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 مقدمه و اهميت بيماري

هاري یك بيماري عفونی حاد)آنسفاليت( و کشندة ویروسی است که به دوشكل تحریكی)هاري خشمگين( یا 

فلجی)هاري ساکت( ظاهر می شود . این بيماري مخصوص گوشتخواران اهلی و وحشی بوده، انسان و 

 و اغلب ازطریق حيوان گزیدگی به آن مبتلا می شوند.سایرحيوان هاي خونگرم پستان دار، به طور تصادفی 

 اهميت بيماري هاري به دلایل زیر است:

 ،ميزان کشندگی بالا)صددرصد(، به طوري که پس از ظهورعلائم بالينی چه در انسان و چه در حيوان

 قابل درمان نبوده وبيمار محكوم به مرگ خواهدبود.

ان، به طوري که به ناچار سالانه مبالغ زیادي صرف خرید افزایش روند موارد حيوان گزیدگی در انس

 سرم و واکسن ضد هاري جهت درمان پيشگيري آسيب دیدگان می شود.

.تلفات دام و خسارت هاي اقتصادي ناشی از این بيم اري که دردام ها ایجادمی شود 

مورد در  35نفرجمعيت از   100000روند سالانة حيوان گزیدگی در ایران رو به افزایش است؛ به طوري که در 

. براساس بررسی هاي آماري دراستان هاي مختلف، بيش رسيده است 1381مورد در سال  151به  1366سال 

از موارد حيوان گزیدگی توسط سگ اتفاق می افتد که بيشتر این موارد به سگ هاي خانگی و سگ گله  % 85از 

 ه گذاري است.اختصاص دارد و متأسفانه علت اصلی آن، عدم قلاد

 

 

 

 



ویژه بهورزان  یوانح و انسان بین انتقال قابل هاي بیماری   

  
 

 
6 

 

 عامل بيماري

متعلق به رابدو ویروس هاس و جنس لساویروس هاست . پ و نوترو RNAعامل هاري، ویروسی از از گروه 

تمام انواع این جنس شباهت آنتی ژنتيك دارند و با استفاده از آنتی بادي منوکلونال به گروه هاي فرعی متعددي 

 ویژه اي مشاهده می شوند.  تقسيم شده که هریك در مناطق جغرافيایی

 راه هاي سرایت بيماري به حيوان و انسان

اصلی ترین راه سرایت بيماري، گازگرفتن به وسيلة حيوان هار است. البته ازطریق کشيده گازگرفتن ،

شدن پنجة آغشته به بزاق حاوي ویروس هاري)به ویژه در گربه و گربه سانان( نيز بيماري منتقل می 

 شود.

 طریق پوست سالم، هاري سرایت پذیر نيست؛ ولی از راه کوچك ترین خراش یا زخم در از وستپ

 پوست، این بيماري منتقل می شود.

ویروس هاري ازطریق مخاط آلوده نيز به انسان و حيوان هاي دیگر منتقل می شود. نسوج مخاطي ،

ماري هاري هستند و هنوز بنابراین، سگ ها و گربه هاي به ظاهر سالم که در اواخر دورة نهفتگی بي

 علائم بالينی ه اري در آنها  ظاهر

نشده است، ازطریق ليسيدن لب، چشم و بينی کودکانی که با آن ها بازي می کنند بيماري هاري را انتقال می 

 دهند.

 ه در غارهاي محل زندگی خفاش هاي آلوده، امكان پذیر ژ، سرایت هاري ازطریق تنفس، به ویتنفس

 است.

انتقال از این راه بعيد است؛ ولی حيوان گوشتخوار ممكن است به ندرت ازطریق گوارش دستگاه ،

خوردن لاشة حيوان هاي مرده در اثر ابتلا به هاري به این بيماري مبتلا شوند. به هرحال باید از خوردن 

 به هاري خودداري کرد. گوشت و فرآورده هاي دام هاي مبتلا
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ی، ویروس هاري را از جنين، رحم و تخمدان هاي یك حيوان ماده ، از آن جا که در یك بررسجفت

 جداکرده اند، انتقال هاري ازطریق جفت نيز بعيد نيست.

ویروس هاري بسيار حساس است و در مقابل نور و خشكی به سرعت ازبين می رود؛ وسایل آلوده ،

 ود.بنابراین هاري ازطریق وسایل آلوده فقط در موارد استثنایی منتقل می ش

يونقد اعاقا گقزارش شقده     پانسان به انسان، تا به حال، موارد معدودي انتقال هاري از انسان به انسان از طریقق   

  است

 

 علائم بيماري در حيوان

تمام پستانداران خونگرم اهلی و وحشی به بيماري هاري حساس هستندو ميزبان هاي مختلفی موجب گسترش 

هفته و گاهی چند ماه است. درخصوص  3تا  2در سگ و گربه معمولاً وسيع هاري می گردند . دورة نهفتگی 

روز قبل از بروز علائم  10تا  3بروز علائم هاري در حيوان باید به این نكتة مهم توجه داشت که در برخی موارد، 

گر بزاق بالينی در سگ و گربه، ویروس موجود در بزاق حيوان می تواند بيماري را منتقل کند. به عبارت دیگر ا

روز بعد در حيوان  10سگ و گربه در زمان گازگرفتن به ویروس هاري آلوده باشد، علائم بالينی حداکثر تا 

روز در  10ظاهرشده و خواهدمرد. به همين دليل، پس از هر گازگرفتن توسط این دو حيوان، باید آنها را تا 

اري، تغيير در رفتار و عادت هاي حيوان است؛ به اولين علامت بيم قرنطينه نگه داشت. پس از طی دورة نهفتگی،

نحوي که یا بيش از اندازه به صاحب خود انس و الفت پيدامی کند و مثل اینكه از او کمك می طلبد یا عصبانی و 

پس از مدتی در اثر دوندگی زیاد و گرسنگی  بدخو شده، غذاي خود را به دليل اختلال در بلع به خوبی نمی خورد.

ه علت عدم قدرت بلع، کف از دهانش سرازیرشده و پی درپی زمين می خورد. صداي پارس حيوان و تشنگی ب

خشن، ناموزون و بریده بوده و درندگی در چهره اش هویدا است .  پيشرفت بيماري در برخی موارد به صورت 

عد سایر اندام ها فلج فلجی)هاري ساکت( بوده، حيوان به گوشه اي پناه می برد و ابتدا دست ها، سپس پاها و ب

 شده و درنهایت به علت فلج دستگاه تنفسی می ميرد.
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 علائم باليني در انسان

 دورة بيماري هاري به چهار مرحله تقسيم مي شود:

 مرحله نهفتگي 

موارد کمتر از  % 75ماه)  2تا 1ماه و به طور متوسط  3روز تا  15این مرحله به طور معمول در انسان 

ماه، حتی تا چند سال هم مشاهده شده است.  3می انجامد. ولی از چند روز تابيش از ماه( به طول  3

به شدت زخم، تعداد جراحت و محل آن ها بستگی دارد، به نحوي که گازگرفتن  طول دورة نهفتگی

صورت زودتر موجب بروز علائم بيماري می شود، سوش ویروس آلوده کننده، همچنين سن و 

س یا وسایل حفاظتی نيز در طول دورة نهفتگی تأثيردارد. البته باید درنظر داشت گازگرفتن از روي لبا

در برخی موارد، طولانی بودن دورة نهفتگی هاري ممكن است سبب فراموشی و گزارش غلط از تاریخ 

دقيق گازگرفتن شود. همچنين به دليل تعدد و شدت زخم هاي ایجادشده در کودکان نسبت به 

تيجه، ورود ویروس هاي بيشتر به بدن آنان، طول دورة نهفتگی ممكن است کوتاه تر بزرگسالان، و درن

 باشد.

 )مرحلة بروز علائم اوليه)غيراختصاص 

علائم اولية غيراختصاصی هاري عبارتند از: تب، لرز، خستگی، سردرد، ضعف و درد عالانی، بی 

شكمی و اسهال، گلودرد، تنگی نفس،  اشتهایی، اشكال در بلع، حالت تهوع و استفراغ، سرگيجه، دردهاي

 سرفة خشك، نگرانی و ترس، تحریك پذیري و عصبی بودن.

علائم بسيار اختصاصی این مرحله عبارتند از: علائم موضعی در محل، گازگرفتن شامل سوزش، گزگز 

درصد بيماران(، این علائم در مسير عصب حسی عاو گازگرفته شده نيز به  80تا  50و مورمور)در 

 لت تكثيرع

 ویروس در ریشة خلفی عصب حسی بروزمی کند.



ویژه بهورزان  یوانح و انسان بین انتقال قابل هاي بیماری   

  
 

 
9 

 

 مرحلة حاد عصبي 

 این مرحله احتمالاً بسته به سوش ویروس به دو شكل ظاهرمی شود:

: علائم فعاليت حرکتی شدید شامل دویدن و دست و پا زدن، تحریك شكل هيجاني یا خشمگينالف( 

ین شكل بيماري است. ترس از آب علامتی پذیري و عدم آرامش، توهم ، نگرانی و هيجان ، مشخصة ا

بيشتر موارد دیده می شود و موجب انقباض هاي دیافراگم و عاله هاي  است که در این شكل در

تنفسی می شود. همچنين نسيم ملایم، نور شدید، صداي بلند و لمس کردن ممكن است موجب تحریك 

نفسی شود. افزایش ترشح بزاق و پذیري و انقباض عاله هاي حنجره و حلق و سایر عاله هاي ت

 اختلال در بلع موجب شكل مشخص

بيماري هاري می شود. خواب آلودگی، توهم، حالت تهاجم، انقباض هاي عالانی، علائم مننژیت، تشنج و 

فلج موضعی به سرعت ظاهرمی شود. اختلال هاي خُلقی دوره اي ایجاد می شود و با پيشرفت بيماري، 

رد کما شود دوره هاي سلامت کوتاه می شود. در معاینه، درجه حرارت بدن ممكن تا زمانی که بيمار وا

درجه سانتی گراد باشد؛ اختلال سيستم عصبی اتونوم شامل گشادشدن نامنظم  6/40است بيش از 

 مردمك، افزایش ترشح اشك، بزاق، تعریق و کاهش فشار خون وضعيتی است. 

ن شكل به طور معمول، طولانی تر از هاري خشمگين : دورة بيماري در ایشكل فلجي یا ساكتب(

 نمی داده تشخيص موارد اغلب در که این تر مهم(. موارد درصد 20است.شكل فلجی کمتر شایع است) 

 .وجودندارد طورمعمول به تشنج یا فعاليت افزایش و نسيم و آب از ترس هيجانی فرم برعكس و شود

گازگرفته شده و به تدریج در سایر اعاا، و عاله هاي  علائم این شكل عبارتنداز: ضعف در اندام

صورت در اوایل این مرحله؛ کاهش هوشياري و اختلال در حس؛ فلج پایين رونده مشابه پلی نوروپاتی 

التهابی حاد)سندرم گيلن باره( یا فلج چهار عاو به طور قرینه؛ نشانه هاي مننژه)سردرد و سفتی گردن( 

رنهایت، بيمار دچار خواب آلودگی و کما می شود. گاهی بيماري به شكل ممكن است اتفاق افتد و د

 هيجانی تغييرمی یابد.
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 مرحلة كما و مرگ 

درنهایت، ابتلا به بيماري هاري به مرحلة کما می رسد و بيمار به علت نارسایی و آپنه یا کلاپس قلبی 

روز طول می کشد. در موارد  7تا  4عروقی می ميرد. از شروع علائم بالينی تا مرگ به طور متوسط 

نادر با مراقبت هاي شدید از بيماران، طول عمر بيشتر می شود؛ ولی عوارض دیررس شامل ترشح 

ناکافی هورمون آنتی دیورتيك، دیابت بی مزه ، اختلا ل در ریت م قلبی، عدم استحكام خونریزي 

ت ها و ایلئوس پاراليتيك ایجاد می لاکپ کاهش بالغين تنفسی نارسایی سندرم عروقی،( ARDSگوارشی، ،)

 شود.

 راه  تشخيص بيماري

درصورت ظهور علائم حاد عصبی به شكل هيجانی یا فلجی و به ویژه اگر سابقة گازگرفتن یا خراش 

روز فوت کند،  10تا  7توسط حيوان وجود داشته باشد و بيمار به سرعت وارد کما شود و در مدت 

اگرچه به ندرت ممكن است هيچگونه سابقة تماس با حيوان کشف هميشه بيماري هاري مطرح است. 

 نگردد.

غير اختصاصی و اختصاصی )قبل و بعد ازمرگ( وجود تشخيصی   معيارهاي تشخيص آزمایشگاهی

 دارد. 

 تعاریف و طبقه بندي موارد

براساس آخرین مصوبة کميتة کشوري هاري و مطابق با توصيه هاي سازمان جهانی بهداشت، طبقه 

بندي موارد انسان مبتلا به هاري و انسان در تماس با هاري در انواع مشكوك، محتمل و قطعی به شرح 

 ذیل است:

انسان مبتلا به هاري 

 مورد مشكوك:  مورد سازگار با توصيف کلينيكی شامل ظهور ناگهانی علائم عصبی به شكل
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فزایش ترشح بزاق، اختلال در بلع هيجانی از قبيل تحریك پذیري، تشنج، ترس از آب، ترس از نور، ا

 کند. ی م فوت روز 7-10و تنفس و یا شكل فلجی)بی سروصدا( که بيمار به سرعت وارد کما پس از 

.مورد محتمل:  وجود علائم مرحلة مشكوك به اضافة سابقة تماس با حيوان مشكوك به هاري 

ی اختصاصی.مورد قطعی : وجود علائم مرحلة مشكوك به اضافة تشخيص آزمایشگاه 

انسان در تماس با هاري 

 زش یا خراش یك حيوان حساس به هاري یا حيوانی از گ بزاق، ازطریق که شخصی: محتمل تماس

 منطقة آلوده به هاري مورد مواجهه قرارگرفته است.

شخصی که ازطریق بزاق، گزش یا خراش یك حيوان با تشخيص قطعی هاري یا تماس قطعي :

 د مواجهه قرار گرفته است.حيوان متواري شده مور

 اقدام هاي لازم در برخورد با بيمار مشكوك به هاري و موارد تماس

الف( استفاده از وسایل حفاظتی شامل: دستكش، ماسك، گان، عينك و . . .جهت کارکنان 

بيمارستان)پزشك، پرستار، خدمتگزاران و . . .( ملاقات کنندگان و سایر کسانی که به نحوي با بيمار 

 ر تماس هستند.د

 نوبتی( در موارد زیر: 5ب( واکسيناسيون کامل هاري) 

 دارند؛ فعاليت بيمار درمان و مراقبت در که کارکنانی –

 خانواده؛ افراد مانند بيمار، با مستقيم تماس در افراد –

 .ترشحات به آلوده وسایل طریق از بيمار با غيرمستقيم تماس در افراد –

 نوبتی( در موارد زیر: 5يناسيون کامل هاري) ج( سرم ضد هاري و واکس

 وست هستند.پ در ترك یا باز زخم داراي که تماس در افراد –
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 ار صدمه به پوست شده اند.چد جسد یا بيمار با تماس طی در که افرادي –

 هرگونه تماس با ترشحات آنها)پوستی یا مخاطی و . . .(.  –

 ه ترشحات بيمارضدعفونی یا معدو م کردن وسایل آلوده ب -

 ه( دفن بهداشتی ویژة جسد افراد مبتلا به هاري

در این موارد باید جسد را پس از ضدعفونی در یك کيسة نایلونی ضخيم و نفوذناپذیر قرارداده و 

 به طور عمقی دفن نمود

 درمان وپيشگيري هاري در ایران

راهنماي درمان پيشگيري ضد هاري پس از مواجهه 

در معرض گازگرفتگی حيوان ها ، این نوع درمان پيشگيري لازم است براي آسيب دیدگان 

دردسترس فوري باشد. ابتلا به هاري متأسفانه درمان ندارد و به مرگ منجرمی شود؛ ولی با انجام 

اقدام هاي درمان پيشگيري به موقع می توان از ابتلا به هاري جلوگيري کرد. این کار با توجه به 

ع در هر شهرستان در مرکز درمان پيشگيري و معمولاً در داخل مرکز حساسيت و اهميت موضو

بهداشت شهرستان یا یكی از مراکز بهداشتی درمانی یا بيمارستان هاي قابل دسترس مردم انجا م 

 می شود. 

 

همان طور که گفته شد، درصورت بروز علائم هاري، این بيماري درمان پذیر نبوده و سرانجام به 

د. البته افرادي که توسط پستانداران اهلی و وحشی گاز گرفته می شوند، اگر مرگ منجرمی شو

اسرع وقت به مراکز درمان پيشگيري م راجعه و تحت اقدام هاي مربوط قرارگيرند،  بلافاصله و در

می توانند از ابتلا به بيماري هاري رهایی یابند . لازم به توضيح است که با توجه به وضعيت 

                                                                                                        ایران ، اپيدميولوژیك 
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موارد حيوان گزیدگی، بایستی حيوان را مشكوك به هاري تلقی نموده و اقدام هاي لازم را  در تمام

ي منتفی گردد. همچنين، براي بلافاصله انجام داد تا خلاف آن ثابت شود و موضوع ازنظرهار

         شخص حيوان گزیده با هر قدر تأخير درمراجعه بایستی اقدام هاي لازم فوري انجام شود. 

 :این اقدام ها عبارتند از

 زدودن و خار ج کردن ویروس هاري از محل زخم؛ این عمل که به طریق فيزیكی و شيميایی انجام

نپيشگيري از ابتلا به هاري است. می توان ادعاکرد که درصد می شود، مهم ترین اقدام براي درما

 بالایی از

به رعایت کامل همين نكته مربوط است و اگر بتوان فوري وهرچه زودتر و در ساعات پيشگيري 

دقيقه به طور  10تا  5اوليه پس از گازگرفتن، با آب تميز وصابون، لابه لاي زخم را حداقل به مدت 

 عميق

یان آب روان قرارداد، کمك بسيار مؤثري در دفع و خارج کردن ویروس از زخم شستشو و در جر

 خواهدشد.

 آب یا پيستولة آب پاش باید کف گ شيلن از استفاده با زخم؛ لاي لابه از صابون کف کردن خارج

باقيماندة صابون در لابه لاي زخم کاملاً شسته شود؛ زیرا باقی ماندن صابون اثر بعای مواد 

 کنند ة مورد استفاده پس از شستشو را خنثی می نماید. ضدعفونی

 نكروزه و شده له قسمتهاي کامل قطع 

 درصد و یا  سایر مواد ویروس کش 70تا  40ضدعفونی زخم با محلول بتادین یا الكل اتيليك 

 خودداري از بخيه زدن زخم حيوان گزیده؛ زیرا ویروس هاري بسيارحساس بوده و در مقابل

ژن هوا، قدرت بيماري زایی خود راازدست می دهد. البته در مورد زخ مهایی که نور و اکسي

شریان هاي خونریزي دهنده دارند و یا جراحت هایی که موجب پارگی صفاق یا جنب یاعریان 

شدن استخوان می شوند، می توان اقدا مهاي ترميمی شامل بخيه زدن شریان و سایر اقدام 
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صص جراح انجام داد که در این صورت بایستی مقداري سرم هاي لازم را ت وسط پزشك متخ

 6هاري را درداخل و اطراف زخم انفيلتره نمود.

؛ مطابق پروتكل درمان پيشگيري سازمان جهانی بهداشت در جدول تزریق سرم ضد هاري

راهنماي درمان پيشگيري ضد هاري پس از مواجهه، سرم ضد هاري فقط به کسانی تزریق می 

اي یكی یا چند گزیدگی یا خراشهاي عميق جلدي)خراشی که در آن خون دیده شود که دار

شود( یا آلوده شدن غشاي مخاطی با بزاق و یا خراش هاي سر وصورت و گردن باشند.براي 

خراش ها و زخم هاي کوچك و دور از مراکز اعصاب یا ليسيدن شخص به وسيلة حيوان هاي 

استفاده می کنند. به هر ترتيب، دربارة تجویز واکسن، مشكوك به هاري، فقط از  تزریق واکسن 

 و یا واکسن همراه با سرم، مسئول مرکز درمان پيشگيري تصميم می گيرد.

30و  14، 7،  3؛ واکسن ضد هاري کشت سلولی درروزهاي صفر، تزریق واكسن ضد هاري 

کمتر از دو سال  به صورت عالانی و حتماً در عالة دلتوئيد باز و تزریق می شود. در اطفال

باید درناحية فوقانی و جانبی ران تزریق شودو هرگز نبایستی و هرگز نبایستی سرین را به 

س از اولين تزریق واکسن، آنتی بادي در پ روز 7-10عنوان محل تزریق انتخاب کرد . معمولاً 

 بدن شخص ظاهرمی شود و اگر شخص قبلاً واکسينه شده باشد و تزریق واکسن به عنوان

 یادآور تزریق گردد ،ظهور آنتی بادي زودتر خواهدبود.

توأم یا ثلاث(؛ با توجه به امكان ورود عامل بيماري کزاز به تزریق سرم و واكسن ضدكزار(

علت جراحت ایجادشده، استفاده از سرم و واکسن ضدکزاز براساس آخرین دستورالعمل ایمن 

 سازي کشور الزامی است.

وه بر شستشوي زخم و تزریق واکسن وسرم هاي مزبور، به منظور ؛ علاآنتي بيوتيك تراپي

پيشگيري از عفونت هاي ثانویه، تجویز آنتی بيوتيكی مانند کوآموکسی کلاو یا هر آنتی بيوتيك 

 دیگر تو سط پزشك ضروري است.
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 تحت مراقبت قراردادن حيوان مهاجم؛ درصورتی که حيوان مهاجم ، سگ یا گربه و دردسترس

روز آن را بسته و تحت نظر باشد. در اي نم دت نيز آب و غ ذاي  10یستی به مدت باشد، با

کافی در اختيار حيوان قرارگيرد. درصورتی که طی این مدت، حيوان تلف شده و یا علائم هاري 

را نشان دهد، به احتمال زیاد به هاري مبتلا بوده و بایستی واکسيناسيون ضد هاري را تا نوبت 

حيوان گزیده انجام داد و نمونة بافت مغزي حيوان جهت آزمایش به انستيتو آخر جهت فرد 

پاستور ایران ارسال گردد. درصورت عدم بروز علائم هاري و نمردن حيوان، در دورة تحت 

 نظر، به طور قطع حيوان هار نيست و باید از ادامة واکسيناسيون شخص خودداري شود. 

 وكمشك مهاجم حيوان از برداري نمونه 

 

 يشگيري ضد هاري قبل از مواجههپ درمان راهنماي

زشكان، تكنسين هاي دامپزشكی، کارگران کشتارگاه ها، خدمة باغ وحش، شكارچيان، پدام نظير 

 شكاربانان حفاظت محيط زیست ، چوپانان، مسئولان هاري در مرکز بهداشت، کارکن ان

 به یكی از دو روش زیر انجام شود: آزمایشگاه هایی که با ویروس هاري سروکار دارند، باید

  28 یا 21 ،7 صفر، روزهاي در نوبت سه. 1

 اگر مصونيت سازي فوریت نداشته باشد. 56و  28 صفر، روزهاي در نوبت سه. 2

در هر صورت، پس از اعمال هر یك از این دو روش، براي حفظ مصونيت، درصورت امكان اندازه گيري تيتر 

ن، هر سال یك بار و تزریق یك نوبت واکسن، درصورت نقصان تيتر ضروري است. آنتی بادي ضد هاري در خو

 درغير این صورت، باید هر ساله یك نوبت واکسن ضد هاري به عنوان یادآورتزریق شود
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  بخشخلاصه                                                     

  

درمان پيشگيري كامل در مواردي انجام مي شود كه حيوان مهاجم یا ازنظر 

روزپس از  10ابتلا به هاري مثبت باشد یا متواري شده و اگر سگ یا گربه است، 

 گازگرفتن مرده یا علائم هاري در آن ظاهر شده باشد.

 پيشگيري ناقص در مواردي انجام مي شود كه حيوان مهاجم یا ازدرمان 

 روز پس از 10نظر ابتلا به هاري منفي باشد و اگر سگ یا گربه است ، 

 تحت نظر قرارگرفتن سالم باشد.

تمام موارد حيوان گزیدگي را بایستي مشكوك به هاریگزیدگي تلقي نمود تا 

 پيشگيري هاري را شروع كرد. خلاف آن ثابت شود و اقدام هاي فوري درمان

درصورت تماس انسان با بزاق نشخواركنندگان و تك سمي هاي مشكوك 

 بایستي درمان پيشگيري كامل انجام شود.
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دومبخش   

 

 

               

 

                                       

 لپتوسپيروز                                             بيماري آشنايي با 

 و نظام مراقبت آن در ايران
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 بخشاهداف                                                           

 از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانيد:پس 

 ح دهيد.يميت بيماري را توضمقدمه و اه  -1

 د .يعامل بيماري را شرح ده -2

 مخازن بيماري را شرح دهد -3 

 برنامه مراقبت بيماري راشرح دهيد -  4

 د.يراه هاي سرایت بيماري به انسان را شرح ده -5

 د.یعلائم بالينی در انسان را نام ببر -6

 راه تشخيص  بيماري  را نام ببرید.  -7

 ماري را توضيح دهيد.يقه بندي موارد بتعاریف و طب -8

 راه هاي پيشگيري وکنترل بيماري در انسان -9

. 
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واژگان كليدي                                      

 بيماري لپتوسپيروز

 ایكتر)زردي(

 تعاریف بيماري

 راههاي انتقال 

 منابع آلوده کننده

 تست هاي سرولوژیك

IFA،  ELISA،MAT
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 مقدمه و اهميت بيماري

که  باشدسان میحيوان و ان هاي عفونی اسپيروکتی قابل انتقال بينبيماري لپتوسپيروز یكی از مهمترین بيماري   

تمام نقاط  در اي بيماري زاشود. لپتوسپيرایجاد می باکتري اسپيروکتی )فنري شكل(هاي متعدد به وسيله گونه

  بخشعناوين                                                  

 مقدمه و اهميت بيماري

 تعاریف بيماري

 عامل بيماري

 مخازن بيماري

 منابع آلوده کننده

 انتشار بيماري

هاي انتقال بيماريراه  

 علایم بيماري در انسان

بيماري درمان  

 روشهاي پيشگيري و کنترل
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سطح  جز قطب شمال و جنوب گسترش دارد و در نواحی گرمسيري و مناطق با بارندگی زیاد و مناطقی کهدنيا به

ود. شبيماري بيشتردرفصول گرم و در مناطق روستایی دیده میاست.  باشد بومیهاي زیرزمينی بالا میآب

درجه سانتی گراد  22هاي گياهی با درجه حرارت بيشتر ازها و محيطهاي مرطوب ، لجنلپتوسپيرا در آب و خاك 

ان، گيرها، ماهیکاران، کشاورزان، کارگران کشتارگاهکاران، شالیماند.برنجبه خوبی رشد کرده و زنده می

.در معرض خطر بيماري هستند در تماس با آب و خاك و حيوانات آلوده، بيشتر از سایر افراد مشاغلهمچنين   

هاي مازندران وگلستان و مواردي نيز به ابتدا در استان گيلان وسپس در استان 1376این بيماري از سا ل    

اسایی و گزارش شده است. هاي فارس، تهران و سایر نقاط کشور شنصورت انفرادي در استان  

 

 به دلایل زیر است: لپتوسپيروز.اهميت بيماري 

ر بدون علامت می باشند واز طریق ادرارباکتري را د"اکثراشيوع آلودگی بالادردام ها که  ،عوارض قابل توجه

 محيط پخش می کنند

مان و یا درمان نامناسب بيماري در انسان در موارد شدید همراه با عوارض بوده و در صورت تأخير در در  

تواند به مرگ و ميرمنجر شود. می  

خرید دارو  در انسان، به طوري که به ناچار سالانه مبالغ زیادي صرف بيماريموارد  افزایش روند

 ودرمان بيماران ميشود

   می شود. و خسارت هاي اقتصادي ناشی از این بيماري که دردام ها ایجاد وسقط در دام هاتلفات 

 یف بيماريتعار 

لپتوسپيرا  باکتري متعدد انواعلپتوسپيروز یك بيماري عفونی قابل انتقال از حيوان به انسان بوده که بوسيله 

شود. این بيماري در مناطقی که بارندگی و رطوبت خاك بالا باشد و در مشاغل پرخطر از قبيل ایجاد می

ها و ها و کارگران کشتارگاهمعاون و فاضلاب برنجكاران و شاليكاران، کشاورزان مزارع نيشكر، کارگران

، بيماري پردازند بيشتر بوده و به نامهاي مختلف بيماري ویلماهيگيران و کسانی که به شنا در آبهاي آلوده می

باشد.ماهيگيران، یرقان عفونی، تب مرداب، تب برنجكاران و... معروف می  

ري مطابقت داشته باشد.موردي که با توصيف بالينی بيما مورد مشكوك:     
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بادي به روش ثبوت کمپلمان، مورد مشكوك همراه با یك آزمایش مثبت بررسی آنتی مورد محتمل:   

IFA،  آگلوتيناسيون روي لام، ایمونوفلوئورسانس غير مستقيم ،  ELISA یا یك آزمایش آگلوتيناسيون

  MAT     یا بيشتر  %1 با رقت ميكروسكوپی

مشكوك یا محتمل با یك آزمایش مثبت به روش زیر: مورد مورد قطعي:     

  ميكروسكوپیبادي به روش آگلوتيناسيون برابر تيتر آنتی 4افزایشMAT  دو هفته.   تا فاصله 

  .جدا کردن لپتوسپيرا از نمونه 

 

 عامل بيماري 

و  براي دیدن حرکتباشد. عامل بيماري فنري شكل بوده و ها میاز انواع لپتوسپيرا و از خانواده اسپيروکت

کنند.جزئيات آن از ميكروسكوپ زمينه تاریك استفاده می  

 

 مخازن بيماري 

گاو(  مخازن این بيماري متعدد بوده و در مناطق جغرافيایی مختلف سگ، جوندگان و نشخوارکنندگان )بخصوص

نمایند.به عنوان مخازن بيماري عمل می  

 

 

 منابع آلوده كننده 

ودگی دفع و سبب آل آلودهادرار، ترشحات تناسلی، جنين و جفت سقط شده و شير حيوان عامل بيماري از طریق 

 محيط )آب، مزارع( شده سبب گسترش بيماري می گردد.
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ر هاي سطحی و از عوامل مستعدکننده براي بقاي عامل بيماري دهاي زیاد و یا آبرطوبت خاك ناشی از بارندگی

 محيط هستند.

 انتشار بيماري 

ر تمام نقاط به جز قطب شمال و جنوب وجود دارد. این بيماري بيشتر در مناطقی که آب و هواي بيماري د

وده، تر بهاي زیر زمينی بالا باشد و مخازن بيماري وجود داشته باشند شایعمرطوب و بارندگی بالا و سطح آب

الا و علت بارندگی و  رطوبت ب هاي شمالی کشور مثل گيلان، مازندران، گلستان بهدر کشور ایران هم در استان

زارش شغل برنجكاري بيماري از شيوع بالایی در انسان برخوردار بوده ولی آلودگی دامی در کلية نقاط کشور گ

 شده است.

 

 

 هاي انتقال بيماريراه 

ب همانطور که ذکر شد عامل بيماري از راه ادرار، ترشحات تناسلی، جنين و جفت سقط شده از حيوان دفع و سب

 آلودگی آب و خاك می گردد.

 

 انتقال بيماري عمدتاً از دو راه صورت مي گيرد:

ها و فاضلاب و نددر کشاورزان و برنجكاران و کارگران نيشكر، کارگران معا -راه خراش پوست -1-6

 کشتارگاهها و افرادیكه در آبهاي آلوده شنا می کنند.
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یاتماس آب آلوده با  آلوده یاسبزي  ثر خوردن آببخصوص مخاط دستگاه گوارش در ا راه مخاطات -2-6

 مخاط چشم وبينی در طی شنا کردن 

 

 علایم بيماري در انسان 

تواند به اشكال روز متغير باشد. بيماري می 26تا  2تواند از هفته است که می 1 -2دوره کمون بيماري معمولاً 

 زیر بروز نماید.

شود.رد را شامل میموا %40تا  15شكل بدون علامت، که  -1-7  

 2تواند به شود. این شكل با علامت، خود میدرصد موارد را شامل می 60 -85شكل با علامت که حدود  -2-7

 شكل بدون زردي )خفيف( و شكل با زردي )شدید( بروز نماید.

اهر شود. علایم خفيف شامل آنفلوانزا ظدار را شامل میموارد علامت %90شكل بدون زردي که بيش از  -

ترین آنها عبارتند از سردرد، درد عالانی، تب و لرز، تهوع و استفراغ و درد شكم، شود، که شایعمی

 تظاهرات پوستی، اسهال، درد مفاصل، گلودرد، درد استخوان و تظاهرات چشمی، قرمزي ملتحمه چشم

 

شود که در این ار دیده میدموارد علامت %10شود در شكل همراه با زردي که بنام سندرم ویل هم ناميده می

 تواند منجر به مرگ بيمار شود.علایم شدیدتر همراه با زردي بوده و می شكل
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-  

کبد و  : خونریزي، آنمی، اختلالات هوشياري، تب مداوم، اختلالات کبد )بزرگیعبارتند از شكل علایم مهم این

مه چشم، ی، ترو مبوسيتوپنی، خونریزي ملتحزردي(، اختلالات کليوي، تظاهرات هموراژیك و خونریزي پوست

 خلط خونی، خونریزي از دستگاه گوارش و ادرار خونی.

در صورتيكه بيمار در این مرحله دیر تشخيص و تحت درمان قرار گيرد احتمال مرگ و مير آن بيشتر خواهد شد.  

 درمان

كی بيوتيدرمان بوده. درمان آنتی بيماري در صورتيكه در مراحل اول تشخيص و تحت درمان قرار گيرد، قابل

تواند ه میهمراه با کنترل مایعات زیر نظر پزشك متخصص عفونی و مراقبت شدید از بيمار و درمان نارسایی کلي

 به بهبود بيمار کمك کند.

 

 

 

 

 

 

 



ویژه بهورزان  یوانح و انسان بین انتقال قابل هاي بیماری   

  
 

 
26 

 

 هاي پيشگيري و كنترلروش 

رخطر یكه به عنوان مشاغل پبند توسط افراداستفاده از وسایل حفاظتی از قبيل چكمه، دستكش و پيش -1-9

هاهستند مثل برنجكاران و شاليكاران در موقع کار در مزرعه، کارکنان کشتارگاه و کارگران معادن و فاضلاب  

آموزش مردم و گروههاي در معرض خطر در خصوص اهميت بيماري، راههاي انتقال و بكار بردن نكات  -2-9

 بهداشتی و حفاظتی در موقع فعاليت

هاي مشكوك و جلوگيري از ادرار کردن حيوانات هاي برکهش مردم جهت اجتناب از شنا در آبآموز -3-9

 نزدیك آبها 

مبارزه با جوندگان و سگهاي ولگرد در محل از طریق هماهنگی با ارگانهاي مربوطه -4-9  

هاي دامی به دامپزشكی جهت بررسی منبع احتمالی بيمارياعلام موارد مشكوك سقط -5-9  

   در صورت شك به بيماري بيمار را به پزشك ارجاع نماید -6-9

واکسيناسيون دامها عليه بيماري توسط دامپزشكی -7-9  
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   بخشخلاصه                                                     

 باشدهاي عفونی قابل انتقال بين حيوان و انسان میبيماري لپتوسپيروز یكی از مهمترین بيماري 

  22هاي گياهی با درجه حرارت بيشتر ازها و محيطهاي مرطوب ، لجن. لپتوسپيرا در آب و خاك 

کاران، کشاورزان، کارگران کاران، شالیبرنجماند.درجه سانتی گراد به خوبی رشد کرده و زنده می

 در معرض خطر بيماري هستند. ، بيشتر از سایر افراد گيرانها، ماهیکشتارگاه

  بيماري در انسان در موارد شدید همراه با عوارض بوده و در صورت تأخير در درمان و یا درمان

 تواند به مرگ و ميرمنجر شود.نامناسب می

 مخازن بيماري

 ن این بيماري متعدد بوده و در مناطق جغرافيایی مختلف سگ، جوندگان و نشخوارکنندگان مخاز

 نمایند.)بخصوص گاو( به عنوان مخازن بيماري عمل می

 انتقال بيماري عمدتاً از دو راه صورت مي گيرد:

ها و ن فاضلابددر کشاورزان و برنجكاران و کارگران نيشكر، کارگران معا -راه خراش پوست

شتارگاهها و افرادیكه در آبهاي آلوده شنا می کنند.ک  

هاي آلودهبخصوص مخاط دستگاه گوارش در اثر خوردن آب راه مخاطات  

 

 

 



ویژه بهورزان  یوانح و انسان بین انتقال قابل هاي بیماری   

  
 

 
28 

 

 

سومبخش   

 

 

 

                                  

 

                    

تب خونريزي دهنده كريمه كنگو بيماري  آشنايي با 

(CCHF) نظام مراقبت آن در ايران  و 
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 بخشاهداف                                                           

 از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانيد:پس 

 ح دهيد.يرا توضمقدمه و اهميت بيماري   -1

 د .يعامل بيماري را شرح ده  -2

 .ديمخازن بيماري را شرح ده -3 

 نظام مراقبت بيماري را بشناسد. -4

 د.يراه هاي سرایت بيماري به انسان را شرح ده -5

 د.یعلائم بالينی در انسان را نام ببر - 6

 راه تشخيص  بيماري  را نام ببرید.  -7

 ماري را توضيح دهيد.يرد بتعاریف و طبقه بندي موا -8

 را شرح دهيد. راه هاي پيشگيري وکنترل بيماري در انسان -8

. 
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واژگان كليدي                                      

 تب خونریزي دهنده کریمه کنگو

 تعاریف بيماري

 تب

 خونریزي

 ترمبوسيتوپنی

 کنه هيالوما 
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 :مقدمه و اهميت بيماري

  بخشعناوين                                                  

 مقدمه و اهميت بيماري

 تعاریف بيماري

 عامل بيماري

 مخزن بيماري

 انتشار بيماري

هاي انتقال بيماريراه  

 علایم بيماري در انسان

 نحوه تهيه و ارسال نمونه

 تشخيص بيماري

 درمان بيماري

 و مراقبت بيماري  هاي پيشگيري و کنترلروش
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دار حاد است کقه بوسقيله کنقه    ( یك بيماري خونریزي دهنده تبCCHFتب خونریزي دهنده ویروسی کریمه کنگو )

هقاي داخقل بيمارسقتانی آن نيقز     گيريآفریقا وجود دارد. مرگ و مير بالا و همهشود و در آسيا، اروپا و منتقل می

 شایع است.

هاي ناگهانی این بيماري در انسقانها  گير و همه گيريولی موارد تكویروس در حيوانات وجود دارد با وجودي که 

 افتد.نيز اتفاق می

 به دلایل زیر است: CCHFاهميت بيماري 

ایی بيماري در انسان در صورتيكه به موقع درمان شود یا حتی قبل از خونریزي شناس   ميزان کشندگی بالا،

اما در غير اینصورت می تواند منجر به مرگ گردد.  استدرمان قابل گردد   

باشد. ها میها و کارگران کشتارگاهداران، قصابهاي دامهاي شغلی در گروهترین بيمارياین بيماري یكی از مهم

ترین ي یكی از مهمدیگر احتمال انتقال بيماري از طریق تماس با ترشحات آلوده بيمار، آن را در ردهاز سوي 

 هاي بيمارستانی نيز قرار داده است. عفونت

 تعاریف بيماري:

 مراقبت بيماري سه تعریف طبقه بندي شده )مظنون، محتمل و قطعی( دارد:در 

درد عالات + تظاهرات خونریزي دهنقده )شقامل: راش پتشقی،     شروع ناگهانی بيمار با تب + :مشكوكتعریف 

خونریزي از بينی و مخاط دهان، استفراغ خونی یا ملنا، هماتوري( + یكی از علائم اپيدميولوژیك )سقابقه گقزش   

هقا و حيوانقات آلقوده، تمقاس     هقاي دام با کنه یا له کردن کنه بادست، تماس مستقيم با خون تازه یا سایر بافقت 

، اقامت یا مسافرت در یك محيط روستایی که احتمقال  CCHFم یا ترشحات دفعی بيمار قطعی یا محتمل مستقي

 توان مشخص نمود.ها وجود داشته اما یك تماس خاص تصادفی را نمیتماس با دام

 در صورت شك به مورد بيماري بلافاصله بيمار به بيمارستان ارجاع مي گردد.

  (خقون  متقر مكعقب  در ميلقی  150000ترمبوسيتوپنی )کاهش پلاکقت کمتقر از    + مشكوكموارد  تعریف محتمل:

 .بلافاصله درمان براي مورد محتمل شروع می گردد و در اتاق ایزوله بستري می شود

 موارد محتمل + تست سرولوژیك مثبت یا جدا کردن ویروس تعریف قطعي:

 عامل بيماري:
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بيمار در مرحله بقروز تقب و همچنقين از کنقه جقدا شقد و یقك نقوع         عامل بيماري براي نخستين بار از خون افراد 

      اسقت کقه از گقروه آربوویروسقها خقانواده بونياویریقده       تب خونریزي دهنده کریمقه کنگقو  ویروس بنام ویروس 

 شود.می باشد و از گروه ویروسهایی است که توسط بندپایان منتقل می

 مخزن بيماري:

کنه این کنه هم مخزن و هم ناقل ویروس است. زن اصلی بيماري است. هيالوما مخهاي سخت بخصوص کنه 

شود کنه بار آلودگی موجب میشود و یك داران کوچك و یا دام هاي آلوده، آلوده مینابالغ با خونخواري از مهره

دام ها نماید. در تمام طول مراحل تكامل ناقل باقی بماند و بيماري را در بين سایر دام ها و  مهره داران گسترش 

ها تا یك هفته باقی می ماند و در  دامویروس در داخل خون نيز مخزن می باشند و پس از گزش کنه آلوده ، 

گونه علائم عفونت در حيوانات اهلی هيچکنه تكميل می شود.  -حيوان -صورت گزش توسط کنه دیگر، چرخه کنه 

بز  ، ز حيوانات اهلی و وحشی مانند گاو، گوسفند شامل طيف وسيعی ا CCHFمخازن حيوانی مشخصی ندارد. . 

اما شترمرغ حساس است و در مناطق ؛ هستند  رندگان به عفونت مقاومپمی باشند. خرگوش صحرایی و آهو 

 ها با شيوع بالا وجود داشته است.بومي كه مخزن آلودگي در انسان بوده، آلودگي در آن

 انتشار بيماري: 

که کنه وجود دارد ،  یکنگو در افریقا، بالكان، خاورميانه و آسيا و در کشورهایدهنده کریمه تب خونریزي

اي براي افراد و حيوانات در دسترس نيست.واکسن شناخته شدهگسترش دارد.   

 باشد.ها( میشيوع بيماري بيشتر در فصل گرم سال همزمان با فصل فعاليت مخزن بيماري )کنه

 ي انتقال بيماري:ه هاار

 له کردن و دستكاري آن گزش و خونخواري کنه )هيالوما( یا از طریق

 حيوان آلوده و لاشه از طریق ذبح حيوان آلوده و تماس با خون و ترشحات

 از طریق تماس با خون و بافت بيماران مبتلا 

 

 

 علایم بيماري در انسان:
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درد و  -گيجقی  -د عاقلانی در -لقرز  -تقب  -سقردرد شقدید   -در مرحله قبل از خونریزي: شروع ناگهانی بيمقاري 

 درد چشم -سفتی گردن

 -خونریزي از بينقی  -ها و پوست بخصوص در قسمت بالاي بدندهنده:  خونریزي در مخاطدر مرحله خونریزي 

 مدفوع خونی و خونریزي از رحم در خانمها -ادرار خونی -لثه

   تشخيص بيماري:

یا بيمار  قه مسافرت به مناطق روستایی یا تماس با دامتشخيص بيماري با شروع علائم حاد بيماري همراه با ساب

گردد. یا گزش کنه مطرح میمبتلا و   

 گيرد. در آزمایشگاه با مراقبت بيولوژیك بالا و تجهيزات اختصاصی انجام می CCHFتشخيص موارد محتمل 

 درمان:

نوان داروي ضدویروس بوده، طقول  هاي بدن و استفاده از ریباویرین بعزیر نظر پزشك با اصلاح آب و الكتروليت

 باشد.روز می 10مدت درمان با ریباویرین 

 :و مراقبت بيماري هاي پيشگيري و كنترلروش

ارجاع بيمار براساس بيماریابی )تعاریف استاندارد( ، تشخيص بموقع بيماري ،  CCHFپيشگيري و کنترل بيماري 

ن حمایتی و داروي ضدویروسی مناسب(، افزایش آگاهی درمان مناسب )درمابه بيمارستان و ایزولاسيون او ، 

هاي ذیربط باید با روش یكسان در بخشی با ارگانهاي سرایت و پيشگيري بيماري(، هماهنگی بين)در زمينه راه

سراسر کشور به گونه اي عملی شود که در تمام نقاط امكان آن فراهم باشد که این مهم بعنوان هدف کاربردي 

بایستی سریعا از طریق ستاد  CCHFموارد مشكوك به  مبارزه با این بيماري به شمار می رود. اجراي برنامه

 هاي پيگيري گزارش تلفنی شود و فرم بررسی بيمار تكميل و اطلاعات فوق در سيستم پرتال کشوري ثبت گردد.  

 روش هاي پيشگيري :

 ها در کشتارگاهدام ذبح  -

 ارد زیر:استفاده از وسایل ایمنی در مو  -

 بند پلاستيكی، دستكش و چكمههنگام ذبح دام با استفاده از کلاه، عينك، ماسك، روپوش، پيش
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حفاظت فردي براي جلوگيري از گزش کنه در مناطق آلوده با استفاده از پيراهن آستين بلند، شلوار بلنقد، چكمقه    -

 و دستكش

بنقد پلاسقتيكی،   اشد، با استفاده از کلاه، عينك، گان، پيشهنگام تماس با بيمار بویژه اگر بيمار خونریزي داشته ب -

 دستكش و چكمه یا روکفشی

 

 :اقداماتي كه باید براي فرد مبتلا انجام شود

 در صورت بروز علایم اوليه به پزشك ارجاع شود. -

هقا  بقا دام  در صورت مشخص شدن بيماري در فرد، آموزش اطرافيان در خصوص امكان ابتلا از طریقق تمقاس   -

 )بيماري در دام هيچگونه علایمی ندارد(

 کنهدستكاري امكان ابتلا از طریق گزش و  -

 در صورت نگهداري دام توسط بيمار و اطرافيان به واحدهاي سيار دامپزشكی اعلام شود.   -

انجام  در صورت فوت بيمار کفن و دفن و نحوه انتقال بدن بيمار به قبرستان باید کاملا تحت نظر واحد بهداشت -

 گيرد

 وسایل آلوده به ترشحات بيمار بایستی کاملا ضدعفونی شود . -

 بيمار در اتاق ایزوله بایستی تحت درمان باشد. -

اطرافيان بيمار بایستی تحت درمان پروفيلاکسی قرار گيرند و در صورت بروز تب تا دو هفته از تماس بایسقتی   -

 به مراکز پزشكی ارجاع شوند.
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   بخشخلاصه                                                     

دار حاد است که خونریزي دهنده تبویروسی ( یك بيماري CCHFتب خونریزي دهنده کریمه کنگو )  -

 .شودکنه منتقل میذبح دام و تماس با ترشحات و لاشه در طی ذبح یا گزش و تماس بوسيله 

ها ها و کارگران کشتارگاهداران، قصابهاي دامگروه هاي شغلی درترین بيمارياین بيماري یكی از مهم -

 باشد.می

در صورت بروز تب ناگهانی بالا ، خونریزي و ترمبوسيتوپنی بعلاوه وجود علائم اپيدیمولوژیك تماس با  -

شد و  CCHFدام یا کنه و سكونت در مناطق روستایی بخصوص در فصول گرم بایستی مشكوك به بيماري 

 نریزي دهنده ظاهر شود بلافاصله بيمار را به بيمارستان ارجاع داد.اگر تظاهرات خو

 مخزن اصلی بيماري کنه هيالوما می باشد و کنه آلوده تا آخر عمر آلوده باقی می ماند. -

 حيوانات مهره دار مبتلا به بيماري نمی شوند و علائمی از بيماري نشان نمی دهند. -

 باشد.ها( میل همزمان با فصل فعاليت مخزن بيماري )کنهشيوع بيماري بيشتر در فصل گرم سا -

بيماري از طریق تماس با خون و ترشحات آلوده حيوان آلوده و یا فرد بيمار و از طریق گزش کنه یا له  -

 کردن کنه آلوده بر روي بدن سرایت می یابد.

ر سيستم پرتال کشوري ثبت باید گزارش تلفنی فوري شود و اطلاعات بيمار سریعا د CCHFمورد محتمل  -

 شود.

 در تماس با بيمار آلوده یا حيوان آلوده بایستی از وسایل حفاظت شخصی استفاده نمود. -

 ذبح دام فقط بایستی در کشتارگاه انجام شود. -
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چهارمبخش   

 

 

 

 

 

                                                     

و نظام مراقبت آن در تب مالت بيماري  آشنايي با 

 ايران 
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 بخشاهداف                                                           

 ار می رود که بتوانيد:از مطالعه این فصل انتظپس 

 ح دهيد.يمقدمه و اهميت بيماري را توض  -1

 د .يعامل بيماري را شرح ده -2

 .ديمخازن بيماري را شرح ده -3

 نظام مراقبت بيماري را شرح دهيد. -4

 د.يراه هاي سرایت بيماري به انسان را شرح ده -5

 د.یعلائم بالينی در انسان را نام ببر -6

 يماري  را نام ببرید.راه تشخيص  ب  -7

 ماري را توضيح دهيد.يتعاریف و طبقه بندي موارد ب -8

 را شرح دهيد. راه هاي پيشگيري وکنترل بيماري در انسان -8

. 
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واژگان كليدي                                      

 تب مالت

 تعاریف بيماري

 فرآورده هاي لبنی

 بروسلا ملی تن سيس

 تست هاي سرولوژیك
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  بخشعناوين                                                  

 مقدمه و اهميت بيماري

 تعاریف بيماري

 عامل بيماري

 مخزن بيماري

 انتشار بيماري

هاي انتقال بيماريراه  

 علایم بيماري در انسان

 تشخيص بيماري

 درمان بيماري

 و مراقبت بيماري  هاي پيشگيري و کنترلروش
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 :مقدمه و اهميت بيماري

. بقه آن مبقتلا مقی شقوند    یك بيماري باکتریایی است که حيوانات مختلف و عمدتاً علفخواران سلوز تب مالت یا برو

بيماري در حيوانات مبتلا باعث سقط جنين در دامهاي آبستن شده، همچنين باعث کقاهش وزن و شقير گردیقده و    

دامهقاي مبقتلا، مراتقع و    سبب زیان اقتصادي فراوانی در دامداریها می گردد. همچنين بعلقت دفقع بقاکتري توسقط     

 گردد.  محلهاي نگهداري دامها آلوده شده، دامهاي سالم را مبتلا نموده و سبب شيوع بيماري می

ضمناً ابتلا انسقان بقه ایقن    وابسته است. هاي آنها عفونت در انسان به تماس مستقيم با حيوانات آلوده یا فرآورده

ی و همچنين خسارات اقتصادي فراوان ناشی از تعطيقل شقدن کقار،    بيماري باعث از کارافتادگی بمدت نسبتاً طولان

 گردد.هزینه درمانی سنگين و گاه عوارض طولانی مدت در شخص مبتلا می

 تعاریف بيماري:

 بروز نماید. حاد، تحت حاد، مزمن و موضعیتواند به صورت هاي می تب مالت

مالت همراه با ارتباط اپيدميولوژیك با موارد حيوان  وجود علائم کلينيكی سازگار با بيماري تبمورد مشكوك:    

 هاي آلوده حيوانی.مشكوك یا قطعی مبتلا به بروسلوز یا فرآورده

یا بيشتر از داراي تيتر مساوي آن رایت مورد مشكوکی که آزمایش مورد محتمل:    
80
1

 
 باشد.

 هاي قطعی آزمایشگاهی همراه باشد.يار تشخيصمورد مشكوك یا محتملی که با مع: مورد قطعي   

 عامل بيماري:

باکتري بروسلا عامل مهمترین عفونت هاي بروسلوز ) بيماري تب مالت ( در انسقان مقی باشقد. انقواع بروسقلا       4

 هاي شایع عبارتند از : بروسلا ملی نتسيس ، بروسلا آبورتوس ، بروسلا سوئيس ، بروسلا کنيس .

 

 مخزن بيماري:
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وسلا ملی تنسيس : اکثر موارد بروسلا ملقی تنسقيس در ارتبقاط بقا تمقاس مسقتقيم و غيرمسقتقيم بقا         بر -1

 گوسفند یا بز آلوده و یا فرآورده هاي آنها می باشد.

بروسلا آبورتوس: بروسلا آبورتوس کمتر از بروسلا ملی تنسيس براي انسان بيماري زا بوده و نسقبت   -2

علامت بوده است . گاو مهمترین منشاء عفونت بوده اما دیگر انوع  بيشتري از عفونت هاي خفيف یا بدون

 حيوانات مانند گاوميش ، شتر و گاو کوهان دار تبتی می توانند از اهميت محل برخوردار باشند.

 بروسلا سوئيس : عامل سقط جنين خوك است -3

 نسان دارد.  بروسلا کنيس : ميزبان اختصاصی بروسلا کنيس سگ است و بيماریزایی کمی براي ا -4

 انتشار بيماري:

بروسلا ملی تنسيس اتفاق افتاده که مهاجم ترین گونه در بين گونه در دنيا به دليل اکثر موارد بروسلوز انسانی 

باشد. سالگی می 20-30بيماري در تمام سنين وجود دارد ولی وفور آن در سنين هاي جنس بروسلا می باشد. 

عنوان یك عامل خطر در ابتلا به يماري شغلی محسوب نمود؛ ولی شغل بهتوان انحصارا یك ببيماري را نمی

بيماري مطرح است. بيماري در تمام فصول وجود دارد؛ اما در فصل بهار و تابستان همزمان با فصل زایش و 

که باشد ( می%20( بيشتر از منطقه شهري )%80شود. بيماري در منطقه روستایی )ها بيشتر دیده میشيردهی دام

 هاي لبنی غيرپاستوریزه در مناطق روستایی است. مرتبط با تماس با دام آلوده و استفاده از فرآورده

 هاي انتقال بيماري:راه

تماس مستقيم از راه ملتحمه چشم ) کونژنكتيو( ، یقا از طریقق تمقاس خقراش هقا و جراحقات پوسقت بقا          -1

 اء آغشتيه به ترشحات عفونی .ترشحات ، مواد دفعی یا بافت هاي حيوانات آلوده یا اشي

مصرف بافت ها ، مواد غذایی یا مایعات حاوي باکتري بروسقلا ماننقد: شقيرخام و فقرآورده هقاي لبنقی        -2

خصوصا پنير تازه ، خامه و سرشير ، موارد بروسلوز انسانی ناشی از گوشت و فرآورده هاي آن کمتر 

ن وجقود گوشقت ، اعاقاء و خقون تمقامی انقواع       از استفاده از فرآورده هاي لبنی آلوده می باشد. بقا ایق  

 حيوانات ممكن است حاوي بروسلا باشد.  

 انتقال تنفسی از طریق استنشاق ذرات عفونی معلق در آغل ، اصطبل و آزمایشگاه  -3
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هاي لبنی آلوده مثل پنير تازه، خامه و یا شير نجوشقيده و غيقر   در بيشتر موارد بوسيله خوردن فرآورده -4

هاي سقط شقده، ادرار و مقدفوع حيقوان و    نين تماس با ترشحات حيوان و عموماً جنينپاستوریزه و همچ

 کند.هاي آلوده این بيماري به انسان سرایت میتنفس هواي آلوده به عامل بيماري در آغل

 علایم بيماري در انسان:

صوص در شب، خستگی، فراوان به خ متناوب یا نامنظم، تعریقهاي منظم با دوره و علائم به صورت تب مداوم

تواند در کبد، تب مالت می کند.تظاهر میدرد عمومی بدن عالانی و  سردرد، درد  ،کاهش وزن ی ویاشتهابی

حاد، تواند می تب مالتو بسته به نوع  هاي دیگر، عفونت چرکی موضعی ایجاد کنداندامها و برخیطحال، استخوان

 تحت حاد، مزمن و موضعی باشد.

خصوص درد پشت بوده و تعریق شدید لرز ناگهانی، درد عمومی بدن بهدچار در این شكل بيمار  :نوع حاد   

 دارد. بيمار اشتهاي خود را از دست داده و  از ضعف و سستی شكایت دارد.

باشد؛ ولی گاهی اغلب اوقات حالت تب دار اوليه وجود نداشته و آغاز آن بی سروصدا می نوع تحت حاد:   

 شود. شكایت اصلی بيمار از ضعف و خستگی است.مرحله تب دار حاد شروع میدنبال به

 ماند.ها باقی میغالباً علائم بعد از یك دوره تب دار براي سال نوع مزمن:   

تواند در اعااي مختلف بدن ایجاد عفونت موضعی نماید. هاي تب مالت میباکتري نوع لوكاليزه )موضعي(:   

 . اغلب موارد در  ارتباط با نوع مزمن بيماري استاین شكل بيماري در 

   تشخيص بيماري:

روش معمول تشخيص بيماري آزمایش سرمی خون بيمار مشكوك است که در آزمایشقگاه و پقس از جقدا شقدن     

 و کومبس رایت انجام می شود.   2ME، )آگلوتيناسيون(  هاي رایتسرم خون با آزمایش

 هاي بالينی در محل کشت.نهزا از نموجدا کردن عامل بيماري -1

یا بيش تر از  وجود تيتر سرمی بروسلا به روش آگلوتيناسيون برابر  -2
80
1

 نمونه سرمیا چند  حداقل یك  در

 )تشخيص محتمل(.

 .بعد از آزمایش اوليه هفته  2برابر در تيتر آگلوتيناسيون بروسلا به فاصله  4افزایش حداقل  -3
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 زابالاتر مساوي یا  مرکاپتواتانول2ME (2 )آزمایش تيتر  -4
40
1

 . 

 . رقت بالاتر از رایت 3آزمایش کومبس رایت با فاصله ي  -5

.به عنوان معيار تشخيص قطعی هستند 5و  4،  3، 1موارد   

 درمان:

نمقاي کشقوري   بعد از تشخيص بيماري، بيمار بایستی زیر نظر پزشقك و مطقابق پروتكقل درمقانی منقدرج در راه     

هاي مربوطه قرار گيرد. نكتة مهم تجقویز داروي  بيوتيكماه تحت درمان با آنتی  2 حداقل مبارزه با تب مالت بمدت

ماه(، بعبارت دیگر قطقع درمقان بعقد از یقك      2بموقع و بطور مرتب تا پایان دوره درمانی تعيين شده است )حداقل 

گردد که گيرد باعث مزمن شدن بيماري یا عود مجدد آن میورت میبهبود نسبی که معمولاً توسط افراد ناآگاه ص

 بایستی بقدر کافی به این مسئله توجه شود.

 :و مراقبت بيماري هاي پيشگيري و كنترلروش

بيماري کاملاً قابل پيشگيري است، به این ترتيب که در صورت مشاهده سقط جنين در دام بایستی بقا رعایقت    -

)استفاده از دستكش، ماسك، جنين سققط شقده را سقوزانده و یقا بطقور عمققی دفقن        ایمنی فردي بطور کامل 

هاي حيوانی که سقط کرده نبایستی استفاده کرد و مراتقب را بقه دامپزشقكی محقل     نموده و مطلقاً از فرآورده

 اطلاع داده و در صورت مثبت بودن دام آن را به کشتارگاه فرستاد.

 استفاده نموده . در زمان تميز نمودن آغل، از ماسك -

هاي مخلقوط بقا شقير کقه معمقولاً      ميوهاي نامطمئن و یا آبهاي خامههاي سنتی و شيرینیاز مصرف بستنی  -

 متداول است بشدت اجتناب نمود.

ها باعث کنترل بيماري در دام شده و با انجام مرتب این کار ها و بزغالهها و گوسالهواکسيناسيون بموقع بره -

 شود.کشور کنترل میبيماري در سطح 

از خوردن شير حرارت ندیده و محصولات لبنی غيرپاستوریزه اجتناب شود. حرارت جوش  -

ميكروب دقيقه  15درجه سانتی گراد ( به مدت  68دقيقه یا پاستوریزاسيون ) 1)استریليزاسيون( به مدت 

وصاً در مناطق روستایی کند؛ ولی براي اینكه اطمينان از حرارت جوش )خصدر شير آلوده نابود میرا 

 دقيقه در حرارت جوش قرار گيرد.  5و عشایري( حاصل شود، توصيه بر این است که شير به مدت 

ماهه براي نگهداري پنير در  3ماه در آب نمك نگهداري )عموماً مدت زمان  2پنير تازه به مدت حداقل  -

 نظر گرفته شده است( و سپس مصرف شود. 
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بندي گوشت باید جوانب احتياط را در برخورد با ها و کارخانجات بستهرگاهکشاورزان، کارگران کشتا -

 لاشه یا محصولات دامی تهيه شده از حيوانات مشكوك به بيماري رعایت نمایند.

 ها و بدن استفاده کنند.کار دارند، از پوشش محافظ دست افرادي که با پوست حيوانات سر و -

 ها شرط احتياط ضروریست.یشگاههاي آلوده و در آزمادر انتقال خون -

انات وحشی ممكن است با بروسلوز آلوده شده و منشا بالقوه انتقال عفونت به حيوانات اهلی )گاو، ويح -

 گوسفند و بز( باشند.

هاي بيماري هاي کوتاه درمان با داروهاي ضد بروسلوز ممكن است به محو شدن موقتی نشانهدوره -

ي هاي منتهی به توسعهل کافی نيستند. درمان ناقص یكی از فاکتوراما براي درمان کام ؛منجر شوند

 باشند.بروسلوز مزمن می

خصوص در افرادي که با حيوانات تماس در تشخيص بيماري به ي بيماري از اهميت زیاديتاریخچه -

 دارند برخوردار است.

باشد: ور بدین شرح میها مطابق دستورالعمل سازمان دامپزشكی کشروش مبارزه با بروسلوز در دام -

هاي صنعتی بر اساس واکسيناسيون، تست و کشتار، رعایت مقررات بهداشتی در جمعيت گاوداري

هاي سنتی و جمعيت گوسفند و بز بر اساس واکسيناسيون اي و آموزش و ترویج و در گاوداريقرنطينه

 .ستاي استوار افراگير، آموزش ترویج و رعایت مقررات بهداشتی و قرنطينه
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 اقداماتي كه باید براي فرد مبتلا انجام شود.

در صورت نگهداري دام توسط بيمار بایستی مراتب به دامپزشكی محل جهت معاینقه دامهقاي موجقود اطقلاع      -

 داده شود.

آموزش اطرافيان بيمار در مورد راههاي انتقال و پيشگيري از بيماري، نظارت بر درمان فرد مبقتلا و پيگيقري    -

 ن بطوریكه بصورت کامل درمان انجام گردد.آ

ورم مفاصل و...( و ارجاع به  -درد مفاصل -عرق -بيماریابی از موارد مشكوك به بيماري )با علایم تب و لرز -

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 ثبت موارد تائيد شده توسط پزشك در فرم مراقبت بيماریها و اعقلام بقه مرکقز بهداشقتی درمقانی روسقتایی       -

 بصورت ماهيانه

 گزارش به مرکز بهداشت شهرستان.  -

 ثبت اطلاعات بيماران شناسایی شده در سيستم پرتال معاونت بهداشت -

 ها. اند و نظارت بر مصرف داروي آنپيگيري بيمارانی که از نظر بيماري تب مالت تشخيص داده شده -

 پيشگيري از بيماري تب مالت.  هاي انتقال وآموزش به بيمار و اطرافيان در مورد مراقبت و راه -

 هاي منطقه. هماهنگی با دامپزشكی براي شناسایی منبع عفونت و بررسی واکسيناسيون دام -
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   بخشخلاصه                                                     

. داردوجود در ایران یك بيماري باکتریایی است که در بين حيوانات مختلف و عمدتاً علفخواران تب مالت   -

بيماري در حيوانات مبتلا باعث سقط جنين در دامهاي آبستن شده، همچنين باعث کاهش وزن و شير گردیده 

  زیان اقتصادي فراوانی در دامداریها می گردد. و سبب 

 بروز نماید. حاد، تحت حاد، مزمن و موضعیتواند به صورت هاي می تب مالت -

بروسلا ملی تنسيس : اکثر موارد بروسلا ملی تنسيس در ارتبقاط بقا تمقاس مسقتقيم و غيرمسقتقيم بقا        -

 گوسفند یا بز آلوده و یا فرآورده هاي آنها می باشد.

ها بيماري در تمام فصول وجود دارد؛ اما در فصل بهار و تابستان همزمان با فصل زایش و شيردهی دام  -

 شود.بيشتر دیده می

بيماري در اغلب موارد بوسيله خوردن فرآورده هاي لبنی آلوده و همچنين تماس با ترشحات حيوان و  -

واي آلوده به عامل بيماري در آغل هاي آلوده عموما جنين هاي سقط شده ، ادرار و مدفوع حيوان و تنفس ه

 به انسان سرایت می یابد.

فراوان به خصوص در شب،  متناوب یا نامنظم، تعریقهاي منظم با دوره و علائم به صورت تب مداوم -

  کند.تظاهر میدرد عمومی بدن عالانی و  سردرد، درد  ،کاهش وزن ی ویاشتهاخستگی، بی

 ير پاستوریزه استفاده نگردد.فرآورده هاي لبنی غ -

 در تماس با دام بایستی از وسایل حفاظت شخصی استفاده نمود. -

 ذبح دام فقط بایستی در کشتارگاه انجام شود. -
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پنجمبخش   

 

 

                                                     

و نظام مراقبت آن در سياه زخم آشنایي با بيماري  

  ایران
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 بخشاهداف                                                           

 از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانيد:پس 

 ح دهيد.يمقدمه و اهميت بيماري را توض  -1

 د .يعامل بيماري را شرح ده -2

 .ديمخازن بيماري را شرح ده -3

 د.ينظام مراقبت بيماري را بشناس -4

 د.يراه هاي سرایت بيماري به انسان را شرح ده -5

 د.یعلائم بالينی در انسان را نام ببر -5

 راه تشخيص  بيماري  را نام ببرید.  -6

 ماري را توضيح دهيد.يتعاریف و طبقه بندي موارد ب  -7

 را شرح دهيد. راه هاي پيشگيري وکنترل بيماري در انسان -8

. 
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واژگان كليدي                                      

 بيماري سياه زخم

 آنتراکس

 شاربن

 باسيلوس آنتراسيس

 سياه زخم جلدي

 سياه زخم تنفسی

 سياه زخم گوارشی
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 :مقدمه و اهميت بيماري

  بخشعناوين                                                  

 مقدمه و اهميت بيماري

 تعاریف بيماري

 عامل بيماري

 مخزن بيماري

 انتشار بيماري

هاي انتقال بيماريراه  

 علایم بيماري در انسان

 تشخيص بيماري

 درمان بيماري

 و مراقبت بيماري  هاي پيشگيري و کنترلروش
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( یك بيماري حاد عفونی )ميكروبی( است و قابل انتقال بين انسان و حيوان است که معمولاً Anthraxسياه زخم )

مصرف شير و گوشت دام هاي آلوده ، انسان به این در اثر تماس با پوست و پشم و یا  .کندبر پوست اثر می

ابتلاي به نوع سياه زخم گوارشی و تنفسی و لذا این بيماري یك بيماري شغلی می باشد. . بيماري مبتلا می گردد

منتشر و مغزي بسيار خطرناك می باشد و به مرگ منجر می گردد. سياه زخم بدليل تلفات گسترده دامی از نظر 

ت جبران ناپذیري ایجاد می نماید. به همين دليل ممكن است دام آلوده مخفيانه کشتار و فروخته اقتصادي خسارا

 شود. این بيماري در دام ها شاربن گفته می شود.

 تعاریف بيماري:

( یك بيماري عفونی )ميكروبی( حاد قابل انتقال بين انسان و حيوان است که معمولاً بر Anthraxسياه زخم )

. بر اساس نحوه سرایت بيماري می تواند در دستگاه گوارش و دستگاه تنفسی و در مغز کندپوست اثر می

 و، منتشر جلدي ، گوارشی ، تنفسی شكل سياه زخم عبارتند از : بيماري  انواععارضه ایجاد نماید. 

  .مننگوآنسفاليت

 سياه زخم جلدي:

دي )وجود پاپول پوستی خارش دار در نواحی باز وجود علائم کلينيكی سازگار با سياه زخم جل مورد مشكوك:   

شود( همراه با ارتباط اپيدميولوژیك با موارد حيوانی مشكوك یا بدن که ظرف یك یا دو روز تبدیل به وزیكول می

 قطعی مبتلا به سياه زخم یا محصولات دامی آلوده.

دنبال مرحله وزیكول همراه ادم بهمورد مشكوك به همراه بروز یك مرکز نكروتيك سياه رنگ  مورد محتمل:   

 بدون درد و حدود مشخص در اطراف ضایعه.

 سياه زخم گوارشي:

وجود علائم کلينيكی سازگار با سياه زخم گوارشی )تهوع، استفراغ و بی اشتهایی( همراه با  مورد مشكوك:   

 وانی مشكوك یا قطعی مبتلا به سياه زخم یا محصولات دامی آلوده.ارتباط اپيدميولوژیك با موارد حي

به صورت اسهال خونی، استفراغ خون گوارشی در حال پيشرفت مورد مشكوك به همراه علائم  مورد محتمل:   

 ساعت. 24آلود، درد شدید شكم و توکسمی در مدت 

 سياه زخم تنفسي:
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ا سياه زخم تنفسی )شروع علائم ریوي( همراه با ارتباط وجود علائم کلينيكی سازگار ب مورد مشكوك:   

 اپيدميولوژیك با موارد حيوانی مشكوك یا قطعی مبتلا به سياه زخم یا محصولات دامی آلوده.

مورد مشكوك به همراه علائم تنفسی پيشرفته و هيپوکسی و دیسترس تنفسی و خلط خونی در  مورد محتمل:   

 ساعت. 24مدت کمتر از 

کشنده است و به  %100باشد و تقریباً شكل بسيار نادر و شدید سياه زخم مینسفاليت سياه زخمي: مننگوآ

افتد و داراي علایم مننگوآنسفاليت بسيار شدید است که منجر به مرگ دنبال باکتریمی سياه زخم اتفاق می

 گردد.می

عی آزمایشگاهی )جدا کردن باسيل هاي قطکه با معيار تشخيصاست مورد مشكوك یا محتملی  مورد قطعي:   

اسمير مثبت و یا جدا کردن آن در محيط محتویات استفراغ و یا اسهال و یا خون بيمار ، با آنتراکس از وزیكول، 

 همراه باشد.ساعت  24و مرگ بيمار ظرف کشت( 

 عامل بيماري:

می باشد که قادر بقه   Bacillus anthracisسياه زخم یك بيماري حاد عفونی است که  عامل آن باسيل آنتراسيس 

 است که غيرفعال است ولی ميتواند در شرایط مساعد فعال شود. شكلی از باکتري ایجاد اسپور می باشد. اسپور 

 مخزن بيماري:

این بيماري مخصوص حيوانات بویژه حيوانات اهلی )گاو ، گوسفند ، بز و اسب ( بوده و گوشتخواران به آن 

علف خواران در هنگام چرا ممكن است اسپورهاي موجود در محيط را ببلعند و در حساسيت کمتري دارند. 

تمام علف خواران حتی گوزن ، شتر و فيل به این بيماري حساس هستند ولی  صورت ایجاد زخم آلوده شوند.

 گوشتخواران ) سگ و گربه و روباه ( و همه چيز خواران )خوك ( حساسيت کمتري دارند.

 انتشار بيماري:

بيماري سياه زخم در شرق آسيا و بيماري در همه نقاط دنيا بصورت تك گير یا اپيدميولوژیك دیده می شود. 

خاورميانه ، آسياي صغير ، جنوب اروپا و شمال آفریقا شایع می باشد. در اواخر فصل تابستان نسبت به فصل 

مان خشكسالی احتمال گسترش بخصوص در ز بهار احتمال بيشتري براي آلوده شدن حيوانات وجود دارد.

 بيماري بيشتر است.
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 هاي انتقال بيماري:راه

در انسان روش هاي سرایت بيماري از طریق تماس با لاشه حيوان تلف شده از شاربن ) شاربن کشقاورزي(  

یا در نتيجه ارتباط با اسپورهاي زنده موجود در محصولات حيوانی ) شاربن صنعتی ( صقورت مقی پذیریقد.    

شاربن کشاورزي منجر به شكل جلدي عفونت گشته و شاربن صقنعتی در ارتبقاط بقا موضقع گيقري       معمولا

اسپورها ممكن است به شكل جلدي و یا تنفسی اتفاق افتد.روشی که کمتر متداول می باشقد ، مصقرف غقذائی    

اسقپورها از  گوشت آلوده به اسپورهاي آنتراسيس می باشد. استفاده از اشياء و محصولات حيوانی آلوده به 

جمله راه هاي اشاعه بيماري می باشد.به نظر نمی رسد که انتقال مستقيم از انسان به انسان اشقاعه مهمقی از   

   شاربن را موجب شود.

 مواردي از ابتلا از طریق سفيدآب در ایران مشاهده شده است.

 علایم بيماري در انسان:

هفته  2كل جلدي است. دوره کمون از چند ساعت تا موارد بيماري سياه زخم به ش %90سياه زخم جلدي:    

باشد. معمولاً شكل اسپور باکتري از پوست صدمه دیده )بریده، ضایعه روز می 7تا  2متفاوت است؛ ولی اغلب 

پوستی و غيره( وارد شده و پس از دوره کمون پاپول ایجاد و سپس تبدیل به وزیكول شده یا اطراف آن وزیكول 

گيرد. در صورتی که شدید فرا میتورم تدریج سطح پاپول زخمی شده و اطراف آن را و بههاي کوچك تشكيل 

م بدون درد مشخصه این بيماري است که می توان آن را از سایر تورعفونت ثانویه اضافه نشود وجود 

ر به طرف روز ایجاد اسكا 10تدریج مرکز ضایعه نكروتيك شده و پس از هاي باکتریایی تشخيص داد. بهعفونت

 بدون درمان منجر به مرگ می گردد. %20رود. در بهبودي می

دنبال خوردن باسيل آنتراسيس از طریق غذا یا آب دو شكل بيماري سياه زخم گوارشی بهسياه زخم گوارشي:    

خونی،  اي که علائم آن شامل حالت تهوع، استفراغ، تب، دل درد، استفراغآنتراکس روده -1آلوده ایجاد می شود. 

باشد که حتی در صورت شروع زودهنگام درمان، توکسمی و شوك ایجاد شده و اسهال خونی و آسيت وسيع می

آنتراکس حلقی که علائم آن شامل سرفه، تنگی نفس ، تب آدنوپاتی در گردن و  -2شود. معمولاً منجر به مرگ می

مر گ  %50حتی با درمان موجب و  کشته داشته %100بدون درمان توکسمی می باشد. این شكل بيماري 

 گردد.می
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صورت فوق حاد می باشد و تشخيص فقط با هوشياري پزشك و سابقه علائم بيماري بهسياه زخم ریوي:    

طور ناگهانی بيمار دچار تنگی نفس، پذیر است. علائم با تب، لرز، سردرد، درد عالانی شروع و بهبيماري امكان

گردد. رادیوگرافی قفسه سينه اختصاصی و شامل بزرگی غددلنفاوي و کما و مرگ میسيانوز، اختلال هوشياري 

 مدیاستن است.

   تشخيص بيماري:

رنگ آميزي گرم و یا کشت ضایعات پوستی )سواپ خشك از وزیكول، سواپ مرطوب از قاعده  سياه زخم جلدي:

 زخم، سواپ مرطوب از لبه یا زیر اسكار(، کشت خون و بيوپسی پوست. 

مهمترین کليد تشخيص، وجود شرح حال اپيدميولوژیك مناسب در بيماري است که دچار  سياه زخم استنشاقي:

نفس شدید شده و در رادیوگرافی، مدیاستن  او به سرعت در حال بزرگ شدن است. به ندرت بيماري قبل از  تنگی

 كان پذیر است. گيرد و بعد از مرگ تشخيص با بررسی نمونه خون اممرگ مورد شك قرار می

تشخيص آن قبل از مرگ به ندرت امكان پذیر است؛ مگر در مناطق بومی سياه زخم که  سياه زخم گوارشي:

 دهد.موارد انسانی متعددي رخ می

گردد. تشخيص با شك به وجود بيماري به دنبال عفونت ریوي و منجر به مرگ می %100تقریباً  مننگوآنسفاليت:

 د.افتباکتریمی اتفاق می

 نكته حائض اهميت اینست كه قبل از شروع درمان آنتي بيوتيكي نمونه از بيمار مشكوك تهيه گردد.

 درمان:

 بعد از تشخيص بيماري درمان آنتی بيوتيكی انجام می گيرد.

 هاي پيشگيري و كنترل و مراقبت بيماري:روش

 د دارد.  )نساجی، پشم ریسی( که احتمال آلودگی آنها وجو آموزش کارکنان صنایع -

 هاي سازمان دامپزشكی. ها مطابق برنامهواکسيناسيون دام -

 تميز کردن مرتب وسایل و تجهيزات و محل کار در صنایع مربوطه. -

معدوم نمودن لاشه حيوانات )آتش زدن لاشه حيوان آلوده و یا دفن کردن عميق لاشه حيوانات و  -

 پوشاندن سطح آن با آهك(. 

 ها، دامداران و دامپزشكان(.هاي پرخطر )کارگران کشتارگاهگروه ویژه برايمراقبت جاري به -
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 ها، دوش گرفتن و قرار دادن لباس کار. اختصاص محلی براي شستشوي مرتب دست -

 خودداري از مصرف سفيداب.  -

 

 :اقداماتي كه باید براي فرد مبتلا انجام شود

 یا ترشحات تنفسی. هاي ناشی از ترشحات ضایعات جلديضد عفونی کردن کليه آلودگی -

درصد( ماده  5/0عاري نمودن وسایل و تجهيزات از اسپورها با استفاده از فرمالدئيد. هيپوکلرید سدیم ) -

 ضدعفونی کننده انتخابی است. پراکسيد هيدروژن، استيك اسيد و گلوتارآلدهيد هم موثر هستند.

بهداشتی درمانی و آزمایشگاهی به گزارش اجباري مورد بيماري از سطح محيطی )ارائه کنندگان خدمات  -

 سطح بالاتر بهداشتی و به همين ترتيب در قسمت بهداشت دامی به  سطح مناسب خود(.

گزارش ماهانه بيماري از کليه موارد قطعی، محتمل و مشكوك به سطح بالاتر و گزارش فوري سياه زخم  -

 تنفسی.

 گزارش فوري همه گيري.  -

 اه زخم در سيستم پرتال کشوريثبت اطلاعات بيماران مشكوك به سي -

ساعت  12گرم هر ميلی 500روز از سيپروفلوکساسين  60براي پروفيلاکسی بعد از برخورد باید  -

عنوان جایگزین )البته در صورت ساعت و به 12گرم خوراکی هر ميلی 100سایكلين خوراکی یا داکسی

ساعت خوراکی  8گرم هر ميلی 500ين سيلتوان از آموکسیسيلين( میحساس بودن باکتري به آموکسی

 استفاده نمود. 

 کشف و بررسی منبع عفونت.  -

 ها. شناسایی افراد در تماس با بيمار و در صورت وجود بيماري درمان آن -
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   بخشخلاصه                                                     

( یك بيماري حاد عفونی )ميكروبی( است و قابل انتقال بين انسان و حيوان Anthraxسياه زخم ) .1

 .کنداست که معمولاً بر پوست اثر می

 نتشر.و نوع م انواع سياه زخم عبارتند از : جلدي ، گوارشی ، تنفسی و مننگوآنسفاليت سياه زخمی .2

 )گاو ، گوسفند ، بز و اسب ( است.این بيماري مخصوص حيوانات بویژه حيوانات اهلی  .3

 در اواخر فصل تابستان نسبت به فصل بهار احتمال بيشتري براي آلوده شدن حيوانات وجود دارد. .4

 بخصوص زمانی که خشكسالی باشد احتمال ابتلا به بيماري بالاتر می رود.

ست آسيب دیده با ترشحات حيوان آلوده یا تنفس و خوردن اسقپور عامقل   بيماري از طریق تماس پو .5

 بيماري که در محيط پراکنده است ایجاد می شود.

نمونه گيري از بيمار مشكوك به سياه زخم بایستی قبل از تجویز آنتی بيوتيك براي بيمار صورت  .6

 گيرد.

 مشخص سياه زخم می باشد. زخم یا مرکز مرده و سياه و متورم بدون درد اطراف آن از علائم .7

 در تماس با حيوان آلوده بایستی از وسایل حفاظت شخصی استفاده نمود. .8

 ذبح دام فقط بایستی در کشتارگاه انجام شود. .9

کسانی که از نظر شغلی با دام و یا فرآورده هاي دامی در تماس هستند در معرض خطر بيشتري  .10

 براي ابتلا به این بيماري می باشند.

  

 

 

 

 



ویژه بهورزان  یوانح و انسان بین انتقال قابل هاي بیماری   

  
 

 
58 

 

 

ششمبخش   

 

 

                                                     

 الك ونظام مراقبت آن در ايران بيماري سآشنايي با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 بخشاهداف                                                           

 از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانيد:پس 

 ح دهيد.يمقدمه و اهميت بيماري را توض  -1

 د .يعامل بيماري را شرح ده -2

 .ديمخازن بيماري را شرح ده -3

 نظام مراقبت بيماري را شرح دهيد. -4

 د.يهاي سرایت بيماري به انسان را شرح دهراه  -5

 د.یعلائم بالينی در انسان را نام ببر -6

 راه تشخيص  بيماري  را نام ببرید.  -7

 ماري را توضيح دهيد.يتعاریف و طبقه بندي موارد ب -8

 را شرح دهيد. راه هاي پيشگيري وکنترل بيماري در انسان -8

. 
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واژگان كليدي                                      

 ليشمانيوز جلدي ) سالك ( 

 تعاریف بيماري

 سالك نوع شهري

 سالك نوع روستايي

 ليشمانيا ماژور

 ليشمانياتروپيكا

 پشه خاكي

 موشهاي صحرايي           
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  بخشعناوين                                                  

 مقدمه و اهميت بيماري

 تعاریف بيماري

يماريعامل ب  

 مخزن بيماري

 ناقل بيماري 

 انتشار بيماري

هاي انتقال بيماريراه  

 علایم بيماري در انسان

 تشخيص بيماري

 درمان بيماري

 و مراقبت بيماري  هاي پيشگيري و کنترلروش
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 :مقدمه و اهميت بيماري

و سيتي  ( و مي باشد كه هم در دنياي جديد )جنوب و مركز امريكا، مكزيك در ايران سالك يك بيماري شايع

ب و شبه جزيره هند( وجود دارد. عوامل اجتماعي سياسي و آ هم در دنياي قديم )اروپا، افريقا، مركز آسيا و

تلا مي شود  و به بيماري سالك مب در دنيا هوايي در افزايش تعداد موارد بيماري موثر است.در هر ثانيه يك نفر

اري رنج ميليون نفر در دنيا از اين بيم 10سالانه بالغ بردو ميليون نفر به اين بيماري مبتلا مي شوند در حال حاضر 

ش و موارد در كشورهاي افغانستان، پاكستان، ايران، عراق، سوريه، اردن، الجزاير، تونس، مراك %90مي برند .

 عربستان سعودي )دنياي جديد ( برزيل و پرو )دنياي قديم (مشاهده مي شود.

ن و بيشتر در صورت( هاي با منظره زشت كه بمدت طولاني در محل باقيمانده )عموماً در نقاط باز بدايجاد زخم

گذارد و از نظر زيبايي و ايجاد عوارض روحي در بيمار و پس از بهبود اسكار )جاي زخم( از خود باقي مي

نمايد كه از پيامد هاي ناگوار بيماري مي باشد ، ضمن اينكه بروز زخم در نقاط حساسي نظير مشكل  ايجاد مي

به نقص اين اعضاء بيانجامد، آلودگي ثانويه زخم موجب ها و لاله گوش و لبها و بيني ممكنست پلك چشم

بيوتيكي داشته و ممكن است جان بيمار را به خطر بياندازد، همچنين عفونت باكتريايي شده كه نياز به درمان آنتي

در بعضي از انواع منتشر محتاج درمانهاي طولاني بوده و گاهي عدم بهبودي است. زيانهاي اقتصادي ناشي از 

افزايد. اين ، عوارض دارويي و تزريقات طولاني دردناك از ساير مسائلي است كه به اهميت بيماري ميدرمان

 بيماري به دليل شيوع فراوان و پراكندگي آن در نقاط مختلف كشور داراي اهميت فراوان مي باشد .
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 تعاریف بيماري:

گزش و خونخواري  شمانيا ايجاد و توسطسلولي به نام ليسالك يك بيماري پوستي است كه توسط انگل تك

لايم بيماري شود و عپشه خاكي از حيوانات آلوده )جوندگان و سگ( و يا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل مي

گردد.ماه تا يكسال بعد از گزش ظاهر مي 3معمولاً   

 .  بيماري سالك ) ليشمانيوز جلدي( در ايران به دو شكل است: 

  

ا و پشه كه مخزن آن انسان است و سگ مخزن تصادفي است. عامل سالك نوع شهري ليشمانياتروپيك 

باشد.خاكي ناقل آن فلبوتوموس سرژنتي مي  

  

اقل آن كه مخزن اصلي آن جوندگان هستند. عامل سالك نوع روستايي ليشمانيا ماژور و پشه خاكي ن 

باشدفلبوتوموس پاپاتاسي مي  

 

 مورد مشكوك :

  14وجود پاپول يا هر نوع ضايعه پوستي منطبق با علائم باليني به خصوص در نقاط باز بدن كه بيش از  

روز طول كشيده باشد.

:مورد محتمل   

يا سابقه ابتلا به سالك درهمان محل و مورد مشكوك به همراه وجود سابقه اپيدميولوژيك در منطقه،  -

 د آناحتمال عو
 مورد قطعی :

 ديدن انگل در اسمير تهيه شده از ضايعه پوستي  -

و.... ( كه در آزمايشگاههاي  PCRكشت مثبت  انگل يا نتيجه مثبت آزمايشات تخصصي ديگر )مانند  -

 تخصصي ) رفرانس ( انجام مي شود. 
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 عامل بيماري:

نوع روستایی بوده كه به دلیل وجود ترشح ی لیشمانیوز جلدعامل بیماری  Leishmania major )) لیشمانیا ماژور

در ضایعه به نام نوع مرطوب نامیده می شود. لیشمانیا ماژور به دلیل داشتن مخزن جونده به نام نوع زئونوتــــیك( 

 موارد سالك در ایران به دلیل لیشمانیا ماژور می باشد %70بیش از  نامیده می شود.

به دلیل ظاهر ضایعه به آن   نوع شهری بوده كهلیشمانیوز جلدی  مل بیماریعا ( L.tropicaلیشمانیا تروپیكا ) 

آن بیماران مبـــــتلا می باشند، به نام نــــوع  اصلی  نوع خشك نیز گفته می شود.از آنجا كه مخــــــزن

 گفته مینوع انسانی  ( Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis= ACL)آنـــــتروپــونـتیك 

 شود.

 مخزن بيماري:

انسانهاي مبـتلا به سالك مي باشند، ولي سگ  هم بطور اتفاقي به  ،شهري مخزن اصلي  بيماري نوع  درسالك

چهار گونه كه تاكنون  روستايي مخزن بيماري جوندگان صحرائي بوده نوع بيماري مبتلا مي گردد .  در سالك

به ترتیب در مناطق مركزی و شمال شرق؛  ریونس لیبیكوسرومبومیس اپیموس، مریونس هوریانه، تاترا ایندیكا و م

 است.جنوب شرق؛مركز؛ غرب و جنوب و مراكز مركزی ایران به عنوان مخازن اصلی سالك نوع روستایی شناخته شده 

 

 بيماري: ناقل

روزها  شود. حشره بالغميليمتر است كه بنام پشه خاكي ناميده مي 2-3حشره ناقل پشه بسيار كوچكي به اندازه 

هاي در پناهگاههاي تاريك، گرم و نسبتاً مرطوب مانند زيرزمين منازل، شكافهاي عمقي ديوار، داخل درز

مانده پس هاي زباله، كودهاي دامي و ساير انباشتهايسقفهاي چوبي و بيرون از منزل در اصطبلها، اطراف توده

د دارند.منازل، اماكن متروكه، لانه جوندگان و غارها به فراواني وجو  

 ناقل اصلیو  است. Phlebotomus papatasi) (فلبوتوموس پاپاتاسی در ایران روستاییناقل اصلی سالك نوع 

 . است  Phlebotomus segenti) ( فلبوتوموس سرژنتیدر ایران شهری سالك  نوع 
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 انتشار بيماري:

، كرمان، گلستان، خراسان رضوی، خراسان سالك نوع روستایی در مناطقی از استان های  اصفهان، فارس، خوزستان

موارد سالك كشور نوع %80شمالی، بوشهر، هرمزگان، سمنان، سیستان و بلوچستان، یزد، ایلام وجود دارد. حدود 

 روستایی می باشد.

سالك نوع شهری در شهرهای مشهد، شیراز، تهران، كرمان، نیشابور، یزد، بم و... وجود دارد و ممكن است در هر 

 موارد سالك كشور سالك نوع شهری می باشد.%20حدود  طقه شهری دیگر اتفاق بیفتد .من

 

 هاي انتقال بيماري:راه

 

شود و توسط گزش پشه خاكي از حيوانات آلوده )جوندگان و سگ( و يا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل مي

  .گرددماه تا يكسال بعد از گزش ظاهر مي 3علايم بيماري معمولاً 

 

 علایم بيماري در انسان:

ماه( ظاهر شده كه رفته رفته  1-2بيماري در محل گزش پشه بصورت جوش كوچكي پس از طي دوره كمون )

ماه طول كشيده و پس از آن بهبود  8-12شود كه اين زخم بسته به نوع آن بزرگتر شده و به زخم تبديل مي

نوع شهري هم دورة كمون و هم طول مدت بيماري  سالكماند. )دريابد و بجاي آن اسكار باقي ميمي

تر است.طولاني  

   تشخيص بيماري:

سه  نمونه گرفته می شود. بهتر است از بیمـارانی كـه دارای چنـد     در آزمایشگاه بلافاصله از نقاط مختلف ضایعه جلدی

از هـر نمونـه سـه    ( ≥cm3در زخم های متعـدد و بـزر) )  ضایعه هستند، چند نمونه از زخمهای مختلف گرفته شود، 

درصورتی كه سه اسمیر بررسی شده از یك نمونه منفی باشـد اسـمیر هـای نمونـه دوم و سـ س       اسمیر تهیه می شود.

اسمیر های نمونه سوم بررسی می شود ولی اگر یك اسمیر مثبت باشد نیاز به بررسی اسمیر هـای نمونـه دوم و سـوم    

س نباشد یا امكان بررسی وجود نداشته باشد و شواهد اپیدمیولوژیك و یـا  وجود ندارد. درصورتی كه آزمایشگاه در دستر

وجود ضایعه قبلی درهمان محل )عود(، با تصمیم پزشك درمان سالك برای بیمار شروع می شود. در صورتی كه اسمیر 

محـل ضـایعه،    های سه نمونه گرفته شده منفی باشد و شواهد اپیدمیولوژیك و یا وجود سـابقه قبلـی ابـتلا در همـان     
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گرفته شده و بیمار به عنوان اسمیر منفی تحت درمان قرار می  PCRاحتمال ابتلا را بالا ببرد نمونه لازم برای كشت یا 

 گیرد.

 

 درمان:

ايعه درمان سالك به دو صورت موضعي و سيستميك انجام مي پذيرد. جهت درمان موضعي تزريق داخل ض

درمان سيستميك  هر دو هفته يك بار انجام مي گيرد. )سرما درماني (اپيگلوكانتيم هفته اي يك بار و كرايوتر

هفته و  2 (ورناشي از ليشمانيا ماژ نوع روستايي ) ي گلوكانتيم مي باشد كه در سالك شامل تزريق عضلان

هفته مي باشد. 3 (ناشي از ليشمانيا تروپيكا  نوع شهري ) درسالك  

استفاده شود:در موارد زير بايد از درمان سيستميك   

 ضايعات صورت -

 ضايعه يا بيشتر 5 -

 سانتيمتر 3قطر ضايعه بزرگتر از  -

 اشكال اسپيروتريكوييد)ندول هاي زيرجلدي( -

 ضايعه روي مفصل -

 موارد عود يا شكست درمان -

 در غير اين صورت درمان موضعي انجام خواهد شد.

ماند.زودتر درمان شود جاي زخم كوچكتر مي زخم  هر چه   

 

 :و مراقبت بيماري پيشگيري و كنترلهاي روش

بند فاده از توري، پشهپيشگيري از بيماري در گرو حفاظت فردي از تماس نيش پشه خاكي است. كه اينكار با است

ي و همچنين ها جهت كاهش توليد مثل پشه خاكها و همچنين دفع صحيح زبالهكش، حشرهكشآغشته به حشره

هري نوع شسالك نوع روستايي مبارزه با جوندگان و در  ر سالك. دشودبهسازي محيط زيست انجام مي

 بيماريابي و درمان بيماران اهميت دارد.
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  :روشهاي كنترل بيماري 
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 اقداماتي كه باید  براي فرد مبتلا انجام داد :

ز بهداشتي درماني جهت تشخيص قطعي و درمانكشف موارد مشكوك و ارجاع به مرك -  

خطر سرايت  پيگيري درمان و پانسمان زخم و تميز نگهداشتن آن جهت جلوگيري از عفونت ثانويه و كاهش -

 )در نوع شهري(

 ثبت موارد تائيد شده توسط پزشك در فرم مراقبت -
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بخشخلاصه   

ميشود که  سلولی به نام ليشمانيا ایجادسالك یك بيماري پوستی است که توسط انگل تك  -

) وپيكاو ليشمانيا تر ) سالك نوع روستایی (ران دو نوع سالك ناشی از ليشمانيا ماژوردر ای

موارد سالك در ایران به دليل ليشمانيا  %70و جود دارد که بيش از  سالك نوع شهري (

و  ماژور می باشد. این بيماري  توسط گزش پشه خاکی از حيوانات آلوده )جوندگان و سگ(

ماه تا یكسال بعد از  3شود و علایم بيماري معمولاً سان سالم منتقل مییا انسان مبتلا به ان

گردد.گزش ظاهر می  

بيماري توسط گزش پشه خاکی از حيوانات آلوده )جوندگان و سگ( و یا انسان مبتلا به انسان -

 گردد. ماه تا یكسال بعد از گزش ظاهر می 3شود و علایم بيماري معمولاً سالم منتقل می

از چند هفته  تا چند ماه از گزش پشه خاکی آلوده ، برجستگی کوچك قرمز رنگی ظاهر  پس  -

 شده که بتدریج بزرگتر شده و مرکز آن زخم می گردد . 

درمان سالك به دو صورت موضعی و سيستميك انجام می پذیرد. جهت درمان موضعی  -

می گيرد.  دو هفته یك بار انجام تزریق داخل ضایعه گلوکانتيم هفته اي یك بار و کرایوتراپی هر

هفته  2ی درمان سيستميك شامل تزریق عالانی گلوکانتيم می باشد که در سالك نوع روستای

هفته می باشد. 3و درسالك نوع شهري   
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هفتمبخش   

 

 

                                                     

و نظام مراقبت آن در كالا آزار بيماري  آشنايي با 

 ايران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخشاهداف                                                           

 ی رود که بتوانيد:از مطالعه این فصل انتظار مپس 

 ح دهيد.يمقدمه و اهميت بيماري را توض  -1

 د .يعامل بيماري را شرح ده -2

 .ديمخازن بيماري را شرح ده -3

 نظام مراقبت بيماري را شرح دهيد. -4

 د.يراه هاي سرایت بيماري به انسان را شرح ده -5

 د.یعلائم بالينی در انسان را نام ببر -6

 ي  را نام ببرید.راه تشخيص  بيمار  -7

 ماري را توضيح دهيد.يتعاریف و طبقه بندي موارد ب -8

 را شرح دهيد. راه هاي پيشگيري وکنترل بيماري در انسان -8

. 
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واژگان كليدي                                      

 (  كالا آزار )  احشاييليشمانيوز 

 تعاریف بيماري

 DATتست 
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  بخشعناوين                                                  

 مقدمه و اهميت بيماري

 تعاریف بيماري

 عامل بيماري

 مخزن بيماري

 ناقل بيماري 

 انتشار بيماري

هاي انتقال بيماريراه  

 علایم بيماري در انسان

 تشخيص بيماري

 درمان بيماري

 و مراقبت بيماري  هاي پيشگيري و کنترلروش
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 :مقدمه و اهميت بيماري

شه خاكي ها  به ايي از  پگونه هتوسط انگلي مهمي است كه -كالاآزار )بيماري عفوني يا  احشايي   ليشمانيوز

اخته ايي از انسان و بعضي از حيوانات حساس  منتقل مي شود . عامل اصلي بيماري گونه هايي از انگل تك ي

نگل ها نسجي طبقه بندي مي گردند. اين ا -است كه در  گروه تاژكداران خوني  Leishmaniaجنس ليشمانيا

 و غدد لنفاوي و اندوتليال شامل  طحال ،كبد، مغز استخوانباعث ايجاد عفونت در ماكروفاژهاي  سيستم رتيك

اهميت ده شود. مي شوند. از نظر اپيدميولوژي كالاازار ممكن است به اشكال  آندميك،اپيدميك يا تك گير دي

م ايمني بيماران بدون درمان و مرگ و مير قابل توجه در بيماران با اختلال سيست %100اين بيماري به دليل مرگ 

با درمان و همچنين ابتلا بيشتر كودكان مي باشد. حتي  

مرگ  ناشي از  كالا  000/50مورد جديد  وحد اقل   000/500بر اساس  گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه 

موارد كالا آزار در جهان در شبه قاره هند )هند ، بنگلادش ، نپال  %90آزار در جهان  روي  مي دهد   . بيشتر از 

در دنياي  ن ، اتيوپي و برزيل  رخ مي دهد.كالا آزار در مناطق روستايي شايع تر از مناطق شهري است .( ، سودا

وجنوب  قديم )نيمكره شرقي ( كالا آزار در قسمتهايي از آسيا ) بخصوص در شبه قاره هند ، قسمت مركزي

آب و هوايي  تغييرات .ه شده است غربي آسيا ( ، خاورميانه ، آفريقا )خصوصا شرق آفريقا ( و جنوب اروپا ديد

تقال ليشمانيوزها در و ديگر تغييرات زيست محيطي از عوامل بالقوه براي گسترش محدوده جغرافيايي ناقلين و ان

.آينده هستند  

. 

 تعاریف بيماري:

  :مورد مشكوك 

ني ،رنگ پريدگي ، بيمار با تب بيشتر از دو هفته كه ممكن است با علائمي نظير بزرگي طحال و كبد ، كم خو

 بي اشتهايي ، و كاهش وزن همراه باشد. 

 :مورد محتمل 

مورد مشكوك با سابقه اپيدميولوژيك مثبت شامل زندگي در كانون هاي بومي بيماري يا سابقه مسافرت به   

 آنجا 

 :مورد  قطعي

( و يا DAT,western blot, ELISA,IFAآزمايش مثبت  سرولوژيك) بيمار مشكوك يا محتمل به همراه

ميكروسكوپي در گسترش تهيه شده از بافتها )طحال ، مغز استخوان و غدد  ديدن انگل با استفاده از روشهاي 

 لنفاوي( ، يا جدا كردن انگل پس از كشت 
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پيگيري  جهت جهت تشخيص قطعي به پزشك مركز درماني و يا متخصص  بايدموارد مشكوك و محتمل را 

 بيشتر معرفي نمود

 عامل بيماري:

آركي بالدي  /ليشمانيادونوا ني. كه عامل اصلي بيماري گونه هايي از انگل تك ياخته ايي از جنس ليشمانيا است

كالا آزار در ايران توسط انگل ليشمانيا عامل ايجاد كالا آزار مي باشد. اي؛ ليشمانيا اينفانتوم / شاگاسي  

 .كالاآزارآنتروپونتيك تقسيم مي شود  آزار زئونوتيك و به دو نوع كالاو  .ايجاد مي شود / شا گاسياينفانتوم

انسان است در مناطقي يافت مي شود كه عامل بيماري ليشمانيا  –ناقل  –حيوان  ،نوع  زئونوتيك: راه انتقال  

 اينفانتوم /شاگاسي مي باشد .

شود كه عامل بيماري ليشمانيا  انسان است در مناطقي يافت مي –ناقل   –انسان  ،راه انتقال   :نوع  آنتروپونتيك

 .دونواني / آركي بالدي اي مي باشد

  .كالا آزار در ايران از نوع زئونوتيك است 

 مخزن بيماري:

 مانند سانان سگ و سگ( ایران آزار کالا ) ای مدیترانه نوع در. کند می فرق آن نوع حسب بر کالاآزار بیماری در انگل مخزن

 .هستند بیماری اصلی  مخازن وگرگ  شغال و روباه

 بيماري: ناقل.

شود. حشره بالغ روزها نام پشه خاكي ناميده ميه ميليمتر است كه ب 2-3حشره ناقل پشه بسيار كوچكي به اندازه 

در پناهگاههاي تاريك، گرم و نسبتاً مرطوب مانند زيرزمين منازل، شكافهاي عمقي ديوار، داخل درزهاي 

مانده هاي زباله، كودهاي دامي و ساير انباشتهاي پسدر اصطبلها، اطراف تودهسقفهاي چوبي و بيرون از منزل 

پشه خاكي هاي فلبوتوموس كاندالاكئي  منازل، اماكن متروكه، لانه جوندگان و غارها به فراواني وجود دارند.

kandelakii .P  فلبوتوموس پرفيلوي ، perfiliewi  P  در شمال غرب كشور  ؛ فلبوتوموس ماژورmajor   

  .P  فلبوتوموس كشيشياني در مناطق مركزي و جنوبي ايران؛keshishiani  .P  (و فلبوتوموس الكساندري

P.alexandri  ناقل ليشمانيوز احشايي) كالا آزار (  در ايران  هاي (در جنوب كشور  از پشه هاي خاكي

 هستند. 
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 انتشار بيماري:

ر حال حاضر  دت به اشكال  آندميك،اپيدميك يا تك گير ديده شود. . از نظر اپيدميولوژي كالاازار ممكن اس

لي موارد بومي وجود دارد. وهاي اردبيل، آذربايجان شرقي، فارس و خراسان شمالي به صورت بيماري در استان

شود. تك گير )اسپوراديك( آن از ساير نقاط كشور نيز گزارش مي  

 

 هاي انتقال بيماري:راه

شود و اكي از حيوانات آلوده )جوندگان و سگ( و يا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل ميتوسط گزش پشه خ

  گردد.ماه تا يكسال بعد از گزش ظاهر مي 3علايم بيماري معمولاً 

 .كالاآزارآنتروپونتيك تقسيم مي شود به دو نوع كالا آزار زئونوتيك و كالا آزار در ايران 

انسان است در مناطقي يافت مي شود كه عامل بيماري ليشمانيا  –ناقل  –حيوان  ،نوع  زئونوتيك: راه انتقال  

 اينفانتوم /شاگاسي مي باشد .

انسان است در مناطقي يافت مي شود كه عامل بيماري ليشمانيا  –ناقل   –انسان  ،راه انتقال   :نوع  آنتروپونتيك

 .دونواني / آركي بالدي اي مي باشد

از نوع زئونوتيك است  و  انسان به عنوان ميزبان تصادفي  و سگ و سگ سانان  به عنوان  كالا آزار در ايران

 مخزن انگل محسوب مي شوند.

 

 علایم بيماري در انسان:

دوره كمون از هفته ها تا  ..   تب، كم خوني و بزرگي طحال  از علائم بارز ليشمانيوز احشايي در انسان است

مشخصه بيماري شامل : تب هاي  نامنظم طولاني و خفيف ، كاهش وزن ، بزرگي ماههامتفاوت  مي باشد.علائم 

 .لكوپني و ترومبوسيتوپني (ميباشند –طحال  و كبد ) خصوصا بزرگي طحال (، پان سيتوپني ) كم خوني 

 2-3پس از  ، بزرگي طحال و كبد ادامه يافته و در نهايت كاهش وزنبيماري باتب و بيقراري شروع شده و با  

ت در سال موجب مرگ مي شود در بعضي از موارد كه بيماري بصورت حاد است با تب بالا و لرز و در نهاي

ماه موجب مرگ ميگردد 12-6  علت مرگ معمولا در اثر عفونت هاي ثانويه  و خونريزي هاي داخلي ايجاد . 

  .مي شود. بعضي از عفونت ها ي خفيف  هم خود بخود بهبود ي مي يايند
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لايان به كالاآزار عموما مونوسيتوز،لنفوسيتوز ،افزايش آنزيم هاي كبدي،افزايش در مبت ESR ،كاهش آلبومين  

ديده مي شود.  ي سرم خون  و افزايش گاماگلوبولين ها  

  تشخيص بيماري:

یا دیدن انگل با استفاده ، ( DAT,western blot, ELISA,IFAسرولوژیك)تشخیص بیماری  توسط آزمایش های 
یا جدا كردن انگل  ومیكروسكوپی در گسترش تهیه شده از بافتها )طحال ، مغز استخوان و غدد لنفاوی(  شهای از رو

 انجام می پذیرد.پس از كشت 
است همة  بهتر شناسی است و  در حال حاضر معتبرترین روش تشخیصی انواع لیشمانیوزها، استفاده از روشهای انگل 

برای ارزیابی « استاندارد طلایی»عنوان شناسی بهنگل تأیید گردند. از روشهای انگلموارد لیشمانیوز توسط مشاهدة ا
 شود. دیگر روشهای تشخیصی نیز استفاده می

 درمان:
آنتی موان از استفادهدر ایران  به سزایی دارد. درمان استاندارد پیشگیری از مر) و میر بیماری نقش  در درمان به موقع 

كه به درمان با آنتیموان در دوره اول جواب مناسب درمانی نمی دهند  .بیمارانیمی باشد ( یمگلوكانت پنج ظرفیتی )

ممكنست در دوره دوم یا حتی دوره سوم پاسخ مناسبی بدهند. اگر عود بیماری)به شكل تب،كاهش وزن ، افزایش اندازه 

آنتیموان تحت درمان قرارگیرند ودر صورت  طحال ( با تایید آزمایشگاهی  اتفاق افتد بیماران باید نخست با تركیبات

 استفاده كرد ، بخصوص نوع لی وزومال آن      Bآمفوتریسین ، ی خوراكی میلتفوسینها می توان ازدارو عود مجدد

 روشهاي پيشگيري و كنترل و مراقبت بيماري :

بند استفاده از توري، پشه حفاظت فرد از تماس نيش پشه خاكي است. كه اينكار با از طريق پيشگيري از بيماري 

ها جهت كاهش توليد مثل پشه خاكي و همچنين ها و همچنين دفع صحيح زبالهكش، حشرهكشآغشته به حشره

 شود.بهسازي محيط زيست انجام مي

 روشهاي كنترل بيماري: 

بين بردن پشه خاكي كنترل ناقلين ) مبارزه با پشه خاكي ها و جلوگيري از زاد و ولد آنها ،و سمپاشي براي از 

 هاي بالغ(

، ايمنسازي سگها ،  آلوده  صاحب داركنترل جمعيت سگهاي ولگرد و اتلاف سگ هاي  كنترل مخزن   -

 درمان سگها(  

 ( جهت تشخيص و   درمان به موقع  بيماران DATبيماريابي فعال و غير فعال )با استفاده از روش -

 و اتلاف سگهاي آلوده  DATآلوده به روش  صاحب دار شناسايي سگهاي -
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استفاده از قلاده هاي آغشته به سم دلتامترين  در سگها ي خانگي  ) اين سم به مرور وارد بافت چربي  -

 پوست سگ مي شود و تا چندين ماه اثر دور كنندگي  خود را حفظ مي كند .

 درماني شبكه بهداشت و درمان -آموزش پزشكان ؛ بهورزان و كادر بهداشتي  -

 و گسترش هماهنگي بين بخشي تقويت    -

 تقويت سيستم گزارش دهي و اطلاع رساني درمورد شيوع بيماري در انسان و حيوان.    -

 آموزش جامعه در مورد راهها ي انتقال، علائم باليني و پيشگيري بيماري .   -

درزهاي  بهسازي محيط به منظور محدود كردن محلهاي تجمع سگهاي ولگرد،از بين بردن شكافها و   -

 طبقات اوليه ساختمان كه محل زندگي پشه ها مي باشد.

 نصب توري مناسب در منازل  -

 سمپاشي همه اماكن و خانه هاي مجاور آن كه در سه سال گذشته داراي بيمار مبتلا به كالا آزار بوده اند. -

در  خصوص ت )بهمحافظت اشخاص از گزش پشه خاكي با زدن پشه بند يا تجويز داروهاي دافع حشرا  -

 (خورشيد را داردتا طلوع آفتاب غروب حوالي يعني حداكثر فعاليتپشه كه مواقعي

 دفع صحيح زباله  و فضولات دامي و انساني  -

 

 اقداماتي كه باید  براي فرد مبتلا انجام داد :

مراكز بهداشتي شناسايي افراد مشكوك و تهيه نمونه خون توسط بهورزان در خانه هاي بهداشت و  -
 ( و در ساير مناطق ارجاع موارد مشكوك به بيمارستان در مناطق آندميك درماني شهري و روستايي ) 

تهيه نمونه خون از موارد مشكوك ) طبق تعريف ( توسط بهورزان در خانه بهداشت و ارسال آن  به     -
سط فرمهاي ارجاع بيماري  مركز بهداشت شهرستان در مناطق آندميك ،  ارجاع  موارد مشكوك ) تو

 ( به مركز بهداشت شهرستان جهت تشخيص قطعي و درمان به موقع) در مناطق غير آندميك  (

بررسي اطرافيان موارد مشكوك از نظر وجود موارد مشابه 
 ثبت موارد بيماران كالاآزار -
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بخشخلاصه   

گونه هایی از  پشه خاکی ها  به  توسطانگلی است که -کالاآزار بيماري عفونی  یانيوز احشایی ليشما  -

انسان و بعای از حيوانات حساس  منتقل می شود . عامل اصلی بيماري گونه هایی از انگل تك یاخته ایی از 

ص و درمان است کالا آزار بيمارى مهلكى است که در صورت عدم تشخي  Leishmaniaجنس ليشمانيا

 .نامناسب باعث مرگ   بيمار می شود

 Leishmaniaم) ليشمانيا اینفانتوانگل  اى است و عامل ایجاد آن ایران از نوع مدیترانهدر الاآزار ک -

infantum )شوددیده مى سال ( 5)  بخصوص گروه سنی زیر  این نوع کالاآزار بيشتر در کودکانی باشد م 

راه هاي  انتقال ، کالا آزار به دو نوع : کالا آزار زئونوتيك و  بر اساس خصوصيات انگل و .

 کالاآزارآنتروپونتيك تقسيم می شود

انسان است در مناطقی یافت می شود که عامل بيماري  –ناقل  –نوع  زئونوتيك : که راه انتقال  : حيوان 

 ليشمانيا اینفانتوم /شاگاسی می باشد .

انسان است در مناطقی یافت می شود که عامل بيماري  –ناقل   –ل  : انسان نوع  آنتروپونتيك که راه انتقا

 (1ليشمانيا دونوانی / آرکی بالدي اي می باشد)

کالا آزار در ایران از نوع زئونوتيك است  و  انسان به عنوان ميزبان تصادفی  و سگ و سگ سانان  به 

 .عنوان مخزن انگل محسوب می شوند

ي ها دارو و در صورت عود از ، درمان بيماري به کار برده می شود . جهتگلوکانتيم  آمپول  -

درمان به می گردد.استفاده  ، بخصوص نوع ليپوزومال آن     Bآمفوتریسين،  خوراکی ميلتفوسين

 به سزایی داردپيشگيري از مرگ و مير بيماري نقش  در موقع 

 

 

 

 

   

 

 

 


