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 :پیشگفتار
 

ه ، تربت بت حیدری، تر لاش جمعی از مربیان مراکز آموزش بهورزی مشهدمتن آموزشی بیماریهای واگیر پایه دو حاصل ت

و بصورت  ظر تدویننبادل جام و نیشابور می باشد که با نظارت واحد آموزش بهورزی استان و طی برگزاری چند جلسه و ت

م در ضمن بیان محترمرود فعلی ارائه شده است . البته متن آموزشی موجود هنوز اشکالاتی خواهد داشت که انتظار می ر

 تدریس نظرات اصلاحی خود را ارائه تا در جهت رفع نقص و بهبود آن تجدید نظر گردد .

در جهت  بتوانند ری آنامید است مطالب تدوین شده مورد استفاده دانش آموزان عزیز بهورزی قرار گرفته و با فراگی

حمات همکاران ز زادر همین جا  .داشتی اقدام موثر ایفا نمایند بت از بیماریهای واگیر و بهبود شاخصهای بهقپیشگیری و مرا

یماریها در بارزه با و مب محترمی که چه در مراکز آموزش بهورزی و یا در گروه گسترش شبکه ها و همچنین گروه پیشگیری

 تهیه و تدوین جزوه فوق مساعدت و همکاری داشته اند تشکر و قدردانی می گردد . 

 از خداوند متعال مسئلت داریم .توفیق همگان را 

 خراسان رضوی زی استانش بهورواحد آموز –گروه گسترش شبکه ها                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 فصل اول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لیشما نیازیس 

 کالاآزار 

 مالاریا 

                                         تب راجعه       

 پدیکلوز 

 

 بیماريهای منتقله به وسیله بند پايان



 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود فراگیر بتواند :

 
 

  .بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را بیان کند 

  .عامل بیماری منتقله توسط بندپایان را نام ببرد 

  . اپیدمیولوژی بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را توضیح دهد 

 ، د. دوره واگیری و دوره کمون بیماریها منتقله بوسیله بندپایان را بیان کن راههای انتقال 

 . علائم بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان را شناخته و بیان کند 

  .موارد مراقبت و پیشگیری در مورد هر بیماری را توضیح دهد 

 

 
 

 

 اهداف

 
 

 



 

 

 

 بیماریهـای منتقله بوسیلـه بنـدپایـان

 

. بندپایان از قبیل کك ها ، مگس ها ، شپش ها ، کنـه هـا و..   از زمانهای قدیم نقش بعضی

هداشـت و  در انتقال بیماریها به انسان به اثبات رسیده است و بندپایان با انتقال بیماریها ب

 آسایش و راحتی انسانها را تحت تأثیر خود قرار داده اند. بعضـی از بنـدپایان و حشـرات   

ا ولی قادرند بوسیله گزش و نیش های خود انسـان ر هیچ گونه بیماری را انتقال نمی دهند 

 مورد اذیت و آزار قرار دهند . 

 

ك ، مهمترین بندپایان از نظر پزشکی آنهایی هستند که بیماریهایی از قبیل مالاریـا ، سـال  

ز تیفوس ، طاعون ، تب زرد و... را به انسان انتقال می دهند که بایستی جهت پیشـگیری ا 

پایان و آنها مبارزه کرد . در این فصل با بیماریهـای منتقلـه بوسـیله بنـد     انتقال بیماریها با

 راههای مراقبت و پیشگیری از این بیماریها آشنا خواهیم شد . 



 

 

 Leishmanisisلیشمانیازیس 

 

 

 
 

                              

و از راه گزش  دنیا ایجالیشما نیازیس ها گروهی از بیماریهای انگلی تک یاخته ای هستند که به علت انگل های جنس لیشما
 پشه خاکی ماده )فلبوتوم( به انسان منتقل می شود .

 

 دسته بیماری می شود :  2لیشمانیا باعث 
 لیشمانیوز پوستی یا )سالک یا زخم شرقی(  -1 
 ( کالا آزار Kala- Aazarلیشمانیوز احشائی یا )  -2 
 
 

 Cutaneaus- Leishmaniasisلیشمانیا پوستی یا سالك :   
 

 ی شوود سوالک  مدر فارسی به معنای بیماری سال است یعنی این بیماری در طی کمتر از یکسال خوب  ف سالك :تعری 

لموی آن  عجهوت نوام    یک نوع بیماری جلدی ناشی از موجود تک یاخته اجباری داخل سلولی به نام لیشمانیا بووده و بودین  
 لیشمانیوز جلدی می باشد .

  عامل بیماری :

ی پستاندار یزبان هاایر متک یاخته از جنس لیشمانیا است که انگل اجباری درون سلولی انسان و س عامل بیماری یک نوع
عفونت در  جاد کنندهاما عامل ای گونه مختلف از لیشمانیا وجود دارد که قادرند انسان را آلوده سازند  30 می باشد . حداقل

 از : ایران لیشمانیا تروپیکا است که دو گروه مهم آن عبارتند 

 لیشمانیا تروپیکا ماژور که عامل سالك جلدی روستایی )نوع مرطوب( می باشد .  -الف

 لیشمانیا تروپیکا مینور که عامل سالك جلدی شهری )نوع خشك( می باشد .  -ب
 

 همه گیر شناسی )اپیدمیولوژی( : 
نظیر چین ،  ختلف آسیامبیماری در نقاط  لیشمانیوز جلدی در بسیاری از کشورهای مناطق گرمسیر و تحت حاره شیوع دارد .

  ایع است .سوریه ، عربستان ، ایران ، عراق ، فلسطین ، جنوب شرقی روسیه ، پاکستان ، افغانستان و هند ش
 

یرات فصولی  یماری تغیدر ایران هر دونوع بیماری سالک جلدی شهری و روستایی وجود دارد در نوع روستایی میزان شیوع ب
ود و از شهریور پیدا می ش در دو ماهه اول سال تقریباً سالک زیاد نیست و به تدریج ازماههای خرداد مواردیواضحی دارد و 

اهش و توا اواخور   ه تودریج کو  ببه بعد به سرعت افزایش می یابد و در آذر ماه تقریباً به حداکثر خود می رسد . موارد بیماری 
 اسفند تقریباً به صفر می رسد . 

 ی شود . مزان شیوع بیماری تغییرات فصلی جزئی دارد . در تمام گروههای سنی بیماری دیده در نوع شهری می
 
 



 

 

رد و سوایر  گ های ولگو در مناطقی که امکانات رشد و تکثیر پشه ها بهتر فراهم است و هم چنین مخازن بیماری از قبیل س
 پستانداران مخزن وجود دارند بیماری شیوع بیشتری دارد . 

انوات  وچوک ، حیو کگل در مناطق مختلف دنیا متفاوت است . انسوان ، جونودگان وحشوی و انوواع پسوتانداران      مخزن این ان
 گوشتخوار وحشی و اهلی )سگ( مخزن این انگل هستند . 

اننود  ان وحشوی م مخزن نوع شهری انسان بیمار و سگ هم بصورت اتفاقی مبتلا می شود و در نوع روستایی مخزن جونودگ 
  رگوش می باشد .موش ، سنجاب و خ

 

 بیماری زایی  
 راه انتقـال : 

 ه از میزبان حامول ه با تغذیانتقال معمولاً از مخازن حیوانی بیماری بوسیله پشه خاکی ماده )پشه فلبتوم( صورت می گیرد پش
آماده است تا ننده شده و روز بعد از خونخواری آلوده ک 20تا  8انگل شده و شکل تاژکدار انگل در بدنش تشکیل می گردد و 

 هنگام خونخواری مجدد انگل را به بدن میزبان جدید تزریق کند 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ناقل :
ورت صو متر بوه   2تا  1اع میلی متر است . این پشه پروازهای کوتاه داشته و حداکثر تا ارتف 3 – 2پشه خاکی به طول حدود 

و خصوصواً   یر حیوانوات بوده که از خون انسان و سوا جهشی پرواز می کند . بیشترین فعالیت پشه هنگام غروب و بعد از آن 
 دهد.  زخم های سالکی تغذیه می کند و پس از حدود یک هفته می تواند عامل بیماری را به دیگری انتقال

 
 اره شووده در انسووان و سووایر پسووتانداران انگوول وارد سوولولهای ماکروفوواژ شووده و پووس از تکثیوور سوولول ماکروفوواژ پوو      

 از آن دوباره به سلول ماکروفاژ دیگری وارد می شوند .  انگل های خارج شدهو 

 

   :بیماری زایی
رفت ضایعه ر اثر پیشبه دنبال تلقیح انگل در پوست از طریق گزش پشه خاکی آلوده یک ندول در محل ایجاد می شود که د

 تبدیل به زخم می شود . 

 دوره کمون : 
 روز تا چند ماه متغیر است   15ولاً از دوره کمون در سالک نوع روستایی )نوع مرطوب( معم

 ماه طول می کشد   8تا  2در نوع شهری )نوع خشک( از چند هفته تا چند ماه و بطور معمول 
 دوره کمون در نوع روستایی کوتاهتر از نوع شهری می باشد . 

 دوره واگیری :
است بوه پشوه    ر زخم باقیددر تمام مدتی که انگل معمولاً بیماری به طور مستقیم از انسان به انسان منتقل نمی شود ولی  

 شدسال ادامه داشته با2خاکی منتقل می گردد و این مدت در موارد درمان نشده ممکن است چندماه تا 

 انتقال بیماری از انسان به انسان از طريق انتقال خون بسیار نادر است .



 

 

 علائم بیماری :  
ری ر نووع شوه  آیند . د ضایعات سالک معمولاً در نقاط باز بدن و نقاطی که بیشتر در معرض گزش پشه قرار دارد بوجود می

مکوان  ای از بودن  اغالباً ضایعات روی صورت و در نوع روستایی بیشتر روی دست و پا دیده می شود گرچوه در هور نقطوه    
 آلودگی وجود دارد . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هی ضوایعات  ود ولوی گوا  تعداد ضایعات معمولاً بستگی به دفعات گزش پشه دارد اکثراً یک یا دو ضایعه بیشتر دیده نمی شو 
 دند . متعد

  ضایعات در شکل خشك )شهری( :

ارد و نرم و بودون  دمیلی متر قطر  4تا  3بعد از گذشت دوره کمون در محل گزش پشه پاپول سرخ رنگی ظاهر می شود که 
 درد  است و گاه خارش مختصر دارد . 

ی شود و کم منگ دیده رقرمز  بعد از گذشت چند هفته تا چندماه پاپول فعال شده و شروع به رشد می کند و اطراف آن هاله
بزرگتر شده تبدیل به  ماه ضایعه 3تا  2کم بر اثر تجمع سلولها ضایعه سفت می شود و لبه زخم برجسته است بعد از گذشت 

گ هووه ای رنو  یک زخم پلاک مانند با حدودی مشخص و حاشیه ای نامنظم می گردد که روی آن را دلموه ای کثیوف و ق  
ن غودد لنفواوی   ست هم چنیداد ضایعات بیشتر باشد اندازه زخم ها کوچکتر و بهبودی آنها سریعتر اپوشانده است . هر چه تع

 موضعی گاهی متورم و دردناک می شوند .



 

 

مواه معموولاً    12توا   6بهبودی زخم به تدریج از مرکز شروع شده و دلمه شروع به خشک شدن می کند که پس از گذشوت  
اقی می ماند نامنظم ب بصورت جوشگاهی فرو رفته با حدودی کاملاً مشخص و حاشیه ای ضایعه بهبود پیدا می کند و اثر آن

 . سطح این جوشگاه )اسکار( ناصاف و فرورفتگی ها و برجستگی های کوچکی در آن مشاهده می شود . 

 

 ضایعات در شکل مرطوب )روستایی( :
ته پس رض دو هفدر ع د ظاهر می شود . زخمی شدنبعد از گذشت دوره کمون ضایعه به صورت جوش همراه با التهاب حا 

 از شروع اتفاق می افتد زخم به سرعت بزرگ و دور آن پرخون 
فونت ثانوی نیز شود . ع ده میمی گردد زخم دارای ترشح چرکی زیاد است . التهاب ، لنفادنیت ، گاه تب و ضعف در بیمار دی

ی مخم دیده زر سطح دو نکروز در زخم و ترشحات چرکی و کثیف در ضایعه ممکن است دیده شود که باعث افزایش دلمه 
 .شود ضایعات معمولاً فاقد درد و خارش هستند 

شوروع آن بهبوود    ماه از 6تا  4جوش خوردن زخم از وسط و اطراف همزمان اتفاق می افتد و بطور معمول زخم ظرف مدت 
موا عکوس آن   امی کننود   لاً در برابر نوع خشک مصونیت پیداپیدا می کند . افرادی که به نوع مرطوب مبتلا می شوند معمو

 صادق نیست .  
 همانند نوع شهری جوشگاه آن در محل ضایعه باقی می ماند . 
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 تشخیص بیماری : 
جود دارد ری بومی ودر صورت پیدایش یک یا چند زخم جلدی در نواحی باز پوست بدن در مناطقی که سالک به عنوان بیما

 معطوف گردد .  و پشه خاکی دیده می شود بایستی توجه به احتمال وجود بیماری سالک
شوحات محول   اری از تراما تشخیص قطعی بیماری بر اساس مشاهده انگل لیشمانیا در ضایعات استوار است که با نمونه برد

 ضایعه و تهیه گسترده روی لام و مشاهده انگل انجام می شود 
ها بیشتر است  داد انگلم( که تع)نمونه بهتر است که از مرکز زخم تهیه نشود و از اطراف زخم )حدفاصل ضایعه و پوست سال

 تهیه گردد.(
 
 
 

  آموزش به مردم در مورد دفع صحیح زباله 

  آموزش به مردم در مورد راههای انتقال بیماری و پیشگیری از انتقال بیماری 

  مبارزه با مخازن بیماری و از بین بردن سگهای ولگرد و جوندگان 

 ه با ناقلین و سمپاشی در صورت امکان بهسازی محیط و دفع صحیح فاضلاب ، جهت مبارز 

 اب درمورد نصب توری ریز به درب و پنجره ها و استفاده از پشه بند مناسب در هنگام خو آموزش 

  ارجاع موارد مشکوک به مرکز بهداشتی درمانی جهت بررسی و تشخیص و درمان 

  پیگیری موارد شناخته شده بیماری تحت درمان تا بهبودی کامل 

 رد بیماری به مرکز بهداشتی درمانی گزارش موا 

د ولوی بهوورز بایود    ماهه خودبخود بهبود می یاب 12تا  4بیماری سالک معمولاً پس از یک دوره  درمان بیماری سالك :

ر زخمی کوه  ها مشاهده تمام موارد بیماری را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهد و هم چنین موارد مشکوک، بطوری که ب

موان بوه دو صوورت    اده شود دردبوده و در نقاط باز بدن باشد و بعد از دو هفته بهبود نیابد باید به پزشک ارجاع کورک مانند 

 انجام می شود 

 درمان سیستمی  -درمان موضعی                           ب -الف
ان بوا ترکیبوات   عه ، درمو طوراف ضوای  در درمان موضعی دارو در ناحیه ابتلاء باید استفاده شود که شامل تزریق دارو داخل و ا

 دارویی موضعی مانند پمادها ، گرما درمانی و سرما درمانی می باشد . 

 در درمان سیستمی داروی مورد نیاز از طریق تزریق عضلانی استفاده می شود 

 داروی مورد استفاده در حال حاضر ترکیبات پنج ظرفیتی آنتی موان می باشد . )گلوکانتیم(

 شک ممکن است تجویز کند . نیز پز Bارد از داروهایی مانند پنتامیدین ، ایمیدازول ، کنوکوتازول و آمفوتریسین در بعضی مو

  پيشگيري واقدامات مراقبتي بهورز  :



 

 

  روش کرایوتراپي:

ثانیه بر روی  10در این روش سوآپ کاملا آغشته به ازت مایع را حدود 
ضایعه فشار می دهند به نحوی که سطح ضایعه سفید گردد این عمول  

میلیمتور از   2عه تا سفید شدن کل ضایعه وتوا حاشویه   در کل سطح ضای
پوست سالم اطراف ضایعه تکرار گردد، این روش به کرایو اسپری برتری 

  دارد.
سوانتیمتری بور روی    2توا  1در کرایواسپری ازت مایع از فاصله نزدیک 

 2توا  1ضایعه پاشیده می شود بوه نحووی کوه کول ضوایعه توا حاشویه        
 ثانیه سفید گردد. 20طراف آن به مدت میلیمتری از پوست سالم ا

در موقع انجام کرایو تراپی از پاشیدن ازت بر روی پوست سالم یا چشم 
جلوگیری کامل بعمل می آید. ضمنا در درموان موضوعی همیشوه ابتودا     

 کرایوتراپی انجام و سپس گلوکانتیم تزریق می شود.

 نحوه انجام پانسمان:

است محل ضایعه یک الوی دو بوار    به بیمار آموزش داده شود که نیاز

در روز با آب لوله کشی یا آب بهداشتی و صابون شستشو داده شود و 

در  1سپس یک محلول ضدعفونی کننده مانند بتوادین یوا ریوانوول )   

()برای ضایعه مرطوب( یا پماد آنتی بیوتیکی یا زینوک اکسواید   3000

دد و توا  )برای ضایعه خشک( و به همراه گواز اسوتریل پانسومان گور    

پانسمان بعدی خشک نگه داشته شود. توصویه موی شوود در هنگوام     

مراجعه بیمار جهت درمان همزموان نیوز پانسومان ضوایعه در مرکوز      

 مربوطه انجام شود.

رموان در  دضایعه و  در مورد سالک شهری که مبتلایان به عنوان مخزن بیماری مطرح می باشند پانسمان یا پوشاندن محل

ز چسب زخوم  اایعه کوچک مورد همه بیماران، یکی از مهمترین اقدامات در کنترل بیماری است، لدا برای ضمراحل اولیه در 

ل شوب انجوام   ظهور و طوو   استفاده و برای ضایعات بزرگتر با گاز پانسمان شود. مهم است که حداقل این پانسمان در بعد از

انسمان وجوود  پابجا شدن جمراه پانسمان بدلیل آنکه احتمال گیرد. استفاده از دور کننده های حشرات  دراطراف ضایعه به ه

 دارد نیز توصیه می شود.

 



 

 

 

 پشه خاکی معمولاً به روشهای ذیل صید و جداسازی و تشخیص داده میشود.

 ( paper trapروش مرده گیر: روش تله چسبان)-1

 30یز معمولاً وسیله چوبهای نوک ت به روغن کرچک آغشته میشود وسپس به A4دراین روش صفحه کاغذ کاهی یا کاغذ 

 سانتی جلوی لانه جوندگان یا کنار های دیوار منازل گذاشته می شود تا پشه ها به کاغذ بچسبد.

 تله قیفی -بوسیله آسپیراتور      ج -تله های نورانی      ب –روشزنده گیر: الف -2

رار دارد مپ درآن قو لالامپ تله جذب شده ودر توری که تله های نورانی : دراین روش پشه های بهن.ر ماوراء بنفش  -الف

 گرفتار می شوند.

 د.آسپراتور:بااین وسیله بامکش هواتوسط دهان فرد پشه به تله می افتدسپس به کاپس منتقل میشو -ب

نتهای قیف تله قیفی : دراین روش قیفها روی سوراخ لانه جونده گذاشته می شود و پشه ها به لوله یا شیشه ای که در ا -ج

 است منتقل می شود.

 انواع پشه بند 



 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 معایب پشه بند استاندارد غیر آغشته به سم



 

 

 احشایی )کالا آزار(لیشمانیوز 

 

       
 

ه موقع بو درمان  یک بیماری انگلی مزمنی است که بوسیله انگل تک یاخته درون سلولی ایجاد که اگر تشخیص تعریف :

 آن انجام نشود در اکثر موارد سبب مرگ بیمار می گردد . 

  .ری تک یاخته درون سلولی بنام لیشمانیا اینفانتوم می باشد در ایران عامل بیما عامل بیماری :

 

 همه گیری شناسی )اپیدمیولوژی( : 
ن معمولاً خزن مهم آکالا آزار در ایران به شکل آندمیک در بعضی از مناطق شمال غرب و جنوب ایران گزارش شده است م

ده اسوت بور اسواس    ساله دیده شو  4تا  1ی گروه سنی انسان ، سگ و سگ سانان می باشند واکثر موارد بیماری در بچه ها

 سال تشکیل می دهند . 12% موارد بیماری را افراد زیر 90مطالعات انجام شده حدود 

سودان ، کینا و  ه ، مکزیککانونهای بیماری در کشورهای هند ، بنگلادش ، پاکستان ، چین ، ترکیه ، سواحل دریایی مدیتران

 را در آفریقا وجود دارد اتیوپی و کشورهای جنوب صح

 

 بیماری زایی
 بیماری از طریق نیش پشه خاکی آلوده از جنس فلبتوم منتقل می گردد .  راه انتقال :

 ی کند مبیماری در انسان بدون درمان معمولاً کشنده است و احشاء فرد مبتلا را گرفتار  بیماری زایی :

 باشد  روز تا سالها متغییر 10ست ولی می تواند از ماه ا 6تا  2دوره کمون معمولاً بین  دوره کمون :

ن خوون و  ل در جریوا معمولاً انتقال مستقیم از انسان به انسان صورت نمی گیرد ولوی توا زموانی کوه انگو      دوره واگیری :

 ضایعات پوستی میزبان پستاندار وجود دارد برای پشه خاکی آلوده کننده است . 

 

 علائم بیماری : 

د ، ی سفیهای تب ،بزرگی کبد وطحال ، بزرگی غدد لنفاوی ، کم خونی ، کاهش گلبولها بیماری با نشانه

وع کاهش پلاکتها و لاغری پیشرونده و ضعف تظاهر می کند . تب ممکن است بتدریج یا ناگهانی شر

» شود هم چنین ممکن است بعد از بهبود ظاهری از شکل عمومی بیماری زخم های پوستی بنام 

 ایجاد شود « ز کالا آزارزخمهای بعد ا

 



 

 

 

 

 

 گرفتن شرح حال :
 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار در دفتر ثبت نام بیماران )مطابق با دستورالعمل( .2

 بررسی حال عمومی )مراجعه به جزوه درمانهای ساده علامتی ( .3

 ست ؟آیا بیمار تب دارد ؟ آیا تب به طور ناگهانی بروز کرده ا .4

 آیا بزرگی طحال و کبد وجود دارد ؟ .5

 آیا لاغری پیشرونده و ضعف هم وجود دارد ؟ .6

 آیا پس از بهبودی علائم فوق بیمار دچار زخمهای پوستی شده است ؟ .7

 سن بیمار چقدر است ؟ .8

شته ق سفر داه این مناطآیا فرد بیمار در منطقه اندمیک یا اپیدمیک بیماری سالک زندگی می کند و یا اخیراَ ب .9
 است 

 

رون دیدن انگول  تشخیص از طریق کشت انگل از نمونه های بافت و یا ترشحات بیمار و یا بوسیله د تشخیص بیماری :

 سلولی در گسترش های رنگ آمیزی شده از مغز استخوان ، طحال ، کبد و یا خون انجام می شود . 

 

 پیشگیری واقدامات  مراقبتی بهورز:

 ع صحیح زبالهآموزش به مردم در مورد دف 
 آموزش به مردم در مورد راههای انتقال و پیشگیری از انتقال بیماری 

 مبارزه با مخازن بیماری وازبین بردن سگهای ولگرد و جوندگان 

 بهسازی محیط ودفع صحیح فاضلاب ؛جهت مبارزه با ناقلین و سمپاشی در صورت امکان 

 ابفاده از پشه بند مناسب در هنگام خوآموزش در مورد نصب توری ریز به درب و پنجره ها واست 

 ارجاع موارد مشکوک به مرکز بهداشتی درمانی جهت بررسی و تشخیص و درمان 

  پیگیری موارد شناخته شده بیماری تحت درمان تابهبودی کامل 

  گزارش موارد بیماری به مرکز بهداشتی درمانی 

 

 

 



 

 

 (malariaمالاریا )

 

 

                          
 

ای کبد اخل سلولهلی است که توسط انگل تک یاخته ای از گونه های جنس پلاسمودیوم که در دیک بیماری انگ تعریف :

 ون این بیمواری در چوای بد و و گلبولهای قرمز رشد و تکثیر می کند ایجاد می شود . کلمه مالاریا در زبان ایتالیایی یعنی ه
سم ، ین بیماری پالودیای دیگر ارا مالاریا نامیده اند نامه سرزمین های باتلاقی و غیر باتلاقی با هوای بد شایع بوده است آن

 تب نوبه و تب جنگل می باشد . 

ارای چهوار  اشوند کوه د  عامل ایجاد کننده بیماری مالاریا انگل هایی تک یاخته از جنس پلاسمودیوم می ب عامل بیماری :

 نوع می باشد . 
این نوع در ایران وجود )پلاسمودیوم اووال  =4لاسمودیوم مالاریه پ =3پلاسمودیوم فالسیپاروم  =2پلاسمودیوم ویواکس -1

 ندارد(
 پلاسمودیوم فالیسپاروم ایجاد کننده نوع خطرناک بیماری و مالاریای مغزی می باشد . 

 

 همه گیری شناسی )اپیدمیولوژی( :
توا ایون انودازه     ری دیگوری و هیچ بیما بیماری مالاریا از قدیم در ایران به عنوان یکی از مسائل بهداشتی مهم تلقی گردیده

 زیانهای مالی و جانی جبران ناپذیر در کشور ما ببار نیاورده است 
شاورزان کگردید و  انتقال شدید بیماری در مناطق پرجمعیت شمال و غرب کشور موجب فرار مردم به مناطق کوهستانی می

 ق مهاجرت می کردند .در بهترین فصل سال از مناطق جلگه ای به عنوان رفتن به ییلا
ی میور هنووز مهمتورین بیموار     میلیون نفر مبتلا در مناطق مالاریا خیز و از نظر مرگ و  300مالاریا از نظر شیوع با بیش از 

یکوای مرکوزی و   سویا و آمر آانگلی به شمار می آید . این بیماری انتشار جهانی دارد و بصورت بومی در مناطقی از آفریقوا ،  
 می شود . جنوبی مشاهده 

خسوارات   صورت بومیدر کشور ایران در نواحی ساحلی دریای خزر و کرانه های جنوبی و سواحل خلیج فارس این بیماری ب
 مالی و جانی فراوانی بوجود آورده است . 

و نحووه   ث ، شوغل اد ، تووار در انسان سن و جنس در ابتلاء به بیماری مالاریا تأثیر قابل توجهی ندارد ولی عواملی نظیر نو  
 زندگی ممکن است تا حدودی مؤثر باشد . 

 بیماری زایی
 راه انتقال : 

وای تاریوک و  پشه در هو  انتقال بیماری به انسان بوسیله نیش پشه آنوفل ماده آلوده صورت می گیرد . اغلب گونه های این
ت اولیه صبح یا ساعا ی نیمه شب وروشن غروب و ساعات اول شب تغذیه می کنند . اوج فعالیت بعضی از ناقلین هم در حوال

 است . 
 اسوت   وقتی کوه یوک پشوه آنوفول مواده خوون انسوان بیموار را کوه حواوی سولولهای جنسوی پلاسومودیوم )گامتوسویت(              

 ور از دیواره پس از عب می خورد گامتهای نر و ماده در معده حشره با هم یکی شده تشکیل سلول تخم )اووکینت( را می دهد
 



 

 

یی که بوه غوده   ته و آنهاو اسپوروزوئیت ها تشکیل می گردد . اسپوروزوئیت ها به اندامهای مختلف پشه رف معده پشه تکثیر
 بزاقی حشره می روند بالغ شده و به مرحله آلوده کنندگی می رسند 

ای سویر  ن بور د مدت زماپشه آلوده در هنگام خونخواری مقداری از انگل موجود در بزاق را وارد بدن فرد مورد گزش می کن
 می کشد . روز طول 35تا  8تکاملی انگل در داخل بدن پشه با توجه به نوع انگل و درجه حرارت معمولاً بین 

 
ای آلووده در  ن و سورنگه گاهی ممکن است مالاریا از طریق تزریق و یا انتقال خون آلوده به انسان سالم و یوا بوسویله سووز   

 معتادان به مواد مخدر تزریقی منتقل گردد .
 

 دوره کمون :
روز ، پلاسومودیوم   14توا  7فاصله زمانی بین گزش پشه آلوده و ظهور علائم بالینی بیماری بورای پلاسومودیوم فالیسوپارم     

 روز است .  30تا  7روز و برای پلاسمودیوم مالاریه حدود  14تا  8ویواکس 
 تاهتری دارد . آلودگی هایی که بوسیله انتقال خون صورت می گیرد معمولاً دوره کمون کو

 

 دوره واگیری : 

رحسب نوع انگل و ین زمان بدر تمام مدتی که گامتوسیت های آلوده کننده در خون بیمار است می تواند پشه را آلوده کند و ا
 هم چنین نتیجه درمان دارویی متفاوت خواهد بود . 

د ها را آلوده کننو  وده و پشهای طولانی حامل انگل ببیمارانی که درمان نشده اند یا ناقص درمان شده اند می توانند تا مدته
 سال هم طول می کشد .  3که این مدت گاهی تا 

 پشه ها برای تمام عمر آلوده کننده باقی می مانند . 

 

 

 



 

 

 

 علائم بیماری : 
زونت کبودی  شده و شی بعد از ورود عامل بیماری توسط نیش پشه به بدن انسان از طریق جریان خون به سلولهای کبد وارد
ه و انگل های پاره کرد را تشکیل می دهد . در داخل سلولهای کبد عامل بیماری رشد و تکثیر کرده و سپس سلولهای کبد را
ه رشود و  بو رمز شوروع  قآزاد شده وارد جریان خون می شوند و به گلبولهای قرمز خون حمله می کنند و در درون گلبولهای 

 ول قرمز جدید حمله می کنند .عدد( گلبول را پاره و به گلب 30تا  8داخل گلبول قرمز )بین تکثیر می کنند . پس از تکثیر در 
 می شوود . در ایون   رمز ایجادقنشانه های بالینی بیماری در اثر حمله انگل به گلبولها و رشد و تکثیر و پاره کردن گلبولهای 

 ه می باشد . لوده کنندسیت ها( در آمده که برای پشه آمرحله بعضی از انگل ها به شکل سلولهای جنسی نر و ماده )گامتو
 ،تلال انعقاد خوون  رقان ، اخعلائم بالینی بیماری با ظهور تب ، لرز ، عرق و سردرد همراه می باشد . بزرگی طحال ، کبد ، ی
  نارسایی کبد و کلیه ، ادم ریوی و مغزی ، اغماء و شوک در اثر پیشرفت بیماری بوجود می آید . 

 توجه به نوع انگل علائم ممکن است متفاوت باشد .  با
 دیدتر است . شلسیپاروم تب در مالاریای نوع ویواکس ، فالسیپاروم بصورت یک روز در میان می باشد ولی علائم در نوع فا

 تب در مالاریای نوع مالاریه بصورت دو روز در میان دیده می شود . 
ریای میکس موی  ه آن مالابیا سه نوع از عامل بیماری مالاریا آلوده شده باشد که  گاهی اوقات فرد بیمار ممکن است به دو

 گویند که تب ممکن است بصورت منظم نباشد و هر روزه فرد تب کند . 
 ست . احل زیر اعلائم بیماری معمولاً بصورت دوره ای تکرار می شود بطوری که یک حمله بیماری در فرد دارای مر

 

ی خواهد کوه  ه بیمار ممرحله لرز با شروع لرز شدید و احساس سرمای بسیار همراه است و در این مرحل مرحله لرز : -الف

 عت طول می کشد . سا 2تا یک ساعت و به ندرت تا  0/ 5با تعداد زیادی پتو روی او را بپوشانند این مرحله معمولاً

غ و هزیوان  و استفرا ه ، تنفس تند ، سردرد ، تهوعبه تدریج فرد احساس گرما می کند . صورت برافروخت مرحله تب : -ب

ساعت گاهی  12تا  2ز ادرجه سانتیگراد هم برسد . تب ممکن است  41معمولاً دراین مرحله وجود دارد . تب ممکن است به 
 طول بکشد . 

 ج( مرحله تعریق : 

ی کند س ارامش مکند . شخص احسا به دنبال مرحله تب بیمار عرق فرآوان کرده و درجه حرارت بدن به سرعت سقوط می
ات فورد  ز سوایر جهو  ا. این مرحله اغلب با خواب دنبال می شود و بیمار پس از بیدار شدن کمی احساس خستگی می کند و 

 ساعت طول می کشد .  3تا 2حالت طبیعی دارد . این مرحله حدود 
 یماران تکرار می شود .مراحل فوق با توجه به نوع انگل روز در میان یا دو روز در میان در ب

 
 



 

 



 

 

  

 گرفتن شرح حال :
 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار در دفتر ثبت نام بیماران )مطابق با دستورالعمل( .2

 درمانهای ساده علامتی (کتاب بررسی حال عمومی )مراجعه به  .3

 آیا بیمار دچار لرز می باشد ؟ .4

 کند ؟ آیا بیمار احساس سرما می .5

 آیا بیمار تب دارد؟ و آیا تب بیمار مداوم است ؟ .6

 دوره تکرار تب بیمار هر چند روز یکبار می باشد ؟ .7

 زمان هر یک از مراحل لرز ، تب و عرق چه مدت طول می کشد ؟ .8

 آ یا بعد از تب تعریق وجود دارد؟ .9

طق سفر این منا اً بهاخیر آیا فرد در مناطق اندمیک و اپیدمیک بیماری مالاریا زندگی می کند ؟ آیا   .10
 نموده است؟

 

 راه تشخیص بیماری : 

 رد است بهترین راه تشخیص قطعی مالاریا بر اساس مشاهده انگل در یک گسترده نازک یا ضخیم خون محیطی ف
گاه ه آزمایشو آزمایش بو  از کلیه افراد مشکوک به بیماری بایستی بر اساس دستورالعمل مربوطه لام خون تهیه و جهت انجام

 مرکز بهداشتی درمانی یا مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد . 

 روش تهیه لام خون : 
 -یوابی رم بیمارفو  -موداد مشوکی   -لانست استریل -پنبه الکلی -پنبه خشک -لام شیشه ای تمیز -وسایل لازم : جعبه لام

 کاغذ جهت بسته بندی لامها 
 زیر جهت تهیه لام خون باید عمل کرد .  پس از ثبت مشخصات فرد در فرم بیماریابی به ترتیب

 اران )در شویرخو  دست چپ فرد را گرفته بطوری که کف دست به طرف بالا باشد . انگشت میانی را انتخاب کرده
ردش خون رام پوست گانگشت شست پا را انتخاب کنید( و آن را با پنبه الکل تمیز می کنیم سپس با مالش دادن آ

 .  را در انگشت سریع نمایید

 شود  ا خون خارجنوک انگشت را با حرکت سریع توسط لانست استریل سوراخ کنید و انگشت را کمی فشار دهید ت
 . اولین قطره خون را بوسیله پنبه خشک تمیز نمایید . 

  به لام قورار دهیود .   لقطره خون در یک سر لام به فاصله حدود یک سانتی متر از  3انگشت را فشار دهید و ابتدا
 تهیه گسترش ضخیم( سپس یک قطره خون در وسط لام قرار دهید )جهت تهیه گسترش نازک( )جهت

   قورار   وی لام خوون ابتدا با لبه تیز لام دیگری گسترش نازک را تهیه کنید بدین صورت که لبوه عرضوی لام را ر
د توا قطوره خوون در    یو درجه لبه لام را روی قطره خون وسط لام قرار دهید و اجازه ده 30دهید و با زاویه حدود 

را تهیه کنیود   درجه روی لام گسترش نازک 45سرتاسر لبه لام پخش گردد و سپس با حرکت یکنواخت با زوایه 
 )در صورت انجام حرکت بصورت صحیح گسترش نازک به شکل نوک انگشت خواهد بود(



 

 

 ی بوا هوم یکو    ی لام رابرای تهیه گسترش ضخیم از گوشه لام گسترش دهنده استفاده کنید و سه قطره خون رو
سوانتی متور در   5/1توا   1حرکت به شکل دورانی گسترش ضخیم را به شکل دایره با قطره حودود   6تا  3کنید با 
 آورید . 

 شک شود . لام رادرمحلی مناسب )دور از نور آفتاب ، گردوغبار ، دسترس حشرات و...( قرار دهید تا خ 

  شوماره   نازک مشخصات فرد را ثبت کنید در مناطق شوهری پس از خشک شدن لام با مداد مشکی روی گسترش
 ردیف و تاریخ تهیه و در مناطق روستایی شماره ردیف فرد و شماره روستا را ثبت نمایید . 

 نوه بهداشوت ،   . نام خا لامهای تهیه شده را در کاغذ بسته بندی و اطلاعات زیر را روی بسته بندی لام ثبت نمایید
 مطابق شکل زیر ((ا ، تاریخ تهیه ، تعداد لام و نام تهیه کننده نام روستا ، شماره روست

  نید . کبسته لام خون را به همراه فرم بیماریابی تکمیل شده در اولین فرصت به آزمایشگاه ارسال 
 ساعت 72ایشگاه ه آزمب)بر اساس دستورالعمل کشوری در حال حاضر حداکثر مدت زمان ارسال لام خون از خانه بهداشت 

 اشد( ب
 

 روش بسته بندی لام خون : 

د م را کاغذ بپوشانه تمام لاکلام خون را روی لبه کاغذ بریده شده قرار داده و حداقل یک بار کاغذ را دور آن بپیچید بطوری 
همه ا بسته بندی تن کار را سپس لام دیگری را به همان ترتیب روی کاغذ لام قبلی قرار داده و مجدداً کاغذ را بپیچید و ای

 3یوا   2از شکستن لامهوا   عدد باشد جهت جلوگیری 2تا  1لامها ادامه دهید . )دقت نمایید چنانچه تعداد لامهای تهیه شده 
 لام تمیز را با آنها بسته بندی نمایید(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 تب راجعه      

 

ست ز راه پویماری ابدر حقیقت این : یک بیماری تب دار ریکتزیایی است که از طریق حشره منتقل می شود و تعریف 

 منتقل می شود .

 این بیماری به دو دسته تقسیم می شود :

 تب راجعه شپشی که به آن تب راجعه همه گیر یا اپیدمیک نیز می گویند .  -1

 تب راجعه کنه ای که به آن تب راجعه آندمیک یا بومی می گویند . -2

 عامل بیماری :

عه ر تب راجدود و ورانتیس که یک اسپروکیت گرم منفی است که توسط شپش منتقل می شدر تب راجعه شپشی بورلیا ک

 کنه ای ریکتزیایی است که توسط کنه منتقل می شود .

 همه گیر شناسی :

با کنه  ناطقی کهمی در در منطقه ای که این بیماری به وسیله شپش منتقل می شود به شکل همه گیر شایع می شود . ول

ای جنوبی و آمریک فریقاآبه صورت آندمیک وجود دارد . تب راجعه شپشی بیشتر در نواحی همانند آسیا و  منتقل می شود

ران ، هندوستان تان ، ایعربس وجود دارد و تب راجعه کنه ای در تمامی نواحی گرمسیر به صورت بومی وجود دارد . ) همانند

 و غیره (

 مخزن :

 ی توانندمنرم  زن تب راجعه کنه ای جوندگان وحشی هستند که کنه هایمخزن بورلیا کورانتیس انسان است و مخ

 اسپروکیت را به وسیله تخم به نسلهای بعدی خود منتقل می کنند .

 راه انتقال :

این بیماری دارای ناقل بوده و انتقال از شخص به شخص ندارد . تب راجعه همه گیر ) شپشی ( در اثر له شدن شپش آلوده 

خمی که در اثر گزش شپش به وجود می آید و با له کردن آن در روی پوست خراش دار منتقل می شود. تب در روی محل ز

راجعه کنه ای نیز از طریق گزش کنه های نرم که بیشتر شبها خونخواری می کنند منتقل می شود . این کنه ها پس از 

 خونخواری میزبان خود را ترک می کنند .



 

 

 روز است. 8روز و معمولا  15تا  5: بین  دوره کمون

 دوره واگیری :

روز ( آلوده کننده باقی  20 – 40روز بعد از خونخواری از بیمار آلوده کننده می شود و برای تمام مدت عمر )  4 – 5شپش 

ا نندگی خود رآلوده ک قدرت می ماند . کنه آلوده می تواند بدون تغذیه کردن چندین سال زنده بماند و در تمام این مدت

 حفظ کرده و آلودگی را از طریق تخم به نسلهای بعدی خود منتقل کند . 

 تشخیص و یافته های آزمایشگاهی :

 ورش ضخیم ا گستیتشخیص تب راجعه با دیدن عامل عفونی آن در آزمایش نمونه خون تازه به وسیله میکروسکوپ و 

 نازک رنگ شده خون نیز صورت می گیرد.

 علائم بیماری :

 4 تا 2بدون تب به مدت  روز ادامه داشته و متعاقب آن یک مرحله9ن علامت بیماری است که هر مرحله تب دارتب مهمتری

 ب دار با ایجادهر مرحله  ت .بار و بیشتر خواهد بود  10روز دارد. تعداد مراحل فروکش و برگشت تب متفاوت و بین یک تا 

ز و تب راجعه  کنه ای رو 16تا  13ب راجعه شپشی بطور متوسط یک حالت بحرانی خاتمه می یابد . طول دوره بیماری ت

 .جاد شود ست ایامعمولاٌ زیادتر است . در خلال اولین مرحله ظهور تب لکه های قرمز گذرای پوستی نیز ممکن 

 گرفتن شرح حال :

 برقراری ارتباط صحیح با بیمار  -1

 لامتی (عدرمانهای ساده کتاب ) مراجعه به بررسی حال عمومی  -3پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار  -2

 آیا بیمار تب دارد ؟ تب به صورت مرحله ای است ؟ -4

 مدت زمان هر مرحله از تب چقدر طول می کشد ؟ -5

 مرحله بدون تب چقدر طول می کشد ؟ -6

 تعداد دفعات برگشت تب چقدر است ؟ – 7

 دارد ؟ فرد وجود شپش ( بر روی بدن –زش حشره ) کنه آیا لکه های قرمز پوستی هم وجود دارد ؟ آیا محل گ – 8

 آیا فرد اخیراً به مناطق اندمیک ، اپیدمیک تب راجعه سفر نموده است . _  9

 



 

 

 بهورزپیشگیری واقدامات مراقبتی 

  ات بعدی را و اقدام یماریببیماریابی : بهورز باید با توجه به اهمیت بیماری مهارت عملی کافی در تشخیص بموقع

 تما داشته باشد .ح

 ارجاع : در صورت مشاهده تب راجعه به خصوص از نوع شپشی ارجاع فوری باید صورت بگیرد . 

 امل نها و ... ( تا کا ، زندادگانهپیگیری : پیگیری افراد بیمار و اطرافیان بیمار ) بخصوص در مدارس ، خوابگاهها ، پا

 رعایت بهداشت نیز باید انجام گیرد . شدن دوره درمان ضروری می باشد و ضمن پیگیری آموزش

 حیح مصرفحوه صدرمان : درمان این بیماری طبق دستور پزشگ صورت می گیرد و فقط پیگیری و نظارت بر ن 

  ی این بیماری استی انتخابدارو دارو و مراحل به عهده بهورز می باشد . ولی جهت اطلاع بیشتر باید بدانید که تتراسایکلین

 یانه زارش ماهگه بر ارش فوری تلفنی به مرکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت شهرستان علاوگزارش دهی : گز

 و خطی بیماری از وظایف  بهورز می باشد .

 ادیی همزمان ی ، گندزداسازآموزش بهداشت : آموزش بیماران و افراد در ارتیاط مستقیم با فرد بیمار از لحاظ : ج

ت و القوه اسبدی و بیماری در نزد افرادی که مبتلا به شپش هستند یک خطر ج جهت شپش و کنه ، آموزش اینکه این

 رد .یت داآموزش سایر مسایل بهداشت فردی از قبیل شستشوی لباس ، حمام گرفتن و نظارت نیز بسیار اهم

 

 

 یسپدیکولوز

  تعریف پدیکولوزیس 

 وجود شپش بدن ، سر يا شپشک عانه را روي بدن ، پديکئلوزيس گويند .

 یس زعوارض پدیکولو

 خارش شديد پوست به علت تلقيح ماده بزاقي و مواد دفعي شپش به زير پوست  -1

 پوسته پوسته شدن و ضخيم شدن پوست در اثر خاراندن زياد  -2

 بروز عفونت هاي ثانويه باکتريال به دنبال خاراندن زياد پوست ) مثل زرد زخم و.... (  -3

راجعه همه گير و تب خندق منتقل شونده  از شپش تن بيماريهايي همچون تيفوس همه گير ، تب  

 مشخصات کلی شپش 



 

 

سیان  را در ان شپش هاي انساني حشراتي کوچک ، بدون بال و خونخوار هستند . آن ها میي تواننید سیر ، تین يیا عانیه      

،  نیو  ر حسیب  آلوده کنند . تخم شپش ، رشک نام دارد که بيضي شکل ، سفيد رنگ و به اندازه ته سنجاق است و ب

 به موو درز لباس ها مي چسبند .
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 انساني عبارتند از : انواع شپش

 شپش سر – 1

 شپش تن-2

 شپش عانه-3

ر اسیت .  سی تن و شپش سر بسيار شبيه هم هستند ، با اين تفاوت که شپش تن ، بزرگ تر وشیفاف تیر از شیپش    شپش 

ي شره شش پیا حرنگ آن سفيد مايل به خاکستري بوده ، بدني کشيده ، بدون بال و داراي سري نقطه اي است . اين 

 ه شیپش هیاي  بی املا شکل متفاوتي نسبت مفصلي دارد که هر پا به يک زايده چنگک مانند ختم ميشود . شپش عانه ک

 ست .اسر و بدن دارد . شپشک عانه پهن تر ، کوتاه تر و تيره تر از دو نو  ديگر بوده ، شبيه خرچنگ 

ورت يیک  تخم شپش توسط شپش بالغ ماده به طور محکم به پايیه میو و يیا تیار و پیود لبیاس چسیبانده شیده بیه صی           

از تخیم   روز بعید ، يیک نیوزاد گرسینه     7 – 10ر مي نمايید . تقريبیا   برآمدگي کوچک کروي و يا بيضي شکل تظاه

خواهید میرد .    سیاعت  24خارج مي شو د ، اين نوزاد بايد هر چه سريع تر به تغذيه بپردازد در غير ايین صیورت طیي    

د . يري میي کنی  گنوبت پوست اندازي ، به شپش بالغ تبديل شده ، جفت  3هفته و پس از  2 – 3نوزاد متولد شده طي 

 عدد تخم مي گذارد و سپس مي ميرد . 100 – 150روز تعداد  30 – 40شپش ماده بالغ بارور شده طي 

بیا مکيیدن    شپش براي خونخواري ، پوست را سوراخ مي کند ، بزاق خود را در زيیر پوسیت ميزبیان تزريیو نمیوده ،     

ز رنیگ  رآمیدگي قرمی  پوسیت منجیر بیه ايجیاد ب    خون، مواد زايد را نيز دفع مي نمايد . تلقيح مواد زايد و بزاق به زيیر  

 خارش داري مي شود .

 

نتقال شپش انسان فقط از انسان به انسان ممکن است ،ا  

 موجود دیگری نمی تواند به عنوان مخزن عمل کند



 

 

 

 شپش سر
س سر شپش سر و رشک هاي آن معمولا در لابه لاي موها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحي پشت گوش و پ

اي هی ديده مي شود ، ولي در شرايط آلودگي شديد ممکن است در تمام پوست سر و حتیي محاسین و ديگیر بخیش     

ن از شپش ت ديده شود که رنگ آن سفيد مايل به خاکستري است . شپش سر بيش از شپش عانه ولي کمتر مودار بدن

ود را قدرت تحرک دارد ، بنابراين ممکن است  ساعت ها در يک محل توقف و خونخواري نمايید . ايین شیپش خی    

لي مي کند و وي بدن مهاجرتمحکم به پوست سر چسبانده ، به خونخواري ادامه مي دهد و به ندرت به مناطو کم م

 ز فوليکیول هرگز در ابرو و پلک تخم گذاري نمي نمايد اين شپش تخم خود ) رشک ( را در محل خروج ساقه مو ا

 مي چسباند .

. 

 روش های انتقال شپش سر

 انتقال مستقیم :

سیر قیرار    لا بیه شیپش  طر ابیت اجتماعي ، در معرض خ _تماس مستقيم با فرد / افراد آلوده ، انسان با هر زمينه اقتصادي 

ش ، نیزد  دارد . اين آلودگي بخصوص در مدارس ابتدايي ممکن است همه گير شود . همچنين آلیودگي بیه ايین شیپ    

 دختران بيش از پسران و در کودکان شايع تر از بالغين است 

 

 انتقال غیر مستقیم :

نمیاز ،   رمقنعه و چیاد  ،ه ، برس سر ، کلاه ، روسري انتقال شپش سر عمدتا در اثر تماس با اشيا آۀوده نظير حوله ، شان

م قیرار   بیر روي هی   متکا و لباس هاي خواب و ... که به طور مشترک مورد استفاده قرار بگيرند و يا اينکه در يک جیا 

،  ليیه عمیومي  داده شوند صورت مي گيرد . همچنين بوسيله صندلي هاي سالن هاي اچتماعات ، کلاس ها ، وسايل نق

 ي لباس ، حمام هاي عمومي ، رختکن استخرها و... انتقال انجام مي شود .کمدها

 شپش تن 

زيستگاه اصلي شپش تن در الياف ،درز و چين هاي لباس ها بیه خصیوص البسیه زيیر کیه نزديیک بیدن قیرار دارنید                  

ر گاهي آن را شپش لباس مي باشد . اين انگل ، لباس را فقط براي مکيدن خون ميزيانش ترک مي کند به همين منظو

هم مي نامند و اين عمل ترک لباس و مراجعه مجدد شپش به سطح بدن به طور مکرر اتفاق مي افتید . بهتیرين درجیه    



 

 

ميلي متر و بیه رنیگ سیفيد     3درجه سانتيگراد است . طول شپش بدن حدود  36حرارت مورد علاقه شپش تن حدود 

نيز بر روي رشته هیاي پارچیه و در درز البسیه صیورت میي گيیرد .       مايل به خاکستري است . تخم گذاري شپش تن 

 گاهي در شرايط آلودگي سنگين ، تخم گذاري بر روي موهاي ريز بدن صورت مي گيرد .

لیه مشیترک   انتقال شپش تن توسط البسه خصوصا پوشيدن لباس زير ديگیران ، اسیتفاده از ملحفیه ، رختخیواب و حو    

ات درجه به تغيير دلي وسايل نقليه عمومي و سالن ها نيز اتفاق مي افتد . شپش تنصورت مي گيرد . بعلاوه توسط صن

مايید . لیذا   درجه سانتي گراد و بدن سرد را تحمل نمي ن 40حرارت بسيار حساس است به نحوي که حرارت بيش از 

ي عرق نيز پش به بوشاين  بدن بيمار تب ذار و فرد مرده را به سرعت ترک نموده ، اطرافيان را آلوده مي سازد . ضمنا

 حساس بوده ، بدن عرق کرده را نيز ترکي مي نمايد . 

س ي تواند از تن و لباروز قادر به زنده ماندن بوده ، ضمنا بسيار پر تحرک است و م 10شپش تن دور از بدن ميزبان تا 

ر البسه به ست ، از نظاتجمعي بيشتر ميزبان خارج و ميزبان ديگري را براي خود برگزيند که اين نحوه انتقال در مراکز 

تراکم و ا جمعيت مبترتيب به لباس هاي پشمي ، پنبه اي و ابريشمي علاقه مند است . اين شپش عمدتا  در مکان هايي 

ناسیايي  حیل اصیلي ش  م با وضعيت بهداشتي نابسامان و يا در جوامع فقير و مواقع بروز بحران ها و بلايا ديده مي شیود  

،  ين دو کتفبجايگاه اثر شپش بر روي بدن به صورت خراش هاي موازي در ناحيه شانه و در فاصله  شپش ، مشاهده

 رمز رنگ وقسمت بالاي بازوها و سطح داخلي ران ها مي باشد محل گزش  در شرايط عادي بصورت لکه هاي ريز ق

ي م مسیي رنیگ ديیده می    در موارد مزمن به علت خراش هاي مکرر و عوارض جانبي حاصله به صورت پوست ضخي

 شود .

 

 شپش عانه 
واقع مد ولي در زيستگاه اصلي اين شپش به طور معمول ناحيه عانه است . اصولا به محل هاي مرطوب بدن تمايل دار

اف ، نیوک  آلودگي شديد در نواحي زير بغل ، سطح داخلي فوقاني ران ها و سطح قدامي شکم خصوصا در ناحيه نی 

 رمو مشاهده ميشود.پستان و سينه در مردان پ

  و ضمنا شیيو  اين شپش معمولا از طريو تماس جنسي منتقل مي شود ، لذا در کودکان و در مدارس بسيار نادر است

 پش نيیز بیا  شی شدت علايم در مردان بيشتر و عمدتا خارش ناشي از آن در ساعات عصر و شب معمولي تر است . اين 

میدتا در  وز نقاط آبي رنگ بر روي پوست محل گزش مي شیود کیه ع  تزريو ماده ضد انعقاد در زير پوست باعث بر

 . ناحيه عانه ، اطراف ناف ، سرين و اطراف چشم ديده مي شوند 



 

 

  

 توجه :

ي م  مين امر  همهمترين عارضه شپش خاراندن شديد است که فرد را کلافه ، خسته ، پريشان و بي خواب مي سازد و 

 انش آموزان باشد .تواند يکي از علل افت تحصيلي در د

 

  عوارض و بیماریزایی شپش تن 

 ه اينکپوست بدن افرادي که براي مدت طولاني به شپش تن آلوده هستند خال خال و سخت مي شود  -1

 وضعيت را بيماري ولگردان مي گويند .

 ن درمي آسثرات از آنجا که شپش روزي چندين بار خونخواري مي کند و مکررا بزاق به بدن تزريو مي شود ا

باعث  و يا افراد آلوده ممکن است باعث خستگي ، افزايش تحريک پذيري ، حالت بدبيني و احساس تنبلي

 آلرژي هايي مثل خارش شديد شود

 

  درمان شپش 

انجام  وترسي در موارد آلودگي به انوا  شپش ، اساس درمان متاثر از رعايت دقيو اصول بهداشت فردي ، دس

ي ه واحدهابراتب ويض مرتب و صحيح البسه است . ضروريست در کليه موارد آلودگي ، ماستحمام منظم ، امکان تع

 ومعاينه  ي نيزوبهداشتي گزارش و اعضاي خانوار فرد آلوده و ساير موارد تماس نزديک از قبيل همکلاسي هاي 

ح سط بدیهی است که گزارش موارد آلودگی به شپش تن به سطح بالاتر نظام شبکه تادرمان شوند . 

 ملی بایستی به صورت تلفنی و نمابر انجام گیرد .

رسي طريو بر گي ازدر درمان آلودگي به انوا  شپش بايستي درمان اپيدميولوژيک ) شناسايي منابع و مخازن آلود

گيرد .  وجه قرارورد تماعضا خانواده و موارد تماس و درمان دسته جمعي آنها ( به عنوان زير بناي عملکرد کنترلي 

ايل ساير وس ولحفه در اين درمان ضروريست شانه ، برس ، کلاه ، روسري ، مقنعه و چادر نماز مشترک ، بالش ، م

وارد ، ر کليه مدند . شخصي که در انتشار آلودگي نقش دارند نيز از نظر انهدام رشک و شپش ، مورد توجه قرار گير

گردد در  يم ضمناً تاکيد وليه تحت درمان مجدد قرار گيرند .بايستي افراد درمان شده يک تا دو هفته بعد از درمان ا

وجه شود و اده وي تخانو آموزش مراقبت افراد آلوده به ويژه دانش آموزان ، به مسايل رواني و اجتماعي فرد آلوده و

 از هر گونه توهين و آزار رواني پرهيز گردد .

 



 

 

 درمان شپش سرالف ( 

 لي و آب گرم ، تعداد شپش هاي بالغ را کاهش مي دهد .شستشوي مرتب سر با شامپوهاي معمو

 % : 1شامپوی پرمترین  -1

، لازم  ب باشد (مرطو ابتدا موها را با شامپوي معمولي شستشو داده شود ، پس از اينکه آب موها گرفته شد ) موها

 10ز مپو پس اه شاه باست تمامي موها و کف سر فرد آلوده کاملاً به شامپوي پرمترين آغشته گردد . موهاي آغشت

 ده و رشکاي مرهدقيقه با آب فراوان شسته شود ، سپس با شانه دندانه ريز و زير فشار آب نسبت به حذف شپش 

 اقدام گردد . توصيه مي شود يک هفته بعد ، درمان تکرار شود .

ک هفته آن تا ي اثر وارد :لازم به ذکر است اين مشتقات باعث مسموميت نمي شود و اثر ابقايي بر موهاي سر د نکته

 در مو باقي مي ماند .

 %  : 4لوسیون دایمتیکون  – 2

اين لوسيون  .شود  لوسيون دايمتيکون ، روغني گياهي است که مصرف دارويي دارد و به عنوان ضد نفخ استفاده مي

.  مايدن با مکانيسم ايجاد پوشش کامل اطراف شپش و خفه کردن آن ، آلودگي به شپش سر را بر طرف مي

راي آن اي ب دايمتيکون يک داروي شيميايي نيست و بر اساس مطالعات انجام شده عوارض جانبي قابل ملاحظه

سال و ير دوگزارش نشده است ، از طرفي هيچگونه منبع مصرفي براي گروههاي مختلف سني از جمله کودکان ز

 زنان باردار ذکر نشده است .

آغشته  % 4ون بتدا بايد از ريشه تا نوک موهاي خشک به لوسيون دايمتيک: ا طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون

شود .  وشاندهپ( بايد دقت نمود که تمامي پوست سر کاملاً توسط لوسيون  موها نباید خیس یا مرطوب باشدشود ) 

ش ريز ، شپ دندانه ساعت ، بايستي موها را با شامپوي معمولي شستشو داده ، زير فشار آب به کمک شانه 8پس از 

ستفاده از عد نيز افته بههاي مرده و تخم شپش ها را نيز از موها جدا نمود . براي اطمينان از درمان ، مي توان يک 

اند به همين  لوده شدهآده ، لوسيون را مجددا ً تکرار کرد . ضمناً لازم است در صورتيکه فرد يا افراد ديگري در خانوا

 ند .روش و به طور همزمان درمان شو

 ( : شامپوی گامابنزن ) لیندان – 3

 دقيقه موها را به طور کامل با 4ابتدا بايد موها را با مقدار کافي شامپو آغشته کرده ، به دقت ماساژ داده شود ، بعد از 

 ته. يک هف گردد آب شستشو داده با شانه دندانه ريز و زير فشار آب نسبت به حذف شپش هاي مرده و رشک اقدام

 وبت دوم درمان توصيه مي شودبعد ن



 

 

 

. 

و زنان  توجه داشته باشید لیندان به علت سمیت بالا و تشنج در افراد عادی خصوصاً کودکان

گاه نمی شود . مصرف لیندان در مکان های پرخطر مانند زندان ها ، کمپ ها و اردو باردار توصیه

 های معتادین با نظر پزشک بلامانع است .

دقيقه  4دايمتيکون و  ساعت براي 8دقيقه براي پرمترين ،  10لازم از آغشته سازي تا شستشو ) : مدت زمان  نکته ا

وصيه ر اساس تن و ببراي ليندان ( ، همچنين خشک يا مرطوب بودن مو ، بر حسب بروشور موجود در شامپو يا لوسيو

 شرکت سازنده تعيين مي شود .

ايان اتمام آغشته سازي کل دقيقه و ... ( از پ 10ي لوسيون يا شامپو ) : زمان لازم براي اثرگذاري و ماندگار 2نکته 

 موها محاسبه شود .

 

  رشک زدایی 

س از ر مورد پها در هيچ يک از ترکيبات فوق ، توان جداسازي رشک ها ) تخم هاي شپش ( ر ا از موها ندارند ، لذ

 ها از مو اقدام شود :درمان لازم است با استفاده از روش زير نسبت به جدا کردن زشک 

ً  رکه ، ترجيحاس% تهيه شود ) اضافه کردن يک پيمانه آب  به يک پيمانه  50مخلوط آب و سرکه به نسبت  -

 سرکه سفيد بهداشتي ( .

 ود .شمخلوط آب و سرکه ، مستقيما ً بر روي تمامي موها ماليده و سپس به خوبي ماساژ داده  -

 شانه دندانه ريز شستشو شود  دقيقه با آب فراوان و 20 – 30بعد از  -

 پس از خشک شدن موها نسبت به جداسازي تک تک رشک ها با انگشت اقدام شود . -

 

ک زدايي ن و رشکوتاه نمودن موها در درمان شپش تاثيري ندارد ولي براي تسهيل در امر شانه کرد نکته :

 ي فرد بهآلودگ مو ، آرايشگر از کمک کننده است ، در اين خصوص لازم است توصيه شود قبل از کوتاه کردن

قدام اردن دمو وتاه ککشپش مطلع گردد تا باعث انتشار آلودگي در آرايشگاه نشود با مي توان در منزل نسبت به 

 نمود .

 



 

 

 ب ( درمان شپش تن 

 رين روش داپش تن ، گندزدايي لباس ها و زدودن تخم و شپش بالغ از لباس افراد ، در درمان آلودگي به ش – 1

ر اقدام ز طرق زييکي ا اولويت قرار دارد و لازم است قبل از هر فعاليتي نسبت به تعويض يا شستشوي لباس ها به

 نمود :

  ه مدت چند دقيقهبدقيقه در ماشين رختشويي يا جوشاندن لباس ها  10درجه به مدت  50 – 60= شستن در دماي 

تو صوص اتاب و سپس اتو کردن آنها بخر آفشستن با آب و پودرهاي رختشويي معمولي ، خشک کردن د -

 کشي درزهاي البسه 

 روز 10اقل قراردادن البسه در کيسه پلاستيکي و نگهداري کيسه دور از محل تردد افراد به مدت حد -

 

 استفاده از لوسيون ليندان يا پرمترين : – 2

ان پا وک انگشته تا نتن ) از زير چانلازم است کليه افراد آلوده استحمام نموده ، پس از خشک کردن بدن ، تمام 

سبت به شست و شوي نساعت  8 – 12بخصوص چين هاي بدن ( را با لوسيون پرمترين يا  ليندان آغشته نمود ، بعد از 

لوده و رشک آ ه شپشببدن با شامپوي معمولي و آب اقدام گردد ، پس از اين مرحله بايستي از لباس هاي تميزي که 

 نمود.نيستند ، استفاده 

ودگي در رد آلدر صورت وجود آلودگي شديد و وجود خطر انتشار بيماريهاي منتقله بوسيله شپش و مشاهده موا

 وپاها ، پشت  ،ت ها شرايط خاص مثل بحران ها و... بايستي از پودر پرمترين استفاده شود ، به اين ترتيب که دس

انشکده محيطي د بياتيز بايستي پودر پاشي شوند . در تجرجلوي تنه و گردن ، همچنين رختخواب ، ملحفه و البسه ني

ار ار تا چهي يکبابهداشت دانشگاه تهران در سنوات گذشته در مناطو آلوده کشور روش پودر پاشي به صورت هفته 

 ت .هفته با پودر گامابنزن بسيار موثر بوده ، وفور شپش را تا حد صفر در جامعه کاهش داده اس

 ازم منزلاير لوسخاص مي توان با استفاده از جاروبرقي نسبت به حذف شپش از فرش ، مبل و در خارج از شرايط 

 اقدام کرد .

 

 

 

 ج ( درمان شپشک عانه 



 

 

براي  ين روش ،د ، ااصولاً حذف موهاي آلوده بدن تنها راه ساده و موثر در درمان اين نو  آلودگي محسوب مي شو

است .  نتخابيااز حشره کش هاي معمولي حساسيت نشان مي دهد ، روش افرادي که ناحيه تناسلي آنها به بعضي 

 علاوه به روش فوق در اين مورد نيز مي توان از شامپو ، لوسين و کرم استفاده کرد .

سينه يا  اطراف ناف ، ،در مورد شامپو ، همانند درمان شپش سر لازم است موهاي ناحيه آلوده به شپش ) موهاي عانه 

دقيقه در مورد ليندان (  4 ودقيقه در مورد پرمترين  10با شامپو آغشته کرده ، پس از زمان تعيين شده )  زير بغل ( را

م رو با چشاس داشسته شود ، ولي در مورد پلک و ابروي آلوده ، ضمن رعايت احتياطات لازم براي پرهيز از تم

رم و با آب گ مصرف اليده شود قبل از هر باربايستي وازلين هر چهار ساعت به مدت هشت روز به مژه ها و ابرو م

 صابون شسته شود .

 

 (اقدامات مراقبتی بهورز)توصیه های بهداشتی مهم برای مبارزه با آلودگی به شپش

 

جامعه  و به براي مبارزه با شپش بايستي به طور کامل شکل ظاهري ، رفتار و خصلت هاي آن را شناخت -1

 آموزش داد .

 م ترين تاثير را در پيشگيري از آلودگي به شپش دارد .رعايت بهداشت فردي مه -2

منظم  ستشوياستحمام مرتب و منظم ، شانه کردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف ، تميز کردن و ش -3

 ست .ابرس ، شانه ، لباس ، روسري ، کلاه و ديگر وسايل شخصي از اصول مهم پيشگيري از شپش 

ش آب جو ، آموزش به مردم در مورد شستشوي لباس و ملحفه دردر شرايط گسترش آلودگي به شپش تن  -4

دن ز بين برراي اب، استفاده از ماشين لباسشويي و خشک کن ، اتو کردن منظم لباس ، به ويژه درزهاي آن 

 شپش و رشک مهم مي باشد .

نه ، لاه ، شانند کپرهيز از تماس لوازم شخصي و لباس هاي افراد آلوده و عدم استفاده از وسايل شخصي ما -5

 برس و ساير وسايل ديگران بايستي به طور مداوم به مردم آموزش داده شود .

سالن هاي  در موارد آلودگي بسيار شديد ، شپش سر حتي از طريو پشتي صندلي اتومبيل و اتوبوس ،  -6

وق ، فطالب ه موجه باجتماعات و سمينارها نيز قابل انتقال است و بايستي به مردم آموزش داده شود . با ت

 ارد .جود دواحتمال آلوده شدن کودکان با سطح بهداشت فردي نامطلوب نيز در شرايط همه گيري وسيع 

در هنگام ورزش و بازي و فعاليت ، به علت گرما و تعريو بدن ، شپش تن لباس را ترک کرده ، در نتيجه  -7

 افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد .



 

 

مربيان  وعلمين مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازديد مرتب موي سر آنها توسط ممهم ترين امر در  -8

راه ده به همد آلوبهداشتي مدارس و ارجا  سريع موارد آلوده به واحدهاي بهداشتي درماني براي درمان فر

رعايت  صورت خانواده و اطرافيان وي طول موي سر در آلوده شده به شپش سر نقشي ندارد و امروزه در

 مسايل بهداشتي فردي و دسترسي به درمان مناسب ، کوتاه کردن موي سر ضروري نيست .

زي دانش دا ساپس از انجام درمان ضد شپش ، احتمال انتقال آلودگي از بين مي رود ، لذا نيازي به ج -9

 آموزان نيست .

 

 تمرین عملی در کلاس :

 

 یك شرح حال کامل از بیماری تهیه نماید . -1

 بیمار و خلاصه شرح حال ثبت نماید .مشخصات  -2

 بیماری را بر اساس علائم بالینی به طور صحیح تشخیص دهد . -3

 درمان ساده علامتی را بر اساس دارونامه و دستورالعمل ها انجام دهد . -4

 داروهای تجویز شده را ثبت نماید . -5

 برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نماید . -6

 و بهبودی بیمار را انجام دهد . پیگیری جهت نظارت بر درمان -7

 مشخصات بیمار و موارد بررسی شده را ثبت نماید . -8

 در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آن به فرد آموزش دهد . -9

 گزارش کتبی ماهیانه را تهیه نماید .  -10

 

 

 

 

 



 

 

 فصل دوم

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 سیفلیس 

 سوزاک 

 کاندیدیاز 

 ایدز 

 تریکومونیاز 

 تراخم 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 بیماریهای آمیزشی



 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 درپایان فصل انتظار می رود فراگیر قادر باشد :

 

 .اهمیت بهداشتی بیماریهای آمیزشی را توضیح دهد 

 . بیماری را تعریف نماید 

 . عامل بیماری را نام ببرد 

 . همه گیرشناسی هر یک بیماریها را را شرح دهد 

 . راههای انتقال بیماری را توضیح دهد 

 ی هر یک از بیماریها را شرح دهد .علائم و نشانه ها 

 . کنترل ؛ راههای پیشگیری و مراقبت هر یک از بیماریها را توضیح دهد 
 
 
 
 
 
 
 

 اهداف
 
 



 

 

 
 
 

 (:STD) 1بیماریهای آمیزشی  

 .ومادر آلوده به جنین منتقل  میشود–تزریق خون آلوده –گروهی از بیماریها هستند که عمدتا ااز طریق تماس جنسی 

 

 

 

 

وبیشتر بصورت  ( ایجاد شدهtreponeoma.pallidiumونی مزمن است که توسط تریپونما پا لیدیوم )یک بیماری عف
 بروز میکند.–انتقال از مادر به جنین –تزریق خون آلوده –تماس جنسی مشکوک 

 عامل بيماري :
ل فیزیکی سایرعواموی فونخشکی وموادضد ع-تریپونما پالیدیوم  که ارگانیسمی ظریف ومتحرک است وبه راحتی دراثر گرما

 وشیمیایی از بین میرود
ن ون در بدخریان عامل بیماری ازطریق پوست ساییده ومخاط سالم  وارد بدن شده  ودر عرض چند ساعت از طریق ج

 منتشر میشود.

 اپيدميولوژي: 

سال و کسانی که  20-29نی  سبیماری در تمام نقاط دنیا شایع بوده ومعمولا در مناطق  شهری بیشتر است.بیماری در گروه 
 در دوره فعالیت جنسی رفتارهای مخاطره آمیز دارند،بیشتر است .

د دارد دهان وجوو اسلی برای انتقال بیماری تماس مستقیم با ضایعات عفونی لازم است .که اغلب در اطراف دستگاه تن
 وانتقال عفونت میتواند از مادر به جنین در زمان حاملگی سرایت کند .

 روز )بطور معمول  حدود سه هفته (90تا 10مون :دوره ک

 

  مادرزادی–دیررس  –مخفی –ثانویه  -اولیهانواع سيفليس :

ل پوادر سطح بدن پشایعترین علامت آن شانکر است که در محل ورود عامل بیماری بوجود می آید. سيفليس اوليه :-1
هفته 4-6 ود.پس ازیده شیتواند در نقاط  مختلف بدن دکوچکی  که دارای سطح خوردگی  وزخم بدون درد ایجاد میکند وم

 بدون درمان فرو کش میکند.

ه کروز کرده بقرنیه –پاها –بارزترین علامت این مرحله بثورات جلدی است که بیشتر در کف دستها  سيفليس ثانویه :-2
 ن بماند.فی در بدماه از بین میرود که گاها علائم ممکنست بصورت مخ 12در عرض چند هفته وحداکثر تا 

                                                           
1 S. Sexually                    I. Infection                       T. Transmitted                     D.Disease 

 سيفليس
 



 

 

م  محوعلائ ز زمانمرحله ای از بیماری است که بیمار دارای علائم ونشانه های تشخیصی نبوده وا سيفليس مخفي:-3
ه نوع می خون میتوان  بموارد ممکنست سالها در بدن بماند وفقط با آزمایش سر%60سیفلیس مرحله دوم شروع میشود.تا 

 بیماری پی برد.

 

ضایعات یسازد.در حال حاضربطور عمده سیستم قلبی عروقی ودستگاه عصبی مرکزی را گرفتار م سيفليس دیررس :-4
 پوستی دیررس به تشخیص بیماری کمک میکند.

هفته  8بعد از  عمولادر این مرحله عامل بیماری میتواند از طریق جفت به جنین منتقل شود که م: سيفليس مادرزادي-5
ر باردار در رمان ماددعدم  درت سرایت تا زمان زایمان در مادر باقی میماند. ودر صورتاول حاملگی صورت میگیرد واین ق

 حاملگی های بعدی احتمال انتقال بیماری وجود دارد.
اکی ز آنتی بیوتیک های خوراستفاده ا-دز عضلانی به فاصله یک هفته 3تا  1میلیون واحد در 4/2بنزاتین پنی سیلین درمان:

 بنا به تشخیص پزشک 

 (بایستی آزمایش بگیرند.VDRLتمام زنان باردار از نظر بیماریهای آمیزشی )توصيه :

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
  

 



 

 

 

 مخزن :

 انسان مخزن این عامل عفونی است .

 روش انتقال :

ه بو اص آلووده  تماس جنسی با ترشحات آلوده ضایعات آشکار یا مخزن اولیه مرطوب پوست ؛تماس با ترشوحات بودن اشوخ   
کوانی کوه   کوردن کود  گام تماسهای جنسی )بزاق ؛ منی ؛ خون ترشحات واژن ( و به ندرت به وسیله بوسیدن و یا نوازشهن

مادر آلوده بوه   یق جفت ازمبتلا به شکل جنینی بیماری هستند ؛ باعث انتقال سیفلیس می شود . انتقال جنینی بیماری از طر
 جنین صورت می گیرد .

 دوره واگیری :

حتموال  قوال اسوت . ا  مخاطی مرطوب سیفلیس اولیه و ثانویه وجود داشته باشد بیمواری قابول انت   –خمهای جلدی تا وقتی ز
است این انتقوال   نیز ممکن انتقال سیفلیس جنینی به نوزاد در مراحل اولیه ابتلای مادر زیاد است و در مراحل مخفی بیماری

ایون   شتر از وسعتخاطی مرطوب داشته باشند که وسعت آنها بیم –صورت گیرد .نوزادان آلوده ممکن است زخمهای جلدی 
 نوع زخمها در بالغین است و می توانند منبع انتشار عفونت قرار گیرند .

 گرفتن شرح حال :

 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار  .2

 درمانهای ساده علامتی (کتاب بررسی حال عمومی )مراجعه به  .3

 زخم اولیه )شانکر( بدون درد وجود دارد ؟آیا  .4

 آیا لنفادنوپاتی وجود دارد ؟ .5

 وجود دارد ؟ و انگشتان آیا زخمهای اولیه در اطراف مقعد ، لبها ، زبان ، لوزه ها ، کره چشم ، سینه ها .6

 آیا بیمار اخیراً مقاربت مشکوک داشته است ؟ .7

 
 

 
 

 د :کنترل سیفلیس باید از دو جهت مورد نظر قرار گیر
 بعنوان یک بیمارواگیر )محدود به مرحله سیفلیس اولیه (

 بعنوان یک بیماری خطرناک و جدی )در مرحله سیفلیس دیررس (
س شامل اقودامات  میز سیفلیآاقدامات کنترلی باید در جهت بیماریابی و درمان کافی بیماران باشد و برنامه کنترل و موفقیت 

 زیر است :
 به بیماری مبتلا بوده اند . سال و از جمله مادرانی که در زمان حاملگی 2سیفلیس با دوره کمتر از کشف و درمان کلیه موارد 

 ولیه بندرت بد سیفلیس ا باید توجه داشت که یافتن کلیه موارد واگیر سیفلیس در جامعه کار ساده ای نیست . مبتلایان به
 

 پيشگيري و اقدامات مراقبتي بهورز :



 

 

درزموان   ممکون اسوت   یافته و اغلب جلب توجه نمی کند و یوا  حال هستند همچنین اولیه و ثانویه سیفلیس خودبخود بهبود
اروهوا ئوی مصورف    راجعه و دبررسی تظاهرنداشته باشند . بسیاری از بیماران قبل از مراجعه به پزشک ؛ شخصاً به داروخانه م

 می کنند و لذا تشخیص بیماری دشوار می گردد .
ک تلقی باید مشکو آن باشد که کلیه ضایعات دستگاه تناسلیدرمجموع برای تشخیص بیماری ؛ پزشک باید همیشه به فکر 

 و از آنها آزمایش بعمل آید .
نظور باید کلیوه  به این م یکی از موثرترین راهها ی یافتن موارد واگیر سیفلیس در هر جامعه شناخت و ثبت موارد آن است و

ق پزشک گوزارش  رند از طریکه تحت درمان قرار می گیموارد سیفلیس اولیه گزارش گردد . متاسفانه در اکثر موارد بیمارانی 
بوتلا بطوور کامول    در صوورت ا نمی شوند . کلیه زنان باردار باید در ابتدای حاملگی از نظر سیفلیس مورد بررسی قرار گیرند و

 مورد مداوا قرارگیرند وتا چنین نشود مشکل سیفلیس مادرزای ادامه خواهد داشت .
 شوند . افی درمانکارد جدید بیماری سیفلیس باید موارد اولیه بیماری تشخیص و به مدت برای جلوکیری از پیدایش مو

درمان یک بیمار  ا کنترل وبهر مورد جدید بیماری خود یک منبع عفونت بشمار آمده و موجب ابتلا دیگر افراد می گردد . لذا 
                                                              از پخش بیماری در جامعه جلوگیری بعمل خواهد آمد.                 

                                   

 

 
                  

 
 

 

 تعریف بیماری :

د که علاوه شی می باشبیماری باکتریا ی است که از طریق تماس جنسی منتقل می شود و یکی از شایعترین بیماریهای آمیز
م میکرب آلوده قیح مستقیاری تناسلی مناطق دیگری نظیرحلق ؛کانال مقعدی؛ملتحمه چشم نیز معمولا در اثرتلبر دستگاه ادر

 می شوند.

 . هوازی وگرم منفی بی است کروی شکل ؛ومیکر آ نیسریاگنوره  عامل بیماری:

 اپیدمیولوژی :

ت بسیار کی از مشکلایانتشار در زمان حاضر بیماری سوزاک یکی از رایج ترین امراض عفونی در دنیاست وبدلیل سهولت   
 جدی و پر اهمیت در برنامه کنترل بهداشت عمومی جوامع مختلف دنیا بحساب می اید .

ین افزایش اانونی در انسان مخزن شناخته شده این عوامل عفونی است.بسیاری  عوامل از جمله افزایش روابط جنسی غیر ق
 دخالت دارند.

تشوار  هموی در ان مونوکوک بخصوص در مناطقی که بعد از درمان بیماران کنتورل نموی شووند عامول     افزایش موارد مقاوم گ
تشار عفونت اران و انبیماری است و از طرفی افزایش میزان تحرک و تسهیل در امر مسافرت موجب جلوگیری از پیگیری بیم

 می شود.
وده مردم زشکان و تپی ها شیوع بیشتری دارد.اگاهی سوزاک در بین پرسنل نظامی ؛گروههای مهاجر؛هم جنس بازان و روسپ

 ترین عامل انتشاردزیرا مهماحتمالا منجر به تشخیص موارد بیشتری از بیماری در زنان مبتلا که علامت بالینی ندارند میگرد
 سوزاک همین بیماران و حاملین بدون علامت هستند .

 سوزاك
 



 

 

است . عفونوت   نسبه شایعشود ولی انتقال غیر جنسی در اطفال با ل سوزاک تقریبا همیشه از راه راه آمیزش جنسی ایجاد می
ری اکنون سیع پیشگیوگونوککی ملتحمه چشم نوزادکه زمانی شایع ترین علت کوری اطفال بشمار می رفت با اجرای برنامه 

 به مراتب کاهش یافته و نادر است.
ست البته عواملی نظیر درصد ا 50طه تماس جنسی کمتر از احتمال انتقال بیماری  از یک زن الوده به یک مرد سالم به واس

لووده بوه   آبا یک زن مقاومت فردی و شدت آلودگی نیز دخالت دارند به طوریکه برخی از مردان حتی پس از تماسهای مکرر
 بیماری مبتلا نمی شوند.

 روش انتقال :

 د.رت می گیرواره در اثرتماس جنسی صوانتقال در اثر تماس با ترشحات غشائ مخاطی افراد مبتلا و تقریبا هم 

 دوره کمون :

 روز است و گاهی اوقات نشانه های بالینی بیماری ذیرتر ظاهر می شود. 7تا  2این مدت  

 دوره واگیری :

اگیوری خاتموه موی    موثر ؛ و این زمان نزد افراد درمان نشده بیماری ممکن است برای ماهها ادامه داشته باشد بعد از درمان 
 . یابد

 نشانه های بالینی :

ک بودون نشوانه   درصد از زنان با کشت مثبت از نظر گونوک 80درصد و گاهی  30حداقل  سوزاک بدون نشانه بالینی :

 .بالینی هستندو خطر مهمی از نظر انتشار بیماری یا بروز عوارض بعدی در خود شخص بحساب می آیند

 سوزاک در مردان :

 دمبتلا ممکن اسوت بورای  روز تماس جنسی علائم بالینی پیدا می کنند . برخی از افرا 8دت درصد بیماران در م 80بیش از  
 چند هفته یا ماه بدون علامت باشند.

؛تکرر ادرار وترشح از ساعت بعد از آن سوزش ادرار 12در شکل کلاسیک سوزاک ابتدا قرمزی و لورم در نوک آلت تناسلی و 
ود علاموت وجو   جرکی؛ غلیظ؛ چسبنده وزیاد می گردد .ممکن است یوک یوا چنود    مجرا پیدا می شود. این ترشح به سرعت

 ماه بدون علامت خواهند شد . 6درصد مردان در مدت  95نداشته باشد .تقریبا 
 عارضه شایع اورتریت درمان نشده بخصوص پس حملات مکررگونوره تنگی پیشابراه است.

 سوزاک در زنان :

د به خود ان ممکن خواغلب بصورت سوزش و تکرر ادرارتظاهر می کند .این علائم در زنسوزاک حاد بدون عارضه در زنان  
 و یا با درمان ناکافی توسط دارو فروکش کند .

ال )اغلوب  ایش ترشح واژیندرصد زنان مبتلا  با علائم بالینی می باشد. عفونت گونوککی می تواند موجب افز 50در کمتر از 
 وارد عفونت در درصد م 20فرج؛مقاربت دردناک و خونریزی قاعدگی نامرتب گردد . در چرکی (یا سوزش ادرار؛حساسیت 

 
فاق در ناحیوه  رده های صو مراحل اول ؛دوم ویا سوم عادات ماهانه به رحم رسیده و باعث التهاب رحم ؛ لوله های زهدان و پ

 اهد داشت .لگن می گردد و در چنین حالتی خطر عقیم شدن و حاملگی خارج از رحمی وجود خو
 
 



 

 

 سوزاک در کودکان :

ه ؛ حلوق ؛  افوت ملتحمو  در طی سال اول زندگی الودگی اکثرا در هنگام تولد و عبور از کانال زایمان صوورت موی گیورد و ب    
شود خطور   گذشوته با  مجاری تنفسی و کانال مقعدی نوزاد ممکنست آلوده شود . در زمانی که مدتی از پاره شدن کیسوه آب 

 یابد. الودگی افزایش می
ز از ا چهوار رو تو نشانه های عفونت چشمی ناشی از گنوکک : بصورت قرمزی ؛ تورم و ترشح چرکی شدید چشم در مدت دو 

ت تمام چشوم و  یه و عفونتولد تظاهر می کند . در اکثر موارد عفونت دو طرفه است و چنانچه درمان نشود منجر به زخم قرن
 . شگیری از عفونت چشمی از نیترات نقره استفاده می شودبالاخره کوری گردد . در حال حاضر جهت پی

 

 گرفتن شرح حال :

 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1

 ه علامتی (درمانهای ساد کتابپرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار بررسی حال عمومی )مراجعه به  .2

 آیا بیمار از سوزش ادرار ، تکرر ادرار و ترشح از مجرا شکایت دارد ؟ .3

 ات چرکی ، غلیظ ،چسبنده و زیاد است ؟ایا ترشح .4

 آیا فرد بیمار اخیراً تماس جنسی مشکوک داشته است ؟ .5

 در خانمها آیا ترشحات واژینال چرکی است ؟ .6

ب است ؟ مرت در خانمها آیا حساسیت فرج و مقاربت دردناک وجود دارد ؟و حونریزی قاعدگی چگونه .7
 یا نامرتب است ؟

 
 
 

 

 

فونوت  عسوت اداموه   ابطور کامل قابل ریشه کن کردن باشد . زیرا انسان تنها مخوزن بیمواری    به نظر می رسد که سوزاک 
همیت انترل سوزاک کاقتصادی است .بالا بردن آگاهی و اموزش بیشتر در تمام جنبه ها در  –سوزاکی یک مشکل اجتماعی 

هفتوه قبول از    4ا تو  2ام کسوانی کوه در   دارد و لازم است به منظور ریشه کن کردن بیماری و جلوگیری از عفونت مجدد؛تم
یوت خاصوی   ان از اهمشروع نشانه ها با بیمار تماس جنسی داشته اند شناسائی و درمان گردند .این مسئله بخصووص در زنو  

 برخوردار است زیرا متا سفانه اکثر ا بیماری نشانه بالینی مشخصی ندارد .
ن بروز عفونت ولی امکا بت می تواند انسیدانس عفونت را کاهش دهدهر چند که ادرار کردن در عرض چند دقیقه بعد از مقار

 در سایر نقاط وجود دارد.
 

مواری نقوش   کنتورل بی  کاندوم یک وسیله پیشگیری بسیار موثر است اما به علت کاربرد آن توسط عده ای معدود ؛ عملا در
 عمده ای نداشته است .

 ب از داشتن رابطوه ده ؛ اجتناقرار دارد .رابطه جنسی یگانه با فرد غیر آلوپیشگیری از سوزاک بر مبنای رابطه جنسی سالم تر 
مینوان بوه   نسی کوه اط حنسی چندگانه و یا ناشناس و برخورداری از استفاده همیشگی و صحیح از کاندوم با تمام شرکائ ج

 عدم آلودگی انها وجود ندارد؛ از اصول پیشگیری از ابتلائ به سوزاک می باشد .

 پيشگيري واقدامات مراقبتي بهورز:



 

 

 

 

 

 

 

 ریف :تع

د ی آن محودو یک بیماری حاد یا تحت حاد پوستی است که معمولاً به لایه های سطحی پوست و یوا غشواء هوای مخواط     
 ند .کبروز می  میشود که بصورت برفک دهان ، درماتیت سطحی ، التهاب توام واژن و مهبل ، عقربک و عفونت قارچی

 دیداد و بلینس کاندیدا البی کنس ، کاندیداترو پیکالیس ، کان عامل :

، چشم ، مغز  حال ، کبدطانتشار قارچ بوسیله گردش خون در بدن باعث ایجاد ضایعات قارچی در کلیه ها ،  : بالینی علائم

هد ینی و شووا و یا در اطراف دریچه های طبیعی و مصنوعی قلب می گردد .  تشخیص بیماری بوه کموک نشوانه هوای بوال     
 آزمایشگاهی صورت می گیرد .

 ری کنند . یجاد بیماااها در دهان ) برفک ( در واژن و در ریه و برونش و دستگاه گوارش و در پوست می توانند کاندید

خاط دهان مام نرم و بصورت لکه های مجزا یا یکپارچه سفید رنگ متمایل به کرم تا خاکستری ، ربان ، ک  برفك دهان :

سوته دار و  مرطووب پو  بیشتر مبتلا می کند ضایعات با حدود مشخص را می پوشاند ، در  پوست نواحی چین دار بدون مو را
 ارتیماتو بوده که تماس مداوم با آب ، رطوبت ، پوشیدن لباسهای تنگ باعث آن می شود . 

بودن انسوان    ر میکروبوی این بیماری در همه جا دیده می شود ، قارچ کاندیدا آلبیکنس از عوامل تشکیل دهنده فلو وقوع :

 است . 

 انسان مخزن تمام این قارچ هاست . ن :مخز

 

ارچ صورت  قا حاملین یانتقال از طریق تماس با ترشحات آلوده دهان ، پوست ، واژن ، م دفوع بیماران  راههای سرایت :

 . ق می افتدمی گیرد ، انتقال بیماری از مادر به نوزاد در هنگام تولد و یا به صورت انتقال درونزا  اتفا

 

 روز است . 5تا  2متفاوت است برای برفک نوزادان بین   دوره کمون :

 

 درتمام مدتی که ضایعات قارچی وجود دارد قابلیت انتقال وجود دارد . : یدوره واگیر

یماری وجوود  انه های بوجود گونه های زیاد کاندیدا در خلط ، گلو ، مدفوع و ا درار بدون آنکه نش حساسیت و مقاومت :

 نده قدرت کم بیما زایی این قارچها و یا مصونیت وسیع انسان به آنهاست .داشته باشد نشان ده
ی قوارچی  ن عفونتهوا برفک دهان در هفته های اول زندگی نوزاد نوع خوش خیم و شایع این بیماری است . شکل بالینی ای

  ) ب بماند  در آهنگامی که مقاومت بدن کم می شود ظاهر میشود عقربک به خصوص هنگامی که دست به مدت طولانی 
و وجوود   یواد کوورتن  زخانمهای خانه دار و رختشورها ( در  درمانهای طولانی با آنتی بیوتیک های وسیع الطیوف و مصورف   

 عفونت ویروسی ایدز ، بیماری قند شانس بروز این  عفونتها را زیاد می کند .
ی      سووند  صرف طولانمو مهبل حساس خواهند بود  خانمها در سه ماهه سوم حاملگی نسبت به ابتلا به کاندیاز توام واژن

 های ادراری باعث ایجاد کاندید یاز دستگاه ادراری می شود .

 کاندیدیاز
 



 

 

 

ن ، نیستاتین برفک دها در بیشتر اشکال موضعی نیستاتین ، کلوتریمازول ، میکونازول ، مصرف میشود ، در درمان درمان :

 موثر است . 
 

 
 

 
  ه مسواعد کننود   هر نوع عفونت  قارچی در دهان مری و یا مجاری ادراری کسانی که عوامول   پیشگیری  : –الف

 منتقل نشود  نقاط بدن تا به سایرابتلا به شکل عمومی بیماری را دارند باید تشخیص داده و تحت درمان قرار گیرد 
   کنترل بیماران :  -ب 
  جامع سلامتگزارش موارد مشکوک به مرکز 
   مشکوک .ارجاع موارد 
  . جداسازی لازم نیست 
  . گند زدایی همزمان ، ضد عفونی و ترشحات و لوازم آلوده ضروری است 
  . قرنطینه ندارد 
  مصون سازی تماسها ندارد  

 
 

  
 

 

 

 

 و به معنای سندرم نقص ایمنی اکتسابی می باشد. دز ( ترکیبی از حروف اول کلمات )ای 2AIDS  تعریف :

   

 :اپیدمیولوژی 

د . بودند تشخیص داده شو  در بین همجنس بازان لوس آنجلس و کالیفرنیا که مبتلا به پنومونی 1981دز اولین بار در سال ای

رین ود . بیشوت ایدزدر حال حاضر نه تنها یک بیماری عفونی و ایمونولوژی که یک مشکل عظیم اجتماعی محسوب موی شو  

ز عامل مورگ  ماری ایدا بییجنوب شرقی آسیا می باشد در سراسر دن میزان ابتلاء در کشورهای افریقایی و سپس در جنوب و

تنها مخزن بیماری ایدز می  اتفاق افتاده است . انسان 1998میلیون آن در سال  5/2، که تنها ه میلیون نفر بود  14بیش از 

 باشد.

                                                           

2 A : Aquired                              D:Deficiency  

I: Immuno                               S: Syndrom     

 واقدامات مراقبتي بهورز :  پيشگيري

 AIDSایدز 



 

 

 عامل بیماری :

 از ایووون ویوووروس تیوووپ  (  از دسوووته رتووورو ویروسوووها اسوووت . تووواکنون دو تیوووپ HIVویوووروس نقوووص ایمنوووی )

 (HIV-1 ( و تیپ  )HIV-2.شناخته شده است ) 

 

 روشهای انتقال : 

 ویروس ایدز ویروسی بسیار حساس و از سه راه شناخته شده می تواند قابل انتقال باشد.

یباشود  در دنیوا م   HIVتماس جنسی راه عموده انتقوال    –علی رغم عفونت زایی اندک  از طریق تماس جنسی : -1

 در مایع اسپرم و همچنین در اسمیر گردن رحم و مایع واژینال دیده می شود.  HIVویروس 

% 90از  احتمال انتقال ویروس از طریق مصرف یک واحد خون آلوده به ویروس بوه بویش   خون و محصولات آن : -2

و  اشود بشوته  قوش دا می رسد . استفاده مشترک از سرنگ ، سوزن آلوده به ویروس می تواند در انتقال بیماری خوونی ن 

  شایعترین راه انتقال در حال حاضر در کشور ایران می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

نتقال انتقال یابد این می توانددر طی حاملگی یا زایمان از یک مادر آلوده به فرزندش ا HIVانتقال مادر به کودک :  -3

ه کوودک در  ز موادر بو  ایزان انتقال ممکن است حتی در سه ماهه اول ودوم حاملگی اتفاق بیفتد . با این حال بیشترین م

مر بوه احتموال   ت و این احوالی زایمان است . انتقال ویروس از مادر به کودک در دوران پس از زایمان نیزاثبات شده اس

ب ادن به طفل اجتناه از شیردبسیار قوی از طریق بلع آغوض و شیر آلوده مادر اتفاق می افتد . بنابراین بایستی مادر آلود

 کند.

 



 

 

ی بور انتقوال   واهدی مبنو شو دیگر مایعات بدنی که ویروس از آنها جدا شده است عبارتند از : اشک ،عرق و ادرار با این حال 

HIV  .ازطریق مایعات وجود ندارد 

ا ز افراد آلوده جدیار کمی ابه نظر نمی رسد که بزاق در انتقال ویروس نقش داشته باشد . البته ویروس از آب دهان تعداد بس

ون صوورت  ده است در هر حال احتیاطات عمومی بایستی درباره ترشحات بدنی بخصوص در صورت مخلوط شدن بوا خو  ش

 گیرد.

 

 دوره کمون : 

ون وجود خواهد داشت ولی خماه بعد از شروع آلودگی آنتی کورایدز در  3تا  یک دوره کمون متفاوت است .اگر چه عمدتاً بین

عملوی اسوت ولوی     سال و گاهی بیشتر بعد از شروع آلودگی به ویروس 15ین یک تا تشخیص بیماری در فواصل متفاوتی ب

 سال نشانه های بیماری ظاهر می شود. 10بطور معمول در صورت عدم درمان مؤثر در طول

 

 دوره واگیری : 

 .باشداشته ددوره واگیری شناخته نشده است به نظر میرسد که درگیری از زمان شروع آلودگی تا آخر عمر وجود 

 

 علائم بالینی: 

حاد می شوود. ایون سوندرم     هفته بعد از عفونت اولیه دچار سندرم  6تا  HIV   ,   3به  درصد افراد آلوده  70تا  50حدود 

بوی   –ضوعف   –ت درد مفاصول و عضولا   –سردرد  –لنف آدنوپاتی  –فازن یت  –بالینی ترکیبی از علائم عمومی مثل تب 

 ا پیدایش پاسخ ایمنی ضد هفته ادامه یافته و کم کم ب 2الی  یکو اسهال می باشد . این علائم تهوع واستفراغ  –اشتهایی 

 

HIV  موی شوود . در    سال است 10تخفیف می یابد و وارد مرحله فاز بدون علامت که طول این دوره بطور متوسط حدود

 د.با تکثیر فعال ویروس بدون علامت پیشرفت می کن HIVطی این دوران بیماری 

 –سول پوسوتی    – تبخوال  –زونا  –برفک دهانی  –مشخصات بالینی این مرحله و تظاهرات آن عبارتست از لنف آدنوپاتی 

 امکان بروز دارند. HIVسرطانهای فرصت طلب می باشد که در تمام دوران عفونت 

     
 



 

 

 

 تشخیص عفونت : 

-4ادیها معمولاً و یا یافتن خود ویروس صورت می گیرد . آنتی ب HIVبا یافتن آنتی بادیهای ضد  HIVشخیص عفونت ت

 هفته بعد از عفونت در سرم شخص آلوده پدیدار می شود. 8

 

 HIV (HIV Rapid test device)وسیله تشخیص سریع 

ا نشان دهد. از روش ردقیقه جواب آزمایش  30عرض کمتر  نوعی ابزار تشخیصی اچ آی وی می باشد که عموماً می تواند در

ات پویش  نوده ی خودم  های تشخیصی آزمایشگاهی اچ آی وی بسیار راحت تر بوده و در نتیجه می تواند در مراکز ارائوه ده 

را  عمول لاین دسوتور  اگیری،مراقبت و درمان نظام سلامت در بخش های دولتی و غیر دولتی که شرایط لازم اشاره شده در 

 دارا باشند انجام شود.

 نحوه انجام کار: 

رروی کاست ص نمونه بدر انجام تست ابتدا دو قطره سرم، پلاسما یا خون تام و سپس دو قطره بافر شستشو به شیار مخصو

  HIV-2و  HIV-1های نو ترکیب اختصاصی از هر کلاس در نمونه باشد به پروتئین بادیاضافه می شود. چنانچه آنتی

 

لکس . ایون کموپ  بادی را می دهندبه ذرات کلوئیدی طلا وصل است متصل می شود و تشکیل کمپلکس آنتی ژن و آنتی که

 کند.سپس به صورت کروماتوگرافی در منطقه تست و کنترل روی کاست حرکت می
 



 

 

 تفسیر نتایج

 

 .است تست بودن منفی معنای به شود بارز ( C )خط کنترل  فقط که صورتی در .1

 ی باشد.م HIVبه  ابتلا بیانگر شوند بارز کمرنگ صورت به (T)و تست  ( C )خط کنترل که دو یصورت در .2

 شود. تکرار تست بایستی نشود می بارز ( C )خط کنترل  که صورتی در .3

 

 
 
 

 : دوره پنجره

ماه می تواند طول  6ا ته تهف 2ویروس وارد بدن فرد شده اما تستهای آزمایشگاهی منفی است و علامت بالینی نیز ندارد.)از 

 بکشد(

 گرفتن شرح حال :

 ارتباط صحیح با بیمار برقراری .1

 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار  .2

 درمانهای ساده علامتی (کتاب بررسی حال عمومی )مراجعه به  .3

 است ؟ افت نمودهایا فرد اخیراً مقاربت مشکوک داشته است ؟ و یا اینکه خون و فرآورده های خونی دری .4

ی عف ، تهووع ، بو  هفته بعد از مقاربت مشکوک تب ، لنفادنوپاتی ، سردرد ، درد مفاصول ، ضو    6تا  3آیا  .5
 اشتهایی ، استفراغ و اسهال شده است ؟

 هفته تخفیف پیدا کرده است ؟  2ایا این علائم پس از یک تا  .6



 

 

 
 

 

 

 

ه راههای انتقال هی مردم بگذارده است و آگاایدز فاقد واکسن و دارو و سرم درمانی مؤثر است واز مرحله کنترل گامی جلو ن

ز بوروز فاجعوه   ی توانود ا مو و روشهای پیشگیری تنها راه مقابله است .استفاده از کلیه امکانات آموزشی و رسانه های گروهی 

 فرهنگی است. –اجتماعی  –جلوگیری کند چون ایدز علاوه بر واگیری یک پدیده روانی 

 عبارتست از : با توجه به موارد فوق پیشگیری 

  راههای انتقال و پیشگیری. –آموزش و ارتقاء سطح آگاهی جامعه در رابطه با شناخت بیماری 

 .رعایت اصول اخلاقی و پای بندی به خانواده و احتراز از روابط جنسی مشکوک  

 . عدم استفاده مجدد از سرنگ یکبار مصرف 

 .استفاده از تیغ یکبار مصرف 

 پزشکی. وسایل آزمایشگاهی و تجهیزات –دیالیز  –جراحی عمومی  –انپزشکی ضدعفونی مناسب وسایل دند 

  جلوگیری از حاملگی در خانمهای آلوده بهHIV .با استفاده از روشهای مؤثر 

  پرهیز از تغذیه کودک با شیر مادر آلوده بهHIV 

 :  قابل توجه نكات

آلودگي به ويروس ايدز به در موارد تماس جنسي مشکوك و يا تزريق سرنگ و سوزن مشکوك به  -

 م آزمايش و اقدامات لازم بعمل آيد.وبايد مراجعه كرد تا در صورت لزمشاور شهرستان  پزشك 

ظروف غذاخوری و  –روبوسي  –دست دادن  –همنشیني  –ايدز از طريق تماسهای عادی  -

شود ، محیط های اداری و كاری منتقل نمي  –حمام  –شنا  –عرق  –سرفه  –عطسه  -آشامیدني

اد ولي بايد دقت كرد كه پوست زخمي و بريده يا مخاطهای بدن مانند چشم ، دهان با خون افر

 آلوده تماس پیدا نکند.

 

 

 

 

 

 

 

 :   و اقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري



 

 

 

 

 

  تعریف :

أم با پتشی هاب واژن توتناسلی است که نزد زنان با نشانه الت –یک بیماری تک یافته ای شایع و مقاوم مجرای ادراری 

یل به زدر و سبز متما اوقات نقاط قرمز ) توت فرنگی ( مانند و ترشح فراوان ، رقیق و کف آلود های کوچک و یا بعضی

 بدب تظاهر می کند.

 عامل :

 تک یافته تاژکدار به نام تریکوموناس واژینالیس. 

 :   علائم بالینی 

ت عووارض  . ممکن اسو انه استاین انگل التهاب مجاری ادراری و مثانه را باعث می گردد ولی در اغلب موارد بدون نش

مجورای   ،ر پروسوتات  انسدادی ایجاد شده ، ابتلاء به عفونت ویروس ایدز را تسهیل می کند در مردان عامل عفونوت د 

 ادراری یا مخزن منی به شکل مقاوم مستقر شده و اغلب نشانه های خفیف ایجاد می کند.

ی و سوقط  از بوا نوازای  شده است ارتباط احتمالی تریکومونیو موارد از سوزاک به همراک آلودگی به تریکوموناس مشاهده 

ی کوه نشوانه   شد و مواردخودبخود و زایمان زودرس وجود دارد و در اکثرموارد تریکومونا واژینالیس بدون علامت می با

 کند.وز می حساسیت بر بالینی دارند بصورت ترشح واژینال شدید ، خاکستری و بدبو همراه با خارش و قرمزی و تورم و

سواله   35توا   16زد زنهوای  نو بیماری همه جایی بوده و در تمام قاره ها و نزد تمام ن ادها با حداکثر میزان بروز  وقوع :

 شایع است. حدوداً بیست درصد خانمها در سن باوری مبتلا به این عفونت شوند.

 مخزن : انسان 

 

ل یله انتقوا اص آلوده هنگام نزدیکی جنسوی وسو  تماس با ترشحات واژن و یا مجاری ادراری اشخ راههای سرایت :

 عفونت است. عفونت در زایمان از مادر به نوزاد نیز منتقل می شود.

 

 د.روز ، بعضی افراد سالها حامل بدون نشانه این عفونت هستن 7روز متوسط  20تا  4 دوره کمون :

 ه باشد. رای سالها ادامه داشتدر تمام دوره ای که عفونت وجود دارد و این ممکن است ب دوره واگیری :

 ود.شدیده می  حساسیت ابتلا به این عفونت عمومیت دارد ولی شکل بیماری بیشتر نزد زنان حساسیت و مقاومت :

 مونيازتریكو



 

 

اری در تضواد بوا   اول بارد مصرف خوراکی مترویندازول یا تینیدازول و یا اوریندازول ، این داروها در سه ماهه درمان : 

 جنسی بیمار همزمان درمان شود.حاملگی می باشد حفت 

 

 

 

 

 

 

خود بیمار و  جفت جنسی باید به مردم آموزش داده شود ترشحات غیر طبیعی واژن را به پزشک عنوان کنند و تا درمان کامل

ی تواند که خود م قطع ترشحات از نزدیکی جنسی خودداری کنند و آموزش در زمینه مسائل خلاف اخلاقی در روابط جنسی

 ار را منتقل کند.این بیم

  جامع سلامتگزارش موارد مشکوک به مرکز 

 ارجاع موارد مشکوک 

 .جداسازی ندارد . از نزدیکی جنسی در تمام مدت الودگی و درمان خودداری شود 

 .گندزدایی همزمان ندارد . انگلدر برابر خشگی مقاومت ندارد 

 .قرنطینه ندارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري



 

 

 

 

 تعریف :

رت ونوت در صوو  مدیایی است که نشانه های آن به صورت ناگهانی یا تدریجی ظاهر می شود عفیک ورم ملتحمه کلا 

 عدم درمان ممکن است تا چند سال ادامه یابد.

 کدامدیاتراخماتیس عامل :

 علائم بالینی :

ای ز نشوانه هو  افولیکولهای لنفاوی و وروم ملتحمه منتشر بخصوص روی قسمت خلفی پرده ملتحمه در پلک فوقوانی   

روی  حل زخم براختصاصی بیماری می باشد. ورم ملتحمه منجر به ایجاد رگهای سطحی اضافی برروی قرنیه شده و م

ترش بی چشوم گسو  ملتحمه چشم باقی می ماند اسکار یا محل زخم با افزایش شدت بیماری و مدت زمان بیماری التها

دگی بوه  ل بعودی زنو  ل در بینایی و بوالاخره در مراحو  بیشتری می یابد. اسکال ملتحمه موجب زخم مزمن قرنیه ، اختلا

 کوری ختم می شود.

 وقوع : 

بوتلا بوه   اوع دارد. این بیماری گسترش جهانی دارد و به صورت بومی ودر اغلب مواقع در جوامع فقیر تور روسوتایی شوی   

ند ناتوانی ه می تواکیی تراخم در مناطق بومی در دوران کودکی صورت می گیرد و در دوران بلوغ با بجا گذاشتن زخمها

ومنواطق زیور    قای شمالیهای را با درجات مختلف ایجاد کند از بین می رود. کوری ناشی از تراخم در خاورمیانه ، آفری

 صحرا هنوزوجود دارد.

 انسان  مخزن :

 راههای سرایت : 

شیاء الوده استقیم با تماس غیرمتماس مستقیم با ترشحات آلوده کننده چشم و حلق و بینی به وسیله انگشتان دست و یا 

 .مثل حوله ، لباس ، وسیله انتقال عفونت است.مگس بخصوص مگس خانگی در انتشار عفونت نقش دارد

 روز 12تا  6 دوره کمون :

       

 دوره واگیری :

مه داشته باشد تا زمانی که زخم فعال بر روی ملتحمه و مخاطهای مجاور آن وجود داشته باشد می تواند تا چند سال ادا 

 روز بعد ، سرایت از بین می رود با بهبود زخوم تجموع عامول    3تا  2و انتقال صورت می گیرد. در صورت شروع درمان 

 تراخم



 

 

عفونت در بافتها به شدت کاهش می یابد ولی با فعال شدن و ظهور مجدد ترشحات آلوده تعوداد آنهوا افوزایش خواهود     

 یافت.

 

 حساسیت و مقاومت :

 بیشوتر از  بیماری عمومیت دارد . شوواهدی از مصوونیت در دسوترس نیسوت در منواطق بوومی کودکوان        حساسیت به این 

وص فقودان  ستی ، بخصبزرگسالان به شکل فعال بیماری مبتلا خواهند شد. شدت نشانه های بیماری در رابطه با شرایط زی

الینی شوانه هوای بو   نبیماری و شدت و ضوعف  امکانات بهداشتی است. بادهای خشک ، گردوغبار و شنهای ریز در امر ایجاد 

 بیماری مؤثر است.

 ین.ریترومایسادرمان گروهی در مناطق با شیوع بالا بخصوص کودکان با مصرف موضعی تتراسیکلین و یا  درمان :

 

 

 

 .آموزش در خصوص اهمیت بهداشت فردی و عدم استفاده حوله مشترک 

 ون باید فراهم شود.امکانات اولیه بهسازی محیط از جمله آب و صاب 

 .شناسایی بیماران و درمان آنها مخصوصاً کودکانی که به مدرسه نمی روند 

 گزارش به مرکز بهداشت و درمان 

 ارجاع موارد مشکوک 

 جداسازی بیماری 

 .گندزدایی همزمان ، گندزدایی ترشحات چشم یا بینی و اشیایی که به آن آلوده شده باشند 

 .قرنطینه ندارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :  واقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري



 

 

 
 
 
 

 : تمرین عملي در کلاس

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يك شرح كامل از بیماری تهیه نمايد . .1

 مشخصات بیمار و خلاصه شرح حال را ثبت نمايد . .2

 بیماری را بر اساس علائم بالیني به طور صحیح تشخیص دهد. .3

 و دستورالعمل ها انجام دهد .درمان ساده علامتي را بر اساس دارونامه  .4

 داروهای تجويز شده را در ثبت نمايد . .5

 برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نمايد. .6

 پیگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیمار را انجام دهد . .7

 مشخصات بیمار و موارد بررسي شده را در ثبت نمايد . .8

 زش دهد .در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آن به فرد آمو .9

 گزارش كتبي ماهیانه را تهیه نمايد . .10

 

 



 

 

 فصل سوم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 آنفلوآنزا 

  آنفلوآنزای نوعA 

 پنومونی 

 مخملك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 بیماریهای 

 دستگاه تنفسی       



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 درپایان فصل انتظار می رود فراگیر قادر باشد :

 .دوگروه کلی بیماریهای تنفسی را نام ببرد 

 ی تنفسی را تعریف نماید.هر یک از بیماریها 

 .عامل هریک از بیماریهای تنفسی را نام ببرد 

 .اپیدمیولوژی هر یک ازبیماریهای تنفسی را شرح دهد 

 .راه انتقال هر یک از بیماریهای تنفسی را توضیح دهد 

 . دوره کمون هر یک از بیماریهای تنفسی را بیان نماید 

 وضیح دهد.دوره واگیری هر یک از بیماریهای تنفسی را ت 

 .علایم و نشانه های هر یک از بیماریهای تنفسی را شرح دهد 

 انجام دهد. لازم را داماتبا گرفتن شرح حال موارد مشکوک در هر یک از بیماریها ، آنها را شناسایی و اق 

 .پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز در هر یک از بیماریها را شرح دهد 

 اهداف
 
 



 

 

 

 مقدمه:

 کتزیاهوا ایجواد موی   چ ها و ریدستگاه تنفسی را درگیر می کنند و بیشتر بوسیله باکتریها ،ویروسها،قار گروهی از بیماریها که

 گردند. این بیماریها به دو گروه کلی تقسیم می شوند که عبارتند از :

یهوای  رشامل بیما بیماری های قسمت فوقانی دستگاه تنفس که به آن ها عفونت های  حاد تنفسی هم گفته می شود و -1

 سرما خوردگی ،گلو درد استر پتو کوکی ،عفونت گوش میانی و مخملک است.

 بیماری های قسمت تحتانی تنفس که مانند بیماری پنومونی است .-2

ینه،خرخر  سگی صدا و علائم اصلی این بیماری ها عبارتند از :سرفه،خلط،تنگی نفس،خس خس سینه ،درد ناحیه سینه ،گرفت

 شحات مخاطی از حلق و بینی.(و تر STRIDORکردن )

 

 اهمیت بهداشتی بیماری های دستگاه تنفس:
وا داخل ریه ه همراه هبدستگاه تنفس همواره با محیط بیرونی در تماس است و با هر دم عوامل محرک و میکروارگانیسم ها 

اه تنفس های دستگ .عفونتها می شوند . به همین دلیل بیماری های دستگاه تنفس نسبت به سایر دستگاه ها بیشتر است 

د سوال  صول هوای سور   یکی از شایعترین علل مراجعه افراد به مراکز بهداشتی  درمانی و خانه های بهداشت  بخصوص در ف

کوه مصوونیت کمتوری     سال ،افراد مسن و کسانی5است. این بیماریها در هر سنی روی می دهند و لی نزد کودکان کمتر از 

نانچوه بوه   چباشد ولوی   پیش گیری از این بیماری ها ساده است و درمان آن ها نیز راحت میدارند شایع تر است . راههای 

رد اتفاق موی  سا در فصل موقع انجام نپذیرد پیامدهای چبران ناپذیری را به همراه خواهد داشت . همه گیری این بیماری ه

 د.انی می باشبه مراکز بهداشتی درمافتد و جهت شناخت همه گیری بهترین شاخص افزایش مراجعات این بیماری ها 



 

 

 آنفلو آنزا :
علائم  وسری بوده متعریف : یک بیماری حاد ویروسی مربوط به قسمت فوقانی دستگاه تنفسی است . این بیماری به شدت 

 بالینی متفاوتی را از خود نشان می دهد.

 عامل عفونت :
 عاملA، B ، C نوع اصلی این ویروس این بیماری توسط ویروس آنفلوانزا   ایجاد می شود که سه 

 است. Aمولد بیماری هستند و عامل اکثرهمه گیری های  آنفلو آنزا ویروس نوع 

 همه گیری شناسی:
 س در طی دوره حادتقال ویروبیماری آنفلو آنزا می تواند همه گیری های جهانی ،همگانی و یا با وسعت کم را ایجاد کند . ان

ود یوک  گاه هوا ور ث بقای ویروس در جامعه می شود . در جوامع بسته همانند مدرسه و خواباز شخصی به شخص دیگر باع

 فرد آلوده منجر به بروز همه گیری می شود.

ایع اسوت  شی و بهمن شیوع آنفلو آنزا مانند سایر عفونت های تنفسی فصلی می باشد و بیشتر در فصل های سرد سال در د

 باشد.هفته می  6تا 4وطول این دوره بین 

 علائم بالینی:
ا در بر می گیرد رو شدید   عفونت ناشی از آنفلو آنزا پاسخ بالینی متفاوتی از عفونت بدون علامت تا پنومونی ویروسی خفیف

اشوتهایی   راری و بوی .شروع بیماری همراه با سردرد و سرفه خشک است و به سرعت منجر به تب بالا ،درد ماهیچه ای،بیقو 

)بیشوتر بوین    درجه سوانتی گوراد موی رسود.     41ساعت به حداکثر 24لامت تب می باشد که در مدت می شود . مهمترین ع

 درجه است(. 40تا38

 ست.بیماری ا عطسه ،آب ریزش بینی،اشک ریزی از چشم ،گلو درد،بی حالی و اختلالات گوارشی از دیگر علائم این

 راه های انتقال:
کن است ین ویروس ممهای بسته و پر جمعیت  و از طریق هوا است . چون امهم ترین راه انتقال این بیماری  در محیط  

 .ورت بگیردساعت ها در محیط خارج زنده بماند بنا براین انتقال ویروس از طریق تر شحات آلوده ممکن است ص

 دوره کمون:
دن انسوان دارد دوره  بو ه به روز است و طول این دوره بستگی به میزان ویروس وارد شد 5تا1این مدت کوتاه  ومعمولا بین 

 معمولا سه روز است.   CوBچهار روز است و برای نوع   Aنهفتگی برای آنفلو آنزا نوع  

 دوره واگیر ی: 
 ز بروز نشانه ها ادامه دارد.اروز پس  5تا3این دوره تا به هنگام دفع ویروس ادامه دارد و در بالغین از زمان دوره کمون تا 



 

 

 گرفتن شرح حال:
 اط صحیح با بیمار ارتب -1
 پرسیدن و ثبت مشخصات بیمار  -2

 بررسی حال عمومی -3

 اندازه گیری درجه حرارت بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد؟ -4

 آیا بیمار سرفه می کند و اینکه سرفه بیمار خشک است یا همراه خلط؟ -5

 آیا بیمار درد سر ،درد عضلانی،ضعف و بی حالی دارد؟ -6

 ش بینی ،قرمزی و اشک ریزی از چشم و عطسه دارد؟آیا بیمار آبریز -7

                                                             آیا  ناراحتی گوارشی و بی اشتهایی وجود دارد؟   -8

 تشخیص:
طسوه ،آبریوزش   عدرجه بوده و علائموی ماننود    38چنانچه فرد دارای سردرد به همراه سرفه های خشک و تب بیش از 

یمواری  د داشت ،ببینی و اشک ریزش،گلو درد،ضعف و بی حای،درد عضلانی،بی اشتهایی و اختلالات گوارشی  نیز وجو
 آنفلو آنزا می باشد.

 

 پیشگیری  و اقدامات مراقبتی بهورز:
داقل یموار وبوه حو   بآموزش به مردم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فرد -1
 ساندن تماس افراد سالم با بیمار.ر
 محیط. ای بهداشتاجتناب از تراکم جمعیت در محل های زندگی و رعایت استاندارد فضای زندگی با دستورالعمل ه-2
 آموزش به مردم در مورد داشتن تغذیه مناسب مانند لبنیات،سبزیجات،میوه و گوشت.-3
ی و گلووی فورد   مخاط بین تفاده از وسایل و اشیاء آلوده به ترشحاتآموزش به افراد  در تماس با بیمار  برای عدم اس-4

 بیمار.
 جدا سازی فرد بیمار از دیگران در منزل و سایر محیط ها بخصوص در مدارس و خوابگاه ها.-5
د،و درد هوای  رد،گلو دردرمان به موقع فرد بیمار و در مواردی که فرد بیمار نیازی به ارجاع فووری نودارد  تب،سورد    -6

 د.عضلانی را مطابق با دارونامه خانه بهداشت و دستور العمل های موجود درمان ساده علامتی کنی
سرخی و  مراه تب وهارجاع فوری بیمار در صورت بد بودن حال عمومی ،مشاهده چرک زیاد در حلق و یا گلو درد به -7

یز جهت بررسی بیشتر یا بدون خلط داشت ن  هفته یا بیشتر سرفه همراه2بثورات جلدی ضرورت دارد.اگر بیمار به مدت 
 موضوع علاوه بر گرفتن نمونه خلط ارجاع صورت پذیرد.

 پیگیری فرد بیمار جهت نظارت بر مصرف دارو و کامل نمودن دوره درمان.-8
 گزارش دهی فوری ندارد.-9

ی های اطفوال اقودام   فته ناخوشسال تمام براساس کتابچه طرح مراقبت های ادغام یا 5نکته: در مورد کودکان کمتر از 
 می شود.



 

 

     

 چیست ؟A(H1N1)آنفلونزا 
 

 

 

 

( ایجاد H1N1یک بیماری ویروسی حاد تنفسی و به شدت واگیردار است که بوسیله ویروس ) A(H1N1آنفلوانزای )
ت و براساس ه اسه کردمی شود . این بیماری در دنیا در حال گسترش است و تمام کشورها از جمله همسایگان مارا آلود

ته انود بوه   کشور داش اعلام وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشکی تعدادی از هموطنان ما نیز که سابقه سفر خارج از
 این ویروس مبتلا شده اند.

انند در خوک ها در می باشند اما زیرگونه های دیگر هم می توH1N1ویروس های آنفلوانزای خوکی غالبا از زیرگونه 
(.خوک ها همچنین می تواننود توسوط ویوروس هوای آنفلووانزای       H1N2- H3N1- H3N2د مثل )چرخش باشن

 پرندگان و ویروس های آنفلوانزای انسانی آلوده شوند.
 

 تاثیر آنفلوانزا بر سلامت انسان :
ور کلوی  آلودگی انسان به آنفلوانزای خوکی به صورت انفرادی و یا به صورت گروهی )طغیان ( گزارش می گردد. به طو 

علائم بالینی مشابه آنفلوانزای فصلی انسانی می باشد اما طیف علائم بالینی از حالت بدون علامت تا علایوم پنوموونی   
 شدیدی که منجر به مرگ می شود متغیر است.

شابهت فوقانی م گاه تنفسیعلائم بالینی آنفلوانزای خوکی با آنفلوانزای فصلی انسانی و سایر بیماریهای عفونی حاد دست
ی ایون  سوترش واقعو  دارد و همچنین موارد خفیف یا بدون علامت بیماری ممکن است شناسایی نشود. بنابراین میزان گ

 بیماری در انسان ها تاکنون ناشناخته می باشد.
 

 مخزن بیماری : 
ردی بوه  فو ل از نتقوا امخزن بیماری در حیوانات )خوک و اسب و...( و انسان می باشد و بیشترین اهمیت بیماری بخاطر 

 فردیا افراد دیگر است که طی تماس های نزدیک صورت می گیرد.

 دوره سرایت بیماری :
از  لائم آنفلوانزا  تا یک هفته بعدساعت قبل از بروز ع 24روز می باشد و بیماران از  3تا1دوره کمون ) نهفتگی ( بیماری بین 

 . ه سایر افراد منتقل نمایندبروز علائم واگیر دار هستند و می توانند بیماری را ب
 

 راه انتقال بیماری :

مثلا در يک  مي تواند به صورت انفرادي و يا به صورت گروهي ) A(H1N1)آلودگي انسان ها به آنفلوانزاي 

راه  تشر و ازا  منمدرسه(ديده شود . اين ويروس از طريق ذرات  تنفسي فرد بیمار  در حین عطسه يا سرفه در هو

ا مانند خاط هند موجب ابتلاء افراد سالم شود  همچنین از طريق دستهاي آلوده  در تماس با متنفس مي توا

 چشم، بیني و دهان يا سطوح آلوده به قطرات تنفسي نیز مي تواند بیماري منتقل شود.

 



 

 

 علائم بیماری در انسان :

،اما بطور کلی  غیر باشدود متشر به مرگ بیمار بیماری می تواند از شکل بدون علامت تا پنومونی )ذات الریه ( شدید که منج
یم کمی در کودکان علااشد .علایم آنفلوانزا شامل تب ،سردرد ، گلودرد ،درد عضلانی بدن و گاهاً اسهال و استفراغ می ب

ب به شیدن آبی ، ننویا آ متفاوت از بزرگسالان است وبصورت تنفس تند یا اختلال درتنفس ، تمایل رنگ پوست به خاکستری
دید و سرفه از شجی و تب ود رنزاندازه کافی ، تهوع شدید ، عدم تعامل با افراد دیگر ویا خواب طولانی مدت ، تغییر رفتار 

 علایمی است که در کودکان مبتلا به این بیماری مشاهده شده است .

 
 از طریق غذا منتقل می شود ؟A(H1N1)آیابیماری آنفلوانزا

حیح حمل اشتی و صق بهدن قابل انتقال نمی باشد به شرط آنکه لاشه و یا گوشت خوک به طریاین بیماری از طریق خورد
 و نقل و به طور کامل طبخ گردد. 

 چه افرادی بیش از سایرین در معرض خطر این بیماری هستند؟

وی  ، ری -لبی بیماریهای ق ن مانندسال ، زنان باردار و افرادی که دارای بیماریهای مزم 5سال ، کودکان زیر  65افراد بالای 
 باشند بیشتر در معرض خطر هستند  مرض قند ، بیماریهای تنفسی ، تالاسمی ماژور... می

 
 آیا واکسن آنفلوانزای انسانی از ابتلا به انفلوانرای خوکی پیشگیری می کند ؟

حیوانی موثر  وانسانی  مزمانهابتلای  واکسن آنفلوانزای انسانی در پیشگیری از این بیماری موثر نیست ولی در جلوگیری از 
 است .

 
 اقدامات مراقبتی بهورز وپیشگیری ازبیماری :

 . از حضور در مکان های پرتردد وشلوغ حتی الامکان خود داری شود 

 .خواب و استراحت کافی داشته باشید 

 .از تماس نزدیک )کمتر از یک متر( با افراد بیمار خود داری نمائید 

 رادیکه آنفلوانزا دارند جداً پزهیز نمائید.از روبوسی با اف 

 نظور استفاده ای این مد . بردر صورت نیاز به ترک منزل و در زمان حضور دراماکن شلوغ از ماسک تنفسی استفاده نماین
ک یاکثر هر د و حداز ماسک های معمولی کفایت می کند و باید توجه کرد از ماسک به صورت محدود استفاده شو

 و یا در صورت مرطوب شدن در اثر تنفس تعویض شود. ساعت یکبار

 . در صورت تماس با افراد بیمار حتماً با پزشک مشورت کنید 

 دستهای خود را بطور مکرر با آب وصابون بشوئید 

 ول بعد اروز  7ی طاً در درصورت بروز علائم ، تب ، سردرد ، گلودرد ، سرفه ، دردهای عضلانی )کوفتگی بدن( خصوص
 . با افراد بیمار یا برگشت از سفر با پزشک سیستم بهداشتی درمانی مشورت نمائید از تماس

 .در موقع سرفه و عطسه جلو دهان و بینی خود را با دستمال کاغذی بگیرید 

 هید .دقرار  دستمال های مصرف شده و آلوده را داخل پلاستیک قرارداده آنرا گره زده و در سطل زباله 

 با چشم ، دهان و بینی خود داری کنید . از تماس دستهای آلوده 

 ( یا الکل  10سطوح آلوده را با محلول وایتکس رقیق )درجه ضد عفونی کنید . 70درصد 
 

 



 

 

 

 پنو مونی 
 تعریف:

یا سینه  وات الریه یک بیماری تنفسی است که قسمت های تحتانی دستگاه تنفسی را در گیر می کند. به این بیماری ذ
ماتی در های  مقد ود. شکل مشخص این بیماری همراه با علائم مقدماتی بوده و ممکن است نشانهپهلو هم گفته می ش

 افراد مشخص نباشد و بیماری به صورت ناگهانی بروز نماید.
ی بسیاری وامل عفونتشخیص نوع عامل عفونی ایجاد کننده این بیماری در اتخاذ روش درمانی آن بسیار موثر است . ع

 مونی می شوند که عبارتند از :باعث ایجاد پنو
 .پنوموکک،ویروس،کلامیدیا،مایکو پلاسماو ..... در این بخش پنومونی پنوموککی را شرح می دهیم

 همه گیری شناسی :
یون  ای سونی بوه   این بیماری  یکی از بیماری های تنفسی شایع در کشور های در حال توسعه است و تمامی گروه هوا 

سیسوتمن ایمنوی    سال و افراد بوا نقوص   5بیشترین گروه در معرض خطر کودکان کمتر از بیماری مبتلا می شوند ولی 
 هستند.

مواس هوا   افوزایش ت  وانسان تنها مخزن این بیماری می باشد .کاهش ناگهانی دمای هوا همراه با ازدحام در مکان هوا  
 باعث بالا رفتن میزان شیوع و بروز این بیماری می شود.

 علائم با لینی:
 نج در صوورت شامل تب و لرز،درد در قفسه سینه،تنگی نفس،خس خس سینه،تنفس سریع،سرفه همراه خلط ،تشعلائم 

 درجه ،استفراغ و ضعف و بی حالی است. 40بالا رفتن تب بیش از 

 راه های انتقال:
ر مستقیم از غیه صورت انتقال مستقیم بیماری  بوسیله انتشار قطره های آب دهان و ترشحات مخاط بینی فرد بیمار و ب

 راه تماس با دست ها و اشیاء آلوده با ترشحات بیمار صورت می پذیرد.

 دوره کمون:
 روز باشد. 3تا1این دوره کاملا مشخص نیست و ممکن است به کوتا هی 

 دوره واگیری:
 48تا 24 ولاد و معماز دوره کمون تا به هنگامی که پنوموکک در ترشحات بیمار وجود دارد واگیری نیز صورت می گیر

 ساعت پس از شروع درمان با آنتی بیوتیک آلو ده کنندگی باکتری از بین می رود.
 

 فتن شرح حال:گر          
 در مورد افراد بالای پنج سال به ترتیب زیر عمل نمایید.

 ارتباط صحیح  با بیمار-1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار -2
 درمان های ساده علامتی مراجعه شود( کتابر به بررسی حال عمومی )برای مطالعه بیشت-3
 اندازه گیری درجه حرارات بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد .-4
 آیا به همراه تب ،لرز و تشنج هم دارد؟ -5



 

 

 شمارش تنفس و ثبت آن،آیا  تنفس بیمار نسبت به سن او تند و سریع است یا تنگی نفس دارد.-6
 ه می کند و اینکه سرفه او خشک است یا همراه با خلط؟آیا بیمار سرف-7
 آیا بیمار درد در قفسه سینه دارد.-8
 آیا بیمار دارای ضعف و بی حالی است؟-9

 
 تشخیص:

ینه  ،تنگوی نفوس   سدرجه و بالاتر به همراه لرز ،تنفس سریع،خس خس سینه ،درد درقفسه  38چنانچه فرد دارای  تب 
 یا ضعف و بی حالی باشد  تشخیص بیماری پنومونی می باشد.،سرفه توام با خلط،تشنج و 

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:
حود اقول    یمار و بوه آموزش به مردم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فرد ب-1

 رساندن تماس افراد سالم با بیمار.
هداشت لعمل های بازندگی و رعایت استاندارد فضای زندگی مطابق با دستور اجتناب از تراکم جمعیت در محل های -2

 محیط.
 مردم در مورد داشتن تغذیه سالم مانند لبنیات سبزیجات ،میوه و گوشت. آموزش به-3
ی و گلووی فورد   مخاط بین آموزش به افراد  در تماس با بیمار  برای عدم استفاده از وسایل و اشیاء آلوده به ترشحات-4

 بیمار.
 جدا سازی فرد بیمار از دیگران در منزل و سایر محیط ها بخصوص در مدارس و خوابگاه ها.-5
ک آنتی بیوتیوک  رمان با یدرمان به موقع فرد بیمار و در مواردی که فرد بیمار نیازی به ارجاع فوری ندارد  .ضمن د -6

ا نیز مطابق بوا  رز و سرفه ستور العمل ها باید تب  و لرمانند کوتریموکسازول ویا آموکسی سیلین بر اساس دارو نامه و د
 دارونامه خانه بهداشت و دستور العمل های موجود درمان ساده علامتی نمایند.

یا بدون خلط داشوت    هفته ویا بیشتر سرفه همراه2ارجاع بیمار در صورت بد بودن حال عمومی و اگر بیمار به مدت -7
 گرفتن نمونه خلط ارجاع صورت پذیرد.چنانچه تب و لرز به نیز جهت بررسی بیشتر علاوه بر 

 
 

خون تهیوه و   شتر نمونهمدت طولانی ادامه دارد و پس از مدتی بهبودی ،به طور مجدد دوباره عود نماید برای بررسی بی
 بیمار ارجاع شود.

 پیگیری فرد بیمار جهت نظارت بر مصرف دارو و کامل نمودن دوره درمان.-8
 فوری ندارد. گزارش دهی-9

سال تمام براساس کتابچه طرح مراقبت های ادغام یـا فتـه   5در مورد کودکان کمتر از نکته: 

 ناخوشی های اطفال اقدام می شود.



 

 

 

 مخملك
 تعریف:

اد حفونت های مخملک یک بیماری عفونی شایع ،حاد،مسری و موضعی است . در حقیقت این بیماری یکی از اشکال ع
 ش های پوستی تظاهر می یابد .تنفسی است که با را

اد موی  یسوتند ایجو  ناین بیماری جزء پیامدهای چرکی گلو درد استر پتوککی است و در افرادی که نسبت به آن ایمون   
 گردد.

 می باشد.  Aعامل آن باکتری استر پتوک گروهعامل عفونت: 

 همه گیری شناسی:
دستگاه  سترپتو ککیابیماری در فصول سرما که عفونت های این بیماری در نواحی معتل متداول است. میزان بروز این 

 فتد.اتنفسی شایع هستند افزایش می یابد . بیماری مخملک نزد اطفال بیشتر از بزرگسالان اتفاق می 

 علائم بیماری:
چرکی در ،وجود ترشحات  درجه،قرمزی منتشر گلو،گلو درد 41-40آغاز نشانه ها بطور ناگهانی و با لرز مکرر ،تب بالای 

ه در لموس  کو حلق ،بزرگ شدن غدد لنفاوی جلوی گردن ،سر درد،عطش و گاهی هذیان وجود دارد. بثورات مخملکی 
و سوپس در   ینه و پشتسپوست به حالت کاغذ سنباده می باشد اکثرا از روز دوم بیماری و ابتدا در قسمت فوقانی قفسه 

 روز باقی می ماند. 10تا6دتاندام فوقانی ،شکم و اندام تحتانی ظاهر شده و به م
بیشتر بروی گردن ،سینه،چین های زیر بغل،آرنج ،کشاله و سوطح  
داخلی ران وجود دارد و مشخصه اصولی بثوورات مخملکوی ایون     
است که در لمس زبر می باشد و بر روی صورت نیز ایجواد نموی   
شود. گاه با خارش و سوزش همراه  است ،گونوه هوای بیموار بور     

ف دهان رنگ پریده است .بثورات علاوه بر پوست افروخته و اطرا
، مخاط زبان را نیز گرفتار کرده و زبان توت فرنگی از مشخصات 
این بیماری است .عوارض کلیوی )گلو مرولونفریت حاد(خطر ناک 
توورین مخملووک مووی باشد.سووینوزیت ،پنومونی،عفونووت گوووش   

رض میانی،آن ین با غشای کاذب و رماتیسم مخملکی از دیگر عوا
 این بیماری است.

 زبان توت فرنگي



 

 

 

 راههای انتقال :
ت ر اثور صوحب  دانتقال بیماری اغلب از طریق تماس بابیماران صوورت میگیورد. قطورات بوزاق و ترشوحات تنفسوی آلووده        

وسایل آلوده  ق تماس باکردن؛سرفه و عطسه به فردسالم سراین میکند سرایت بیشتر ازطریق مستقیم بوده و به ندرت از طری

 می پذیرد.ضمناً پوسته های مخملکی بیمارقدرت آلوده کنندگی ندارد. بیمار صورت

 دوره کمون:

 روز می باشد.7روز و حداکثر  2-5بین 

 اشد.بروز پس از درمان با آنتی بیوتیک بیماری دیگر قابل سرایت به دیگران نمی  3تا 2: دوره واگیری

 گرفتن شرح حال :
 عمل شود.سال به ترتیب زیر 5در مورد افراد بالای 

 ارتباط صحیح  با بیمار-1
 پرسیدن و ثبت مشخصات فرد بیمار -2
 درمان های ساده علامتی مراجعه شود( کتاب بررسی حال عمومی )برای مطالعه بیشتر به-3
 اندازه گیری درجه حرارات بدن و ثبت درجه حرارت بدن .آیا بیمار تب دارد .-4
 چشم تحریک ناحیه گلو و بینی و عطسه دارد؟آیا بیمار آبریزش بینی ، اشک ریزی از  -5
 آیا بیمار علائمی چون گلو درد استرپتوککی دارد ؟-6
 می شود؟ آیا بر روی پوست بیمار بثورات قرمز رنگ وجود دارد و بیشتر در چه قسمت هایی از بدن دیده-7
 آیا بثورات در لمس زبر است؟-8
 ده و زبان توت فرنگی است؟آیا گونه ها بر افروخته ،اطراف دهان رنگ پری-9

 آیا بیمار عطش دارد؟-10

 تشخیص:
یوه  تر در ناحچنانچه فرد تب بالا به همراه علائم گلو درد اسوتر پتوو ککوی ،راش هوای پوسوتی قرموز رنوگ کوه بیشو         

یموار  ونوه هوای ب  گردن،سینه،چین های زیر بغل،آرنجو کشاله و سطح داخلی ران وجود داشت که در لمس زبر بوود و گ 
 وخته، اطراف دهان رنگ پریده و عطش وجود داشت مشکوک به مخملک است.برافر

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:
حوداقل   یموار و بوه  آموزش به مردم در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظت از تماس ها در برخورد با فورد ب -1

 رساندن تماس افراد سالم با بیمار.
 

 

 

 



 

 

 : تمرین عملي در کلاس
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 يك شرح كامل از بیماری تهیه نمايد . .11

 مشخصات بیمار و خلاصه شرح حال ثبت نمايد . .12

 بیماری را بر اساس علائم بالیني به طور صحیح تشخیص دهد. .13

 بر اساس دارونامه و دستورالعمل ها انجام دهد . درمان ساده علامتي را .14

 داروهای تجويز شده را ثبت نمايد . .15

 برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نمايد. .16

 پیگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیمار را انجام دهد . .17

 مشخصات بیمار و موارد بررسي شده را ثبت نمايد . .18

 ن به فرد آموزش دهد .در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آ .19

 گزارش كتبي ماهیانه را تهیه نمايد . .20

 

 



 

 

 فصل چهارم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  آلودگیهای قارچی 

    کچلی سر 

 کچلی کشاله ران 

   کچلی ناخن 

  کچلی پا 

    کچلی پوست 

 ) گال )جرب 

 آبله مرغان 

 ) جذام )خوره یا بیماری هانسن 

 زرد زخم 

 بيماريهاي پوستي                



 

 

 

 

 
 

 درپایان فصل انتظار می رود فراگیر قادر باشد :
 

 را توضیح دهد. پوستی ای اهمیت بهداشتی بیماریه 

 . بیماری را تعریف نماید 

 . عامل بیماری را نام ببرد 

 . همه گیرشناسی هر یک بیماریها را را شرح دهد 

 . راههای انتقال بیماری را توضیح دهد 

 . علائم و نشانه های هر یک از بیماریها را شرح دهد 

  توضیح دهد .کنترل ؛ راههای پیشگیری و مراقبت هر یک از بیماریها را 
 

 

 اهمیت بهداشتی بیماریهای پوستی :

یوا   ت سیسوتمیک پوست بخشی از کل سیستم بدن انسان است و هر گونه تغییری در آن می تواند منعکس کننوده اخوتلالا  

عالیت فعمل و د .روانی باشد . بدین خاطر ممکن است شناخت ضایعات دقیق پوستی برای تشخیص عمومی یاری دهنده باش

 ازه انتخاب و زیست در محیط های بسیار متفاوت را به انسان می دهد .پوست اج

جریوا ن   رم افزایشگدر سرما ، جریا ن خون پوست کاهش یافته و اینکار باعث حفظ درجه حرارت بدن می گردد . درهوای 

ذ ن، از نفوو خون در عروق خونی سطحی و تبخیر عرق باعث خنک شدن انسان می گردد . از صودمات مکوانیکی و همچنوی   

 عوامل بیماریزا به داخل بدن جلوگیری می نماید و .... /

ه مواردی از کختلف شده با توجه به عوامل فوق ، پوست هم مانند سایر قسمتهای بدن به دلایل گوناگون دجار بیماریهای م

 آنها در ذیل مختصراً بیان می شود .

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 یا غیر مستقیم بوجود می آید : آلودگیهای قارچی معمولاً به دو صورت مستقیم

 از شخص بیمار به شخص سالم بر اثر تماس نزدیک سرایت می کند .  ـ آلودگی مستقیم: 1

 .  ی کندم اس داشته و به شخص سالم سرایتتوسط اشیائی که با شخص بیمار تم ـ آلودگی غیر مستقیم : 2

 یمار به کار برده شد . به عنوان مثال ، و مشاغل آرایش و یا اصلاح اگر برای شخص ب

 انواع قارچهای ایجاد کننده بیماری در انسان : 

 که روی بدن انسان تکثیر می یابند . و قارچهای انسان دوست : 1

 روی بدن حیوان تکثیر می یابند.  و قارچهای حیوان دوست : 2

 که در محیط خاک تکثیر می یابند .  و قارچهای خاک دوست : 3

 

د موی آورد .  نسان بوجورچهایی که در خاک و روی بدن حیوان تکثیر می نمایند بیماری شدیدتری را در اشایان ذکر است قا

ر حسوب  اشوند کوه بو   به طور کلی کچلی ها از شایعترین عفونت های انسانی بوده و دارای علائوم بوالینی گونواگونی موی ب    

 جایگزینی در نواحی مختلف بدن به صورت زیر تقسیم بندی می شوند : 

 الف ( کچلی سر
 ب ( کچلی ناخن

 ج ( کچلی پا
 ست د ( کچلی پو

 
 
 
 
 
 
 

 قارچي هاي آلودگي



 

 

 
 

 

 

 

 

 بوه  احیه مبوتلا نیک بیماری قارچی است که بصورت پاپول کوچکی شروع میشود و سپس از اطراف شروع  به رشد کرده و 

سوته و  کموی برج  رگ وطور موقت بی مو می شود . موهای مبتلا تردو به سادگی شکسته میشوند . گاهی اوقات زخمها بوز 

 ترشح دار شده و در این حالت کریون   نامیده میشوند . 

 فاووس : 

موهوای   .وش میدهد فاووس سر نوعی از کچلی سر است ، زخمهای این عفونت قارچی ، کبره دار ، زرد رنگ بوده و بوی م

 رشد نکنند .  ست دوبارهاد ریخت و ممکن ناحبه مبتلا شکننده نبوده ولی به رنگ خاکستری که در می آیند و بلاآخره خواهن

ده و بواقی مانو   در حقیقت یک نوع کچلی مزمن است که در کودکی به انسان سرایت کرده و بودون درموان توا پایوان عمور     

  .سرانجام اسکار دائمی و طاسی به جای می گذارد کچلی فاووس در پوست بدون مو نیز ایجاد می شود 

 مخزن بیماری : 

 نات بخصوص سگ ، گربه و گاو  انسان و حیوا

 

 روش انتقال : 
سهای آلووده  و یا لبا تماس مستقیم و غیر مستقیم به خصوص از طریق صندلیهای سینما ، وسائل سلمانی مانند شانه و برس

 به موی سر انسان و سایر حیوانات مبتلا وسیله انتقال بیماری هستند . 

 دوره کمون :
 ضی موارد ممکن است طولانی باشد . روز است و در بع 14تا  10بین 

 دوره واگیری : 

 قارچهای زنده ممکن است تا مدتها روی لوازم آلوده بجای مانند . 

 

 کچلي سر



 

 

 علائم بیماری : 

 ضایعات منظم یا نامنظم خارش داری است که همراه با پوسته ریزی ، التهاب و قرمزی پوست یا

 شکنندگی و ریزش و تغییر رنگ موها می باشد . 

 تشخیص بیماری :  روش
رد بررسی قرار ایعات موینی ضبیماران را در حال عادی در زیر نور معمولی از نظر وجود موهای سست و شکننده و علائم بال

 می دهد . 

 

 
    

 نتیجه . و گزارش موارد مشکوک به مراکز بهداشتی درمانی جهت نمونه برادری و درمان و پیگیری تا حصول 1

ه بوه سور   ر بایود کولا  سبیماری موهای سر روزانه شسته و در موارد شدید بیماری پس از شستشو روزانه  و در موارد خفیف2

 گذاشت و کلاههای آلوده را بعد از استفاده کردن به خوبی شست .

ده سی نموا باید بررگی هستند رو سایر افراد خانواده در تماس با بیمار بوده حیوانات خانگی و سایر حیوانات که در محیط زند3

 و آنهائی که بیمار هستند دردرمان شوند . 

ت فردی عایت بهداشو هنگامیکه که در مدارس هم گیری هایی شایع می شود چگونگی انتشار و پیشگیری از بیماری و ر  4

 به آنها آموزش داده شود . 

وتیک یمصرف آنتی ب ست :انتخابی و در بسیاری موارد تجویز خوراگی قرصی گریزفولوین به مدت حداقل دو هفته داروی ا 5

ننده برای کردن کماد نرم پن از ها در صورتیکه در زخمهای کچلی آلودگی باکتریائی پیدا کرده باشند مفید است و به همراه آ

 تهای شاخی پوست استفاده می شود .قسم

 

 

 

 

مشخص  شانه هاین   ا است که بااین بیماری یک عفونت قارچی پوست بدن غیر از پوست سر ، نقاط مو دار بدن و پاه

و ممکن  رکی بودهیا چ زخمهای مسطح ، منتشر و حلقه ای شکل ظاهر میشود محیط زخمهای معمولاً قرمز رنگ ، طاولی و

 است خشک و زبر و یا مرطوب و دلم دار باشد . 

 و اقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري

 : 

 ان رکچلي کشاله 



 

 

 عامل عفونت : 
 است . اغلب گونه های میکروسپوروم و تریکوفیتون عامل عفونی این بیماری قارچی

 گیری :  ههم
 وند . از بیماریهای هم چائی و نسبتاً فراوان است و مردها بیشتر از زنها به این بیماری الوده می ش

 مخزن : 
 انسان ، حیوانات و خاک مخزن این قارچها هستند . 

 روش انتقال : 
زم آلووده بوه   سایر لووا  ون وسائل حمام تماس مستقیم و غیر مستقیم با پوسته های زخمهای افراد و حیوانات مبتلا و همچنی

 قارچ بعلت انتقال بیماری می گردد . 

 است .  10تا  4بین دوره کمون : 

 علائم بالینی  : 

ات ه صورت ضایعسپس منتشر شده و ب   و بیمار به صورت پلاکهای قرمز ، ملتهب ، مدور کوچك آغاز

 .آید  در می حلقوی

 راههای پیشگیری : 
 د . ی باید با آب گرم و گند زداهای قارچ کش شسته و نظافت عمومی حمامها رعایت شوحوله ولباسها -1

 به که دیگران رایت های مشافعالید از رفتن به استخرهای شنا و و جداسازی بیماران و آنهائی که تحت درمان قرار دارند با 2

 در معرض خطر آلودگی قرار دهد منع شوند . 

 رمان گردند دوده بودن ر صورت آلانات خانگی و غیر خانگی که با منبع عفونت در تماس بوده دو کودکان در مدرسه و حیو 3

 ان و والدین آنها را گوشزد کرو رعایت بهداشت فردی به کودک 4

 

 

 

 

 تعریف :

توردو   بیماری قارچی مزمنی است که یک یا چند انگشت پا و دست را مبتلا می کند ناخن بیمار بتدریج ضخیم ، بی رنوگ ، 

 وزیر آن مواد پنیری شکل جمع می شود و یا اینکه ناخن حالت گچی پیدا کرده و از انگشت جدا می شود . 

 کچلي ناخن :



 

 

 

 

 

 

 

 

 عامل عفونت : 

 گونه های مختلف قارچ تریکوفتیون عامل عفونت هستند . 

 انسان و خاک و بندرت حیوانات مخزن این قارچ است . مخزن :

 در تمام نقاط دنیا است . از بیماریهای شایع همه گیری : 

 روش انتقال : 

ین و بوتلا و کوف زمو   مبه نظر می رسد که عفونتهای قارچی پوست که خود در اثر تماس مستقیم با پوست و ناخن افوراد     

سورایت قوارچ ،    مولاً شودت حمامهای آلوده اتفاق افتاده است به ناخن گسترش یافته و کچلی ناخنها را ایجاد   می کند . مع

 ی در افراد یک فامیل که خیلی به هم نزدیک هستند یکسان نیست . حت

 مشخص نمی باشد . دوره کمون :

 دوره واگیری : 

 تا زمانیکه زخم وجود دارد انتقال صورت می گیرد . 

 علائم بالینی : 

 خن گسوترش انو نشانه های اولیه ابتلای ناخن به صورت لکه های کوچک مشخص به رنگ زرد یا سفید است که در سطح 

ده و بوه علوت   شکننده ش یافته و یا برای سالها به طور ثابت باقی می ماند . در عفونتهای مستقر شده صفحة ناخن ضخیم و

 . تجمع مواد در زیر ان از بستر خود جدا می شود . رنگ ناخنهای مبتلا اغلب قهوه ای یا سیاه است

 

 
 

 و اقدامات مراقبتي بهورز پيشگيري

 : 



 

 

 و گزارش موارد مشکوک به مرکز بهداشتی درمانی  1

  و رعایت نظافت و استفاده از مواد قارچ کش مثل کوئوزول برای گندزدائی کردن کف ساختمانها . 2

 کف حمامها مرتب شسته و فاضلاب آنها خارج شود .  آموزش و توصیه بر این که  و 3

 

 

 

 

 

 

ایی کوه  هور طاولهیا ظاین بیماری با نشانه های مشخص ترکدار و پوسته پوسته شدن پوست . بخصوص بین انگشتان پا و 

 محتوی مایع آبکی است تظاهر می یابد و به پای ورزشکاران شهرت دارد . 

مواری در آب و  ند ایون بی بیماری شایع و همه جایی است . بزرگسالان بیشتر از کودکان و مردان بیشتر از زنها مبوتلا میشوو  

 هوای گرم بیشتر متداول است . 

  انسان مخزن این قارچ است . مخزن :

 عامل عفونت : 

ری در آب و ااین بیم شوند بیماری شایع و همه جائی است بزرگسالان بیشتر از کودکان و مردان بیشتر از زنها مبتلا می
 هوای گرم بیشتر متداول است . 

 

 علائم بالینی :

 

ا و هته وسپناحیه مبتلا با اپیدرم له شده ، مرده و سفید رنگ پوشیده شده و اغلب بدبو است زیر حاوی 

 بقایای اپیدرم بوده و پوست ناحیه مبتلا قرمز ، متورم و مرطوب است . 

 

 

 

 چلي پا ورزشكاران ک



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش انتقال : 

 صرف میشود . ص آلوده متماس مستقیم یا غیر مستقیم با زخمهای افراد آلوده ، وسائل حمام و سایر اشیائی که بوسیله شخ

 مشخص نمی باشد . دوره کمون : 

 ر تمام مدتی که زخمهای پوستی وجود دارد انتقال صورت می گیرد . ددوره واگیری : 

 راههای پیشگیری : 

 ت م ضروری اسبعد از هر استحما و رعایت دقیق بهداشت فردی و بخصوص اهمیت خشک کردن فواصل بین انگشتان پا 1

 .  شسته شود ید در آبجوشو جورابهای افرادی که به شدت آلوده هستند برای جلوگیری از آلودگی مجدد آنها با 2

 و کفهای ورزشگاهها سر پوشیده ، حمامها باید بطور دقیق شسته شود .  3

 در آلودگی قارچی نکاتی که باید رعایت شود : 

 و شستشوی مرتب سر با آب و صابون 

 ها .و کوتاه نمودن موی سر و سوزاندن موهای آلوده و یا قرار دادن آنها در کیسه نایلونی و دفن آن

 و ضد عفونی حمام پس از استفاده از افراد مبتلا 



 

 

 و رعایت بهداشت انگشتان پا و عدم استفاده از کفش به مدت طولانی 

 برای پیشگیری از الودگیهای قارچی چه باید کرد : 

  و ملحفه ( و رعایت بهداشت فردی ) استفاده نکردن از وسائل شخصی دیگران : مثل حوله ، لباس زیر و شانه 1

 و استفاده نکردن از حمامهای غیر بهداشتی و کلر زنی مرتب آب استخرها 2

 و آموزش به دانش آموزان در مورد کوتاه کردن و شستشوی مرتب موی سر . 3

 و بازدید از آرایشگاهها و حمام های محل ارائه آموزشهای لازم به مسئولان آنها .  4

 .سه و سایر بچه ها در موقع بروز همه گیری و معاینه سر دانش آموزان قبل از ورود به مدر 5

 

 

 

 

 

 و نمونه برداری از ضایعات مشکوک سر ، مو ، پوست و ناخن و ارسال آن برای آزمایشگاه 1

 .و پیگیری بیماران تحت درمان تا بهبود کامل و آموزش رعایت نکات لازم به بیمار و اطرافیان  2

 ورت بهبود نیافتن کامل پس از یک دوره درمان کامل در ص جامع سلامتو ارجاع بیمار به مرکز  3

 

 

 

 

 

 

 

 

 ات مراقبتي بهورزو اقدام پيشگيري

 : 



 

 

 

 

 

 تعریف : 

جرب با انتشار  و گال یا بیماری انگلی پوست است که بوسیله نوعی هیره ایجاد میشود .  که با خارش شدید تظاهر می نماید

شوتان ، موچ ،   بین انگ انسان مانند جهانی ناشی از استقرار هیره های ماده در محل هایی از پوست ظریف و چین خورده بدن

ز ها بوا اسوتفاده ا   ود ، هیرهآرنج ، آلت تناسلی ، پا ، پوست بیضه ، زیر یا اطراف و نوک پستان زنان و زیر بغل مستقر می ش

ار عت پوس از قور  ده تقریبواً یوک سوا   ماده ضمائم دهانی در لایه سطحی پوست نقب زده و در آن پیش می رود هیره های 

یلیمتور  م  2و    3ود ی پنهان شدند روزانوه حود  پوست خود را در آن پنهان می کند وقتی ماده ها در سطح پوست گرفتن روی

هیوره هوا بوا      ه می کننود دالانهای پیچ در پیچ حفر می کنند هیره ها سلولهای جلد را جویده و از ضایعات مترشحه آن تغذی

طوور   ت پشتی بوه ه سفید و به شکل مدور هستند که در قسمکمک ذره بین دستی قابل رؤیت می باشند رنگ آن متمایل ب

ننود و  مشخص محدب و در سطح شکمی کم و بیش پهن می باشند سطح پشتی هیوره از برجسوتگی هوای متعودد مویخ ما     

 معدودی موهای درشت پوشیده شده است .

 
  

 

 وقوع بیمار

 

 

 

 
 وقوع بیمار ی :

این بیماری به فقر بهداشت ناکافی و توراکم جمعیوت بوه دلیول جنوگ و      جرب انتشار وسیعی دارد . هم گیری های گذشته 

بحرانهای اقتصادی منسوب شده است . گال فقط از راه تماس نزدیک منتقل می شود لذا یوک بیمواری فوامیلی اسوت و در     

ند منتشر می هنگامی که با هم در یک رختخواب می خواب میان آنهایی که در تماس نزدیک با هم زندگی می کنند خصوصاً

شود ) بروز موارد بیماری گال غالباً در زمان جنگ و مصیبتها مثل زلزله سیل و قحطی و هنگامی که در یک محل اافراد می 

 گال ) جرب (

 



 

 

خوابند و زندگی می کنند افزایش می یابد . بیماری گال غالباً در میان جوامعی که آب کافی نداشوته و فقور بهداشوتی دارنود     

 که آب لوله کشی برای شستشو دارند . فراوانتر از آنهایی است 

 انسان مخزن این انگل است . مخزن : 

 روش انتقال :

 راه تماس مستقیم پوست فرد بیمار با پوست فردسالم  است.انتقال معمولا از 

 خوابیدن دربسترفردآلوده به گال -

 درآغوش کشیدن فرد آلوده به گال- -

 زندگی درمحیطهاای اجتماعی شلوغ -

 لباس خصوصا لباس های زیروخواب ،روتختی،روبالشتی و...... انتقال از راه -

 استفاده از لوازم شخصی فرد آلوده مانند حوله،،،، کیسه ،وصابون حمام -

 بایکدگر مخوصا در مهدکودک ها  و وسایل بازی بازی کودکان  -

  پرستاری از اشخاص آلوده  -

 دوره کمون : 

روز علایم بیواری   3-1س ازآلودگی مجدد پ امادرافرادحساس هفته طول می کشد 6تا 4بیماری از زمان ورود هیره برروی پوست تا ظهور علایم 

 ظهور می کند

 د .صورت گیر تا وقتی که درمان صورت نگرفته و هیره و تخم آن از بین نرفته انتقال می تواند دوره واگیری :

 علائم بیماری : 

  ارش بعود از خو وقتی که بیمار به رختخوواب موی رود همچنوین     و مهمترین علائم بیماری خارش شبانه است به خصوص  1

 حمام کردن که بدن شخص گرم می گردد انگل در اثر گرما به جنب و جوش می افتد . 

 شود.اهر میدر مردان ظ بین انگشتان زیر بغل کشاله ران ، پستانها و آلت تناسلی فواصلمنتشر و در ضایعات به صورت و 2

وگوردن را   ممکوت=ن اسوت سور    رکف دست وپا هم مشاهده  می شود ودر شیرخواران وافرادمسنضایعات در کودکان د-3

 نیزدرگیر کند

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : گال )جرب (تشخیص 

ررسوی  بگوال بوا    . ولی تشوخیص قطعوی  وجود تظاهرات بالینی  وابتلای چند نفر از یک جمع می تواند کلید تشخیص باشد

 مدفوع آن انجام می گیردمیکروسکوپی وشناسایی انگل، تخم یا

 : درمان بیماری گال

ری گال به شورح  رمان بیمابا رعایت اصول صحیح  درمان ، بیماران وموارد تماس بیماری گال به راحتی بهبود  می یابند.  د

 زیر است :

طح سو رم لازم است این کرم از اثر بالا و سمیت کمی برخوردار است.  برای درمان با این ک:  %5کرم پرمترین  -1

لورم وخشوک   م بوا اب و شته شود . این امر بایستی بعداز استحمابا کرم آغ پوست بدن از نوک انگشتان  تا زیرچانه

ملا بوه  زیربغل کاواز جمله  وسط انگشتان دست وپا، مچ ها  کردن  بدن انجام شود. باید دقت شود که پوست بدن

گردند.  لازم  ته شدهوملحفه ها لباس ها تعویضساعت بدن  باشامپو وصابون شس 12-8کرم آغشته شود. پس از 

 است یک هفته بعد از درمان  روش فوق تکرار گردد.



 

 

صورف لینودان   مصرف کرم پرمترین است . م مصرف این دارو مشابه:  ( %1لیندان ) گاما بنزن هگزا کلراید  -2

ل ت عووارض وتوداخ  دارو بعلو  سال ، زنان شیرده وباردار وافراد مبتلا به صرع ممنووع اسوت. ایون    5درکودکان زیر 

   ماری های واگیر در درمان بیماری گال قرار ندارددر اولویت دارویی مرکز مدیریت بیدارویی ،  

 ـ    نگته مهم ا : کسانی که تماس نزدیك با افراد آلوده  داشته اند باید بدون توجـه  بـه وجـود ی

 فقدان تظاهرات بالینی بطور همزمان درمان شوند.

 

 بایستی پرهیز شود و در اولین فرصت به پزشك یابه مراکز جامع سلامت  مراجـه  از خود درمانی

 گردد

 

 راههای پیشگیری :

. لـذا بـرای پیشـگیری از    بهترین و مهمترین راه پیشگیری از بیماری گال ،  رعایت اصول بهداشت فردی ومحیط است

 : و شیوع  این بیماری این بیماری انجام  نکات زیر الزامی است بروز

 گزارش به مراکز جامع  سلامت به منظور درمان به موقع وکنترل بیماری گال-1

 جدا سازی فرد مبتلا به بیماری گال تا گرفتن حداقل یك باردرمان-2

ماس اند  ویا تبا افراد مبتلا به به گال در  درمان افرادی که  و درمان کامل وصحیح افراد مبتلا به بیماری گال ، بررسی-3

 ی کنندزندگی م

 خودداری از تماس پوستی مانند  دست دادن ، درآغوش گرفتن ، ماساژ افراد مبتلا به بیماری گال-4

 البسه )خصوصـا  –صی دیگران مانند وسایل  حمام )کیسه ، لیف ، صابون، حوله ( استفاده نکردن از وسایل شخ-5

ن ) ماشـین اصـلاح و سـایر لـوازم اصـلاح      لوازم از بین بردن موهای زاید بد –لباس زیر ، روسری ، شال گردن( 

 وسایل خواب ) کیسه خواب ، پتو ، ملحفه ( و... –صورت ( 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 
 و آموزش در مورد راه انتقال بیماری به مردم و خانواده بیمار 1

 .  و آموزش بهداشت به افرادی که در امکان تجمعی مانند مدارس سربازخانه ها زندگی می کنند 2

 بار در هفته . 2اقل داشت به مردم در مورد عدم استفاده از البسه و رختخواب دیگران و استحمام حدو آموزش به 3

رار گرفت تأیید ق ی موردوداد و پس از آنکه بیماری  جامع سلامتجهت تشخیص بیماری باید فرد را ارجاع به پزشک مرکز 

 را تحت درمان قرار دهد . باید تمام افراد خانواده از فرد آلوده با خارش یا بدون خارش 

 

 

 

 

 

 

 تعریف :

مومی خفیف و انه های عنش که بطور ناگهانی با تب کم ،  آبله مرغان یا وارسیل یک بیماری عفونی  فوق العاده مسری است

ولی میشوود و  ( بوده و سوپس طوا   maculopapular)     ین ساعت اول بصورت ماکولوپاپولرجراحات پوستی که در چند

ا فشوار دادن  بحفره بوده و  روز در این حالت باقی می ماند طاولهای آبله مرغان بر خلاف طاولهای آبله که چند 4ا ت 3برای 

 پاره نمی شوند تک حفره ای است و با فشار انگشت پاره می شود . 

ه بودن  پوشیدهای جراحات پوستی بصورت گروهی در فواصل زمانی مختلف ظاهر میشوند و بیشتر گرایش به ظهور در قسمت

چشم ایجواد   و ملتحمه دارند آنها بیشتر در فرق سر ، گودی زیر بغل ، محاط دهان ، مخاط قسمتهای فوقانی دستگاه تنفس

 رند .له ران داخته پوست ، یا کشاشده و بیشتر به تمایل به بروز در سطوح تحریک شده بدن مثل قستهای آفتاب سو

 

 

 پيشگيري و اقدامات مراقبتي بهورز 

 (  VARICELLAآبله مرغان ) 



 

 

 عامل عفونت :

 ارسیلا ( که از گروه هرپس ویروسها است . ویروس هرپس انسانی ) و

 انسان مخزن این ویروسها است . مخزن : 

 

 همه گیری : 

سوالگی   9رد آن قبل از موا %90انسان تنها میزبان بیماری و ابله مرغان در اصل یک بیماری دوره کودکی است که بیش از 

ظاهرات شودید در  تت بوده و لغین و زنان باردار معمولاً سخمی باشد اما در هر سنی ممکن است بروز کند . آبله مرغان در با

 .مرحله آغاز بیماری به وجود می آورد . بیماری آبله مرغان در فصل زمستان و بهار شایع تر است 

 

 علائم بالینی : 

ش شدید و رماری خاول بیادر اکثر مواقع تظاهرات بالینی آبله مرغان خفیف و مشخص بوده و در برخی موارد در روزهای 
ا و هپس دانه سست . امزاحم پیدا می شود . شروع بیماری اغلب با تب خفیف ، خستگی و بی اشتهایی به مدت دو روز 

 بثورات خارش دار جلدی به صورت تاول ظاهر می گردد .

مدت چند روز  بثورات در نقاط مختلف بدن به خصوص در تنه ) سینه ، شکم ، پشت ( و کمتر در انتها ظاهر می شود و به

ادامه می یابد . این بثورات با هم ظاهر نمی شوند و در حالیکه تعدادی از آنها در حال خشک شدن هستند تعدادی دیگر 

 . ظاهر می شوند

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 روش تشخیص بیماری :

ایع مروس از دن ویتشخیص آزمایشگاهی بیماری با دیدن ویروس به وسیله میکروسکوپ الکترونیک می باشد . جدا کر

 . وزیکولی در سه تا چهار روز اول بروز راشها به سهولت امکان پذیر است

 

 روش انتقال : 

یا  اولهای وحات طانتقال مستقیم بیماری از شخص به شخص دیگر بوسیله تماس مستقیم و یا از طریق تماس با ترش

 ترشحات مخاطی بیماران شده باشد . 

ی از مسوری  ت جلودی یکو  ننده نمی باشند . آبله مرغان در مراحل اول بروز جراحاپوسته های زخم های آبله مرغان آلوده ک

 ترین بیماریهای عفونی است . 

 هفته است .  3تا  2  دوره کمون :

 دوره واگیری : 

یابود  ر اولوین طاولهوا اداموه موی     روز بعد از ظهو 5روز قبل و حداکثر تا  2روز ادامه دارد و معمولاً بین یک تا  5این دوره تا 

  بچه ها مبتلا گردند . فرزندان یک خانواده حساس بطور ثانوی در اثر ابتلای یکی از %90تا  70احتمال دارد که پیش از 

 راه پیشگیری : 

 زارش به مقامات بهداشتی محلگ .1

شوک  قتی که طاولهوا خ واولین جراحات پوستی و یا تا   بعد از ظهور  روز 5کودکان باید حداقل  )  جداسازی بیمار .2

 (  جلوگیری کنند نشده اند باید از رفتن به مدرسه و مکانهای عمومی و از تماس با افراد حساس

 بالغین مبتلا هم باید از رفتن به محل کار باید خودداری نمایند .  .3

 لوازم و وسائلی که آلوده به ترشحات بینی و گلو شده باید ضد عفونی شود .   .4

 . سال خطرناک است 16باید دقت داشته باشیم که مصرف آسپرین در این بیماری برای افراد زیر  

 



 

 

 
 

 

 در زمینه راه انتقال بیماری .آموزش بهداشت به افراد  -1

 و آموزش بهداشت به اطرافیان بیمار در مورد ضدعفونی کردن وسایل و البسه بیمار 2

 و آموزش به بیمار و اطرافیان وی در مورد کوتاه کردن ناخنهای بیمار 3

 اید افراد آلودهمه گیری بهرل و در هنگام همه گیری آبله مرغان در مدارس ، مهدکودکها و سایر مراکز شبانه روز برای کنت 4

 را مجزا از افراد سالم نمود .

رد ز اینکه بیماری فو ه تا پس ابهورز در زمان بروز یک مورد در روستا باید بیمار را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع فوری داد

 مورد تأیید قرار گرفت فرد یا افراد آلوده را از افراد سالم جدا نمایند . 

 د بیماری توسط پزشک بهورز باید بر نحوة مصرف داروی بیمار نظارت داشته باشد .در صورت تأیی

 

 

 

 

 

 

 مقدمه :

یماری توسط ور این بدنهای بیماری جذام از هزاران سال قبل به عنوان یک بیماری بومی در کشور شناخته می شد . از زما

ه بروز ل منجر بمسائ قلمداد می شده است و این جامعه بیماری به عنوان بیماری بدون درمان و ناقص کننده و مسری

  عکس العملهایی شدید از سوی جامعه می شده است .

ی شودید  اغ اجتمواع ددر حال حاضر پیغام درمان پذیری کامل این بیماری به طور وسیعی گسترده شده است و سبب شده تا 

تشوخیص و   خصواً بورای  شیافته و تعداد افرادی که  جزام را به کاهش گذارد . در همین حال آگاهی جامعه در مورد افزایش

 ت . ه بشری اسمعالجه به مراکز بهداشتی مراجعه می نمایند . جذام از قدیمی ترین بیماریهای شناخته شده جامع

 بهورز : پيشگيري و اقدامات مراقبتي 

 جذام ) خوره ( یا بيماري هانسن



 

 

اسوت پیشورفتهای    تعداد موارد ثبت شوده رو بوه کواهش    1363بیماری جذام از بیماریهای آندمیک کشور ماست که از سال 

مواران از دلایول   هتر از بیاجتماعی در مناطق شهری و روستایی و استفاده وسیع از درمان چند داروئی و مراقبت ب اقتصادی و

 این کاهش می باشد .

 تعریف : 

صوص طحی به خهای سیک بیماری عفونی واگیردار مزمنی است که با نشانه های ضایعات پوستی تظاهر می کند و بافت

وحشت  ووجب رعب گری محمله قرار می دهد . جذام در طول تاریخ بیش از هر بیماری دی پوست و اعصاب محیطی را مورد

 انسانها شده است و موجبات انزوای اجتماعی بیماران را فراهم نموده است . 

 عامل مولد بیماری : 

 عامل بیماری مایکوباکتریوم لپرا می باشد . 

 

 :  اپیدمیولوژی

وستایی مناطق ر اری درچه در کودکان زیر یک سال خیلی نادر است میزان شیوع بیمجذام در هر سنی بروز می کند اگر 

مهمتر از  اجتماعی  وممکن است عوامل اقتصادی   در هزار است  5بیش از   کشورهای گرمسیری و نیمه گرمسیری دنیا

جامعه یافت  سیب پذیرآشار ر اقهمه عوامل اقلیمی در ایجاد این بیماری نقش داشته باشدهم اکنون بیشترین موارد جذام د

 ترین تعداد مواردود . بیشمی ش می شود بنابراین فقر و بی خانمانی و تغذیه نامناسب از عوامل مستعد کننده بروز ان محسوب

 ی باشد .مستان بیماری در استانهای خراسان ، قزوین ، لرستان ، اردبیل ، هرمزگان ، گیلان ، تهران ، کرد

 شکل طبقه بندی میشود : 3ام به ذبیماری ج

 و اشکال بینابینی  3 ام توبرکلوئید ذو ج 2  ام لپروماتوزذو ج 1

ییر شکل مستمری ینی که تغام در دو نوع لپروماتوزی و توبرکلوئیدی با هم متفاوت است و اشکال بینابذنشانه های بالینی ج

 د دیده میشود . را در جهت نزدیکی به یکی از این دو شکل بالینی خواهند داشت زیا

 در نوع لپروماتوزی : 

دد و بسیار شدید رفه ، متعضایعات پوستی بصورت نودول ، پاپول و ماکول بوده و با تراکم سلولی منتشر ، بصورت قرنیه دو ط

 تظاهر می کند . 



 

 

 در نوع تو پرکلوئیدی : 

حوس   س و یا کوم حه مشخص نداشته ، بی در این شکل از بیماری زخمهای پوستی منفرد و یا کم هستند این زخمها حاشی

 ست . بوده ، دو طرفه ولی نا قرنیه هستند . ابتلای اعصاب محیطی در این شکل از بیماری اغلب شدید ا

 اشکال بینا بینی : 

شوانه هوای   ندت و ضوعف  شام تظاهرات بالینی هر دو نوع لپروماتوزی و توبرکلوئید را با درجات مختلفی از ذدر این شکل ج

 نی تظاهر می نمانید . بالی

ود بوه  درموان نشو   اگر بیماری تحت درمان قرار گیرد در جهت تبدیل به شکل توبوکلوئیدی حرکت می کند و در صوورتیکه 

 طرف نوع لپروماتوری میرود .

 

 ام : ذتشخیص بالینی ج

، تحلیل  سی ، فلجبی ح بر مبنای معاینه کامل پوست قرار دارد ، جستجوی نشانه های بیماری در اعصاب محیطی ) کاهش

ی ان نازک نرفتگی عضلات ، زخمهای خوره أی ( لمس کردن اعصاب محیطی در هر دو طرف ) عصب آرنج ، عصب استخو

ورد می بیماری ، عصب بزرگ پس گوشی ( که می توان حساسیت و قطور شدن این اعصاب را تعیین کرد در تشخیص بالین

 استفاده قرار می گیرد . 

اور از افتهوای مجو  بحساسیت زخمهای جلدی ) بوسیله لمس کردن آرام ( سوزن زدن و مقایسه گرمی آنهوا بوا    تعیین میزان

 آزمون های بالینی است که برای تشخیص بیماری صورت می گیرد . 

 عامل عفونت : 

 مایکوباکتریوم لپرا عامل عفونی این بیماری است . 

 ست . ام اذل جانسان تنها مخزن ثابت شده باسی مخزن بیماری :

 روش انتقال : 

ری مهوم  تقال بیماام به طور کلی مشخص نشده است ولی تماسهای نزدیک طولانی خانوادگی در انذاگر چه روش انتقال ج

ن داده شوده کوه   نند و نشاکبوده است بیماران درمان نشده لپروماتوزی روزانه میلیونها باسیل با ترشحات بینی خود دفع می 

 روز در ترشحات خشک شده بینی زنده می مانند .  7داقل تا این باسیل ها ح



 

 

 ام لپروماتوزی نیز ممکن است مقادیر بسیار زیادی باسیل به خارج بریزند . ذزخمهای جلدی در ج

 دوره کمون : 

 سال دارد . 20ماه تا  9دوره کمون این بیماری دامنه أی از 

 دوره سرایت بیماری : 

مپین باسیل قدرت آلووده کننودگی   هفته بعد از درمان باریفا 2رمان با داپسون و یا کلوفازیمین و یا ماه بعد از د 3اغلب موارد 

 خود را از دست میدهد . 

 علائم بالینی : 

 و ضایعات پوستی کمرنگ یا قرمز رنگ همراه با بی حسی می باشد . 1

 و پاهاو بی حسی موضعی بخصوص در انگشت کوچک دست یا بی حسی وسیع در دستها  2

 و ریزش موهای ابرو خصوصاً در ناحیه خارجی 3

 و نهایتاً ضعف ماهیچه ای ، فلج ، تحلیل عضلات و استخوانها از علائم دیگر بیماری است 

 

 راههای پیشگیری از بیماری : 

 و گزارش به مقامات بهداشتی  1

نع تازمان درمان م س با دیگرانباید از بر قراری تماو جداسازی بیمار برای نوع توبرکلوئید لازم نیست . موارد لپروماتوزی   2

 شوند . 

 و گندزدایی ترشحات بینی بیماران که باسیل آلوده کننده دفع می کنند .  3

 و پیگیری بیماران شناخته شده و نظارت بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک  4

 و آموزش به مردم در مورد وجود درمان موثر  5

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

 زش بهداشت در مورد راههای انتقال بیماری وجود درمان مؤثرآمو .1

 آموزش به مردم در مورد عدم انتقال بیماری بعد از دو هفته درمان مؤثر .2

 گزارش و ارجاع فوری موارد مشکوک به مرکر بهداشتی درمانی وپیگیری تا حصول نتیجه  .3

 ده توسط پزشک پیگیری بیماران شناخته شده و نظارت بر مصرف داروهای تجویز ش  .4

 استفاده می شود . کلوفازمینو  ریفامپین، واپسونجهت درمان این بیماری از سه داروی  .5

 

 

 

 

 
 

 تعریف :

ت وزیکوولی زود  ( یا زخم چرکی پوست بیماری عفونی است این عفونت در ابتداء بصوور   Impetigoاصطلاح زرد زخم ) 

وست را نت سطحی په است که جوشگاهی بر جای تهی گذارد یا عفوگذر و در مراحل بعدی به شکل ضایعات پوشیده از کبر

 ایجاد میشوند زرد زخم می نامند .   Aکه عمدتاً با سوشهای استرپتوککی گروه 

 Aاسترپتوکوکهای گروه  عامل بیماری :

 همه گیری :

شودت و شویوع    ر بیمواری بزرگت زرد زخم اسرپتوککی در کودکان در سنین قبل از دبستان شایع تر بوده و در بالغین و اطفال

 کمتری دارد کودکان مبتلا به زرد زخم غالباً سوشهای پوستی استرپتوکک را در بینی خود داشته .

 بهورز :يري و اقدامات مراقبتي  پيشگ

 (  Impetigo)  زرد زخم 



 

 

به پوست ،  وچک واردهکعفونت در افراد جدید اغلب به دنبال تماس نزدیک با یک فرد آلوده می باشد علاوه بر ضربه های 

ک زرد زخوم  و اپیودمی  ه شپش و اگزما از عوامل زمینه ساز در هر دو شکل آندومیکخراشیدگی ، سوختگی ، گال ، آلودگی ب

دکوان  وسوت در کو استرپتوککی است این عفونت در فصل تابستان یعنی موقعی که حشرات فراوان و صدمه قسمتهای بواز پ 

 زیاد می باشد شایعتر است . 

 .موقعی که حشرات فراوان و صدمه قسمتهای باز پوست در کودکان 

 این بیماری بخصوص در بچه هایی که در شرائط فقر بهداشتی زندگی می کنند ایجاد میشود . 

 محل شایع گرفتاری عبارتند از : 

ه به سرعت نگی است کصورت بخصوص ) اطراف بینی و دهان ( و ساق پا ، با این وجود عفونت با ایجاد پاپول های قرمز ر

د حال به بخص مبتلا شدیل میشوند . این ضایعات معمولاً درد ناک نمی باشند و به ضایعات ویزیکولی و سپس پوستولی تب

 .  قی تر استنظر نمی رسد تب معمولاً وجود ندارد و اگر وجود داشته باشد نشانه گسترش عفونت به بافتهای عم

 علائم بالینی : 

یک با یک تماس نزد ونت ممکن است بدنبالضایعات جلدی اترپتوککی اغلب در سطوح باز بدن و اندامهای ظاهر میشوند عف

 بیمار مبتلا به زخم حاصل شود . 

ضایعات اولیه زرد زخم پاپولی اس که به سرعت تبدیل به ویزیکول میشود بجز خارش و گاهی   سوزش ، ضایعات دردناک 

ها با آهستگی بهبود پیدا می نمی باشند مگر اینکه عمقی واقع شده باشند غدد لنفاوی محلی معمولاً مبتلا هستند این زخم

 نمایند . 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 راههای سرایت : 

 و انتقال بیماری در اثر تمای مستقیم و بسیار نزدیک با بیماران صورت می گیرد .  1

 و گزش حشرات آلوده .  2

 وز می باشد . ر 10تا   دوره کمون :

 د حامل میکروب باشند . تا زمانیکه از زخمها چرک خارج می شود و یا افرادوره واگیری : 

 درمان : 

یلین و پنوی سو  (  G) از بنزاستین پنی سیلین  درمان پنی سیلین پاسخ مطلوب می دهد همچنین  به  استرپتوککی زرد زخم

 موارد باعث بهبودی بیماری می گردد .  %95( بیش از  Vخوراکی ) 

 راههای پیشگیری : 

 ساعد کننده میگردد . و رعایت اصول بهداشتی که موجب کاهش عوامل م

 و کنترل حشرات از اهمیت خاثی برخوردار می باشد . 

 و ارجاع غیر فوری موارد شدید بیماری و مواردیکه پس از یک دوره درمان بهبود نیافته 

 خنها . داشتن نا و آموزش به مردم در مورد خودداری از خارندن زخمها ، استحمام مرتب ، کوتاه نمودن و تمیز نگه

 ی دهد عایت بهداشت فردی و اجتناب از تراکم جمعیت در اماکن مسکونی خط اپیدمی زرد زخم را کاهش مو ر

 

 

 

 آموزش به مردم در مورد راه انتقال بیماری .1

 حل زخم مآموزش به مردم در مورد کوتاه نمودن و تمیز نگه داشتن ناخنها و خودداری از خارندن   .2

 ب ) حداقل هفته ای دوبار ( آموزش به مردم در مورد استحمام مرت .3

 بهورز :  پيشگيري و اقدامات مراقبتي



 

 

نی بهوورزان  اشوتی درموا  ارجاع غیر فوری موارد شدید بیماری و مواردیکه پس از یک دوره درمان بهبود نیافه بوه مرکوز بهد  

 پیگیری را باید هر سه روز یکبار انجام دهند . 

 

 

 : تمرین عملي در کلاس

 
 

 

 . يك شرح كامل از بیماری تهیه نمايد 

 . مشخصات بیمار و خلاصه شرح حال را ثبت نمايد 

 .بیماری را بر اساس علائم بالیني به طور صحیح تشخیص دهد 

 رونامه و دستورالعمل ها انجام دهد .درمان ساده علامتي را بر اساس دا 

 . داروهای تجويز شده را ثبت نمايد 

 .برگه فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل نمايد 

 . پیگیری جهت نظارت بردرمان و بهبودی بیمار را انجام دهد 

 . مشخصات بیمار و موارد بررسي شده را ثبت نمايد 

 وزش دهد .در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از آن به فرد آم 

 . گزارش كتبي ماهیانه را تهیه نمايد 

 

 



 

 

 واژنـامـه

Reservior مخزن Epidemic  همه گیر  

Sourceof   Infection  منبع عفونت  Endemic بومی 

Incidence میزان بروز Isolation جداسازی 

Prevalence میزان شیوع Scar جوشگاه 

Host  میزبان  Carrier حامل 

Vector ناقل Virulence شدت بیماری زایی 

Pandemic عالم گیر Incubation Period دوره کمون 

Sporadic تک گیر Communicable Period دوره واگیری 

Epidemulogy  همه گیری شناسی  Infection عفونت 

gametocyte  سلول جنسی  Pathogenicity قدرت بیماری زایی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 منابع مورد استفاده:

 حسین صباغیان دکتر ترجمه                                  دستور کار بیماریهای واگیر دار درانسان .1

 ل صائبی()دکتر اسماعی    1377 انگلی در ایران)بیماریهای تک یاخته ای(چاپ ششم، سال  بیماریهای .2

 نستان خراساناشر:مرکز بهد أشت ا     گزیده ای از بیماریهای واگیر دار و غیر واگیر دار)چاپ دوم( .3

 کنترل ناقلین مالاریا   )دکتر حسن وطن دوست( .4

 یل صائبی(دکتر اسماع)         1365 سال -یال(چاپ اولبیماریهای عفونی در ایران)بیماریهای باکتر .5

                                                                              :  یماریها بدیریت اصول پیشگیری و مراقبت از بیماریها)بر اساس دسورالعمل های کشوری(از انتشارات مرکز م .6

 اری)دکتر مهدی گویا(دکتر مصطفی غف

 نامه های بهورزیفصل .7

 دکتر محمد ناظم  -تألیف دکتر حسن برادران   کتاب باکتری و ایمن شناسی  .8

 ترجمه دکتر عبدالحسین ستوده نیا   کتاب میکروب شناسی پزشکی جاوتز  .9

 انی شجاعی تهر-رجمه دکتر حسینت -کتاب اپیدمیولوژی پزشکی ، بهداشت عمومی و مبارزه با بیماریها  .10

های فنوی و  پزشوکی کتواب روشو   وآموزشبهداشت، درمانشده توسط وزارتتهیه  -کشوری درمان مالاریا  دستورالعمل .11

  تألیف مهندس عطاء اله نقیب حضرتی   -اجرائی برنامه های ریشه کنی مالاریا  

 رور اسدی ظردکتر سزیر ن ایدز و کارکنان حرف پزشکی ) انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد( دکتر علی اکبر حیدری .12

 

اره مبارزه ماریها، ادکتابچه درمان سالک ، وزارت بهداشت ،درمان و اموزش پزشکی معاونت بهداشتی، مرکز مدیریت بی  .13

 با بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان
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