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 پیشگفتار

های بززر  ایجزاد شزده    بیماریهای عفونی واگیردار از قدیمی ترین دشمنان سلامت بشر هستند. همه گیری

گینی بزر اامعزه بشزری وارد    طاعون و آنفلوآنزا( در قرن های گذشته خسارات سن -توسط برخی از آن ها )مانند وبا

 کرده است.

علیرغم پیشرفت های شگرف علم پزشکی در زمینه های پیشگیری و درمزان بیمزاری واگیزرت متاسزفانه هنزوز هزم       

بیماریهای عفونی با قابلیت ایجاد اپیدمی به عنوان یک مشزکل بهداشزتی در سراسزر اهزان مطزرن هسزتند. بزروز        

یا ناقلین آن هات بازگشت مجدد برخی بیماریها به مناطقی که سال ها عاری از  مقاومت دارویی در عوامل بیماری زا و

آن بیماری بوده اند. )بیماری های باز پدید(ت  و ظهور بیماری های ادید )بیماری هزای نزو پدیزد(ت وازود شزرایط      

رقبزهت واقزش شزدن در    خاص و فوق العاده امهوری اسلامی ایران از ابعاد مختلفت اعم از پتانسیل بروز حوادث غیرمت

منطقه مدیترانه شرقیت همسایگی با کشورهای در حال توسعه با شاخص های نامطلوب سلامتیت تنوع آب و هواییت 

وسعت اغرافیایی زیادت اابجایی امعیت و مهاارپذیریت خیزل عظزیم پناهنزدگان از کشزورهای همسزایهت وازود       

لیمی و آسیب محیط زیست باعث گردیده تزا احتمزال بزروز    مناطق روستایی توسعه نیافتهت تغییرات ادی شرایط اق

همه گیری و طغیان بیماری های واگیردار همواره کشور را تهدید نماید. برای مزدیریت صزحیك کنتزرل بیماریهزای     

واگیرت اطلاعات اامش و به روز درخصوص آن ها مورد نیاز است و ابزار تامین این اطلاعاتت نظام مراقبت بیماری هزا  

 است.

یکی از دلایل عدم گزارش دهی مناسب و به موقش این بیماری هات آشنائی ناکافی کارکنان رده های بهداشتی 

 و درمانی با ضرورت و فواید این امر و چگونگی انجام آن است.
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  اهداف آموزشی : 

 از فراگیران انتظار می رود در پایان  مطالعه هر بیماری بتواند 

 یج در درس بیماری ها را بشناسند. اصطلاحات را--1

 با تعریف و علائم بیماری آشنائی داشته باشند .  -2

 روش های  انتقال و پیشگیری از بیماری را توضیح دهند .  -3

 نحوه واکسیناسیون ، درمان، مراقبت از بیماری  برای هر بیماری را به تفکیک دانسته و درصورت لزوم انجام دهند -4

 (Surveillance system) :هایماریبظام مراقبت ن

 باشد. یم ریواگ یهایماریب تیریمد نیو همچن هایریگ میتصم یاساس و مبنا

 گرد آوری, تجزیه و تحلیل, تفسیر و انتشار به هنگام, مستمر و منظم داده های مربوط به سلامتیتعریف مراقبت: 

 از دوهفته.....  شیموارد تب و راشت موارد سرفه ب تیزیموارد تب و خونرمانند  )  یمرتبط با سلامت شیوقا لیحاصل از تبد یداده ها)

 (.باشند یم هایماریو خوراک نظام مراقبت ب یورود

 اهداف نظام مراقبت :

 پایش روند 

  شناسایی اپیدمی ها 

 شناسایی گروههای در معرض خطر 

 تحت مراقبت ریواگ یهایماریب یکن شهیکنترل ت حذف ت ر 

   برنامه های مداخله ایارزیابی پیشرفت 

 چرخه مراقبت بیماریهای واگیر 

 در حال حاضر دو نوع نظام مراقبت از بیماری ها اجرا می گردد:

 نظام مراقبت روتین که از گذشته تا بحال اارا می شود. -1

بصورت فراگیر  نظام مراقبت سندرومیک که در سالیان اخیر تدوین شده و در برخی از نقاط کشور اارا و مقررگردیده در آینده -2

 در همه مناطق کشور مورد استفاده قرار گیرد. این نظام در برخی از کشورها بصورت کامل برقرار می باشد. 
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 بیماریها در ایرانروتین  نظام مراقبت  -1

مزی گیرنزد. نظزام     های قابل گززارش قزرار  بیماری های که تهدیدی برای بهداشت عمومی محسوب می شوند در لیست بیماری

( کشور ادغام یافته است. آخرین فهرست بیمزاری هزای بزا گززارش     PHCاقبت بیماری های واگیر در شبکه خدمات بهداشتی اولیه )مر

 بازنگری شدهت به شرن ذیل است: 1383ااباری که در سال 

 * بیماری های مشمول گزارش مراقبت های بین المللی:

آنفلزوآنزای انسزانی بزا زیرگزروه      -7فلج اطفالت  -6 یک(اعه شپشی )اندمتب را -5تیفوست  -4تب زردت  -3طاعونت  -2  وبا -1

 ( SARSسارس ) -10آبله    - 9تب های خونریزی دهنده  -8    ادیدت

 

 ایمیل ... (  -* بیماری های مشمول گزارش فوری )تلفن

                         مالاریززا -8عون طززا -7وبززا  -6مننژیززت  -5دیفتززری  -4سززندرم سززرخجه مززادرزادی  -3سززرخکت  -2فلززج شززل حززادت  -1

عوارض متعاقب ایمنسازی )موارد مر ت بستری در بیمارستانت آبسهت لنفادنیت و هرگونه عارضه ای که منجزر بزه تشزویش عمزومی      -9

هزر نزوع    -15   تزب زرد  -14کزاز نوزادان  -13سیاه زخم تنفسی  -12بوتولیسم  -11                    تیفوس -10                شود(. 

 هرگونه افزایش بروز در سایر بیماریهای عفونی  -17تب های خونریزی دهنده ویروسی  -16             حیوان گزیدگی 

 بیماری های مشمول گزارش غیرفوری )کتبی(

ایزدز و عفونزت    -7( E,C,B,Aانزواع هپاتیزت ویروسزی )    -6تب تیفوئیزد   -5کزاز بالغین  -4سیاه سرفه  -3اذام  -2سل  -1

HIV 8-  12   بروسلوز )تب مالت(  -11سالکت کالا آزار  -10عوارض متعاقب ایمنسازی )غیر از موارد فوری(  -9بیماریهای آمیزشی- 

 شسیتوزومیازیس. -17   فاسیولازیس -16لپتوسپیروز  -15 -شیگلوز -14تب رااعه  -13سیاه زخم الدی 

 ( : DISEASE* بیماری )

ی در حالت های فیزیولوژیک )بدن شناختی یاکارکردبدنی( یا روانی به واود می آید مزی گوینزد بیمزاری اتفزاق افتزاده      هر وقت اختلال

 است. 

 )یک حالت تشخیص داده شده مرضی و یا اختلال در عملکرد بدن می باشد.(
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 ها یماریتعاریف و اصطلاحات رایج در درس ب

 (Personal Hygiene* بهداشت شخصی )

اقدامات محافظت کننده ای گفته می شود که مسئولیت رعایت آن بیشتر با خود افراد است و باعث ارتقزا  بهداشزت آنهزا و محزدود      به

 کردن انتشار بیماری های عفونی به خصوص آن هایی که در اثر تماس مستقیم منتقل می گردندت می شود. این اقدامات شامل:  

 لافاصله بعد از مدفوع یا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و یا دست زدن به غذاشستن دست ها با آب و صابون ب -الف

 دور نگاه داشتن دست و اشیا  کثیف -ب

 (Communicable Disease* بیماری واگیردار )

اورده هزای  بیماری ناشی از یک عامل عفونی خاص یا فراوده سمی آن که درنتیجه انتقال مستقیم یا غیرمستقیم آن عامل یا فزر 

 یا مخزن به میزبان حساس منتقل می شود.آن از طریق یک واسطه حیوانی یا گیاهیت ناقل و یا محیط غیر زنده از شخص یا حیوان آلوده 

 ( Transmission of the infectious agentانتقال عامل عفونت )

خص دیگر منتقل شود را انتقزال عامزل عفزونی    هر نوع مکانیسمی که بوسیله آن یک عامل عفونی از یک منبش و یا مخزن به ش

 گویند. این مکانیسم ها عبارتند از: 

 (  Direct Transmissionالف( انتقال مستقیم )

بدن که ممکن است منجر به ایجاد عفونزت در انسزان و    دررسیدن بدون واسطه و ضرورتاً فوری عامل عفونی را به محل ورودش          

ستقیم گویند. این روش انتقال شامل: دست زدنت گاز گرفتنت بوسیدنت تمزاس انسزیت یزا بزا پرتزاب مسزتقیم       یا حیوان گردد انتقال م

قطرات کوچک به هنگام عطسهت سرفهت خروج آب دهانت خواندن و یا صحبت کردن )در فاصله یک متر باکتر( به ملتحمه چشم یا داخل 

 بینی و دهان اتفاق افتد.

 ( Indirect Transmissionب( انتقال غیرمستقیم )

 که بر سه قسم است

البسزه آلزوده و خزاک آلزودت وسزایل       تدسزتمال  -مواد و یا اشیا  آلوده از قبیل اسباب بازی انتقال با وسیله )وسیله برد(:  -1

ات بافت یزا  خوابت ظروف غذاخوری یا پخت و پزت وسایل اراحی یا زخم بندیت آبت غذات فراورده های بیولوژیک شامل خونت سرمت پلاسم

 اعضا پیوندی یا هر ماده ای که وسیله رساندن و داخل کردن عامل عفونت به میزبان حساس از طریق محل ورود مناسب آن شود.

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

ذاشته می شود و یا سزایر مزوادی   انتقال ممکن است به هنگام نیش زدن ناقلت از طریق بزاقت استفراغ یا مدفوعی که روی پوست بدن گ

انزواع اسزهال و بیمزاری     -تیفزوس  -سزالک  -مالاریامانند  که قادر هستند همزمان با ایجاد زخم به هنگام نیش زدن وارد بدن شوند و... 

 های انگلیت  
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 انتقال از طریق هوا )هوابرد( -3

ناسب به بدنت که معمولا مجاری تنفسزی اسزت. انتقزال    انتشار ذرات هوای آلوده به عوامل عفونی و رسیدن آنها به محل ورود م

   ت تب مالت و .......بوسیله هوا نامیده می شود. مثل بیماری سل

 

 میزبان: )موجودات زنده( 

به انسان یا مواودات زنده دیگر مانند پرندگانت اانوران و بندپایان که در حالت طبیعی محل اایگزینی یا گذران زنزدگی یزک   

 یماری زا باشد میگویند.عامل عفونی ب

 میزبان نهایی:

میزبانی که عامل بیماریزا یا انگل در آن به مرحله بلوغ برسد و یا مرحله انسی خود را بگذراند میزبان نهایی یا اولیه نامیده می 

 شود. پشه آنوفل در مالاریا  

مالاریا در اشد میزبان واسطه ای یا ثانوی نامیده می شود. میزبان واسطه یا ثانوی: میزبانی که انگل در آن به حالت لاروی یا غیرانسی ب

 .انسان

 مخزن عفونت :

خاک یا ماده و یا ترکیبی از این ها که یک عامل عفونی بیماری زا در حالت عادی در آن زندگی کنزد   -انسانت اانورت بندپات گیاه

 و تکثیر یا بد و بقای عامل عفونی در دراه اول وابسته به آن باشد.

 هر میزبان می تواند یک مخزن باشد ولی یک مخزن نمی تواند یک میزبان باشد )میزبان باید مواود زنده باشد(   نکته: *

اشخاصت اانورانت اشیا  یا موادی هستند که عامل عفونت بلافاصله از آن ها به میزبان یا پذیرنده منتقل مزی    منبع عفونت:* 

 آب آلوده با فاضلاب در وبا و حصبه( -)مصرف شیر بز در تب مالت                      شود                                

 مخزن و میزبان هر دو منبش بیماری محسوب می شوند( نکته:

 به فاصله زمانی بین ورود عامل بیماری زا )عفونت( به بدن تا بروز اولین نشانه های بالینی بیماری اطلاق می شود. دوره کمون:

به شخص یا حیوانی که عامل عفونی را بدون نشان دادن علائم بیماری در خود نگزه مزی دارد و قزادر بزه انتقزال عامزل        حامل:

 بیماری زا به دیگران است.

به شخص یا حیوانی گفته می شود که وقتی در معرض یک عامل عفونی خاص قرار می گیرد مقاومت کافی در مقابزل   حساس:

 وگیری از ابتلا به عفونت و بیماری از خود نشان ندهد.آن عامل بیماریزا برای ال
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 اندمیک )اندمی( :

 (  ENDEMICبومی )

واود بیماری یا عامل بیماریزا به صورت دائم یا همیشگی در یک منطقه ی اغرافیایی یا گروه امعیتی معین بیماری بومی یزا  

 فراشبند -کازرون -اندمیک گفته می شود.مانند سالک در حومه

 (EPIDEMICمیک )اپیدمی( )همه گیری( )اپید

بویژه یک رفتار مرتبط با تندرستی یا سایر پیشامدهای مرتبط با تندرستی در یک اامعه یا در یزک   -به وقوع موارد یک بیماری

 منطقه که به طور کاملاً آشکار بیش از تعداد مورد انتظار است گفته می شود.

 ( Esporodicاسپورادیک )تک گیر( )

 C.C.H.Fتب خونریزی کنکو کریمه  گیر گفته می شود.تک -یک بیماری به صورت پراکنده هم از نظر زمانی و هم از نظر مکانیوقوع 

 PANDEMICپاندمیک )عالمگیری(  

المللی در می گذرد و بطور معمول شمار بسیار نوعی همه گیری که در یک منطقه وسیعی از دنیا روی می دهدت از مرزهای بین

 از مردم را دچار می کند. زیادی

؛ ریشه کنی عبارت است از دستیابی به وضعیتی که دیگزر مزوردی از بیمزاری در    WHOطبق تعریف  * ریشه کنی بیماری:

 اایی بروز نکند و استمر تدابیر مبارزه با بیماریها ضرورت نداشته باشد. مانند آبله.

 یان دادن به عامل عفونی بیماریزا از طریق مراقبت و محصور کردن : قطش همه انواع انتقال عفونت به وسیله پا  -2تعریف 

کاستن از موارد بیماری و انتقال آن تا سطك بسیار کم که دیگر به عنزوان یزک مشزکل بهداشزتی در اامعزه مطزرن        حذف بیماری:* 

 نباشد.  

 .شودیبسته اطلاق م ی همؤسس ای روستات شهر کیدر محل مانند  یماریبروز ب شیمحدود به افزا یریهمه گ کیبه  :انیطغ

در برنامه های کنترل بیماری های واگیردار مشکوک به فردی گفته می شود که سزابقه و یزا    :تعریف مورد مشکوك در بیماری ها* 

را بزروز  نشانه هایی که بروز می دهد این تصور را ایجاد می کند که ممکن است مبتلا به یک بیماری واگیزردار بزوده و یزا در آینزده آن     

 خواهد داد.

 -طزاعون  -دار به انسان ها می باشد مثل: هاریبیماریها یا عفونت هایی که در شرایط طبیعی قابل انتقال از اانوران مهره   * زئونوزها:

 تب مالت ... .

 (:Incidenceبروز )

 ردد.به موارد ادید یک بیماری در یک امعیت معین در یک دوره ی زمانی معین بروز اطلاق می گ

 به موارد ادید و قدیم بیماری در یک امعیت معین اطلاق می شود .شیوع: 
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 :  سیر طبیعی بیماری ها 

 

 شکل زیر سیر طبیعی بیماری  را نشان می دهد : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داده نمزی شزودت تغییزرات ایجزاد شزده در ایزن       شروع تغییرات بیولوژیکی بیماری است و این مرحله در اغلب موارد تشخیص  Aنقطه 

سلولی در حال شکل گرفتن باشزد .   DNAمرحله هنوز آثار بالینی مشهودی ندارندت شاید تغییراتی در سطك سلولیت مثلاً تغییراتی در 

رد . در مرحله بعزد  ( تغییرات مرضی ایجاد شده و درصورت استجو می توان به واود آن ها پی بPدر مرحله ای از سیر بیماری )نقطه 

( در این مرحله امکان M( و مدتی بعد از آن ممکن است بیمار به پزشک مرااعه کند) نقطه Sنشانه های بیماری ظاهر می شود) نقطه 

( . مراحل بعدی سیر بیماری ممکن است به بهبودیت T( و بعد از آن درمان شروع می شود)نقطه Dتشخیص بیماری واود دارد )نقطه 

 یماری ) با یا بدون باقی ماندن( آثاری و یا مر  بیمار ختم شود .  کنترل ب

 

 

 

 

 

 سلامتی

 شروع

 بیماری
 مرااعه 

 به پزشک

 بروز

 نشانه ها 

 تشخیص
 درمان

 پیامد:

 بهبودی

 کنترل  

 معلولیت

 مرگ

 مرحله بالینی مرحله قبل از بالینی

(A) 
شروع تغییرات 

 بیولوزیکی

(P) 
آزمایش برای تعیین 

 آثار مرضی بیماری

(S) 
شروع نشانه های 

 هود بالینیمش

(M) 

 مرااعه به

 پزشک 

(D) 

 تشخیص

(T) 

 درمان
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 زنجیره عفونت بیماری های واگیر:

های متفاوت با همدیگر بتوانند پیوستگی یا اتصال از حلقه زنجیره ای* بیماری های واگیر )عفونی( زمانی ایجاد می گردند که 

 می باشد.ونت زنجیره عفلازم را ایجاد نمایند که معروف به 

پیشگیری از ایجاد این زنجیره و یا تلاش برای گسستن زنجیره تشکیل شده از هزر حلقزه    :هدف پرسنل بهداشتی و درمانی

 ای که قابلیت انفکاک آن بیشتر است.

 زنجیره عفونت ساده ای که ترسیم کننده وضعیت بیماری های عفونی باشد به شرن ذیل است.

 اطلاع داشتن از زنجیره عفونت هر بیماری و تلاش برای قطش و عدم تشکیل حلقه عفونت. وظیفه پرسنل آگاه بهداشتی

 زنجیر

 زنجیره عفونت :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میزبان  

 حساس

سززطك نامناسززب ایمززن    -1

 سازی 

پزززایین بزززودن سزززطك    -2

 بهداشت عمومی

 سو تغذیه -3 

میزان بالای عفونت هزای   -4 

 تنفسی حاد  

 سن پایین   -5

 سالمندی   -6

 نقص سیستم ایمنی -7

 عوامل ژنتیکی -8 

 تجمش افراد حساس  -9

عوامززل تضززعیف کننززده  -10

سیسزززتم ایمنزززی از قبیزززل  

بیماری هزای مختلزف ماننزد    

HIV .... و سرطان ها و 

 عوامل 

 محیطی

 ازدحام امعیت -1

 کمبود غذا -فقر -2 

سطك بهداشت  -3 

 عمومی پایین

دراه حرارت )گرما و  -4 

 سرما( 

 فقدان پناهگاه مناسب -5

 آبهای راکد -6 

 بارندگی -7 

 اابجایی امعیتی -8 

روشهای غیرمطمئن  -9 

 از زایمان

کنترل ضعیف ذبك  -10 

 حیوانات

شرایط غیربهداشتی  -11 

 نگهداری

 آلودگی آب -12 

دفوع دفش ناصحیك م -13 

 و فاضلاب

کار بدون وسایل  -14 

حفاظتی در محیط های 

 آلوده

 

 راه انتقال

 الف( مستقیم

 بوسیدن –دست دادن 

تمزززاس  -گزززاز گزززرفتن 

 انسی

پرتاپ ریز قطره از طریق 

 صحبت -عطسه

 غیرمستقیم ب(

وسززیله بززرد: اسززباب   -1

وسزایل   -دسزتمال  -بازی

پانسزززمان و اراحزززی و  

 -غززززذا -آب -پزشززززکی

 -خون -وسایل پخت و پز

بافزززت اعضزززا  -پلاسزززما

 پیوندی

 -ناقزززل بزززرد: نزززیش -2

اسززتفراغ  -مززدفوع -بززاق 

حشززرات مثززل مالاریززا   

 تککتمگس .......

پخش ذرات آلزوده در   -3

 هوا
 

عامل عفونی 
 )عوامل عفونی(

 ویروس ها   -1

 باکتریها -2

 ریکتزیاها   -3

 انگل ها   -4

 قارچ ها   -5

 سموم  -6

 پریون ها -7

8- ........... 
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 بدن : یمنیا ستمیبا س ییآشنا

 ن انسان شود .بداست که وارد  ییا گانهیاش محافظت از بدن در برابر  هر عامل ب فهیواود دارد که وظ یمنیا ستمیما ت س دربدن

 

 

           

وقتی عامل بیگانه وارد بدن می شود ت سیستم ایمنی قسمتی از ساختمان عامل بیگانه را شناسائی می کند 

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

 یند می گو "بادی 

 : آشنایی با بیماریهای عفونی

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

بدن می شود و مواب آزردگی یک قسمت بدن می شود .سیستم ایمنی بدن هم  عامل بیماریزا بر علیه این دشمن 

د.این انگی که بین عامل بیماریزا و سربازهای دفاعی بدن اتفاق می افتد علایمی را ایجاد شروع به فعالیت می کن

می کند که به کمک ان علایم می توانیم بیماری را تشخیص دهیم .پس اگر بخواهیم هر بیماری عفونی را بشناسیم 

 به این اطلاعات نیاز داریم :

 عامل بیماریزا .1

 نحوه ورود به بدن انسان  .2

 یماری : که خود حاصل دو مورد زیر است :علایم ب .3

 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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 معرفی نظام مراقبت سندرمیک:

را  یاختتلال ستلامت   ای یماریچند ب ای کیتواند وجود  یکه م)نشانگان(  یاز نشانه ها و علائم یبیترک:  نشانگان ایسندرم 

 .دیمطرح نما

 تفاوت سندرم و بیماری:

 ممکن است یک سندرم علایم و نشانه های چند بیماری مختلف باشند. -1

 تایید و تشخیص افتراقی بیماری هات با روش های پاراکلینیکیت آزمایشگاهی و ...... صورت می گیرد. -2

 درمان سندرم ها براساس علامت درمانی است. -3

 درمان بیماری ها بر اساس درمان علت بواود آورنده بیماری و علامت درمانی است. -4
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 مراقبت سندرمیک : موارد معرفی شده در نظام 

 

 نام سندرم ردیف

 سندرم تب و خونریزی 1

 سندرم تب و راش 2

 غیرماکولوپاپولار-ماکولوپاپولار    ب -الف

 شبه آنفلوانزا 3

 د تنفسیاختلال شدی 4

 تب و علائم نورولوژیک 5

 تب طول کشیده 6

 مسمومیت غذایی 7

 )غیرخونی(اسهال حاد  8

 اسهال خونی 9

 زردی حاد 10

 فلج شل حاد 11

 شوک عفونی 12

 سرفه مزمن 13

 مرگ ناگهانی 14
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 16 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 



 17 

 

 

 

 

 



 18 

 
 

 
 

 

 



 19 

 
 

 
 

 

 

 

 



 20 

 
 

 

 

 
 



 21 

 
 

 
 

 

 

 

 



 22 

 
 

 
 

 



 23 

 
 

 
 

 



 24 

 
 

 
 

 

 



 25 

 
 

 
 

 

 



 26 

 
 

 
 

 



 27 

 

 
 

 
 



 28 

 

 

 

 
 

 

 



 29 
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 فصل سوم : بیماری های اسهالی و گروه بندی آن
 اهدا آموزشی : 

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

 ا بیان کند. بیماری اسهالی را تعریف کرده و اطلاعات اولیه در مورد بیماری ر -1

 علایم شایع بیماری های اسهالی را شرح دهید.   -2

 طبقه بندی بیماری های اسهالی را بیان دارد.  -3

 در صورت مواجهه با بیمار مبتلا به اسهال اقدامات لازم را بعمل آورد.  -5

 

 

 تعریف بیماری : 

راغت از دسزت دادن آب و بزروز اختلالاتزی در    اسهال اغلب به همراه نشانه های بالینی دیگر  مثل استف اسهال حاد:

الکترولیت های بدن است. این سندروم بالینی در اثر عفونت های باکتریاییت ویروسی و یزا انگلزی دسزتگاه گزوارش     

آلزودگی بزا اشرشزیاکلیت    تایجاد می شود. بیماری های خاصی که اسهال می دهنزد مثزل وبزات شزیگلوزت سزالمونلوز      

ویروسی دستگاه گوارشت آمیبیازیس هر یک در مبحث مربوط به خزود در ایزن کتزاب مزورد     ژیاردیوزت عفونت های 

 بحث قرار گرفته است. 

و عوامزل   پرنزدگان علاوه بر این اسهال می تواند با بیماری های عفونی دیگزری مثزل مالاریزات سزرخکت آنفزولانزای      

ی روده در اثر مصرف آنتی بیوتیک ها ممکن است غیرعفونی مثل سموم شیمیایی نیز ایجاد شود. تغییر فلور باکتریای

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

 بیماری های اسهالی را از نظر اقدامات عملی بالینی می توان به سه گروه بالینی تقسیم کرد. 

سه نوبت در روز و در اطفال بزیش از شزش    : در بالغین دفش مدفوع آبکی بدون خون بیش از اسهال حاد آبکی -1

نوبت روزانه که کمتر از دو هفته طول بکشد اسهال حاد آبکی تلقی می شود. در شیرخواران معیزارت افززایش تعزداد    

دفش مدفوع نسبت به قبل می باشد که معمولاً توسط مادر تعیین می گردد. خطر مهم این نوع اسهال هزا از دسزت   

ن غذا کاهش وزن نیز دیده مزی شزود. در مزوارد از دسزت     دهای بدن است و در صورت نخوردادن آب و الکترولیت 

دادن شدید آب یک یا چند تا از نشانه های زیر دیده می شود. خواب آلودگی یا بی هوشزی کزودک یزا بزی هوشزی      

کت پوست بعد کودکت کم نوشیدن و یا اصلاً ننوشیدن آبت چشم ها بسیار بسیار فرورفته و خشکت دهان بسیار خش

از نیشگون به کندی بر می گردد. آب از دست رفته معادله بیش از ده درصد از وزن بدن است( در این موارد بایستی 

ارااع داده شود و درمان ترایحی تزریق داخل رگی و سزپس مزایش درمزانی خزوراکی      اامش سلامتبیمار به مراکز 

مایعات بدن و الکترولیت ها ( و در شروع حالزت اسزهالی مزایش    صورت می گیرد. در موارد دیگر ) از دست دادن کم 

درمانی خوراکی صورت می گیرد. صرف نظر از شدت بیماریت در صورت توانایی خوردن و آشامیدن باید بدون هزی   

 محدودیتی به بیمار غذا داده شود ) یا بر حسب مورد شیر مادر به کودک داده شود ( 

باکترت سالمونلات شیگلاها و اشرشیاکلیت آنتامبا هیستولیتکا و باولبه وسیله کامپی : ممکن استاسهال حاد خونی -2

خونی و فقر غزذایی اسزتت    تایت عفون یا عوامل عفونی دیگر ایجاد شود خطر عمده این نوع اسهال ها ضایعات روده

آنتزی بیوتیزک هزا بزرای      اختلالات دیگری مثل از دست دادن آب و الکترولیتها  نیز ممکن است ایجاد شودت تجویز
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درمان این نوع اسهال باید توسط پزشک و بعد از تعیین حساسیت باکتری به آنتزی بیوتیزک در آزمایشزگاه صزورت     

آنچه که در گذشزته تجربزه شزده اسزت بهزره      از گیرد. ممکن است برای کسانیکه دسترسی به آزمایشگاهی ندارند. 

الکترولیت ها در این نوع اسهال مشابه اسهال حاد آبکی خواهزد   گیری کرد. پیشگیری و درمان از دست دادن آب و

بود. به بیمار غذاهای عادی به دفعات بیشتر و هر بار به مقدار کمتر داده می شود ممکن است غذاهایی که پروتئین 

 بیشتری دارند در سرعت بهبودی موثر باشند. 

واهد داشتت خطر عمده این نوع اسهال ها فقر غذایی و روز یا بیشتر ادامه خ 14که در حداقل تا  اسهال مقاوم -3

ایجاد عفونت های ادی خارج از دستگاه گوارش استت ممکن است منجزر بزه از دسزت دادن آب و الکترولیزت هزا      

گردد. در این نوع بیماری های اسهالی باید عوامل غیرعفونی مثل بیماری های التهابی روده را نیز در نظر داشت. بهر 

ایستی درمان اینگونه بیماران تحت نظر پزشک صورت گیرد. در این مجموعه ابتزدا بیمزاری هزای اسزهالی     صورت  ب

مانند ابتلا به کرمکت کرم آسکاریست  روده ایمهمی به شرن ذیل مورد بحث قرار گرفته و سپس سایر بیماری های 

 ژیاردیا و غیره بحث می شود. 

 شیگلوز  -

 بیماری کلرا ) وبا(  -

 ) سالمونلوز (  حصبه -

 فلج اطفال  -

 هپاتیت ها  -
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 (Shigellosisشیگلوز )

 اهداف آموزشی 

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

 اطلاعات اولیه در مورد همه گیری شیگلوز را بیان کند.  -1

 سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری شیگلوز را شرح دهد.  علایم شایع، دوره کمون، راه های -2

 در صورت مواجهه با همه گیری شیگلوز اقدامات لازم را بعمل آورد.  -3

 :تعریف 

وز صلی برامل اعوی از باکتر ینرد. اده ای دالعاق ایی فوری زابیماان ست که توری زای روده ای اعامل بیما شیگلا

د بعادر ا خونیل سهاا یهای بالاست. شیگلا تنها علت همه گیر میر  و ندمیک با مرآیا و پیدمیک ی ایسانترد

شیگلا از ناشی ی هایخطرهمه گیرض معرم در سون اهای هارکثر کشوانیاست. دمناطق مختلف در سیش و

ود شیگلا هر ساله عامل حدع(. مدفود در مشهون با خواه همرل سهاایعنیی یسانتر)دند. ار دارتیپ یک قری یسانترد

از ناشی  میر  و مرارد کثر مواهمچنین ری و بیماارد موم سودو می باشد. ن سر اهااسردر   رم 600٫000

 .ستل اغیر معموه یر شش مااران زشیر خو ری دربیماوز فتد. برامی ق تفال اسااز ده کمتر ی بچه هاری در بیما

 :ریعلائم بیما

می باشد. تشنج اه همرت شکمیی هاو دردپیچه تدل اغستفراع وتهوت با تباه گاهی همرن خوو با بلغم أم تول سهاا

 .دبیافتق تفااعلامت هم ون بدو ست عفونت متوسط ابچه ها باشد. ممکن درمهم ارض عواز ست یکی اممکن 

 ستروز ا 3-1معمولأ  ن :کمودوره 

 : یتاسرراه های 

از راه  یا مگزس و اشزیا   دهلوه آمیوو  تسبزیجا ات آبتغذت هات سدبا اه همره و فش شدع دطریق مدفوری از عامل بیما

ت مددر )معمولأد داردت اوع ومدفودر مانی که عامل عفونت زتاد وطی عفونت حاد. در می شون نسان ابدن وارد هاد

 .باشندعفونت  رنتشااست باعث اعلامت ممکن ون دناقلین بد دارد. اول ونتقال احتماری( ابیما ازهفته بعد 4

 
 

 : یپیشگیرو قبت امر

اولین اقدام درمانی در اسهال های شیگلایی اصلان اختلالات آب و الکترولیت به ویزژه اسزتفاده از محلزول     -1

 خوراک او.آر.اس است.

 ریغیر فو ریین بیماد ارموارش در نتیجه )گزل تا حصوی پیگیرو  اامش سلامتبه مرکز  کمشکوارد موع ااار - 2

 (.دهد بواخو ریهی فودارشگز دخونی شو لسهااتی که منجر به رصودرلی ومی باشد 

 .عمدفوو باله زفش صحیك رد دمودم در به مرزش موآ -3

 .دهلوالت های آتودن ضد عفونی کرب و فاضلاه چاو شامیدنی ه آب آعایت فاصله بین چار -4

 .اغذف مصرو تهیه از قبل اج و اابت مزاز ابعد ن صابوآب و با ت ها سی دتشوهمیت شسرد امودم در به مرزش مو -5

 .نهادن از آنکرده ستفار و ابیما  شیاو اسایل دن وضد عفونی نمورد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ-6

یا هزززا  تمسافردر هید که زش دموآ دمبه مرو کلرینه نمائید ا نرآشامیدنی محل تصفیه نیست آب آتیکه رصودر -7

 .نمایندف مصرو بجوشانند ا نرآند ارند شامیدنی تصفیه یا کلرینهآب آیی که محل ها

https://attarak.com/?p=18709
https://attarak.com/%d8%ae%d8%a7%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d8%b9%d8%b3%d9%84-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%da%a9%d9%86%d8%aa%d8%b1%d9%84-%d8%a7%d8%b3%d9%87%d8%a7%d9%84/
https://attarak.com/tag/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%ba/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%88%d8%a7%d9%86-%d9%85%db%8c%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%b3%d8%a8%d8%b2%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%aa/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%88%d8%a7%d9%86-%d9%85%db%8c%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%b3%d8%a8%d8%b2%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%aa/
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 .ییاغذاد یش موزتوو بر تهیه رت نظاوشی ها و فرر تغذیه قیق بر کارت دنظا -8

 .توسط پزشکه تجویز شدی هاف داروبر مصررت نظان و مادرتحت ه شناخته شدران بیمای پیگیر -9

 همه گیری ت گزارش فوری بیماری الزامی است.در صورت بروز  -10

 تشویق مادران به شیردهی نوزادان . -11

 رعایت احتیاطات لازم در تهیه و ذخیره سازی غذا. -12

با تواه به احتمال انتقال شیگلا دسانتریه از طریق سوسک و حشرات خانگی مبارزه با آن ها نیز در پیشگیری  -13

 موثر است . 

 

 لوژیک ندارد.تعریف اپیدمیو

 پروتکل کشوری برخورد با بیماری : گزارش دهی غیر فوری

 (.دهد بواخو ریفوهی دارشگز دخونی شو لسهااتی که منجر به رصودر) 
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 بیماری کلرا ) وبا(
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند. بیماری وبا اطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.  وباعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 اقدامات لازم را بعمل آورد. بیماری وبا در صورت مواجهه با  -3

 

  تعریف:

های آن در اشکال شدید ناگهانی با مدفوع روان آبکی و بدون وبا بیماری باکتریایی حاد روده کوچک است که نشانه 

برنجی( حالت تهوع و استفراغ فراوان شروع می شود. موارد درمان نشده با کزاهش سزریش آب    –درد ) اسهال آبکی 

بدنت اسیدوزت  کلاپس دستگاه گردش خونت هپیوگلیسمی کودکان و نارسایی کلیهت به مر  بیمزار مزی انجامزد. در    

مواردت به خصوص در آلودگی به بیوتیپ التور بیماری بدون نشانه و یا همراه با اسهال خفیزف اسزتت حزاملان     اغلب

 بدون نشانه می توانند منتقل کنند عفونت باشند.

 : ری وباعامل بیما

یک کلاسع نووب دارای دو ین میکرامی باشد. ا یبریو کلرم وبه نا )باسیل( منحنی شکلای میله وب میکرآن عامل 

 .دناگهانی شوی همه گیروز ند مواب براست که می تور التوو امشخص(  ی و)طبقه بند

 : لنتقاراه ا

ر از عبواز پس د شون نسان ابدوب وارد به میکرده لوآب آبه هر طریقی که د دارد و اودر آب وبیشتر ا یبریو کلرو

                اره روده یون ازدملاآب و ایش ترشك افزابا ترشك سم )توکسین( مواب و تکثیر می یابد  کوچکروده  ه درمعد

ایزن بیمزاری در   مترشزحه از ایزن    عملکرد سمید. آپدید می ل سهاایعنی ری صلی بیماا نتیجه علامتدت در می شو

روده کوچک به این طریق می باشد که پمپ های اذب آب مواود در دیواره روده در حالت طبیعزی آب را از روده  

بصزورت   ب آب سم میکروب کلرا باعث شده عملکرد پمپ ازذ اذب و به داخل خون و یا بافت ها پمپاژ می نماید ت

وباعث افزایش حجزم آب و امزلان در روده گردیزده و    معکوس عمل نموده و آب و املان را از خون و بافت ها اذب 

که ه منتشر شدر بیماع مدفواه همروب میکردی از یازیر دطرفی مقا از این امر مواب اسهال حاد آبکی مزی گزردد.   

گوشت حتی تا یک ی وسبزه و میوبت مرطوی محیط هار آبت ری دعامل بیماد. شوان یگردگی دلوآمواب  ندامی تو

وب چند ثانیه میکرف ظرن با اوشانیدارد و ندب فتاآ رنوو نی نسبت به خشکی الی تحمل چندومی ماند ه ندزهفته 

همه  ناریادر ین بایستی است. بنابرانسانی ع ابه مدفوده لووب آب آمحل تجمش میکر بیشترینرود. می   بیناز 

 .سته انسانی شدع ایی به مدفواغذ ادیا موب شرآب گی دلوآهایی باشیم که مواب راه کشف ل نبادبه  های گیر

 .مه یابداداند امی تون باآتا ه یبهشت مااز اردما ر کشوری در ین بیماع اشیون ماز : عشیون ماز

 .ستروز ا 2تا  1ن ماز ینامتوسط و ست وت امتفاروز چند ساعت تا چند ری از ین بیمان اکمودوره  :نکمودوره 

 : ریعلایم بیما

شدید رت بصوارد صد مودر 10در فقط و ست ابی علامتی یا خفیف  رتیا کلاسیک به صور لتوی اباارد وصد مودر90

ر بکی مکرآ لسهااز آن اپس ت می باشدروده ای ضافی ی اهااصدو شکم ی پرس حساالین علامت او.تظاهر می کند

ی بوو ید آمی در بلغم ت قطعار و مایش کد نگ بای رخاکسترع مدفورت ت به صوچند نوباز که بعد د می شووع شر

https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
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دل درد و دل ست. اقبلی  عحالت تهو ونبد معمولاًد شوا گر پیداغ استفرابرنجی( ل آبسهاد )امی گیرد ماهی به خو

دادن  ستل از دنبادند. به داربایی تب ران وبیمااز صد درپنج  ازکمتر د. می شوه یددبایی کمتر ل وسهااه اپیچه همر

ند امی توری هوشیا لختلاانهایتا و پا ق سادر گر فتگی عضلانی اوانت اضطرابت قبیل عطش فراز علایمین ملاآب و ا

 .دشوا پید

 : بکید آحال سهاامبتلا به ر با بیمارد چگونگی برخو

که ل اپنج سی بالار ندمیک( می باشد هر بیما)آبا بومی ومناطقی که درشت ااهانی بهدن مازسای هارمعیاس ساابر

مقطش د. در تلقی می شو باوبه ن اعه نماید مظنوابی( شدید مرآ)کم ن تاسیوراهیددز علایم و بکی د آحالسهاابا 

 .دهد بواخور معیال سادو  یست سن بالاه امددر آپیدمی رت ابه صوری مانی که بیماز

م تجویز سردرازه کزم آبزی .    ارزیزابی بیمزار از نظزر   ست ه ابی شدآکم  رچادکه ری با بیمارد برخودر  امقدالین او

        منجااست که بوسیله پزشک ی ایدم ورتجویز سرتکیراخوف نایی مصراتوم عدرت صوو در  (ORS) کیراخو

 د. می شو

 .ددمنتقل گر (cary Blair) به محیط کشتد و گرفته شوی مقعدآپ مدفوعی توسط سو بایستی نمونهاز آن پس 

به د( هد بواساعت خو48معمولیی مادر دنمونه ل ساارکثر مهلت ادقت )حع وسردر انمونه وی سپس شیشه حا

و نیست زم لاران کلیه بیماای مایش برم آزنجاامنطقه در  هززززایهمه گیرن اریادر لبته دد. امی گرل ساه ارمایشگاآز

 .می گیرندار قرن مادربکی تحت د آحال سهاابا ن اعاامحل کلیه مردر  یهمه گیروزبرت ثباااز پس 

توصیه س ساابردد می گرب بومی منطقه محسووب میکرده و بومی بو  اکلرری نظر بیمااز ما که ر کشودر طرفی از 

ی نمونه ها ادتعدد شوم نجاا اکلرویبریزززونظر از سهالی ارد اموی از بایستی نمونه گیراوم مدر بطو شتیابهدت مقاما

هر منطقه می ل یر پنج سازصد امعیت در 4 براپیدمی( برایط غیر ا)شردی حالت عال در ساز در نیارد مدفوعی مو

 .باشد

 

 : نمادر

شدید تقسیم شوند. و متوسط ت خفیفن تاسیوراهیددز با وه بیبه سه گرآکم ت شدس ساابر ران بایستی بیماا بتدا

اه دربا ران شوند. بیما نمال درمنزدر او.آر.اس در پوی بسته هاف نند با مصرابی خفیف می توآاه کم درباران بیما

ار کی قرراخون مادرتحت ده و قبت بوامانی تحت مردرشتی امرکزبهددر ساعت ر قل چهاابی متوسط بایستی حدآکم 

با ر با بیمارد برخود. درمی شوم نجای ایدن ورماوم درلزرت صود و در یابی می شور ارزمرتبا بیماتین مددر اگیرند. 

 .ددتجویز گری یدم ورسر می باستی تحت نظر پزشکاقداهر از بی شدید قبل آاه کم در

توصیه دم ست به همه مرابهتر دد. تجویز می گرا نتیبیوتیک ضد کلرآتوسط پزشک ران بیماای مرحله بعد بردر 

در پوی بسته ها فاعه به پزشک نیز مصرامراز با قبل ی وهمه گیروز برم خصوصا هنگال سهااعلایم وزبرم هنگاد شو

در کی راخوم سردر پوی تی که بسته هارصودد. در اه شدید منتهینگردرا بی بآکنند تا به کم وع شراو.آر.اس را 

د سرهاوشید)آب سالم آب شکر معمولی به یک لیتر م چهل گرو نمک م پنج گرودن فزا باان می تود نبوس سترد

 .نیدراخور به بیماد و خانگی تهیه کرل محلوه( شد

 : ی بیماری وباپیشگیر

یر اهت زشتی ابهدی ست. توصیه هاامحیط زی بهسای و پیشگیرتمااقدا باری وبیمال مهمترین مرحله کنتر

 .ستامفید ر با بسیاوامله ی روده از عفونت ها بتلا بهی از االوگیر

https://attarak.com/%d8%a8%d9%87%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d9%88-%d8%b3%d8%b1%db%8c%d8%b9%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d8%b1%d8%a7%d9%87-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%ad%d8%a7%d9%84%d8%aa-%d8%aa%d9%87%d9%88%d8%b9/
https://attarak.com/%d8%a8%d9%87%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d9%88-%d8%b3%d8%b1%db%8c%d8%b9%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d8%b1%d8%a7%d9%87-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%ad%d8%a7%d9%84%d8%aa-%d8%aa%d9%87%d9%88%d8%b9/
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در سیله پر کلرین ضد عفونی نماییم وبهآب را نباشد حتما باید س سترزده در دکلر و شامیدنی سالم آب آگر ا --1

 .کنیمف سپس مصر ویم بجوشانآب را بایستی رت ینصواغیر 

ن هایی که پوست کنده میون از مکارت اصودر کنیم. ف ضد عفونی کامل مصراز پس ت را ااه میوت و سبزیجا --2

 .کنیمده ستفااست زم انها لاآ

 .کنیمی الوگیرات سایر حشرو سوسک ت سیله مگسویی به اغذاد مون شدده لواز آ --3

داری خود یا سالای سبزدت یی سراغذاد موه بویژل منزرج از یی خااغذاد موردن خوی از همه گیروز برم هنگا --4

 .نماییم

 .بشوییمن صابوآب و با را ست ها اجت داابت مزاز ابعد ا و غذردن خواز قبل ت شتهدانگه ه کوتارا ناخن ها  --5

آوری حیك امش ها ست به طریق صوب میکرات و شد حشرای رکه محیط مناسبی بررا ئد زایی اغذاد موو باله ز --6

 .فن کنیمو د

ت شامیدنی سالمف آب آبر مصروه علاآن چه غیر و با ی وهمه گیروز برن مازقش چه اهمه مود در توصیه می شو --7

 .می بریم سالم باشدر به کام ستحماایا س لبات ییاغذاد مو تتسبزیجای شوو شست ای بی که برآ

 .شته باشیماه داهمرو.آر.اس در اپوی بسته هاه و ضد عفونی کننداد موت مسافرم هنگا --8

 .دکرده ستفاان اخانگی می توه کلر یا مایش سفید کننداز  ...ولبسه رت اخصوصی بیماازم ضد عفونی لوای بر -9

با ان می تورا ست ه اشد دهلور آبیمااغ ستفرل و اسهااکه با ل منزی سایر قسمت هاسززززرویس بهداشززززتی و   -10

ضد ار هزدر  5یا هالامید و ppm20یا پر کلرین به غلظت وصد در 5ئولین ریا کو صد در 20هک آشیر ده از ستفاا

 .دعفونی کر

د یجاو امحیط زی بهسادر  یناست. بنابر ب افش صحیك فاضلاو دسالم ب شرف آب مصری پیشگیرراه بهترین  -11

 .نکندذ برسانی نفوی آیا شبکه ها سطحیی هاآب به ب شتی بکوشیم تا فاضلاابهدی لت هااتو

ده بوس تماوی در که مستقیما با ادیفراتوسط ا تهیه غذاز با باید ومبتلا به ر بیماای بر  مرع قورت وصو در -12

غسل م تمااز استکش پلاستیکی باشد. پس و دچکمه ص و نایلونی مخصو رکاس لبادارای باید ل غساد. کرپرهیز ند ا

ضد عفونی ار هزدر 5ر کلرین غلیظ یا هالامیدپل با محلور کای هاس لباو محیط د و بگیرن با صابو مگرم باید حما

 .دشو

 تعریف اپیدمیولوژیک:

دچار کم آبی شدید شود و یا به علت اسهال آبکی  سال که در اثر اسهال حاد آبکی 2هر فرد بالای *وبای مظنون: 

 بمیرد .

مزار مبزتلا بزه    از نمونه مدفوع بی O139یا  Vibrio Cholera   O1مورد وبا وقتی قطعی است که وبای قطعی: 

 اسهال ادا شود. 

 پروتکل کشوری برخورد با بیماری : گزارش دهی فوری

 

 

https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%db%b6-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d8%a7%d8%b5%d9%84%db%8c-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a7%db%8c%d9%86-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%af/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%db%b6-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d8%a7%d8%b5%d9%84%db%8c-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a7%db%8c%d9%86-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%af/
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  Typhoid   ز( )سالمونلو حصبه

 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند.  حصبهبیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.  حصبهعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 .اقدامات لازم را بعمل آوردحصبه بیماری در صورت مواجهه با  -3

 
سالمونلا م منفی به نام گری باسیل هااز گی ربز وهست که توسط گرد و واگیزر دار ا عفونی حاری یک بیما  :تعریف

ر چاد معمولأل سا 60ی بالااد فراران و الی شیر خوومبتلا کند را سنین م ند تمااتو میری ین بیماد امی شود یجاا

 .نددمی گری شدیدترارد مو

ات غذف آبت ر مصرث)در امی نماید. ده لون را آنسات اهانیدمدفوعی س تمال از راه معمور به طو: ل حصتتبهنتقاراه ا

 (دهلوت آسبزیجاه و میو

 : ریعلائم شایع بیما

سایر علائم د. می شواوم سپس مدو ست این تب پلکانی د. اشو میوع با تب شرو شته دایجی رتدوع شرری بیما

گی ربزو نبض ی کند تشتهاییابی تضعفت عضلانیت درد حالت گیجیدردت سراغت دل درد و ستفرعتاتهوزت شامل لر

ی هانتران در اصد بیمادر 30در تقریبا موارد ین اهستند.  دمحو می شور تنه که با فشاروی قرمز ی لکه هال و طحا

یا و یبوست تخلطون سرفه بدرودبین می یت از ثراردن ابراا گذون بدروز  5 – 2از پس د و شو ظاهر میاول هفته 

ست ناگهانی اممکن ری بیماوع شراران شیر خو زادان ونود. در می شوه مشاهدوی لنفاد گی غدرگاهی بزل و سهاا

ن روده و شدراخ ست باعث سواکن ممن نشدن مادربموقش رت صودر ست. ایبوست شایشاز بیش ل سهاده و ابو

 .ددشی گرارگو یخونریز

 .ستاهفته   1-3ری بیمان کمودوره  : نکمودوره 

ید. مززی آبالینی پیش ری نشانه بالینی یا بیماون گی بددلواز آپس دن حالت حامل بو (: تیفوئید )حصبهن حاملا

 .موقتیو ند مزمن ع انودو حصبه بر ن حاملا

ان عنو فش نماید بهدباسیل حصبه ری بتلا به بیمااز اپس ل یک سااز بیش ت ه مدهر کسکه ب :لف( حامل مزمنا

 .نمایدوز برران صد بیمادرپنج  تادر دو که حالت مزمن د پیش بینی می شود. می شوی حامل مزمن طبقه بند

از آن  پسو فش می نمایند را دحصبه وب میکره مادو یک تا ت به مدل معمور موقت بطون حاملا: حامل موقتب ( 

 .ها به سرعت کاهش می یابدوب میکرار مقد

 : یگیردوره وا

ت ین مدو امی باشد ی گیرل واحتماد دارد ااوادرار( ویا ع )مدفو نبدت فضولاری در مدتی که عامل بیمام تمادر 

تا ه نشدن ماران دربیما ازصد ود ده درحددارد. در مه ری ادانقاهت بیمام دوران علائم تا تماوع شراز  یک هفته بعد

ران صد بیمادر 5تا  2شد داده که قبلأ نیز توضیك ری همانطو وفش می کنند وب دمیکرت علائموع شراز سه هفته بعد 

به فاصله یک ن مادرقطشاز ساعت پس  48که ع مانی که سه کشت مدفوزتا ا هند ماند. لذاخووب ئمیمیکرداحاملین 

https://attarak.com/?p=10042
https://attarak.com/%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b2%db%8c%d8%a7%d8%af-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%b1%d9%81%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c/
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رت صوت در گر تست ها مثبت شدانماید. دداری یی خواغذدابا موس تمااز باید  دمنفی نشوت باشده تهیه شدروز 

 .دشو ساعت منفی 24لی به فاصله اقل سه کشت متواتا حدد می شوار مایش ها تکره آزما12تا ر ماهی یک بان مکاا

 : حصبهیت اسرراه های 

منتقل می ن نسااه بوب حاملین سالم میکرران و بیماادرار یا ع بهمدفوده لوا و آب آمعمولأ توسط غذری عامل بیما

ه کشف نشدران بیما یاوب حاملین میکردست هزای  لبنی که معمولأ بوسیله ی هااورده فرو شیر یت سبز هتمیود. شو

ده لورا آغذیه انند انیز به ناقلین مکانیکی می تو ... وسوسکت هستند. مگسری بیمال نتقاامل اعودت از می شوده لوآ

 .نددگرری بیما لنتقااباعث و ند زسا

 : ربیماای بره توصیه شدت مااقدا

 .ستوری ابستر ضردر حت استرامحو علائم از پس روز  3قل تا احد --1

 .تبد اورت وصودر پاشویه  --2

 .تحریک می کنندارش را نها لوله گودوی آهر ت یدرستامینوفن نخواسپرین یا آ --3

 .پزشکر ستودطبق ه تجویز شدتیک های نتی بیوف آمصر --4

دل کاملأ متعای و یی پر کالرایم غذرژست سپس یک زم اکاملأ مایش لا ییایم غذرژ یکل سهاارحله مل طودر  --5

 پزشک معالج( توصیهو باشند. )بنا به نظر ه ست کمک کنندامعدنی ممکن و یتامینی ی ومکمل ها. ستزم الا

 :نفیااطرت امااقدا

 6ت به مدری مناسب ناقل مزمن بیمان ماد. درشوم نجاانظر تیفوئید ع از باید کشت مدفور بیمان فیااطراکلیه از 

 .ستاموثر ارد صد مودر 80در مناسب  نتی بیوتیکآ هفته با

 : محیطبهداشت  ت مااقدا

 .اغذف مصرو تهیه از قبل اج و اابت مزاز ابعد ن صابوآب و ست ها با ی دشستشورد مودر همگانی زش موآ --1

ات در حشرد اوم وعدو شامیدنی ه آب آچاب و فاضلاه عایت فاصله بین چات رنسانیت افش صحیك فضولاد --2

 .لتاتوه چااف طرا

 .وفظرت و ااه ومیو  تسبزیجا یشستشونت شامیدر آسالم به منظوآب تامین  --3

تجمش ی از الوگیرر نایلونی به منظوی کیسه هادر باله زفش صحیك و دکشها ه توسط حشرات حشرل کنتر --4

 .اتحشر

 .اری آننگهدو حمل ت کیراخواد سلامت تهیه موزم در قت لاد --5

 .لبنیت کلیه محصولاو شیر ن یا اوشانددن کره یزرپاستو --6
 

 : تمااقداسایر

 دریر ماتشویق تغذیه با ش. 

 قیقهد 10ت قل به مداحدن آن اوشانیدو کی راخوف صدف یت مصرودمحد. 

 حاملین مزمنن مادر. 

یا رانت درد یا ق سات درد در مقعدی از خونریزت تنگی نفس شدیدت سرفه شدید یا خونی : به پزشکع جاارد ارمو

 .ش دردگو تمفاصلرم تو

 

https://attarak.com/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d8%b1%da%98%db%8c%d9%85-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%88-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa/
https://attarak.com/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d8%b1%da%98%db%8c%d9%85-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%88-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%88%d8%a7%d9%86-%d9%85%db%8c%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%b3%d8%a8%d8%b2%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%aa/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%88%d8%a7%d9%86-%d9%85%db%8c%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%b3%d8%a8%d8%b2%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%aa/
https://attarak.com/%d8%a8%d9%87%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa-%da%86%d8%b4%d9%85-%d9%88-%da%af%d9%88%d8%b4/
https://attarak.com/%d8%a8%d9%87%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa-%da%86%d8%b4%d9%85-%d9%88-%da%af%d9%88%d8%b4/
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 (poliomyelitis) لطفاافلج 
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند.  فلج اطفالبیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.  فلج اطفالعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 .اقدامات لازم را بعمل آورد فلج اطفالبیماری در صورت مواجهه با  -3

 

سه ری عامل بیما وسیرومی کند. ده لون را آنسااست که تنها اسی ویروعفونی با منشا ری یک بیما پولیو:  تعریتف 

صد در 90از می باشد. بیش ن نساابه ن نساری از ابیما یتاسرد. شوری باعث بیماع می تواند ست که هر سه نوع انو

          ننشارا علایم فلجی ری بیماارد صد مودر 1از کمتر و ند داریا علایم خفیف ده بو علامتون عفونت بدارد مو

هر ری در ین بیمادارد. ا لنبادبه   را تنفسی مرت عضلای گیردرلیل دبه ارد صد مودر 10تا  5هند. دمی       

 .گیر می کندل را درسا 5یر وه زگر صبه خصون و کادلی بیشتر کود وست ظاهر شواسنی ممکن 

 .تنفسی( می باشدت ترشحاو ی هاند –مستقیم )مدفوعی س طریق تماری از ین بیمال انتقاا :یتاسرراه های 

 .هفته( می باشددو تا  1متوسط بین ر بطوروزه )  45 – 3ری بیما : نکمودوره 

 : ری فلج اطفالعلایم بیما

شدید ری درد شدید بیماع تبدیل به نورت صوو در  یبوست اغ وستفرت اخستگیت دردسر تتباز تند رعبا

 خلت دایقارتزت حاملگی تیمنیانظیر نقص ملی اعود. ضافه می شوا آنفلج شل به  ونبا یا بددنسفتی گرتعضلانی

 .موثر باشد فلجیم بتلا به فردر اند اما می تووترو فعالیت شدید ت )برداشتن لوزه(تانسیلکتومیت عضلانی

ت ترشحا درپولیو وس یرد دارد. واوری وبیمای گیرل واحتمادت افش می شووس دیروکه  مانیزتا  :یگیردوره وا

غلب اهفته باقی می ماند.  3تا  2ع مدفواول و درساعت  36در علامت ون بدو نی بالیع مبتلا به نوران حلق بیما

 .هستندزا عفونت ت علایموع شر ازبعد و قبل ی اول هاران در روز بیما

با ن مادرپولیو ی همه گیروز برم لی به هنگاد ونمی شوداده پولیو تشخیصارد غیر فلجی بیشتر موع نودر :نمادر

د. عایت شور عضلانی باید یقرتزم عدو هفته  3تا  2ت به مددن نکرت ورزش تبن شدف طرتا بر حتاسترمسکن هات ا

 .ددگری بستر نستاربیمادر باید ر بیمات قفه تنفسیوخطر د اووفلجی بعلت ع نودر 

 .می باشدری هی فوارش دگز :هیارش دگزه نحو

 : ربیمان فیااطرر و ابا بیمارد برخوه در توصیه شدت مااقدا

 .نشت شهرستاای به مرکز بهدتلفنارش گز

ت مدارش )در یافت گزن درمااز زساعت  48از کمتر ت مدد در به فلج شل حان مظنورد موم تکمیل فرو سی ربر

)در فلج وع شرروز از  14از کمتر ت مددر  ساعت 24به فاصله ع نمونه مدفودو یافت درفلج(وز برروز از  7از کمتر 

 (دتهیه شول کتااب رنمونه سوت دو فلجاز بعد  13روز تا ی هگیرنمونن مکام اعدو یبوست د اورت وصو

ساعت  72ف ست. نمونه ها باید ظرااه در -20اری در یا نگهدنتیگززراد و اه سادر 8 – 4در یط حمل نمونه ها اشر

 .شوندل ساه ارمایشگاآزبه 

https://attarak.com/?p=9694
https://attarak.com/?p=9694
https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d8%b3%d8%b1%d8%af%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d9%86%d8%ad%d9%88%d9%87-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86/
https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d8%b3%d8%b1%d8%af%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d9%86%d8%ad%d9%88%d9%87-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86/
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%db%8c%d8%a8%d9%88%d8%b3%d8%aa-%d8%a7%d8%b2-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d9%85%d9%85%d9%86%d9%88%d8%b9%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%b2%d9%87-%d8%af%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b3/
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%db%8c%d8%a8%d9%88%d8%b3%d8%aa-%d8%a7%d8%b2-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d9%85%d9%85%d9%86%d9%88%d8%b9%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%b2%d9%87-%d8%af%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b3/


 41 

 : دقبت فلج شل حاامردر مناسب ع نمونه مدفوت مشخصا

 ناخن شست(ه ازنداباشد )به م گر10قل احد

 .دفلج تهیه شواز بعد روز  14ت مدو در یکدیگر از ساعت  24باید به فاصله ع نمونه مدفودو 

 .شوندار داده قرف درب دار ظرید در نمونه ها با

 72ف ظریززززززد ست نمونه ها باااه در -20اری در یا نگهداد و اه سانتیگردر 4 – 8د در یط حمل نمونه ها بااشر

 .شوندل سااره مایشگاآزساعت به 

 .همایشگاآزبه ی یخ نمونه گیررتاروز از سه از کمتر ت مددر نمونه ها ل ساار

 .هفلج باقیماندص خصود در به فلج شل حان مظنوران بیمام تماای بر 60ی روز پیگیر

 : شت محیطابهدن و فیااطرای ابرزم لات مااقدا

 .همشاهدرد نظر مون از فیااطراسی ربر

به ن مظنود ست که با فراکی دکور )منظول سا 5یر ن زفیااطراز انفر  5از یر باید زیط ارشاز یکی د اورت وصودر 

 دشول ساه ارمایشگاآزبه و یافت ع دریک نمونه مدفو )ندگی میکندزیک خانه ددر فلج شل حا

 HotCase نمظنورد مو

یط اشراز یکی و  2و  1ط یااد شرن وامازهم ر به طود مبتلا به فلج شلحار تیکه بیمارصود در شوب پرخطر محسو

 :ب می شودپر خطر محسورد باشد مو سومبند ه در تعریف شد

 لسا5از سن کمتر  -1

 .فلج غیر قرینهد اوروزت و 4از کمتر در فلج ن کامل شدت فلكوز برن مادر زتب د اووعلائم تیپیک پولیو د اوو -2

یا  ... ن واویاه پنات مهاارین ر خطر نظیرامعیتی پگززروه هززای  شتن به داناقص یا تعلق ن کسیناسیوواسابقه  -3

مناسب ع نمونه مدفو دمبتلا به فلج شل حار بیمااز تی که رصودر  ندمیک پولیوی آهارکشوادی از فرابا س سابقه تما

 .دشول ساه ارمایشگاآزسی به راهت بر وتهیه ع یک نمونه مدفون فیااطراز انگرفته باشیم باید 

می نظر گرفته در پیدمی ایط اشرد شوا پیدر کشول در طفااحشی فلج و وسیرولا به بتاقطعی رد تیکه یک مورصودر 

یمن ت اعملیام نجاا اهتی یزربرنامه ریت بیما وزمحل برن ستاد در اقبت فلج شل حاامرم تقویت نظا ضمنشزود و  

ت حجم عملیاد. م می شزو نجاروز ا 28از کمتر ور در مجا ن و استان هایستال آن اسا 5یر ن زکادتکمیلی کوزی سا

 .می شودکی تجویز راکسن خوه وانوبت به فاصله یک ما 2و در هد دپوشش دک را کو نمیلیو 5 – 2ود باید حد

ینکه ای اشته باشد. براندن ست تاثیر یکسااشتی ممکن امختلف بهد یطاشرو محیط مختلف در ساخته واکسن های 

یگر دبخش  .ستاز آن ابخشی ن کادبه موقش کون کسیناسیود وایشه کن شورندگی زمحیط از حشیفلج وس ویرو

در حشی فلج وس ویروگفته شد  همانگونه کهد. می شوط ندگی مربوزمحیط از حشی فلج و وسیرف وبه حذ

ده و لوآیی اغذاد موفاضزززلاب هزززات ست. ه اکنندده لوآحشی تاهفته ها وس ویروبه ده لوع آمدفود دارد. اووطبیعت 

شتن محیط دا دسزت هزا و  شستن ت شتاعایت بهدرسالم منتقل کند. ن نساابه وس را یروین اند اتو میده لوآست د

از کاملا ا نرآند الی نمی توومی کند ی الوگیر ندگیزحشی به محیط وس ویرل ونتقای از اشتی تا حداندگی بهدز

 ننساالف به مختاز راه هززای شته باشد تا اندد اوو محیط در حشی وس ویروصلا ا بایدر ین منظوای ابرد. بین ببر

 .می گوییم یشه کنیر ین عملابه د سالم منتقل شو

ه ندراکسن خودک واقتی به کوت وحشی نیستوکه د سی تهیه می شوویرد ازومی شوه ندراخون کادکسنی که به کووا

د ندگی می شوزمحیط  دک واردکوع مدفودک از راه کون یمنی بدابر وه علاد و می شون بدوارد کسن واوسیروشد 
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شتن محیط احشی بخاطر ندوس ویرولیل کم کم د می کند. به همینل شغااحشی وس ویروندگی ای زبررا ط محیو 

 .ددیشه کن می گرر د ومی شودور ما اف طراز امناسب 

با تواه به این که قطره خوراکی پولیو ترکیبی از سه تیپ )نوع( بیمزاری بزود و بعزد از کنتزرل ویزروس وحشزی و       

بیماری فلج اطفال در برخی مزوارد مشزاهده گردیزده بزود کزه کودکزان بعزد از انجزام         گسترش ایمنسازی وکاهش 

واکسیناسیون پولیو خوراکی افراد دچار فلجی ناشی از واکسن می شوند. در بررسی های بعمل آمده مشخص گردید 

سزتور بزه   دمسئول چنین رفتاری می باشد. سازمان بهداست اهانی برای کنترل فلزج ناشزی از واکسزن     2که تیپ 

در سراسزر دنیزا واکسزن     1395حذف تیپ دو از واکسن خوراکی سه ظرفیتزی فلزج اطفزال داد. از فزروردین سزال      

فلج  2خوراکی دو ظرفیتی اایگزین واکسن سه ظرفیتی گردید. برای ایجاد مقاومت در بدن کودکان در مقابل تیپ 

 ی گردد.اطفال واکسن تزریقی سه ظرفیتی که ویروس غیرفعال است تزریق م
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 A& Eهپاتیت
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند. هپاتیت بیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

وصتیه هتادر خصتو     ، اقتدامات و ت علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری -2

  بیماری هپاتیت را شرح دهد.

 اقدامات لازم را بعمل آورد. هپاتیتبیماری های در صورت مواجهه با  -3
 

 هپاتیت چیست و انواع آن کدام اند؟

 
مززی باشززد کززه بززه آن یرقزان نیزز مزی گوینزد. مهمتریزن » التهززاب و ورم کبززدی« هپاتیززت بززه معنززای 

زم آن کمتززر از علائیجزاد کننزده ایزن بیمزاری ویززروس هززا هسززتند. چنانچززه ایززن بیمززاری و عوامزل ا

مزاه بیشزتر باشزد بزه  6و اگززر طززول مززدت آن از » هپاتیززت حززاد«شززش مززاه طززول بکشززد بززه آن 

درمانزی عمزده اهزان  _الت بهداشزتی امزروزه هپاتیزت یکزی از مشزک . گفتزه مزی شزود» هپاتیزت مزمزن»آن

زی لاقاسزت و بزا توازه بزه سزطك بهداشزت ت سزنت هزا ت عزادات ااتماعزی و میزززان رعایززت مسززائل اخ

حظززه ای مشززاهده مززی شززود. بشززر لادرشززیوع ت علززل و نحززوه انتقززال انززواع هپاتیززت تفززاوت قابززل م

ن بیمزاری آشزنا بزودهت بقزراط ت حکیزم یونانزی در ایزن بززاره مطالبززی نوشززته اسززت از دیربزاز بزا ایز

.درانززگ هززای داخلززی آمریززکا و انززگ اهانززی اول ت هپاتیززت مشززکل بزرگززی بززود و باعززث خززارج 

زه ارتززش گردیززد. در انززگ شززدن تعزداد زیزادی از سزربازان از صحنزه انزگ و صدمزات ابزران ناپذیزر بز

اهانززی دوم نیززز بززه دلیززل مشززکالت بهداشزتی و ... ت قشزر وسزیعی از مزردم در خزاور میانزه و ایتالیزا دچزار 

 .هپاتیزت شزده انزد کزه در گزارشزات پزشزکی بزه ثبزت رسزیده اسزت

دسززته از آنهززا هپاتیززت عفونززی اسززت کززه از  پزشزکان دریافتنزد کزه دو دسزته هپاتیزت وازود دارد. یززک

و دسزته دیگزر هپاتیزت سزرمی اسزت کزه از طریزق (  A عمدتزا هپاتیزت)راه خوراکززی ً منتقزل مزی شزود 

 ( .Bنظیزر هپاتیزت)خزون منتقزل مزی شزود 

یزانت ویروسزها شزایش تریزن عوامززل مختلفززی ممکززن اسززت مواززب التهززاب کبززد شززوند. در ایززن م

 .عوامزل ایجزاد کننزده بیمزاری هپاتیزت مزی باشزند
نززوع ویزروس مسزئول بزروز انزواع مختلزف هپاتیزت شناسزایی شزده انزد کزه نامگززذاری آنهززا طبززق  6تاکنززون حداقززل 

و (E ایت ) (D  دیت)  ( Cسززی(ت  (B بززی(ت ( aآ )ویززروس هپاتیززت .حززروف الفبززای انگلیسززی صززورت گرفتززه اسززت

هززر کززدام از ایززن ویروسززها بززه گززروه اداگانززه ای تعلززق داشززته و بیمززاری کززه ایجززاد مززی کننززد (  Gی ازز)

مو ویروسها مواب آسیب و محل تکثیر و رشد و نمو ویروسهای هپاتیت ت کبد می باشد رشد و ن. ارتباطززی بززا یکدیگززر ندارنززد

 .اختالل در فعالیتهای کبد می شود
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 :م و نشانه های هپاتیت حاد را بشناسیدلائع

 (رقانی) یرنگ پوست و چشم ها به زرد رییغت 

  (شدن ادرار رهیت )ادرار  یپر رنگ 

 (شدن رنگ مدفوع دیسف)رنگ شدن مدفوع یب •

 تهوع ت استفراغ •

 ییاشتها یب •

 خارش بدن •

 روزانه یتهایدر انجام فعال ییتوانا کاهشو  یحال یت ب یستگخ •
  

ه و شدوع یج شررپیشرفته به تدی هارکشودر پیدمی د. امنتقل می شو ییاغذاد مواز آب و عمدتا  E و Aهپاتیت

عفونت ت باشدب نامطلو یط محیطیاقتی شروباقی می ماند. ه هززا ماد و بر می گیررا در سیعی وفیایی ااغر مناطق

ری بیمای دوره ای هادعود دارد. اوونیا م دتمادر هپاتیت عنودو ین افتد. امی ق تفااسنین پایین ده و در یش بوشا

ه شده گذشته مشاهدل های سادر انوبی ی سیاآمختلف ط نقادر  E هپاتیت ر بزی پیدمی هاا .دمی شوه مشاهد

 .ستا

 : تشخیصری و علایم بیما

از پسد. می شوه یددمفاصل ب لتهای و درد و االدرات بثو گاهیاغ و ستفرعت اتهو تشکمدرد  تناگهانی تبوع شر

و قسمت بالا در حساسیت طتدرد و خستگی مفرت ضعفت شتهاییابی هت تیرد. ادرار ظاهر می شوروز زردی چند 

 .ستری ابیماه هندن دنشای مایشگاهی کبدی آزمعمولا تستهاو سایر علایم می باشند از ست شکم هم را

 نی، هپاتیت همه گیر، یرقان همه گیر(هپاتیت عفو )   A هپاتیت

ون بدو علامت هستند. برخی خفیف ون بدنزت هزا   وعفری از بسیاد. ظاهر می شو دعلایم هپاتیت حا بتلارت اصودر 

مه ل اداتا یکساه کننددیا عوه کشندل طورت ست به صواممکن A هپاتیتل(. طفاص در اهستند )به خصوزردی

یا د عوون بدت کاملدی لی بهبوویش می یابد. افزایش سن افزا باری بیمات شدد. ما هرگز مزمن نمی شوت اکندا پید

 .سدرصد می در 1/8به ل سا 50ی سنین بالادر ست که اصد در 6و پایین  میر   وست. مر اضه رعا

فش عامل دست بیشترین اهانی د – مدفوعیل نتقاراه اصلی ترین است. اها شایش ان اوو سه رسن مدری در بیما 

به ست. ه اشدارش گزد مرزان هم انس بادر مستقیم ل نتقااست. راشکایت بیماوع شراز هفته قبل ری زات دو بیما

خر عمر آتا ری بیما ازیمنی ناشی است. ه امنتقل شدده بون کمودر دوره که ه ای کنندا هدن از اخو لنتقارت از اند

 .باقی می ماند

 انسان مخزن این ویروس است.  مخزن:

 و از طریق ارتباط بین دهان و مدفوع صورت می گیرد. انتقال از شخص به شخص  انتقال:

 روز است. 30تا  28روز و بطور متوسط  50تا  15بین  دوره کمون:

 

 

 

 

https://attarak.com/?p=13129
https://attarak.com/?p=13129
https://attarak.com/%d8%af%d9%88%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d8%b4%da%a9%d9%85-%d8%b5%d8%a7%d9%81-%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%87-%d8%a8%d8%a7%d8%b4%db%8c%d8%af/
https://attarak.com/%d8%af%d9%88%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d8%b4%da%a9%d9%85-%d8%b5%d8%a7%d9%81-%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%87-%d8%a8%d8%a7%d8%b4%db%8c%d8%af/
https://attarak.com/%d9%87%d9%be%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%aa-%db%8c%da%a9-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%85%d9%88%d8%b4/
https://attarak.com/%d9%87%d9%be%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%aa-%db%8c%da%a9-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%85%d9%88%d8%b4/
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  Eهپاتیت 

 (درد مفصلی یلژاترآرند. دارتب ران صد بیمادر 50از بیش ارد. مزمن ندم فرو ست ا A علایم بالینی شبیه هپاتیت

می شوند به ده لوم آماهه سو 3در که  کسانیدارد )در میر بالایی   و مرردار بان نادر زست. این هپاتیت شایعتر در ا

یک ژتیولوامل اسایر عوف با حذو بالینی و یک ژپیدمیولوی انشانه ها سسااسد( تشخیص بر رصد هم می در 20

ان و بالغین اودر بالینی  ست. علایمده الوآب آثر در اپیدمی ها ری از امی باشد. بسیا A هپاتیته یژو بهت هپاتیت

ست. ری ایکتر یا با علایم خفیف بیماون ابدل کاشابه ن کادکوذ یبتلاالیل دحتمالا به است که اشایعتر ل سان میا

 .ستت امده کوتاری بیما ازیمنی حاصل ا

 

 E هپاتیت Aهپاتیت ویروس

 روز 15 – 64 روز 15 – 50 دوره کمون

 هانیدمدفوعی  هانیدمدفوعی  لنتقاراه ا

 — — هپاتیت مزمند یجاا

 ییزاعفونت دوره 
علایم وز براز هفته قبل  2-3

 علایموز براز تا یک هفته پس 

علایم وز براز هفته قبل  2-3

 وز زردیبراز هفته پس دو تا 

 IgM Anti HAV IgM Anti HEV تشخیصی هار معیا

 

 : ربیماای بره توصیه شدت مااقدا

 .دشوارش گزرا باید فوده فتاق اتفای اهمه گیرارد مو -1

 .دشوم نجاه انددارنگه ن ماارد و درختصاصی ندن امادر -2

د با حجم کم باید تنظیم شور و مکرت فعار در دحد تحمل بیمادر ئی مناسب ایم غذرژعایت و رت نسبی حاسترا -3

 (راتپر کربوهیدو )کم چربی 

 : ندی داربه بسترز یر نیازبا علائم ران بیما

 کبدیی سارعلائم نا 

 اغستفرع و ابه علت تهون سیوراهیدد 

  حاملگیزردی و 

  تبزردی و 

  PT )ثانیه 20از  طولانی تر)انعقاد خون 

 نخور فت فشاا 

م نجاایر ارد زنطر مواز کامل وره باید مشاوس یروبه ده لواد آفرای ابرم در دسی لیتزر  میلی گر 15از بین بیش روبلی 

 : دشو

 .به سایرینل نتقای از اپیشگیرای برزم لای توصیه هات حتمالیاعلائم ریت سیر طبیعی بیمات گیدلوآحتمالی امنشا 
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 : ربیماای بره شدتوصیه ت مااقدا

 .دشوارش گزرا باید فوده فتاق اتفای اهمه گیرارد مو -1

 .دشوم نجاه انددارنگه ن ماارد و درختصاصی ندن امادر -2

د با حجم کم باید تنظیم شور و مکرت فعار در دحد تحمل بیمادر ئی مناسب ایم غذرژعایت و رحت نسبی استرا -3

 (راتپر کربوهیدو )کم چربی 

 : ندی داربه بسترز یر نیازا علائم بران بیما

 کبدیی سارعلائم نا 

 اغستفرع و ابه علت تهون سیوراهیدد 

  حاملگیزردی و 

  تبزردی و 

 PT  ثانیه 20از طولانی تر 

 نخور فت فشاا 

م نجاایر ارد زنطر مواز کامل وره باید مشاوس یروبه ده لواد آفرای ابرم در دسی لیتزر  میلی گر 15از بین بیش روبلی 

 : دشو

 .به سایرینل نتقای از اپیشگیرای برزم لای توصیه هات حتمالیاعلائم ریت سیر طبیعی بیمات گیدلوآحتمالی امنشا 

 : نفیااطرت امااقدا

زش داده موع آشتی مدفوافش بهدی دست هزا و د شستشوص به خصو دیشت فراعایت بهدرد رمودر اامعه اد فرابه 

در شوند.  به خوبی شستهدسزت هزا   حتما ا غذردن خواز قبل هزا و  از بازی و فعالیت پس ها  دکمهد کود و در شو

د. یق شوریمونوگلوبولین تزنت اکنارکاو باید به کلیه بجه هات یک مرکزدر  A هپاتیتردی از موه مشاهدرت صو

ت باشدرد لین مواز اوهفته بعد  3ی باشد یا شناسائی همه گیره شدارش گزردیمواده خانو 3از بیش در چنانچه 

می ست هم توصیه افته ده رلوآ دککه به مهد کوای بچه اده خانول در سا 2یر ل زطفاایمونوکلوبولین به کلیه ازتجوی

 .باقی می مانده ما 5ود تا حده و ظاهر شدروز  5لی ا 3از یمونوکلوبولین بعد ایق رثر بخشی تزشود ا

 : محیطت مااقدا

 .نیستزم قرنطینه لارت بیما نخوعت ادرار و یختن صحیك مدفودن و دور رضد عفونی کر

 .ارشگوه ستگاد عفونیری های به بیماط مربوی هاط حتیاو اقبت ها اعایت مرر

 .فعیاد دبا موا غذآب و گی دلوی از آالوگیرو یی اغذاد بر تهیه مورت نظا

 .اوان داردهمیت فرابتلا اخطر ض معراد در فرل و انتقات روش اتعیین منبش عفونت

 .ییاغذاد با موس تمااز قبل و فش از دست ها پس ی دهمیت شستشوع و اشتی مدفوافش بهدزش دموآ

اد یش موزتوو تهیه در که ادی فردر ا Aهپاتیته با مشاهدد و کشف شو ریباید سریعا منبش بیمایت همه گیرن امدر ز

 .دیمنوگلوبولین تجویز شوا ستخرین تمااز آهفته پس  2مرکز تا ن آن کنارسایر کاای ند. باید برر دارکاو  یی سراغذ

 .شوندف سپس مصرو گرفته ار قرنتیگراد اه سادر 90لی ا 85ارت حردر قیقه د 4ت یایی باید به مدی درهااغذ

 .نسانیت افش صحیك فضولادسیستم و شامیدنی سالم آب آتامین 

 .فمصراز قبل آب نی زیا کلر ن اوشاند

 .همگانیزش موآ

https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
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 .نپایش سلامت خوو حفظ 

 .هشدارش گزران سی بیماربر

 .منشال کنتری و همه گیرارد موم کشف به هنگا

  ری هپاتیتبیماپیشگیری و درمان انواع 
 

 

 

 
 

 (AMOEBIASIS)بیماری آمیبیازیس 

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

 را بیان کند. بیماری آمیبیازیس اطلاعات اولیه در مورد  -1

، اقدامات و توصیه هادر خصو  علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری -2

  بیماری آمیبیازیس را شرح دهد.

 اقدامات لازم را بعمل آورد. آمیبیازیسبیماری در صورت مواجهه با  -3

 
ند اهر سنی می تودر  .زدمی سار گرفتان را نساری روده است که عامل بیماری اداگیرواعفونی ری بیما:  تعریتتف

گی دلورت آبیشتر بصوری بیماارد. ندد اوویس زمیبیاآ زوبردر نظر انسی از ساسی وت اتفا هد. هی روی د

 رخیبدر لبته اشوند ده لوآست اهم ممکن ان یگرد دشور چااده دیک خانودر کسی  هنگامی کهو ست اگی ادخانو

 .ماند نشانه میون نها بدن آبدری در نها بیماع آمدفودر نگل د ااووغم رعلی اد فرا

 : یسزمیبیاآ ریعلائم بیما

 بلغم باشدن و با خواه ست همراکه ممکن ل سهاا

 تب 

 شکمیی هادرد 

  پیچهدل 

پنهانی ی دوره ست اگی شدید ممکن دلووز آبررت صودر ست. اهفته  4تا  3یک به دنز :)پنهانی(ن کمودوره 

 .تر باشده کوتا

ده از راه لوه آمیوو  تسبزیجا ات آبتغذت ستهادبا اه همره و فش شدع دطریق مدفوری از عامل بیما:یتاسرراه هتای  

 .دمی شون نسان ابدن وارد هاد

 چه کسی در خطر ابتلای به آمیبیازیس است؟

مبتلا شودت ولی این بیماری در افرادی که در مناطق گرمسیری با شزرایط   اگر چه هر کسی می تواند به این بیماری

 :این افراد شایش تر است ر زندگی می کنند شایش تر است. در ایالات متحدهت اسهال آمیبی بیشتر درفقی بهداشتی

https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%ef%ba%91%ef%af%bf%ef%bb%a4%ef%ba%8e%d8%b1%db%8c-%d8%a2%ef%bb%a3%ef%af%bf%ef%ba%92%ef%af%bf%ef%ba%8e%d8%b2%ef%af%be%ef%ba%b2/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%88%d8%a7%d9%86-%d9%85%db%8c%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%b3%d8%a8%d8%b2%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%aa/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%88%d8%a7%d9%86-%d9%85%db%8c%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7-%d9%88-%d8%b3%d8%a8%d8%b2%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%aa/
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 .افرادی که به مکان های گرمسیری که شرایط نامناسب بهداشتی دارندت سفر کرده اند

 .مهااران از کشورهای گرمسیری که شرایط نامناسب بهداشتی دارند

 .کنند که شرایط نامناسب بهداشتی دارند افرادی که در مکان هایی زندگی می

 

 
 

 : یپیشگیرو قبت امر

 .نتیجهل تا حصوی کامل پیگیرو مانی درشتی ابه مرکز بهدک مشکوارد موع ااار

 .عمدفوو باله زفش صحیك رد دمودم در به مرزش موآ -1

 .دهلوهزززای آدن سزززرویس بهداشزززتی  ضد عفونی کرو شامیدنی ه آب آچاب و فاضلاه عایت فاصله بین چار -2

ف مصرو تهیه از قبل اج و اابت مزاز ابعد ن صابوآب و با ی دست هزا  همیت شستشورد امودم در به مرزس موآ -3

 .اغذ

 .نهادن از آنکرده ستفار و ابیما  شیاو ا وسزززززززززززززززایلدن ضد عفونی نمورد مور در یمابن فیااطرابه زش موآ-4

 .دهستفااز اشامیدنی قبل ن آب آاوشانیدرد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ -5

 .ییاغذاد یش موزتوو بر تهیه رت نظار اغذیه فروشی ها و قیق بر کارت دنظا -6

 .توسط پزشکه تجویز شدی هاف داروبر مصررت نظان و مادرتحت ه شناخته شدران بیمای پیگیر -7
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 هیداتیک بیماری هیداتید یا
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند. هیداتیک بیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

، اقتدامات و توصتیه هتادر خصتو      علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری -2

  بیماری هیداتیک را شرح دهد.

 اقدامات لازم را بعمل آورد. اتیکهیدبیماری در صورت مواجهه با  -3
 

 
گرانولزوزوس   اکینوکوکوس مکرزادی یا نوروی سیله مرحله لاوست که به انگلی ری ابیما تیکاکیست هید تعریف :

ت کوچکمیلیمتززر و در روده  9 – 2/5ه شد ست که شناختهاری انوم کوچکترین کرد. اکینوکوکززوست می شود یجاا

ست. قسمت سر ه است شدن دربدو قسمت سر از دو بالغ م ندگی میکند. کرزگربه رت بنده و با ت روگرت سگ

دی یااد زتعددارای خری آست که بند هاه ابند تشکیل شد 4تا  3ن از بدو ست اکش دبار چهاب و یفقلادارای دو رد

سگ یا ارش گوه ستگامت در دبالغ کرم تنها فرد و شو تشکیل نمیو گاو د گوسفننت نسان ابددر بالغ م کر ست.اتخم 

 وگاو گوسفند نت نسان ابدو در تیک اکیست هیدرت به صواکینوکوکززززوس نگل زاد انو.دتشکیل می شون سگ سانا

 .دتشکیل نمی شون سگ یا سگ سانان بددر لی ه وتشکیل شد

که ت ستسزززانتیمتر ا 7تا  1آن قطر و ست امایش از پر  آنخل دا می باشد کهای تیک به شکل کیسه اکیست هید

ردن خورت صودر که  د دارداوونه ااودی یااد زکیست تعدل و خل کپسودر داسد. رهم می سانتیمتر  20 گاهی تا

اد بالغ تعدم خر کرآبند د. در بالغ می شوم یک کر نه ها تبدیل بهااوام از هر کدن کیست توسط سگ یا سگ سانا

 تخمست. ایت روغیر قابل و کوچک ر نگل بسیاافش می شوند. تخم دسگ ع مدفواه که بههمرد دارد اووتخم دی یاز

ن نسات اگوسفندوت سط )گان وامیزبانا .هنددمه می د اداخوت به حیاه چند مات سایه به مدب و مرطوک خاهززا در 

 .می شوندده لوردن تخم ها آ( با خو...و

 : انگلسیر تکاملی 

در گی محیط می شوند دلوآباعث و فش دنگل ابه ده لون آسانا سگو سگ ع طریق مدفووکزوس از  تخم هزای اکینوک 

ت کنندف مصر رانگل ابه تخم ده لوت و آب آسبزیجانت نساایا و گوسفند و و نظیر گاار علف خو تنااحیورتیکززه صو

ذ کوچک نفواره روده یودسپس انین به دد. گر میآن آزاد انین روده خل و در دامی شوند تخززم هززا وارد روده  

نجا مستقر می و در آیه حمله می کند و رکبد ص بخصون مختلف بدهزززای قسزززمتبه ن خون طریق اریادهت از کر

 .می کند تیکاتولید کیست هید وشد می نماید ریج ربتد دد وگر

  تیداهیدری بیماپیشگیری و درمان 

یگر ت دنااتغذیه حیورد موی یا گوسفند به نحوو و گادر تیک ایه یا عضو مبتلا به کیستهیدرکبد یا رتیکززززه صودر 

کوچک اره روده اد خل کیست بهی دانه هاااوه و شدز کوچک باروده خل دت کیسزت هزا در دا  گیرار قر مانند سگ

 .دهدمه می اداطبیعت را در چرخه  بالغ با تولید تخمم کرم نجااسر و بالغ می شوند و ی چسبند م
 

https://attarak.com/?p=18778
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 : تیکاتید یا هیداهیدری بیمال نتقاراه های ا

 .دهلوسگ های آمستقیم با و یک دنزس تما -1

 .دهلوع سگ های آمستقیم با مدفوس تما -2

 .باشدس تماده در لوآسگ ع با مدفوکه ئی اغذآب و  -3

 .نگلاتخم ده به لودست های آ -4

 .نگلاتخم ده به لوی آشیاا -5

 .دمی گیررت نگل صواتخم ردن طریق خواز گی دلوآکلی ر بطو

 نشدن وارد مااز زنجامد )یعنی ل اطول بزه  سا 20تا  5ست بین اممکن ری ین بیماا دوره نهفتگی : نکمودوره  

علایم بالینی ت ضایعات شد ع ونوت برحسب محلو می کشد( ل طول سا 20تا  5علایم وز تا برن بددر نگل اتخم 

کیست که تی رصود دارد. در اووشی ارحتی گوراناو شکم درد  کبد باشد غالبادر کیست رتیکه صودر می کند. ق فر

 .د دارداووتنگی نفس ناحیه سینهت سرفه و  ت درد درباشددر ریه 

 : تیکاتید یا هیداهید ن کیستمادر

ضد ی اھف داروسگ با مصراکینوکوکزوس در  گی با دلون آمامی باشزد. در حی اارن نساری در ایمابن ماراه درا ھتن

 .رت می گیردنگل صوا

 : هیداتیککیست ری بیما لکنتری و پیشگیر

س تمادارد و نق دامپززروری روشغل کززه مناطقی در کلی ر طوبززه  دارد وانی ھار نتشااتیک ایدھکیست ری بیما

ری بیمال کنتردر  یناست. بنابرردار ابرخوی بیشترع شیود می باشزدت از  یازسگ ن و نساا تگوسفند وتیکی بین گادنز

 :ار دادمد نظر قررا یر ارد زباید مو

 .سگاری دھنگات تاکید بر خطرو شت ادھبزش موآ -1

 .دلگرامش آوریت کنترل و درمان سگ های و -2

 .دهلوآخانگی دن سگ های نمون مادر -3

شزه  ین لاریکه سگ ها به اطوف به غیر قابل مصری اھدن لاشه کروم معده ها و گاری کشتاشتادھقیق بل دکنتر -4

 .باشنداشته سترسی نددا ھ
 

 .مناسبه کنندک پااد با موت صحیك سبزیحای شستشوو ضد عفونی  -5
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 یابیماری ژیارد

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

 را بیان کند. ژیاردیا بیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

، اقتدامات و توصتیه هتادر خصتو      علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری -2

  بیماری ژیاردیا را شرح دهد.

 اقدامات لازم را بعمل آورد. ژیاردیابیماری در صورت مواجهه با  -3
 

د یجادارد ا داوده ولودر آب آه نگل کع اکه به علت یک نونزت روده ای  عفوع یک نواز ست ا رتعبا یاردیاژ: تعریف

 .ستایش افزابه رو ند ومیر گیدماآیا دک کانی که به مهد کودبین کودر ین عفونت می شود. ا

هاضمه   سول و سهااتنها ران بیمااز بعضی .پیچه ناگهانیدل  ل وسهاارد. اندد اووغالبا علامتی  : علائم شایع

علائم و ماه ها گاهی تا هفته ها  .وزنکاهش  تشایشر تب خفیف به طوت بدبوو حجیم ت شلاج اابت مزت انددارخفیف 

 .نددارمه ادا

یا ردیاژ نگلد می آید. ایا لامبلیا بواوردیام ژسکپی به ناونگل میکراگی با یک دلوآ : نکمول و دوره تقان، راه اعلل

ب در روده لتهات ایابد. یک تا سه هفته بعد نجا تکثیر میوارد می شزود و در آ کوچک روده به ا گاهی غذاز راه آب و 

 .می شود لسهاامیدهد که منجر به رخ کوچک 

 : خطره دهندیش افزامل اعو

 .شتیاغیر بهدغ و ندگی شلوزمحیط 

 .یر ساخت هاارد و زستانداحد از شامیدنی پایین تر آب آ

 .و درمانیشتی اسیستم نامناسب بهد

 .پیک نیکم به هنگان آب نوشید

ه حی معدابا عمل ارد مززی کنززد و  یجااین عفونت حفاظت ابر ابری در تا حده سید معدهت احی معداسابقه عمل ار

 .می شودشته داحفاظتی برین سد ا

 : یاردیاری ژبیما ی ازپیشگیر

 .ضافه کنیده اضد عفونی کننداد موآن یا به و ید بجوشانید ارندن طمینادن آن اسالم بواز که را بی آ

 .کنیددداری باشد خوه شسته شدده لودر آب آست اکه ممکن ه ای پخته نشدای غذردن خواز 

 .دبه شما کمتر شوان یگراز دیت عفونت اسرل حتمااتا ردنت خوا غذاز ل خصوصا قبت مرتب بشوئیددرا خون ستاد

 .کنیدا ادان یگراز دعفونت ن شدف برطرن مازتا ن را کادکو

دی باعث تسریش بهبوف دارو مصرهت یک ماض عراد در فراز ابعضی دی در به خود خود بهبو انتظار:رد ب موتقاعو

 .می شود

 .نبی بدآکم وزنت کاهش ب و اذ  سو : حتمالیارض اعو

 چه می دانید ؟یا ردیااز انگل ژ 

شوند. شاید به ار باشد تکرزم شاید لات نددلیه منفی بویزش هزای او  ماآز گردن انگل هزات ا کراپیدای برع مایش مدفوآز

ن مززی شززود و مادارو دربا  یا به خوبیردیاد. ژگیرار قرس ستردر دنگل این اتن علیه دپادن کرا مایش پیدآز زودی

https://attarak.com/%d8%a7%d8%b2-%d8%a7%d9%86%da%af%d9%84-%da%98%ef%af%be%ef%ba%8e%d8%b1%d8%af%ef%af%be%ef%ba%8e-%da%86%d9%87-%d9%85%db%8c-%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af-%d8%9f/
https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
https://attarak.com/%d9%86%da%a9%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%a2%d8%af%d8%a7%d8%a8-%d8%ba%d8%b0%d8%a7-%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%d9%86-%d9%88-%da%a9%d9%85-%da%a9%d8%b1%d8%af%d9%86-%d9%88/
https://attarak.com/%d9%86%da%a9%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%a2%d8%af%d8%a7%d8%a8-%d8%ba%d8%b0%d8%a7-%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%d9%86-%d9%88-%da%a9%d9%85-%da%a9%d8%b1%d8%af%d9%86-%d9%88/
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ورت ضردن کری ست بستراکن ند ممدار شدیدل سهاا نی کهرابیما ردمود. در می گیرم نجال امنزدر معمولا ن مادر

س ستردر دشامیدنی مناسب آب آقتی که وست. ن امادربهترین ی پیشگیر.دشوان فته ابررست ت از دیابد تا مایعا

 نیست. 

 .عایت کنیدرا رشتی ابهدت نکاو هید ج دبه خرط حتیان آب انوشیدرد مو در

نظر  یرزکنند. حتما ار شورا دپزشک ر کا ومخفی را ست علائم اممکن ا یرزنکنید ف مصر د داروسر خو : هادارو

می کنید ف مصرری ین بیماابتلا به ا نمای در زیگرداروی دنمایید. چنانچه ف مصره را تجویز شدی هاداروپزشک 

ی بر مبنان دارد مکات استامنفی ذب کار غالبا به طوع مایش مدفوآزینکهاهید. بدلیل ع دطلاد احتما به پزشک خو

 .بگیریدار قرن مادرپزشک تحت وت نیز قضاو ینی معاینه بال ل وحان شر

 .اردندد اوای آن ویتی برودمحد : فعالیت

در یگر ی دیا نوشیدنی هاان آب لیو 8قل انه حدت )روزاکافی مایعاار با مقداه همردل یم متعارژیک :ییایم غذرژ

 کنید(د مشورت یط به پزشک خواین شرا

گر و اید ه اغیر قابل توایه شدو علایم ادید ر چادگر ت ایدرا داریا ردیاژ معلاین تااده خانوی عضااز اگر شما یا یکی ا

و درمزان را تزا برطزرف     ت لازم است هر چه سریعتر به پزشزک مرااعزه  یده ااانبی شدارض عور چان دمادرحین  در

 .شدن کامل انگل زیر نظر پزشک ادی بگیرید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

https://attarak.com/%d8%ae%d8%a7%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d8%b9%d8%b3%d9%84-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%da%a9%d9%86%d8%aa%d8%b1%d9%84-%d8%a7%d8%b3%d9%87%d8%a7%d9%84/
https://attarak.com/%d8%ae%d8%a7%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d8%b9%d8%b3%d9%84-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%da%a9%d9%86%d8%aa%d8%b1%d9%84-%d8%a7%d8%b3%d9%87%d8%a7%d9%84/
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 (اکسیورکرمک )
 مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهد: انتظار است پس از 

 را بیان کند. کرمک  انگلاطلاعات اولیه در مورد  -1

 انگل، اقدامات و توصیه هادر خصو  علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری -2

  کرمک را شرح دهد.

 م را بعمل آورد.اقدامات لاز کرمک انگلدر صورت مواجهه با  -3
 

که یک مشکل از آن کرمک بیش  گی بهدلوآست. اشایش ن کادکودر که روده ای نگل اگی به نوعی دلو: آتعریتتف

ای )قسمتی کیسه م قسمت سکواز نگل ها این د. امی شو نظر گرفتهدر حم ایک حالت مزب کنززیم شتی محسوابهد

 ومقعد ر ت بزت روده ست(امتصل آن پاندیس به و آ هقش شدواست شکم راسمت در که  ر بزای روده بتددر اشکل 

 .گیر می کندرا درمقعد اف طراپوست 

کم  تترشكآرامت نااب خواب(ت خوم هنگاص مقعد به خصواف طرک )انارش دردخاو تحریک پوستی :علایم شایع

 .نگ پریدگیرت( رشکم )به ندو درد  شتهاییا

 :رکسیویا اکرمک بیماری  ل بهنتقاراه های ا

م کرد. می گیررت صول دارد طومیلیمتززر  10تنها آن شکل بالغ  کوچکی )کرمک( کهر بسیام با کرم گی سکودلوآ

ده کرت مهااررودهست رابه آغازین روده بزر (  بخش –م )سکوم یا کور روده سکواری از تخمگذ اینی برزسوی ها

پوست ن ندراخام نگل هنگااین اکوچک  ربسیای می کنند. تخم هااری باسن تخمگذو مقعد اف طردر اسپس و 

به ن یزا  هادست به دست به س دیا تما لتاطریق صندلی تواز نگل ا تخم هایمی چسبند. ن نگشتاامقعد به اف طرا

 .می شوند منتقلان یگرد

 یهاروند. لادیگر گرد دفرن بدوارد یا بلش ق ستنشااطریق ه و از شده کنداپر ا نیزهودر نند اهمچنین تخم ها می تو

مثل تولید ه نجا بالغ شددر ا دهکرت مهاارم به سکوو می شوند رج خل تخم ها خااز داکوچک روده خل در دانگل ا

 .می کنندار تکررا ین چرخه ده و اکر

 دیشت فرابهد تپر امعیتی هااده سه یا خانورمددر مثلأ ن کادهی کووندگی گرز : خطره هنددیش افزامل اعو

 .م. کمبود امکانات بهداشتیگرای هوت آب و نامناسب

 :ی از ابتلا به بیماری کرمکپیشگیر

 ا با مایش دستشویی یا صابون های حاوی مواد آنتیغذاز قبل بهداشتی و  از استفاده از سرویسپس را ست ها حتما د

ت بشوئیدر یک باروزی قل احدرا تناسلی  ناحیهو مقعد ت یددارتمیز نگه ه و کوتارا قت بشویید. ناخن ها دبه باکتریال 

روز هر و حت بپوشانید رانخی ی هااریر شلون زکادهید. به کوم دنجااقت دباآب و ترایحا با شیلنگ را ین شستشو ا

ای برت کنیددداری بینی خو افطرایا  نت صززورتهادست به ن ددبرو مقعد اف طرن اندراخات از تعویض کنید آن را

 .کنیدده ستفاداغ اخیلی از آب ها ف شستن ظر

اد فراهمه  درباید ن مادرمی یابد. د بهبون مار دربا 2کثر ایا حدن مار درمعمولأ با یک با : رنتظارد اقب مواعو

ظاهر ره بان دومااز درکوتاهی پس ت ها مد مرگر کت استاشایش ری بیماد عود. شوم نجان اهمزمار به طواده خانو

https://attarak.com/%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b2%db%8c%d8%a7%d8%af-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://attarak.com/%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b2%db%8c%d8%a7%d8%af-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://attarak.com/%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b2%db%8c%d8%a7%d8%af-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://attarak.com/%d9%86%da%a9%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%ac%d9%87%d8%aa-%d8%a8%d9%87%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa/
https://attarak.com/%d9%86%da%a9%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%ac%d9%87%d8%aa-%d8%a8%d9%87%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa/
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ن. حتمزا درمززان را از سزر گرفتزه و ایززن بزار دقززت     مادرست نه شکست د امجد گیدلواز آین معمولأ ناشی اند دگر

 .داشته باشید بیشتری

 .نیستر نتظارد اموری ین بیماای اخیمی برارض و عو : حتمالیارض اعو

 : قبتامرن و مادر 

در بشویید یا دی حالت عااز بیشتر را ها س لباو ها ده پرت کنید و ضزززد عفزززونیقبل تمیز از قت بیش دبا را خانه 

محلزول هزای ضزد عفزونی      بارا قابل شستشو ب بازی هزای  سبات ابجوشانیدرا نها آهید یا دشستشو ک مونیاآ لمحلو

را ستریل نمایید. حوله ها ق داغ اااایک را در مشابه  یشیای و افلزب بزازی هزای   سبات اتمیز کنیدو شسته کننزده  

قت د ربسیادی شت فرابهدییزدت در  ضد عفونی نماس بطور کامل شسته و همچنین با بررا  لتاکاسه توت کنیدض عو

ن مااز درهفته پس  2ود حدد یابی طبی مجدمت ارزحماوان نمایید نه ده ستفااز دوش ا گرفتنم حما نمات در زنمایید

 .دنگل ها توصیه می شواهمه دی نابون از طمیناای ابر

ت سبب سا ممکن هاداروکنید. برخی  فخالی مصره با معد را داروتجویز نمایید. را ها دارو نامهداروطبق :هادارو

ارض هرگونه عووز بررت صودر ند. دگرع نگ مدفور ست باعث تغییراها ممکن داروین اشوند. ل سهااغ و استفرعت اتهو

 .هیدع داااربه پزشک ر را بیر بیمااغم همه تدرکرمک علی د مجدوز یا بر وها ف دارومصراز حتمالی ناشی ا

 . اردندد اوویتی ودمحد : فعالیت

 .نیستز ی نیایم خاصرژ : ییایم غذرز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://attarak.com/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%ad%d9%85%d8%a7%d9%85-%d8%a8%d8%b1-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa/
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 آسکاریس
 انتظار است پس از مطالعه این مطلب فراگیر بتواند اقدامات ذیل را انجام دهد: 

 را بیان کند. انگل آسکاریس اطلاعات اولیه در مورد  -1

، اقدامات و توصیه هادر خصو  انگل علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری -2

  آسکاریس را شرح دهد.

 اقدامات لازم را بعمل آورد.انگل آسکاریس در صورت مواجهه با  -3
 

یس رسکاآست. انگ رگلی  یای یک برنگ سفید شیرربای آن نتهاو دو اشکل ای نه استودرازت است اکرمی  :تعریتف 

 30تا  15ل بطوو کوتاهتر ده مااز یس نر رسکاآست. میلیمتزر ا  6تا  3ر نتیمتر و به قطسا 45ا ت 20ل بالغ بطوده ما

سیا بیشتر ره آقادر لی و .د دارداوونیا ط دنقام تمادر نگل این اگی به دلوآست. میلیمتر ا 4تا  2ر قط نتیمتر و بهسا

و سرما م در ین کری اتخم هات ستار اتخم گذم ین کراست. ا انیردر انگلی ری هزای ا شایعترین بیمااز یکی و ست ا

و خشکی  درلی وبمانند ه ندل زسا 5ست تا اممکن و مند وشیمیایی خیلی مقااد موی هارپا مقابلو در طوبت ر

 .نمی ماننده ندزچند هفته از بیشتر ب فتار آمقابل نو

ی هاددر لی معمولأوشد گر کم باانکند مخصوصا د یجااست هیچگونه علائمی ایس ممکن رسکام آکرعلائتتتتم : 

تحریک اب و خون از پریدت شفتهاب هزززای آخون یدت دبیابی خو توزنکاهش  تشتهاییابی عت حالت تهوت شکمی

ن مبتلایا درخلط خونی نیز و یه گاهی تنگی نفس ربه رت ورود صواب و در خون مان در زهاش ازدبریزی و آپذیر

 .ددب گرسبر را بیما ییاست تشدید فقر غذاممکن م کرد یااد زگی با تعددلود دارد. آاوو
 

د نزص به خصومت کرده فشرد و یاده زسیله تووبه اد روده نسدا ست مثله اخطرناکی که گاهی کشندارض عو

ست اممکن م کردو  پاندیس با یک یاه آئداد زانسدایا روده و به ه لمعدزالوا و ای صفروخرری مجا ادنسدنت اکادکو

 .یدآپیش 

از  یا گاهیر و بیماع مدفواه بالغ به هرم کروج یا خرع و ومدفم در تخم کرن یدد باری تشخیص بیما : تشخیص

ه ستگاد داری ازسیله عکس بروبه  نیزروده را خل ی داهام ست کراممکن د. می گیررت یا بینی صون و هادطریق 

یه ها ی ربتلاابر ی تائیدی مایش مایش معدآزیا و هانی ت دترشحام در کررو لاد اووید. دفی ایا سونوگرو  ارشگو

 .ستا

 .هستندم تخم کرن مخزک خان و نساا : نمخز

 :یتاسرراه های 

از یا ده( و لواد آفرع اطریق مدفود دارد )از اوک وخادر که م کر هکنندده لوی آتخم هاردن خوطریق ن از نساا

ه و میو ده آبلواه دسززت هززای آ گاهی همرم تخم کروی حاک هززای به خاده لوم آیی خااغذاد مو ردنطریق خو

 .دمی شون نسان ابدن وارد هاده از راه دلوت آسبزیجا

مناطق و در آن ست ع افش مدفودمناسب ت مکاناانقاطی که فاقد زلتمناش وحل و حودر بیشتر ری بیمال نتقاا

سیله وها به کگی خادلوآگاهی د. می گیررت صوت نگل می کنندابه تخم ده لورا آها ک خاد خو عبا مدفون کادکو

ل نتقاامی یابد. راه سایل نقلیه ویا زل و خل منادا بهم تخم کرد و می شوده نیز بردور صل اتا فوده لوی آپاو کفش 

 .فتدق اتفااست انیز ممکن م به تخم کرده لور اغبا د وطریق تنفس گراز عفونت 

https://attarak.com/?p=18784
https://attarak.com/%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d9%86%d8%a7%da%a9-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%af%d9%86/
https://attarak.com/%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d9%86%d8%a7%da%a9-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%af%d9%86/
https://attarak.com/%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d9%86%d8%a7%da%a9-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%af%d9%86/
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%d9%85%db%8c-%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af-%d8%aa%d9%86%d9%81%d8%b3-%d8%b9%d8%a7%d9%85%d9%84-%d8%b9%d9%85%d8%af%d9%87-%db%8c-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%88%d8%b2%d9%86-%d8%a7/
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%d9%85%db%8c-%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af-%d8%aa%d9%86%d9%81%d8%b3-%d8%b9%d8%a7%d9%85%d9%84-%d8%b9%d9%85%d8%af%d9%87-%db%8c-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%88%d8%b2%d9%86-%d8%a7/
https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
https://attarak.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%da%af%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b4/
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 2در تابستانی تخم ها ارت اه حردت در درمی شودار انین ده و شدکرربه وع سد شررمی ک به خام قتی تخم کرو

حفظ کنند. د را خو کنندگیده لورت آقدل حتی چند ساه و چند مای است براممکن ه و شده کنندده لوآهفته 3تا 

 .دمی شورو آزاد لاه و شدز با ارشگوه ستگادخل ن در داشدرده خواز پس دار انین ی تخم ها

به دد و می گرز باروده به دا یه ها مجدت رقلبت کبدد در حلتکاملی خواسیر مرار روده و ادر از عبواز پس رو لا

م از ین کرامی کند.  ییزرتخم ی افتگیراز بعد ده مام کره و بالغ شدم کرو ندگی می کند زجا ندر آ بالغرت صو

در شد فصلی رکاهش آ و یتامین د وکمبوت تغذیه  مواب سوو تغذیه می کند ران بیماروده یی اغذت محتویا

در درون روده بالغ ده مام کری یزرنگل تا تخماتخم ردن خون مات از زین مدا.ددمیگر ...وندمیک آمناطق ن کادکو

ع مدفورا بزه درون  ا ھتخم ه شدرور باده مام د کشید. کرھاخول طوروز  60تا  45بین ع مدفواه مرھوج آن به خرو 

 .دیزرمی 

 .دهفته کامل می شو 8تا  4بین م سیر تکاملی کر : نکمودوره  

هد امه خوادا یگیرواشته باشد د دااوو ار در رودهبالغ تخمگذده مام مانی که کرزتا ی گیروا دوره :یگیردوره وا

در روز ند امی توده مام هم برسد. کرل سا2کثر بهاست حداممکن و ست ه اما 12بالغ م عمر کرل شت. معمولأ طودا

 .بماننده ندک زخادر سالها ای نند برامی تودار انین ی مساعد تخم ها یطاشرارد. در تخم بگذ 200از بیش 

 : ی هاپیشگیرو قبت امر

 .نامهداروطبق ران بیمان امدر .1

 .ارعمززه در نسانی تای اهادکوده از ستفام اعدع و مدفوو باله زفش صحیك رد دمودم در به مرزش موآ .2

 .دهلوالت های آتودن ضد عفونی کر .3

و تهیه از قبل اج و اابت مزاز ابعد ن صابوآب و ستها با ی دهمیت شستشورد امودم در به مرزش موآ .4

 .اغذف مصر

 .نهادن از آنکرده ستفار و ابیما  شیاو اسایل دن وضد عفونی نمورد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ .5

در یا ت ها مسافردر که زش مودم آبه مرو کلرینه نمایید ا نرآشامیدنی محل تصفیه نیستآ آبتیکه رصودر  .6

 .نمایندف سپس مصرو بجوشانند ا نرآند اریا کلرینه ندو شامیدنی تصفیه آ آبکه محل هایی 

 .نمادرتحت ه شناخته شدران بیمای پیگیر .7

 .زیهر بااز بعد ن صابوآب و با ن کادکودست های شستن ده و لوک آبا خان کادکوزی بای از الوگیر .8

 .تااه میوت و ضد عفونی سبزیجا .9

همچنین و ست انگل انها مبتلا به دی از آکه فراده ای خانو ادفراتمامی ن همزمان ماو درقیق دمعاینه  .10

 .نمای درهااب در روزختخوی رملافه هاو یر ز س هایلبان اوشاند
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 کرم کدو

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

 را بیان کند. کرم کدو  انگلاطلاعات اولیه در مورد  -1

 ت و توصیه هادر خصو  انگل، اقداماعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری -2

  کرم کدو را شرح دهد.

 اقدامات لازم را بعمل آورد.کرم کدو  انگلدر صورت مواجهه با  -3
 

ن را نساروده ا ومتر هم میرسد  12گاهی تا م ین کرل است. طوابند بند و پهن ت شکلاری نووکدم کر: تعریتتتف

سنگینی می کند. شایعترین س حسار ایکه بیمارست بطودی ایاو وزن زحجم و دارای نگ رسفید زدت می سار گرفتا

گرسنگی ممکن س حساع و اتهوت شکمیی هاتدردلسهااما علائمی نظیراست ا عطریق مدفواز فش بندها دعلامت 

  سو ند منجر بهامی تود دارد اووها در روده یی که اغذاد موده از ستفااعلت  بهو کدم شته باشد. کرد دااووست ا

 ند باعثامی توم کرآن  دیازحجم م و کرل با تواه به طوآن کزه  ضمن دد. گرد فردر گی دلواب آخوو کسلی  تتغذیه

 )التهزاب ناگهزانی   پاندیسیتآ د یجاه و اپاندیس شدوارد آ هشده کندی قش بندهااگاهی مودد. گراد روده نیزز  نسدا

ارض عوژیت لرآقبیل از ضایعاتی  باعثو سم عمل می کند ان به عنوم ئد کراد زاموی هارپاو در می کند. آپانزدیس(  

 .ددیگرشتها مدادن ا ستن و از دهااق از دترشك بزلت سهات اعصبی

 : یتاسرراه های 

د می شوده ستفاارع امزد در کوع بزه عنزوان   مدفون از چودد و می گر فشع دطریق مدفواز بندها اه به همرم تخم کر

م در نتیجه تخم کر و درند رمی خوم را تخم کرن چریدم هنگادر یا شتر و گاه و یخته شدارع رمزدر  متخم کرا لذ

یا م خارت بصوده لوآیا شتر و  وگوشت گا فمصر رتصودد. در می گررو ه لاتبدیل به و گزین شدی اات دام عضلا

 .هد شدالا خومبتن نسات انیم پز

 : یپیشگیرو قبت امر 

 .نامهداروطبق ران بیمان مادر -1

 .ارعمززه در نسانی تای اهادکوده از ستفام اعدع و مدفوو باله زفش صحیك رد دمودم در به مرزش موآ -2

 .دهلوالت های آتودن ضد عفونی کر -3

 .اغذف مصرو تهیه از قبل اج و اابت مزاز ابعد ن صابوآب و ستها با ی دهمیت شستشورد امودم در به مرزش موآ-4

 .بی هاقصاه ها و گارکشتادر یش گوشت زتوو بر تهیه رت نظا -5

 .یا نیم پزم خارت بصو شترگوشت  یاو گوشت گاردن خوب از اتنارد امودم در به مرزش موآ -6

 .نمادرتحت ه شناخته شدران بیمای پیگیر -7

 .هضد عفونی شدت ااه میوت و سبزیجاده از ستفاا -8

 .ربیمای شیاو اسایل دن وضد عفونی نمورد ومر در بیمان فیااطرابه زش موآ -9

 

 

https://attarak.com/?p=18786
https://attarak.com/%d8%ae%d8%a7%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d8%b9%d8%b3%d9%84-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%da%a9%d9%86%d8%aa%d8%b1%d9%84-%d8%a7%d8%b3%d9%87%d8%a7%d9%84/
https://attarak.com/%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%aa%d8%ba%d8%b0%db%8c%d9%87-%d8%b3%d8%a7%d9%84%d9%85-%d8%a8%d8%b1-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d8%b3%d9%85/
https://attarak.com/%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%aa%d8%ba%d8%b0%db%8c%d9%87-%d8%b3%d8%a7%d9%84%d9%85-%d8%a8%d8%b1-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d8%b3%d9%85/
https://attarak.com/%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%aa%d8%ba%d8%b0%db%8c%d9%87-%d8%b3%d8%a7%d9%84%d9%85-%d8%a8%d8%b1-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d8%b3%d9%85/
https://attarak.com/%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%b9-%da%af%d9%88%d8%b4%d8%aa-%d9%87%d8%a7/
https://attarak.com/%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%b9-%da%af%d9%88%d8%b4%d8%aa-%d9%87%d8%a7/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%d9%88%d8%b4%d8%aa-%d8%b4%d8%aa%d8%b1/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%d9%88%d8%b4%d8%aa-%d8%b4%d8%aa%d8%b1/
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 فصل چهارم :
 (  Mumpsاوریون )  

 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند.  اوریونبیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.  اوریونراقبت و پیشگیری از همه گیری علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، م -2

 .اقدامات لازم را بعمل آورداوریون بیماری در صورت مواجهه با  -3
 

اوریون یا بناگوشک یک بیماری ویروسی است. اوریون یک بیماری عفونی دوران کودکی اسزت کزه بیشزتر    : تعریف

عمده ا ین بیماری التهای غده بناگوشی است. ولزی ممکزن    کودکان بالای دو سال را مبتلا می سازد. تظاهر اصلی و

است این عفونت به غده های دیگرت مانند لوزالمعدهت مغزت بیضه و تخمدان هم گسترش یابد. این بیماری یک عفونت 

واگیردار است. علائم اوریون شامل سردردت تبت تورم غدد لنفاوی و آبریزش بینی چشم است. ممکن است یک یا دو 

پیش از شروع علائم عمدهت کودک دچار بدحالی عمومی شودت سپس غدد بزاقی در ناحیه بناگوش و زیزر چانزه    روز

متورم می شوندت این علامت می تواند همراه تب دیده شود. تورم ممکن است نخست در یزک طزرف صزورت ایجزاد     

کند. تورم غزدد بزاقزی در ناحیزه     شده و سپس طرف دیگر را درگیر سازد و یا این که همزمان در هر دو طرف بروز

بناگوش و زیرچانه متورم می شوندت این علامت می تواند همراه تب دیده شود. تورم ممکزن اسزت نخسزت در یزک     

طرف صورت ایجاد شده و سپس طرف دیگر را درگیر سازد و یا این که همزمان در هر دو طرف بروز کند. تورم غدد 

. همچنین ممکن است به علت توقف ترشك بزاق از غدد بزاقت خشکی دهقان بزاقی سب درد هنگام بلعیدن می شود

واود داشته باشد. تورم بیضه ها یا تخمدان در موارد نادر دیده می شودت علیرضا این علائمت اوریون یک بیماری کم 

شزودت علامزت    غده بزاقی کودک دچار درد و سفتی گزردن خطر استت با این حال اگر قبلت در طی و یا بعد از تورم 

 بروز مننژیت ناشی از اوریون است که می تواند خطرناک باشد. 

 ( است. Rubulavirusویروس اوریون از خانواده پراماکسوویریده و انس روبولاویروس )عامل بیماری : 

 در حدود یک سوم از افراد حساسی که در معرض آلودگی  قرار می گیرند مبتلا به شکل مخفی بیماری مزی وقوع: 

نشانه بالینی ندارد. در مناطق معتدل زمستان و بهار فصل شزیوع  سال  2گردند. اغلب عفونت های کودکان کمتر از 

بیماری و حداکثر بروز آنست. در صورت عدم واود واکسیناسیون به صورت بومی شایش شده و بروز آن معمولاً بیش 

 سال یکبار شایش می گردد.  5 -2ها هر نفر امعیت می شود. همه گیری  100000مورد برای هر  100از 

 انسان مخزن این ویروس است. مخزن: 

 روز است.  18تا  16دوره کمون بیماری حدود :دوره کمون 

 2روز قبل از ابتلا به بیماری تا چند روز پس از پایان دوره بیماری ولی قدرت آلوده کنندگی از  7 -6دوره واگیری: 

 از خاتمه نشانه های بیماری در حداکثر است.  روز بعد 4روز قبل از شروع تا 

 حساسیت و مقاومت : ایمنی حاصل در اثر ابتلا به عفونت مخفی یا آشکار عموما تا آخر عمر باقی می ماند. 
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 پیشگیری و درمان بیماری: 

 الف( پیشگیری: 

 آموزش عمومی تشویق به واکسیناسیون  -1

 گزارش به مقامات بهداشتی  -2

 روز از شروع علائم  9بیمار تا بعد از  اداسازی -3

 گندزدایی اشیایی که به ترشحات بینی و گلوآلوده شده اند.  -4

 واکسیناسیون افرادی که بطور طبیعی در معرض آلودگی قرار گرفته اند.  -5

 :ب( اقدامات درمانی 

 د تا بلش غذا آسانتر بشود: برای کمک به کودک می توانید غذاهای مایش مثل شیرت سوپ و یا ماست به او بدهی

 نخست دراه حرارت بدن را کنترل کنید و اگر حرارت بالا بود با استفاده از اسفنج مرطوبت تب را پایین بیاورید؛  -1

 از غذاهای مایش برای کودک استفاده کنید؛  -2

ر نوشزیدن از نزی   برای برطرف کردن خشکی دهانت مایعات فراوان به کودک بدهید و در صورت واود مشکل د -3

 استفاده کنید؛ 

 یک کیسه آب گرم را در یک حوله پیچیده و آن را روی موضش درد قرار دهید؛  -4

 10برای تایید تشخیص هر چه زودتر با پزشک مشورت کنند. همچنین در صورت بدتر شدن بیماری پس از گذشت 

 روز و واود سردرد یا سفتی گردن حتما با پزشک تماس بگیرند. 

 اماتی که پزشک انجام می دهد: اقد

روز پس از بین رفتن تورم  5هی  درمان خاصی برای اوریون واود نداردت پزشک شما ممکن است توصیه کند که تا 

غدد بزاقیت از رفتن کودک به مدرسه الوگیری کنید؛ اگر بیضه ها متورم و دردناک هستندت ممکزن اسزت پزشزک    

 صیه کند تا تورم از بین برود. استراحت مطلق و شربت استامینوفن تو
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 فصل پنجم: 

 (Measles)سرخک

 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند.  سرخکبیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.  سرخکو پیشگیری از همه گیری علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت  -2

 .اقدامات لازم را بعمل آوردسرخک بیماری در صورت مواجهه با  -3

 
ترشك ت ملتحمه چشمرم توت تبی ست که با پیش نشانه های امسرر بسیاد و حار سی بسیاویرری وبیما :تعریتتتتف

                           ن هاد طمخاروی  بیآیا سفید متمایل به و نگ با مرکز سفید خ رسری براستگی هاو  سرفه تبینی

قرمز مشخص ی لکه هاوع شراز  بعدروز سومین تا هفتمین در تظاهر میکند.  (kooplik spots کوپلیکط )نقا

با ت قااوبعضی و شت داهد امه خوروز ادا 4 – 7ه و ظاهر شد نبدط نقام تمادر سپس رت و صوریت اول روی بیما

ن کادبیشتر کو شایددت میشوه یدل دسادخرل طفادر انگ خاتمه میابد. بیشتر ه ای رقهوی به پوستههان تبدیل شد

ه ای در دوران که عدد دارد اول وحتمااین ا لیوباشند ه ین ناخوشی مبتلا شدابه ن کستادبه کواز ورود قبل 

 از آنلی بعد ود سالگی( سبکتر میباشدو )تا ل سادخرن کادکودر شوند. سرخک  مبتلاان بدن بستادیا ن کستادکو

 . میکندوز بری شدیدتررت بصو

ست ه ایریدومیکسوراپااده خانوو از (Morbillivirus)سهاویروبیلی رانس مواز خک که وس سریرو :عامل عفونت

 .ستری این بیمااعامل عفونی 

او  را ازری ین بیمااندگی میکنند زمبتلا به سرخک ر یمنی که با بیماافاقد اد فرا ٪90قش در وا : ع سترخک قوو

شتی نا مناسب ایط بهداشرو شایش  تغذیه  سو توسعه نیافته بای هارکشودر ثر سرخک ابر   مرل حتماامی گیرند 

ری ست. بیمااندگی بد و زیط تغذیه ابا شرا فقروه گرل در سا 5تا  3ل طفادر اسرخک بیشتر ت تلفات ستا ٪28تا 

 .نددین ناخوشی مبتلا میگراها به ادنژو ملل م تماد میشوه یددسرما  فصلدر بیشتر 

 .ستاوس یروین ن امخزن نساا : نمخز

 

 
 

 : لنتقاروش ا

سیله وبه ا طریق هوس و از تمااز راه مستقیم یعنی ر غلب بطوا آنیت اسرو ست ی امسرا سرخک شدیدری بیما

غیر مستقیم یعنی ر بطو ریفتد که بیماامیق تفااکمتر و گرفته رت صوده لواد آفری ایا گلوو بینی  نتهار آب دنتشاا

 .یت کنداسرن کادکو یگردبه ر بیما فتهر رسائل بکازی و وباب سباابوسیله 

های  ر راشتا ظهوروز و  18تا  7وع تا شروس یروبا س فاصله تمااز ست است. ممکن ا روز 10ود حد : نکمودوره 

دوران خر در است اممکن ارد. ند داوونهفتگی معمولا علامت مهمی در دوره بکشد. ل طوروز  14ود حدی الد

 .د دارداون وناآچشم و بینی و  گلوت ترشحا ران وبیمان خو وس دریر. وشته باشدد دااوونهفتگی مختصر تبی 

https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%b1%d9%81%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%b1%d9%81%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c/
https://attarak.com/%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%aa%d8%ba%d8%b0%db%8c%d9%87-%d8%a7%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%ae%d9%84%d9%82-%d9%88-%d8%ae%d9%88/
https://attarak.com/%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%aa%d8%ba%d8%b0%db%8c%d9%87-%d8%a7%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%ae%d9%84%d9%82-%d9%88-%d8%ae%d9%88/
https://attarak.com/%da%86%d8%b1%d8%a7-%d8%b5%d8%a7%d9%81-%da%a9%d8%b1%d8%af%d9%86-%da%af%d9%84%d9%88-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d9%86%d8%a7%da%a9-%d8%a7%d8%b3%d8%aa/
https://attarak.com/%da%86%d8%b1%d8%a7-%d8%b5%d8%a7%d9%81-%da%a9%d8%b1%d8%af%d9%86-%da%af%d9%84%d9%88-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d9%86%d8%a7%da%a9-%d8%a7%d8%b3%d8%aa/
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س حساری ند به بیمااشته اموفقی ندن کسیناسیووایا ه و که مبتلا نشدادی فرم امعمولا تما : متومقاو یت حساس

 .هستند

 
 

 : ی سرخکگیردوره وا

روز  18تا  7سالم اد فرایعنی د دارد. اول ونتقااقابلیت ی الدی هاراش  رظهواز بعد روز  4تب تا وع شراز روز اول 

 .ندزمیساا هویدری را گرفتند علائم بیماس تماه و یک شددنزران ین که به بیماا ازبعد 

 کنترل سرخک

 :ی سرخکلف ( پیشگیرا

 .نکسیناسیووا -1

 .نکسیناسیووابه دم ترغیب مرزش و موآ -2

 .شتیابهدت به مقاماارش گز -3

مانش به ت ین مدده در ابوا مجزان یگرده روز از دتا شانزری بیماوع شراز سرخکی باید ران بیمارانت بیمازی ساااد -4

 .شودنها آفتن رسه رمد

 .س هامحافظت تما  -5

 : ن سرخکماب ( در

ار قراز بعد روز  5گاماگلوبین تا ن بدم وزن بر حسب هر کیلوگر میلیلیتر 0/25یق رست با تزاممکن را سرخک 

ون بدت سرخک هیا ضعیف شده ندوس زیره از ومدآکسن بدست ف واگی متوقف ساخت با مصردلوضزز معردر گرفتن 

 .دکرد یجال ایمنی فعاان امحیط میتودن کرده لوآ
 

نکته: از تمامی موارد مشکوک بایستی سه نمونه یعنی سرم خونت نمونه ازگلو و نمونه ادرار تهیه 

 روز اول است. 5گردد. بهترین زمان برای نمونه گیری 

 زنجیره عفونت

 

 

 

 سرخجته )

 

 

 

 ميزبان حساس

 پوشش پايين ايمنسازي

 افراد حساس در جامعهتجمع 

ورود غيرقانوني افراد غيرايمن، 

 جامعه

 عوامل محيطي
 هواي سرد و معتدل

جمعيت و مهاجرت جابجايي 
 به داخل
 معيتتراكم ج

 فقر و سوء تغذيه
 سطح پاييني بهداشت عمومي

 روش انتقال
 مستقيم

 ترشحات دستگاه تنفسي بيني
 غيرمستقيم

وسايل و اشيايي كه به تازگي 
بيني و گلو آلوده به ترشحات 
 شده اند

 
 

 عامل عفوني 
 

 ويروس سرخك
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 فصل ششم: 

 

 (Rubellaسرخجه ) 
 آموزشی اهداف 

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

 را بیان کند.  سرخجهبیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.  سرخجهعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 .اقدامات لازم را بعمل آورد سرخجهبیماری در صورت مواجهه با  -3
 

 در طبقه بندی بین المللی بیماری ها ، عفونت ناشی از سرخجه به شکل زیر طبقه بندی شده است.

 سندرم سرخجه مادرزادی -2بیماری سرخجه                          -1

می کند. تظاهر ه کنداپر ایپاپولی نقطه –ماکولو راش های ست که با اخفیفی تب دار سی ویرری ویک بیماتعریف :

 ری درین بیماد. اقطش میشوروز  3از بعد ری تب بیماا یرم دارد زنیز نا روزهسرخک سه  لمانی یاآسرخک 

تب رت ند به صون مززی تززواگسالاربز دما نزدارد اازئی ر بسیای ینکه نشانه هاایا ارد عمومی ندی نشانه هانت کادکو

بالینی مشخص ی نشانههااز کند. وز ملتحمه برب لتهاو اخفیف بینی  كترشاریت بیقردردت سرروزهت  5تا  1خفیف 

روز  10تا 5ود نی میباشد که حددیا پشت گری پس سران ستخوایر ت زپشت چشموی لنفای هاهغد بلتهااسرخجه 

شبیه سرخک یا مخملک آن پوستی ت ضایعا تقااومی شوند. گاهی ار پوستی پدیدت ضایعان ظاهر شداز قبل 

 .میکندا تظاهر پید

خ سری نه هاداین د. الدین می شووانی اهمیشه باعث نگرنت کادکو ص دربه خصون بدروی بر خ سری نه هان دایدد

نه دت داتواه شوآن باید به  نه ها کهداین از اهم باشد. یکی ک ند خطرناانها می تواز آند که برخی دار علل گوناگونی

سی پوست نیز ویری وهاری ما فصل بیمات ایبایی هاستز فصلر ست که بهااست درست. اسرخجه ری بیماخ سری ها

ز غارت آصوروی نگ رقرمز ط یش نقااپوست با پیدزدن نه داهاست. از آن یکی  که سرخجهد می شوب محسو

ت طی مدرش دار خای نه هاداینامی یابند. ش گسترن یگر بدی دقسمت هاو نه ها به سرعت به تنه داین د. امیشو

م سوروز تا ه و محو شدرت صوو روز دوم از ست ه اکوتار بسیا هاآن ما عمر اپخش می شوند. ن ر بدساسرروز در یک 

 .ندروبین می از کلی  بهن سر بداسردر 

 عبور ویروس از افت خانم های باردار و توانایی آلوده سازی انین است. اهمیت بیماری سرخجه:

 :دمیشود یجاا (CRS)درزادیسرخجه مارم سنددر که ری هایی ناهنجا

 سقط انین تحمیرخل   داخطر مرض معردر همه از تشکیل مبتلا میشوند بیشتر اول حل امردر انینهایی که 

ع از ست شامل یک یا چند نوا ممکنری هززا ین ناهنجااهستند. ن مهم بدام هززای ندری هززای اناهنجاد و بخودخو

بین ط تبات ارهنیذماندگی ت عقززب کوچکی امجمهت انینی هسیات آب کوچکی چشمت یدوارمرت آب ییاامله: ناشنو

لت طحا وکبد ن ماهم زگی ربزت پوستیت ضایعات قلبدر هلیز دیا و بین بطنی اره یود نقص رتتئوو آششی   سرخر

 .نی باشداستخوانقایص نت یرقا

 

https://attarak.com/%d8%ac%d9%84%d9%88%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b2-%d8%b3%d9%82%d8%b7-%d8%ac%d9%86%db%8c%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%86%d8%aa%db%8c/
https://attarak.com/%d8%ac%d9%84%d9%88%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b2-%d8%b3%d9%82%d8%b7-%d8%ac%d9%86%db%8c%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%86%d8%aa%db%8c/
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 : بیماری سرخجهتشخیص 

ز مونو نوکلئوو پوستی نزت هزای   عفودی از یااد زتعدو مخملک ت سرخک یهاریقی با بیماافتراتشخیص در سرخجه 

تنها با ری بیمادحاارد مود. در نمیشوم نجااست درقش اغلب مودر انی سرخجه تشخیص بالید. میگیرارعفونی قر

ختصاصی ضد دی انتی باآیش افزس اساابرریتشخیص بیماداد. تشخیص ری را بیماان میتوه مایشگاآزکمک 

وس یران وپوستی میتوت ضایعار ظهواز هفته پس  2تا  1فاصله د در میشو مایش تاییدر آزبادر دوسرخجه وس یرو

وس یردن وکرا ما اداباشد. وسیروی وند حاامیتور بیماع مدفونت ادرار و خود. کرا ادر بیمای گلوت ترشحا را از

 .دارد جحتیااقت روز و 14تا  10به ده و قتگیر بور وبسیا

رت صوار داد در مایش قررد آزمور را بیمان خوان میتوه متولد شد زهتازاد نودرزادی در تشخیص سرخجه ماای بر

 .دادتشخیص ری را بیماان میتون یک نمونه خودر سرخجه وس یروختصاصی ضد دیانتیباد آاوو

ری ین بیمااعامل عفونی وس( یروبی روانس وس ویروتوگااده خانواز  Rubella) بلاوس رویرو :عامل عفونت

 .ستا

یش افزر ابهان و مستازدر سرخجه ع ست. شیواشایش ا مجزت دور و اتماعااز انیا ط دنقام تماری در ین بیماا :عقوو

 .مییابد

 .ستوس ایروین ن اتنها مخزن نساا : نمخز

 بهری ین بیماد. امنتقل میشوده لواد آفری اگلوو بینی ت با ترشحاس طریق تما ازسرخجه  : یتاسری هاروش

 .دمنتقل میشوران مستقیم بیماس ضمن تمان های آب دهاهطریق قطراز مستقیم ر طو

 .نیز متغیر باشدروز  21ند تا امیتوو میباشد روز  17تا  14بین ری ی بیمانهفتگدوره  : نکمودوره 

مه از آنززاداپس روز  4قل اتا حدد و میشووع پوستی شرت ضایعاوز براز یک هفته قبل از  دورهین ا :یگیردوره وا

ست تا اهستند ممکن درزادی سرخجه ما نی که مبتلا بهزاداست. نوی امسرت به شدری مییابد. سرخجه یک بیما

 .فش کنندوس را دیرت وتولداز ها بعد هما

 : هامت ومقاو حساسیت  

نند ایمن تا مدتی میتودران اماه از متولد شدزادان تنها نودارد. عمومیتاد فراهمه ری در ین بیمااحساسیت به 

ری مقابل بیما ل دریمنی فعاا نتکسیناسیووایا وس و یروگی طبیعی به دلوآثر در احفظ کنند. درزادی را ما یمنیا

ای سد که برربه نظر میو ست امعمولاً همیشگی ت یدآمی د اووعفونت طبیعیبه از که بعد ای یمنی د. امیشود یجاا

 .داردندمیک امناطق  ری دربا بیماس تماان بستگی به میزنت کسیناسیواز وایمنی ناشی الی وعمر باقیمیماند م تما
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 : ی بیماری سرخجهپیشگیرروش های 

ضعیف ه ندز وسیروکسن وایق یک نوبت رسرخجه تزری علیه بیمان کسیناسیووایمونوگلبولین. ا وکسن وایق رتز -1

 .دتواه میشو قابلدی نتیباد آیجاامنجر به س حسااد فراصد در 99تا  98ه در شد

 .نکسیناسیوورت واضرری و بیمال نتقاروش انسبت به دم مرزش موآ -2

ارد سریش موارش گزد. شوارششتی گزابهدت جه یا سرخجه انینی باید به مقامابتلا به سرخارد اموم تما -3

 .دهد بواخو به موقشت مااقدای اارای ابرای سیله ری وبیماک و مشکو

 ربیمازی ساااد  -4

 منبش عفونتس ها و تمااز تحقیق    -5
 

 .اردختصاصی ندن اماری درین بیماا : نمادر

 : یهمهگیرزم در لات مااقدا

ی همهگیرل کنترای شوند برارش شتی گزابهدت به مقاماراً باید فوک مشکو اردیا موری بیماه تایید شدارد موم تما

مطلش شوند ی همه گیر داواز وباید دم مرو ند. اامعه پزشکی دکسینه گرس واحساس هزای  تمام که تما ستزم الا

 .محافظت کنند رانها ده و آمشخص کررا حامله نم های نند خااتا بتو

 ریف اپیدمیولوژیک:تعا

 موارد مشکوك به سرخجه:

 .هر بیمار در تمام گروه های سنی که کارمندان بهداشتی در او به سرخجه مشکوک شوند 

  هر بیمار با تب و راش ماکولوپاپولار 

 

 گزارش دهی فوری                                             پروتکل کشوری برخورد با بیماری:
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 فصل هفتم: 

 آبله مرُغان
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند.  آبله مرغانبیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

رح را شت  آبلته مرغتان  علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 دهد. 

 .اقدامات لازم را بعمل آوردآبله مرغان بیماری در صورت مواجهه با  -3

 

 
آبله مرغان از بیماری های خفیف و بسیار واگیردار است. این بیماری  که در کودکان شایش تر است بدست :  تعریف

 ویروس هر پس زوستر ایجاد می شود. 

 خفیفت ولی در بزرگسالان شدید هستند: نشانه های زیر بیشتر در کودکانتعلائم بیماری: 

 خارش سطحی پس از یک روز  .1

 تب  .2

 روز به درازا می کشد.  2 -1درد شکمی یا احساس ناخوشای همگانی که  .3

بثورات پوستیت که کم و بیش در هر اای بدن می تواند پدید آیدت از آن میان روی پوست سرت آلت تناسلی و داخل 

ل ها ممکن است در نواحی بسیار گسترده ای از پوست گسترده شده باشزندت ولزی در   دهانت بینیت گلو یا مهبلت تاو

 – 3ساعت می ترکند و در محل آنها دلمه پایه ریزی می شود. هزر   24دست و پا کمتر ظاهر می شوند. تاول ها در 

ورت و بزا شزیوع   روز مجموعه هایی از تاول های ادید به واود می آیند. بثورات ابتدا روی تنهت سپس سزر و صز   4

کمتری روی دست و پا ظاهر می شوند. بثورات ابتدا پاپولند و سپس به وزیکول و پوستول و نهایتاً به کراست تبدیل 

می شوند. پاپول ها وزیکول ها در زمینه ای اریتماتو قرار دارند. از خصوصیات بثورات ابله مرغانت ظهور سریش آنهزا و  

کراست در یک زمان می باشزد. خزارش تقریبزا در تمزامی بیمزاران وازود دارد.        نیز واود همزمان پاپول وزیکول و

 وزیکول می تواند در تمامی قسمت های مخاطی واود داشته باشد. 

 در بزرگسالان یک سری نشانه همانند آنفلوآنزا نیز هست. 

 عوارض افزایش دهنده خطر: 

ی در سه گروه نوزادانت بزالغین و افزراد دچزار نقزص     بیمار –بکارگیری داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی بدن 

 ایمنی بسیار شدید است. 

 پیشگیری

در  1986به طزور مرتزب از سزال     تولید شد که Varivax در کشور ژاپن واکسنی به نام 1970در ابتدای سالهای 

ده انبوه این واکسن در که نتایج آنت مثبت بوده است. پس از استفا شوددر آمریکا استفاده می 1995ژاپن و از سال 

انزدت بزه   دریافزت نکزرده   شیوع بیماری آبله مرغانت چه در افراد واکسینه و چه در افرادی که واکسن را این دو کشور

 .طور چشمگیری کاهش یافت
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 پیامدهای مورد انتظار

است و احتمال بزروز   بزرگسالانت این مدت بیشتر یابند اما درروز بهبود می 7-10بهبود خود به خودی: کودکان در 

از  از بهبودیت فرد برای تمام زندگی در برابر آبله مرغان ایمنزی دارد. گزاهی پزس    ها بیشتر است. پسعوارض در آن

بطور مثال در ریشه اعصاب نزدیک ) ماندطی شدن سیر بیماری آبله مرغانت ویروس در بدن به حالت خفته باقی می

 .دوباره بیدار شده و بیماری زونا را ایجاد کند ها بعدنخاع(. این ویروس خفته ممکن است سال

 عوارض احتمالی

 .های ثانویه الدی است:شایعترین عارضه آبله مرغانت عفونت های آبله مرغانعفونت باکتریایی ثانویه برروی تاول

 عفونت ویروسی چشم 

 (به ندرت آنسفالیت )التهاب یا عفونت مغز 

 دوران بزرگسالی ها پس ازاحتمال بروز زونا سال 

 ماندن اای تاول و ممکن است تاول عفونی شودبه ندرت باقی 

 (میوکاردیت )التهاب عضله قلب 

 آرتریت )التهاب مفصل( بطور گذرا 

  ذات الریه 

عصبی( از عوارض ) پریکاردیتت هپاتیتت گلومرولونفریتت اورکیتت زخم معده و عوارض نورولوژیک بیماری: نشانگان 

های ایمونولوژیکت یکی از عوارض نزادر آبلزه   واکنش تند. سربلیت یا همان التهاب مخچه به واسطهدیگر بیماری هس

  .شودآتاکسی )اختلال در راه رفتن( می مرغان است که بیمار دچار

هنگزام تولزدت آتروفزی )زوال( کزورتکس      تواند از مادر باردار به انین سرایت کند و سبب وزن کم درآبله مرغان می

هفته اول بارداری به  16مروارید و میکروسفالی شود. ابتلای مادر در  ملات تشنجیت عقب افتادگی ذهنیت آبمغزت ح

 دارد.  خاص ایمونوگلوبولین مرغان با تواه به احتمال انتقال به انین و عوارض آن نیازمند به درمان با آبله

 درمان

شزود کزه شزامل تجزویز آنتزی      مزی  ان حمزایتی انجزام  در اکثر موارد نیاز به درمان ضد ویروسی نیست و فقط درمز 

شود. بر اساس آخرین ویرایش کتاب مبانی برای کنترل تب می هیستامین برای کاهش خارش یا تجویز استامینوفن

اسزتفاده از   سزالت افزرادی کزه بزه هزر دلیزل در حزال        13سال و بالای دو گروه سنی زیر یک طب کودکان نلسونت

باشندت نیاز به درمان ضدویروس آسپرین می ردنیزولون( و همچنین افرادی که درحال مصرفاستروئید )برای مثال پ

 .)آسیکلوویر( دارند
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 فصل هشتم : 

 مخملک
 اهداف آموزشی 

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

 ن کند. را بیا مخملکبیماری اطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.  مخملکعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 .اقدامات لازم را بعمل آوردمخملک بیماری در صورت مواجهه با  -3

 
سزنین   تزا هفزت سزالگی ( یعنزی     3بیماریی است عفونی و مسری کزه در دوره کزودکی ) بزین     مخملک:  تعریف

 ظاهر می شود .  ی فراوانتر دیده می شود . در فصول سرما فراوانتر و شدیدترکودکستان

  . می باشد A : میکرب این بیماری استرپتو کک بتا همولیتیک عامل عفونت

  : نشانه های مخملک

 دوران پنهانی مخملک سه تا پنج روز است ولی در مخملک های شدید این دوره کوتاهتر بوده وبه یک روز می رسد 

.  

ابتدای ناخوشی امکان لرزهای پی  ناخوشی بطور ناگهانی و همراه با لرز و تب ت گلودرد و استفراغ می باشد در شروع

رسزد ضزمناً نزبض     دراه سانتیگراد و بزالاتر مزی    40شدید بوده و به  در پی بسیار است . از بدو شروع بیماری تب

مهم مخملک است یک تا دو روز بعد از شزروع   نشانه های سریش و پوست خشک و سوزان می باشد . گلودرد یکی از

 است و بلش دشوار می شود . روی زبان باردار بوده نوک و اطزراف و زیزر آن قرمزز    بیماری گلوکاملاً قرمز و دردناک

  . است

بزدن   اندامها ظاهر شزده و در تمزام   از انتهای  یک تا دو روز بعد از آغاز بیمای راش پوستی :راش پوستی  مرحله

تمام پوست را فرا گرفته و آنرا به صورت قرمز تندی ) شرابی رنگ ( در  پخش می شوند . دانه های مخملکی معمولاً

  . قرمزی با فشار دست از بین می رود و دوباره برمی گردد می آورد

راش های مخملک هر چه  . هفته ادامه دارد 3پوسته ریزی : پوسته ریزی مخملک از هشتمین روز بیماری تا  دوران

در دست و پا به شکل فلسی و قطعات درشت و گاهی به  شدیدتر باشد پوسته ریزی واضك تر می باشد پوسته ریزی

صورت و بدن ریز و آردی شکل است . در اریان مخملک ممکن است موی سر و  شکل دستکش است و در قسمت

  . بریزد و مدتی بعد مجدداً بروید بدن هم

  : پیشگیری

نشزده اسزت از ورود بزه     مخملکی باید در اطاق مجزائی بستری شوند و تا مدتی که کشت گلوی آنها منفزی  انبیمار

  . باید ضدعفونی نمایند آموزشگاه ممنوع باشند ت اشیا  و لوازم آلوده بیمار را

م میکزرب بزرای از   حاملین سزال  مراقبت بعضی داروها به اطرافیان بیمار از انتشار بیماری الوگیری می کند ت تجویز

  . بین بردن انتشار بیماری مفید است

  . کشت ترشحات گلوی بیماران و استجوی میکرب بیماری و درمان سریش آن
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ممکن است عفونت استرپتوکوکی بدون بروزگلگونه ها ) راش ( باشد ) عامل بیماری اغلب در گلو و بینی اای گیزر  

 . ( می شود

  . ن شیر قبل از مصرف آنپاستوریزه کردن و بخصوص اوشاند

  . الوگیری از تهیه و توزیش مواد غذائی توسط بیماران مخملکی یا افرادی که به گلودرد مخملکی دچار هستند

  . ممانعت از فروش شیر گاوهائی که دمل پستان دارند

ی اسزترپتوکوکی  تکزرار عفونتهزا   . گیری از مخملک به وسیله مواد شیمیائی مانند پنی سیلین نیز میسر است پیش

قلبی گردد بنابراین الوگیری دقیق آن بسیار مفید خواهد  ممکن است سبب روماتیسم مفصلی حاد و کره و عوارض

حسزاس بزه    اهمیت خاصی دارد و از تعداد مبتلایان به روماتیسم می کاهد . در خانواده هزای  بود . این پیش گیری

  :پیش گیری لازم قرار بگیرند درمان و ل دقیق ترماتیسم بهتر است کلیه افراد خانواده تحت کنتر

  . برای پیش گیری کامل مخملک باید از انتشار استرپتوکوس و استقرار آن در گلوی افراد الوگیری کرد -1

مجزا کردن و مراقبت بیمزاران   . معاینه دقیق گلوی مبتلایان به گلودرد از نظر انتشار بیماری بسیار مفید است  -2

ساعت بعد از بکار بردن پنی سیلین سرایت گلودرد مخملکی و یا خزود   48دایش نشانه های بیماری ت ولی بعد از پی

  . می گردد . برای درمان باید به پزشک مرااعه شود مخملک ناچیز

  . ضدعفونی کردن گلو و وسایل بکار رفته بیماران در الوگیری از سرایت مخملک ثمربخش میباشد - 3

  . و آفتاب دادن اطاق ت وسایل و لوازم بیماران نظافت کامل  -4

  . درمان اختصاصی بیماری به وسیله پنی سیلین که بسرعت می تواند آلودگی را از بین ببرد -5

  . مخملک قرنطینه و اقدامات بین المللی ندارد  -6

اه مزی باشزند ماننزد    همزر  از سرخک و سرخجه و مخملک بیماریهای دیگری واود دارد که با ضایعات پوسزتی  غیر

از نظر راشهای پوستی بزه سزرخک و سزرخجه دارنزد      بیماری چهارم ت پنجم و ششم این سه بیماری شباهت زیادی

باعث تفکیک آنها از هم می شود . چون شناسائی این امراض از نظزر عمزوم مهزم     ولی علائم دیگری واود دارد که

  . کنیم باشد اوصاف بالینی آنها را در اینجا ذکر نمی نمی
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 فصل نهم: 

 (Diphtheria) دیفتری 
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند. دیفتری  بیماریاطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.   دیفتریهمه گیری  علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از -2

 .اقدامات لازم را بعمل آورد دیفتریبیماری در صورت مواجهه با  -3
ان ست که میزه ای اکشند هبالقوو شدید ری بیمای یفتردست. اتنفسی ه ستگادباکتریایی د حاری بیما :تعریتتتف

ست ری اسم بیماو ایک کلمه یونانی ی یفتردقش در واست. ا تردیازمسن اد فرل و اسادخرن کادکون در آمیر   و مر

به ان میتوه حنجرو گلو ی یفترآن در دعلایم د و از مشکل میشور چاد تنفسیه ستگاد قسمت فوقانیدر آن که 

 یغشاای از  دهتواد و موو تب خفیف ت نیدلنفی گری هاه غدن شدس حساو گی ربزت خفیف تا شدیددردگلو

ع نود و کرره شاابینی راخ خل سوو داحلق  زه ولوروی حی ملتهب محیطی بر انگ با نوی رسفید خاکستره چسبند

گیر به افرن کسیناسیوواسیله وپیشرفته به ی هارکشوری از بسیاد. در شو ودند به پوست محدانیز میتوآن خفیف 

که به مناطقی ادی فرا ایبرص بخصوه دشم نجاانیز ن گسالاربزن کسیناسیوواست. همچنین ه ایشه کن شدرکلی

 .تب کاهش مییابدابه مرن کسیناسیووایش سن تاثیر افزا گر چه باد دارد. ااوی ویفترز دسفر میکنند که هنو

 .ستایفتریا م دینه باکتریورکوی باکترری ین بیمااعامل  : عامل عفونت

 : ییفتردیخچه رتا

ست. اند شایش ه اکسینه نشدواکه ل سا 15از کمتر ن کادکود ر نزبیشت د وسره های مال در مناطق معتدی در یفترد

هر و مبتلا میشوند ی یفترد نفر بهار هز 200لی ا 100مریکا هر ساله در آشد که فقط داده تخمین  1920 لسادر 

 .نددبون کادکواد فراین اند. که بیشترین رمیسپا ناای یفتردثر انفر بر ار هز 15لی ا 13ود ساله حد

 .ستاین عامل عفونی ن امخزن نساا : نمخز

 .هد شدابیشتر خورت بندده و بوروز  2 – 5معمولا نهفتگی  : نکمودوره 

 .هفته برسد 4از ست به بیش اممکن رت یا به ندو هفته یا کمتر  2معمولا  : یگیردوره وا

 : ری دیفتریعلائم بیما

نهفتگی رت به صوت ین مدده و در اکروز برروز  5لی ا 2از  بعدی یفتردر دتنفسی ت به مشکلاط علائم مربو

درد و گلو وتب و پیشرفت میکند. علائمی نظیر خستگی ور ست که به مری اهاریبیمااع نوان ا ی ازیفتردمیباشد. 

گر د امیشوه تب شدید نیز مشاهدز و لر اغ وستفرع و اتهون علائمی چون کادکود در می شوه یدا دمشکل بلش غذ

 رتنیز به صوارد مواز  ٪10ود حددر نیابد. وز باشد برده عفونت پیشرفت نکر نی کهمازست تا این علائم ممکن اچه 

علائم و بر عفونت وه علا .ست  امری یسک بالادن و ربوک خطرنان از که نشاد میشوه یددگلو نیز رم در تو

لیل دبه ین علائم د. اشوه تند قلب نیز مشاهدن ضربا ونگ پریدگی ی و رشتهاابی ن ست علائمی چواممکن ی ظاهر

نیز  نخور کاهش فشا بااه ین علائم همرارد ابعضی مودر ست. ده اترشك کری یفترد یهایست که باکتراسمی 

سمی ی باکترد. شوه ست مشاهداقلبی نیز ممکنو عصبی ت ختلالای ایفترت دطولانی مدد اوارد وموو در هستند 

https://attarak.com/?p=18798
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%d9%88%db%8c%d8%aa%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86-%d8%ab-%d8%a8%d9%87-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d8%a2%d8%b3%d9%85-%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%85%db%8c-%da%a9%d9%86%d8%af%d8%9f/
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%d9%88%db%8c%d8%aa%d8%a7%d9%85%db%8c%d9%86-%d8%ab-%d8%a8%d9%87-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d8%a2%d8%b3%d9%85-%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%85%db%8c-%da%a9%d9%86%d8%af%d8%9f/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%af%d9%88%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%af%d9%88%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88/
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ین یک دد و ایی می گراهوری گلو یا مجات بینیدر ضخیم ی خاکستر یک غشاد یجااتولید می نماید که منجر به 

منجر به مشکل ده و بوهکثیف یا سیای غلب خاکستر  این غشاامتمایز می نماید. ری را ست که بیماا ییفتردنشانه 

ی ثانونززت هززای ثر عفودر است اپوستی ممکن ی یفترم دبهنای یفتراز دنوعی د. گلو می شوک نارم دردتوو تنفسی 

 هیداد دفردر اپوستی دی عاری بیماروز از  7از پوستی بعد ی یفتردهد علائم رخ د قبلی پوستیی هاری بیما

 .دمیشو

 : متومقاو ساسیت ح 

بتلابه امعمولا ود. بین میراز ماهگی  6از ند که معمولا قبل دارپاسیو  متومقان مصودران ماه از متولد شدزادان نو

باشد ه شدد یجاا کسنوامعی که مصونیت با ااومزززی شزززود. در ئمی منجر داخفیف به مصونیت و بالینی  شکل

 .کندد یجااعمر مصونیت م تماای ند برانمیتون کسیناسیووا لیوهند ن می دمت نشاومقاری بر بیماابرن در گسالاربز

د فراز یل ق ذطری از یفترد. دمنتقل می شوری به بیماا هودر معلق ات قطرق ستنشااطریق از :لنتقاراه هتتتتای ا

 .می یابدل نتقاان ایگردمبتلا به 

 .عشیوی موقعیت هاص در سرفه به خصوو عطسه 

 .می شوندده ستفاده الود آکه توسط فر ان آبنظیر لیوده لوآشخصی ازم لو

 .مبتلاد نظیر حوله فرده لوآخانگی ازم لو

 .ییفتری دبه باکترده لوآخم زبا یک س تما

ت منتقل نمایندان یگردبه را نند عفونت اتوهفته می 6از ند طی بیش ه انشدن مادرکسانی که ری و به بیماده لواد آفرا

 .ندهندن نشارا  ریبیمااز گر هی  گونه علائمی احتی 

از دیفتری دارد بزر دو   (CDC) تعریفی که در حال حاضر سازمان کنترل و محافظت در مقابل بیماری : تشخیص

 .اساس آزمایشگاهی و کلینیکی استوار است

 ایزوله کردن کرینو باکتریم دیفتری از نمونه کلینیکی

 شناسی در مورد دیفتری معیار کلینیکیمبحث امراض

خفیف و واود چسزبندگی و لایزه    نفسی در قسمت فوقانی دستگاه تنفسی همراه با گلو درد و تبرد پای بیماری ت

 .بینی غشای چسبنده کاذب در حلق و لوزه و داخل مجاری

 .نمیکندت ثباان را امایشگاهی آزمل الی عووست ری ابیماد اواز ومل کلینیکی حاکی اعو : حتمالیا

 .میکندت ثباان را امایشگاهی نیز ازمل اعوو ست ری ایمابد اواز ومل کلینیکی حاکی اعو : حتمی

 
 

 : مل خطراعو

 لسا 60ی بالغین بالال و سا 5از کمتر ن کادکو .1

 کثیفغ و مناطق شلودر ندگی ز .2

 تغذیه  سو .3

 ریبر بیماابردر یمن ابالغین غیر ن و کادکو .4

 هیمنی تضعیف شدابا سیستم ادی فرا .5

 : ل بیماری دیفتریکنتر
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 : یلف( پیشگیرا

 .نکادکودن کسینه کروم والزات آن و خطرری و همیت بیماانسبت به ن کادلدین کوص وابخصودم مرزش موآ -1

 .گسالیرسنین بزآن در مه ری و ادابر برنامه کشوابرن کادکون کسیناسیووا -2

 : محیطس ها و تمارانت بیمال کنترب( 

 .شتی محلابهدت به مقاماارش گز -1

 .ربینی بیماو گلو ت ترشحااز نمونه ن دو نفی شدمن مازتا ر بیمازی ساااد -2

 .نیی همزمازداگند  -3

 .قرنطینه -4

 .منبش عفونتس ها و تمااز تحقیق و سیدگی ر -5

 .خنصاصین امادر -6

 : ن دیفتریمادر

و بلش و تنفس در مشکل و گلو رم در مانند توآن شدید ت لی حالال در آوردوتحت کنتران میتوی را یفترری دبیما

ود مسیر مسدد و بگیر ارقراوا تحت مدر باید سریعا بیمات ین حالادر اکه د دارد اووی ولنفاد مرتبطبا غدت لامشک

سکته  بهو هد رخ دین از این مقطش یا یک هفته بعد در ا ندایتم قلبی نامنظم میتود. رشوز سیله لوله باوتنفسی به 

د. ماهیچهها شوش گو وچشم در عیب د یجاو اند باعث سکته اهمچنین میتوبززی انجامززد قلب ن فلج شدو  قلبی

را فود و شوی سی یو بسترای بخش در باید ارد و ند خوبیل حات شدباه مبتلا شدی یفتردکه به حالت شدید ری بیما

د. در نمیبر بینه از امش شددر بافت ها که را تنها سمی دین پااشت که داباید مد نظر  لید ویق شورتن تزدپااو به 

تن به تشخیص کلینیکی دپاار یق مقدرتزد دارداو  ومراز یسک بالایی رمینه زین دن در اکوتاهی کررت صو

یافت درتن دکه پاادی فراموضعی عفونزت هزای    بر بیوتیک هانتی آ .دبوه مایشگاآز نباید منتظر تائیددارد و بستگی 

ل نتقاا د و ازمیگیررت سی صوع نوی یفتردر رده دنی رابیماای نتی بیوتیک برآیق رتز .اردنی نداثر چندکرده انزدت ا 

 .میکندی الو گیراد فرایگر دبه ی باکتر

 

 زنجیره عفونت در بیماری دیفتری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عامل 

  بيماري

 

 راه انتقال
 عوامل 

 محيطي

 يزبان م 

 حساس

  مستقيم: كورينه باكتريوم ديفتريه
صهههحكت كهههردن   -عطسهههه

ات تنفسههههيف سههههرفه طههههرق)

 تماس پوستي-كردن

 غيرمستقيم:

 -دسهههتمال -لهههوازم -الكسهههه

 توده ظروف آلوده -اشياء

 هواي سرد -1

 تراكم جمعيت -2 

پههههايين بههههودن سههههطح   -3 

 بهداشت

عهههدم رعايهههت اصهههول    -4 

 بهداشتي و جداسازي بيماران

پهههايين بهههودن سهههطح   -1

 ايمني افراد جامعه

 حاملين بيماري  -2

 تجمع افراد حساس -3

https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%b3%da%a9%d8%aa%d9%87-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/
https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%b3%da%a9%d8%aa%d9%87-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/
https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%b3%da%a9%d8%aa%d9%87-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/


 72 

 

 

 

 فصل دهم: 

 (Tetanus) ازکز
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند.  کزاز بیماریاطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.   کزازی از همه گیری علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیر -2

 .اقدامات لازم را بعمل آورد کزاربیماری در صورت مواجهه با  -3
م کلستریدیوازی هو شد باسیل غیراز رناشی ی قور سطه یک سم عصبی بسیاواست که به دی احاری بیما: تعریتف 

علایم د. میشود یجاف اگی بند نادلوآ کثیف یازخم های  های مرده( در ه )بافتشدوزه نکرفت های بادر درون تتانی 

دن کرز بارت قدر بیماو میکند ا تشنج پیدن باو زفک ت عضلازودی ست. به ا بیابیخو وحتی رانا ازکزری لیه بیمااو

 .دغیر ممکن میشون اویدو شته اندف زدن حرای برن را هاد

 کمر نیز متشنجه بالاخرو پا و ست ت دساعددنت گررتت صوو سر ت عضلانت باو زفک  تتشنج عضلا لنبادبه 

کمر ت تشنج عضلاو میز( آتمسخر) ازیلبخند کزم به ناان یش قیافه خنداسبب پیدرت صوت تشنج عضلاد. میشو

 .ستااه در 38ود حددر هستند. تب مختصر ک ناتدردین تشنجاد. ابه الو میشوآن مواب خمیدگی 

د. می شور بیما  تنفس باعث مرت تشنج عضلاه بالاخرو میکشد  لتا چند هفته طوروز چند از از کزری بیما

ت عضلا وهباشد. بعلاه عصبی نرسیدل هززای به سلووب ست که سم میکراتی موثر رصواز در کز ضدم معالجه با سر

تنفسی منجر به تنفس ت عضلا گرفتگی شوند. گرفتگی شدیدر چادست اپشت نیز ممکن و شکم ت قفسه سینه

از یگر نیست. کزد دبه فرد یک فرل از نتقااقابل و ست امحیطاز عامل کزن مخزدد. میگرران بیماای مشکل بر

د و قطش می شو هدلوآسایل وکه با ف طریق بندنان از باسیل به بد  هاورود ثر ن در ایمازا ممعمولا به هنگازادی نو

از برخی و در ست از اکز  به هاده لوت آبشد کهادی با موف محل قطش بندنان ثر پانسمادر اضش حمل از ویا بعد 

 .د می شودیجااست ا سم تولدامراز مش متاسفانه ااو

 (Clostridium tetani) تتانیم کلستریدیوازی باسیل غیر هو : عامل عفونت

ع مدفو باس تمال حتماامناطقی که ورزی و حی کشاانوری در بتلا به بیمادارد. ا اهانی شگسترری ین بیماا:عقوو

بر ن ناااوا یرزمبتلا میکند ل را گساربز ادفراعمدتا ری ین بیمااتوسعه یافته ی هارکشودر ست. ابیشتر ت نااحیو

ه شدن وارد خم بددر زد و یافت میشود کوک و خاری در ین بیماامولد ی باکتر .نده اکسینه شدری واین بیمااعلیه 

 .سدرمیی مغزو کز نخاعی ابه مرب عصااد امتدآن در اسم و تکثیر مییابد  و

ه در بویژ تتتانی( که تقریبا همه اام )کلستریدیوی هزززا باکتر ... ن ونساتت روده انااحیو سایرو سب روده ا:نمخز

 .ندد داراور وغباد و گرد و کوکت خا

 راخسوزخم های یا ختگی ها امله سواز پوست ف در طریق هر گونه شکااز  ستاممکن  ی هاباکتر : لنتقاروش ا

 100باعث ومیکنند لکنتررا  تعضلاض نقبااند که روعصابی میابه ی هزززا باکتراز حاصل م شوند. سموه وارد شد

https://attarak.com/?p=18800
https://attarak.com/%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d9%85%d9%81%db%8c%d8%af-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a8%db%8c-%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%a8%db%8c/
https://attarak.com/%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d9%85%d9%81%db%8c%d8%af-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a8%db%8c-%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%a8%db%8c/
https://attarak.com/product/%d9%be%da%a9%db%8c%d8%ac-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%b9-%d8%aa%d8%b4%d9%86%d8%ac/
https://attarak.com/product/%d9%be%da%a9%db%8c%d8%ac-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%b9-%d8%aa%d8%b4%d9%86%d8%ac/
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 .داردعمومیت 

ع مدفونت خیابار غباد و گرکتبه خاده لوی آخم هااز از راه زباسیل کز  ند. هادتشنج میگرو سپاسم عضلانی ا

اد موده لوت آیقارتزو غیر قابل تواه و کوچک ت زخم های سیشو یگی هارلی پاد. وشون بدن وارد نساایا ت و نااحیو

د اووست. ل انتقاده از راه هزای ا لوو آشتی ایط غیر بهداشرن در یماو زا سقط انین تحی کوچکاار لعمارت امخد

 .می کندتسریش از را کززی غیر های شد باکتروزه رنکری یا بافت هاو ای رخا ماساا

 ستاخم ممکن زمحل و سعت صت ویط خاالی بر حسب شروست. روز ا 21تا  3معمولا بین  تین مدا:نکمودوره 

ق تفاروز ا 14فاصله ارد در بیشتر مو .ستروز ا 10دوره نهفتگززی متوسط ر به طوت متغیر باشده یک تا چندین مااز 

 .ه می کندکوتا دوره نهفتگی راگی شدید دلوآفتد. امی 

 .اردندد اووگر یدبه شخص ر بیمااز مستقیم ل نتقاا : یگیردوره وا

 : متومقاو حساسیت 

 ریبیماه مل تشدید کننداعو 

 یابت شیریند 

 لسا 60ی بالااد فرا 

 ازعلیه کزه مد شدن روزآکسیناسیوان وافقد 

 بمرطوم و گرای هو 

 هکسینه نشددران واماه از متولد شدزادان نورد موه در یژوشتی به ایا غیر بهدغ شلوی هانمکا 

 یق میشوندرتزک ناپای سرنگهاو ها زن که با سوخیابانی ی هاده از داروستفاا. 

 پوستیو زخم های حی ااری خمهاختگی هات زسو 

 یپیشگیر

 .ریکشون کسیاسیووابر برنامه امختلف بروه های گرن در کسیناسیوم وانجاابه دم تشویق مر -1

اف آن طرو اخم ز تمیز بشوئیدتآب با را خم ا زبتدت اخمزشتن ه داخم: تمیز نگاد زیجااز ابعد  ریبیمای از پیشگیر -2

ه یژوبه و  تنااگزیدگی حیو تعمقیی هاش یگر بردیا  زنسواز ناشی زخم های قت تمیز نمائید. دبا ن با یک صابورا 

تمیز می کنیم را خم رت زین صودر اهد. دمی ار قر ازبتلا به عفونت کزای اپر خطر بروه گراد را در فراخم ها کثیف ز

 نتی بیوتیکآ تجویزاز و کسن کزدآور وایادوز تجویز و یق ریمونو گلوبولین تزاپزشک  با تشخیصوم لزرت صوو در 

 .م می شودنجای اپیشگیر

 .شتیابهدت به مقاماارش گز -3

 :رت گیردصودو روش ند با تلفیق امی توزادی نواز کزی از پیشگیر -4

نم خارداری باروری و بااز در دوران ضد کزن کسیناسیووایش پوشش افزابا تاکید ن یمازاقبتی امرت خدمادلف( بهبوا

 .ها

شتی. برنامه مناسب ایط کاملا بهداشر ن دریمازام نجاامامایی مبنی بر در سایر کاو محلی ی به ماماهازش موب( آ

بین ایمزن سزازی در   نها بستگی به سابقه دران آماایمن سزازی  طریق از  ازکزری بر علیه بیمازادان محافظت نوای بر

ند ه ایمن نشدغ ایا بلو وکی دکواز در دوران کسن شبه کزواقبلا توسط روری سن بان در نازمانی که دارد. ز نناز

ر ست. هر کشوردار اهمیت برخوابیشترین روری از سنین بان درناای زبراز شبه کزن کسیناسیوول وااد ده ازستفاا

https://attarak.com/%da%86%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%d8%b3%d9%82%d8%b7-%d8%ac%d9%86%db%8c%d9%86-%d9%85%db%8c-%d8%b4%d9%88%d8%af/
https://attarak.com/%da%86%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%d8%b3%d9%82%d8%b7-%d8%ac%d9%86%db%8c%d9%86-%d9%85%db%8c-%d8%b4%d9%88%d8%af/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%87%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b9%d9%82%d8%b1%d8%a8-%d9%88-%d9%85%d8%a7%d8%b1-%da%af%d8%b2%db%8c%d8%af%da%af%db%8c/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%87%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b9%d9%82%d8%b1%d8%a8-%d9%88-%d9%85%d8%a7%d8%b1-%da%af%d8%b2%db%8c%d8%af%da%af%db%8c/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/
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ن ناه زیندآ درمنابش تعیین کند. د اوومحلی روری بای لگوهاس اساابر روری را سنین بادر  ننازسنی وه بایستی گر

 .دهند بواخورا دارا سه رکی یا سنین مددکو یلاز در اواکسن کزوایافت دربر رک دال مدروری سنین بای در بیشتر

سایل ده از وستفاامبنی بر ر می کننزد  کاده لودر زمین های آمشاغلی که ن صاحباورزان و کشااران تمدزش داموآ -5

 .رحفاظت کا

 : ن کزازمادر

ری بیما  ازری سالانه بیماوز بررد مو 100ود با حده متحدت یالادر ا باشده کشندنت مادرست علیرغم اممکن از کز

بزرای   ست.ی اپیشگیراز با کز مقابلهراه نهایتاً میمیرند. بهترین ران بیمااز کمی اد تعدد. و میشوب محسو درناهای 

مزاهگی شزروع    2بار واکسن زدن است کزه در   3این امر شامل  .پیشگیری واکسیناسیون را بر ضد کزاز انجام دهید

هنگزام   یابزد. ممکزن اسزت در   سال ادامزه مزی   10گی و سپس هر سال 5ماهگیت  18در  یادآور شود و با دوزهایمی

 .آسیب یک دوز یادآور دیگر لازم باشد

ق تاایک ن در شدی باشند. بستره مایشگادر آزکشت و خونی  رسزی هزای  نند شامل براتشخیصی میتون هزای  موآز

 .ها باشددارو ی ویدورل خت داتامین مایعات تنفسیی لولههاده از ستفااست شامل اممکن  نمادرساکت. و یک رتا

ری مجاض نقبااثر در اغلب   امردد. میگر  منجر به مرن مادرغم ر علیده و شدید بواز کزری بیماارد کثر موا

سیستم از  قسمتیر کادهد. سیستم عصبی خودمیر رخ کادسیستم عصبی خول در ختلاو اتنفسی نتهای عفوت ییاهو

گاهی به از کزاز یافته د بهبوران بیمادارد.  هبر عهدد را غددی و اراغیر ت عضلات قلبیت عضلال ست که کنتراعصبی 

 نددمند میگرزنپزشکی نیاوره روامشا بهو نی مبتلا میشوند ت روامشکلا

 عفونتر چادشتن بافت دابرای حی براار

 : استفاده برای درمان کزاز ی موردهادارو

 سم عصبیدن خنثی کرای برسم ها ضد 

 سم هاسپال ارکنتای عضلانی بری هاه شلکنند

 ابضطراتسکین ای ها براب آورخو

 تشنج هاضد 

ین یا رنظیر نئوسپود( یا پمام )کرتیک های نتی بیواز آیک لایه ت خمز دنتمیز کرو شستن از بعد تیک ها : نتی بیوآ

ها ی ترشد باکر رما با مهااکنند  تسریش نمیرا خم د زبهبوتیک ها نتی بیوآین اهید. ار دخم قرروی زین بر رسپو پلی

پوستی خفیف ی لکه هاد یجااها باعث دپماا  در ازامی نمایند. برخی  ریخم یازترمیم ن را در بدت مصونیتد یجاو ا

 .یدزمتوقف ساد را پماف مصر پوستیی لکه ها وزبررت صودر  .می شوند

و از شته ه داتمیز نگارا خم ن زما پانسمات اکمک می نمایدآن  دیخم به بهبودن زبوا هوض معردر خم: زپوشش 

 .شوند نپانسماد بهبون مازباید تا ه تخلیه شدی هاول می کند. تای مضر الوگیری ها عفونتد یجاا

حساسیت به رت صودر تعویض می شوند. دن سززریش تززر  بوب مرطو رتصوو در نه ن روزاپانسمان : تعویض پانسما

 .دشوده ستفای اکاغذی چسب هاو ستریل ز اگااز چسب ها  وباندها از برخی 

 

 

 

 

https://attarak.com/%d8%b1%d8%a7%d9%87%da%a9%d8%a7%d8%b1%d9%87%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%86-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa-%d9%84%d8%b7%db%8c%d9%81-%d9%88-%d8%b3%d9%81%d8%aa/
https://attarak.com/%d8%b1%d8%a7%d9%87%da%a9%d8%a7%d8%b1%d9%87%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d9%86-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa-%d9%84%d8%b7%db%8c%d9%81-%d9%88-%d8%b3%d9%81%d8%aa/
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 یازدهم :فصل 

 (pertussis )  سیاه سرفه 
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند. سیاه سرفه  بیماریاطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.   هسیاه سرف علایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری -2

 .اقدامات لازم را بعمل آوردسیاه سرفه بیماری در صورت مواجهه با  -3
دی ند منجر به کبوامیتو شدید سرفهت ست که به علت حملااتنفسی ری مجاد باکتریایی حاری یک بیما سیاه سرفه

ل نتقاد. افتاامیق تفال اساده یر ن زکادکوری در بیما اردصد مودر 93از بیش ن یناسیوکساز رواج واپیش دد. گر

 .ددگرر بیما  منجر به مرری می تواند ین بیمااست. اتنفسی  ذراتطریق ری از بیما

کوکوباسیل  و بزوردتلا پزاراپرتوزیس   (Bordetella pertussis) یسزتلا پرتوردبوری بیما عامل : ریعامل بیما

 .نماید ری میبیماد یجان انساا در امنحصرو ست ی امسرر فی بسیامنم گر

مرحله در ست. امرحله نقاهت یا شفایابی ای و مرحله حملهمت کازشامل سه مرحله ری علائم بیما:ریعلائم بیما

سرفه  گاهی باو شتهایی ابیو بی حالی ت خستگیت بینیش بریزآ)گیردختصاصی شبیه به سرماخواعلائم غیر م کاز

 (. تشنجیی ها

نفس به دن برو حمله سرفه فرمهنگاد. میشو ظاهرری قطار و مکری شدید سرفههای هفته حملههادو یکی از پس  

تنفس ای حتی لحظهه می شود(. سرفه شنیده شهیقی شدید سیا دفریاص و یی خااست )صدا اصدو با سر و سختی 

ا تشنج پید ه ونایچهها منقبض شدو صوتی ی هارتاا یرآورد. زمیون بیررا بانش د و زشومززیدکبودک کوه و مدآبند 

اه غلب همراکه رج می شزود  خان هااز د ه ایچسبندو شن س روحل حمله موکواین مرا ازخر هر یک در آمیکنند. 

ارض عوارد. عمر باقی میگذم تماای مصونیت برو میکشد ل هفته طو 12 – 6سرفه ه سیاری ست. بیمااغ استفرابا 

 .ستانسفالیت و اسینه پهلو  سرفهه سیا

 ا وطریق هوده از لواد آفراتنفس ه ستگات دبا ترشحامستقیم س ثر تماری در ابیما لنتقاا : یتاسرراه هتتای 

اده و گتر خانوربزان ندزبوسیله فر یقش باکتراغلب موه در اکسینه شدوامش ااورت می گیرد. در صون هاآب دحتمالا ا

در ناد گیررت گر هم صوده الوآسایل وغیر مستقیم با ل نتقامی شزود. ا  ل آوردهبه منزن کادلدین کوواگاهی بوسیله 

 .دبو هداخو

 : خطره هنددیش افزامل اعو

 هکسینه نشداد وافرا. 

 ددنها میگرآیی ری زابیمات یش شدافزاها باعث ی باکترش گسترر. بهان و مستازخر ی اواهایهمهگیر. 

 شتیایا غیر بهدغ ندگی شلوزیط اشر. 

 رداریبا. 

و تشنج ابت خول ختلاا توزنکاهش  نتبدآب کاهش ت لریهذات امنجر به مزی توانزد   فه ه سزر سیا : ریبیماارض عو

  کند. شایعترین علت مرا پیدن ستاربیمای در به بسترزست نیااممکن ر بیمادد. گر  مری و مغز ریتاً بیمارند

 .ندار دارقرض آن معردر کوچکتر بیشتر اران شیرخودر ست که اباکتریایی  لریه ثانویهذات ا

https://attarak.com/?p=18802
https://attarak.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%86%db%8c/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%b1%d9%81%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%b1%d9%81%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c/
https://attarak.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%b1%d9%81%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%a7%d8%b2-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c/
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%d8%b3%d8%b1%da%a9%d9%87-%d8%b3%db%8c%d8%a8-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%88%d8%b2%d9%86-%d9%85%db%8c-%d8%b4%d9%88%d8%af%d8%9f/
https://attarak.com/%d8%a2%db%8c%d8%a7-%d8%b3%d8%b1%da%a9%d9%87-%d8%b3%db%8c%d8%a8-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%88%d8%b2%d9%86-%d9%85%db%8c-%d8%b4%d9%88%d8%af%d8%9f/
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 .ستروز ا 20تا  7معمولا بین دوره نهفتگی سیاه سرفه  : نکمودوره 

 یحمله هااول حل امردر حلقی ت کشت ترشحاری از عامل بیمادن کرابا ادقیق د تشخیص : ریتشخیص بیما

شت اهانی ابهدن مازنظر سا داده مزی شزود. از  ختصاصی اکشت ی محیط هاروی بر ت بینیش بریزوع آشرری و بیما

 .ستری این بیمااتاییدتشخیص ای طلایی” برارد ستاندا“ی باکتردن کراادو کشت 

 : رفهبیماری سیاه س لکنترراه های 

 : ی سیاه سرفهلف ( پیشگیرا

قابل ر به طوو ست ری ابیمای از صلی پیشگیرراه افه( ه سزززززرسیا ازتکزیت یفترث )دکسن ثلاوابا ن کسیناسیووا

؛ کامل لسلود )واکسن های میشوده ستفای اپیشگیرای که بری کسنهاواست. اکاسته ری بیما عشیوای از ملاحظه

ازه ندابه د مزززی کننزززد و  یجااکمتر  ستهاکنش ناخول واسلوون بدی هاکسنواهستند. ل( سلوون بدی کسن هاوا

به همین ا مزی کنزد.   کاهش پیدل سا 12 – 4از کسن بعد وابخشی  ثران اکامل موثر هستند. میزل سلوی کسنهاوا

 .ه می شودیددگسالی نیز ربزو نی اسنین نواو ری درلیل بیماد

 محیطس ها و تماران تبیمال کنتر

 شتی محلابهدت به مقاماارش گز

 ربیمازی ساااد 

 نیی همزمازداگند 

 قرنطینه

 س هامحافظت تما

 گیدلوآمنبش و ها س تمااز تحقیق 

 ختصاصین امادر

 : ن سیاه سرفهماب( در

ن مال درمعمود و دوره تجویز شوب و نتخااکه باید توسط پزشک رت مززی گیززرد صو نتی بیوتیکهاآ توسطن مادر

 .رده روز می باشدچها

 زنجیره عفونت

 ميزبان  

 حساس

پهههايين بهههودن شهههاخ   -

 ايمنسازي

ورود مهاجرين غيرايمن  -

 و افزايش موارد حساس

 عوامل 

 محيطي

 هواي سرد 

 تراكم جمعيت 

سهههطح پهههايين بهداشهههت  

 عمومي 

 فقر و سوء تغذيه

 

 انتقال روش

 مستقيم

 قطرات تنفسي

 غير مستقيم

دست آلوده به ترشحات 

 وسايل آلوده

 

  تعامل عفون

 بردتلا پرتوزيس

https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/
https://attarak.com/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%88%d8%aa%db%8c%da%a9-%d9%87%d8%a7/
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 فصل دوازدهم : 

 سل
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند. سل  بیماریاطلاعات اولیه در مورد  -1

 را شرح دهد.   سلعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 .اقدامات لازم را بعمل آوردسل بیماری در صورت مواجهه با  -3
گیر میکند را دریهها ر لیهر اویا مزمن که بطود حای یک عفونت مایکوباکتریایی مسراز ست رت اعبا سل: فتعریتت

لی وست ایهها ربه قسمت میانی ود معمولا محدت کیدکو دورانیابد. سل ش عضا گستراست به سایر الی ممکن و

مانی زگیر میکند. سل را دریهها و رمعمولا کلیه ن گسالاربزدر ند. سل کد یجاا مننژیت تیافتهش سترست گاممکن 

ست. سالیانه ده اکرر ظهودا مجد هاداروسایر و لکل ف امصر  سوو فقر زت یدالی عمدتا به خاطر د وبول تحت کنتر

را در  (زیدوس ایرو بهن مبتلایاد نزرد موار هز 230)شامل   مر ردمو 1/7ری و ادید بیمارد مون میلیو 9از بیش 

کوچک ت ین مرحله ضایعات دراستا بالینیی نشانه هاون لیه بداومعمولا عفونت مزززی شزززود. سبب ن سر اهااسر

ن لی گاهی کلسیفیکاسیوومیابد د بهبود بخود تی خواشتن تغییراگذ یبجاون که بدد دارد اوویه میکروسکوپی در ر

و لیه اوبه عفونت ده لوآ ادفرا از 10ود %نهایت حدمزی شزود. در   سبب را ها ه نایژی و یا ناو یه وی رلنفا کوچکد غد

 .می شوندسل ری بیما لمبتلا به شکل فعاد عمر خول طودر سالم ا ظاهر

 ییورغیر  30ی و %یور 70%: سلری بیمال شکاا

وه گردو شامل د که خود میشودث حای یورسل ری گیر کند بیمارا دریه ها رگر اکه ی یورسل  : ییورسل  -1

 : است

 (ممایکوباکتریووی نی حابا خلط مثبت )یعی یورسل 

 (مبا خلط منفی )یعنی فاقد مایکوباکتریوی یورسل 

و ند داراامعه نقش ری در بیمان مخزان به عنووه ین گرا ایرزمیباشند وهمهمترین گری از یورمبتلا به سل ران بیما

سابق به در ست ع اترین نو پر شایشو ترین کسل که خطرناع ین نواند. دمیگراد فرابه سایر ری بیمال نتقاا مواب

حل امروز آن در ست. براخوشبختانه کاهش یافته وزه مرالی و دتر بواوانمانی فرو درشتی ابهدت مکاناد اعلت کمبو

ری بیما با پیشرفتو ست. اتشخیص و یت رویکس قابل اشعه است که فقط به کمک امخفی ز ومرمون لیه چنااو

ام ندابه سایر ری ین بیمااست اممکن  ریبا پیشرفت بیماد. ومیشه یدن دار دخلط خوو تب ت علایمی مانند سرفه 

 .ستری این بیماایگر دعلایم درد از سینه و شب م به هنگادن کر قعرن وزنت یابد. کم شدل نتقاانیز ها 

شامل  نداعضا میتواین اکند که ر گرفتان را بداز مختلفی ی عضاایه رست بجز اممکن  سل : ییورج رسل خا -2

قلب رد پریکاو رودهت شکم ت تناسلی ه ادراری وستگات دهاهمهرن ستوت سل پوستیت مفاصلان و ستخوا ویتلنفاد غد

 .باشد

ه یددند دار رکاو نها سر ی آهااورده یا فرو نها آضمایم تت نااکه با حیوادی فردر ا ریین بیماا : سل پوستی -3

ن از بدص حی مخصوانودر شکل  اخیشو خشک و سخت و سفت اسزتگی هزای   بررت به صوری بیماز غاد. آمیشو

https://attarak.com/?p=18804
https://attarak.com/?p=18804
https://attarak.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%85-%d9%88-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%85%d9%86%d9%86%da%98%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d8%a7-%d8%a8%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c%d9%85/
https://attarak.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%85-%d9%88-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%85%d9%86%d9%86%da%98%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d8%a7-%d8%a8%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c%d9%85/
https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d8%a7%db%8c%d8%af%d8%b2%d8%8c-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d9%88-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c/
https://attarak.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d8%a7%db%8c%d8%af%d8%b2%d8%8c-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d9%88-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c/
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ین د. امیشوه یددهم ن هاط دمخادر حتی خزن هزا و   نااف طرا ناحیهن نگشتااف اطرت ایا پاها دست ها امله پشت 

د. نگ میشوریجا بنفشرتدآن نگ از مزاه هزا ر  که پس رم متوو قرمز اف آن طرو اگیل هستند ز شبیهاستگی ها بر

عمومی سل ن مان و درگولاسیووآلکترا زنبا سون ندزابا عمل سوو تخصص اعه به پزشک مابا مرری بیمان مادر

 . دمیشوم نجاا

 : ری سلعلائم بیما

  (هفته )شایعترین علامت 2از سرفه )معمولاً خشک( بیش 

  شبانهق عرو تب 

  شتهاییابی 

 اوانخلط فر 

 خلط خونی 

  قفسه سینهدرد 

 خستگی 

 عامل عفونت 

 (....م وفریکانوت آیسوبوت یسزبرکلوتو)یس هازتوبرکلوم مجموعه مایکوباکتریو

ری زا بیمای کثر گونه هااشکل هستند. ای میلهو بیحرکت رت سپوون ابد دهتبوازی هومت مایکوباکتریو باکتری هزای  

گر چه امثبت هستند. م گر فیتوساپری گونههاری از بسیالیکزه  حادر میشوند داده تمیز دن سید بووم امقا به علت

 .میبرند به سرک خام در یکوباکتریومادی از یای زگونه ها

و ست اسل ری یس که عامل بیمازتوبرکلوم مایکو باکتریواز : ست رت اعبان نساری زا در اگونه مهم بیمادو 

 .ستا اماذری بیما که عاملا لپرم مایکوباکتریو

 : ع سلقوو

مل اعوو ست اشتی شایعتر ایط نامناسب بهداشرو مش فقیر ااوودر ست امنتشر ن اهاط نقام تماری در ین بیماا

 :ازتند رعباری خطر بیما ههنددیش افزا

 لسا 20ی بالااد فرا

 ارانشیرخوزادان و نو

ادی از تعدو فریقایی ی آهارکشودر  زیداسل مرتبط باز تید)اباشد داده کاهش را مت ومزمنی که مقاری بیما

 (.ستاشایش ت موسسا

 .ندکنل فعادا مجدل را ست سل غیر فعااها ممکن داروین ایمنی. اسرکوبگر ی هادارویا ون تیزرکوده از ستفاا

 شتیایا غیر بهدغ ندگی شلوزیط اشر

 و دارو لکلف امصر  سو

 زیدا

 نبیخانمااد فرا

 نای یا پناهندگارخاران بیما

ت کنرگورت بیمای هاومناطق گااز بعضی در ین عامل می باشند. ن اها مخزن میمورت بندو بیشتر ن نساا:نمخز

 .هستندده لواران آسایر پستاندک و خو

https://attarak.com/%d8%b3%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%aa-%d9%88-%d8%ac%d9%88%d8%a7%d8%a8-%d9%87%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%a7%db%8c%d8%af%d8%b2/
https://attarak.com/%d8%b9%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b6-%d9%85%d8%b5%d8%b1%d9%81-%d8%a7%d9%84%da%a9%d9%84/
https://attarak.com/%d8%b9%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b6-%d9%85%d8%b5%d8%b1%d9%81-%d8%a7%d9%84%da%a9%d9%84/
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 : لنتقاروش ا

م که هنگاون میکر 1-5یا حلقی با قطر ی یورمبتلا به سل اد فرن اهات آب دترشحاق ستنشاابتلا راه اصلیترین ا

به باسیل سل میباشد که ده لور آیا غبان( نداخودنت آوازعطسه کر تدنسرفه کر) ه مزی شززوند کنداپرا هووج در خر

ه یزرغیر پاستوده و لوآ تلبنیاف طریق مصراز ند امیتووی لی سل گاو باشد.سلی میر با بیماس تمااز  معمولاً ناشی

 .نمایدده لون را آنساانیز 

در که ادی را فراغلب د و ایگر منتقل میشود دبه فردی فرا از هود دریز مواوی رهاهسیله قطروسل به ری بیما

صحیك ن مادریا تحت و  دمنتقل شون ستاره بیمابر باید بیماا گیر میکند. لذرا درباشند ر بیماد با فر یکدنزط تباار

ها به سرعت خشک میشوند ه یز قطررین اعفونی تولید کند.  هیز قطرر 000٫3ود ند حدایک سرفه میتود. بگیرار قر

 .میشونداد فرایه ق وارد رستنشارت اصوو در میمانند  معلقا هوو در 

نیز ات طریق حشراز نیستند. سل ل سل فعاری لا به بیماما مبتددارد ااون وبدنشادر سل وب میکردم مرری از بسیا

باسیل ها تعیین دن بین براز  درها ژفاوفعالیت ماکرآن ویی ری زابیمات حدوباسیل اد بین تعددل تعاد. میشو منتقل

 .دهد بواعفونت خواری ستوه اکنند

 .دهد بواهفته حو 10تا  2ود سل حدن یددلیه قابل ت اوضایعاوز گی تا بردلووع آشرت از ین مدا:نکمودوره 

شت. دا هدامه خوی اداگیروامی شوند رج سل با خلط خاه کنندده لوی آمدتی که باسیل ها متمادر  :یگیردوره وا

ی گیروااه د. دربین می بررا از باسیل  یگیررت واهفته قد 2-4فاصله در موثر ضد باکتریایی ی هان مادرمعمولا 

 .دارد ...ب وفتاآثر ت امحلای کفایت تهویه هوت ییری زابیمات حدهت فششدی دباسیل هااد بستگی به تعدری بیما

باشزد.   مزی با باسیل س تماان بطه با میزدر رامستقیم ر عفونت باسیل سل بطود یجاا خطر : متومقاو حساسیت 

بالینی ری مابید یجااست. خطر اعفونت وز بر ازبعد ه ما 12 – 6ری بتلا به شکل بالینی بیماای ابردوره خطرناکترین 

 .ستاکثر احد ل درسا 3از کمتر ن کادکوای بر

  

 : ی از سلپیشگیر

 .ضد سل میباشدی هادارونها با ن آماو درمبتلا اد فراشناسایی ری ین بیماابا رزه مباراه صلیترین ا

 .ه اندبه سل مبتلا نشدز که به هنوده لواد آفراشناسایی 

 ب ث ژکسن واتوسط ن کسیناسیووا

 .ددمیگرری اامعه مواب کاهش بیمادر فرهنگی دی قتصااسطك و شتی ابهدهای زش مو  آتقاار

 .سته ایددسل گرری بیمااز ادید ج موع مواب شیوری ین بیماز ایدری ابا بیمارزه مبا

از باید ن مااول درهفته  2در لی ارد وندد اوان ویگردبه ری بیمالنتقان امکان اماوع درشراز هفته  2از بعد 

 .دکردداری مبتلا به سل خور با بیما رمکر یهاستما

 .کنندده ستفااماسک از حتماً ران بیما

 .دشودداری خون کادکون بوسیداز 

ده ستفال کاغزززذی استماد از دبینی خون و هان دپوشاندای سرفهباید همیشه برو عطسه م مبتلا هنگااد فراین ابنابر

 .الوگیری شودمین ا و زهور ط دخلااکندگی اپراز آنت دور بیاندازند. تا از پس  ونمایند 

 : شتیابهدت به مقاماارش گز

 

https://attarak.com/product/%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87-%d8%aa%d8%b1%da%a9%db%8c%d8%a8%db%8c-%d8%b6%d8%af-%d8%b3%d8%b1%d9%81%d9%87/
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  جامعهی در لف ( پیشگیرا

رت ضد سل میباشد )تحت نظای هادارونها با ن آماو درمبتلا اد فراشناسایی ری ین بیماابا رزه مباراه صلیترین ا

 .(DOTS مستقیم

 .ه اندبه سل مبتلا نشدز که هنوده لواد آفراشناسایی 

 .ددمیگرری اامعه مواب کاهش بیمادر فرهنگی دی قتصااسطك و شتی ابهدای زش همو  آتقاار

 .سته ایددسل گرری بیمااز ادید ج موع مواب شیوری ین بیمازت ایدری ابا بیمارزه مبا

  ()ب ث ژکسن سل وابا ی پیشگیرب( 

و بددر اضر حل حادر  (Bacillus Calmette-Guérin) ب.ث.ژ کسنوا ریکشور العمزل هزای   ستودبا تواه به 

 .ستا یق کافیرتزر فقط یکباو بخش نیست د کسن سور وایق مکررتزد. یق میشورنوبت تز یکو در تولد 

 : سلتشخیص روش های 

 توبرکولینن موآز

 (ددمیگرل ساه ارمایشگاآزبه و گرفته ر بیمااز نمونه خلط  3کشت خلط )

 فی سینهایوگرراد

 بافتیداری نمونه بر

 : گرفتن نمونه خلطه نحو

ر در بیمات که مشخصاد میشور داده ظرفی به بیماد. گرفته میشو یک نمونهک مشکود اعه فرالین مرا در اوبتدا

کند. آوری امش دوماعه امراز قبل زود و صبك د را خودوم باید نمونه ر بیماو ست. ه انوشته شد فای ظررسطك خا

 .دگرفته میشوم از وی نمونه سودوم اعه امردر 
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 فصل سیزدهم : 

 پدیکلوز ) شپش(
 اهداف آموزشی 

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

 را بیان کند. پدیکلوز  بیماریاطلاعات اولیه در مورد  -1

 شرح دهد. را  پدیکلوزعلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از همه گیری  -2

 .اقدامات لازم را بعمل آوردپدیکلوز بیماری در صورت مواجهه با  -3

 
و از ندگی می کند س زلبا ن و درزنسان ابدو سر ی مودر ست که بیشتر ار انگلی خونخوذی و اموه یک حشر شپش

اش ست خراممکن رش ثر خاو در امی کند رش خاد یجاامعمولاش محل گزدر تغذیه می کند. شپش ن نسان اخو

نت های عفو وپوست شوند وارد نند امی تووب ها میکرت ها اش ین خرامحل از ید. د آبواو ناحیهآن پوست در هایی 

 .می باشدت مه حیاادابه در نسانی قان امیزبان بددر تنها ن نسااند. شپش د آوربواورا خم زرد زامله از  پوستی

 : ازتند رمی کند که عباده لون را آنسااشپش ع سه نو

 شپش سر 

 نشپش بد 

 شپش عانه 

 : شپش سر

گی ندزپوست سر مخصوصا ناحیه پشت سر روی بر و سر می چسباند ی به موهاد را خوی شپش سر معمولا تخم ها

 .کندمی 

ت سند. شوه یددست ا سنی ممکنوه هززززای همه گردر لی وست. اشایش تر ن بستادسنین ن کادکودر شپش سر 

 .داردخالت د گیدلوع آشیوت داتماعی بر شدی و اقتصااضعیت ادت ونژت انس

 : نشپش بد

د خوی تخم هاو ساند رمی ن نسان اکترین قسمت بدزبه ناد را خوت تغذیهایبرده و ها بوس لباآن روی ندگی زمحل 

ها به سرعت تکثیر می  شپشد نشوت عاانظافت مرو شت ایط بهداقتی که شرومی چسباند. س لباد پور و تا را روی

و در روز دو می باشد ار خونخوده و بون نسااختصاصی ا نگلنت امی شوند. شپش بدن نسااش سایآباعث سلب و یابند 

 .ردمی خو ن رانسان اخور یا سه با

یکه رمی باشد بطوس حسار بسیاارت اه حردریش افزانسبت به وکم ن نسان ابدرج از محیط خاآن در مت ومقا

می ان یگرد نبدو وارد می کند ک تررا نها ن آشپش بدرود نها بالا می ن آبدی مادثر تب دراکه ادی فردر احتی 

 .دبین می بررا از قیقه شپش دچند ض عردر اه در 52ارت حرد. شو

 

 : شپش عانه

ران خلی داسطك ت یر بغلن )زبدب مرطومحل های صولا تمایل به ا وندگی می کند زناحیه تناسلی ل در معمور بطو

 .ردو ( دابرژه و امت پر مودان مر درسینه هات 

https://attarak.com/?p=18806
https://attarak.com/%d8%ad%d8%b3%d8%a7%d8%b3%db%8c%d8%aa-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86/
https://attarak.com/%d8%ad%d8%b3%d8%a7%d8%b3%db%8c%d8%aa-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86/
https://attarak.com/%d8%ad%d8%b3%d8%a7%d8%b3%db%8c%d8%aa-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86/
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 : ندگی شپشدوره ز

هفته به یک شپش کامل تبدیل  2تا  1ض عرد. و در می شورج خارو لا نهاو از آمی شوند ز باروز  7ت مدتخم ها در 

ر بماند. بطوه ندز نبددور از ند به امی توروز شپش عانه یک روز و  7شپش سر روزت  10کثر اتن حد شپشد. می شو

 .سه هفته می باشدود حد شپش عانهو هفته  8 – 6ود حدن بدو عمر شپش سر ل کلی طو

 .پیدمیک می باشدااعه راتب ق و تب خندت پیدمیکس امهم شامل تیفوری شپش ناقل سه بیما: ییری زابیما

 : با شپشرزه مبا

 .م دادنجااباید را یر روش های زشپش تن ص بخصوو با شپش رزه مبارد مودر 

 .شامپو پرمترینده از ستفاا-1

 .دپهن کرب فتار آنوو شعه امقابل ق و در طارج از ابه شپش باید خاده لواضافی اسایل و وضافی ای اس هزززلبا -2

 .دچند ساعت خیس کرای لباسشویی بردر یا پون و صابوده را در آب و لوس های البا -3

 .کنیدتو س ها را الباص درز بخصوده نمایید و ستفااتو حتما از ا -4

 .شانیددر آب بجونیم ساعت ت مدار داده و به قرش اورا در آب س ها لبان مکارت اصودر  -5

 .ار دادقرد سرای هوض معراب ها را در ختخود و رکرز باق را تاه اپنجردر و مناسب صت های فرن و در مستادر ز -6

 .ادفری امودن کره کوتا -7

 .ادهخانواد فرن اهمزمان مادر-8

ذ نفون یک نایلودر هفته  3ت بمد قلانیستند بایستی حددن نی کرضد عفوو یی که قابل شستشو زی هاباب سباا -9

 .ندوبین براز شک ها و رشوند. تا شپش ها اری نگهدد شو شتهداکاملا بسته باشد نگه درب آن ناپذیر که 

 .با شپش عانهرزه مبا -10

 .نامهس داروساابر ده از دارو ستفاامرتب ی شستشوم و حماو ئد ی زاموهادن تمیز کر -11

 :  خانهدر شت اهدب

 .شیدرخور یر نودر زنها دن آیا پهن کرو یر س های زلبادن تو کرن و ااوشاند-1

ند دمی گرد خون پوست بد د رویمتعداش هزای  خرر چان دبدرش خاش و نتیجه گزدر مبتلا به شپش ص شخاا-2

 .دیرگم نجاانامه باید داروطبق ن مادر د وکردداری خودارو نه اسرد خوف مصراز باید ا لذ
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 : 14فصل 

 ((B , C , D هپاتیت                         

صد در 5شت ااهانی بهدن مازتخمین ساس سااست. بر ن انساا   زودرسمل مهم مراعواز سی یکی ویروهپاتیت 

ن و خو طریقاز عمدتا  DتCتB ست. هپاتیتاصد ری یزک در هستند. کشندگی بیما B هپاتیت نیا ناقلدم دمر

ت نده اشناسایی شدن زاد هپاتیت خود یجاا ملاعوان به عنون هایی که تاکنووس یرومنتقل می شوند. سایر ت ترشحا

ن سرطااز صد در 40  ند.ده الوآ C به هپاتیتن اهااز امعیزت  صد در 3ود هستند. حد G و E و A یهاوس یرو

 1 – 1/5ود سالانه حدده بو C به هپاتیتن بین مبتلایادر  یکبدوز سیر اردمواز صد در 50 – 40و کبد  لیهی اوها

 .هنددست می د را از دخون هپاتیت ااارض عواز نفر ن یومیل

گی دلوارد آبیشتر مون حی اهااسایر نودر فتد. امی ق تفااتولد ن مادر زگیدلوارد آغلب موت ابالاع حی با شیوانودر 

سنی وه گرری در بیما سنیع کثر شیوافتد. حد امی ق تفاده الوت آسایر ترشحان و با خوس طی تمات بلززوغ ازپس 

 .نده اشدده لوآ سالگی 6از سالم قبل ن کثر ناقلااست. ل اسا 30 – 49

 .است  روز 160الی  28  دوره نهفتگی : B هپاتیت نکمودوره 

 دنمثبت بوت مدم تمادر  : ییزاعفونت دوره 

 .می شوندران بیمادر یا مزمن د و هپاتیت حاد یجااباعث ت مولد هپاتیتی هاوس یرو:تشخیصو علایم بالینی 

 : دت حاهپاتی

مفاصل ب لتهارات الززدی و درد اگاهی بثواغت ستفرعت اتهوت شکم ت دردتبت گیردیم سرماخودوره عززلامعمولا یک 

ست و راقسمت بالا  درحساسیت طت درد و خستگی مفرت ضعفت شتهاییابی هت تیرت ادرار ناگهانیزردی .دمی شوه یدد

علامت هستند. ون بدرگسززززالانت بزارد در مواز  دیاتعدن و کادکودر گی دلوارد اغلب مود. امی شوه شکم مشاهد

 .رودبین می ری از بیمااز بعد ه ما 3 – 1یرقان( -)زردییکتر امعمولا 

 : هپاتیت مزمن

ل حتمااپیشرفت کنند. وز ینکه به سمت سیراعلامت هستند مگر  ونبد B مبتلا به هپاتیت مزمنران غلب بیماا

یا حین تولد  نی که قبلزاداصد نودر 90یش سن کاهش می یابد. افزاا بد. ناقل سالم تبدیل شو بهده لود آینکه فرا

 .ست به ناقل سالم تبدیل شونداممکن ت می شوندده لوآ

علایم بالینی ارد صد مودر 30و در ست ن ایرقاون علامت یا بدون بد رتگی به صودلوارد آصد مودر 70در Bهپاتیت

در ست. ابیشتر  نخطر مزمن شددت ظاهر می شوزردی ون هی که هپاتیت بدوگرد. در می شوه یدددهپاتیت حا

 .اردندد اوزردی ومعمولا ت یمنیابا ضعف اد فرزادان و انو

 : ریبیمال نتقاراه های ا

 .ندزبه فردر مال از نتقاا -1

 .طریق انسیل از نتقاا -2

انسی به ت ترشحا و اقبزمت مهمترین منابش عفونت می باشند. تنها سرده لوآخونی ی هاآورده فرن وطریق خواز -3

 .می باشندوس یرل ونتقاابه در تجربی قار طو

 ... وناخن گیر ت تیغاشت یش تررمانند ده لوآشخصی ازم طریق لواز  -4

 .شتیاغیر بهدروش های نی با زطب سوش و گودن کرراخ سوت خالکوبیت طریق حجامتاز  -5

https://attarak.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%85-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%da%a9%d8%a8%d8%af-%da%86%d8%b1%d8%a8-%d9%82%d8%b3%d9%85%d8%aa1/
https://attarak.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%85-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%da%a9%d8%a8%d8%af-%da%86%d8%b1%d8%a8-%d9%82%d8%b3%d9%85%d8%aa1/
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ه مردی و روز عاس هزای  تما د ومنتقل نمی شون انسابه ت نااحیواز  B شته باشید که هپا تیتد دابه یا : توجه

ری را بیمال نتقااخطر ردن خوا غذن یک مکادر یا و  شتنر داحضوس یک کلادنت در کرت معاشردادنت ست دنظیر 

 .اردندل نبادبه 

ل نتقااباعث و باقی بماند ن سطوروی بر روز  10 – 7ت ند به مدامت بالا می تووبه علت مقا B هپاتیتوس یرو

 .دشوری بیما

 : C هپاتیت

از کمتر و زردی شکمی تظاهر می کند ت مشکلااغ و ستفرعت اتهو تشتهاییابی ن بیشتر با علائمی چو C هپاتیت

به ارد مو 80% – 50ت %ستاعلامت یا خفیف ون بدارد صد مودر 90در لیه اوگر چه عفونت است. ا شایش B هپاتیت

 هپاتیت می شوند. کبدن سرطا یاوز به سیر تبدیلن مال زطودر ها از آن عفونت مزمن تبدیل می شوند که نیمی 

C  ل سلوی سینومار کای و مزمن کبدری صلی بیماا علتن و یق خورتزاز هپاتیت پس ارد صد مودر 95تا  90عامل

 .ستانیا ی در دکبد

 (تتر شحان و می باشد. )خو B همانند هپاتیت C هپاتیتل نتقاراه ا : لنتقاراه ا

 .می باشدروز  160 – 14دوره نهفتگی  : C هپاتیت نکمودوره 

 .ستامایشگاهی آزختصاصی ی اتست ها : تشخیصی هار معیا

 : D هپاتیت

و ست اه اهمر B با هپاتیتاره همود. شنا خته می شو B به هپاتیت علایمی شبیهو ناگهانی وع با شرری ین بیماا

روی ند امی تو D هپاتیتد. باشد که بیشتر منجر به هپاتیت مزمن می شون مازست هم اممکن دو  یناگی با دلوآ

ری غالبا بیمان کادکود. در یا مزمن شوه و شوند ودمحدد ند خوامی توری بیماد. شوار هپاتیت مزمن قبلی سو یک

 .دمی شول مزمن فعا تبدیل به هپاتیتو ست اشدیدتر 

 (تتر شحان و می باشد. )خوB همانند هپاتیت D هپاتیتل نتقاراه ا : لنتقاراه ا

 .استخص نا مشدوره نهفتگی  : D هپاتیت نکمودوره 

 .ستامایشگاهی آزختصاصی ی اتست ها : تشخیصی هار معیا

  تعریف اپیدمیولوژیک:

 مورد مشکوك: بیمار هپاتیتی که منطبق با توصیف کلینیکی باشد.

 موردقطعی: مورد مشکوك که از نظر آزمایشات ویروس ویروس شناختی به اثبات رسیده باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

https://attarak.com/%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%85%d9%81%db%8c%d8%af-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%da%a9%d8%a8%d8%af-%da%86%d8%b1%d8%a8/
https://attarak.com/%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%85%d9%81%db%8c%d8%af-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%da%a9%d8%a8%d8%af-%da%86%d8%b1%d8%a8/
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 :  پانزدهمفصل 

  مننژیتانواع  
 هداف آموزشی ا

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

 را بیان کند.  تیمننژ بیماری انواعاطلاعات اولیه در مورد -1

 را شرح دهد.    تیمننژبیماری  انواععلایم شایع، دوره کمون، راه های سرایت، مراقبت و پیشگیری از -2

 .اقدامات لازم را بعمل آورد تیمننژبیماری  انواع با در صورت مواجهه -3
 

 

 از .اسزت  برخزوردار  بزالایی  نسزبتاً  عزوارض  و میزر  و مزر   میززان  از که است بیماریهایی امله از مننژیت بیماری

 افراد آن از ناشی معلولیتهای و بیماری عوارض تنها نه استت کودکی دوران در اغلب بیماری به ابتلا زمان آنجائیکه

             متزاثر  نیزز  را اامعزه  آن نزامطلوب  ااتمزاعی  و اقتصزادی  عواقزب  بلکزه  نمایزدت  می درگیر متمادی سالیان را مبتلا

 مولزد  ارگانیسم از خاصی سوش توسط اپیدمی ایجاد قابلیت ژیتتمنن تواه قابل خصوصیات از علاوه به .سازد می 

 امکزان  سریش و هنگام به دهی گزارش و دقیق و پویا مراقبت امنظ یک نهادن بنا با تنها آن کنترل که است بیماری

 درمانتمعلولیتهزای  گززاف  هزای  هزینه تحمیل مننژیتت بیماری شدید نسبتاً عوارض و میر و مر  .گردد می پذیر

 موارد بروز حتی و اپیدمی درشرایط بیماری کنترل اهمیت نهایت در و بیمارستانی تختهای اشغال بیماریت از ناشی

  .نمائیم پیشگیری آن نامطلوب عواقب از خطرناک بیماری این از مراقبت با که است داشته آن بر را ما گیرت کت

 

 شامل مننژیت بیماری مراقبت شوندت می ایجاد باکتریال و ویروسی عوامل توسط مننژیت موارد از درصد 90از بیش

  .بود خواهد عمدهت ملعا دو این گسترش و شیوع از ممانعت و ها اپیدمی از پیشگیری

 یابند؛ می بهبود خاصی درمان بدون و دارند کمتری شدت ویروسی مننژیت های اغلب

 اخزتلالات  و ناشزنوایی  مغززیت  صزدمات  ماننزد  مشزکلاتی  توانزد  می و است شدیدتر تباکتریال مننژیت درحالیکه

 .نماید ایجاد را یادگیری

 نحزو   باکتریت هر مورد در زیرا است مننژیت کننده ایجاد کتریبا نوع تشخیص باکتریالت مننژیتهای در مهم نکتة

 .است متفاوت اامعهت در آن گسترش کنترل و بیماری از پیشگیری برای بیوتیک آنتی نوع تعیین و آن با مقابله

 امعیت همه تواند می آن اپیدمی که است کودکان عفونی بیماریهای ترین کننده نگران از یکی باکتریال مننژیت

 عمده های اتیولوژی 4 نیسریامننژیتیدیس و b 3 تیپ آنفلوانزا هموفیلوس ت 2 پنومونیه استرپتوکوک .سازد متاثر ار

 . هستند همراه شدیدی عوارض و میر و مر  با و روند می شمار به نوزادی دوران از بعد باکتریال مننژیت

 مزی  نیزز  باکتریال حاد پنومونی علل ترین شایش از پنومونیه استرپتوکوک ت b تیپ آنفلوانزا هموفیلوس همچنین

 .است توسعه درحال درکشورهای کودکان مر  عمده علل امله از خود که باشد

 از عبارتند که دارد مختلف سروگروپ چندین خود ساکاریدی پلی ژن آنتی براساس (N.m) نایسریامننژیتدیس

W135 , 29 - E , Z ,Y, X, C, B, A  سروگروپ A )مننگوکزوک  بیمزاری  اپیدمی اصلی علت ت)مننگوکوک 
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 بزروز  بزا  اخیراً نیز W135 سروگروپ و شده ) Out Break ( طغیان ایجاد باعث گاهی تC و B سروگروپ. است

Out Break است بوده همراه سعودیت عربستان در حج برگزاری زمان مدت در. 

 Hib 90اسزت  شزده  شزناخته  سزالت  0 از کمتر کودکان در باکتریال پنومونی و مننژیت علل از یکی عنوان به % 

 و میر و مر  با Hib (است ماهگی 11-6 ابتلا  سنی پیک( دارند سن سال 5 زیر ت Hib مننژیت به مبتلا بیماران

 مر  میزان و شود می دیده بیماران از درصد 10 - 30 در تقریباً بیماریت عوارض .است همراه تواهی قابل عوارض

باکتریزال   مننژیزت  عمزد   علزل  از پیشزگیری  برای حاضر حال در .است درصد 3 -5 تقريباً ، Hib تمننژي موارد در میر و

 تواند می باکتریالت مننژیت مراقبت در پیشرفت .باشد می دسترس در مناسبی و مؤثر واکسنهای (N.m.S.Pت Hib)ت

 میر و مر  مهم علل از یکی وانعن بهHib سمت به را ها گیرنده تصمیم و بهداشتی کارمندان دیگر و پزشکان تواه

 .دارد معطوف کشورت در ابتلا  و

 :باکتریال مننژیت ایجادکننده عوامل

 کزه  هسزتند  پنومونیزه  استرپتوکوک و مننژیتیدیس نایسریا آنفلوانزات هموفیلوس باکتریالت مننژیت ایجاد عمده علل

 تیپ آنفلوانزا هموفیلوس واکسن کارگیری به از پس اخیرت سالهای در .دهند می تشکیل را موارد کل از % 35 حدود

b  مننژیزت  حاضزر  حزال  در و داشزته  چشزمگیری  کزاهش  مننژیت بیماری بروز میزان یافتهت توسعه کشورهای در 

 .نواوانان و کودکان در تا افتد می اتفاق بزرگسالان در بیشتر مناطقت آن در باکتریال

 

 : آنفلوانزا هموفیلوس --1

 به ژنیکت آنتی انبه از که است منفی گرم )متفاوت اشکال دارای( پلئومورفیک ارگانیسم یک اتآنفلوانز هموفیلوس

 در کزه  .شزود  مزی  شامل را موارددرصد B  90 تایپ سرو .شود می بندی طبقه ت) (Fتا ( Aاز مختلف گروه شش

 و آرتریزت  لولیتتسز  قبیزل  از مختلزف  هزای  صزورت  بزه  دیگر نیمی در و مننژیت صورت به را خود موارد از نیمی

 .دهد می نشان سپسیس

 

 بیماری انتقال راه

 از فرد با فرد مستقیم تماس بیماری انتقال راه استت فوقانی تنفسی دستگاه بیماری مولد ارگانیسم منبش آنجائیکه از

 .بود خواهد  بیماران یا حامل افراد از شده منتشر تنفسی قطرات طریق

 بیماری پیامد

 .گردد می منجر دائم ناشنوایی به موارد % 20 از بیش و میر و مر  به مواردت درصد 6 تا 3 ودحد در Hib به ابتلا

 پرخطر گروه

 در یزا  خانزه  در مقیم آلود  فرد با تماس معرض در که )ماهگی 12 تا 6 بین سن خصوصاً( سال 6 از کمتر کودکان

 .دهند می تشکیل را پرخطر گروه دارندت قرار کودکان نگهداری مراکز
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 بالینی توصیف

 .است *عصبی علائم و گردن سفتی و سردرد ناگهانیت تب کلی مشخصات با باکتریال مننژیت نوعی ت Hib مننژیت

 آن قطعزی  تشخیص و .ندارد تفاوتی بالینی نظر از مننژیتها سایر با و ندارد اختصاصی مشخصة مننژیتت نوع این اما

 نیست پذیر امکان بالینیت طریق از

 : مننژیتیدیس نایسریا -- 2

 عامزل  B سزروتایپ  .دهد نشان را خود تواند می گیر همه و گیر تک صورت دو هر به مننگوکوکی مننژیت بیماری

 افراد بیشترین .هستند ها گیری همه بروز عوامل بیشترین A و C های تایپ سرو و است گیر تک موارد بروز عمده

 .است درصد 15 تا 5 حدود بیماری این میر و مر  میزان و ددهن می تشکیل سال 5 زیر کودکان را درگیر

 : پنومونیه استرپتوکوکوس

 مننژیت به مبتلایان سابقة در .است آمریکا در باکتریال مننژیت اتیولوژیک عامل شایعترین پنومونیهت استرپتوکوک

 و سزینوزیت  ماستوئیدیتت مدیات یتاوت پنومونیت  :قبیل از پنوموکوکی عفونت غالباً پنومونیهت استرپتوکوک از ناشی

 معمولاً S.P از ناشی ادی عفونت .دارد واود اندوکاردیت

 

 

 : باکتریال مننژیت تشخیص

 : موارد بندی تقسیم و تعاریف

 از یکی و داشته زیر بغل دراة  38 یا رکتال C 5/38 بالای تب ناگهانی شروع که سنی هر در فردی هر : مظنون

 ت)ناگهانی نورولوژیک عارضه نوع هر و سردردتاستفراغ( مننژیال علائم هشیاریت سطك اهشک گردنت سفتی : علائم

 .نماید بروز وی در  )اطفال در( براسته فونتانل

 

 

 : مننگوکوکی بیماری اپیدمی تعریف

 اپیزدمی  کننزده   مطزرن  تواند می مشخص مکان در و محدود زمان در انتظار مورد حد از بیش مننژیت موارد بروز

 نفر امعیت در هفته و برای مدت دو هفته متوالیت100000در  مورد 15 از بیش ابتلا  میزان کلی طور به اما .باشد

 .باشد مننگوکوکی بیماری وسیش اپیدمی وقوع بیانگر تواند می
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 سخن پایانی:
ن گرامی انتظار داریم در تکمیل همکاران محترم این ازوه قطعاً دارای کم و کاستی های فراوان است . از همه مربیا

و بروز رسانی این مجموعه همکاری های لازم را داشته باشند . ضمناً این مطالب مقدمه ای بیش نبوده با توازه بزه   

ارائه دستورالعمل ها ادید از طرف وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشزکی  پیشرفت روز افزون علوم پزشکی و 

 آخرین مطالب و دستورالعمل ها مورد استفاده قرار گیرند. در کنار این مطالب حتما 

 

 

 

 با آرزوی موفقیت برای همکاران گرامی و ارتقا  سطك سلامت کشور 

 مسعود شیبانی    -مرکزآموزش بهورزی کازرون 

 

 

 


