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 بيماريهاي شايع واگيردار كودكان در سنين مدرسه

   مقدمه 

                            اي نقطیه  از جمعیی   مکیا   نقی   ، کردنید  میی  زندگی پراکنده و کوچک اجتماعات بصورت بیش و کم مردم که قدیم زمانهاي در         

 عده معمولاً کرد می پیدا شیوع جماعتی در هرگاه واگیردار بیماریهاي و رف  می خاموشیه ب مدتی براي بیماري .بود محدود دیگر نقطۀ به

 زییارت  ییا  تجارت منظوره ب اجتماعات بین آمد و رف  و کردند پیدا گرایش جمعی دسته زندگی به مردم که تدریجه ب و کرد می تلف را اي

 گییري  همیه  جملهز ا .اس  کرده تلف را نفر میلیونها و درآمده1( اپیدمی)گیر همه بصورت گاهی دار واگیر بیماریهاي. شد زیاد مقدسه اماکن

 واگیردار هاي بیماري ها، کشور فرهنگی و اقتصادي وضعی  شد  بهتر با گرچه. برد نام توا  می را س  و -وبا -مالاریا -طاعو  -آبله، ها

 نیافتیه  توسیعه  ازکشورهاي بسیاريدر  هنوز ولی اس  شده آبله جمله از عفونی بیماري کنی ریشه موجب مواردي در و درآمده کنترل تح 

حضیور   .کیرد  ذکیر  توا  می را 2ایدز و( ب) هپاتی  جمله این از که ،گردد می محسوب واگیردار بیماریهاي ، شایع بیماریهاي اعظم قسم 

دانش آموز   شناخ  این بیماریها وجداسازي انتشار بیماریهاي واگیردار را فراهم میکند .گروهی در مکانهاي در بسته مانند مدارس ، شرایط 

 جنبه از بوده انتقال قاب  دیگر شخص به یشخصآنجا که این بیماریها از  از (1)مبتلا از اهم وظایف دس  اندرکارا  بهداش  مدارس اس .

 و ومییر  میر   باعی   و داده تشیکی   را بهداشیتی  مسیال   مهمتیرین  کشورها از بسیاري در و نیز کرده پیدا عمومی حال  و خارج شخصی

 بیه  اصیطلاحات  و تعیاریف  و مفهیوم  با اس  لازم دار واگیر بیماریهاي اهمی  به توجه با لذا .گردند حالز اهمی  اس  می فراوا   معلولی 

 شد. آشنا شرح زیر

  ريفاتع

 از را خیود  طبیعی نظم بد  آ  واسطۀه ب و شود ایجادمی بد  در بیماریزا عوام  اثر عل ه ب که مرضی حال  یک از س ا عبارت :بيماري

 .دهد می دس 

  :بيماريزا عوامل

 کنند. می زندگی ها یاخته داخ  و نیستند روی  قاب  معمولی میکروسکوپ باند که  ریز بسیار موجودات زنده :ویروسها

 .شوند می تقسیم مارپیچ و اي میله ،گرد به آنها شک  برحسب: ها باکتري

 .هستند باکتري و ویروس بین فاص  حد: 3ا ریکتزیاه 

 . هستند گیاها  دسته از: ها قارچ

 .هستند حیوانی جنس از و اي یاخته تک: 4پروتوزولوها

 . هستند اي یاخته چند:ها انگ 

     شئ یا گیاه، خاك، حیوا ، انسا ، خود تواند می محیط این و شود می پیدا آ  در ارگانیسم که محیطی از اس  عبارت منبع :عفونت منبع

 .هستند کزاز منبع خاك و سیفلیس ذخیرة منبع انسا  مثال عنوا  به. باشد جا  بی

                   زنیدگی  آ  در عفیونی  بیمیاریزاي  عامی   کیه ( آنهیا  از ترکیبی یا) ماده یا خاك گیاه، بندپا، جانور، ، انسا  از اس  عبارت: عفونت مخزن

 نحوي به بیماریزا عام  آ  در که اس  جایی عفون  مخز .  دارد بستگی آ  به بیماریزا عام  بقاي اول درجه در و یابد می تکثیر کند، می

 . شود منتق  حساس میزبا  به بتواند که یابد می تکثیر

 

 مخز  کزاز در اس  کرم کنندة آلوده لارو مخز  دار قلاب   کرم به آلودگی در مثلاً نیستند، مترداف همواره منبع و مخز  هاي اصطلاح -

 حیاملا   و بیمیارا   ادرار ییا  مدفوع منبع ولی بیماریزا عام  حام  یا بیمار یک عفون  مخز  حصبه در و( خاك.)هستند یکی دو هر منبع و

 .اس 
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ميزبان

 را مناسیبی  محی   طبیعیی  بصیورت  عفیونی  بیمیاریزاي  عامی   زنیدگی  ادامۀ یا جایگزینی براي که( بندپا یا پرنده جمله از) حیوانی یا انسا 

.کند می فراهم

:میزبا  بد  به میکروب ورود راههاي

(آنفلوانزا س ،)استنشاق وسیلۀ به تنفس دستگاه (1

(مال  تب وبا، حصبه،)آلوده شیر و غذا آب، خورد  راه از گوارش دستگاه (2

(ایدز سیفلیس، سوزاك،)جنسی تماسهاي طریق از تناسلی -ادراري دستگاه (3

ایدز( ،ب هپاتی  کزاز،) آلوده سرنگ تیز، زخمها،اجسام طریق از مخاط و پوست (4

ایدز( مالاریا، ،ب هپاتی )خونی انگلهاي و میکروب به آلوده خو  انتقال طریق از خون (5

،ایدز( ب هپاتی  سرخجه،)جفت (6

نامند. می عفون  را جانورا  یا انسا  بد  در زا عفون  عام  تکثیر یا گسترش و ورود :عفونت تعریف

و آلیوده  غیذاي  شییرآلوده،  ماننید  غیذایی  میواد  و اشییا   بد ، خارجی سطح روي در زا عفون  عام  وجود از اس  عبارت: آلودگی تعریف

.آلوده آب

 ییا  شیخص  از توانید  می مستقیم غیر یا مستقیم صورت به بیماریزا عام  آ  طی که زمانی مدت اس  عبارت: واگيري يا سرايت دورة

.شود منتق  دیگري بهآلوده  حیوا 

. شود می پیدا پوس  روي که جوشهایی و ها دانه :بثورات

 .دهد می نشا  عفون  و اشعه ضربه مقاب  در، بد  مختلف هاي قسم  که هایی العم  عکس یا واکنشها بعضی :ورمت و التهاب

باشد، داشته آشکاري بالینی علالم آنکه بدو  دهدو می جاي خود در را واگیر بیماري مخصوص عام  که اس  حیوانی یا شخص :حامل

.بود خواهد عفون  مخز  یک وي به طور طبیعی

نمود  محدود یا پیشگیري منظور به بیماري، واگیري دورا  در دیگرا  از از بیمار جانورا  یا افراد نمود  مجزا از اس  عبارت: جداسازي

دارند. را دیگرا  براي انتشار احتمال که کسانی یا ابتلا به مستعد اشخاص در بیماریزا عفونی عام  انتقال

 مدتی به دارند قرار واگیردار بیماري معرض که سالم اهلی حیوانات یا و انسا  مکا  تغییر و انتقال و نق  آزادي، نمود  محدود: قرنطينه

 یک در باشد. نداشته نیافته مواجهه افراد با مؤثر تماس که نحوي به نباشد بیشتر نظر مورد بیماري معمولی پنهانی دورة ترین طولانی از که

 آنها از که اقداماتیکلیۀ  از اس  عبارت آ  متداول مفهوم که بیماریها انتشار یا بروز از جلوگیري براي شده انجام کارهاي یعنی ساده مفهوم

 .شود می استفاده مسیر بیماري کرد  آهسته یا قطع براي

 اجتماعی و محیطی ، فردي متعدد عوام .  یابند نمی انتقال و ندارند زنده بیماریزاي عام  که هستند بیماریهالی : بيماريهاي غير واگير

 . موثرند واگیر غیر بیماریهاي بروز در اقتصادي و
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 و آسیم  ،هاي قلبی و عروقیی، کلییوي، عصیبی و روانیی، بیماریهیاي عضیلانی و اسیتخوانی        بیماري :شام  هاي غیر واگیر عمده  بیماري

 ..... و چاقی دیاب ، سرطا ، حوادث، و سوانح برونشی ،

 ییا  تیب  بروز مانندنامند  می عفونی بیماري را جانورا  یا انسا  بد  در بیماریزا عام  یک ورود از ناشی بالینی تظاهرات: عفونی بيماري

 سرخک. به مبتلا بیمارا  در( پوستی هاي دانه) بثورات

 :شود می تقسیم دودسته به عفونی بیماري

  .هپاتی  ب ایدز، : بیماريمانند شود نمی بیماري انتقال باع  اجتماع در فرد حضور که اس  بیماري : 5سرايت قابل بيماري

،                   هیا  میکیروب  ،هیا  قیارچ ، )وییروس هیا   : به آ  دسته از بیماري ها می گویند که در نتیجه یک عام  بیمیاري زا   6بيماريهاي واگيردار

به صورت مستقیم یا غیر مسیتقیم از انسیا  بیه     یا فرآورده هاي سمی آ  به وجود می آید و می تواندتک یاخته هاي انگلی یا پریاخته ها( 

و  بییه انسا  یا جانورا  منتیق  شود ...( و غبار،خاك،آب و هوا،گرد)انسا  ، یا از حشرات و حیوانات به انسا ،جانور بییه جانیور،ییا از محیط

 سرخک... و س  مانند.گردد می اطرافیا  به بیماري انتشار باع  محیط آلوده در حضور فرد

 هاي واگیر : دو تعریف مهم در زمینه بیماري

 یهاي هستند که تا به حال در جها  وجود نداشته اس  در جها  انتشار پیدا کند و عام  آ  کشف شود. بیمار : 7نوپديدهاي  بیماري

 جهیا   در آ  از میوردي  و اس  شده کنترل یا کن ریشه و داشته وجود جها  در "قبلا که هستند هایی بیماري : 8 باز پديدهاي  بیماري

 .کند پیدا شیوع جها  در "مجددا ها سال از بعد و نشود پیدا

 مستقیم غیر - مستقیم : واگیر بیماري هاي انواع انتقال

  مستقیم انتقال

 ( جنسی تماس – سرفه و عطسه مث  اي قطره ریز ذرات –قیم ) لمس کرد  مث  دس  داد  مست تماس         -

 ( کزاز) خاك با تماس         -

 ( هاري) حیوانات گزش         -

 ( جف  راه از سرخجه) جنین به مادر         -

 : مستقیم غیر انتقال

 باس (ل و غذا – آب مث ) جا  بی وسای  وسیله به انتقال         -

 ( مگس) جاندار ناق  وسیله به انتقال         -

 ( هوا در معلق غبار گردو و ذرات)  هوا وسیله به انتقال         -

 

 دارهاي واگير طبقه بندي بيماري

                      گروه جیاي   پنج در نظر این از که باشد می روش انتقال ها ، دسته بندي آنها با توجه به هاي طبقه بندي این بیماري یکی از بهترین روش

 می گیرند:
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 هوا از منتقله هاي بیماري  -1

پنومیونی   -س  -سیاه سرفه  -مننژی  باکتریایی -دیفتري -تب روماتیسمی  -آنژین چرکی  -باکتریایی: مانند مخملکهاي  الف ( بیماري

. 

 -عفونتهیاي تنفسیی ویروسیی    -مننژیی  ویروسیی   -آبلیه مرغیا    -اورییو   -سرخجه -سرخک -هاي ویروسی: مانندآنفلونزا ب( بیماري

 سرماخوردگی

 مدفوع طریق از منتقله هاي بیماري  -2

 وبا   -9دیسانتري باسیلی -هاي باکتریایی: مانند تیفولید  بیماري الف(

 . آ هاي ویروسی: مانند فلج اطفال و هپاتی  ب( بیماري

 - تیب مالی    -گیاوي  سی   -11توکسوپلاسموزیس  -هاري –ها شام  سیاه زخم  این بیماري .حیوانات طریق از منتقله هاي بیماري  -3

 .باشد می..  و طاعو 

 ایدز( و جرب -سوزاك  -هاي آمیزشی) مث  سیفلیس بیماري  :تماس طریق از منتقله هاي بیماري  -4

 تیفوس و .. می باشد. -سالک-ها شام  مالاریا این بیماري :حشرات طریق از منتقله هاي بیماري  -5

 بيماري هاي مشترك انسان و دام
 انسیا   بیه  دار مهییره  حیوانات از طبیعی شرایط تح  که شود می گفته بیماري یا عفونتی به :11

  طیاعو ، :  مث   .باشند بومی یا گیري همه بصورت اس  ممکن ها بیماري این. اس  شده شناخته مشترك بیماري 151 حدود. شود منتق 

 .… و14هیداتیدوز  ،13سالمونلوز   ،12بروسلوز   ، زخم سیاه  ، گاوي س  ، هاري

 عفونت
15
             مقابی   در بید  . گییویند  میی  عفونی   جیانورا   یا انسا  بد  در را بیماریزا عفونی عام  یک گسترش و تکثیر تکام ، ورود، : 

صورت عفونی  ناپییدا و ییا بیه     ه د بتوان می عفون . شود نمی بیماري به منجر همیشه عفون  یک ولی دهید، می نشا  پاسخ هیا عفون 

 شک  عفون  آشکار باشد .

 ناپيدا يا مخفیعفونت 
16
به وجود عام  عفون  در بد  یک میزبا  بدو  حضور نشانه هاي بالینی عفون  پنها  گفته می شود کیه   : 

 .اطفال فلجمث   از نظر آزمایشگاه مشخص می شود

 بيماري عفونی
                    بیالینی آشیکار را  و گسترش عام  عفون  زا به بد  انسا  ییا حییوا  و ایجیاد علاییم و نشیانه هیاي        تکثییر : ورود، 11

 .(2) بیماري هاي عیفونیی میی گویند
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 بيماريهاي عفوني علائم طبقه بندي

 نشانه هاي موضعی علائم موضعی محل

 ملتحمه خارشدرد ، دوبینی ، فتوفوبی ،  چشم
قرمزي اطراف کاسه چشیم، ورم اطیراف کاسیه چشیم، کمیوزیس،      

 محدودی  حرکات چشم

 قرمزي و تورم پرده صماخ، ترشح از مجراي گوش ترشح از گوش درد یا گوش

 دستگاه تنفسی فوقانی

آبریزش از بینی، سرفه،گلودرد، آبریزش از دها ، 

تریسموس،درد سینوس خشون  صدا، اسیتریدور،  

 دندا  درد

احتقا  بینی، قرمزي حلق، بزرگی لوزه ها همراه با اگیزودا، تیورم و   

 لنفادنوپاتی موضعیقرمزي اپی گلوت، 

 دستگاه تنفسی تحتانی
سرفه، درد قفسه صدري، تنگی نفس، دفع خلط ، 

 سیانوز

رال، ویزینگ، کاهش صداهاي تنفسی در یک ناحییه، تیو کشیید     

 عضلات بین دنده اي ، تاکی پنه

 مجراي گوارشی
تهوع، استفراغ، اسیهال، درد شکمی)موضیعی ییا    

 منتشر( ، بی اشتهایی، کاهش وز 

افزایش یا کاهش صداهاي روده اي، حساسی  شکمی)موضیعی ییا   

 فراگیر( ، هماتوشزي

 یرقا ، بزرگی کبد، حساسی  کبد،استعدادخونریزي، اغما  بی اشتهایی، ادرار تیره، استفراغ، مدفوع کم رنگ کبدي

 تناسلی –ادراري 
سوزش ادرار، تکرر، احساس فوری  در دفع ادرار، 

 ا، ترشح مهبلیدرد فوق عانه یا پهلوه

حساسی  در ناحیه فوق عانه یا زاوییه بیین دنیده هیا و مهیره هیا،       

 حساسی  هنگام حرک  داد  گرد  رحم و تخمدانها

 استخوانها
لنگییید ، درد اسییتخوا ، فلییج کاذب)محییدودی  

 عملکرد(

تورم، گرمی، قرمیزي موضیعی، محیدودی  حرکی ، حساسیی  در      

 لمس، حساسی  در خط مفصلی

 مرکزيسیستم عصبی 
بی حالی، تحریک پذیري، سردرد، سفتی گیرد ،  

 تشنج

سییفتی گییرد ، تغییییر وضییعی  هوشیییاري، نشییانه کرنیییگ یییا     

 برودزینسکی، فونتان  برجسته، نقایص عصبی کانونی، اغما 

 عروقی –قلبی 
تنگی نفس، تپش قلب، عدم تحم  فعالیی ، درد  

 قفسه سینه، خستگی

، بزرگی کبد و طحیال، رال،  تاکی کاردي، هیپوتانسیو ، بزرگی قلب

 گره هاي اسلر، ضایعات ، سوف  جدید یا تغیییر سیوف ، لکیه هیاي    

، اتساع وریدهاي گردنی، صداي مالشی پریکارد، مبهم شید    پتشی

 صداهاي قلب

 (12)مرکز ملی بیماریهاي عفونی منبع : وب سای  
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 تب 

 تعریف :

                 درجیه سیانتی گیراد کیه از طرییق دهیا        3175درجه سانتی گراد تیا   36از محدوده تب عبارت اس   از افزایش درجه حرارت طبیعی بد  

               ییک درجیه کیم     مقعید اندازه گیري شده باشد. اگر اندازه گیري از طریق زیر بغ  باشد یک درجه اضیافه و در صیورت انیدازه گییري از راه     

 .خواهد شد

 نوسانات تب :

 درجه سانتی گراد  3878درجه سانتی گراد تا  3171تب پایین : عبارت اس  از درجه حرارت دهانی در محدوده بین 

 درجه سانتی گراد  41درجه سانتی گراد تا  3878تب متوسط : عبارت اس  از درجه حرارت دهانی در محدوده بین 

 نتی گراد درجه سا 41نی بالاي اتب بالا : عبارت اس  از درجه حرارت ده

  (1)درجه حرارت می تواند به طور موق  تح  تاثیر سن،فعالیتهاي فیزیکی،تخمک گذاري و فشارهاي عاطفی قرار گیرد .

 علت شناسی 

تب واکنش توسعه یافته از مکانیسم هاي تعادلی هیپوتالاموس اس  که در نتیجه تعادل بین تولید گرما و کاهش گرماي محیطی می باشد. 

در فرآیندهاي التهابی مانند آنچیه  التهابی و عفونی رخ می دهد. آزاد شد   مواد پروتینی و تب زا توسط لکوسیتها در بد  هنگام فرآیندهاي 

 . ب هاي بافتی، نکروز سلولی، سرطانها، واکنش هاي آنتی ژ ، آنتی بادي و باف   رد شده پیوندي رخ می دهید، تیب وجیود دارد   که در آسی

عم  می کننید. عوامی  تیب زاي بیرونیی      تب نتیجه عملکرد عوام  تب زاي درونی اس  که بر روي مرکز تنظیم حرارت در هیپوتالاموس

  .کتري ها، ویروسها، قارچها و انواع دیگر موجودات زنده عفونی مورد حمله قرار می گیردزمانی رخ می دهد که بد  توسط با

 علائم، نشانه ها و تاريخچه 

 سرما و لرزید ، تلاشی براي بالا برد  درجه حرارت بد  اس  .

ضیربا    11تیا   8نبض در حدود  تنفس در دقیقه در ازاي هر یک درجه افزایش دما( و افزایش 4این واکنش باع  تشنگی، افزایش تنفس )

 در دقیقه در ازاي هر یک درجه افزایش دما . 

سال به وقوع میی پیونیدد. یعنیی     5افزایش ناگهانی تب ممکن اس  موجب تشنج وابسته به تب شود که اغلب در نوزادا  و خردسالا  زیر 

 زما  شروع تشنج ناگهانی . 

الکترولیتهاي خود را به شک  زیادي از دس  بدهد . در افراد مسن تر هذیا  گویی و وقوع ادامه یافتن تب باع  می شود که بد  مایعات و 

  (2).دهیدراسیو  سلولی ممکن اس  ظاهر شود

 اقدامات اوليه 

 نظارت بر ظهور نشانه هاي عفونی مانند راش، گلودرد و سفتی گرد  . -

ته باشید اگیر دانیش آمیوز پرجنیب وجیوش، پرحیرف، خسیته، پرانیرژي،         گرفتن درجه حرارت، علالم حیاتی و بررسی رفتاري، توجه داش -

 بازیگوش یا کم اشتها می باشد، از دانش آموز بخواهید که احساس و کارهایی را که امروز صبح انجام داده اس  را بیا  کند . 

 مبتلا شده اند یا داروهایی که مصرف نموده اند توجه کنید .  "هایی که اخیرا به بیماري -
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 تا زمانی که والدین دانش آموز او را از مدرسه ببرند به درما  علامتی او اقدام نمایید .  -

 شود .  "سندرم ري"سال آسپرین ندهند زیرا ممکن اس  باع  بروز  12به والدین یادآوري کنید که به کودکا  زیر  -

                             تحدت مراقبدت    دانش آموز بايدد توسدپ پوششدی   هیا ،  لرزید ، درجه حرارت بد  را بالا می برد، بنابراین در صورت وجود آن -

 . قرار گيرد

 اگر لرزي وجود ندارد ، لباس ها تا حد امکا  کم شود . -

 استفاده از کمپرس سرد بر روي پیشانی .  -

اس ، کمپرس اسفنج همراه با مالش موجب  گذاشتن اسفنج آب ولرم ، فقط در مناطق کوچکی که پوشیده نیستند . زمانی که پوس  سرد -

 افزایش گردش خو  در پوس  می شود .

                   هیاي   انجام سریع این کار ممکن اس  فقیط موجیب تحرییک محیرك    ، ادامه حمام اسفنجی در صورت لزوم جه  کاهش درجه حرارت -

 گرمایی شود. 

 دها  .  در صورت امکا  داد  مایعات و یخ خرد شده از طریق -

  81محروم سازي 

 .درجه سانتی گراد( یا بالاتر ممکن اس  از کلاس محروم شود 3873) 111دانش آموز با درجه حرارت  -

هاي احساسی را در نظیر   اگر دانش آموز به نظر خوب بیایید یا درجه تب کاهش یابد، فاکتورهاي دیگري مانند فعالیتهاي اخیر، یا موقعی  -

  .دقیقه دیگر دوباره بگیرید 15حرارت را بگیرد، درجه 

 .ساع  گذشته سابقه تب یا عوام  تب زا را نداشته باشد ممکن اس  بتواند به کلاس برگردد 24اگر دانش آموز در  -

  تكميلیاطلاعات 

تنفس از راه دها  هسیتند نبایید   گرفتن درجه حرارت دهانی زمانی که نوزاد یا کودکا  نوپا درگیر مشکلات تشنج، اختلال رفتاري نامعقول، 

هیاي   انواع مختلفی از دما سینج  .انجام شود. یا زمانی که بیماري یا جراحی یا ناهنجاري ساختاري در حفره دها  دارند نیز منع مصرف دارد

ت هستند. نیوع دیجیتیالی از   اعم از نوار پلاستیکی ساده تا دیجیتالی یا مادو  قرمز. آنها در استفاده و سطح دق  متفاو، مصرفی وجود دارند

و در زما  استفاده احتیاجی بیه  ي کودکا  سالمتر و مفیدتر هستند نوع الکترونیکی برا .نوارهاي پلاستیکی دقیق تر اس  اما گرا  تر هستند

   .بسته بود  دها  نیس . مادو  قرمز هم استفاده می شود اما همچنا  در مورد آ  بح  اس 

   81سندرم سرماخوردگی

 عفون  ویروسی اس  که سیستم تنفسی فوقانی ) بینی وگلو ( را درگیر می کند. -

هاي گوناگو  اس . باع  ناخوشی و متعاقب آ  استراح  در منزل  شیوع بسیاري در سن اجتماعی شد  کودکا  دارد و ناشی از ویروس -

 111بار مبتلا می شوند. وبیش از  8-3و از دس  داد  کلاس درس می شود. حداکثر شیوع در پاییز و زمستا  اس . کودکا  گاهی سالیانه 

 ی باشند.م 21ها رینوویروسنوع ویروس می تواند عام  بیماري باشد. شایعترین عام   بیماري زا 
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 راه انتقال

 دس  آلوده به ترشحات بینی ،چشم ها ودها   باع  سرای  بیماري به افراد دیگر می شود. -

 عطسه و سرفه  -

 استفاده از حوله، اسباب بازي و وسای  شخصی آلوده به ویروس. -

 و هم بیماري طولانی تر.کودکا  در سنین مدرسه بیشتر ناق  بیماري می شوند چو  هم مقدار ترشحات بیشتر اس   -

 روز طول می کشد. 21روز اس . اما گاهی تا  5تا  2طول بیماري  -

 علايم

 گرفتگی بينی

 خشک شد  بینی یا آبریزش از بینی  -

 سوزش و احتقا  گلو -

 ترشحات سبز یا زرد رنگ که معمولاً روز دوم تا چهارم شایع اس . -

 تب خفیف تا متوسط. -

 بی حالی -

 سر درد یا بد  درد خفیف  -

 سرفه -

 عطسه -

 اشک ریزش از چشم -

 درمان

 استراح  تا طی شد  دوره بیماري -

 استفاده از مایعات فراوا  که باع  دفع ویروس می شود. -

 استفاده از دستگاه بخور یا ظرف محتوي آب در حال جوشید  -

 .داروهاي ضد احتقا ( –شرب  سرفه –ضد درد  –مصرف داروهاي مخصوص سرماخوردگی طبق دستور پزشک )پالین آورنده ي تب  -

 (3)رعای  بهداش  فردي توسط فرد آلوده شده براي جلوگیري از انتقال سرماخوردگی  -

 عوارض

 به وجود آمد  مشکلات زیر خواهد شد. عدم درما  مناسب یا طولانی شد  سرماخوردگی باع  



    

11 

 

 وزی یسن

 عفون  گوش میانی

 آسم

 ذات الریه

 عوامل مستعد كننده

بیشیتر از  ، شیر خوارا  و کودکا  سنین پیش از مدرسه به عل  ایمنی پالین در صورتی که زمانی طولانی در معرض ویروس باشند :سن. 1

 سنین دیگر در معرض خطرند.

 ایمنی بد .  . 2

 درپاییز وزمستا  شایعتر اس  .:فص  . 3

 آنفلونزا

تعریف : بیماري اس  که ناشی از ویروس هاي گوناگو  بوده ومی تواند کودکا  ، بزرگسالا  وتمام سنین را درگیر کند اغلب در ماه هیاي  

بیه   21درگیر می کند. ویروس آنفلیونزا سرد سال به عل  اینکه افراد زما  بیشتري را در محیط هاي در بسته با هم سپري می کنند،افراد را 

  (4)به آسانی از شخصی به شخص دیگر منتق  می شود. سرع  و

 علائم بالينی

سوزش و درد  -سرفه و لرز می باشد. اشک ریزش –درد عضلانی  -شروع بیماري ناگهانی و بصورت تب زیاد، برافروختگی صورت، سردرد

 روز ادامه می یابد. 2-5مولاً گرفتگی بینی شایع می باشد مع -خستگی –چشم 

 پيشگيري 

 –)کودکا  مبیتلا بیه اخیتلالات قلبیی      .تزریق سالیانه واکسن غیرفعال براي کودکانی ضرورت می یابد که در معرض خطر بروز هستند -

 ضعف ایمنی ( -کلیوي و ادراري -ریوي -عروقی

 A-B-C   هستند.  نفولانزاآهاي شايع سه نوع عمده ويروس 

     مناطق معتدل، اپیدمیهاي سالانه انفولانزا در ماههاي زمستا  اتفاق می افتد.در  -

  Bو Aبا هم پیدا می شوندنفولانزا آاغلب دو نوع  -

 .از طریق ترشحات آلوده حلق انتقال می یابد:انتشار  -

 .ساع  قب  از بروز نشانه ها شروع شده و تا بهبودي ادامه می یابد 24از :دوره واگیري  -

 درمان

 درما  علامتی   -

 استفاده از داروهاي پالین آورنده تب  -
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 نوشید  مایعات فراوا  -

 استراح  تا بهبودي علالم آنفلوآنزا -

 .سال نباید استفاده شود 6براي کودکا  زیر  داروهاي ضد سرفه معمولا نتایج درخشانی ندارد و -

آنفلونزا می توا  از داروهاي ضد ویروسی براي کاهش طول مدت وییا کیم کیرد  شیدت     درما  ضد ویروسی: براي پیشگیري یا درما   -

درما  ضد ویروسی براي همه ي افراد مبتلا به انفلوآنزا توصیه نمی شود. تنها در مواردي که شدت بیماري بسیار زیاد  بیماري استفاده کرد.

 شد، استفاده می شود.باشد ویا فرد مبتلا به عل  بیماري هاي همراه در معرض خطر با

 .آنتی بیوتیک به هیچ عنوا  در درما  خود آنفلوآنزا جایگاهی ندارد وفقط ممکن اس  در زما  وجود عوارض باکتریایی استفاده شود -

  22گلو درد استرپتوكوكی 

سیالگی،   5، در سینین پییش از    سال معمیولاً ویروسیی اسی    2یکی از شایعترین انواع عفونتهاي اطفال اس . گلو درد در کودکا  کمتر از 

        اس . آ  شایعترین عل  استرپتوکوك گروه

 علائم اين بيماري شامل:

 می باشد.سرفه ، گلو درد، مشک  در بلع، و تب  -

 ایمن سازي حیوانات جوشاند  یا پاستویزه کرد  شیر و فرآورده هاي شیري حالز اهمی  اس . -

 2طر و کارکنا  صنایع گوش  و مرغ، که ایمنی حاص  کوتاه مدت اس  و واکسیناسیو  بایید هیر   واکسیناسیو  براي افراد در معرض خ -

 سال یکبار تکرار شود.

 عفونت هاي گوش 

  23اوتيت خارجی

رطوب  طولانی )در اثیر اسیتفاده از وا  آب داغ ییا شینا کیرد (      و ضربه اوتی  خارجی به عفون  مجراي خارجی شنوایی اطلاق می شود. 

 و معمولا یک گوش را درگیر می کند. اوتی  خارجی به بیماري گوش شناگرا  نیز معروف اس  را مستعد به عفون  می کند.شخص 

  علت :

 .(5)یشتر مواقع عام  بیماري یک باکتري اس . ولی می تواند قارچ یا ویروس هم باشدب

         علائم :

 دردگوش - 

 خارش -

  گوشترشح مایع یا چرك از کانال  - 

 افتراق با اوتی  میانی() حساسی  شدید لاله یا زبانه گوش در لمس -

 درجاتی از کم شنوالی گذرا.   – 
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 درمان:

 حرارت موضعی  -

 گاهی درما  خاصی نیاز نمی باشد وتنها علالم درما  می شود. -

 در صورت صلاحدید پزشک درما  دارولی مخصوص تجویز می شود. -

 یکی ازعوارض اوتی  خارجی،ابتلابه نوع بدخیم آ  اس  که افراد مبتلا به دیاب  شیرین استعداد ابتلا به این عارضه را بیشتر از سیایرین   -

 دارند. 

 افراد مبتلا به ديابت شيرين مستعد به اوتيت خارجی بدخيم هستند. *

  24اوتيت ميانی

اجتمیاعی   -شکاف کام و سندرم داو  در فص  زمستا  و بیمارا  با وضعی  اقتصاديعفون  چرکی حفره گوش میانی اس . در کودکا  با 

 پایین شایع تر اس .

 .(5)در كودكان اوتيت ميانی است بيشترين عامل مصرف آنتی بيوتيك* 

 علت 

 متورم( )لوزه25بسته شد  راه طبیعی شیپور استاش توسط یک عفون  موضعی مانند التهاب حلق یا آدنولید هیپرتروفیک -

 راه یافتن باکتریها به گوش میانی -

 ترشح مایع در گوش میانی -

 هاي باکتریال درگیري با عفون  -

 علائم

 شنوالی گذراگاهی کاهش  –سوراخ شد  پرده صماخ   -ترشح گوش  -وز وزگوش  -سرگیجه   -اسهال و استفراغ   -تب 

 درمان

 تجویز پزشک می باشد.درما  استفاده از آنتی بیوتیک طبق "معمولا -

 گاهی نیاز به استفاده از لوله هاي تخلیه ي چرك از گوش می باشد. -

 عوارض

 کاهش شنوایی  -

 تجمع مزمن مایع در گوش -

 )درگیري عضله ي ماستولید(26ماستولیدی   -

  



    

13 

 

  27مننژيت

مننژیی    هاسی .  هیا و بنیدرت قیارچ    هیا وییروس   ناشی از بیاکتري  "که معمولا.غشاهاي اطراف مغز ونخاع)مننژ( را مننژی  گویندالتهاب 

سالگی دارد.  2ماهگی تا  2تر اس . در پسرا  بیشتر از دخترا  دیده می شود. بیشترین شیوع را در سنین  باکتریایی در زمستا  و بهار شایع

 .(6)ر بروز مننژی  را افزایش می دهدتماس نزدیک با افرادي که حام  میکرب در بینی و حلق هستند یا بیمارا  مبتلا، خط

 علائم:

این علالیم  چند روز قب  از تظاهرات بالینی مننژی  باکتریایی، ممکن اس  نشانه هاي عفون  مجاري تنفسی فوقیانی وجیود داشیته باشید.    

 گاهی با آنفلوآنزا اشتباه گرفته می شود.

گاهی تیرس   –بیحالی  –سفتی گرد   -بی اشتهایی -استفراغ –تهوع  -بیقراري –وجود دارد، تحریک پذیري شدید ناگهانی معمولاً تب  

 تشنج و اغما ممکن اس  بروز کند. -کمر درد –اغتشاش شعور  –از نور 

 تشخیص: 

 علالم بالینی-1

 کش  خو -2 

 کش  مایع نخاعی-3

 درما  :  

 بر اساس عام  بیماري طبق تجویز پزشک. 

 راه انتقال:

 مسواك و..... می تواند منتق  شود.  -سیگار -عطسه -ي مننژی  ، باکتري یا ویروس باشد.از طریق سرفهوقتی عام  بیمار

 پیشگیري:

 دستها توسط شوینده ها شسته شود. طور مثال به طور مرتبرعای  بهداش  به  -ا

 سبزیجاتاستفاده از میوه و  -خوراك مناسب -بالا برد  ایمنی بد  با استفاده از استراح  کافی-2

  21اوريون

 روز طول می کشد. 18-14یک عفون  جدي ویروسی اس  واز زما  ورود عام  بیماري تا بروز علالم 

 در بهار و زمستا  شایع تر اس  توسط ویروس از طریق ترشحات تنفسی انتقال داده می شود. 

 بیماري از یک روز قب  تا سه روز بعد از تورم قاب  انتقال اس .
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 بالينی :علائم 

 روز ( طول می کشد 1تا  3)حدوداً  29کسال  درد و تورم غده پاروتید –سردرد  –درد عضلانی  –تب 

 پيشگيري:

 .% ایمنی ایجاد می کند81،وحدود  ماهگی بکار می رود 12-15واکسن زنده ضعیف شده اوریو  که در 

 درمان : درمان اختصاصی ندارد .

 .(1)کمپرس گرم بر روي غدد پاروتید مفید اس ضد درد وتب بر یا  استفاده از

 30آبله مرغان

 ایجاد می شود. 31که توسط ویروس واریسلا دورا  کودکی اس  ویروسی  یک عفون  شدیداً مسري      

 نیز گرفتار شوند.  بزرگسال ولی ممکن اس  افراد سال را درگیر می کند 15افراد زیر  "معمولا 

  سالگی اس . 5-11شیوع آ  در سنین  ینبیشتر     

 بیشترین عفونتهاي فصلی در زمستا  و بهار اس .    

 .رد آلوده به دیگرا  منتق  می شودوبه سرع  از ف انتقال از طریق تماس مستقیم، قطرات بزاق و هوا اس  

 دوره واگيري:

 .احتمال انتقال عفون  به دیگرا  وجود دارد روز پس از شروع بثورات اس . 1از دو روز قب  تا 

 علائم بالينی :

 آبریزش بینی  –سرفه  -سردرد–درد شکمی  – خارش در تمام بد  –بثورات قرمز رنگ  –بی اشتهایی  -کسال  –با درجات پالین تب 

 روز اس  . 11-5 "طول دوره بیماري معمولا

 پيشگيري: 

 اس  به پیشگیري ولااق  کم شد  شدت بیماري کمک می کند. زنده ضعیف شده واریسلا که حاوي ویروس واکسنتزریق       

در صورتی که خانم هاي باردار، در معرض تماس با فرد آلوده به ویروس قرار بگیرند، ممکن اس  باع  صدمه به جنیین شیود وجهی         

  درما  شود. ، مخصوص 32با ایمونوگلوبولین "مادر باید حتما،پیشگیري از ابتلاي جنین

 درما  : بیشتر باید علالم درما  شود.  

  (8).داروهاي ضد درد ،ضد تب وضد خارش تجویز می شود "معمولا
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 سل 

ماننید  اعضیاي بید    اما گاهی سیایر   ریه ها را گرفتار می کند به طور معمولاس . بیماري  33ناشی از باکتري مایکوباکتریوم توبرکولوزیس

 درما . در صورت درما  مناسب، س  ناشی از گونه هاي حساس به دارو در تمام موارد قاب  کلیه،استخوا  وغددلنفاوي نیز درگیر می شوند 

از راه انتشیار   بیه طیور معمیول   سال کشنده اس . انتقال بیماري  5اس . در صورت عدم درما ، بیماري در بیش از نیمی از موارد در عرض 

 ي تولید شده توسط بیمارا  مبتلا به س  ریوي عفون  زا، صورت می گیرد.هاه قطر

 علائم سل ريوي:

 در شیرخوارا  و کودکا  معمولاً بدو  علام  اس  و تشخیص آ  تنها با آزمو  جلدي مثب  صورت می گیرد.

خیو    خلیط   همیراه  و سرفه 34هموپتیزي–کسال  -کاهش اشتها  –  تعریق شبانه -کاهش وز  -در سنین نوجوانی، همرا  با علالم تب

 د اس .آلو

 بیش از سه هفته طول می کشد. به طور معمولسرفه در این بیمارا  

 کشور مح  تولد وشرایط اجتماعی مربوط نمی باشد. -جنس -بیماري را دارد و به سنهر فردي درهر سنی امکا  درگیري با این 

 د: دیاب ، ایدز ، سرطا  وضعف ایمنی، فرد را نسب  به مبتلا شد  به س  مستعد می کند.اما ابتلاي فرد به بیماري هاي زمینه اي مانن

 اعتیاد وتغذیه نامناسب نیز در فراهم آورد  زمینه ابتلا مؤثر اس . ، بعضی از عادت هاي زندگی مانند استفاده از الک  

بیماري درما  می شود. با وجود اینکه طول مدت درما  طولانی اس  ،در صیورت رعایی  میوارد واسیتفاده      درما  : با داروهاي ضد س  ،

   (9)پزشک تعیین می کند.اس . زما  قطع دارو را  درما قاب   به طور کام صحیح از داروها بیماري 
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سياه سرفه 

 35بردتلا پروتوسیس  عام  بیماري باسی  گرم منفیحمله می کند. بیماري تنفسی باکتریال اس . این باکتري به نایژه هاي دستگاه تنفسی 

 . اس . بیماري بسیار مسري می باشد. تنها میزبا  شناخته شده انسا  اس 

 راه سرايت :

 ذرات تنفسی که در اثر سرفه هاي شدید که علام  مشخص بیماري اس  در هوا پراکنده می شود.

 روز اس . 8-14دورا  نهفتگی بیماري 

 بيماري به سه مرحله تقسيم می شود:

 روز که در این مرحله بیمارا  بیشترین احتمال سرای  داد  بیماري را دارند. 1-6)قب  از حمله سرفه ها(  مقدماتی

حملات گهگیر سرفه 

نقاه 

 سال اس . 5بیشترین خطر بیماري در کودکا  زیر 

 د.واگیردارماه  2بیماري از دو هفته قب  از شروع حملات سرفه تا 

 :علائم

با علام  یک سرماخوردگی ساده همراه تب وسرفه خفیف بروز می کند وبعداز دو هفته سرفه هاي شیدید آغیاز میی      به طور معمول       

 شود.

 در مرحله مقدماتی :

سینه و تب خفیف  –خس خس  –سرفه  –اشک ریزش  –پرخونی ملتحمه چشم  –بینی  شآبریز

 :مرحله حملات گهگیردر 

 استفراغ پس سرفه –قرمزي صورت  –سرفه شدید   

 در مرحله حملات سرفه:

سرفه ي متوالی هنگام حمله سرفه فرو برد  نفس به سختی وبا صداس  وگاهی نفس کودك بند آمده و کبود می شیود. گیاهی بیه علی 

 انقباض تارهاي صوتی و نایژه ها ، زبا  بیرو  می افتد.

 بیوتیک با تجویز پزشک.درما : استفاده از آنتی 

مهمترین مسئله این اس  که درما  هر چه سریعتر شروع شود تا هم علالم کنترل شوند و هم از انتشیار بیمیاري در محییط کاسیته            

   شود.
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.(11)می دهد% 111اس  که ایمنیپیشگیري : مؤثرترین وسیله پیشگیري واکسیناسیو   

 سرخك 

ویروس می باشد. حداکثر واگیري از طریق ترشحات بینی می باشد . 36عام  بیماري سرخکمسري اس   به شدتبیماري ویروسی 

 روز طول می کشد. 14-18از زما  مواجهه با ویروس تا شروع علالم  

 روز قب  از بروز بثورات، بیماري را انتقال می دهد. 2تا  1شخص مبتلا از  

 تر اس . دکا  سنین مدرسه شایعبروز بیماري در فص  زمستا  وبهار در کو

 حداکثر طول بیماري ده روز می باشد.

 علائم:

و وجود و نقاط سفید مای  به خاکستري به اندازه ذرات شن بر کاهش اشتها  –،درد عضلانی  ورم ملتحمه ، آب ریزش از بینی ، سرفه      

 روي مخاط دها  و تب بالا می باشد.

 غدد پاروتید می باشد.درد و تورم در علام  مشخصه بیماري در سه روز اول     

 عوارض:

 .اس   وتی  میانیا شایعترین عارضه       

 واف  شنوایی نیز از دیگر عوارض سرخک می باشد. 38مننژی  ،انسفالی  ،31پنومونی 

 پيشگيري :

   .راه پیشگیري اس بهترین  ، به صورت ویروس زنده   واکسن سرخکتزریق       

سیالگی   4-6سرخجه ( را به همیراه ییک ییاد آور نییز در      –سرخک  –ماهه واکسن )اوریو   12-15مرکز کنترل بیماریها ،براي کودکا   

 تجویز می کند. 

درما : 

پاروتید ویا استفاده از ضد درد درما  خاصی وجود ندارد وتنها بر اساس کنترل وبهبود علالم مانند کمپرس آب گرم یا سرد بر روي غدد      

 وضد تب عم  می شود.
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  31)سرخك آلمانی (سرخجه

  بیماري واگیردار ویروسی اس . به سرخك سه روزه نيز معروف است. 

انتقال می یابد. اگر مادر باردار در سیه میاه اول بیارداري دچیار      )سرفه وعطسه( بیماري توسط ویروس از طریق ترشحات آلوده تنفسی      

 موارد موجب انتقال از راه جف  و آلودگی جنین می شود.درصد  91عفون  شود، در 

 روز پس از ظهور بثورات می باشد. 5-1روز قب  تا  2حداکثر واگیري سرخجه از      

 تظاهرات بالينی :

 .م مشخصه آ  اس  تب متوسط وبثورات جلدي از علال 

بیی اشیتهایی    ،کسیال   ، تا متوسط تب خفیف ،سردرد ،نقاط سرخ رنگ روي کام  ،تورم غدد لنفاوي پش  گوش، بثورات قرمز روي بد  

 خصوص در دستها وجود داشته باشد.ه در دخترا  بزرگتر ممکن اس  درد مفصلی ب،

نیمی ازمبتلایا  به سرخجه ممکن اس  هیچ علامتی نداشته باشند. بروز بثورات جلدي از صورت شروع شده بیه تمیام بید  منتقی  بید       

 روز بیشتر طول نمی کشد. 2-3 "منتق  می شود. این علالم معمولا

 در کودکا  بزرگتر و بزرگسالا  ممکن اس  قب  از بثورات تورم غددلنفاوي نیز دیده شود. 

 عوارض : 

 کبیدو طحیال   درگییري ،کم توانی ذهنیی   ،مشکلات قلبی ،کاتاراک   ،آلودگی در زنا  باردار ممکن اس  در جنین موجب : ناشنوالی      

  شود.

 پیشگیري: 

  (11)  اس  . ایمن سازي با واکسنبهترین راه     

  40حصبه

معمولاً قسم  فوقانی روده کوچک را مورد تهاجم قیرار داده و ایجیاد    که  41)سالمونلا تیفی( باسی  تیفولید توسط ،تب تیفولید یاحصبه     

. در کشیورهاي صینعتی کمتیر دییده میی شیود ولیی در        ایجاد بیماري زاییی میی کنید    التهاب در گره هاي لنفاوي، کبد و طحال می نماید

 .دا  معض  بهداشتی وجود داروکشورهاي در حال توسعه به خصوص در کودکا  هنوز به عن

 

 تظاهرات بالينی :

 بیحالی و کاهش وز  ممکن اس  وجود داشته باشد. ،یرقا   ،بزر  شد  کبد  ،بی اشتهایی  ،در شیرخوارا : تب      

در کودکا  بزرگتر: سیر بیماري با تب زیاد، کسال  بیحالی، درد عضلات، سردرد ، تثورات جلدي، بزر  شد کبد و طحیال ، درد و حسیاس   

 می شود. شد  شکم مشخص
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 پيشگيري:

 مسافرت می کنند، تجویز می گردد. 42واکسن خوراکی موجود اس  و در کودکا  و بزرگسالانی که به مناطق آندمیک     

 

 اسهال

 تکرار در دفع مدفوع آبکی به همراه از دس  داد  مقدار زیاد مایع و الکترولی  ها بویژه سدیم و پتاسیم      

 

 علت :

اي از طریق روده کوچک با مداخله هضم آنزیمی با سرع  زیادي انتقال می یابد و در واقع مایعات و غذاهاي مصیرفی   محتویات روده     

 را از فرص  براي جذب کام  محروم می کند.

 یا مخاط روده و روده بزر   لهتغییرات در لو
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 عفونتهاي روده

 اسهال حاد: با شروع ناگهانی معمولاً علتی عفونی دارد

 علائم:

 بد  درد –کوفتگی  -استفراغ -بی اشتهایی -سردرد –تب 

  منشأ:

 43نورواك -روز طول می کشد 3تا  1ویروسی : 

 46سالمونلا -45لاشیگ -44باکتریایی: ایشرشیا

  :رده بندي

 لاکتاز41همراه با سندرم افسردگی و تقص آنزیم  –اسهال اسموتیک 

 ترشح فعال الکترولی  ها و آب بوسیله باف  روده یا سم باکتریها، ویروسها و ترشح هورمو  ، اسهال ترشحی 

 خارج شد  خو  و پروتئین هاي پلاسما همراه با ذخیره الکترولی  ها و آب بداخ  روده  ،اسهال همراه با آسیب مخاطی 

 رشد بیش از حد باکتري و کاهش غلظ  اسیدهاي صفراوي  –اسهال چرب 

 ن:درما

 حذف عل  

 ویژه سدیم و پتاسیمه جبرا  مایعات و الکترولی  ها ب

 مراقبت غذايی:

خصوص آنکه از نظر مقدار سدیم و پتاسیم مانند آب گوش  و آب میوه جات حید بیالایی را داشیته    ه افزایش مصرف دهانی مایعات، ب      

     باشند.

 فیبر پایین می تواند استفاده شود و غذاهاي با ، 48غذاهاي حاوي نشاسته و پروتئین و پکتین

 مصرف چربی بدو  هیچگونه محدودیتی باید ادامه داشته باشد.
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 هيستوليتكا41آنتاموبا  تك ياخته

 .یک آمیب اس     

 باکتري بوده اس .  51در نتیجه آنتی توکسین، ساع  بعداز غذا خورد  احداث شود  12هرگاه اسهال پس از   

 .مصرف مایعات  ،استراح درما : 

  مبتلا می شود.  در اثر خورد  آب آلوده فردبه طور معمول ژیاردیا هفته ها یا ماهها طول می کشد و

 گرفتار می شود.ریه و مغز ،ابتدا روده ولی بعداً کبد 

 شيوع:

 بهداشتی فقیر، مناطق گرمسیر  

 عام  اصلی آب آلوده و دس  آلوده 

 انتقال طریق دها  ،  مخز  انسا 

 * كلر در آب قادر به از بين بردن آميب نيست

 انتقال به مواد غذایی ،عام : حشرات 

 کاهش جذب کالري ، سو  تغذیه

 عفون  توسط بلعید  کیس  آمیب ایجاد می شود

 علائم:

 ،لیرز  ،سردرد ،شکم درد ،تب  ،دفع مدفوع مخاطی شک  گاه همراه خو  و بلغم  ،متمای  به پهلوي راس  ولگن راس   ، دردشکمی        

 علالم بدو  درما  چند هفته بعد بهبود می یابد ،اسهال حاوي خو  و بلغم

 58ا ژياردي

 . می شود   ه(هتوسط آب آلوده وارد دستگاه گوارش )دوازد و تک یاخته تاژك دار اس      

 .انتشار جهانی دارد 

 اس .ا غذاي آلوده  یبه فرد از طریق مدفوع آلوده با نوشید  آب آلوده  انتقال فرد 

 .در مراکز نگهداري عقب ماندگا  ذهنی شایع اس 
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 علائم:

 اس . بدو  علالمگاهی 

 ی مشخص می شود.تهوع و بی اشتهای ،نفخ  ،آبکی بد بو همراه با اتساع شکم  ،شروع ناگهانی اسهال انفجاري بابیماري در حال  حاد 

 .ماهها طول می کشد،اتساع و درد شکمی  ،نفخ  ،اسهال مزمن و سو  جذب 

 

 اسهال ميكربی :

 به دو صورت قاب  مشاهده اس .

 مستقیم: تهاجم بر مخاط روده  -1

 54نوروتوکسین -53وتوکسینتسی -52غیر مستقیم: آزادسازي سه نوع سم میکربی : انتروتوکسین-2

 قارچ.  وویروس  ،ا . در واقع ، باکتريآنتاموباهیستولیتیک ، 56روتاویروس ،55کامپیلو باکتر ،سالمونلا ،شیگلاعوام  مهاجم : 

 .ژیاردیا و 51ویبریوکلرا ،غیر مهاجم: اشرشیا

 سموم باکتریایی:

 .ساع  2-6استافیلوکوك: دوره کمو  

 58باسیلوس سرلوس

میکروارگانیسم ایجاد می شیود. در شییگلوز انتقیال     111تا  11با خورد  ،و آب یا غذاي آلوده به مدفوع خورده شود در صورتی که شیگلوز: 

اسهال آلیوده   ،هجوم به کولو ، کی و غیرالتهابیاسهال آب ،س . تکثیر در روده کوچکفرد به فرد شایعتر از سایر عفونتهاي باکتریایی روده ا

 از مشخصات آ  اس . به خو 

 روز بعد خود بخود برطرف می شود. ولی با درما  آنتی بیوتیکی دوره درما  کوتاهتر می شود. 6تا 3 ه طور معمولب

 ایجاد می شود.  لبنیات یا فرآورده هاي ماکیا  ،سالمونلوز حاد: دراثر مصرف گوش  

 استفراغ و اسهال اس . ،تهوع  ،همراه با تب  ،روز  3-2طول بیماري  به طور معمول  

 علت ويروسی اسهال :

 تب و درد کرامپ ،ویروسها  تارو

 ژيارديا -* شايعترين تك ياخته 

     یک بیماري اسهالی حاد و تب دار تا اسهال مزمن همراه سو  جذب و کاهش وز       
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 وبا 

صورت عدم درما  صحیح و سریع به یک بیماري حاد روده اي اس  که به طور ناگهانی با اسهال شدید و آبکی تظاهر می کند و در         

 عل  از دس  داد  آب و الکترولی  باع  کم آبی بد  بیمار شده و این امر منجر به مر  وي می گردد.

 عامل بيماري وبا: 

سبب تحریک مخاط روده شده و باع  اختلال آب و الکترولیی  هیا در    59باشد که از طریق ترشح اگزوتوکسین می ویبریو کلرا عام        

زلزله ویا  -پاکستا  شایع اس . همچنین در مناطقی که با حوادثی نظیر سی -بنگلادش-هند -روده می گردد. بیشتر از همه در دلتاي گنگ

 جنگ مواجه هستند به صورت اپیدمی، همه گیر در می آید.

  

 

 راه انتقال:

یات استفراغ بیمیارا  میتوانید    ویا محت و مدفوع به آلوده آب مصرف مواقع در. باشد می انسا  آ  مخز  و اس  دهانی ، دفوعیاز طریق م

 موجبات انتقال بیماري را فراهم سازد.

 دوره نهفته)كمون(:

 دلیی   همیین  بیه  انجامید،  میی  طول به ساع  48الی12 باشد، می نهفته صورت به که انسا  بد  در بیماري عام  ورود زما  مدت      

 .یابد می گسترش سرع  به بیماري

 هاي بيماري : نشانه

 هاي بیماري وبا اس . آغاز ناگهانی اسهال آبکی شدید و بدو  درد و تب از نشانه      

در لیتر آب دفع میکند که این مقدار دفع آب باع  اسییدوز و  31اسهال وبا به اسهال آب برنجی معروف اس  وفرد بیمار گاه روزانه بیش از 

شیود. بیمیار    رند. گاهی در آغاز بیماري استفراغ دییده میی  دا تب،   وبایی بیمارا  در صد  5می تواند منجر به مر  فرد شود. کمتر از آخر 

 ها گودرفته، نبض تند و ضعیف اس . قرار اس  از درد پش  ساق پا شاکی اس ، زبا  خشک، چشم نگی دارد و بیاحساس تش

 زیاد تشنگی

 تهوع حال  بدو  استفراغ

 رل کند.کنت را آ  نتواند بیمار که درد دل بدو  و پرفشار و آبکی اسهال

 پا ساق پش  هاي ماهیچه گرفتن

 ادرار شد  کم

 زرد رنگ با ادرار
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 فشار خو  پایین

 پوس  چروکیده

 هیاي  نشیانه  همیه  اس  ممکن فرد یک ضمن اینکه نیستند وبا گر نشا  تنهایی به بالا موارد این از کدام هر که باشید داشته توجه باید البته

 روز متغیر اس . 5تا  2ماري از بی بروز زما  مدت. باشد نداشته را بالا

 تشخيص:

 مدفوع نمونه آزمایش و بیمار از حال شرح گرفتن طریق از    

 :پيشگيري

 . براي پیشگیري از انتشار وبا دواص  مهم و اساسی را باید مد نظر داش       

 تأمین سلام  آب آشامیدنی و یخ سالم و مواد غذایی مورد مصرف عموم (1   

 آموزش بهداش  جه  رعای  بهداش  فردي و اجتماعی(2

از ورود آنها به منابع آب آشامیدنی اس . تصفیه، جوشاند  و کلریده کرد  آب  يمناسب پساب و جلوگیرمهمترین روش پیشگیري دفع     

مدفوع  به طور مخصوصاز مدتها قب  روش مناسبی براي جلوگیري از سرای  این بیماري اس . رعای  بهداش  و عدم تماس با مواد آلوده 

 شخص آلوده از شیوع بیماري جلوگیري می نماید.

شیر و غذاهاي آماده باید پس از گرم کرد  مصرف شود. از بین برد  حشرات و دور نگهداشتن مواد غذایی از دسترس مگس، گندزدایی     

کند. اولین قدم در کنترل بیماري وبیا، تشیخیص سیریع     هزار به کنترل بیماري کمک می 11سبزي و میوه جات با محلول پرکلرین یک در 

و جدا کرد  بیمارا  و افراد ناق  اس . وسای  بیمار باید بیه طیور کامی  گنیدزدایی شیود. رعایی  کامی  جیداکرد           بالینی و آزمایشگاهی

  در مورد بیمار به عم  آید و ملاقات او ممنوع شود. 61)ایزولاسیو (

اس  از آب آلوده تهیه شده باشید   آب آشامیدنی که ممکن اس  آلودگی آ ، در منبع یا ضمن انباشته شد  باشد. یخ آلوده نیز که ممکن    

 .شیود. آب آشیامیدنی را باجوشیانید  ییا کلرزنیی بایید سیالم نمالیید         ي آب آلیوده محسیوب میی    و یا در ضمن توزیع، آلوده شیود در زمیره  
بیشتر اس . در مناطق شود ولی از اردیبهش  تا آبا  ماه میزا  بروز بیماري در ایرا   اکثر بیماري بیشتر در نقاط گرم ومرطوب دیده می     

 .غا  اس اندمیک میزا  بروز درکودکا  بیشتر از بال

اند و براي چند ساع  در دمیاي   هاي خوراکی مرطوب مانند: برنج، ذرت، ارز ... و غذاهاي مرطوب که کمی بعد از پختن آلوده شده دانه     

 .کنند اند محیطی عالی براي رشد ویبریوکلرا آماده می اتاق مانده

هایی که با آب آلوده شسته شده باشند، همچنین غذاهاي تهیه شده از آبزیا  )غذاهاي دریایی ناپخته و خیام(،   هاي خام و میوه سبزي       

 .از منابع بیماري هستند

لیذا بیمیارانی کیه     تواند زندگی کند، اسید معده سد خوبی در برابر ورود آنها بیه بید  اسی     از آنجا که ویبریوکلرا درمحیط اسیدي نمی      

کنند و یا تولید اسید معده آنها کاهش یافته اس  به وبا مستعدتر هستند. آبهاي معدنی نیز به علی  خاصیی  اسییدي،     اسید مصرف می آنتی

 .سالم بوده و ویبریو  وبا قادر به زنده ماند  در آ  نیس 
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مشیخص نشیده   به طور کامی   دهند اگر چه پاتوفیزیولوژي آ  هنوز  علالم شدید بیماري وبا را بیشتر نشا  می o61افراد داراي گروه خونی 

 س ا

واکسن بیماري وبا نیز موجود می باشد اما در حال  معمولی مصرف نمی شود و فقط در شرایط خاص و در مناطق بسییار آلیوده کیه     نكته:

 دارند تزریق صورت می گیرد.اشخاص سالم قصد مسافرت به آ  مناطق را 

                                درصید بیمیارا  وبیایی بیا محلیول خیوراکی       91تیا   81هیا بیه بیمیار اسی .      ین مرحله درما ، نوشیاند  آب و الکترولیی   تنخس  :درمان

کند و هم میدت بیمیاري را کوتیاه     میبیوتیک اس  که هم کمک به کاهش حجم مدفوع  گام بعدي داد  آنتی   درما  میشوند. 62او آر اس

 .کند کند و همچنین سیک  انتقال را کوتاه و قطع می می

براي نوشاند  آب و الکترولی  توجه بیه شیدت   در اسهال هاي خفیف کافی اس .  به بیمار او آر اس درما  وبا نوشاند  الکترولی براي     

کیافی   خوراکی الکترولی  و آب داد ( درص 5خفیف )زیر  63یف و دهیدراتاسیو هاي خف اسهال و وضع کم آبی بیمار لازم اس . در اسهال

هاي کاملاً گودرفته، خواب آلوده، فشار خو  و نیبض   راي چشمااند؛ د ب از دس  دادهآ درصد 11شدید که بیش از کم آبی )در بیمارا  با  و

بیمارا  داراي فلج روده بایید سیرم تزرییق     یا( و همچنین در بیمارانی که استفراغ دارند و یا در بیمارانی که در اغما هستند و هستند ضعیف

 شود.

  64آ هپاتيت 

 تعریف

 مشاهده می شود. يبه صورت تک گیر یا همه گیرو  شایعترین نوع هپاتی  اس . در این بیماري ویروس موجب التهاب کبد می شود       

 ماه طول می کشد. 6-9افراد مبتلا بیماري   درصد15در حدود      

 علت شناسی 

 .بوجود می آید HAV65 در اثر تماس با ویروس و ساله دیده می شود 14تا  5در کودکا   بیشترین میزا  عفون  

 :  علالم ، نشانه ها و تاریخچه

 روز اس  .  28روز و به طور متوسط  51تا  15 دوره کمو 

در هفته اول زردي غیر عفونی اس  ، اما دفع طیولانی میدت    به طور احتمالیهفته قب  از بروز زردي اس  .  2 دوره قابلی  انتقال ویروس

 ماه در کودکا  گزارش شده اس  .  6ویروس براي بالاتر از 

  .مقعدي از فردي به فرد دیگر بین افراد هم خانه اي، شرکاي جنسی یا از طریق آب و غذاي آلوده می باشد ،از طریق دهانی  انتقال

 این نوع هپاتی  نه مزمن می شود و نه عفون  طولانی تبدی  به هپاتی  از انواع دیگر خواهد شد . 

 ایمنی بعد از درگیري با عفون  بوجود می آید.

 ستقیم وجود دارد . تاریخچه اي از تماس مهمیشه 

 خورد  سخ  پوستا  و یا نوشید  آب آلوده وجود دارد .  گاهی نیز گزارشی از 
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کودکا  اغلب بدو  علالم هستند . 

در بزرگسالا  و کودکا  بزرگتر داراي شروع ناگهانی اس  . 

شد  و حساس شد  کبد هنگام لمس. شام  : تب، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ، ضعف، درد شکمی ، سر درد، بزر  فاز مقدماتی

روز بعد از علالم اولیه (شام : زردي پوس  و اسکلرا )چشم( ، ادرار تیره رنگ شیده و میدفوع کیم رنیگ )روشین(       5-1فاز زردي شام  : )

 می شود 

اقدامات اوليه :

   مراقبتهاي پزشکی .ارجاع دانش آموزا  داراي علالم به والدین یا مراقبین آنها جه

 در تمام موارد بیماري قاب  گزارش اس  . وجود ویروس

  آماده کرد  غذا . یا و قب  و بعد از خورد  و  اجاب  مزاجاستفاده از تکنیکهاي مفید شستشوي دستها پس از

  . دفع بهداشتی مدفوع و فضولات

 اشند .نوزادا  و کودکا  می توانند براي مدتهاي طولانی از ویروس دور ب

  تعیین آنچه که مدرسه و جامعه در زمینه آموزش بهداش  نیاز دارند ، حمای  از خانواده و مهار تماسهاي نزدیک.

  ارجاع کسانی که تماس نزدیک با بیماري داشتند به اداره بهداش  عمومی براي اندازه گیري سطح ایمونوگلوبین.

 ن اس  در معرض خطر قیرار گرفتیه باشیند )بیه وییژه کارکنیا  خیدماتاطلاع رسانی و آموزش تمام کارکنا  مدرسه که ممک

بهداشتی و درمانی( 

  و اقدامات احتییاطی   بهداش  داشتن  اتوبوس مخصوص حم  و نق  پرسن  و یا هر جاي دیگري که نیاز بهرعای  بهداش  در

 هستند . 

 محروم سازي :

. خروج دانش آموز از مدرسه

با نظارت پزشک به مدرسه برگردد .  یک هفته پس از شروع زرديحداق  دانش آموز ممکن اس  

 : اطلاعات اضافی

انتقال از طریق خورد  آب یا استفاده از یخ آلوده ، خورد  صدف خام یا تا حدي پخته شده، برداش  آب از آبهاي حاوي فاضلاب ، خیورد 

 . س امکا  پذیر ا آلوده  مواد غذایی خامسبزیجات ، میوه جات یا دیگر 

پاك نشود، می تواند باع  گسترش عفون  شود، زیرا ویروس می تواند براي ماهها  "کاملا استفادهبعد از  در صورتی کهمیز تعویض پوشک 

روي اشیا  یا سطوح زنده بماند .

س  . بیشتر کودکیا شستشوي دستها بیشترین اهمی  را در پیشگیري و کنترل را دارند . شستشوي دس  مهمترین معیار براي پیشگیري ا

مدرسه باید انجام دهد . مراقب سلام دوس  دارند در شستشوي دستها کوتاهی کنند بنابراین آموزش از مهمترین مواردي اس  که 
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سفید کننده هاي خانگی می توانید در غییر فعیال     11به  1براي یک دقیقه یا شستشوي سطوح با ترکیب  مناسبگرم کرد  غذا با حرارت 

)این محلول سوزاننده اس  بنابراین مراقب باشید ، دستکش بپوشید و از تماس مستقیم با پوسی  و چشیم دوري    .مؤثرباشدروس وی کرد  

 کنید(

د. کارکنا  مهدهاي روزانیه  (انجام شوبیماري عام  از قرارگرفتن در معرض  پس دوهفته )حداکثر تاتزریق ایمونوگلوبین باید در اسرع وق  

وظیفه تعویض پوشک را به عهده دارند باید واکسینه شوند حتی اگر این تعویض یک مورد در میاه باشید . در مجمیوع، کلییه     یا مدارس که 

میورد ییا بیشیتر از     3افرادي که در خانواده یا مهد کودك و مدرسه وظیفه تعویض پوشک را به عهده دارند در صورتی که ایین بیمیاري در   

 باید واکسن تزریق کنند . اعضاي خانواده گزارش شده باشد،

تمیام   ، دسی  بزنید   سرو شد مواد غذایی پخته شده قب  از  بهو یا اقدام کندزمانی که فرد آلوده به تهیه مواد غذایی که پخته نخواهد شد 

 داشته باشند .ایمنو گلوبولین  را سرو کرده اند باید تزریق  غذاکارکنا  آشپزخانه و در صورت امکا  تمام کسانی که 
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1-Epidemey 

2-HumanImmun Deficiency 
Syndrom 

3-Ricketsia 

4- Protozoa 

5-Contagion 

6-Communicable 

7-Emerging 

8-Remerging 

9-Desentry 

10-Toxoplasmosis 

11-Zoonoses 

12-Brucellosis 

13-Salmonelosis 

14-Hidatosis 

15-Infection 

16-Inapparent 

17-Infections Disease 

18-Readmission 

19-Common Cold 

20- Rhinovirus 

21-Influenza 

22-Stereptococal Angina 

23-External Otitis 

24-Medial Otitis 

25-Adenoid Hypertrophy  

26-Mastoidite 

27-Menangitis 

28- Mumps 

28- Mumps 

29-Parotid 

 

30-Varicellose 

31-Varicella Virus 

32-Immune Globulin 

33-Tuberculosis 

34-Hemoptysis خلط خوني 

35-Bordetella Pertussis 

36- Measles 

37-Pneumonia 

38-Encephalitis 

39-Rubella 

41-Salmonellose 

41- Salmonella typhi 

42-Andemic تك گير 

43-Norvak 

44-Echerchia 

45-Shigella 

46-Salmonella 

47- Lactose Enzima 

48- Pectin 

49-Entamoeba Histolica 

50- Antitoxin 

51-Giardiasis 

52-Enterotoxin 

53-Cytotoxin  

54- Neurotoxin 

55-Campylobacter 

56-Ratavirus 

57-Vibriocholerae 

58-Bacillus Cereus 

59-Exotoxin 

 پا ورقی ها :

60-Isolation 

61-(O) blood group 

62-Oral Rehydretion Salt 

63-Dehydration 

64- Hepatitis A 

65-Hepatitis A Virus 
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همه آنچه براى انجام دوره هاى ضمن خدمت لازم است را 
تنها از سایت و کانال ما دنبال کنید :

t.me/ltmsyarir

www.LTMSYAR.ir
( براى ورود به سایت و کانال تلگرام لینک هاى بالا را بفشارید.)

https://t.me/Ltmsyarir
http://ltmsyar.ir
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