پرخطر شامل:

 .کارکنان رستورانها وکبابی ها کلیه افرادی اقدام به ذبح دام و خرد کردن گوشت می نمایند، پزشکان ،پرستاران،بهیاران وکارکنان بیمارستان، 

 رای مراقبت تعاریف مورد استفاده ب

 یکی ازعلائم اپیدمیولوژیک+  شروع ناگهانی تب ، درد عضلات ، خونریزی:   CCHFتعریف مورد مشکوك به 
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 عــلا ئم اپیدمیولوژیک :  

 سابقه  گزش با کنه یا له کردن کنه بادست    -

 تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافتهای دامها و حیوانات بیمار   -

 CCHFتماس مستقیم با خون، ترشحات یا موا د دفعی بیمار قطعی یا مشکوک به  -

 اقامت یا مسافرت در یک محیط روستایی که ا حتمال تماس با دامها یا کنه ها وجود داشته است -

 :تعریف محتمل 

 هردر 3000 سفید که از گلبول( با لکوپنیتواند  که می )میلی متر مکعب هر  در 150000 کاهش پلاکت کمتر از( ترمبوسیتوپنی + موارد مظنون

 .همراه باشد )میلی متر مکعب هر در 2000 گلبول سفید بیش از( یا لکوسیتوز )مکعبمیلی متر 

 :تعریف قطعی

 تست سرولوژیک مثبت یا جدا کردن ویروس + موارد محتمل

 :درمان و مراقبت

 پس از تشخیص مورد محتمل درمان شروع می شود: 

 اصلاح آب و الکترولیتدرمان حمایتی  -

 درمان ضد ویروسی با داروی ریباویرین -

 بیماران با بستری کردن در بیمارستان انجام وبعد از بهبود یافتن نتایج آزمایشات از بیمارستان ترخیص می شوند * مراقبت

 ازبیماری پیشگیری

 :ازبیماری در دام پیشگیری

 دام جهت جلوگیری از تخمگذاری و تکثیر کنه  جایگاهبهسازی  -

 بدن و جایگاه دام بخصوص در فصل فعالیت کنه ها سمپاشی -

 دامی  و خارج نمودن از دامداریفضولات  جمع آوری  -

 از اشیاء متفرقه جهت جلوگیری از تخمگذاری کنه پاکسازی دامداری -

 بهداشتی را رعایت نمی کنندو دامداریهایی که موازین  عدم خرید  دام از کانونهای بیماری -

 روز 00بدن دامهای خریداری شده و قرنطینه به مدت  سم پاشی -
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 :پیشگیری از بیماری در انسان

 روشهای حفاظت شخصی درهنگام ذبح و پوست کنی و قطعه قطعه کردن و تماس با ترشحات ، خون حیوان  -

 پوشیدن دستکش ، لباس بلند ، چکمه ، ماسک و عینک()

 روشهای حفاظت شخصی از گزش کنه و حشرات -

 خودداری از رفت و آمد در محلهای کشتار غیر مجاز -

 اجتناب از خوردن جگر خام و نیم پخته -

 آموزش افراد در معرض خطرواطلاع رسانی عمومی -

 جدا نگاه داشتن جایگاه دام از محل زندگی  -

 خودداری از له کردن کنه با دست یا روی بدن دام -

 تماس بدن با ترشحات و خون دامخودداری از  -

 خودداری از کشتار دام در محلهای غیر مجاز  -

 تهیه گوشت مورد نیاز از محلهای مطمئن و تحت نظارت دامپزشکی  -

 ساعت در یخچال وسپس استفاده  24نگهداری گوشت تازه به مدت  -

  رعایت اصول ایمنی درموقع تماس باگوشت تازه،جگروسایرآلایش دام -
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-  

 مبتلایان به تب خونریزی دهنده ویروسی خطر اجسادروش دفن بی 

و  دارد ،  زیرا اجساد وجودتا دفن نهایی بیمارستان  ازوقتی که بیماران مبتلا به تب خونریزی دهنده ویروسی فوت می کنند خطر انتقال بیماری  

بلافاصله جسد در کیسه  که بعد از فوت  باقی می ماند آلوده کننده همچنان از مرگ  بعد ترشحات فوت شدگان از این بیماری برای مدت چند روز

 پلاستیکی زیپ دار قرار داده می شود و با هماهنگی انجام شده در کمترین زمان ممکن دفن می شود.

 آماده کردن اجساد به شیوه ای بی خطر -الف

 حمل و نقل بی خطر جنازه -ب

 دفن ، و آماده کردن محل -ج

 از حمل جسد ضدعفونی وسیله نقلیه پس -د

 پیگیری افراد خانواده و موارد تماس بخصوص پیگیری کارکنان مراکز درمانی و بیمارستانها که با بیمار در تماس 

 بوده اند

 نتیجه گیری

 بیماری ویروسی مشترک بین انسان و حیوان که بیشتر از طریق تماس با خون بیمار به انسان منتقل می شود و علایمی 

 ، بدن درد ، سر درد ودر مرحله بعد  خونریزی از لثه ، مخاط وزیر جلدی را دارد که خطر ناک می باشد . مانند سرماخوردگی

 

 

 پرسش تمرین

 کنید؟را تعریف  تب خونریزی دهنده کریمه کنگوبیماری  -1

 سیر بیماری در چهار مرحله بیان کنید؟ -2

 علایم بیماری و راه انتقال را ذکر کنید؟ -3

 را توضیح دهید؟تب خونریزی دهنده کریمه کنگو معیارهای تشخیص  -4

 گروههای در معرض خطر را نام ببرید؟ -5

 تعاریف استاندارد مشکوک ، محتمل و قطعی را بیان کنید؟ -3

 ارایه دهید؟های هدف  آموزشات لازم را جهت پیشگیری از بیماری به گروه  -7
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 فصل نهم

 سایر بیماری ها 
 سل -

 مننژیت -

 مالاریا -

 آنفلوانزا -

 کرونا -

 ابولا -

 زیکا -

 تب دانگ -

 چیکن گونیا -

 پدیکلوزیس -

 گال -

 طاعون -

 آبله مرغان -

 زونا -

 سالک جلدی -

 لیشمانیای احشائی -
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 بیماری سل
 

 اهداف آموزشی

 

 :رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواندانتظار می

 

 بیماری سل را تعریف کندو اشکال مختلف بیماری را بیان کند. -1

 بیماری را ذکر کند.علایم و راههای انتقال  -2

 های بیماریابی سل و نحوه نمونه گیری خلط را توضیح دهد. روش -3

 های تشخیص سل و معیارهای تشخیص سل در کودکان را توضیح دهد. را -4

 های درمانی سل  اشکال دارویی و عوارض دارویی رابشناسد. گروه -5

 ید.درمان را به روش داتس ارایه ، ثبت وتکمیل کارت درمان را انجام ده -3

 سال را انجام دهید.3پیگیری اطرافیان بیمار و پیشگیری کودکان زیر  -7

 

 

 :آشنایی با بیماری سل 

ر ییک بیماری عفونی مسری که توسط مایکو باکتریوم توبرکلوزیس )باسیل سل انسانی( در انسان ایجاد می شود.اگر میکروب سل در ریه رشد و تکث

سیل اب پیدا کند و ضایعه اولیه در ریه باشد بعنوان سل ریوی شناخته شده وهمچنین اگر از فرد دارای سرفه نمونه خلط تهیه شود و در آزمایش خلط

 سل انسانی مشاهده شود فرد بعنوان بیمار سل اسمیر مثبت شناخته می شود 

ر د ابتلای سایر ارگانهای بدن به میکروب سل را سل خارج ریوی و باتوجه به عضو درگیر نام گذاری می شود مثلا اگر غدد لنفاوی درگیر شوند و

 نمونه برداری تشخیص سل داده شود سل لنفاوی نامیده می شود.

 علایم بیماری 

 لط خونی یا بدون خون و عرق شبانهسرفه بیش از دو هفته  ، تب  ، کاهش وزن  ، درد قفسه سینه  ، کاهش اشتها  ، تنگی نفس ، خ
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 راههای انتقال

 قطرات سرفه و عطسه معلق در هوا ، تماس طولانی مدت با بیماران سل:  مستقیم

 تماس با سطوح و وسایل بیمار حوله ملحفه : غیر مستقیم

 ر از اطرافیان را آلوده می کند**نف 20تا  15**هر فرد مبتلا به سل در صورتی که درمان نشود سالانه حدود 

 بیمار یابی

 رفتن فرد نمونه گیر در جمعیت پر خطر مثل زندان   : فعال

 مراجعه بیمار به محل نمونه گیری مثل مراجعه بیمار به خانه بهداشت     :    غیر فعال

 تهیه نمونه خلط در سه نوبت   نمونه گیری:

  نمونه اول در اولین روز مراجعه 

 نمونه دوم روز بعد ، بعد از بیدار شدن از خواب و قبل از شروع هر کاری 

  آزمایشگاهنمونه سوم در زمان تحویل نمونه دوم در روز دوم به 

 روش نمونه گیری:

و  رفرد نمونه گیر در زمان نمونه گیری با استفاده از ماسک و دستکش و رعایت نکات بهداشتی پشت بیمار ایستاده و با دادن آموزش ها به بیما

گزارش می شود کیفیت نمونه باید  ساعت به فرد    نمونه گیر 72کنترل حجم وکیفیت نمونه ها قدام به نمونه گیری می کند نتیجه نمونه حداکثر تا 

( روی قوطی خلط باشد و آب دهان ارزش تشخیصی چندانی ندارد ذکر مشخصات نمونه و نوبت نمونه ) بهترین نمونه تشخیصی نمونه دوم هست

 ثبت شود
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 راه های تشخیص

 بررسی مستقیم اسمیر خلط و کشت می باشد یافتن میکروب سل:

 در تشخیص سل ریوی کمک کننده بوده و در پایش های بیماران و نیز تشخیص سل اطفال مهم است رادیو گرافی قفسه سینه:

(: این تست بر اساس تلقیح زیر پوستی محلول توبرکولین که ترکیب آنتی ژنی حاصل از باسیلهای مرده PPDتست پوستی توبرکولین  یا تست مانتو) 

 سل می باشد انجام می شود 

تا  48محلول توبرکولین در محل یک سوم فوقانی ساعد که به صورت برآمدگی یک عدس باشد نتیجه تست  0/1شکل تزریق نحوه انجام تست به 

 مثبت محسوب می شود 5بیشتراز 5منفی و  mm5ساعت بعد قابل تفسیر است میزان سفتی محل تزریق )نه قرمزی( کمتر از  72

 ر کودکان تشخیص سل د

  : کودکانپنج معیارهای تشخیص سل در 

 سابقه تماس با فرد مبتلابه سل ریوی اسمیر مثبت -

 مشاهده تصاویر غیرطبیعی در عکس قفسه سینه کودک  -

 تست توبرکولین مثبت -

 وجود علایم بالینی منطبق بر بیماری سل )کم وزنی وکاهش رشد، تب، تعریق ، سرفه( -

 مثبت بودن نتایج آزمایشات میکروبی )کشت شیره معده،  نمونه برداری، کشت ترشحات بدن(  -

 



   152 
 

 

 معیار فوق کودک باید درمان سل دریافت کند 5معیار از  3در صورت مثبت بودن  نکته :

 تعاریف استاندارد:

 سل ریوی اسمیر مثب

 یا فقط یک آزمایش اسمیر مثبت عکس قفسه سینه به نفع سل   اشدنظر باسیل سل داشته ب آزمایش اسمیر خلط مثبت از 3یا  2بیماری که                   

 فقط یک آزمایش اسمیر مثبت و کشت خلط مثبت داشته باشد                  

 سل ریوی اسمیر منفی ) هر سه نمونه خلط منفی باشد(

 آزمایش کشت مثبت باشد نفع سلبود نیافته گرافی سینه به روز انتی بیوتیک به 14بعد از مصرف   -

 کشت شیره معده و سایر ترشحات  بدن مثبت باشد -

                  :شکست درمان 

                                 ها مثبت داشته باشد  بیمار پس از شروع درمان تا پایان ماه پنجم پایش -

        بیمار پس از یک دوره منفی شدن مجددا مثبت شود                                      -

 پایش ماه دوم بیمار اسمیر منفی  یا خارج ریه مثبت گردد  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   153 
 

 

 تفسیر تست تبرکلین

 

 تفسیر کلی توضیحات

میلی متر  منفی مثبت تلقی می شود  HIVدر مبتلایان  به   کمتر از 5

 2-5میلی متر   مثبت بینابینی سال در تماس با فرد مسلول ریوی مثبت ، مثبت تلقی می شود.3در اطفال زیر 

 14-10میلی متر مثبت 

 بیشتر از15میلی متر مثبت قویا 

 

 درمان سل

 گروه درمانی بیماران تحت درمان طول مدت درمان مرحله حمله ای مرحله نگهدارنده

ایزونیازید و ماه با داروهای  4

 ریفامپین

دارو ایزونیازید،   4ماه با 2

اتامبوتول ، ریفامپین پیرازینامید یا 

 استرپتومایسین 

 بیماران جدید ریوی و خارج ریوی ماه 3
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 طبقه بندی موارد درمان

 

 (DOTS)طرح داتس 

 روئت درمانگر دارو مصرف می شوددر این روش درمان با نظارت مستقیم درمانگر روزانه دارو به بیمار داده ودر 

 مزیای این روش:  

 اطمینان از مصرف دارو   -

 مشاهده عوارض دارویی         -

 ویزیت روزانه در صورت نیاز، ارجاع به پزشک انجام می شود  -

 از شکست درمان یا ایجاد موارد مقاوم به درمان جلوگیری می شود   -

 معیارانجام شود  5سال اطراف مریض باید با توجه به  6بررسی و پیگیری کودکان زیر 
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  سال با توجه به علایم ، نتیجه خلط و تست مانتو انجام می شود. 3همچنین بررسی افراد بزرگتر از 

 پرسش و تمرین 

 بیماری سل و اشکال بیماری را شرح دهد.

 بیان کند.علایم و راههای انتقال بیماری سل را 

 از افراد مشکوک به سل را بیان کند. روس نمونه گیری

 روش تشخیص سل و معیارهای تشخیصی سل کودکان را بیان کند.

 اشکال دارویی و روش درمان را توضیح دهد.

 درمان به روش داتس را بیان کند.

 نحوه پیگیری بیماران و اطرافیان بیمار را توضیح دهد.
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 بیماری مننژیت
 

 

 اهداف آموزشی

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رودمی انتظار

 .کند تعریف را مننژیت بیماری

 .کند بیان بیماری کننده ایجاد عوامل

 . کند ذکر را انتقال راه و

 .کند بیان را بیماری علایم

 .دهد توضیح را مننژیت تشخیص معیارهای

 .دهد توضیح را بیماری درمان روش

 .کند بیان را بیماری عوارض

 .دهد ارایه مردم به را ازبیماری پیشگیری های راه

 

 آشنایی با بیماری مننژیت: 

سته به و ب عفونت و تورم پرده های مننژ )پرده هایی که از مغز و نخاع حفاظت می کنند ( را مننژیت گویند که غالبا منشا ویروسی یا باکتریائی دارد

 .و درمان آن متفاوت است ، بطوری که مننژیت ویروسی معمولا خفیف تر بوده و بدون درمان خاصی بهبود می یابدنوع عامل ایجاد کننده، شدت 

 عامل بیماری 

 . باکتری ها عامل مننژیت باکتریایی هستند و ویروسفونت شده استمننژیت به دو صورت دیده می شود که بستگی به نوع میکروبی دارد که باعث ع

ت باکتریایی زیرا مننژی ژیت باکتریایی شده است یا ویروسیبسیار مهم است که پزشک متوجه شود بیمار دچارمنن .را ایجاد می کنند ها مننژیت ویروسی

غزی ماز نظر درمانی بسیار اورژانسی است. اگر مننژیت باکتریایی به سرعت درمان نشود باعث مرگ شود مننژیت ویروسی معمولا باعث مشکلات 

 .اً مرگ می شودطولانی یا گاه

 روش انتقال و دوره کمون•

 در بعضی موارد به دنبال جراحی مغز و نخاع، عفونت گوش، قرات و صورتف ستون –عفونت به دنبال آسیب به جمجمه  راه انتقال مستقیم:-الف

 بوسه .....نظیر سرفه ، عطسه ، _سرایت از طریق ترشحات تنفسی و گلو ، انتقال عفونت از طریق خون غیر مستقیم:-ب

 روز است  4تا  3روز متغیر هست که معمولا  10تا  2دوره کمون از 

 علایم بیماری 

تحریک پذیری  سایر علایم: نظیر تهوع استفراغ حساسیت به نور .سال است 2تب بالا سردرد سفتی گردن شایع ترین علایم مننژیت در سنین بالای 

 .گیجی و خواب آلودگی
 علایم در نوزادان تازه متولد شده: 

 عدم تمایل به شیر مکیدن 

 برآمدگی نرم در جمجمه 

 تشنج

 اسهال 

 خواب آلودگی زیاد یا حالت ناخوشی بیش از حد تنفس های تند و بروز نفطه های قرمز روی پوست
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 اپیدمیولوژیک تعاریف•

سردرد، (علائم مننژیال  یکی ازعلائم سفتی گردن، کاهش سطح هوشیاری،و 38/5C هر فردی در هر سنی با تب ناگهانی بالای  :مورد مشکوك

 .مننژیت محسوب میشود ، مـورد مشـکوک بـه(در اطفـال)، مـلاج برجسـته (استفراغ و هر نوع عارضه نورولوژیک ناگهانی

 :زیر را نشان دهدد موار او حداقل یکی ازCSF هر مورد مشکوکی که آزمایش  :مورد محتمل

 کدر و چرکیظاهر. 

 3. /سلول100افزایش گلبولهای سفید بیش ازmm 

 3 /سلول100-10افزایش گلبولهای سفیدmm به همراه افزایش پروتئین بیش از mm/dl100کمتر از   یا کاهش قند بهmg/dl40 

آمیزی گرم وجود یکی از نتایج زیر در رنگ: 

oا(مطرح کننده هموفیلوس آنفلوانز)باسیل گرم منفی 

oمطرح کننده نایسریا مننژایتیدیس)دیپلوکوک گرم منفی.( 

oدیپلوکوک گرم مثبت (مطرح کننده استرپتوکوک پنومونیه(. 

 
 :مورد قطعي

هر مورد مظنون به همراه یافتن آنتی ژن باکتری های ایجاد کننده  هر مورد مظنون به همراه کشت مثبت باکتری از خون یا مایع مغزی نخاعی

 .مننژیت

 

 تشخیص 

، وجود سلولهای التهابی، بررسی آنتی ژن سی مایع مغزی نخاعیپس از بروز علایم بیمار باید سریعا به پزشک مراجعه نماید. تشخیص بر اساس برر

اشعه ایکس قفسه سینه و سی  ین سایر آزمایش ها همچون کشت خونهمچن .باکتریها و ویروسها و کشت باکتریها در نمونه مایع مغزی نخاعی است

 .اسکن سر می توان کمک گرفت تی

 

 
 درمان •

 .درمان بسته به نوع باکتری یا ویروسی متفاوت هست

  .مننژیت حاد باکتریایی نیاز به درمان سریع با آنتی بیوتیک های داخل وریدی و داروهای کورتیزونی دارد

یا درموارد شدید درمان با داروی ضد ویروسی انجام می  مسکن و یاز از آنتی بیوتیک هست. استراحت، مصرف مایعات فراوانمننژیت ویروسی بی ن

 .شود

 عوارض بیماری•

 مرگ تشنج و شک،مشکل در راه رفتن، آسیب مغزی، مشکل حافظه، از دست دادن شنوایی، کودکان بیشتر درمعرض عوارض بیماری مننژیت هستند
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 پیشگیری •

   .هردو مننژیت باکتریایی و ویروسی واگیر دار هستند

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزا در دوران کودکی بطور چشمگیری مننژیت را کاهش می دهد تزریق

 .افراد در تماس با بیماران مننژیت باکتریایی جهت پیشگیری می توانند آنتی بیوتیک مصرف کنند

 نتیجه گیری:

ت ن مننژیلال در عملکرد حافظه ایجاد می کند درمامننژیت بیماری بوده که با تب و سفتی گردن همراه می باشد و عوارضی مثل ناشنوایی و اخت

 درمان با تاخیر، خطر آسیب دائمی مغز و یا مرگ را افزایش می دهد.باید سریعتر انجام شود. 

 

 پرسش تمرین•

 چیست.مننژیت عامل بیماری  -1

 بیماران مننژیت چه علایمی دارند. -2

 بیماری مننژیت چگونه منتقل  می شود. -3

 مشکوک و قطعی را بیان کنند.تعاریف استاندارد  -4

 درمان بیماری مننژیت چگونه است. -5

 عوارض بیماری مننژیت چیست. -3
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 مالاریا

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 در پایان درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند :  

 تعریف مالاریا  و انواع پلاسمودیوم را شرح دهند. -1  

 راههای انتقال آن را توضیح دهندعلائم مالاریا و دوره کمون و  -2.

 شیوع مالاریا در ایران وجهان  و پاتولوژی آن را شرح دهند. -3

 عوامل انتشار بیماری مالاریا را توضیح دهند-4 .

 عوامل اجتماعی و  زیست محیطی در شیوع مالاریارا بیان کنند -5.

 علائم و تظاهرات بالینی تب نوبه را در انواع پلاسمودیوم بدانند. -3

 منبع و عوامل انتشار بیماری مالاریا شرح دهند-7

 پشه بالغ بیان کنند.-لارو-تکامل پشه  آنوفل وتفاوت پشه آنوفل وکولکس را در تخم-8

 راههای پیشگیری از شیوع وانتقال بیماری مالاریا را بدانند . -2 
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 پشه آنوفل
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 مقدمه

ل مالاریا دانستند،انگناشی از هوای بدمناطق باتلاقی میاصطلاح مالاریا در قرن هفدهم میلادی درایتالیا برای اولین بار بکار رفت که مرگ بیماران را    

تقریبا هرسال در دنیا وحتی در مناطق مالاریاخیز توسط  پشه آنوفل ماده آلوده به انسان منتقل شده وچندین گونه است. طبق آمارهای ارائه شده 

 ند.هکشورمان تعداد زیادی به این بیماری مبتلا می شود.و عده ای به دلیل دسترسی نداشتن به امکانات تشخیص و درمان جان خود را از دست می د

 تعریف بیماری مالاریا

 ل آن پلاسمودیوم و ناقل آن پشه آنوفل ماده می باشد بیماری مالاریا یک بیماری واگیر دار عفونی وانگلی بوده که عام

 مالاریای انسانی 

 به نامهای پالودیسم، تب حاره ای ، تب نوبه، تب ولرز ،تب متناوب،وتب جنگل هم نامیده میشود.

 انگل مالاریا

ند.با افزایش تعداد انگل بیماری مالاریا در بدن فرد ایجاد کهای قرمز را مورد حمله قرار داده و با استفاده از هموگلوبین تولید مثل میدر خون، گلبول

 د.می شو

روز تب قطع می 3یا  2های تب، روزه دارد. یعنی بین دوره 3تا  2های می باشد. معمولا تب در این بیماری سیکلتب  علائم اولیه بیماری مالاریا

ها و داروهای ضد انگل این بیماری، مقاومت پشه و انگل این بیماری در مقابل حشره کشترین مشکل مقابله با شود.مالاریا انواع متفاوتی دارد و عمده

 مختلف است.

 انگل های مالاریای انسان

                                               عامل مالاریای سه یک بد خیمپلاسمودیوم فالسیپاروم    -

 خیم عامل مالاریای سه یک خوشپلاسمودیوم ویواکس  -

 عامل چهاریک پلاسمودیوم مالاریه  -

 سه یک خوش خیمپلاسمودیوم اووال   -
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 جهان ایران و در ی مالاریاانتشار بیمار

 تقریباً نصف جمعیت دنیا در مناطق مالاریا خیز سکونت داشته اند و در حال حاضر درحدود ثلث   قبل از انجام مبارزه اساسی در بعضی کشورها

 واکثرا این مناطق مالاریا خیز می باشند. حاره وتحت حاره قرار دارند مناطقجمعیت دنیا در 

 پاتولوژی مالاریا 

 اثر  ربیماری مالاریا ناشی ازپلاسمودیوم ویواکس ومالاریه و اوواله در بزرگسالان  به ندرت سبب مرگ می گردد مگر بیمار به علت پارگی طحال د

 ضریه یا بدنبال یک عفونت ثانویه فوت کند بررسی معمولا در مورد مالاریای فالسیپاروم می باشد 

 اهمیت مالاریا

     شیوع با لا   -

 مرگ ومیر قابل توجه در بعضی مناطق -

 ایجاد  کم خونی وضعف      -

 عودهای مکرر  - 

 بیمارتاثیر در وضع اقتصادی اتلاف مقدار کار وفعالیت افراد  -

 اصلی  و اختصاصی علائم مالاریا

 بهبودی  -4                 ساعت 3تا  2عرق  -3               ساعت 12تا 2تب  -2          ساعت   2دقیقه بندرت 30تا 2لرز بمدت  -1

 علائم غیر اختصاصی مالاریا

 خستگی -درد عضلات و مفاصل  - سردرد -حساس کسال -

 گروه های آسیب پذیر مالاریا 

مسافران که جا و مکان مناسب برای استراحت ندارند  -4                  سالمندان  -3                   مادران باردار -2            سال4کودکان زیر  -1

 عوامل زیست محیطی موثر بر انتقال مالاریا 

 ارتفاع از سطح دریا-5      بارندگی-4     درجه(30رطوبت )-3     درجه سانتی گراد(30تا 20)گرمای  گرما-2       فصل )از تیر تا آبان هر سال(-1

 وجوددارد آنوفل فعالیت ماه 4 – 2رمسیرایران گ مناطق در و ماه 3 – 4در مناطق معتدله در حدود * 
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 راههای انتقال مالاریا

 گزش پشه آنوفل ماده آلوده) مهمترین راه  انتقال(  -1

 از طریق جفت مادر آلوده   -2

 از طریق تزریق خون آلوده و سرنگ آلوده -3

 از طریق پیوند اعضا -4

 انتقال بصورت تصادفی)شغلی( -5

 انتقال از طریق انتقال خون  -3

 تظا هرات تب نوبه

 لاریه دو روز در میان ) تب چهاریک (ما-2درموردویواکس واوال یک روز در میان ) تب سه یک ( -1

 فالسیپارم به طور روزانه و با یک روز در میان -3

 طحال می باشد از علائم مهم دیگر مالاریا بزرگی -4

 عود بیماری  درمالاریا

 سال  7سال و گاهی تا  3ویواکس معمولاً  در-1

 سال شود  40سال و گاهی تا 7لاریه معمولاً تا ما-2

 ماه وجود دارد 18وجود مرحله خونی غیر جنسی تا  نوع فالسیپارم عود حقیقی ندارد و گاهی به علت-3 

 عوارض ما لاریا

   یولی عارضه مهم وعمومی مالاریا کم خون-4             خونی-3          یمغز – 2         عوارض عصبی-1

 این عوارض بیشتر در نوع فالسیپارم دیده می شوند نکته :

 مالاریا منبع بیماری

 د.سیت منبع بیماری هستنمتو دیگر حاملین گا عبارتانسان بیمار است که در خونش گامتوسیت وجوددارد به 

 عوامل انتشار مالاریا

 عوامل اجتماعی مربوط به انسان -3              عوامل مربوط به انگل -2             عوامل مربوط به ناقل -1

    استراحت آنوفل -3                  خونخواری آنوفل -2                زندگی آنوفل -0:                      عوامل مربوط به ناقل
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 عوامل مربوط به انگل:

 طول دوره وجود گامتوسیت در خون  -3                     قدرت آلوده کنندگی گامتوسیت  -2              عمر گامتوسیت -1

 عوامل اجتماعی مربوط به انسان:

 شوند خاک برداریها ، باعث ایجاد منابع لاروی می -2                       و انتقالات کارگران نقل -1

  وضع ساختمانها و سکونت و تغییرات آنها -4             ی عشایری مهاجرت مردم ،زندگ3

 انواع ژیت های لاروی

 مردآبها،زه آبها - 

 استخراهای کوچک ،گودال ها  - 

 نشتی آب لوله کشی ناشی از ترکیدگی -

 قوطی های کنسرو  -

 لاستیک های کهنه وسایل نقلیه ، تنه درختان را نام برد-

 رشد و تکثیر پشه آنوفل

 راکد شامل حوض انبارها ، هوتک ها،ماندآبهای ناشی از بارندگی یا شکستگی لوله های آب تخم ریزی میکند.پشه آنوفل در  آبهای  

 پس از یک تاسه روز تخم پاره شده ولارو از آن خارج می شود-1.

 پس از هفت تاهشت روز لاروها بصورت پوپ در می آیند.-2

 یک تا دوروز پوپ به پشه بالغ تبدیل می شود.-3

 می کند.حله بعد پشه با لغ به پرواز درآمده واز انسان خونخواری در مر-4

 عادات پشه آنوفل

 الف: عادت خونخواری

 : پشه های که تما یل خونخواری از انسان را دارند انتروفیل-0

 :پشه هایی که تمایل خونخواری از حیوان دارند  زئوفیل-2
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 ب :عادت استراحت پشه 

 :پشه های که تمایل به استراحت داخل اماکن انسانی دارند اندوفیل-0

 :پشه های که تمایل به استراحت خارج از آماکن انسانی دارنداگزوفیل -2

 :زمان گزش پشه آنوفل

 سپیده صبح               -1

 غروب آفتاب- 2

 نکته 

 پشه آنوفل در روز و جاهای روشن اقدام به خونخواری نمی کند 

 شناسیهمه گیر 

 ساله ی که دارای طحال بزرگ بوده هستند. 2ـ 2شاخص طحال: نسبت کودکان بین  

 ساله ای است که در یک گسترش ضخیم خون پلاسمودیوم دیده شود.  2ـ 2کان دعبارت است از یک درصد کوشاخص انگلی:

 بسیار کم سن در مناطق بسیار اندمیک، شاخص انگلی بسیار بالاتری  نسبت  به  بزرگسالان نشان می دهند.کودکان به ویژه افراد 

 روش های مبارزه با لارو آنوفل

 روش بیولوژیکی -3                          روش شیمیایی -2                                روش مکانیکی-1

 کیروش مکانی

 زهکشی آبهای راکد -

 پر کردن گودالها و باتلاق ها     -

 سالم سازی چشمه ها و برکه ها -

 اصلاح کناره های نهرهاو کانالها  -

 اصلاح نوع آبیاری -

 گذاشتن سر پوش بر درب چاهای کم عمق و تانکر های و بشکه های آب آشامیدنی در منزل -
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 روش شیمیایی و بیولوژیکی

 شیمیایی استفاده از مواد شیمیایی نظیر آبیت ، نفت سیاه  گازوئیل ،باسیل  -الف

 روش بیو لوژیکی : استفاده از ماهی لارو خوار گامبوزیا   -ب

 

 ایمالار مارانیبی ریگیپ

 از ونخ شدن پاک از یطیمح خون لام مجدد شیآزما وبا شوندی ریگیپ کاملی بهبود از نانیاطمی برا ایمالار به مبتلا مارانیب تمام شودی م هیتوص

 . شود حاصل نانیاطم انگل

 (واوکسیو و پارمیفالس) توام ایپارمیفالسی ایدرمالار درمانی ریگیپ

  وهشتم ستیب و کمی و ستیب ، چهاردهم هفتم، ، سوم روز -

 .شودی م هیتوص درمان ششم هفته دری طیمح خون لام کی هیته فوقی ها برنوبت علاوه امکان درصورت -

 واکسیوی ایدرمالار درمانی ریگیپ

 .شودی م هیته وهشتم ستیب تا کمیو ستیبی روزها درفاصله لام کی واکسیوی ایدرمالار -

 . استی الزام روز درهمانی طیمح خون لام هیته درمان وهشتم ستیب تا سومی روزها از کیدرهر تب بروز درصورت -

  ایمالار درمانی داروها

 نیکلیسای داکس ، نیسیندامایکل ، داریفانس ، کوارتم ، تیسونیآرت ، نیکن ، نیماکیپر ، نیکلروک

 : مالاریا کانون

 تعریف:

 ان کانون مالاریا به منطقه مسکونی گفته می شود که در مجاورت ژیت لاروی است و شرایط انتقال در ان فراهم است حتی اگر مورد مالاریایی در

وهرپایگاه یک کانون محسوب می شوند. درمناطق روستایی هرروستای دارای سکنه یک کانون وجود نداشته باشد. در مناطق شهری هرمرکز 

 محسوب می شود.

 بیماری تلقی میشود.  caseهر فردی که انگل بیماری را داشته باشد یکنکته: 

 مالاریا دارای اهمیت است . caseدر برنامه حذف مالاریا طبقه بندی کلیه کانونها و کلیه نکته : 

 طبقه بندی کانونها:

  ایران کویر –بیماری هم داریم ، اما سرایط انتقال موجود نمی باشد مانند سیبری  caseکانونهای کاذب : مناطقی که جمعیت موجود است ، -1

 کانونهای واقعی )حقیقی ( که چند نوع می باشند :   -2

Cleared upکانون پاک کانونی که هیچ :case  مالاریایی نداریم . کانونی که به مدت سه سال هیج موردی از انتقال محلی در ان دیده نشد ) در

 . (کانون پاک تلقی می گرددنشده مناطق مالاریا خیز هیچ موردی از بیماری دیده 



   167 
 

 

 potential new ( و مناسب رطوبت–:پتانسیل انتقال در ان منطقه وجود دارد )دما...caseانجا دیده شده اما هنوز انتقال صورت  بیماری هم در

 نگرفته است ) مانگران انتقال هستیم (.

new activ .اگر جایی پس از سالها برای اولین بار انتقال مالاریا صورت بگیردکانون جدید مالاریا خواهیم داشت: 

residual activ   م هم صورت بگیرد.:انتقال بیماری غیر از رده اول با یک دوره کمون بیماری در رده دو 

 Residual non activ  ماه گذشته موردی از انتقال بیماری گزارش نشده است . 12:کانونی که در 

 نامه مبارزه با مالاریا می باشد.حذف ذخایر انگلی جزء اصلی هر بر

 جدول طبقه بندی کانون های مالاریا:

 

 نکته:

این جدول بعد از تکمیل ، در خانه های بهداشت ، مراکز جامع سلامت و واحد مبارزه بابیماری های مرکز بهداشت شهرستان به 

 دیوارنصب می گردد.

 نوع کانون   

 نام روستا

 پاك با 

 تبادل جمعیتی

بدون  پاك

 تبادل جمعیتی

 

 محتمل جدید

 

 فعال جدید

 

 فعال قدیمی

 

 غیرفعال قدیمی
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 نقشه پراکندگی کانون های مالاریا:         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اشت خانه بهد خانه بهداشت نسبت به راه اصلی و موقعیت روستاهای اقماری نسبت بهدرنقشه پراکندگی کانون های مالاریا باید موقعیت  -

 مشخص گردد. 

                این نقشه بعد از رسم به دیوار خانه بهداشت نصب می گردد. -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آبادی عل

 

  بهداشت خانه

 

 آباد حسن
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 .باشدی م انجام قابل کار نیا روش دو با:  ایمالار به مبتلا فرد صیتشخ روش

 ی طیمح خون لام -1

 (RDT تیک)ایمالار عیسر صیتشخ تیک -2

 ازین مورد لیوسا و ایمالار به مشکوك افراد از یطیمح خون لام هیته نحوه

                                                             وسایل مورد نیاز جهت نمونه گیری از بیماران مالاریا:  

 لام های بسته بندی شده تمیز((خون سفید لام -1

 شده استریل مصرف یکبار لانست -3

 (الکل حاوی خشک،) هیدروفیل پنبه -3

 (اتانول یا اتیلیک الکل) درصد 70 الکل -4

 مشکی مداد -5

 لام جعبه -3

 بیماریابی فرم -7

 خودکار -8

 مشخصات لام سفید خون: 

 0میلیمتر باشد   یک لام ضخامت معمولا  باشد استاندارد میبایست لام - 1

 نباشد شکسته - 2

 باشد نداشته پریدگی - 3

 باشد صاف میبایست نباشد دار قوص-  4

 باشد انگشت اثر حتی و چربی گردوغبارو از بدور - 5

 نباشد شکسته لام گوشه - 6

 :مهم اریبس نکته

یشود. اد ملام خون را میبایست در بین دو انگشت نگه داشت و از دست زدن بر روی لام جدا خوداری کنید زیرا اثر انگشت یا اثر چربی بر روی لام ایج

 و رنگ آمیزی و تشخیص را دچار مشکل مینماید. 

 

 سانتيمتر7/5طول لام 

 سانتيمتر2/5عرض لام 

 ميليمتر 2-1ضخامت لام 



   171 
 

 

 

  انواع گسترشهای خونی :

 

 گسترش نازک             -1

                          گسترش ضخیم -2

 

  ابعاد و ضخامت گسترشهای ضخیم خون :

( سانتیمتر و ضخامت گسترشهای ضخیم خون پس از رنگ آمیزی بتوان در هر میدان میکروسکوپی بین 1-5/1ابعاد گسترشهای ضخیم خون به قطر) 

 (عدد گلبول سفید خون را مشاهده کرد. 20-15)

 آزمایشگاه مالاریا

رددو درآزمایشگاههای مالاریااز کلیه مراجعین علاوه بر گسترش ضخیم خون میبایست گسترش نازک ) بر روی یک لام ( تهیه و با متانول فیکسه میگ

 سپس رنگ آمیزی انجام می شود.

 

 

  

شماره بیمارو بسته بندی لام ها به  مامورین مالاریا و بهورزان در خط سیرها ی مراقبتی فقط گسترش ضخیم خون تهیه می نمایند و پس از قید

 آزمایشگاه تحویل داده می شود

 شماره بیمار و آبادی فقط در  یک چهارم گسترش ضخیم خون قید شود .

  بر روی هر لام میتوان تا سه گسترش ضخیم خون را تهیه کرد
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 :خونی گسترشهای اختصاصات و مشخصات

 مشخصات گسترشهای ضخیم خون:

قطره خون تشکیل شده است. 3تا  2معمولا از  -1  

یک سوم لام را در بر میگیرد.-2  

همولیز میشود.) بوسیله آب مقطر موجود در رنگ گیمسا(-3  

طبقه گلبول قرمز تشکیل شده است. 20معمولا از  -4  

 بهم زدن( (دیفرینه میشود. -5

سریعتر به نتیجه میرسیم . -3  

 مشخصات گسترشهای نازک خون:

قطره خون تشکیل شده است.معمولا از یک  -1  

دو سوم لام را در بر میگیرد. -2  

فیکسه میشود.  -3  

معمولا از یک طبقه گلبول قرمز تشکیل شده است. -4  

جهت تشخیص نوع پلاسمودیوم. -5  

جهت مشخصات بیمار بکار میرود. -3  

 مراحل انجام کار:

 داشته نگه شست و نشانه انگشت دو نیب را لام -

  ردیگ انجام وغبار گرد از دور و بسته طیمح دری ریگ خون -

 ردیگ انجام پا پاشنه ایو پا شست انگشت از کودکان و نوزادان از و چپ دست سوم انگشت از بزرگسالان ازی ریخونگ -

 رددگ استفاده لانست کی از فقط ماریب هری برا.دیینمای ضدعفون الکل به آغشته پنبه توسطی ریگ خون از قبل را نظر مورد انگشت -

 پنبه ندهمایباق افیال شودی سع و پاک خشک پنبه توسط را خون قطره نیاول و دیکن فرو نظر مورد محل به بسرعت ضربه کی با را لانست -

  دیینما پاکی ریگ نمونه محل از را



   172 
 

 

  دیده قرار لامی برو دست تماس بدون را خون قطره سه -

 پنبه آغشته به الکل را بروی انگشت لانست زده شده گذاشته شود .  -

 سه قطره خون برای گسترش ضخیم و یک قطره خون برای گسترش نازک استفاده شود  -

 سانتی متر باشد1-1/5ابعاد گسترش ضخیم خون قطرآن بین   -

 ضخامت گسترش ضخیم خون باید مناسب باشد  -

 گرددفاصله بین گسترش ضخیم و نازک رعایت  -

 نمونه های تهیه شده در سطح صاف دور از نور خورشید و گردوغبار و بدور از مگس خشک نمایید -

 گسترش نازک را قبل از رنگ آمیزی بوسیله الکل متیلیک فیکسه گردد. -

 

 

 میگردد حاصل مانندشکل شمعی شعله نازک گسترده یک عمل این با                           
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 ابتدا کف دست چپ بیمار را به طرف بالا نگهدارید                                                            

 سپس انگشت سوم از سمت شست را گرفته

 ) در اطفال و کودکان انگشت شست پا (
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 .شود طرف بر آن چربی گونه هر و جرم تا بکشید خوب بیمار دست نوک به را الکل به آغشته پنبه
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بزنید مربوطه محل به برگشتی و رفت سریع حرکت یک با را لانست  

است انگشت برجستگی کنار کردن سوراخ محل ترین مناسب  
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بگیرید شست و نشانه انگشت دو بین را لام لبه دو  

 

 

. 
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                                                                     .دهید قرار میانی قسمت در قطره یک و لام کناری سوم یک در را خون قطره سه
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 سه قطره کناری را برای تهیه گسترده ضخیم با گوشه یک لام دیگر به اندازه یک سانتی متر مربع پخش نمایید.
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.میشود استفاده مناسب زاویه با دیگر لام یک لبه از نازک گسترده برای  

    

 درجه پنج و چهل زاویه

 حرکت مختصر آرام به عقب -0                                                                       

 

 جلو به مشخص زاویه با سریع حرکت -2
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 .میگردد حاصل مانندشکل شمعی شعله نازک گسترده یک عمل این با

                                                                 

 

 ایمالار عیسر صیتشخی تهایک از استفاده نحوه

 :عملکرد نحوه

 .ندینمای م عملی مونوکروماتوگرافیا وی بادی آنت/  ژنی آنت سمیمکان با که هستندی شگاهیآزمای تهایک تها،یک نیا -

 قسمت دری رنگ نوار کی  باشد، داشته وجود خون در ایمالار ژنی آنت کهی صورت در و گرفته قرار دستگاهی رو ماریب ازخون قطره چند -

 .دیآی م در شینما به مربوطه

  .دارند را پارومیفالس و واکسیو ومیپلاسمودیی شناسا تیقابل تهایک نیا -

 :تهایکی نگهدار نحوه

 شود توجه تیک مصرف خیتار به -

 شودی نگهدار گرادیسانت درجه 30 تا 4ی دما در -

  بزند خی ای و شدهی نگهدار گرادی سانت درجه 4 از کمتر دینبا وجه چیه به تیک  -

 . شودی نگهدار( آفتاب میمستق نور از دور) خنکی جا ای( خچالی نییپا طبفات در حایترج) خچالی در تیک دیبا معمول طور به -

 تیک بستهی محتوا

  تیک -

  خون نمونه برداشت جهت پتیکروپیم -

  کننده خشک ماده -

 خون نمونه هیته نحوه

 انگشت نوک از تازه خون -

 دیینما انتخاب را سوم انگشت و دیدار نگه بالا طرف به را ماریب چپ دست کف -

 دیینما دست دستکش -

  دیینما زیتمی الکل پنبه با ماریب انگشت نوک -

 شود پاک آنی چرب و جرم تا دیبکش ماریب انگشتی رو محکم را پنبه -

 دیینما سوراخ را انگشت نوک لیاستر لانست با عیسر حرکت کی با -
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 .شود خارج خون نمونه تا شود داده فشاری کم -

 ردینگ قرار ماریب خون با تماس در کاربر فرد مخاطات و پوست شود دقت -

 شدهی گذار علامت تریکرولیم 5 پتیکروپیمی رو. شودی آور جمع است موجود بسته داخل که تیپیکروپیم توسط خون نمونه تریکرولیم  -

 . است

 :پتیکروپیم توسط خونی آور جمع نحوه

 داده قرار انگشت نوک ازی جار خونی رو را پتیکروپیم -

 میکنیم رها بعد و داده فشار را پتیکروپیمی انتهای کم -

  .شودی م دهیکش پتیکروپیم داخل به خون -

 نمود استفاده توانی م زین را انعقاد ضد مواد با شده مخلوط کامل تازه خون -

- EDTA، رندیگ قرار استفاده مورد مناسب انعقاد ضد مواد عنوان به توانندی م اگزالات ای ن،یهپار . 

ی نگهدار انعقاد ضد موادی محتو شیآزمای ها لوله در که رای دیور خون نمونه توانیم نباشد، شیآزما انجام امکان بلافاصله کهی صورت در -

 .نمودی نگهدار تست انجام از شیپ( درجه 8-2ی دما در) خچالی در ساعت 72 تا شودی م

 . کرد استفاده شیآزما نمونه عنوان به توانی نم را شده لخته خون -

 

 

 تیک ساختار

 

 

            جینتا خواندن پنجره.  3        

  

        خون نمونه دادن قرار محل. 1                                     

                 

     بافر ختنیر محل. 2                                                    
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 تست انجام نحوه

 . دیاوریب اتاقی دما به تست انجام از قبل و نموده خارج خچالی از را RDT تیک خون نمونه گرفتن از شیپ -

 . شود سوراخ چکان قطره نوک تا دیبچرخان ساعتی ها عقربه جهت در را بافر عیما الیو درپوش -

 . دیینما خارج را خون نمونه کنندهی آور جمع پتیکروپیم ت،یک آن داخل از و نموده باز را بسته -

  .هستند حساس رطوبت برابر در شدت به تهایک نیا رایز شود انجام شیآزما دیبا تیکی بند بسته شدن باز از بعد بلافاصله -

     بیرتت نیا به) دیده قرار تیک از خون نمونه به مربوط قسمتی رو بر را آن و برداشته، پتیکروپیم از استفاده با خون نمونه از تریکرولیم    -

 (.شودی م لقمنت تیک نظر مورد قسمت به خون تریکرولیم 5 حدود

  .است شده جذب تیک از خون نمونه قسمت توسط خون مقدار نیا کل دیشو مطمئن -

  .شود چکانده بافر قسمت در بافر عیما از قطره دو -

 . دیبخوان تیکی رو از را جهینت قهیدق 20 از بعد و داده قرار زیمی رو را تیک -

                                                                            .شود ذکر رنگ تیرو زمان و ردیگ قراری نیب باز موردی ستیبا تیک بعد قهیدق 30 تا  رنگ، مشاهده عدم صورت در -

 

       3                   2                    0 

 

 :جینتا ریتفس

 ی:منف جهینت:الف 

 (C قسمت) کنترل قسمت در بنفش-یصورت نوار کی فقط  

  .شودیم مشاهده تیک جینتا قسمت از 
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  :واکسیو ومیپلاسمود مثبت جهینت:ب

 

 ( C) کنترل و PAN شدهی گذار علامت قسمت در بنفش -یصورت نوار دو  

  شودی م مشاهده

 

 

 :                                           پارومیفالس ومیپلاسمود مثبت جهینت:ج 

 ( C) کنترل و .P.f شدهی گذار علامت قسمت در بنفش-یصورت نوار دو  

 شودی م مشاهده

  کنترل و P.f.، PAN شدهی گذار علامت قسمت در بنفش-یصورت نوار سه ای  

(C )شودی م مشاهده  

 

 

 

 

 

 :توجه

 با ستیبای م و بوده اعتبار فاقد تست د،یآ دیپد PAN و .P.f قسمت در نوار دو ای د،یاین دیپد تستی رو بری رنگ نوار چیه کهی صورت در:   

 . شود شیآزمای گرید تیک
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 :توجه

 (شود مخلوط هم با دینبا مختلفی تهایک بافر و تیک) ردیگ قرار استفاده مورد دیبا تیک آن خاص بافر ت،یک هری برا  

  .ردیگ قراری نیبازب مورد تیک بعد قهیدق 30 تا رنگ تیرو عدم صورت در  

 (پارومیفالس ای ومیپلاسمود) شودیم آغاز مثبت جهینت اساس بر درمان تیک شدن مثبت صورت در  

 .شودی بررس دیبای طیمح خون لام دارد وجودی قوی نیبال شک ای شده مثبت آنها تیک کهی افراد در حتما  

 .شود زیتجو دیبا زین نیماکیپر با عود ضد درمان باشد، مخلوط عفونت دهنده نشانی طیمح خون لام کهی صورت در  

  شود ثبتی ابیماریب مخصوص فرم در مارانیب اطلاعات ستیبای م حتما  

 یمنیای ها هیتوص

 . شود تیرعا ستیبای م( رهیغ و نکیع ماسک، دستکش، از استفاده جمله ازی )منیا نکات هیکل لانست زدن و خون نمونه گرفتن در  

 .ردینگ قرار ماریب خون با تماس در کاربر فرد مخاطات و پوست شود دقت  

 . شود انداخته شود،ی م استفاده سوزنها سر امحای برا کهی منیا جعبه در حتما شده استفاده لانست  

 یمنیای ها هیتوص

ی منیا نکات تیرعا بای منیا جعبه داخل بیترت نیهم به شیآزما نیح در شده مصرف موارد هیکل و پتیپ کرویم و دهیرس مصرف به تیک  

 . شود انداخته

 . شودی عفون ضد مناسبی عفون ضد ماده با شیآزما انجام محل  
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 یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت

 اهوازی درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه

 010-0 فرم

 ایمالار انهیماه گزارش وی ابیماریب آمار

 نام شهرستان

 رامهرمز

تعداد 

لامهای 

 تهیه شده

تعداد کیت 

های تهیه 

 شده

جمع 

 کل

موارد 

 مثبت

ش 
وش

ت پ
ح

ی ت
رج

خا
ع 

با
 ات

اد
عد

ت

ی
یاب

ار
یم

ه ب
ام

رن
ب

 

 نتیجه درمان ملیت طبقه بندی اپیدمیولوژیک نوع انگل

ت
ضا

لاح
م

 

نام مرکز بهداشتی 

 درمانی

ال
فع

یو 
اس

پ
 

ال
فع

یو 
اس

پ
س 

واک
وی

رم 
پا

سی
فال

 

س
یک

م
 

ال
وو

/ ا
ه 

ری
الا

م
 

ی
حل

ل م
قا

انت
ده 

وار
از 

ل 
قا

انت
ل  

اخ
 د

 از
ده

وار

ور
ش

ک
 

از 
ده 

وار
ج 

ار
خ ور

ش
ک

 

ن
خو

از 
ل 

قا
انت

 

ی
ران

ای
ی 

غان
اف

ی 
تان

س
اک

پ
 

ی
ود

هب
ب

 

ت
فو

 

ان
رم

 د
ت

ح
ت

ه  
ی ب

رس
ست

 د
دم

ع

ار
یم

ب
 

 

                        جاری 

                        جمع 

                        جاری 

                        جمع 

                        جاری 

 

 

                        جمع

  دیق ملاحضات قسمت در باشند مثبت دو هر لام و تیک جهینت کهی مارانیب موارد تعداد**     کانونی بررس -افتهی دیتشد – نیروت فعالی ابیماریب برنامهی ط شده هیتهی ها لام تعدام*

.......................................................... شهرستانی بهداشت معاون.....................................          فرم لیتکم خیتار.............................              شهرستان در فرم کننده لیتکم مسئولی امضا و نام
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 پرسش 

 مالاریا را توضیح دهید؟ بیماری  -1

 انواع پلاسمودیوم مالاریا را نام ببرید؟ -2

 کدام نوع پلاسمودیوم در ایران وجود ندارد؟-3

 مالاریه -فالسیپاروم       د -ویواکس                ج -اوواله              ب-الف

 اهمبت مالاریا چیست ؟-4 

 عوارض بیماری مالاریا کدامند؟ -5

 همه موارد -مرگ ومیر         د-ج        کم خونی     -شیوع بالا          ب -الف

قرار گرفتن لارو آنوفل در  -4قرار گرفتن .پشه کولکس............. -2قرار گرفتن تخم آنوفل در آب..............  -1سوالات جا خالی را کامل کنید   -1

 قرارگرفتن لارو کولکس.......-5آب..........

 ه آنوفل توضیح دهید؟راههای پیشکیری از رشد وتکثیر پش-3

 کدام گزینه منبع انتقال مالاریا می باشد؟ -7

 هیچکدام -حیوان             د -انسان                ج   -پشه آنوفل              ب -الف
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   برنامه مراقبت آنفلوانزا

 اهداف بخش

 :پس از مطالعه این بخش انتظار می رود بتوانید

 انفلوانزا توضیح دهیددر باره بیماری 1-

 اهمیت بیماری را شرح دهید2-

 همه گیری شناسی بیماری را شرح دهید3-

 علایم بیماری انفلوانزا را ذکر کنید4-

 روشهای تشخیص بیماری انفلوانزا را ذکر کنید5-

 اقدامات کنترلی بیماری انفلوانزا را شرح دهید3-

 .دهیداقدامات مراقبتی بیماری انفلوانزا را شرح 7-

 

 

 معرفی بیماری انفلوانزای انسانی

گیر )انفرادی( مشاهده میشود.  گیری)وسیع، کوچک، منطقهای(، طغیان و تک آنفلوانزا به شکل جهانگیر )پاندمی(، همه :آنفلوانزای انسانی

 حالیدرصد است، در 20تا 10گیریهایی که در اجتماعات بزرگ اتفاق میافتد معمولاً بین  میزان حمله در همه

 

گیریها در مناطق معتدل معمولاً بیشتر  درصد و بیشتر میرسد. همه50روزی و یا خانه سالمندان به  های شبانه که در اجتماعات بسته مثل مدرسه

 .در زمستان و در نواحی گرمسیر و اغلب در ماههای بارانی سال اتفاق میافتد

گیریها، وسعت و تعداد مبتلایان و شدت عوارض آن، به خصوص  سرعت انتشار همهاهمیت آنفلوانزا در  :همه گیری شناسی و اهمیت بیماری

من زذاتالریه ویروسی و باکتریایی میباشد. در همهگیرهای بزرگ شکل شدید یا کشنده بیماری بیشتر نزد سالمندان و افرادی که به دلیل عوارض م

یی ایمنی ناتوان شدهاند مشاهده میشود. برآورد میزان کشندگی بیماری آنفلوانزای قلبی، ریوی، کلیوی، بیماریهای متابولیک، کم خونی و یا نارسا

 .باشدمی37%ای پرندگان در جمعیت انسانی حدودفصلی در جمعیت انسانی بین نیم تا یک درصد محاسبه شده و میزان کشندگی بیماری آنفلوانز
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منحصر به فرد ویروس آنفلوانزا تغییرات مکرر در آنتیژنهای آن میباشد. این یکی از نماهای مشخص و  :تغییرات آنتیژنیک ویروس آنفلوانزا 

 تتغییرات به عنوان تغییرات آنتیژنیک نامیده میشوند. تغییرات ساختمان ژنی ویروس منجر به عفونتهای متغیر کوچک یا بدون مقاومت در جمعی

تغییرات آنتیژنیک به طور  .اپیدمیهای بزرگ بیماری در جوامع انسانی میباشددر معرض خطر میگردد. پدیدة تغییرات آنتیژنی دلیلی برای تداوم 

 :اساسی به دو دسته دریفت و شیفت آنتیژنیک تقسیم میشوند

به تغییرات کوچکی که به طور مداوم ) هر سال یا هر چند سال( در ویروس اتفاق میافتد، اطلاق Antigenic Drift): (دریفت آنتیژنیک 

 .میگردد

تغییرات عمده در ویروس آنفلوانزا منجر به شیفت آنتیژنیک شده و پاندمی وحشتناک را به علت Antigenic Shift): (آنتیژنیک شیفت 

سال پس از چرخش ویروس در محیط ایجاد 30تا 10ویروسهای جدید که جمعیت انسانی نسبت به آن ایمنی ندارند، ایجاد میکند. این تغییرات هر 

 .میگردد

آنفلوانزا بیماری ویروسی حاد دستگاه تنفسی است که با تب، سرفه ، سردرد، گلودرد، درد عضلانی، تعریق، آبریزش بینی، و گاهاً  : نیعلایم بالی

؛ ولی داستفراغ و اسهال تظاهر میکند. در این میان تب و سرفه به عنوان علایم کلیدی مطرح می باشند .سرفه اغلب شدید و برای مدتی ادامه مییاب

روز خود به خود بهبود پیدا میکند. شناسایی بیماری معمولاً براساس مشخصات اپیدمیولوژیک آن صورت گرفته 7تا 2انههای بیماری بعد از سایر نش

 کن است از سایر بیماریهای ویروسیگیر آن را فقط با کمک روشهای آزمایشگاهی میتوان تشخیص داد. آنفلوانزا در افراد مختلف مم و موارد تک

تنفس قابل تشخیص نباشد. اشکال بالینی بیماری متفاوت بوده و ممکن است نشانههایی مثل سرماخوردگی، برونشیت، پنومونی ویروسی و  دستگاه

ن ممکن ابیماریهای حاد غیرقابل افتراق دستگاه تنفسی را نشان دهد. اختلالات دستگاه گوارش )تهوع، استفراغ و اسهال( نیز بروز میکند و در کودک

باشد. عفونت Aممکن است تا اندازهای خفیفتر از بیماری آنفلوانزای نوع Bهای گوارشی، علامت غالب باشد. بیماری آنفلوانزای نوع  نشانهاست 

 .شکل سرماخوردگی بدون تب دیده میشود. بیماری آنفلوانزای بدون عارضه به طور کلی یک بیماری خود محدوده شونده است بهCآنفلوانزای نوع 

ویروس را قبل از شروع  .به سرعت ایجاد میشود اما بسیاری از بیماران کاهش قوای جسمانی یا انرژی را برای یک هفته یا بیشتر دارند بهبودی

روز در ترشحات 10تا 5ساعت قبل( در ترشحات دستگاه تنفسی فرد آلوده میتوان شناسایی نمود. به طور معمول ویروس بعد از 24علائم بیماری ) 

فرد آلوده قابل گزارش نیست. مهمترین راه انتقال ویروس در محیطهای بستهی پر جمعیت مثل اتوبوس از طریق هوا میباشد. از آنجا که ویروسی 

 تویروس آنفلوانزا ممکن است ساعتها در شرایط سرد و رطوبت کم در محیط زنده بماند، انتقال ویروس از طریق ترشحات آلوده نیز میتواند صور

روز بعد از بروز نشانههای بالینی بیماری 5تا 3روز است. دفع ویروس احتمالاً در بالغین بین 3تا 1ه کمون بیماری کوتاه بوده و معمولاً بین گیرد. دور

  .روز بعد از آن ادامه خواهد داشت21-7و در کودکان 
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 افتراق آنفلوانزا از سرماخوردگی

 علائم بالینی

 

 سرماخوردگی آنفلوانزا

 یک روز یا بیشتر ندارد پیش درآمدعلائم 

 تدریجی ناگهانی شروع

 در بالغین نادر درجه سانتیگراد32تا 38/3 تب

 نادر ممکن است شدید باشد سردرد

 متوسط معمولاً وجود دارد و اغلب شدید درد عضلانی

 هرگز معمولاً وجود دارد خستگی مفرط

 متوسط ممکن است بیشتر از دو هفته باشد خستگی/ضعف

 گاهی/ اغلب شایع ناراحتی گلو

 معمولاً وجود دارد گاهگاهی عطسه

 معمولاً وجود دارد گاهگاهی التهاب بینی

 متوسط و منقطع/ مزاحم معمولاً وجود دارد و خشک سرفه

 

 

 .دتکنیک تشخیصی میباشدر هنگام استقرار بیماری، جداسازی ویروس یا بررسی آنتیژنهای ویروسی در ترشحات تنفسی بهترین :  تشخیص

ا های بینی و گلو به طور اولیه جد وسیله سواب بینی، سواب گلو، شستشوی بینی یا نمونه های تهیه شده به وسیله نمونه ویروس همچنین به

 .هماهنگ شوندها در آزمایشگاههای مخصوصی بررسی میشود که برای این منظور همکاران عزیز باید با مرکز بهداشت شهرستان  میگردد. نمونه

 روشهای نمونه برداری

نمونه مناسب، غرغره گلو و یا سواب گلو است. سلولهای اپیتلیال گلو روی لامفیکس میگردد و با روش ایمونوفلورسانس آنتیژنهای ویروسی در 

 .سلولهای فوق مورد شناسایی واقع میگردد

نمونه برداری نمایید. یک نمونه خوب برای شناسایی ویروس آنفلوانزا بایستی حاوی  کوابانزا همزمان از بینی و گلو با سکوک به آنفلواز افراد مش

ی باشد که این نمونه گیری را اساسا می توان با سواب بینی انجام داد. سواب گلو به تنهایی، مقادیر قابل توجهی از سلولهای اپی تلیال دستگاه تنفس
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 .آنفلوانزا در آن تکثیر پیدا نمی کندلولهای اپی تلیال سنگفرشی است که ویروس حاوی س

استفاده از سواب استریل با جنس داکرون یا ریون با دسته لاستیکی ارحج می باشد. 

 :حمل ونقل نمونه

روز تجاوز کند، 3درجه سانتیگراد نگهداری شود. اگر نگهداری نمونه از 4ها باید تا زمان تلقیح به کشت سلولی )تخممرغ جنیندار( در دمای  نمونه

 درجه سانتیگراد نگهداری نمود و در تانک ازت یا با استفاده از یخ خشک به آزمایشگاه ارسال گردد70-باید نمونه را در 

 :تعاریف مراقبتی

هر فرد با عفونت تنفسی حاد همراه  Influenza Like Illness=ILI):(مورد مشکوك به انفلوانزا یا مورد مشکوك به شبه آنفلوانزا 0-

درجه سانتیگراد)زیر زبانی( و سرفه به همراه یک یا چند علامت از علایم زیر در صورتی که تشخیص دیگری مطرح 38با تب بیشتر یا مساوی 

ستفراغ با یا بدون اسهال روز اخیر باشد: گلودرد، سردرد، خستگی، ضعف، درد عضلانی، قرمزی مخاطات، گاها ا7نباشد و شروع بیماری در طی 

 . )بیشتر در کودکان(، تماس با فرد مشکوک یا قطعی آنفلوانزا

هر فرد با عفونت  Severe Acute Respiratory illness=SARI((مورد عفونت تنفسی حاد و شدید مشکوك به آنفلوانزا  2-

زیر زبانی( و سرفه که نیازمند بستری در بیمارستان باشد و شروع درجه سانتیگراد )38تنفسی حاد همراه با سابقه یا وجود تب بیشتر یا مساوی 

 .روز اخیر باشد7بیماری در طی 

 :بیماری آنفلوانزای انسانی شامل موارد زیر هستندافراد پرخطر) در معرض خطر( 

 (.سال50سالمندان )افراد بالای  -

 .ساکنین آسایشگاهها و کارکنان آن -

سیستم تنفسی را مختل مینمایند، از جمله بیماریهای احتقانی، صدمات نخاعی، اختلالات صرعی، بیماران مبتلا به بیماریهایی که  -

 .اختلالات عصبی عضلانی

 .خانمهای بارداری که سه ماهۀ دوم و سوم حاملگی آنان مقارن با فصل شیوع آنفلوانزا میباشد -

 .سپرین میباشندسالهای که تحت درمان طولانی مدت با آ18ماهه تا 3کودکان و نوجوانان  -

 ماه.(52سال ) 4ماه تا 3کودکان  -

 :بیماری آنفلوانزای انسانی شامل موارد زیر هستندافراد پرخطر) در معرض تماس (

 .کارمندان مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی  -

 .نیروهای درمانی خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر -
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 .افراد در معرض خطرعضای خانواده )شامل کودکان( ا -

 .سایر مشاغل خاص از جمله دامپزشکان و افراد کلیدی -

  :اقدامات پیشگیری وکنترلی

 آموزش عمومی در زمینه آشنایی با بیماری و روشهای پیشگیری از انتقال و انتشار بیماری انفلوانزا -1

رعایت -رعایت اصول بهداشت جامعه-رعایت اصول بهداشت فردی-انجام اقدامات پیشگیرانه شامل واکسیناسیون گروههای اولویت دار -2

 جداسازی موارد مشکوک به بیماری -اصول کنترل عفونت

 ایزولاسیون و جداسازی موارد بیماری  -3

 بیماریابی و شناسایی موارد مشکوک و قطعی بیماری  -4

 ات و مراکز تجمعی انسانی در هنگام طغیان و همه گیری بیماریمدیریت اجتماع -5

 شرح وظایف بهورز در مراقبت بیماری آنفلوانزای انسانی

 (آموزش عمومی به جامعه تحت پوشش در مورد بیماری )تعاریف،راههای انتقال،روشهای پیشگیری،راههای درمان،اصول و اقدامات احتیاطی -1

 شناسایی افراد حساس جامعه -2

 اقدامات لازم جهت واکسیناسیون افراد حساس جامعه و مراقبت عوارض نا خواسته واکسن -3

 بیماریابی از طریق تطبیق موارد بیماری با تعریف استاندارد -4

 .همکاری و مشارکت در برنامه های ابلاغی و اجرایی از سطوح بالاتر از جمله در زمینه واکسیناسیون ، پیگیری موارد ، درمان، پیشگیری  -5

 پیگیری موارد مشکوک در طی طغیان یا اپیدمی تنفسی و انجام اقدامات مرتبط از جمله جداسازی و تشدید مراقبت با هماهنگی سطوح بالاتر  -6

جلب همکاری و مشارکت مسئولین محلی ) دهیار ، معتمدین ، شورای اسلامی روستا و سایرین ( در کنترل و پیشگیری از انتشار و گسترش  -7

  .ماهنگی سطوح بالاتربیماری با ه

 شرکت فعال در جلسات آموزشی جهت بازآموزی و به روز رسانی اطلاعات -8

ماهیانه (. تذکر این نکته ضروری است که گزارش طغیان یا  "تهیه گزارش اقدامات و فعالیتهای به عمل آمده و ارائه به سطوح بالاتر ) ترجیحا  -9

  .اپیدمی بلافاصله باید تهیه و ارسال شود

 مربوطهمرکز جامع خدمات سلامت ارجاع بیماران به    -11

به افرادی که بنا به دلایلی )از جمله شغل، فامیل بودن( بیشتر در معرض ابتلا به EXPOSED PERSONS(: ) افراد در معرض تماس

 .بیماری )تماس مستقیم یا تماس غیر مستقیم ( قرار می گیرند، افراد در معرض تماس گفته می شود
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 :تماس نزدیک در معانی زیر می باشدCLOSE CONTACT(: ) نزدیکتماس 

 .قرار گرفتن در فاصله کمتر از یک متر با بیمار  -

 .افرادی که خدمات مراقبتی بهداشتی و درمانی را به بیمار ارائه می کنند -

 .زندگی مشترک با بیمار در یک منزل -

 تماس مستقیم با ترشحات تنفسی بیمار -
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 برنامه پیشگیری و کنترل کرونا ویروس برای بهورزان

 :آموزشی اهداف

 :بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر میرود انتظار

 .دهد توضیح را 12 کووید بیماری اهمیت

 .دهد توضیح را 12کووید بیماری سرایت و کمون دوره انتقال، های راه

 .دهد شرح را12کووید بیماری قطعی و محتمل مشکوک، موارد تعاریف

 .کند ارزیابی و بندی طبقه را12 کووید بیماری خطر معرض در های گروه

 دهد؟ شرح را 12 کووید بیماری درمانی های روش

 .کند ذکر را 12 کووید بیماری علایم

 دهد؟ شرح را بیمارستان به نیازمندارجاع 12کووید بیماری به مبتلایان پیگیری

 دهد؟ شرح را سرپایی درمان تحت 12کووید بیماری به مبتلایان پیگیری

 دهد؟ شرح را منزل در مراقبت و علامت کم 12کووید بیماری به مبتلایان پیگیری

 .دهد شرح را 12 کووید بیماری پیشگیری اقدامات

 .دهد شرح را منزل در بیمار جداسازی اصول

 ببرد؟ نام را 12 کووید بیماریابی های روش انواع

 کند؟ بیان را 12 کووید آزمایشگاهی تشخیصی های روش انواع

 دهد؟ توضیح را 12 کووید ژن آنتی سریع تشخیصی تست کاربرد

 ؟ دهد شرح PCR تست با را 12 کووید ژن آنتی سریع تشخیصی تست ضعف و قوت نقاط مقایسه

 ببرد؟ نام را 12کووید ژن آنتی سریع تشخیصی های کیت نگهداری شرایط

 دهد؟ شرح را 12 کووید ژن آنتی سریع تشخیصی تست برداری نمونه انجام ی نحوه

 کند؟ بیان را 12 کووید ژن آنتی سریع تشخیصی تست انجام بندی اولویت موارد

 موجود در ایران را نام ببرد؟ 12انواع واکسن های کووید 

 را نام ببرد؟ 12فاصله ی تزریق واکسنهای کووید 

 را شرح دهد؟  12نحوه ی تزریق واکسنهای کووید 

 را توضیح دهد؟ 12ملاحظات قبل از تزریق واکسن کووید 

 عوارض شایع بعد از تزریق واکسن را بیان کند؟
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 01مقدمه و اهمیت بیماری کووید-0

 مقدمه:•

 عامل عنوان به درگذشته و شوند می حیوانات از بسیاری در متنوعی های بیماری باعث که هستند بزرگی های ویروس ها، ویروس کرونا

 .بشوند تنفسی شدید بیماری تا سرماخوردگی از بیماری از وسیعی طیف موجب توانند می و شدند می شناخته انسان سرماخوردگی

 چین کشور هوبای استان( Wuhan)ووهان شهر در تنفسی شدید عفونت موارد از ای خوشه ،(28 ماه دی 10)میلادی2012  دسامبر ماه 31

 .شد گزارش

 سارس با ژنتیکی قرابت70% که جدید کروناویروس یک که شد اعلام بستری بیمار52 از نفر15 در بیماری عامل عنوان به ویروسی2020 ژانویه2 در

 .دارد

 MERS کروناویروس دستورالعمل با مشابه حدودی تا حاضر حال در بیماری این برای شده توصیه عفونتی کنترل و تشخیصی اقدامات از بسیاری

 .نماید می تسهیل را آن اجرای لذا و است

 کروناویروس ها:  ی تاریخچه•

 

 

 

 راه های انتقال، دوره کمون و سرایت بیماری-2

 تماسی -ب -قطره ای  -الف  

 از طریق سرفه و عطسه((انتقال ویروس توسط قطرات تنفسی ریز و بزرگ از فرد آلوده به دیگران که-الف

انتقال از طریق سطوح آلوده به قطرات تنفسی حاوی ویروس)از طریق تماس دهان یا بینی خود بعد از تماس با یک شی آلوده به ویروس، از -ب

 قبیل دستگیره درب ها، میزها یا دست کثیف شخص آلوده(
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 دوره کمون:

 پس روز پنج تا 4 معرض مواجهه باشد ، که بیشتر موارد تقریباً روز پس از قرار گرفتن در 14به مدت   COVID-12تصور می شود دوره کمون برای

 .افتد می اتفاق مواجهه از

 COVID-01علائم بیماری -3

 :COVID-12میزان درصد علایم بیماران مبتلا به 

-A(درصد 80)خفیف تا متوسط 

-B (درصد 15)شدید و نیاز به بستری 

-C موارد شرایط بیمار بحرانی شده و نیازمند بستری درICU (5 درصد) 

 تقسیم بندی بیماری بر اساس شدت و مرحله بیماری•

(موارد غیرشدیدsever diseasee Non :) 

 علایم خفیف دستگاه  تنفسی فوقانی، تب ✓

 سرفه, خستگی, میالژی بدون  تنگی نفس و افت اکسیژن ✓

 داشتن علایم گوارشی ✓

 بین رفتن حس بویایی یا چشاییاز ✓

 شواهد بیماری شدید ندارد، تنگی نفس شدید ندارند ✓

(موارد متوسط تا شدیدModerate to Severl ) 

 (سطح اکسیژن خونO2 Sats بین )20-24%  

  موارد %50درگیری ریه کمتر از 

 ( موارد(severe )شدید بیماری )هر کدام از موارد نشانه شدت بیماری است 

( نارسایی  تنفسیPaO2/FiO2<200 کمتر از )300 

(سطح اکسیژن خونO2 Sats کمتر از )20% 

 50درگیری ریه بالای% 
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  ( تعریف بیماری بحرانی:(Critical :هر کدام از موارد زیر را شامل می شود 

 200( کمتر از PaO2/FiO2<200نارسایی  تنفسی ) ✓

 خون O2هیپوکسی و یا افت   ✓

 ودینامیکاختلالات هم ✓

 اختلال هوشیاری ✓

 نارسایی یک یا چند ارگان ✓

 12آشنایی با تعاریف اپیدمیولوژیک بیماری کووید -0

 ((Suspectedمورد مشکوك-الف

 .فرد با شرح حال سرفه خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه نباشد

 تب و یا علائم تنفسی )با هر شدتی که باشد(:بیمار دارای 

 از شروع علائم بیماری را داشته باشد روز قبل14در عرض ،COVID-12 سابقه تماس نزدیک با مورد محتمل/قطعی بیماری•

 درمانی–کارکنان بهداشتی •

 تعریف تماس نزدیک •

تماس با عضو دیگری از تیم COVID-12تماس بیمارستانی با بیمار, شامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعی, -1

 شده باشدCOVID-12درمانی که خود مبتلا به  

 مراقبت مستقیم نموده است COVID-12فردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعی -2

در فضای بسته ی مشترک )تماس COVID-12ا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا به یCOVID-12همکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به -3 

 متر(2دقیقه در فاصله کمتر از  15بیش از  

 در یک وسیله نقلیه مشترکCOVID-12 همسفر بودن با فرد مبتلا به  -4 

 :(probableمحتمل) -ب

 سی تی اسکن ریه یا رادیوگرافی قفسه صدریرات رادیولوژیک در دارای تظاه•

فرد مبتلا به پنومونی که علیرغم درمان های مناسب، پاسخ بالینی نامناسب داشته و به شکل غیر معمول و سرعت غیرقابل انتظاری وضعیت  •

 بالینی بیمار حادتر و وخیم تر شده یا فوت شود.

 فرد معلوم نیست PCRنتیجه آزمایش •

 COVID-12فرد با تایید آزمایشگاهی ویروس ناشی از عفونت : ((Defineقطعی-ج
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 COVID 01گروه های در معرض خطر ابتلا به بیماری

 بیماران با نقص ایمنی: -الف

 HIV.، مبتلایان به پیوند اعضاء ،بدخیمی ها شیمی درمانی، تحت درمان با کورتیکواستروئید،

  زمینه ای:بیماران با بیماری  -گروه ب

 BMI> 30، نارسایی مزمن کلیه، زمینه ای -بیماری های تنفسی ،دیابت کنترل نشده ،فشارخون عروقی، –بیماری قلبی 

  فلوچارت تشخیص و درمان بیماران سرپایی

 

 مراقبت در منزل( -آشنایی با شیوه ی درمان بیماری) دارو-6

 علائم تنفسی مورد ارزیابی قرار گیرند:افراد زیر باید از نظر : تشخیص، مراقبت و درمان

 با علایم گلودرد، سرفه خشک، با یا بدون تب یا تنگی نفس به مراکز جامع سلامتمراجعه  -1

 ارجاع از طریق سامانه های پیگیری. -2

 نکته:

 با سایر علائم تنفسی تظاهر کند. بیماری ممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون تب باشد و فقط 

 بیماران سرپایی:-0

 ارزیابی اولیه:

 معاینه دقیق  تب و میزان اشباع اکسیژن -1 

 سواپ بینی /حلقی -2 

 آزمایش خاصی نیاز ندارد -3 
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 درمان دارویی: با نظر پزشک معالج

 در فازغیرشدید درمان خاصی جز درمان علامتی  توصیه نمیشود ولی در بیماران با ریسک بالا توجه و پیگیری بیشتری نیازمند است. ✓

توصیه بر ادامه مصرف داروهای مکمل دیابت در فرد دیابتی، کنترل فشار خون در افراد با فشار خون بالا، مصرف سایر داروهای بیماری های   ✓

 توجه به اندازه گیری دقیق  تب، فشارخون و قند خون در تمام موارد پیشنهاد می شود. زمینه ای، 

 ا مشاوره:یارجاع 

 در صورت بروز هر کدام از عوارض زیر بلافاصله به بیمارستان های منتخب کرونا اعزام یا ارجاع داده شود.

علایم تنگی نفس، تشدید ، روز( و بازگشت  تب4صورت تب مداوم)بالای  در  ،اختلالات همودینامیک ،خلط خونی ،احساس گیجی یا افت هوشیاری 

 بی اشتهایی، بی قراری شدید )علایم هیپوکسی(

 درمان موارد متوسط و شدید-2

 به صورت بستری موقت و یا بستری دایمی در بیمارستان با نظر پزشک صورت می گیرد.

 مراکز جامع سلامت منتخب فرآیند های اجرایی تحویل دارو به بیماران سرپایی در•

 

 ( ساعته24 یا13)  منتخب سلامت جامع مرکز به بار اولین برای فرد مراجعه

 

 پزشک توسط معاینه

 

 سیب سامانه در 12کووید ارزیابی فرم تکمیل

 

 سرپایی داروی دریافت شرایط واجد فرد

 

 "دارو تحویل مسئول پرستار» به ارجاع

 

 اطرافیان و بیمار پیگیری ی نحوه با آشنایی-7

 بیمارستان به ارجاع نیازمند گروه پیگیری -الف

 .کند یم پیگیری را فرد و کرده ثبت سیب سامانه در را اطلاعات بیمار ترخیص زمان تا بیمارستان در سلامت رابط است، شده بستری فرد اگر -1

 اسخپ تعیین از پس و بود خواهد ایزوله خانه در سوم یا دوم گروه دستوالعمل مطابق نتیجه پاسخ تعیین زمان تا ، است نشده بستری فرد اگر -2

 : آزمایش
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 جدا و درمان و مراقبت های توصیه کلیه است ولازم نیستCOVID-12  به ابتلا عدم معنی به این شود می داده شرح فرد برای  منفی: نتیجه -الف

 .کند رعایت را منزل در سازی

 است دهش علایم تشدید دچار اگر و شود اعزام نقاهتگاه به باید است نشده علایم تشدید دچار فاصله این در فرد که درصورتی مثبت: نتیجه -ب 

 .شود می ارجاع بیمارستان به مجددا پروتکل مطابق

 سرپایی درمان تحت گروه پیگیری-ب

 . بهورزان و سلامت مراقبین توسط تلفنی و روزانه صورت به پیگیری

 :منتخب بیمارستانی مراکز به بیمار سریع ارجاع زیر، ازعلایم کدام هر بروز صورت در-الف

 دشوار تنفس و نفس تنگی 

 هوشیاری سطح کاهش علائم 

 ادامه ای دارد تخصصی مرکز به ارجاع به نیاز فرد که بگیرد تصمیم پزشک و شود ارجاع سلامت جامع مرکز پزشک به زیر علایم وجود صورت در-ب

 : شود اضافه حمایتی های درمان یا و درمان

 دار خلط سرفه ایجاد ، سرفه تشدید 

 درمان از روز5 بعداز تب قطع عدم 

 صورت سیب سامانه در ثبت زمان از چهاردهم روز در بیمار پیگیری آخرین و بوده روزانه بصورت دارو دریافت اول روز5 تا تلفنی فعال پیگیری

 .گرفت خواهد

 به ارجاع نیازمند)اول گروه پیگیری همانند:)  آزمایش پاسخ تعیین از پس و شود می انجام سلامت مراقب توسط آزمایش پاسخ پیگیری نکته:

 (بیمارستان

 . دارند سازی جدا به نیاز علایم بهبود از پس روز14 تا سرپایی مشکوک موارد کلیه: نکته
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 سرپایی درمان تحت موارد پیگیری اجرایی های فرآیند

 

 منزل در مراقبت و علامت کم گروه پیگیری-ج

 در جداسازی شرایط فرد که صورتی در اما ، ندارند گیری نمونه به نیازی(  نیست پرخطر های گروه جز و نداشته نفس تنگی که) سوم گروه افراد

 . شود اماعز نقاهتگاه به تواند می بودن مثبت صورت در تنها و شده اخذ نمونه وی از حتما باید دارد را نقاهتگاه به رفتن به تمایل و نداشته را منزل

 اطرافیان پیگیری•

 باشند داشته نظارت خود سلامت بر تماس زمان از روز14 مدت تا گردد می توصیه یافتگان تماس به . 

 هب خود احتمالی تماس از روز آخرین از اسهال، یا نفس تنگی یا سرفه مانند تنفسی علائم ، تب خصوص به علائم، هرگونه بروز صورت در 

 .دهند اطلاع پزشکی های فوریت

 باشند تماس در آنها با و نموده لیست را یافتگان تماس بهداشت، تیم بهورز و سلامت مراقب باید نظر، تحت زمان مدت طول در . 

  COVID 01 بیماری از پیشگیری با آشنایی-8

 (فردی حفاظت)فردی بهداشت و تنفسی آداب-الف

 سطوح کردن ضدعفونی-ب

 آمدها رفت و تماسها کنترل-ج
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(فردی حفاظت)فردی بهداشت و تنفسی آداب-الف
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 سطوح کردن ضدعفونی-ب

o میزکار، ادارات، ، منـزل درب های دستگیره مانند هستند مردم مراجعات و دستها با مکرر تماس معرض در که را اشیایی و سطوح 

 . کنیـد پاکسازی کننده، ضدعفونی مواد به آغشته های پارچه یا ها اسپری از استفاده با را کیبورد و موس تلفن، موبایل،

o کنید تمیز مکرر بصورت درجه 70ازالکل حساس، سطوح بـرای و وایـتکس بـه مقـاوم سـطوح بـرای. 

 آمدها رفت و تماسها کنترل -ج

o کنید خودداری حیوانات با تماس در سطوح و ووحشی اهلی زنده حیوانات با نشده محافظت مستقیم تماس از. 

o دشـون نگهداری احتیاط با باید خام حیوانی اندامهای یا شیر خام، گوشت. کنید اجتناب نشده پخته یا خام حیوانی محصولات ازمصرف . 

o کنید خودداری ضروری غیر سفرهای از. 

o شوید حاضر..تئاترو و سینما ، زیارتگاهها پارکها، ، ورزشگاهها مانند اجتماعاتی کمتردر. 

o عابربانـک هـای دستگاه از استفاده یا و آن به زدن دست از پس و کنید استفاده پول تبادل جهت اینترنتی امکانات از المقدور حتی 

 .کنید ضدعفونی را خـود دسـتهای

o کنید ضدعفونی را خود دستهای آسانسور از استفاده از پس. 

 منزل در بیمار جداسازی اصول با آشنایی-1

 (باشد شدن باز قابل اتاق های پنجره و در) بیمار برای مناسب تهویه دارای اتاق یک 

 (و توالت حمام، آشپزخانه،) مشترک فضاهای مناسب تهویه ایجاد و بیمار حرکت و جابجایی شدن محدود... 

 فاصله ماربی فرد از متر یک حداقل بایستی بیمار نباشد، پذیر امکان شرایط این که صورتی در)بیمار از خانواده افراد سایر المقدور حتی جداسازی 

 (باشد داشته

 یماریب یا و ایمنی سیستم ضعف دارای و بوده مطلوب سلامت وضعیت دارای که نفر یک الامکان حتی) بیمار از مراقبین تعداد رساندن حداقل به 

 (کند مراقبت بیمار از نباشد ای زمینه

 (کند ملاقات وی با بیمار مراقب تنها) بیمار بودن ممنوع ملاقات 

 (نزنند دست آن به ماسک از استفاده طول در و شود پوشانده کامل صورت به بینی و دهان که طوری به) مراقب توسط طبی ماسک از استفاده 

 شسته درجه20 تا30 آب با لباسشویی ماشین در یا و رختشویی صابون با مرتب طور به را روزانه دست و حمام های حوله ملحفه، لباس، بهتراست 

 . شوند خشک کاملا و

 هب ترشحات رسیدن از جلوگیری منظور به بند پیش یا و محافظ های لباس و ها دستکش از استفاده بیمار، زندگی محیط نمودن تمیز زمان در 

 .کرد استفاده ها آن از توان می است تمیز ها آن سطح که زمانی تا و بدن
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 01کووید بیماری ( در(Case Finding بیماریابی مبانی-01

 : میشود انجام زیر روش دو از یکی به بیماریابی کلی طور به

 (Passive case finding)غیرفعال بیماریابی – الف

 (Active case finding)فعال بیماریابی -ب

 (Passive case finding)غیرفعال بیماریابی – الف

 .میکند مراجعه خدمت دهنده ارائه واحد به خدمت دریافت برای علائم بروز از پس بیمار روش، این در

 و بیماری علایم به نسبت مردم شدن حساس و جمعیت عمومی آگاهی افزایش به منجر عمومی رسانی اطلاع برای آموزشی روشهای از استفاده

 .میشود خدمت دهنده ارائه مراکز به آنان بهنگام مراجعه

 .ضروریست بیمار مراجعه که گردد تاکید شرایطی بر بیشتر اطلاعات، دادن ضمن تا شود دقت آموزشی درمحتوای باید 

 ...( و4030 مانند هایی سامانه) رساند حداقل به را غیرضروری های مراجعه میتواند که است روشهایی از دیگر یکی اطلاعاتی های سامانه از استفاده 

 (Active case finding)فعال بیماریابی -ب

ولیه ا غربالگری از ویژه شرایط در تنها و است متمرکز علامتی غربالگری بر عمدتاً فعال بیماریابی برای غربالگریCOVID-12 بیماری درمورد

 . میشود استفاده آزمایشگاهی

 :شود انجام روش دو به میتواند علامتی غربالگری

 (: Self-assessment)ارزیابی خود -الف

     سامانه از مردم استفاده12 -کووید بیماری غربالگری در. میدهد انجام خود را علامتی غربالگری و دیده آموزش هدف، جمعیت شرایط این در

Salamat.gov.irاست علامتی غربالگری از ای نمونه مربوطه، پرسشنامه تکمیل و. 

 (:Active screening)فعال غربالگری -ب

 . میکند سوال فرد از را بیماری علائم مشخص، زمانی تواتر با و زمانی بازه دریک دیده آموزش فرد یک یا درمانی بهداشتی پرسنل 

 دارای و خطر معرض در گروههای و بیماری به مشکوک افراد با بهورزان و سلامت مراقبین تلفنی تماس12، -کووید غربالگری در روش این نمونه

 . است درمان و بهداشت شبکه نظام در الکترونیک سلامت پرونده

 آزمایشگاهی غربالگری :COVID-01 آزمایشگاهی تشخیص های روش

 فعال عفونت قطعی آزمایشگاهی تشخیص برای(: RT-PCR روش به ویروس ژنوم شناسایی) مرجع روش _ مولکولی تشخیص آزمایش•

 با قبلی عفونت یا مواجهه تعیین برای(: ایمونواسی روش به SARS- CoV-2 ویروس ضد های بادی آنتی شناسایی: ) سرولوژیک های آزمایش•

 گیری. همه گستردگی تعیین و ایمونوسرولوژیک مطالعات همچنین ویروس،
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 عفونت تشخیص برای (:ایمونوکروماتوگرافی روش به SARS CoV-2 ویروس پروتئین سریع شناسایی: )ویروس ژن آنتی سریع تشخیص آزمایش•

 لازمست.  سریع آزمایش انجام یا و دارد محدودیت مولکولی تشخیص آزمایش به دسترسی که مواردی در فعال

 :RT-PCR با فعال عفونت قطعی آزمایشگاهی روش

 نمونه ترشحات تنفسی تحتانی مثبت شدن نتیجه آزمایش بر روی یکی از نمونه های تنفسی اصلی در یکی از آزمایشگاه های مرجع:

 SARS CoV-2  ژن آنتی سریع تشخیص آزمایش

 

 

 : دارد کاربرد مواردی چه در SARS CoV-2  ژن آنتی سریع تشخیص آزمایش

 12-کووید به ابتلا به مشکوک دار علامت بیماران در سریع تشخیص 

 اند داشته را 12-کووید به مبتلا بیمار با تماس سابقه که علامت بی افراد در عفونت تشخیص (Contact Tracing) 

 کار محل مدرسه، ، پادگان سالمندان، خانه مثل) کوچک اجتماعات در مشکوک گیری همه بررسی... 

 تشخیص آنتی ژن   نقاط قوت آزمایشSARS CoV-2  تست مولکولی تشخیصبا روش  مقایسهدر( (PCR: 

 تر تر، سریع تر، ارزان تر، آسان دسترس در

 12-گسترده تر شدن دامنه انجام آزمایش و بهبود دسترسی عموم به آزمایش تشخیصی کووید

 12-افزایش تعداد انجام آزمایش تشخیصی کووید

 در زمان آماده شدن نتیجه آزمایش افزایش سرعت

 تسریع و تسهیل در شناسایی مبتلایان

 کاهش ریسک گسترش بیماری

 کاهش ناتوانی و مرگ و میر ناشی از بیماری

 ژن آنتی تشخیص آزمایش ضعف نقاط  SARS CoV-2  مولکولی تشخیص روش با مقایسه در (تست PCR) 

 .دارد وجود آزمایش این در کاذب منفی نتایج مشاهده احتمال( : است مبتلا فرد که حالی در منفی، نتیجه آمدن دست به)  کاذب منفی نتایج

 . باشد  یازن مولکولی تشخیص آزمایش انجام به منفی نتیجه تایید برای است ممکن. کند نمی رد را عفونت احتمال منفی آزمایش نتیجه بنابراین

 .است کمتر کاذب منفی نتیجه احتمال باشد بیشتر جامعه در بیماری شیوع چه هر:  نکته
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 اب فعلی یا قبلی عفونت از ناشی کاذب مثبت نتایج احتمال ( :است سالم فرد که حالی در مثبت، نتیجه آمدن بدست)  کاذب مثبت نتایج

 . دارد وجود SARS-CoV-2 غیر های کروناویروس

 

 : SARS CoV-2 ژن آنتی آزمایش سریع تشخیص کیت پایداری و نگهداری شرایط

 (یخچال یا و اتاق دمای در) درجه 2-30دمای در معمولا •

 خورشید نور از دور•

 جعبه روی بر شده درج انقضای تاریخ تا•

 .شود منجمد و نگهداری فریزر دمای در نباید کیت:  نکته

 : SARS CoV-2 ژن آنتی تشخیص آزمایش برای برداری نمونه

 

 

ام نمونه گبا توجه به این که نمونه گیری از بیمار مبتلا به کووید ریسک بالایی از نظر انتقال ویروس دارد، محل نمونه گیری باید مجزا بوده و هن

 گیری تا حد ممکن افراد کمتری در محل حضور داشته باشند.

 :نازوفارنکساز  نحوه نمونه گیری

  قبلا بینی خود را کاملا پاک کند.اجازه دهید فرد 

 .سر بیمار را کاملا به عقب برده و با دست خود سر بیمار را نگه دارید 

 برخورد نماید. سواب را به آرامی وارد مجرای بینی نموده و مستقیما به عقب ببرید تا به دیواره پشتی نازوفارنکس 

 آغشته شود. نازوفارنکسنگه دارید. تا نوک سواب کاملا به ترشحات ثانیه در محل  10و بچرخانیدبار  سواب را به آرامی چندین 

 کنید.خارج  بیمار بینیاز  سواب را به آرامی و با احتیاط 

 ببرید استخراج بافر حاوی لوله داخل را اید کرده خارج بیمار بینی از که سوابی. 
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 لازم و شده گذاشته درکیت جداگانه بطور استخراج بافر و آزمایش لوله یا و باشد موجود کیت در استخراج بافر حاوی آماده لوله ممکنست :نکته

 .بریزید آزمایش لوله داخل کیت، سازنده دستورالعمل مطابق را استخراج بافر قبلا باشد

 

 بافر داخل به سواب، به شده جذب ترشحات تا بچرخانید استخراج بافر حاوی لوله درون را سواب 

 پایینی های دیواره که حالی در دارند، پذیر انعطاف استخراج های لوله که هایی کیت در. شود آزاد

 طبق) بار چندین را سواب دهید، می فشار سواب پرزهای روی بر خود انگشتان با را لوله

 .بچرخانید ساعت های عقربه خلاف و ساعت های عقربه جهت در( سازنده دستورالعمل

 کند. بیشتر را ها ائروسل انتشار احتمال تواند می استخراج لوله ارتفاع بودن کوتاه : نکته

 بکشید بیرون لوله داخل از را سواب. 

 کشید.ب بیرون را سواب دهید، می فشار سواب به لوله دیواره روی از انگشتان با که حالی در دارند پذیر انعطاف استخراج های لوله که هایی کیت در

 .شوند نشین ته ها ائروسل تا کنیم صبر دقیقه چند است بهتر سواب کشیدن بیرون از قبل :نکته

 بیندازید  پنج به یک رقت با خانگی کننده سفید محلول حاوی ظرف داخل را آلوده سواب. 

 یخانگ کننده سفید محلول از استفاده امکان و شود انجام سیار بطور آزمایش انجام و برداری نمونه چنانچه

 انداخته نشت قابل غیر و محکم در با دار درپیچ شکستنی غیر ظرف یا و ایمن ظروف داخل سواب نباشد،

 . شود می انجام خطرسازی بی سپس و شده

 

   : کیت سازنده دستورالعمل با مطابق و دهید می قرار استفاده مورد که تجاری کیت محتویات به بسته

 دهید.  قرار نمونه حاوی استخراج لوله روی بر را چکانی قطره های درپوش از یکی

 بردارید نمونه حاوی استخراج لوله از قطره چند چکان قطره با یا و

.  
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بریزید( کاست روی در موجود) نمونه چاهک در را شده استخراج نمونه از قطره چند سازنده، دستورالعمل با مطابق  

 بخوانید را نتیجه(  دقیقه 30 تا 15 از بعد معمولا) کیت سازنده دستورالعمل در شده تعیین زمان مدت از پس . 

 . گردد درج کاست روی بیمار مشخصات باید :0 نکته

 .شود کاذب نتایج موجب تواند می سازنده، توسط شده توصیه زمان از تر طولانی نتیجه خواندن :2 نکته

 

 

 :SARS CoV-2 ژن آنتی سریع تشخیص آزمایش نتایج تفسیر

 مثبت نتیجه: 

 ( T)تست علامت روبروی صورتی یا قرمز خط یک و( C) کنترل علامت روبروی صورتی یا قرمز خط یک شدن ظاهر 

 

 

 

 منفی نتیجه: 

 (T)  تست علامت روبروی در صورتی یا قرمز خط بدون( C) کنترل علامت روبروی صورتی یا قرمز خط یک شدن ظاهر



   218 
 

 

 

 

 نامعتبر نتیجه : 

 این در. باشد شده ظاهر( T) تست علامت  روبروی در صورتی یا قرمز خط اگر حتی(. C) کنترل علامت روبروی صورتی یا قرمز خط وجود عدم

 .شود تکرار باید تست صورت

 

 

 :COVID-01 در آزمایشگاهی غربالگری شرایط

 

 غربالگری حین در فیزیکی گذاری فاصله اصول تمام رعایت. 

 میدهد انجام را گیری نمونه که فردی برای دستکش و عینک شیلد، ماسک، گان،: مانند کامل فردی حفاظت وسایل از استفاده. 

 است ارجح آزمایشگاهی غربالگری برای باز محیط از استفاده امکان صورت در. میشود انجام گیری نمونه که مکانی در مناسب تهویه وجود. 

 (و ساعته 24 ،13 مراکز مانند تجمعی مراکز در خصوصا) نشود ایجاد صف و ازدحام که ای گونه به گیری نمونه زمان در ریزی برنامه .... 

 :آزمایشگاهی تست انجام ولویتا

 (  12-کووید عوارض نظر از پرخطر های گروه) ای زمینه بیماری وجود یا ، سال30 بالای سن با مبتلا فرد با تماس در و علامتدار سرپایی افراد

 باردار زنان و
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  درصورت اینصورت غیر در ، شوند تست افراد همه تست به دسترسی صورت در شود می توصیه ورودی قرنطینه در) دار علامت زندانیان 

 ( شوند تست وی با تماس در افراد همه مبتلا فرد یک تشخیص

  مبتلا زندانی با مستقیم تماس در زندان کارکنان 

 غیر در شوند تست افراد همه تست به دسترسی صورت در شود می توصیه ورودی قرنطینه در) ساعته13 مراکز در علامتدار متجاهر معتادین 

 ( شوند تست وی با تماس در افراد همه مبتلا فرد یک تشخیص صورت در اینصورت

 متجاهرمبتلا معتادین با مستقیم تماس در ساعته 13مراکز کارکنان 

 تجمعی مراکز سایر و سالمندان و معلولین نگهداری مراکز مهمانسراها، در علامتدار کارکنان و  مددجویان 

  مهمانشهرها در ساکن علامتدار خارجی اتباع 

   بالا شیوع با کشورهای از شده وارد داخلی اتباع 

   بهداشتی واحدهای در12  کووید برای خدمات ارائه کارکنان و ویژه بخشهای در شاغل پرسنل 

 

 

 

 01-کووید واکسیناسیون

 

 

 

 

 ا
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 واکسیناسیون اهمیت 

 تزریق و باشد می 12-کووید گیری همه کنترل برای سلاح مهمترین بهداشتی، های پروتکل رعایت کنار در همگانی، سریع و گسترده واکسیناسیون

 .شود شکسته ویروس انتقال فرد به فرد زنجیره شود می باعث واکسن

 ناقل یا شود خفیف بیماری دچار واکسن تزریق از بعد شده واکسینه فرد است ممکن و رسد نمی صفر به واکسن تزریق از بعد بیماری به ابتلا ریسک

 نواکس زایی ایمنی مدت طول. یافت خواهد کاهش آن شدید عوارض و کرونا از ناشی میر و مرگ شانس چشمگیری بسیار بصورت اما باشد بیماری

. نندک رعایت نیز واکسن تزریق از بعد را بهداشتی های پروتکل شده واکسینه افراد شود می توصیه رو این از. است نشده مشخص 12 -کووید های

 از پیشگیری برای فردی های مراقبت و شود می کامل واکسن دوم نوبت تزریق از بعد هفته 3 تا 2حدود  ها واکسن زایی ایمنی است ذکر به لازم

 .یابد ادامه باید نیز واکسن دریافت از بعد12 -کووید بیماری به ابتلا

 

 ایران دارویی بازار در موجود01 -کووید های واکسن•

 ازبیماری پیشگیری جهت و اند کرده دریافت واردات مجوز دارو و غذا سازمان نظر تحت که ایران دارویی بازار در موجود12 -کووید های واکسن

 :باشد می زیر شرح به شوند می توصیه سال18  بالای افراد در12 -کووید

 V اسپوتنیک•

 آسترازنکا•

 سینوفارم•

 کووکسین•

 

 در ایرانموجود 01 -واکسن های کووید•

 

 بهارات بیوتک سینوفارم استرازنکا Vاسپوتنیک    نام واکسن

 Sputnic V Vaxzevria/Astrazeneca Sinopharm Covaxin/Bharat اسامی لاتین

Biotech 

 هندوستان چین کره جنوبی روسیه کشور سازنده

 6/81% %71-86 1/63% 6/10% میزان اثربخشی
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 هفته 0 هفته 3-0 هفته8-02 هفته 3-0 دو تزریق فاصله

 ویروس سرماخوردگی مکانیسم اثر

 حامل -غیرفعال شده 

 آدنوویروس شامپانزه

 حامل -غیر فعال شده 

 ویروس کرونای

 غیرفعال شده

 ویروس کرونای

 غیرفعال شده

تزریق عضلانی در عضله  نحوه تزریق

 دلتوئید

تزریق عضلانی در عضله 

 دلتوئید

تزریق عضلانی در 

 عضله دلتوئید

تزریق عضلانی در عضله 

 دلتوئید

 نیم میلی لیتر نیم میلی لیتر نیم میلی لیتر نیم میلی لیتر میزان دز مصرفی

 

 میزان)مورتالیتی و جدی عوارض شدید،12 -کووید بیماری به ابتلا ریسک توجهی قابل طور به دارویی بازار در موجود های واکسن تمام نکته: 

 به ابتلا از ناشی عوارض به نسبت12 -کووید های واکسن با جدی عوارض. دهند می کاهش شده واکسینه فرد برای را آن از ناشی( میر و مرگ

 .است اغماض قابل و نادر بسیار بیماری

 01-کووید واکسن تزریق از قبل ملاحظات

 

 01-کووید به ابتلا سابقه-0

 بیمار که صورتی در. بود خواهد کننده محافظت ماه چند تا شده ایجاد های بادی آنتی احتمالا اند شده12 -کووید بیماری دچار اخیرا که افرادی در

 باشد، اشتهد را قرنطینه از خروج برای لازم معیارهای و باشد یافته بهبود بیماری علائم و نباشد دار تب باشد، نگرفته قرار پلاسماتراپی درمان تحت

 . ندارد ممنوعیت واکسن تزریق

 .شود انجام واکسیناسیون ها درمان این دریافت از بعد ماه3  حداقل است بهتر اند کرده دریافت پلاسماتراپی که بیمارانی در

  01-کووید بیماری به مبتلا فرد با مواجهه سابقه-2

 .شود انجامPCR  تست باید ابتدا باشند داشته را12 -کووید بیماری به مبتلا فرد با پرخطر مواجهه سابقه که افرادی در

 . شود تزریق واکسن نبایدPCR  تست بودن مثبت صورت در 

 این از بعد علائم که مواردی در. شود پایش12-کووید علائم بروز نظر از باید روز14-7  مدت برای بیمار باشد منفی PCR  تست که صورتی در

  .شود انجام تواند می واکسیناسیون نکند، بروز مدت
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 01-کووید فعال عفونت-3

 آنکه شرط به( روز10  حداقل) قرنطینه دوران اتمام از بعد. باشند نمی واکسن تزریق به مجاز قرنطینه دوران اتمام و کامل بهبودی زمان تا افراد این

  حداقل دتم به و باشند نکرده دریافت( اتسویمب باملانیویمب،) بادی آنتی مونوکلونال یا و باشند نشده پلاسماتراپی کووید، بیماری درمان جهت

 .باشند می واکسن تزریق به مجاز نباشند، دار تب دارو مصرف بدون ساعت24

 واکسن اول نوبت تزریق از بعد12 -کووید بیماری به ابتلا-4

 ها واکسن زایی ایمنی اینکه به توجه با. شود نمی افراد در12 -کووید بیماری بروز باعث عنوان هیچ به12 -کووید واکسن تزریق است ذکر به لازم

 بیماری به اول نوبت تزریق از بعد اولیه روزهای در فرد است ممکن شود می کامل دوم نوبت از بعد هفته 2 و آغاز اول نوبت تزریق از بعد هفته چند

 بهبود صورت در را واکسن دوم نوبت تواند می شود12 -کووید بیماری دچار اول نوبت واکسن تزریق از بعد بیمار که صورتی در. شود مبتلا12 -کووید

 .دبیفت تعویق به باید علائم بهبود زمان تا واکسن دوم نوبت تزریق باشد علامتدار بیمار اگر. کند دریافت قرنطینه از شدن خارج و علائم

 عفونی های بیماری علائم بروز-5

 بی هوع،ت لنفادنوپاتی، آرترالژی، میالژی، لرز، تب،) عفونی های بیماری علائم دچار واکسیناسیون روز در واکسن کننده دریافت فرد که صورتی در

 بهبود املک طور به علائم و شود رفع بیمار تب که زمانی تا واکسن تزریق است بهتر باشد...( اسهال شکم، درد خلط، نفس، تنگی سرفه، اشتهایی،

 .بیفتد تعویق به کند پیدا

 آلرژی های واکنش سابقه -6

. کنند دریافت را12 -کووید واکسن توانند می اند، داشته12 -کووید غیر های واکسن سایر یا و لاتکس داروها، غذا، به حساسیت سابقه که افرادی

 .کنند دریافت را12 -کووید واکسن توانند می نیز مزمن کهیر و آسم فصلی، آلرژی دچار بیماران

 درمانی زمراک در را واکسن تزریق حتما بیماران این. ندارند واکسن دریافت برای مصرف منع داروها، سایر یا و غذاها به آنافیلاکسی سابقه با بیماران

 آلرژیک واکنش دچار که افرادی شود می توصیه. شوند پایش دقیقه30  مدت به حداقل واکسن تزریق از بعد و دهند انجام باید احیا امکانات دارای

 .نکنند تزریق را برند آن دیگر اند شده واکسن برند یک در موجود ترکیبات به فوری و( آنافیلاکسی) شدید

 01-کووید های واکسن تزریق از بعد شایع عوارض 

 

 شامل سیستمیک شایع عوارض و تزریق محل در گرما احساس و تورم سفتی، درد، حساسیت، خارش، قرمزی، شامل تزریق محل شایع عوارض

 .باشد می کسالت و تب سردرد، استفراغ، اسهال، تهوع، اشتها، کاهش لرز، خستگی، ضعف، میالژی، آرترالژی،

 پیدا بهبود اول روز7 طی عوارض که صورتی در. باشد داشته وجود واکسن تزریق از بعد ابتدایی روز7  تا مواقع بعضی در است ممکن عوارض این 

 .شود انجام لازم های بررسی و شود معاینه پزشک توسط باید بیمار شود تشدید یا و نکند

 تعریق پوستی، بثورات آلودگی، خواب سرگیجه،: عوارض سایر
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 (آلرژیک های واکنش)عوارض سایر•

 (:آنافیلاکسی) شدید حساسیت افزایش های واکنش( الف

 گیری اندازه دستگاه: شامل) آنافیلاکسی های واکنش مدیریت جهت لازم داروهای و تجهیزات شود می تزریق 12 -کووید واکسن که مراکزی تمام در

 ازدیاد ایه واکنش بروز صورت در. باشد داشته وجود باید...(  و تزریقی هیستامین آنتی سالین، نرمال سرم هیدروکورتیزون، نفرین، اپی خون، فشار

 . شود داده ارجاع بیمارستان به سریعا باید بیمار پاها، داشتن نگه بالا ضمن( آنافیلاکسی) شدید حساسیت افزایش

 . کنند دریافت را است شده عارضه باعث که برندی 12 -کووید واکسن نباید بیماران از دسته این

 :فوری حساسیت افزایش های واکنش( ب

ن بروز چنی صورت در. کند بروز است ممکن تنفسی دیسترس سینه، خس خس آنژیوادم، کهیر، مثل علائمی واکسن، تزریق زمان از ساعت4  طی

 . کنند دریافت را است شده عارضه باعث که برندی12 -کووید واکسن دوم نوبت نباید بیمار علائمی

 :واکسن تزریق محل در راش( ج

 روز ازچند ها راش شروع. کند می بروز است، شده تزریق واکسن که محلی در دردناک یا و متورم دار، خارش قرمز، های راش صورت به واکنش این

 یقتزر محل موضعی در جانبی عوارض. شود ایجاد نیز بیشتری زمان مدت از بعد است ممکن گاها و دهد می رخ تزریق دوز اولین از بعد هفته یک تا

 .شوند نمی محسوب دوم نوبت مصرف منع واکسن

 ودش نمی محسوب واکسن دوم نوبت برای مصرف منع واکسن، اول نوبت از بعد تزریق محل اطراف در سفتی و خارش اریتم، مانند آلرژیک واکنش

 کنند. دریافت توانند می مخالف فوقانی اندام در ترجیحا ولی شده توصیه زمان در را دوم نوبت و

 نادر عوارض•

 . دهد رخ نادر صورت به است ممکن12 -کووید های واکسن تزریق از بعد هفته چند تا( bell's palsy) صورت عصب فلج

 بیمار بروز، صورت در نماید، بروز اسپوتنیک12 -کووید واکسن تزریق از بعد است ممکن تشنج و گراد سانتی درجه40 بالای تب مانند عوارضی

 . کند مراجعه درمانی مرکز به باید حتما

 .نماید دریافت را اسپوتنیک واکسن دوم نوبت نباید بیمار باشد داشته ارتباط12 -کووید واکسن با عارضه که صورتی در

 .شود تزریق معالج پزشک صلاحدید با و احتیاط با هستند تشنج ریسک در که بیمارانی در سینوفارم واکسن 

  آسترازنکا واکسن نادر بسیار عوارض•

 مودهن بروز مختلف های شریان و وریدها در ترومبوز و پلاکت تعداد توجه قابل افت صورت به عارضه این : واکسن تزریق از بعد ترومبوسیتوپنی

 . است

 .است نادر بسیار واکسن تزریق از مذکوربعد بروزعارضه میزان
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 در ها واکسن سایر تزریق است، داده رخ( ها خانم در ویژه به و)سال50-55از کمتر سنین در آسترازنکا واکسن نادر بسیار عوارض اینکه به توجه با

 .است ارجح سال50-55 کمتر سنین در بودن دسترس در صورت

 

 خلاصه و نتیجه گیری:

 یجادا تواند می سنی درهر. شوند گیری همه یا و طغیان ایجاد باعث تواند می که باشد می دار تب تنفسی بیماریهای دسته جز COVID-12 بیماری

 .رنددا قرار بیشتری خطر معرض در خاص ای زمینه بیماری با افراد و  سالمند افراد درمیان میـر و مـرگ و حاد بیماری ایجاد توان اما نمایند، بیماری

 چنین هم. شود منتقل انسان به حیوان طریق از یا و کردن صحبت ،(عطسه یا سرفه طریق از)تنفسی قطرات توسط تواند می ویروسی عفونت این

 سرفه، تب، :بیماری این شایع علایم .دارد بیماری به ابتلا در مهمی بسیار نقش تنفسی علایم دارای بیماران و دار تب بیماران با وتماس سفر سابقه

 .باشد می... و گـوارش علایـم سـردرد، تنفسی، علایم ناگهانی شروع و نفس تنگی

 ( می باشد.Active screeningغربالگری فعال) -ب-(Self-assessmentخود ارزیابی) -به صورت:الف 12غربالگری علامتی کووید 

در مقایسه با روش تشخیص مولکولی در دسترس تر،آسان تر، ارزان تر، سریع تر است. نقاط  SARS CoV-2نقاط قوت آزمایش تشخیص آنتی ژن  

ضعف،نتایج منفی کاذب ) به دست آمدن نتیجه منفی، در حالی که فرد مبتلا است(، نتایج مثبت کاذب ) بدست آمدن نتیجه مثبت، در حالی که 

 (.فرد سالم است

ر بازار دارویی ایران که تحت نظر سازمان غذا و دارو مجوز واردات دریافت کرده اند و جهت پیشگیری ازبیماری موجود د12 -واکسن های کووید

 ،آسترازنکا، سینوفارم، کووکسین است.Vسال توصیه می شوند شامل: اسپوتنیک 18در افراد بالای  12 -کووید

ورم و احساس گرما در محل تزریق و عوارض شایع سیستمیک شامل عوارض شایع محل تزریق شامل قرمزی، خارش، حساسیت، درد، سفتی، ت

این عوارض ممکن است در بعضی مواقع  آرترالژی، میالژی، ضعف، خستگی، لرز، کاهش اشتها، تهوع، اسهال، استفراغ، سردرد، تب و کسالت می باشد.

روز اول بهبود پیدا نکند و یا تشدید شود بیمار باید توسط 7طی  روز ابتدایی بعد از تزریق واکسن وجود داشته باشد. در صورتی که عوارض 7تا  

  پزشک معاینه شود و بررسی های لازم انجام شود.
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 تمرین و پرسش  

 دهید؟ شرح را 12 کووید بیماری خطر معرض در های گروه •

 دهید؟ توضیح را 12 کووید بیماری از پیشگیری های راه •

 دهید؟ شرح را 12 کووید بیماری به مشکوک بیمار یک با مواجهه در لازم اقدامات •

 ببرید؟ نام را 12 کووید بیماری بالینی شایع علایم •

 دهید؟ توضیح را 12 کووید بیماری موارد تعاریف •

 ببرید؟ نام را ایران در موجود 12 کووید های واکسن انواع •

 ببرید؟ نام را 12 کووید واکسنهای تزریق ی فاصله •

 دهید؟ شرح را  12 کووید واکسنهای تزریق ی نحوه •

 دهید؟ توضیح را 12 کووید واکسن تزریق از قبل ملاحظات •

 کنید؟ بیان را واکسن تزریق از بعد شایع عوارض •

 دهید؟ شرح را 12 کووید بیماری خطر معرض در های گروه •

 ببرید؟ نام را 12 کووید بیماریابی های روش انواع •

 کنید؟ بیان را 12 کووید آزمایشگاهی تشخیصی های روش انواع •

 دهید؟ شرح PCR تست با مقایسه رادر 12 کووید ژن آنتی سریع تشخیصی تست ضعف و قوت نقاط •

 دهید؟ شرح را 12 کووید ژن آنتی سریع تشخیصی تست برداری نمونه انجام ی نحوه •

 کنید بیان را 12 کووید ژن آنتی سریع تشخیصی تست انجام بندی موارداولویت •
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 بیماری ابولا

 اهداف آموزشی

 در پایان درس انتظارمی رود فراگیران :

 بیماری ابولا  تعریف کنند . -1

 اپیدمیولوژی  بیماری ابولارا شرح دهند-2

 نشانه های بیماری ابولا را بیان کنند.-3

 دوره کمون ودوره واگیری ابولا را شرح دهند -4

 انتقال بیماری ابولا را توضیح ددهندراه های -5

 .حساسیت ویروس ابولا نسبت به مواد گندزدا را توضیح دهند.-3

 گیری بیماری ابولا را شرح دهند..راه های مراقبت و پیش -7

 

                                            

 مقدمه

تحلیل های ژنتیکی نشان می دهد که اجداد ویروس جدید در غرب آفریقااز کنگو مشتق شده اند.و درعرض چهل سال وجود داشته ،اما فعلا     

سال قبل  8مشخص نیست چه زمان و چگونه وارد غرب آفریقا شده ،اخیراً مطالعه ای منتشر شده است که نشان می دهد که این ویروس حداقل 

 یقا در گردش بوده است.در غرب آفر

 بیماری ابولا

 درصد مبتلایان آن جان خود را از دست می دهند.20ک بیماری مشترک بین انسان وحیوان بوده که بیش از ی

 اپیدمیولوژی بیماری ابولا:

شدیدترین طغیانی است که تا کنون این طغیان بزرگترین، پیچیده ترین و  بزرگترین طغیان تاریخ بیماری ابولا مشاهده شده است 2014در سال 

  در مورد بیماری ابولا تجربه شده است.
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 طغیان ابولا:

 در جنوب شرقی کشور گینه )در غرب آفریقا(باعث مرگ اعضای یک خانواده شد و به تدریج به سایر اعضای 2013در دسامبر 

 فامیل که در مراسم خاکسپاری شرکت کرده بودند سرایت نمود.بعد از دو ماه طغیان بیماری در آن کشور اعلام شد.وسپس کشورهای 

 گینه و لیبریا و سیرالئون و نیجریه وسنگال را درگیر کرد. 

 ویروس شناسی ابولا

 دلیل فیلوویروس نامیده می شود.ویروس ایبولا یک ویروس رشته ای شکل و شبیه فیلامان می باشد و به همین 

 .دار است  RNA از انواع ویروس های

 علایم بالینی بیماری ابولا

معمولاً با یک تب ناگهانی )افزایش درجه حرارت بدن بیش از  مراحل اولیه بیماری )علائم شبه آنفلوانزا( روزه 21تا 2بعد از طی شدن دوره کمون 

احساس ضعف و بی حالی پیشرونده و شدیدگاهی .بیمارعموما از سردرد وبدن درد همراه با آن نیز شکایت دارد درجه سانتیگراد(آغاز می شود 38

 و استفراغ مشاهده می شود.  دردمفاصل، درد عضلانی،درد شکم، تهوع گلودرد یا سرفه خشک

 راه ابتلا، انتقال و گسترش بیماری:

به انسان است. مخزن اصلی آن نوعی خفاش میوه خوار،گوریل ها، بابون ها و شامپانزه ها،  این بیماری جزو بیماری های قابل انتقال از حیوان

 جوندگان وحشی بیشه زارهای پرباران آفریقا، آهوی آفریقایی )آنتیلوپ( از جمله جوندگانی هستند

 راه های گسترش بیماری ابولا

 کند .تشخیص های افتراقی که ممکن است تشخیص بیماری ابولا را مشکل  -

 .ابولا هستند اماری های عفونی متعدد که دارای علادم مشترک بی -

 تشخیص دیر هنگام بیماری که از علل اصلی گسترش بیماری ومرگ ومیر مبتلایان می باشد. -

 چرخه انتقال ابولا

 طغیان های بیمارستانی

کارکنان بیمارستان، یاآلوده شدن سایر وسایل در اثر آلوده شدن سرسوزن و استفاده مجدد یا فرورفتن سوزن آلوده در پوست 

ا ترشحات فرد فوت شده ناشی از ایبولا، و جابجایی یدرمانی پزشکی به ترشحات بیمارممکن است رخ دهندتماس با بدن  تشخیصی

 اجساد در بیمارستان یا در زمان تدفین بیماران از جمله راه های دیگرانتقال بیماری می باشند.

 اری ابولادوره واگیری بیم

هفته  7انتقال جنسی بیماری تا  .تا زمانی که ویروس در خون یا سایر ترشحات بدن یک نفر وجود داشته باشند امکان انتقال بیماری وجود دارد
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از بهبودی و  از این رو بعد از بهبودی بیمار، آموزش بیمار و همراهان وی در مورد سیر بالینی بیماری بعد.بعد از بهبودی نیز مشاهده شده است

 احتمال انتقال بیماری از راه ترشحات تناسلی و رابطه جنسی اهمیت دارد.

 انتقال از طریق اشیاء آلوده

 منسجمی در بیمارستان ها وجود  اشیا آلوده نیز می توانند باعث انتقال بیماری شوند و از این رو برای ضدعفونی وسایل الوده باید برنامه

 .و تمرین مکرر قرار گرفته باشند انجام آن تحت آموزش های دقیقداشته و پرسنل مسئول 

 واجدین شرایط نمونه گیری ابولا

 .افرادی که افزایش ترانس آمینازهای کبدی، افزایش زمان انعقادداشته باشند -

آزمایش خون  سایر علائم ابولا وروز قبل از شروع علائم بیماری داشته و اکنون تب به همراه  21بیمارانی که سابقه برخورد کم خطر در  -

 غیرطبیعی دارند.
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 :مراحل پیشرفته بیماری

 ادم مغزی، اختلالات انعقادی، -

 شوک سپتیک و عفونت ثانویه باکتریال  -

 درد قفسه، گریز از نور، تورم  -

 غدد لنفاوی، التهاب پانکراس -

 خواب آلودگی، دلیریوم یا کوما خود را نشان بدهد..درگیر شدن سیستم عصبی دراین بیماران می تواند به شکل  -

 :تظاهرات خونریزی دهنده

بیماری آغاز می شوند و بصورت خونریزی از لثه ها، خونریزی ملتحمه،  4-5تظاهرات خونریزی دهنده  بیماری اگر بروز یابند معمولا از روز •

مدفوع )ملنا( استفراغ خونی )هماتمز(، زخم های دهانی، گلودرد، خونریزی  وجود خون در ادرار )هماچوری(، وجود خون در -خونریزی از بینی، 

ویروسی نیز دیده می  افزایش آنزیم های کبد در سایرتب های خونریزی دهنده واژینال ممکن است دیده شوند.ترومبوسیتوپنی ولکوپنی بعلاوه

بیشتر بدین معنی  دن با دردشکم، سیر پیش رونده سریع و اسهال مهمی عمومی برای تب های خونریزی دهنده است، اما همراه بو شودومشخصه

 است که عامل بیماری یک فیلوویروس است.

                                      

 :آخرین مراحل بیماری ابولا

چند ارگان و در وضعیت شوک از دست در هفته دوم بیماری یا به طرز چشمگیری بهبود می یابد! و یا اینکه بیمار جان خود را دراثر نارسایی 

ل عروقی خواهد داد، و این آخرین مراحل بیماری ایبولا، می تواند با نارسایی کبد، نارسایی کلیه و عدم دفع ادرار، و اختلال انعقادی منتشر داخ

(DIC .همراه باشند )  
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 :مرحله نقاهت

بیضه،  کشیده و با علائم درد مفاصل، التهاب راجعه کبد، التهاببعد از بهبودی، مراحل نقاهت بیماری ابولا ممکن است طول 

 باشد. همراهمیلیت عرضی یا یوویئیت 

 :مواجهه پرخطر

 از طریق سایر ترشحات بدن فرد مبتلا به ابولا  تماس پوست یا غشا مخاطی با خون -

 تماس با سطوح و اشیا آلوده به ترشحات بدن بیماران -

 از طریق شیرمادر آلوده -

 نفوذ خون یا ترشحات بدن بیمار از راه پوست مانند  فرورفتن سوزن به درون پوست بدن افراد -

 رابطه جنسی با بیمار مشکوک یا قطعی ابولا در دروه بیماری -

 :مواجهه کم خطر و تماس نامعلوم

 .مراقبت نمودن از بیمار یا تماس با بیماران مبتلا به ابولا در مراکز درمانی - 

 صحیح واستفاده اصولی از وسایل حفاظت فردی.  - 

 .متر بیمار 1حضورداشتن در فاصله کمتر از  - 

 .تماس مستقیم اما کوتاه )به عنوان مثال دست دادن( با بیمار مبتلا به ابولا- 

  :تشخیص آزمایشگاهی

ی در اددر مرحله حاد بیماری ایبولا، گردش ویروس در خون بیماران )ویرمی( دیده می شود اما با بهبود علائم بالینی و همزمان با پیدایش آنتی ب 

 خون بیماران، ویرمی نیز از بین می رود. 

 کشت ویروس نیز در مراحل اولیه بیماری مثبت می گردد

  بادی های ( الایزا )جهت آنتی ژن ویروس یا آنتی -

 - Real-Time PCRمونوفلورسنتیا یباد یآنت تست -

 یمیستوشیمونوهیا -

 ها بافت ای خون از روسیو یجداساز -

 انجام روش آزمایشگاهی بررسی نمونه بیماران مشکوك به ابولا: توصیه هایی برای جمع آوری ، حمل و نقل و

محافظ کامل صورت یاعینک مخصوص به همراه ماسکی که دهان و بینی را کامل بپوشاند ، دستکش،گان غیر قابل نفوذ یا ضد آب در برخی  -

  .موقعیت ها تجهیزات محافظت شخصی بیشترازاین مقدار نیز مورد نیاز است

- 
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 برای جابجایی نمونه ها از لوله های نشکن دارای درب مطمئن باید استفاده گردد و آنرا درون لایه جاذب و پایدار دیگری قرار -

 .داد تا جلوی نشت احتمالی آن گرفته شود

 تشخیص ویروس:

 روز پس از بروز علائم بالینی قابل تشخیص است  Real-Time PCR 10-3ویروس به طور کلی با تست  -

مشکوک به ابولا به مراکز بهداشتی  "علامت دار")اما در برخی ترشحات تا ماه ها باقی می ماند. بهتر است زمانی نمونه ها گرفته شود که بیمار 

 درمانی مراجعه می کند(.

 روز گذشته باشد، نمونه گیری مجدد برای رد کردن تشخیص ابولا لازم است. 3اگر از شروع علائم بیمار، کمتر از  -

ا سیترات( محافظت شده باشد ی EDTAمیلی لیتر )چهار سی سی( خون کامل که در لوله های جمع آوری پلاستیکی )دارای  4حداقل حجم  -

 قابلیت ارسال برای تشخیص ابولا را دارند.

 درجه سانتیگراد یا شرایط انجماد نگهداری شوند. 4نمونه ها باید در دمای  -

 برای هر نمونه انجام شود. برچسب زنی استاندارد باید -

 بستری مشکوك یا قطعی ابولا: توصیه های پیشگیری و کنترل عفونت در برخورد با بیماران

 ذرات تنفسی دارای نقش قابل توجهی در انتقال بیماری ایبولا ندارند، و آنچه اهمیت بسیار ویژه ای دارد تماس با ترشحات و پوست -

 باشد.بدن بیماران مبتلا به ایبولا می 

 احتیاطات کامل شامل احتیاطات استاندارد ,تماسی و تنفسی )ریزقطرات( می باشد. -

 :استفاده از وسائل حفاظت فردی

 PAPRا رسپیراتور ی N25ماسک- 

کلاه  کسره بدونی گان یکبار مصرف و غیرقابل نفوذ در برابر مایعات که بلند باشد و حداقل تا نیمه ساق پا برسد و یا استفاده از لباس-

(Coverall) 

 دستکش معاینه-•

 کاور کفش-•

 (Apronپیش بند لاستیکی بلند )-•

 اقدامات بعد از فوت بیمار:

حتما جسد را در کیسه مخصوص اجساد قرار دهند.افراد مسئول انتقال متوفی به داخل کیسه مخصوص باید از ماسک وتجهیزات حفاظت  1- 

  فردی کامل استفاده نماید.

 جسد در سردخانه بیمارستان به منظور مشاهده بدن متوفی مانعی ندارد. باز کردن کیسه-2
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 شستشو و غسل جسد در صورتی که افراد شستشو دهنده از دستکش و لباس آستین بلند استفاده نمایند مانعی ندارد. -3

ترشحات بدن مواقعی که احتمال پاشیده استفاده از تجهیزات حفاظت فردی محافظت کننده از صورت در مواقعی که احتمال پاشیده شدن  -4

 شدن ترشحات بدن فرد فوت شده به صورت غسال احتمال برود، توصیه می شود.

 حساسیت و پایدار ویروس ابولا در خارج ازبدن ودر برابر موادگندزدا:

 ویروس ایبولا با شستشوی دست باآب و صابون )به میزان کافی( از بین می رود. -

 آنرا از بین خواهد برد. اما در شرایط مناسب می تواند ساعت ها بیماری زایی خود را حفظ نماید.تابش آفتاب نیز  -

 ادد و همچنین پودر هیپوکلریت کلسیم حساس بوده و می توان آنرا با این مواد از بین برد و ضدعفونی انجام 10به 1ا آب ژاول با رقت ی-

 :راه های مقابله با همه گیری های ابولا

 و تشخیص سریع بیماران جهت ایزوله نمود. کشف-1

 شناسایی سریع تماس یافتگان و تحت نظر بالینی نزدیک داشتن و محدود نمودن جابجایی آن ها.-2

 رعایت دقیق موازین کنترل عفونت اختصاصی و بهداشت محیط در برخورد با بیمار و اجساد ابولایی.-3

 یماران بالینی ابولا.رعایت احتیاطات استاندارد در برابر همه ب-4

 تمرین نظری

 تعریف بیماری ابولا ومنشای آن را توضیح دهید -1

 علائم ونشانه های بیماری خون ریزی دهنده ابولا را بیان کنید؟-2

 اپیدمیوژی بیماری خون ریزی دهنده ابولا را شرح دهید؟ -3

 راه های انتقال بیماری خونریزی دهنده ابولا را بنویسید؟-4

 مواجهه پر خطر در زمینه بیماری ابولا را توضیح دهید؟ -5

 راه های مقابله با همه گیری های ابولا را توضیح دهید؟ -3

 مورد از علائم آن را بنویسید؟.4ابولای مشکوک را تعریف کرده و  -7

 حساسیت و مقاومت ویروس ابولا به مواد گندزدا چگونه است ؟ –8
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 بیماری زیکا آشنایی با

 اهداف آموزشی •

 آشنایی با پشه آئدس و سیر تکامل آن  -1

 تعریف بیماری زیکارا شرح دهند. -2

 اپیدمیولوژی بیماری زیکارا بیان کنند -2

 چگونگی گزش پشه آئدس و انتقال بیماری زیکارا شرح دهند.-3

 پراکندگی جغرافیایی بیماری زیکارا شرح دهند.-4

 .علائم بیماری زیکا را شرح دهند-5

 عوارض ناشی از بیماری زیکا را توضیح دهند.-3

 راههای مراقبت وپیشگیری از ابتلا به بیماری زیکا را شرح دهند.-7

 روشهای درمان بیماری زیکا را توضیح دهند.-8

 

 

     

 پشه آئدس•

نند سایر حشرات های این پشه می تواند ماگونه دارد وعلیرغم چشمان سفید و سایز کوچک  و نوارهای سیاه و سفید و ظاهرزیاب ،گزش  700بیش از

 کشنده باشد.     

 

 



   224 
 

 چرخه زندگی آئدس•

 ()تخم، لارو، شفیره پوپ، بلوغ د.مرحله می باش 4این پشه نیز در چرخه زندگی دارای 

 عادت زندگی پشه•

به آب جاری، محفظه های مصنوعی کوچک  ترجیح خون انسان به خون سایر پستانداران جهت تغذیه، ترجیح مکانهای استراحت سایه دار، آب راکد

 محفظه های تیره رنگ به محفظه های آب رنگ روشن از عادت اصلی این پشه می باشد .  به عنوان بهترین محل تخم گذاری و

 استراتژی پشه •

د. زیرا گزن نج و پشت زانوها را میاین پشه ها از استراتژی محل های  پنهانی استفاده می کنند یعنی از پشت سر به میزبان نزدیک شده و قسمت آر

 این نوع حمله باعث جذب میزبان می باشد.

 ویروس زیکا•

پس از آن در سال  در نزدیکی دریاچه ویکتوریا در اوگاندا شناسایی شد. Zikaدر بدن یک میمون در حوالی جنگل زیکا  1247برای اولین بار در سال 

وسیله  شونده بهتب دنگی، ویروس نیل غربی و تب زرد یک بیماری گرمسیری منتقل این ویروس ماننددر تانزانیا در انسان شناسایی گردید.  1252

 گزش پشه آلوده بیماری به انسان منتقل می شود. از این طریق با پشه نامیده می شود. و

 (Aedes aegypti) آئدسپشه •

ری بین افزایش گردشگ، با تغییرات محیط زندگی قابل توجهی در منطبق کردن خودمعمولا این پشه  را پشه فرصت طلب نیز می نامند. زیرا توانایی 

 تکثیر می یابد. المللی و تجارت و گسترش بدون برنامه ریزی یافته و در تنه درختان زندگی و در آب رشد و

 طغیان های ویروس زیکا•

منطقه امریکای جنوبی)برزیل و کلمبیا( و آفریقا )کابوورده( گزارش  رد 2015و پس از آن در  2013و  2007اولین بار در منطقه پاسیفیک در سال  

 .یانگر گسترش جغرافیایی سریع ویروس زیکا می باشده بکشور آمریکای جنوبی بصورت انفرادی گزارش شده است ک 13و در بیش از 

 ویروس زیکا•

 ویروس زیکا از دسته فلاوی ویروس می باشد و ناقل آن پشه آئدس می باشد. 

 .بیماری تاکنون در دنیا شناخته شده نیست :مخزن

 دوره کمون و نشانه های بیماری•

های آربوویروسی از جمله بیماری دنگی و بیماری  دوره کمون بیماری زیکا معمولا چند روز می باشد. علائم بیماری مشابه علائم ناشی از سایر عفونت 

روز بر طرف می 7تا 2خفیف بوده و .ملتحمه  چشم،درد عضلانی و مفصلی و سردرد می باشد .شامل تب، راش و بثورات جلدی، التهاب ، چیکن گونیا

 .شوند
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 نشانه های ابتلا به ویروس زیکا•

دهند. به همین دلیل، بسیاری از موارد ابتلا به این ویروس تشخیص تنها یک پنجم افراد آلوده به زیکا، علائم آلوده شدن به این ویروس را نشان می

ابعاد واقعی آلودگی به این ویروس را مشخص کردو طول مدت مبهم بوده و گاهی تا یک هفته طول  شوند و در نتیجه به راحتی نمی تواننمیداده 

 می کشد.

 علائم دیگر زیکا در مبتلایان•

 تب،ضایعه های پوستی-

 کونژنکتیویت ) قرمزی چشم (،درد مفصل -

 درد عضلانی -

 سردرد-

 درد در پشت کره ی چشم 

 غاستفرا -

 انتقال زیکا•

 

 راه های انتقال ویروس زیکا•

شود که ناقل بیماریهای دیگری از جمله تب زرد و تب دنگی )حشره مصری( منتقل می« آیدس آیگیپتی»ای موسوم به ویروس زیکا توسط پشه

 گزارش شده است.ق رابطه جنسی هم نیزهست. اما در موارد نادری انتقال آن از طری

 زیکا -تب دنگی-نکات کلیدی در تشخیص افتراقی چیکن گونیا •

 بیشتر دارای تب بالا، درد مفاصل و لنفوپنی می باشد. چیکن گونیا بیماران مبتلابه  - 1

 .رومبوسیتوپنی می باشندت بیشتر دارای لکوپنی، نوتروپنی وبیماری تب دنگی بیماران مبتلا به  - 2

 .بیشتر دارای راش جلدی و کونزیکتیویت می باشندزیکا بیماران مبتلا به  - 3

http://niniban.com/
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 عوارض بیماری زیکا •

درمنطقه شمال شرق برزیل گزارش شده  میکروسفالیجمله افزایش تولد نوزادان با  همزمان با بیماری زیکا در جمعیت عمومی از سندرم گیلن باره 

 است.

 تعریف میکروسفالی•

براساس  رگروهی ازمالفورماسیونها و نواقص مادرزادی و انحرافات کروموزومی هستند.که بیانگر کوچک بودن شدید و بی نهایت محیط سمیکروسفالی 

 .سن و جنس می باشند

 براساس راهنماهای مراقبت  

استاندارد های متوسط برای سن و جنس مورد از  2حداقل دارای . آنومالی های مادرزادی میکروسفالی حالتی می باشد،که محیطی دورسر نوزاد

 .باشد

 میکروسفالی•

 

 

 میکروسفالی اریفتع•

 . درصد در منحنی فنتون 3هفته و اندازه محیط دور سر کمتر از 37نوزاد زنده با سن کمتر از : مورد مشکوك•

 نوزاد یا مادر همراه با علائم میکروسفالی بوده درنوزاد زنده متولد شده با هر سن بارداری که بعنوان مورد مشکوک به زیکا و  :مورد تایید شده•

 .شناسایی گردیده است

در این سندرم  اعصاب محیطی حمله می کند. سندرم گیلن باره یک حالت نادری می باشد که در آن سیستم ایمنی فرد به : سندرم گیلن باره•

این مسئله می تواند  درجه حرارت و لمس درگیر می شوند. حساس درد،جمله اعصاب مربوط به ا و از .اعصابی که حرکات عضلات را کنترل می کنند

 باعث از دست دادن حس و لمس در دست ها و پاها گردد. 
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وقف ت از بیماری از قبیل فلج عضلات تنفسی، عفونت خونی، یدرصد افراد مبتلا  به گیلن باره بعلت عوارض ناش 5تا  3حدود : در بهترین حالت •

ویروسها و در موارد کمتر بدنبال جراحی یا  . علت این سندرم همیشه مشخص نیست اما بطور غالب بدنبال عفونت ناشی ازقلبی فوت می نمایند

 تروما اتفاق می افتد.

 انتقال بیماری•

ه همان گردد این پشعمدتا پشه آئدس نوع اجیپتی در مناطق حاره و گرمسیری به انسان منتقل می  ویروس زیکا از طریق گزش پشه الوده نوع آئدس،

انتقال جنسی ویروس زیکا و وجود ویروس در  نهمچنی بیماری چیکن گونیا و بیماری تب زرد را منتقل می نماید. پشه ای است که بیماری دنگی،

  .مایع منی انسان گزارش شده است

 تشخیص بیماری•

ت یا حضور در منطقه ای که ویروس زیکا در آن شناسایی گردیده یا شک به آلودگی با ویروس زیکا ممکن است براساس علائم  و سابقه اخیر مسافر

تشخیص ویروس زیکا فقط توسط آزمایشات تشخیصی آزمایشگاهی بر روی نمونه های خون یا سایر . بنابراین آن منطقه وجود داشته می باشد در

 مایعات بدن شامل ادرار ویروس زیکا تائید شود.

 پیشگیری  و کنترل•

ترل بیماری متکی بر کاهش پشه ها از طریق کاهش منابع اولیه)حذف و کاهش محلهای زندگی و جفت گیری پشه( و نیزکاهش پیشگیری و کن

 مهمترین راههای پیشگیری و کنترل زیکا می باشد. تماس بین پشه آئدس و محیط زندگی مسکونی انسانی از

 درمان بیماری زیکا •

 بیماران باید به مقدار کافی استراحت و مایعات دریافت نمایند و  می باشد و نیاز به درمان خاصی ندارد.بیماری ناشی از ویروس زیکا معمولا خفیف 

 درمان درد و تب از داروهای معمول طبی استفاده نمایند.برای 

 .برای این بیماری وجود ندارددرحال حاضر واکسنی  اگر علائم بیماری تشدید یافت باید به پزشک و مراکز بهداشتی درمانی مراجعه شود.: نکته

 

 مراقبت زیکا•

 کاهش انتقال ویروس زیکا و بیماری ناشی ازآن در جمعیت انسانی -

 (کاهش انتقال ویروس زیکا توسط حشرات ناقل )از جمله پشه ائدس-

 کاهش تماس حشرات ناقل با جمعیت انسانی -

  کاهش /حذف حشرات ناقل )از جمله پشه آئدس( -
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 مراقبت زیکا•

 پیشگیری از انتشار و گسترش بیماری در کشور-

 شناسایی و تعیین جنبه های اپیدمیولوژیک و بالینی بیماری -

 پایش روند بیماری و تشخیص طغیانهای ناشی از آن -

 (بررسی و تعیین نحوه انتقال بیماری در کشور)در صورت وقوع -

 (DEETماده مبارزه با پشه آئدس لاروکش)•

توجه به عوارض و سایر مشکلات  ناشی از  کودکان و افراد بیمار و مسن مورد توجه داده شود. صبخصوآموزش کافی و مناسب به استفاده  کنندگان 

در طی طغیانها ممکن است نیاز به اسپری کردن مواد حشره کش در فضای آزاد باشد. همچنین ممکن است از مواد در  این مواد ضروری می باشد.

 وف بزرگ آب و یا آبهای آزاد استفاده شودظر

 نتیجه گیری •

 پشه آئدس می باشد -ناقل زیکا

 کاهش انتقال ویروس ا توسط حشرات ناقل.-کاهش انتقال ویروس در جمعیت انسانی پیشگیری اززیکا.

 کند.اعصاب محیطی حمله می  ک حالت نادری می باشد که در آن سیستم ایمنی فرد به یسندرم گیلن باره 

 ر نوزاد از حد نرمال کمتر باشد  س حالتی می باشدکه محیطی دور میکروسفالی

 پرسش •

 کدام بیماری سبب میکروسفالی می شود؟ -1

 تب دنگ  -چیکن گونیا             د -مالاریا                  ج -زیکا                     ب -الف

 مورد(4ذکر کنید؟)مهمترین علائم ابتلا به بیماری زیکا را -2

 زیکا عمدتا  توسط پشه آئدس نوع ............................. به انسان منتقل می گردد؟  -3

 کدام نوع از پشه های آئدس ناقل بیماری زیکا  می باشند؟-4

 مورد را نام ببرید؟3از راههای مراقبت و پیشگیری زیکا  -5

 تعریف سندرم گیلن باره را شرح دهید؟ -3

 علل بوجود آمدن سندرم گیلن باره را بیان کنید -7
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 بیماری  تب دانگ

 

      

                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی:

 تعریف تب دانگ و علائم و نشانه های آن را توضیح دهند. -1

 را شرح دهند.روش های تشخیصی بیماری تب دانگ -2

 حالات تب دانگی و اشکال شدید بیماری را بیان کنند -3.

 علائم بالینی تب دانگ را توضیح دهند -4.

 عوارض و عوامل خطر تب دانگ را بیان کنند -5.

 تب دانگ خونی)هموراژیک( را شرح دهند -3.

 علائم و نشانه های  شوک ناشی ازتب دانگ خونی را بیان کنند-7.

 مراقبت و پیشگیری از تب دانگ را توضیح دهند. .راه های  -8
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 پشه آئدس

                    

شود. این بیماری در صورتی که به موقع تشخیص داده نشود و برای درمان آن اقدام مناسب صورت منتقل مى هاى آئدساز طریق پشهتب دانگ 

هم  نمرگ مواجه می کند. به همین دلیل بسیاری از پزشکان این بیماری را تب استخوان شکنگیرد، در مدت زمان کوتاهی، فرد مبتلا را با خطر 

 نامیده اند

  علائم و نشانه ها

 تا علائم ظاهر شوند. ، می کشد روز طول 15تا  3بعد از نیش زدن پشه منتقل کننده ویروس،   -

 .کمردرد آغاز می شود این بیماری با تب و لرز، سردرد و درد در هنگام حرکت چشم ها و -

 .دردناک شدن پاها و مفاصل در طول یک ساعت رخ می دهد -

 .درجه سانتیگراد می رسد 40دمای بدن به سرعت بالا می رود و به  -

 .ضربان قلب و فشار خون کاهش می یابد -

 .چشم ها شروع به قرمز شدن می کنند -

 .می رود    سپس از بینبثورات پوستی صورتی کمرنگ در صورت ظاهر می شود و  -

 .غدد لنفاوی در گردن و کشاله ران ورم می کنند -
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 تشخیص بیماری

تشخیص تب دنگی از تب چیکن گونیا کار مشکلی است. تب چیکن گونیا  نشانه هایی شبیه به دنگی داشته و در همان مناطق جغرافیایی مشاهده  

بیماری  و مالاریا ، لپتوسپیرزو ، تب حصبه نشانه هایی مشابه بیماری های دیگر همچون می شود. که دنگی  در آن شایع است .دنگی نیز ممکن است

یا نمننگوکوکی را داشته باشد. معمولاپیش از این که پزشک متخصص شخص را برای بیماری دنگی مورد معاینه قرار دهد، از نظر ابتلا به چیکن گو

 .ری از بیماری ها وجود دارند که علائمی مشابه علائم تب دانگ دارندتشخیص این بیماری مشکل است، زیرا بسیا بررسی کند.

 

 حالت های تب دنگی

.بهبودی  -3 وخامت -2 تب -0 :دنگی در سه مرحله اتفاق می افتدتب   

درجه سانتیگراد است. هم چنین ممکن است شخص دردهای عمومی و  40در مرحله تب، شخص دچار تب شدید می شود. معمولاً تب بالای   

روز ادامه می یابد. د ر روزهای اول و دوم بیماری، حساستی به صورت پوست گلگون نمایان   7تا   2بین  د داشته باشد. مرحله تب اغلبسردر  

)پتشی( روی پوست نمایان ( حساسیت مشابه سرخک می شودممکن است دانه  های کوچک قرمز  7تا   4شرفت بیماری )روزهای می شود. با پی

این لکه ها با فشار موضعی از بین نمی روندممکن است فرد از غشاء مخاطی بینی و دهان خونریزی کند. خود تب نیز ممکن است پایین  شوند. 

 آمده ولی دوباره بالا رود 

 شدید  شکل 

شدید از بینی و یا لثه ها، تاول های قرمز و یا بنفش رنگ در زیر پوست، مدفوع  بیماری، تب دانگ خونی نام دارد و می تواند باعث خونریزی     

 .سیاه و سفید، کبود شدن، افت فشار خون و مرگ شود

 عوارض بیماری

می دهد که ویروس دنگی در مغز عفونت ایجاد می کند د. این اتفاق هنگامی روی بیماران حاد مشاهده می شو 5 - 3سطح پایین هوشیاری در %

ط به کند. همچنین ممکن است به دلیل کارکرد ناقص اندام های حیاتی، مانند کبد این مشکل به وجود آید. اختلالات  نورولوژیک )اختلالات  مربو

ت. مثلا دنگی باعث وقوع بیماری هایی چون التهاب عرضی نخاع و گیلن باره می مغز و اعصاب( دیگری در افراد مبتلا به دنگی مشاهده شده اس

 شود. در موارد بسیار نادر منجر به عفونت قلب و نارسایی کبد می شود.

 عوامل خطر

 )آمریکای جنوبی ، حوزه دریای کارائیب ،خصوصا کشور برزیل(مسافرت به مناطق درگیر -

 عفونت قبلی با ویروس تب دانگ، احتمال علائم شدید را افزایش می دهد. سابقه ابتلا به -

 ..این مسئله به خصوص برای کودکان حائز اهمیت می باشد -
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 :علائم بسیار شدیدی رخ می دهد از جملهاگر مبتلا به تب دانگ خونی شدید

 خونریزی از بینی و دهان-

 درد شدید شکمی-

 تهوع دائمی -

 (پوستی )کبود شدنخونریزی زیر -

 مشکلات ریه، کبد و قلب-

 درمان تب دانگ

 .آنتی بیوتیکی برای درمان آن وجود ندارد منتقل می شود، لذا هیچ دارو و یاتب دانگ توسط ویروس  -

 .درمان تب دانگ شامل تسکین علائم می باشد -

 .استراحت کردن و نوشیدن مایعات برای آبرسانی به بدن بسیار مهم است -

 درمان تب دانگ 

 .آسپیرین و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی را تنها با تجویز پزشک می توانید مصرف کنید -

 .استامینوفن و کودئین برای سردردهای شدید، تب و درد عضلات و مفاصل داده می شود -

کنید، زیرا آنها ممکن است باعث افزایش مشکلات خونریزی از مصرف خودسرانه مسکن هایی مانند آسپیرین، ایبوپروفن و ناپروکسن خودداری  -

 .شوند

 اقدامات لازم هنگام تب دانگ شدید

 .در بیمارستان بستری شوید -

 .مایعات و الکترولیت ها از طریق داخل عروق وارد بدن گردد -

 .فشار خون کنترل گردد -

 .تزریق خون به جای از دست دادن خون -

 تب دانگ خونی هموراژیک

 .این بیماری به نام های تب فیلیپینی، تب تایلندی، تب آسیای جنوب شرقی و یا سندرم شوک دانگ نیز خوانده می شود-

 .سال را تحت تاثیر قرار می دهد. علائم شامل: درد شکمی، خونریزی و شوک می باشد 10این بیماری کودکان کمتر از -
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 تب دانگ خونی

روز  3تا  2.علائم تنفسی و روده ای با گلودرد، سرفه، تهوع، استفراغ و درد شکمی نیز وجود دارد.سردرد آغاز می شودبه طور ناگهانی با تب بالا و    

 .پس از ظاهر شدن علائم، شوک رخ می دهد

 علائم شوك شامل

 .سرد شدن ناگهانی بدن، مرطوب شدن اندام ها، نبض ضعیف و آبی شدن اطراف دهان می باشد -

  .می شود نمایان بینی ع، خونریزی لثه هاوبه آسانی خونریزی شروع می شود و لکه های خونی در پوست، تهوع خونی، خون در مدفو در این بیماری -

 .ذات الریه و التهاب قلب ممکن است وجود داشته باشد  -

 علائم شوك شامل

 .ذات الریه و التهاب قلب ممکن است وجود داشته باشد-

 .بدانند که در چند روز اول بیماری، ممکن است شوک رخ دهد، لذا باید مراقب باشندبیماران مبتلا باید -

 .این بیماران نیاز به اکسیژن، جایگزین کردن مایعات و تزریق خون دارند-

 بیشتر مرگ ها به دلیل این بیماری، در کودکان و نوزادان کمتر از یک ماه رخ می دهد

 گراه های مراقبت و پیشگیری از تب دان

 باید از نیش زدن پشه ها جلوگیری کرد -

 .می شوند برای این منظور بیماران زیر پشه بند نگه داری -

 .شلوارهای بلند و بلوزهای آستین بلند بپوشید -

 .استفاده از اسپری پشه کش -

 .از رفتن به کشورها و محل هایی که تب دانگ همه گیر شده، دوری کنید -

 .آفتاب و دو ساعت قبل از غروب خورشید در خانه بمانید، زیرا در این زمان ها پشه ها فعال می باشنددو ساعت بعد از طلوع  -

 گرفته است.در دسترس عموم قرار  2015واکسن تب دانگ در سال  -

 از راکد ماندن آب خودداری کنید -
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 پرسش وتمرین

 ناقل بیماریهای تب دانگ می باشد؟-1

 پشه خاکی -پشه کولکس     د -پشه آنوفل      ج -پشه آئدس     ب -الف

 کدام بیماری سبب میکروسفالی می شود؟-2

 تب دنگ  -چیکن گونیا                           د -مالاریا                   ج -زیکا                ب -الف

 فرق آلودگی آئدس و پشه آنوفل در انتقال بیماری مالاریا و تب دنگ چیست ؟-3

 مورد(4علائم شوک ناشی از ابتلای به تب دانگ را توضیح دهید ؟) -4

 مورد(4نشانه های تب دانگ خونی شدید را بنویسید؟) -5

 مورد(4راههای مراقبت و پیشگیری تب دانگ را شرح دهید؟) -3

 بیماری تب دانگ  از طریق...................................منتقل می شود؟ -7

 مورد(4از ابتلای به تب دانگ را نام ببرید؟) عوارض ناشی -8

 

 

. 
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 بیماری چیکن گونیا

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 تعریف بیماری چیکن گونیا را شرح دهند. -1

 اپیدمیولوژی بیماری چیکن گونیا را بیان کنند -2

 چگونگی گزش پشه آئدس و انتقال بیماری چیکن گونیا را شرح دهند.-3

 جغرافیایی بیماری چیکن گونیا را شرح دهند.پراکندگی -4

 علائم بیماری چیکن گونیا را شرح دهند.-5

 عوارض ناشی از بیماری چیکن گونیا را توضیح دهند.-3

 راه های مراقبت وپیشگیری از ابتلا به بیماری چیکن گونیا را شرح دهند.-7

 روش های درمان بیماری چیکن گونیا را توضیح دهند.-8
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 مقدمه  

زبان  هچکین گونیا یک بیماریی ویروسی منتقله از راه پشه است، که برای اولین بار این بیماری در تانزانیا جنوبی دیده شده است. نام بیماری ب

 تانزانیا جنوب شرق به معنی درد شدید مفاصل دست پا است و اشاره به نشانه های تب چکین گونیا دارد.

  چیکن گونیا

 در طی طغیان در جنوب تانزانیا  توصیف شده است 1252این بیماری که توسط پشه آئدس ماده منتقل می شود برای اولین بار در سال 

 ویروس این بیماری جزء خانواده توگاویرویده می باشد. 

 اپیدمیولوژی

ن به انسان توسط گزش پشه ماده آلوده منتقل می گردد. بطور کشور جهان )آسیا،افریقا، اروپا، و امریکا( شناسایی شده است .ویروس از انسا30در 

 تغالب پشه های آئدس اجیپتی وآئدس آلبی پیکتسودر این انتقال نقش دارند در کشور ما هم مواردی از بیماری در بین افرادی که سابقه مسافر

 به منطقه شیوع بیماری از جمله پاکستان داشته اند مشاهده شده است.

 گونیا انتقال چیکن

این پشه ها در طول روز گزش را انجام می دهند بخصوص در اوایل صبح و اوایل غروب پس از گزش توسط پشه آلوده ،شروع بیماری معمولا در 

 روز( رخ می دهد. 12 - 2) روز   8 - 4طی  

 گونیامبتلایان به بیماری چیکن

یاز پزشک نبیماران مبتلا به چیکن گونیا  از شدت درد قادر به راه رفتن نبوده و انتقال آنها به محل درمان دشوار است. و حتی در زمان مراجعه به 

 به افراد کمکی جهت انتقال دارند. 

 (چکین گونیا)بیماری اسرار آمیز

که بعد از آغاز فصل سرما در شهر کراچی مرکز ایالت سند پاکستان شیوع  ف است.اسرار آمیزی معرو  بیماری  چیکن گونیادر پاکستان به بیماری  

 دهند.  پیدا  می کند .و مبتلایان به آن بعد از تب شدید و استخوان درد جان خود را از دست می
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 نشانه های چیکن گونیا

 اشروع ناگهانی درد مفاصل می باشدنشانه اصلی بیماری ب  

دردعضلانی سردرد،تهوع،خستگی،و راش ها باشند.درد ناتوان کننده می باشد اما درد مفاصل بعد از چند روز بهبود پیدا کرده : سایر علائم  شامل

 و یا تا هفته ها ممکن است  باقی بماند.اما در تعدادی از موارد دردمفاصل ممکن است چندین ماه طول یا سالها طول بکشد در مواردی علائم

وارشی گزارش شده است.علائم بیماری در اغلب موارد خفیف بوده و ممکن است تشخیص داده نشوند و یا با سایر بیماریها چشمی،عصبی،قلبی و گ

 از جمله تب دانگی اشتباه شوند.

 درمان

النهاب درمان درمان ضد ویروسی خاص و واکسن تجاری درحال حاضر برای وجود ندارد و پزشکان بیماران را با داروهای مسکن و کاهش درد و 

 می کنند. اما بعضی از بیماران از شدت درد وناراحتی شدید ممکن است جان خوددست بدهند.

 نتیجه گیری 

 ک بیماریی ویروسی منتقله از راه پشه است، که برای اولین بار این بیماری در تانزانیا جنوبی دیده شده است.یچکین گونیا 

 ری  اسرار آمیزی معروف است.پاکستان به بیمابیماری  چیکن گونیادر  

:دردمفاصل ممکن است چندین ماه طول یا سالها طول بکشد در مواردی علائم چشمی،عصبی،قلبی و گوارشی گزارش شده نشانه های بیماری

 است.

 . این پشه ها در طول روز گزش را انجام می دهند بخصوص در اوایل صبح و اوایل غروبزمان گزش پشه ناقل

 اری جزء خانواده توگاویرویده می باشداین بیم ویروس
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 تمرین

 

 چیکن گونیا می باشد؟ وا  زیک ،ناقل بیماریهای تب دانگ -1

 پشه خاکی -پشه کولکس            د -پشه آنوفل               ج -پشه آئدس               ب -الف

 کدام بیماری به استخوان شکن معروف است؟-2

 تب دنگ  -چیکن گونیا             د -مالاریا                  ج -زیکا                     ب -الف

 مورد(4مهمترین علائم ابتلا به بیماری چیکن گونیا را ذکر کنید؟)-3

 اولین با بیماری چیکن گونیا در کدام کشور توصیف شد ؟ -4

 استرالیا  -آمریکا                    د -زانیا               جتان -ایران                            ب -الف

 اولین علامت شروع بیماری چیکن گونیا در مبتلایان.........................می باشد؟ -5

 تب  -ناراحتی چشم                  د -درد مفاصل                 ج -سردرد                ب -الف

 زش پشه آئدس چند روز بعد بیماری رخ می دهد؟معمولا پس از گ -3

 30-40-د                  15-20-ج                   2-8-ب                8-10-الف

 کدام نوع از پشه های آئدس ناقل بیماری چیکن گونیا می باشند؟-7
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 بیماری های منتقله از آب و مواد غذایی ویژه بهورزانشپش

 

 آموزشیاهداف 

 :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بهورز بتواند

اپیدمیولوژی پدیکلوز)شپش( در ایران و جهان را بداند . 

انواع شپش را توضیح دهد. 

اهمیت پزشکی انواع شپش را بداند. 

علائم وعوارض آلودگی از انواع شپش را بداند . 

بداند راههای انتقال و پیشگیری از انواع شپش را. 

دارو ها و نحوه مصرف آن در درمان انواع شپش را بداند. 

درمان های فیزیکی انواع شپش را بداند. 

نکات مهم درشناسایی افراد آلوده به انواع شپش را بداند. 

نحوه مراقبت و گزارش دهی را بداند. 

 

 

انگل خارجی بدن ان سان ا ست که قدمت آلودگی به آن به دوران شره خونخوارو شپش ح  :اپیدمیولوژی پدیکلوز) شپش( در ایران و جهان

( تنها از اوایل قرن اخیر قخند پش به عنوان ناقل تعدادی از بیماریها )تیفوس، تب راجعه، اپیدمیک و تببل از تاریخ برمی گردد ولی نقش شق

در کاهش آلودگی به شپش دا شته  اجتماعی تاثیر به سزائیاقتصادی و  ، ناخته شده است. اگر چه در مناطق متعددی بهبود وضعیت بهداشتیش

شورهای دیگر همچون انگلیس، فرانسه، کانادا، ساله از ایالت متحده آمریکا و ک ستردگی جهانی دارد به طوریکه هراما همچنان این انگل گ ستا

 برزیل و هندوستان نیز گزارش می شود. 

سیار بالای شپش برخوردار ا ست. به جز بروز و ر عزیز ما ایران نیز از آلودگی بشون می دهد که کنشا اگزارش سالیانه دانشگاههای علوم پزشکی

 و اکز بهدا شتی و درمانی دولتی، مراکز نظامی، سالیانه بیش از هزاران مورد آلوده به شپش به مر شیوع شپش در مراکز تجمعی مانند زندانها

رافیائی ، گرم غشپش ان سانی در همه نوع شرایط ج های علوم پز شکی گزارش می گردد. انواعشگاه مراجعه می کنند که تو سط دان صی خصو
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نقطه نظر اذیت و آزار افراد انسانی قابل مقایسه با  سیری، سرد سیری،معتدله دیده می شوند ولی امروزه نقش شپش را در مناطق معتدله و سرد از

ت فردی، معیت به علت عدم توجه به بهداشفی می نمایند. در زمان جنگ و در محل های پر جیری معرمشکلات ناشوی از پشه ها در مناطق گرمس

 صادیی مثل سن،جنس، نژاد و و ضعیت اقتیرهایغت و شیوع آلودگی به انواع شپش متامکان ایجاد اپیدمی های بزرگ وجود دارد. از نظر شد

ی دیده می شود و در این میان شپش سر در کودکان) سنین مدارس ابتدایی( موثر شناخته شده ولی آلودگی در تمام گروههای سن  ،اجتماعی

شایع تر ا ست و اگرچه به طور معمول شپش در جوامع فقیر و متراکم شایع تر ا ست ولی در شرایط همه گیری کلیه طبقات اجتماعی اقتصادی 

ید پوستان شایعتر از سیاه پو ستان ا ست. از نظر مکانی مدارس جامعه را فرا می گیرد. در جوامع چند نژادی مشاهده شده که شپش سر در سف

شره بدنبال تما سهای نزدیک بین فردی الا در بروز همه گیری های شپش محسوب می شود این حبویژه مدارس دخترانه از مکانهای با پتان سیل ب

 یصد سته جمعی زندگی می کنند، از شخی پو شند و به صورت شتری مسرد برای تامین گرما لباس های بیصول یا هنگامی که افراد خانواده در ف

 ص در اپیدمی ها(واند تمام افراد جامعه را )بخصوی نبوده و می ته جامعه و یا طبقه اجتماعی خاصر ببه شخص دیگر انتقال می یابد. شپش منحص

صوص در مراکز تجمعی،( از راههای مهم درمان مبتلایان)بخعه ، بهبود رفتارهای بهدا شتی، تشخیص و مبتلا نماید. بالا بردن سطح آگاهی جام

مبارزه با شپش می باشد و هماهنگی و همکاری گسترده بخش بهداشت با سایر بخش های توسعه از اقدامات اساسی مبارزه با این حشره محسوب 

 .می شود

تخم شپش رشک  .ن و عانه را در انسان آلوده کندشپش حشره ای کوچک، بدون بال و خونخوار است و می تواند سر، ت :مشخصات کلی شپش

ا صی صسب نوع به مو و درز لباس ها می چسبد شپش از نظر میزبان اختمی باشد و بر حق ه سنجانام دارد و بیضی شکل و سفید رنگ و به اندازه ت

نی قادر به طی سیکل زندگی و بقا می باشد و انواع دیگر بوده و انواع مختلفی دارد به طوری که از میان آنها تنها انواع خا صی بر بدن میزبان انسا

 .این حشره بیشتر در حیوانات آلودگی ایجاد نموده و تنها به طور اتفاقی ممکن است انسانی را مبتلا کند

با این شند شپش عانه شپش تن و شپش سر بسیار شبیه هم می با3-شپش تن 2-شپش سر 1- :انواع شپش انگل جوامع انسانی عبارتند از

و شفاف تر از شپش سر است. رنگ آنها سفید مایل به خاکستری بوده و بدنی کشیده، بدون بال و سری نقطه ای دارند.  ترتفاوت که شپش تن بزرگ

 روبدن دارد، به طوری کهه یک زائده چنگک مانند ختم می شود. شپش عانه کاملاً شکل متفاوتی از شپش سپای مفصلی دارد که هر پا ب3شپش 

کوتاهتر و تیره تر از دو نوع دیگر بوده و شبیه خرچنگ می با شد. تخم شپش بو سیله شپش بالغ ماده به طور محکمی به پایه مو) در مورد پهن تر،

شوپش سوروعانه(و یا تاروپود لباس)در مورد شوپش تن( چسوبیده و به صوورت یک برآمدگی کوچک کروی و با بیضی شکل بنام رشک تظاهر می 

روز بعد یک نوزاد گرسنه از تخم خارج می گردد. این نوزاد باید هر چه سریعتر به ت ذیه بپردازد در غیر این صورت طی 10-7ید. تقریباً نما

نوبت پوست اندازی، به شپش های بالغ تبدیل شده و جفت گیری می نمایند. 3هفته و پس از 3-2ساعت خواهد مرد. نوزاد متولد شده طی 24

شوپش، پوسوت را سووراخ کرده و بزام  .عدد تخم می گذارد و بعد از آن می میرد150-100روز تعداد30-20غ بارور شده، طی شپش ماده بال

ه نجر بخویش را در زیر پوسوت تزریق نموده و با مکیدن خون، مواد زائد خویش را نیز دفع می نماید. این تلقیح مواد زائد و بزام به زیر پوست م

 .رمز رنگ خارش داری می گرددایجاد برآمدگی ق
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شپش سر و رشک های آن معمولاً در لابلای موها و بر روی پوست سر بخصوص در نواحی پشت گوش و سر دیده می شود ولی در  شپش سر

 شرایط آلودگی شدید در تمام پو ست سر و حتی محا سن و دیگر بخش های مودار بدن ممکن ا ست دیده شود و رنگ آن سفید خاک ستری

توقف و خونخواری نماید.  ت در یک محلشپش تن قدرت تحرک دارد و لذا ساعت ها ممکن اسا ست . شپش سر بیش از شپش عانه ولی کمتر از  

بانده و به خونخواری ادامه می دهد و بندرت نیز به مناطق کم موی بدن مهاجرت نموده ولی هرگز در ابرو و این شپش خود را محکم به تارمو چس

حل خروج ساقه مو از فولیکول می چسباند در شرایط گذاری نمی نماید. این شپش تخم خود)ر شک( را در ناحیه قاعده ساقه مو در م پلک تخم

تبدیل می شوند که از نظر ظاهری لاروشبیه Nymphs) (روز تخم ها به لارو7انتی گراد( ظرف حدود درجه س33-22حرارت محیطی مناسب) 

ری را آغاز می نماید. لارو در ر بلوغ جنسی ناکامل است. لاروها همانند شپش بالغ بلافاصله پس از خروج از تخم خونخواشپش بالغ بوده ولی از نظ

روز بعد تخمگذاری را 2-1هفته به شپش بالغ تبدیل می گردد که بلافاصله جفت گیری کرده و 2ب از نظر حرارت ظرف حدود شرایط محیطی مناس

بل از مرگ ادامه می دهد. بنابراین زمان لازم جهت تبدیل یک تخم به شپش بالغ در شرایط م ساعد سه هفته ا ست و روز ق2-1آغاز نموده و تا 

تخم می 150-20تخم و در طول عمر فعال خود مجموعاً 4روز ( می باشد. هر شپش سر روزانه تقریباً 18طول عمر آن حدود یک ماه ) متوسط 

عدد باشد معمولاً از نظر بالینی مشکل و  5-1عدد بوده و وقتی تعداد آنها کمتر از 10افراد آلوده کمتر از  گذارد. بطور معمول تعداد شوپش نزد

انتقال شپش سر عمدتاً در اثر تماس مستقیم با فرد/افراد آلوده و یا تماس با اشیاء آلوده نظیر حوله، شانه، برس  .عوارض عدیده ای ایجاد نمی کند

و لباس های خواب و ..... که بطور مشترک مورد استفاده قرار بگیرند و یا اینکه در یک جا به روی هم قرار داده شوند صورت سر، کلاه، روسری،متکا 

 نتقالمی گیرد. و یا بو سیله صندلی های سالن های اجتماعات ،کلا سها، و سائل نقلیه عمومی و کمدهای لباس حمام های عمومی و استخرها و ... ا

صوص در مدارس ابتدایی شپش سر قرار دارند این آلودگی بخصادی و اجتماعی در معرض خطر ابتلا به ها با هر زمینه اقت ان سان .انجام می شود

 .ین استغاین شپش در نزد دختران بیش از پسران و در کودکان شایعتر از بال ممکن ا ست همه گیر شود. همچنین آلودگی به

 شپش تن

سه که نزدیک بدن قرار دارند می با شد این انگل لباس را فقط برای مکیدن خون شپش تن در درز و چین لباس ها بخصوص الب ستگاه ا صلیزی

به سطح بدن بطور  پشعمل ترک لباس و مراجعه مجدد ش پش لباس هم می نامند و اینند به همین منظور گاهی آن را شمیزبانش ترک می ک

میلی متر ا ست و 2-1/2و ماده 1/5-1درجه سانتیگراد ا ست طول شپش نر  33رجه حرارت مورد علاقه اش حدود می افتد. بهترین د قمکرر اتفا

شورایط  ورت می گیرد. گاهی درود. تخم گذاری شوپش تن بر روی رشته های پارچه و در درز البسه صبرنگ سفید خاک ستری، دیده می ش

سبد ولی در شپش های سر و موارد تخم ها به چند تار مو می چنگین تخم گذاری بر روی موهای ریز بدن نیز صورت می گیرد. در این آلودگی س

چه بر تخم ها چه در لباس و  .عانه هر تخم تنها به یک تار مو چسبانده می شود بعلاوه تخم کمی بالاتر از محل خروج ساقه مو گذارده می شود

تبدیل Nymphs) (روز به لارو7-5انتیگراد( در مدت درجه س33-22محکم چسبیده اند. تخم در شرایط حرارت مناسب محیطی) روی مو بطور 

روزبه شپش بالغ 18ساعد ظرف وقف می شود. لارو نیز در شرایط مدرجه سانتی گرادمت 22د جنین در داخل تخم در حرارت کمتر از می شود، رش

تخم 300-270تخم و در طول عمر خود جمعاً 10-7روز( است . شپش ماده روزانه 18روز) متوسط 40-30حداکثر تبدیل میگردد. عمر شپش بالغ 
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انتقال شپش تن عمدتاً توسط البسه خصوصاً پوشیدن لباس زیر دیگران ، استفاده از ملحفه و رختخواب مشترک و حوله  .در محیط باقی می گذارد

 ییرات درجه حرارت بسیار حساس استغپش تن به تمی افتد. ش قائل نقلیه عمومی و سالن ها نیز اتفات می گیرد. بعلاوه توسط صندلی وسصوور

گراد و بدن سرد را تحمل نمی نماید و سریعاً آن را ترک می سازد. لذا بدن بیمار تب دار و فرد مرده را درجه سانتی40به نحویکه حرارت بیش از 

پش تن ش .کرده را نیز ترک می نماید قنیز حساس بوده و بدن عرق سازد. ضمناً این شپش به بوی عر میبسرعت ترک نموده و اطرافیان را آلوده 

ت و می تواند از تن و لباس میزبان خارج و میزبان دیگری را وز قادر به زنده ماندن نبوده و ضمناً بسیار پرتحرک اسر10دور از بدن میزبان بیش از 

شتر ا ست، از نظر البسه به ترتیب به لباسهای پشمی، پنبه ای و ابریشمی علاقه مند نتقال در مدارس ابتدایی بیا هبرای خود برگزیند که این نحو

پش عمدتاً در مکانهایی با جمعیت متراکم و با وضعیت بهداشتی نابسامان و یا در جوامع فقیر و مواقع بروز بحران ها و بلایا دیده می است این ش

شپش ، مشاهده جایگاه اثر شپش بر روی بدن بصورت خراشهای موازی در ناحیه شانه، و در فاصله بین دو کتف قسمت محل اصلی شناسائی  .شود

رت لکه های ریز قرمز رنگ و در موارد مزمن بعلت خراش های مکرر محل گزش در شرایط عادی بصو .بالای بازوها و سطح داخلی ران ها می باشد

 .ضحیم مسی رنگ دیده می شود و عوارض جانبی حاصله بصورت پوست

واقع آلودگی شدید در ستگاه ا صلی این شپش بطور معمول ناحیه عانه ا ست. ا صولاً تمایل به محل های مرطوب بدن ولی در مزی:  شپش عانه

گ ود . رنپرمو مشواهده می شل، سطح داخلی فوقانی رانها و سطح قدامی شکم خصوصاً در ناحیه ناف و نوک پستان و سینه در مردان غنواحی زیر ب

ت در مردان شیوع و شدت علائم بیشتری دارد بطور کلی این شپش تنبل بوده میلیمتر اس1/2-1و طول ماده 1-0/8تری و طول نر آن سفید خاکس

 (Nymphs)و روز به لار8-3تخم ظرف  -بیده باقی بماندثابتی جهت غلتیدن چس و در مواقع خونخواری ممکن است بیش از یک روز به محل

 روز بعد به بالغ تبدیل می شود. 17-15بیه شپش بالغ ولی بدون بلوغ جنسی بوده و خونخوار است. لارو تبدیل می شوند لارو ش

تخم می گذارد. فا صله زمانی تبدیل تخم به شپش بالغ 50-40روز( ا ست و در مجموع خود 18بالغ کمتر از یکماه) متو سط  نهطول عمر شپش عا

ست دد و لذا در کودکان و در مدارس بسیار نادر اسی منتقل می گراین شپش معمولاً از طریق تماس جن .روز محاسبه شده است27- 22تخم گذار 

و شب معمول تر ا ست.این شپش نیز با تزریق ماده  صرتاً خارش نا شی از آن در ساعات عشتری دارد و عمدو شدت علائم بی ضمناً در مردان شیوع

بر روی پو ست محل گزش می شود که عمدتاً در ناحیه عانه، اطراف ناف و سرین (blue spots) انعقادی در زیر پو ست باعث بروز نقاط آبی رنگ

مانندی در قاعده موها دیده می شود در این  و اطراف چشم دیده می شوند. شپش عانه در محل آلودگی خالهای سیاه رنگ که به صورت حالت گره

 .موارد رشک بصورت خالهای سفید رنگ در قاعده مو دیده می شود

در تمام انواع شپش، ماده چسباننده تخم به مو و یا تارهای لباس از نوعی است که به حلالهای معمولی مقاوم بوده و به پوست و مو نیز :توجه

 .آسیب نمی رساند

رت مورد احتمالی: وجود ضایعات بصو2-رد مشکوک: وجود خارش در ناحیه سر و تن یا عانه در جامعه آلوده به شپش مو1- تشخیص شپش

ر،( و وجود خراش های موازی بین به شپش س ت گوش و گردن) در آلودگیبدون عفونت و وجود آدنوپاتی موضعی در ناحیه پشخراش جلدی با یا 

- .شاهده ر شک در نواحی مودار بدننه) در آلودگی به شپش عانه ( و مناحیه و عا وشپش تن،( دور ناف دو کتف بر روی شانه) در آلودگی به 
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 قو شپش همراه با مشخصات بالینی فومورد قطعی : مشاهده رشک 3

 شپش تن و عانه: اگزما، فولیکولیت، ضایعات قارچی2-شپش سر: شوره و پوسته ریزی 1- تشخیص های افتراقی

هر جامعه مهمترین نقش را  تی خانواده ها دربالا بردن سطح آگاهی های بهداش1- بیماریابی و شناسائی افراد آلوده به شپشنکات مهم در 

شاهده آلودگی به شپش به واحدهای بهدا شتی جامعه تا در صورت م اطلاع ر سانی به2- .خیص به موقع و درمان سریع افراد مبتلا دارددر تش

لی آلودگی دارند لذا معلمین، نقش بسیار مهمی در بیماریابی و شناسائی مخازن اص3- .تکمیل کامل درمان همکاری نماینددرمانی مراجعه و تا 

شت گردن و شپش سر عمدتاً در موهای عقب و پ4- .آموزش راههای شناسائی آلودگی به شپش به آنها، نقش بسزایی در کاهش موارد ابتلا دارد

   ای منتقله ااد غذا.م گذاری ) ر شک( می کند، لذا در هنگام بیماریابی توجه به این نواحی کمک کننده خواهد بودبالای گوش زندگی کرده و تخ

با در مواجهه 3- .ت گوش ها حتماً باید به فکر آلودگی به شپش سر بودی متورم و دردناک در نواحی پس سر و پشدر صورت وجود غدد لنفاو 5-

ر بوده و از این لحاظ، معاینه و بررسی های لازم از نظر شناسائی رشک یا پوست سر بایستی به فکر آلودگی به شپش سهر مورد زرد زخم در ناحیه 

برای یافتن آلودگی به شپش تن حتماً باید درز و چین های لباس ها را برر سی نمود چرا که فقط در موارد آلودگی 7- .شپش را نیز انجام دهید

درمان فردی در آلودگی به شپش تاثیر گذار نیست حتی اگر با بهترین 8- .ان شپش تن را بر روی تن مشاهده نمودبسیار شدید است که می تو

هفته بعد مجدداً آلوده می 2روشها نیز درمان شود. در صورتیکه در مجاورت و تماس نزدیک با یک فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد حداکثر تا 

بارزه با شپش برر سی و درمان اطرافیان فرد آلوده در صورت ابتلا و رفع آلودگی از کلیه لوازم و وسایل مورد استفاده گردد لذا مهمترین ا صل در م

 .افراد به صورت همزمان است

شک عانه را روی بدن شخص پدیکولوزیس می گویند. و بطور کلی عوارض پدیکولوزیس وجود شپش بدن، سریا شپ :عوارض آلودگی به شپش

پوسته پوسته شدن و ضخیم شدن پوست در اثر 2-خارش شدید پوست بعلت تلقیح ماده بزاقی و مواد دفعی شپش به زیر پوست 1- :از عبارتند

شپش تن ، ناقل بیماریهای همچون تیفوس 4- .بروز عفونت های ثانویه باکتریال بدنبال خاراندن زیاد پوست) مثل زرد زخم و ...(3-خاراندن زیاد 

 تب خندم می باشد -اجعه همه گیرتب ر -همه گیر

شان و بی خواب می سازد که همین امر می تواند یکی از دید می با شد که فرد را کلافه، خسته و پریمهمترین عار ضه شپش، خاراندن ش :توجه

 .علل افت تحصیلی در دانش آموزان باشد

یهای ا) عوامل بیمارپیروکت هبا وجودی که به نظر می رسد شپش سر در شرایط آزمایشگاهی می تواند ریکتزیا و اس : اهمیت پزشکی شپش سر

شپش بدن منتقل می شوند، نمی باشد. به هر حال شپش  ، تب راجعه( را انتقال دهد ولی ناقل هیچ یک از بیماریهایی که بوسیلهقتیفوس تب خند

ییر با مدفوع شپش غن توغذا توسط شپش خورده می شود و بداین باکتری با Impetigo)  (رد زخم را انتقال دهندر می توانند بیماریهای زهای س

در بزام شپش مهمترین عارضه ابتلا به این شپش محسوب می شود همچنین  دفع می شود. خارش شدید پوست سر در اثر تاثیرماده محرک موجود

صوص زرد زخم و گاهی آلوده سازی ناحیه گردن دگی آنها به عفونت های ثانویه بخشهای جلدی و آلور باعث ایجاد خرا خاراندن مفرط پوست س
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شت گوش، پس سرو گردن نیز می گردد کودکان کم سن آلوده به شپش اغلب اعث تورم و دردناکی غدد لنفاوی پاین شپش گاهی ب .می گردد

 .دچار بیقراری می شوند

 بیماری های منتقله از آب و مواد غذایی ویژه بهورزان یی( شپش تناهمیت پزشکی ) عوارض و بیماریزا

را بیماری ولگردان گویند. چون  عیتود که این وضخت می شافرادی که برای مدت طولانی به شپش تن آلوده هستند خال خال و ست بدن پوس

ش ستگی، افزایدر افراد آلوده ممکن ا ست باعث خد اثرات سومی آن کراراً به بدن تزریق می شو قبزا پش روزی چندین بار خون می خورد وش

عامل بیماری تیفوس  :تیفوس اپیدمیک1- .ساس تنبلی و یا باعث آلرژی هایی مثل خارش شدید بشودتحریک پذیری، حالت بدبینی و اح

تیفوس  بوسیله مدفوع شپش مبتلا بهانسان ابراین انتقل می شود بناپیدمیک، بوسیله مدفوع شپش یا در اثر له کردن شپش آلوده تن به انسان م

 روز زنده و آلوده کننده باقی مانده و عموماً به علت 20شک شپش حداقل تا می شود نه با گزش شپش.عامل بیماری تیفوس در مدفوع خ

این بیماری بوسیله له شدن شپش  تب راجعه اپیدمیک: عامل2- .شک شپش باعث انتقال آلودگی و بروز بیماری می شودگرد مدفوع خ قا ستنشا

عامل این بیماری بو سیله  :تب خندم3- .تن روی بدن از طریق خراش های جلدی محل خارش یا غشاء های مخاطی وارد بدن فرد سالم می شود

تیفوس 4- .دله شدن شپش تن روی بدن یا تماس گرفتن مدفوع آن با خراش های سطح پو ست یا غشاء های مخاطی به انسان منتقل می شو

سان منتقل می شوند ولی شواهدی وجود دارد که شپش تن هم این بیماری را به ناعمدتاً بو سیله انواع کک ها به  عامل این بیماری : آندمیک

 .انسان منتقل می نماید

 شی را انتقال دهد ولیهر چند شپشک عانه در شرایط آزمایشگاهی می تواند تیفوس شپ اهمیت پزشکی) عوارض و بیماریزائی ( شپش عانه

 قادر شرائط طبیعی هیچ بیماری را نمی تواند انتشار دهد . در بعضی اشخاص واکنش شدید در مقابل گزش به وجود می آید که مربوط به تزریق بز

 .و دفع مدفوع در اطراف محل گزش می باشد

 

مام منظم و درکلیه موارد آلودگی به انواع شپش اساس درمان متاثر از رعایت دقیق اصول بهداشت فردی و دسترسی و انجام استح درمان شپش

مراتب به واحدهای بهداشتی گزارش و افراد اعضاء خانوار ت در کلیه موارد مشواهده آلودگی امکان تعویض منظم و صحیح البسه است. ضروری اس

بدیهی است که گزارش موارد آلودگی به شپش  .ی های وی نیز معاینه و درمان گردندموارد تماس نزدیک از قبیل همکلاس فرد آلوده و سایر

د و در اسرع وقت فرم های خلاصه اطلاعات ورت تلفنی، نمابر انجام گیربه ص تن به سطح بالاتر نظام شبکه تا سطح ملی بایستی

در درمان آلودگی به انواع شپش بایستی  .طوح بالاتر و مرکز مدیریت بیماریها ارسال گرددی اپیدمیولوژیکی نیزمتعاقب آن به سبررس

ضاء خانواده و موارد تماس و درمان د سته جمعی آنها(به عنوان زیر مخازن آلودگی از طریق برر سی اع درمان اپیدمیولوژیک ) شنا سائی منابع و

ملحفه و سایر وسایل شخصی که در انتشار این درمان ضروریست شانه، برس کلاه، روسری، بالش،بنای عملکرد کنترلی مورد توجه قرار گیرد در 

 د ازآلودگی نقش دارند نیز از نظر انهدام رشک و شپش اقدام و مورد توجه قرار گیرند. و در کلیه موارد بای ستی افراد درمان شده یک هفته بع

تاکید می گردد در آموزش مراقبت افراد آلوده به ویژه دانش آموزان به مسائل روانی و اجتماعی  درمان اولیه تحت درمان مجدد قرار گیرند. ضمناً
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 .فرد آلوده و خانواده وی توجه گردد و از هر گونه توهین و آزار روانی پرهیز شود

 :فراورده پرمترین 1-هد شستشوی مرتب سر با صابون و شامپو و آب گرم تعداد شپش های بالغ را کاهش می د درمان شپش سر -الف(

 .صورت شامپو، محلول سرشوی، پودر ، لوسیون، کرم در بازار موجود استتخابی درمان تو صیه شده ا ست و باین دارو بعنوان داروی ان%0

مرطوب با شد( با ست شو داده شود ،پس از اینکه آب موها گرفته شد)موها ابتدا موها با شامپوی معمولی ش :نحوه ا ستفاده شامپوی پرمترین

دقیقه با آب 10شته نمائید. لازم ا ست کاملاً به کف سر و ساقه موها مالیده و ما ساژ داده شود و پس از مدت موها را کاملًا آغ %1شامپو پرمترین

ند و بر روی رشک نیز اثر هفته در مو باقی می ما1شتقات باعث مسمومیت نمی شوند و اثر ابقایی بر موهای سر دارد و تا فراوان شسته شود.این م

 .کشندگی دارند توصیه می شود یک هفته بعد درمان تکرار شود

 روغن گیاهی است که مصرف دارویی دارد و به عنوان ضد نفخ در فراورده های دارویی استفادهن لوسیون دایمتیک 0لوسیون دایمتیکون2%-

خفه کردن آن، آلودگی به شپش سر را برطرف می نماید. بر ا ساس مطالعات پش و می شود این لوسیون با مکانیسم ایجاد پوشش کامل اطراف ش

ه شده ا ست و از طرفی هیچگونبی قابل ملاحظه ای برای آن ذکر نست عوارض جانیکون یک داروی شیمیایی نیانجام شده با توجه به اینکه دایمت

 .باردار ذکر نگردیده استمنع مصرفی برای گروههای مختلف سنی ازجمله کودکان زیر دوسال و زنان 

شک مالیده شود )موها نباید خیس یا مرطوب نوک موها ی خ شه تااز ری4%ابتدا باید لو سیون دایمتیکون  طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون3-

ست شو داد و با ش موها را با شامپو بایستیسپس  اعتس8د. پس از ون پوشانده شویاید دقت نمود که تمامی پوست سر کاملا توسط لوسباشوود( ب

ان از درمان، یک هفته بعد از استفاده از پش ها را از موها جدا نمود. برای اطمیندر قوطی، شپش های مرده و تخم ش شانه دندانه ریز موجود

 .ن روش درمان شودیون دایمتیکون، به همان روش قبلی درمان را تکرار کرد.ضمنا در صورتیکه فرد دیگری در خانواده آلوده شده باشد به همیلوس

د و پس از انجام ماساژ مدت قاشق غذاخوری از شامپو را به موهای خشک مالیده و بدقت ماساژ داده شو2حدود  شامپوی گامابنزن) لیندان:(0-

ه می درمان توصیدقیقه شامپو را بر روی مو ثابت گذاشته و سپس بطور کامل با آب شستشو داده آن را خشک نمائید. یک هفته بعد نوبت دوم 4

 نشود.توجه داشته باشید لیندان به علت سمیت بالا و تشنج در افراد عادی خصوصا کودکان و زنان باردار توصیه نمی شود.مصرف لیندان در مکا

 .های پرخطر مانند زندان ها، کمپ ها و اردوگاه ها ی معتادین با نظر پزشک بلامانع است

بیده اند از آن جدا کنند لذا در هر مورد پس از درمان لازم است با استفاده روش زیر موها چس م ها را که بههیچ یک از ترکیبات نمی توانند تخ5-

مائید سپس با شانه دقیقه مرطوب ن30شته به سرکه به مدت را ابتدا با حوله ای مرطوب و آغ نسبت به جدا کردن رشک ها از مو اقدام گردد: موها

کلیه ضایعات عفونت جلدی ایجاد شده 3- .موهای سر را شانه نمائید به این ترتیب رشک ها از موها جدا خواهند شدشته به سرکه دندانه ریز آغ

 ت. در این توضیح کوتاه نمودن موها برای تسهیل در امر شانه کردن و رشک زدایی کمک کننده اس .بایستی با آنتی بیوتیک مناسب درمان گردد

 .ل از کوتاه کردن مو آرای شگر از آلودگی فرد به شپش مطلع گردد تا باعث انتشار آلودگی در آرایشگاه نشودصوص لازم ا ست تو صیه شود قبخ

اصولاً حذف موهای آلوده بدن تنها راه ساده و موثر درمان این نوع آلودگی محسوب میشود. به خصوص در افرادی که :  ب( درمان شپشک عانه
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در این  قبه شمار می رود علاوه به روش فو کش های معمول حساسیت نشان می دهد این روش انتخابی ناحیه تناسلی آنها به بعضی از حشره

ش مورد نیز می توان از شامپو، لو سیون و کرم ا ستفاده نمود. در مورد شامپو همانند درمان شپش سر لازم است به موهای ناحیه آلوده به شپ

ینه و زیر موهای ناحیه عانه، اطراف ناف،سئید) در مورد دقیقه بشو 4مورد لیندان پس از دقیقه و در 10شامپو زده و سپس در مورد پرمترین پس از 

ت روز به شید وازلین هر چهار ساعت به مدت همن رعایت احتیاطات لازم برای پرهیز از تماس دارو با چ شم با( در مورد پلک و ابروی آلوده ضلغب

ضمناً شکل داروئی لوسیون نیز در مورد این نوع شپش بکارگرفته  .بار مصرف با آب گرم و صابون شسته شود مژه ها و ابرو مالیده شود قبل از هر

 .می شود

  :در صورت تائید وجود آلودگی به شپش تن بایستی اقدامات ذیل بصورت دقیق انجام شود : ج( درمان شپش تن

ن بدن تمام تن )از زیر چانه تا نوک انگشتان پا به خصوص چین های بدن را با ک کردخشتحمام نموده ،پس از لازم است کلیه افراد آلوده اس1-

  ساعت نسبت به شستشوی بدن با شامپوی معمولی و آب اقدام گردد12-8لوسیون پرمترین یا لیندان آغشته نمود ، بعد از 

 : تعویض کلیه لباس ها و شستشوی آنها به یکی از روش های زیر2- .

 دقیقه10دقیقه در ماشین رختشویی یا جوشاندن لباس ها به مدت 10درجه به مدت 30-50شستن در دمای 

شک کردن در آفتاب و سپس اتو کردن آنها به خصوص اتوکشی درزهای البسهب و پودر های رخت شویی معمولی ،خستن با آش 

 روز پس از استحمام ، فرد باید از لباس های غیر 10مدت حداقل قرار دادن البسه در کیسه پلاستیکی و نگهداری کیسه دور از محل تردد افراد به

 .آلوده به رشک و شپش استفاده نماید

در صورت وجود آلودگی شدید و وجود خطر انتشار بیماریهای منتقله بوسیله شپش و مشاهده موارد آلودگی در شرایط خاص مثل بحرانها و ... 3-

 گیرد. بایستی پودر پرمترین مورد استفاده قرار ب

این ترتیب است که دست ها، پاها، پشت وجلوی تنه و گردن باید پودر پاشی شوند ضمناً رختخواب ها و ملحفه ها و البسه نیز باید  نحوه کار به

ت هفته صورر سنوات گذ شته در مناطق آلوده کشور روش پودر پا شی بپودر پاشی گردند در تجربیات محیطی دانشکده بهداشت دانشگاه تهران د

 .هفته با پودر گاما بنزن بسیار موثر بوده و وفور شپش را تا حد صفر در جامعه کاهش داده است4ای یکبار تا 

 سایر فعالیت های درمانی

درمان علامتی خارش پدید آمده در هر سه نوع شپش عبارت است از تجویز آنتی هیستامین ها، توسط پزشک معالج 

یه باکتریال که عمدتاً توسط استافیلوکوک طلایی می باشد، باید هر چه سریعتر درمان آنتی بیوتیک را با نظر پزشک در صورت وجود عفونت ثانو

 .روز شروع کرد10برای حداقل 

وسایل شخصی و پوششی نظیر کلاه، روسری،امثال اینها بایستی با ماشین لباسشویی و در حرارت بالا شسته و خشک شوند. 

 دقیقه با آب جوشانده شوند تا هم شپش و هم رشک ها از بین بروند30خشک شویی نیز تاثیر خوبی دارد در غیر اینصورت بایستی به مدت. 

آلودگی به شپش تن در حال حاضر منحصر به جوامعی است که دچار بحران های سیاسی، اجتماعی و فقر هستند و یا به  :مراقبت شپش تن
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بطور قطع میزان شیوع و  .ه بهداشوتی متعاقب وقوع حوادب و بلایای اجتماعی نظیر جنگ، زلزله، سویل و ... اتفام می افتدعنوان یک مشوکل عمد

ع تعویض ومیان موضت در این حمام منظم و تعویض به هنگام البسه اسشدت آلودگی در جامعه متاثر از عدم رعایت بهدا شت فردی شامل ا ست

اره گردید ا صولاً شپش تن در واقع شپش لباس ا ست و تقریباً اغلب عمر خود را ده ای برخوردار است زیرا همانطوریکه اشاهمیت فوم العاه از البس

لحاظ اینکه شپش تن توانائی انتقال بیماریهای مهمی نظیر تیفوس اپیدمیک، خصوصاً آنکه ه در لای درزها و چین های لباس ها سپری می نماید. ب

به ریکتزیا می تواند ماهها حتی در شرایط خشک بعنوان پتانسیل آلودگی مطرح باشد. لذا بسیار ضرورت دارد در موارد بروز و یا مدفوع شپش آلوده 

 .مشاهده آن سریعاً مراتب به سطوح بالاتر و پیگیری و تکمیل کامل فرم های بررسی همه گیری شناسی مربوطه گزارش و اقدمات موثر ارسال شود

 در جهت کاهش و رفع کامل آلودگی بعمل آیدو اقدام عاجل 

 توصیه های بهداشتی مهم برای مبارزه با آلودگی به شپش

 برای مبارزه با شپش بایستی بطور کامل ساختمان جسمانی، رفتارها و خصلتهای آن را شناخت و آن را به جامعه آموزش

 .داد

ه شپش را داردرعایت بهداشت فردی مهمترین تاثیر در پیشگیری از آلودگی ب. 

 استحمام مرتب و منظم، شانه کردن موهای سر در روز به دفعات مختلف، تمیز کردن و شستشوی منظم برس و شانه و

 .لباس ها، روسری و کلاه و دیگر وسایل شخصی از اصول مهم پیشگیری از شپش می باشد

 لباس و ملحفه در آب جوش و یا استفاده از در شرایط گسترش آلودگی به شپش تن آموزش به مردم در مورد شستشوی

 .ماشین لباسشویی و خشک کن و اتو کردن منظم لباس و بویژه درزهای آن برای از بین بردن شپش و رشک مهم می باشد

تی منظم به مردم و لباس های افراد آلوده و عدم استفاده از کلاه و شانه و برس دیگران بایسی خصپرهیز از تماس لوازم ش

 .زش داده شودآمو

 در موارد آلودگی بسیار شدید، شپش سر حتی از طریق پشتی صندلی اتومبیل و اتوبوس، سالن های اجتماعات و

 .سمینارهانیز منتقل می گردد و بایستی به مردم آموزش داده شود

کرده و در نتیجه افراد و  پش تن لباس را ترکافراد بعلت گرمی و تعریق بدن، ش در هنگام ورزش و بازی و سوایر فعالیت ها

 .دانش آموزان همجوار را آلوده می سازد

مهمترین امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازدید مرتب موی سر و در صورت لزوم بازدید لباس و بدن آنها تو سط معلمین و مربیان 

وی سر در آلوده ن فرد آلوده به همراه خانواده و اطرافیان وی. طول ممدارس و ارجاع سریع موارد آلوده به واحدهای بهدا شتی درمانی برای درما

 تاه کردن موی سرضروری نمیکوت فردی و دسترسی به درمان مناسب،شی ندارد و امروزه در صورت رعایت مسائل بهداششدن به شپش سر نق
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  .باشد

ازی دانش آموزان نیستنیازی به جداسز بین می رود لذا پش، احتمال انتقال آلودگی اپس از انجام درمان ضد ش . 

 بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های منتقله از 

 

 

 

 آب و مواد غذایی ویژه بهورزان

 لبیماری گا
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 اهداف آموزشی 

 :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که فراگیربتواند

بیماری گال را تعریف کند. 

عامل بیماری گال را بشناسد. 

 علائم آن را بداندانواع بیماری گال و. 

بیماریابی گال را بداند. 

روش تشخیص قطعی گال را بداند. 

دارو های درمان بیماری گال را بشناسد و نحوه مصرف دارو در درمان انواع گال را بداند . 

عوامل شکست درمان را بداند. 

 بیماری گال را بداند طغیان اپیدمی و. 

 انواع گال را بداندراه های انتقال و پیشگیری از. 

نحوه مراقبت و گزارش دهی را بداند. 

 اد غذایی و

 

 ورز

و  ، الب سه، و سایل خوابشخصی گال بیمار پو ستی ا ست که به طور م ستقیم )تماس پو ستی( و غیر م ستقیم ) لوازم  :تعریف بیماری گال

ه بانن سریع می باشد و به علت خارش شدید شسرایت به دیگران زیاد و انتشارآلوازم حمام( موجب آلودگی و بیماری در افراد می گردد. احتمال 

ایش در افراد می گردد لذا گزارش به موقع موارد آلودگی به منظور کنترل و پیشگیری از انتشار گال به مسئولین بهداشتی مهم و موجب سلب آس

 .ضروری است

میلیمتر است  50/تا 10/ د، اندازه آنها بین واده کنه ها و عنکبوتها می باشهیره )مایت( از خانعامل بیماری گال بند پایی به نام  عامل بیماری گال

وسکوب استفاده نمود. مایتها توسط قطعات دهانی و پاهای به رنگ سفید و یا بی رنگ که با چشم دیده نمی شود و برای مشاهده آن باید از میکر

ذیه خود بافت های بدن فرد را هضم کرده و از آب میان بافتی غت حفره ایجاد می کنند و برای تپوس جلو پوست را سوراخ کرده و در لایه اپیدرم

استفاده میکنند این بندپا بیماری خاصی را منتقل نمی کند ولی به علت حرکت بر روی پوست و ایجاد حفره باعث آلرژی و خارش شدید می 

 .گردد

دگی عامل بیماری گال بدینگونه است که ان اسوت. چرخه زنزندگی هیره داخل پوست بدن انسل مح چرخه زندگی عامل بیماری گال )هیره(
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مت سطحی پوست آلوده یک یا چند هیره ماده از شخص آلوده به فرد سالم منتقل می شود و شب هنگام هیره ها قسان پس از تماس با فرد در انس

میلیمتر پیشروی 3-2ر سطح افقی پوست می پردازند بطوریکه در هر شبانه روز حدود بدن را به صورت عمودی سوراخ کرده سپس به ایجاد تونل د

هفته ای خود در داخل نقب های داخل جلدی حدود 5-4می کنند و تخمهایشان را در داخل تونل قرارمی دهند. هر هیره ماده در طول زندگی 

پایی از آنها خارج می شوند لاروها به مدت یک روز در تونل 3ند و لاروهای درصد آنها باز میشو 10روز حدود 5-3تخم می گذارد که بعد از 40-50

سلولهای ذیه ازغروز تبدیل به تریتونمف و ضمن ت2 – 3بی حرکت می مانند و سپس پو ست اندازی کرده و تبدیل به پروتونمف می شوند و پس از 

 زا ی می کنند و نرها پس از جفت گیریح پو ست آمده و در آنجا جفت گیرپو ست در نهایت به هیره بالغ تبدیل می شوند هیره های بالغ به سط

روز طول 24-10می نمایند. دوره زندگی هیره از تخم تا تخم  یکل زندگی را تکرارای جدیدی را ایجاد می کنند و سبین می روند و ماده ها تونله

-می 20%درجه سانتیگراد و رطوبت 10روز در دمای 4تا 3د هیره ها در خارج از بدن میزبان قادر به ادامه زندگی نیستند و در دمای اتام می کش

 .توانند زنده بمانند

 راه های انتقال گال

 :انتقال معمولاً از راه تماس مستقیم پوست فرد بیمار با پوست فرد سالم است

 آلودهخوابیدن در بسترفرد 

در اغوش کشیدن فرد آلوده به گال 

زندگی در محیط های اجتماعی شلوغ 

انتقال از راه لباس خصوصا لباس های زیر، و لباس خواب، رو تختی و رو بالشت 

استفاده از لوازم شخصی فردآلوده مانند حوله و کیسه حمام، صابون حمام 

سایل اسباب بازیبازی کودکان با یکدیگر مخصوصاً در مهدکودکها و و 

پرستاری از اشخاص آلوده 

هفته طول می ک شد اما در افراد ح 3 – 4از زمان وارد شدن هیره ها بر روی پو ست تا ظهور علائم بیماری گال  ی کمون بیماری گال دوره

  .گال به چند روز کاهش می یابدروز علایم بیماری ظهور می کند و در گال نروژی نیز دوره کمون بیماری 3-1ساس و آلودگی مجدد پس از 

 

 

 اپیدمی و طغیان گال

اده است افت قیان گال اتفاغو تعداد مبتلایان افزایش یابد ط هنگامی که در یک مکان خاص و در زمان م شخ صی فردی مبتلا به بیماری گال شود

یان و اپیدمی گال به غکنترل و کاهش آن است. شاخص طی و یان و یا اپیدمی گال مشخص نمودن عوامل خطر در بروز بیمارغو هدف در تعیین ط

 :شرخ ذیل می باشد
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ل به فا صله معین مثلا دو ست مثبت پو ستی از لحاظ گاوابگاهها، سرباز خانه ها و آ سایشگاه ها دو مورد تاگر در مراکز تجمعی مانند مدارس، خ

شاهده شود و در فا صله کمتر از دو هفته سایر م قرد گال پو ستی در مراکز فویک مو افتاده ا ست و در صورتی که قهفته مشاهده شد اپیدمی اتفا

 .یان گال در نظر گرفته شودغ شوند بایدیک طافراد به گال مبتلا

 نکته مهم

اشید کهای یک خانواده که با هم در یک خانه زندگی می کنند دیده شده است، توجه داشته باگر خارش و جوش های پوستی در چند نفر از اعض 

 .ممکن است بیماری گال علت این مشکل باشد

 ری های منتقله از آب و مواد غذایی ویژه بهورزانانواع گالا

 رد هیره در تر بر روی بدن زنده نمی ماند در برخی مواقع تنها یک یا دو موروز بیش15 –10گال عادی: که در این نوع گال معمولا عامل بیماری

 شاهده می شود و بارزترین علائم آن خارش شدید شبانه استنمونه برداری پو ست م

 گال دلمه دار )نروژی( است که به دلیل وجود بیش از صدها هیره، پوست بدن به شدت پوسته پوسته می شود این نوع از بیماری گال بیشتر در

ته ها و فلسوهای جدا شوده از پوست یت)هیره( در پوسوافرادی که ضعف سیستم ایمنی دارند مشاهده می شود و بسیار مسری است زیرا هزاران ما

 .تی توسط متخصصین پوست و آزمایشگاه انجام گیردبایس خیص این بیماریقرار دارد. تش

یژگی دن ضایعات، وشتری دارد. چند شکلی بور شب هنگام و در محیط گرم شدت بیخارش مهمترین یافته بالینی ا ست که د علائم بیماری گال

ه بیماری وجود ضایعه ای به نام بارو مت مشخصند. علااهی به علت خاراندن تخریب می شوایعات اولیه در مدت کوتبیماری است و ضخاص 

(burrow) ،می باشد که به صورت خط مستقیم و یا مورب و به رنگ صورتی ، سفید یا تیره و مختصری برآمده می باشد. اغلب در انتهای کانال

روی مچ،کناره دستها و پاها، ” باروها( معمولاایعات)خورد که محل زندگی مایت ماده است. ض ک نقطه تیره رنگ به چشم میدانه ای به صورت ی

ضایعات در کودکان درکف دست و پا هم مشاهده  .ل و پستانها را درگیر می کندبغ توم ، آلت تناسلی مردان، زیر فواصل بین انگشتان، سرین، اسکر

واران و افراد مسن سر و گردن را ممکن است در گیر کند. گاه دانه های تاولی بسیار کوچکی به طور منفرد در فواصل بین می شود و در شیر خ

 .انگشتان مشاهده می شود

 تشخیص گال )جرب(

ناسایی میکروسکوپی و شوجود تظاهرات بالینی و ابتلای چندنفر از یک جمع می تواند کلید تشخیص باشود ولی تشخیص قطعی گال با بررسی 

 .مایت، تخم یا مدفوع آن انجام میگیرد

برای تشخیص قطعی گال ابتدا با یک تیغ اسکالب محل آلودگی پوست را خراش داده و پوسته های جمع شده در محل  روش تشخیص گال

 .با میکروسکوب هیره ها را باید جستجو کردآلودگی را برداشته بر روی قطره سرم فیزیولوژی که از قبل در وسط لام گذاشته قرار داده سپس 

بارعایت ا صول درمان صحیح بیماران و موارد تماس بیماری گال به راحتی درمان می شود . درمان بیماری گال به شرح ذیل  درمان بیماری گال
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چند نمونه از  .شتی و درمانی مراجعه شود صص پو ست و یا به مراکز بهداهیز شود و در اولین فر صت به متخازخود درمانی بای ستی پر :می باشد

 : داروهایی که در درمان بیماری گال به کار می روند شامل

از اثر بالا و سمیت کم برخودار است برای درمان با این کرم لازم است بعد از استحمام با آب ولرم و خشک کردن بدن، کرم  :5%کرم پرمترین 0 –

م ل کاملا به کرغشتان د ست و پا، مچ ها و زیر بکرد که پوست بدن از جمله وسط انگپرمترین را از چانه تا نوک انگشتان پا مالید . باید دقت 

یک  قاسها تعویض شوند درمان به روش فوساعت بدن از سر به پایین تنه با شامپو و صابون شسته شود و ملحفه ها و لب12-8از  شته شود و پسآغ

 .هفته بعد باید تکرار کرد

ن شیرده و سال ، زنا5طریقه مصرف این دارو مشابه کرم پرمترین می باشد مصرف لیندان در کودکان زیر 0%(لیندان )گاما بنزن هگزا کلراید 2 -

اگیر در باردار و افراد مبتلا به صرع ممنوع است . این دارو به علت عوارض و تداخل دارویی که دارد در اولویت دارویی مرکز مدیریت بیماریهای و

 .درمان بیماری گال نمی باشد

بیماری گال وجود دارد ولی به دلیل اینکه در موجود در بازار هم در درمان ولفور م کروتامیتون، بنزیل بنزوات و سدارو هایی مانندکر3 -

 .خصوص کارایی، عوارض و میزان سمیت آتها کمتر مطالعه شده است از داروهای روتین در درمان بیماری گال محسوب نمی شود

میلی گرم( 3ایورمکتین ) د ولی در درمان گال نروژی قرصپرمترین و لیندان درمان می شو گال عادی با دارو هایی مانند کرم :درمان گال نروژی

 .میلی گرم( یک دوز کافی است3دو عدد به فاصله یک هفته و یا قرص )

طور هم زمان درمان  ته اند باید بدون توجه به وجود یا فقدان تظاهرات بالینی بهبدنی نزدیک با افرادآلوده داش انی که تماسکس :نکته مهم

علامتی خارش در دو نوع گال از آنتی هیستامینها می توان استفاده کرد. شستشوی پوست با پودر لباسشوئی یا صابون محرک و  برای درمان .شوند

ملحفه و حوله ها ، لباس . ممکن ا ست باعث بدتر شدن بیماری شود ( ..…ا ستعمال خود سرانه پمادهای کورتون ) مثل بتامتازون ، کلوبتازول و 

و ست شده قرار گرفته اند، با آب جوش شسته و در آفتاب خشک کنید لوازم شخصی که قابل شتفاساعت قبل از درمان مورد اس48هایی را که در 

  . سته گذاشته در نور آفتاب قرار داده و سپس استفاده نمائیدبروز در یک نایلون پلا ستیکی در 10نمی با شد را باید بمدت 

 

 

 

 عوامل شکست درمان دربیماری گال

عدم تشخیص، درمان صحیح و به موقع توسط افراد غیر متخصص و بیمار 

در اپیدمی ها به منظور کنترل سریع قبه موقع به مقامات بهداشتی مافو عدم گزارش 

)تداخل دارویی) استفاده از سایرداروها بدون اطلاع پزشک معالج 

و اطرافیان بیمار رعایت نکردن اصول بهداشتی فردی و محیط توسط فرد مبتلا به گال 
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مقاومت دارویی در برخی از افراد 

تراکم جمعیت در فضای ناکافی و تماس های مکرر با افراد الوده 

 پیشگیری از گال)جرب(

د، لذا برای پیشگیری از بروز و شیوع این بیماری ماری گال رعایت اصول بهداشت فردی و محیط می باشگیری از بیبهترین و مهمترین راه پیش

 نجام نکات ذیل الزامی استا

گزارش به مراکز بهداشتی و درمانی به منظور درمان به موقع و کنترل بیماری گال 

جدا سازی و درمان صحیح و کامل افراد مبتلا و بررسی و درمان اطرافیان آنها 

 بیماری گالخوداری از تماس پوستی مانند دست دادن ، در آغوش گرفتن ، ماساژ با افراد مبتلا به 

روسري، شال گردن ماشین اصلاح و اس زیر،بو لیف حمام، صابون، حوله، لباس خصو صا لسه ا ستفاده نکردن از و سایل شخصی دیگران مانند کی

 لوازم از بین بردن موهاي زائد بدن ، وسایل خواب

ي و پهن کردن آنها در آفتاب پس از شستشوشستشوي مرتب لباسها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتي ها، رو تخت 

ها،زیر و روي فرش ها، گوشه وکنار و زیر تخت خواب، آشپزخانه و راه پله، راهروها و حیاط قجارو و تمیز کردن مرتب کامل اتا 

 داخل کیسه پلاستیکي قرار داد و سپس روز در 11لباس ها و وسایل شخصي افراد مبتلا به بیماري گال که قابل شستشو نیستند بایستي به مدت حداقل

 .استفاده شود. پوشیدن دستکس در هنگام تماس با وسایل فرد بیمارمبتلا به گال ضروري است

 در صورت بروز گال در مراکز تجمعي مانند ) خوابگاههاي دانشوجویي، سوربازخانه ها، مدارس، مهد کودکها، زندانها، کمپ هاي نگهداري

 .بررسي و معاینه و تحت درمان قرار گیرند داري سالمندان و معلولین ( لازم است کلیه افراد موردمعتادین، مراکز نگه

 

 

 

 

 طاعون

 اهداف آمو زشی 

 :انتظار است پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهد
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 .اطلاعات اولیه در مورد بیماری طاعون را بیان کند-1

 .دوره کمون ،راههای سرایت، مراقبت وپیشگیری،اقدامات و توصیه ها دربیماری طاعون راشرح دهدعلایم شایع ، 2-

 .درصورت مواجهه با افراد مبتلا به بیماری طاعون اقدامات لازم را بعمل آورد3-

 

 

راه به انسان و سایر حیوا نات منتقل می  تلا کر ده و از اینبان و حیوان است که جو ندگان را ممشتر ک بین انس طاعون از بیماری ها ی:تعریف 

بیماری گاه برای مدت کو تاهی در حد یک عفو نت موضعی باقی می  .است51%مر گ و میر در طاعون غدد لنفاوی در مان نشده ، درحدود  .شود 

این عا مل به طور  .م نیست وچندان مقابیماری نوعی کو کو باسیل به نام یر سینیا پستیس می باشد که در مقابل شرایط محیطی  عا مل .ماند

بخشی با توجه به اثر.اپیدمی های جهانی این بیماری همیشه وجود دارد  احتمال وقوع .زنده از گلوی افرادی که حا مل سا لم هستندجدا می شود 

در مان  .می شود با بیماری مشخص اهمیت بر خورد صحیح )ساعت بعد از شروع نشا نه های شکل ریوی بیماری 20تا8در عر ض  (در مان سریع 

 .دهد درصد کا هش01تا 5در صد به 011تا 01آنتی بیو تیکی می تواند مر گ و میر نا شی از موارد در مان نشده طاعون ریوی را از

 .شمار می رود  به دلیل وجود موش وحشی آلوده ، کر دستان ایران از مناطق آلوده به:پر اکندگی بیماری در ایران 

دوره کمون  .تب ، لرز ، بی حا لی ، بی اشتهایی ، سر فه ، تورم غدد لنفاوی زیر بغل ،گر دن و ناحیه اینگوئینال از علایم بیماری می باشند : علایم

انتقال  افراد ، سببمناسب ممکن است روز ها ، هفته ها و ما ه ها آلوده بما ند و با گزش  کک در شرایط حرارت .روز متغیر است 6تا 2بیماری از 

در آز ما یشگاه و یا مد فوع کک  بیشترین راه انتقال نیش کک است ولی انتقال از راه آب دهان و دیگر تر شحات ،هوا ، تماس .ها شودبیماری به آن

 .هم ممکن است

 .با یافتن عا مل بیماری در نمو نه های خون ، غدد لنفا وی ، خلط و کک انجام می شود   :تشخیص 

  .پرو تکل کشوری برخورد با بیماری گزار دهی فوری است *

 

 :اقدا مات لازم در اولین بر خورد با بیمار

 گزارش به مر کز بهداشت شهر ستان0-

 جدا سازی بیمار2-

 .شروع در مان با ید بلافاصله بعد از مشکوک شدن به بیماری و تهیه نمونه های لازم صورت گیرد3-

نوبت 2-3کار می کنند موجه است که در  افراد سا کن در مناطق آلوده و کار کنان آز ما یشگاه هایی که با باسیل طاعونوا کسینا سیون برای 0-

 .شود  انجام می )در صورت ضرورت  (به همراه یک نوبت یا آور 



   255 
 

 :اقدا مات لازم برای اطرا فیان و بهداشت محیط

 .باشد روز در محلی کا ملا مجزا تحت مرا قبت7اگر کسی تما یل به در یافت دارو نداشته با شد با ید برای 0-

 بر رسی مستمر جمعیت موشها به منظور تعیین تاثیر بر نا مه های بهسا زی2-

 گند زدایی خلط و تر شحا ت3-

 ل و همسا یه هاسم پا شی داخل و خا رج منز ل و وسایل و لباسهای افراد هم منز  0-

 کنترل موش ها در کشتی ها و اسکله ها و انبار ها5-

 بر رسی اطرا فیان بیمار طاعون خیا رکی از نظر احتمال بیماری6-

 . محا فظت کار گران صحرایی با گرد پاشی هفتگی البسه آن ها و استفاده روزانه از مواد دور کنندهحشره الزامی است7-

 .روز پس ازخا تمه تماس مصرف نما یند7پر سنل پز شکی در تماس با بیماران باید داروی پروفیلاکسی را در تمام مدت تماس وتا 8-

 .موارد تماس بیماران ریوی نیز با ید برای یک هفته پرو فیلاکسی در یافت کنند1-

 حیوان به غذا و زباله و سایر فضو لات و مما نعت از دسترسی آموزش مر دم در مناطق بومی در باره روش انتقال بیماری ، کنترل موش01-

 .اجساد بیماران فوت شده مبتلا به طاعون با ید با احتیاط بر خورد شود -00

 

 

 

 

 

 

 تیفوس

(Ty phus) 
 اهداف آمو زشی
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 :انتظار است پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهد

 .مورد بیماری تیفوس را بیان کنداطلاعات اولیه در 0-

 .را شرح دهد علایم شایع ، دوره کمون ،راههای سرایت، مراقبت وپیشگیری،اقدامات و توصیه ها در بیماری تیفوس2-

  درصورت مواجهه با افراد مبتلا به بیماری تیفوس اقدامات لازم را بعمل آورد3-

 

 

 :تعریف

این بیماری توسط بند پا یان  .ایجاد می شود  انسان و دام است که توسط ار گا نیسم های ریکتز یا ییتیفوس یکی از بیماری های مشتر ک بین : 

گستر ده ای انتشار دارد که از شرق به ژاپن محدود است ، از چین و فیلیپین می  تیفوس نا شی از خا ک ، در نا حیه .به انسان منتقل می شود 

تیفوس .تبت تا افغا نستان ودر شمال به جنوب شو روی می رسد ی ، در غر ب به هند و پا کستان و احتمالاگذرد ودر جنوب به استرالیای گر مسیر

در ایا لات متحده  .آند میک در آسیای جنوب شرقی و کشور های غر ب اقیا نوس آرام ظاهر ا بیشتر از آنچه که قبلاتصور می شده شایع است

بیماری درنواحی سرد سیر و در نواحی که افراد در شرایط غیر بهداشتی زند گی می کنند  .می شود مورد در سال گزارش 81یکا ، کمتر از آمر

 .بیشتر است عفو نت ها ی کانونی اغلب با با ر اندازها و اما کن بار گیری کشتی ، جا یی که موش ها فراوان هستند مر تبط است

در ایالات متحده موارد پرا کنده ان بوسیله  .آ مر یکای جنوبی و آسیا شایع می باشد تیفوس اپید میک در مناطق در مناطق کو هستانی آفریقا ، 

تیفو س نا شی از خا ک شا یع ترین بیماری ریکتز یایی در انسان است  :تیفو س نا شی از خا ک .شپش های سنجاب و پر نده منتقل می شود

موش مزرعه ،موش صحرایی و موش  (این بیماریمشترک بین انسان و بین گو نه های خاص از هیره ها ی ترومبی کولید و پستانداران کوچک .

 .است  )حشره خوار 

حله تخمی  هیره در مر .عفونت در هیره ها از راه تخم از نسلی به نسل دیگر منتقل می شود .مخزن واقعی ، هیره های ترومبی کولید می باشند 

و به عنوان  )از طریق انتقال تخم  (در خا ک زند گی می کند ولی درمر حله لار وی از میز بان مهره دار تغذیه می کند و به عنوان مخزن 

 .در مر حله لاروی محسوب می شود )انتقال به انسان و جوند گان (ناقل

 .دیگری منتقل نمی شود بیماری مستقیما از شخص به شخص .انتقال از طریق گز ش هیره های لاروی آلوده انجام می شود : راه انتقال 

 .روز است 02-01روز متغیر و به طور متوسط 20تا 6دوره کمون بین : دوره کمون

ملتحمه و لنفا دنو پاتی از علایم شا یع  درد وتعریق و التهابتب در چند روز اول همراه با سر  .شروع علایم بیماری نا گها نی است: علایم بالینی

در پا یان اولین هفته تب ، را ش های ما کو لو پا پو لار درتنه ظاهر می شود که به سمت اندام ها گسترش یا فته ،در عرض چند روز  .بیماری است

 میزان .روز ادامه می یابد00بدون در مان آنتی بیوتیکی ، تب حدود  .تدر کلیشه را دیو گرافی ریه شایع اس سر فه و تغییرات .نا پدید می شود 
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 .و در سنین با لا بیشتر است61%تا 0کشند گی بیماری حدود 

 پرو تکل کشوری برخورد با بیماری گزارش فوری می باشد

 تجویز شدهتوسط پز شکرجاع بیمار به پزشک و تکمیل دوره درمان با آنتی بیو تیک ا : اقدا مات توصیه شده برای بیمار

 :اقدا مات بهداشت محیط

در خاک وگیاهان اطراف کمپ ها و معا دن و سایر ...از محل های مخصو ص با استفاده از موادی مثل لیندان و )هیر ه ها  (حذ ف ما یت ها 0-

 محل های تجمعی در مناطق اند میک

واستفاده از دور کننده های هیره روی سطوح  )بنزیل بنز وات و پر مترین  (ره ها آ غشته کر دن لباس ها و پتو ها به مواد شیمیا یی کشنده هی2-

 .بازپو ست بدن 

 .در حال حا ضر هیچ واکسنی برای پیشگیری وجود ندارد-

 جدا سازی بیماران توصیه نمی شود و قرنطینه ندارد-

 :تیفو س آند میک 

بیماری از طریق کک به  .موش است عا مل بیماری زا ریکتز یا تیفی و مخزن آن.است نا م های دیگر این بیماری ، تیفوس موشی یا تیفو س ککی

 .انسان انتقال می یا بد و مستقیما از شخص به شخص منتقل نمی شود 

 .روز است02هفته و معمو لا 2-0  :دوره کمون

در جه سا نتی گراد و درد عمومی 01تا38/8علایم بطور نا گهانی با ضعف شدید ، سر درد شدید و لرز و بالا رفتن دمای بدن از :علایم با لینی 

به جز صورت ، در کف  (قسمت فو قا نی تنه ظاهر وبعدا در کل بدن  در روز پنجم و ششم بیماری ، بثورات جلدی برروی .بدن شروع می شود 

این بثورات ما کولر هستند و در صورت عدم درمان ، ضا یعات ما کو لو پا پو لر ، پتشی و یا تر کیبی از  در ابتدا .ش می شوندپخ )دست ها و پا ها 

خشک ، قهوه ای و بار دار شود  ز بان ممکن است .فتو فو بی با درد چشم و قر مزی قا بل توجه ملتحمه از علایم شا یع است .ایجاد می شود  این

 .بیشتر می شود  می باشد ولی با افزایش سن کمی0%د گی بیماری در کل کمتر از میزان کشن.

 .پرو تکل کشوری برخورد با بیماری گزارش دهی فوری می باشد *

تجویز شده توسط پزشک و گزارش به  شامل ار جاع به پزشک و شروع وتکمیل دوره درمان با آنتی بیو تیک :اقدا مات تو صیه شده برای بیمار

 کز بهداشت شهر ستان مر بوطمر 

 :اقدا مات بهداشت محیط

و روی کک موش )مانندما لاتیون  (از خود پس مانده با قی می گذارندکنترل کک از طریق استفاده از حشره کش ها یی که پس از مصرف   -
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 .ندموثر

  اقدا مات کنتر لی جو ند گان در محل آلوده  -

 .جدا سازی بیماران توصیه نمی شود و قرنطینه ندارد.پیشگیری وجود ندارددر حال حا ضر هیچ واکسنی برای * 

 :تیفو س اپید میک 

 

تب تیفوسی حاد تغذیه می کند  شپش از خون فرد مبتلا به .می باشد و به وسیله شپش بدن انسان منتقل می شود R.Prowazekiiعا مل آن 

ابتلا از راه تنفس غبار الوده به مد .در نتیجه خا راندن ،ار گانیسم ها در پو ست تلقیح می شود  .و مدفوع خود را روی بدن افراد دیگر دفع می کند 

 میکداپیبیماری به شکل  بیماری به طور مستقیم از فردی به فرد دیگر انتقال نمی یابد  .فوع شپش حا مل عا مل بیماری زا نیزمی تواند بروز کند 

 .مصیبت ها همراه است مستقیما با فقر و هوای سرد ، جنگ و

روز پس از طبیعی شدن 3تا 2بیماران در طول تب و برایمدت  .روزه دارد02دوره کمون یک تا دو هفته ای و به طور متوسط  :علایم با لینی 

ه ها زنده بما نند شپش دو هفته بعد از آلودگی می میردولی ریکتزیا ها می توانند در بدن شپش مر ده برای هفت .دمای بدن آلوده کننده هستند

 .متغیر است 01%تا 01%عدم در مان اختصا صی ، با توجه به سن و شدت بیماری بین  میزان کشند گی بیماری در صورت.

 .آند میک ولی شدید تر است علایم بیماری شبیه تیفوس .هفته از شروع تب به طور نا گهانی و سریع خا تمه می یابد 2بیماری در حدود 

عود بیماری ممکن .می تواند بدون بثو رات جلدی نیزمشا هده شود  )به خصو ص در کو دکان و افراد دارای ایمنی قبلی  (اشکال خفیف بیماری 

ل پرو تک دارای علایم و عوارض و میزان کشند گی کمتری است است سا لها پس از اولین حمله بیماری اتفا ق بیافتد که این شکل از بیماری

  .برخورد با بیماری گزارش دهی فوری استکشوری 

 

 

 

 

 :اقدا مات توصیه شده برای بیمار

 گزارش به مر کز بهداشت شهر ستان مر بوط -

 ارجاع بیمار به پزشک وشرو ع و تکمیل دوره درمان با آنتی بیو تیک تجویز شده توسط پزشک -

 .استفاده از حشره کش معتبر قر نطینه شوندروز بعد از 05افراد مشکوک به آلود گی با شپش با ید به مدت  -



   259 
 

 :اقدا مات محیط 

  ار تقاي بهداشت محیط با تا کید بر استحمام و شستشوي البسه -

 .پرو فیلاکسی با گرد حشره کش ها براي افرادي که در معرض خطر آلود گی قرار دارند -

 اه ها با اندازه گیري با قیمانده حشره کشها دربدن شپشبر رسی اپید میو لوژیک کنترل محیط هاي با آلو دگی گستر ده شپش  -

 

 

 

 

 

 

 نرغام آبله

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

 .بیماری آبله مرغان را تعریف نمایند0-

 .مرغان را شرح دهند عامل بیماری، علائم، دوره کمون، دوره واگیری بیماری آبله2-

  اقدام لازم را بعمل آورند نحوه پیشگیری و در مان بیماری کزاز را شرح داده ودر صورت مواجهه با بیماران مبتلا به آبله مرغان3-

 

 

 :تعریف 

 .ویروس هرپس زوستر ایجاد میشود وسیله این بیماری که در کودکان شایعتر است،ب .رغان، از بیماریهای خفیف و بسیار واگیردار استمآبله 

 : علائم بیماری

درد شکمی یا احساس ناخوشی  ب،ت ،خارش سطحی پس از یک روز :های زیر بیشتر در کودکان، خفیف، ولی در بزرگسالان، شدید هستند نشانه

 از آن میان روی پوست سر، آلت تناسلی، وبثورات پوستی، که کم وبیش در هر جای بدن میتواند پدید آید،  .روز به درازا میکشد0-2همگانی که 

 اشند، ولی در دست و پا کمتر ظاهرب ای از پوست گسترده شده تاولها ممکن است در نواحی بسیار گسترده .داخل دهان، بینی، گلو، یا مهبل

بثورات  .تاولهای جدید به وجود میآیندهایی از  روز مجموعه3-0هر  .میشود ساعت میترکند و در محل آنها دلمه پایه ریزی20تاولها در  .میشوند

پوستول و نهایتا به  بثورات ابتدا پاپولند وسپس به وزیکول و .سروصورت و با شیوع کمتری روی دست و پا ظاهر میشوند  ابتدا روی تنه، سپس

ه مرغان، ظهورسریع انها و نیز وجود همزمان بثورات ابل از خصوصیات .پاپولها و وزیکولها در زمینهای اریتماتو قرار دارند .کراست تبدیل میشوند 

وزیکول میتواند در تمامی قسمتهای مخاطی وجود  .تقریبا در تمامی بیماران وجود دارد  خارش .پاپول وزیکول و کراست در یک زمان میباشد 

 .در بزرگسالان یک سری نشانه همانند آنفلوآنزا، نیز هست.داشته باشد 

 .*م آبله مرغان استحمله به بالاتنه از علائ**

های  این ویروس از راه قطره .است  سالگی01تا 5بیشترین شیوع آن در سن  .دلیل بیماری عفونت با ویروس هرپس زوستر است: دلیل بیماری

فوق العاده مسری است و انتقال ان بیشتر از راه قطرات تنفسی و هوا  بیماری .ریز در هوا یا تماس با ضایعات پوستی، از فرد بیمار انتقال مییابد

 ساعت قبل از پیدایش بثورات تا وقتی که ضایعات دلمه ببندد، مسری خواهد20ویروس در وزیکولهاهم وجود دارد و لذا بیماری از  .صورت میگیرد 

 .نشوند کودک نبایدبه مدرسه برود  تا وقتی که تمام وزیکولها تبدیل به دلمه .بیماری غالبا در زمستان و بهار دیده میشود  . )روز8تا 7بین (بود 

روز 7-20دوره نهفته بیماری،  .مبتلایان به ابله مرغان که بستری میشوند باید در اطاقی ایزوله شوند تا ازانتقال هوایی ویروس جلوگیری شود 

ولی این  .گرفته باشد، کودک وی تا چندین ماه در برابر آبله مرغان ایمنی دارد اگر مادر یک نوزاد پیشتر یا درحین حاملگی آبله مرغان .است

 .ماه پس از زایش کاهش مییابد0-02در  ایمنی
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 :عوامل افزایش دهنده خطر 

 .ایمنی بسیار شدید است  بیماری در سه گروه نوزادان، بالغین و افراد دچار نقص-بکارگیری داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی بدن

 :پیشگیری 

در آمریکا 0115در ژاپن و از سال 0186به دست آمد که به طور مرتب از سال Varivaxدر کشور ژاپن واکسنی به نام 0171در ابتدای سالهای 

بله مرغان، چه در افراد واکسینه و واکسن در این دو کشور شیوع بیماری آ بعد از استفاده انبوه این .استفاده میشود و نتجه مثبت نشان داده است

 .نکرده اند، به طور چشمگیری کاهش یافت چه در افرادی که واکسن را دریافت

 :پیامدها مورد انتظار 

روز بهبود مییابند ولی در بزرگسالان این مدت بیشتر است واحتمال بروز عوارض در آنها بیشتر 7-01کودکان بیشتر در  :بهبود خود به خودی

گاهی پس از طی شدن سیر بیماری آبله مرغان، ویروس در بدن به حالت .از بهبود، فرد برای تمام زندگی در برابر آبله مرغان ایمنی دارد پس .است

  .این ویروس خفته میشود سالها بعد دوباره بیدار شده و بیماری زونا را ایجاد می کند ).اعصاب نزدیک نخاع چه بسا در ریشه(خفته باقی میماند

 

 :عوارض احتمالی 

 .است شایعترین عارضه ابله مرغان، عفونتهای ثانویه جلدی:عفونت باکتریایی ثانویه برروی تاولهای آبله مرغان  -

 عفونت ویروسی چشم  -

 )التهاب یا عفونت مغز(ندرتاً آنسفالیت  -

 احتمال بروز زونا سالها بعد در دوران بزرگسالی -

 چنانچه تاول عفونی شودندرتاً باقیماندن جای تاول،  -

 )التهاب عضله قلب(میوکاردیت  -

 به گونه گذرا )التهاب مفصل(آرتریت  -

 الریه ذات -

پریکاردیت، هپاتیت، گلومرولو نفریت، ارکیت، زخم معده، عوارض نرولوژیک سربلیتیا همان التهاب مخچه به واسطه واکنش :نشانگان بیماری 

 .می شود )اختلال در راه رفتن( (بیمار دچار آتاکسی  نادر آبله مرغان است، کههای ایمونولوژیک یکی از عوارض 

 باآبله مرغان میتواند از مادر باردار به جنین سرایت کند و سبب وزن کم موقع تولد، اتروفی کورتکس مغز،حملات تشنجی، عقب افتادگی ذهنی، 

آبله مرغان با توجه به احتمال انتقال به جنین و عوارض آن نیازمند به درمان با  بارداری بههفته اول 06ابتلای مادر در  .مروارید و میکروسفالی شود

 .ایمونوگلوبولین خاص دارد
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 درمان:

هیستامین برای کاهش خارش یا تجویز  در اکثر موارد نیاز به درمان ضدویروس نیست و فقط درمان حمایتی انجام می شود، که شامل تجویز آنتی

برای (سال، کسانی که به هر دلیل درحال استفاده از استروئید 03دو گروه سنی زیر یکسال وبالای  .رای کنترل تب می شوداستامینوفن ب

 و همچنین افرادیکه درحال مصرف آسپرین می باشند، بر اساس آخرین ویرایش کتاب طب کودکان نلسون نیاز به درمان )مثال پردنیزولون

 دارند )آسیکلوویر(ضدویروس 

 

 

 

 

 ل بین انسان و حیوان ویژهبیماری های قابل انتقا بیماری سالک

 اهداف بخش



   263 
 

 :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانید

 .مقدمه و اهمیت بیماری را توضیح دهید1-

 . عامل بیماری را شرح دهید2-

 .مخازن بیماری را شرح دهید3-

 .نظام مراقبت بیماری را شرح دهید4-

 .سرایت بیماری به انسان را شرح دهیدراه های 5-

 .علائم بالینی در انسان را نام ببرید3-

 .راه تشخیص بیماری را نام ببرید7-

 .تعاریف و طبقه بندی موارد بیماری را توضیح دهید8-

 .راه های پیشگیری وکنترل بیماری در انسان را شرح دهید-2

 

 :مقدمه و اهمیت بیماری

رکز م سالک یک بیماری شایع در ایران می باشد که هم در دنیای جدید )جنوب و مرکز امریکا، مکزیکو سیتی ( وهم در دنیای قدیم )اروپا، افریقا،

دنیا به آسیا و شبه جزیره هند( وجود دارد. عوامل اجتماعی سیاسی و آب وهوایی در افزایش تعداد موارد بیماری موثر است.در هر ثانیه یک نفر در 

 میلیون نفر در دنیا از این بیماری رنج10بیماری سالک مبتلا می شود وسالانه بالغ بردو میلیون نفر به این بیماری مبتلا می شوند در حال حاضر 

یای جدید ( برزیل موارد در کشورهای افغانستان، پاکستان، ایران، عراق، سوریه، اردن، الجزایر، تونس، مراکش وعربستان سعودی )دن20می برند . %

ایجاد زخمهای با منظره زشت که بمدت طولانی در محل باقیمانده )عموماً در نقاط باز بدن و بیشتر در .و پرو )دنیای قدیم (مشاهده می شود

اید که از پیامد صورت(و پس از بهبود اسکار )جای زخم( از خود باقی میگذارد و از نظر زیبایی و ایجاد عوارض روحی در بیمارمشکل ایجاد مینم

های ناگوار بیماری می باشد ، ضمن اینکه بروز زخم در نقاط حساسی نظیرپلک چشمها و لاله گوش و لبها و بینی ممکنست به نقص این اعضاء 

یاندازد، طر بعفونت باکتریایی شده که نیاز به درمان آنتیبیوتیکی داشته و ممکن است جان بیمار را به خ بیانجامد، آلودگی ثانویه زخم موجب

در بعضی از انواع منتشر محتاج درمانهای طولانی بوده و گاهی عدم بهبودی است. زیانهای اقتصادی ناشی ازدرمان، عوارض دارویی و  همچنین

مختلف  نقاط بیماری به دلیل شیوع فراوان و پراکندگی آن در افزاید. این تزریقات طولانی دردناک از سایر مسائلی است که به اهمیت بیماری می

 . کشور دارای اهمیت فراوان می باشد

 :تعاریف بیماری

پشه خاکی از حیوانات آلوده  سلولی به نام لیشمانیا ایجاد و توسط گزش و خونخواری سالک یک بیماری پوستی است که توسط انگل تک
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 .ماه تا یکسال بعد از گزش ظاهر میگردد3معمولاً  )جوندگان و سگ( و یا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل میشود و علایم بیماری

 :بیماری سالک ) لیشمانیوز جلدی( در ایران به دو شکل است .

 سالک نوع شهری  -0

 .خاکی ناقل آن فلبوتوموس سرژنتی میباشد که مخزن آن انسان است و سگ مخزن تصادفی است. عامل سالک نوع شهری لیشمانیاتروپیکا و پشه

 سالک نوع روستایی -2

 فلبوتوموس پاپاتاسی میباشد که مخزن اصلی آن جوندگان هستند. عامل سالک نوع روستایی لیشمانیا ماژور و پشه خاکی ناقل آن

 تعاریف بیماری : 

 : مورد مشکوك

 .روز طول کشیده باشد14وجود پاپول یا هر نوع ضایعه پوستی منطبق با علائم بالینی به خصوص در نقاط باز بدن که بیش از 

 :مورد محتمل 

 احتمال عومورد مشکوک به همراه وجود سابقه اپیدمیولوژیک در منطقه، یا سابقه ابتلا به سالک درهمان محل و -

 : مورد قطعی

 دیدن انگل در اسمیر تهیه شده از ضایعه پوستی -

تخصصی ) رفرانس ( انجام می  ( که در آزمایشگاههایو....PCRکشت مثبت انگل یا نتیجه مثبت آزمایشات تخصصی دیگر )مانند  -

 نسان و حیوان ویژه بهورماری.شود

 :عامل بیماری

در ضایعه به نام نوع مرطوب  عامل بیماری لیشمانیوز جلدی نوع روستایی بوده که به دلیل وجود ترشح(Leishmania major)لیشمانیا ماژور

موارد سالک در ایران به دلیل 70%نامیده می شود. بیش از  نوع زئونوتــــیکنامیده می شود. لیشمانیا ماژور به دلیل داشتن مخزن جونده به نام 

 لیشمانیا ماژور می باشد

نوع خشک نیز گفته می شود.از  عامل بیماری لیشمانیوز جلدی نوع شهری بوده که به دلیل ظاهر ضایعه به آن(L.tropica ) لیشمانیا تروپیکا

    Anthroponotic Cutaneousآنـــــتروپــونـتیک  نوع ــــتلا می باشند، به نام آنجا که مخــــــزن اصلی آن بیماران مبـ

Leishmaniasis= ACL   می شود. انسانی گفتهنوع 

 :مخزن بیماری

ع بیماری مبتلا می گردد . در سالک نو درسالک نوع شهری مخزن اصلی بیماری، انسانهای مبـتلا به سالک می باشند، ولی سگ هم بطور اتفاقی به
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رومبومیس اپیموس، مریونس هوریانه، تاترا ایندیکا و مریونس لیبیکوس به  چهار گونهروستایی مخزن بیماری جوندگان صحرائی بوده که تاکنون 

اصلی سالک نوع روستایی  غرب و جنوب و مراکز مرکزی ایران به عنوان مخازنترتیب در مناطق مرکزی و شمال شرق ،جنوب شرق، مرکز، 

 .شناخته شده است

 :ناقل بیماری

میلیمتر است که بنام پشه خاکی نامیده میشود. حشره بالغ روزهادر پناهگاههای تاریک، گرم و نسبتاً 3-2حشره ناقل پشه بسیار کوچکی به اندازه 

بیرون از منزل در اصطبلها، اطراف تودههای زباله، کودهای سقفهای چوبی و  مرطوب مانند زیرزمین منازل، شکافهای عمقی دیوار، داخل درزهای

 .منازل، اماکن متروکه، لانه جوندگان و غارها به فراوانی وجود دارند دامی و سایر انباشتهای پسمانده

در ایران  سالک نوع شهری است. و ناقل اصلیPhlebotomus papatasi) )ناقل اصلی سالک نوع روستایی در ایران فلبوتوموس پاپاتاسی

 ل بین انسان و حیوان ویژه بهورقابل انتقا استPhlebotomus segenti)  )فلبوتوموس سرژنتی

 :انتشار بیماری

شمالی، بوشهر، هرمزگان،  سالک نوع روستایی در مناطقی از استان های اصفهان، فارس، خوزستان، کرمان، گلستان، خراسان رضوی، خراسان

 .روستایی می باشد موارد سالک کشور نوع80یزد، ایلام وجود دارد. حدود %سمنان، سیستان و بلوچستان، 

 د .سالک نوع شهری در شهرهای مشهد، شیراز، تهران، کرمان، نیشابور، یزد، بم و... وجود دارد و ممکن است در هرمنطقه شهری دیگر اتفاق بیفت

 .موارد سالک کشور سالک نوع شهری می باشد20حدود %

 :بیماری راههای انتقال

ماه تا یکسال 3توسط گزش پشه خاکی از حیوانات آلوده )جوندگان و سگ( و یا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل میشود وعلایم بیماری معمولاً 

 .بعد از گزش ظاهر میگردد

 :علایم بیماری در انسان

بزرگتر شده و به زخم تبدیل میشود  شده که رفته رفته ماه( ظاهر2-1بیماری در محل گزش پشه بصورت جوش کوچکی پس از طی دوره کمون ) 

یابد و بجای آن اسکار باقی میماند. )درسالک نوع شهری هم دورة کمون  می ماه طول کشیده و پس از آن بهبود12-8که این زخم بسته به نوع آن 

 .طولانیتر است و هم طول مدت بیماری

 :تشخیص بیماری

نه از ضایعه هستند، چند نمو مختلف ضایعه جلدی سه نمونه گرفته می شود. بهتر است از بیمـارانی کـه دارای چنـددر آزمایشگاه بلافاصله از نقاط 

اسمیر تهیه می شود. درصورتی که سه اسمیر بررسی شده از یک  از هـر نمونـه سـهگ زخمهای مختلف گرفته شود، در زخم های متعـدد و بـزر

سمیر های نمونه سوم بررسی می شود ولی اگر یک اسمیر مثبت باشد نیاز به بررسی اسمیر نمونـه دوم و سـپس اـد اسـمیر هـای نمونه منفی باش
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 وجود ندارد. درصورتی که آزمایشگاه در دسترس نباشد یا امکان بررسی وجود نداشته باشد و شواهد اپیدمیولوژیک و یـا هـای نمونـه دوم و سـوم

عود،( با تصمیم پزشک درمان سالک برای بیمار شروع می شود. در صورتی که اسمیرهای سه نمونه گرفته شده وجود ضایعه قبلی درهمان محل )

احتمال ابتلا را بالا ببرد نمونه لازم برای کشت یا لـی ابـتلا در همـان محـل ضـایعه منفی باشد و شواهد اپیدمیولوژیک و یا وجود سـابقه قب

PCR اسمیر منفی تحت درمان قرار میگرفته شده و بیمار به عنوان 

 .گیرد

گلوکانتیم هفته ای یک بار و  درمان سالک به دو صورت موضعی و سیستمیک انجام می پذیرد. جهت درمان موضعی تزریق داخل ضایعه :درمان

گلوکانتیم می باشد که در سالک نوع  عضلانی شامل تزریق  کرایوتراپی)سرما درمانی ( هر دو هفته یک بار انجام می گیرد. درمان سیستمیک

 .هفته می باشد3درسالک نوع شهری ) ناشی از لیشمانیا تروپیکا (  هفته و2روستایی ) ناشی از لیشمانیا ماژور( 

 :در موارد زیر باید از درمان سیستمیک استفاده شود

 ضایعات صورت -  

 ضایعه یا بیشتر5  - 

 سانتیمتر3قطر ضایعه بزرگتر از   - 

 اشکال اسپیروتریکویید)ندول های زیرجلدی( - 

 ضایعه روی مفصل  - 

 موارد عود یا شکست درمان - 

 .در غیر این صورت درمان موضعی انجام خواهد شد

 .هر چه زخم زودتر درمان شود جای زخم کوچکتر میماند

 :روشهای پیشگیری و کنترل و مراقبت بیماری

شرهکشها حآغشته به حشرهکش،بند از تماس نیش پشه خاکی است. که اینکار با استفاده از توری، پشه پیشگیری از بیماری در گرو حفاظت فردی

بهسازی محیط زیست انجام میشود. در سالک نوع روستایی مبارزه  ها جهت کاهش تولید مثل پشه خاکی و همچنین و همچنین دفع صحیح زباله

 .ن بیماران اهمیت داردبیماریابی و درما با جوندگان و در سالک نوع شهری

 :روشهای کنترل بیماری

 ارتقاء آگاهی جامعه در مورد اهمیت سالک ، راه های انتقال واقدامات پیشگیری کننده با استفاده از روش های مناسب آموزشی -

 استفاده از پشه بند، توری و پرده با منافذریزوآغشته به سم دلتا مترین بخصوص درهنگام غروب ودرطول شب  -

 استفاده از لباس های کاملا پوشیده با آستین های بلند وشلواربلند بخصوص هنگام غروب و درطول شب -
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 استفاده از صدا و سیمای استانی جهت ارتقاء آگاهی جامعه  -

 استفاده از پماد های دور کننده حشرات بخصوص درهنگام غروب ودر طول شب -

 طول شبعدم رفت و آمد به مناطق آلوده درهنگام غروب ودر  -

 جمع آوری به موقع زباله ها ونخاله های ساختمانی وامثال آنها به مکانی با فاصله مناسب از اماکن مسکونی -

 تخریب خانه های مخروبه وانتقال نخاله ها به مکانی با فاصله مناسب  -

 عدم نگهداری دام ها درنزدیکی مناطق مسکونی  -

 کنترل جمعیت جوندگان  -

 ازبین بردن سگ های ولگرد -

 بیماریابی فعال در کانون های شهری و جدیدا آلوده  -

 

 روز طول کشیده باشد ، مشکوک به سالک است وباید بررسی شود 14بروز ضایعه پوستی که بیش از  -

 تداوم وتکمیل دوره درمانی  -

 رعایت پانسمان محل زخم تا زمان بهبود به نحوی که روی زخم باز نباشد -

 پاستوریزه کردن کودها  -

 اماکن مسکونی ومجتمع های صنعتی ، سیاحتی و ورزشی درمجاورت لانه جوندگان عدم ساخت  -

 : اقداماتی که باید برای فرد مبتلا انجام داد

 کشف موارد مشکوک و ارجاع به مرکز بهداشتی درمانی جهت تشخیص قطعی و درمان -

 (در نوع شهری)ثانویه و کاهش خطر سرایتپیگیری درمان و پانسمان زخم و تمیز نگهداشتن آن جهت جلوگیری از عفونت  -

 ثبت موارد تائید شده توسط پزشک در فرم مراقبت -

 حیوان ویژه بهورزابیماری کالا آزار 

 اهداف بخش
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 :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانید

 .مقدمه و اهمیت بیماری را توضیح دهید1-

 . عامل بیماری را شرح دهید2-

 .را شرح دهید مخازن بیماری3-

 .نظام مراقبت بیماری را شرح دهید4-

 .راه های سرایت بیماری به انسان را شرح دهید5-

 .علائم بالینی در انسان را نام ببرید3-

 .راه تشخیص بیماری را نام ببرید7-

 .تعاریف و طبقه بندی موارد بیماری را توضیح دهید8-

 .شرح دهید راه های پیشگیری وکنترل بیماری در انسان را8-

 

 :مقدمه و اهمیت بیماری

انگلی مهمی است که توسط گونه هایی از پشه خاکی ها بهانسان و بعضی از حیوانات حساس منتقل -لیشمانیوز احشایی یا کالاآزار )بیماری عفونی 

نسجی طبقه بندی می گردند. این انگل ها  -می شود . عامل اصلی بیماری گونه هایی از انگل تک یاخته ایی ازاست که در گروه تاژکداران خونی

Leishmaniaی م جنس لیشمانیاباعث ایجاد عفونت در ماکروفاژهای سیستم رتیکو اندوتلیال شامل طحال ،کبد، مغز استخوان و غدد لنفاوی

بیماران 100%این بیماری به دلیل مرگ  شوند. از نظر اپیدمیولوژی کالاازار ممکن است به اشکال آندمیک،اپیدمیک یا تک گیر دیده شود. اهمیت

 .حتی با درمان و همچنین ابتلا بیشتر کودکان می باشد ان و مرگ و میر قابل توجه در بیماران با اختلال سیستم ایمنیبدون درم

آزار در جهان روی می دهد . بیشتر از  مرگ ناشی از کالا50/000مورد جدید وحد اقل 500/000بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت سالانه 

، سودان ، اتیوپی و برزیل رخ می دهد.کالا آزار در مناطق روستایی شایع تر  (ان در شبه قاره هند )هند ، بنگلادش ، نپالموارد کالا آزار در جه%20

 قدیم )نیمکره شرقی ( کالا آزار در قسمتهایی از آسیا ) بخصوص در شبه قاره هند ، قسمت مرکزی وجنوب از مناطق شهری است . در دنیای

و دیگر تغییرات زیست محیطی از  خاورمیانه ، آفریقا )خصوصا شرق آفریقا ( و جنوب اروپا دیده شده است . تغییرات آب و هواییغربی آسیا ( ، 

 .عوامل بالقوه برای گسترش محدوده جغرافیایی ناقلین و انتقال لیشمانیوزها درآینده هستند

 :تعاریف بیماری

 : مورد مشکوك

که ممکن است با علائمی نظیر بزرگی طحال و کبد ، کم خونی ،رنگ پریدگی ،بی اشتهایی ، و کاهش وزن همراه بیمار با تب بیشتر از دو هفته 

 .باشد
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 : مورد محتمل

 آنجا مورد مشکوک با سابقه اپیدمیولوژیک مثبت شامل زندگی در کانون های بومی بیماری یا سابقه مسافرت به

 :مورد قطعی

و یادیدن انگل با استفاده از روشهای DAT,western blot, ELISA,IFA( )آزمایش مثبت سرولوژیکبیمار مشکوک یا محتمل به همراه 

موارد مشکوک و محتمل را  میکروسکوپی در گسترش تهیه شده از بافتها )طحال ، مغز استخوان و غددلنفاوی( ، یا جدا کردن انگل پس از کشت

 .بیشتر معرفی نمود خصص جهت پیگیریباید جهت تشخیص قطعی به پزشک مرکز درمانی و یا مت

 :عامل بیماری

اگاسی شعامل اصلی بیماری گونه هایی از انگل تک یاخته ایی از جنس لیشمانیا است. که لیشمانیادونوا نی/ آرکی بالدیای؛ لیشمانیا اینفانتوم / 

شا گاسی ایجاد می شود. و به دو نوع کالا آزار زئونوتیک و  اینفانتوم/ عامل ایجاد کالا آزار می باشد. کالا آزار در ایران توسط انگل لیشمانیا

 .کالاآزارآنتروپونتیک تقسیم می شود

 . اینفانتوم /شاگاسی می باشد انسان است در مناطقی یافت می شود که عامل بیماری لیشمانیا –ناقل  –راه انتقال ، حیوان  نوع زئونوتیک:

 .باشد دونوانی / آرکی بالدی ای میانسان است در مناطقی یافت می شود که عامل بیماری لیشمانیا -ناقل -راه انتقال ،انسان نوع آنتروپونتیک:

 . کالا آزار در ایران از نوع زئونوتیک است

 :مخزن بیماری

روباه و شغال وگرگ  سگ و سگ سانان مانند(کالا آزار ایران  )در نوع مدیترانه ای  .مخزن انگل در بیماری کالاآزار بر حسب نوع آن فرق می کند

 .مخازن اصلی بیماری هستند

 :ناقل بیماری.

در پناهگاههای تاریک، گرم و  میلیمتر است که به نام پشه خاکی نامیده میشود. حشره بالغ روزها3-2حشره ناقل پشه بسیار کوچکی به اندازه 

سقفهای چوبی و بیرون از منزل در اصطبلها، اطراف تودههای زباله،  نسبتاً مرطوب مانند زیرزمین منازل، شکافهای عمقی دیوار، داخل درزهای

منازل، اماکن متروکه، لانه جوندگان و غارها به فراوانی وجود دارند. پشه خاکی های فلبوتوموس  کودهای دامی و سایر انباشتهای پسمانده

در مناطق مرکزی و جنوبی p.majorر ؛ فلبوتوموس ماژور در شمال غرب کشوP perfiliewiفلبوتوموس پرفیلوی P .kandelakiiکاندالاکئی، 

در جنوب کشور از پشه های خاکی های ناقل لیشمانیوز P.alexani)و فلبوتوموس الکساندریP . keshishianiایران؛فلبوتوموس کشیشیانی 

 ل بین انسان و حیوان ویژه بهوماری های قابل انتقا.هستند احشایی) کالا آزار ( در ایران

 :انتشار بیماری

ان جاز نظر اپیدمیولوژی کالاازار ممکن است به اشکال آندمیک،اپیدمیک یا تک گیر دیده شود. در حال حاضربیماری در استانهای اردبیل، آذربای .
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 .میشودتک گیر )اسپورادیک( آن از سایر نقاط کشور نیز گزارش  شرقی، فارس و خراسان شمالی به صورت بومی وجود دارد. ولی موارد

 :راههای انتقال بیماری

ماه تا یکسال 3توسط گزش پشه خاکی از حیوانات آلوده )جوندگان و سگ( و یا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل میشود وعلایم بیماری معمولاً 

 نوع زئونوتیک: راه انتقال ، .می شود کالا آزار در ایران به دو نوع کالا آزار زئونوتیک و کالاآزارآنتروپونتیک تقسیم.بعد از گزش ظاهر میگردد

 . اینفانتوم /شاگاسی می باشد انسان است در مناطقی یافت می شود که عامل بیماری لیشمانیا- ناقل  - حیوان

 .ای می باشد/ آرکی بالدی دونوانی انسان است در مناطقی یافت می شود که عامل بیماری لیشمانیا - ناقل -ناراه انتقال ، انس نوع آنتروپونتیک:

 .مخزن انگل محسوب می شوند کالا آزار در ایران از نوع زئونوتیک است و انسان به عنوان میزبان تصادفی و سگ و سگ سانان به عنوان

 :علایم بیماری در انسان

علائم مشخصه متفاوت می باشد. ماهها تب، کم خونی و بزرگی طحال از علائم بارز لیشمانیوز احشایی در انسان است. دوره کمون از هفته ها تا .

 –طحال و کبد ) خصوصا بزرگی طحال ،( پان سیتوپنی ) کم خونی  تب های نامنظم طولانی و خفیف ، کاهش وزن ، بزرگی بیماری شامل :

 .لکوپنی و ترومبوسیتوپنی (میباشند

سال موجب مرگ می شود در بعضی از 3-2در نهایت پس از  بیماری باتب و بیقراری شروع شده و با کاهش وزن ، بزرگی طحال و کبد ادامه یافته و

 در نهایت در .می شودموارد که بیماری بصورت حاد است با تب بالا و لرز و معمولا در اثر عفونت های ثانویه و خونریزی های داخلی ایجاد 

 ل بین انسان و حیوان ویژه اری های قابل انتقا. بعضی از عفونت ها ی خفیف هم خود بخود بهبود ی می یایند.ماه موجب مرگ میگردد3-12 

خون و افزایش گاماگلوبولین ها ی  در مبتلایان به کالاآزار عموما مونوسیتوز،لنفوسیتوز ،افزایش آنزیم های کبدی،افزایشESR،کاهش آلبومین 

 .سرم دیده می شود

 :تشخیص بیماری

از روشهای میکروسکوپی در  یا دیدن انگل با استفادهDAT,western blot, ELISA,IFA(،  )تشخیص بیماری توسط آزمایش های سرولوژیک

در حال حاضر معتبرترین .پس از کشت انجام می پذیرد گسترش تهیه شده از بافتها )طحال ، مغز استخوان و غدد لنفاوی( و یا جدا کردن انگل

موارد لیشمانیوز توسط مشاهدة انگل تأیید گردند. از  ر است همۀروش تشخیصی انواع لیشمانیوزها، استفاده از روشهای انگلشناسی است و بهت

 .دیگر روشهای تشخیصی نیز استفاده میشود برای ارزیابی« استاندارد طلایی»روشهای انگلشناسی بهعنوان 

 :درمان

(  پنج ظرفیتی ) گلوکانتیم ازآنتی موان درمان به موقع در پیشگیری از مر) و میر بیماری نقش به سزایی دارد. درمان استاندارد در ایران استفاده

ممکنست در دوره دوم یا حتی دوره سوم پاسخ مناسبی  می باشد.بیمارانی که به درمان با آنتیموان در دوره اول جواب مناسب درمانی نمی دهند

فتد بیماران باید نخست با ترکیبات آنتیموان طحال ( با تایید آزمایشگاهی اتفاق ا بدهند. اگر عود بیماری)به شکل تب،کاهش وزن ، افزایش اندازه
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 بخصوص نوع لی وزومال آن استفاده کردBعود مجدد می توان ازداروها ی خوراکی میلتفوسین ، آمفوتریسین ،  تحت درمان قرارگیرند ودر صورت

 : روشهای پیشگیری و کنترل و مراقبت بیماری

 شرهکشها حآغشته به حشرهکش، بند پشه خاکی است. که اینکار با استفاده از توری، پشهپیشگیری از بیماری از طریق حفاظت فرد از تماس نیش 

 .بهسازی محیط زیست انجام میشود و همچنین دفع صحیح زبالهها جهت کاهش تولید مثل پشه خاکی و همچنین

 :روشهای کنترل بیماری

 (های بالغ آنها ،و سمپاشی برای از بین بردن پشه خاکیکنترل ناقلین ) مبارزه با پشه خاکی ها و جلوگیری از زاد و ولد -

 کنترل مخزن کنترل جمعیت سگهای ولگرد و اتلاف سگ های صاحب دارآلوده ، ایمنسازی سگها ،درمان سگها -

 جهت تشخیص و درمان به موقع بیماران(DATبیماریابی فعال و غیر فعال )با استفاده از روش  -

 و اتلاف سگهای آلودهDATشناسایی سگهای صاحب دار آلوده به روش  -

پوست سگ می شود و تا چندین ماه اثر دور  استفاده از قلاده های آغشته به سم دلتامترین در سگها ی خانگی ) این سم به مرور وارد بافت چربی

 . کنندگی خود را حفظ می کند

 درمانی شبکه بهداشت و درمان -آموزش پزشکان ؛ بهورزان و کادر بهداشتی  -

 تقویت و گسترش هماهنگی بین بخشی -

 .تقویت سیستم گزارش دهی و اطلاع رسانی درمورد شیوع بیماری در انسان و حیوان -

 . آموزش جامعه در مورد راهها ی انتقال، علائم بالینی و پیشگیری بیماری -

طبقات اولیه ساختمان که محل زندگی پشه  ی ولگرد،از بین بردن شکافها و درزهایبهسازی محیط به منظور محدود کردن محلهای تجمع سگها -

 .ها می باشد

 نصب توری مناسب در منازل -

 .سمپاشی همه اماکن و خانه های مجاور آن که در سه سال گذشته دارای بیمار مبتلا به کالا آزار بوده اند -

یا تجویز داروهای دافع حشرات )به خصوص درمواقعی که پشهحداکثر فعالیت یعنی حوالی محافظت اشخاص از گزش پشه خاکی با زدن پشه بند  -

 (غروب آفتاب تا طلوعخورشید را دارد

 دفع صحیح زباله و فضولات دامی و انسانی -

 : اقداماتی که باید برای فرد مبتلا انجام داد

درمانی شهری و روستایی ) در مناطق آندمیک  ای بهداشت و مراکز بهداشتیشناسایی افراد مشکوک و تهیه نمونه خون توسط بهورزان در خانه ه -

 ( و در سایر مناطق ارجاع موارد مشکوک به بیمارستان
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مرکز بهداشت شهرستان در مناطق آندمیک ،  تهیه نمونه خون از موارد مشکوک ) طبق تعریف ( توسط بهورزان در خانه بهداشت و ارسال آن به-

 مشکوک ) توسط فرمهای ارجاع بیماریارجاع موارد 

 

 فصل دهم

 نظام مراقبت بیماری های واگیر
 

 آموزشی اهداف•

 :بتواند فصل این مطالعه از پس فراگیر انتظارمیرود

 .کند بیان را مراقبت مفهوم -1

 .نماید بیان را ها بیماری مراقبت نظام اهداف -2

 .ببرد نام را ها بیماری دهی گزارش سطوح -3

 .ببرد نام را دهی گزارش اصول -4

 .کند تعریف را قطعی ومورد محتمل ،مورد مشکوک مورد -5

 .ببرد نام را فوری گزارش مشمول های بیماری -3

 .ببرد نام را غیرفوری گزارش مشمول های بیماری -7

 

 

 

 مقدمه•

 توجه عمده ترین موضوعات بهداشتی است که لازم است به آنعنوان یکی از  مبارزه با بیماری های واگیر در کشورهای در حال توسعه هنوز هم به

گرفته است که  مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت در مجاورت همسایگانی قرار خاص مبذول گردد. کشور جمهوری اسلامی ایران در منطقه

م اجرای یک نظا یهی است در چنین شرایطی اهمیتهنوز هم از سیستم بهداشتی پویا، فعال و منسجم همانندکشور ایران برخوردار نیستند و بد

 امنیت و سلامت مهمترین وظایف دولت ها تامین از بهداشتی درمانی اولیه ضروری است. مراقبت فعال، فراگیر وتمام عیار در سیستم ارایه خدمات
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ها است که اطلاعات  اری ها، نظام مراقبت بیماریو حمایت میشود مهمترین ابزار مدیریت بیم مردم میباشد و در هر کشوری سازوکار مناسب طراحی

 .مربوط به بیماری ها را تولید میکند

 

 WHOنظام مراقبت و•

قویت نظام مراقبت بیماری ها را در سطح ملّی ت (2005سازمان جهانی بهداشت در آخرین بازنگری مجموعه مقررات بهداشتی بین المللی )سال 

عضو این سازمان بایستی ظرفیت نظام مراقبت بیماری های خود را در سطح ملیّ به نحوی ارتقاء دهند که کشورهای عضو خواستار شد. کشورهای 

 . قادر باشد براساس ضوابط و استانداردهای یکسان بروز بیماری های واگیر با اهمیت بین المللی را در اسرع وقت شناسایی و گزارش نماید

 

  (:Surveillance)تعریف مراقبت•

 اطلاعات به هنگام، مستمر و منظم داده های مربوط به سلامتی و استفاده از عبارت است از گردآوری، تجزیه و تحلیل، تفسیر و انتشارمراقبت 

 جامعه.  حاصل از آن برای مداخله های لازم در نظام سلامت یک

 های سلامتی باشد.  ارزشیابی برنامه اجرا و یا این مداخلات می تواند به منظور نیازسنجی، برنامه ریزی،

 

 اهداف نظام مراقبت•

 پایش روند هرگونه رویداد مرتبط با سلامت 

 شناسایی اپیدمی ها 

 شناسایی گروههای در معرض خطر 

 تعیین اهداف برنامه مداخله ای 

 ارزیابی پیشرفت برنامه های مداخله ای 

 

 

 کاربردهای نظام مراقبت•

 ارزیابی وضعیت 

 شناسایی مشکلات 

 تعیین اولویت ها 

 پایش و ارزشیابی برنامه ها 
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 ایجاد زمینه برای انجام تحقیق 

 های نظام مراقبت ویژگی•

 .ویژه ای ندیده اند اجرا شود نظام مراقبت باید ساده بوده و توسط کارکنانی که آموزش های-1

 .گردآوری شوند داده ها به ساده ترین روش ممکن و در حداقل مقدار لازم-2

 باشند. بودن از اصول ایجاد نظام مراقبت می قابلیت اجرا و کم هزینه-3

 

 طبقه بندی مراقبت بیماری براساس اهداف مراقبت•

 

 هدف کاهش انتقال  هدف کاهش بروز وشیوع هدف حذف بیماری  هدف ریشه کنی 

 ایدز ب هپاتیت – سل –مالاریا  جذام -نوزادی کزاز –سرخک  فلج اطفال                        

 

 ها در ایران مراقبت بیمارینظام •

 محسوب میشود در که تهدیدی برای بهداشت عمومی بیماری هایی دیگرمتفاوت است. فهرست بیماری های مشمول گزارش از کشوری به کشور

 لیست بیماری های  قابل گزارش قرارمی گیرند.

 

 گزارش دهی بیماری ها•

 مربوطه. ابیماری دیگری درانسان ویاحیوان به مسئولیواگیردارخاص  بیماریتعریف گزارش بیماری: ارسال گزارش رسمی ازبروزیک 

آنقدر مهم  بیماری هـا اطلاق می شود کــه وقوعشان از نظر بهداشت عمومی به آن دستـه از (Notifiable Diseases): بیماریهای قابل گزارش

 .به مسئولین بهـداشتی خبر داده شـود یتبکبصورت ا یو  است که باید وقوع آنها به صورت تلفنی، از طریق فاکس

 

 سطوح گزارش دهی•

 جمع آوری اطلاعات اولیه در محلی که بیماری شیوع داشته است-1

 جمع آوری اطلاعات درسطح منطقه، شهرستان، استان-2

 ملی سطح در کشور مناطق مختلف روی هم ریختن اطلاعات جمع آوری شده از-3 

 سازمان بهداشت جهانی  بوسیله مسئولین بهداشتی کشور بهگزارش بعضی از بیماری ها -4
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 اصول گزارش دهی •

 اطلاعات قابل گزارش 

 شخص گزارش دهنده 

 مکان گزارش دهی 

 زمان گزارش دهی 

 وسیله گزارش دهی 

 اطلاعات قابل گزارش•

 مشخصات دموگرافیک 

 فرایند تشخیص 

 یافته های بالینی و آزمایشگاهی 

 تماس ها 

 مسافرت ها 

  عوامل خطرمرتبط 

 .دهد گزارش مواجه می شود وظیفه دارد که بیماری را گزارش اولین کسی که در نظام سلامت کشور با یک مورد قابل: شخص گزارش دهنده

 مکان گزارش دهی•

 پایگاه سلامت-خانه بهداشت 

 مراکز خدمات جامع سلامت روستایی وشهری 

 بیمارستا ن ها 

 آزمایشگا هها و ، همچون مطب ها مراکز ارایه خدمات درمانی خصوصی… 

 سالانه -فصلی -هماهان -هفتگی-روزانه-فوری حسب مورد بصورت :بر  زمان گزارش دهی

 کتبی -پیک -تلفنی بر حسب مورد بصورت: وسیله گزارش دهی

 مرکز مدیریت بیماری ها.) و کشور (دانشگاه ، در واحد های مبارزه با بیماری های سطح شهرستان، استانمحل تجزیه و تحلیل گزارش 

 های مشمول گزارش فوری )تلفنی( بیماری•

 وبا کزاز نوزادی تب های خونریزی دهنده
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 فلج شل حاد مننژیت بوتولیسم

 سرخک طاعون سیاه زخم تنفسی

 سندروم سرخجه مادرزادی تیفوس حیوان گزیدگی

هرگونه افزایش ناگهانی بیماری 

 های عفونی

 سیاه سرفه تب زرد

 دیفتری مالاریا فوری متعاقب ایمن سازی عوارض

 

 های مشمول گزارش غیر فوری )کتبی ( بیماری 

 سل انواع هپاتیت ویروسی پدیکولوزیس

 جذام تب تیفویید فاسیولازیس

 کزاز بالغین سیاه زخم جلدی شیستوزومیازیس

 HIVایدز و عفونت  کالا آزار شیگلوزیس

 بیماری های مقاربتی سالک فشار خون

 لپتوسپیروزیس اختلالات روان پزشکی فنیل کتونوری

عوارض فوری متعاقب  اختلالات مصرف مواد دیابت

 ایمنسازی

 ب مالتت تالاسمی کم کاری تیرویید

 

 بیماری های مشمول گزارش بین المللی•

 سارس، آبله، دهنده تب های خونریزی، آنفلوانزای انسانی، فلج اطفال، تب راجعه اندمیک، تیفوس، تب زرد، طاعون، وبا

 اهمیت تعاریف استاندارد•
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 بالینی، براساس علائم اعلام کرده است این تعاریف تعاریفی را گزارش و ها بیماری درمان برای این های وزارت بهداشت و مرکز مدیریت بیماری

 این تعاریف همخوانی داشته باشد: با مشاهده شدهکه یک بیماری  صورتی در باشد. می قطعی(، محتمل، )مشکوک طبقه بندی آنها آزمایشگاهی و

بهداشت در  به مراکز ...(و ها آزمایشگاه -های خصوصی مطب -ها کلینیک -ها بیمارستان بهداشتی درمانی توسط همه منابع گزارش یعنی)مراکز باید

 گزارش شود. ها شهرستان

 تعاریف استاندارد•

 .بالینی توسط کارشناسان و بدون انجام آزمایشهای بالینی صورت می گیردبراساس تشخیص  :تعریف مورد مشکوك یا بالینی

 .براساس تشخیص بالینی و آزمون های آزمایشگاهی غیر اختصاصی، انجام ولی تایید نمی شود :تعریف مورد محتمل 

 .بر اساس تشخیص بالینی و تایید آزمایشگاهی صورت می گیرد :تعریف قطعی

 :مراقبت بیماری سرخک مثال 

 .وجود تب همراه با بثورات پوستی : مورد مشکوک

 :فرد مشکوک به سرخک بر اساس نظر پزشک به همراه موارد سه گانه زیر : مورد محتمل

 درجه سانتی گراد که سه روز یا بیشتر ادامه داشته باشد 38تب  -1

 دانه های پوستی ماکولوپاپولر-2

 .چشمسرفه، آبریزش بینی و قرمزی و تورم ملتحمه -3

موردی با مشخصات مورد محتمل به همراه تایید آزمایشگاهی یا مورد تایید شده آزمایشگاهی که ارتباط او با مورد قطعی بیماری : مورد قطعی

 .سرخک با بررسی های اپیدمیولوژیک نشان داده شود

 نتیجه گیری•

رس شناسایی زود اجرای برنامه های پیشگیری، در سطح سلامت است.ارتقای  اهداف اساسی نظام بهداشتی کشور پیشگیری از وقوع بیماری ها و از

ن محیطی تری این راستا انتظار میرود کارکنان بهداشتی به ویژه بهورزان که در در اهمیت خاصی برخورداراست. گزارش دهی فوری از بیماری و موارد

نسبت به شناسایی موارد  روند صحیح گزارش دهی داشته و واگیر و نشانه های بیماری های سطح ارائه خدمات فعالیت میکنند اطلاعات کافی از

 وگزارش آنها با دقت نظر اقدام کنند.

 

 وتمرین پرسش•

 :سرخک مشکوک مورد تعریف-1
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 بثورات با همراه تب هرمورد -ب              ملتحمه التهاب و بینی از آبریزش و سرفه همراه به ماکولوپاپولر بثورات با همراه تب مورد هر -الف 

 بثورات هرنوع -د                 وزیکولر غیر بثورات -ج(               وزیکول غیر( ماکولوپاپولر

 کنید؟ بیان ترتیب به را دهی گزارش سطوح -2

 کنید؟ بیان ترتیب به را سلامت به مربوط های داده تحلیل تجزیه مکان -3
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 فصل یازدهم

 اپیدمی وطغیان بیماری های واگیر های لازم در مراقبت

 

 اهداف آموزشی•

 انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند:

 طغیان را تعریف نماید. -1

 اهداف اصلی درمدیریت طغیان را بیان کند. -2

 انواع طغیان را نام ببرد. -3

 اجزاء مدیریت طغیان را به ترتیب بیان کند. -4

 آماده سازی درمد یریت طغیان را شرح دهد.مرحله  -5

 مرحله مراقبت در مد یریت طغیان را توضیح دهد. -3

 مرحله ارزیابی وتایید درمد یریت طغیان را شرح دهد.-7

 مرحله توصیف در مد یریت طغیان را توضیح دهد.-8

 مرحله کنترل ارتباط درمد یریت طغیان را شرح دهد. -2

 ارش دهی طغیان را توضیح دهد.اهمیت مستند سازی وگز -10

 

 مقدمه•

 هیکی از مهمترین مسئولیت های مراکز خدمات بهداشتی در ایران و سایر کشورها، مدیریت طغیان بیماری ها است. پاسخ به طغیان برای کسانی ک

 ایشزاین فعالیت مهم بهداشتی را بر عهده میگیرند، میتواند همراه با خستگی و استرس بالا، رضایت حرفه ای و ساعت های کاری طولانی باشد. اف

ر دتوان مراقبت و کنترل بیماری ها در کشور یکی از دستاوردهای بسیار ارزشمند نظام سلامت در سال های اخیر بوده است. موفقیت های چشمگیر 

زمینه ی کنترل رخداد بیماری های عفونی و همچنین تشخیص و درمان مناسب این بیماری ها حاصل تلاش شبانه روزی پرسنل بهداشت و درمان 
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میباشد. اما همواره چالش های بی شماری بر سر راه ارتقای سلامت پدیدار میگردد که حاصل عوامل مختلفی از جمله عوامل اجتماعی، کشور 

 اقتصادی، سیاسی و همچنین فرهنگی میباشد.

 

 تعریف طغیان•

 محدود، مثال در روستا، شهر، یک سازمان یا یک محل بسته افزایش بروز یک بیماری در سطح

 اصلی درمدیریت طغیان اهداف•

 متوقف کردن طغیان حاضر و پیشگیری از بیماری های بیشتر ( 1

 پیشگیری از طغیان های بیشتر از طریق شناسایی منبع ایجاد کننده ی بیماری ( 2

 ( کاهش هزینه های مستقیم و غیرمستقیم  3

 توجه به نگرانی های عمومی ( 4

 ماری های شناخته شدهشناسایی مکانیسم های جدید انتقال بی ( 5

 انجام تعهدات قانونی و بین المللی ( 3

 کنان بهداشتی(کمک به آموزش کار 7

 انواع طغیان•

 با منبع مشترک در یک مکان خاص •

 تک منبعی منتشره•

 جامعه گستر•

 رویداد مشترک•

 سازمانی •

 خانگی•

 

 اجزای مدیریت طغیان•

 آماده سازی•

 مراقبت•

 تایید و ارزیابی•

 توصیف طغیان•
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 بررسی اپیدمیولوژی •

 کنترل طغیان•

 ارتباطات مربوط به طغیان•

 مستندسازی و گزارش دهی طغیان•

 آماده سازی•

 تهیه ی پروتکل طغیان 

  معرفی هماهنگ کننده ی طغیان 

 شناسایی تیم مدیریت طغیان 

 فراهم آوردن مواد لازم برای پاسخ و مدیریت طغیان 

 

 مراقبت•

  به کارگیری نظام جامع مراقبت بیماری های واگیر 

  جمع آوری اطلاعات بر اساس موارد شناسایی شده ی آزمایشگاهی 

 جمع آوری داده ها بر اساس موارد خود گزارش دهی و سایر منابع گزارش 

  غیررسمی 

  ادغام اطلاعات سیستم های مراقبت محلی 

 توانایی بالقوه ی طغیان جمع آوری اطلاعات توصیفی موارد بیماری های با 

  برقراری لینک های ارتباطی با پرسنل کنترل عفونت بیمارستانی 

 

 ارزیابی و تایید •

 : تایید کنید که آیا تشخیص صحیح است؟1مرحله

 تاییدکنید که آیا افزایش تعداد موارد بیماری واقعی است؟ :2مرحله 

 آن را نشان میدهد؟طغیان  تایید کنید آیا افزایش موارد بیماری، :3مرحله

 تصمیم بگیرید که چه طغیانی درحال روی دادن است؟ :4مرحله

  طغیان تصمیم گیری کنید. کنترل بیشتر برای بررسی و :5مرحله

 



   282 
 

 توصیف•

 جمع آوری اطلاعات مربوط به موارد طغیان 

 تعریف مورد بیماری 

 موارد بالقوه بیماری رشناسایی سای 

  ،مکان و زمانتوصیف موارد طغیان بر اساس شخص 

  ایجاد فرضیه 

 بررسی کنترل ارتباط

 توانایی بررسی های اپیدمیولوژیکی، توانایی بررسی های محیطی 

  به کارگیری معیارهای کنترل 

   گزارش سریع طغیان های مهم به وزارت بهداشت، برقراری ارتباط با رسانه ها در مورد طغیان های منطقه ای 

 مستند سازی و گزارش

به  شود، طغیان.گزارش های اولیه باید در مدت یک هفته از تشخیص آماده به هنگام همه ی طغیان ها به وسیله ی نظام مراقبتگزارش دقیق 

 پایان و کنترل طغیان تنظیم گردد.هفته پس از  کیصورت هفتگی به روز رسانی شود و گزارش نهایی تا 

 نتیجه گیری•

پیشگیری از طغیان بیماری ها براساس نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک و  اقدامات لازم برای کنترل و آنچه از این مبحث استنباط میشود این است که 

 مراحل بررسی اپیدمیولوژیک یک طغیان مشتمل بر تأیید وقوع یک طغیان، گزارش به موقع و هماهنگی با نتایج آزمایشگاهی انجام میگیرد و

ن یک ساخت کنترل و پیشگیری، ساماندهی اطلاعات مربوط به طغیان، بکارگیری اقدامات ی،مسئولین، تهیه نمونه ها برای تشخیص آزمایشگاه

 شفرضیه، طراحی و اجرای یک مطالعه اپیدمیولوژیک برای آزمون فرضیه، تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده، تفسیریافته ها و ارائه گزار

 .یافته های حاصل از بررسی طغیان است

 

 وتمرین پرسش•

 میکند؟ پیدا مواجهه زا بیماری باعامل مشابه های وزمان ها درمکان بیماری موارد طغیان انواع از یک درکدام -1

 سازمانی(د    مشترک منبعی تک(ج   رویدادمشترک(ب   گستر جامعه(الف

 است؟ داده روی طغیانی نوع چه بیفتد اتفاق زندان دریک بیماری طغیان موارد اگر-2

 مشترک منبع(د   مشترک رویداد(ج                خانگی(ب        سازمانی(الف
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 است؟ گزینه کدام طغیان مدیریت در سطح بالاترین-3

 طغیان کنترل(د      سازی آماده(ج        وارزیابی تایید(ب        مراقبت(الف

 است؟ نادرست درمدیریت توصیف مرحله درخصوص گزینه کدام -4

  است تحلیلی های بررسی جهت فرضیه ایجاد طغیان درمدیریت ازتوصیف هدف(الف

   است طغیان مدیریت از مرحله سومین توصیف(ب 

   است طغیان به مربوط اطلاعات آوری جمع شامل توصیف(ج 

 هیچکدام(د  
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 منابع :

 /دکترکیومرث ناصری،دکترحسین صباغیان2/گفتار8کتاب بهداشت عمومی  فصل-1

 متن آموزشی بیماریهای واگیرویژه بهورزان  -2

 دکتر محسن جانقربانی کتاب جامع بهداشت عمومی/-3

 دکترمحسن جانقربانی-دکتر حسین حاتمی_اپیدمیولوژی وکنترل بیماریهای شایع در ایران ، دکتر فریدون عزیزی -4

 همکاری ضیاءالدین مظهری )جلد دوم(دکتر گیتی ثمر با -بهداشت همگانی  مولفان دکتر محمد علی مولوی-5

کتر د-دکتر فرشته مجلسی-دکتر حسن افتخار اردبیلی-دکترسید منصور رضوی-کتاب جامع بهداشت عمومی مولفان دکتر حسین حاتمی-3

 دکتر سید محمد جوادپریزاده )جلد اول(-محسن نوزادی

 1322نترل وبا بهارکدستورالعمل کشوری -7

 شورای نویسندگان با سرپرستی دکتر پروین یاوری -بیماری های واگیر( -اپیدمیولوژی بیماری های شایع ایران)جلد نخست -8

 کتاب بیماریهای انگلی صائبی اسماعیل-9

 1385اصول پیشگیری ومراقبت بیماری ها/مرکز مدیریت بیماری ها-10

 لویانراهنمای جامع هپاتیت آ برای عموم /دکتر سید مؤید ع-11
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 راهنمای رویکرد نوین آموزش اچ آی وی/ مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشکی.-13
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 لیلا آهنگرزاده -روشنک نمازی -دکتر حمیرا فلاحی -دکتر رشید رمضانی همکاری

 دکتر سید مؤید علویان راهنمای جامع برای عموم هپاتیت سی-16
 راهنمای کشوری مراقبت هپاتیت ب-17

 پزشکی آموزش و بهداشت،درمان وزارت ها بیماری  مرکز مدیریت -(1383راهنمای کشوری مبارزه با هاری)-18

 (22/01/1328/د مورخه 1018/304دستورالعمل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی )طی نامه -12
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