
کلیاتی در مورد بیماری نوپدید آبله میمونی

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

1401یکم خرداد
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کلیاتی در مورد ویروس آبله میمونی
.آبله میمونی  در اثر عفونت با ویروس آبله میمونی ایجاد می شود

است( Orthopoxvirus)ویروس هاارتوپاکسعامل بیماری خانواده 

ویروس های آبله و آبله گاوی هم جزو همین خانواده می باشند
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در مورد ویروس آبله میمونی 
.یافت و بررسی شد1۹۳۲ویروس بی  وی، که ابتدا در سال 

:با چند نام از جمله

سهرپویروس  سیمیا  و هرپسبی ، مانکیبی ، ویروس هرپسویروس 
ویروس بی

می شودشناخته 
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تاریخچه بیماری
دموکراتیکجمهوریدر1۹70سالدرمیمونآبلهانسانیمورداولین
.دشگزارشآبلهبردنبینازبرایتلاشتشدیددورهیکطیکنگو

بهگانجونداگرچه.استماندهباقیناشناختهمیمونآبلهطبیعیمخزن
.اندشدهگرفتهنظردرویروساینمنشأترینمحتمل عنوان

انسانیغیر(Primates) هاینخستیوآفریقاییجوندگانحال،اینبا
.ندکنآلودهراافرادوباشندویروسحاملاستممکن(هامیمون مانند)
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(۲)تاریخچه بیماری
عفونتاینبهمبتلانفر۵0تنهاشد،شناسایی1۹۳۲سالدرBویروسکهزمانیاز

.باختندجانآنهاازنفر۲1واندشده

یابافتکهزمانییامیمون،توسطانداختنچنگیاگرفتنگازازپسافرادایناکثر

.دندشآلودهگرفت،قرارافرادبریدگیداراییازخمیپوسترویمیمونبدنمایعات

میمونِیکبدنمایعپاشیدنازپسBویروسعفونتاثربرمحققیک،1۹۹7سالدر

.درگذشتچشمشبهآلوده،
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(۳)تاریخچه بیماری
دادرخآمریکادرآفریقاازخارجدرمیمونآبلهشیوعاولین،۲00۳سال

.بودمرتبطنفر70وبیماریآلودهخانگی هایسگباافرادتماسِباکه

به،۲01۸سپتامبردراسرائیلبهنیجریهازکهمسافرانیدرمیمونآبله
۲01۹میو۲0۲۲می،۲0۲1می،۲01۹دسامبر،۲01۸سپتامبردربریتانیا

.استشدهگزارشنیزبودندرفتهسنگاپوربه
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علایم و نشانه های بیماری
تب

شدیدسردرد
عضلانیدرد
دردکمر

لنفاویغددتورم
لرز

شدیدحالیبیوضعفاحساس
پوستیهاینشانه
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علایم و نشانه های بیماری
کمتردتشباولیاستدرمیمونآبلهعلائممشابهمیمونیآبلهعلائمانساندر

.شودمیشروعخستگیوعضلانیدردهایشدید،سردردتب،بامیمونیآبله

تورمباعثنمیموآبلهکهاستایندرمیمونآبلهوآبلهعلائمبیناصلیتفاوت
.نیستطوراینآبلهکهحالیدرشودمی(لنفادنوپاتی)لنفاویغدد

استروز7-14معمولاًمیمونآبلهبرای(علائمتاعفونتاززمان)کموندوره
باشدروز۵-۲1بینتواندمیاما
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سیر بیماری
ردچابیمارتب،ظهورازپس(ترطولانیاوقاتگاهی)روز۳تا1عرضدر

شودمیپوستیبثورات

.شودمیشروعصورترویاغلبکه

یابدمیگسترشبدنهایقسمتسایربهسپس
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آبله میمونی بثوراتدر مورد 
روز پس از بروز تب شروع ۳تا 1پوستی معمولاً در عرضبثورات
می شود

.  می شوددرگیر ( %7۵) و کف دست  و پاها ( %۹۵) صورت 

و(%۳0)تناسلیدستگاه،(%70)دهانمخاطیغشاهایهمچنین
می گیرندقرارتأثیرتحت هاچشمقرنیههمچنینو(%۲0)ملتحمه
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سیر تغییر ضایعات پوستی
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Scabs))دلمه پوسچول وزیکول پاپول ماکول



درمورد سیر بیماری
اتبثوررنگومی یابدافزایشزمانگذشتباپوستیدرگیری

می رودزردیسمتبهپوستی

.ببرندبینازراپوستاززیادیهایقسمت می توانندضایعاتشدیددرموارد

تهابالباعثومی رسدنخاعومغزبهویروسبیماری،پیشرفتبا
.ودشمنجرمرگومغزیآسیببهمی تواندکهمی شودنخاعومغز
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درمورد سیر بیماری
باشدمیهفته4تا۲معمولابیماریدورهطول

با،اندیافتهتکاملمشترکجدیکازکهموجوداتازگروهی)Cladeدر
کنگوCladeدرو%1میرومرگغربیافریقای(بندیشاخهاصولبهتوجه

.استشدهگزارشمیرومرگ%10حدود(ویروساصلیخاستگاه)

استشدهگزارشهم%۲۵تاکودکانومیرمرگ
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(انسان به انسان ) انتقال بیماری
بیمارپوستیترشحاتباتماس

:زیرهایراهازبدنبهویروسورود

دهانوبینیها،چشمتنفسی،دستگاه
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واکسن
حدهمتایالاتدرآبلهومیمونآبلهازپیشگیریبرایImvanexواکسن 

کرده انددریافتمجوز

کنندهایجادویروسبانزدیکیخویشاوندیمیمونآبلهویروسکهآنجاییاز
حافظتممیمونآبلهبهابتلاازراافرادمی تواندنیزآبلهواکسندارد،آبله
.کند

اقلحدآبلهواکسنکهمی دهدنشانآفریقاکشورازآمدهدستبهاطلاعات
.دارداثربخشیمیمونآبلهازپیشگیریدردرصد۸۵
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واکسن
ر است، مجوز ایمن سازی دواکسینیاکه حاوی ویروس زنده ۲000ACAMواکسن

سال را دریافت کرده است1۸افرادی بالای

به نظر می رسد استفاده از ان هم اثر محافظت کننده خوبی داشته باشد

استذکربهلازمولینیستعمومدسترسدرحاضرحالدرآبلهواکسن
آبلهبهابتلااز%۸۵تامی تواندشدهتزریقگذشتهدرکهآبله ایواکسن های

هچبیماریبازپدیدیوزماممرورباکهایناماکندایجادمصونیتمیمونی
.استبررسیوآزمایشحالدردادهرخموردایندرتغییراتی
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به جای خداحافظی
سندرمیکمراقبتتشدید
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مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

نجیب الدین رضوانی فر: نام و نام خانوادگی مدرس•

کاردانی مبارزه با بیماریها: مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

، دانشگاه علوم سیب و سورانبهورزی شهرستان 

زاهدانپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های  واگیر: حیطه درس•

1399اردیبهشت 14: بازنگریآخرین تاریخ •

1: نوبت تهیه•

-edit19-CD -ashnayi-ba-bimariye-tab-KONGO:نام فایل•



:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند

 را تعریف کندتب خونریزی دهنده کریمه کنگوبیماری بتواند فراگیر.

 بتواند سیر بیماری در چهار مرحله بیان کندفراگیر

فراگیر بتواند علایم بیماری و راه انتقال را ذکر کند.

 را توضیح دهدتب خونریزی دهنده کریمه کنگو فراگیر بتواند معیارهای تشخیص.

فراگیر گروههای در معرض خطر را بشناسد.

فراگیر بتواند تعاریف استاندارد مشکوک ، محتمل و قطعی را بیان کند.

فراگیر بتواندآموزشات لازم را جهت پیشگیری از بیماری به گروه هدف ارایه دهد.

اهداف آموزشی



فهرست عناوین

 آشنایی با بیماریCCHF

 بیماریعلایم و راه انتقالCCHF

 بیماریتشخیص راهCCHF

شناخت گرو های در معرض خطرCCHF

 بیماریآشنایی با درمان و مراقبتCCHF



 بیماریآشنایی باCCHF :  یک بیماری ویروسی ، مشترک بین انسان و حیوان ،  خونریزی

وص  دهنده و تبدار حاد است که بیشتر به وسیله کنه منتقل می شود با وجودی که ویروس مخص

ا تلفات در بسیاری از کشوره. حیوانات است ولی موارد تک گیر و همه گیر در انسان اتفاق می افتد 

دو خسارات سنگینی ناشی از این بیماری ایجاد شده است و این بیماری مرگ و میر بالایی دار

 آشنایی با بیماریCCHF



سیر بیماری 

 بیماری شامل چهار مرحله می باشد:

که بستگی به راه ورود ویروس دارد :دوره کمون-1
روز9روز و حداکثر 3-1معمولا :  گزش کنه 

روز13روز حداکثر 6-5معمولا : تماس با خون و فراورده خونی 

روز طول می کشد سردرد شدید ، تب ،7-1شروع علائم ناگهانی ، حدود: مرحله قبل از خونریزی -2
لرز ،  درد عضلانی ، گیجی 

طول می کشد (  روز4متوسط )روز 10تا1معمولا : مرحله خونریزی دهنده –3

بعد6تا 3از روز دهم ضعایعات پوستی کم رنگ و بهبود می یابند اغلب بیماران در هفته های : دوره نقاهت –4
از شروع بیماری پس از طبیعی شدن شاخص های آزمایش خون و ادرار از بیمارستان ترخیص 

می شوند 



مرحله خونریزی



  علایم بیماری

سردرد شدید تب لرز درد عضلانی بخصوص در پشت پاها
 (  حساسیت به نور)گیجی  درد و سفتی گردن درد چشم  ترس از نور
حالت تهوع استفراغ بدون ارتباط با غذا خوردن
 گلو درد و التهاب ملتهمه
 گاها اسهال و شکم درد و کاهش اشتهاممکن است

علایم و راههای انتقال بیماری 

موش ، خرگوش ، سنجاب ، جوجه تیغی و : مهرداران کوچک...

 دامهایی که دارای عامل بیماریcchfهستند

پرندگانی که  حامل کنه میباشند

مخزن بیماری



راه انتقال  کنه مخزن و ناقل بیماری است 

ا عفونت در انسان پس از گزش کنه آلوده ی

له کردن آن روی پوست یا تماس با پوست

، لاشه حیوان  ، خوون و ترشوتات حیووان    

آلوده یا تماس بوا خوون و بافتهوای بیموار     

پوس از آلوودگی یوک    . مبتلا ایجاد می شود

و نفر ، ممکن است سایر افراد در تماس بوا ا 

نیز در خانواده و اجتماع آلوده شوندو بوه  

ددنبال آن یک همه گیری بزرگ اتفاق افت



تب خونریزی دهنده کریمه کنگوتشخیص 

دارند و لا پاسخ آنتی بادی قابل اندازه گیری نواشکال مرگبار بیماری معممبتلایان به 

و خوون  از ویوروس  جدا کوردن  با بیماری در این بیماران و همچنین در چند روز او ل

بیمواری  وز اوّ لر5ویرو س ممکن است در. می شود داده تشخیصی بافتی نمونه ها

نیازبوه  کوه  از خون و نمونه های بافتی جودا شوود و در کشوت سو ولی رشود نمایود       

در هفتوه اول بیمواری و در مرح وه توب     .خاص داردلوازم وابزارهائی با آزمایشگاه

می توان با نمونه گیری از خون ویروس را جدا کرد همچنوین موی تووان ویوروس را از     

.نمونه های بافتی مثل بافت کبد، طتال، ک یه، غدد لنفاوی جدا کرد



گروههای در معرض خطر

.همه افراد جامعه احتمال ابتلا به بیماری را دارند

:گروه پر خطر شامل
o  دامداران
oدامپزشکان وکارکنان دامپزشکی
oسلاخان ، قصابان وکارکنان کشتارگاه
oپزشکان ،پرستاران،بهیاران وکارکنان بیمارستان
oکارکنان رستورانها وکبابی ها
oک یه افرادی اقدام به ذبح دام و خرد کردن گوشت می نمایند.



تعاریف مورد استفاده برای مراقبت 
CCHFمورد مشکوک  تعریف 

یکی ازعلائم اپیدمیولوژیک+شروع ناگهانی تب ، درد عضلات ، خونریزی

:  عوولا ئم اپیدمیولوژیک 

و سابقه  گزش با کنه یا له کردن کنه بادست   1
و تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافتهای دامها و حیوانات بیمار  2
CCHFو تماس مستقیم با خون، ترشتات یا موا د دفعی بیمار قطعی یا مشکوك به 3
اقامت یا مسافرت در یک متیط روستایی که ا حتمال تماس با دامها یا کنه ها وجود و 4

داشته است



تعاریف مورد استفاده برای مراقبت 

:تعریف متتمل
که می )می ی متر مکعبهر در 150000کاهش پلاکت کمتر از(ترمبوسیتوپنی +موارد مظنون

گ بول سفید بیش  (یا لکوسیتوز )می ی متر مکعبهردر 3000سفید که ازگ بول(تواند با لکوپنی
.همراه باشد )می ی متر مکعبهردر 9000از

:تعریف قطعی
ویروستست سرولوژیک مثبت یا جدا کردن  +موارد متتمل

مبتلایان به تب خونریزی دهنده ویروسیروش دفن بی خطر اجساد
ر وقتی که بیماران مبتلا به تب خونریزی دهنده ویروسی فوت می کنند خطر انتقال بیماری د

دارد، زیرا اجساد و ترشتات فوت شدگان از این بیماری برای مدت چند روز از بیمارستان وجود
.مرگ آلوده کننده باقی می ماند

خطرآماده کردن اجساد به شیوه ای بی -الف
جنازهحمل و نقل بی خطر -ب
دفنآماده کردن متل -ج
جسدضدعفونی وسی ه نق یه پس از حمل -د



ازبیماریپیشگیری

دامازبیماری در پیشگیری
 دام جهت ج وگیری از تخمگذاری و تکثیر کنه  جایگاهبهسازی

بدن و جایگاه دام بخصوص در فصل فعالیت کنه هاسمپاشی

 دامی  و خارج نمودن از دامداریفضولات آوری جمع

پاکسازی دامداری از اشیاء متفرقه جهت ج وگیری از تخمگذاری کنه

ندعدم خرید  دام از کانونهای بیماری و دامداریهایی که موازین بهداشتی را رعایت نمی کن

 روز14سم پاشی بدن دامهای خریداری شده و قرنطینه به مدت





پیشگیری از بیماری در انسان

 روشهای حفاظت شخصی در تماس با ترشحات و خون حیوان

(پوشیدن دستکش ، لباس بلند ، چکمه ، ماسک و عینک)

روشهای حفاظت شخصی از گزش کنه و حشرات

خودداری از رفت و آمد در محلهای کشتار غیر مجاز

اجتناب از خوردن جگر خام و نیم پخته

 عمومیآموزش افراد در معرض خطرواطلاع رسانی



انپیشگیری از بیماری در انس

  جدا نگاه داشتن جایگاه دام از محل زندگی

خودداری از له کردن کنه با دست یا روی بدن دام

خودداری از تماس بدن با ترشحات و خون دام

 خودداری از کشتار دام در محلهای غیر مجاز

 تهیه گوشت مورد نیاز از محلهای مطمئن و تحت نظارت دامپزشکی

 ساعت در یخچال وسپس استفاده 24نگهداری گوشت تازه به مدت

رعایت اصول ایمنی درموقع تماس باگوشت تازه،جگروسایرآلایش دام



پرسش تمرین؟

انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند:

کنید؟را تعریف تب خونریزی دهنده کریمه کنگوبیماری 1.

کنید؟بیماری در چهار مرحله بیان سیر 2.

کنید؟بیماری و راه انتقال را ذکر علایم 3.

دهید؟را توضیح تب خونریزی دهنده کریمه کنگو تشخیص معیارهای 4.

نام ببرید؟در معرض خطر را گروههای 5.

کنید؟استاندارد مشکوک ، محتمل و قطعی را بیان تعاریف 6.

دهید؟ارایه های هدف لازم را جهت پیشگیری از بیماری به گروه آموزشات 7.



بیماریوکشندگیگیریهمهخطردرکدرساینیادگیریینتیجه
کاملییادگیر،عزیزفراگیرانکهبودهکنگوکریمهتبیدهندهخونریزی

انتقالزنجیرهقطعجهترالازمهآموزشاتوشناختهاهمرابیماری
.نمایندارایهمردمبهبیماری

نتیجه گیری



لوم معاونت امور بهداشتی دانشگاه ع/دستورالعمل مراقبت بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو 
1391/3/21دکتر محمد رضا سربازی  / پزشکی شهید بهشتی 

90سال cchfدستورالعمل کشوری مراقبت بیماری 

بیماریهای واگیر دانشگاه علوم پزشکی زاهدان/ جزوات آموزش بهورزی 

ع  فهرست مناب



نظرات وپیشنهادات

.دلطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس زیرارسال کنی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir

mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

:نام فایل
CD-ashnayi-ba-tab dangi-edi25

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی 

.تعریف تب دانگ و علائم و نشانه های آن را توضیح دهند-1

.روشهای تشخیصی بیماری تب دانگ را شرح دهند-2

. حالات تب دانگی و اشکال شدید بیماری را بیان کنند-3

. علائم بالینی تب دانگ را توضیح دهند-4

. عوارض و عوامل خطر تب دانگ را بیان کنند-5

. را شرح دهند( هموراژیک)تب دانگ خونی-6

. علائم و نشانه های  شوک ناشی ازتب دانگ خونی را بیان کنند-7

. .راههای مراقبت و پیشگیری از تب دانگ را توضیح دهند-8



فهرست عناوین

.......................تعریف تب دانگ و علائم و نشانه های بیماری

..........................................روشهای تشخیصی بیماری تب دانگ 

. .........................................حالات تب دانگی و اشکال شدید بیماری .

. ............................................................................علائم بالینی تب دانگ .

. .............................................................عوارض و عوامل خطر تب دانگ .

. ( ...........................................................................هموراژیک)تب دانگ خونی. 

. .................................علائم و نشانه های  شوک ناشی ازتب دانگ خونی .

................................................... .راههای مراقبت و پیشگیری از تب دانگ . 



پشه آئدس



تب دنگی

این بیماری در صورتی که به موقع  . منتقل مى شوداز طریق پشه هاى آئدس

تشخیص داده نشود و برای درمان آن اقدام مناسب صورت نگیرد، در مدت  

به همین دلیل . زمان کوتاهی، فرد مبتلا را با خطر مرگ مواجه می کند

ن هم نامیده می شود بسیاری از پزشکان این بیماری را تب استخوان شک



علائم و نشانه ها 

. تا علائم ظاهر شوند، می کشدروز طول15تا 3بعد از نیش زدن پشه منتقل کننده ویروس، -

.این بیماری با تب و لرز، سردرد و درد در هنگام حرکت چشم ها و کمردرد آغاز می شود-

.دردناک شدن پاها و مفاصل در طول یک ساعت رخ می دهد-

.درجه سانتیگراد می رسد40دمای بدن به سرعت بالا می رود و به -

.ضربان قلب و فشار خون کاهش می یابد-

.چشم ها شروع به قرمز شدن می کنند-

.می رودبثورات پوستی صورتی کمرنگ در صورت ظاهر می شود و سپس از بین-

.غدد لنفاوی در گردن و کشاله ران ورم می کنند-



تشخیص بیماری

ه تب چیکن گونیا  نشان. تشخیص تب دنگی از تب چیکن گونیا کار مشکلی است

. هایی شبیه به دنگی داشته و در همان مناطق جغرافیایی مشاهده  می شود

دنگی نیز ممکن است نشانه هایی مشابه بیماری .که دنگی  در آن شایع است 

های دیگر همچون مالاریا ، لپتوسپیرزو ، تب حصبه و بیماری مننگوکوکی را 

معمولاپیش از این که پزشک متخصص شخص را برای بیماری . داشته باشد

.دنگی مورد معاینه قرار دهد، از نظر ابتلا به چیکن گونیا بررسی کند



حالت های تب دنگی

.تب، وخامت، بهبودی: دنگی در سه مرحله اتفاق می افتد

.  درجه سانتیگراد است40معمولاً تب بالای  . در مرحله تب، شخص دچار تب شدید می شود

مرحله تب اغلب       . هم چنین ممکن است شخص دردهای عمومی و سردرد داشته باشد

د ر روزهای اول و دوم بیماری، حساستی به صورت . روز ادامه می یابد7تا 2بین 

حساسیت مشابه ( 7تا 4روزهای )با پیشرفت بیماری . پوست گلگون نمایان می شود

.      روی پوست نمایان شوند( پتشی)سرخک می شودممکن است دانه  های کوچک قرمز 

این لکه ها با فشار موضعی از بین نمی روندممکن است فرد از غشاء مخاطی بینی و دهان 

خود تب نیز ممکن است پایین آمده ولی دوباره بالا رود . خونریزی کند



شدید شکل 

بیماری، تب دانگ خونی نام دارد و می تواند باعث خونریزی

زیر شدید از بینی و یا لثه ها، تاول های قرمز و یا بنفش رنگ در

رگ  پوست، مدفوع سیاه و سفید، کبود شدن، افت فشار خون و م

.شود



عوارض بیماری

این اتفاق هنگامی روی         . بیماران حاد مشاهده می شود5-6%سطح پایین هوشیاری در 

همچنین ممکن است به دلیل . می دهد که ویروس دنگی در مغز عفونت ایجاد می کند کند

اختلالات  نورولوژیک . کارکرد ناقص اندام های حیاتی، مانند کبد این مشکل به وجود آید

مثلا . دیگری در افراد مبتلا به دنگی مشاهده شده است( اختلالات  مربوط به مغز و اعصاب)

در موارد . دنگی باعث وقوع بیماری هایی چون التهاب عرضی نخاع و گیلن باره می شود

.بسیار نادر منجر به عفونت قلب و نارسایی کبد می شود



عوامل خطر

یب آمریکای جنوبی ، حوزه دریای کارائ)مسافرت به مناطق درگیر-

(،خصوصا کشور برزیل

ئم  عفونت قبلی با ویروس تب دانگ، احتمال علاسابقه ابتلا به-

.شدید را افزایش می دهد

..این مسئله به خصوص برای کودکان حائز اهمیت می باشد-



اگر مبتلا به تب دانگ خونی شدید

:علائم بسیار شدیدی رخ می دهد از جمله

خونریزی از بینی و دهان-

درد شدید شکمی-

تهوع دائمی-

(کبود شدن)خونریزی زیر پوستی -

مشکلات ریه، کبد و قلب-



تشخیص

که تشخیص این بیماری مشکل است، زیرا بسیاری از بیماری ها وجود دارند

.علائمی مشابه علائم تب دانگ دارند



درمان تب دانگ

تب دانگ توسط ویروس منتقل می شود، لذا هیچ دارو و یا -

.آنتی بیوتیکی برای درمان آن وجود ندارد

.درمان تب دانگ شامل تسکین علائم می باشد-

ار استراحت کردن و نوشیدن مایعات برای آبرسانی به بدن بسی-

.مهم است



درمان تب دانگ 

ا  آسپیرین و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی را تنها ب-
.تجویز پزشک می توانید مصرف کنید

استامینوفن و کودئین برای سردردهای شدید، تب و درد  -
.عضلات و مفاصل داده می شود

وفن از مصرف خودسرانه مسکن هایی مانند آسپیرین، ایبوپر-

و ناپروکسن خودداری کنید، زیرا آنها ممکن است باعث  
.افزایش مشکلات خونریزی شوند



اقدامات لازم هنگام تب دانگ شدید

.در بیمارستان بستری شوید-

.مایعات و الکترولیت ها از طریق داخل عروق وارد بدن گردد-

.فشار خون کنترل گردد-

.تزریق خون به جای از دست دادن خون-



تب دانگ خونی هموراژیک

شرقی و یا این بیماری به نام های تب فیلیپینی، تب تایلندی، تب آسیای جنوب-

.سندرم شوک دانگ نیز خوانده می شود

:  علائم شامل. سال را تحت تاثیر قرار می دهد10این بیماری کودکان کمتر از -

.می باشددرد شکمی، خونریزی و شوک



تب دانگ خونی

ی و  علائم تنفس.به طور ناگهانی با تب بالا و سردرد آغاز می شود

جود  روده ای با گلودرد، سرفه، تهوع، استفراغ و درد شکمی نیز و

.روز پس از ظاهر شدن علائم، شوک رخ می دهد6تا 2.دارد



علائم شوک شامل

سرد شدن ناگهانی بدن، مرطوب شدن اندام ها، نبض ضعیف و آبی شدن -

.اطراف دهان می باشد

در این بیماری به آسانی خونریزی شروع می شود و لکه های خونی در -

پوست، تهوع خونی، خون در مدفوع، خونریزی لثه ها و بینی نمایان 

.می شود

.ذات الریه و التهاب قلب ممکن است وجود داشته باشد-



علائم شوک شامل

.ذات الریه و التهاب قلب ممکن است وجود داشته باشد-

خ بیماران مبتلا باید بدانند که در چند روز اول بیماری، ممکن است شوک ر-

.دهد، لذا باید مراقب باشند

.این بیماران نیاز به اکسیژن، جایگزین کردن مایعات و تزریق خون دارند-

بیشتر مرگ ها به دلیل این بیماری، در کودکان و نوزادان کمتر از یک ماه رخ 

می دهد



راههای مراقبت و پیشگیری از تب دانگ

باید از نیش زدن پشه ها جلوگیری کرد-

.می شوندبرای این منظور بیماران زیر پشه بند نگه داری-

.شلوارهای بلند و بلوزهای آستین بلند بپوشید-

.استفاده از اسپری پشه کش-

.از رفتن به کشورها و محل هایی که تب دانگ همه گیر شده، دوری کنید-

دو ساعت بعد از طلوع آفتاب و دو ساعت قبل از غروب خورشید در خانه بمانید، زیرا در این-

.زمان ها پشه ها فعال می باشند

.گرفته استدر دسترس عموم قرار 2015واکسن تب دانگ در سال -

از راکد ماندن آب خودداری کنید.



نتیجه گیری 

این بیماری با تب و لرز، سردرد و درد در هنگام حرکت چشم ها و کمردرد آغاز شروع بیماری تب دانگ

دمی شو

سرد شدن ناگهانی بدن، مرطوب شدن اندام ها، نبض ضعیف و آبی شدن علائم اولیه شوک در تب دانگ

داطراف دهان می باش

استامینوفن و کودئین برای سردردهای شدید، تب و درد عضلات و مفاصل داده می :درمان تب دانگ

دشو

تی خونریزی زیر پوس-تهوع دائمی-درد شدید شکمی-خونریزی از بینی و دهانعلائم تب دانگ خونی 

بمشکلات ریه، کبد و قل-(کبود شدن)

.تب، وخامت، بهبودی: در سه مرحله اتفاق می افتددنگی :حالات تب دانگ

.



پرسش وتمرین

ناقل بیماریهای تب دانگ می باشد؟-1

پشه خاکی-پشه کولکس     د-پشه آنوفل      ج-پشه آئدس     ب-الف

کدام بیماری سبب میکروسفالی می شود؟-2

تب دنگ -چیکن گونیا                           د-مالاریا                   ج-زیکا                ب-الف

فرق آلودگی آئدس و پشه آنوفل در انتقال بیماری مالاریا و تب دنگ چیست ؟-3

(مورد4)علائم شوک ناشی از ابتلای به تب دانگ را توضیح دهید ؟-4

(مورد4)نشانه های تب دانگ خونی شدید را بنویسید؟-5

(مورد4)راههای مراقبت و پیشگیری تب دانگ را شرح دهید؟-6

منتقل می شود؟...................................بیماری تب دانگ  از طریق-7

(مورد4)عوارض ناشی از ابتلای به تب دانگ را نام ببرید؟-8



تمرین عملی

ارزیابی بیمار مشکوک به تب دانگ -1

گرفتن شرح حال بیمار وبررسی بیماری در بین اطرافیان و تهیه گزارش -2

اجرای روش صحیح کنترل علائم حیاتی بیمار-3

نحوه پیگیری و بررسی اطرافیان-4

تکمیل اطلاعات فرم پیگیری و  و اطلاعات خواسته شده در سامانه سیب-5

انجام پیگیری بیمار ونظارت بردرمان تجویز شده -6

آموزش نکات پیشگیری ونحوه استفاده از پشه بند آغشته به سم-7



منابع

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی-1

دستورالعمل های مرکز مدیریت بیماریهای واگیر معاونت بهداشت  وزارت بهداشت درمان و -2

آموزش پزشکی.



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnayi-ba-bimariye-Salmonella typhi

-edi10-

مشخصات مدرس 

اله داد سپاهی
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مربی مرکزآموزش بهورزی شهرستان 

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی

:در پایان درس انتظارمی رود فراگیران 

تعریف بیماری حصبه و علائم آنرا توضیح دهند-1

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

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

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

.راههای سرایت بیماری حصبه را شرح دهند-5

.عوارض بیماری و عوامل مربوط به میزبان و محیط در شیوع بیماری را توضیح دهند-6

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

.راههای مراقبت و پیشگیری حصبه را توضیح دهند-8



فهرست عناوین

..........................تعریف بیماری حصبه و علائم آن 

............................................چگونگی شروع بیماری و مهمترین عارضه 

...............................................تعاریف تیفوئید مشکوک ، محتمل،و قطعی 

.........................................................منبع بیماری و دوره کمون و واگیری 

..................عوامل مربوط به میزبان و محیط در شیوع بیماری وعوارض آن

..................................................اقدامات مربوط به بیمار و اطرافیان بیمار 

.........................................................................راههای مراقبت و پیشگیری حصبه 



مقدمه

و .بیماری حصبه همچون سایر بیماریهای روده ای در کشور ما رواج دارد 

فقدان آب آشامیدنی بهداشتی و سالم، عدم وجود سیستم صحیح فاضلاب  

در شهر و نبود توالت های بهداشتی در روستاها در انتقال و انتشار آن 

همچنین عدم رعایت بهداشت فردی و عمومی، پایین بودن . بسیار مؤثر است

.  فرهنگ بهداشتی و سطح سواد در ایجاد و شیوع این بیماری دخالت دارند

بنابراین بیماری حصبه نیز مثل سایربیماریهای عفونی با بهداشت محیط و 

.بهدشت فردی و عمومی افراد جامعه ارتباط مستقیم دارد 



بیماری حصبه 

سالمونلاتیفیحصبه یک بیماری عفونی حاد است که توسط باکتری به نام 

در ایران و بسیاری از کشورهای جهان در کلیه فصول  .ایجاد میشود

. مخصوصاً در ماههای گرم می یابد

.حصبه است نیز گفته میشود که شامل حصبه و شبه تب روده همچنین به آن 



علائم بیماری

، حالت  ( پلکانی)تدریجی تب شروع بیماری تدریجی همراه با لرز و افزایش 

گیجی،سردرد، ضعف، درد منتشر عضلات و مفاصل، نفخ شکم، بی اشتهایی 

که با فشار محو می شود، لکه های قرمز رنگی روی تنه ، کندی نبض، 

اسهال در افراد بالغ مبتلا شایع بوده و یبوست در مرحلۀ آغاز بیماری شایع 

پیش می آید اما شدید اواخر هفته  اول استفراغ در اغلب موارددر .تر است

.نیست



شروع بیماری

در کودکان به طور ناگهانی -معمولا، مبهم و تدریجی

اولین علامت حصبه، ضعف و احساس سرما -

همراه با احساس تهی بودن سر-

درد شدید عضلات و مفاصل و درد شدید شکم -

(آپاندکتومی)عمل جراحی آپاندیس -

اسهال کم  وگاهی یبوست-



عامل ایجاد کننده بیماری

می باشد، که المونلاتیفی و سالمونلاپاراتیفی سعامل ایجاد کننده بیماری 

سالمونلاتیفی عامل عمده ابتلا به حصبه است و با تولید سم درونی موجب  

.بیماری می شود

مهمترین عارضه حصبه

در صورت عدم درمان ممکن است باعث سوراخ شدن روده و خونریزی 

گوارشی گردد.



مخزن بیماری

میکروب . تنها مخزن شناخته شده و میزبان طبیعی سالمونلا می باشدانسان

توسط بیماران و حاملین سالم منتشر می شودمعمولا بیماران ممکن است 

. دارای نشانۀ بالینی باشند یا نباشند



منبع عفونت

معمولا مدفوع و ادرار بیماران و اشخاص حامل عامل بیماری حصبه و شبه 

. حصبه منبع عفونت این بیماری می باشند 



دورة نهفتگی

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

هفته است.

دورة کمون آلودگی

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



تشخیص حاملان میکروب

با جدا کردن میکروب از ادرار، مدفوع و یا مجرای اثنی عشر از طریق کشت 

.درآزمایشگاههای تشخیص طبی صورت می گیرد



راههای سرایت حصبه

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

از طریق غیر مستقیم ممکن است از طریق آب آلوده و غیر بهداشتی،      -ب 

شیر نجوشیده، فرآورده های شیری غیر پاستوریزه و غذاهای آلوده،  

.سرایت نماید



ناقلین مکانیکی

معمولاًعنوان ناقلین مکانیکی می توانند اغذیه را آلوده ساخته مگس، سوسک 

و بیماری حصبه را منتقل کنند.

با دستهای آلوده خود می توانند مواد غذایی و البسه افراد را حاملین سالم 

..آلوده و سبب انتقال بیماری شوند



تیفوئید مشکوك

ردرد، تب یک هفته، س)کلیۀ افرادی که علائم پایینی مطابق تیفوئید داشته باشند 

تهوع، استفراغ، دل درد، ضعف، سرگیجه، لکه های کوچک قرمز روی تنه 

،یبوست یا اسهال ، بزرگی طحال)



تیفوئید محتمل

تیفوئید مشکوك همراه با یک یا هر دو موارد زیر

برابر تیتر آنتی ژن ظرف دو هفته وجود موارد 4آزمایش ویدال با افزایش 

.بیماری در اطرافیان بیمار یا در منطقه تحت پوشش



تیفوئید قطعی

:تیفوئید محتمل همراه با یک یا هر دو موارد زیر

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

اختصاصی در ادرار یا سرم بیماران ویا ناقلین بیماری .ژن 



دورة واگیری بیماری

تا زمانی که میکروب از طریق ادرار و مدفوع بیمار دفع می شود واگیری وجود  

دارد و این مدت یک هفته بعد از شروع علائم تا اتمام دوران نقاهت بیماری 

بعد از درصد ازبیماران درمان شده تا سه هفته 10در حدود . ادامه دارد

درصد بیماران حاملین دائمی 5شروع علائم میکروب دفع می کنند و تا 

می توانند برای تمام عمر حامل انتقال دهندة  . میکروب باقی خواهند ماند 

.بیماری باشند



عوارض بیماری حصبه

وقتی بیماری حصبه منجر به سوراخ شدن روده شد، علایمی از قبیل سفتی 

ناگهانی شکم، سقوط تب و فشار خون، افزایش نبض و درد و حساسیت 

عوارض دیگر این بیماری، عدم دفع ادرار، . شکم ممکن است ظاهر شود

.عفونت ریه ها، بیماری روانی، التهاب کیسه صفرا و مننژیت است

و در .از موارد درمان نشده حصبه، بروز می کند % 30عوارض این بیماری در 

از موارد موجب مرگ بیماران می شود% 75



عوامل مربوط به میزبان

30تا 19بیماری حصبه در هر سنی روی می دهد ولی از همه بیشتر در : سن

.سالگی است

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

هم یکبار ابتلا به حصبه ایمنی تقریباً دائم ایجادمیکند ولی ابتلای دوباره: ایمنی

به نظر می آید بسیاری از بزرگسالان از راه الودگی های بدون .نادر نیست

.نشانۀبالینی ایمنی می شوند



عوامل زیست محیطی

. اوج بروز بیماری در فصل تابستان است: فصل

نقش آب در انتشار تیفوئید به خوبی دانسته شده است: آب .

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

در خاکهای آبیاری شده با گنداب ، در شرایط مرطوب، باسیل حصبه : خاك

.روز دوام می آورد70تا

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



عوامل زیست محیطی

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

میکروب حصبه بدون هیچ دگرگونی در مزه و شکل ظاهری شیر        : شیر

.می تواند به سرعت درآن تکثیر یابد

سبزی هایی که کشتزار آنها با گنداب آبیاری شود می تواند به : سبزی

میکروب حصبه آلوده شوند.

.ساعت می میرند 48درحالیکه بخش بزرگ میکروبها درمدت 



اقدامات توصیه شده برای بیمار

آموزش بیماران، افراد در دوران نقاهت و حاملین سالم در مورد رعایت 

بخصوص شستشوی دستها با آب و ·بهداشت فردی  صابون بعد از اجابت 

مزاج و قبل از تهیه و مصرف غذا

لازم نیست: ایزولاسیون



اقدامات اطرافیان

درمان . از کلیۀ اطرافیان بیمار باید کشت مدفوع از نظر تیفوئید انجام شود

هفته با آنتی بیوتیک با تجویز پزشک 6مناسب ناقل مزمن بیماری به مدت 

.انجام شود



اقدامات محیطی در کنترل حصبه 

آموزش همگانی در مورد شستشوی دستها با آب و صابون بعد از -

اجابت مزاج و قبل از تهیه و مصرف غذا

( آب سالم و صابون) تامین امکانات لازم برای شستشوی دستها-

دفع صحیح فضولات انسانی-

رعایت فاصله بین چاه فاضلاب و چاه آب آشامیدنی-

عدم وجود حشرات در اطراف چاه توالت-

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



اقدامات محیطی در کنترل حصبه 

کنترل حشرات توسط حشره کش ها -

دفع صحیح زباله -

دقت لازم در سلامت تهیه مواد خوراکی-

.حمل و نگهداری آن کیسه های نایلونی به منظورجلوگیری از تجمع حشرات-
تشویق تغذیه با شیر مادر-
دقیقه10محدودیت مصرف صدف خوراکی و جوشاندن آن حداقل به ندرت -

پاستوریزه کردن یا جوشاندن شیر و کلیۀ محصولات لبنی-



سایر اقدامات در کنترل حصبه

کلیۀ حاملین کشف شده باید از سرو کار داشتن با مواد غذایی و مراقبت از 

ساعت پس از 48تا زمانی که سه کشت مدفوع که . بیماران معاف باشند 

باید از تماس با . قطع درمان به فاصلۀ یک روزتهیه شده باشد ، منفی نشود

اگر تست ها مثبت شد ،در صورت امکان ماهی . مواد غذایی خودداری نمایند

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

.ساعت منفی شود24فاصلۀ 



درمان حصبه

داروها

آموکسی سیلین-4آمپی سیلین       -3کوتریموکسازول   -2کلرامفنیکل   -1

.طبق نظر پزشک انجام می شود: دارو

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

.ضرورت دارد

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

عودمی کند

درمان حاملین مزمن

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

.است



راههای مراقبت وپیشگیری از حصبه

جوشاندن  و ضدعفونی کردن آب آشامیدنی -

جوشاندن شیر و پاستوریزه کردن فرآورده های-

استفاده از آب آشامیدنی بهداشتی و لوله کشی-

وجود سیستم بهداشتی فاضلاب، دفع صحیح زباله-

بالا بردن سطح آموزش بهداشت همگانی-



راههای مراقبت وپیشگیری از حصبه

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

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

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

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

باشد

پیگیری بیماران شناخته شده طبق دستور پزشک مرکز توسط بهورز انجام -

.گیرد



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

فراگیران دوره کاردانی بهورزی  تعریف بیماری و تعریف مشکوک ،  

محتمل،وقطعی و راههای  انتشار بیماری و علائم و عوارض آن واقدامات 

فردی ومحیطی در جلوگیری از انتشار بیماری و گرفتاری سایرین در محیط 

منزل و محیط کار و نحوه شروع بیماری و مقابله با آن را فراگرفته و 

درمان بیماران را به موقع نظارت و اطلاعات مربوطه را در دفتر ثبت نام 

بیماران و فرم پیگیری   خانوار و فرم و اطلاعات خواسته شده در سامانه  

.  سیب ثبت نمایند 



پرسش وتمرین

ایجاد می شود؟.........................بیماری حصبه توسطمیکروب-1
کدام گزینه نا قل مکانیکی حصبه می باشد؟-2

کولکس-آئدس                      د-آنوفل                        ج-مگس                   ب-الف
عارضه مهم بیماری حصبه در مبتلایان است؟-3

سردر شدید-سوراخ شدن روده           د-شکم درد            ج-تب پلکانی          ب-الف
درمان انتخابی بیماری حصبه کدام است؟-4

پنی سلین     -آمپی سلین           د-کلرامفنیکل             ج-سیفکسیم               ب-الف
مورد را بنویسید؟4از راههای مراقبت وپیشگیری حصبه -5
عوامل محیطی در انتشار بیماری حصبه کدامند ؟-6
کدام اقدامات برای اطرافیان بیماران مبتلا به حصبه درمنزل انجام گیرند؟-7
مورد را ذکر کنید؟2از عوامل مربوط به میزبان در انتشار حصبه -8
دوره واگیری و دوره نهفتگی بیماری حصبه را توضیح دهید؟-9

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



تمرین عملی

. از یک بیمار  مشکوک به حصبه شرح حال بگیرید-1

.دفتر ثبت نام بیماران را تکمیل کنید -2

طبق دستورات پزشک معالج کامل ( سامانه سیب)فرم پیگیری پرونده خانوار-3

.کنید 



منابع

-دکتر حسین حاتمی_اپیدمیولوژی وکنترل بیماریهای شایع در ایران ، دکتر فریدون عزیزی -1

دکترمحسن جانقربانی

دکتر گیتی ثمر با همکاری ضیاءالدین -بهداشت همگانی  مولفان دکتر محمد علی مولوی-2

(جلد دوم)مظهری 

دکتر -دکترسید منصور رضوی-کتاب جامع بهداشت عمومی مولفان دکتر حسین حاتمی-3

دکتر سید محمد جوادپریزاده -دکتر محسن نوزادی-دکتر فرشته مجلسی-حسن افتخار اردبیلی

(جلد اول)

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی -1



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

• Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
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مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnayi-ba--oksiur-edi14

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی

. تعریف کرم اکسیور وسیر تکامل آنرا شرح دهند-1

. دوره کمون و روش انتقال اکسیوررا شرح دهند-2

.روش تشخیص کرمک را توضیح دهند-3

.درمان انواع کرمهای اکسیوررا براساس دارونامه توضیح دهید -4

.راههای مراقبت و پیشگیری اکسیوررا شرح دهند-5



فهرست عناوین

. تعریف کرم اکسیور وسیر تکامل-

روش تشخیص کرمک -

. دوره کمون و روش انتقال اکسیور-

.اقدامات وراههای مراقبت و پیشگیری اکسیور-

.  درمان اکسیوررا براساس دارونامه-



مقدمه 

. نوعی عفونت انگلی ناشی از کرم در روده انسان است( کرم سنجاقی)کرمک

کرمک ها موجوداتی ریز و باریک و به رنگ سفید هستند که معمولاً کمتر از 

عفونت . شایع ترین نوع عفونت کرم در انسان است. سانتی متر طول دارند1

کرمک به سادگی گسترش می یابد عفونت کرمک با دارو به طور موثری 

عوارض و . درمان می شود، اما امکان ابتلای دوباره وجود دارد

.پیچیدگی های جدی و تأثیرات بلندمدت آن بر سلامتی نادر است



(اکسیور )کرمک 

یک عفونت کرمی روده ای است و اغلب شایع و بدون نشانه 

است



روش انتقال 

کرمک انتقال خود بخودی در افراد  است که این الودگی بیشتر از 

طریق انگشتان آلوده دراثر خاراندن صورت می گیرد.



علائم کرمک

خارش اطراف مقعد -1

مختل شدن خواب گاهی اوقات تحریک موضعی–2

التهاب واژن  ولوله های رحمی-3

التهاب اپاندیس و عدم کنترل ادرار –4



افراد در معرض خطر 

سال1۰تا 5کودکان بین -1

افرادی که در مؤسسات و آسایشگاه ها زندگی می کنند-2

افرادی که تماس زیاد و نزدیکی با افراد این گروه ها دارند شایع تر -3

.است



(اکسیور )تشخیص کرمک 

با استفاده از نوار چسب شفاف است بطوری که نوار در اطراف  
مقعد چسپانده شده و سپس در زیر میکروسکوپ مورد ازمایش 

.قرار گیرد 

بهترین زمان نمونه برداری صبح قبل از دفع مدفوع و یا حمام کردن  
است .



عامل عفونت 

.کرم انگلی آنترو بیو ورمی کولاریس می باشد 

وقوع کرمک

دسته جمعی بوده و تمام اعضای خانواده را گرفتار می کند و  

.بالاترین شیوع آن در کودکان سن مدرسه است 



دوره کمون 

هفته طول می کشد6تا2سیر تکاملی انگل بین 



دوره واگیری

تا زمانی که کرمهای ماده در اطراف مقعد تخم گذاری می کنند  

هفته قدرت  2واگیری ادامه دارد تخکها در محیط های سر بسته تا 

. آلوده کنندگی خود را حفظ می کند



حساسیت و مقاومت

حساسیت به این انگل همه جایی است اختلافی که بین شدت و 

ضعف الودگی و وفور کرمک دیده می شود بیشتر مربوط به تفا 

وت میزان در معرض آلودگی است 



راههای مراقبت وپیشگیری

آموزش رعایت بهداشت فردی-1

در مان مبتلایان به بیماری-2

حمام گرفتن روزانه-3

تعویض لباسهای زیر شستن مکرر و روزانه-4

تمیز کردن منزل تا چند روز بعد از درمان-5

کاستن ازدحام جمعیت در منازل و موسسات -6

احداث مستراح بهداشتی و ضدعفونی گردن آنها-7



اقدامات 

گزارش ارجاع موارد مشکوک به مر کز بهداشتی درمانی-1

جداسازی ندارد-2

گندزدایی همزمان مدفوع و اشیا ء بیماران-3

قرنطینه ندارد -4

مصونسازی تماس ها ندارد -5

تحقیق از تما سها و منبع الودگی -6



گندزدایی همزمان

لوازم بستر و لباسهای زیر مبتلایان را با مراقبت کافی به منظور  

جلو گیری از انتشار تخم کرم درهوا روزانه تا چند روز بعد از 

. خاتمه در مان تعویض کرد



توجه

بهتر است لباسهای زیرر و لباسهای خوابی که قسمتهای پایین آن  

د  بسته میشود استفاده کنند  لباسهای زیر و لوازم بستر برای چن

درجه سانتی گراد عاری از تخم انگل             55ثانیه در حرارت 

. می شوند 



در مان اختصاصی 

داروی      2توسط بهورزان با استفاده از دارونامه درمان کرمک با 

.   شربت پی پرازین انجام می شود -2قرص مبندازول -1

نحوه مصرف قرص

سال و افراد بزرگسال 2بدین صورت است که در کودکان بالاتراز 

قرص را خوب بجوند وبا کمی آب میل نمایند و بعد از یک هفته 1

در همان روز درمان را تکرار کنند 



نحوه درمان با شربت پی پرازین

سال2در کودکان کمتر از 

روز  7کیلوگرم یکبار در روز یک قاشق مربا خوری 7کمتر از-الف

متوالی

کیلو گرم یکبار در روز یک قاشق غذا خوری  14تا7در کودکان -ب

روز متوالی 7



درمان با شربت پی پرازین

روز  7قاشق غذا خوری بمد ت 2کیلوگرم 3۰تا15برای افراد -ج

متوالی 

قاشق غذا خوری  4کیلوگرم به بالا یکبار در روز 3۰برای افراد -د

روز متوالی 7



توجه 

قرص مبندازول
در زنان باردار و کسانیکه ناراحتی کبدی دارند و کودکان مبتلا به 

سوءتغذیه و کم خونی نباید داده شود .
شربت پی پرازین 

به افراد حساس به دارو بیمارا ن مبتلا به صرع بیماران مبتلا به 
نارحتی های کلیوی و کبدی زنان باردار  کودکان مبتلا به 

سوءتغذیه و کم خونی توصیه نمی شود .



نتیجه گیری 

فراگیرا ن علائم ونشانه های انگل های گوارشی و درمان آنها و نیز تعریف   

و علائم کرم اکسیورو چرخه زندگی و اصول کلی درمان و راههای 

دسته جمعی  ودرمانپیشگیری و کنترل آن در بین افرا د خانواده و جامعه 

ونیز در زمینه بهداشت فردی . ورفع آلودگی بر اساس دارونامه را بدانند

ومحیط به جمعیت تحت پوشش آموزشهای لازم را ارائه وصورتجلسه 

.  آموزشی تنظیم کنند



پرسش وتمرین

مهمترین علامت ابتلا به کرمک چیست ؟-1

استفاده شود؟...........................سال مبتلا به کرمک از شربت2در کودکان کمتر از -2

برای پیشگیری از کدامم بیماری درمان دسته جمعی توصیه می شود؟-3

همه موارد-کرمک               د-کرم کدو             ج-آسکاریس                 ب-الف

مورد از راههای مراقبت و پیشگیری از اکسیور را بنویسید؟5-4

روش تشخیص کرمک را به اختصار توضیح دهید ؟-6

موارد منع مصرف داروهای ضد کرمک را توضیح دهید؟-7

دوره کمون و دوره واگیری کرمک چند روز است ؟-8



تمرین عملی

.یک بیمار مشکوک به اکسیور را ارزیابی کرده واقدامات لازم را بشرح ذیل انجام دهید-1

ثبت مشخصات در دفتر ثبت نام بیماران و سامانه سیب -الف

ارزیابی و گرفتن شرح حال از بیمار واطرافیان -ب

ارجاع به پزشک  و پیگیری در موعد مقرر  -ج

. تائید آلودگی به کرمک  وی را براساس دارونامه درمان کنید-د

تکمیل فرم پیگیری و آموزش نکات بهداشت فردی و میط به بیمار واطرافیان -ه



منابع

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی -1

کتاب بیماریهای انگلی صائبی اسماعیل -3

با همکاری -دکتر گیتی ثمر-دکتر محمد علی مولوی:کتاب بهداشت همگانی جلد دوم مولفان -4

1379انتشارات چهر-ضیاءالدین مظهری

دکتر حسین حاتمی وهمکاران با :مولفین( 1جلد)کتاب جامع بهداشت عمومی ویرایش دوم-5

1387همکاری وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی چاپ دوم 



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

مرکز آموزش بهورزی شهرستان سراوان 

• Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir
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مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

نجیب الدین رضوانی فر: نام و نام خانوادگی مدرس•

کاردانی مبارزه با بیماریها: مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

، دانشگاه علوم سیب و سورانبهورزی شهرستان 

زاهدانپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های  واگیر: حیطه درس•

1399اردیبهشت 14: بازنگریآخرین تاریخ •

1: نوبت تهیه•

-edit31-CD-ashnayi-ba-bimariyeنام فایل • Meningitis



:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند

.را تعریف کندمننژیت بیماری بتواند فراگیر 

بتواند عوامل ایجاد کننده بیماری بیان کندفراگیر 

.  فراگیر بتواند و راه انتقال را ذکر کند

.بتواند علایم بیماری را بیان کندفراگیر 

.را توضیح دهدمننژیت فراگیر بتواند معیارهای تشخیص 

.درمان بیماری را توضیح دهدفراگیر بتواند روش

.فراگیر بتواند عوارض بیماری را بیان کند

.راه های پیشگیری ازبیماری را به مردم ارایه دهدفراگیر بتواند 

اهداف آموزشی



فهرست عناوین

مننژیتآشنایی با بیماری 

مننژیتبیماری عامل و راه انتقال 

مننژیتبیماری تشخیص راه علائم و 

مننژیتآشنایی با درمان و عوارض بیماری 

مننژیتروش پیشگیری از بیماری 



:بیماری مننژیتآشنایی با 
را(کنندمیحفاظتنخاعومغزازکههاییپرده)مننژهایپردهتورموعفونت
ایجاداملعنوعبهبستهوداردباکتریائییاویروسیمنشاغالباکهگویندمننژیت
فیفخمعمولاسیویرومننژیتکهبطوری،ستامتفاوتآندرمانوشدتکننده،

یابدمیبهبودصیخادرمانبدونوبودهتر

آشنایی با بیماری مننژیت



عامل بیماری 

نت شدده  مننژیت به دو صورت دیده می شود که بستگی به نوع میکروبی دارد که باعث عفو

یجداد  باکتری ها عامل مننژیت باکتریایی هستند و ویروس هدا مننژیدت ویروسدی را ا   . است 

ه است یدا  می کنند بسیار مهم است که پزشک متوجه شود بیمار دچارمننژیت باکتریایی شد

یدت  اگدر مننژ . زیرا مننژیت باکتریدایی از نردر درمدانی بسدیار اوریانسدی اسدت      . ویروسی 

کلات باکتریایی به سرعت درمان نشود باعث مرگ شود مننژیت ویروسی معمولا باعث مشد 

.مغزی طولانی یا گاهاً مرگ می شود 



روش انتقال و دوره کمون
:راه انتقال مستقیم

ستون فقرات و صورت–عفونت به دنبال آسیب به جمجمه 
عفونت گوش  

در بعضی موارد به دنبال جراحی مغز و نخاع

:غیر مستقیم
انتقال عفونت از طریق خون

.....نریر سرفه ، عطسه ، بوسه _سرایت از طریق ترشحات تنفسی و گلو 

روز است 4تا 3روز متغیر هست که معمولا 1۰تا ۲دوره کمون از 



علایم بیماری

سال است۲تب بالا سردرد سفتی گردن شایع ترین علایم مننژیت در سنین بالای 

نریر تهوع استفراغ حساسیت به نور تحریک پذیری گیجی و خواب آلودگی : سایر علایم

: علایم در نوزادان تازه متولد شده
عدم تمایل به شیر مکیدن 

نرم در جمجمه برآمدگی 

تشنج

اسهال 

خواب آلودگی زیاد یا حالت ناخوشی بیش از حد

تنفس های تند و بروز نفطه های قرمز روی پوست



تعاریف

: مرنون 
درجه و علایم سفتی گردن ، کاهش  38هر فردی در هر سنی با تب ناگهانی بیش از 

سطح هوشیاری  سر درد و در کودکان برجستگی ملاج سر
:قطعی 

هر مورد مرنون به همراه کشت مثبت باکتری از خون یا مایع مغزی نخاعی
همراه یافتن آنتی ین باکتری های ایجاد کننده مننژیتهر مورد مرنون به 



تشخیص

بر  تشخیص. پس از بروز علایم بیمار باید سریعا به پزشک مراجعه نماید

ین اساس بررسی مایع مغزی نخاعی ، وجود سلولهای التهابی، بررسی آنتی

باکتریها و ویروسها و کشت باکتریها در نمونه مایع مغزی نخاعی است

همچنین سایر آزمایش ها همچون کشت خون  اشعه ایکس قفسه سینه و 

سی تی اسکن سر می توان کمک گرفت



درمان

درمان بسته به نوع باکتری یا ویروسی متفاوت هست
مننژیت حاد باکتریایی نیاز به درمان سریع با آنتی بیوتیک های داخل وریدی و

داروهای کورتیزونی دارد  
اوان   استراحت ، مصرف مایعات فر. مننژیت ویروسی بی نیاز از آنتی بیوتیک هست

انجام می شودویروسی ضد ومسکن یا درموارد شدید درمان با داروی 



عوارض بیماری

کودکان بیشتر درمعرض عوارض بیماری مننژیت هستند
از دست دادن شنوایی  

مشکل حافره 
آسیب مغزی

مشکل در راه رفتن
تشنج و شک 

مرگ



پیشگیری  

هردو مننژیت باکتریایی و ویروسی واگیر دار هستند  
را کاهش تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزا در دوران کودکی بطور چشمگیری مننژیت

می دهد
بیوتیک افراد در تماس با بیماران مننژیت باکتریایی جهت پیشگیری می توانند آنتی

مصرف کنند



پرسش تمرین؟

:انتظار می رود فراگیران پس از مطالعه این درس بتوانند

کنید؟تعریف را مننژیت بیماری 

کنید؟بیماری و راه انتقال را ذکر علایم 

دهند؟توضیح راه های تشخیص بیماری مننژیت را 

کنند؟قطعی را بیان و استاندارد مشکوک تعاریف 

درمان بیماری مننژیت را شرح دهند؟ 

عوارض بیماری مننژیت را بیان کنند؟

دهند؟ارایه مردم لازم را جهت پیشگیری از بیماری به آموزشات 



نژیتمنبیماریوکشندگیگیریهمهخطردرکدرساینیادگیریینتیجه
ازدممربرایتشریحوبیماریکاملیادگیری،باعزیزفراگیرانکهبوده
کنندجلوگیریبیمارانمرگحتیوبیماریماندگارعوارضبروز

نتیجه گیری



معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان /دستورالعمل مراقبت بیماری مننژیت
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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir          

mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnayi-ba-bimariye-malaria-edi29

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



مباحث جلسه اول

…………………………… تعریف وعلائم  ودوره کمون-

………………………………. سیر تکامل پشه آنوفل-

……………………………………….. عوامل ایجاد مالاریا-

………………………………………………………. شیوع مالاریا-

......................................................................منبع وعوامل انتشار-

…………………………………………………………… تظاهرات با لینی-

………… (جلوکیری از رشد و تکثیر پشه آنوفل) راههای پیشگیری مالاریا -



اهداف آموزشی

:  در پایان درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند 

. تعریف مالاریا  و انواع پلاسمودیوم را شرح دهند-1

. علائم مالاریا و دوره کمون و راههای انتقال آن را توضیح دهند-2

.شیوع مالاریا در ایران وجهان  و پاتولوژی آن را شرح دهند-3

عوامل انتشار بیماری مالاریا را توضیح دهند-4 .

. عوامل اجتماعی و  زیست محیطی در شیوع مالاریارا بیان کنند-5

. علائم و تظاهرات بالینی تب نوبه را در انواع پلاسمودیوم بدانند-6

منبع و عوامل انتشار بیماری مالاریا شرح دهند-7

.پشه بالغ بیان کنند-لارو-تکامل پشه  آنوفل وتفاوت پشه آنوفل وکولکس را در تخم-8

.راههای پیشگیری از شیوع وانتقال بیماری مالاریا را بدانند -9



فهرست عناوین
...........................................تعریف مالاریا-

...................................علائم مالاریا و دوره کمون بیماری-

..........................شیوع مالاریا در ایران وجهان  و پاتولوژی-

.................................عوامل انتشار بیماری مالاریا-

...............................................عوامل اجتماعی و  زیست محیطی در شیوع مالاریا-

......................................تظاهرات بالینی تب نوبه را در انواع پلاسمودیوم-

........................................منبع و عوامل انتشار بیماری مالاریا-

......................پشه بالغ-لارو-تکامل پشه  آنوفل وتفاوت پشه آنوفل وکولکس را در تخم-

.......................................راههای پیشگیری از شیوع وانتقال بیماری مالاریا-



پشه آنوفل



مقدمه

ه اصطلاح مالاریا در قرن هفدهم میلادی درایتالیا برای اولین بار بکار رفت ک

وسط  مرگ بیماران را ناشی از هوای بدمناطق باتلاقی می دانستند،انگل مالاریا ت

ای طبق آماره. پشه آنوفل ماده آلوده به انسان منتقل شده وچندین گونه است

د ارائه شده تقریبا هرسال در دنیا وحتی در مناطق مالاریاخیز کشورمان تعدا

ه و عده ای به دلیل دسترسی نداشتن ب.زیادی به این بیماری مبتلا می شود

.امکانات تشخیص و درمان جان خود را از دست می دهند



تعریف بیماری مالاریا

بیماری مالاریا یک بیماری واگیر دار عفونی وانگلی بوده که عامل 

آن پلاسمودیوم و ناقل آن پشه آنوفل ماده می باشد.

مالاریای انسانی 

به نامهای پالودیسم، تب حاره ای ، تب نوبه، تب ولرز ،تب متناوب،وتب جنگل 

.هم نامیده میشود



انگل مالاریا

در خون گلبول های قرمز را مورد حمله قرار داده و با استفاده از  

ادر با افزایش تعداد انگل بیماریمالاری.هموگلوبین تولید مثل می کند

بدن فرد ایجاد می شود 



علایم اولیه

معمولا تب در این بیماری . می باشدتب علائم اولیه بیماری مالاریا

روز  3یا 2یعنی بین دوره های تب، . روزه دارد3تا 2سیکل های 

مالاریا انواع متفاوتی دارد و عمده ترین مشکل .تب قطع می شود

مقابله با این بیماری، مقاومت پشه و انگل این بیماری در مقابل 

.حشره کش ها و داروهای ضد انگل مختلف است



انگلهای مالاریای انسان

عامل مالاریای سه یک بد خیمپلاسمودیوم فالسیپاروم  -

عامل مالاریای سه یک خوش خیمپلاسمودیوم ویواکس -

عامل چهاریک پلاسمودیوم مالاریه -

سه یک خوش خیمپلاسمودیوم اوواله -



جهانایران ودری مالاریانتشار بیمارا

تقریباً قبل از انجام مبارزه اساسی در بعضی کشورها

نصف جمعیت دنیا در مناطق مالاریا خیز سکونت داشته  

اند و در حال حاضر درحدود ثلث جمعیت دنیا در مناطق

واکثرا این مناطق مالاریا حاره وتحت حاره قرار دارند

خیز می باشند 



پاتولوژی مالاریا

بیماری مالاریا ناشی ازپلاسمودیوم ویواکس ومالاریه و اوواله در  

بزرگسالان  به ندرت سبب مرگ می گردد مگر بیمار به علت  

پارگی طحال در اثر ضریه یا بدنبال یک عفونت ثانویه فوت کند  

بررسی معمولا در مورد مالاریای فالسیپاروم می باشد 



اهمیت مالاریا

شیوع با لا  -

مرگ ومیر قابل توجه در بعضی مناطق-

ایجاد  کم خونی وضعف     -

عودهای مکرر -

تاثیر در وضع اقتصادی اتلاف مقدار کار وفعالیت افراد بیمار-



علائم مالاریا

اصلی  و اختصاصی

ساعت  2دقیقه بندرت 60تا 2لرز بمدت -1

ساعت12تا 2تب -2

بهبودی -4ساعت 3تا 2عرق -3



علائم غیر اختصاصی مالاریا

-درد عضلات و مفاصل -سردرد–احساس کسالت-

خستگی



تب خفیف تا متوسط نامنظمدرد عضلانیاحساس ناخوشی

سستی و خستگیسر درداحساس سردیدرد شکمی و استفراغ

علايم بيماري مالاريا



گروههای آسیب پذیر مالاریا 

سالمندان -3مادران باردار -2سال4کودکان زیر -1

مسافران که جا و مکان مناسب برای استراحت ندارند -4



عوامل زیست محیطی موثر بر انتقال مالاریا 

(از تیر تا آبان هر سال)فصل -1
(درجه سانتی گراد30تا 20گرمای )گرما -2
(درجه60)رطوبت -3
بارندگی -4
ارتفاع از سطح دریا-5

ماه و در مناطق 3–4چنانچه در مناطق معتدله در حدود 
ماه فعالیت آنوفل وجوددارد4–9گرمسیرایران 



( مهمترین راه  انتقال) گزش پشه آنوفل ماده آلوده-1

از طریق جفت مادر آلوده  -2

از طریق تزریق خون آلوده و سرنگ آلوده-3

از طریق پیوند اعضا-4

(شغلی)انتقال بصورت تصادفی-5

انتقال از طریق انتقال خون -6

راههای انتقال مالاریا 



سیر تکامل انگل مالاریا در بدن پشه وانسان

انگلهای پلاسمودیوم مالاریا در طول زندگی خود وابسته     

میزبان می باشنَدیکی انسا ن  و دیگری  پشه آنوفل   2به 

می باشد که سیر تکا مل دارای دو دوره غیر جنسی و 

.جنسی و چهارمرحله است



چهار مرحله سیر تکاملی انگل مالاریا در بدن پشه و انسان

شیزوگونی  -4شیزوگونی نسجی-3اسپوروگونی–2لقاح-1

خونی



کمون انواع پلاسمودیوم مالاریادوره

یک نوع ) روز 4ویواکس و اوال معمولاً پلاسمودیوم -1

(ماه 8–10سوش ویواکس 

روز12فالسیپارم پلاسمودیوم -2

روز30مالاریه پلاسمودیوم-3



تظا هرات تب نوبه

(  تب سه یک ) درموردویواکس واوال یک روز در میان -1

(تب چهاریک ) لاریه دو روز در میان ما-2

فالسیپارم به طور روزانه و با یک روز در میان-3

طحال می باشد از علائم مهم دیگر مالاریا بزرگی -4



عود بیماری  درمالاریا

سال 7سال و گاهی تا 3ویواکس معمولاً در-1

سال شود 40سال و گاهی تا 7لاریه معمولاً تا ما-2

وجود نوع فالسیپارم عود حقیقی ندارد و گاهی به علت-3

ماه وجود دارد18مرحله خونی غیر جنسی تا 



عوارض ما لاریا

عوارض عصبی-1

یمغز–2

خونی-3

یولی عارضه مهم وعمومی مالاریا کم خون-4

این عوارض بیشتر در نوع فالسیپارم دیده می شوند:نکته



مالاریامنبع بیماری

وجوددارد به  گامتوسیتانسان بیمار است که در خونش 

.دسیت منبع بیماری هستنمتو دیگر حاملین گاعبارت



عوامل انتشار مالاریا

عوامل مربوط به ناقل-1

عوامل مربوط به انگل-2

عوامل اجتماعی مربوط به انسان-3



عوامل مربوط به ناقل

زندگی آنوفل-1

خونخواری آنوفل-2

استراحت آنوفل-3



عوامل مربوط به انگل

عمر گامتوسیت-

قدرت آلوده کنندگی گامتوسیت-

طول دوره وجود گامتوسیت در خون-



عوامل اجتماعی مربوط به انسان

و انتقالات کارگراننقل-

شوندخاك برداریها ، باعث ایجاد منابع لاروی می-

مهاجرت مردم ،زندگانی عشایری -

وضع ساختمانها و سکونت و تغییرات آنها-



انواع ژیت های لاروی

مردآبها،زه آبها-

استخراهای کوچک ،گودالها -

نشتی آب لوله کشی ناشی از ترکیدگی-

قوطی های کنسرو -

- لاستیک های کهنه وسایل نقلیه ، تنه درختان را نام برد-



رشد و تکثیر پشه آنوفل

پشه آنوفل در  آبهای  راکد شامل حوض انبارها ، هوتکها،ماندآبهای  

.ناشی از بارندگی یا شکستگی لوله های آب تخم ریزی میکند

. پس از یک تاسه روز تخم پاره شده ولارو از آن خارج می شود-1

.پس از هفت تاهشت روز لاروها بصورت پوپ در می آیند-2

.یک تا دوروز پوپ به پشه بالغ تبدیل می شود-3

در مرحله بعد پشه بالغ به پرواز درآمده واز انسان خونخواری -4

می کند.



عادات پشه آنوفل

عادت خونخواری: الف

پشه های که تما یل خونخواری از انسان را دارند: انتروفیل-1

پشه هایی که تمایل خونخواری از حیوان دارند :زئوفیل-2



عادت استراحت پشه :ب 

. پشه های که تمایل به استراحت داخل اماکن انسانی دارند:اندوفیل-1

. پشه های که تمایل به استراحت خارج از آماکن انسانی دارند:اگزوفیل -2



زمان گزش پشه آنوفل

سپیده صبح               -1

غروب آفتاب-2

نکته
پشه آنوفل در روز و جاهای روشن اقدام به خونخواری نمی کند 



همه گیر شناسی

ساله ی که دارای 2ـ 9نسبت کودکان بین شاخص طحال، 
.طحال بزرگ بوده هستند

ساله ای 2ـ 9عبارت است از یک درصد کوکان شاخص انگلی 

. است که در یک گسترش ضخیم خون پلاسمودیوم دیده شود

بسیار کم سن در مناطق بسیار اندمیک،  کودکان به ویژه افراد 
شاخص انگلی بسیار بالاتری  نسبت  به  بزرگسالان نشان         

.می دهند



روشهای مبارزه با لارو آنوفل

روش مکانیکی-1

روش شیمیایی-2

روش بیولوژیکی-3



روش مکانیکی

زهکشی آبهای راکد-

پر کردن گودالها و باتلاق ها    -

سالم سازی چشمه ها و برکه ها-

اصلاح کناره های نهرهاو کانالها -

اصلاح نوع آبیاری-

گذاشتن سر پوش بر درب چاهای کم عمق و تانکر های و بشکه های آب آشامیدنی در منزل-



روش شیمیایی و بیولوژیکی

شیمیایی استفاده از مواد شیمیایی نظیر آبیت ، نفت سیاه  -الف

گازوئیل ،باسیل

استفاده از ماهی لارو خوار گامبوزیا : روش بیو لوژیکی -ب



نتیجه گیری 
توسط  پشه آنوفل ماده آلوده به انسان منتقل شده وچندین گونه  انگل مالاریا ،

.است
ساله ای است که در یک گسترش ضخیم 2ـ 9عبارت است از یک درصد کوکان شاخص انگلی 

خون پلاسمودیوم دیده شود

پر کردن گودالها و باتلاق ه-راکدزهکشی آبهای -مکانیکی مبارزه بامالاریا   روشهای

سالم سازی چشمه ها و برکه ها-

در  آبهای  راکد شامل حوض انبارها ، هوتکها،ماندآبهای ناشی از پشه آنوفل 

.بارندگی یا شکستگی لوله های آب تخم ریزی میکند

.



پرسش وتمرین

تعریف مالاریا را توضیح دهید؟-1
انواع پلاسمودیوم مالاریا را نام ببرید؟-2

؟کدام نوع پلاسمودیوم در ایران وجود ندارد-3
مالاریه-فالسیپاروم       د-ویواکس                ج-اوواله              ب-الف

اهمبت مالاریا چیست ؟-4
عوارض بیماری مالاریا کدامند؟-5

همه موارد-مرگ ومیر         د-کم خونی            ج-شیوع بالا          ب-الف
قرار گرفتن -2..............  قرار گرفتن تخم آنوفل در آب-1سوالات جا خالی را کامل کنید  -1
.......قرارگرفتن لارو کولکس-5..........قرار گرفتن لارو آنوفل در آب-4.............پشه کولکس.

راههای پیشکیری از رشد وتکثیر پشه آنوفل توضیح دهید؟-6
کدام گزینه منبع انتقال مالاریا می باشد؟-7

هیچکدام-حیوان             د-انسان                ج-پشه آنوفل              ب-الف



تمرین عملی

به اتفاق مربی 
بازدید از چند ژیت های لاروی منطقه تحت پوشش و -1

اندازه گیری مساحت 
برنامه ریزی جهت لاروکشی -2

برگزاری جلسه آموزش مالاریا و تنطیم صورتجلسه آموزشی-3
نظارت برکار لاروکشی در منطقه براساس برنامه مدون-4
نحوه استفاده صیح از مواد لاروکش و آموزش کارگر -5
َ
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مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

نجیب الدین رضوانی فر: نام و نام خانوادگی مدرس•

کاردانی مبارزه با بیماریها: مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

، دانشگاه علوم سیب و سورانبهورزی شهرستان 

زاهدانپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های  واگیر: حیطه درس•

1399اردیبهشت 14: بازنگریآخرین تاریخ •

1: نوبت تهیه•

edit20--CD-ashnayi-ba-bimariye-KIST HEDATIK:نام فایل•



:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند

.را تعریف کندکیست هیداتیکبیماری بتواند فراگیر 

بتواند عامل ایجاد کننده بیماری بیان کندفراگیر 

.  فراگیر بتواند و راه انتقال را ذکر کند

.بتواند علایم بیماری را بیان کندفراگیر 

.درمان بیماری را توضیح دهدفراگیر بتواند روش

.راه های پیشگیری ازبیماری را به مردم ارایه دهدبتواند فراگیر 

اهداف آموزشی



فهرست عناوین

کیست هیداتیکآشنایی با بیماری 

هیداتیککیست بیماری عامل و راه انتقال 

کیست هیداتیک بیماری تشخیص راه علائم و 

هیداتیککیست آشنایی با درمان و بیماری 

کیست هیداتیکروش پیشگیری از بیماری 



وانات به  بیماری کیست هیداتیک یکی از خطرناکترین بیماریهای قابل انتقال از حی

بیماری توسط نوزاد یک.استواژه هیداتیس به معنی یک قطره آب .استانسان 

الغ کرم ب. روده ای سگ که وارد بدن انسان و دام می شود بروز می کند( کرم)انگل

ی بدن انسان و حیوانات اهلی نشخوارکننده زندگی مدر انگل در روده سگ و نوزاد 

دفع کرم بالغ از دو قسمت سر و بدن تشکیل شده و تخم های انگل از روده سگ.کند

و باعث آلودگی محیط از جمله سبزیجات و علوفه ها می شود

کیست هیداتیکآشنایی با بیماری 



عامل بیماری

ه طبق( کرم های نواری) سستودهاعامل بیماری، لارو اکینوکوکوس گرانولوزوس است که جزو 
رم  کرم بالغ که معمولاً در روده سگ و سگسانان، زندگی میکند کوچک تر ین ک. بندی میشود 

.میلی متر میباشد2-9نواری است و طول آن در حدود 
در چه از بلع تخم هر اندامی از بدن می تواند محل بوجود آمدن کیست باشد و بسته به اینکهپس 

کیست های ریوی و  . بوجود می آیداندامی کیست ایجاد شده اختلال درعملکرد همان عضو را 
.کبدی شایع تر هستند



مخزن وقوع  

وقوع بیماری زمان و مکان خاصی ندارد  

سگ سانان و حیوانات آلوده مخزن بیماری می باشند 



راههای انتقال

ابتلاء انسان به کیست هیداتیک از طریق ورود تخم انگل به بدن صورت می گیرد  
تماس نزدیک و مستقیم با سگ های آلوده  

تماس مستقیم با مدفوع سگ های آلوده مصرف آب و سبزیجات آلوده شده به مدفوع سگ

ط میزبان نهایی سگ می باشد و میزبان واسط حیواناتی مانند گاو و گوسفند و میزبان واس

اتفاقی انسان می باشد



علایم بیماری 
شرک،  این بیماری از درد ساده در محوطه راست شکمی گرفته تا تنگی نفس ، سررفه هرای خ  علایم 

ر اسرت  عفونتهای ثانویه بدنبال پاره شدن کیست در اعضرای داخلری و شروک آنافیلاکسری متغییر     

اهد شرد  گاهی تعداد این کیست ها به حدی در کبد افزایش می یابند که موجب از کار افتادن کبد خو

ار علائم این بیماری بسرتگی بره محرل اسرتقر    . که در صورت درمان نشدن منجر به مرگ می شود

مغرز و  به عنوان مثرال در . ، بزرگی کیست و موقعیت کیست دارد( کبد، ریه، مغز، استخوان)کیست 

.چشم سریعاً ایجاد علامت می کند در حالیکه در کبد سالها طول می کشد تا ایجاد علامت نماید



دوره کمون

سال طول بکشدو در غالب موارد سالها طول میکشد تا 20تا5دوره کمون ممکن است بین 

ت بزرگ  بعد از سالها به عل.بیماری علامتدار شود و گاها کیست خودبخود بهبودی پیدا میکند

می  شدن وایجاد اثر فشاری ، بیمار احساس دردشکمی ، بی اشتهایی ، احساس توده شکمی

.کند



چرخه تکامل
اه  حلقه تشکیل شده و در قسمت انتهایی کرم بالغ تعداد زیادی تخم وجود دارد که همر3کرم از 

از مدفوع سگ دفع می شوند پس از خورده شدن تخم ها توسط میزبان تخم ها در روده میزبان ب

شده و جنین قلابدار از تخم خارج می شود و درمخاط روده نفوذ می کند و وارد جریان خون می  

ای بدن  شود سپس با جریان خون به تمام نقاط بدن انتقال می یابد جنین پس از توقف در قسمته

کیست شروع به رشد کرده وبه شکل کیسه ای در می آید که به آن کیست هیداتیک می گویند هر

حاوی جنین یا لاروهای متعدد می باشد

نان قرار  در صورتی که عضو مبتلا به کیست به نحوی مورد تغذیه حیواناتی مانند سگ و سگ سا

غ   گیرد کیسته داخل روده کوچک باز شده و جوانه های داخل کیست به جدار روده چسپیده و بال

.می شوند و سرانجام کرم بالغ با تولید تخم چرخه را در طبیعت ادامه می دهد



چرخه تکامل

امها در  ذبح غیر بهداشتی دام بیرون انداختن امعاء واحشاءآلوده به کیست و قرار گرفتن این اند
دسترس سگ و سگ سانان 

روده  خوردن کیست های حاوی جنین متعدد توسط سگ و تبدیل جنینها به کرم نواری شکل در
سگ  

رشد کرمها در روده سگ و دفع تخمهای متعدد توسط سگ در محیط 
خوردن علوفه آلوده و آب آلوده به تخمهای دفع شده سگ  توسط دامها

تبدیل تخمها به جنین های مختلف و تبدیل جنین ها به کیست هیداتیک در اندامها ی دام
تن مجددا با ذبح غیر بهداشتی دام و بیرون انداختن امعاء و احشاء آلوده به کیست و قرار گرف

این اندامها در دسترس چرخه انتقال 



درمان بیماری

اه داروی آلبندوزاول جهت درمان بیماران تجویز می شود کما اینکه ر: درمان در انسان 
اصلی درمان جراحی و خارج کردن کیست ها می باشد

دادن داروی ضد انگل  مرتبا زیر نظر دامپزشکی هرچند ماه یکبار : درمان درسگ 



کنترل و پیشگیری

آموزش بهداشت  
محدود کردن تماس با حیواناتی مانند سگ

ذبح بهداشتی دام  
مبارزه با سگ های ولگرد



پرسش تمرین؟

:درس بتواننداین انتظار می رود فراگیر پس از •

.را تعریف کندکیست هیداتیکبیماری •

ایجاد کننده بیماری بیان کندعامل •

.  را ذکر کندبیماری انتقال و علایم راه و •

.را توضیح دهددرمان بیماری روش•

.های پیشگیری ازبیماری را به مردم ارایه دهدراه •



پسعوارضوجراحیبالایهزینهوبیماریاینسختدرمانبهتوجهبا
ایویژهاهمیتدارایبیماریاینازپیشگیریومردمبهآموزش،آناز

.باشدمی

نتیجه گیری



دستورالعمل کشوری بیماری کیست هیداتیک
96اردیبهشت/ آموزش بهورزی اراک–جزوه آموزشی 

بیماریهای واگیر دانشگاه علوم پزشکی زاهدان/ جزوات آموزش بهورزی 

ع  فهرست مناب



نظرات وپیشنهادات

.لطفا نظرات وپیشنهادات خود را پیرامون این مبحث را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان 

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت28تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
CD-ashnayi-ba-bimariye-hepatit::نام فایل B-VA-

D-edi24

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.را تعریف کندDوBبیماری هپاتیت -1
.را بیان نمایدDوBعامل هپاتیت -2
.را بیان کند Dو Bراه های انتقال بیماری هپاتیت-3
.را بیان نمایدDو Bدوره کمون بیماری هپاتیت-4
.را بیان کند Dو Bطول دوره بیماری هپاتیت-5
.را شرح دهد Bنحوه واکسیناسیون هپاتیت-6
.را نام ببرد Dو Bعوامل مساعدکننده  بیماری هپاتیت-7



فهرست عناوین

تعریف
علائم بیماری

دوره کمون
راه های انتقال

تاثیر سن ، جنس،شغل در هپاتیت
عوامل مساعد کننده

میزبان ومنبع بیماری
شدت و دوره بیماری 

واکسیناسیون



مقدمه

انجام. در دنيا گزارش گرديد1965براي اولين بار در سال  Bويروس هپاتيت 

توانسته است بروز اين بيماري را در دنيا كاهش Bواكسيناسيون بر عليه هپاتيت 

ناما هنوز هم در مناطقي از دنيا اي. داده و الگوي اپيدميولوژيك آن را تغيير دهد

بهبيماري هيپراندميك بوده و كنترل آن سهم زيادي از سرانة سلامت كشورها را

يكي از Bدر كشور ما نيز انجام واكسيناسيون هپاتيت . خود اختصاص مي دهد

مؤثرين اقدامات انجام شده در كنترل اين بيماري و كاهش بروز آن محسوب مي

گردد و اين كشور را در وضعيت گذار از شيوع متوسط به كم قرار داده است



 Dهپاتیت– Bهپاتیت

ویروساست که انساندر ویروسیبیماری عفونینوعی  Bهپاتیت 
ویروس این بیماری می تواند سبب. عامل آن است, (اچ بی وی HBV)هپاتیت بی

ویروس هپاتیت بی در محیط بیرون از بدن. آن شودمزمنیا حادهر دو حالت 
.روز زنده بماند7میتواند تا

ایجاد (HDV)یک بیماری جدی کبد است که در اثر ویروس هپاتیت  ،Dهپاتیت 
ردیک ف. از طریق تماس مستقیم با خون آلوده منتقل می شود HDV. می شود

مبتلا گردد Dو Bهپاتیت ممکن است به عفونت توام

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_B


علائم

درد شکم
ادرار تیره

تب
درد مفاصل و ماهیچه ها

و استفراغحالت تهوع
زرد شدن پوست و سفیدی چشم ها

خستگی و ضعف

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9


راه های انتقال

آلودهفردبانشدهمحافظتجنسیتماس
لاحاصتیغوسرنگ،سوزننظیروبرندهتیزآلودهابزارازمشترکاستفاده

آلودهخونیهایوفرآوردهخون،تزریقومسواک
آلودهاعضایوپیوندآلودهوسایلبادیالیز

هپاتیتمبتلابهمادرازتولد
درپزشکی،ودندانپزشکیخدماتگوش،ختنه،کردنسوراخحجامت،خالکوبی،

.آلودهابزاروباغیربهداشتیهایمکان

عادیهایتماسبرقراریبابیماریانتقالعدم



دوره کمون

(طولانی ترین) ماه6هفته تا 6

هفته8

B

D



تاثیرسن

عفــونت    )در کشورهای در حال توسعه در نوزادان 
و در کشورهای پیشرفته ،در سنین( های پری ناتال 

سال40تا 20

.هر سنی-مثل هپاتیت بی

B

D



تاثیرجنس

.بیشتر در مردان

Bمثل هپاتیت 

B

D



تاثیرشغل

–پرستاران –کارکنان آزمایشگاه –دندان پزشکان –در جراحان 
...و

مثل هپاتیت بی

B

D



عوامل مساعد کننده 

بی بند و باری جنسی  –اعتیاد تزریقی 

مثل هپاتیت بی

B

D 



(مخزن) میزبان اصلی

(بیماران و ناقلین )انسان 

انسان

B

D



منبع

منی–بزاق  –خون و فرآورده های خونی 

Bمثل هپاتیت

B

D



شدت بیماری

شدید تر“ آ ” از نوع 

شدیدترین هپاتیت–اکثرا شدید 

B

D



طول دوره ی بیماری

است” ب ” تابع هپاتیت 

B

D

”آ ” طولانی تر از نوع 



دوره ی سرایت

در ناقلین    –در خون HBSAbاز یک ماه قبل از زردی تا بروز 
.تا چند سال

B

D تمام فاز های بیماری ،بالقوه واگیر دار استدر.



عوارض

نوع)نارسایی کبد –سرطـــــــان کبد –سیــــروز 
(.فولمینانت 

BD



راه اصلی ورود

خون BD



واکسن

در              6-1-0–مثبت،هم نوترکیبی HBSAgهم  از سرم هم               
و در مبتلایان به 0.5ccسال 10کمتــر از 1ccبزرگسالان 

سال به بالا اثرش   40از –موثر % 90تا  2ccنقــص ایمنی
بین المللی10Uسطح محافظت کننده ی آنتی بادی،–کم 

واکسن ندارد

B 

D



راه های پیشگیری

داشتن روابط جنسی سالم
قطع مصرف مواد مخدر تزریقی
اتو،رعایت نکات بهداشتی دراقداماتی مانند سوراخ کردن گوش، ت
حجامت
دریافت واکسن هپاتیت ب



شیردهی-زایمان-مادران مبتلا

=تحت نظر پزشک = مادران باردار مبتلا در سه ماهه آخر بارداری
داروهای آنتی ویروس

Bاقدامات لازم جهت                 تزریق واکسن هپاتیت

ینوزادان بدنیا آمده               تزریق ایمنو گلوبولین اختصاص
از مادر مبتلا به هپاتیت

مادربه شرط آن که نوک پستان= شیردهی مادران مبتلا به هپاتیت 
زخم نباشد چراکه خود شیر مادر آلوده به ویروس نیست



نتیجه گیری

شیوع زیاد این Bاهمیت هپاتیت . می باشد Bیکی از عوامل مهم هپاتیت های ویروسی، هپاتیت 
بیماری و همچنین عوارض مهم کبدی و خارج کبدی است درحال حاضر سه چهارم مردم دنیا

زندگی می کنند و حدود یک میلیون نفر در سال بهBدر نواحی با شیوع بالای آلودگی هپاتیت 
فوت مى C.C.Hو همچنین عوارض مزمن نظیر سیروز و Bعلت عوارض حاد عفونت هپاتیت 

یک مشکل مهم بهداشتی در سراسر دنیا است سیر بیماری ً از یک Bکنند عفونت هپاتیت 
سیر، Bمعمولا موارد حاد عفونت با هپاتیت . عفونت حاد تا یک بیماری مزمن متفاوت می باشد

می گردد( فولمینانت)از موارد حاد منجر به هپاتیت برق آسا %2تا 1. خود محدود شونده دارند
نیز از یک Bدرصد موارد منجر به مرگ بیمار می گردد نوع مزمن هپاتیت 30-50که در 

.عفونت بدون علامت تا هپاتیت مزمن علامت دار، سیروز و سرطان متغیر می باشد
منجر به مرگ و میر می شود Bعفونت حاد و مزمن هپاتیت 



پرسش وتمرین

هستند؟ Bکدامیک از گزینه های  زیر در معرض خطر ابتلا به هپاتیت-1
مسافرین  (کارگران فاضلاب     د(دندان پزشکان   ج(کارکنان مهدکودک   ب(الف

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

(  د  D                        Bهپاتیت( جEهپاتیت(بAهپاتیت( الف
 Cهپاتیت

شد ید ترین نوع هپاتیت کدام است؟-3
Cهپاتیت( دD                        Dهپاتیت( جBهپاتیت(بAهپاتیت( الف



منابع

مرکز مدیریت بیماری ها/اصول پیشگیری ومراقبت بیماری ها
1385

راهنمای کشوری مراقبت هپاتیت ب



نظرات وپیشنهادات

ير لطفا نظرات وپيشنهادات خود را پيرامون اين مبحث را به آدرس ز

.ارسال کنيد

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان 

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399خرداد 5تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل

CD-ashnayi-ba-bimariye-hepatit A-VA-E-edi23

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.را تعریف کندEو هپاتیت  Aبیماری هپاتیت-1
.را بیان نمایدEهپاتیت– Aعامل بیماری درهپاتیت-2
Eهپاتیت– Aواکسیناسیون ومصونیت دربیماری هپاتیت-3

.راتوضیح دهد
.را نام ببردEهپاتیت– Aراه های انتقال بیماری هپاتیت-4
.راه های تشخیص بیماری را توضیح دهد-5
.را شرح دهدEهپاتیت– Aراه های پیشگیری از بیماری هپاتیت-6
.افراد در معرض خطر بیماری را نام ببرد-7



فهرست عناوین

تعریف بیماری
عامل

عوامل مساعد کننده
مقاومت ویروس

راه انتقال
افراد درمعرض خطر

دوره کمون
راه های پیشگیری

واکسن وایجاد مصونیت
تشخیص بیماری



مقدمه

میلیون مورد ابتلاء علامت دار5در سراسر جهان هر ساله حدود 
لاو روی هم رفته احتمالاً ده ها میلیون نفر مبت.رخ می هد Aهپاتیت

این بیماری در مناطقی از جهان که وضعیت بهداشتی.می شوند
ج ترضعیفی دارند و آب سالم به اندازه کافی در دسترس نیست رای

1۰کودکان تا سن ٪9۰حدود کشورهای در حال توسعهدر.است
ی مصونسالگی به این بیماری مبتلا شده اند و بنابراین در بزرگسال

هاین بیماری اغلب در کشورهای نسبتاً توسعه یافته ک.هستند
کودکان در سنین کم در معرض بیماری قرار نمی گیرند و

واکسیناسیون گسترده وجود ندارد شیوع پیدا می کند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87


Eهپاتیت– Aهپاتیت

ایجاد (HAV )است که توسط ویروس هپاتیت آ کبدحادبیماری عفونینوعی
ارندبسیاری از افراد مبتلا به ویژه افراد کم سن و سال علایم کمی د.می شود

.یا هیچ علامتی ندارند

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

.اپیدمیک نیز می نامیدند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%A7%D8%AF_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF


عامل

است که بوسیله مدفوع از بدنHAVویروس Aعامل هپاتیت 
شخص آلوده دفع می شود و باعث آلودگی آب آشامیدنی و غذا  

راه انتقال این بیماری از طریق آب و غذاهای نپخته. می شود
یا خوب نپخته شده یا غذاهایی که بوسیله اشخاص مبتلا طبخ 

.می شوند، می باشد
است HEV))یک بیماری آبی ناشی از ویروس هپاتیت  Eهپاتیت 



علایم بیماری

 زردی پوست و سفیدی چشم ها
  احساس خستگی وکوفتگی
 درد در ناحیه بالا و طرف راست شکم
  کاهش اشتها ووزن
 تب
تهوع ، اسهال ، استفراغ
درد مفاصل
تیره شدن رنگ ادرار و بی رنگ شدن مدفوع



مقاومت ویروس

درجه6۰–چاه باقی می ماند هفتـــه در آب1۰بیش از :  Aهپاتیت
ابکلــــری سانتی گراد حرارت را تا یک ساعت تحمل می کند به 

مقـــادیر معمــــولی مقاوم است

.از بین می رودجوشاندنبا مواد شیمیایی و : Eهپاتیت



دوره کمون

(کوتاهترین)روز  45تاA15هپاتیت

روز6۰تاE15هپاتیت



راه انتقال

:دهانی منتقل می شود–این ویروس از طریق مسیر مدفوعی 
بهداشت ضعیف
تماس فرد به فرد آلوده
غذای آلوده
آب آلوده
انتقال میتواند در طی تماس جنسی از راه دهانی، مقعدی رخ دهد



افراد در معرض خطر

مسافرت به مناطق آندمیک بیماری
افراد خانواده مبتلایان به شکل حاد بیماری
شرکاء جنسی افراد مبتلا به شکل حاد بیماری
بچه های مهدکودک و مراقبین آن ها
افراد با رفتارهای پرخطر جنسی و معتادان تزریقی



تاثیر عوامل مساعد کننده

در مردان هم جنس باز بیشتر است A:جنس   هپاتیت

در زنان باردار شدید است:  Eهپاتیت

سن

شغل

فصل    



واکسن

سال میتواند خاصیت1۰دارای واکسن میباشد که بعد از تزریق تاAهپاتیت
را باید افراد پرخطر ودرAمحافظت کنندگی داشته باشند واکسن هپاتیت 

معرض خطر این بیماری تزریق کنند

واکسن در دست تهیه است: Eهپاتیت 

احتمالا پس از ابتلا،مادام العمر  : مصونیت 



راه های پیشگیری

دفع صحیح فاضلاب خانگی و شهری

رعایت دقیق بهداشت فردی

تهیه و توزیع غذای سالم

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

.سرباز خانه ها، و اردوگاه را بر عهده دارند

توصیه واکسن برای مسافران به کشورهای در حال توسعه



تشخیص

در این آزمایش. استآزمایش خون،Aبهترین راه تشخیص هپاتیت
آنتی بادی. دو نوع آنتی بادی برای ویروس مشخص می شود

روز قبل از ظاهر شدن علایم بوسیله5-1۰که  Mایمونوگلوبولین 
و. ماه ناپدید می شود6دستگاه ایمنی ساخته می شود و کمتر از 

اول می شود وآنتی بادیکه جایگزین Gآنتی بادی ایمونوگلوبولین 
.ایمن می کند  HAVبدن را در مقابل آلودگی نسبت به 

.سرم مفید استHEVAbبررسی :  Eهپاتیت 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C


نتیجه گیری

از علل هپاتیت های حاد ویروسی بوده که راه انتقال و علائم Eو  Aهپاتیت 
عبروزاین بیماری ها بصورت همه گیری خطراتی را برای جوام. مشابهی دارند
گاهی این بیماری ها مسافرتی بوده و در مسافرینی که از. ایجاد می کند

کشورهای توسعه یافته به کشورهای در حال توسعه سفر می کنند ، بروز
رعایت بهداشت، دسترسی Eو  Aجهت پیشگیری از ابتلاء به هپاتیت . می کند

Aهپاتیت . به آب سالم آشامیدنی و دسترسی به غذای سالم ضروری است

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



پرسش وتمرین

:است به استثناء Aهپاتیتهمه مواردزیرازراه های  انتقال -1
تماس جنسی(دفع نادرست فاضلاب        د(آب آلوده        ج(انتقال خون      ب(الف

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

 Cهپاتیت( د                          Dهپاتیت( جEهپاتیت(بAهپاتیت( الف

کدام یک از انواع هپاتیت در شرایط ضعیف بهداشتی اتفاق می افتاد؟-3
Cهپاتیت( دD                        Dهپاتیت( جBهپاتیت(بAهپاتیت( الف



منابع

1385مرکز مدیریت بیماری ها/اصول پیشگیری ومراقبت بیماری ها
دکتر سید مؤید علویان/راهنمای جامع هپاتیت آ برای عموم 



نظرات وپیشنهادات

یر لطفا نظرات وپیشنهادات خود را پیرامون این مبحث را به آدرس ز

.ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان 

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت28تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل

CD-ashnayi-ba-bimariye-hepatit-edi22

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.بیماری هپاتیت را تعریف کند-1
.عوامل ایجاد بیماری هپاتیت را بیان نماید-2
.  مفهوم سیروز کبدی را توضیح دهد-3
.نحوه واکسیناسیون علیه هپاتیت را شرح دهد-4
.مراحل بیماری هپاتیت را توضیح دهد-5
.برنامه های کنترل کشوری وجهانی هپاتیت را شرح دهد-6
.گروه های  پر خطر در بیماری هپاتیت را نام ببرد-7



فهرست عناوین

آشنایی با کبد
تعریف بیماری وعلائم آن

انواع بیماری
مفهوم کبد چرب، سیروز کبدی، سرطان کبد

علائم هپاتیت
عوامل ایجاد کننده بیماری

گروه های پرخطر ابتلا به هپاتیت
مراحل بیماری هپاتیت

واکسیناسیون
برنامه جهانی وکشوری کنترل هپاتیت



مقدمه

معضلات بهداشتی است و در  مهمترین هپاتیت های ویروسی یکی از 
های منتقله از راه خون از جمله بیماری هایی هستند  آنها هپاتیت بین 

میر، ناتوانی، بار اقتصادی، اجتماعی مرگ و که سهم قابل توجهی از 
ها در  این بیماری و روانی را به خود اختصاص داده و موارد مزمن 

حال حاضر مشکلات و تبعات بسیاری را بر جامعه تحمیل نموده  
.است



آشنایی با کبد

بدن هست ودر قسمت راست وبالای شکم قرار داردغدهبزرگترین 
نقش مهمی در فعالیت های سوخت وساز

تولیدصفرا جهت هضم مواد غذایی
تصفیه سموم موجود در بدن

کبد     محل اصلی متابولیسم داروها دربدن
شرکت در خونسازی در دوره جنینی وپیش ازتولد 

مهمترین ارگان در انعقاد خون با تولید فاکتورهای خونی    
مقاومت در بربر عفونت ها

تامین سریع انرژی بدن درهنگام ضرورت



هپاتیت چیست

هستالتهاب بافت کبد هپاتیت به معنای 
دلایل مختلفی برای ایجاد هپاتیت وجود دارد

ربرخی از هپاتیت ها واگیر یعنی مسری وبرخی غیرواگیر یا غی
مسری هستند

عدم درمان بموقع هپاتیت ،موجب مراحل پیشرونده بیماری یعنی
خواهد شدوسرطان کبد سیروز



انواع هپاتیت





کبد چرب

لولکبد چرب حالتی برگشت پذیر از تجمع واکوئل های چربی در س
.های کبدی است که با التهاب کبد مشخص می شود

این حالت ممکن است در افرادی که مصرف مزمن الکل دارند ویا
.ی دهدمبتلا به اختلالاتی مانند دیابت وچاقی وسوءتغذیه هستند رو

و،آبج)اتانول است ماده اصلی همه مشروبات الکلی: منظور از الکل 
....(ویسکی،شراب و

عوارض الکل                                            کبدچرب الکلی



سیروز کبدی

ردیکارکغیرمزمنضایعهیکبهکبدطبیعیبافتشدنتبدیل
مدتطولانیالتهاباتاثردربرگشتقابلوغیر

زسیرو-ویروسیهایهپاتیت-الکل:سیروزکنندهایجادعوامل
صفراوی

استپذیرامکانکبدپیوندباپیشرفتهموارددردرمان



سرطان کبد

ادسرطان کبد از رشد سرطانی وخارج از برنامه سلول های کبد ایج
بامی شود که به صورت یک توده در قسمت فوقانی راست شکم و

.علائم عمومی مانند زردی وضعف خود را نشان می دهد
مصرف-هپاتیت های مزمن ویروسی: عوامل ایجاد سرطان کبد

کبد چرب –مزمن الکل 



علائم عمومی هپاتیت



عوامل ایجاد کننده هپاتیت

عوامل عفونی-1
بیماری های خود ایمنی-2
بیماری های متابولیکی-3
داروها وسموم-4
الکل-5
کبد چرب-6
نارسایی قلبی وعروقی-7



مراحل هپاتیت

هپاتیت حاد

هپاتیت مزمن

هپاتیت کشنده



هپاتیت حاد

ماه طول می کشد6کمتر از
سیستم ایمنی بدن قادر به نابود کردن بیماری است
 اغلب بیماران بزرگسال مبتلا به هپاتیتBاز نوع حاد دارند
هتب، تهوع، استفراغ، دردشکم، ادرار تیر: نشانه های این مرحله
زردی،



هپاتیت مزمن

ماه یا بیشتر طول می کشد6این نوع هپاتیت 
عفونت طولانی مدت        سیروز          سرطان کبد

متولد می شوندمبتلا به نوعBاغلب نوزادانی که با هپاتیت 
مزمن این بیماری می شوند



هپاتیت کشنده

تبه اختلال شدید سلول کبدی اطلاق می شود که منجر به اختلالا
انعقادی خون واغمای کبدی در افرادی که زمینه بیماری کبدی

وقتی با عفونتBبروز هپاتیت کشنده در هپاتیت . ندارند می شود
همراه باشد افزایش می یابدDهپاتیت 



فرد حامل/ فرد بیمار

انکسی است که علائم ونشانه های بیمای را در خود نش: فرد بیمار
میدهد

کسی است که عامل بیماری را در خود جای داده است: فرد حامل
وبدون اینکه خود دارای علائم بیماری باشد باعث انتقال آن به

سایرین میشود این افراد معمولا به عنوان حامل یا بدون علامت
نکهتشخیص داده میشوند ویا در دوره کمون بیماری هستند ویا ای

دوره نقاهت بعد از بیماری را طی می کنند



گروه های در معرض خطر ابتلا

کارکنان سیستم بهداشت
کارکنان نیروی انتظامی و زندان بان درگیر با مجرمین

امدادگران سوانح وحوادث
کارشناسان آزمایشگاه جنائی وصحنه جرم

کارگران بیمارستان ها
آرایشگران

پاک بانان ورفتگران شهرداری



گروه های پرخطر در ابتلا به بیماری هپاتیت

مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی
افرادی که تماس جنسی محافظت نشده دارند
همسران افراد مبتلا به هپاتیت
نوزادان مادران مبتلا به هپاتیتBوC

افراد دریافت کننده عضو وبافت پیوندی
دریافت کنندگان اقداماتی مانند تاتو وخال کوبی
افراد دریافت کننده خون وفراورده های خونی مانند بیماران
هموفیلی وتالاسمی



واکسیناسیون وهپاتیت

:زمان های واکسیناسیون در بزرگسالان

(هرچه زودتر)هر زمان : نوبت اول-1
بایستی حداقل یک ماه پس از دوز نخست تزریق: نوبت دوم-2

گردد
ماه پس از6ماه بعد از نوبت دوم یا5بایستی حداقل : نوبت سوم-3

.نوبت اول تزریق گردد



کنترل هپاتیتجهانیبرنامه 

NOبرنامه جهانی  HEP بر سه اصل 2030تا سال:

انجام واکسیناسیون
تشویق مردم وتمهید امکانات لازم برای انجام آزمایش
دسترسی بیماران به درمان مناسب



کنترل هپاتیتکشوریبرنامه 

(آسیبمراکز گذری کاهش-زندان ها) غربالگری در گروه های پرخطر
کنترل خون های اهدایی
واکسیناسیون کودکان

واکسیناسیون ملی
مراکز مشاوره هپاتیت

Cبرنامه درمان بیماران مبتلا به هپاتیت



کاهش آسیب وهپاتیت

کاهش آسیب باعث کاهش در میزان خسارات و آسیب های یک 
.بیماری می گردد

به عنوان مراکز کاهش آسیب، حالت حفاظتی در ابتلا  DICمراکز
وکنترل موارد بیماری هایی نظیر هپاتیت واچ آی وی دارند



نتیجه گیری

یت بههپات. هپاتیت یک بیماری شایع است که به علت التهاب کبد ایجاد می شود
دو نوع حاد و مزمن تقسیم می گردد و در اثر انواع ویروس ها، داروها، الکل و

ههپاتیت های ویروسی ک.در کبد ایجاد می شود ... جایگزینی بافت چربی و 
,Aجزء علل مهم درگیری کبد می باشند در اثر آلودگی با ویروس های هپاتیت

B, C, D, E,  یکی از عوامل مهم هپاتیت های ویروسی،. ایجاد می شوند
می باشد Bهپاتیت 



پرسش وتمرین

کدام گزینه از وظایف کبد نمی باشد؟-1
محل(نقش در انعقاد خون   د(کاهش تولید صفرا    ج(تصفیه سموم بدن    ب( الف

متابولیسم دارو
عوامل ایجاد کننده سیروز کبدی کدامند؟-2

همه موارد(سیروز صفراوی       د(هپاتیت های ویروسی        ج(الکل          ب( الف
کدام یک از گروههای زیر جزء افراد پرخطر ابتلا به هپاتیت نیست؟-3

مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر(همسران افراد مبتلا به هپاتیت     ب( الف
کارکنان سیستم بهداشت(بیماران هموفیلی وتالاسمی             د(ج



منابع

راهنمای کشوری مراقبت هپاتیت
1385مرکز مدیریت بیماری ها/اصول پیشگیری ومراقبت بیماری ها



نظرات وپیشنهادات

یر لطفا نظرات وپیشنهادات خود را پیرامون این مبحث را به آدرس ز

.ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان 

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnai-ba- Giardia lamblia –edi11

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی
:در پایان درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند 

.تعریف ژیاردیازیس را توضیح دهند -1

.چگونگی انتشار عفونت ژیاردیازیس وبیماریزایی آن را توضیح دهند-2

.آلودگی به انگل ژیاردیازیس چگونه است-3

.عامل عفونت و وقوع انگل ژیاردیازیس را بیان کنند-4

.دوره کمون و دوره واگیری ژیاردیازیس را شرح دهند-5

.روشهای کنترل و درمان ژیاردیازیس را توضیح دهند-6



فهرست عناوین

…………. ...............................................تعریف ژیاردیازیس

..............................................چگونگی انتشار عفونت ژیاردیازیس وبیماریزایی 

..................................................................................آلودگی به انگل ژیاردیازیس 

..................................عامل عفونت و وقوع انگل ژیاردیازیس 

........................................دوره کمون و دوره واگیری ژیاردیازیس 

.................................................روشهای کنترل و درمان ژیاردیازیس



مقدمه

یک بیماری اسهالی است که به وسیله تک یاخته انگلی  ژیاردیازیس

این تک یاخته را اولین بار . به نام  ژیاردیا لامبلیا ایجاد می شود

میلادی در نمونه مدفوع اسهالی خود کشف 1681لون هوک در سال 

وقتی فردی یا حیوانی به ژیاردیا آلوده شود انگل در روده  . کرد

.باریک ساکن شده و از طریق مدفوع دفع می شود



اشکال انگل ژیاردزیس 

انگل دارای دو شکل تروفوزوئیت و کیست است تروفوزوئیت های  

ژیاردیا در بخش فوقانی روده کوچک و در تماس با مخاط 

کیست شکل مقاوم انگل بوده و می تواند در خارج . زندگی می کنند

.از بدن و در محیط تا ماه ها زنده بماند



اهمیت بیماری

این انگل در تمامی نقاط دنیا گزارش شده است و میزان آلودگی انسانها در 

درصد متفاوت می باشد و شیوع آن ارتباط 25تا 1مناطق مختلف جهان از 

موارد . مستقیم با عدم رعایت بهداشت و کمبود تسهیلات بهداشتی دارد

آلودگی به ژیاردیا در مدارس ابتدایی، مهد کودک ها و پرورشگاهها بیشتر 

.انسان تنها مخزن شناخته شده این انگل است. مشاهده می شود



تعریف ژیاردیازیس

یا اسها ل چرب عفونت تک یاخته ای از قسمتهای فوقانی روده  

.باریک است ، که بیشتر اوقات بدون نشانه های بالینی می باشد



علائم ونشانه ها

دفع چربی به همراه مدفوع-اسهال مزمن و چرب-

دل پیچه و دردهای مبهم شکمی-پف آلودگی صورت مبتلایان-

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

پیش آید 



شیوع

سال شایع تر بوده و با توجه به مطالعات 11تا 4در بین کودکان 

% 16مختلف میانگین درصد آلودگی این تک یاخته در ایران حدود 

.می باشد



تشخیص

ت  تشخیص ژیاردیازیس وشکل سنتی با دیدن کیست ویا تروفوزوئی

سه نوبت ازمایش متوالی )و انگل در ازمایش میکروسکپی مدفوع 

.صورت می گیرد(منفی دلیل وجود عدم بیماری است



عامل عفونت

ال ژیاردیا لامبلیا که انتقال آن از طریق مستقیم و غیر مستقیم انتف

.پیدا می کند

وقوع

این بیماری الودگی جهانی دارد و شیوع آن در شرایط نامساعد 

.بهداشتی و در مهد کودک ها بیشتر است



روش انتقال 

از شخص به شخص دیگر در اثر دست آلوده به کسیت ژیاردیا 

بخصوص در پرورشگاهها مهد کودک ها اتفاق می افتد.



همه گیری محلی

به این آلودگی در اثر خوردن کیست ژیاردیا از ابهای الوده     

آشامیدنی ویا اب استخرهاوبا میزان کمتری در اثر مصرف غذای  

الوده به مدفوع اتفاق می افتد .



مهمترین عارضه بیماری

مهمترین عارضه بیماری اسهال چرب است که از ویتامین 

.محلول در چربی می گیرد



دوره کمون

روز متغیر 14تا7روز با میا نه ای معادل 25تا3دوره کمون بیماری 

.است 

دوره واگیری

در تمام مدتی که عفونت برقرار است و در اغلب موارد تا ما هها  

ادامه دارد .



افراد معرض خطرژیاردیا

. افرادی که در مواجهه با بیمار مبتلا به آن هستند-

مصرف کنندگان آب آلوده و غیرتصفیه شده-

افراد نگهداری شده درمهد کودک ها، مراکز نگهداری-

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

خطر هستند 



حساسیت و مقاومت 

نسبت حاملین بدون نشانه انگل زیاد است در بسیاری از مبتلایان به

. ایدز ممکن است عفونت شدید تر و جدی تر باشد



درمان ژیاردیا

داروهای زیادی از جمله فورازولیدون ،  مترونیدازول و کیناکرین در درمان 

درمان تمام بیماران از جمله حاملین بدون علامت . ژیاردیازیس مؤثرند

.بخصوص بچه ها و دست اندرکاران موادغذایی باید انجام شود 

نکته

. مصرف کیناکرین و مترونیدازول در حاملگی ممنوع است



نکات مورد توجه در درمان ژیاردیازیس

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

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

.روز بعد تکرار کرد7در صورت عدم بهبودی می توان در مان را -

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

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



کنترل 

اموزش به افراد در خصوص رعایت بهداشت فردی-

ابهای اشامیدنی الوده به مدفوع از صافی عبور داده شوند-

اب اشا میدنی از الوده شدن به مدفوع انسانی و حیوانی  محا فظت -

شود

مدفوع به طرق بهداشتی دفع شود -

در مواقع اضطراری اب مصرفی جوشانده شود -



کنترل بیماران و تماسها 

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

جداسازی ندارد-

گندزدایی همزمان مدفوع و اشیا ء بیماران-

قرنطینه ندارد -

مصونسازی تماس ها ندارد -

تحقیق از تما سها و منبع الودگی -



یپیشگیرو قبت مرا

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

.نتیجه

.عمدفوو باله زفع صحیح رد دمودم در به مرزش موآ-

دن ضد عفونی کرو شامیدنی ه آب آچاب و فاضلاه عایت فاصله بین چار-

.دهلوسرویس بهداشتی های آ

بعد ن صابوآب و با ی دست ها همیت شستشورد امودم در به مرزس موآ-

.اغذف مصرو تهیه از قبل اج و جابت مزاز ا



مراقبت وپیشگیری

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

.نهادن از آنکرده ستفار و ابیماء شیایل و اسادن وضد عفونی نمو-

شامیدنی ن آب آجوشانیدرد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ-

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

نمادرتحت ه شناخته شدران بیمای پیگیر-



چها مشخصه بیماریهای روده ای  

(اسهال چرب)ژیاردیا لامبلیا -1

(اسهال همراه با خون وبلغم )آمییبازیس -2

(پیچش ودرد شکم )شیگلوزیس -3

(اسهال خونی)شیگلا دیسانتری -4



نتیجه گیری 

. یک بیماری اسهالی است که به وسیله تک یاخته انگلی به نام  ژیاردیا لامبلیا ایجاد می شودژیاردیازیس

.ژیاردیازیس انسان می باشد مخزن بیماری 

داروهای زیادی از جمله فورازولیدون ،  مترونیدازول و کیناکرین در درمان : درمان ژیاردیازیس

ژیاردیازیس مؤثرند

.دارای دو شکل تروفوزوئیت و کیست استانگل ژیاردیا 

روز متغیر 14تا7روز با میا نه ای معادل 25تا3بیماری :دوره کمون



پرسش وتمرین

؟.تعریف ژیاردیازیس را توضیح دهید-1

چگونگی بیماریزایی ژیاردیازیس بیان کنید؟-2

؟.آلودگی به انگل ژیاردیازیس چگونه است-3

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

دوره کمون و دوره واگیری ژیاردیازیس را شرح دهید؟-6

روشهای کنترل و درمان ژیاردیازیس را توضیح دهید؟-7



تمرین عملی

انجام مراحل کار ارزیابی بیمار 

ثبت مشخصات بیماران در ثبت نام بیماران خانه  -2سلام و احوال پرسی-1

غیر فوری    /صدور برگ ارجاع فوری -4کنترل علائم حیاتی -3بهداشت 

تکمیل فرم -7نظارت بر داروهای تجویز شده -6پیگیری بعد از ارجاع  -5

آموزش واجرای عملی -8پیگیری پرونده خانوارو اطلاعات سامانه سیب 

ضد عفونی آب آشامیدنی و سیزیجات و بهسازی محیط و گندزدایی توالت 



منابع

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی -1

کتاب بیماریهای انگلی صائبی اسماعیل-2

اپیدمیولوژی بیماریهای شایع درایران ویراست دکتر عزیزی دکتر حسین -3

دکتر محسن جانقربانی–حاتمی 



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت27تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
CD-ashnayi-ba-bimariye-siah:نام فایل zakhm-

(Antrax)-edi16

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.اهمیت بیماری سیاه زخم را بیان کنند-1
.عامل بیماری سیاه زخم را بیان نمایند-2
.راه های انتقال بیماری سیاه زخم را توضیح دهند-3
.دوره نهفتگی بیماری را بیان کنند-4
.راه تشخیص بیماری سیاه زخم را شرح دهند-5
.روش های کنترل وپیشگیری از سیاه زخم را توضیح دهند-6
.تعاریف اپیدمیولوژیک بیماری را توضیح دهند-7
.پروتکل کشوری برخورد با بیمار مبتلا به سیاه زخم را شرح دهند-8



فهرست عناوین

اهمیت وتعریف بیماری سیاه زخم
عامل بیماری

راه های انتقال بیماری 
دوره نهفتگی بیماری

علائم بالینی
تشخیص بیماری

تعاریف اپیدمیولوژیک
روش های کنترل وپیشگیری 

پروتکل کشوری برخورد با بیمار



مقدمه

آن در کشورهای تنها نحوه و میزان انتقال سیاه زخم، انتشار جهانی دارد و 
موارد گزارش شده در آمریکا در % 80مختلف، متفاوت است بطوری که حدود 

با کشاورزی، بوده در آن کشور درصد بقیه، در ارتباط20رابطه با صنعت و 
در هنوز سیاه زخم گوارشی، گزارش نشده است ، هرچند بر اساس گزارش

ر مواردی از سیاه زخم استنشاقی، ناشی از بیوتروریسم د2001نیمه دوم سال 
ق ولی در کشور هائی که زندگی مردم، بیشتر از طری. آن کشور، رخ داده است

بطه با کشاورزی و دامپروری غیر مکانیزه، میگذرد شیوع بیماری، بیشتر در را
.  می شود این مشاغل، بوده و موارد صنعتی، به مراتب کمتر دیده 



اهمیت وتعریف بیماری

زاوحیوانوانسانبینمشترکهایبیماریازشاربنیازخمسیاهبیماری
رابهانسانکهاستحیواناتحادعفونیهایبیماری

یا(کشاورزیزخمسیاه)آلودهحیواناتباتماسدراثرتصادفیطور
ایسفیدآباستخوان،مو،پشم،مانند،)صنعتیزخمسیاه(آنهاهایفرآورده
کندمیدرگیرآلودههایافشانهاستنشاق
باعثچنینهمشودمیهادامدرفراوانیمیرومرگبروزباعثبیماری

.شودمیانساندرمیرومرگبروز
مطرح(بیوتروریسم)قویبسیارهایافزارجنگازیکیعنوانبهامروزه

.است



عامل بیماری

درشت و میله ایباسیلیکباسیلوس آنتراسیسعامل بیماری
است که در محیط های معمولی به خوبی رشدگرم مثبتشکل

می کند لذا خیلی مقاومهاگدر محیط های نامساعد ایجاد. می کند
.  هوا و به ویژه خاک زنده می ماندمدت در و طولانی می باشد
و (Anthrax)آنتراکسدیگر این بیماری در زبان انگلیسینام های 

.استشاربنفرانسویبه 

گرفتهذغالبه معنی (anthrakis)آنتراکس از کلمه یونانینام 
ی مکه بدلیل زخم سیاه رنگی هست که در این بیماری بوجود شده 

.  آید

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B3_%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%A7%DA%AF


انتقال بیماری

پشم، پوست، گوشت،)از راه تماس با مواد آلوده دامی : پوستی-1
باکتری از راه. مبتلا می گردد( پودر استخوان خام و غیره

(بیماری شغلی. )خراش های کوچک پوست وارد بدن انسان می شود

ده آلوده به ندرت دیگرد و غبارانتقال تنفسی توسط:تنفسی-2
(در کارخانه های پشم بافی و پشم شویی)می شود 

یر انتقال از راه خوراکی توسط گوشت خام یا نیم پز، ش: گوارشی-3
.انتقال از فرد به فرد بسیار نادر است. خام و غیره ممکن است

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%88_%D8%BA%D8%A8%D8%A7%D8%B1


دوره نهفتگی بیماری

۵0000تا 8000تعداد . روز پس از تماس می باشد7حدود 
یباکتر. میکروارگانیسم برای آلودگی از راه تنفسی لازم است

ت وبدن مقاوم اسسیستم ایمنیبه دلیل داشتن کپسول در برابر
موجب بروز علایم می شود( توکسین)با ترشح سم 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86


علائم بالینی

از موارد را شامل می شود و% ۵در حدود :سیاه زخم استنشاقی 
وانیتوسط استنشاق اسپور باکتری در افرادی که با محصولات حی

ساعت به24که در مدت . آلوده تماس داشته اند ایجاد می شود 
است و% 100تا80میزان مرگ ومیر بیماری. مرگ می انجامد 

علائم بیماری شامل تب شدید ،. درمان آن معمولا ناموفق است 
.تنگی نفس، هایپوکسی و هایپوتانسیون می باشد 



علائم بالینی

موارد را% 9۵شایع ترین فرم بیماری است و : سیاه زخم جلدی
در ابتدا محل ورود باکتری به پوست دچار خارش. تشکیل می دهد 

این ضایعه. ایجاد می شود ضایعه به شکل پاپول شده و سپس یک 
اسکار فروروز بعد به یک 2-6تبدیل به یک ضایعه تاولی شده و 

در این مراحل ادم. تبدیل می شود رفته سیاه رنگ و بدون درد 
متوسط تا شدید در اطراف ضایعه که گاهی دردناک می باشد ایجاد

شایع ترین محل ضایعات سر ، بازوها و دست ها می. می شود 
باکتری در ضایعات درمان نشده می تواند وارد غدد لنفاوی. باشد 

میزان مرگ و میر. و جریان خون شده و سپتسمی ایجاد کند 
.می باشد % ۵-20بیماری در صورت عدم درمان 





علائم بالینی

مل این شکل بیماری نادر است علائم آن شا:سیاه زخم گوارشی 
میزان. تب ، تهوع ، استفراغ ، دردشکم ، اسهال خونی می باشد 

.است % ۵0مرگ و میر در صورت عدم درمان 



تشخیص بیماری

رنگ آمیزی گرم و یا کشت ضایعات پوستی ، کشت خون ،: پوستی 
.بیوپسی پوست

یمهمترین کلید شرح حال اپیدمیولوژیک مناسب در بیمار: تنفسی 
است که دچار دیسترس تنفسی شدید شده و در رادیوگرافی ،

.مدیاستن او به سرعت در حال بزرگ شدن است 

اطقتشخیص قبل از مرگ به ندرت امکان پذیر است مگر در من: گوارشی 
بومی سیاه زخم



تعاریف اپیدمیولوژیک

سیاه زخم جلدی
وجود پاپول)وجود علائم کلینیکی سازگار با سیاه زخم جلدی: مورد مظنون

ولپوستی خارش دار درنواحی باز بدن که ظرف یک یا دو روز تبدیل به وزیک
همراه با ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوانی مشکوک یا قطعی( می شود

مبتلا به سیاه زخم با محصولات آلوده دامی

مورد مظنون به همراه بروز یک مرکز نکروتیک سیاه رنگ به: مورد محتمل
دنبال مرحله وزیکول همراه ادم بدون درد وحدود مشخص در اطراف ضایعه

وتست سرولوژیک مثبت
مورد محتمل همراه با تشخیص قطعی آزمایشگاه: موردقطعی



تعاریف اپیدمیولوژیک

:سیاه زخم گوارشی
تهوع،)وجود علائم کلینیکی سازگار با سیاه زخم گوارشی: مورد مظنون

شکوکهمراه با ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوانی م( استفراغ،بی اشتهایی
یا قطعی مبتلا به سیاه زخم با محصولات آلوده دامی

مورد مظنون با علائم روده ای پیشرفته بصورت اسهال:مورد محتمل
ساعت وتست سرولوژیک24خونی،استفراغ خون آلود،درد شدید شکم، درمدت 

مثبت

مورد محتمل همراه با تشخیص قطعی آزمایشگاه: مورد قطعی



تعاریف اپیدمیولوژیک

:سیاه زخم تنفسی
ئمشروع علا)وجود علائم کلینیکی سازگار با سیاه زخم تنفسی:مورد مظنون

بتلاهمراه با ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوانی مشکوک یا قطعی م( ریوی
به سیاه زخم با محصولات آلوده دامی

ترسمورد مظنون با علائم تنفسی پیشرفته وهیپوکسی و دیس:مورد محتمل
ساعت وتست سرولوژیک مثبت24تنفسی وخلط خونی درمدت کمتر از

مورد محتمل همراه با تشخیص قطعی آزمایشگاه: مورد قطعی



روش های کنترل و پیشگیری

ایزولاسیون افراد مبتلا و انجام احتیاط های لازم در دوره بیماری
سی ی های ناشی از ترشحات ضا یعات جلدی و ترشحات تنفگضد عفونی کردن کلیه آلود
کشف و بررسی منبع عفونت
 آموزش کارکنان صنا یعی که احتمال آلودگی آن ها وجود دارد.
واکسیناسیون افراد در معرض خطر
شناسایی افراد در تماس با بیمار و در صورت وجود بیماری درمان آن ها
 (آتش زدن ، دفن کردن عمیق و پوشاندن با آهک ) معدوم نمودن لاشه حیوانات آلوده
عاری نمودن مواد از اسپور ها با استفاده از فرمالدئید
شست و شوی مرتب دست ها و تمیز کردن مرتب وسایل و تجهیزات و محل کار
درمان حیوانات آلوده و واکسیناسیون حیوانات سالم گله
خود داری از مصرف سفید آب



درمان

.ساسینبا استفاده از آنتی بیوتیک های پنی سیلین ، سیپروفلوک
ع درمان ،اریترومایسین ،تتراسایکلین یا کلرامفنیکل ، شروع سری

اری،در آنتراکس تنفسی پس از ظهور علائم بیم. کمک کننده است
.درمان تقریباً بی نتیجه است



پروتکل کشوری برخورد با بیمار

اقدامات توصیه شده برای بیمار1)
درمان بیماری2)
اقدامات اطرافیان3)
اقدامات محیط4)



اقدامات توصیه شده برای بیمار

   فوری:گزارشسیاه زخم تنفسی
گزارش هر مورد سیاه زخم
  غیرفوری: گزارشسایرسیاه زخم ها


ایزولاسیون افراد مبتلا وانجام احتیاط های لازم در دوره بیماری
 ضدعفونی کردن کلیه آلودگی های ناشی از ترشحات ضایعات جلدی

ویاترشحات تنفسی
کشف وبررسی منبع عفونت



اقدامات اطرافیان

آموزش کارکنان صنایع
فراهم کردن تسهیلات پزشکی وبهداشتی برای کارکنان
واکسیناسیون افراد درمعرض خطر
 شناسایی افراد در تماس با بیمار ودر صورت وجود بیماری

درمان آن ها



اقدامات محیط

تمیز کردن مرتب وسایل وتجهیزات ومحل کار در صنایع مربوط
معدوم نمودن لاشه حیوانات 

عاری نمودن مواد از اسپورها
اختصاص محلی برای شستشوی مرتب دست ها

درمان حیوانات آلوده و واکسینا سیون حیوانات سالم
خودداری از مصرف سفیدآب



نتیجه گیری

دراین بیماری، بیش تر در رابطه با شغل، عارض میشود شیوع آن
اموارد کشاورزی، در اثر تماس ب. اطفال کمتر از بزرگسالان است

ت وحیوانات آلوده نظیر گاو، گوسفند، بز، اسب و خوک و یا فضولا
.فراورده های آن ها عارض می گردد

لوده،موارد صنعتی بیماری، در اثر تماس با نخ، مو و پشم و البسه آ
ایجاد می شود



پرسش وتمرین

مورد مظنون با علائم روده ای پیشرفته وتست سرولوؤیک مثبت شامل کدام تعریف-1
اپیدمیولوژیک میشود؟

مورد قطعی سیاه زخم گوارشی(مورد محتمل سیاه زخم جلدی                      ب(الف
مورد محتمل سیاه زخم گوارشی(موردقطعی سیاه زخم تنفسی                           د( ج

عامل بیماری سیاه زخم چیست؟-2
ریوممایکوباکت(باسیل سالمونلا   د(باسیلوس آنتراسیس      ج(بروسلا      ب( الف

میزان مرگ ومیر درکدام نوع سیاه زخم بیشتر است؟-3
همه موارد(سیاه زخم جلدی    د(سیاه زخم گوارشی   ج(سیاه زخم تنفسی    ب( الف



منابع

مرکز مدیریت بیماری ها/ دستورالعمل مبارزه با سیاه زخم
138۵مرکز مدیریت بیماری ها/اصول پیشگیری ومراقبت بیماری ها



نظرات وپیشنهادات

زیر لطفا نظرات وپیشنهادات خود را پیرامون این مبحث را به آدرس
.ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان  

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های وا گیر: حیطه درس
1399اردیبهشت18تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل:نام فایل

CD -moraghebathaye-lazem-dar-epidemi-va-
toghyan-bimarihaye-vagir-edi4

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
علومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدماتپزشکی



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.طغیان را تعریف نماید-1
.اهداف اصلی درمدیریت طغیان را بیان کند-2
.انواع طغیان را نام ببرد-3
.اجزاء مدیریت طغیان را به ترتیب بیان کند-4
.مرحله آماده سازی درمد یریت طغیان را شرح دهید-5
.مرحله مراقبت در مد یریت طغیان را توضیح دهید-6
.مرحله ارزیابی وتایید درمد یریت طغیان را شرح دهید-7
.مرحله توصیف در مد یریت طغیان را توضیح دهید-8
.مرحله کنترل ارتباط درمد یریت طغیان را شرح دهید-9

.اهمیت مستند سازی وگزارش دهی طغیان را توضیح دهید-10



فهرست عناوین

مقدمه•
تعریف طغیان•
اهداف اصلی درمدیریت طغیان•
انواع طغیان•
اجزای مدیریت طغیان•
آماده سازی•
مراقبت•
تایید و ارزیابی•
توصیف•
بررسی کنترل ارتباط•
مستندسازی وگزارش•



مقدمه

ایر مراکز خدمات بهداشتی در ایران و سمسئولیت های یکی از مهمترین 
ی که پاسخ به طغیان برای کسان. استبیماری ها کشورها، مدیریت طغیان 

تگی و  این فعالیت مهم بهداشتی را بر عهده میگیرند، میتواند همراه با خس
ش افزای. باشدطولانی کاری ساعت های و حرفه ای رضایت بالا، استرس 

ار  در کشور یکی از دستاوردهای بسیبیماری ها توان مراقبت و کنترل 
موفقیت های . اخیر بوده استسال های در سلامت ارزشمند نظام 

عفونی و همچنین بیماری های کنترل رخداد زمینه ی چشمگیر در 
شبانه روزی تلاش حاصل بیماری ها تشخیص و درمان مناسب این 

چالش های بی  اما همواره . پرسنل بهداشت و درمان کشور میباشد
پدیدار میگردد که حاصل عوامل سلامت بر سر راه ارتقای شماری 

ی مختلفی از جمله عوامل اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و همچنین فرهنگ
.میباشد



تعریف طغیان

سطحطغیان به صورت افزایش بروز یک بیماری در اصطلاح 
.، مثال در روستا، شهر، یک سازمان یا یک محل بسته محدود



اهداف اصلی درمدیریت طغیان

تربیشبیماری های متوقف کردن طغیان حاضر و پیشگیری از (1
جاد بیشتر از طریق شناسایی منبع ایطغیان های پیشگیری از (2

بیماریکننده ی 
مستقیم و غیرمستقیم کاهش هزینه های ( 3
عمومینگرانی های توجه به (4
دهششناخته بیماری های جدید انتقال مکانیسم های شناسایی (5
تعهدات قانونی و بین المللیانجام (6
به آموزش کارکنان بهداشتیکمک (7



انواع طغیان

با منبع مشترک در یک مکان خاص 1)
تک منبعی منتشره2)
گسترجامعه 3)
مشترکرویداد 4)
سازمانی 5)
خانگی6)



اجزای مدیریت طغیان

آماده سازی1.

مراقبت2.

تایید و ارزیابی3.

توصیف طغیان4.

بررسی اپیدمیولوژی  5.

کنترل طغیان6.

ارتباطات مربوط به طغیان7.

مستندسازی و گزارش دهی طغیان8.



آماده سازی

پروتکل طغیانتهیه ی 
طغیان کننده ی معرفی هماهنگ 

طغیانشناسایی تیم مدیریت 
طغیانبرای پاسخ و مدیریت لازم فراهم آوردن مواد 



مراقبت

 واگیر بیماری های به کارگیری نظام جامع مراقبت
 آزمایشگاهی شده ی بر اساس موارد شناسایی اطلاعات جمع آوری
 گزارشو سایر منابع گزارش دهی بر اساس موارد خود داده ها جمع آوری
 غیررسمی
 مراقبت محلی  ادغام اطلاعات سیستم های
 انطغیبالقوه ی با توانایی بیماری های توصیفی موارد اطلاعات جمع آوری
 ارتباطی با پرسنل کنترل عفونت بیمارستانیلینک های برقراری



ارزیابی و تایید

تایید کنید که آیا تشخیص صحیح است؟: 1مرحله
ت؟تاییدکنید که آیا افزایش تعداد موارد بیماری واقعی اس:2مرحله 
را نشانن آبیماری،طغیان تایید کنید آیا افزایش موارد :3مرحله

میدهد؟
تصمیم بگیرید که چه طغیانی درحال روی دادن است؟:4مرحله
.نیدبرای بررسی وکنترل بیشترطغیان تصمیم گیری ک:5مرحله



توصیف

 طغیانمربوط به موارد اطلاعات جمع آوری
تعریف مورد بیماری
شناسایی سایز موارد بالقوه بیماری
 زمان، مکان و اساس شخصموارد طغیان بر توصیف
 فرضیه  ایجاد



بررسی کنترل ارتباط

 محیطیتوانایی بررسی هایاپیدمیولوژیکی، بررسی های توانایی
به کارگیری معیارهای کنترل
 مهم به وزارت بهداشت، برقراری  طغیان های گزارش سریع

طغیان های منطقه ای  در مورد رسانه ها ارتباط با 



مستند سازی و گزارش

مراقبتنظام وسیله ی به همه ی طغیان ها دقیق به هنگام گزارش 
آمادهاولیه باید در مدت یک هفته از تشخیص گزارش های .طغیان

کیصورت هفتگی به روز رسانی شود و گزارش نهایی تا شود،به 
.پس از پایان و کنترل طغیان تنظیم گرددفته ه



نتیجه گیری

رای آنچه از این مبحث استنباط میشود این است که اقدامات لازم ب
عات کنترل وپیشگیری از طغیان بیماری ها براساس نتایج مطال

ررسی اپیدمیولوژیک و نتایج آزمایشگاهی انجام میگیرد ومراحل ب
ن، اپیدمیولوژیک یک طغیان مشتمل بر تأیید وقوع یک طغیا

گزارش به موقع و هماهنگی بامسئولین، تهیه نمونه ها برای  
ری، تشخیص آزمایشگاهی،بکارگیری اقدامات کنترل و پیشگی

ی  ساماندهی اطلاعات مربوط به طغیان،ساختن یک فرضیه، طراح
ه و  و اجرای یک مطالعه اپیدمیولوژیک برای آزمون فرضیه، تجزی

تحلیل داده های جمع آوری شده، تفسیریافته ها و ارائه گزارش
یافته های حاصل از بررسی طغیان است



پرسش وتمرین

درکدام یک از انواع طغیان موارد بیماری درمکان ها وزمان های مشابه باعامل بیماری -1
زا مواجهه پیدا میکند؟

سازمانی(تک منبعی مشترک    د(رویدادمشترک   ج(جامعه گستر   ب(الف
اگر موارد طغیان بیماری دریک زندان اتفاق بیفتد چه نوع طغیانی روی داده است؟-2

منبع مشترک(رویداد مشترک   د(خانگی                ج(سازمانی        ب(الف
بالاترین سطح در مدیریت طغیان کدام گزینه است؟-3

کنترل طغیان(آماده سازی      د(تایید وارزیابی        ج(مراقبت        ب(الف
کدام گزینه درخصوص مرحله توصیف درمدیریت نادرست است؟-4

هدف ازتوصیف درمدیریت طغیان ایجاد فرضیه جهت بررسی های تحلیلی است (الف
توصیف سومین مرحله از مدیریت طغیان است  (ب
توصیف شامل جمع آوری اطلاعات مربوط به طغیان است  (ج
هیچکدام(د



منابع

محمدرضا /راهنمای بررسی وپاسخ به طغیان بیماری های واگیر
عاطفه نوری/احسان مصطفوی/سیاوشی



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آد

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir          

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل

CD-ashnayi-ba—chiken gonia(Breakbone
fever)-edi27

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



پشه آئدس



اهداف آموزشی 

.تعریف بیماری چیکن گونیا را شرح دهند-1

اپیدمیولوژی بیماری چیکن گونیا را بیان کنند-2

.چگونگی گزش پشه آئدس و انتقال بیماری چیکن گونیا را شرح دهند-3

.پراکندگی جغرافیایی بیماری چیکن گونیا را شرح دهند-4

.علائم بیماری چیکن گونیا را شرح دهند-5

.عوارض ناشی از بیماری چیکن گونیا را توضیح دهند-6

.راههای مراقبت وپیشگیری از ابتلا به بیماری چیکن گونیا را شرح دهند-7

.روشهای درمان بیماری چیکن گونیا را توضیح دهند-8



فهرست عناوین

.....................................تعریف بیماری چیکن گونیا 

.....................................اپیدمیولوژی بیماری چیکن گونیا .

...........................چگونگی گزش پشه آئدس و انتقال بیماری چیکن گونیا 

..................................پراکندگی جغرافیایی بیماری چیکن گونیا را 

................................................................علائم بیماری چیکن گونیا 

.................................................عوارض ناشی از بیماری چیکن گونیا 

...........................راههای مراقبت وپیشگیری از ابتلا به بیماری چیکن گونیا 

......................................................روشهای درمان بیماری چیکن گونیا 



پشه آئدس



مقدمه

چکین گونیا یک بیماریی ویروسی منتقله از راه پشه است،

که برای اولین بار این بیماری در تانزانیا جنوبی دیده  

نام بیماری به زبان تانزانیا جنوب شرق به  . شده است

معنی درد شدید مفاصل دست پا است و اشاره به نشانه  

.های تب چکین گونیا دارد



چیکن گونیا

این بیماری که توسط پشه آئدس ماده منتقل می شود برای اولین 

در طی طغیان در جنوب تانزانیا  توصیف شده  1952بار در سال 

است 

.ویروس این بیماری جزء خانواده توگاویرویده می باشد



اپید میولوژی

شناسایی شده  ( آسیا،افریقا، اروپا، و امریکا)کشور جهان 60در 

ویروس از انسان به انسان توسط گزش پشه ماده آلوده  .است 

بطور غالب پشه های آئدس اجیپتی وآئدس آلبی  . منتقل می گردد

در این انتقال نقش دارند در کشور ما هم مواردی از پیکتسو

بیماری در بین افرادی که سابقه مسافرت به منطقه شیوع بیماری

.از جمله پاکستان داشته اند مشاهده شده است



انتقال چیکن گونیا

این پشه ها در طول روز گزش را انجام می دهند بخصوص در  

اوایل صبح و اوایل غروب پس از گزش توسط پشه آلوده ،شروع  

.رخ می دهد( روز12-2روز ) 8-4بیماری معمولا در طی  



مبتلایان به بیماری چیکن گونیا

بیماران مبتلا به چیکن گونیا  از شدت درد قادر به راه رفتن نبوده و 

و حتی در زمان مراجعه . انتقال آنها به محل درمان دشوار است

. به پزشک نیاز به افراد کمکی جهت انتقال دارند



( بیماری اسرار آمیز)چکین گونیا

.         بیماری  چیکن گونیادر پاکستان به بیماری  اسرار آمیزی معروف است

که بعد از آغاز فصل سرما در شهر کراچی مرکز ایالت سند پاکستان شیوع 

و مبتلایان به آن بعد از تب شدید و استخوان درد جان خود را .پیدا  می کند 

.  از دست می دهند



پراکندگی بیماری چیکن گونیا 



نشانه های چیکن گونیا

.نشانه اصلی بیماری باشروع ناگهانی درد مفاصل می باشد

سایر علائم  شامل

درد ناتوان .دردعضلانی سردرد،تهوع،خستگی،و راش ها باشند-

کننده می باشد اما درد مفاصل بعد از چند روز بهبود پیدا کرده و  

.یا تا هفته ها ممکن است  باقی بماند



نشانه های چیکن گونیا

اما در تعدادی از موارد دردمفاصل ممکن است چندین ماه طول یا 

سالها طول بکشد در مواردی علائم چشمی،عصبی،قلبی و 

علائم بیماری در اغلب موارد خفیف .گوارشی گزارش شده است

بوده و ممکن است تشخیص داده نشوند و یا با سایر بیماریها از 

.جمله تب دانگی اشتباه شوند



درمان

درمان ضد ویروسی خاص و واکسن تجاری درحال حاضر برای 

وجود ندارد و پزشکان بیماران را با داروهای مسکن و کاهش 

اما بعضی از بیماران از شدت درد  . درد و النهاب درمان می کنند

.وناراحتی شدید ممکن است جان خوددست بدهند



نتیجه گیری 

یک بیماریی ویروسی منتقله از راه پشه است، که برای اولین بار این بیماری در چکین گونیا 

.تانزانیا جنوبی دیده شده است

.پاکستان به بیماری  اسرار آمیزی معروف استبیماری  چیکن گونیادر 

دردمفاصل ممکن است چندین ماه طول یا سالها طول بکشد در مواردی :نشانه های بیماری

.علائم چشمی،عصبی،قلبی و گوارشی گزارش شده است

این پشه ها در طول روز گزش را انجام می دهند بخصوص در اوایل . زمان گزش پشه ناقل

صبح و اوایل غروب

این بیماری جزء خانواده توگاویرویده می باشدویروس



پرسش وتمرین نظری

چیکن گونیا می باشد؟-ناقل بیماریهای تب دانگ و زیکا  -1
پشه خاکی-پشه کولکس            د-پشه آنوفل               ج-پشه آئدس               ب-الف

کدام بیماری به استخوان شکن معروف است؟-2
تب دنگ -چیکن گونیا             د-مالاریا                  ج-زیکا                     ب-الف

(مورد4)مهمترین علائم ابتلا به بیماری چیکن گونیا را ذکر کنید؟-3
اولین با بیماری چیکن گونیا در کدام کشور توصیف شد ؟-4

استرالیا -آمریکا                    د-تانزانیا               ج-ایران                            ب-الف
می باشد؟.........................اولین علامت شروع بیماری چیکن گونیا در مبتلایان-5

تب -ناراحتی چشم                  د-درد مفاصل                 ج-سردرد                ب-الف
معمولا پس از گزش پشه آئدس چند روز بعد بیماری رخ می دهد؟-6

30-40-د15-20-ج2-8-ب8-10-الف
کدام نوع از پشه های آئدس ناقل بیماری چیکن گونیا می باشند؟-7



تمرین عملی

ارزیابی بیمار مشکوک به چیکن گونیا  -1

گرفتن شرح حال بیمار-2

اجرای روش صحیح کنترل علائم حیاتی بیمار-3

نحوه پیگیری و بررسی اطرافیان-4

تکمیل اطلاعات فرم پیگیری و سامانه سیب-5

انجام پیگیری بیمار ونظارت بردرمان تجویز شده -6

آموزش نکات پیشگیری از گزش پشه آئدس  -7



منابع

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی-1

دستورالعمل های مرکز مدیریت بیماریهای واگیر معاونت بهداشت  وزارت بهداشت درمان و -2

آموزش پزشکی 



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت14تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
CD-avamel:نام فایل:نام فایل khatar- mohity-va-

raveshhay- pishgiry-bimarihaye-vagir-
edi2 

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه

عمومیبهداشتکارشناس

-زاهدانشهرستانبهورزیمرکزآموزشمربی
درمانیبهداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاه
زاهدان



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.مفهوم وکاربردعلم اپیدمیولوژی را توضیح دهد-1
.عوامل تعیین علیت بیماری ها رادرمدل مثلث نام ببرد-2
.مفهوم پیشگیری را شرح دهد-4
.سطوح پیشگیری را نام ببرد-5
.اهداف سطوح پیشگیری را بیان کند-6
نقش عوامل بیماری زا، میزبان، و محیط را در اپیدمیولوژی  -7

.بیماری ها توضیح دهد
.عوامل محیطی زنده و غیرزنده درایجاد بیماری را نام ببرد-8



فهرست عناوین

مفهوم وکاربرد علم اپیدمیولوژی
مدلهای اکولوژیک

مدل مثلث
عوامل بیماری زا

عوامل میزبان
عوامل زنده محیط

(محیط فیزیکی، محیط شیمیایی) عوامل غیر زنده محیط
اجتماعیمحیط

مفهوم واهداف پیشگیری
سطوح پیشگیری

اصول کنترل وپیشگیری بیماری های واگیر



مقدمه

کانى  بیماری هاى واگیردار در مناطقى یافت می شوند که توزیع م
هم  عوامل بیماری زا، میزبان، ناقلین و شرایط محیطى مناسب با

یق  محدوده توزیع بیمارى ها به طور دق. منطبق و سازگار باشند
ا در یک زمان و مکان، مشخص و ثابت نمى باشند و ممکن است ب

ان  شرایط آب و هوائى، اقلیمى یا دموگرافیک دچار تغییر و نوس
.شود



تعریف علم اپیدمیولوژی

وعتوزیمطالعه"سازمان جهانی بهداشت اپیدمیولوژی طبق تعریف 
وقایع یا وضعیت سلامت درجمعیتی  عوامل تعیین کننده 

وکاربرد این مطالعات برای کنترل بیماری ها و سایر.مشخص
.مشکلات سلامت است

دانشی که نحوه انتشار و علت شیوع بیماری ها را مورد بررسی
.قرارمیدهد



کاربردهای اپیدمیولوژی

ن توصیف اندازه های سلامتی و بیماری در ارتباط با زمان، مکا
.وشخص

 تمرکز بر چرایی رخداد های مربوط به سلامتی و بیماری(
 عوامل و علل زیستی،عوامل محیطی، رفتاری، و....
ارزیابی و ارزشیابی خدمات بهداشتی درمانی
غربالگری
مراقبت و پایش



مدل های اکولوژیک

مدل مثلث
مدل چرخ

مدل اعتقاد به سلامتی یا باور بهداشتی
مدل استخوان ماهی
مدل شبکه عنکبوتی



مدل مثلث اپیدمیولوژی



عوامل بیماری زا
(Agent)

باکتری ها•
ویروس ها•
قارچ ها•
انگل ها•



شرایط بیماری زایی عامل بیماری زا

درجه قابلیت بیماری زایی
اختصاصی بودن عامل بیماری زا
محیط زیست
سرعت تکثیر
سیرتکامل
راه ورودبه بدن میزبان



عوامل مربوط به میزبان  
(Host Factors)

جنس

سن

نژاد

وضع تاهل

شغل

سطح تحصیلات



عوامل مربوط به محیط
(Environmental Factors) 

عوامل زنده محیط(الف

عوامل غیر زنده محیط     محیط فیزیکی (ب
محیط شیمیایی                                                                 

محیط اجتماعی(ج



عوامل زنده محیط

میزبان واسطه درکرمهای پهن نرم تنان

کنه دربیماری تب راجعه بندپایان

سگ دربیماری هاری   مهره داران



عوامل غیر زنده محیط

ساعدوجود یا برقراری یک بیماری در یک منطقه بستگی به عوامل م
محیط آن منطقه و شرا یط اکولوژیک و ارتباط بین میزبان های

ومختلف دارد به همین دلیل یک بیماری در یک منطقه موجود است
در منطقه دیگر وجود ندارد



شیمیایی/عوامل فیزیکی

نورعوامل فیزیکی           

صدا 

هوا

سرماوگرما

باد

نوع آب ونوع خاکعوامل شیمیایی         



عوامل اجتماعی

هوضعیت تغذی

ساختارجمعیت

درامد

عادات

خرافات 



مفهوم پیشگیری

پیشگیری، به مفهوم ساده، به معنای جلوگیری از به وجود آمدن
ابیماری قبل از وقوع آن است و شامل کلّیه اقداماتی است که از آن ه

گربرای ریشه کنی، حذف، یا به حداقل رساندن بیماری و ناتوانی، یا ا
هیچ یک از این اقدامات میسر نباشد برای آهسته کردن پیشرفت

.بیماری و ناتوانی استفاده می شود



سطوح پیشگیری

primordial prevention))پیشگیری مقدماتی (1

((Primary preventionپیشگیری نوع اول (2
((Secondary preventionپیشگیری نوع دوم ( 3
(preventionTertiary)پیشگیری نوع سوم ( 4



پیشگیری مقدماتی یا نخستین
Primordial prevention

یمربوط به جلوگیری از پیدایش و برقراری عوامل خطرزا
.استبیماری 

جلوگیری از پیدایش و برقراری آن دسته از الگوهای:هدف
یشاجتماعی، اقتصادی وفرهنگی زندگی است که نقش آن ها در افزا

خطر بیماری های مختلف ، شناخته شده است



پیشگیری سطح اول
((Primary prevention

.برجلوگیری از بروز بیماری در اشخاص سالم توجه  دارد
نترل  از پیشگیر ی سطح اول ، پیشگیری از یک بیماری، با ک:هدف

با توجه به . علل و عوامل خطرزا ی مرتبط با آن بیماری است 
اخله ل عمدتاً شامل مدسیر طبیعی بیماری ها ، پیشگیری سطح او

استدر مرحله پیش ازبیماری زایی بیماری ها یا مسائل بهداشتی



پیشگیری سطح دوم
Secondary prevention))

.به مرحله قبل از استقرار علایم بالینی مربوط است 
کشف به موقع و درمان بیماری ها قبل از ایجاد علایم:هدف

هم ، مربوط بپیشگیری سطح دو. ونشانه های واضح بالینی است
رمانمرحله قبل از استقرار علایم بالینی و شامل کشف به موقع و د
سریع بیماری ها قبل از ایجاد علایم و نشانه های واضح بالینی

. است 



پیشگیری سطح سوم
(Tertiary prevention) 

یجاداین سطح پیشگیری مربوط به مراحل پیشرفته بیماری یا ا
.ناتوانی است

م، شامل اقدامات در دسترس برای کاهشپیشگیری سطح سو
یامحدود کردن نقص عضو، ناتوانی ها ی حاصل از بیماری و به

حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی از بیماری و ارتقا ی قدرت
تطابق بیمار با حالات غیر قابل درمان است



اصول پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر

انجامباید( مبتلایان به بیماری ) منابع عفونت اقداماتی که در مورد 
:داد عبارتند از 

تشخیص زودرس و به موقع بیماران 
درمان آن ها

جدا کردن بیماران از افراد سالم



اصول پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر

باید انجام ( اشخاص سالم ) میزبان اقداماتی که در مورد 
:داد عبارتند از 

 آموزش دادن به مردم در مورد نحوه سرایت بیماریها
ورعایت موازین بهداشت فردی واجتماعی 

ایمن سازی و واکسیناسیون گروه های آسیب پذیر
بهبود وضع تغذیه



اصول پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر

:باید انجام داد عبارتند از محیطاقداماتی که در مورد 

 تهیه آب آشامیدنی سالم
لابایجاد سیستم صحیح دفع فضولات انسانی و حیوانی و فاض
مبارزه با حشرات و بندپایان ناقل بیماری ها
حفظ مواد غذایی از آلودگی



نتیجه گیری

کی آنچه ازاین مبحث استنباط میشود این است که اهداف علم پزش
ه عبارتند از حفظ و ارتقاء سلامت افراد سالم و بازگرداندن آن ب

این اهداف در واژه  . هنگام بیماری وکاهش ناراحتی و رنج مردم 
ه میزان موفقیت در یک برنام. پیشگیری گنجانده شده اند "

قال، پیشگیری به عواملی نظیر آگاهی از علّت بیماری، راه های انت
شناخت عوامل خطر و گروه های در معرض خطر،در دسترس  

ی و  بودن تدابیر پیشگیری یا تشخیص زودرس و درمان بیمار
تشکیلات سازمانی مناسب برای ا جرای این تدابیر در مورد  

اشخاص یا گروه ها ی مربوطه و ارزشیابی مستمر روش های به
.کار گرفته شده و توسعه این روش ها بستگی دارد



پرسش وتمرین

برای کاهش عوارض بیماری کدام سطح پیشگیری مناسب تر است؟ -1
سوم-دوم                   د-اول             ج-مقدماتی           ب-الف

برای کاهش شدت بیماری کدام سطح پیشگیری مناسب تر است؟ -2
سوم -دوم                  د-اول             ج-مقدماتی           ب-الف

و کدام عامل مربوط  agentدر مثلث بیماری ها به ترتیب از راست به چپ کدام عامل مربوط به -3
به میزبان است؟ 

عوامل جغرافیایی، دانسیته جمعیت             -آلودگی هوا، رفتارها و عادت ها                   ب-الف
میزان استمرار ایمنی کسب شده، -میزان بقای عامل در محیط خارج، سن و جنس    د-ج

بهداشت محیط 
هدف کلی کدام یک از سطوح پیشگیری کاهش بروز بیماریهاست؟ -4

سوم-دوم              د-اول                 ج-ابتدایی            ب-الف
در سطح سوم پیشگیری، جمعیت هدف کدام مورد است؟ 

تمام موارد فوق  -بیماران        د-جمعیت در معرض خطر           ج-کل جامعه         ب-الف
سه جزءاصلی مدل مثلث درایجادبیماریها کدامند؟-5

عامل بیماریزا-محیط-میزبان(عامل بیماریزا                   ب-ناقل-میزبان(الف
عامل بیماریزا-ناقل-محیط(ناقل                                  د-محیط-میزبان(ج



منابع

کتاب جامع بهداشت عمومی 
دکترحمیدسوری/3گفتار/8فصل



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آد

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399خرداد 7تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل

CD-ashnayi-ba-bimariye-hepatit C- edi2

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.را تعریف کندCبیماری هپاتیت-1
.را بیان نماید Cعامل بیماری درهپاتیت-2
.راتوضیح دهد Cواکسیناسیون ومصونیت دربیماری هپاتیت-3
.را نام ببرد  Cراه های انتقال بیماری هپاتیت-4
.راه های تشخیص بیماری را توضیح دهد-5
.را شرح دهد Cراه های پیشگیری از بیماری هپاتیت-6
.افراد در معرض خطر بیماری را نام ببرد-7



فهرست عناوین

تعریف بیماری
علائم بیماری

عوامل خطر بیماری
راه انتقال

افراد درمعرض خطر
دوره کمون

راه های پیشگیری
عوارض
واکسن

تشخیص و درمان بیماری



مقدمه

هپاتیت. هپاتیت سی یکی از علل مهم بیماری های کبدی در جهان است
سی در سال های آتی علت اصلی بیماری های کبدی و مرگ ناشی از

. بیماری های کبدی باشد
در ایران، شیوع بیماری هپاتیت سی به طور متوسط در افراد معمولی

شیوع این بیماری به طور متوسط در افراد مبتلا به. درصد است5کمتر از 
و( درصد3/8)، افراد تحت دیالیز (درصد54)، هموفیلی (درصد6/16)تالاسمی 

بعد از  غربال گری خون در ایران، هپاتیت.  است( درصد4/51)معتادان تزریقی 
فت،تالاسمی و همودیالیز به طور قابل ملاحظه کاهش یاسی در افراد هموفیلی،

ولی اعتیاد تزریقی هم چنان علت اصلی عفونت در ایران  است 
بی،خالکو. ریسک فاکتور ابتلا در ایران به طور عمده اعتیاد تزریقی می باشد

دیالیزاستفاده از تیغ مشترک، داشتن شرکای جنسی متعدد، دریافت خون و همو
دیگر ریسک فاکتورهای ابتلا هستند



Cهپاتیت 

هاست که افراد با شدت های مختلف ببیماری واگیردار کبدینوعی،Cهپاتیت 
د،آن مبتلا می شوند، در بعضی از افراد این بیماری فقط چند هفته عمر دار

همراهشان بوده ویک عمردرحالیکه در دیگر افراد این بیماری برای مدت
دناین بیماری در نتیجه آلوده ش. زندگی آنها را بصورت جدی تهدید می نماید

رخ داده و در درجه اول از طریق تماس با((HCVهپاتیت سی ویروس عاملبه 
. خون آلوده وارد بدن می شود



علایم بیماری

خستگی
تب
و اشتهای کمتهوع
درد مفاصل و ماهیچه ها
زرد شدن پوست و سفیدی چشم ها
زرد یا کم رنگمدفوع

https://rastineh.com/%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b4%da%a9%d9%84%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%d8%ae%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d9%85%db%8c-%d8%b4%d9%88%d9%86%d8%af%d8%9f/
https://rastineh.com/%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%aa%d9%87%d9%88%d8%b9-%d9%88-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%ba/
https://rastineh.com/poop-type-color/


عوامل خطربیماری

تماس با خون آلوده به دلیل اقتضای شغلی مانند واردشدن یک
سوزن آلوده به پوست
تزریق مواد مخدر
ابتلا به بیماری ایدز
خالکوبی در یک مکان غیربهداشتی ویا استفاده از وسایل غیر
استریل
دریافت خون آلوده یا یک عضوآلوده
متولد شدن از مادر مبتلا به هپاتیتC



عوارض بیماری

ههشتاد درصد افرادی که در معرض این ویروس قرار می گیرند ب
هپاتیت سی در میان افرادی که برای. عفونت مزمن دچار میشوند

بد وچندین سال به این بیماری مبتلا بوده اند علت اصلی سیروز ک
سال30از افرادی که بیش از % 30تا10بین . وسرطان کبد است

.مبتلا بوده اند به سیروز کبد دچار می شوند



دوره کمون

روز50تا C 15هپاتیت



راه انتقال

رونکشورهای توسعه یافته  استعمال دراه اصلی سرایت بیماری در 
. استوریدی مواد مخدر

از تزریق خونراه های اصلی عبارتند کشورهای در حال توسعه در 
موارد نامعلوم٪25علت سرایت در و شیوه های پزشکی غیرایمن

مالولی تعداد زیادی از این موارد احتمالاً به علت استع. باقی می ماند
.هستندمواد مخدردرون وریدی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1


افراد در معرض خطر

ننداستفاده می کسرنگ و سوزن مشترکمعتادان تزریقی که از.
 رابطه جنسی محافظت نشده با فرد مبتلا به هپاتیتC

افرادیکه در بخش درمانی کار می کنند.
 کودکان متولد شده از مادر آلوده به ویروس هپاتیتC

با سوزن های آلوده( تاتو)و یا خالکوبی طب سوزنیدریافت.
دریافت عضو از فرد مبتلا به این بیماری.
تیغ و یا افرادی که وسایل شخصی مشترک همچون

.مشترک با فرد آلوده به ویروس دارندمسواک

https://rastineh.com/%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d9%86%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%88-%d8%ae%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%b7%d8%a8-%d8%b3%d9%88%d8%b2%d9%86%db%8c-%da%a9%d8%af/


تاثیر عوامل مساعد کننده

مردان بیشتر به سرطان کبد مبتلا می شوند= جنس

سال بیشتر35درافراد بالای = سن

سازمان انتقال خون-در کارکنان بهداشتی درمانی= شغل 

درهر زمان=  فصل



واکسن

یهموجود نیست ولی برای ایمنی بیشتر توصCواکسن اختصاصی برای هپاتیت 
می شودBبه انجام واکسیناسیون هپاتیت 



راه های پیشگیری

در صورت مصرفدرصورت اعتیاد مواد مخدر را ترک نمایید
وتزریق از وسایل مشترک استفاده نکنید
تودر مکان های غیر بهداشتی وبدون مجوز اقدام به خالکوبی وتا
نکنید
داز رابطه جنسی پرخطر و رابطه های بی بند وبار خودداری کنی
 وسایل شخصی همچون مسواکتان را با دیگران به اشتراک

نگذارید



تشخیص

Cتشخیص ابتلا به هپاتیت از آزمایش های مختلف خونی برای

واین آزمایش ها برای تشخیص ویروس در بدن. استفاده می شود
همچنین از آزمایش های مختلف. سطح ویروس انجام می شوند

نیز، Cکبدی برای تشخیص سطح آسیب دیدن کبد توسط هپاتیت 
.استفاده می شود



درمان

مبتلایان به این ویروس موجب به وجود آمدن عفونت%80تا 50در 
این عفونت ها با درمان از بین%80تا 40حدود . مزمن می شود

در موارد نادر، این عفونت می تواند بدون درمان از بین.می روند
لکلهستند باید از مصرف اهپاتیت سی مزمن افرادی که دچار .برود

اینو داروهایی که موجب تولید سم در کبد می شوند خودداری کنند
دافراد همچنین باید برای هپاتیت آ و هپاتیت ب واکسینه شون



نتیجه گیری

نوعی عفونت واگیردار است که توسط ویروس عامل این بیماری Cهپاتیت 
هاغلب افراد مبتلا ب. ایجاد شده و با حمله به کبد باعث التهاب کبد می شود

هیچ علامت و نشانه ای حس نمی کنند، در حقیقت (HCV )ویروس هپاتیت سی 
خیلی از آنها حتی ممکن است ندانند که این ویروس در بدنشان موجود می

ی ازیکی از چندین نوع ویروس هپاتیت بوده و عموما بعنوان یک Cهپاتیت . باشد
از طریق ارتباط با خون Cهپاتیت . جدی ترین این ویروس ها از آن یاد می شود

میآلوده و عموما در پی استفاده از سرنگ مشترک در معتادان تزریقی منتقل
.شود



پرسش وتمرین

کدامیک از هپاتیت های ویروسی ذیل شانس بیشتری برای مزمن شدن دارند؟-1
Eهپاتیت (د Cهپاتیت (ج Bهپاتیت (ب Aهپاتیت( الف

یریدر حال حاضر تمام هپاتیت های زیر را میتوان از طریق واکسیناسیون پیشگ-2
:  کرد، بجز

Dهپاتیت (د Cهپاتیت (ج Bهپاتیت (ب Aهپاتیت( الف

کدام یک از هپاتیت های حاد ویروسی زیر در خانم های حامله پروگنوز بدتری-3
دارد؟ 

Eهپاتیت )د Bهپاتیت )ج Cهپاتیت )ب Aهپاتیت) الف

ردشانس انتقال از طریق سوزن آلوده به خون در کدامیک از ویروس های زیر از ف.-4
آلوده به دیگران بیشتر است؟

Cویروس هپاتیت ) د Bویروس هپاتیت) ج Aویروس هپاتیت( ویروس ایدز   ب( الف
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نظرات وپیشنهادات

یر لطفا نظرات وپیشنهادات خود را پیرامون این مبحث را به آدرس ز

.ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان 

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت8تاریخ اخرین بازنگری
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مدرسمشخصات
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عمومیبهداشتکارشناس

-زاهدانشهرستانبهورزیمرکزآموزشمربی
درمانیبهداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاه
زاهدان



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند
.مفهوم سلامت را بیان کند-1
.ابعادسلامت را نام ببرد-2
.مرزبین سلامت وبیماری راتوضیح دهد-3
.اهمیت بیماری واگیر رابیان کند-4
.عوامل ایجاد بیماری واگیررا نام ببرد-5
.تعریف بیماری واگیر را بداند-6
.ویژگی های بیماری واگیر را بیان کند-7
.تعریف بیماری غیرواگیررا بداند-8
.تفاوت بیماری های واگیرو غیرواگیر را توضیح دهد-9

انواع روش های انتقال عامل بیماری واگیر را نام ببرد-10
.تفاوت انتقال مستقیم وغیرمستقیم را توضیح دهد-11
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مفهوم سلامت•
ابعادسلامت•
مفهوم بیماری•
تقسیم بندی بیماری ها•
تعریف بیماری های واگیر•
ویژگی های بیماری های واگیر•
تعریف بیماری های غیرواگیر•
ویژگی های بیماری های غیرواگیر•
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سیرطبیعی بیماری ها•
انواع انتقال عامل بیماری زا در بیماری های واگیر•



مقدمه

مهبشرهستندهسلامتدشمنانترینواگیردارازقدیمیعفونیهایبیماری
خساراتگذشتههایانهادرقرنازبرخیتوسطایجادشدهبزرگهایگیری

معلشگرفهایپیشرفترغمعلی.استواردکردهبشریبرجامعهسنگینی
زهمهنوواگیرمتاسفانههایبیماریودرمانپیشگیریهایدرزمینهپزشکی
بهداشتیمشکلیکبعنواناپیدمیایجادباقابلیتعفونیهایبیماری

نویاناقلیبیماریزادرعواملداروییهستندبروزمقاومتمطرحدرسراسرجهان
هایوظهوربیماری(بازپدیدهایبیماری)هابیماریبرخیمجددانها،بازگشت

تسلامدرگیرهایبخشهمهتوجهلزومازدلایلهمه(نوپدیدبیماریهای)جدید
هستندهابیماریاینبه



مفهوم سلامت

:تعریف سلامت 

روانیاز برخورداری از آسایش کامل جسمی ، عبارت است سلامت 
.عضوو نه فقط نداشتن بیماری و نقص واجتماعی 

یابیماریتنها فقدانتندرستی: جهانیبهداشت سازمان تعریف 
وانی،رمشکل هیچ  گونه نداشتن »نیست بلکه دربدن دیگر نواقص 
«.استجامعههرفردبرای سلامت جسمانی ، اقتصادی و اجتماعی

http://shams47.blogfa.com/post/334
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87


نکته مهم

.مفهوم سلامتی، مطلق نبوده و نسبی است
هر فرد در مقایسه خود با شرایط قبلی اش و یا مقایسه خود با

دیگران آن را معنی می کند و در زمان ها و مکان های مختلف ممکن
. است مفهوم آن متفاوت باشد

لفقدان بیماری و داشتن تعاد: تعریف عملی و عينی از سلامتی
جسمی و روانی



ابعاد سلامتی

جسمي•
رواني•
اجتماعي•
معنوي•



مفهوم بيماری

معنایبه Easeمعنای ناراحتی،در مقابلبه (DIS-Ease)تعریف بيماری
.سلامتی استنقطه مقابل در حقیقت بیماری . است راحتی 

مثلغالبا باعلایمی یک حالت ناراحت کننده جسمی یا روانی است که 
بدناستفراغ همراه است یا حالتی که درآن شکل ظاهریتب،ضعف،بیحالی،تهوع 

رکارکرددویا درترکیب شیمیایی مایعات آن تغییراتی پیدامیشود ویا ،بافت ها 
هکرداعضای بدن اختلالاتی رخ میدهدبدون اینکه علایم ظاهری ایجاد طبیعی 
.باشد 

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



سایرتعاریف

حالتی است که در آن فـرد به طور ذهنی احساس می کند که :ناخوش ی •

.حالش خوب نیست

حالتی است که در فرد پدید می آید و طـی آن فعالیـت های :کسالت •

.اجتماعی وی مختـل می شود

رفته به شخصی گفته میشود که مورد هجوم عوامل بیماری زا قرار گ:بيمار•
وعلائم ونشانه های بیماری را نشان میدهد





تقسیم بندی بیماری ها بر اساس تاثیرو وخامت

Acuteحاد-1

Chronicمزمن-2

یدر پزشکی به بیماری گفته می شود که آغاز سریع:بيماری حاد
دارد،یا دوره کوتاهی دارد یا هم آغاز سریع و هم دوره کوتاهی

.دارد
ادگفته می شود که زیبیماری هاییبهپزشکیدر:بيماری مزمن

.دیابتیاآسممانند.طول می کشند یا ذاتاً بلندمدت هستند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA


تقسیم بندی بیماری ها بر اساس سرایت

اگیر  بیماری ها علیرغم حاد یا مزمن بودن می توانند واگیر یا غیرو
.باشند

بیماریهای

غیرواگیرواگیر



بیماری های واگیر

Communicable Disease)بیماری واگیردار به آن دسته : (
وردهاز بیماری ها می گویند که در نتیجه یک عامل بیماری زا یا فرآ

یرهای سمی آن به وجود می آید و می تواند به صورت مستقیم یا غ
مستقیم از انسان به انسان ، یا از حشرات و حیوانات به

لانسان،جانور بــه جانـور،یـا از محیط بــه انسان یا جانوران منتـق
.شود



بیماری های واگیرانواع 

-یدیفتر-سرخجه-سرخک)قابل پیشگیری با واکسنبیماری های 
(سیاه سرفه-کزاز

....مالاریاو)ناقلین منتقله به وسیله بیماری های 
روده ایبیماری های )منتقله توسط آب و مواد غذایی بیماری های 

(و انگلی
عفونت های بیمارستانی

.....(ایدز، هپاتیت و )آمیزشی بیماری های 
-وتب کریمه کنگ-تب مالت)مشترک بین انسان و دامبیماری های 

........هاری و



:ویژگی های بيماری های واگير

میتوانند بصورت همه گیردرآمده وموجب مرگ ومیر فراوان-1
.شوند

.اکثریت این بیماری ها قابل پیشگیری اند-2
درصورت تشخیص بموقع راه مناسبی برای درمان آنها وجود-3

.دارند



بيماری های غير واگير

بیماری هائی هستند که عامل بیماریزای زنده:بیماری های غیر واگیر

عوامل متعدد فردی ، محیطی و اجتماعی و. ندارند وانتقال نمی یابند 

.اقتصادی دربروز بیماری های غیر واگیر موثرند

بیماری های قلبی و عروقی،کلیوی ،عصبی:بیماری های غیر واگیر عمده

، سوانح و، آسم و برونشیتوروانی، بیماری های عضلانی و استخوانی

.....،چاقی و، دیابت، سرطانحوادث



:ویژگی های بيماری های غيرواگير

دارندمعمولا نقشی در همه گیری که در جوامع بشری اتفاق میفتد ن-1

.اردراههای پیشگیری مناسبی برای کنترل این بیماری ها وجود د-2

اشددرمان برخی ازاین بیماری ها بسیارمشکل وگاها غیرممکن میب-3



عوامل ایجادبیماری



بيماری زاعوامل 

(  نزیست)و ( کوچک)یونانی به معنی کلمه از دو [ میکروب]کلمه :هاميکروب •
ی، به به عبارت. گرفته شده است و به هر موجود ریز و ذرّه بینی گفته می شود

کروب موجودات بسیارکوچکی که تنها با میکروسکوپ، قابل دیدن هستند، می
.گفته می شود

باکتری ها جزوه مهمترین و متنوع ترین میکروارگانیسم ها  :هاباکتری •
ونی هستندگروهی از موجودات تک سلولی ذره بینی هستند که پوشش بیر

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

دستگاه ادراری و سل شوند



بیماری زاعوامل 

ود نمی توانند به خودی خ. آنقدر کوچکند که با چشم غیر مسلح دیده نمی شوند:ویروس ها •
بتوانند تکثیر شوند، از این رو باید به یک سلول میزبان حمله کرده و بر آن غلبه کنند تا

انند ویروس ها از باکتری ها نیز کوچک تر بوده و می توبیشتری بسازندذرات ویروسی
سبب بیماری هایی ساده چون سرما خوردگی ،و یا بیماری های جدی تری چون ایدز 

 .شوند



عوامل بيماری زا

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

به موجودی گفته می شود که حداقل یک قسمت از دوره زندگی :انگل
دیگری زندگی کرده و ازموجود زندهخود را بر روی یا داخل بدن

،بیماری هایی چون مالاریا. این زندگی فایده می برد یا تغذیه می کند
انگل. ناشی از انگل کوچکی است که از نیش پشه منتقل می شود

های دیگر نیز ممکن است توسط گوشت و یا مدفوع حیوانات به
.انسان منتقل شوند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF_%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%87


سیرطبیعی بیماری ها

بیماری هابسیاری از . یک بیماری از شروع تا پایان استسیر 
عیطبیسیر »مشخصی دارند که در کنار یکدیگر به عنوان مراحل 
.  شناخته می شوند« بیماری

 Susceptibilityآمادگی یا حساسیت مرحله ( 1

period Presymptomaticقبل ازبروز علایم بالینیمرحله (2

 period Symptomaticبروز علایم  بالینیمرحله )3

Disabilityناتوانی (4



مراحل سیرطبیعی

لباغاین مرحله در (:شروع تغییرات بیولوژیکی ) آمادگیمرحله -1
مرحلهتشخیص داده نمی شود، تغییرات ایجاد شده در این موارد 

اریبیمبالینی مشهودی ندارند در این مرحله اگر چه هنوز هنوزآثار 
بروزنشده است ولی پایه آن با حضور عواملی که به نفع ظاهر 

.میباشد، ریخته شده استبیماری 
هدراین مرحله علائم واضحی از بیماری دید:قبل از بروز علائم-2

روع شدهنمیشودولی بدلیل تاثیرعوامل خطرتغییرات بیماری زایی ش
.است



مراحل سیرطبیعی

رنظدر این مرحله تغییرات اعضا چه از : بيماریمرحله بالينی -3
ظهورو چه از نظر عمل به اندازه ی است که منجر به ساختمان 

.شودو نشانه های بیماری می علایم 
هرگونه کاهش موقت یا درازمدت فعالیت یک: مرحله ناتوانی-4

مانند بیماری دیابت  .فرد ناشی از یک بیماری



انتقال عامل عفونت

یكهر سازوكاري كه به وسیله آن یك عامل عفوني از:تعریف

امنبع ویا مخزني به شخص یا موجود دیگري منتقل شود ر

.انتقال عامل عفوني گویند



انواع انتقال

انتقال مستقیم(الف
انتقال مکانیکى با ناقل-1

انتقال غیرمستقیم(ب
انتقال زیست شناختى-2

انتقال از طریق هوا( ج

انتقال مکانیکی

زیست شناختیانتقال



انتقال مستقيم

ه بدنیک عامل عفونی ببدون واسطه و ضرورتا فوری رسیدن : انتقال مستقیم 
که ممکن است منجر به ایجاد عفونت درانسان و یا حیوان گردد را انتقال

مستقیم گویند
یشود؛از طریق تماس نزدیک بین شخص سالم و شخص بیمار، بیماری منتقل م

.، سل سرخکمثل 
ضرورتاً بدون واسطه عامل بیماری زاى عفونى از مخزن یا منبع به فرد

.حساس است

http://mahsho.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-%d8%b3%d8%b1%d8%ae%d8%ac%d9%87-%d8%b3%d8%b1%d8%ae%da%a9-%d8%a2%d9%84%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c/


انتقال غیر مستقیم  

هر ماده اي كه وسیله رساندن و داخل كردن عامل عفونت به میزبان

يمستعد از طریق محل ورود مناسب آن شود را انتقال غیرمستقیم م

.گویند

لدستمال، البسه، وسایل خواب، ظروف غذاخوري یاپخت و پز، وسای

جراحي، آب، غذا، شیر، فرآورده هاي بیولوژیك شامل خون، سرم،

.پلاسما، بافت یااعضاي پیوندي



انتقال مکانیکى با ناقل

در این روش عامل بیمارى زا به وسیله مگس یا بندپاى خزنده از
گاهطریق خاک آلوده به پا و یا خرطوم او منتقل مى شود و یا از دست
گوارش او عبورکرده و بصورت غیرفعال دفع مى شود و در بدن

ناقل هیچ گونه تکثیر یا تکامل عامل بیمارى زا روى نمى دهد



انتقال زیست شناختى

:انتقال زیست شناختى بر سه نوع است
ى یابد  که عامل بیمارى زا در بدن ناقل فقط تکثیر م: چرخه تکثیر-1

. کباسیل طاعون در بدن ک: ولى هیچ تغییرشکل نمى یابد، مانند
که عامل بیمارى فقط تکامل مى یابد ولى زیاد :چرخه  تکامل -2

.نمى شود

که عامل بیمارى زا هم ازنظر شکل و هم  : چرخه تکثیر و تکامل -3
.نوفلمانند انگل مالاریا در بدن پشه آ. ازنظر تعداد تغییر مى کند



انتقال از طریق هوا

دانتشار ذرات هواي آلوده به عوامل عفوني و رسیدن آنها به محل ورو

یله هوااست، انتقال به وسمجاري تنفسي مناسبشان به بدن، كه معمولا

نامیده مي شود



نتيجه گيری

باانواعآنچه از این مبحث نتیجه  گرفته  می شود این است که فراگیر
دآشنا شودتابتوان... بیماری ها،علل ایجادبیماری،راههای انتقال و

ترلبیماری های منطقه تحت پوشش راشناسایی کندودرخصوص کن
وپیشگیری راههای انتقال بیماری راه کارهای عملی طبق 

.دستورالعمل های بهداشتی را اجرا نماید



پرسش وتمرین

مفهوم سلامت رابیان کنید؟-1
ابعادسلامت رانام ببرید؟-2
مرزبین سلامت وبیماری راتوضیح دهید؟-3
اهمیت بیماری واگیر رابیان کنید؟-4
عوامل ایجادبیماری واگیررا نام ببرید؟-5
تعریف بیماری واگیر رابیان نمایید؟-6
ویژگیهای بیماری واگیر را بیان کنید؟-7
تفاوت بیماریهای واگیروغیرواگیر را توضیح دهید؟-8
انواع روش های انتقال عامل بیماری واگیر را نام ببرید و برای هریک-9

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



پرسش وتمرین

:همه مواردزیرازمکانیزم های انتقال مستقیم است به استثناء-1
تماس شخص باشخص(انتقال زیست شناختی   د(مادربه جنین    ج(بوسیدن    ب(الف

کدام گزینه ازمفاهیم سلامت استنباط نمیشود؟-2
عریف ت(مفهموم سلامت مطلق نبوده ونسبی است   ج(سلامت یک مسئله چندبعدی است          ب(الف

لف سلامت افراد ممکن است درمکانها وزمان های مخت(علمی سلامت فقط فقدان بیماری است    د
تغییرکند

گزینه نادرست را درخصوص طیف سلامت وبیماری مشخص نمایید؟-3
سلامت وبیماری مرز مشخصی ندارد      (سلامت وبیماری بدنبال یکدیگر قرار دارند    ب(الف

پایین ترین نقطه درطیف سلامت ( سلامت پدیده ای دائما درحال تغییر است   د(ج
وبیماری،بیماری کشنده است

کدام گزینه ازخصوصیات نادرست بیماری های واگیر است؟-4
اکثربیماری های واگیر قابل پیشگیری اند    (الف

واکسیناسیون وبهسازی محیط ازروشهای پیشگیری بیماری های واگیر هستند         (ب
بیماری های واگیر بصورت تک گیر بروز میکنند (ج
درصورت تشخیص بیماری واگیر راه درمان مناسب وجود دارد(د



فهرست منابع

دکترکیومرث  /2گفتار/8کتاب بهداشت عمومی  فصل
ناصری،دکترحسین صباغیان

متن آموزشی بیماریهای واگیرویژه بهورزان  



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آد

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir          

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
نام 
:فایل

CD-ashnai-ba- Shigellosis –edi7

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها

مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان

بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی
:در پایان درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند 

.تعریف شیگلوزیس را توضیح دهند -1

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

.طیف بیماری شیگلوزیس را توضیح دهند-3

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

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

.روشهای کنترل و درمان شیگلوزیس را توضیح دهند-6



فهرست عناوین

…………. ...............................................تعریف شیگلوزیس

..................................................بیماریزایی شیگلوزیس

..............................................چگونگی انتشار عفونت شیگلوزیس

..................................................................................آلودگی به انگل شیگلوزیس

..................................عامل عفونت و وقوع انگل شیگلوزیس

........................................دوره کمون و دوره واگیری شیگلوزیس 

.................................................روشهای کنترل و درمان شیگلوزیس



مقدمه

( (Shigellosis" شیگلوزیس

ق نیز شناخته می شود، نوعی بیماری است که از طری" مارلو"که با نام اسهال خونی و یا سندرم 

ری که این بیماری بیشتر در میان کودکان و در مناطق گرمسی. منتقل می شود" شیگلا"باکتری 

دن   باکتری شیگلا از طریق خور. اصول بهداشتی در آنها رعایت نمی شود، شیوع پیدا می کند

برخی غذاها نظیر سالاد ، تن ماهی، میگو، ماکارونی، مرغ، سبزیجات خام ، فراورده های        

همچنین آب آلوده و غیر بهداشتی علت اصلی ابتلا. لبنی و گوشت به افراد منتقل می شود

.به این بیماری گزارش شده است



اپیدمیولوژي

شیگلوز انتشار عالم گیر داشته و در کشورهایی که فاقد بهداشت کافی 

بوده و افراد آن سوءتغذیه دارند بیماری مهمی به حساب می اید 

.  انسان تنها مخزن طبیعی شناخته شده گونه های شیگلا می باشد.

شیگلوز یکی از مسری ترین بیماریهای اسهالی ناشی از باکتریهاست .

باکتری می تواند در افراد سالم بیماری تولید  10و خوردن کمتر از 

کند.



شیگلوزیس 

یک بیماری عفونی واگیردار  . عفونت باسیلی روده انسان است 

باکتریایی حاد است که بیشتر با استقرار عامل بیماری زا در  

نشانه ها و علائم خود را آشکارمیکند ممکن است روده بزرگ 

همراه با علائم یا بدون علامت باشد.



طیف بیماري

اسهال خونی شدید با  -2از حالت خفیف واسهال آبکی-1

نشانه های مسمومیت -4وپیچزور -3شکم درد ، اسپاسم دار 

.عمومی



وقوع بیماري 

این بیماری در اماکن شبانه روزی و مناطق پرجمعیت با وضع  

نامناسب بهداشتی وهمچنین در تابستان و در مناطق گرمسیر 

ه علت اصلی دیسانتری باکتریایی ،شیگلا دیسانتری. شایع است 

است که بیماری شیگلوز را ایجاد می کند.



علائم بالینی

اسهال خفیف تا اسهال شدید همراه با شکم درد و دل پیچه، زور و  

پیچ، تب و بروزمسمومیت عمومی ،و لی در کودکان ممکن است 

باکتریمی معمول نیست ،گاهی  در شروع   . همراه با تشنج باشد

.بیماری  شمارش  گلبول های  سفید کمتر از حد طبیعی  است



راههاي سرایت

مدفوعی مستقیم و غیرمستقیم از افراد دارای علامت  -انتقال دهانی

.  و یا ناقلین بدون علامت اصلی ترین راه انتقال بیماری باشد

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

( انسان تنها مخزن مهم باکتری است)



بیماریزایی

باکتری پس از ورود از راه دستگاه گوارش در رودة کوچک  

،موضع گرفته تکثیر یافته و بیماری اولیه را پدید می آورد ، ولی

.  به  سرعت روده بزرگ محل اصلی بیماریزایی شیگلا می گردد



:دوره کمون

روز3تا 1روز و معمولاً 7تا 1

دوره واگیري

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



تعریف اپیدمیولوژیک

پروتکل کشوری برخورد با بیماری گزارش دهی فوری غیر فوری  

در صورتی که منجر به اسهال خونی شود گزارش دهی فوری  

خواهد بود.



اقدامات توصیه شده براي بیمار

جداسازی بیماران -در صورت بروز همه گیری ،گزارش فوری بیماری 

معمولا تعداد کمی باکتری برای ایجاد بیماری لازم است .ضروری است

لذا رعایت احتیاط و توصیه های اصلاح دهیدراتاسیون خفیف تا 

متوسط با تجویز محلولهای خوراکی و دهیدراتاسیون شدید با سرم 

·های وریدی مناسب بهداشتی توصیه می گردد 



چگونگی برخورد با افراد مبتلا

افراد بیمار که با مواد غذایی سرو کار دارند و کودکان آلوده  

مهدکودك ها، مبتلایابی که از کودکان مراقبت می کنند ،پس از    

دو نمونه منفی شدن کشت مدفوع یا سواپ اجازه دارند تا به 

این این دو نمونه باید  . محل کار خود و یا مهد کودك باز گردند

ساعت پس از قطع آنتی بیوتیک هاتهیه         48نمونه . به فاصله

.می شود

.پروفیلاکسی لازم نیست -



اقدامات براي اطرافیان

تشویق مادران به شیردهی نوزادان-

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

بررسی موارد تماس و جستجوی منشاء اولیه بیماری-

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

. پروفیلاکسی ضد میکروبی برای شیگلوز لازم نیست-



اقدامات محیط

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

باقی مانده 

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

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

فضولات انسانی

تأمین کافی آب و صابون در محلهای قابل دید و دسترس مراجعان -

مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان



اقدامات محیط

تحقیق و بررسی درباره غذا و شیر مصرف شدضدعفونی با -

سیستم مدرن و کارآمد 

دفع زباله و مدفوع بدون عفونت زدایی اولیه 

پاکسازی محیط·

ضدعفونی کردن کامل البسه، وسایل شخصی.



گندزدایی

شیر آهک و  % 3ارزانترین و مؤثرترین گندزداها محلول کلر .است 

در صورت عدم دسترسی به مواد  .درصدمی باشد2محلول فنل  

ضدعفونی کننده می توان البسه را در نورمستقیم آفتاب خشک  

با توجه به احتمال انتقال شیگلا دیسانتریه از طریق سوسک.نمود

و حشرات خانگی مبارزه باآنها نیز در پیشگیری مؤثر است.



درمان

با آنتی بیوتیک مناسب ،مدت و شدت بیماری و مدت دفع پاتوژن ها  

بار 2قرص 2در بالغین )کوتریموکسازول·را کاهش خواهد داد 

(روز5در روز به مدت 

در درمان کودکان استفاده می  نالیدیکسیک اسید یا سفتریاکسون 

شود



موارد ارجاع به پزشک

گلودرد، سردرد، یا گوش  درد-درجه  سانتیگراد یا بیشتر38٫9ـ تب  

ـ تنگی  نفس  یا سرفۀ شدیدـ رگۀ خون  در خلط  سینه

-ـ درد یا تورم  شدید شکم خون ریزی  گوارشی  از مقعد

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



پیش گیري

هرکس که علائم اسهال خونی دارد دستان ستان  خود را پس  از -

.اجابت  مزاج  و قبل  از دست  زدن  به  مواد غذایی  بشویید

لباس های  آلوده  و ملحفه جات  را در سطل های  پوشیده  و پُر از آب   -

.و صابون  قرار دهید تا زمانی  که  بتوان  آن ها را جوشاند



نتیجه گیري 

نیز شناخته می "مارلو"که با نام اسهال خونی و یا سندرم تعریف بیماري شیگلوزیس -

..منتقل می شود"شیگلا"شود، نوعی بیماري است که از طریق باکتري 

.بیماري شیگلوزیس انسان می باشدمخزن

.در درمان کودکان شگیلایی استفاده می شودنالیدیکسیک اسید یا سفتریاکسون 

بار اجابت  مزاج  آبکی  در ۳۰یا حتی  ۲۰تا )اسهال  -دل پیچه:   علادم شیگلا

روز یا چرک  یا مخاط ووجود خون، یا چرک  در مدفوع



پرسش وتمرین

؟.تعریف شیگلوزیس را توضیح دهید-1

چگونگی بیماریزایی شیگلوزیس بیان کنید؟-2

؟.آلودگی به انگل شیگلوزیس چگونه است-3

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

دوره کمون و دوره واگیری شیگلوزیس را شرح دهید؟-6

روشهای کنترل و درمان شیگلوزیس را توضیح دهید؟-7



تمرین عملی

انجام مراحل کار ارزیابی بیمار 

ثبت مشخصات بیماران در ثبت نام بیماران خانه  -2سلام و احوال پرسی-1

غیر فوری    /صدور برگ ارجاع فوری -4کنترل علائم حیاتی -3بهداشت 

تکمیل فرم -7نظارت بر داروهای تجویز شده -6پیگیری بعد از ارجاع  -5

آموزش واجرای عملی -8پیگیری پرونده خانوارو اطلاعات سامانه سیب 

ضد عفونی آب آشامیدنی و سیزیجات و بهسازی محیط و گندزدایی توالت 



منابع

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی -1

کتاب بیماریهای انگلی صائبی اسماعیل-2

اپیدمیولوژی بیماریهای شایع درایران ویراست دکتر عزیزی دکتر  -3

دکتر محسن جانقربانی–حسین حاتمی 



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

• Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت20تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل:نام فایل

CD-ashnayi-ba-nezam-moraghebat-
bimarihaye-vagir-edi5

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
علومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدماتپزشکی



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.مفهوم مراقبت را بیان کند-1
.اهداف نظام مراقبت بیماری ها را بیان نماید-2
.سطوح گزارش دهی بیماری ها را نام ببرد-3
.اصول گزارش دهی را نام ببرد-4
.مورد مشکوک ،مورد محتمل ومورد قطعی را تعریف کند-5
.بیماری های مشمول گزارش فوری را نام ببرد-6
.بیماری های مشمول گزارش غیرفوری را نام ببرد-7



فهرست عناوین

مقدمه•
اهمیت نظام مراقبت بیماری های واگیر•
مفهوم مراقبت•
کاربردها وویژگی های نظام مراقبت•
طبقه بندی مراقبت بیماری•
گزارش دهی بیماریها•
سطوح گزارش دهی•
اصول گزارش دهی•
تعاریف استاندارد در نظام سلامت•
بیماری های مشمول گزارش دهی•



مقدمه

مبارزه با بیماری های واگیر در کشورهای در حال توسعه هنوز هم به
نعنوان یکی از عمده ترین موضوعات بهداشتی است که لازم است به آ

کشور جمهوری اسلامی ایران در منطقه. توجه خاص مبذول گردد
مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت در مجاورت همسایگانی قرار

مانندگرفته است که هنوز هم از سیستم بهداشتی پویا، فعال و منسجم ه
تکشور ایران برخوردار نیستند و بدیهی است در چنین شرایطی اهمی
دماتاجرای یك نظام مراقبت فعال، فراگیر وتمام عیار در سیستم ارایه خ

نازمهمترین وظایف دولت ها تامی.بهداشتی درمانی اولیه ضروری است 
امنیت و سلامت مردم میباشد و در هر کشوری سازوکار مناسب طراحی

ماریو حمایت میشود مهمترین ابزار مدیریت بیماری ها، نظام مراقبت بی
.ها است که اطلاعات مربوط به بیماری ها را تولید میکند 



WHOنظام مراقبت و

ي سازمان جهاني بهداشت در آخرين بازنگري مجموعه مقررات بهداشت
تقويت نظام مراقبت بيماري ها را در سطح )2005سال )بين المللي 

كشورهاي عضو اين سازمان . مليّ كشورهاي عضو خواستار شد

ه بايستي ظرفيت نظام مراقبت بيماري هاي خود را در سطح مليّ ب

كسان نحوي ارتقاء دهند كه قادر باشد براساس ضوابط و استانداردهاي ي

بروز بيماري هاي واگير با اهميت بين المللي را در اسرع وقت 

. شناسايي و گزارش نمايد



تعریف مراقبت
Surveillance

شارمراقبت عبارت است از گردآوری، تجزیه و تحلیل، تفسیر و انت
ه ازبه هنگام، مستمر و منظم داده های مربوط به سلامتی و استفاد

اطلاعات حاصل از آن برای مداخله های لازم در نظام سلامت یك
.  جامعه

یااین مداخلات می تواند به منظور نیازسنجی، برنامه ریزی،اجرا و
.  ارزشیابی برنامه های سلامتی باشد



اهداف نظام مراقبت

پایش روند هرگونه رویداد مرتبط با سلامت1
شناسایی اپیدمی ها2
شناسایی گروههای در معرض خطر3
تعیین اهداف برنامه مداخله ای4
ارزیابی پیشرفت برنامه های مداخله ای5



کاربردهای نظام مراقبت

ارزيابي وضعيت-1

شناسايي مشكلات2

تعيين اولويت ها3

پايش و ارزشيابي برنامه ها4

ايجاد زمينه براي انجام تحقيق5



های نظام مراقبتویژگی

اینظام مراقبت باید ساده بوده و توسط کارکنانی که آموزش ه-1
.ویژه ای ندیده اند اجرا شود

داده ها به ساده ترین روش ممکن و در حداقل مقدار لازم-2
.گردآوری شوند

قابلیت اجرا و کم هزینه بودن از اصول ایجاد نظام مراقبت می-3
.باشند



تطبقه بندی مراقبت بیماری براساس اهداف مراقب

هدف حذف  هدف ریشه کنی
بیماری 

هدف کاهش 
بروز وشیوع

هدف کاهش 
انتقال 

، کزاز سرخكفلج اطفال                               
نوزادی، جذام

مالاریا ، 
سل،هپاتیت ب

ایدز



ها در ایراننظام مراقبت بیماری

فهرست بیماری های مشمول گزارش از کشوری به کشور
یبیماری هایی که تهدیدی برای بهداشت عموم.دیگرمتفاوت است

.ندمحسوب میشود درلیست بیماری های  قابل گزارش قرارمی گیر



گزارش دهی بیماری ها

بیماریگزارش رسمی ازبروزیك ارسال : تعریف گزارش بیماری
مسئولیابیماری دیگری درانسان ویاحیوان به واگیردارخاص 

.مربوطه
Notifiable)قابل گزارشبیماری های  Diseases) ازبه آن دستـه  :

عمومیهـا اطلاق می شود کــه وقوعشان از نظر بهداشت بیماری 
اکسفمهم است که باید وقوع آنها به صورت تلفنی ، از طریق آنقدر 

یا کتبا به مسئولین بهـداشتی خبر داده شـودو 



سطوح گزارش دهی

استاطلاعات اولیه در محلی که بیماری شیوع داشته جمع آوری -1
، شهرستان، استاناطلاعات درسطح منطقه جمع آوری -2

مختلفشده ازمناطق آوری روی هم ریختن اطلاعات جمع -3
کشوردرسطح ملی

بهشور بوسیله مسئولین بهداشتی کبیماری ها بعضی از گزارش -4
سازمان بهداشت جهانی  



اصول گزارش دهی

اطلاعات قابل گزارش

شخص گزارش دهنده

مکان گزارش دهی

زمان گزارش دهی

وسيله گزارش دهی



اطلاعات قابل گزارش

مشخصات دموگرافیك
فرایند تشخیص

یافته های بالینی و آزمایشگاهی
تماس ها

مسافرت ها
عوامل خطرمرتبط 



شخص گزارش دهنده

اولین کسی که در نظام سلامت کشور با یك مورد قابل
گزارش مواجه می شود وظیفه دارد که بیماری را گزارش

.دهد



مکان گزارش دهی

پایگاه سلامت-خانه بهداشت
مراکز خدمات جامع سلامت روستایی وشهری

بیمارستا ن ها
مراکز ارایه خدمات درمانی خصوصی همچون مطب ها

…آزمایشگا ه ها و 



زمان گزارش دهی

:بر حسب مورد بصورت 

فوري

روزانه

هفتگي

ماهانه

فصلی

سالانه



وسیله گزارش دهی

:بر حسب مورد بصورت 

تلفني

پيك

كتبي



محل تجزیه و تحلیل گزارش   

استانسطح شهرستان، بیماری های واحد های مبارزه با در 
.بیماری هامرکز مدیریت )و کشور (،دانشگاه



(تلفنی)های مشمول گزارش فوری بیماری

دهندهتب های خونریزی کزاز نوزادی وبا
بوتولیسم مننژیت فلج شل حاد

اه زخم تنفسیسی طاعون سرخك
حیوان گزیدگی تیفوس سندروم سرخجه  

مادرزادی
افزایش ناگهانیهرگونه

بیماری های عفونی
تب زرد سیاه سرفه

عوارض فوری متعاقب  
ایمن سازی

مالاریا دیفتری



(کتبی )های مشمول گزارش غیر فوری بیماری

پدیکولوزیس انواع هپاتیت 
ویروسی

سل

فاسیولازیس تب تیفویید جذام
شیستوزومیازیس جلدیسیاه زخم بالغینکزاز

شیگلوزیس کالا آزار HIVایدز و عفونت 
فشار خون سالك های مقاربتیبیماری

فنیل کتونوری روان پزشکیاختلالات لپتوسپیروزیس
دیابت مصرف مواداختلالات عوارض غیرفوری

متعاقب ایمنسازی
کم کاری تیرویید تالاسمی تب مالت



بیماری های مشمول گزارش بین المللی

وبا•
طاعون•
تب زرد•
تیفوس•
تب راجعه اندمیك•
فلج اطفال•
آنفلوانزای انسانی•
تب های خونریزی دهنده•
آبله •
سارس•



اهمیت تعاریف استاندارد

های وزارت بهداشت ودرمان برای اینمرکز مدیریت بیماری
هاتعاریفی را گزارش واعلام کرده است این تعاریفبیماری

مشکوک)براساس علائم بالینی،آزمایشگاهی وطبقه بندی آنها
که یك بیماری مشاهده شدهدرصورتی.باشدمی(قطعی-محتمل

:بااین تعاریف همخوانی داشته باشد
مراکزبهداشتی درمانی)بایدتوسط همه منابع گزارش یعنی

هاوغیرهآزمایشگاه-های خصوصیمطب-هاکلینیك-هابیمارستان
.هاگزارش شودبه مراکزبهداشت در شهرستان



تعاریف استاندارد

وسط تشخیص بالینی تبراساس :بالينیتعريف مورد مشكوك يا 
.کارشناسان و بدون انجام آزمایشهای بالینی صورت می گیرد

براساس تشخیص بالینی و آزمون های  :تعريف مورد محتمل 
.آزمایشگاهی غیر اختصاصی، انجام ولی تایید نمی شود

ی بر اساس تشخیص بالینی و تایید آزمایشگاه:تعريف قطعی
.صورت می گیرد



مثال

مراقبت بیماری سرخك:مثال
.وجود تب همراه با بثورات پوستی :مشکوکمورد 
فرد مشکوک به سرخك بر اساس نظر پزشك به  :محتملمورد 

همراه موارد سه گانه زیر
اشددرجه سانتی گراد که سه روز یا بیشتر ادامه داشته ب38تب -1
دانه های پوستی ماکولوپاپولر-2
.سرفه، آبریزش بینی و قرمزی و تورم ملتحمه چشم-3

با مشخصات مورد محتمل به همراه تایید موردی :مورد قطعی 
رد  آزمایشگاهی یا مورد تایید شده آزمایشگاهی که ارتباط او با مو
قطعی بیماری سرخك با بررسی های اپیدمیولوژیك نشان داده  

.شود



نتیجه گیری

ی ها ازاهداف اساسی نظام بهداشتی کشور پیشگیری از وقوع بیمار
دراجرای برنامه های .وارتقای سطح سلامت است 

پیشگیری،شناسایی زودرس مواردبیماری وگزارش دهی فوری  
دراین راستا انتظار میرود کارکنان.ازاهمیت خاصی برخورداراست

بهداشتی به ویژه بهورزان که درمحیطی ترین سطح ارائه خدمات
روند  فعالیت میکنند اطلاعات کافی ازنشانه های بیماری های واگیر و

صحیح گزارش دهی داشته ونسبت به شناسایی موارد وگزارش  
.آنها با دقت نظر اقدام کنند



پرسش وتمرین

:تعریف مورد مشکوک سرخك-1
از هر مورد تب همراه با بثورات ماکولوپاپولر به همراه سرفه و آبریزش-الف

(  ولرهرمورد تب همراه با بثورات ماکولوپاپ-بینی و التهاب ملتحمه              ب
هرنوع بثورات-بثورات غیر وزیکولر                 د-ج(               غیر وزیکول

سطوح گزارش دهی را به ترتیب بیان کنید؟-2
؟دمکان تجزیه تحلیل داده های مربوط به سلامت را به ترتیب بیان کنی-3



منابع

-باییدکتر سید محمدطباط/ اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری ها
دکترسید محسن زهرایی



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپيشنهادات خود پيرامون اين مبحث رابه آد

.زيرارسال کنيد

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir          

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnayi-ba-bimariye-malaria-edi30

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



پشه آنو فل



مباحث جلسه دوم مالاریا 

………………… بیماریابی مالاریا-

……………………………………………. روشهای تشخیصی مالاریا-

…………………… درمان مالاریا براساس دستور العمل درمان کشوری-

....................................................................... انجام عملیات سمپاشی-

..................................................................خلاصه ای از برنامه خذف مالاریا-

......................................................................پرسش نظری و عملی -



اهداف آموزشی

:  در پایان درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند 

تعریف بیماریابی مالاریا و انواع آنرا بطور کامل شرح دهند -1

. وسا یل موردنیاز در بیماریابی مالاریا را لیست کنند-2

.در مراقبت مالاریا ازچه افرادی کیت آردی تی یا اسلاید خون محیطی تهیه گردد-3

.تشخیص مالاریا و اصطلاحات مربوط به  را توضیح دهند-4

کاربردهای کیت آر دی تی را توضیح بیان کنند-5

.داروهای مالاریا را نام برده نحوه مصرف آن بیان کنند-6

نشانه های  بالینی خطر مالاریا در بیماران را نام ببرند-7.

برنا مه اجرایی عملیات سمپاشی و برنامه خذ ف مالاریا را را توضیح دهند-8

. .انواع  کانون مالاریارا تعریف کنند-7

.راههای پیشگیری از شیوع وانتقال بیماری مالاریا  و شکست درمان را بدانند -9



فهرست عناوین
...................تعریف بیماریابی مالاریا -

......................... وسا یل موردنیاز در بیماریابی مالاریا-

.......................................از چه کسانی لام خون وکیت تهیه شو-

...................................................تشخیص مالاریا و اصطلاحات مربوط-

...................................................................................کاربردهای کیت آر دی تی-

...............................................................داروهای مالاریا را نام برده نحوه مصرف آن-

........................................................................................نشانه های خطر مالاریا در بیماران-

ا.....................................................برنا مه اجرایی عملیات سمپاشی و برنامه خذ ف مالاریا-

....................................................................................................................  انواع  کانون مالاریا-

.................................................................مالاریاراههای پیشگیری از شیوع وانتقال بیماری -

.



نقش بهورز یا کاردان بهورز در اجرای برنامه های مالاریا

بیماریابی -1

درمان-2

(شناسایی و نظارت)لاروکشی -3

سم پاشی-4



بیماریابی مالاریا 

(فعال)بیماریابی  اکتیو -1

(مراجعاتی)بیماریابی پاسیو -2



وسایل لازم در بیماریابی مالاریا 

الکل -4پنبه هیدروفیل -3لام شیشه ای تمیز-2جعبه لام -1

فرم بیماریابی-7مداد مشکی -6لانست -5(پد الکلی) 

کارت خانوار مالاریا   -10کا غذ یاداشت   -9خودکار—8

کیف مراقبت     -12کیت آر دی تی -11



افرادی که در مراقبت اسلاید خون ویا کیت آردی تی تهیه شود

کلیه افرادی که درحال حاضر تب دارند-1

کلیه افرادی که طی ماه گذشته تب داشته اند-2

کلیه افرادی که از مناطق آلوده به مالاریا به مناطق آمده اند-3

کلیه افرادی که به مدتی به مناطق آلوده به مالاریا مسافرت -4

.داشته اند

یاسایر کشورهای آلوده آمده اند.کلیه افراد پاکستانی ویا افغانی -6

کلیه بیماران درمان شده قبلی-5



تعریف انواع کانون مالاریا  

ماه گذشته هیچ مورد 36به کانونی گفته می شود که در مدت کانون پاک -1
مثبتی اعم ازمحلی یا وارده درآن کشف نشود

به کانونی گفته می شودکه انتقال وارده در کانون اتفاق افتاده محتمل جدید -2
باشدولی انتقال محلی از وارده صورت 

نگرفته باشد 
به کانونی گفته می شود که قبلا پاک بوده ویا محتمل جدید ولی فعال جدید -3

اکنون انتقال محلی یا انتقال از وارده دارد

سال قبل و اکنون انتقال محلی 3به کانونی گفته می شود که از فعال قدیمی -4
دارد 

سال قبل مثبت مالاریا اتفاق 2به کانونی گفته می شود که از فعال غیر قدیمی -5
نیفتاده است 



اصطلاحات مربوط به تشخیص انگل های مالاریا در آزمایشگاه

تروفوزئیت ویواکس T.V 1-

T.Fتروفوزئیت فالسی پارم 2-

TSHVتروفوزئیت شیزونت ویواکس 3-

G.Fگامتوسیت فالسیپارم 4-

P.Vپلاسمودیوم ویواکس 5-

P.Fپلاسمودیوم فالسیپاروم 6-



روش تهیه اسلاید خون محیطی

نمونه اسلاید محیطی خون از افرادی گرفته شود که شرایط تهیه آن  

معمولا.داشته باشند  که در سوالات مربوط به بیماریابی گفته شد

در نوزادان  )نمونه خون از انگشت سوم یا چهارم دست چپ افراد 

تهیه می  (و بچه ها ی کوچک از پاشنه پا یا از انگشت شصت پا

.گرد

مراحل کار تهیه لام خون محیطی و کیت آر دی تینکته    



طریقه تهیه گسترش ضخیم و نازک



نکات قابل توجه قبل از بسته بندی لام های خون محیطی

دقت نمائید با گوشه لامی که نمونه ها را گسترش دادید  -1

جهت گسترش لام های بعدی استفاده  نکنید

نمونه های تهیه شده نباید در مقابل جریان هوا ،نور -2

آفتاب و مجاورت الکل قرار گیرند

عوامل بیماریزای موجود در خون ازبین می روند -3



روش بسته بندی لام خون

پس از پایان کاربایستی کلیه نمونه های خون با انتخاب  

کاغذ مناسب با تعداد لام های تهیه شده بسته بندی و 

مشخصات به ترتیب ،نام خانه بهداشت،نام آبادی،شماره  

آبادی،تاریخ تهیه لام،تعداد لام، نام بهورز قید وجهت 

آزمایش به آزمایشگاه مرکز خدمات جامع سلامت    

تحویل شوند



استفاده از کیت تشخیص سریع

RDT: Rapid Diagnostic Test



RDTساختار کیت

پنجره خواندن نتایج. 3

محل قرار دادن نمونه خون. 1

محل ریختن بافر. 2



نکاتی که قبل استفاده کیت آر دی تی رعایت گردد

. درجه نگهداری شود40تا1در دمای مناسب -1

درجه   1کیت آر دی تی به هیچ وجه در دمای کمتر از -2

نگهداری نشود

در فصل  تابستان در یخچال گذاشته شود-3

رد بعد از استفاده چه نتیجه منفی ویا مثبت باشد باثبت نام ف-4

وتاریخ تهیه در جای مناسب ویا جعبه ای گذاشته شوند



کاربردها ی کیت آر دی تی

لات  در مناطق روستایی که به آزمایشگاه مالاریا با تسهی

میکروسکوپی دسترسی ندارند

سایر کاربردها

شک بالینی و لام -4قرنطینه های مرزی-3بیمارستانها-2اپیدمی مالاریا  -1

مطب ها و کلینیکهای خصوصی-5منفی



درمان مالاریا



داروهای مورد استفاده در درمان انواع پلاسمودیوم مالاریا

معمولا در انواع پلاسمودیوم مالاریا از داروهای زیر طبق 
دستورالعمل کشوری استفاده شود

موارد مثبت ویواکس مالاریه  و اوواله -الف
پریماکین-2قرص کلروکین             -1
موارد فالسیپاروم -ب
پریماکین-3کوارتم  -2آرتوسنت وفنسیدار -1
میکس-ج
پریماکین-2کوارتم               -1



دز درمان با کلروکین  و پریماکین موارد مثبت ویواکس ، مالاریه ،اوواله

بزرگسالان

(قرص4)میلی گرم 600: روز اول 

(قرص4)میلی گرم 600: روز دوم 

(قرص2)میلی گرم 300: روز سوم 

از هفته دوم لغایت هشتم بیماربا قرص پریماکین درمان در نوبت  
قرص خورانده شود 3درمان هفتگی 



دزدرمان با کلروکین  و پریماکین موارد مثبت ویواکس ، مالاریه ،اوواله

کودکان  

کیلوگرم وزن بدن/ میلی گرم 10: روز اول 

کیلوگرم وزن بدن/ میلی گرم 10: روز دوم 

کیلوگرم وزن بدن/ میلی گرم 5: روز سوم 

از هفته دوم لغایت هشتم بیماربا قرص پریماکین درمان می  

میلی گرم برحسب کیلو گرم  وزن  /.75سال4کودکان بالای )شود

(بدن



دارو

روز

کودکانبزرگسالان

فنسیدارآرتسونتفنسیدارآرتسونت

روز  
اول

میلی 240
گرم

میلی گرم براساس جزء  1500
(قرص3)سولفادوکسین 

کیلوگرم وزن  / میلی گرم 4
بدن

ن  کیلوگرم وز/ میلی گرم 25

براساس جزء )بدن 
(سولفادوکسین

روز  
دوم

میلی 240
گرم

کیلوگرم وزن  / میلی گرم 4_______
بدن

_______

روز  
سوم

میلی 240
گرم

کیلوگرم وزن  / میلی گرم 4_______
بدن

_______

دزدرمان مالاریای فالیسپارم بدون عارضه با آرتسونت و 
فنسیدار



بزرگسالاننوبت درمانروز

قرص4صبح اولاول

قرص4شبدوم

قرص4صبح سوم دوم

قرص4شبچهارم

قرص4صبح پنجمسوم

قرص4شبششم

دز درمان مالاریای فالسیپاروم و میکس  با 
کوارتم 



در مان مادران باردار و شیر ده مبتلا به ویواکس و فالسیپاروم

ویواکس-الف

کلروکین -1ا

فالسیپاروم–ب
کلیندامایسین +سه ماهه اول کنین -1
سه ماهه دوم وسوم کنین و کلیندا مایسین و یاآرتسونت و  -2

فنسیدار



ثبت مشخصات مثبت مالاریا

مثبت مالاریا که کشف شد و داروها و فرم درمان به بهورز یا 

کاردان بهورز تحویل گردید بلافاصله به منزل بیمار مراجعه و  

نسبت به خوراندن دارو اقدام نموده و سپس مشخصات بیمار و 

تاریخ درمان را پشت کارت خانوار که قبلا نصب کردثبت می کند  

. این کار در هر روز تجویز دارو انجام شود 



تهیه لام تعقیب

21/28از موارد مثبت ویواکس روزهای -1

از موارد مثبت فا لسیپاروم ومیکس         -2

60/40و28و21و14و7و3روزهای



شکست درمان در مالاریا

اصطلاح شکست درمان درمالاریا به دودسته تقسیم                
.می شوند

شکست درمان زودرس-الف

شکست درمان دیرس-ب



سه روش اساسی برای جلوگیری از وجود مالاریا

جلوگیری از گزش مردم توسط پشه -

کنترل زادو ولد پشه-

کشتن پشه های بالغ -



جلوگیری از گزش مردم توسط پشه

استفاده از پشه بند معمولی یا آغشته به سم هنگام خواب-1

استفاده از توری و پرده حداقل باری اتاقهای خواب-2

استفاده از دورکننده های حشرات برروی پوست-3



روشهای کنترل زاد و ولد پشه  

از بین بردن ژیت های لاروی -

احیای زمین و پر کردن چالها و زهکشی-

بکار بردن ماهی گامبوزیا-

(لاروکشی) استفاده از حشره کشهای لاروپشه -



روشهای از بین بردن پشه های بالغ 

استفاده اسپره در اتاق های مسکونی-

حیوانی. سمپاشی ابقایی اماکن انسانی -

استفاده از قلم دورکننده حشرات و تله های نوری و الکتریکی-



روشهای حفاظت شخصی در مبارزه با مالاریا

استفاده ازپیرا هن های آستین بلند در طول شب-1

اجتناب از سفر و خوابیدن در مناطق مالاریا خیز-2

استفاده  ازقرصهای و دور کننده حشرات مربوط به مالاریا-3

شب و آغاز گزش7استفاده از پشه بند برای کودکان قبل از ساعت -4

سایل خنک کننده داخل اتاق و اجتناب از بیرون خوابی.استفاده از -5

اجتناب از سکونت در فاصله های نزدیک با ژیت های لاروی-6



نشانه های بالینی خطر مالاریا

ناتوانی در خوردن و آشامیدن ، نشستن  ، ایستادان-1

استفراغ مکرر-2

اختلال هوشیاری و تشنج-3

اختلال تنفسی-4

کلاپس عروقی وشوک-5

افزایش دمای بدن-6

ادرار تیره رنگ-زردی و رنگ پریدگی-7

خونریزی  لثه وبینی–پور پورا –خوریزی غیر عادی و پتشی -8



عملیات اجرایی سمپاشی



سمپاشی

سمپاشی عبارت است از مبارزه شیمیایی با ناقل بیماری با پاشیدن 

قشری از حشره کش روی سطوح جانبی و سقف کلیه اماکنی که 

.محل استراحت پشه های آنوفل می باشد



برنامه عملیات سم پاشی

پوشش مکانی-2پوشش زمانی                  -1

پوشش کیفی-4پوشش کمی                    -3



تجهیزات سمپاشی 

پمپ سمپاش-1
دفتر تابل -2
سم -3
فرمهای مربوطه-4

40 روغن -5
برف –صابون -6
لباس کار-7
عینک -دستکش -8
ماسک -9

دارو ضد حساسیت-10
لیتری70گالن آب -11
وسیله نقلیه -12
مواد غذایی -13



ساختار باند ها جهت آموزش





نكات مورد نظر در بازديد

وضعیت استقبال مردم-
(کارگر، سرکارگر و متصدی) حضور کلیه افراد تیم -
حضور خودروی استیجاری و وجود سم در داخل آن-
وضعیت تجهیزات ایمنی کارگران-
وضعیت علامتگذاری توسط سرکارگر-
-اطلاعات کارگران و سرکارگران از نحوه انجام سمپاشی-
تعداد پمپ تخلیه شده در روز قبل ) بررسی دفتر عملیات سمپاشی-

توسط هر کارگر، مطابقت تعداد پمپ با تعداد مکان، بررسی 
(خروجی پمپ ها



1404اهمیت حذف مالاریا در افق 

سالانه تعداد بسیار زیادی در جهان به مالاریا مبتلا شده که بخش 

قابل توجهی  از آنان که عمدتاً کودکان و زنان باردار هستند ، 

اهمیت مبارزه با مالاریا باعث شده . جان خود را از دست می دهند

بعنوان یکی 2015تا کاهش پنجاه درصدی موارد بیماری تا سال 

.از اهداف مهم توسعه هزاره توسط سازمان ملل اعلام گردد 



هدف نهایی برنامه حذف مالاریا 

1404قطع انتقال محلی بیماری مالاریا تا سال -1

1393قطع انتقال محلی فالسیپاروم تا پایان سال -2



مهمترین نکات در برنامه حذف مالاریا

کنترل ناقل-1

شناسایی زود هنگام بیماران-2

افزایش کانونهای پاک-3



زیان های اقتصادی وارده توسط مالاریا

کم شدن و از دست دادن -2مرگ ومیر جمعیت فعال -1

کاهش محصول کشا ورزی و -3وقت به علت غیبت

هزینه های در مانی و -5کم شدن قدرت کار-4صنعتی

عدم  -7توام بودن سایر بیماریها با مالاریا  -6پزشکی

انجام کشاورزی وکشت وکار



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

افزایش -3شناسایی زود هنگام بیماران-2کنترل ناقل-1:مهمترین نکات در برنامه خذف مالاریا

.کانونهای پاک

سمپاشی عبارت است از مبارزه شیمیایی با ناقل بیماری با پاشیدن قشری از حشره :تعریف سمپاشی

.سطوح جانبی و سقف کلیه اماکنی که محل استراحت پشه های آنوفل می باشد.کش روی 

به کانونی گفته می شودکه انتقال وارده در کانون اتفاق افتاده باشدولی انتقال محلی از وارده محتمل جدید 
.صورت نگرفته باشد

پوشش کیفی-4پوشش کمی    -3پوشش مکانی-2پوشش زمانی -1:چهار هدف برنامه عملیات سمپاشی
درجه 30تا 4البته کیت های قبلی در دمای . درجه نگهداری شود40تا1در دمای مناسب -: کیت آر دی تی

نگهداری می شدند
.با قرص کلروکین انجام شوددر مان مادران باردار و شیر ده مبتلا به ویواکس 

مشاهده انگل درخون، مهمترین روش تشخیص مالاریا 
..



پرسش وتمرین
میزان دز قرص کلروکین در کودکان چند میلی گرم بر حسب  هرکیلو وزن  بدن است؟-3

45-د30-ج20-ب10-الف

مالاریا ی میکس با کدام داروها درمان شود؟-4
پریماکینکلروکین و-آرتسونت و پریماکین     د-کلروکین وکوارتم    ج-کوارتم و پریماکین  ب-الف

چند روز است ؟فالسیپارم دوره کمون پلاسمودیوم -5

روز30-روز               د12-روز                    ج14-روز                 ب20-الف
است؟..........................  .عارضه مهم مالاریا در بیماران-5

می باشد؟...........................................شخیص مالاریامهمترین روش ت-6
بیماریابی  و درمان مالاریای ویواکس توضیح دهید؟-7
روشهای مبارزه با پشه بالغ را توضیح دهید؟-8
میلی گرم است ؟............................جیره درمان قرص پریما کین در بزرگسالان -9



تمرین عملی

به اتفاق مربی 
خانوار در یک روز مراقبت 10وسایل بیماریابی را در کیف مراقبت مالاریا گذاشته و  از -1

اکتیو انجام دهند
از افراد واجد شرایط بتوانند لام خون و کیت آر دی تی تهیه کنند-2
بتوانند گسترش نازک وضحیم تهیه نماید -3
روشهای مبارزه با لارو پشه آنوفل را در محیط انجام دهند-4
مراحل تهیه کیت آر دی تی و تهیه اسلاید محیطی را اجرا کنند؟-5
شماره گذاری اسلاید خون محیطی و تفسیر  کیت آر دی تی را انجام دهند-6
بر اساس آخرین دستورالعمل کشوری درمان مورد مثبت ویواکس،فالسیپاروم، میکس را -8

انجام و فرم درمان وکارت خانوارمالاریا را ثبت کنند ؟ 



منابع

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی -1

آخرین دستورالعمل کشوری درمان مالاریا-2

کتاب بیماریهای انگلی صائبی اسماعیل -3

دستورالعمل تشخیص کیت ار  دی  تی-4
با همکاری -دکتر گیتی ثمر-دکتر محمد علی مولوی:کتاب بهداشت همگانی جلد دوم مولفان -5

1379انتشارات چهر-ضیاءالدین مظهری
دکتر حسین حاتمی وهمکاران با :مولفین( 1جلد)کتاب جامع بهداشت عمومی ویرایش دوم-6

1387همکاری وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی چاپ دوم 



منابع انگلیسی

1- WHo; Management of severe malaria: a  practical handbook-3

Geneva,2013

2-WHo; Guidelines for the treatment of malaria; Geneva, 2010.

3-WHO; Malaria case management:operations manual,Geneva,2009



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

مرکز آموزش بهورزی شهرستان سراوان 

• Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت24تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
نام فایل

CD -ashnayi-ba- nezame-novin-darman-
phshgiry-hary-dar-iran-edi18

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
علومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدماتپزشکی



اهداف آموزش ی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند
.راه های پیشگیری از بیماری هاری را نام ببرد-1
.مراحل واقدامات درمان پیشگیری در افراد حیوان گزیده را نام ببرد-2
.نحوه زدودن وخارج کردن ویروس هاری از محل زخم را توضیح دهد-3
.علت عدم بخیه زخم حیوان گزیده را بیان کند-4
.زمان تزریق واکسن و هموگلوبین ضدهاری راتوضیح دهد-5
.علت تحت مراقبت قرار دادن حیوان مهاجم را شرح دهد-6
.وظایف بهورز را درخصوص برنامه مبارزه با هاری نام ببرد-7



فهرست عناوین

مقدمه
اهمیت پیشگیری

راه های پیشگیری از بیماری هاری
پیشگیری از حیوان گزیدگی

اقدامات درمان پیشگیری در افراد حیوان گزیده
برنامه واکسیناسیون ضدهاری

وظایف خانه بهداشت  



مقدمه

لازم درمان پیشگیری برای آسیب دیدگان در معرض گازگرفتگی حیوان ها 
طور که ذکرشد ابتلا به هاری متأسفانه همان . باشداست دردسترس فوری 

شود؛ ولی با انجام اقدام های درمان پیشگیری مرگ منجرمی درمان ندارد و به 
این کار با توجه به حساسیت . به هاری جلوگیری کرداز ابتلا به موقع می توان 

هر شهرستان در مرکز درمان پیشگیری و معمولاً در موضوع در و اهمیت 
شهرستان یا یکی از مراکز بهداشتی درمانی یا بیمارستان مرکز بهداشت داخل 
ارایه خدمات  این مرکز بایستی امکان . شودانجام می مردم قابل دسترس های 

از اقدام روزی را داشته باشد تا افراد حیوان گزیده در هر لحظه بتوانند شبانه 
به تمام درضمن، نام و نشانی این مراکز بایستی . های لازم برخوردار شوند

آن ها از و اعلام بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی، کلینیك ها و مط بها 
به این روزفوری ساعت از شبانه هر خواسته شود که افراد مورد نظر را در 

.نمایندمرکز معرفی 



اهمیت پیشگیری

از آنجا که در صورت حمله و هجوم حیوان به انسان ممکن است 
حیوان مهاجم آلوده به ویروس هاری  ودر اواخر دوره  

سالم داشته بوده وظاهری (زمانی که ویروس قدرت آلوده کنندگی را دارد )کمون
گزیدگی تلقی  را هار بایستی هرنوع حیوان گزیدگی لباشد ؛ لذا

به را (شستشوی زخم و واکسیناسیون )درمان پیشگیری نموده بلافاصله اقدامات 
ذابردکار 



پیشگیری از بیماری هاری  راه های 

پیشگیری از حیوان گزیدگی 

پیشگیری از ابتلا به هاری در صورت وقوع حیوان گزیدگی



پیشگیری از حیوان گزیدگی

.منزلخودداری از نگهداری سگ و گربه در 
.هاپارک عمومی و از تردد سگ های خانگی و صاحب دار در معابر خودداری 
.ولگرداز نزدیك شدن کودکان به سگ های جلوگیری 

.جزئیتوجه خاص به گازگرفتگی حیوان ها هر چند 
.منازلخودداری از ریختن زباله و پس مانده های غذایی در اطراف 

.زیستهمکاری با مأموران شهرداری و ادارة کل حفاظت محیط 
.ولگرداز تماس سگ های خانگی با سگ های جلوگیری 

فوری به دامپزشکی مراتب باید بروز هرگونه تغییر رفتار در حیوان درصورت 
.اطلاع داده شود



اقدام های درمان پیشگیری درخصوص افراد 
حیوان گزیده

زخمویروس هاری از محل خارج کردن و زدودن ( 1
زخمکردن کف صابون از لابه لای خارج ( 2

نکروزهو قسمت های له شده کامل قطع (  3

اتیلیكزخم با محلول بتادین یا الکل ضدعفونی (  4

گزیدهخودداری از بخیه زدن زخم حیوان (  5

تزریق واکسن ضد هاری(  6

هاریضد سرم  تزریق (  7

(ثلاثیا توأم )ضد کزازتزریق سرم و واکسن (  8

تراپیآنتی بیوتیك (  9

مها جممراقبت قراردادن حیوان تحت (  10

مها جم مشکوکبرداری از حیوان نمونه (  11



زدودن و خار ج كردن ويروس هاري از محل زخم

میتوان . از ابتلا به هاری استدرمان پیشگیری ترین اقدام برای مهم 
به رعایت کامل همین نکته ازپیشگیری ادعاکرد که درصد بالایی 

زودتر و در ساعات اولیه وهرچه مربوط است و اگر بتوان فوری 
لابه لای زخم را حداقل به ، تمیز وصابونآب پس از گازگرفتن، با 

و در جریان آب روان  عمیق شستشو به طور دقیقه 20تا 15مدت 
خارج کردن ویروس از زخم دفع و قرارداد، کمك بسیار مؤثری در 

خواهدشد



لا به لاي زخمخارج كردن كف صابون از 

آب پاش باید کف باقیماندة یا پیستولة استفاده از شیلنگ آب با 
ماندن  شود؛ زیرا باقی کاملاً شسته صابون در لابه لای زخم 

مورد استفاده پس از هموادضدعفونی کننداثر بعضی صابون 
.شستشو را خنثی می نماید



ادامه مراحل

نكروزهكامل قسمت هاي له شده و قطع  (3

%70تا 40اتيليك ضدعفوني زخم با محلول بتادين يا الكل ( 4



خودداری از بخیه زدن زخم حیوان گزیده

بوده و در مقابل نور و اکسیژن بسیارحساس ویروس هاری زیرا 
زخم  البته در مورد . می دهدرا ازدست هوا، قدرت بیماری زایی خود 

و یا جراحت هایی که دهنده دارند که شریان های خونریزی هایی 
شدن استخوان می شوند، می  عریان یاموجب پارگی صفاق یا جنب 

زدن شریان و سایر اقدام های شامل بخیه ترمیمی اقدام های توان 
انجام داد که در این صورت  متخصص جراح پزشك توسط لازم را 

نمودو اطراف زخم انفیلتره درداخل بایستی مقداری سرم هاری را 



برنامه واکسیناسیون ضد هاری براساس نوع مواجهه

اقدامات درمانی پس از مواجهه

.هیچ درمانی نیاز نیست

درمان موضعی زخم، تزريق   

بلافاصله واكسن 

طبقه بندي انواع مواجهه با حیوان مشکوک به هاري

لمس كردن يا غذادادن به حیوان  : Iگروه  

مشکوک،   لیسیدن پوست سالم توسط

حیوان مشکوک

گازگرفتن پوست، خراشیدگی  : IIگروه 

كوچک و كم  سايیدگی بدون خونريزي  



برنامه واکسیناسیون ضد هاری براساس نوع مواجهه

اقدامات درمانی پس از مواجهه

درمان موضعی زخم، 

تزريق بلافاصله واكسن و 

يايمونوگلوبولین اختصاصی ضد هار

ه طبقه بندی انواع مواجهه با حیوان مشکوک ب
هاری

گزيدگی ها وخراشیدگی منفرد و يا : IIIگروه •

متعدد عمیق پوست، لیسیدن پوست آسیب 

ديده، آلوده شدن غشاهاي مخاطی با بزاق 

حیوان مشکوک و مواجهه با خفاش، گزش يا  

خراشیدگی با خفاش ، 

گزش ها در سر، گردن، صورت و دست و *

تماس در 3ناحیه تناسلی بايد تحت عنوان نوع 

گرفته شودنظر 



تزريق واكسن ضد هاري

نوبتی،  5روش 

28و 14، 7، 3، 0را بايستی در روزهاي ( میلی لیتر0.5و يا 1) در اين روش يک دوز واكسن 
.  در داخل عضله دلتويید تزريق گردد

تزريق4نوبتی و 3روش ، Abbreviated multisiteروش خلاصه شده چندجايی 

 نمايش داده می شود، 1-1-2به صورت روش

 دو دوز واكسن ، يکی در دلتويید چپ و (0روز )بدين معنی كه در روز اول مراجعه ،
.  ديگري در دلتويید راست تزريق می گردد

 7سپس يک دوز ديگر واكسن در روز

 تزريق خواهد شد21بالاخره يک دوز آخر واكسن در روز .

.يک پاسخ تولید  پادتن سريع را به سیستم ايمنی بدن القاء می نمايد1-1-2روش 



يتوام واكسن و سرم ايمونوگلوبولین هارتزريق 

 تزريق همزمان واكسن و سرم در مورد زخم هاي گروهIIIكاربرد دارد  .

 واحد بین المللی به ازاء هر 20ايمونوگلوبولین با منشاء انسانی را بايستی به میزان

(  واحد40)كیلوگرم وزن بدن و ايمونوگلوبولین با منشاء اسبی را به میزان دو برابر 

همزمان با تزريق اولین دوز واكسن هاري استفاده كرد

 ضد هاري اطراف و داخل زخم ها بطور عمقی و الباقی آن در عضوي ايمنوگلوبولین

.  دورتر از محل تزريق واكسن، بطور داخل عضلانی تزريق نمود

مورد حساسیت نسبت به ايمونوگلوبولین با منشاء اسبی، بايستی قبل از تزريق آن

دراين ارتباط ، پزشک بايستی آمادگی لازم جهت مواجهه با واكنش. بررسی قرار گیرد

.را داشته و اقدام مقتضی را به عمل آورد( بروز شوک)هاي آنافیلاكتیک 



(توأم یا ثلاث)تزریق سرم و واکسن ضد کزاز

بیماری کزاز به علت جراحت ورود عامل با توجه به امکان 
براساس آخرین واکسن ضدکزاز ایجادشده، استفاده از سرم و 

دستورالعمل ایمن سازی کشور الزامی است



تراپیآنتی بیوتیک 

های مزبور، به تزریق واکسن وسرم و زخم بر شستشوی علاوه 
د  بیوتیکی ماننتجویزآنتی منظور پیشگیری از عفونت های ثانویه، 

پزشك ضروری  ) توسطکوآموکسی کلاو یا هر آنتی بیوتیك دیگر 
(است



تحت مراقبت قراردادن حیوان مهاجم

یا گربه و دردسترس باشد، بایستی به مدت  ،سگ که حیوان مهاجم درصورتی 
کافی در غذای نیز آب و این مدت در . تحت نظر باشدبسته و آن را روز 10

یا علائم  و شده درصورتی که طی این مدت، حیوان تلف . قرارگیرداختیارحیوان 
بایستی هاری را نشان دهد، به احتمال زیاد به هاری مبتلا بوده و 

داد و گزیده انجام ضد هاری را تا نوبت آخر جهت فرد حیوان واکسیناسیون 
. ارسال گرددپاستورایران نمونة بافت مغزی حیوان جهت آزمایش به انستیتو 

دورة تحت نظر، به طور حیوان،در درصورت عدم بروز علائم هاری و نمردن 
.شخص خودداری شودادامة واکسیناسیون قطع حیوان هار نیست و باید از 



مشکوکنمونه برداري از حیوان مهاجم 

در حیوان مهاجم و مشکوک می بیماری هاری منظور تشخیص به 
:توان از دو روش استفاده کرد

پاستور انستیتو حیوان مشکوک و ارسال سر آن به کشتن ( الف
.ایران

برداری از بافت مغز با استفاده از کیت های مخصوصنمونه ( ب
.پاستور ایرانانستیتو نمونه برداری و ارسال به 



وظايف خانه بهداشت

بهداشتیچهره به چهرة روستاییان و شوراهای آموزش . 1
ارجاعو صابون شستشوی محل جراحت فرد حیوان گزیده با آب و . 2

فوری
پیگیری ادامة واکسیناسیون علیه هاری در فرد مجروح و راهنمایی وی. 3

مراجعهدرصورت عدم 
روستاییانآموزش دامداران و . 4
جلب همکاری و مشارکت مردم. 5



نتیجه گیری

بیماری طور که گفته شد، درصورت بروز علائم هاری، این همان 
افرادی که البته . پذیر نبوده و سرانجام به مرگ منجرمی شوددرمان 
پستانداران اهلی و وحشی گاز گرفته می شوند، اگر بلافاصله و توسط 

اقدام های و تحت مراجعه وقت به مراکز درمان پیشگیری دراسرع 
لازم . قرارگیرند، می توانند از ابتلا به بیماری هاری رهایی یابند مربوط 

در تمام ایران اپیدمیولوژیك به وضعیت توجه است که با به توضیح 
تلقی نموده حیوان گزیدگی، بایستی حیوان را مشکوک به هاری موارد 
های لازم را بلافاصله انجام داد تا خلاف آن ثابت شود و موضوع واقدام 

گرددمنتفی ازنظرهاری 



پرسش وتمرین

؟چیستمهم ترین اقدام برای درمان پیشگیری از ابتلا به هاری -1

الکلضدعفونی زخم با محلول بتادین یا ( نکروزه           بقطع کامل قسمت های له شده و (الف
زخمزدودن و خارج کردن ویروس هاری از محل ( گزیده         دخودداری از بخیه زدن زخم حیوان ( ج

نی خونريزي كدام اقدام درماپوست، خراشیدگی كوچک و كم  سايیدگی بدون درصورت گازگرفتن -2
؟مناسب تر است

ريضدهابلافاصله واكسن و ايمونوگلوبولین اختصاصی تزريق (زخم            بدرمان موضعی (الف

، تزريق بلافاصلهدرمان موضعی زخم(ددرمان موضعی زخم، تزريق  بلافاصله واكسن (ج

و ايمونوگلوبولین اختصاصی ضد هاري واكسن 

تزريق واكسن هاري چگونه است؟4نوبتی و 3روش -3

28و ، 7، 3، 0تزريق روزهاي (شود         بنمايش داده می 1-1-2صورت روش به ( الف

همه موارد(د21،14،7،0ترزيق روزهاي،(ج



فهرست منابع

بیماری ها وزارت مرکز مدیریت-(1383)راهنمای کشوری مبارزه با هاری
بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

دانشیار (شیرزادیمحمد رضا کتر در ایران دنظام نوین درمان پیشگیری هاری 

مدیریت بیماری های واگیرمرکز )زئونوز، اداره 

ر محمد رضا شیرزادی

، اداره زئونوزدانشیار 

مركز مديريت بیماري هاي واگیر



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپيشنهادات خود پيرامون اين مبحث رابه آد

.زيرارسال کنيد

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir          
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mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت24تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل:نام فایل

CD-ashnayi-ba-bimariye-hary-edi17

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
علومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدماتپزشکی



اهداف آموزش ی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند
.بیماری هاری را تعریف کند-1
.عامل بیماری هاری رابیان کند-2
.راه های سرایت بیماری را نام ببرد-3
.علائم بیماری هاری درحیوان را توضیح دهد-4
.علائم بیماری هاری در انسان را شرح دهد-5
.تعاریف استاندارد بیماری هاری رابیان نماید-6
.نحوه تشخیص ودرمان هاری را توضیح دهد-7



فهرست عناوین

بیماریمقدمه و اهمیت 
بیماریعامل 

انسانراه های سرایت بیماری به حیوان و 
حیوانعلائم بیماری در 
انسانعلائم بالینی در 

تشخیص
مواردتعاریف و طبقه بندی 

درمان



مقدمه

تاسهاری یکی از مهم ترین بیماری های مشترک بین حیوان و انسان بیماری 
مهم بهبوده و در ایران نیز یك اولویت شایع جهان ازمناطق در خیلی که 

و، برنامة مراقب (صددرصد)بالابه درصد کشندگی با توجه . آیدشمارمی 
باهاری ه ابتلاباز منظورجلوگیری تمام آسیب دیدگان حیوان گزیده به پیگیری 
آموزشو وزارت بهداشت،درمان خاص توسط عوامل اجرایی مربوط در جدیت 

حالدر مراکزبهداشت شهرستان ها و در سطوح مختلف، به ویژه در پزشکی 
.است اجرا 



اهميت بيماري هاري

:دلایل زیر استبه 
(  صددرصد)کشندگی بالامیزان 1)
انسانروند موارد حیوان گزیدگی در افزایش 2)
اقتصادیدام و خسارت های تلفات 3)



تعریف

کهت و کشندة ویروسی اس( آنسفالیت)یك بیماری عفونی حادهاری 
میظاهر( هاری ساکت)یا فلجی( هاری خشمگین)تحریکیبه دوشکل 

بوده،مخصوص گوشتخواران اهلی و وحشی این بیماری . شود 
وهای خونگرم پستان دار، به طور تصادفی سایرحیوان و انسان 

.گزیدگی به آن مبتلا می شونداغلب ازطریق حیوان 



عامل بيماري

متعلق به رابدو ویروس وازجنسRNAگروه از ویروسی 
.ها استلیساویروس 

ئینگلیکوپروت

ئینریبونوکلئوپروت

ماتریکس 
غشای خارجی(ماده زمینه ای)



راه هاي سرايت بيماري به حيوان و انسان

گرفتنگاز

کشيدنپنجه

پوست

مخاطینسوج

تنفس

گوارشدستگاه

جفت

آلودهوسايل

انسانبهانسان



علائم بيماري در حيوان

غییرت،بیماریعلامتاولین،نهفتگیدورهطیازپس:بیماریاولیهعلائمبروز

:کهنحویبهاست؛حیوانهایعادتورفتاردر

اوازکهاینمثلوکندمیپیداالفتوانسخودصاحببهاندازهازبیشیا

هببلعدراختلالدلیلبهراخودغذای،شدهبدخووعصبانییاطلبدمیکمك

خوردنمیخوبی



علائم بيماري در حيوان

یکیبهتاسممکنبهبیماریپیشرفت:بیماریپیشرفتهعلائمبروز

:باشدزیرشکلدواز

(ساکتهاری)فلجیشکل

خشمگینهاری



علائم بالينی در انسان

:دورة بیماری هاری به چهار مرحله تقسیم می شود
مرحلة نهفتگی. 1
(غیراختصاصی)مرحلة بروز علائم اولیه. 2

هیجانی یا خشمگینشکل ( الف
عصبی      مرحلة حاد . 3

یا ساکتشکل فلجی ( ب
مرحلة کما و مرگ. 4



نهفتگیمرحلة 

تعداددر انسان نیز طول دوره نهفتگی به شدت زخم ،:دوره نهفتگی 
جراحت و محل آن ها بستگی دارد ، در واقع محل جراحت هرچه به

ترنزدیکتر باشد طول دوره نهفتگی کوتاه(مغز و نخاع)عصب مرکزی 
خواهد بود؛ به نحوی که گاز گرفتن صورت زودتر موجب بروز

15علائم بیماری می شود ؛ این مرحله به طور معمول در انسان 
همچند روز تا چند سالبه طول می انجامد ، ولی از ماه3روز تا 

. مشاهده شده است



مرحلة بروز علائم اولیه

لائمعوغیراختصاصیعلائمشاملخوداولیهعلائم:بیماریاولیهعلائمبروز

.یابدمیبروزاختصاصی

...ویپذیرتحریك,نفستنگی,لرزتب,ضعف,خستگی:اختصاصیغیرعلائم

سوزشبصورتشدهگازگرفتهمحلدرموضعیعلایم:اختصاصیعلائم

شدنمورومورکردنگزگز



مرحله حاد عصبی  

:  شکل ساکت یا فلجی-الف

 (موارد هاری% 20)این شکل بیماری کمتر شایع است

 مهمتر این که در اغلب موارد تشخیص داده نمی شود  .

 ضعف در اندام گاز گرفته شده و به تدریج در سایر اعضاء و عضله های صورت ، کاهش: علائم

رینه ، یا فلج چهار عضو به طور ق(مشابه سندرم گیلن باره)هوشیاری و اختلال در حس ، فلج پایین رونده 

گی و اتفاق افتد و در نهایت ، بیمار دچار خواب آلود(نشانه های مننژه)ممکن است سردرد و سفتی گردن 

یابدگاهی بیماری به شکل هیجانی تغییر می . کما می شود 



مرحله حاد عصبی

شکل تحریکی، هیجانی یا خشمگین-ب
  علائم فعالیت حرکتی شدید
تحریك پذیری و عدم آرامش
ده  ترس از آب ، علامتی است که در این شکل در بیشتر موارد دی

. می شود 
 تحریك پذیری و انقباض عضله های تنفسی
افزایش ترشح بزاق و اختلال در بلع
اختلال های خلُقی



مرحله كما و مرگ

علتيهبيمارورسدمیکمامرحلهبههاريبيماريبهابتلانهايتدر

.ميردمیعروقیقلبکلاپسيانارسايی

.کشدمیطولروز7تا4متوسططوربهمرگتابالينیعلائمشروعاز

؛شودمیبيشترعمرطول،بيمارانازشديدهاينادربامراقبتدرموارد



استانداردتعاریف 

:هاریمبتلا به درانسان 
:مورد مشكوک

شکلعلائم عصبی بهناگهانی سازگار با توصیف کلینیکی شامل ظهور مورد 
هیجانی

:مورد محتمل 
.ریبه هامشکوک باحیوان وجود علائم مرحلة مشکوک به اضافة سابقة تماس 

:مورد قطعی
اختصاصیبه اضافه تشخیص آزمایشگاهی وجود علائم مرحلة مشکوک 



معیارهای تشخیص آزمایشگاهی

:زیرهاینمونهدر(بادیآنتیسنتفلوئورتست)FATروش(الف

مرگازپسشدهتهیهمغزبافت

مرگازقبل،قرنیهیاگردنناحیهپوستلام

یاقرنیه،پوست)کلینیکینمونهدریامرگازپسشدهتهیهمغزبافتنمونهرویPCRروش(ب

(بزاق

واکسینهغیرافرادنخاعیمایعوسرمدرهارینوترالیزانبادیآنتیتیتریافتن



درمان

بیمار مبتلا به هاری باید در اتاق ایزوله تحت مراقبت های ویژه
وردر نقرارگیرد؛ به این ترتیب که پس از بستری کردن بیمار در یك اتاق کم 

:محلی بی سروصدا و ساکت و آرام، اقدام های ذیل را انجام داد
ضدتشنجتزریق داروهای آرام بخش و –
الکترولیتجایگزینی مایع و –
عفونتتزریق آنتی بیوتیك درصورت وجود –
تنفسیباز نگه داشتن راه های –
عروقیدرمان نارسایی تنفسی و قلبی –



نتیجه گیری

ذیربطهایسازمانهرسالهوشدهگذارینامهاریجهانیروزعنوانبهسپتامبر28
نیزمادرکشور.دارندهاریبیماریدرموردجامعهافرادآگاهیدرافزایشسعی

ه،اداردامپزشکیسازمانازجملهدارندمسئولیتهاریبیماریبارابطهدرنهادهایی
راستایدرهموارهکهپزشکیآموزشوبهداشت،درمانوزارتهایبیماریمدیریت

دگیگزیحیوانمواردافزایشوجودباخوشبختانهوهستندتلاشدربیماریاینمهار
ازناشیتواندمیکاهشاین.استیافتهکاهشهاریبهانسانابتلایمواردانسانی،

موقعبهپیشگیریدرمانوهاگزیدهحیوانموقعبهکشفدرمراقبتسیستمبهبود
،انسانیهاریبیمارینبودیعنینهایی،هدفبهرسیدنبرایبایستیالبته.باشدآنها
تقویتدرمان،وبهداشتبخشفنیکارکنانوجامعهآگاهیسطحبالابردنجهتدر

.آیدعملبهبیشتریهایتلاشبخشیبینهایهماهنگیومراقبتسیستم



پرسش وتمرین

اصلی ترین راه سرایت بیماری هاری کدام است؟-1
تنفس(گاز گرفتن        د(پوست       ج(نسوج مخاطی      ب(الف

؟دوره نهفتگی بروز علائم بالینی در انسان به چه عواملی بستگی دارد-2
همه موارد(محل زخم    د(تعداد جراحت    ج(شدت زخم      ب(الف

ارد فردی که سابقه تماس با حیوان مشکوک به هاری وعلائم بالینی را هم د-3
شامل کدام یك از تعاریف استانداردمیشود؟

قطعی (محتمل             ج(مشکوک           ب(الف
چگونگی درمان بیماری را بیان کنید؟   -4



فهرست منابع

بيماري ها مركز مديريت-(1383)راهنماي كشوري مبارزه با هاري
وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي



نظرات وپيشنهادات

رس لطفا نظرات وپيشنهادات خود پيرامون اين مبحث رابه آد

.زيرارسال کنيد

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir          

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

نجیب الدین رضوانی فر: نام و نام خانوادگی مدرس•

کاردانی مبارزه با بیماریها: مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

، دانشگاه علوم سیب و سورانبهورزی شهرستان 

زاهدانپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای  واگیر: حیطه درس•

1399اردیبهشت 8: تاریخ آخرین بازنگری•
1: نوبت تهیه•

:Tuberculosis(TB)-edit32-CD: نام فایل•



:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند

فراگیر بتواند بیماری سل را تعریف کندو اشکال مختلف بیماری را بیان کند.

  فراگیر بتواند علایم و راههای انتقال بیماری را ذکر کند.

فراگیر بتواند روشهای بیماریابی سل و نحوه نمونه گیری خلط را توضیح دهد.

دهدفراگیر بتواند راههای تشخیص سل و معیارهای تشخیص سل در کودکان را توضیح.

فراگیر گروههای درمانی سل  اشکال دارویی و عوارض دارویی رابشناسد.

فراگیر بتواند درمان را به روش داتس ارایه ، ثبت وتکمیل کارت درمان را انجام دهید.

 سال را انجام دهید6فراگیر بتواند پیگیری اطرافیان بیمار و پیشگیری کودکان زیر.

اهداف آموزشی



فهرست عناوین

 آشنایی با بیماری سل

علایم و راه انتقال

 بیماریابی سل

راههای تشخیص بیماری سل

آشنایی با تعاریف استاندارد شده

  درمان سل و عوارض دیواری



 باسیل )زیس یک بیماری عفونی مسری که توسط مایکو باکتریوم توبرکلو:آشنایی با بیماری سل

عه اولیه اگر میکروب سل در ریه رشد و تکثیر پیدا کند و ضای.در انسان ایجاد می شود( سل انسانی

ه شود  در ریه باشد بعنوان سل ریوی شناخته شده وهمچنین اگر از فرد دارای سرفه نمونه خلط تهی

ته می  و در آزمایش خلط باسیل سل انسانی مشاهده شود فرد بعنوان بیمار سل اسمیر مثبت شناخ

شود  

ابتلای سایر ارگانهای بدن به میکروب سل را سل خارج ریوی و باتوجه به عضو درگیر نام

سل گذاری می شود مثلا اگر غدد لنفاوی درگیر شوند و در نمونه برداری تشخیص سل داده شود

.لنفاوی نامیده می شود

  آشنایی با بیماری سل



  علایم بیماری
 سرفه بیش از دو هفته
 تب
 کاهش وزن
 درد قفسه سینه
کاهش اشتها
تنگی نفس

راههای انتقال

مستقیم
oقطرات سرفه و عطسه معلق در هوا
oتماس طولانی مدت با بیماران سل

غیر مستقیم
o تماس با سطوح و وسایل بیمار حوله ملحفه

علایم و راههای انتقال بیماری سل



بیماریابی 

**نفر از اطرافیان را آلوده می کند20تا 15هر فرد مبتلا به سل در صورتی که درمان نشود سالانه حدود **

بیماریابی 

فعال
رفتن فرد نمونه گیر در جمعیت پر خطر مثل زندان

غیر فعال
نه مراجعه بیمار به محل نمونه گیری مثل مراجعه بیمار به خا

بهداشت     



تهیه نمونه خلط در سه نوبت  

 نمونه اول در اولین روز مراجعه

نمونه دوم روز بعد در منزل بیمار بعد از بیدار شدن از خواب و قبل از شروع هر کاری

نمونه سوم در زمان تحویل نمونه دوم در روز دوم به آزمایشگاه

پشت فرد نمونه گیر در زمان نمونه گیری با استفاده از ماسک و دسکش و رعایت نکات بهداشتی

ری می کند  بیمار ایستاده و با دادن آموزشات به بیمار و کنترل حجم وکیفیت نمونهاقدام به نمونه گی

آب  ساعت به فرد نمونه گیر گزارش شود کیفیت نمونه باید خلط باشد و72نتیجه نمونه حداکثر تا 

دهان ارزش تشخیصی چندانی ندارد ذکر مشخصات نمونه و نوبت نمونه روی قوطی ثبت شود

نمونه گیری از بیمار 



چارت نمونه گیری و پیگیری بیمار



راههای تشخیص سل

بررسی مستقیم اسمیر خلط و کشت می باشد: یافتن میکروب سل

تشخیص در تشخیص سل ریوی کمک کننده بوده و در پایش های بیماران و نیز: رادیو گرافی قفسه سینه

سل اطفال مهم است

تست پوستی توبرکولین  یا تست مانتو (PPD :)که این تست بر اساس تلقیح زیر پوستی محلول توبرکولین

ترکیب آنتی ژنی حاصل از باسیلهای مرده سل می باشد انجام می شود 

 محلول توبرکولین در محل یک سوم فوقانی ساعد که به صورت 0/1نحوه انجام تست به شکل تزریق

نه )ساعت بعد قابل تفسیر است میزان سفتی محل تزریق 72تا 48برآمدگی یک عدس باشد نتیجه تست 

مثبت محسوب می شود 5بیشتراز5منفی وmm5کمتر از ( قرمزی



سابقه تماس با فرد مبتلابه سل ریوی اسمیر مثبت

  مشاهده تصاویر غیرطبیعی در عکس قفسه سینه کودک

تست توبرکولین مثبت

 (رفهکم وزنی وکاهش رشد، تب، تعریق ، س)وجود علایم بالینی منطبق بر بیماری سل

 کشت شیره معده،  نمونه برداری، کشت)مثبت بودن نتایج آزمایشات میکروبی

(  ترشحات بدن

تشخیص سل در کودکان

 پنج معیارهای تشخیص سل در کودکان

 معیار فوق کودک باید درمان سل دریافت کند5معیار از 3در صورت مثبت بودن



سل ریوی اسمیر مثبت
آزمایش اسمیر خلط مثبت از نظر باسیل سل داشته باشد  3یا 2بیماری که -1

یا فقط یک آزمایش اسمیر مثبت عکس قفسه سینه به نفع سل  -2

فقط یک آزمایش اسمیر مثبت و کشت خلط مثبط داشته باشد-3

 (هر سه نمونه خلط منفی باشد) سل ریوی اسمیر منفی
روز انتی بیوتیک بهبود نیافته گرافی سینه به نفع سل 14بعد از مصرف                                      1-

آزمایش کشت مثبت باشد                                     2-

کشت شیره معده و سایر ترشحات  بدن مثبت باشد                                     1-3.

 سابقه درمان سل نداشته باشد یا در صورت دریافت دارو ،کمتر از یک ماه باشد :مورد جدید

 پس از یک دوره درمان و بهبودی مجددا با اسمیر خلط مثبت مراجعه کندیا اسمیر منفی خارج ریهفرد:عود

 بیمار پس از شوع درمان تا پایان ماه پنجم پایشها مثبت داشته باشد -1:     شکست درمان
بیمار پس از یک دوره منفی شدن مجددا مثبت شود-2
پایش ماه دوم بیمار اسمیر منفی  یا خارج ریه مثبت گردد-3

آشنایی با تعاریف استاندارد شده





هشت ماه می باشد2ماه و گروه 6درمان در دو گروه درمانی انجام می شود مدت زمان درمان گروه یک 

درمان سل



درمان با داروهای ترکیبی به شکل یک قرص شده



طبقه بندی موارد درمان



رو در این روش درمان با نظارت مستقیم درمانگر روزانه دارو به بیمار داده ودر روئت درمانگر دا

مصرف می شود

مزیای این روش :

اطمینان از مصرف دارو -1

مشاهده عوارض دارویی       -2

ویزیت روزانه در صورت نیاز، ارجاع به پزشک انجام می شود-3

از شکست درمان یا ایجاد موارد مقاوم به درمان جلوگیری می شود-4

داتسدرمان به روش 



کارت درمان روزانه توسط درمانگر تکمیل می شود 



معیارانجام شود 5سال اطراف مریض باید با توجه به 6بررسی و پیگیری کودکان زیر 

همچنین بررسی 

۶افراد بزرگتر از 

سال با توجه به 

و علایم ، نتیجه خلط

تست مانتو انجام می
.شود



پرسش تمرین؟

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتوانند

.فراگیر بتواند بیماری سل و اشکال بیماری را شرح دهد1.

.فراگیر بتواند علایم و راههای انتقال بیماری سل را بیان کند2.

.افراد مشکوک به سل را بیان کنداز فراگیر بتواند روس نمونه گیری3.

.فراگیر بتواند روش تشخیص سل و معیارهای تشخیصی سل کودکان را بیان کند4.

.فراگیر بتواند اشکال دارویی و روش درمان را توضیح دهد5.

.فراگیر بتواند درمان به روش داتس را بیان کند6.

.فراگیر بتواند نحوه پیگیری بیماران و اطرافیان بیمار را توضیح دهد7.



ودشمیگرفتهنتیجهبهورزانوظایفشرحبهتوجهبامبحثاینازآنچه
اشتهدسلبیماریبهنسبتکاملاشرافبایستیبهورزیککهاستاین

بیماریحذفدربیمارانبهشدهتجویزدرمانارایهوگیرینمونهضمن
.باشدداشتهپزشکبارالازممساعدتسل

نتیجه گیری



آشنایی با مفاهیم برنامه مبارزه با سل /مینا پارسی ، مهدی طباطبائی •

88ناصحی ، مهشید ؛ راهنمای مبارزه با سل وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی سال •

فهرست منابع 



نظرات وپیشنهادات

.لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت28تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
-CD -ashnayi-ba-bimariye-tab-maltنام فایل

:edi15

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه
عمومیبهداشتکارشناس

-زاهدانشهرستانبهورزیمرکزآموزشمربی
درمانیبهداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاه
زاهدان



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند
.بیماری تب مالت را تعریف کند-1
.انواع بروسلوز در دام را نام ببرد-2
.نحوه انتقال بروسلوز به دام را شرح دهد-3
.راههای پیشگیری ودرمان بروسلوز در دام را توضیح دهد-4
.اقدامات پیشگیری در دام را بیان کند-5
.راههای انتقال بیماری به انسان را نام ببرد-6
.افراد در معرض خطر ابتلا به بیماری را بیان نماید-7
.تعاریف اپیدمیولوژیک بیماری را بیان کند-8



فهرست عناوین

وضعیت بیماری تب مالت در ایران
تعریف وعامل ایجاد بیماری

انواع بروسلوز در دام
نحوه انتقال بروسلوز به دام 

علائم بروسلوز در دام
افراد در معرض خطر بیماری

راههای تشخیص ودرمان بروسلوز در دام
اقدامات پیشگیری در دام

ضررهای بیماری
درمان تب مالت در انسان

تعاریف اپیدمیولوژیک



مقدمه

طیف . مشترک بین انسان و دام استبیماری های این بیماری از 
گاو، :مانند. پستانداران اهلی و وحشی را مبتلا می سازدوسیعی از 

باعث و بیماری انتشار جهانی دارد این … گوسفند، بز، اسب، سگ و
خسارات اقتصادی زیاد به دامداران و تهدید سلامتی جوامع انسانی  

.می باشد



وضعیت بیماری تب مالت در ایران

هنوز بیماری تب مالت  شایع است: در ایران وکشورهای همسایه

نگهداری دام ها در شرایط غیربهداشتی باشد   
درمناطقی که                                                                                 شیوع بیماری بیشتر

نگهداری دام ها درکنار محل زندگی انسانها باشد



تعریف

بیماری است که میکروب آن از حیوان( بروسلوز)تب مالت 
.آلوده به انسان منتقل میشود

بروسلا :نام میکروب

بروسلوز= درحیوان
بیماری ناشی از آن

تب مالت= در انسان

هباکتری بروسلوز میتواند از گاو، بز، گوسفند یا شترآلوده ب
.میکروب بروسلا به انسان منتقل شود



بیماری هزارچهره

باعث آسیب چشم-1
گاهی بیماری 

باعث آسیب بافت مغزوپیدایش علایم عصبی-2

باعث آسیب دستگاه های مختلف بدن-3

: هم می نامندزیراتب مواج تب مالت را 
بیماری گاهی چند هفته شدید میشود وچند هفته آرام تر می گردد

تب بیمارانغروب وشبهاحال بیماران بهتر است وروزها در طول شبانه روز،
.بالاترمی رود وگاهی شدیدا عرق می کنند



انواع بروسلوز در دام ها

(بروسلوز بزی)بروسلا ملی تنسیس -1
(بروسلوز گاوی)بروسلا آبورتوس -2
(بروسلوز سگی)بروسلا کنیس -3



چگونگی انتقال بروسلوز به دام 

به دنیا آمدن از مادر آلوده به میکروب وخوردن شیر از مادر-1
آلوده به میکروب

خوردن علوف آلوده به میکروب-2
تماس با بافت ها ومایعات آلوده بدن-3
استفاده از منبع شرب مشترک با دام های آلوده-4
از طریق تنفس واستنشاق میکروب های معلق در هوای آغل های-5

آلوده
سرآغاز آلودگی های بعدی= ورود دام آلوده به دامداری ها: نکته



علائم بروسلوز در دام ها

سقط جنین-1
به دنیا آوردن نوزادان ضعیف وناتوان-2
کم شدن شیردام ها-3
جفت ماندگی-4
گاها ورم مفاصل دام ها-5
تورم بیضه در دام های نر-6
گاها عقیم شدن دام های نر-7



راه های تشخیص و درمان بروسلوزدر دام

آزمایش خون دام ها
کشت دادن میکروب از جفت، شیر وترشحات رحمی دام آلوده

1-       خطر برای انسانایجاد مقاومت دارویی
درمان انجام نمی شودعلت

2-بی اثر بودن واقتصادی نبودن

لذا پس از شناسایی، دام آلوده را از گله جدا وکشتار می کنند.



اقدامات پیشگیری در دام

واکسیناسیون به موقع دام ها
ایجاد محل زندگی سالم وبهداشتی برای دام ها
  خودداری از وارد کردن دام های بدون سابقه واکسیناسیون به محل

نگهداری سایر دام ها
 خرید وفروش دام با مجوز سازمان دامپزشکی وخودداری از جابجایی

غیرمجاز دام
ساختن محل قرنطینه برای دام های آبستن تا بعد از زایمان
ضدعفونی کردن محل زایمان دام بعد از زایمان
جداسازی دام های سقط کرده وبیمار از سایر دام ها
دفن بهداشتی جنین سقط شده وترشحات آلوده
پاکسازی روزانه وگند زدایی دوره ای کف ودیوار



راه های انتقال از دام به انسان

(هوای آلوده آغل) از راه تنفس( الف
از راه خوراکی( ب
از راه پوست زخمی ومخاط( ج
آلوده شدن دست به ترشحات حیوان( د
عدم استفاده از وسایل حفاظت فردی( ه

نمی شودتب مالت از انسان به انسان منتقل : نکته 



علائم بیماری در انسان

دوره    )مرحله زودرس: ماهه اول بیماری3
(به طور متوسط یک ماه)روز5الی 3کمون

درد بدن، درد          -سردرد-تعریق شبانه-بی اشتهایی
زانویا سایرمفاصل

تشخیص این مرحله دشوارست چون علائم         
اختصاصی تب مالت دیده نمی شود

حاد



علائم بیماری در انسان

ماه3بعد از 

عارضه بیماری بیشتر شده ودر هرجای بدن به ویژه در 
.استخوان هاومفاصل دیده می شود

اگر عوارض وعلائم بیماری بیشتراز یکسال ادامه داشته
امکان افسردگی، بدحالی،)باشدوارد مرحله مزمن میشود

(.  بدن دردهای مزمن وخسته کننده

تحت
حاد

مزمن



افراد در معرض خطر ابتلا

 افرادی که محل کار یا زندگی آنها به محل نگهداری دام ها بسیار نزدیک
است

،چوپانان، کارکنان دامپزشکان، کارگران کشتارگاه، قصاب ها، دامداران
آزمایشگاه میکروبی

افرادی که با تهیه محصولات لبنی سروکار دارند
کودکانی که با دام بازی می کنند و یا از آنها نگهداری میکنند
افرادی که در اطراف محل سکونتشان کود وفضولات حیوانی وجود دارد
 افرادی که موقع زایمان دام ها در آغل بدون وسایل حفاظت فردی حضور

دارند



اقدامات پیشگیرانه در افراد در معرض خطر

دامداران                      استفاده از ماسک ودستکش و لباس کار محافظت کننده 

شیردوش ها               استفاده از دستکش،ضدغفونی کردن ظروف و پستان دام

تکش                              عشایر                    آموزش تهیه پنیر بهداشتی ومصرف شیر،استفاده از دس
وماسک هنگام شیردوشی و زایمان دام ها



روش سالم سازی شیر

شیرسالم                 جوشاندن                   شیرآلوده

دقیقه بجوشد5الی3یعنی بعد از رسیدن به نقطه جوش : جوشاندن



راه های تشخیص تب مالت در انسان

به علت شباهت علائم بیماری تب مالت با برخی بیماری ها وهزار چهره بودن
.در تشخیص وجود داردتاخیروامکان اشتباه تشخیصی = بیماری

ودر افرادی مانند کارگران عشایر -روستاها-شهرهای کوچک:در مناطقی مانند
ی کشتارگاه،قصاب ها،دامداران که به هر دلیل به طور روزانه افراد با دام ومحصولات دامی محل

ه تماس دارند احتمال ابتلا به بیماری تب مالت در آنها وجود داردوممکن است بعد از ابتلا ب
پس اگر این افراد با هرعلامتی بیماری تب مالت تنها علائم خفیفی از خود نشان دهند 

:به پزشک مراجعه کنند( تب) مخصوصا

دم         پزشک      باید به تب مالت مشکوک باشد وبا انجام معاینه دقیق وانجام آزمایش خون از ع
.وجود بیماری مطمئن شود



عوامل شیوع بیماری در جوامع

رواج دامداری غیرصنعتی-1
عادات غذایی غیر بهداشتی مردم-2
ناکافی بودن آگاهی مردم در بهداشت فردی ومحیط-3
استاندارد نبودن روش های جمع آوری وآماده سازی شیروتهیه -4

لبنیات
جابجایی وحمل ونقل بدون نظارت دامپزشکی-5
ناکافی بودن پوشش کامل واکسیناسیون دام ها-6



ضررهای بیماری تب مالت

تب مالت باعث دردهای شدید وناتوانی طولانی مدت در بیماران            
وگاهی مرگبار

انسان 
درمان طولانی مدت وبستری شدن در بیمارستان باعث تحمیل                        

هزینه زیاد به سیستم بهداشتی کشور     

سقط ومرده زایی
دام        کم شدن شیر دام

ناباروری دائم یا موقت در دام ها
بروز عفونت های رحمی در دام ها



درمان تب مالت در انسان

.          طولانی مدت است و بیمار نباید از خوردن داروها خسته شود

علی رغم درمان کامل وصحیح باز هم امکان عود بیماری بعداز مدتی 
هست                  

اگر دارو تا روز آخر وکامل مصرف نشود به احتمال بیشتری عود خواهد 
کرد

درمان

ز شود برای بیمار تجوی( خوراکی یا تزریقی)اینکه چه دارویی 
با نظر پزشک خواهد بود

عود 
بیماری



تعاریف اپیدمیولوژیک

با موارد بیمار با علائم بالینی که همراه با ارتباط اپیدمیولوژیک: مورد مشکوک
.اشدحیوانی مشکوک یا قطعی مبتلا به بیماری یا فرآورده های آلوده حیوانی ب

مورد مشکوکی که آزمایش رزبنگال مثبت داشته باشد ودر : مورد محتمل
.باشد1/80آزمایش رایت دارای تیتر مساوی یا بالای 

مایشگاهی قطعیمورد مظنونی که تشخیص آن با یافته های آز: مورد قطعی
.شود

×فوری                         غیرفوری:        گزارش دهی



نتیجه گیری

بیماری تب مالت بیشتر یک بیماری شغلی است ونزد کسانی که با
حیوانات یا بافت های آلوده کار می کنند بخصوص دام داران ،
دامپزشکان ، کارگران کشتارگاه ها ، قصابان ، مشاهده میشود

همچنین در. بنابراین شیوع آن در مردان بیشتر اززنان است
.مصرف کنندگان شیر وفراورده های لبنی غیرپاستوریزه شایع تراست

بیماری توسط تماس با بافت ، خون، ادرار وترشحات بدن حیوان
آلوده یا باخوردن شیر خام وفراورده های شیری حیوانات آلوده

. منتقل میشود



پرسش وتمرین

کدام گزینه درخصوص بیماری تب مالت صحیح نمیباشد؟-1
تب مالت در مردان بیشتراز زنان است   ( الف

استنشاق هوای الوده به میکروب بروسلا باعث ابتلا نمیشود (ب
بروسلا قابل انتقال از انسان به انسان نیست (ج
شیوع بیماری در روستاها بیشتر از شهر است(د
بروسلا مخصوص گاو چه نام دارد؟-2

دامهیچ ک(بروسلا آبورتوس          د(روسلا کانیس       جب(بروسلا ملی تنسیس       ب(الف
کدامیک از مشاغل زیردر معرض خطر بیشتری برای ابتلا به تب مالت هستند؟-3

همه موارد( قصاب                           د(چوپانان                 ج( دامداران                   ب( الف



منابع

اری بیم)بخش سوم/هاپیشگیری و مراقبت از بیماری کتاب اصول 
-دکتر سید محمدطباطبایی( های مشمول گزارش غیر فوری

زهرایی و سایرنویسندگاندکترسید محسن 
مرکز مدیریت /1391سال/راهنمای کشوری مبارزه با بروسلوز

بیماری های واگیر



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آد

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnayi-ba-ascariasis-edi12

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی

.نشانه های ابتلا به کر مها  گوارشی را شرح دهند -1

. تعریف کرم آسکاریس را شرح دهند -2

. دوره کمون و روش انتقال کرم آسکاریس را بیان کنند-3

.راههای مراقبت و پیشگیری کرم آسکاریس را شرح دهند -4

.اصول کلی درمان آسکاریس را شرح دهند -5

.درمان کرم آسکاریس را براساس دارونامه شرح دهند -6



فهرست عناوین

………………………. .نشانه های ابتلا به انگل های گوارشی

………………………………………………………. . تعریف کرم آسکاریس-

……………………………………………. دوره کمون و روش انتقال کرم آسکاریس-

…………………………………………….. اصول کلی درمان آسکاریس .

درمان کرم آسکاریس را براساس دارونامه.…………………………………………

.............................راههای مراقبت و پیشگیری کرم آسکاریس



مقدمه 

آسکاریس مشهورترین کرم حلقوی است که بعد از کرمک بالاترین نسبت 

کرمی است بزرگ و گرد شبیه . آلودگی را در سطح جهان دارا می باشد 

کرم خاکی ، به رنگ زرد که در درون روده کوچک بسر می برد و اندزه آن 

کرم های  گرد در لوله  گوارش  رشد می کنند این  .سانتیمتر است15. 35بین 

انگل ها مسری  بوده  و در همه  سنین  دیده  می شوند، ولی  در کودکان  

.شایعترند



گوارشی( کرمهای) نشانه های انگل های

خمیازه کشیدن   -

فریاد کشیدن درخواب-

حالت تهوع به ویژه هنگام غذا خوردن-

بی اشتهایی و پرخوری-

آیریزش از دهان هنگام شب -گرسنگی زودرس-

دندان قروچه-



گوارشی ( کرمهای) نشانه های انگل های

.لاغری بدون دلیل حتّی علیرغم پرخوری ظاهری-

تشنگی و عطش بدون دلیل-

دردهای شکمی-

وجود عرق سرد و بدبو

سیاهی متغیّر و کم و زیاد شونده دور چشم-



آسکاریس لومبریکوئیدس

آسکاریازیس یا عفونت آسکاریس یا عفونت کرم گرد

این کرم سفید یا صورتی رنگ با مشخصات ذیل شناسایی می : ریخت شناسی 

:شود

..سانتی متر می باشد25-35و اندازه کرم ماده 10-31اندازه کرم نر 



مخزن

مخزن بیماری انسان وخاک مخزن تخم بیماری هستند



میزان شیوع

تا 3درصد می رسد بیشترین آلودگی در کودکان 50به بیش از 
ساله می باشد8



روش انتقال 

به صورت مستقیم از انسان به انسان می باشد انسان از طریق خوردن تخم 

کرم که در خاک وجود دارد ویا از طریق خوردن آب و مواد غذ ایی خام و 

الوده مبتلا می شود 





چرخه زندگی

انسان میزبان واسط نهایی کرم می باشد و تمامی مراحل رشد کرم در بدن 

کرمهای بالغ معموالا در مجرای روده کوچک زندگی . انسان طی می شود

می کنند و غذای خود را از موار نیمه هضم شده میزبان بدست                

ولی تخم ها هنگام دفع ازبدن میزبان تقسیم می شوند.می آورند



رشد وتکامل 

تخم عفونت زا پس از خورده شدن توسط انسان در قسمت فوقانی روده کوچک 

باز شده و لارو آزاد و وارد دیواره روده می شود و خود را به سیاه رگها 

و سپس لارو ها از طریق گردش خون به کبد . و عروق خونی می رساند

روز پس از آغاز 1-7ودر نتیجه به ریه می رسند  ،این لاروها ممکن است 

.عفونت وارد ریه شوند 



چرخه ریوی

متر می رسدهنگام 1/5درچرخه ریوی طول لاروها پنج بار افزایش یافته وبه

ورود به روده لاروها چها رمین پوسته اندازی خود را انجام می دهند 

ماه پس از عفونت ایجاد شده و گاهی 2-2/5کرمهای ماده تخم گذار تقریبا.

. ماه زندگی می کنند12-18



همه گیری

آسکاریس لومبر کوئیدیس کرم غالب مناطق گرمسیری ومعتدل 

است ،ولی شیوع آن در کشورهای دیگر بیشتر بوده و درمناطق  

تخمین زده می  .فقیر نشین از جهت بهداشتی شیوع بلاتری دارد

از جمعیت کره زمین مبتلا به آسکاریس باشند معمولا 1/4شود 

. درصد وبالتر به رسد80در بعضی از کشورها شیوع عفونت به 



روش انتقال 

عفونت انسانی در تمام سنین از طریق خوردن سبزیجات نیز روی  

آب آشامیدنی بندرت منبع عفونت کرم آسکاریس         . می دهد 

.می باشد



علائم آسکاریس 

دل درد یا اختلالا عصبی    -1

دندان قروچه -2

بی خوابی-3

تهوع واستفراغ-4



سایر نشانه ها

کهیر -

التهاب صورت و راشهای پوستی و درطی مهاجرت ریوی است -

حساسیت پوستی-

حملات آسمی ارتشاح ریوی -

ادم لب ها-



تشخیص

. تشخیص عفونت با یافت تخم ها در مدفوع بیماران صورت می گیرد

و تخم های بیشماری هنگام آزمایش در گسترش مستقیم مدفوع  

دیده می شوند در صورت منفی بودن آزمایش مستقیم روش  

.تغلیظ مورد استفاده قرار می گیرد 



اصول کلی  قبل از درمان دارویی

نواحی مقعد و تناسلی را حداقل روزی دوبار با آب وصابون و  در  

صورت امکان همه لباسهای راحتی و لباسهای خواب فرد مبتلا به 

.آسکاریس که استفاده کرده جوشانیده و ضدعفونی کنید 



درمان دارویی 

توسط بهورز با قرص مبندازول و شربت پی پی رازین درمان می  

شود 

روش درمان با استفاده از قرص مبندازول

قرص شب1قرص صبح و1روز متوالی 3قرص مبندازول بمدت -



نحوه مصرف شربت پی پی رازین

متوالیروز 2قاشق غذا خوری بمدت 2بار در روز1کیلو 14افراد با وزن کمتر از -1

روز متوالی 2خوریقاشق غذا 4کیلویکبار درروز22تا 2-14

روز متوالی2قاشق غذاخوری 6کیلو یکبار در روز45تا23با وزن -3

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



راههای پیشگیری

آموزش بهداشت فردی و محیط به افراد -1

دفع صحیح مدفوع-2

جلو گیری از پخش تخم ها کرم-3

آموزش به کودکان به کسب آمادگی اصول بهداشتی-4



نتیجه گیری 

فراگیرا ن  دوره کاردانی بهورزی علائم ونشانه های انگل های 

گوارشی و درمان آنها و نیز تعریف و علائم کرم آسکاریس 

چرخه زندگی و اصول کلی درمان و راههای پیشگیری و کنترل  

دسته جمعی ورفع  ودرمانآن در بین افراد خانواده و جامعه 

ونیز در زمینه بهداشت  . آلودگی بر اساس دارونامه را بدانند

فردی ومحیط به جمعیت تحت پوشش آموزشهای لازم را ارائه 

.  وصورتجلسه آموزشی تنظیم کنند



پرسش وتمرین نظری

( مورد4)نشانه های ابتلا به کر مها  گوارشی را شرح دهید؟-1

. تعریف کرم آسکاریس را توضیح دهید؟-2

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

آسکاریس را بیان کنید؟چرخه زندگی کرم -4

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

.اصول کلی درمان آسکاریس را را توضیح دهید -6

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



تمرین عملی

.یک بیمار مشکوک به آسکاریس را ارزیابی کرده واقدامات لازم را بشرح ذیل انجام دهید

ثبت مشخصات در دفتر ثبت نام بیماران و اطلاعات خواسته شده در سامانه سیب-الف .

. ارزیابی و گرفتن شرح حال از بیمار و کنترل علائم حیاتی -ب

. ارجاع به پزشک و متعاقب آن پیگیری بیمار تا حصول نتیجه  -ج

. درصورت مبتلا به آسکاریس وی را براساس دارونامه درمان کنید-د

. تکمیل فرم پیگیری و آموزش نکات بهداشت فردی و میط به بیمار واطرافیان-ه



منابع

کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی -1

کتاب بیماریهای انگلی صائبی اسماعیل -3

با همکاری -دکتر گیتی ثمر-دکتر محمد علی مولوی:کتاب بهداشت همگانی جلد دوم مولفان -4

1379انتشارات چهر-ضیاءالدین مظهری

دکتر حسین حاتمی وهمکاران با :مولفین( 1جلد)کتاب جامع بهداشت عمومی ویرایش دوم-5

1387همکاری وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی چاپ دوم 



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت17تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل:نام فایل

CD-ashnayi-ba-nahvey-arziaby-va-contorol-
bimarihaye-vagir-dar-mantaghe-edi3

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.روشهای کنترل بیماری واگیر را نام ببرد-1
.مفهوم وکاربرد بروز را توضیح دهد-2
.مفهوم وکاربرد شیوع را توضیح دهد-3
.دوره کمون را تعریف نماید-4
.دوره واگیری را تعریف نماید-5
.منبع بیماری را تعریف نماید-6
.مفهوم قرنطینه وجداسازی را بیان نماید-7
.تفاوت ریشه کنی وحذف بیماری را توضیح دهد-8
انواع بیماری براساس شکل انتشار را نام برده وهرکدام را تعریف-9

.نماید



فهرست عناوین

چشم اندازهای کنترل بیماری های واگیر
اندازه های وقوع بیماری

آشنایی با بروزوکاربردآن
آشنایی با شیوع وکاربردآن

منبع-مخزن -آشنایی با تعریف میزبان
آشنایی با دوره کمون

آشنایی بادوره واگیری
آشنایی با مفهوم کنترل ،حذف ،ریشه کنی 

آشنایی بامفهوم قرنطینه وجداسازی
آشنایی باسطوح گستردگی بیماری در جامعه



مقدمه

در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت، بیماری های
رحعفونی یکی از علل عمده مرگ و میر و به عنوان یکی از عوامل مط

در طی سال ها. موانع اجتماعی و رفاه اقتصادی به شمار می آید
ر جهتپیشرفت قابل توجهی در کنترل بیماری های واگیر درمنطقه د

ریحرکت به سوی اهداف جهانی ریشه کنی، حذف وکنترل این بیما
یانجام گرفته شده است بسیاری از بیماری ها ومرگ و میر ناشها

از آنها با تلاش های نهادینه و برنامه ریزی های زمان بندی شده،
.کاملا قابل پیشگیری و کنترل است



چشم اندازها برای کنترل بیماری های واگیر در منطقه

حذف و ریشه کنی بیماری های خاص•

گسترش مناطق عاری ازبیماری•

توجه به خطر بیماری های نوپدید وبازپدید•



روش هاي کنترل بیماری هاي واگیر

ازبین بردن مخزنمخزنکنترل( الف

درمان مخزن

جداسازی

قرنطینه

کنترل راه خروج( ب

کنترل راه انتقال( ج

کنترل راه ورود( د

میزبانکنترل حساسیت ( ه



اندازه های وقوع بیماری

(prevalence)میزان شیوع
(incidence)میزان بروز 



بروز
(incidence)

کهمیزان بروز یک بیماری عبارت است از تعداد موارد جدید بیماری
طی دوره زمانی مشخصی در جمعیت در معرض خطر ابتلا به این

.بیماری رخ می دهند



کاربرد بروز

اقدامات مبارزه با بیمارى ها•

ى و پژوهش سبب  شناختى و بیمارى زایى و توزیع بیمار•
کارآیى تدابیر پیشگیرى و اقدامات درماني



شیوع
((prevalence

عبارتست ازتعداد افراد مبتلای موجود درجمعیت درزمان مشخص
ی از تقسیم بر تعداد افراد جمعیت درآن زمان،یعنی اینکه چه نسبت

جمعیت درآن زمان، به بیماری مبتلا هستند؟



کاربردشیوع

این معیار برای اندازه گیری گستره یک بیماری•
نسبت کل افرادی که تحت تأثیر بیماری قرار)بار بیماری •

(گرفته اند
بازتاب دادن نیازهای سلامت جامعه و نظارت بر برنامه های مهار  •

بیماری ها مفید است



میزبان

یزندگانسان یا حیوان که جایی برای جایگزینی یا ادامه ی :میزبان
میه بیماری زای عفونی بصورت طبیعی باشد ، میزبان نامیدعامل 
(.مانند انسان برای سرخک و حصبه ) شود



مخزن
Reservoir))

یکانسان، جانور، بندپا، گیاه، خاک یا ماده و یا ترکیبی از اینها که
ابدزندگی کند و تکثیر یعامل عفونی بیماری زا درحالت عادی درآن 

.وبقای عامل عفونی دردرجه اول وابسته به آن باشد
ایدز-سوزاک -آبله مرغان –مثل حصبه: مخزن منحصرا انسان 



منبع  
Sources

که عامل عفونت، جانوران، اشیاء یا موادی هستند اشخاص: تعریف
فمصر)شود منتقل می از آن ها به میزبان یاپذیرنده بلافاصله 

(در وبا و حصبهبافاضلاب آب آلوده -بز در تب مالتشیرآلوده 
.می شوندمخزن و میزبان هر دو منبع بیماری محسوب : نکته



دوره کمون
(Incubation Period) 

یناولفاصله بین تماس با یک عامل عفونت و بروز به دوره کمون
دوره کمون برای هر.های بیماری ناشی از آن گفته می شودنشانه 

است( هرچند با کمی تفاوت در افراد)بیماری، یک دوره ی مشخص 
.و بسته به نوع بیماری متفاوت خواهد بود



انواع دوره کمون

خیلی بلندبلندمتوسطکوتاهخیلی کوتاهانواع

چند سا لچند ماههفته3تا2روز3تا2چند ساعتمدت زمان

عفونتهای بوتولینومنام بیماری
ویروسی 

سرماخورد)
(گی

آبله مرغان
اوریون

ایدزهپاتیت ب



دوره واگیری
(Communicability Period)

مدت زمانی است که یک عامل عفونی به طور مستقیم یا غیر
سان یامستقیم از انسان آلوده به انسان دیگر یا از حیوان آلوده به ان

.از انسان آلوده به حیوان منتقل می شود 



انواع دوره واگیری

روز تا خشک شدن کامل بثورات جلدی7:آبله مرغان
تا دو هفته بعد از درمان صحیح:سل 

ساعت بعد از درمان صحیح 24تا :مننژیت مننگوکوکی 



حذف بیماری
(Elimination) 

بـــهبیمـــاری از کم کردن میـــزان بــروز است عبارت 
یکحذف در .کـــه بـــه ریشــه کنی نزدیک شـودطـوری 
مثلابا هدفی برنامه ریزی شده مفهومی خاص دارد بیماری 

ازحذف جذام هدف این است که بروز بیماری به کمتر در 
درمورد در ده هزار نفر برسد در حالی که این هدف یک 

نفرو کزاز نوزادی به یک مورد در صد هزار سرخک 
.استجمعیت 



ریشه کنی
(Eradication)

شه ویعنی اینکه به طور کلی عامل بیماریزای آن بیماری برای همی
در سراسر جهان از بین برود و دیگر آن بیماری در جهان روی

ندهد ریشه کنی یک پدیده مطــلق و تابع قانون همه یا هیــــچ
اشد تنها بیماری که تا کنون ریشه کن شده بیماری آبله می ب.است

نها میبا توجه به دانش کنونی ، بیماری هایی که احتمال ریشه کنی آ
فلج اطفالسرخک ، دیفتری ،: عبارتند از . رود 



قرنطینه

گیرمحدودیت فعالیت افراد سالمی که در دوره کمون یک بیماری وا
یماریدر معرض آن قرار گرفته اند و به منظورپیشگیری از انتقال ب

در دوره کمون است قرنطینه به مدتی معادل طولانی ترین دوره
راکمون بیماری اعمال میشود و به صورت کامل و یا تعدیل شده اج

.می گردد



جداسازی
(Isolation) 

کهدوره قابلیت سرایتبه معنای مجزا کردن شخصی در
یری ازمبتلا به بیماری قابل انتقال باشد و به منظور جلوگ
.   باشدانتقال مستقیم یا غیرمستقیم بیماری به دیگران می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87_%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%B3%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%AA


طبقه بندی بیماری ها براساس شکل و چگونگی  
انتشار

(sporadic)اسپورادیک 1)

 (Endemic)اندمیک2)

((Epidemicاپیدمیک 3)
(pandemic)پاندمیک4)



اندمیک

یکدر بیماری زا به وجود دائمی بیماری یا عامل :اندمیک یا بومی

.میشودجغرافیایی یا گروه جمعیتی گفته منطقه 



اپیدمیک

ظارکهازحد انتمیزان وقوع بیش یعنی : اپیدمیک یاهمه گیری
رهدریک دوگذشته یا این حد انتظاربا مقدارمشابه درسال 

. میشودمشابه دیگر سنجیده زمانی 



اسپورادیک

پراکنده یعنی موارد بیماری بطور نامنظم و :(انفرادیتک گیر یا )
اریبیمموارد . و بیگاه و معمولاً بصورت نادر بروز می نمایند گاه 

ازو مکانی با فاصله ی زیاد هستند و زمانی نظرکم و از بسیار 
یکی توان بنظر می آید که با یکدیگر مرتبط باشند و نماین رو کمتر 

،ان بیماری کزاز ، فلج کودک: مانند . مشترک برای آنها یافت منبع 
کبیماری های مشتربسیاری از . مننگوکوکی و تب خال مننژیت 
.و دام به صورت انفرادی به انسان منتقل می شوندانسان 



پاندمیک

در یعنی موارد بیماری به طور ناگهانی :(گیر عالم )پاندمیک یا 
.نقاط یک کشور و یا بخشی از یک قاره یا کل جهان روی دهدتمام 
19ایدز، کووید،تیفوس،طاعون،آنفلوآنزا، وبای التور مثل 



نتیجه گیری

آنچه ازاین مبحث استنباط میشود این است که آشنایی با علم
تواند  اپیدمیولوژی دربیماری های واگیربه فراگیرکمک میکند تا ب

علل بروز وشیوع )درصورت ایجادهمه گیری یک بیماری 
روشناسایی کند و  ....( وخصوصیات میزبان وعوامل بیماری زا و

.راه کارهای پیشگیرانه ومبارزه علیه بیماری را بکارگیرد



پرسش وتمرین

نه وقتی موارد بروزیک بیماری نسبت به زمان مشابه سال قبلی درحدانتظارباشدوضعیت آن چگو-1
است؟

آندمیک(ا سپورادیک                   د(پا ندمی                            ج(اپیدمی                          ب(الف
دربرنامه ریزی برای تعیین خدمات بهداشتی ازکدام میزان بیشتر استفاده میشود؟-2

تولد(شیوع                             د(مرگ                              ج(بروز                             ب(الف
:بروز عبارتست از-3

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

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

منظور از حذف بیماری چیسیت؟-6
اصطلاح در روستای خیرآباد بیماری سرخک بیش از حد انتظار اتفاق افتاده است این جمله بیانگر کدام-7

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

قابل تشخیص بودن بیماری -مواجهه با عوامل                                          ب-الف
تشدید شدن و به اوج رسیدن علایم -بروز علایم بیماری                                          د-ج



منابع

دکتر کیومرث/2گفتار/8فصل/ کتاب جامع بهداشت عمومی
ناصری، دکتر حسین صباغیان



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آد

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت24تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
-CD -ashnayi-ba-anvae-bimarihaye:نام فایل

vagir-edi6

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه
عمومیبهداشتکارشناس

-زاهدانشهرستانبهورزیمرکزآموزشمربی
درمانیبهداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاه
زاهدان



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند
.انواع بیماری های میکروبی روده ای را نام ببرد-1
.بیماری های انگلی روده ای را نام ببرد-2
.انواع بیماری های کرمی روده ای را نام ببرد-3
.بیماری های مشترک بین انسان ودام را نام ببرد-4
بیماری های ویروسی واگیر را نام ببرید؟-5



فهرست عناوین

بیماری های میکروبی روده ای
بیماری های کرمی روده ای
بیماری های انگلی روده ای

بیماری های ویروسی
بیماری های مشترک بین انسان ودام

بیماری های دستگاه عصبی
سایر بیماری ها 



مقدمه

بیماری های عفونی بخش بزرگی از بیماری های موجود در جامعه 
ه اند  انسانی را تشکیل می دهند که از زمان پیدایش بشر با وی بود

.و عوامل آن ها انتشار گسترده ای دارند



بیماری های میکروبی روده ای

وبا                ویبریوکلرا 

یحصبه                سالمونلا تیف

شیگلاشیگلوزیس



بیماری های کرمی روده ای

کرمک                                 اکسیور

تنیازیس                               تنیا



بیماری های انگلی روده ای

لتیکا آمیبیازیس           آنتامباهیستو

یاژیاردیازیس           انگل ژیاردیالامب



بیماری های ویروسی

ایدز

هپاتیت

آنفلوانزا

کرونا



بیماری های مشترک بین انسان و دام

تب مالت

سیاه زخم

هاری

تب کریمه کنگو



سایر بیماری ها

سل
مالاریا
مننژیت
بوتولیسم
پدیکولوزیس



نتیجه گیری

امروزه در بسیاری از نقاط جهان بیماری های مسری مشکلات بسیاری را برای جوامع 
انسانی به وجودمی آورند این درحالی است که آسیب ها و صدمات وخسارات ناشی از این

یشتر بیماری هاکشورهای در حال توسعه را در مقایسه با  کشورهای پیشرفته و صنعتی ب
دز بیماری های واگیر نوپدید مانند تب های  خونریزی دهنده و ای. تحت تأثیر قرارمیدهد

رای ازمهلك ترین بیماری های پایان قرن بیستم محسوب می شوند که مشکلات زیادی ب
.کشورهای درگیرایجاد کرده اند

سهیلات علل مختلفی از قبیل فقر، سوء تغذیه، بی سوادی، ازدیاد بی رویه جمعیت، فقدان ت
ه آن باعث بوجود آمدن و انتشار بیماری های واگیر و در نتیج... بهداشتی، فقر فرهنگی و

.خسارات اجتماعی، اقتصادی جبران ناپذیری میگردد
آشنایی بهورزان با بیماری های واگیر و راه های پیشگیری، کنترل، تشخیص درمان
داردمناسب بیماری ها نقش بسزایی درکنترل و جلوگیری از اشاعه و گسترش بیماری ها



پرسش وتمرین

کدام گزینه جزء بیماری های انگلی روده ای نیست؟-1
شیگلوزیس(آمیبیازیس          د(حصبه          ج(وبا         ب(الف

کدام یك از بیماری های زیر منشاء ویروسی دارد؟-2
مننژیت(مالاریا               د( سل            ج(هپاتیت      ب(الف



منابع

جزوه بیماری های واگیرمرکزآموزش بهورزی  



نظرات وپیشنهادات

رس لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آد

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail


مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت28تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل:نام فایل

CD-ashnayi-ba-bimariye-AIDS-edi21

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.بیماری ایدز را تعریف کند-1
.عامل بیماری ایدز را بیان نماید-2
.را بیان کندAIDS-HIVمفهوم کلمه -3
.راه های انتقال وعدم انتقال بیماری ایدز را نام ببرد-4
.راه های تشخیص بیماری را توضیح دهد-5
.راه های پیشگیری از بیماری ایدز را شرح دهد-6
.افراد پر خطر و در معرض خطر بیماری را نام ببرد-7



فهرست عناوین

تاریخچه ورود بیماری ایدز به ایران
تعریف بیماری

عامل بیماری
HIVمفهموم 
AIDSمفهوم 

اساس بیماری زایی
مراحل سه گانه بیماری

راه های انتقال وعدم انتقال بیماری
گروه های پرخطر و در معرض خطر

عوامل خطر ابتلا به بیماری
 HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت

درمان



مقدمه

سروکار داردمحرمانه ترین رفتار افراد ایدز با 
نیستوقابل پیشگیری با واکسن نداردایدز درمان قطعی 

همراه شدن ایدز با بدنامی
را هدف خود قرار داد( جوانان) ایدز نیروی کار ومولد جامعه

همراه شد... ایدز با اسیب های اجتماعی از جمله فقر واعتیاد و
عدم اطلاع رسانی= به علت ترس از ایجاد چهره منفی در جامعه بین المللی 

ناآگاهی جامعه= صحیح 
یشترانتشار ب= عدم بکار بستن پیشگیری ودرمان = انکار ایدز توسط جوامع 

در بین مردم



روبان قرمز

:علت انتخاب رنگ قرمز
نماد عشق وامید وحمایت که سمبل شور وعشق ومدارا با قرمز-1

بیماران است
نماد خون که نمایان گر درد ورنج انسان ها از مرگ  قرمز-2

بیماران مبتلا است
نماد خطر است که بی توجهی به آن باعث بوجود آمدن  قرمز-3

یکی از بزرگترین معضلات جهانی شده است



در HIV/AIDSتاریخچه ورود و الگوی گسترش 
ایران



تعریف بیماری

بدندفاعیقدرتتدریجبهکهاستواگیردارویروسیبیمارییك
واهبیماریمقابلدرحتیمبتلاانسانکهطوریبهکندمیکمرا

ازهنتیجدروکندمقاومتتواندنمیهمسبكخیلیهاییاعفونت
رفتخواهدبین



عامل

دار باRNAبوده که از ویروس های HIVعامل بیماری زا ویروس 
اتاین ویروس درتمام مایع.پوشش وازگروه رترو ویروس می باشد

عاتبدن فرد مبتلا وجود دارد ولی انتقال بیماری از طریق تماس مای
.زیر صورت می پذیرد

شیرمادر ومایع آمنیوتیك-ترشحات جنسی مردانه وزنانه-خون



اساس بیماری زایی

لولحمله ویروس به سیستم ایمنی بدن وکاستن تعداد وعملکرد س
(گلبول های سفید خون)های ایمنی 



HIVمخفف كلمات......

H = Human   

I =  Immunodeficiency  (نقص ايمني)

V = Virus.



AIDSمخفف كلمات.......

Aاكتسابي = Acquired

Iايمني =  Immune      

Dنقص = Deficiency   

Sمجموعه نشانه ها = Syndrome   

مترادف نيستند AIDSو HIVبنابر اين 



مراحل سه گانه بیماری

هفته اول 6تا3در عرض 
:علائم عمومی مثل 

...عفونت اولیه       تب، گلودرد،  بی اشتهایی و-1

مرحله نهفتگی                    بدون علائم ظاهری-2

ضعف شدید سیستم ایمنی بدن
مرحله ایدز       بروز عفونت های فرصت طلب-3

وزنکاهش شدید 
و نهایتا مرگ



Window period

ماه بعد      3تا1

مرحله پنجره

سال بعد10تا

مثبت شدن نتیجه آزمایشورود ویروس به بدن

مرحله ا یدزورود ویروس به بدن



راه های انتقال

تماس جنسی
استفاده مشترک از سرنگ و وسایل تزریق آلوده
خون
از مادر به کودک



راه های عدم انتقال

 استخر شنا, توالت, استفاده از حمام

 خوریظرف غذا, وسایل نقلیه عمومیاستفاده از

عطسه و سرفه,بوسیدن, دست دادن

بودن همكلاسیهمكار و یا

گزش حشرات

 در جامعههای عادی تماس



گروه های پر خطر ودر معرض خطر  

مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر-1
تن فروشان-2
زندانیان-3
همسران یا شرکای جنسی گروه های فوق-4
(گروه های در معرض خطر) نوجوانان وجوانان -5



HIVعوامل خطر ابتلا به 

اجتماعیساختارجسمیفردی

مهاجرتجنس مونث در خطررابطه جنسی محافظت نشده            
بی سوادی وفقربیشتری است                              داشتن شرکای جنسی متعدد              

بیکاریرابطه جنسی مقعدی                                                                         
سوء استفاده جنسیبیماری های آمیزشی                                                                       
شیوع عفونت در استفاده مشترک از وسایل تیز وبرنده                                                 

جامعهمواد مخدر تزریقی                                                                            



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

خویشتن داری وبه تاخیر انداختن اولین رابطه جنسی-1
تا زمان ازدواج

تقویت اعتقادات-پایبندی به اصول اخلاقی وخانوادگی
مذهبی ومعنوی

راه های پیشگیری  
وفاداری به شریک جنسی-2دررابطه جنسی       

استفاده از کاندوم به عنوان محافظ فیزیكی( الف
محدود نمودن تعداد شرکای جنسی( ب



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

ترغیب جهت ترک اعتیاد        -1
در )تبدیل اعتیاد تزریقی به خوراکی یا تدخینی -2

مراکز ترک اعتیاد
عدم استفاده از سرنگ وابزار مشترک هنگام تزریق-3راه های پیشگیری     

(پخش سرنگ رایگان)درمصرف کنندگان      
درغیر این صورت استفاده از مواد ضدعفونی کننده-4تزریقی مواد مخدر     

بصورت دوره ای توصیهآموزش ومشاوره ، آزمایش خوندرهمه حال انجام 
مراکز گذری کاهش آسیب .      می شود



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

مشاور اولیه در اهدا کنند گان اولیه خون( الف

غربالگری تمام خون های اهدا شده( ب
راه های پیشگیری                       

استفاده از اهدا کنندگان دائمی خون( از طریق خون            ج

تبلیغ اهدای خون در اهدا کنندگان خون( د

عدم استفاده مشترک از وسایل نوک تیز وبرنده( ه



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

رعایت دقیق موارد توصیه شده درمراکز                            -1
مشاوره بیماری های رفتاری

استفاده از دارو های تجویز شده قبل وحین -2
راه های پیشگیری                بارداری تحت نظر پزشک معالج       

استفاده از شیوه مناسب زایمان سزارین با  -3از طریق مادر به کودک        
نظر پزشک متخصص

عدم شیردهی به نوزاد از پستان مادر مبتلا   -4
وتغذیه نوزاد با شیر خشک                                                   



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

فرض بر این که تمام بیماران احتمال  -1
را دارندHIVآلودگی به 

راه های پیشگیری در
استفاده از دستکش حین انجام خدمات-2کارکنان گروه پزشکی   

استفاده از عینك وماسك حین انجام خدمات-3

ضدعفونی واستریل کردن تجهیزات مورد استفاده-4



تشخیص

(((Elisaآزمایش اِلایزا ( الف
وی.آی.آزما یش الایزا، از انواع تست  های سنجش آنتی بادی برای تشخیص ویروس اچ

میزان اختصاصی بودن. وی بوده و حساسیت بالایی دارد.آی.برا ساس سنجش پادتن ضد اچ. است
پاسخ مثبت یا فعال در این آزمایش نیاز به. این روش کم است ولی با تكرار آن افزایش می یابد

.جهت رسیدن به تشخیص نهایی دارد( (western blotآزمایش تأییدی دیگری به نام وسترن بلات

(Western Blot))آزمایش وسترن بلات ( ب

عنوانتست وسترن بلات به. وسترن بلات یكی دیگر از تست های سنجش آنتی بادی به حساب می آید
رسییک آزمون تأیید کننده به کار می رود که وجود پادتن بر علیه چند نوع پروتئین ویروسی را بر

تدر واقع این تست روی خون افرادی که تس. این تست نسبت به الایزا اختصاصی تر است. می کند
بتالایزای آنها مثبت شده باشد، برای تأیید وجود ویروس در خون آنها انجام می گیرد و در صورت مث

.وی اثبات می شود.آی.شدن، ابتلای فرد به اچ

((Rapid Testکیت  های تست سریع 



درمان  

دهیافت نشواکسن موثر و درمان قطعی برای این بیماری تاکنون 
.است

یادرصورت شك به ابتلا یا داشتن رفتارهای پرخطربهترین کار 
مرکز مشاوره بیماریمراجعه به HIVهرگونه سوال درخصوص 

.محل سکونت در اولین فرصت استهای رفتاری شهرستان 



چیست؟90-90-90برنامه 

.  است2030برای پایان دادن به ایدز تا سال سازمان ملل  متحدبرنامه

:هدف این برنامه
ته داشآگاهیدرباره وضعیت بیماری خود درصد افراد مبتلا به ایدز 90

.باشند
.دسترسی پیدا کننددرصد افراد مبتلا به درمان 90

.درصد کاهش یابد90تااین بیماری میزان انتقال 

http://www.un.org/en/index.html


نتیجه گیری

بیماری ایدز که از سه دهه پیش شروع شده و به سرعت در حال گسترش در همه ی جهان
، آناست، یك بیماری عفونی محسوب می گردد که راه های انتقال منحصر به فرد این بیماری

.را از سایر بیماری های عفونی متمایز می نماید
باعث می شود تا این... انتقال از راه ارتبا طات جنسی محافظت نشده، خون، آلات تزریق و

یماریبنابراین راه های پیشگیری از این ب. بیماری جزء بیماری های رفتاری طبقه بندی گردد
.عفونی هم به صورت ویژه بوده و با تغییر رفتار میسر خواهد بود

آگاهی و شناخت جوامع از ویروس عامل بیماری، نحوه ی انتقال، پیشگیری و راه های مبارزه
اصلیبا انتشار آن مهمترین راهکار کنترل بیماری ایدز است و اطلاع رسانی و روشنگری شرط

.این راهکار می باشد



پرسش وتمرین

:است به استثناءHIVهمه مواردزیرازراه های  انتقال ویروس-1
یتماس جنس(شناکردن در یك استخر      د(مادربه جنین       ج(انتقال خون      ب(الف

است؟  HIVکدام یك از عوامل خطر ابتلا فردی به ویروس-2
همه موارد( سوءاستفاده جنسی   د( فقر     ج(بیماری های آمیزشی    ب( الف

کدام یك از روش های تشخیص ایدز بعنوان آزمون تاییدکننده بکار می رود؟-3

همه موارد( دWestern Blot( جRapid Test( بElisa( الف



منابع

مرکز مدیریت بیماری/ راهنمای رویکرد نوین آموزش اچ آی وی
.های واگیر وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشکی

1385مرکز مدیریت بیماری ها/اصول پیشگیری ومراقبت بیماری ها



نظرات وپیشنهادات

ير لطفا نظرات وپيشنهادات خود را پيرامون اين مبحث را به آدرس ز

.ارسال کنيد

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان 

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماری های واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت28تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه
:نام فایل:نام فایل

CD-ashnayi-ba-bimariye-AIDS-edi21

مدرسمشخصات

زادهعبدالهفرزانه:خانوادگیونامنام

عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزآموزشمربی:سازمانیاشتغالموقعیت
پزشکیعلومدانشگاه-زاهدانشهرستانبهورزی
زاهداندرمانیبهداشتیوخدمات



اهداف آموزشی

:انتظارمیرود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند
.بیماری ایدز را تعریف کند-1
.عامل بیماری ایدز را بیان نماید-2
.را بیان کندAIDS-HIVمفهوم کلمه -3
.راه های انتقال وعدم انتقال بیماری ایدز را نام ببرد-4
.راه های تشخیص بیماری را توضیح دهد-5
.راه های پیشگیری از بیماری ایدز را شرح دهد-6
.افراد پر خطر و در معرض خطر بیماری را نام ببرد-7



فهرست عناوین

تاریخچه ورود بیماری ایدز به ایران
تعریف بیماری

عامل بیماری
HIVمفهموم 
AIDSمفهوم 

اساس بیماری زایی
مراحل سه گانه بیماری

راه های انتقال وعدم انتقال بیماری
گروه های پرخطر و در معرض خطر

عوامل خطر ابتلا به بیماری
 HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت

درمان



مقدمه

سروکار داردمحرمانه ترین رفتار افراد ایدز با 
نیستوقابل پیشگیری با واکسن نداردایدز درمان قطعی 

همراه شدن ایدز با بدنامی
را هدف خود قرار داد( جوانان) ایدز نیروی کار ومولد جامعه

همراه شد... ایدز با اسیب های اجتماعی از جمله فقر واعتیاد و
عدم اطلاع رسانی= به علت ترس از ایجاد چهره منفی در جامعه بین المللی 

ناآگاهی جامعه= صحیح 
یشترانتشار ب= عدم بکار بستن پیشگیری ودرمان = انکار ایدز توسط جوامع 

در بین مردم



روبان قرمز

:علت انتخاب رنگ قرمز
نماد عشق وامید وحمایت که سمبل شور وعشق ومدارا با قرمز-1

بیماران است
نماد خون که نمایان گر درد ورنج انسان ها از مرگ  قرمز-2

بیماران مبتلا است
نماد خطر است که بی توجهی به آن باعث بوجود آمدن  قرمز-3

یکی از بزرگترین معضلات جهانی شده است



در HIV/AIDSتاریخچه ورود و الگوی گسترش 
ایران



تعریف بیماری

بدندفاعیقدرتتدریجبهکهاستواگیردارویروسیبیمارییك
واهبیماریمقابلدرحتیمبتلاانسانکهطوریبهکندمیکمرا

ازهنتیجدروکندمقاومتتواندنمیهمسبكخیلیهاییاعفونت
رفتخواهدبین



عامل

دار باRNAبوده که از ویروس های HIVعامل بیماری زا ویروس 
اتاین ویروس درتمام مایع.پوشش وازگروه رترو ویروس می باشد

عاتبدن فرد مبتلا وجود دارد ولی انتقال بیماری از طریق تماس مای
.زیر صورت می پذیرد

شیرمادر ومایع آمنیوتیك-ترشحات جنسی مردانه وزنانه-خون



اساس بیماری زایی

لولحمله ویروس به سیستم ایمنی بدن وکاستن تعداد وعملکرد س
(گلبول های سفید خون)های ایمنی 



HIVمخفف كلمات......

H = Human   

I =  Immunodeficiency  (نقص ايمني)

V = Virus.



AIDSمخفف كلمات.......

Aاكتسابي = Acquired

Iايمني =  Immune      

Dنقص = Deficiency   

Sمجموعه نشانه ها = Syndrome   

مترادف نيستند AIDSو HIVبنابر اين 



مراحل سه گانه بیماری

هفته اول 6تا3در عرض 
:علائم عمومی مثل 

...عفونت اولیه       تب، گلودرد،  بی اشتهایی و-1

مرحله نهفتگی                    بدون علائم ظاهری-2

ضعف شدید سیستم ایمنی بدن
مرحله ایدز       بروز عفونت های فرصت طلب-3

وزنکاهش شدید 
و نهایتا مرگ



Window period

ماه بعد      3تا1

مرحله پنجره

سال بعد10تا

مثبت شدن نتیجه آزمایشورود ویروس به بدن

مرحله ا یدزورود ویروس به بدن



راه های انتقال

تماس جنسی
استفاده مشترک از سرنگ و وسایل تزریق آلوده
خون
از مادر به کودک



راه های عدم انتقال

 استخر شنا, توالت, استفاده از حمام

 خوریظرف غذا, وسایل نقلیه عمومیاستفاده از

عطسه و سرفه,بوسیدن, دست دادن

بودن همكلاسیهمكار و یا

گزش حشرات

 در جامعههای عادی تماس



گروه های پر خطر ودر معرض خطر  

مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر-1
تن فروشان-2
زندانیان-3
همسران یا شرکای جنسی گروه های فوق-4
(گروه های در معرض خطر) نوجوانان وجوانان -5



HIVعوامل خطر ابتلا به 

اجتماعیساختارجسمیفردی

مهاجرتجنس مونث در خطررابطه جنسی محافظت نشده            
بی سوادی وفقربیشتری است                              داشتن شرکای جنسی متعدد              

بیکاریرابطه جنسی مقعدی                                                                         
سوء استفاده جنسیبیماری های آمیزشی                                                                       
شیوع عفونت در استفاده مشترک از وسایل تیز وبرنده                                                 

جامعهمواد مخدر تزریقی                                                                            



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

خویشتن داری وبه تاخیر انداختن اولین رابطه جنسی-1
تا زمان ازدواج

تقویت اعتقادات-پایبندی به اصول اخلاقی وخانوادگی
مذهبی ومعنوی

راه های پیشگیری  
وفاداری به شریک جنسی-2دررابطه جنسی       

استفاده از کاندوم به عنوان محافظ فیزیكی( الف
محدود نمودن تعداد شرکای جنسی( ب



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

ترغیب جهت ترک اعتیاد        -1
در )تبدیل اعتیاد تزریقی به خوراکی یا تدخینی -2

مراکز ترک اعتیاد
عدم استفاده از سرنگ وابزار مشترک هنگام تزریق-3راه های پیشگیری     

(پخش سرنگ رایگان)درمصرف کنندگان      
درغیر این صورت استفاده از مواد ضدعفونی کننده-4تزریقی مواد مخدر     

بصورت دوره ای توصیهآموزش ومشاوره ، آزمایش خوندرهمه حال انجام 
مراکز گذری کاهش آسیب .      می شود



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

مشاور اولیه در اهدا کنند گان اولیه خون( الف

غربالگری تمام خون های اهدا شده( ب
راه های پیشگیری                       

استفاده از اهدا کنندگان دائمی خون( از طریق خون            ج

تبلیغ اهدای خون در اهدا کنندگان خون( د

عدم استفاده مشترک از وسایل نوک تیز وبرنده( ه



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

رعایت دقیق موارد توصیه شده درمراکز                            -1
مشاوره بیماری های رفتاری

استفاده از دارو های تجویز شده قبل وحین -2
راه های پیشگیری                بارداری تحت نظر پزشک معالج       

استفاده از شیوه مناسب زایمان سزارین با  -3از طریق مادر به کودک        
نظر پزشک متخصص

عدم شیردهی به نوزاد از پستان مادر مبتلا   -4
وتغذیه نوزاد با شیر خشک                                                   



HIV/AIDSراه های پیشگیری از عفونت 

فرض بر این که تمام بیماران احتمال  -1
را دارندHIVآلودگی به 

راه های پیشگیری در
استفاده از دستکش حین انجام خدمات-2کارکنان گروه پزشکی   

استفاده از عینك وماسك حین انجام خدمات-3

ضدعفونی واستریل کردن تجهیزات مورد استفاده-4



تشخیص

(((Elisaآزمایش اِلایزا ( الف
وی.آی.آزما یش الایزا، از انواع تست  های سنجش آنتی بادی برای تشخیص ویروس اچ

میزان اختصاصی بودن. وی بوده و حساسیت بالایی دارد.آی.برا ساس سنجش پادتن ضد اچ. است
پاسخ مثبت یا فعال در این آزمایش نیاز به. این روش کم است ولی با تكرار آن افزایش می یابد

.جهت رسیدن به تشخیص نهایی دارد( (western blotآزمایش تأییدی دیگری به نام وسترن بلات

(Western Blot))آزمایش وسترن بلات ( ب

عنوانتست وسترن بلات به. وسترن بلات یكی دیگر از تست های سنجش آنتی بادی به حساب می آید
رسییک آزمون تأیید کننده به کار می رود که وجود پادتن بر علیه چند نوع پروتئین ویروسی را بر

تدر واقع این تست روی خون افرادی که تس. این تست نسبت به الایزا اختصاصی تر است. می کند
بتالایزای آنها مثبت شده باشد، برای تأیید وجود ویروس در خون آنها انجام می گیرد و در صورت مث

.وی اثبات می شود.آی.شدن، ابتلای فرد به اچ

((Rapid Testکیت  های تست سریع 



درمان  

دهیافت نشواکسن موثر و درمان قطعی برای این بیماری تاکنون 
.است

یادرصورت شك به ابتلا یا داشتن رفتارهای پرخطربهترین کار 
مرکز مشاوره بیماریمراجعه به HIVهرگونه سوال درخصوص 

.محل سکونت در اولین فرصت استهای رفتاری شهرستان 



چیست؟90-90-90برنامه 

.  است2030برای پایان دادن به ایدز تا سال سازمان ملل  متحدبرنامه

:هدف این برنامه
ته داشآگاهیدرباره وضعیت بیماری خود درصد افراد مبتلا به ایدز 90

.باشند
.دسترسی پیدا کننددرصد افراد مبتلا به درمان 90

.درصد کاهش یابد90تااین بیماری میزان انتقال 

http://www.un.org/en/index.html


نتیجه گیری

بیماری ایدز که از سه دهه پیش شروع شده و به سرعت در حال گسترش در همه ی جهان
، آناست، یك بیماری عفونی محسوب می گردد که راه های انتقال منحصر به فرد این بیماری

.را از سایر بیماری های عفونی متمایز می نماید
باعث می شود تا این... انتقال از راه ارتبا طات جنسی محافظت نشده، خون، آلات تزریق و

یماریبنابراین راه های پیشگیری از این ب. بیماری جزء بیماری های رفتاری طبقه بندی گردد
.عفونی هم به صورت ویژه بوده و با تغییر رفتار میسر خواهد بود

آگاهی و شناخت جوامع از ویروس عامل بیماری، نحوه ی انتقال، پیشگیری و راه های مبارزه
اصلیبا انتشار آن مهمترین راهکار کنترل بیماری ایدز است و اطلاع رسانی و روشنگری شرط

.این راهکار می باشد



پرسش وتمرین

:است به استثناءHIVهمه مواردزیرازراه های  انتقال ویروس-1
یتماس جنس(شناکردن در یك استخر      د(مادربه جنین       ج(انتقال خون      ب(الف

است؟  HIVکدام یك از عوامل خطر ابتلا فردی به ویروس-2
همه موارد( سوءاستفاده جنسی   د( فقر     ج(بیماری های آمیزشی    ب( الف

کدام یك از روش های تشخیص ایدز بعنوان آزمون تاییدکننده بکار می رود؟-3

همه موارد( دWestern Blot( جRapid Test( بElisa( الف



منابع

مرکز مدیریت بیماری/ راهنمای رویکرد نوین آموزش اچ آی وی
.های واگیر وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشکی

1385مرکز مدیریت بیماری ها/اصول پیشگیری ومراقبت بیماری ها



نظرات وپیشنهادات

ير لطفا نظرات وپيشنهادات خود را پيرامون اين مبحث را به آدرس ز

.ارسال کنيد

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان 

Zahedan.behvarz@zaums.com.ir



مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnayi-ba-bimariye- abola-edi28

مشخصات مدرس 

اله داد سپاهی
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مربی مرکزآموزش بهورزی شهرستان 

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی

در پایان درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند

.بیماری ابولارا  و دوره کمون آن را توضیح دهند-1

.علائم ونشانه های بیماری خون ریزی دهنده ابولا را شرح دهند -2

. اپیدمیولوژی  بیماری خون ریزی دهنده  را شرح دهند-3

راههای انتقال بیماری خونریزی دهنده ابولا را توضیح ددهند-4

..مواجهه پرخطر در زمینه بیماری ابولا را بیان کنند-5

..راههای مقابله با ابولا را شرح دهند-6

. راههای مراقبت و پیشگیری از بیماران ابولایی را شح دهند-8

.تعریف ابولای مشکوک را توضیح دهند-9

..حسلسیت ویروس ابولا نسبت به مواد گندزدا را توضیح دهند-10



فهرست عناوین

. تعریف بیماری ابولا ومنشا آن

علائم ونشانه های بیماری خون ریزی دهنده ابولا

. اپیدمیولوژی  بیماری خون ریزی دهنده-

راههای انتقال بیماری خونریزی دهنده ابولا

مواجهه پرخطر در زمینه بیماری ابولا

..راههای مقابله با ابولا

راههای مراقبت و پیشگیری از بیماران ابولایی

.تعریف ابولای مشکوک

حسلسیت ویروس ابولا نسبت به مواد گندزدا



مقدمه

تحلیل ژنتیکی نشان می دهد که اجداد ویروس جدید در غرب  

و درعرض چهل سال وجود داشته .آفریقااز کنگو مشتق شده اند

اما فعلا مشخص نیست چه زمان و چگونه وارد غرب آفریقا . اند

شده ،اخیراً مطالعه ای منتشر شده است که نشان می دهد که این 

.سال قبل در غرب آفریقا در گردش بوده است8ویروس حداقل 



تعریف بیماری

بیماری یروسی تب خونریزی دهنده ابولا یک بیماری 

اوقات % 90زئونوتیک شدید و اغلب کشنده است که تا 

جنس  5می تواند منجر به مرگ مبتلایان شود ودارای 

. ، بوندی بوگیو، تای ست  استزئیریبنامهای سودانی، 



منبع انتقال بیماری ابولا

تاکسی ها و موتور تاکسی ها  کمه روزانه تعداد زیادی از  

افراد جامعه  را جابجا می کنند  می تواند منبع خطرناک 

.انتقال بیماری محسوب می شوند



راههای گسترش بیماری ابولا

ا تشخیص های افتراقی که ممکن است تشخیص بیماری ابولا ر-

.مشکل کند 

تندبیماری های عفونی متعدد که دارای علادم مشترک بت ابولا هس-

ی تشخیص دیر هنگام بیماری که از علل اصلی گسترش بیمار-

.ومرگ ومیر مبتلایان می باشد



راههای مقابله با همه گیریهای ابولا

کشف و تشخیص سریع بیماران جهت ایزوله نمود-1

و  شناسایی سریع تماس یافتگان و تحت نظر بالینی نزدیک داشتن-2

محدود نمودن جابجایی آنها

رعایت دقیق موازین کنترل عفونت اختصاصی و بهداشت محیط -3

در برخورد با بیمار و اجساد ابولایی

رعایت احتیاطات استاندارد در برابر همه بیماران بالینی ابولا-4



دوره کمون

.روز می باشد 2-21دوره کمون بیماری ابولا معمولا 



علائم بیماری ابولا 

معمولاً آغاز ناگهانی تب بصورت نشانگان شبه آنفلوانزای -

تب و بدن درد عمومی و سردرد-

ضعف و بی حالی شدید -

تهوع، استفراغ-

بثورات پوستی ماکولوپاپولر-

(.خونی یا غیرخونی)اسهال -



مواجهه پرخطر

تماس پوست یا غشا مخاطی با خون-

یا تماس با سطوح )از طریق سایر ترشحات بدن فرد مبتلا به ابولا -

(و اشیا آلوده به ترشحات بدن بیماران

از طریق شیرمادر آلوده-

همچنین نفوذ خون یا ترشحات بدن بیمار از راه پوست مانند        -

فرورفتن سوزن به درون پوست بدن افراد 



مواجهه پرخطر

رابطه جنسی با بیمار مشکوک یا قطعی ابولا  در دروه بیماری -

ماه اول پس از بهبودی2مراقبت بالینی از بیمار بهبود یافته در -

استفاده از وسائل حفاظت فردی بدونتماس با ترشحات بدن او -



مواجهه پرخطر

استفاده ناصحیح از وسایل حفاظت فردی  توسط کارکنان آزمایشگاه-

بطوریکه بدون استفاده از وسائل محافظت تدفینشرکت در مراسم -

فردی

تماس با بدن یا ترشحات بدن متوفی ابولایی-

زنده حیوان)تماس با خون و گوشت و بدن خفاش، جوندگان، میمون ها -

و گوشت حیوانات وحشی شکار شده در کانونهای بیماری( یا مرده



مواجهه کم خطر و تماس نامعلوم

مراقبت نمودن از بیمار یا تماس با بیماران مبتلا به ابولا در مراکز -

درمانی

. صحیح واستفاده اصولی از وسایل حفاظت فردی-

متر بیمار1حضورداشتن در فاصله کمتر از -

با بیمار مبتلا ( به عنوان مثال دست دادن)تماس مستقیم اما کوتاه -

به ابولا، 



واجدین شرایط نمونه گیری ابولا 

رد  تمام افراد دارای تب و حداقل یکی از علائم دیگر ابولا که برخو-

.روز گذشته داشته اند21پرخطر در 

روز گذشته داشته اند  21همچنین افرادی که برخورد پرخطر در -

اما بدون تب هستند  

مانند)افرادی که آزمایش خون آنها نیز نامعلوم یا غیرطبیعی -

هزار پلاکت 150کمتر از )، پلاکت پایین (لکوپنی)گلبول سفید پایین 

(در میکرولیتر



واجدین شرایط نمونه گیری ابولا

(  افرادی که فزایش ترانس آمینازهای کبدی، افزایش زمان انعقاد-

داشته باشند

روز قبل از شروع 21بیمارانی که سابقه برخورد کم خطر در -

علائم بیماری داشته و اکنون تب به همراه سایر علائم ابولا و  

.آزمایش خون غیرطبیعی



ابولاتعریف مورد مشكوك بیماری

مورد مشکوک فردی است که در کانون یا منطقه طغیان حضور

روز گذشته به آن کانون یا منطقه سفر نموده  21داشته یا در 

ب  است وبا بیمار علامت دار مشکوک ابولا تماس داشته باشد و ت

.درجه داشته باشد38/6بالای 
بطور کلی

هر فردی که بیماری شدید دارای خونریزی یا سقط جنین بدون
بال توجیه داشته باشد یا هر مورد مرگ ناگهانی بدون توجیه بدن

بیماری تبدار



واکسن

نوع آن بر روی حیوانات پاسخ 5نوع واکسن معرفی شده که 7

مناسب داشته انددر حال حاضر تنها دو واکسن هستند که بر 

روی میمونها نتیجه خوب داشته اند و بصورت تک  دزی تزریق 

واز طرف سازمان جهانی بهداشت برای ارزیابی     . می شوند

. کانادا درمناطق درگیر معرفی شده اند rVSV و cAd3شرکتهای



درمان

بطورکلی موثرترین درمان، درمان حمایتی برای حفظ تعادل 

فاوی پیراویر . همودینامیک بیمار و الکترولیت های بدن می باشد

عوارض آن بر . ژاپن نتایج خوبی بر روی موش ها داشته است

.روی انسان سالهاست که مشخص شده است



حساسیت در برابر مواد گندزدا

،%1، گلوتارآلدئید %3ویروس ابولا نسبت به اسید استیک -

دقیقه10، %(90تا 60الکل )محصولات با پایه الکل -

به 1با رقت ( ، آب ژاول%5هیپوکلریت سدیم )سفیدکننده خانگی -

مقاومت نداشته %( 05/0محلول )100به 1تا %(  5/0محلول )10

..و سریعا از بین می رود



بطورکلی

ویروس ابولا به پودر هیپوکلریت کلسیم حساس وتا حدی گرما را  

دقیقه 60تا 30دقیقه جوشاندن بمدت 5ولی با . تحمل می کند

درجه سانتی گراد یا با ترکیبی از اشعه گاما و محلول 60حرارت 

. از بین می رود% 1گلوتارآلدئید 



نتیجه گیری

یک بیماری مشترک بین انسان وحیوان بوده که بیش از بیماری ابولا 

درصد مبتلایان آن جان خود را از دست می دهند90

روز گذشته به منطقه آندمیک  سفر کرده اند 21تمام افرادی که بطورکلی

.از نظر ابتلا به ابولا بررسی شوند

از ابتلا به ابولا استغاده صحیح واصولی از مهمترین راه پیشگیری 

.وسایل حفاظت فردی هنگام مراقبت بیماران می باشد

. نوع واکسن و درمان  علامتی وجود دارد7از ابولا پیشگیری برای 



تمرین نظری

تعریف بیماری ابولا ومنشای آن را توضیح دهید -1

علائم ونشانه های بیماری خون ریزی دهنده ابولا را بیان کنید؟-2

اپیدمیوژی بیماری خون ریزی دهنده ابولا را شرح دهید؟ -3

راههای انتقال بیماری خونریزی دهنده ابولا را را بنویسید؟-4

مواجهه پر خطر در زمینه بیماری ابولا را توضیح دهید؟-5

راههای مقابله با همه گیریهای ابولا را توضیح دهید؟-6

.مورد از علادم آن را بنویسید؟4ابولای مشکوک را تعریف کرده و -7

حساسیت و مقاومت ویروس ابولا به مواد گندزدا چگونه است ؟–8



تمرین عملی

فراگیران بتوانند در اتاق کار عملی

انجام مراحل کار  مراقبت از بیمار ابولایی در مرکز در مانی و منزل بیمار-1

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

آماده کردن وسایل هنگام مراقبت از بیمارابولا-3

آموزش اطرافیان بیمار مبتلا به ابولا-4

اقدامات  -ارزیابی بیمار-کامل کردن دفتر ثبت نام ،پس از گرفتن شرح حال-5

ثبت اطلاعات در سامانه سیب-درمانی



منابع

کتب آموزش بهورزی -1

دستورالعملهای مرکز مدیریت بیماریهای واگیر معاونت بهداشت  -2

وزارت بهداشت و آموزش پزشکی

سایت ویکیدیا-3



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir

mailto:T.sodagar91@gmail
mailto:T.sodagar91@gmail
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مشخصات سند

مشخصات بسته آموزشی

بیماریهای واگیر: حیطه درس
1399اردیبهشت15تاریخ اخرین بازنگری

1:نوبت تهیه

• :نام فایل
CD-ashnai-ba- - amebiasis-edi13

مدرسمشخصات

سپاهیداداله
کارشناسی مدیریت پیشگیری و خدمات 

بیماریها
مرکزآموزش بهورزی شهرستان مربی

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات -سراوان
بهداشتی درمانی زاهدان



اهداف آموزشی
:در پایان درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند 

.تعریف آمیبیازیس را توضیح دهند -1

.چگونگی انتشار عفونت آمیبیازیس وبیماریزایی آن را توضیح دهند-2

.آلودگی به انگل آمیبیازس چگونه است-3

.شکل روده آمیبیازیس را توضیح دهند-4

.عامل عفونت و وقوع انگل آمیبیازیس را بیان کنند-5

.دوره کمون و دوره واگیری آمیبیازیس را شرح دهند-6

.روشهای کنترل و درمان آمیبیازیس را توضیح دهند-7



فهرست عناوین

…………. ...............................................تعریف آمیبیازیس 

..............................................چگونگی انتشار عفونت آمیبی وبیماریزایی 

................................................................................آلودگی به انگل آمیبیازس 

......................................................................شکل روده آمیبیازیس 

..................................عامل عفونت و وقوع انگل آمیبازیس 

........................................دوره کمون و دوره واگیری آمیبازیس 

.................................................روشهای کنترل و درمان آمیبیازیس



مقدمه

. استیکایک بیماری ناشی از انگل انتامباهیستولیت( اسهال آمیبی)آمیبیازیس

می تواند هر کسی را تحت تاثیر قرار دهد، اگر چه در افرادی کهاین بیماری

. استدر مناطق گرمسیری با شرایط بهداشتی فقیر زندگی می کنند شایع تر

زیرا انگل های دیگر می .تشخیص این بیماری ممکن است، مشکل باشد 

ا هیستولتیکا بسیار شبیه به آنتامبوقتی در زیر میکروسکوپ قرار گیرندتوانند

.شونددیده



تعریف آمیبیازیس

ه یک این بیماری بدنبال عفونت با آمیبی بنام انتاموباهیستولیتیکا ک

این انگل در مناطق حاره . انگل بدون فلاژل است ایجاد می شود

اجتماعی پائین فراوان  -بخصوص در نواحی با سطح اقتصادی 

این بیماری در دو نوع رود ه ای و خارج روده  . دیده می شود 

.ای ظاهر می گردد

  .



اشکال روده ای آمیبیا زیس

یا علائم ضعیف مثل نفخ ، یبوست و نوع بدون علامت -

گاهی اسهال است 

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

که اسهال و دل درد همراه با خون و بلغم در نوع خونی -

مدفوع وجود دارد



بیماریزای آمیببیازیس

انگل آمیبیازیس ممکن است در روده بشکل هم زیستی وجود داشته 

.و یا به بافتها هجوم برده و بیماری روده ای ایجاد کند

عفونت انگلی 

تک یاخته است که انگل به دو شکل کیست و ترو فوزوئیت ظریف 

تری که قدرت بالقوه تهاجمی دارد.



یسزمیبیاآریعلائم بیما

. بلغم باشدن و با خواه ست همراکه ممکن ل سهاا-

تب-

شکمیی هادرد-

هپیچدل -



آلودگی به انگلی آمیبیازیس

اغلب بدون نشانه های بالینی است ولی ممکن است تحت شرایط 

خاص تظاهرات بالینی داشته باشد 



افراد در معرض خطر آمیبیازیس

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

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

.کرده اند

.مهاجران از کشورهای گرمسیری که شرایط نامناسب بهداشتی دارند-

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



شکل روده ای انگل

این آلودگی از حالات حاد  واسهال بسیار شدید توام با خون وبلغم  

تا ناراحتی های ملایم شکم همراه با اسهال توام با (اسهال آمیبی)

خون وبلغم که به تناوب یبوست یا فروکش موقتی در پی دارد  

.شروع می شود



ضایعات آمیبیازیس 

ضایعات درون روده ای و یا آبسه های کبدی به خارج از بدن           

ممکن است بندرت زخم پوستی که بیشتر دراطراف مقعد ایجاد 

.شده دیده شود



نحوه انتشار عفونت آمیبیازیس

معمولا عفونت آمیبیازیس از طریق گردش خون در بدن منتشر شده  

.و دمل کبدی ، وریوی و مغزی ایجاد می کند



عامل عفونت 

.  آنتمبا هیستولیتیکا که یک نوع تک یاخته است 

عامل این بیماری نبا ید با آنتمبا هرتمنیواشرشیاکلی ویا سایرتک

.یاخته ها اشتباه شود



و قوع بیماری

.این بیماری در همه جای دنیا دیده می شود 

. شکل حاد آن بیشتر مخصوص نوجوانان است-1

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

که بیشتر در اثر سال2و بخصوص کوچکتر از سال5در کودکان کمتر از -3

. است نادر می باشدشیگلا  



مخزن بیماری

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

.هستند

انتقال بیماری

انتقال این انگل از راه خوردن و نوشیدن مواد غذایی و آب الوده به 

مدفوع که حاوی کیست های انگلی است وبه کلر هم نسبتا مقاوم  

است صورت می گیرد .



دوره کمون

می باشدهفته 4تا2معمولا بین از چند روزتا چند سال متفا وت است 

دوره واگیری

ع در تمام مدتی که کیست آنتمبا هیستولیتیکا  از طریق مدفوع بیماران دف

می شود انتقال صورت می گیرد  که این حالت ممکن است برای سالها 

. ادامه داشته باشد



کنترل بیماری

در زمینه دفع بهداشتی مدفوع، شستشوی مکرر )آموزش بهداشت فردی-

(دستها با آب وصابون، 

خوداری از خوردن میوها وسیزیجات ضدعفونی نشده -

محافظت از منابع آب-

در مان حاملین کیست -

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

.کار دارند



کنترل بیماری

شستشوی سبزیها و میوه ها وضد عفونی کردن آنها -

شستشوی این مواد با آب تمییز و خشک شدنشان در جریان هوا-

درجه مقاومت ندارد50کیست این بیماری در خشکی و حرارت بالای 

(  استفاده از مصرف خود سرانه داروها در پیشگیری توصیه نمیشود)



کنترل تماس ها

گزارش ارجاع و پیگیری بیمار تا حصول نتیجه-

جداسازی بیمار -

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

قرنطینه ندارد-

.درمان اختصاصی دارد  که توسط پزشک توصیه می شود  -



درمان اختصاصی

درمان اختصاصی آمیبیازیس با قرص یا شربت مترو نیدازول  

.باتجویز پزشک می باشد

نکته

مهمترین راه تشخیص این بیماری از طریق آزمایش مدفوع می باشد



نکات مورد توجه در درمان

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

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

.روز بعد تکرار کرد7در صورت عدم بهبودی می توان در مان را -2

برای کودکان خرد سال قرص خورد شده و با کمی آب داده شود -3

.یک ماه پس از درمان برای انجام آزمایش مدفوع به پزشک ارجاع شود-4



یپیشگیرو قبت مرا

.نتیجهک و حصول مشکوارد موع جاار-

.عمدفوو باله زفع صحیح رد دمودم در به مرزش موآ-

ضد  و شامیدنی ه آب آچاب و فاضلاه عایت فاصله بین چار-

.دهلودن سرویس بهداشتی های آعفونی کر

آب و با ی دست ها همیت شستشورد امودم در به مرزس موآ-

.اغذف مصرو تهیه از قبل اج و جابت مزاز ابعد ن صابو



مراقبت وپیشگیری

ر بیماء شیایل و اسادن وضد عفونی نمورد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ-

.نهادن از آنکرده ستفاو ا

از شامیدنی قبل ن آب آجوشانیدرد مور در بیمان فیااطرابه زش موآ-

.دهستفاا

.ییاغذر اغذیه فروشی ها قیق بر کارت دنظا-

توسط پزشکه تجویز شدن  و مادرتحت ه شناخته شدران بیمای پیگیر-



نتیجه گیری 

این بیماری بدنبال عفونت با آمیبی بنام تعریف بیماری آمیبیازیس -

انتاموباهیستولیتیکا که یک انگل بدون فلاژل است ایجاد می شود

.آمیبیازیس انسان می باشد مخزن بیماری 

دوره واگیری

در تمام مدتی که کیست آنتمبا هیستولیتیکا  از طریق مدفوع بیماران دفع می 

شود انتقال صورت می گیرد  که این حالت ممکن است برای سالها ادامه 

.داشته باشد

معمولا عفونت از طریق گردش خون در بدن  : نحوه انتشار آمیبیازیس



پرسش وتمرین

؟.تعریف آمیبازیس را توضیح دهید-1

چگونگی بیماریزایی آمیبیازیس بیان کنید؟-2

؟.آلودگی به انگل آمیبیازس چگونه است-3

چگونگی شکل روده آمیبیازیس را توضیح دهید؟-4

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

دوره کمون و دوره واگیری آمیبازیس را شرح دهید؟-6

روشهای کنترل و درمان آمیبیازیس را توضیح دهید؟-7



تمرین عملی

ثبت مشخصات بیماران در ثبت نام -2سلام و احوال پرسی-1

صدور برگ  -4کنترل علائم حیاتی -3بیماران خانه بهداشت 

نظارت بر  -6پیگیری بعد از ارجاع -5غیر فوری /ارجاع فوری 

تکمیل فرم پیگیری پرونده خانوار         -7داروهای تجویز شده 

آموزش واجرای عملی ضد عفونی آب آشامیدنی و سیزیجات -8

و بهسازی محیط و گندزدایی توالت 



کتب  بیماریهای واگیر آموزش  بهورزی -1

کتاب بیماریهای انگلی صائبی اسماعیل-2

اپیدمیولوژی بیماریهای شایع درایران ویراست دکتر عزیزی دکتر حسین -3

دکتر محسن جانقربانی–حاتمی 

منابع



نظرات وپیشنهادات

لطفا نظرات وپیشنهادات خود پیرامون این مبحث رابه آدرس 

.زیرارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

Zahedan.behvarz@zaums.ac.ir
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