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 بيماري وبا و نظام مراقبت آن در ايران آشنايي با : 1بخش 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واژگان كليدي بخش وبا
 وبا 

 التور 

  علايم 

 وبا مراقبت 

 مشکوک 

 قطعي 

 اسهال حاد آبکي 

 ويبريو کلرا 

 

 اهداف بخش وبا
 :  بهورزان بتوانندپس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه 

 انواع آن را بشناسند. بيماري وبا و 

 بدانند. اهميت تشخيص، درمان ومراقبت بيماري وبا را  

 توضيح دهند. شيوع بيماري وبا را هاي پيشگيري ازابتلا وراه 

 شده وعمل کنند. هاي مختلف تهيه نمونه مدفوع ونحوه ارسال به آزمايشگاه آشنابا روش 
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 مقدمه

وکلرا بيماري مي کند. عامل بيماري وبا يک باکتري بنام ويبريوبا يک بيماري واگير عفوني است که فقط در انسان ايجاد   

ميکروب اين بيماري بيشتر در آب وجود دارد و از طريق خوردن آب آلوده پس از عبور    ري است. به شدت مس   است که 

اسهال   نهشاناز معده و روده تکثير پيدا کرده و موجب ترشح سم و افزايش دفع آب و املاح از ديواره روده مي شود که با 

ترين  همراه است. بنابراين ميکروب از طريق مدفوع انسان در محيط پخش شده و مي تواند آب و غذا را آلوده کند. شايع    

 . استراه انتقال آن آب آشاميدني 

سهال آبکي   مبتلا به وبا  بيماران  سيون همراه با  حادبه طور مشخص دچار ا مي  (بدن و املاح از دست دادن آب ) دهيدراتا

آموزش مردم درباره  املاح درمان کرد.  مايعات و   شووووند. وبا را مي توان با مايع درماني خوراکي يا تزريق و جايگزيني         

     ،قبل از صرف غذا و بعد از توالت ويژهه ب اهميت شست و شوي دست ها،  سالمآشاميدني  استفاده از غذا و آب ضرورت

شتي از بروز موارد ج   همچنين و بيماري به ابتلا بهافراد مشکوک   موارد قطعي وتماس با  بعد از ستفاده از توالت بهدا ديد ا

 جلوگيري مي کند.هم اکنون کشور ايران يکي از مناطق بومي بيماري وباي نوع التوردر دنيا محسوب مي شود .

 

 

 

 عناوين بخش وبا
 مقدمه 

  اهميت بيماري التورتعريف بيماري و 

 وضعيت بيماري وبا در جهان و ايران 

 عامل بيماري 

 و علايم باليني نشانه ها 

 پيشگيريانتقال و  راه هاي 

 بيمارمشکوک و يا مبتلا به وبا با توصيه هاي مهم در برخورد 

  بيماري وبا در نظام مراقبت کشوريتعاريف 

 از نظربررسي وبا گاهآزمايش وارسال به  مدفوع تهيه نمونههاي مختلف روش  

 مراحل رسيدگي به بيماران مشکوک به وبا 
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 اهميت بيماري التور

 

 کند.به جامعه تحميل مياقتصادي زيادي  و يعاجتما بار سياسي، وبا بيماري هاي گيري همه  

          يک آن را به شوووکل    ، هاي بزرگ گيريهمه  قدرت وبا در مبتلا کردن ناگهاني تعداد زيادي از مردم و ايجاد 

 المللي در آورده است.تهديد بين

  رسد.افراد جامعه مي درصد20ميزان حمله بيماري التور تا  گيري همه وقوع زمان در 

   به زير   ميزان درماني اين مايعبا که  است  درصد  50تا 30بدون دسترسي به درمان    ميزان کشندگي بيماري التور

 .کاهش مي يابد درصد1

 20حدود  روزانه افراد ايندهند. ليتر مايع از دسووت مي 1 تقريبا در هر سوواعت بيماري شووديد اشووکال به مبتلايان 

  .  کنند مي دفع ويبريوعدد 810  حدودمدفوع ليتر در هر ميليو  داده دست از ليتر آب و مايعات

  سين کمتر  علي رغم توليدبيوتيپ التور شتري به فاکتور   بهتر کلونيزه مي،  توک هاي محيطي از شود ومقاومت  بي

 دهد.خود نشان مي

 ها طول بکشدها تا ماهزمان بقاي ويبريوکلرا در آب ممکن است از ساعت. 

 

 بيماري وباوضعيت جهاني 

شر  نوع براي اپيدميهاي بزرگ با بيماري يک وبا شد  ب  در مردم از زيادي تعداد ناگهاني کردن در مبتلا آن قدرت .ميبا

 يک صووورته ب را بيماري ،گردد انسووان شوودن نابود موجب سوواعت چند عرض در تواند مي درمان بدون که جوامع

تا کنون روند افزايشي داشته است. ميزان     2005گزارش موارد بيماري در جهان از سال   .است  درآورده المللي بين تهديد

  .چنان بالاتر استهاي آسيب پذير همکشندگي بيماري در مناطق پرخطر و در ميان گروه

 

 وضعيت بيماري وبا در ايران

همه ساله مواردي از بيماري در کشور گزارش شده     1344تقريباً از سال  هاي بومي کشوراست.   بيماري وبا يکي از بيماري

ها در مناطق محدودتري از کشور ديده  هاي متعددي درتمام کشور ودر بعضي از سال   گيريطي ساليان گذشته همه  است.  

سال       ست.ميزان بروز در ضر سال ودر   طولصد هزار در يک  در 31حدود  1356شده ا صد  يکدر 02/0زيربه  حال حا

 .هزاررسيد

 

 عامل بيماري

 :شامل بيوتيپ از ويبريوکلرا وجود دارد 2است. در جهانلرا کويبريوباکتري ،  وبا عامل بيماري 

 که در ايران تاکنون مشاهده نشده است. فرم کلاسيک .1

   .که تمام موارد وباي شناسايي شده در ايران از نوع التور استفرم التور .2

 شامل:وجود دارد که لرا وکويبريگروپ اصلي از زير  3

 (.بوده است گروپزير)تمام موارد وباي گزارش شده در ايران تاکنون اين نوع  O1ويبريو کلراي .1
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 )در ايران تاکنون مشاهده نشده است.(O139ويبريو کلراي  .2

   شود.(است و در ايران نيز زياد گزارش مي ويبريوکلرايا ناگ )نوع غير بيماريزاي  non-O1ويبريو کلراي  .3

 .شودتقسيم مي اوگاوا، اينابا و هيکوجيما سروتيپ  3،  به O1ويبريوکلراي 

شده در ايران از نوع اوگاوا  و اينابا        ساله تمام موارد گزارش  ست و همه  شده ا )نوع هيکوجيما تاکنون در ايران گزارش ن

 . است(

 

 

 
 و علايم باليني نشانه ها

ستفراغ در مراحل اوليه بيماري       از ويژگي شديد بدون درد همراه با تهوع و ا سهال آبکي  شروع ناگهاني ا هاي اين بيماري 

شده،     ست. در بيماران درمان ن سيدوز، کولاپس عروقي،    کم آبي ا شديد قند خون سريع، ا سايي در بچه کاهش    ها و نار

د ترنموارد بدون علامت بيماري از اشکال باليني آن شايع  ، صوص اينابا  خ هاي بيوتايپ التور بهکليه شايع است. در سويه    

شود. در موارد شديد درمان نشده مرگ معمولاً در عرض چند ها ديده ميويژه در بچهو موارد خفيف با اسهال معمولي به 

موقع و مناسووب اين درمان به  رسوود. در حالي که باموارد مي %50افتد و ميزان مرگ و مير آن به بيش از سوواعت اتفام مي

 خواهد رسيد. در افراد مسن ممکن است قطع ناگهاني اسهال به دليل انسداد روده ديده شود.  %1ميزان به کمتر از 

 

  
 

 

 دوره نهفتگي

 3تا  2بيماري  هاينشانهروز به طول انجامد.  5دوره نهفتگي معمولاً يک تا سه روز است که مي تواند از چندين ساعت تا 

 روز ادامه مي يابد.  5کشد که در بعضي از بيماران تا روز طول مي
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 روش هاي انتقال

ط  توس  ،از طريق آب يا غذاي آلوده منتقل مي شود. انتقال  طور منحصر بهوبا .  است  دهاني -مدفوعي راه از بيماري انتقال

 فرد مانند تماس با بيمار به ندرت اتفام مي افتد.  به تماس مستقيم فرد

 

 شرايط محيطي مناسب براي شيوع وبا

قاط ن ازجملهمناطقي که داراي آب سووالم نيسووتند و بهداشووت محيط مناسووبي ندارند، در معرض خطر شوويوع وبا هسووتند.   

  چاه هاي حفاظت شده دسترسي    مناطق روستايي که به لوله کشي و    ،مقدار کافي کلرزني نمي شود هشهري که آب آن ب 

  .ندارند و مناطقي که توالت و سيستم فاضلاب در آنها معمولاً استفاده نمي شود

 

 عوامل فردي موثر در شيوع وبا

شووامل ايمني ناشووي از عفونت قبلي با باکتري وبا و ت ذيه   ،عوامل فردي که موجب مقاومت در برابر بيماري وبا مي شووود

شير مادر   ست نوزاد با  سيدي نمي تواند زندگي کند  .ا سي    از آنجا که عامل وبا در محيط ا سيدي ب ار  ودر برابر محيط هاي ا

مهمي  اسيديته معده نقش  .هستند  کلرامانع رشد ويبريو   و... غذا هاي ترش، ليمو، گوجه فرنگي، ماست حساس است، لذا   

که داروهاي آنتي اسيد مصرف مي کنند يا توليد اسيد معده در آنها کم   افرادي بنابراين . در جلوگيري از عفونت وبا دارد

 .  هستنداست، براي ابتلا به وبا مستعدتر 

 تشخيص

مدفوع از نمونه  ويبريو کلرا  O139يا  O1جدا کردن سوووروگروپ  آزمايش مدفوع و تشوووخيص بيماري وبا بر اسووواس 

براي انتقال يا نگه  (  Cary Blairبلر)–ط کري از محي نباشد است.اگر امکانات تشخيص آزمايشگاهي سريع در دسترس       

 . شود داري نمونه مدفوع يا نمونه سواپ استفاده  مي

 

 راه هاي پيشگيري

 براي پيشگيري از بيماري وبا رعايت موارد زير ضروري است: 

  شود استفادهاز آب آشاميدني سالم.   

      وجود ندارد و از آب چاه، آب تانکرها، آب چشمه ها   در مناطقي که دسترسي به آب تصفيه شده و لوله کشي

  جوشانده يا کلر زني شود . شود، حتماً آب قبل از مصرف و... استفاده مي

   صرف شتي،  از م شتي  مواد غذايييخ غيربهدا شيدني هاي ارا وغذاهاي آماده غيربهدا شده در   ئه، آب ميوه و نو

 .شودگرد خودداري توسط فروشندگان دورهه شده ئغذاهاي ارا خصوصهب بيرون از منزل و

 خودداري شود در آب رودخانه، جوي ها يا استخرهاي آلوده از شنا کردن . 

 شوندضدعفوني به روش صحيح  و شسته قبل از مصرفحتما  هاسبزي و هاميوه.  

  سلامت غذا صورت  اطمينان از  سب ظروف و لوازم           به  شوي منا ست ش شده و  ستفاده از غذاي پخته کاملا داغ  ا

 مورد استفاده براي کنترل بيماري ضروري است.
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   ته  شووسوو آب و صووابون با هاقبل از تهيه، توزيع و خوردن غذا و قبل از دادن غذا يا شووير به کودک حتماً دسووت

  . شود

       صابون ست زدن به مواد غذايي و خوراکي حتماً با آب و  ست ها بعد از رفتن به توالت و نيز قبل از د سته   ش  د

 . شود

  شود و حتماً در يخچال نگهداري نگرفته مواد غذايي در معرض مگس و آلودگي هاي ديگر قرار.  

 درمناطق شووهري اسووتفاده از آب لوله کشووي و درمناطق روسووتايي    به اين صووورت که  ،تامين منابع آب سووالم

 گيري بايد ميزان کلرشوووود. در شووورايط همهجوشووواندن آب يا اضوووافه کردن ترکيبات کلر به آن توصووويه مي

 افزايش يابد. PPM 1مانده تا باقي

 د.شوئن استفاده هنگام سفر آب و غذاي سالم همراه داشته يا از نوشيدني ها و غذاهاي با بسته بندي مطم 

      ساني ضولات ان شتي ف صورت ،  دفع بهدا ستراح    به  ستفاده از م شتي ا ستراح    ،هاي بهدا  ا و مدفوعهضدعفوني م

شيرآهک     ستفاده از  ضدعفوني محل  PPM 20و يا پرکلرين به غلظت  %5و يا کرئولين  %20بيماران با ا هاي  و 

 گيرد.درهزار صورت مي 5هالاميد  هاي فوم و ياآلوده شده به استفراغ يا مدفوع بيماران با محلول

 مدفوع و محتويات اسووتفراغي و ظروف و لوازمي که بيمار اسووتفاده کرده اسووت با  سووطوح آلوده به دعفونيضوو

 شود.ي کننده انجام مياستفاده از حرارت، کاربوليک اسيد و ساير مواد ضدعفون

 

بايد از تهيه غذا توسووط افرادي که مسووتقيما با وي درتماس   ،پس از مرگ بيمار: تدفين اجساااد و ضاادعفوني           

اند خودداري شود. غسال بايد داراي لباس کار نايلوني مخصوص و چکمه و دستکش پلاستيکي باشد. پس از اتمام         بوده

صابون بگيرد و محيط و لباس    سل بايد حمام گرم با  عب دريک مترمک %60گرم 100هاي کار با محلول پرکلرين غليظ )غ

 درهزار ضدعفوني شود. 5هالاميد آب( يا 

 ندارد.  :قرنطينه 

   

 نوع التوري براي بيمارمشکوک و يا مبتلا به وبا  برخورد بادر  هاي ضروري اقدام 

 ارزيابي درجه کم آبي بدن و جبران کم آبي و املاح از دست رفته بيماران 

 شدت کم آبي بدن        انجام سب  سب براي بيماران برح شوري    ،سريع اقدام درماني منا ستورالعمل هاي ک   طبق د

 درمان مبتلايان به اسهال يا وبا 

    بلر وارسوووال به آزمايشوووگاه وباي   -تکميل فرم نمونه گيري وتهيه نمونه سووووآپ رکتال در داخل محيط کري

   کمتر از يک هفته شهرستان در

 با نظر پزشکدرمان آنتي بيوتيکي لازم  درصورت لزوم 

 پيگيري نتيجه آزمايش نمونه ارسال شده به آزمايشگاه 

     شاميدن با بيمار سي موارد تماس  افرادي که ازنظر خوردن وآ شگاه     برر سط آزماي شده تو بوده  در تماس تائيد 

  روز بعد از تماس 5اند تا 
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 و  رفته ازدست  آب جبران براي و املاح ،کردن آب و جايگزين شرروع فوري  مايع درماني خوراکي  :  نکته

 .وبا است بيماري درمان اصلي کليد وکمبودپتاسيم اسيدوز تصحيح

 

 

 نظام مراقبت كشوري بيماري وبا  

سلامت       شاغل در نظام  سنل  شکوک و قطعي بيماري همه پر شکوک را   ورا بدانند  وبا بايد تعريف مورد م عد از بموارد م

   ند.کنبه سطح بالاتر گزارش  يفورتهيه نمونه سوآپ به صورت 

 

 بيماري وبا در نظام مراقبت كشوريتعاريف 

مدت کمتر از هدفع سه بار يا بيشتر اسهال آبکي روزانه که با روزهاي ديگر متفاوت باشد، ب     :تعريف اسهال حاد آبکي 

 هفته دو

  :آزمايش مدفوع جهت ارسال به آزمايشگاه التور شهرستان براي به وبا براي تهيه نمونه تعريف مورد مشکوک

 شديد يا متوسط در تمام فصول سال سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکي 2هر فرد  .1

 از فوت شده( ،مرگ از اسهال با هر سني) تهيه نمونه از موارد تماس مورد مرگ  .2

سهال  آبکي) افزايش ناگهاني   .3 شدت      موارد بيماري( هر مورد ط يان بيماري ا سن  و يا   صرف نظر از  در منطقه 

 سوآپ رکتال( 2بيماري)تهيه 

شک         .4 سط پز شدن به بيماري وبا تو شکوک  شتن  انطبام باوجودم حاظ  با تعاريف فوم ) نمونه گيري بدون ل ندا

           (سن

 

  .از نمونه مدفوع بيمار مبتلا به اسهال جدا شود  O139يا  O1وکلراييوقتي که ويبر  :تعريف مورد قطعي

 

 تقريباً:   يعني ،دنطيف باليني وسيعي دار ي التوروبا ان مبتلا بهبيمار کهبا توجه به اين نکته مهم :    

 هستند و هيچ نشانه اي از بيماري را ندارند.  بدون نشانهدرصد آنها  75 •

 .درصد ديگر دچار اسهالي مي شوند که از ساير اسهال ها قابل افترام نيست 20 •

صد اندکي( از افراد    5تا2فقط در  • صد )در شديد آب بدن        در ست رفتن  ستفراغ و از د سهال آبکي، ا رخ مي   ا

 دهد.

 لذا 

وجود همه واحد هاي بهداشتي درماني    بلردر محيط انتقال کري براي مراقبت بيماري وباي التور بايد در تمام فصول سال  

شد    شته با سوآپ رکتال تهيه و در داخل محيط کري         2ازافراد بالاي  و دا شديد نمونه  سهال هاي متوسط و  سال مبتلا به ا

 .گرددبلر به آزمايشگاه ارسال 
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  از نظربررسي وبا گاهآزمايش وارسال به  مدفوع تهيه نمونههاي مختلف روش

  رکتال و قرار دادن آن داخل محيط کري بلرتهيه نمونه سوآپ 

 تهيه نمونه سوآپ از ظرف حاوي مدفوع بيمار و قرار دادن آن در داخل محيط کري بلر 

  (از زمان تهيه نمونه ساعت 2 کمتر ازدر )تحويل به آزمايشگاهتهيه نمونه از مدفوع تازه 

 آغشته به مدفوعسوآپ  تهيه نحوه

 از پس .ميچرخانيد درجه 360 کرده شووده دفع تازه مدفوع يا بيمار مقعد وارد را تميز اي پنبه نوک با سووواپ يک 

شته  پنبه شدن  مرطوب از اطمينان  طوره ب بايد سواپ  نوک گيرد، قرار بلر کري انتقال محيط در مدفوع؛ به شدن  وآغ

 .ببنديد را لوله ودرب شکسته را سواپ چوبي انتهاي سپس  .شود داده قرار بلر کري محيط داخل کامل

 

 خنک ظروف از استفاده  وبا شود  نگهداري خنک جاي در بايد آوري جمع از پس نمونه : به آزمايشگاه  نمونه انتقال

 ارسال  آزمايشگاه  به (روز 7 مدت ظرف در حداکثر)ممکن فرصت  اولين در "ترجيحا سرما  زنجيره رعايت با کننده

 .شود

 به آزمايشگاه منتقل شوند ساعت 2 کمتر ازدر نيستند بايد کري بلرانتقالي  نمونه هايي که در محيط) 

 

 :تور بايد مجهز به وسايل زير باشدگيري مدفوع براي الپکيج نمونه

، برچسب، خط کش، ماشين حساب، قيچي،     A4دفترچه يادداشت، کاغذ   ،مداد، پاک کن، ماژيک ضدآب)آبي وقرمز( 

اسلايد )لام(،  25متر، لام، لامل، جعبه لام براي سانتي 10×10درصد، گاز 9/0قوه، نوارچسب، نرمال سالين ترمومتر، چراغ

پ  آتال سووون، رکاپ مخصوووص رکتال بال آپ، شوويشووه )لوله در پيچ دار(، کري بلر، سووو آکيسووه پلاسووتيکي، پنبه، سووو 

   .آوري مدفوع با قاشقهاي جمعمخصوص نوزادان، قوطي

 ن باشد. اپ رکتال بال آعدد سو 25ل نوزادان و پ رکتاآعدد سو 25گيري بايد داراي بسته نمونه

 مراحل رسيدگي به بيماران مشکوک به وبا

 .ودشبيمار را ارزيابي )کم آبي(ميزان دهيدراتاسيون آخرين دستورالعمل درمان بيماران مبتلا به وبا  .  مطابق1

دچار کم   و موارد  کم آبي بدونن جهاني بهداشووت براي موارد جبران مايعات بيمار را بر اسوواس راهنماي سووازما. 2

 .شوديا شديد انجام  نسبيآبي 

شده در راهنماي مربوطه ارزيابي         شود طور مکرر پايش هبيمار ب. 3 صل زماني توصيه  و وضعيت جبران مايعات با فوا

 .شوداز راهنماي درمان استفاده  شده است ارزيابي که مجدد کم آبي. براي درمان ميزان شود

 باشد. بيوتيک بايد فقط با نظر پزشک و مطابق آخرين دستورالعمل هاي کشوريتجويزآنتي -4

 تا آنچه لازم است را ميل کند. ،به او اجازه دهيد ،در صورتي که استفراغ بيمار متوقف شده است. 5

 .ادامه داشته باشدکه اسهال متوقف شود  تا زمانيبايد پايش بيمار و جايگزيني مايعات . 6

سرپايي بايد  .7 شود  به بيمار  ORSبه اندازه دو روز پودر پس از ترخيص يا ويزيت  ستوراتي   تا  تحويل داده  طبق د

 استفاده کند.آن ها را يد کنه مي يکه شما ارا
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 منابع

 هاي منتقله از آب و غذا با الويت بيماري وباهاي کشوري مراقبت بيماريمطالب ارايه شده در کارگاه 

 ( سايت سازمان جهاني بهداشتhttp://www.who.int/en/) 

  سايتCDC (http://www.cdc.gov/ ) 

     شوري درمان ستورالعمل ک سط اداره بيماري   آخرين د شده تو غذا    هاي منتقله از آب وبيماران مبتلا به وبا، تهيه 

 1393هاي واگير بهارمرکز مديريت بيماري

 

 وبا خلاصه بخش

ماري وبا قرار دارد يبا توجه به اينکه کشور ايران در همسايگي آلوده ترين کشورهاي جهان) پاکستان و اف انستان(  به ب

صورت مجاز و غير مجاز وارد کشور شده و در تمام استانها اد زيادي از اتباع اين کشورها به و در تمام فصول سال تعد

تردد دارند و از طرف ديگر ايران نيزيکي از مناطق آندميک بيماري وباي بيوتايپ  نوع التور در جهان محسوب مي 

شانه فاقد ن درصد افراد آلوده به ويبريوکلراي نوع التور)وباي موجود در ايران( 75دود ه لحاظ اينکه  حشود وهمچنين ب

درصد  5درصد آنها داراي علائم اسهال حاد خفيف يا متوسط هستند و تنها حدود  10هاي باليني مشخص و تنها حدود 

ذا جهت مي باشند، ل بدنو املاح آب و از دست رفتن  ، تهوع ،استفراغ اسهال آبکيمبتلايان داراي علائم شديد مانند 

حد هاي تمام فصول مختلف سال توسط تمام واراقبت صحيح بيماري وبا بايستي درکليه استانهاي کشور و در انجام م

بهداشتي درماني )اعم ازبيمارستانها ،درمانگاه ها ، مطب ها ، مراکز بهداشتي درماني شهري و روستايي و کليه پايگاههاي 

ويژه توسط بهورزان سراسر کشور از کليه ه ي و نقاط شهري و خانه هاي بهداشت (و در تمام سطوح و ببهداشتي شهر

رد مرگ از سال مبتلا به اسهال حاد آبکي متوسط و شديد، مو 2افراد با تعريف مشکوک به التور) افراد با سن بالاي 

ي کتال تهيه و با استفاده از محيط اختصاصي کر، وقوع ط يان بيماري اسهال( نمونه سوآپ راسهال و اطرافيان متوفي

آزمايش به آزمايشگاه التور هر شهرستان ارسال شود و همچنين هر سال جمعيت هاي تحت پوشش، توسط  بلر جهت

 کليه واحدهاي بهداشتي از جمله خانه هاي بهداشت تحت آموزش هاي ويژه پيشگيري از بيماري وبا قرار گيرند

 

http://www.who.int/en/
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 آشنايي با بيماري بوتوليسم و نظام مراقبت آن در ايران :2بخش 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش بوتوليسمآموزشي اهداف 
 بتوانند: پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه فراگيران

 .بيماري بوتوليسم وانواع آن را بشناسند 

 .اهميت تشخيص، درمان ومراقبت بيماري بوتوليسم رابدانند 

 هاي پيشگيري ازابتلا وشيوع بيماري بوتوليسم راتوضيح دهند.راه 

 هاي مختلف تهيه نمونه از غذاي مصرف شده ، سرم ،محتويات معده ومدفوع بيمار مشکوک  ونحوه با روش

 ل به آزمايشگاه رفرانس در انيستيتو پاستور آشناشده وعمل کنند.ارسا

 

 

 بوتوليسمبخش  واژگان كليدي
 بوتوليسم 

  کلستريديوم بوتولينوم 

 علايم باليني 

  تهيه نمونه 

 درمان 

 پيشگيري 
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 معرفي بيماري

زي  ترشح شده از کلستريديوم بوتولينوم )باسيل بزرگ گرم مثبت و بي هوا      سم بيماري بوتوليسم ناشي از مسموميت با       

اجباري مطلق( بوده که سبب ضعف عضلاني و فلج شل پايين رونده و در صورت عدم درمان، با تاثير برعضلات تنفسي           

 شود.سبب وقفه تنفسي و مرگ سريع مي

سيل     سوبات دريايي در    با ستريديوم بوتولينوم در خاک و ر سر دنيا يافت مي   کل ست شود و مي سرا گاه گوارش  تواند در د

سين   ماهي ستانداران تجمع پيدا کند. توک سم( ها، پرندگان و پ شنده بوتولينوم قوي ) س ترين و ک ست و به  ترين توک ين دنيا

سلحه بيولوژيک مي      ذا باشند؛ ل همين خاطر کشورهاي مختلف، در حال تحقيق بر روي توکسين بوتوليسم به عنوان يک ا

ن چند نوع بوتوليسم  تا کنو ها به فکر حمله بيوتروريستي نيز باشند.گيريکليه اعضاي  گروه پزشکي لازم است که در همه

 شرح داده شده است که عبارتند از: بر حسب راه سرايت بيماري

 بوتوليسم ناشي از غذا 

 بوتوليسم نوزادان 

 بوتوليسم زخم 

 بوتوليسم ناشي از استنشام 

 ل ينبوتوليسم با 

 بوتوليسم ناشي از تزريق 

 بوتوليسم ناشي از درمان 

 

 عناوين بخش بوتوليسم
 مقدمه 

 معرفي بيماري 

  بالينيعلايم 

 تشخيص 

 تعاريف 

 اقدامات مورد نياز درماني و پيشگيري 

 انديکاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر 
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اي در ابتلا به اين بيماري در شمال کشور اتفام افتاد. عادات غذايي نقش عمده 1344گيري اين بيماري در سال اولين همه

س  اي و کشک خانگي و سپترين علت بيماري در ايران، مصرف غذاهاي دريايي، پس از آن مصرف پنيرکيسهدارند. مهم

سرو    سروهاي زيتون  هاي تنمصرف کن شايع   اتي واردماهي و کن ست.  ستان ماهي      ا ستان گل سم در ا ترين علت بروز بوتولي

ستان           سم به ترتيب در ا شترين موارد بروز بوتولي ست. بي شپل ماهي ا ستان گيلان ا ستان، همدان،  گيلان، گ هايشور و در ا ل

 .تهران، آذربايجان غربي و البرز اتفام افتاده است

 علائم باليني

روز نيز ممکن اسووت در بدن باقي بماند. تهوع،   30سوواعت اسووت؛ اما توکسووين تا   36تا  12دوره کمون معمول بيماري    

ترين علائم هستند. شکايات عصبي مشخصه بوتوليسم عبارتند از فلج عضلات چشم )که           استفراغ و درد شکمي، زودرس  

شدن مردمک     منجر به دوبيني مي شاد  شدن      شود(، افتادگي پلک، گ شح بزام و خشک  ها و عدم واکنش به نور، عدم تر

، اشووکال در ادرار کردن و ضووعف  اشووکال در بلع غذا، يبوسووت مداوم   مخاط دهان، گرفتگي صوودا هنگام حرف زدن،

 عضلات تنفسي.

اشند.   بقرار و مضطرب  بيماران معمولاً هوشيار هستند و نسبت به زمان و مکان آگاهي دارند؛ ولي ممکن است گيج، بي       

 . نداردمعمولاً تب وجود 
 هاي اصلي زير توجه شود:علائم و نشانهبه 

 .مسموميت غذايي بدون تب 

 از ه ک و طرفه و حادفلج شوول و ضووعف پايين رونده قرينه همراه با تظاهرات گرفتاري اعصوواب م زي بصووورت د

 افتادگي دو طرفه پلک ها يا پتوز مي باشد. ،چشم ها شروع و اولين علامت

 .گشاد شدن مردمک چشم ها 

 .بيمار هيچ اختلال حسي به جز تاري ديد ندارد و به تحريکات محيطي پاسخ مي دهد 

  .ضربان قلب طبيعي يا کند است و کاهش فشار خون ندارد 

 

 تشخيص  

شحات معده بيمار و در نمونه غذاي آلوده            سم در مدفوع، نمونه خون، تر سين بوتولي شخيص قطعي با جدا کردن  توک ت

 هاي آزمايشگاهي مي باشد. مصرف شده توسط بيمار با استفاده از روش

 

 اقدامات مورد نياز 
 درماني -الف   

  ست غذاهاي خورده    48حال دقيق بيمار از  شرح شود و      ساعت قبل و فهر سط بيمار در اين مدت اخذ   شده تو

  هاي افتراقي موارد مسووموميت قرار گيرد. در صووورتي که فاصووله زماني خوردنبيماري بوتوليسووم در تشووخيص

 تواند مفيد باشد.غذاي آلوده کم )فقط چند ساعت( باشد تجويز مواد استفراغ آور يا شستشوي معده مي

 لزامي او هماهنگي براي ارجاع بيمار سووطوح بالاترگزارش تلفني و فوري به ، پس از شووک به بيماري بوتوليسووم

   است .
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 بستري شود بيمارستان مجهز داراي بخش مراقبت هاي ويژه بيمار بايد در.  

  انجام مي شود طبق دستورالعمل کشوري و تحت نظر پزشک معالج بوتوليسم بايدتجويز آنتي توکسين.  

 شودنگهداري در يخچال و تهيه قبل از شروع درمان بايد  1انساني  يهانمونه  . 
 پيشگيري -ب   

 انجام شود برداري در محلو نمونهبايد بررسي شده زا غذاهاي مشکوک به آلودگي با عامل بيماري. 

 بررسي شونداز نظر بروز علائم  با بيمار داشته اند، بايد منبع غذايي مشترکي کليه افرادي که . 

  ستفاده نشود.اين مواد غذايي  از آنها به هيچ عنوان و  شده  نگهداريدر شرايط ويژه   بايد مواد غذايي مشکوک  ا

 .شوند دفن و قوطي هاي غذايي آلوده در عمق زيادبايد معدوم شده پس از مثبت شدن نمونه هاي آزمايش شده 

 

  آموزش جمعيت عمومي   داري مواد غذايي در پيشووگيري از بيماري،با توجه به اهميت رعايت شوورايط مناسووب نگه

شت مواد غذايي به  ست   براي رعايت بهدا شيوع بيماري بالا ا شود  ويژه در مناطقي که  وزش  به مردم آم و  بايد انجام 

ل  يخچا داري غذا درشوورايط اسوويديته پايين، نمک کم، رطوبت بالا، عدم وجود اکسوويژن، عدم نگه   داده شووود که

 .را فراهم کندم بوتولينوکلستريديوم تواند شرايط رشد مي

 

 جداسازي 

 نيازي به جداسازي بيمار براي اين بيماري وجود ندارد.   

 

 نظام مراقبت كشوري بوتوليسم

شت عمومي تلقي مي نمايد.با توجه به        شي از غذا را به عنوان بک فوريت بهدا سم نا نظام مراقبت کشوري هر مورد بوتولي

اينکه مواد غذايي آلوده )چه خانگي و يا تجاري( ممکن اسووت توسووط سوواير افراد مورد اسووتفاده قرار گيرد ، لذا کارکنان  

شخيص      ستي از نکات کليدي مربوط به ت شتي باي سايي ط يان بيماري چ        بهدا شنا شند تا قادر به  شته با ه به بيماري الاع دا

گرديده و فورا موضوع را به مرکز بهداشت شهرستان محل کار خود گزارش      صورت عمدي و يا به صورت غير عمدي   

 نمايند.

 

 در نظام مراقبت كشوري تعريف مورد بيماري
 

 ازغذا:  الف ( مورد مشکوک به  بوتوليسم ناشي

عنوان مورد ه ب ناگهاني علائم زيربا سووابقه مصوورف مواد غذائي،در ظرف مدت چند سوواعت يا چند روزمي تواند شووروع 

 مشکوک به بوتوليسم ناشي ازغذا محسوب شود : 

                                                           
نمونه غذاي آلوده    -3گرم    30-50نمونه محتويات معده آسوووپيره شوووده به مقدار         -2گرم   30-50نمونه مدفوع به مقدار      -1  1

 ميلي ليتر.  15سرم بيمار حدود  -4گرم                 50مصرف شده توسط بيمار 
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اشکال   لع ،اشکال در ب پلک، دوبيني ،تاري ديد، دهان خشک ،  افتادگيقرينه همراه با ضعف عمومي،  پايين روندهفلج شل  

 مردمک چشم گشاديتب)درصورت نداشتن عفونت ثانوي(،تهوع واستفراغ و ،نداشتندر تکلم

 

 :ب ( مورد مشکوک به بوتوليسم اطفال

 بروزبيماري باعلائم زيردريک کودک زير يکسال بعنوان مورد مشکوک به بوتوليسم اطفال طبقعه بندي مي شود:

 وهايپوتوني عمومي)......(يبوست ، بيحالي،اختلال درت ذيه ،گريه ضعيف، کاهش رفلکس ...ضعف 
 

 ج ( مورد مشکوک به بوتوليسم زخم:

 .تفاوت که فاقد علائم گوارشي است با اين علائم مشابه مورد مشکوک به بوتوليسم ناشي ازغذا مي باشد
 موردمحتمل

 تعريف مورد محتمل بيشتر دربوتوليسم ناشي از غذا کاربرد دارد وشامل موارد زير است:

 دراطرافيان شده ،مصرف نموده است.از غذاي مشترک آلوده ايکه باعث بيماري  الف ( بيمارفاقد علائم بوده،اما

   ب ( بيمار داراي علائم بوده وط يان بيماري در منطقه رخ داده است،يا در ارتباط با مورد قطعي  بوده است

 مورد قطعي

 الف ( بوتوليسم ناشي از غذا: 

 کشف توکسن بوتوليسم در نمونه هاي مدفوع،محتويات معده ويا سرم بيمار.

 بوتولينوم در مدفوع بيمار.جدا سازي کلستريديوم 

 ب ( بوتوليسم ناشي از زخم:

 جدا نمودن کلستريديم بوتولينوم درترشحات زخم.

 کشف توکسين بوتولينوم در سرم بيمار.

 ج ( بوتوليسم اطفال:

 بیمار کشف توکسين بوتولينم درسرم

 کشت کلستريديم بوتولينوم در مدفوع بيمار 

   

 نحوه گزارش دهي : 

واس تعاريف مراقبتي )                 و وفني است و براس و والاتر فوري و تل و وتلف مراقبت به سطوح ب و وزارش بوتوليسم از سطوح مخ و گ

 مشکوک ، محتمل و قطعي ( انجام مي گيرد . 

دليل کشندگي بالاي بيماري و سرعت پيشرفت سريع آن ، گزارش فوري ) مشکوک ( ، انتقال سريع بيماريا بيماران به       ه ب

ستان و درمان ب  شد . به    ه بيمار سيار حياتي و نجات بخش مي با سريع آنان ب شگيري و مب ه موقع و  ارزه با مين دليل واحد پي

محض دريافت گزارش مورد يا موارد بيماري بوتوليسوووم ، بايد سوووريعاً اقدامات لازم را در خصووووص پيگيري  ه بيماريها ب

 عمل آورد . ه وجود آمده را به وضعيت  بيماران و بررسي حادثه بهداشتي ب
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 درمان و مراقبت آلودگي به شپش ، آشنايي با تشخيص: 3بخش 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشي بخش شپش
  :بتواندبهورز  پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه

 پديکلوز)شپش( در ايران و جهان را بداند  اپيدميولوژي. 

  انواع شپش را توضيح دهد. 

 اهميت پزشکي انواع شپش را بداند. 

  را بداند  شپش علائم وعوارض آلودگي از انواع. 

  را بداندشپش راههاي انتقال و پيشگيري از انواع. 

 را  بداند.شپش در درمان انواع  آننحوه مصرف  و دارو ها 

  را بداندشپش درمان هاي فيزيکي انواع. 

  را بداندشپش نکات مهم درشناسايي افراد آلوده به انواع. 

  و گزارش دهي را بداند نحوه مراقبت. 

 

 بوتوليسم خلاصه بخش
بيماري است که در اثر آلودگي مواد غذايي و کنسرو هاي خانگي و انواع کنسروهاي ماهي ايراني و بيماري بوتوليسم 

 يجاد ميا وارداتي و کنسروهاي زيتون وارداتي و ... به باکتري کلستريديم بوتولينوم و توليد سم نوروتوکسين بوتولينوم 

گردد اين سم از جنس پروتئين بوده و  بسيار کشنده وخطرناک و حساس به حرارت است.بهترين راه جلوگيري از ابتلا 

حرارت دادن مناسب قبل از مصرف مواد غذايي مشکوک مي باشد.در صورت داشتن علائم ابتلا و حتي مشکوک بودن به 

.در سير مراجعه به مراکز درماني اطلاع رساني به کارشناسان شبکه بهداشت ابتلا اقدام سريع سبب نجات جان بيمار ميگردد

 .درمان لازم و ضروري است

خط آخر مربوط به مبحث وبا است و باید از  4

 این قسمت حذف شود
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 پديکلوز) شپش( در ايران و جهان  اپيدميولوژي

ست که قدمت آلودگي به    و انگلشپش حشره خونخوار    سان ا دد ولي مي گربر  آن به دوران قبل از تاريخ خارجي بدن ان

عنوان ناقل تعدادي از بيماريها )تيفوس، تب راجعه، اپيدميک و تب خندم( تنها از اوايل قرن اخير شووناخته  ه نقش شووپش ب

ودگي به سزائي در کاهش آل ه اقتصادي و اجتماعي تاثير ب شده است. اگر چه در مناطق متعددي بهبود وضعيت بهداشتي،     

ست اما همچنان اين انگل گستردگي جهاني دارد ب     شپش  شته ا ساله از ايالت متحده آمريکا و کشورهاي     ه دا طوريکه هر 

ديگر همچون انگليس، فرانسه، کانادا، برزيل و هندوستان نيز گزارش مي شود. گزارش ساليانه دانشگاههاي علوم پزشکي 

 بخش شپشواژگان كليدي 

 شپش -

  علايم - 

 عوارض  –

 درمان –

 مراقبت – 

 انتقال – 

 پيشگيري – 

 گزارش دهي -

 

 عناوين آموزشي بخش شپش
 در ايران و جهان اپيدميولوژي پديکلوز) شپش( و 

  جوامع انساني   شپشانواع 

  شپششناسايي و تشخيص افتراقي انواع 

  عوارض آلودگي به شپش 

 اهميت پزشکي انواع شپش 

  شپش درمان 

  و گزارش دهيشپش مراقبت از آلودگي به 

  شپش نکات مهم در بيماريابي و شناسائي افراد آلوده 

  شپش توصيه هاي بهداشتي مهم براي مبارزه با آلودگي به 
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شور عزيز ما ايران نيز از آلودگي  ب    شان مي دهد که ک ست. ب    سيار ن شپش برخوردار ا شپ   ه بالاي  شيوع   ش در جز بروز و 

ساليانه بيش از هزار  شتي و درماني دولتي      انمراکز تجمعي مانند زندانها، مراکز نظامي،  شپش به مراکز بهدا مورد آلوده به 

شگاه       سط دان صي مراجعه مي کنند که تو ساني در       و خصو شپش ان شکي گزارش مي گردد. انواع  نوع  همههاي علوم پز

سيري،        سرد سيري،  سرد از      شرايط ج رافيائي ، گرم شپش را در مناطق معتدله و  شوند ولي امروزه نقش  معتدله ديده مي 

نقطه نظر اذيت و آزار افراد انسوواني قابل مقايسووه با مشووکلات ناشووي از پشووه ها در مناطق گرمسوويري معرفي مي نمايند. در 

هاي بزرگ وجود   عدم توجه به بهداشوووت فردي، امکان ايجاد اپيدمي          علت ه زمان جنگ و در محل هاي پر جمعيت ب       

سن،        شپش مت يرهايي مثل  شيوع آلودگي به انواع  شدت و  صادي،   دارد. از نظر  ضعيت اقت موثر  اجتماعيجنس، نژاد و و

سنين مدار              سر در کودکان)  شپش  شود و در اين ميان  سني ديده مي  شده ولي آلودگي در تمام گروههاي   سشناخته 

شايع  شايع      ابتدايي(  شپش در جوامع فقير و متراکم  ست و اگرچه به طور معمول  شرايط همه گي    تر ا ست ولي در  ري تر ا

کليه طبقات اجتماعي اقتصادي جامعه را فرا مي گيرد. در جوامع چند نژادي مشاهده شده که شپش سر در سفيد پوستان           

ست. از نظر مکاني مدارس         ستان ا سياه پو سيل بالا در بروز همه گيري  شايعتر از  بويژه مدارس دخترانه از مکانهاي با پتان

سرد             صول  سهاي نزديک بين فردي يا هنگامي که افراد خانواده در ف شره بدنبال تما شود اين ح سوب مي  شپش مح هاي 

شند و ب    شتري مي پو شخص دي        ه براي تامين گرما لباس هاي بي صي به  شخ سته جمعي زندگي مي کنند، از  ر گصورت د

در  جامعه را )بخصوووصتمام افراد  مي تواند به جامعه و يا طبقه اجتماعي خاصووي نبوده ومنحصوور انتقال مي يابد. شووپش 

سطح نمايد اپيدمي ها( مبتلا  صوص        آگاهي . بالا بردن  شخيص و درمان مبتلايان)بخ شتي، ت جامعه ، بهبود رفتارهاي بهدا

پش مي باشد و هماهنگي و همکاري گسترده بخش بهداشت با ساير بخش      در مراکز تجمعي(، از راههاي مهم مبارزه با ش 

 هاي توسعه از اقدامات اساسي مبارزه با اين حشره محسوب مي شود.

 

 مشخصات كلي شپش

 شپش حشره اي کوچک، بدون بال و خونخوار است و مي تواند سر، تن و عانه را در انسان آلوده کند.

و سفيد رنگ و به اندازه ته سنجام مي باشد و بر حسب نوع به مو و درز لباس       تخم شپش رشک نام دارد و بيضي شکل     

شپش از نظر ميزبان اختصاصي بوده و انواع مختلفي دارد ب      دن که از ميان آنها تنها انواع خاصي بر ب  طوريه ها مي چسبد 

جاد نموده و ر در حيوانات آلودگي ايميزبان انساني قادر به طي سيکل زندگي و بقا مي باشد و انواع ديگر اين حشره بيشت      

 طور اتفاقي ممکن است انساني را مبتلا کند.ه تنها ب

 

 انواع شپش انگل جوامع انساني عبارتند از:

  شپش سر -1

 شپش تن   -2

 شپش عانه -3

ر است. رنگ  و شفاف تر از شپش س   بزرگ ترشپش تن و شپش سر بسيار شبيه هم مي باشند با اين تفاوت که شپش تن          

سفيد  پاي مفصلي دارد که هر پا به   6مايل به خاکستري بوده و بدني کشيده، بدون بال و سري نقطه اي دارند. شپش      آنها 

هن تر، که پ طوريه يک زائده چنگک مانند ختم مي شووود. شووپش عانه کاملاً شووکل متفاوتي از شووپش سووروبدن دارد، ب 
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شد.    شبيه خرچنگ مي با شپش بالغ ماده ب      کوتاهتر و تيره تر از دو نوع ديگر بوده و  سيله  شپش بو طور محکمي به  هتخم 

صووورت يک برآمدگي کوچک  ه شووپش سووروعانه(و يا تاروپود لباس)در مورد شووپش تن( چسووبيده و ب دپايه مو) در مور

روز بعد يک نوزاد گرسنه از تخم خارج مي گردد. اين   7-10کروي و با بيضي شکل بنام رشک تظاهر مي نمايد. تقريباً     

صورت طي    نوزاد باي سريعتر به ت ذيه بپردازد در غير اين  شده طي     24د هر چه  هفته   2-3ساعت خواهد مرد. نوزاد متولد 

نوبت پوست اندازي، به شپش هاي بالغ تبديل شده و جفت گيري مي نمايند. شپش ماده بالغ بارور شده، طي         3و پس از 

 ميرد.تخم مي گذارد و بعد از آن مي عدد 100-150تعدادروز  30-20

شووپش، پوسووت را سوووراخ کرده و بزام خويش را در زير پوسووت تزريق نموده و با مکيدن خون، مواد زائد خويش را نيز 

 دفع مي نمايد. اين تلقيح مواد زائد و بزام به زير پوست منجر به ايجاد برآمدگي قرمز رنگ خارش داري مي گردد.

 شپش سر

وها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحي پشت گوش و سر ديده مي      شپش سر و رشک هاي آن معمولاً در لابلاي م   

ست ديده            سن و ديگر بخش هاي مودار بدن ممکن ا سر و حتي محا شديد در تمام پوست  شرايط آلودگي  شود ولي در 

شپش تن قدرت تحرک دارد و لذا              شپش عانه ولي کمتر از  سر بيش از  شپش  ست .  ستري ا سفيد خاک شود و رنگ آن 

ممکن اسوووت در يک محل توقف و خونخواري نمايد. اين شوووپش خود را محکم به تارمو چسوووبانده و  به            سووواعت ها   

به مناطق کم موي بدن مهاجرت نموده ولي هرگز در ابرو و پلک تخم گذاري             خونخواري ادامه مي دهد و بندرت نيز 

س        ساقه مو در محل خروج  شک( را در ناحيه قاعده  شپش تخم خود)ر سباند در  نمي نمايد. اين  اقه مو از فوليکول مي چ

تبديل مي  (Nymphs)روز تخم ها به لارو 7درجه سووانتي گراد( ظرف حدود  22-36شوورايط حرارت محيطي مناسووب)

شوند که از نظر ظاهري لاروشبيه شپش بالغ بوده ولي از نظر بلوغ جنسي ناکامل است. لاروها همانند شپش بالغ بلافاصله         

هفته   2واري را آغاز مي نمايد. لارو در شوورايط محيطي مناسووب از نظر حرارت ظرف حدود پس از خروج از تخم خونخ

روز قبل  1-2روز بعد تخمگذاري را آغاز نموده و تا  1-2به شپش بالغ تبديل مي گردد که بلافاصله جفت گيري کرده و 

شپش بالغ در   ست و طول        از مرگ ادامه مي دهد. بنابراين زمان لازم جهت تبديل يک تخم به  سه هفته ا ساعد  شرايط م

تخم و در طول عمر فعال خود مجموعاً  4روز ( مي باشد. هر شپش سر روزانه تقريباً     18ماه ) متوسط   عمر آن حدود يک

 1-5عدد بوده و وقتي تعداد آنها کمتر از  10تخم مي گذارد. بطور معمول تعداد شووپش نزد افراد آلوده کمتر از  150-90

 ولاً از نظر باليني مشکل و عوارض عديده اي ايجاد نمي کند.عدد باشد معم

  لاه،تماس با اشياء آلوده نظير حوله، شانه، برس سر، ک   و يا  مستقيم با فرد/افراد آلوده  انتقال شپش سر عمدتاً در اثر تماس  

رار اينکه در يک جا به روي هم قمتکا و لباس هاي خواب و ..... که بطور مشترک مورد استفاده قرار بگيرند و يا  روسري، 

سالن هاي اجتماعات ،          صندلي هاي  سيله  صورت مي گيرد. و يا بو شوند  سائل نقليه عمومي و کمدهاي    داده  سها، و کلا

 لباس حمام هاي عمومي و استخرها و ... انتقال انجام مي شود.

سر ق      شپش  سان ها با هر زمينه اقتصادي و اجتماعي در معرض خطر ابتلا به  رار دارند اين آلودگي بخصوص در مدارس  ان

شايعتر از         سران و در کودکان  شپش در نزد دختران بيش از پ شود. همچنين آلودگي به اين  ست همه گير  ابتدايي ممکن ا

 بال ين است.

 شپش تن
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شد اين انگل لبا           سه که نزديک بدن قرار دارند مي با شپش تن در درز و چين لباس ها بخصوص الب صلي  ستگاه ا را  سزي

فقط براي مکيدن خون ميزبانش ترک مي کند به همين منظور گاهي آن را شوووپش لباس هم مي نامند و اين عمل ترک           

 36لباس و مراجعه مجدد شوووپش به سوووطح بدن بطور مکرر اتفام مي افتد. بهترين درجه حرارت مورد علاقه اش حدود            

شپش نر      ست طول  سانتيگراد ا شود. تخم       ميلي  2/1-2و ماده  1-5/1درجه  سفيد خاکستري، ديده مي  ست و برنگ  متر ا

  آلودگي سوونگين تخمگذاري شووپش تن بر روي رشووته هاي پارچه و در درز البسووه صووورت مي گيرد. گاهي در شوورايط  

شپش هاي       سبد ولي در  صورت مي گيرد. در اين موارد تخم ها به چند تار مو مي چ گذاري بر روي موهاي ريز بدن نيز 

تخم تنها به يک تار مو چسبانده مي شود بعلاوه تخم کمي بالاتر از محل خروج ساقه مو گذارده مي شود.        سر و عانه هر 

درجه   22-36تخم ها چه در لباس و چه بر روي مو بطور محکم چسووبيده اند. تخم در شوورايط حرارت مناسووب محيطي)  

 22در داخل تخم در حرارت کمتر از  تبديل مي شووود، رشوود جنين  (Nymphs)روز به لارو 5-7سووانتيگراد( در مدت 

ساعد ظرف        شرايط م شود. لارو نيز در  سانتي گرادمتوقف مي  شپش بالغ     18درجه  شپش بالغ تبديل ميگردد. عمر  روزبه 

تخم در  270-300تخم و در طول عمر خود جمعاً  7-10روز( است . شپش ماده روزانه    18روز) متوسط   30-40حداکثر 

 محيط باقي مي گذارد.

ستفاده از ملحفه و رختخواب مشترک و حوله             انتقال شپش تن عمدتاً توسط البسه خصوصاً پوشيدن لباس زير ديگران ، ا

صووورت مي گيرد. بعلاوه توسووط صووندلي وسووائل نقليه عمومي و سووالن ها نيز اتفام مي افتد. شووپش تن به ت ييرات درجه   

ه سانتي گراد و بدن سرد را تحمل نمي نمايد و سريعاً آن    درج 40حرارت بسيار حساس است به نحويکه حرارت بيش از    

را ترک مي سازد. لذا بدن بيمار تب دار و فرد مرده را بسرعت ترک نموده و اطرافيان را آلوده مي سازد. ضمناً اين شپش       

 به بوي عرم نيز حساس بوده و بدن عرم کرده را نيز ترک مي نمايد.

روز قادر به زنده ماندن نبوده و ضوومناً بسوويار پرتحرک اسووت و مي تواند از تن و  10شووپش تن دور از بدن ميزبان بيش از 

سه        ست، از نظر الب شتر ا لباس ميزبان خارج و ميزبان ديگري را براي خود برگزيند که اين نحو انتقال در مدارس ابتدايي بي

م و با تاً در مکانهايي با جمعيت متراکبه ترتيب به لباسووهاي پشوومي، پنبه اي و ابريشوومي علاقه مند اسووت اين شووپش عمد  

 وضعيت بهداشتي نابسامان و يا در جوامع فقير و مواقع بروز بحران ها و بلايا ديده مي شود.

محل اصلي شناسائي شپش ، مشاهده جايگاه اثر شپش بر روي بدن بصورت خراشهاي موازي در ناحيه شانه، و در فاصله             

 طح داخلي ران ها مي باشد.بين دو کتف قسمت بالاي بازوها و س

محل گزش در شووورايط عادي بصوووورت لکه هاي ريز قرمز رنگ و در موارد مزمن بعلت خراش هاي مکرر و عوارض           

 جانبي حاصله بصورت پوست ضحيم مسي رنگ ديده مي شود.

 شپش عانه
صولاً تمايل به محل هاي مرطوب بدن          ست. ا شپش بطور معمول ناحيه عانه ا صلي اين  ستگاه ا ي ولي در مواقع آلودگ زي

شديد  در نواحي زير ب ل، سطح داخلي فوقاني رانها و سطح قدامي شکم خصوصاً در ناحيه ناف و نوک پستان و سينه در         

ميليمتر اسووت در مردان  1-2/1و طول ماده  8/0-1مردان پرمو مشوواهده مي شووود . رنگ آن سووفيد خاکسووتري و طول نر  

طور کلي اين شپش تنبل بوده و در مواقع خونخواري ممکن است بيش از يک روز به   شيوع و شدت علائم بيشتري دارد ب   

تبديل مي شووووند لارو شوووبيه   (Nymphs)روز به لارو   6-8تخم ظرف  -محل ثابتي جهت غلتيدن چسوووبيده باقي بماند

د. طول عمر شپش عانه روز بعد به بالغ تبديل مي شو 15-17شپش بالغ ولي بدون بلوغ جنسي بوده و خونخوار است. لارو 
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سط   ست و در مجموع خود   18بالغ کمتر از يکماه) متو شپش      40-50روز( ا صله زماني تبديل تخم به  تخم مي گذارد. فا

 روز محاسبه شده است. 22 -27بالغ تخم گذار 

ضمن        ست  سيار نادر ا سي منتقل مي گردد و لذا در کودکان و در مدارس ب شپش معمولاً از طريق تماس جن ردان اً در ماين 

شپش نيز با               ست.اين  شب معمول تر ا ساعات عصر و  شي از آن در  شتري دارد و عمدتاً خارش نا شدت علائم بي شيوع و 

ست باعث بروز نقاط آبي رنگ  شود که       (blue spots)تزريق ماده انعقادي در زير پو ست محل گزش مي  بر روي پو

چشم ديده مي شوند. شپش عانه در محل آلودگي خالهاي سياه رنگ   اطراف ناف و سرين و اطراف عمدتاً در ناحيه عانه،

 که  

صورت حالت گره مانندي در قاعده موها ديده مي شود در اين موارد رشک بصورت خالهاي سفيد رنگ در قاعده مو     ه ب

 ديده مي شود.

ه به حلالهاي معمولي مقاوم بوددر تمام انواع شپش، ماده چسباننده تخم به مو و يا تارهاي لباس از نوعي است که     توجه:

 و به پوست و مو نيز آسيب نمي رساند.

 

 تشخيص شپش 

 جامعه آلوده به شپش  در يا عانه مورد مشکوک: وجود خارش در ناحيه سر و تن  -1

مورد احتمالي: وجود ضووايعات بصووورت خراش جلدي با يا بدون عفونت و وجود آدنوپاتي موضووعي در    -2

ناحيه پشووت گوش و گردن) در آلودگي به شووپش سوور(، و وجود خراش هاي موازي بين دو کتف بر روي 

شپش تن(، دور ناف    شاهده رشک    و  ناحيهو شانه) در آلودگي به  شپش عانه ( و م ر د عانه) در آلودگي به 

 .بدن نواحي مودار

 مورد قطعي : مشاهده رشک و شپش همراه با مشخصات باليني فوم -3

 تشخيص هاي افتراقي
 شپش سر: شوره و پوسته ريزي -1

 شپش تن و عانه: اگزما، فوليکوليت، ضايعات قارچي -2

 

 بي و شناسائي افراد آلوده به شپشنکات مهم در بيماريا

خانواده ها در هر جامعه مهمترين نقش را در تشوووخيص به موقع و هاي بهداشوووتي  بالا بردن سوووطح آگاهي -1

 درمان سريع افراد مبتلا دارد.

شتي درماني مراجعه و تا          -2 شپش به واحدهاي بهدا شاهده آلودگي به  صورت م ساني به جامعه تا در  اطلاع ر

 تکميل کامل درمان همکاري نمايند.

خازن اصووولي آلودگي دارند لذا آموزش راههاي  معلمين، نقش بسووويار مهمي در بيماريابي و شوووناسوووائي م -3

 شناسائي آلودگي به شپش به آنها، نقش بسزايي در کاهش موارد ابتلا دارد. 

شت گردن و بالاي گوش زندگي کرده و تخم گذاري ) رشک( مي       -4 سر عمدتاً در موهاي عقب و پ شپش 

 د.کند، لذا در هنگام بيماريابي توجه به اين نواحي کمک کننده خواهد بو
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در صوووورت وجود غدد لنفاوي متورم و دردناک در نواحي پس سووور و پشوووت گوش ها حتماً بايد به فکر  -5

 آلودگي به شپش سر بود.

در مواجهه با هر مورد زرد زخم در ناحيه پوسووت سوور بايسووتي به فکر آلودگي به شووپش سوور بوده و از اين   -6

 ش را نيز انجام دهيد.از نظر شناسائي رشک يا شپ لازممعاينه و بررسي هاي  لحاظ،

سي نمود چرا که فقط در موارد     -7 شپش تن حتماً بايد درز و چين هاي لباس ها را برر براي يافتن آلودگي به 

 آلودگي بسيار شديد است که مي توان شپش تن را بر روي تن مشاهده نمود.

صورتيکه    مان شود. در درمان فردي در آلودگي به شپش تاثير گذار نيست حتي اگر با بهترين روشها نيز در    -8

هفته بعد مجدداً آلوده  2در مجاورت و تماس نزديک با يک فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد حداکثر تا 

صل در مبارزه با   صورت ابتلا     شپش مي گردد لذا مهمترين ا سي و درمان اطرافيان فرد آلوده در  رفع  وبرر

 صورت همزمان است.ه افراد بو وسايل مورد استفاده لوازم کليه آلودگي از 

 

 عوارض آلودگي به شپش

شخص پديکولوزيس مي گويند. و بطور کلي عوارض پديکولوزيس           شک عانه را روي بدن  شپ سريا  شپش بدن،  وجود 

 عبارتند از:

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

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

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

 تب خندم مي باشد  -تب راجعه همه گير -شپش تن ، ناقل بيماريهاي همچون تيفوس همه گير -4

شد که فرد را کلافه،        توجه: شديد مي با شپش، خاراندن  ضه  شان و بي خواب    مهمترين عار سته و پري سازد که      خ مي 

 همين امر مي تواند يکي از علل افت تحصيلي در دانش آموزان باشد.

 

 اهميت پزشکي شپش سر

اريهاي  ها) عوامل بيم با وجودي که به نظر مي رسود شوپش سور در شورايط آزمايشوگاهي مي تواند ريکتزيا و اسوپيروکت      

تب راجعه( را انتقال دهد ولي ناقل هيچ يک از بيماريهايي که بوسيله شپش بدن منتقل مي شوند، نمي     تيفوس تب خندم،

اين باکتري با غذا توسووط    (Impetigo)باشوود. به هر حال شووپش هاي سوور مي توانند بيماريهاي زرد زخم را انتقال دهند

ت يير با مدفوع شپش دفع مي شود. خارش شديد پوست سر در اثر تاثيرماده محرک موجود  شپش خورده مي شود و بدون 

در بزام شووپش مهمترين عارضووه ابتلا به اين شووپش محسوووب مي شووود همچنين خاراندن مفرط پوسووت سوور باعث ايجاد  

سازي ناحيه     شهاي جلدي و آلودگي آنها به عفونت هاي ثانويه بخصوص زرد زخم و گاهي آلوده  گردن مي گردد.  خرا

سن آلوده        سرو گردن نيز مي گردد کودکان کم  شت گوش، پس  شپش گاهي باعث تورم و دردناکي غدد لنفاوي پ اين 

 به شپش اغلب دچار بيقراري مي شوند.

 کي ) عوارض و بيماريزايي( شپش تناهميت پزش
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د که اين وضووعيت را مي شووو پوسووت بدن افرادي که براي مدت طولاني به شووپش تن آلوده هسووتند خال خال و سووخت 

به بدن تزريق مي شووود اثرات سوومي   گويند. چون شووپش روزي چندين بار خون مي خورد و بزام کراراً بيماري ولگردان

ستگي،    ست باعث خ ساس تنبلي و يا باعث آلرژي   افزايش تحريک پذيري، آن در افراد آلوده ممکن ا حالت بدبيني و اح

 هايي مثل خارش شديد بشود.

 فوس اپيدميک:تي -1

سان منتقل  بوسيله مدفوع شپش يا در اثر له ک   ،عامل بيماري تيفوس اپيدميک  ود ي ش م ردن شپش آلوده تن به ان

در مدفوع  وس.عامل بيماري تيفشوپش مبتلا به تيفوس مي شوود نه با گزش شوپش   بنابراين انسوان بوسويله مدفوع   

شپش حداقل تا     شک  شک      ه نده و عموماً بروز زنده و آلوده کننده باقي ما 90خ شام گرد مدفوع خ ستن علت ا

 شپش باعث انتقال آلودگي و بروز بيماري مي شود.  

بيماري بوسيله له شدن شپش تن روي بدن از طريق خراش هاي جلدي اين تب راجعه اپيدميک:  عامل  -2

 محل خارش يا غشاء هاي مخاطي وارد بدن فرد سالم مي شود.

 تب خندم:   -3

شپش تن روي بدن يا    بيماري اين عامل  شدن  سيله له  ست يا     بو سطح پو تماس گرفتن مدفوع آن با خراش هاي 

 غشاء هاي مخاطي به انسان منتقل مي شود.

 تيفوس آندميک : -4

شپش تن           شواهدي وجود دارد که  شوند ولي  سان منتقل مي  سيله انواع کک ها به ان عامل اين بيماري عمدتاً بو

 مي نمايد. هم اين بيماري را به انسان منتقل

 

 يزائي ( شپش عانهاهميت پزشکي) عوارض و بيمار

هر چند شپشک عانه در شرايط آزمايشگاهي مي تواند تيفوس شپشي را انتقال دهد ولي در شرائط طبيعي هيچ بيماري را         

ع وجود مي آيد که مربوط به تزريق بزام و دفه نمي تواند انتشار دهد . در بعضي اشخاص واکنش شديد در مقابل گزش ب

 مي باشد.مدفوع در اطراف محل گزش 

 

 درمان شپش

درکليه موارد آلودگي به انواع شپش اساس درمان متاثر از رعايت دقيق اصول بهداشت فردي و دسترسي و انجام استحمام  

مشواهده آلودگي مراتب به واحدهاي   سوت در کليه موارد  ا منظم و امکان تعويض منظم و صوحيح البسوه اسوت. ضوروري    

کلاسووي هاي وي نيز معاينه و  بهداشووتي گزارش و افراد اعضوواء خانوار فرد آلوده و سوواير موارد تماس نزديک از قبيل هم

بديهي است كه گزارش موارد آلودگي به شپش تن به سطح بالاتر نظام شبکه تا سطح ملي بايستي درمان گردند. 

نجام گيرد و در اساارع وقت فرم هاي خلاصااه اطلاعات بررسااي اپيدميولوژيکي نيز  صااورت تلفني، نمابر اه ب

سطوح بالاتر و مركز مديريت بيماريها ارسال گردد   ستي   .متعاقب آن به  درمان  در درمان آلودگي به انواع شپش باي

ضاء خانواده و موارد تماس        سي اع سائي منابع و مخازن آلودگي از طريق برر شنا سته جمعي  اپيدميولوژيک )    و درمان د

عنوان زير بناي عملکرد کنترلي مورد توجه قرار گيرد در اين درمان ضروريست شانه، برس کلاه، روسري، بالش،     ه آنها(ب
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ملحفه و ساير وسايل شخصي که در انتشار آلودگي نقش دارند نيز از نظر انهدام رشک و شپش اقدام و مورد توجه قرار          

ضمناً تاکيد      گيرند. و در کليه موارد با شده يک هفته بعد از درمان اوليه تحت درمان مجدد قرار گيرند.  ستي افراد درمان  ي

مي گردد در آموزش مراقبت افراد آلوده به ويژه دانش آموزان به مسائل رواني و اجتماعي فرد آلوده و خانواده وي توجه  

 گردد و از هر گونه توهين و آزار رواني پرهيز شود.

 شپش سردرمان  -الف(

 شستشوي مرتب سر با صابون و شامپو و آب گرم تعداد شپش هاي  بالغ را کاهش مي دهد 

شامپو، محلول           : %1فراورده پرمترين  -1 صورت  ست و ب شده ا صيه  اين دارو بعنوان داروي انتخابي درمان تو

 کرم در بازار موجود است.   پودر ، لوسيون، سرشوي،

شامپوي پرمترين:    ستفاده  شود ،پس از اينکه آب موها          نحوه ا شو داده  ست ش شامپوي معمولي  ابتدا موها با 

شد(    شد)موها مرطوب با ست کاملاً به کف     موها %1شامپو   پرمترين  با گرفته  شته نمائيد. لازم ا را کاملاً آغ

شود و پس از مدت        ساژ داده  ساقه موها ماليده و ما شود      10سر و  سته  ش شتقات   .دقيقه با آب فراوان  اين م

هفته در مو باقي مي ماند و بر روي رشک   1اعث مسموميت نمي شوند و اثر ابقايي بر موهاي سر دارد و تا    ب

 نيز اثر کشندگي دارند توصيه مي شود يک هفته بعد درمان تکرار شود.

 %4لوسيون دايمتيکون -2

ه هاي لوسووويون دايمتيکون روغن گياهي اسوووت که مصووورف دارويي دارد و به عنوان ضووود نفخ در فراورد

دارويي اسووتفاده مي شووود اين لوسوويون با مکانيسووم ايجاد پوشووش کامل اطراف شووپش و خفه کردن آن،    

سر را برطرف    شپش  شده با توجه به اينکه دايمتيکون يک     آلودگي به  ساس مطالعات انجام  مي نمايد. بر ا

ست و از ط       شده ا ست عوارض جانبي قابل ملاحظه اي براي آن ذکر ن شيميايي ني ع رفي هيچگونه منداروي 

 مصرفي براي گروههاي مختلف سني ازجمله کودکان زير دوسال و زنان باردار ذکر نگرديده است.
 طريقه مصرف لوسيون دايمتيکون -3

سيون دايمتيکون   شود )موها نبايد خيس يا مرطوب       %4ابتدا بايد لو شک ماليده  شه تا نوک موها ي خ از ري

سوواعت  8ر کاملا توسووط لوسوويون پوشووانده شووود. پس از    باشوود( بايد دقت نمود که تمامي پوسووت سوو  

شپش هاي مرده و تخم              سپس  شانه دندانه ريز موجود در قوطي،  شو داد و با  شست شامپو  ستي موها را با  باي

هفته بعد از اسووتفاده از لوسوويون دايمتيکون، به  شووپش ها را از موها جدا نمود. براي اطمينان از درمان، يک

درمان را تکرار کرد.ضمنا در صورتيکه فرد ديگري در خانواده آلوده شده باشد به همين       همان روش قبلي 

 .روش درمان شود
 شامپوي گامابنزن) ليندان(:  -4

قاشووق غذاخوري از شووامپو  را به موهاي خشووک ماليده و بدقت ماسوواژ داده شووود و پس از انجام   2حدود 

خشک  را آن ته و سپس بطور کامل با آب شستشو دادهدقيقه شامپو را بر روي مو ثابت گذاش 4ماساژ مدت 

نج  توجه داشته باشيد ليندان به علت سميت بالا و تش    هفته بعد نوبت دوم درمان توصيه مي شود.   نمائيد. يک

در افراد عادي خصوصا کودکان و زنان باردار توصيه نمي شود.مصرف ليندان در مکان هاي پرخطر مانند        

 گاه ها ي معتادين با نظر پزشک بلامانع است.زندان ها، کمپ ها و اردو
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هيچ يک از ترکيبات نمي توانند تخم ها را که به موها چسووبيده اند از آن جدا کنند لذا در هر مورد پس از  -5

درمان لازم است با استفاده روش زير نسبت به جدا کردن رشک ها از مو اقدام گردد: موها را ابتدا با حوله       

شته به  سرکه          30سرکه به مدت   اي مرطوب و آغ شته به  شانه دندانه ريز آغ سپس با  دقيقه مرطوب نمائيد 

 موهاي سر را شانه نمائيد به اين ترتيب رشک ها از موها جدا خواهند شد.

 کليه ضايعات عفونت جلدي ايجاد شده بايستي با آنتي بيوتيک مناسب درمان گردد. -6

در اين  ه کردن و رشووک زدايي کمک کننده اسووت. توضوويح کوتاه نمودن موها براي تسووهيل در امر شووان 

شپش مطلع گردد تا            شگر از آلودگي فرد به  شود قبل از کوتاه کردن مو آراي صيه  ست تو صوص لازم ا خ

 باعث انتشار آلودگي در آرايشگاه نشود.

 ب( درمان شپشك عانه

خصوص در افرادي که   ه محسوب ميشود. ب  اصولاً حذف موهاي آلوده بدن تنها راه ساده و موثر درمان اين نوع آلودگي   

لاوه شمار مي رود ع ه ناحيه تناسلي آنها به بعضي از حشره کش هاي معمول حساسيت نشان مي دهد اين روش انتخابي ب       

سر             شپش  شامپو همانند درمان  ستفاده نمود. در مورد  سيون و کرم  ا شامپو، لو به روش فوم در اين مورد نيز مي توان از 

 4دقيقه و در مورد ليندان پس از  10شامپو زده و سپس در مورد پرمترين پس از  ي ناحيه آلوده به شپشموهالازم است به  

سوووينه و زير ب ل( در مورد پلک و ابروي آلوده ضووومن رعايت        اطراف ناف،  دقيقه بشووووئيد) در مورد موهاي ناحيه عانه،       

شم   شت روز به مژه ها و ابرو ماليده    بايد وازل احتياطات لازم براي پرهيز از تماس دارو با چ ساعت به مدت ه ين هر چهار 

  مصرف با آب گرم و صابون شسته شود.شود قبل از هر بار 

 ضمناً شکل داروئي لوسيون نيز در مورد اين نوع شپش بکارگرفته مي شود.

 ج( درمان شپش تن

 نجام شود:در صورت تائيد وجود آلودگي به شپش تن بايستي اقدامات ذيل بصورت دقيق ا

لازم اسووت کليه افراد آلوده اسووتحمام نموده ،پس از خشووک کردن بدن تمام تن )از زير چانه تا نوک  -1

ساعت    8-12انگشتان پا به خصوص چين هاي بدن را با لوسيون پرمترين يا ليندان آغشته نمود ، بعد از     

 نسبت به شستشوي بدن با شامپوي معمولي و آب اقدام گردد .

 به يکي از روش هاي زير : باس ها و شستشوي آنها تعويض کليه ل -2

  دقيقه در ماشين رختشويي يا جوشاندن لباس ها به  10درجه  به مدت  50-60شستن در دماي

 دقيقه   10مدت 

           سپس اتو کردن شک کردن در آفتاب و  شويي معمولي ،خ ستن  با آب و پودر هاي رخت ش

 اتوکشي درزهاي البسهآنها به خصوص 

  البسه در کيسه پلاستيکي و نگهداري کيسه دور از محل تردد افراد به مدت حداقل قرار دادن

 روز 10

 از لباس هاي غير آلوده به رشک و شپش استفاده نمايد.بايد  فرد، پس از استحمام  

در صورت وجود آلودگي شديد و وجود خطر انتشار بيماريهاي منتقله بوسيله شپش و مشاهده موارد          -3

وه کار به قرار بگيرد. نحاستفاده  مورد پرمترين پودرط خاص مثل بحرانها و ... بايستي آلودگي در شراي
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اين ترتيب است که دست ها، پاها، پشت وجلوي تنه و گردن بايد پودر پاشي شوند ضمناً رختخواب          

ان  رها و ملحفه ها و البسه نيز بايد پودر پاشي گردند در تجربيات محيطي دانشکده بهداشت دانشگاه ته     

صورت هفته اي يکبار تا          شي ب شور روش پودر پا شته در مناطق آلوده ک سنوات گذ هفته با پودر  4در 

 گاما بنزن بسيار موثر بوده و وفور شپش را تا حد صفر در جامعه کاهش داده است.

 ساير فعاليت هاي درماني

 هيستامين ها، توسط درمان علامتي خارش پديد آمده در هر سه نوع شپش عبارت است از تجويز آنتي  

 پزشک معالج

       در صورت وجود عفونت ثانويه باکتريال که عمدتاً توسط استافيلوکوک طلايي مي باشد، بايد هر چه

 روز شروع کرد. 10سريعتر درمان آنتي بيوتيک را با نظر پزشک براي حداقل 

        ،حرارت بالا  ويي و درامثال اينها بايستي با ماشين لباسش    وسايل شخصي و پوششي نظير کلاه، روسري

 شسته و خشک شوند.

      دقيقه با آب جوشانده شوند تا    30خشک شويي نيز تاثير خوبي دارد در غير اينصورت بايستي به مدت

 هم شپش و هم رشک ها از بين بروند.

 

 مراقبت شپش تن

ه يا ب و فقر هستند و آلودگي به شپش تن در حال حاضر منحصر به جوامعي است که دچار بحران هاي سياسي، اجتماعي        

عنوان يک مشووکل عمده بهداشووتي متعاقب وقوع حوادب و بلاياي اجتماعي نظير جنگ، زلزله، سوويل و ... اتفام مي افتد. 

ستحمام منظم و تعويض به         شامل ا شيوع و شدت آلودگي در جامعه متاثر از عدم رعايت بهداشت فردي  بطور قطع ميزان 

ضوووع تعويض البسووه از اهميت فوم العاده اي برخوردار اسووت زيرا همانطوريکه اشوواره  هنگام البسووه اسووت در اين ميان مو

سپري           ست و تقريباً اغلب عمر خود را در لاي درزها و چين هاي لباس ها  شپش لباس ا شپش تن در واقع  صولًا  گرديد ا

فوع شپش آلوده  خصوصاً آنکه مد  مي نمايد. بلحاظ اينکه شپش تن توانائي انتقال بيماريهاي مهمي نظير تيفوس اپيدميک،  

سيار ضرورت دارد در موارد          سيل آلودگي مطرح باشد. لذا ب به ريکتزيا مي تواند ماهها حتي در شرايط خشک بعنوان پتان

مراتب به سطوح بالاتر و پيگيري و تکميل کامل فرم هاي بررسي همه گيري شناسي مربوطه       بروز و يا مشاهده آن سريعاً  

 موثر ارسال شود. و اقدام عاجل در جهت کاهش و رفع کامل آلودگي بعمل آيدگزارش و اقدمات 

 م براي مبارزه با آلودگي به شپش توصيه هاي بهداشتي مه

         براي مبارزه با شپش بايستي بطور کامل ساختمان جسماني، رفتارها و خصلتهاي آن را شناخت و آن را به جامعه

 آموزش داد.

  تاثير در پيشگيري از آلودگي به شپش  را دارد.رعايت بهداشت فردي مهمترين 

         استحمام مرتب و منظم، شانه کردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف، تميز کردن و شستشوي منظم برس و

 شانه و لباس ها، روسري و کلاه و ديگر وسايل شخصي از اصول مهم پيشگيري از شپش مي باشد.
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    ش به مردم در مورد شستشوي لباس و ملحفه در آب جوش و يا    در شرايط گسترش آلودگي به شپش تن آموز

استفاده از ماشين لباسشويي و خشک کن و اتو کردن منظم لباس و بويژه درزهاي آن براي از بين بردن شپش و       

 رشک مهم مي باشد. 

 تي  ن بايسووپرهيز از تماس لوازم شووخصووي و لباس هاي افراد آلوده و عدم اسووتفاده از کلاه و شووانه و برس ديگرا

 منظم به مردم آموزش داده شود.

            در موارد آلودگي بسيار شديد، شپش سر حتي از طريق پشتي صندلي اتومبيل و اتوبوس، سالن هاي اجتماعات

 و سمينارهانيز منتقل مي گردد و بايستي به مردم آموزش داده شود. 

  بدن، شووپش تن لباس را ترک کرده و در در هنگام ورزش و بازي و سوواير فعاليت ها افراد بعلت گرمي و تعريق

 نتيجه افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد.

   سر و در صورت لزوم بازديد لباس و    مرتب مهمترين امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازديد موي 

سريع موارد آلوده به واحدهاي     سط معلمين و مربيان مدارس و ارجاع  شتي درماني براي درمان  بدن آنها تو بهدا

شي ندارد و امروزه در         .فرد آلوده به همراه خانواده و اطرافيان وي سر نق شپش  شدن به  سر در آلوده  طول موي 

 صورت رعايت مسائل بهداشت فردي و دسترسي به درمان مناسب، کوتاه کردن موي سر ضروري نمي باشد. 

  نيازي به جداسووازي دانش آموزان  ودگي از بين مي رود لذا پس از انجام درمان ضوود شووپش، احتمال انتقال آل

 . نيست
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  منابع
1 –Dermatology 
JEANL.BOLOGNIA  - JOSEPHL.JORIZZO – JULIEV.SCHAFFER 

: ) (BNFدارونامه رسمي بريتانيا   گروه مترجمين     

 حشره شناسي پزشکي : دانشگاه علوم پزشکي تهران

 

 

 

 

 

 

 خلاصه بخش شپش
خارجي بدن انسان است که گستردگي جهاني دارد و در همه نوع شرايط ج رافيائي، گرمسيري، خونخوار و انگل شپش حشره 

قات ابتدايي( شايعتر است در شرايط همه گيري کليه طبمعتدله ديده مي شوند شپش سر در کودکان) سنين مدارس سردسيري،

اجتماعي اقتصادي جامعه را فرا مي گيرد. از نظر مکاني در مراکز تجمعي مانند زندانها، آسايشگاهها، مدارس و سربازخانه 

پش سر و ش آلودگي به شپش بيشتر رخ مي دهد انواع شپش انگل جوامع انساني عبارتند از شپش سر، شپش تن، شپش عانه که

رشک هاي آن معمولاً در لابلاي موها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحي پشت گوش و سر ديده مي شود. تخم شپش 

رشک نام دارد و بيضي شکل و سفيد رنگ و به اندازه ته سنجام مي باشد و بر حسب نوع به مو و درز لباس ها مي چسبد.  

زير  قرار دارد اين انگل لباس را فقط براي مکيدن خون ميزبانش ترک مي شپش تن در درز و چين لباس ها بخصوص لباس 

کند  شپش عانه بطور معمول ناحيه عانه است. ولي در مواقع آلودگي شديد در نواحي زير ب ل، سطح داخلي فوقاني رانها و 

را ههاي انتقال هر سه نوع سطح قدامي شکم خصوصاً در ناحيه ناف و نوک پستان و سينه در مردان پرمو مشاهده مي شود 

شپش به صورت مستقيم تماس فرد به فرد و غير مستقيم از طريق وسايل شخصي مانندلباس زير، وسايل حمام، لوازم خواب، 

 روسري، گيره و گل سر مقنعه، شال و کلاه انجام مي گيرد.

خسته و پريشان و بي  فرد را کلافه،علائم و عوارض آلودگي به شپش: مهمترين عارضه شپش، خاراندن شديد مي باشد که 

خواب مي سازد که همين امر مي تواند يکي از علل افت تحصيلي در دانش آموزان باشد. بروز عفونت هاي ثانويه باکتريال 

تب  -بدنبال خاراندن زياد پوست) مثل زرد زخم و ....( نيز  ايجاد مي شود شپش تن ، ناقل بيماريهاي همچون تيفوس همه گير

 تب خندم مي باشد. -جعه همه گيررا

و لوسيون ليندان  %5داروي مناسب در درمان شپش سر و کرم پرمترين  %4و لوسيون دايمتيکون %1شامپوي پرمترين  درمان: 

داروي مناسب در درمان شپش تن محسوب ميشود دارو هاي فوم در درمان شپش عانه نيز بکار مي رود درکليه موارد آلودگي 

صول بهداشت فردي و  محيط مي  لازم است در کليه موارد مشاهده بهترين و مهمترين راه پيشگيري از انواع شپش رعايت ا

آلودگي به شپش ضمن مراقبت مراتب به واحدهاي بهداشتي بالاتر گزارش گردد و  کليه افراد اعضاء خانواده  فرد آلوده و 

ه ان گردند. بديهي است کدرممعاينه و در صورت ابتلا ساير موارد تماس نزديک از قبيل همکلاسي ها، هم اتاقي ها و .. نيز 

ابر انجام گيرد سطح ملي بايستي بصورت تلفني و يا نمبه سطح بالاتر نظام شبکه تا  شپش تن موارد آلودگي بهگزارش فوري 

 بايد توجه داشت که يک مورد بروز شپش تن اپيدمي محسوب مي شود.
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 آشنايي با تشخيص، درمان و مراقبت بيماري گال : 4بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشي بخش گال
 :دفراگيربتوانپس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه 

 بيماري گال را تعريف کند. 

 عامل بيماري گال را بشناسد.  

  انواع بيماري گال و علائم آن را بداند. 

 بيماريابي گال را بداند. 

 روش تشخيص  قطعي گال را بداند. 

  دارو هاي درمان  بيماري گال را بشناسد و نحوه مصرف دارو در درمان انواع گال را  بداند. 

  درمان را بداندعوامل شکست. 

 اپيدمي و ط يان بيماري گال را بداند. 

 هاي انتقال و پيشگيري از انواع گال را بداند راه. 

 نحوه مراقبت و گزارش دهي را بداند. 

 

 بخش گال عناوين آموزشي
  عامل بيماري گالتعريف و 

   چرخه زندگي عامل گال 

 هاي انتقال بيماري گال راه 

  دوره کمون گال 

 اپيدمي و ط يان گال 

  گال و علايم بيماري انواع 

  گالو درمان تشخيص 

 عوامل شکست درمان گال 

 پيشگيري از گال 
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 تعريف بيماري گال

ستي  ست  گال بيمار پو سايل خواب و لوازم            ا سه، و شخصي، الب ستقيم ) لوازم  ستي( و غير م ستقيم )تماس پو که به طور م

سريع مي باشد و به علت       .حمام( موجب آلودگي و بيماري در افراد مي گردد شارآن  سرايت به ديگران زياد و انت احتمال 

موارد آلودگي به منظور کنترل و  خارش شوووديد شوووبانه موجب سووولب آسوووايش  در افراد مي گردد لذا گزارش به موقع

 پيشگيري از انتشار گال به مسئولين بهداشتي مهم و ضروري است.

 

 عامل بيماري گال

/  ميليمتر 5/. تا  1عامل بيماري گال بند پايي به نام هيره )مايت( از خانواده کنه ها و عنکبوتها مي باشووود، اندازه آنها بين                    

چشم ديده نمي شود و براي مشاهده آن بايد از ميکروسکوب استفاده نمود. مايتها        است به رنگ سفيد و يا بي رنگ که با  

يه د و براي ت ذنتوسووط قطعات دهاني و پاهاي جلو پوسووت را سوووراخ کرده و در لايه اپيدرم پوسووت حفره ايجاد مي کن 

مي کند ولي اري خاصي را منتقل نخود بافت هاي بدن فرد را هضم کرده و از آب ميان بافتي استفاده ميکنند اين بندپا بيم  

  به علت حرکت  بر روي پوست و ايجاد حفره باعث آلرژي و خارش شديد مي گردد.

 

 چرخه زندگي عامل بيماري گال )هيره(

س از پ . چرخه زندگي عامل بيماري گال بدينگونه اسوت که در انسوان  داخل پوسوت بدن انسوان اسوت   محل زندگي هيره 

قسوومت منتقل مي شووود و شووب هنگام هيره ها    يا چند هيره ماده از شووخص آلوده به فرد سووالم تماس با فرد آلوده يک 

طوريکه  د بنمي پردازپوست   سطحي پوست بدن را به صورت عمودي سوراخ کرده سپس به ايجاد تونل در سطح افقي         

هيره ماده در طول  هر د.ندهمي رقرا تونل را در داخل اند و تخمهايش نميليمتر پيشروي مي کن  2-3در هر شبانه روز حدود  

 10روز حدود   3-5تخم مي گذارد که بعد از     40-50هفته اي خود در داخل نقب هاي داخل جلدي حدود         4-5زندگي  

لاروها به مدت يک روز در تونل بي حرکت  مي مانند  مي شوند از آنها خارج  پايي 6 درصد آنها باز ميشوند و لاروهاي 

ست اندازي کرد    سپس پو شوند و پس از  و  ضمن ت ذيه  3 – 2ه و تبديل به پروتونمف مي  از  روز تبديل به تريتونمف و  

ست    شوند هير  سلولهاي پو ست آمده و در آنجا جفت گيري مي     هدر نهايت به هيره بالغ تبديل مي  سطح پو هاي بالغ به 

ر  و سووويکل زندگي را تکرا  اد مي کنند  تونلهاي جديدي را ايج    کنند و نرها پس از جفت گيري  ازبين مي روند و ماده ها       

 بخش گال واژگان كليدي
 گال -

 علايم -

 درمان  – 

 بيماريابي  -

 پيشگيري –

 گزارش دهي-
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هيره ها در خارج از بدن ميزبان قادر به ادامه          روز طول مي کشووود 10-24  . دوره زندگي هيره از تخم تا تخم  مي نمايند  

 مي توانند زنده بمانند. %90درجه سانتيگراد و رطوبت  10روز در دماي  4تا  3زندگي نيستند و در دماي اتام 

 

 گال انتقال هاي راه

 :است سالم فرد پوست با ماريب فرد پوست ميمستق تماس راه از معمولاً انتقال

 آلوده فردخوابيدن در بستر 

  گال به آلوده فرد کشيدن اغوش در 

  هاي اجتماعي شلوغ زندگي در محيط 

 بالشت رو و تختي رو ،انتقال از راه لباس خصوصا لباس هاي زير، و لباس خواب 

 حمام صابون حمام، کيسه و  حوله مانند فردآلوده شخصي لوازم از استفاده 

 بازي کودکان با يکديگر مخصوصاً در مهدکودکها و وسايل اسباب بازي 

 پرستاري از اشخاص آلوده 

 

 گال بيماري كمون يدوره

ست تا ظهور علائم بيماري گال     شدن  هيره ها بر روي پو ساس و     4 – 6از زمان وارد  شد اما در افراد ح هفته طول مي ک

روز علايم بيماري ظهور مي کند و در گال نروژي  نيز دوره کمون بيماري گال به چند روز         1-3 پس از آلودگي مجدد 

 کاهش مي يابد.

 

 گال طغيان و اپيدمي

 صي    زمان در و خاص مکان يک در که هنگامي شخ  فزايشا مبتلايان تعداد و شود  گال بيماري به مبتلا فردي م

 بروز در خطر عوامل نمودن مشخص  گال اپيدمي يا و ط يان تعيين در هدف و است  افتاده اتفام گال ط يان يابد

 :باشد مي ذيل شرخ به گال اپيدمي و ط يان شاخص.  است آن کاهش و کنترل و بيماري

      شگاه ساي سرباز خانه ها و آ ستي از     اگر در مراکز تجمعي مانند مدارس، خوابگاهها،  ست مثبت پو ها دو مورد ت

صورتي که يک مورد گال           ست و در  شد اپيدمي اتفام افتاده ا شاهده  صله معين مثلا دو هفته م لحاظ گال به فا

شوند بايديک ط يان             ساير افراد به گال مبتلا  صله کمتر از دو هفته  شود و در فا شاهده  ستي در مراکز فوم م پو

 .گال در نظر گرفته شود

 نکته مهم

 کنند يم يزندگ خانه کي در هم با که خانواده کي يدر چند نفر از اعضوووا يپوسوووت ياگر خارش و جوش ها  

 باشد مشکل نيا علت گال يماريب است ممکن که ديباش داشته توجه است، شده دهيد

 

 گال انواع
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  روز بيشووتر بر روي بدن زنده نمي ماند در برخي  10– 15معمولا  عامل بيماري گال عادي: که در اين نوع گال

شديد         شود و بارزترين علائم آن خارش  شاهده مي  ست م مواقع تنها يک يا دو مورد  هيره در نمونه برداري پو

 شبانه است 

  نروژي( است که به دليل وجود بيش از  صدها  هيره، پوست بدن  به شدت پوسته پوسته مي شود         دلمه دارگال(

شتر ز بيماري گال  اين نوع ا ستم   ضعف  که افرادي در بي سيار  و شود  مي مشاهده   دارند ايمني سي   است  ريمس  ب

 يبايسووت بيماري اين تشووخيص. دارد قرار پوسووت از شووده جدا فلسووهاي و ها پوسووته در)هيره( مايت هزاران زيرا

 .گيرد انجام آزمايشگاه و پوست متخصصين توسط

 

 گال بيماري علائم

شتري        خارش شدت بي شب هنگام  و در محيط گرم   ست که در  ضا   داردمهمترين يافته باليني ا شکلي بودن  يعات، . چند 

  مشووخصووهعلامت مي شوووند. کوتاهي به علت خاراندن  تخريب  ويژگي خاص بيماري اسووت و ضووايعات اوليه در مدت

مي باشد که به صورت خط مستقيم و يا مورب و به رنگ صورتي ، سفيد        (burrow)بارو ضايعه اي به نام  بيماري وجود

به صورت يک نقطه تيره رنگ به چشم مي خورد که     دانه اييا تيره و مختصري برآمده مي باشد. اغلب در انتهاي کانال،   

شووتان، سوورين، ها و پاها، فواصوول بين انگروي مچ،کناره دسووت” محل زندگي مايت ماده اسووت. ضووايعات)باروها( معمولا

 را درگير مي کند. هاپستان و ب ل زير ،مردان تناسلي آلت ،اسکروتوم 

مشاهده مي شود و در شير خواران و افراد مسن  سر و گردن را ممکن است   همکف دست و پا در کودکان در ضايعات   

 .شود مي مشاهده انگشتان بين فواصل در منفرد طور به کوچکي بسيار دانه هاي تاولي گاهدر گير کند. 

 

 تشخيص گال )جرب( 

وجود تظاهرات باليني و ابتلاي چندنفر از يک جمع مي تواند کليد تشووخيص باشوود ولي تشووخيص قطعي گال با بررسووي  

 گيرد.ميکروسکوپي و شناسايي مايت، تخم يا مدفوع آن انجام مي

 روش تشخيص گال

گي پوست را خراش داده  و پوسته هاي جمع شده در محل    براي تشخيص قطعي گال ابتدا با يک تيغ اسکالب محل آلود  

آلودگي را برداشته بر روي قطره سرم فيزيولوژي که از قبل در وسط لام گذاشته قرار داده سپس با ميکروسکوب هيره ها       

 را بايد جستجو کرد.

 

 درمان بيماري گال
صول با  صحيح  بيماران و موارد تماس   رعايت ا شود .  گال بيماريدرمان  شرح   به راحتي درمان مي درمان بيماري گال به 

 ذيل مي باشد:

ستي  ازخود درماني  ست    شود و   پرهيزباي صت به متخصص پو شتي و درماني   در اولين فر شود.  راجعه مو يا به مراکز بهدا

 کار مي روند شامل :ه چند نمونه از داروهايي که در درمان  بيماري گال ب
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 از استحمام  با آب بعد  اثر بالا و سميت کم برخودار است براي درمان با اين کرم لازم است      که از %5كرم پرمترين  – 1

سط بايد دقت کرد که پوست بدن از جمله و. ولرم و خشک کردن بدن، کرم پرمترين را از چانه تا نوک انگشتان پا ماليد   

شود و پس از        شته  ست و پا، مچ ها و زير ب ل کاملا به کرم آغ شتان د شامپو و     ساعت  8-12انگ سر به پايين تنه با  بدن از 

 شسته شود و ملحفه ها و لباسها تعويض شوند درمان  به روش فوم يک هفته بعد بايد تکرار کرد. صابون

 طريقه مصرف اين دارو مشابه کرم پرمترين مي باشد (%1بنزن هگزا كلرايد ليندان )گاما  - 2 

اين دارو به علت عوارض   سال ، زنان شيرده و باردار و افراد مبتلا به صرع ممنوع است .     5مصرف ليندان در کودکان زير  

 اري گال نمي باشد. و تداخل دارويي که دارد در اولويت دارويي مرکز مديريت بيماريهاي واگير در درمان بيم

موجود در بازار هم در درمان بيماري گال وجود دارد      دارو هايي مانندكرم كروتاميتون، بنزيل بنزوات و سااولفور        - 3

ولي به دليل اينکه در خصوص کارايي، عوارض و ميزان سميت آتها کمتر مطالعه  شده است از داروهاي روتين در درمان 

 بيماري گال محسوب نمي شود.

گال نروژي   گال عادي با دارو هايي مانند کرم پرمترين و ليندان درمان مي شوووود ولي در درمان          درمان گال نروژي:   

 ميلي گرم( يک دوز کافي است. )6 قرص يا و دو عدد به فاصله يک هفته (ميلي گرم )3قرص ايورمکتين

يني بدون توجه به وجود يا فقدان تظاهرات بال       کسووواني که تماس بدني نزديک با افرادآلوده داشوووته اند بايد            نکته مهم:  

  .شوند درمان زمان طور همبه

ي  شستشوي پوست با پودر لباسشوئ       ها مي توان استفاده کرد.  هيستامين از آنتي  در دو نوع گال علامتي خارشبراي درمان

سرانه پمادهاي کورتون ) مثل بتامتازون ، کلوبتازول      ستعمال خود صابون محرک و ا ست    .. (…و  يا  ث بدتر باعممکن ا

 شدن بيماري شود .

، با آب جوش شووسووته و در  قبل از درمان مورد اسووتفاده قرار گرفته اند سوواعت48لباسووها ، ملحفه و حوله هايي را که در 

شد را            شو نمي با ست ش شخصي که قابل  سته    10بمدت  بايد آفتاب خشک کنيد لوازم  ستيکي در ب   روز در يک نايلون پلا

 و سپس استفاده نمائيد . دادهقرار  در نور آفتاب گذاشته

 

 عوامل شکست درمان دربيماري گال

 ص و بيمارصعدم تشخيص، درمان صحيح و به موقع توسط افراد غير متخ 

  در اپيدمي ها به منظور کنترل سريع  مافوم بهداشتي مقاماتعدم گزارش به موقع به 

  اطلاع پزشک معالج(تداخل دارويي) استفاده از سايرداروها بدون 

 رعايت نکردن اصول بهداشتي فردي و محيط توسط فرد مبتلا به گال و اطرافيان بيمار 

 مقاومت دارويي در برخي از افراد 

 تراکم جمعيت در فضاي ناکافي و تماس هاي مکرر با افراد الوده 

 

 پيشگيري از گال)جرب(

  اصوووول بهداشوووت فردي و محيط مي باشووود، لذا براي بهترين و مهمترين راه پيشوووگيري از بيماري گال رعايت

 پيشگيري از بروز و شيوع  اين بيماري انجام نکات ذيل الزامي است
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 گزارش به مراکز بهداشتي و درماني به منظور درمان به موقع و کنترل بيماري گال 

 جدا سازي و درمان صحيح و کامل افراد مبتلا  و بررسي و درمان اطرافيان آنها 

  از تماس  پوستي مانند دست دادن ، در آغوش گرفتن ، ماساژ با افراد مبتلا به بيماري گالخوداري 

               ،صا لياس زير صابون، حوله، لباس خصو سه و ليف حمام،  شخصي ديگران مانند کي سايل  ستفاده نکردن از و ا

 ، وسايل خواب اصلاح  و لوازم از بين بردن موهاي زائد بدن روسري، شال گردن ماشين

    وي مرتب لباسها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتي ها، رو تختي  و پهن کردن آنها در آفتاب    شستش

 پس از شستشو  

    جارو و تميز کردن مرتب کامل اتام ها،زير و روي فرش ها، گوشوه وکنار و زير تخت خواب، آشوپزخانه و راه

 پله، راهروها و حياط  

  روز در  10حداقل  مدت مبتلا به بيماري گال که قابل شستشو نيستند بايستي به      وسايل شخصي افراد    لباس ها و

 داخل کيسه پلاستيکي قرار داد و سپس استفاده شود. پوشيدن دستکس در هنگام تماس با وسايل فرد بيمارمبتلا

 به گال ضروري است. 

 نه ها، مدارس، مهد کودکها،  در صووورت بروز گال در مراکز تجمعي مانند ) خوابگاههاي دانشووجويي، سووربازخا

زندانها، کمپ هاي نگهداري معتادين، مراکز نگهداري سوووالمندان و معلولين ( لازم اسوووت کليه  افراد مورد             

 بررسي و معاينه و تحت درمان قرار گيرند.
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  منابع
1 –Dermatology 
JEANL.BOLOGNIA  - JOSEPHL.JORIZZO – JULIEV.SCHAFFER 

 خلاصه بخش گال
لوووازم شخصووي، البسووه، وسووايل خووواب و لوووازم گووال بيمووار پوسووتي کووه بووه طووور مسووتقيم )تموواس پوسووتي( و غيوور مسووتقيم ) 

مهمتوورين يافتووه بوواليني اسووت کووه در شووب هنگووام  و در   خووارش حمووام( موجووب آلووودگي و بيموواري در افووراد مووي گوورددد 

دارد .عامول بيمواري گوال بنود پوايي بوه نوام هيوره )مايوت( از خوانواده کنوه هوا و عنکبوتهوا موي               محيط گورم  شودت بيشوتري    

يد و يووا بووي رنووگ کووه بووا چشووم ديووده نمووي شووود و بووراي مشوواهده آن بايوود از ميکروسووکوب     باشوود،  کووه بووه رنووگ سووف 

 استفاده نمود.

 افووزايش مبتلايووان د تعوودا و شووود گووال بيموواري بووه مبووتلا فووردي مشخصووي زمووان در و خوواص مکووان يووک در کووه هنگووامي

وابگاههووا، سوورباز خانووه هووا و  اگوور در مراکووز تجمعووي جمعيووت ماننوود موودارس، خ و   اسووت افتوواده اتفووام گووال ط يووان يابوود

آسايشووگاهها دو مووورد تسووت مثبووت پوسووتي از لحوواظ گووال بووه فاصووله معووين مووثلا دو هفتووه مشوواهده شوود اپيوودمي اتفووام       

 افتاده است

 ب وول زيوور ،مووردان تناسوولي آلووت ،هووا و پاهووا، فواصوول بووين انگشووتان، سوورين، اسووکروتوم مچ،کنوواره دسووت رويگووال ببيشووتر

مشوواهده مووي شووود و در شووير خووواران و  هوومکووف دسووت و پووا در کودکووان در ضووايعاتو  را درگيوور مووي کنوود. هوواپسووتان و

 افراد مسن  سر و گردن را ممکن است در گير کند. 

 براي تشخيص قطعي  بايستي نمونه برداري کرد و سپس با ميکروسکوب هيره ها را بايد جستجو کرد.

کوه از اثور بوالا و سوميت کوم برخوودار اسوت  مناسوب اسوت بوراي درموان بوا              %5براي درموان بيمواري گوال کورم پرمتورين       

از اسووتحمام  بووا آب ولوورم و  خشووک کووردن بوودن، کوورم پرمتوورين را از چانووه تووا نوووک انگشووتان  بعوود  ايوون کوورم لازم اسووت 

آغشوته  پا ماليد بايود دقوت کورد کوه پوسوت بودن از جملوه وسوط انگشوتان دسوت و پوا، موچ هوا و زيور ب ول کواملا بوه کورم                   

شسووته شووود و ملحفووه هووا و لباسووها تعووويض    بوودن از سوور بووه پووايين تنووه بووا شووامپو و صووابون   سوواعت 8-12شووود و پووس از 

(  نيووز %1شوووند درمووان  بووه روش فوووم  يووک هفتووه تووا ده روز بعوود بايسووتي تکوورار شووود، لينوودان )گامووا بنووزن هگووزا کلرايوود  

 رو مشابه کرم پرمترين مي باشدداروي مناسب درمان گال مي باشد که طريقه مصرف اين دا

افووزايش سووطح آگوواهي و مهووارت کارکنووان بهداشووتي و درموواني ، تشووخيص و درمووان صووحيح مبتلايان)بخصوووص در          

مراکووز تجمعووي جمعيووت(، ايجوواد و افووزايش سووطح آگوواهي جامعووه و رعايووت اصووول بهداشووت فووردي و محوويط توسووط       

بيموواري گووال  مووي باشوود، هموواهنگي و همکوواري گسووترده بخووش افووراد و خووانوداده هووا از راههوواي مهووم مبووارزه بووا شووپش و 

 بهداشت با ساير بخش هاي توسعه از اقدامات اساسي مبارزه با  با مشکل فوم محسوب مي شود
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 تيفوئيد: 5بخش 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تيفوئيداهداف بخش 
 :دبتوان بهورزپس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه 

 و بتواند در مورد عامل بيماري،روش انتقال و علائم باليني آن توضيح دهد. دبشناس را تيفوئيد بيماري 

  دبدان را تيفوئيد بيماري ومراقبت درمان، تشخيص اصول . 

 بداند را تيفوئيد بيماري شيوع و ازابتلا پيشگيري هايراه. 

 .نظام مراقبت کشوري بيماري تيفوئيد را بداند 

 
 

 

 

 تيفوئيدبخش واژگان كليدي 
 تيفوئيد 

 علايم 

  درمان 

 تشخيص  

  پيشگيري 

 دهي گزارشمراقبت و  
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 معرفي بيماري

ستميک    باکتريال بيماري يک تيفوئيد  ست  سي شته  تدريجي شروعي  که ا  ، گيجي حالت و سردرد  ممتد، تب با و دا

شتهايي ،کندي  بي ، ضعف  ست  ، خلط بدون سرفه ،  تنه روي قرمز هاي لکه ، طحال بزرگي نبض، ا سهال  يا و يبو  ا

 اين بيماري يک مشکل عمده بهداشتي است که بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، ساليانه حدود  .مي باشد  همراه

توان  مورد مرگ و مير دارد. با درمان مناسوووب و به موقع بيماري مي      128000-161000مورد ابتلا و حدود  ميليون 21-11

افتد. موارد خفيف يا بدون علامت  موارد درمان نشووده، عود اتفام مي %5 -10کاهش داد. در %1به  %10مرگ و مير را از 

 بومي گزارش شده است.بيماري در مناطق 

 : زا بيماري عامل

 معمولا که کنند مي ايجاد حصبه شبه علائم پاراتيفي سالمونلاهاي.باشد مي سالمونلاتيفي يا تيفوئيد باسيل حصبه،  عامل

 .است تر خفيف

 : مخزن

 دنيا، نقاط اکثر در باشووند گذرا حاملين اسووت ممکن هسووتند تماس در که خانواده افراد و بوده بيماري مخزن انسووان

 عفونت حتي يا خفيف حاد، بيماري دنباله ب است  ممکن شدن  حامل. هستند  ادراري حاملين از شايعتر  مدفوعي حاملين

 تيفوئيدعناوين بخش 

 بيماري معرفي

 زا بيماري عامل

  مخزن

 انتقال راه

 علائم باليني

  تشخيص 

 اقدامات درماني و پيشگيري

 نظام مراقبت كشوري
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 هايي ناراحتي اکثر و زنان خصوص ه ب متوسط،  سن  با هستند  افرادي اغلب مزمن حاملين اين .باشد  علامت بدون هاي

 .دارند صفرا درکيسه

 

 : سرايت راه

 خام، جات ميوه .شووود مي منتقل حاملين يا بيماران ادرار يا مدفوع به آلوده آب يا غذا توسووط معمولا بيماري عامل

ساني  کود به آلوده سبزيجات  سط  شده  آلوده) لبن هاي فرآورده و شير  ، ان ست  تو ضي  در و( حاملين د  مناطق از بع

صرف  راه از جهان سک    و مگس .يابد مي انتقال نيز آلوده دريايي صدف  م  تواند مي مکانيکي لناق عنوانه ب ،و.. سو

 ( 910تا   610.)برسد خود کننده آلوده دوز به تا کند مي پيدا تکثير غذا داخل در ارگانيسم سپس و سازد آلوده را اغذيه

 : سرايت دوره

سيل  که وقتي تا شحات  در با شد  بدن تر  بيماران  %10دارد.  وجود سرايت  امکان نقاهت دوره تا اول هفته از يعني با

 از مانند.) بيش مي باقي مزمن حامل موارد  % 2-5در  و کنند مي دفع علائم شروع  از بعد ماه سه  تا را اي باسيل  حصبه 

  سال( يک

 : كمون دوره

 . کشد مي طول هفته 3 تا  1بين معمولا و دارد کننده آلوده دوز به بستگي کمون دوره

 

 علائم باليني

م شامل  شود. ساير علائ  شود. اين تب پلکاني است و سپس مداوم مي   بيماري شروعي تدريجي داشته و با تب شروع مي      

ال و رگي طحاشووتهايي، کندي نبض، بزدرد، سووردرد، حالت گيجي، درد عضوولاني، ضووعف، بيلرز، تهوع، اسووتفراغ، دل

بيماران در انتهاي هفته اول ظاهر  %30ها تقريباً دراين راشباشوووند. شوووود، ميکه با فشوووار محو ميهاي قرمز روي تنه لکه

روند. سووورفه بدون خلط و گاهي بزرگي غدد لنفاوي        روز بدون بر جا گذاردن اثري از بين مي    2-5شوووود و پس از   مي

هال  اسيک  علائم در شيرخواران از .همراه باشديبوست  و در مواردي هم با اسهالبيماري ممکن است با  شود.مشاهده مي

 شديد بدون اسهال مت ير است.  عفونت خونيساده تا يک  و استفراغ

شامل پارگي   سيک،     عوارض بيماري  سفاليت توک شي، آن لخته هاي عروم م زي،التهاب و عفونت   روده، خونريزي گوار

 است که همگي نادرند. التهاب عفوني مفاصلو  کيسه صفرا

 

 تشخيص  

 شود:در صورت موجود بودن علائم باليني مشکوک تشخيص قطعي با استفاده از موارد زير انجام مي   

     صي و جدا صا ستخوان، مدفوع، ادرار يا     انجام کشت روي محيط اخت سيل از خون، م ز ا و  راش جلديسازي با

يابد. کشت کاهش مي %50در طي هفته اول عفونت مثبت است و تا  هفته سوم به  %90ترشحات دوازدهه حدود 

موارد در هفته اول منفي اسووت؛ اما ممکن اسووت در هفته سوووم عفونت )در بيماران درمان  %60 - %70مدفوع در

 نشده( مثبت شوند.

 ژن اختصاصي در سرم يا ادرار در صورت موجود بودن امکانات لازم. يافتن آنتي 
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 شود:  تشخيص احتمالي هم توسط موارد زير مشخص مي

 دال يو نمونه خون و انجام آزمايش بررسي(تر يبرابر ت 4ش يبا افزاO هفته 2ژن سوماتيک ظرف آنتي)    

 ا منطقهيان يماري در اطرافيجود موارد بو  . 

  روشPCR .از حساسيت زيادي برخوردار است ولي چندان اختصاصي نيست 

 

 اقدامات مورد نياز 

 درماني -الف   

 ستفاده از   درمان سيلين   يلين، آموکسي س کلرامفنيکل، کوتريموکسازول، آمپي آنتي بيوتيکي با نظر پزشک و با ا

به اين داروها،       به مدت      از سوووفالوسوووپورين  با اسوووتفاده    و در موارد مقاومت  روز  10-14هاي نسووول سووووم 

 .انجام مي شودروز  5-14به مدت  (ها )مانند سيپروفلوکساسينکينولون،روز 7به مدت  وآزيترومايسين

 پيشگيري -ب   

 شوي     اهميت مورد در همگاني آموزش  و تهيه از قبل و مزاج اجابت از عدب صابون  و آب با دستها  شست

 مراقبت اطفال و بيماران از يا دارند کار سرو  خوراکي مواد با که کساني  مورد در خصوص ه ب غذا صرف 

 . کنند مي

 حشرات  وجود عدم و آشاميدني  آب چاه و فاضلاب  چاه بين فاصله  رعايت انساني،  فضولات  صحيح  دفع 

 توالت چاه اطراف در

 ظروف و جات ميوه و سبزيجات شستشوي چه ، آشاميدن منظور به چه سالم آب تامين 

 حشرات تجمع عدم جهت نايلوني هاي کيسه در زباله صحيح دفع و ها کش حشره توسط حشرات کنترل 

 مصرف  سرد  که اي اغذيه خصوص ه ب آن، نگهداري و حمل خوراکي، مواد تهيه سلامت  در لازم دقت 

 اي پخته اغذيه است  بهتر غذايي، مواد بودن پاکيزه از اطمينان عدم صورت  در و (سالاد  مثل) شوند  مي

 شستشوي    از پس بته. )الشود  استفاده  شود  مي کنده پوستشان   که هايي ميوه يا شوند  مي مصرف  داغ که

 و شد  خواهد ميوه پوست  به آلوده کننده مصرف  دست  و چاقو چون آنها، پوست  ضدعفوني  و صحيح 

 (کند آلوده نيز را ميوه داخل تواند مي

  ستوريزه  و نگهداري ، تهيه هاي جنبه کليه بر نظارت لبني، محصولات  کليه و شير  جوشاندن  يا کردن پا

 لبني محصولات تحويل

 ضدعفوني  . برسد  انساني  مصرف  به است  قرار که سبزيجات  از شده  تهيه محصولات  کليه کيفي کنترل 

 . شوند مي کنسرو که غذاهايي کردن خنک جهت سالم آب از استفاده و آن صحيح

  شويق صورت  غير در و شيرخوارگي  طول تمام در مادر شير  با ت ذيه ت شاندن  اين  به که آبي و شير  جو

 . رسد مي شيرخوار ت ذيه مصرف

 است الزامي دقيقه 10 مدته ب حداقل آن جوشاندن خوراکي، صدف مصرف محدوديت . 

 خصوووصه ب فردي، بهداشووت رعايت مورد در سووالم حاملين و نقاهت دوران در افراد بيماران، آموزش 

 غذا مصرف و تهيه از قبل و مزاج اجابت از بعد صابون و آب با ها دست شستشوي
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 شف  حاملين کليه شتن  کار سرو  از بايد شده  ک شند  معاف بيماران از مراقبت و غذايي مواد با دا  تا و با

 منفي ، باشد  شده  تهيه روز يک فاصله به   درمان قطع از پس ساعت  48 که مدفوع کشت  سه  که زماني

شت  چنانچه نمايند خودداري غذايي مواد با تماس از بايد نگردد  ماه 12ا ت بار يک ماهي شد  مثبت ها ک

شت  سه  حداقل تا شود  مي تکرار  بيماري حامل ديگر فرد نمودکه اعلام بتوان تا شود  منفي متوالي ک

  . نيست

 

 نظام مراقبت كشوري  

 در نظام مراقبت کشوووري، بيماري تيفوئيد در قالب موارد مشووکوک، محتمل و قطعي تعريف و طبقه بندي شووده اسووت   

 گردد. بايد گزارش قطعي و محتمل ، از مشکوک اعم موارد وکليه

 تعريف مورد 

 مورد مشکوک

 ، درد لد ، استفراغ  و تهوع ، سردرد  ، هفته يک از بيشتر  تب ) باشند  داشته  تيفوئيد مطابق باليني علائم که افرادي کليه

  ( طحال بزرگي ، اسهال يا يبوست (Rose spots) تنه روي قرمز کوچک هاي لکه ، سرگيجه ، ضعف

 مورد محتمل

 : زير مورد دو هر يا يک به علاوه مشکوک تيفوئيد

 هفته 2 ظرف O تيتر برابر 4افزايش با ويدال آزمايش - 1

 منطقه يا اطرفيان در بيماري موارد وجود -2

 مورد قطعي

 : زير مورد دو هر يا يک به علاوه محتمل تيفوئيد

  دوزادهه ترشحات يا rose spots يا،  مدفوع،  ادرار،  استخوان م ز ،خون از سالمونلاتيفي مثبت کشت-1

 سرم يا ادرار در اختصاصي ژن آنتي فتنيا-2

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون

 و کاهش هوشياري لازم است به بيمارستان ارجاع شوند. عفونيافراد داراي  عوارض بيماري، شوک    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  بهورزان ويژهبیماری هاي منتقله از آب و مواد غذايي 

  
 

40 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع
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 تيفوئيدخلاصه بخش 
 

ستميک   باکتريال بيماري تيفوئيد يک شته  تدريجي شروعي  که است  سي  بي ، ضعف  ، گيجي حالت و سردرد  ممتد، تب با و دا

مي  همراه اسهال  يا و يبوست  ، خلط بدون ،سرفه ( Rosc sopts )تنه روي قرمز هاي لکه ، لطحا بزرگي نبض، اشتهايي ،کندي 

شد.  شت بروز آن در کشورهاي            با سازمان جهاني بهدا ساس گزارش  ست که بر ا شتي ا شکل عمده بهدا لف مختاين بيماري يک م

اسوت .عده اي از افراد ممکن اسوت بعد از ابتلا به    سوالمونلاتيفي و مخزن آن انسوان   يا تيفوئيد باسويل  بيماري متفاوت اسوت. عامل 

 مي منتقل حاملين يا بيماران ادرار يا مدفوع به آلوده آب يا غذا توسوووط بيماري معمولا شوووکل حامل گذرا يا مزمن باشوووند.

لبنيات آلوده نيز از جمله راه هاي انتقال مي باشووند.رعايت بهداشووت فردي،بهداشووت محيط و  مصوورف ميوه،سووبزي جات و  .شووود

ر نظام د همچنين اجتناب از تماس حاملين بيماري  با مواد غذايي و مراقبت از بيماران از اصووول پيشووگير از انتقال اين بيماري اسووت. 

از  اعم موارد وکليه و قطعي تعريف و طبقه بندي شووده اسووت مراقبت کشوووري، بيماري تيفوئيد در قالب موارد مشووکوک، محتمل

 .گردد بايد گزارش قطعي و محتمل ، مشکوک
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 شيگلوز: 6بخش 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شيگلوزاهداف بخش 
 :دبتوان بهورزپس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه 

 و بتواند در مورد عامل بيماري،روش انتقال و علائم باليني آن توضيح دهد. دبشناس را شيگلوز 

  دبدان را بيماري ومراقبت درمان، تشخيص اصول . 

 بداند را بيماري شيوع و ازابتلا پيشگيري هايراه. 

 .نظام مراقبت کشوري بيماري را بداند 

  
 

 

 

 شيگلوزبخش واژگان كليدي 
 شيگلوز 

 علايم 

  درمان 

 تشخيص  

  پيشگيري 

 دهي گزارشمراقبت و 
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 معرفي بيماري

اي زاي رودهريعامل بيمايک شيگلا   شود  شيگلوز يک بيماري اسهالي است که توسط باکتري به نام شيگلا ايجاد مي        

ست که توان   صلي بروز   .اي داردالعادهزايي فومبيماريا سهال خوني اين باکتري ازعوامل ا ا مرگ و بومي باپيدميک يا  ا

هاي اسهال خوني در ابعاد وسيع در مناطق مختلف دنيا است. اکثر مير بالا گزارش شده است. شيگلا، تنها علت همه گيري

شيگلا ديسانتري تيپ يک قرار دارند. شيگلا هر ساله عامل   هاي ناشي از گيريکشورهاي جهان سوم در معرض خطر همه  

سر جهان مي   000/600حدود  سرا شد.  مرگ در  سال   5موارد مرگ در کودکان کمتر از  %61موارد ابتلا و  % 69حدود با

 . ماه غير معمول است 6بروز بيماري در شير خواران زير .اتفام مي افتد 

 عامل بيماري:

عدد  210متر ازککه داراي قدرت بيماريزايي بسيار بالايي بوده وتعداد کمي از اين باکتري)گرم منفي است   شيگلا باسيل   

 تواند منجر به بروز بيماري در فرد سالم شود. ( مي

 روش انتقال  

مت يا افراد داراي علادهاني مسووتقيم يا غيرمسووتقيم از  -انتقال  به صووورت مدفوعي. اسووتباکتري انسووان تنها مخزن مهم 

ترين راه انتقال بيماري اسوووت. ميکروب از راه غذا و آب آلوده يا مگس و اشووويا نيز انتقال          ناقلين بدون علامت اصووولي    

شنا در آب هاي آلوده        مي سبزيجات آلوده ، سطوح آلوده،  مصرف مواد غذايي خام،ميوه و  يابد.همچنين تماس دست با 

شيگلوز شوند ولي کودکان،افراد دچار      اري شود نيز ممکن است موجب انتقال بيم  .اگرچه تمام افراد ممکن است مبتلا به 

 ضعف سيستم ايمني و افراد با سابقه مسافرت  به مناطق آلوده در معرض خطر بيشتري مي باشند.

 شيگلوزعناوين بخش 

 بيماري معرفي 

 زا بيماري عامل 

 مخزن  

 انتقال راه 

 باليني علائم 

 تشخيص   

 پيشگيري و درماني اقدامات 

 کشوري مراقبت نظام 
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 علائم باليني:

با تب،   همراه ني( معمولاًاسوووهال )اغلب خو عمدتا شووواملروز اسوووت و بعد از آن علائم باليني   1-3دوره کمون معمولاً 

ستفراغ،  سموس   دل درد ،دل پيچهتهوع، ا شد و تن ست يکي از عوارض مهم در بچه   مي با شنج ممکن ا شد. . ت شار  ان ها با ت

 يماري معمولاً خود محدودب معمول نيسووت. ممکن اسووت عفونت متوسووط و بدون علامت هم اتفام افتد. باکتري در خون

ست و بعد از    شديد  يابد.بود ميروز به 4-7شونده ا شده و  بيماري  گاهي هم عوارض  درصد   20مرگ و مير بالايايجاد 

 .در بيماران بستري در بيمارستان گزارش شده است

 مي باشد( HUSبيماري مگاکولون توکسيک و سندرم اورميک هموليتيک ) عوارض شديداز جمله 

  کاهش   و کاهش پتاسيم خونبه دنبال اسهال شديد خوني،  روده بزرگمگاکولون توکسيک شامل اتساع شديد

 شود.  شديد حرکات دودي روده و با علائم انسداد تظاهر کرده که با راديوگرافي مشخص مي

   سندروم هموليتيک اورميک ياHUS    سهال شديد ا ست که با   هم از عوارض  شيگلائي ا سه گانه  هاي   علائم 

سايي حاد کليه،   شخ و آنمي هموليتيک کاهش پلاکت هاي خوننار شده و نياز به مراقبت در  )کم خوني (م ص 

 بيمارستان دارد.

 

 تشخيص:
شيگلوز از طريق    شخيص  سمير و    ت سي ا شود.  کشت نمونه مدفوع برر دفوع، مي توان از نمونه مبراي اين منظور  انجام مي 

 تازه بايد نمونه مدفوع سواپ مدفوع و يا رکتال سواپ استفاده کرد.از آن جا که جدا سازي شيگلا بسيار حساس است           

 نمي که را هايي نمونه .شود  داده ساعت بعد از نمونه گيري کشت   2 حداکثر دقيقه و 30 مدت در و باشد  شده  گرفته

صله   به توان شت  گيري ونهنم از ساعت  2فا صله  و کرد منتقل بلر -انتقالي کري به محيط بايد داد، ک  يخچال در بلافا

 باشد. مي مدفوع سوآب تهيه به نياز صورت اين در.گذاشت

 چرخشووي، حرکت از پس و داده قرار مدفوع نمونه درون را سوووآبي انتقالي، محيطدر  مدفوع نمونه دادن قرار براي

 را سوآب  .گرفت نمونه نيز  آنها از سوآب  با بايد مدفوع در موکوس مشاهده  صورت  در .برداريد را آن از مقدارکمي

 .بيندازيد دور و بشکنيد  کنيد، مي لمس انگشتانتان  با که را چوب بالايي قسمت  و کنيد وارد انتقالي محيط لوله عمق تا

 .دهيد قرار يخچال در بلافاصله را لوله .ببنديد کاملاً را لوله پيچ در

 

 :ركتال تهيه سوآب

 سر  پنبه که نماييد دقت و کنيد استفاده  سالم  اي پنبه سوآب  از مدفوع نمونه جاي به رکتال سوآب  از استفاده  موارد در

سانتي متر   2-3 اندازه به سپس  کرده، مرطوب استريل  انتقال محيط در کردن فرو با را سوآب  ابتدا .باشد  کنده نشده  آن

سر  رنگ ت يير به توجه با .کنيد خارج را سواب  سپس  ، بچرخانيد آرامي به بريد، فرو مقعدداخل   مطمئن سوآب  پنبه 

 .است آغشته مدفوع به سوآب شويد

 .داد قرار انتقال محيط حاوي لوله يک در را سوآب دو هر و گرفت بيمار از بايد سوآب 2 حداقل
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 اقدامات مورد نياز 

 درماني -الف   

ي  اسووتفاده از محلول خوراکبا ويژه هاي شوويگلايي اصوولاح اختلالات آب و الکتروليت بهاولين اقدام درماني در اسووهال   

ست. ااو.آر. شيگلا خود انوبرخي از اويژه در اغلب علائم باليني به س ا ست و در مدت    محدود ع  ساعت    48 -72شونده ا

پيشگيري از انتشار و انتقال فرد به    سازي باکتري از مدفوع و پاک بيماري،وتاه کردن دوره کاما به منظور .شود برطرف مي

هاي  سوهال خوني و بيماري ، اهمچنين در موارد شوديد بيماري  شوود. هاي مناسوب اسوتفاده مي  بيوتيکاز آنتي ،فرد بيماري

   .شودها توصيه ميبيوتيکدرمان با آنتي اي نقص ايمني،زمينه

ب    وبروز مقاومت ضووود ميکر       به   %40سووويلين و به آمپي  %80که در امريکا   طوريه بي در شووويگلا بسووويار شوووايع بوده 

 ؛هاي اخير مقاومت به اين دو دارو گزارش شده استکوتريموکسازول مقاومت نشان داده شده است. در ايران نيز در سال

 شود. توصيه نمي هااستفاده از آن بيولذا در درمان اوليه و بدون نتيجه کشت و تست حساسيت ميکر

 :انجام شودداروهاي زير  درمان آنتي بيوتيکي فقط با نظر پزشک بوده و ممکن است با  

  ،ي .آزيترومايسين خوراک ،ها از جمله سيپروفلوکساسين خوراکيفلورکينولونسفترياکسون تزريقي 

 هاي خوراکي موثر نيستند.در درمان شيگلوزيس سفالوسپورين 

 بايد کردشدت پرهيز ه و کاهنده حرکات روده ب از ترکيبات ضد اسهال  . 

 

 پيشگيري -ب   

 ا ها پس از دفع و قبل از تماس بدر خصوص دفع بهداشتي مدفوع و اهميت شستشوي دست        آموزش همگاني

 مردم، بيماران و اطرافيان آنها و کادر بهداشت و درمان. عموم مواد غذايي به

 زير  ايهتعداد کمي باکتري براي ايجاد بيماري لازم اسووت؛ لذا رعايت احتياط وتوصوويه  سااازي بيماران:جدا

 ضروري است:

o  س از  مبتلاياني که ها و همچنينر و کار دارند ،کودکان آلوده مهدکودکافراد بيمار که با مواد غذايي 

زه دارند في اجاکشت مدفوع يا سواپ رکتال من شدن کنند، پس از دو نمونه منفيکودکان مراقبت مي

سوواعت   24فاصووله زماني بيش از ه تا به محل کار خود و يا مهدکودک باز گردند. اين دو نمونه بايد ب

 شود.ها تهيه ميبيوتيکساعت پس از قطع آنتي 48آوري شود. نمونه جمع

o از  ا بعدهذيه آنها توسوط اين بيماران اجتناب ناپذير اسوت، شوسوتن دسوت      اگر مراقبت از کودکان و ت

 دقت رعايت شود.ه اجابت مزاج و قبل از غذا ب

 ضد ميکروبي براي شيگلوز لازم نيست. پيشگيري دارويي 

 

 نظام مراقبت كشوري

          صورت بروز ست .البته در  صورت غير فوري ا شمول گزارش دهي به  شيگلوز م شوري  مه  ه در نظام مراقبت ک

  گيري گزارش دهي فوري الزامي است.
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 شيگلوزخلاصه بخش 

شيگلا يک عامل بيماري            شود  شيگلا ايجاد مي سط باکتري به نام  ست که تو سهالي ا ست که   دهزاي روشيگلوز يک بيماري ا اي ا

عدد ( مي تواند منجر به بروز بيماري در فرد سوووالم        210اي دارد وتعداد کمي از اين باکتري)کمتر از  العاده زايي فومتوان بيماري 

دهاني   -سووال اتفام مي افتد . انتقال  به صووورت مدفوعي 5موارد مرگ در کودکان کمتر از  %61موارد ابتلا و  % 69شووود. حدود 

 1-3ولاً دوره کمون معم ترين راه انتقال بيماري اسووت .مسووتقيم يا غيرمسووتقيم از افراد داراي علامت يا ناقلين بدون علامت اصوولي

روز اسووت و بعد از آن علائم باليني عمدتا شووامل اسووهال )اغلب خوني( معمولاً همراه با تب، تهوع، اسووتفراغ، دل درد، دل پيچه و 

ست يکي از عوارض مهم در بچه       شنج ممکن ا شد. ت سموس مي با شت            تن سمير وک سي ا شيگلوز از طريق برر شخيص  شد . ت ها با

  ها پس از دفع و قبل ازام مي شود. آموزش همگاني در خصوص دفع بهداشتي مدفوع و اهميت شستشوي دست         نمونه مدفوع انج

تماس با مواد غذايي به عموم مردم، بيماران و اطرافيان آنها و کادر بهداشووت و درمان ضووروري اسووت. در نظام مراقبت کشوووري    

 صورت بروز همه گيري گزارش دهي فوري الزامي استشيگلوز مشمول گزارش دهي به صورت غير فوري است .البته در 


