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

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وبا بخشاهداف 
 :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد

 .بيماري وبا وانواع آن را بشناسند 

 .اهميت تشخيص، درمان ومراقبت بيماري وبا رابدانيد 

 ا راتوضيح دهند.هاي پيشگيري ازابتلا وشيوع بيماري وبراه 

 هاي مختلف تهيه نمونه مدفوع ونحوه ارسال به آزمايشگاه آشناشده وعمل کنند.با روش 

 

 

 بخش وباواژگان كليدي 
 وبا 

 التور 

  علايم 

 وبا مراقبت 

 مشکوک 

 قطعي 

 اسهال حاد آبکي 

 ويبريو کلرا 
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 مقدمه

وبا يك بيماري واگير عفوني است که فقط در انسان ايجاد بيماري مي کند. عامل بيماري وبا يك باکتري بنام ويبريوکلرا 

ميکروب اين بيماري بيشتر در آب وجود دارد و از طريق خوردن آب آلوده پس از عبور  مسري است. است که بشدت

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

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

 . استترين راه انتقال آن آب آشاميدني شايع

مي شوند.  (بدن و املاح از دست دادن آب) دهيدراتاسيونهمراه با  حادبيماران وبايي به طور مشخص دچار اسهال آبکي 

آموزش مردم در باره استفاده از غذا و رد. وبا را مي توان با مايع درماني خوراکي يا تزريق و جايگزيني املاح درمان ک

آب سالم و همچنين اهميت شست و شوي دست ها بويژه قبل از صرف غذا و بعد از توالت و تماس با بيماران و افراد 

مشکوک و استفاده از توالت بهداشتي از بروز موارد جديد جلوگيري مي کند.هم اکنون کشور ايران يکي از مناطق 

 اي نوع التوردر دنيا محسوب مي شود .بومي بيماري وب

 

 تعريف بيماري

که نشانه هاي آن در اشکال شديد ناگهاني با مدفوع روان،آبکي و بدون  استوبا بيماري باکتريايي حاد روده اي 

برنجي(،حالت تهوع و استفراغ شروع مي شود.موارد درمان نشده با کاهش شديد سريع آب  –درد)اسهال 

دستگاه گردش خون، افت شديد قند خون ونارسايي کليه،به مرگ بيمارمي انجامد.در اغلب بدن،اسيدوز،کلاپس 

موارد،به ويژه در وباي نوع التور بيماري بدون نشانه و يا همراه با اسهال خفيف است،همچنين حاملان بدون نشانه مي 

 بخش وباعناوين 
 مقدمه 

  اهميت بيماري التورتعريف بيماري و 

 ا در جهان و ايرانوضعيت بيماري وب 

 عامل بيماري 

 و علايم باليني نشانه ها 

 پيشگيريانتقال و  راه هاي 

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

  بيماري وبا در نظام مراقبت کشوريتعاريف 

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

  به بيماران مشکوک به وبامراحل رسيدگي 
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ر عرض چند ساعت فوت کنند،ميزان توانند منتقل کننده عفونت باشند.مبتلايان به اشکال شديد بيماري ممکن است د

درصد نيز تجاوز کند،ولي درمان صحيح و به موقع،با جانشين کردن آب و  55کشندگي در اين بيماري ممکن است از 

 الکتروليت هاي از دست رفته،ممکن است اين ميزان مرگ از وبا را به کمتر از يك درصد کاهش دهد.

 

 اهميت بيماري التور

  کند.به جامعه تحميل مياقتصادي زيادي  و يعاجتما بار سياسي، 

  يك آن را به شکل هاي بزرگ گيريقدرت وبا در مبتلا کردن ناگهاني تعداد زيادي از مردم و ايجادهمه

 المللي در آورده است.تهديد بين

   رسد.افراد جامعه مي درصد25ميزان حمله بيماري التور تا 

  :با ري هيدراسيون سريع بيمار که  است درصد 55تا 35ترسي به درمان بدون دس ميزان کشندگي بيماري التور

 .کاهش مي يابد درصد1به زير 

 دهند.وزن بدن را ازدست مي درصد15تدريج بيش از هافراد مبتلا ب 

  ليتر آب و مايعات در روز و حدود  25دهند. حدود ليتر مايع از دست مي 1در موارد شديد در هر ساعت

 هد. دميليتر از دست ر هر ميليعدد ويبريو د154

 شود ومقاومت  بيشتري به فاکتورهاي در حالي که بهتر کلونيزه مي ،کندبيوتيپ التور توکسين کمتري توليد مي

 دهد.محيطي از خود نشان مي

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

 

 ت بيماري وبا در ايرانبرنامه نظام مراقباهداف اختصاصي 

 در حد غير قابل اهميّت بودن از نظر اپيدميولوژيکي کنترل  بيماري  .  

  1کاهش موارد مرگ و مير به کمتر از% . 

 ايارتقاء سطح آموزش جامعه از طريق بهره گيري از کليه امکانات رسانه  . 

 روستايي به آب آشاميدني سالمخصوص ساکنين مناطق ه فراهم نمودن دسترسي واقعي همه افراد جامعه و ب. 

 هافراهم نمودن امکانات دفع بهداشتي فاضلاب  .  

  بهرداري مهوارد   فني نظام سلامت در زمينهه پيشهگيري از وبها از طريهق نمونهه      کارکنانبازآموزي کليه پزشکان و

  . O.R.Sاسهال حاد آبکي و درمان خوراکي با 

 آمد بودن نظام مراقبتهاي بهداشتي در خصوص کارايجاد باور در سيستم  . 

 وضعيت موجود بيماري وبا در جهان و ايران

 

 وضعيت جهاني بيماري وبا

طور بيوتيپ التور، که مسؤول هفتمين جهانگيري اخير وبا است، به O1بيماري وبا ناشي از ويبريوکلرا 2511در سال 

و تعداد کل   454هزارو 519رد بيماري کشور به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است. تعداد کل موا 54رسمي از 
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تا کنون روند افزايشي داشته  2555مورد بوده است. گزارش موارد بيماري در جهان از سال  411هزارو3موارد مرگ 

از کشور هاي در حال توسعه  2515تا  2551هاي درصد کل موارد از بيماري جهان در فاصله سال 94تا 93است و حدود 

درمقايسه با  2511نفردر سال  411هزارو 3درصد.  تعداد کل موارد مرگ    5/3ميزان گزارش شده است، به

دهد. ميزان کشندگي بيماري در مناطق درصد افزايش نشان مي5/3مورد مرگ در سال قبل تقريباً  543هزارو3تعداد

ارقام واقعي بيماري خيلي هرحال تخمين زده مي شود چنان بالاتر است بههاي آسيب پذير همپرخطر و در ميان گروه

 بيشتر از اين باشد.

 

 وضعيت بيماري وبا در ايران

وگزارش در کشور ثبت  1392تا 1344هاي بيماري از سالگيريهاي بومي کشوراست. همهبيماري وبا يکي از بيماري

 .شده است

هاي متعددي گيرين گذشته همهطي ساليااست. همه ساله مواردي از بيماري در کشور گزارش شده  1344تقريباً از سال 

 31حدود  1351ميزان بروز درسال  ها در مناطق محدودتري از کشور ديده شده است. درتمام کشور ودر بعضي از سال

 .صد هزاررسيديكدر 52/5زيربه  حال حاضرسال ودر  طولصد هزار دريك  در

و   351هزارو 9است که به ترتيب با 1392و 1395، 1344 ،1334 ،1333درچند سال اخير بيشترين موارد مربوط به سال

  .مورد بيماري گزارش شده است253و    143هزارو  و  133 هزاروو   245هزارو

 

 عامل بيماري

 :شامل بيوتيپ از ويبريوکلرا وجود دارد 2است. در جهانويبريو کلرا باکتري  

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

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

 شامل:وجود دارد که گروپ اصلي از ويبريو کلرا زير 3

 (.بوده است گروپساب)تمام موارد وباي گزارش شده در ايران تاکنون اين نوع  O1ويبريو کلراي .1

 )در ايران تاکنون مشاهده نشده است.(O139ويبريو کلراي  .2

  شود.(است و در ايران نيز زياد گزارش مي ويبريوکلرايا ناگ )نوع غير بيماريزاي  non-O1ي ويبريو کلرا .3

 .شودتقسيم مي هاي اوگاوا، اينابا و هيکوجيماسروتيپ  3،  به تعداد O1ويبريوکلراي 

وع اوگاوا  و اينابا )نوع هيکوجيما تاکنون در ايران گزارش نشده است و همه ساله تمام موارد گزارش شده در ايران از ن

 . است(
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 و علايم باليني نشانه ها

هاي اين بيماري شروع ناگهاني اسهال آبکي شديد بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اوليهه بيمهاري   از ويژگي

نارسهايي کليهه   هها و  است. در بيماران درمان نشده، دهيد راتاسيون سريع، اسيدوز، کولاپس عروقي، هيپوگليسمي در بچهه 

ترند و موارد خصوص اينابا موارد بدون علامت بيماري از اشکال باليني آن شايع هاي بيوتايپ التور بهشايع است. در سويه

( مهرگ  Cholera Gravisشهود. در مهوارد شهديد درمهان نشهده )     هها ديهده مهي   ويژه در بچهخفيف با اسهال معمولي به 

رسد. در حالي کهه بها درمهان    موارد مي %55افتد و ميزان مرگ و مير آن به بيش از يمعمولاً در عرض چند ساعت اتفاق م

خواهد رسيد. در افراد مسن ممکن است قطع ناگههاني اسههال بهه دليهل انسهداد       %1موقع و مناسب اين ميزان به کمتر از به 

 ( ديده شود. Cholera Siccaروده )

 

  
 دوره نهفتگي

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

 روز ادامه مي يابد.  5کشد که در بعضي از بيماران تا روز طول مي 3

 

 روش هاي انتقال

مانند تماس با بيمار  فردتوسط تماس مستقيم فردبه ،از طريق آب يا غذاي آلوده منتقل مي شود. انتقال طور منحصربهوبا 

 به ندرت اتفاق مي افتد. 

 

 شرايط محيطي مناسب براي شيوع وبا

نقاط  ازجملهمناطقي که داراي آب سالم نيستند و بهداشت محيط مناسبي ندارند، در معرض خطر شيوع وبا هستند. 

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

  .ندارند و مناطقي که توالت و سيستم فاضلاب در آنها معمولاً استفاده نمي شود
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 عوامل فردي موثر در شيوع وبا

شامل ايمني ناشي از عفونت قبلي با باکتري وبا و تغذيه  ،عوامل فردي که موجب مقاومت در برابر بيماري وبا مي شود

ودر برابر محيط هاي اسيدي بسيار  آنجا که عامل وبا در محيط اسيدي نمي تواند زندگي کند . ازاستنوزاد با شير مادر 

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

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

 . هستندکم است، براي ابتلا به وبا مستعدتر 

 

 راه هاي پيشگيري

 براي پيشگيري از بيماري وبا رعايت موارد زير ضروري است: 

  .از آب آشاميدني سالم استفاده کنيد 

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

 يد. کنشود، حتماً آب را قبل از مصرف بجوشانيد يا کلرزني و... استفاده مي

  ه شده در ي، آب ميوه و نوشيدني هاي اراوغذاهاي آماده غيربهداشتي مواد غذايييخ غيربهداشتي، از مصرف

 .د جدا خودداري کنيدگره شده توسط فروشندگان دورهيغذاهاي ارا خصوصهب بيرون از منزل و

 .در آب رودخانه، جوي ها يا استخرهاي آلوده شنا نکنيد 

 استفاده کنيد.کرده و سپس  ضدعفوني  و حتما آنها را شسته هاسبزي و هاقبل از مصرف ميوه 

 :استفاده از غذاي پخته کاملا داغ شده و شستشوي مناسب ظروف و لوازم مورد استفاده  اطمينان از سلامت غذا

 ي کنترل بيماري ضروري است.برا

   .قبل از تهيه، توزيع و خوردن غذا و قبل از دادن غذا يا شير به کودک حتماً دست ها را با آب و صابون بشوييد 

  دست ها را بعد از رفتن به توالت و نيز قبل از دست زدن به مواد غذايي و خوراکي حتماً با آب و صابون

 بشوييد.

   مگس و آلودگي هاي ديگر قرار ندهيد و حتماً در يخچال نگهداري کنيد. مواد غذايي را در معرض 

 :درمناطق شهري استفاده از آب لوله کشي و درمناطق روستايي جوشاندن آب يا اضافه  تامين منابع آب سالم

 افزايش PPM 1مانده تا گيري بايد ميزان کلر باقيشود. در شرايط همهکردن ترکيبات کلر به آن توصيه مي

 يابد.

  د.يکنهنگام سفر آب و غذاي سالم همراه داشته باشيد يا از نوشيدني ها و غذاهاي با بسته بندي مطمئن استفاده 

 هاي بيماران با ها و مدفوعهاي بهداشتي و ضدعفوني مستراح: استفاده از مستراحدفع بهداشتي فضولات انساني

هاي آلوده و ضدعفوني محل PPM 25رين به غلظت و يا پرکل %5و يا کرئولين  %25استفاده از شيرآهك 

 گيرد.درهزار صورت مي 5هالاميد هاي فوق و ياشده به استفراغ يا مدفوع بيماران با محلول

 :ضدعفوني مدفوع و محتويات استفراغي و ظروف و لوازمي که بيمار استفاده کرده است با استفاده  ضدعفوني

 شود.اد ضدعفوني کننده انجام مياز حرارت، کاربوليك اسيد و ساير مو
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 سريع به مراکز بهداشتي درماني مراجعه کنيد.، با مشاهده هر مورد از ابتلا به اسهال  

  بدون تجويز پزشك از مصرف قرص هاي ضد اسهال به هر نحو خودداري کنيد. 

 هاي بدند مايعات و الکتروليتترين مشکل اساسي در بيماري وبا از دست دادن شديمهمکه باتوجه به اين 

 است، به محض شروع اسهال مصرف مايعات را افزايش دهيد.

 :اند پس از مرگ بيمار بايد از تهيه غذا توسط افرادي که مستقيما با وي درتماس بوده تدفين اجساد و ضدعفوني

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

 %15گرم 155هاي کار با محلول پرکلرين غليظ )اتمام غسل بايد حمام گرم با صابون بگيرد و محيط و لباس

 درهزار ضدعفوني شود. 5هالاميد دريك مترمکعب آب( يا 

 :ندارد.  قرنطينه 

 هاي ضروري براي بيمارمشکوک و يا مبتلا به وبااقدام     

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

 طبق دستورالعمل هاي کشوري ،سريع اقدام درماني مناسب براي بيماران برحسب شدت کم آبي بدن انجام 

 درمان مبتلايان به اسهال يا وبا 

  تکميل فرم نمونه گيري وتهيه نمونه سوآپ رکتال در داخل محيط کري بلر وارسال به آزمايشگاه وباي

 رستان در کمتر از يك هفته شه

 با نظر پزشكدرمان آنتي بيوتيکي لازم  درصورت لزوم 

 پيگيري نتيجه آزمايش نمونه ارسال شده به آزمايشگاه 

  در تماس بوده  تائيد شده توسط آزمايشگاه بررسي موارد تماس  افرادي که ازنظر خوردن وآشاميدن با بيمار

  روز بعد از تماس 5اند تا 

 
در برخورد با بيماران مشکوک وبا و مراقبت وباي  پرسنل واحد هاي بهداشتي درماني  مهم براي توصيه هاي

 نوع التور

بعد از موارد مشکوک را  ورا بدانند  وبا بايد تعريف مورد مشکوک و قطعي بيماري پرسنل شاغل در نظام سلامتهمه 

 ند.کنبه سطح بالاتر گزارش  يفورتهيه نمونه سوآپ 

وجود داشته باشد و از هرمورد واحد هاي بهداشتي درماني  همه  در**بلر محيط انتقال کري ل سال بايددر تمام طو

 د.کننمشکوک نمونه گيري وبه آزمايشگاه ارسال 

 

 بيماري وبا در نظام مراقبت كشوريتعاريف 

 دومدت کمتر از هاوت باشد، بدفع سه بار يا بيشتر اسهال آبکي روزانه که با روزهاي ديگر متف :تعريف اسهال حاد آبکي

 هفته

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

 شديد يا متوسط در تمام فصول سال سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکي 2هر فرد  .1
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 از فوت شده( ،مورد مرگ مرگ از اسهال با هر سني) تهيه نمونه از موارد تماس  .2

در منطقه صرف نظر از سن  و يا  شدت  هر مورد طغيان بيماري اسهال  آبکي) افزايش ناگهاني موارد بيماري(  .3

 سوآپ رکتال( 2بيماري)تهيه 

با تعاريف فوق ) نمونه گيري بدون لحاظ  نداشتن انطباق باوجودمشکوک شدن به بيماري وبا توسط پزشك   .4

         (سن

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

 

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

 د. هستند و هيچ نشانه اي از بيماري را ندارن بدون نشانهدرصد آنها  35 •

 .درصد ديگر دچار اسهالي مي شوند که از ساير اسهال ها قابل افتراق نيست 25 •

رخ مي   اسهال آبکي، استفراغ و از دست رفتن شديد آب بدن درصد )درصد اندکي( از افراد 5تا2فقط در  •

  دهد.

ه اسهال هاي متوسط و شديد نمونه سال مبتلا ب 2لذا براي مراقبت بيماري وباي التور بايد در تمام فصول سال ازافراد بالاي 

 سوآپ رکتال تهيه و در داخل محيط کري بلر به آزمايشگاه ارسال کرد.

 

  از نظربررسي وبا گاهآزمايش وارسال به  مدفوع تهيه نمونههاي مختلف روش

 تهيه نمونه سوآپ رکتال و قرار دادن آن داخل محيط کري بلر 

 ار و قرار دادن آن در داخل محيط کري بلرتهيه نمونه سوآپ از ظرف حاوي مدفوع بيم 

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

 ساعت( 2 کمتر از)با کري بلر در کمتر از يك هفته و بدون کري بلر در انتقال به آزمايشگاه 

 

 :يل زير باشدتور بايد مجهز به وساگيري مدفوع براي الپکيج نمونه

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

اسلايد  25متر، لام، لامل، جعبه لام براي سانتي 15×15درصد، گاز 9/5قوه، نوارچسب، نرمال سالين ترمومتر، چراغ

پ آن، رکتال سواپ مخصوص رکتال بالغآدر پيچ دار(، کري بلر، سو پ، شيشه )لولهآ)لام(، کيسه پلاستيکي، پنبه، سو

  .آوري مدفوع با قاشقهاي جمعمخصوص نوزادان، قوطي

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

 

 مراحل رسيدگي به بيماران مشکوک به وبا

 .ميزان دهيدراتاسيون بيمار را ارزيابي کنيدعمل درمان بيماران مبتلا به وبا آخرين دستورال .  مطابق1

جبران مايعات بيمار را بر اساس راهنماي سازمان جهاني بهداشت براي موارد بدون دهيدراتاسيون و موارد . 2

 دهيدراتاسيون نسبي يا شديد انجام دهيد.
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مايعات را با فواصل زماني توصيه شده در راهنماي مربوطه  طور مکرر پايش کنيد و وضعيت جبرانهبيمار را ب. 3

 کرده ايد از راهنماي درمان استفاده کنيد. ارزيابي ارزيابي کنيد. براي درمان ميزان دهيدراتاسيون که مجدد

 به بيماران مبتلا به دهيدراتاسيون شديد آنتي بيوتيكآخرين دستورالعمل درمان بيماران مبتلا به وبا  . مطابق4

 .خوراکي بدهيد

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

 تا زماني که اسهال متوقف شود پايش بيمار و جايگزيني مايعات را ادامه دهيد.. 1

 يد استفاده کند.کنه مي يرابه بيمار بدهيد تا از آنها طبق دستوراتي که شما ا ORSبه اندازه دو روز پودر .3
 

 آنتي بيوتيك هاي توصيه شده براي درمان مبتلايان به وبادر ايران توسط پزشك: 1جدول شماره 

 بزرگسالان سال 4کودکان کمتر از  آنتي بيوتيك

 سال تجويز نشود. 13زير  سيپروفلوکساسين
روز يا مدت سههميلي گرم دو بار در روز ب 255

 دوزصورت تك يك گرم به

 سفيکسيم
8 mg/Kg/day در دودوز منقسم به

 روز 3مدت 
 روز 3ميلي گرم روزانه براي  455

 اريترومايسين

 

10mg/kg/dose چهار بار در روز به

 روز 3مدت 
 روز 3بار در روز به مدت  4ميلي گرم  455

 دوز واحد gr 1 دوز واحد 20mg/kg/dose آزيترومايسين

 آمپي سيلين
12.5 mg/kg/dose  چهار بار در روز

 روز 3براي 
 روز 3بار در روز براي  4ميلي گرم  500

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون

مناسب درمان کرد.  بيوتيكطور سرپايي با مايع درماني خوراکي و آنتيتوان بهدر شرايط عادي اکثريت بيماران را مي   

ن علائم و تغيير تر بوددليل خفيفيپ التور )خصوصاً مورد اينابا بهگيري و در صورت بروز موارد سروتادر شرايط همه

 سريع سير بيماري(  بهتر است بيماران در شرايط بستري تحت مراقبت قرار گيرند.

 

 جداسازي

شوديه ميگيري توصاي و محدوديت تماس در شرايط همههاي رودهبستري موارد شديد با رعايت احتياطات بيماري     
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 منابع

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

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

  سايتCDC (http://www.cdc.gov/ ) 

 هاي منتقله از آب و غذا  کشوري درمان بيماران مبتلا به وبا، تهيه شده توسط اداره بيماري آخرين دستورالعمل

 1393هاي واگير بهارمرکز مديريت بيماري

 

 

 وبا بخشخلاصه 

با توجه به اينکه کشور ايران در همسايگي آلوده ترين کشورهاي جهان) پاکستان و افغانستان(  به بماري وبا قرار دارد 

و در تمام فصول سال تعداد زيادي از اتباع اين کشور هاي يصورت مجاز و غير مجاز وارد کشور شده و در تمام 

تردد دارند و از طرف ديگر ايران نيزيکي از مناطق آندميك بيماري وباي بيوتايپ  نوع التور در جهان  استانها

درصد افراد آلوده به ويبريوکلراي نوع التور)وباي موجود در  35محسوب مي شود وهمچنين بلحاظ اينکه  حدود

لائم اسهال حاد خفيف يا متوسط هستند و درصد آنها داراي ع 15ايران(فاقد نشانه هاي باليني مشخص و تنها حدود 

 بدنو املاح و از دست رفتن آب  ، تهوع ،استفراغ اسهال آبکيدرصد مبتلايان داراي علائم شديد مانند  5تنها حدود 

مي باشند، لذا جهت انجام مراقبت صحيح بيماري وبا بايستي در کليه استانهاي کشور و در تمام فصول مختلف سال 

د هاي بهداشتي درماني )اعم ازبيمارستانها ،درمانگاه ها ، مطب ها ، مراکز بهداشتي درماني شهري و توسط تمام واح

روستايي و کليه پايگاههاي بهداشتي شهري و نقاط شهري و خانه هاي بهداشت (و در تمام سطوح و بويژه توسط 

سال مبتلا به اسهال حاد آبکي  2سن بالاي بهورزان سراسر کشور از کليه افراد با تعريف مشکوک به التور) افراد با 

متوسط و شديد، مورد مرگ از اسهال و اطرافيان متوففا، وقوع طغيان بيماري اسهال( نمونه سوآپ رکتال تهيه و با 

آزمایش به آزمایشگاه التور هر شهرستان ارسال شود و همچنین هر  استفاده از محيط اختصاصي کري بلر جهت

وشش، توسط کلیه واحدهای بهداشتی از جمله خانه های بهداشت تحت آموزش های سال جمعیت های تحت پ

 ویژه پیشگیری از بیماری وبا قرار گیرند

 

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

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 .بيماري بوتوليسم وانواع آن را بشناسند 

 ت بيماري بوتوليسم رابدانند.اهميت تشخيص، درمان ومراقب 

 هاي پيشگيري ازابتلا وشيوع بيماري بوتوليسم راتوضيح دهند.راه 

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

 ارسال به آزمايشگاه رفرانس در انيستيتو پاستور آشناشده وعمل کنند.

 

 

 بوتوليسمبخش  ديواژگان كلي
 بوتوليسم 

  کلستريديوم بوتولينوم 

 علايم باليني 

  تهيه نمونه 

 درمان 

 پيشگيري 
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 معرفي بيماري

يماري بوتوليسم ناشي از مسموميت با پروتئين نوروتوکسين ترشح شده از کلستريديوم بوتولينوم )باسيل بزرگ گرم ب   

هاي اتونوميك و محل اتصال اعصاب عضلاني محيطي سبب مثبت و بي هوازي اجباري مطلق( بوده که با تاثير بر سيناپس

ن، با تاثير برعضلات تنفسي سبب وقفه تنفسي و مرگ ضعف عضلاني و فلج شل پايين رونده و در صورت عدم درما

 شود.سريع مي

ها، تواند در دستگاه گوارش ماهيشود و ميکلستريديوم بوتولينوم در خاک و رسوبات دريايي در سراسر دنيا يافت مي   

ت و به همين خاطر ترين توکسين دنياسترين و کشندهپرندگان و پستانداران تجمع پيدا کند. توکسين بوتولينوم قوي

باشند؛ لذا کليه اعضاي  کشورهاي مختلف، در حال تحقيق بر روي توکسين بوتوليسم به عنوان يك اسلحه بيولوژيك مي

 ها به فکر حمله بيوتروريستي نيز باشند.گيريگروه پزشکي لازم است که در همه

صي پزشکي و آزمايشگاهي ناشناخته است. اولين هاي تشخيشيوع و توزيع واقعي  بيماري در کشور به دليل محدوديت   

اي در ابتلا به اين بيماري در شمال کشور اتفاق افتاد. عادات غذايي نقش عمده 1344گيري اين بيماري در سال همه

اي و کشك خانگي و ترين علت بيماري در ايران، مصرف غذاهاي دريايي، پس از آن مصرف پنيرکيسهدارند. مهم

ترين علت بروز بوتوليسم در استان گلستان ماهي و کنسروهاي زيتون وارداتي است. شايعهاي تنروسپس مصرف کنس

هاي  گيلان، گلستان، ماهي شور و در استان گيلان اشپل ماهي است. بيشترين موارد بروز بوتوليسم به ترتيب در استان

مورد نمونه ارسالي به انستيتو  493از تعداد  1395ل همدان، تهران، آذربايجان غربي و البرز اتفاق افتاده است. در سا

مورد مثبت بدون تشخيص نوع توکسين گزارش شده است  35مورد مثبت به همراه تشخيص نوع توکسين و  23پاستور 

  مورد منجر به فوت شده است. 12که 

 

 علائم باليني

وز نيز ممکن است در بدن باقي بماند. تهوع، ر 35ساعت است؛ اما توکسين تا  31تا  12دوره کمون معمول بيماري    

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

 بخش بوتوليسمعناوين 
 مقدمه 

 معرفي بيماري 

 علايم باليني 

 تشخيص 

 تعاريف 

 اقدامات مورد نياز درماني و پيشگيري 

 انديکاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر 
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ها و عدم واکنش به نور، عدم ترشح بزاق شود(، افتادگي پلك، گشاد شدن مردمكداخلي چشم )که منجر به دوبيني مي

اط دهان، گرفتگي صدا هنگام حرف زدن، اشکال در بلع غذا، يبوست مداوم )ناشي از فلج اعصاب و خشك شدن مخ

 اتونوم(، اشکال در ادرار کردن و ضعف عضلات تنفسي.

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

هاي وتري عمقي ممکن است طبيعي و يا ممکن است از بين رفته باشد و رفلکس Gag. رفلکس نداردمعمولاً تب وجود 

 کاهش يافته باشد.

 چهار علامت مشخصه بيماري عبارتند از: 

 .مسموميت غذايي بدون تب 

 ي دو طرفه فلج شل پايين رونده قرينه که به دليل گرفتاري اعصاب جمجمه اي از چشم ها شروع و اولين علامت افتادگ

 پلك ها يا پتوز مي باشد.

  و اعصاب حسي(. 2و  1درگيري اعصاب حرکتي کرانيال )بدون درگيري اعصاب 

 .گشاد شدن مردمك چشم ها 

 

 تشخيص 

تشخيص قطعي با جدا کردن  توکسين بوتوليسم در مدفوع، نمونه خون، ترشحات معده بيمار و در نمونه غذاي آلوده    

و کروماتوگرافي در آزمايشگاه       PCRهاي آزمايشگاهي کشت، بيوشيمي، ا استفاده از روشمصرف شده توسط بيمار ب

توکسين در  (Bioassay)مي باشد. در آزمايشگاه مرجع کشوري )انيستيتو پاستور ايران( در حال حاضر از روش بيواسي

 موش استفاده مي شود که روش استاندارد تشخيصي مي باشد.

 

 تعاريف

، (Diplopia)روز قبل همراه با علائم تهوع و استفراغ، دوبيني  1-3صرف مواد غذايي منبع احتمالي بوتوليسم سابقه م   

 . (Dry mouth)، دهان خشك (Disphagia)گشاد شدن مردمك چشم، بلع دردناک 

 شود:هاي اصلي زير توجه آمريکا بايستي به علائم و نشانه (CDC)هاي بنا به توصيه مرکز کنترل بيماري

 .مسموميت غذايي بدون تب 

 .فلج شل و ضعف پايين رونده قرينه همراه با تظاهرات گرفتاري اعصاب مغزي بصورت دو طرفه و حاد 

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

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

 

 ياز اقدامات مورد ن
 درماني -الف   

 ساعت قبل و فهرست غذاهاي خورده شده توسط بيمار در اين مدت اخذ شود و 44حال دقيق بيمار از  شرح 

  هاي افتراقي موارد مسموميت قرار گيرد. در صورتي که فاصله زماني خوردنبيماري بوتوليسم در تشخيص
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 تواند مفيد باشد.آور يا شستشوي معده مي غذاي آلوده کم )فقط چند ساعت( باشد تجويز مواد استفراغ

 ها به آزمايشگاه انستيتو گزارش تلفني و فوري به شبکه بهداشت و هماهنگي براي ارجاع بيمار و ارسال نمونه

 پاستور ايران با رعايت زنجيره سرما.  

 قبل از شروع درمان و نگهداري در يخچال.  1هاتهيه نمونه 

 راي بخش مراقبت هاي ويژه.ارجاع به بيمارستان مجهز دا  

  .تهيه و تجويز آنتي توکسين بيماري طبق دستورالعمل کشوري و تحت نظر پزشك معالج 

 پيشگيري -ب   

 برداري در محل.زا و نمونهبررسي غذاهاي مشکوک به آلودگي با عامل بيماري 

 اند. شتهمعاينه کليه افرادي که از نظر بروز علائم با بيمار، منبع غذايي مشترکي دا 

 اند، با شستشوي گوارشي و تنقيه و تخليه محتويات دستگاه گوارش کساني که از غذاي مشکوک استفاده کرده

 ها و درصورت لزوم استفاده از سرم پلي والان جهت موارد تماس بدون علامت.تحت نظر قراردادن آن

 معدوم کردن آن ها پس از مثبت شدن    و عدم استفاده از آنها ودر شرايط ويژه  نگهداري مواد غذايي مشکوک

 نمونه هاي آزمايش شده و دفن قوطي هاي غذايي آلوده در عمق زياد.

، آموزش جمعيت عمومي براي 2داري مواد غذايي در پيشگيري از بيماريبا توجه به اهميت رعايت شرايط مناسب نگه   

 بالا است. ويژه در مناطقي که شيوع بيماريد غذايي بهرعايت بهداشت موا

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون

هاي غذايي و انساني و گزارش فوري تلفني به مرکز بهداشت شهرستان پس از شك به بيماري بوتوليسم، گرفتن نمونه   

يد توکسين الزامي است. براي شروع درمان نيازي به تايو ارجاع به بيمارستان مجهز به بخش مراقبت هاي ويژه و آنتي

 تشخيص و جواب آزمايشگاه مرجع سلامت )انستيتو پاستور( نيست. 

متري )دستگاه سنجش اکسيژن بستري شوند و توسط اسپيرومتري، پالس اکسي ICUدر بيمارستان بيماران بايد در    

 NPO خون( و اندازه گيري گازهاي خون شرياني از نظر نارسايي تنفسي احتمالي مراقبت شوند و به مدت يك هفته

شود. انجام مي (A.B.E)توکسين اسبي پلي والان هاي آزمايشگاهي، تزريق آنتيباشند. بعد از اطمينان از گرفتن نمونه

هاي حساسيتي و عدم بروز سرم هستند. بعد ازانجام تست از نظر واکنشآنتي cc15توکسين حاوي هاي آنتيويال

                                                           
نمونهه غهذاي آلهوده     -3گهرم     35-55نمونه محتويات معده آسهپيره شهده بهه مقهدار      -2گرم   35-55ع به مقدار نمونه مدفو -1  1

 ميلي ليتر.  15سرم بيمار حدود  -4گرم                 55مصرف شده توسط بيمار 

تواند شرايط رشد اسپور مي داري غذا در يخچالشرايط اسيديته پايين، نمك کم، رطوبت بالا، عدم وجود اکسيژن، عدم نگه 2

 کلستريديوم را فراهم کند.
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شود. براي برطرف شدن علائم مسموميت، روز دوم  به ميزان مي تزريق kg/cc 5/5حساسيت، آنتي توکسين به ميزان 
3
2 

روز اول و روز سوم
2
   .3شودروز دوم تجويز مي 1

 

 جداسازي 

 نيازي به جداسازي بيمار براي اين بيماري وجود ندارد.   
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دوز درماني آنتي توکسين بوتوليسم براي يك فرد بالغ سه ويال پلي والان ) ده سي سي ( در روز اول، دو ويال پلي والان در روز  3

 دوم و  يك ويال پلي والان در روز سوم  است.

 

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

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

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

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

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

اطرافيان متوفا، وقوع طغيان بيماري با توجه به اينکه کشور ايران در همسايگي آلوده  بهداشت درمان لازم و ضروري است

آزمایش به آزمایشگاه التور هر  اسهال( نمونه سوآپ رکتال تهيه و با استفاده از محيط اختصاصي کري بلر جهت

های تحت پوشش، توسط کلیه واحدهای بهداشتی از جمله خانه های  شهرستان ارسال شود و همچنین هر سال جمعیت

 بهداشت تحت آموزش های ویژه پیشگیری از بیماری وبا قرار گیرند
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 رمان و مراقبت آلودگي به شپش د، آشنايي با تشخيص: 3بخش 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش شپشاهداف آموزشي 
 :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد

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

  وضيح دهدانواع شپش را ت. 

  را بداندشپش اهميت پزشکي انواع. 

  را بداند  شپش علائم وعوارض آلودگي از انواع. 

  را بداندشپش راههاي انتقال و پيشگيري از انواع. 

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

  را بداندشپش درمان هاي فيزيکي انواع. 

 را بداندشپش ه انواع نکات مهم درشناسايي افراد آلوده ب. 

  و گزارش دهي را بداند نحوه مراقبت. 

 

 

 بخش شپشواژگان كليدي 

 شپش -

  علايم - 

 عوارض  –

 درمان –

 مراقبت – 

 انتقال – 

 پيشگيري – 

 گزارش دهي -
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 پديکلوز) شپش( در ايران و جهان  اپيدميولوژي

شههپش حشههره خونخههوار خههارجي بههدن انسههان اسههت کههه قههدمت آلههودگي بههه آن بههه دوران قبههل از تههاريخ  مههي گههردد    

، تههب راجعههه، اپيههدميك و تههب خنههدق( تنههها از اوايههل   ولههي نقههش شههپش بعنههوان ناقههل تعههدادي از بيماريههها )تيفههوس   

اقتصههادي و اجتمههاعي تههاثير  قههرن اخيههر شههناخته شههده اسههت. اگههر چههه در منههاطق متعههددي بهبههود وضههعيت بهداشههتي،    

بسههزائي در کههاهش آلههودگي بههه شههپش داشههته اسههت امهها همچنههان ايههن انگههل گسههتردگي جهههاني دارد بطوريکههه هههر      

کشههورهاي ديگههر همچههون انگلههيس، فرانسههه، کانههادا، برزيههل و هندوسههتان نيههز        سههاله از ايالههت متحههده آمريکهها و    

گههزارش مههي شههود. گههزارش سههاليانه دانشههگاههاي علههوم پزشههکي نشههان مههي دهههد کههه کشههور عزيههز مهها ايههران نيههز از     

آلههودگي  بسههياربالاي شههپش برخههوردار اسههت  کههه علههت ايههن آلههودگي بههالا مههي توانههد بههه دليههل همجههواري و مهههاجر   

کشههورهاي همسههايه شههرق و غههرب کههه از نظههر وضههعيت بهداشههتي در وضههعيت مطلههوبي نبههوده و در حههال      پههذيري از

جنههه هههاي منطقههه اي و قبيلههه اي هسههتند باشههد.  بجههز بههروز و شههيوع  شههپش در مراکههز تجمعههي ماننههد زنههدانها، مراکههز  

و خصوصههي مراجعههه مههي نظههامي، سههاليانه بههيش از هههزار مههورد آلههوده بههه شههپش بههه مراکههز بهداشههتي و درمههاني دولتههي  

کننههد کههه توسههط دانشههگاههاي علههوم پزشههکي گههزارش مههي گههردد. انههواع شههپش انسههاني در همههه نههوع شههرايط            

معتدلههه ديههده مههي شههوند ولههي امههروزه نقههش شههپش را در منههاطق معتدلههه و سههرد    جغرافيههائي ، گرمسههيري، سردسههيري،

اشههي از پشههه ههها در منههاطق گرمسههيري معرفههي مههي از نقطهه نظههر اذيههت و آزار افههراد انسههاني قابههل مقايسههه بهها مشههکلات ن 

نماينهد. در زمههان جنهه و در محههل ههاي پههر جمعيهت بعلههت عههدم توجهه بههه بهداشهت فههردي، امکهان ايجههاد اپيههدميهاي        

جههنس، نههژاد و وضههعيت بههزرگ وجههود دارد. از نظههر شههدت و شههيوع آلههودگي بههه انههواع شههپش متغيرهههايي مثههل سههن،   

ولهي آلهودگي در تمهام گروهههاي سهني ديهده مهي شهود و در ايهن ميهان شهپش             اجتمهاعي مهوثر شهناخته شهده    اقتصادي،

سههر در کودکههان) سههنين مههدارس ابتههدايي( شههايعتر اسههت و اگرچههه بههه طههور معمههول شههپش در جوامههع فقيههر و متههراکم   

تههر اسههت ولههي در شههرايط همههه گيههري کليههه طبقههات اجتمههاعي اقتصههادي جامعههه را فههرا مههي گيههرد. در جوامههع      شههايع

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

  جوامع انساني   شپشانواع 

  شپششناسايي و تشخيص افتراقي انواع 

  عوارض آلودگي به شپش 

 اهميت پزشکي انواع شپش 

  شپش درمان 

  و گزارش دهيشپش به مراقبت از آلودگي 

  شپش نکات مهم در بيماريابي و شناسائي افراد آلوده 

  شپش توصيه هاي بهداشتي مهم براي مبارزه با آلودگي به 
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مشههاهده شههده کههه شههپش سههر در سههفيد پوسههتان شههايعتر از سههياه پوسههتان اسههت. از نظههر مکههاني مههدارس      چنههد نههژادي

بههويژه مههدارس دخترانههه از مکانهههاي بهها پتانسههيل بههالا در بههروز همههه گيههري هههاي شههپش محسههوب مههي شههود ايههن حشههره 

گرمهها لبههاس هههاي  بههدنبال تماسهههاي نزديههك بههين فههردي يهها هنگههامي کههه افههراد خههانواده در فصههول سههرد بههراي تههامين   

بيشتري مهي پوشهند و بصهورت دسهته جمعهي زنهدگي مهي کننهد، از شخصهي بهه شهخص ديگهر انتقهال مهي يابهد. شهپش                 

بهه جامعهه و يهها طبقهه اجتمههاعي خاصهي نبهوده و تمههام افهراد جامعههه را )بخصهوص در اپيهدمي ههها( مبهتلا مههي سهازد. بههالا           

شههخيص و درمههان اپيههدميك مبتلايان)بخصههوص در   بههردن سههطح آگاهيهههاي جامعههه ، بهبههود رفتارهههاي بهداشههتي، ت     

مراکههز تجمعههي جمعيتههي(، از راههههاي مهههم مبههارزه بهها شههپش مههي باشههد و همههاهنگي و همکههاري گسههترده بخههش          

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

 

 مشخصات كلي شپش

 ر است و مي تواند سر، تن و عانه را در انسان آلوده کند.شپش حشره اي کوچك، بدون بال و خونخوا

تخم شپش رشك نام دارد و بيضهي شهکل و سهفيد رنهه و بهه انهدازه تهه سهنجاق مهي باشهد و بهر حسهب نهوع بهه مهو و                

درز لبههاس ههها مههي چسههبد شههپش از نظههر ميزبههان اختصاصههي بههوده و انههواع مختلفههي دارد بطوريکههه از ميههان آنههها تنههها     

ر بهدن ميزبهان انسهاني قهادر بهه طهي سهيکل زنهدگي و بقها مهي باشهد و انهواع ديگهر ايهن حشهره بيشهتر در                 انواع خاصي به 

 حيوانات آلودگي ايجاد نموده و تنها بطور اتفاقي ممکن است انساني را مبتلا کند.

 

 انواع شپش انگل جوامع انساني عبارتند از:

  Pediculus humanus capitisشپش سر -1

 humans   Pediculus humanusشپش تن  -2

 Phthirus Pubis(crablice)شپش عانه -3

شپش تهن و شهپش سهر بسهيار شهبيه ههم مهي باشهند بها ايهن تفهاوت کهه شهپش تهن کهوچکتر و شهفاف تهر از شهپش سهر                    

پههاي  1اسههت. رنههه آنههها سههفيد مايههل بههه خاکسههتري بههوده و بههدني کشههيده، بههدون بههال و سههري نقطههه اي دارنههد. شههپش

زائههده چنگههك ماننههد خههتم مههي شههود. شههپش عانههه کههاملاً شههکل متفههاوتي از شههپش   مفصههلي دارد کههه هههر پهها بههه يههك  

سههروبدن دارد، بطوريکههه پهههن تههر، کوتههاهتر و تيههره تههر از دو نههوع ديگههر بههوده و شههبيه خرچنههه مههي باشههد. تخههم        

شههپش بوسههيله شههپش بههالغ مههاده بطههور محکمههي بههه پايههه مههو) در موردشههپش سههروعانه(و يهها تههاروپود لبههاس)در مههورد     

( چسههبيده و بصههورت يههك برآمههدگي کوچههك کههروي و بهها بيضههي شههکل بنههام رشههك تظههاهر مههي نمايههد.    شههپش تههن

روز بعههد يههك نههوزاد گرسههنه از تخههم خههاري مههي گههردد. ايههن نههوزاد بايههد هههر چههه سههريعتر بههه تغذيههه         3-15تقريبههاً 

وبههت ن 3هفتههه و پههس از   2-3سههاعت خواهههد مههرد. نههوزاد متولههد شههده طههي     24بپههردازد در غيههر ايههن صههورت طههي   

-35پوست انهدازي، بهه شهپش ههاي بهالغ تبهديل شهده و جفهت گيهري مهي نماينهد. شهپش مهاده بهالغ بهارور شهده، طهي                  

 عدد تخم مي گذارد و بعد از آن مي ميرد. 45-355روز تعداد 25



  كارشناسان مراقبت سلامت ویژهغذایي  منتقله از آب و موادهاي بیماری 

  
 

19 
 

شههپش، پوسههت را سههوراخ کههرده و بههزاق خههويش را در زيههر پوسههت تزريههق نمههوده و بهها مکيههدن خههون، مههواد زائههد        

ع مههي نمايههد. ايههن تلقههيح مههواد زائههد و بههزاق بههه زيههر پوسههت منجههر بههه ايجههاد برآمههدگي قرمههز رنههه  خههويش را نيههز دفهه

 خارش داري مي گردد.

 شپش سر

شههپش سههر و رشههك هههاي آن معمههولاً در لابههلاي موههها و بههر روي پوسههت سههر بخصههوص در نههواحي پشههت گههوش و    

حاسهن و ديگهر بخهش ههاي مهودار      سر ديهده مهي شهود ولهي در شهرايط آلهودگي شهديد در تمهام پوسهت سهر و حتهي م           

بههدن ممکههن اسههت ديههده شههود و رنههه آن سههفيد خاکسههتري اسههت . شههپش سههر بههيش از شههپش عانههه ولههي کمتههر از      

شههپش تههن قههدرت تحههرک دارد و لههذا سههاعت ههها ممکههن اسههت در يههك محههل توقههف و خونخههواري نمايههد. ايههن        

بنههدرت نيههز بههه منههاطق کههم مههوي بههدن شههپش خههود را محکههم بههه تههارمو چسههبانده و  بههه خونخههواري ادامههه مههي دهههد و  

مهههاجرت نمههوده ولههي هرگههز در ابههرو و پلههك تخههم گههذاري نمههي نمايههد. ايههن شههپش تخههم خود)رشههك( را در ناحيههه   

 22-31قاعههده سههاقه مههو در محههل خههروي سههاقه مههو از فوليکههول مههي چسههباند در شههرايط حههرارت محيطههي مناسههب)      

تبههديل مههي شههوند کههه از نظههر ظههاهري      (Nymphs)روز تخههم ههها بههه لارو   3درجههه سههانتي گههراد( ظههرف حههدود    

لاروشههبيه شههپش بههالغ بههوده ولههي از نظههر بلههوغ جنسههي ناکامههل اسههت. لاروههها هماننههد شههپش بههالغ بلافاصههله پههس از        

 2خههروي از تخههم خونخههواري را آغههاز مههي نمايههد. لارو در شههرايط محيطههي مناسههب از نظههر حههرارت ظههرف حههدود      

روز بعههد تخمگهذاري را آغههاز نمههوده   1-2فاصههله جفهت گيههري کهرده و   هفتهه بههه شهپش بههالغ تبهديل مههي گهردد کههه بلا    

روز قبههل از مههرگ ادامههه مههي دهههد. بنههابراين زمههان لازم جهههت تبههديل يههك تخههم بههه شههپش بههالغ در شههرايط    1-2و تهها 

 4روز ( مههي باشههد. هههر شههپش سههر روزانههه تقريبههاً  14مسههاعد سههه هفتههه اسههت و طههول عمههر آن حههدود يکمههاه ) متوسههط 

تخههم مههي گههذارد. بطههور معمههول تعههداد شههپش نههزد افههراد آلههوده   95-155طههول عمههر فعههال خههود مجموعههاً  تخههم و در

عههدد باشههد معمههولاً از نظههر بههاليني مشههکل و عههوارض       1-5عههدد بههوده و وقتههي تعههداد آنههها کمتههر از      15کمتههر از 

 عديده اي ايجاد نمي کند.

متکها  روسهري،  وده نظيهر حولهه، شهانه، بهرس سهر، کهلاه،      انتقال شپش سهر عمهدتاً در اثهر تمهاس و يها تمهاس بها اشهياء آله         

و لبههاس هههاي خههواب و ..... کههه بطههور مشههترک مههورد اسههتفاده قههرار بگيرنههد و يهها اينکههه در يههك جهها بههه روي هههم قههرار 

کلاسههها، وسههائل نقليههه عمههومي و داده شههوند صههورت مههي گيههرد. و يهها بوسههيله صههندلي هههاي سههالن هههاي اجتماعههات ،  

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

انسان هها بها ههر زمينهه اقتصهادي و اجتمهاعي در معهرض خطهر ابهتلا بهه شهپش سهر قهرار دارنهد ايهن آلهودگي بخصهوص                  

در مهدارس ابتههدايي ممکههن اسهت همههه گيههر شهود. همچنههين آلههودگي بهه ايههن شههپش در نهزد دختههران بههيش از پسههران و      

 بالغين است.در کودکان شايعتر از 

 شپش تن

زيسههتگاه اصههلي شههپش تههن در درز و چههين لبههاس ههها بخصههوص البسههه کههه نزديههك بههدن قههرار دارنههد مههي باشههد ايههن     

انگل لباس را فقهط بهراي مکيهدن خهون ميزبهانش تهرک مهي کنهد بهه همهين منظهور گهاهي آن را شهپش لبهاس ههم مهي                 

ر مکههرر اتفههاق مههي افتههد. بهتههرين درجههه  نامنههد و ايههن عمههل تههرک لبههاس و مراجعههه مجههدد شههپش بههه سههطح بههدن بطههو  

ميلههي متههر اسههت و  2/1-2و مههاده  1-5/1درجههه سههانتيگراد اسههت طههول شههپش نههر  31حههرارت مههورد علاقههه اش حههدود 
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برنههه سههفيد خاکسههتري، ديههده مههي شههود. تخههم گههذاري شههپش تههن بههر روي رشههته هههاي پارچههه و در درز البسههه          

م گههذاري بههر روي موهههاي ريههز بههدن نيههز صههورت مههي   آلههودگي سههنگين تخههصههورت مههي گيههرد. گههاهي در شههرايط  

گيرد. در اين موارد تخم ها به چند تهار مهو مهي چسهبد ولهي در شهپش ههاي سهر و عانهه ههر تخهم تنهها بهه يهك تهار مهو                 

چسبانده مي شود بعلاوه تخهم کمهي بهالاتر از محهل خهروي سهاقه مهو گهذارده مهي شهود. تخهم هها چهه در لبهاس و چهه                

درجههه سههانتيگراد( در   22-31بيده انههد. تخههم در شههرايط حههرارت مناسههب محيطههي)   بههر روي مههو بطههور محکههم چسهه   

درجههه  22تبههديل مههي شههود، رشههد جنههين در داخههل تخههم در حههرارت کمتههر از     (Nymphs)روز بههه لارو 5-3مههدت 

روزبههه شههپش بههالغ تبههديل ميگههردد. عمههر شههپش  14سههانتي گرادمتوقههف مههي شههود. لارو نيههز در شههرايط مسههاعد ظههرف  

تخههم و در طههول عمههر خههود جمعههاً     3-15روز( اسههت . شههپش مههاده روزانههه    14روز) متوسههط  35-45ر بههالغ حههداکث 

 تخم در محيط باقي مي گذارد. 355-235

انتقههال شههپش تههن عمههدتاً توسههط البسههه خصوصههاً پوشههيدن لبههاس زيههر ديگههران ، اسههتفاده از ملحفههه و رختخههواب           

ل نقليههه عمههومي و سههالن ههها نيههز اتفههاق مههي افتههد.  مشههترک و حولههه صههورت مههي گيههرد. بعههلاوه توسههط صههندلي وسههائ 

درجههه سههانتي گههراد و  45شههپش تههن بههه تغييههرات درجههه حههرارت بسههيار حسههاس اسههت بههه نحويکههه حههرارت بههيش از    

بههدن سههرد را تحمههل نمههي نمايههد و سههريعاً آن را تههرک مههي سههازد. لههذا بههدن بيمههار تههب دار و فههرد مههرده را بسههرعت      

مهي سهازد. ضهمناً ايهن شهپش بهه بهوي عهرق نيهز حسهاس بهوده و بهدن عهرق کهرده را               ترک نمهوده و اطرافيهان را آلهوده    

 نيز ترک مي نمايد.

روز قههادر بههه زنههده مانههدن نبههوده و ضههمناً بسههيار پرتحههرک اسههت و مههي      15شههپش تههن دور از بههدن ميزبههان بههيش از   

نتقهال در مهدارس ابتهدايي    تواند از تهن و لبهاس ميزبهان خهاري و ميزبهان ديگهري را بهراي خهود برگزينهد کهه ايهن نحهو ا            

بيشههتر اسههت، از نظههر البسههه بههه ترتيههب بههه لباسهههاي پشههمي، پنبههه اي و ابريشههمي علاقههه منههد اسههت ايههن شههپش عمههدتاً در  

مکانهههايي بهها جمعيههت متههراکم و بهها وضههعيت بهداشههتي نابسههامان و يهها در جوامههع فقيههر و مواقههع بههروز بحههران ههها و بلايهها  

 ديده مي شود.

پش ، مشههاهده جايگههاه اثههر شههپش بههر روي بههدن بصههورت خراشهههاي مههوازي در ناحيههه شههانه،  محههل اصههلي شناسههائي شهه

 و در فاصله بين دو کتف قسمت بالاي بازوها و سطح داخلي ران ها مي باشد.

محههل گههزش در شههرايط عههادي بصههورت لکههه هههاي ريههز قرمههز رنههه و در مههوارد مههزمن بعلههت خههراش هههاي مکههرر و   

 ضحيم مسي رنه ديده مي شود.عوارض جانبي حاصله بصورت پوست 

 شپش عانه
زيستگاه اصلي ايهن شهپش بطهور معمهول ناحيهه عانهه اسهت. اصهولًا تمايهل بهه محهل ههاي مرطهوب بهدن ولهي در مواقهع                 

آلههودگي شههديد  در نههواحي زيههر بغههل، سههطح داخلههي فوقههاني رانههها و سههطح قههدامي شههکم خصوصههاً در ناحيههه نههاف و   

و طههول مههاده  4/5-1هده مههي شههود . رنههه آن سههفيد خاکسههتري و طههول نههر نههوک پسههتان و سههينه در مههردان پرمههو مشهها

ميليمتههر اسههت در مههردان شههيوع و شههدت علائههم بيشههتري دارد بطههور کلههي ايههن شههپش تنبههل بههوده و در مواقههع      2/1-1

  1-4تخههم ظههرف  -خونخههواري ممکههن اسههت بههيش از يههك روز بههه محههل ثههابتي جهههت غلتيههدن چسههبيده بههاقي بمانههد   

تبههديل مههي شههوند لارو شههبيه شههپش بههالغ ولههي بههدون بلههوغ جنسههي بههوده و خونخههوار اسههت.   (Nymphs)روز بههه لارو 

روز( اسههت  14روز بعههد بههه بههالغ تبههديل مههي شههود. طههول عمههر شههپش عانههه بههالغ کمتههر از يکمههاه) متوسههط   15-13لارو 
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روز  22 -23تخههم مههي گههذارد. فاصههله زمههاني تبههديل تخههم بههه شههپش بههالغ تخههم گههذار       45-55و در مجمههوع خههود 

 محاسبه شده است.

ايههن شههپش معمههولاً از طريههق تمههاس جنسههي منتقههل مههي گههردد و لههذا در کودکههان و در مههدارس بسههيار نههادر اسههت        

ضهههمناً در مهههردان شهههيوع و شهههدت علائهههم بيشهههتري دارد و عمهههدتاً خهههارش ناشهههي از آن در سهههاعات عصهههر و شهههب 

 blue)سههت باعههو بههروز نقههاط آبههي رنههه   معمههول تههر اسههت.اين شههپش نيههز بهها تزريههق مههاده انعقههادي در زيههر پو    

spots)   ،اطههراف نههاف و سههرين و اطههراف چشههم  بههر روي پوسههت محههل گههزش مههي شههود کههه عمههدتاً در ناحيههه عانههه

 ديده مي شوند. شپش عانه در محل آلودگي خالهاي سياه رنه که  

ي سهفيد رنهه   صهورت حالهت گهره ماننهدي در قاعهده موهها ديهده مهي شهود در ايهن مهوارد رشهك بصهورت خالهها              ه ب

 در قاعده مو ديده مي شود.

در تمام انواع شهپش، مهاده چسهباننده تخهم بهه مهو و يها تارههاي لبهاس از نهوعي اسهت کهه بهه حلالههاي معمهولي                توجه:

 مقاوم بوده و به پوست و مو نيز آسيب نمي رساند.

 

 تشخيص شپش 

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

رد احتمههالي: وجههود ضههايعات بصههورت خههراش جلههدي بهها يهها بههدون عفونههت و وجههود آدنوپههاتي        مههو -2

موضههعي در ناحيههه پشههت گههوش و گههردن) در آلههودگي بههه شههپش سههر(، و وجههود خههراش هههاي مههوازي   

بههين دو کتههف بههر روي شههانه) در آلههودگي بههه شههپش تههن(، دور نههاف ناحيههه و عانههه) در آلههودگي بههه       

 نواحي مودار مطروحه.شپش عانه ( و مشاهده رشك در 

 مورد قطعي : مشاهده رشك و شپش همراه با مشخصات باليني فوق -3

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

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

 

 بي و شناسائي افراد آلوده به شپشنکات مهم در بيماريا

ههها در هههر جامعههه مهمتههرين نقههش را در تشههخيص بههه     بههالا بههردن سههطح آگاهيهههاي بهداشههتي خههانواده   -1

 موقع و درمان سريع افراد مبتلا دارد.

اطههلاع رسههاني بههه جامعههه تهها در صههورت مشههاهده آلههودگي بههه شههپش بههه واحههدهاي بهداشههتي درمههاني      -2

 مراجعه و تا تکميل کامل درمان همکاري نمايند.

لي آلههودگي دارنههد لههذا آمههوزش   معلمههين، نقههش بسههيار مهمههي در بيماريههابي و شناسههائي مخههازن اصهه      -3

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

شههپش سههر عمههدتاً در موهههاي عقههب و پشههت گههردن و بههالاي گههوش زنههدگي کههرده و تخههم گههذاري )      -4

 رشك( مي کند، لذا در هنگام بيماريابي توجه به اين نواحي کمك کننده خواهد بود.
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ورت وجههود غههدد لنفههاوي متههورم و دردنههاک در نههواحي پههس سههر و پشههت گههوش ههها حتمههاً بايههد  در صهه -5

 به فکر آلودگي به شپش سر بود.

در مواجهه بها ههر مهورد زرد زخهم در ناحيهه پوسهت سهر بايسهتي بهه فکهر آلهودگي بهه شهپش سهر بهوده و                 -1

 يز انجام دهيد.معاينه و بررسي هاي لازمه از نظر شناسائي رشك يا شپش را ن از اين لحاظ،

براي يافتن آلودگي بهه شهپش تهن حتمهاً بايهد درز و چهين ههاي لبهاس هها را بررسهي نمهود چهرا کهه فقهط                -3

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

د. درمههان فههردي در آلههودگي بههه شههپش تههاثير گههذار نيسههت حتههي اگههر بهها بهتههرين روشههها نيههز درمههان شههو  -4

در صورتيکه در مجاورت و تمهاس نزديهك بها يهك فهرد آلهوده بهه شهپش قهرار داشهته باشهد حهداکثر تها              

هفتههه بعههد مجههدداً آلههوده مههي گههردد لههذا مهمتههرين اصههل در مبههارزه بهها شههپش انجههام درمههان دسههته         2

جمعههي و همگههاني و رفههع آلههودگي از کليههه لوازمههات و وسههايل مههورد اسههتفاده افههراد بصههورت همزمههان    

 است.

 

 عوارض آلودگي به شپش

وجههود شههپش بههدن، سههريا شپشههك عانههه را روي بههدن شههخص پههديکولوزيس مههي گوينههد. و بطههور کلههي عههوارض        

 پديکولوزيس عبارتند از:

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

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

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

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

 خسته و پريشان و بي خواب مهمترين عارضه شپش، خاراندن شديد مي باشد که فرد را کلافه، توجه:

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

 

 اهميت پزشکي شپش سر

بهها وجههودي کههه بههه نظههر مههي رسههد شههپش سههر در شههرايط آزمايشههگاهي مههي توانههد ريکتزيهها و اسههپيروکت ههها) عوامههل   

تههب راجعههه( را انتقههال دهههد ولههي ناقههل هههيچ يههك از بيماريهههايي کههه بوسههيله شههپش     بيماريهههاي تيفههوس تههب خنههدق، 

ن منتقههل مههي شههوند، نمههي باشههد. بههه هههر حههال شههپش هههاي سههر مههي تواننههد بيماريهههاي زرد زخههم را انتقههال             بههد

ايههن بههاکتري بهها غههذا توسههط شههپش خههورده مههي شههود و بههدون تغييههر بهها مههدفوع شههپش دفههع مههي    (Impetigo)دهنههد

 بههه ايههن شههود. خههارش شههديد پوسههت سههر در اثههر تاثيرمههاده محههرک موجههود در بههزاق شههپش مهمتههرين عارضههه ابههتلا    

شههپش محسههوب مههي شههود همچنههين خارانههدن مفههرط پوسههت سههر باعههو ايجههاد خراشهههاي جلههدي و آلههودگي آنههها بههه  

عفونههت هههاي ثانويههه بخصههوص زرد زخههم و گههاهي آلههوده سههازي ناحيههه گههردن مههي گههردد. ايههن شههپش گههاهي باعههو   

وده بههه شههپش تههورم و دردنههاکي غههدد لنفههاوي پشههت گههوش، پههس سههرو گههردن نيههز مههي گههردد کودکههان کههم سههن آلهه  

 اغلب دچار بيقراري مي شوند.
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 کي ) عوارض و بيماريزايي( شپش تناهميت پزش

پوسههت بههدن افههرادي کههه بههراي مههدت طههولاني بههه شههپش تههن آلههوده هسههتند خههال خههال و سههخت مههي شههود کههه ايههن     

گوينههد. چهههون شههپش روزي چنههدين بههار خههون مهههي       (Vagabonds disease)وضههعيت را بيمههاري ولگههردان   

 بههه بههدن تزريههق مههي شههود اثههرات سههمي آن در افههراد آلههوده ممکههن اسههت باعههو خسههتگي،        کههراراًخههورد و بههزاق  

 حالت بدبيني و احساس تنبلي و يا باعو آلرژي هايي مثل خارش شديد بشود. افزايش تحريك پذيري،

 تيفوس اپيدميك: -1

     Rickettsia prowazeki        اثههر لههه  عامههل بيمههاري تيفههوس اپيههدميك بوسههيله مههدفوع شههپش يهها در

کردن شپش آلوده تن بهه انسهان منتقلهه مهي شهود بنهابراين انسهان بوسهيله مهدفوع  شهپش مبهتلا بهه تيفهوس مهي               

روز زنههده و آلههوده کننههده بههاقي  95شههود نههه بهها گههزش شههپش ريکتزيهها در مههدفوع خشههك شههپش حههداقل تهها  

مههاري مههي مانههده و عمومههاً بعلههت استنشههاق گههرد مههدفوع خشههك شههپش باعههو انتقههال آلههودگي و بههروز بي     

 شود.  

بوسههيله لههه شههدن شههپش تههن    Borrelia recurrentisتههب راجعههه اپيههدميك:  عامههل بيمههاري     -2

روي بههدن از طريههق خههراش هههاي جلههدي محههل خههارش يهها غشههاء هههاي مخههاطي وارد بههدن فههرد سههالم مههي      

 شود.

 تب خندق:   -3

 بوسهههيله لهههه شهههدن شهههپش تهههن روي بهههدن ياتمهههاس گهههرفتن    uintanaq  Rickettsiaعامهههل بيمهههاري 

 مدفوع آن با خراش هاي سطح پوست يا غشاء هاي مخاطي به انسان منتقل مي شود.

 تيفوس آندميك : -4

عامل اين بيمهاري عمهدتاً بوسهيله انهواع کهك هها بهه انسهان منتقهل مهي شهوند ولهي شهواهدي وجهود دارد کهه                

 شپش تن هم اين بيماري را به انسان منتقل مي نمايد.

 

 ي ( شپش عانهيزائاهميت پزشکي) عوارض و بيمار

هههر چنههد شپشههك عانههه در شههرايط آزمايشههگاهي مههي توانههد تيفههوس شپشههي را انتقههال دهههد ولههي در شههرائط طبيعههي       

هههيچ بيمههاري را نمههي توانههد انتشههار دهههد . در بعضههي اشههخاص واکههنش شههديد در مقابههل گههزش بوجههود مههي آيههد کههه   

سههمت هههاي آلههوده بههدن لکههه هههاي مربههوط بههه تزريههق بههزاق و دفههع مههدفوع در اطههراف محههل گههزش ممکههن اسههت در ق

 ظاهر شود. (maculae Cerulae)آبي مشخص

 

 درمان شپش

درکليههه مههوارد آلههودگي بههه انههواع شههپش اسههاس درمههان متههاثر از رعايههت دقيههق اصههول بهداشههت فههردي و دسترسههي و    

 انجههام اسههتحمام مههنظم و امکههان تعههويض مههنظم و صههحيح البسههه اسههت. ضروريسههت در کليههه مههوارد مشههاهده آلههودگي  

مراتههب بههه واحههدهاي بهداشههتي گههزارش و افههراد اعضههاء خههانوار فههرد آلههوده و سههاير مههوارد تمههاس نزديههك از قبيههل      

بدديهي اسدت كده گدزارش مدوارد آلدودگي بده شدپش تدن بده           همکلاسي هاي وي نيز معاينهه و درمهان گردنهد.    
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سدرع وقدت فدرم    سطح بالاتر نظام شدبکه تدا سدطح ملدي بايسدتي بصدورت تلفندي، نمدابر انجدام گيدرد و در ا          

هدداي خلاصدده اتلاعددات بررسددي اپيدددميولوژيکي نيددز متعاقددب آن بدده سددطوح بددالاتر و مركددز مددديريت     

در درمههان آلههودگي بههه انههواع شههپش بايسههتي درمههان اپيههدميولوژيك ) شناسههائي منههابع و      .بيماريهددا ارسددال گددردد 

عههي آنههها(بعنوان زيههر بنههاي   مخههازن آلههودگي از طريههق بررسههي اعضههاء خههانواده و مههوارد تمههاس و درمههان دسههته جم    

عملکههرد کنترلههي مههورد توجههه قههرار گيههرد در ايههن درمههان ضروريسههت شههانه، بههرس کههلاه، روسههري، بههالش، ملحفههه و    

سههاير وسههايل شخصههي کههه در انتشههار آلههودگي نقههش دارنههد نيههز از نظههر انهههدام رشههك و شههپش اقههدام و مههورد توجههه    

ده يههك هفتههه بعههد از درمههان اوليههه تحههت درمههان مجههدد قههرار  قههرار گيرنههد. و در کليههه مههوارد بايسههتي افههراد درمههان شهه 

گيرنههد. ضههمناً تاکيههد مههي گههردد در آمههوزش مراقبههت افههراد آلههوده بههه ويههژه دانههش آمههوزان بههه مسههائل روانههي و           

 اجتماعي فرد آلوده و خانواده وي توجه گردد و از هر گونه توهين و آزار رواني پرهيز شود.

 درمان شپش سر -الف(

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

: ايههن دارو بعنههوان داروي انتخههابي درمههان توصههيه شههده اسههت و بصههورت         %1فههراورده پرمتههرين   -1

کههرم در بههازار موجههود اسههت.  نحههوه اسههتفاده شههامپوي       پههودر ، لوسههيون،  شههامپو، محلههول سرشههوي،  

پرمتههرين مههوي خشههك را کههاملاً آغشههته نمائيههد. لازم   %1ي بهها شههامپو پرمتههرين:  هماننههد شههامپوي معمههول

اسهت کههاملاً بههه کههف سههر و سههاقه موههها ماليههده و ماسهاژ داده شههود ) مههو نبايههد مرطههوب يهها خههيس باشههد(    

دقيقههه بهها آب فههراوان شسههته شههود ايههن مشههتقات باعههو مسههموميت نمههي شههوند و اثههر   15و پههس از مههدت 

هفتههه در مههو بههاقي مههي مانههد و بههر روي رشههك نيههز اثههر کشههندگي     1ا ابقههايي بههر موهههاي سههر دارد و تهه 

 دارند توصيه مي شود يك هفته بعد درمان تکرار شود.

 %4لوسيون دايمتيکون -2

لوسههيون دايمتيکههون روغههن گيههاهي اسههت کههه مصههرف دارويههي دارد و بههه عنههوان ضههد نفههخ در فههراورده   

د پوشههش کامههل اطههراف شههپش و خفههه هههاي دارويههي اسههتفاده مههي شههود ايههن لوسههيون بهها مکانيسههم ايجهها 

کههردن آن، آلههودگي بههه شههپش سههر را برطرفمههي نمايههد. بههر اسههاس مطالعههات انجههام شههده بهها توجههه بههه      

اينکههه دايمتيکههون يههك داروي شههيميايي نيسههت عههوارض جههانبي قابههل ملاحظههه اي بههراي آن ذکههر نشههده  

کههان زيههر  اسههت و از طرفههي هيچگونههه منههع مصههرفي بههراي گروههههاي مختلههف سههني ازجملههه کود         

 دوسال و زنان باردار ذکر نگرديده است.

 طريقه مصرف لوسيون دايمتيکون

از ريشههه تهها نههوک موههها ي خشههك ماليههده شههود )موههها نبايههد خههيس    %4ابتههدا بايههد لوسههيون دايمتيکههون 

يا مرطوب باشد( بايهد دقهت نمهود کهه تمهامي پوسهت سهر کهاملا توسهط لوسهيون پوشهانده شهود. پهس از              

تي موههها را بهها شههامپو شستشههو داد و بهها شههانه دندانههه ريههز موجههود در قههوطي، شههپش بايسهه  سههاعت سههپس 4

 هاي مرده و تخم شپش ها را از موها جدا نمود. براي اطمينان از درمان، يك 

هفتههه بعههد از اسههتفاده از لوسههيون دايمتيکههون، بههه همههان روش قبلههي درمههان را تکههرار کرد.ضههمنا در         

 وده شده باشد به همين روش درمان شودصورتيکه فرد ديگري در خانواده آل
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 شامپوي گامابنزن) ليندان(:   -3

قاشههق غههذاخوري از شههامپو  را بههه موهههاي خشههك ماليههده و بههدقت ماسههاژ داده شههود و پههس از    2حههدود 

دقيقههه شههامپو را بههر روي مههو ثابههت گذاشههته و سههپس بطههور کامههل بهها آب شستشههو   4انجههام ماسههاژ مههدت 

 فته بعد نوبت دوم درمان توصيه مي شود.داده و آن را خشك نمائيد. يکه

 :  (Malatation)استفاده از مالاتيون -4

ارائههه شههده اسههت ) در ايههران بههه صههورت معمههول قابههل دسههترس     %5بصههورت لوسههيون، شههامپو و پههودر  

نيسههت( . ايههن دارو نيههز اثههر ابقههايي داشههته و بههر رشههك اثههر کشههندگي دارد. در صههورت اسههتفاده از          

بعههد لوسههيون را بهها آب شسههته و موههها را بهها شههامپوي معمههولي بشههوييد . در ايههن سههاعت  12تهها  4لوسههيون، 

مههورد نيههز رشههك زدايههي پههس از درمههان توصههيه شههده اسههت . ترکيبههات پيروتروئيههد )پرمتههرين( و           

 مالاتيون را تنها جهت درمان شپش سر توصيه کرده اند. 

د از آن جههدا کننههد لههذا در هههيچ يههك از ترکيبههات نمههي تواننههد تخههم ههها را کههه بههه موههها چسههبيده انهه   -5

هر مهورد پهس از درمهان لازم اسهت بها اسهتفاده روش زيهر نسهبت بهه جهدا کهردن رشهك هها از مهو اقهدام                

دقيقههه مرطههوب نمائيههد   35گههردد: موههها را ابتههدا بهها حولههه اي مرطههوب و آغشههته بههه سههرکه بههه مههدت      

ن ترتيهب رشهك هها از موهها     سپس با شانه دندانه ريهز آغشهته بهه سهرکه موههاي سهر را شهانه نمائيهد بهه ايه          

 جدا خواهند شد.

 کليه ضايعات عفونت جلدي ايجاد شده بايستي با آنتي بيوتيك مناسب درمان گردد. -1

 توضيح کوتاه نمودن موها براي تسهيل در امر شانه کردن و رشك زدايي کمك کننده است.

 ب( درمان شپشك عانه

درمههان ايههن نههوع آلههودگي محسههوب ميشههود. بخصههوص در  اصههولاً حههذف موهههاي آلههوده بههدن تنههها راه سههاده و مههوثر  

افههرادي کههه ناحيههه تناسههلي آنههها بههه بعضههي از حشههره کههش هههاي معمههول حساسههيت نشههان مههي دهههد ايههن روش انتخههابي 

بشهمار مههي رود عههلاوه بههه روش فهوق در ايههن مههورد نيههز مهي تههوان از شههامپو، لوسههيون و کهرم  اسههتفاده نمههود. در مههورد     

 ش سر لازم است به  شامپو همانند درمان شپ

دقيقههه بشههوئيد) در مههورد  4دقيقههه و در مههورد لينههدان پههس از   15موههها شههامپو زده و سههپس در مههورد پرمتههرين پههس از  

سههينه و زيههر بغههل( در مههورد پلههك و ابههروي آلههوده ضههمن رعايههت احتياطههات لازم   اطههراف نههاف، موهههاي ناحيههه عانههه،

 کل کرم استفاده نمود. براي پرهيز از تماس دارو با چشم مي توان از ش

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

جهههت جههداکردن رشههك از شههانه آغشههته بههه سههرکه اسههتفاده شههود و در آلههودگي ناحيههه عانههه زدودن کامههل موههها        

 تسهيل کننده درمان خواهد بود.

 ج( درمان شپش تن

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

 استفاده از لوسيون گامابنزن و پرمترين: لوسيون بايستي بر روي پوست بدن ماليده شود. -1
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تعههويض کليههه لبههاس ههها و شستشههوي آنههها در ماشههين رختشههويي و خشههك شههوئي بهها حههرارت بههالا و  -2

البسههه بههه مههدت نههيم سههاعت      يهها در صههورت عههدم دسترسههي بههه ماشههين رختشههوئي، قههراردادن       

 درجه سانتي گراد و ترجيحاً اطو کردن آنها 15درحرارت بيش از 

 پس از استحمام فرد آلوده از لباس هاي غير آلوده به رشك و شپش استفاده نمايد. -3

در صههورت وجههود آلههودگي شههديد و وجههود خطههر انتشههار بيماريهههاي منتقلههه بوسههيله شههپش و           -4

خههاص مثههل بحرانههها و ... بايسههتي پههودر پاشههي مههورد توجههه      مشههاهده مههوارد آلههودگي در شههرايط  

قرار بگيرد. نحهوه کهار بهه ايهن ترتيهب اسهت کهه دسهت هها، پاهها، پشهت وجلهوي تنهه و گهردن بايهد                

پههودر پاشههي شههوند ضههمناً رختخههواب ههها و ملحفههه ههها و البسههه نيههز بايههد پههودر پاشههي گردنههد در        

سهههنوات گذشهههته در منهههاطق آلهههوده تجربيهههات محيطهههي دانشهههکده بهداشهههت دانشهههگاه تههههران در 

هفتهه بها پهودر گامها بنهزن بسهيار مهوثر بهوده          4کشور روش پهودر پاشهي بصهورت هفتهه اي يکبهار تها       

 و وفور شپش را تا حد صفر در جامعه کاهش داده است.

 ساير فعاليت هاي درماني

              ين درمان علامتهي خهارش پديهد آمهده در ههر سهه نهوع شهپش عبهارت اسهت از تجهويز آنتهي هيسهتام

 ها، توسط پزشك معالج

     ،در صههورت وجههود عفونههت ثانويههه باکتريههال کههه عمههدتاً توسههط اسههتافيلوکوک طلايههي مههي باشههد

 روز شروع کرد. 15بايد هر چه سريعتر درمان آنتي بيوتيك را با نظر پزشك براي حداقل 

   ،ر امثههال اينههها بايسههتي بهها ماشههين لباسشههويي و د  وسههايل شخصههي و پوششههي نظيههر کههلاه، روسههري

 حرارت بالا شسته و خشك شوند.

           دقيقههه بهها آب   35خشههك شههويي نيههز تههاثير خههوبي دارد در غيههر اينصههورت بايسههتي بههه مههدت

 جوشانده شوند تا هم شپش و هم رشك ها از بين بروند.

 

 مراقبت شپش تن

آلههودگي بههه شههپش تههن در حههال حاضههر منحصههر بههه جههوامعي اسههت کههه دچههار بحههران هههاي سياسههي، اجتمههاعي و فقههر   

سههتند و يهها بعنههوان يههك مشههکل عمههده بهداشههتي متعاقههب وقههوع حههوادي و بلايههاي اجتمههاعي نظيههر جنههه، زلزلههه،      ه

سههيل و ... اتفههاق مههي افتههد. بطههور قطههع ميههزان شههيوع و شههدت آلههودگي در جامعههه متههاثر از عههدم رعايههت بهداشههت       

البسههه از اهميههت فههوق  فههردي شههامل اسههتحمام مههنظم و تعههويض بههه هنگههام البسههه اسههت در ايههن ميههان موضههوع تعههويض 

العههاده اي برخههوردار اسههت زيههرا همانطوريکههه اشههاره گرديههد اصههولاً شههپش تههن در واقههع شههپش لبههاس اسههت و تقريبههاً    

اغلههب عمههر خههود را در لاي درزههها و چههين هههاي لبههاس ههها سههپري مههي نمايههد. بلحههاظ اينکههه شههپش تههن توانههائي انتقههال  

کهه مهدفوع شهپش آلهوده بهه ريکتزيها مهي توانهد ماههها حتهي در           بيماريهاي مهمهي نظيهر تيفهوس اپيهدميك، خصوصهاً آن     

شههرايط خشههك بعنههوان پتانسههيل آلههودگي مطههرح باشههد. لههذا بسههيار ضههرورت دارد در مههوارد بههروز و يهها مشههاهده آن      

مراتهب بهه سهطوح بهالاتر و پيگيهري و تکميهل کامهل فهرم ههاي بررسهي همهه گيهري شناسهي مربوطهه گهزارش و                 سريعاً

 ل شود. و اقدام عاجل در جهت کاهش و رفع کامل آلودگي بعمل آيداقدمات موثر ارسا
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 م براي مبارزه با آلودگي به شپش توصيه هاي بهداشتي مه

     بههراي مبههارزه بهها شههپش بايسههتي بطههور کامههل سههاختمان جسههماني، رفتارههها و خصههلتهاي آن را شههناخت و آن

 را به جامعه آموزش داد.

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

       اسههتحمام مرتههب و مههنظم، شههانه کههردن موهههاي سههر در روز بههه دفعههات مختلههف، تميههز کههردن و شستشههوي

مههنظم بههرس و شههانه و لبههاس ههها، روسههري و کههلاه و ديگههر وسههايل شخصههي از اصههول مهههم پيشههگيري از        

 شپش مي باشد.

   در مههورد شستشههوي لبههاس و ملحفههه در آب   در شههرايط گسههترش آلههودگي بههه شههپش تههن آمههوزش بههه مههردم

دقيقههه و يهها اسههتفاده از ماشههين لباسشههويي و خشههك کههن و اتههو کههردن مههنظم لبههاس و      35جههوش بههه مههدت  

 بويژه درزهاي آن براي از بين بردن شپش و رشك مهم مي باشد. 

  س ديگههران پرهيههز از تمههاس لههوازم شخصههي و لبههاس هههاي افههراد آلههوده و عههدم اسههتفاده از کههلاه و شههانه و بههر

 بايستي منظم به مردم آموزش داده شود.

    در مههوارد آلههودگي بسههيار شههديد، شههپش سههر حتههي از طريههق پشههتي صههندلي اتومبيههل و اتوبههوس، سههالن هههاي

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

  تعريههق بههدن، شههپش تههن لبههاس را تههرک   در هنگههام ورزش و بههازي و سههاير فعاليههت ههها افههراد بعلههت گرمههي و

 کرده و در نتيجه افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد.

        مهمتههرين امههر در مهههار شههپش دانههش آمههوزان عبارتسههت از بازديههد روزانههه مههوي سههر و در صههورت لههزوم

دهاي بازديههد لبههاس و بههدن آنههها توسههط معلمههين و مربيههان مههدارس و ارجههاع سههريع مههوارد آلههوده بههه واحهه      

بهداشههتي درمههاني بههراي درمههان فههرد آلههوده بههه همههراه خههانواده و اطرافيههان وي طههول مههوي سههر در آلههوده       

شههدن بههه شههپش سههر نقشههي نههدارد و امههروزه در صههورت رعايههت مسههائل بهداشههت فههردي و دسترسههي بههه        

 درمان مناسب، کوتاه کردن موي سر ضروري نمي باشد. 

       ل آلهودگي از بهين مهي رود لهذا دانهش آمهوزان مهي تواننهد بهه          پس از انجهام درمهان ضهد شهپش، احتمهال انتقها

 مدرسه بازگردند. حتي اگر تخم ها روي موها باقي مانده باشند
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  منابع
1 –Dermatology 
JEANL.BOLOGNIA  - JOSEPHL.JORIZZO – JULIEV.SCHAFFER 

: ) (BNFدارونامه رسمي بريتانيا   گروه مترجمين     

 حشره شناسي پزشکي : دانشگاه علوم پزشکي تهران

بخش شپشخلاصه   
ي بدن انسان است که گستردگي جهاني دارد و در همه نوع شرايط جغرافيائي، گرمسيري، شپش حشره خونخوار خارج

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

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

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

شپش سر و رشك هاي آن معمولاً در لابلاي موها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحي پشت گوش و سر ديده مي 

د و بيضي شکل و سفيد رنه و به اندازه ته سنجاق مي باشد و بر حسب نوع به مو و درز لباس شود. تخم شپش رشك نام دار

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

لودگي شديد در نواحي زير بغل، سطح ميزبانش ترک مي کند  شپش عانه بطور معمول ناحيه عانه است. ولي در مواقع آ

داخلي فوقاني رانها و سطح قدامي شکم خصوصاً در ناحيه ناف و نوک پستان و سينه در مردان پرمو مشاهده مي شود را 

ههاي انتقال هر سه نوع شپش به صورت مستقيم تماس فرد به فرد و غير مستقيم از طريق وسايل شخصي مانندلباس زير، 

 ازم خواب، روسري، گيره و گل سر مقنعه، شال و کلاه انجام مي گيرد.وسايل حمام، لو

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

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

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

 تب خندق مي باشد. -تب راجعه همه گير

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

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

آلودگي بهترين و مهمترين راه پيشگيري از انواع شپش رعايت اصول بهداشت فردي و  محيط مي  لازم است در کليه موارد 

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

گزارش آلوده و ساير موارد تماس نزديك از قبيل همکلاسي ها، هم اتاقي ها و .. نيز معاينه و درمان گردند. بديهي است که 

ي بصورت تلفني و يا نمابر انجام گيرد بايد سطح ملي بايستبه سطح بالاتر نظام شبکه تا  شپش تن موارد آلودگي بهفوري 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

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

 بيماري گال را تعريف کند. 

 عامل بيماري گال را بشناسد.  

  دانواع بيماري گال و علائم آن را بدان. 

 بيماريابي گال را بداند. 

 روش تشخيص  قطعي گال را بداند. 

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

 عوامل شکست درمان را بداند. 

 اپيدمي و طغيان بيماري گال را بداند. 

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

 ه مراقبت و گزارش دهي را بداندنحو. 
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 بخش گال عناوين آموزشي
  عامل بيماري گالتعريف و 

   چرخه زندگي عامل گال 

 هاي انتقال بيماري گال راه 

  دوره کمون گال 

 اپيدمي و طغيان گال 

  گال و علايم بيماري انواع 

  گالو درمان تشخيص 

 عوامل شکست درمان گال 

 پيشگيري از گال 

 

 بخش گال واژگان كليدي
 گال -

 علايم -

 درمان  – 

 بيماريابي  -

 پيشگيري –

 گزارش دهي-
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 تعريف بيماري گال

لبسههه، وسههايل خههواب و گههال بيمههار پوسههتي کههه بههه طههور مسههتقيم )تمههاس پوسههتي( و غيههر مسههتقيم ) لههوازم شخصههي، ا   

لههوازم حمههام( موجههب آلههودگي و بيمههاري در افههراد مههي گههرددد احتمههال سههرايت بههه ديگههران زيههاد و انتشههارآن سههريع   

مههي باشههد و بههه علههت خههارش شههديد شههبانه موجههب سههلب آسههايش  در افههراد مههي گههردد لههذا گههزارش بههه موقههع مههوارد  

 ولين بهداشتي مهم و ضروري است.آلودگي به منظور کنترل و پيشگيري از انتشار گال به مسئ

 

 عامل بيماري گال

/  5/. تها  1عامل بيماري گال بند پهايي بهه نهام هيهره )مايهت( از خهانواده کنهه هها و عنکبوتهها مهي باشهد، انهدازه آنهها بهين               

ميليمتر است بهه رنهه سهفيد و يها بهي رنهه کهه بها چشهم ديهده نمهي شهود و بهراي مشهاهده آن بايهد از ميکروسهکوب                 

ه نمههود. مايتههها توسههط قطعههات دهههاني و پاهههاي جلههو پوسههت را سههوراخ کههرده و در لايههه اپيههدرم پوسههت حفههره   اسههتفاد

ايجههاد مههي کنههد و بههراي تغذيههه خههود بافههت هههاي بههدن فههرد را هضههم کههرده و از آب ميههان بههافتي اسههتفاده ميکننههد ايههن   

اد حفههره باعههو آلههرژي و بنههدپا بيمههاري خاصههي را منتقههل نمههي کنههد ولههي بههه علههت حرکههت  بههر روي پوسههت و ايجهه   

  خارش شديد مي گردد.

 

 چرخه زندگي عامل بيماري گال )هيره(

. چرخههه زنههدگي عامههل بيمههاري گههال بدينگونههه اسههت کههه در   داخههل پوسههت بههدن انسههان اسههت محههل زنههدگي هيههره  

منتقهل مهي شهود و شههب      تمهاس بها فهرد آلهوده يهك يها چنهد هيهره مهاده از شهخص آلهوده بهه فهرد سهالم              پهس از   انسهان 

قسههمت سههطحي پوسههت بههدن را بههه صههورت عمههودي سههوراخ کههرده سههپس بههه ايجههاد تونههل در سههطح  هنگههام هيههره ههها 

را در  اند و تخمهايشههنههميليمتههر پيشههروي مههي کن 2-3د بطوريکههه در هههر شههبانه روز حههدود  نههمههي پردازپوسههت  افقههي 

قههب هههاي داخههل جلههدي هفتههه اي خههود در داخههل ن 4-5هيههره مههاده در طههول زنههدگي  هههر د.نههدهمههي قرار تونههل داخههل

از   پههايي 1 درصههد آنههها بههاز ميشههوند و لاروهههاي   15روز حههدود  3-5تخههم مههي گههذارد کههه بعههد از    45-55حههدود 

لاروههها بههه مههدت يههك روز در تونههل بههي حرکههت  مههي ماننههد و سههپس پوسههت انههدازي کههرده و  مههي شههوند آنههها خههاري

در  از سههلولهاي پوسههت ونمههف و  ضههمن تغذيهههروز تبههديل بههه تريت 3 – 2تبههديل بههه پروتونمههف مههي شههوند و پههس از  

نهايت به هيره بالغ تبديل مهي شهوند هيهر ههاي بهالغ بهه سهطح پوسهت آمهده و در آنجها جفهت گيهري مهي کننهد و نرهها                

و سههيکل زنههدگي را تکههرار تونلهههاي جديههدي را ايجههاد مههي کننههد پههس از جفههت گيههري  ازبههين مههي رونههد و مههاده ههها  

هيههره ههها در خههاري از بههدن ميزبههان    روز طههول مههي کشههد  15-24  تخههم تهها تخههم  . دوره زنههدگي هيههره ازمههي نماينههد

مههي تواننههد  %95درجههه سههانتيگراد و رطوبههت  15روز در دمههاي  4تهها  3قههادر بههه ادامههه زنههدگي نيسههتند و در دمههاي اتههاق 

 زنده بمانند.

 

 گال انتقال هاي راه

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

 آلوده فردخوابيدن در بستر 
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  گال به آلوده فرد کشيدن اغوش در 

  زندگي در محيطهاي اجتماعي شلوغ 

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

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

 يگر مخصوصاً در مهدکودکها و وسايل اسباب بازيبازي کودکان با يکد 

 پرستاري از اشخاص آلوده 

 

 گال بيماري كمون يدوره

هفتهه طهول مهي کشهد امها در افهراد        1 – 4از زمان وارد شهدن  هيهره هها بهر روي پوسهت تها ظههور علائهم بيمهاري گهال           

روژي  نيههز دوره کمههون  روز علايههم بيمههاري ظهههور مههي کنههد و در گههال نهه    1-3 پههس از حسههاس و آلههودگي مجههدد 

 بيماري گال به چند روز کاهش مي يابد.

 

 گال تغيان و اپيدمي

 د تعههدا و شههود گههال بيمههاري بههه مبههتلا فههردي مشخصههي زمههان در و خههاص مکههان يههك در کههه هنگههامي 

 مشهخص  گهال  اپيهدمي  يها  و طغيهان  تعيهين  در ههدف  و. اسهت  افتهاده  اتفهاق  گهال  طغيهان  يابهد  افهزايش  مبتلايان

 بههه گههال اپيههدمي و طغيههان شههاخص.  اسههت آن کههاهش و کنتههرل و بيمههاري بههروز در خطههر لعوامهه نمههودن

 :باشد مي ذيل شرخ

           اگههر در مراکههز تجمعههي جمعيههت ماننههد مههدارس، خوابگاهههها، سههرباز خانههه ههها و آسايشههگاهها دو مههورد

اسههت و  تسهت مثبهت پوسهتي از لحههاظ گهال بهه فاصههله معهين مهثلا دو هفتههه مشهاهده شهد اپيههدمي اتفهاق افتهاده           

در صههورتي کههه يههك مههورد گههال پوسههتي در مراکههز فههوق مشههاهده شههود و در فاصههله کمتههر از دو هفتههه سههاير  

 .افراد به گال مبتلا شوند بايديك طغيان گال در نظر گرفته شود

 نکته مهم

   يزنههدگ خانهه  كيهه در ههم  بهها کهه  خههانواده كيه  يدر چنههد نفهر از اعضهها  يپوسهت  ياگهر خههارش و جهوش ههها 

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

 

 گال انواع
    روز بيشههتر بههر روي بههدن زنههده نمههي    15 – 15معمههولا  عامههل بيمههاري  گههال عههادي: کههه در ايههن نههوع گههال

مانهد در برخههي مواقههع تنههها يههك يها دو مههورد  هيههره در نمونههه بههرداري پوسهت مشههاهده مههي شههود و بههارزترين    

 ئم آن خارش شديد شبانه است  علا

  نههروژي( اسههت کههه بههه دليههل وجههود بههيش از  صههدها  هيههره، پوسههت بههدن  بههه شههدت پوسههته    دلمههه دارگههال(

 مههي مشههاهده  دارنههد ايمنههي سيسههتم ضههعف کههه افههرادي در بيشههترپوسههته مههي شههود ايههن نههوع از بيمههاري گههال  



  كارشناسان مراقبت سلامت ویژهغذایي  منتقله از آب و موادهاي بیماری 

  
 

33 
 

 قههرار پوسههت از شههده جههدا فلسهههاي و ههها پوسههته در)هيره( مايههت هههزاران زيههرا اسههت مسههري بسههيار و شههود

 .گيرد انجام آزمايشگاه و پوست متخصصين توسط بايستي بيماري اين تشخيص. دارد

 

 گال بيماري علائم

. چنههد شههکلي بههودن داردمهمتههرين يافتههه بههاليني اسههت کههه در شههب هنگههام  و در محههيط گههرم  شههدت بيشههتري   خههارش

مههي شههوند. کوتههاهي بههه علههت خارانههدن  تخريههب  ر مههدتضههايعات، ويژگههي خههاص بيمههاري اسههت و ضههايعات اوليههه د

مههي باشههد کههه بههه صههورت خههط مسههتقيم و يهها مههورب و بههه    (burrow)علامههت پاتوگنوميههك بيمههاري وجههود بههارو  

رنههه صههورتي ، سههفيد يهها تيههره و مختصههري برآمههده مههي باشههد. اغلههب در انتهههاي کانههال، وزيکههول بههه صههورت يههك    

روي ” زنههدگي مايههت مههاده اسههت. ضههايعات)باروها( معمههولا     نقطههه تيههره رنههه بههه چشههم مههي خههورد کههه محههل       

را  هههاپسههتان و بغههل زيههر ،مههردان تناسههلي آلههت ،ههها و پاههها، فواصههل بههين انگشههتان، سههرين، اسههکروتوم مچ،کنههاره دسههت

 درگير مي کند.

مشههاهده مههي شههود و در شههير خههواران و افههراد مسههن  سههر و گههردن را  هههمکههف دسههت و پهها در کودکههان در ضههايعات   

 مهي  مشهاهده  انگشهتان  بهين  فواصهل  در منفهرد  طهور  بهه  کهوچکي  بسهيار  ههاي  وزيکهول  گهاه ممکهن اسهت در گيهر کنهد.     

 .شود

 

 تشخيص گال )جرب( 

وجههود تظههاهرات بههاليني و ابههتلاي چنههدنفر از يههك جمههع مههي توانههد کليههد تشههخيص باشههد ولههي تشههخيص قطعههي گههال   

 گيرد.ن انجام ميبا بررسي ميکروسکوپي و شناسايي مايت، تخم يا مدفوع آ

 روش تشخيص گال

بههراي تشههخيص قطعههي گههال ابتههدا بهها يههك تيههغ اسههکالب محههل آلههودگي پوسههت را خههراش داده  و پوسههته هههاي جمههع   

شههده در محههل آلههودگي را برداشههته بههر روي قطههره سههرم فيزيولههوژي کههه از قبههل در وسههط لام گذاشههته قههرار داده         

 سپس با ميکروسکوب هيره ها را بايد جستجو کرد.

 

 درمان بيماري گال
درمههان بيمههاري  بههه راحتههي درمههان ميشههود .  گههال بيمههاريدرمههان صههحيح  بيمههاران و مههوارد تمههاس   رعايههت اصههولبا 

 گال به شرح ذيل مي باشد:

و يهها بههه مراکههز بهداشههتي و درمههاني    در اولههين فرصههت بههه متخصههص پوسههت  شههود و  پرهيههزبايسههتي ازخههود درمههاني 

 وهايي که در درمان  بيماري گال بکار مي روند شامل :شود. چند نمونه از دارمراجعه 

از بعههد  کههه از اثههر بههالا و سههميت کههم برخههودار اسههت بههراي درمههان بهها ايههن کههرم لازم اسههت       %5کههرم پرمتههرين  – 1

اسههتحمام  بهها آب ولههرم و  خشههك کههردن بههدن، کههرم پرمتههرين را از چانههه تهها نههوک انگشههتان پهها ماليههد بايههد دقههت کههرد 

 4-12جملهه وسهط انگشهتان دسهت و پها، مهچ هها و زيهر بغهل کهاملا بهه کهرم آغشهته شهود و پهس از                 که پوست بهدن از 
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شسهته شهود و ملحفهه هها و لباسهها تعهويض شهوند درمهان  بهه روش           بدن از سهر بهه پهايين تنهه بها شهامپو و صهابون        ساعت

 فوق يك هفته بعد بايد تکرار کرد.

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

ايههن دارو بههه  سههال ، زنههان شههيرده و بههاردار و افههراد مبههتلا بههه صههرع ممنههوع اسههت .  5مصههرف لينههدان در کودکههان زيههر 

علههت عهههوارض و تهههداخل دارويهههي کهههه دارد در اولويهههت دارويهههي مرکهههز مهههديريت بيماريههههاي واگيهههر در درمهههان  

 بيماري گال نمي باشد. 

و هههايي ماننههدکرم کروتههاميتون، بنزيههل بنههزوات و سههولفور موجههود در بههازار هههم در درمههان بيمههاري گههال         دار  - 3

وجههود دارد ولههي بههه دليههل اينکههه در خصههوص کههارايي، عههوارض و ميههزان سههميت آتههها کمتههر مطالعههه  شههده اسههت از    

 داروهاي روتين در درمان بيماري گال محسوب نمي شود.

   ا دارو هايي مانند کرم پرمترين و ليندان درمان مي شود ولي در درمانگال عادي بدرمان گال نروژي: 

ميلههي گههرم( يههك دوز  )1 قههرص يهها و دو عههدد بههه فاصههله يههك هفتههه (ميلههي گههرم )3گههال نههروژي قههرص ايههور مکتههين  

 کافي است.

ان تظهاهرات  کساني که تمهاس بهدني نزديهك بها افرادآلهوده داشهته انهد بايهد بهدون توجهه بهه وجهود يها فقهد              نکته مهم: 

  .شوند درمان زمان طور همباليني به

شستشوي پوست با پودر لباسشوئي ها مي توان استفاده کرد. هيستاميناز آنتي  در دو نوع گال علامتي خارشبراي درمان

بدتر باعو ممکن است   .. (…يا صابون محرک و استعمال خودسرانه پمادهاي کورتون ) مثل بتامتازون ، کلوبتازول و 

 شدن بيماري شود .

، بهها آب جههوش  قبههل از درمههان مههورد اسههتفاده قههرار گرفتههه انههد    سههاعت44لباسههها ، ملحفههه و حولههه هههايي را کههه در   

روز در يههك نههايلون  15بمههدت  بايههد شسهته و در آفتههاب خشههك کنيههد لههوازم شخصههي کههه قابهل شستشههو نمههي باشههد را  

 و سپس استفاده نمائيد . دادهقرار  گذاشته در نور آفتاب پلاستيکي در بسته

 

 عوامل شکست درمان دربيماري گال

 عدم تشخيص، درمان صحيح و به موقع توسط افراد غير متخص و بيمار 

  عدم گزارش به موقع به مقامات فوق بهداشتي در اپيدمي ها به منظور کنترل سريع 

 )تداخل دارويي) استفاده از سايرداروها بدون اطلاع پزشك معالج 

 دن اصول بهداشتي فردي و محيط توسط فرد مبتلا به گال و اطرافيان بيماررعايت نکر 

 مقاومت دارويي در برخي از افراد 

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

 

 پيشگيري از گال)جرب(

   د، لههذا بهتههرين و مهمتههرين راه پيشههگيري از بيمههاري گههال رعايههت اصههول بهداشههت فههردي و محههيط مههي باشهه

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

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

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

       اسههتفاده نکههردن از وسههايل شخصههي ديگههران ماننههد کيسههه و ليههف حمههام، صههابون، حولههه، لبههاس خصوصهها

ليههاس زيههر، روسههري، شههال گههردن ماشههين و لههوا شستشههوي مرتههب لباسههها، لههوازم خههواب ماننههد پتوههها، ملحفههه 

ردن آنهها در آفتهاب پهس از شستشهو از بهين بهردن موههاي زائهد بهدن،          هها، روبالشهتي هها، رو تختهي  و پههن که      

 کيسه خواب  

         ،جههارو و تميههز کههردن مرتههب کامههل اتههاق ههها،زير و روي فههرش ههها، گوشههه وکنههار و زيههر تخههت خههواب

 آشپزخانه و راه پله، راهروها و حياط  

  روز در  15مدت حداقل  ستي بهوسايل شخصي افراد مبتلا به بيماري گال که قابل شستشو نيستند بايلباس ها و

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

 به گال ضروري است. 

     در صههورت بههروز گههال در مراکههز تجمعههي ماننههد ) خوابگاههههاي دانشههجويي، سههربازخانه ههها، مههدارس، مهههد

گهههداري معتههادين، مراکههز نگهههداري سههالمندان و معلههولين ( لازم اسههت     کودکههها، زنههدانها، کمههپ هههاي ن  

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

 

بخش گالخلاصه   
گههال بيمههار پوسههتي کههه بههه طههور مسههتقيم )تمههاس پوسههتي( و غيههر مسههتقيم ) لههوازم شخصههي، البسههه، وسههايل خههواب و لههوازم  

ت کههه در شههب هنگههام  و در مهمتههرين يافتههه بههاليني اسهه خههارش حمههام( موجههب آلههودگي و بيمههاري در افههراد مههي گههرددد 

دارد .عامهل بيمهاري گهال بنهد پهايي بهه نهام هيهره )مايهت( از خهانواده کنهه هها و عنکبوتهها مهي               محيط گهرم  شهدت بيشهتري    

باشههد،  کههه بههه رنههه سههفيد و يهها بههي رنههه کههه بهها چشههم ديههده نمههي شههود و بههراي مشههاهده آن بايههد از ميکروسههکوب        

 استفاده نمود.

 افههزايش مبتلايههان د تعههدا و شههود گههال بيمههاري بههه مبههتلا فههردي مشخصههي زمههان در و خههاص مکههان يههك در کههه هنگههامي

اگههر در مراکههز تجمعههي جمعيههت ماننههد مههدارس، خوابگاهههها، سههرباز خانههه ههها و    و   اسههت افتههاده اتفههاق گههال طغيههان يابههد

يههدمي اتفههاق آسايشههگاهها دو مههورد تسههت مثبههت پوسههتي از لحههاظ گههال بههه فاصههله معههين مههثلا دو هفتههه مشههاهده شههد اپ      

 افتاده است

 بغههل زيههر ،مههردان تناسههلي آلههت ،ههها و پاههها، فواصههل بههين انگشههتان، سههرين، اسههکروتوم  مچ،کنههاره دسههت رويگههال ببيشههتر

مشههاهده مههي شههود و در شههير خههواران و  هههمکههف دسههت و پهها در کودکههان در ضههايعاتو  را درگيههر مههي کنههد. هههاپسههتان و

 ر کند. افراد مسن  سر و گردن را ممکن است در گي

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

کهه از اثهر بهالا و سهميت کهم برخهودار اسهت  مناسهب اسهت بهراي درمهان بها              %5براي درمهان بيمهاري گهال کهرم پرمتهرين       

کههرم پرمتههرين را از چانههه تهها نههوک انگشههتان  از اسههتحمام  بهها آب ولههرم و  خشههك کههردن بههدن،بعههد  ايههن کههرم لازم اسههت 

پا ماليد بايهد دقهت کهرد کهه پوسهت بهدن از جملهه وسهط انگشهتان دسهت و پها، مهچ هها و زيهر بغهل کهاملا بهه کهرم آغشهته                    

شسهته شهود و ملحفهه هها و لباسهها تعهويض شهوند         بهدن از سهر بهه پهايين تنهه بها شهامپو و صهابون         سهاعت  4-12شود و پس از 

(  نيههز داروي %1ق  يههك هفتههه تهها ده روز بعههد بايسههتي تکههرار شههود، لينههدان )گامهها بنههزن هگههزا کلرايههد  درمههان  بههه روش فههو

 مناسب درمان گال مي باشد که طريقه مصرف اين دارو مشابه کرم پرمترين مي باشد

افههزايش سههطح آگههاهي و مهههارت کارکنههان بهداشههتي و درمههاني ، تشههخيص و درمههان صههحيح مبتلايان)بخصههوص در          

تجمعههي جمعيههت(، ايجههاد و افههزايش سههطح آگههاهي جامعههه و رعايههت اصههول بهداشههت فههردي و محههيط توسههط       مراکههز 

افههراد و خههانوداده ههها از راههههاي مهههم مبههارزه بهها شههپش و بيمههاري گههال  مههي باشههد، همههاهنگي و همکههاري گسههترده بخههش  

 مي شودبهداشت با ساير بخش هاي توسعه از اقدامات اساسي مبارزه با  با مشکل فوق محسوب 
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  هاي منتقله از آب و غذابيماري تغيان: 5بخش 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي منتقله از آب و غذاتغيان بيمارياهداف بخش 
 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد:

  
 

 

 

 هاي منتقله از آب و غذاتغيان بيماريبخش واژگان كليدي 
  
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 معرفي بيماري

ي گردشگري و همچنين ها، توسعههاي منتقله از غذا به دليل پديده جهاني شدن، افزايش مسافرتطغيان بيماري   

عنوان يك تجارت مواد غذايي در جهان بههاي جمعيتي و گسترش افزايش مصرف غذا در خاري از منزل، جابه جايي

افتد ميليون بيماري منتقله از غذا اتفاق مي 31عنوان مثال در آمريکا سالانه  مشکل بهداشتي جهاني مطرح شده است. به

ها پيش از هاي صرف شده براي کنترل اين طغيانشود. هزينهمي  5255هزار نفر و مرگ  325که منجر به بستري شدن 

 يارد دلار تخمين زده شده است. ميل 13

هاي منتقله از غذا، حملات بيوتروريستي با عوامل منتقل شونده از طريق غذا علاوه بر اهميت کنترل و مراقبت از بيماري   

 هاي منتقله از غذا است.هاي مهم استقرار نظام مراقبت بيماريدر جوامع مختلف از ضرورت

باشد بلکه هوشياري دهنده بدبودن وضعيت بهداشتي منطقه نمينتقله از غذا نه تنها نشانهاي مهاي بيماريگزارش طغيان   

دهد. نتايج ها نشان ميو آمادگي سيستم مراقبت بهداشتي آن منطقه را در کشف، گزارش و کنترل به موقع اين طغيان

هاي مختلف از جمله مسئولين اختيار بخشهاي منتقله از غذا در نهايت در حاصل از تجزيه و تحليل نظام مراقبت بيماري

 گيرد.( جهت نظارت و کنترل زنجيره غذايي از مزرعه تا سفره قرار ميfood safetyحفظ سلامت غذا )

 هاي منتقله از آب و غذاتغيان بيماريعناوين بخش 

  
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 1395ميزان بروز موارد طغيان در کشور در سال 

هاي ن جهت اجرا به دانشگاههاي منتقله از غذا و ابلاغ آبا تدوين راهنماي کشوري نظام مراقبت بيماري 1341از سال    

تدريج تعداد علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني سراسر کشور، اجراي اين برنامه جديد در کشور آغاز شد که به 

 افزايش يافت. 1395در سال  1534به  1341طغيان در سال  111ها رو به افزايش گذاشت و اين گزارشات از گزارش

 

 براساس علت طغيانها گزارشات طغيان مقايسه

هاي منتقله از غذا بوده و در مناطق شهري و روستايي با نسبت طغيان %15دهد که بيش از ها نشان ميبررسي اين طغيان   

از تعداد  1395اند. به طور مثال در سال هاي سني در معرض خطر قرار گرفتهتقريباً مساوي اتفاق افتاده است و همه گروه

 اند. نفر جان خود را از دست داده 21نفر بستري و  1345تعداد نفر مبتلا،  15243

هاي مختلف مربوط به جشن و مدارس شبانه روزي، مراسم هاي دانشجويي،هاي جمعيتي از جمله خوابگاهتجمع   

 و غذا باشد. هاي منتقله از آب هاي شايع بروز طغيانتواند از جمله محلهاي سياحتي زيارتي ميعزاداري و همچنين مکان

هاي ناشي از غذا هاي پيشرو در کشف و گزارش طغيانهاي اهواز، کرمانشاه، قزوين، تبريز و مشهد از دانشگاهدانشگاه   

 اند.بوده 1395در سال 

 

 هاي منتقله از غذامشخصات پاتوژن

 ها هستند. و انگل هاويروسها، سموم باکتريايي، هاي منتقله از غذا شامل باکتريعلل شايع بيماري   
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شوند و در محيط کنند. آنها به طور طبيعي در محيط يافت ميعوامل باکتريايي مختلفي ايجاد  بيماري مي باكتري:   

توانند دهند و مييابند. بعضي از آنها اسپور تشکيل مييابند. در بدن ميزبان و در غذا نيز تکثير ميزنده مانده و تکثير مي

 شوند. نند. به عنوان مثال سالمونلا موجب عفونت غذايي و استاف ارئوس موجب مسموميت غذايي ميتوکسين توليد ک

شوند. گرچه سموم ناشي از گياهان، حيوانات، ها توليد و آزاد ميسمومي هستند که عمدتاً توسط باکتري سموم:   

اين راهنما تاکيد ما بيشتر متوجه سموم باکتريايي  توانند مسموميت غذايي ايجاد کنند، اما درها و سموم شيميايي ميقارچ

است. استاف ارئوس، با سيلوس سرئوس و کلستريديوم بوتولينوم عوامل ايجاد کننده سموم باکتريايي هستند؛ اما استاف 

 تر است. ارئوس از بقيه شايع

توانند کنند؛ لذا در غذا نميميهاي کوچکي هستند که فقط در داخل سلول زنده تکثير پيدا ارگانيسم ها:ويروس   

کند. کنند. ويروس پس از ورود به بدن انسان تکثير يافته و عفونت منتقله از غذا ايجاد ميتکثير شده و غذا را آلوده 

 ترين عوامل شناخته شده هستند. و نورويروس يا نورواک ويروس از شايع Aويروس هپاتيت 

توانند در غذا کنند و نميا چند سلولي هستند که در بدن ميزبان تکثير پيدا ميهاي تك سلولي يارگانيسم ها:انگل   

ها با تشکيل کيست، در محيط باقي مانده و هنگامي که غذا يا آب با کيست آلوده شده و خورده شوند تکثير يابند. انگل

ي مسبب ترين تك ياخته گزارش شدهشايعکنند. ژيادريا لامبليا يابند و عفونت غذايي ايجاد ميدر بدن ميزبان تکثير مي

 عفونت گوارشي است.

است که در بررسي گزارش طغيان کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه و تجربه پنج سال گذشته در ايران بيانگر آن    

 باشد.ينفر جمعيت در هر منطقه قابل انتظار م 155555طغيان منتقله از غذا به ازاي هر  5بروز حداقل يك سال 

 است. 13براساس گزارش موارد بيماري مطابق شکل  1395هاي کشور در سال ميزان بروز بيماري در استان   

 

 علائم باليني

هاي شکمي است. هاي منتقله از غذا شامل اسهال، تهوع، استفراغ و کرامپهاي باليني در اغلب بيماريعلائم و نشانه   

يابند. دوره ساعت بعد از عفونت ظاهر شده و براي يك تا دو روز ادامه مي 44تا  24دت ها به طور متوسط در ماين نشانه

 کمون کليد تشخيصي مهمي در تعيين علت بيماري است. 

  هايي مانند فلزات سنگين يا کمون کوتاه همراه با استفراغ به عنوان علامت اصلي مسموميت با توکسيندوره

ط استاف اورئوس يا باسيلوس سرئوس است که سبب تحريك مستقيم هاي از قبل تشکيل شده توستوکسين

 اند.معده شده

  عمومي بعد از يك دوره کمون کوتاه نشان دهنده مسموميت با ماهي خالدار )مسموميت با ماهي ارستزي

ها )مسموميت با منوسديم هيستامين(، مسموميت پاراليتيك يا نوروتوکسيك با صدف، سندرم رستوران چيني

 باشد.تامات(، مسموميت با نياسين يا مسموميت با ماهي سيگانزا ميگلو

  هاي توکسيك از گاستروآنتريت تا شکايات هاي با شروع زودرس همراه با خوردن قارچتابلوي سندرم

نورولوژيك متغيير بوده که عبارتند از پرکاري پاراسمپاتيك، گيجي، اختلالات بينايي و توهمات تا نارسايي 

 دهد. ساعته رخ مي 24تا  1هپاتورنال که بعد از دوره کمون  کبدي يا
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  ساعته با کلستريديوم پرفرانژانس و باسيلوس  11تا  4آبکي و کرامپ شکمي بعد از يك دوره کمون اسهال

 سرئوس موجد آنتروتوکسين همراه است.

  هاي مولد ليسي و باکتريساعته با ويروس کا 44تا  11شکمي و اسهال آبکي به دنبال يك دوره کمون کرامپ

 آنتروتوکسين، کريپتوسپوريديوم و سيکلوسپورا همراه است.

  ،يرسينياآنتروکوليتيکا و شيگلا، کمپيلوباکترژژوني،سالمونلاE.Coli اي و ويبريوپاراهموليتيکوس مهاجم روده

اسهال خوني و کرامپ شکمي و تب باشند. با اسهال همراه هستند که ممکن است حاوي لکوسيت در مدفوع،

همراه  O157:H7انتروهموراژيك مانند  E.Coliساعته با  125تا  32کرامپ شکمي به دنبال دوره کمون 

 آنتروهموراژيك و شيگلا است. E.Coli( عارضه عفونت با HUSاست. سندرم هموليتيك اورميك )

 ( مجموعه شکايات گوارشي و به دنبال آن تاري ديد، خشکي دهان، ديزآرتريDysarthry دو بيني يا فلج ،)

 پايين رونده بايد کلستريديوم بوتولينوم را به عنوان علت مطرح نمايد.

 

 تعريف اپيدميولوژيك 

اگر دو نفر يا بيشتر از يك غذا يا آشاميدني مشترک استفاده کرده و علائم باليني مشترکي داشته باشند طغيان بيماري    

 .منتقله از غذا اتفاق افتاده است

 

 امات مورد نيازاقد

 درماني  -الف   

  هاي مناسب بيماران بر اساس نوع بيماري شامل اصلاح اختلالات آب و الکتروليت و درماندرمان

 .بيوتيکيآنتي

  موارد و گزارش فوري طغيان به مرکز بهداشت شهرستان جهت بررسي اپيدميولوژيك.اعلام 

  مايشگاهي.هاي انساني و غذايي وآب براي تشخيص آزنمونهتهيه 

 پيشگيري -ب   

  هاي منتقله از آب و غذا.هاي پيشگيري و کنترل بروز طغيانهمگاني در مورد راهآموزش 

  کارگيري اقدامات کنترل و پيشگيري ابلاغي براساس تشخيص علت طغيان.  به 

  هاي حاصل از بروز بيماري. گزارش يافتهارائه 

  ارش موارد تشخيص داده شده در ارتباط با طغيان بيماري ه بخش خصوصي براي گزبا آزمايشگا هماهنگي

 منتقله از غذا.

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون 

 براساس نوع بيماري و وضعيت بيمار انجام شود. هاي ارجاع جهت بستري بيمارانيکاسيوناند   
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 جداسازي

 باشد.اسي ميهاي منتقله از آب و غذا تمجداسازي توصيه شده در بيماري   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع

 .1341ها. نوبت چاپ دوممرکز مديريت بيماري هاي منتقله از غذا. راهنماي کشوري نظام مراقبت بيماري .1

هاي مرکز مديريت بيماريهاي بيمارستاني. هاي منتقله از آب و غذا و عفونتاطلاعات و آمار اداره بيماري .2

 .1395واگير، 

3. Guidelines for strengthening a National Food Safety programme: 

WHO/FNU/FOS/96.2-1996 . 

4. Mead, P.S, et al. '' food – related Illness and Death in the United States'' 
Emerging Infectious Diseases. 1999: 5(5), pp.607   25. 

5. Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Basic Epidemiology. Geneva: World 
Health Organization, 1993. 

6. Fleming LE, Ducatman AM, shalat S1. Disease Clusters in Occupational 
Medicine: A protocol for Their investigation in the workplace. AM J Ind Med 
1992:22:33-47. 

 

 و غذا هاي منتقله از آبتغيان بيماريخلاصه بخش 
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 تيفوئيد: 6بخش 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تيفوئيداهداف بخش 
 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد:

  
 

 

 

 تيفوئيدبخش واژگان كليدي 
  
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 معرفي بيماري

ميليون  13اين بيماري يك مشکل عمده بهداشتي است که بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، ساليانه حدود    

هزار مورد مرگ و مير دارد. عوارض مهم ناشي از اين بيماري، توکسمي، ميوکارديت و  155مورد ابتلا و حدود 

کاهش داد. در    %1به  %15توان مرگ و مير را از است. با درمان مناسب و به موقع بيماري ميهاي گوارشي خونريزي

 بومي گزارش شده است.افتد. موارد خفيف يا بدون علامت بيماري در مناطق موارد درمان نشده، عود اتفاق مي 5% -15

در صد  11/5ن بروز کشوري اين بيماري، مورد بوده است و ميزا 525، 1395تعداد کل بيماران گزارش شده در سال 

 هزار نفر محاسبه شده است. 

 

 تيفوئيدعناوين بخش 

  
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 1395: ميزان بروز موارد تيفوئيد در کشور در سال 25شکل 

 علائم باليني

گيري شود و بيشترين شيوع را در فصل تابستان و اوايل پائيز دارد. همهبيماري از طريق مواد غذايي آلوده منتقل مي   

شود. به طور معمول هاي گرم منفي به نام سالمونلا ايجاد ميست. بيماري توسط گروه بزرگي از باسيلخانوادگي شايع ا

ها، اسهال است. تيفوئيد يك ترين عفونت ايجاد شده توسط آنکند. شايعاز راه تماس مدفوعي دهاني، انسان را آلوده مي

است. بيماري شروعي تدريجي داشته و با تب شروع هفته  1-3بيماري باکتريال سيستميك است. دوره کمون بيماري 

درد، سردرد، حالت شود.  ساير علائم شامل لرز، تهوع، استفراغ، دلشود. اين تب پلکاني است و سپس مداوم ميمي

 Rose)هاي قرمز روي تنه اشتهايي، کندي نبض، بزرگي طحال و لکه(، درد عضلاني، ضعف، بيDizzinessگيجي )

spot)  شود و پس از   بيماران در انتهاي هفته اول ظاهر مي %35ها تقريباً درباشند. اين راششود، ميفشار محو ميکه با

شود. روند. سرفه بدون خلط و گاهي بزرگي غدد لنفاوي مشاهده ميروز بدون بر جا گذاردن اثري از بين مي 5-2

شود. علائم در وصاً در شيرخواران( هم ديده مييبوست از علائم اصلي بيماري است؛ اگر چه ندرتاً اسهال )خص

 شيرخواران از يك گاستروآنتريت ساده تا يك سپتي سمي شديد بدون اسهال متغير است. 

عوارض بيماري شامل پرفوراسيون روده، خهونريزي گوارشهي، آنسهفاليت توکسهيك، ترومبهوز مغهزي، آتاکسهي حهاد            

 که همگي نادرند. اي، کوله سيستيت و آرتريت سپتيك استمخچه

 

 تعاريف

   Rose Spotهايلکه تب بيش از يك هفته، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد، ضعف، سرگيجه، مورد مشکوک:   

 طحال.   روي تنه، يبوست، اسهال، بزرگي کبد و

  :تيفوئيد مشکوک به علاوه يك يا هر دو مورد زير مورد محتمل:   

  ژن سوماتيك تيتر آنتي برابر 4آزمايش ويدال با افزايشO  هفته.  2ظرف 

  .وجود  موارد بيماري در اطرافيان  بيمار يا در منطقه 

 تيفوييد محتمل همراه يك يا هر دو مورد زير: مورد قطعي:   
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  ،کشت مثبت سالمونلايي از خون، مغز استخوان، ادرار، مدفوعRose spot .يا ترشحات دوازدهه 

 رار يا سرم.ژن اختصاصي در اديافتن آنتي 

 

 تشخيص 

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

 سازي باسيل از خون، مغز استخوان، مدفوع، ادرار يا انجام کشت روي محيط اختصاصي و جداRose spot 

يابد. کاهش مي %55ت و تا  هفته سوم به در طي هفته اول عفونت مثبت اس %95و ترشحات دوازدهه. حدود 

موارد در هفته اول منفي است؛ اما ممکن است در هفته سوم عفونت )در بيماران  %15 - %35کشت مدفوع در

 درمان نشده( مثبت شوند.

 ژن اختصاصي در سرم يا ادرار در صورت موجود بودن امکانات لازم. يافتن آنتي 

 شود:  ر مشخص ميتشخيص احتمالي هم توسط موارد زي

 تر يبرابر ت 4ش يدال با افزايش ويآزماO هفته.   2ژن سوماتيك ظرف آنتي 

 ا منطقهيان يماري در اطرافيجود موارد بو . 

 از حساسيت زيادي برخوردار است ولي چندان اختصاصي نيست. PCRروش    

 

 اقدامات مورد نياز 

 درماني -الف   

 سيلين و در موارد مقاومت به اين داروها، از سيلين، آموکسيزول، آمپيدرمان با کلرامفنيکل، کوتريموکسا

روز  15-14گرم عضلاني يا وريدي دو بار در روز  به مدت  1-2هاي نسل سوم )سفترياکسون( سفالوسپورين

ميلي گرم در  555ها )مانند سيپروفلوکساسين روز(، کينولون 5گرم خوراکي روزانه تا  1و  آزيترومايسين )

 روز دو بار در روز( استفاده شود. 15-14روز به مدت 

  در موارد شديد تب تيفوئيدي )تب، کاهش هوشياري، خواب آلودگي زياد، استوپور، اغما و شوک

 سپتيك( درمان با دگزامتازون بايد مد نظر باشد.

 پيشگيري -ب   

 از بيماران معاف باشند و تا  کليه حاملين کشف شده بايد از سر و کار داشتن با مواد غذايي و مراقبت

ساعت پس از قطع درمان به فاصله يك روز تهيه شده باشد منفي نشود بايد  44که سه کشت مدفوع که زماني

 12ها مثبت شد، در صورت امکان ماهي يك بار به مدت از تماس با مواد غذايي خودداري نمايند. اگر تست

 ساعت منفي شوند.  24به فاصله شود تا حداقل سه کشت متوالي ماه تکرار مي

 سيلين همراه پروبنسيد ياکوتريموکسازول يا سفالوسپورين نسل سوم در سيلين يا آموکستجويز آمپي

 درمان حاملين مزمن موثر است.

 هاي در معرض خطر.ژه گروهآموزش بهداشت براي همه به وي 
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 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون

 ض بيماري، شوک سپتيك و کاهش هوشياري لازم است به بيمارستان ارجاع شوند.افراد داراي  عوار   

 

 جداسازي

 باشد.هاي منتقله از آب و غذا تماسي ميجداسازي توصيه شده در بيماري   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع

 .1345ها، ها. مرکز مديريت بيمارياصول پيشگيري و مراقبت از بيماري .1

 .1335ها، ا تيفوئيد. مرکز مديريت بيماريدستورالعمل کشور مبارزه ب .2

 .1395ها، مرکز مديريت بيماري(. 1345-1395هاي واگير در ايران )اطلاعات و آمار بيماري .3

 تيفوئيدخلاصه بخش 
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 شيگلوز: 7بخش 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شيگلوزاهداف بخش 
 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد:

  
 

 

 

 شيگلوزبخش واژگان كليدي 
  
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 معرفي بيماري

اين باکتري ازعوامل اصلي بروز  .اي داردالعادهايي فوقزاي است که توان بيماريزاي رودهشيگلا عامل بيماري   

هاي اسهال خوني در ابعاد بومي با مرگ و مير بالا گزارش شده است. شيگلا، تنها علت همه گيريديسانتري اپيدميك يا 

انتري هاي ناشي از شيگلا ديسگيريوسيع در مناطق مختلف دنيا است. اکثر کشورهاي جهان سوم در معرض خطر همه

باشد. دو سوم موارد بيماري و مرگ در سراسر جهان مي 555/155تيپ يك قرار دارند. شيگلا هر ساله عامل حدود 

افتد. بروز بيماري در شير خواران سال اتفاق مي 15هاي کمتر از همچنين اکثر موارد مرگ و مير ناشي از بيماري در بچه

 . ماه غير معمول است 1زير 

 

 علائم باليني

در صد هزار نفر جمعيت گزارش شده است. بالاترين ميزان بروز در سال  42/13، 1395ميزان بروز در کشور در سال    

 در جهرم گزارش شده است. 1395

 تيفوئيدعناوين بخش 

  

 



  كارشناسان مراقبت سلامت ویژهغذایي  منتقله از آب و موادهاي بیماری 

  
 

50 
 

 
 1395: ميزان بروز موارد ديسانتري در کشور در سال 24شکل 

 

کند و در هر اسهال خوني بايد ز را ايجاد ميعلت اصلي ديسانتري باکتريايي، شيگلا ديسانتريه است که بيماري شيگلو   

 مدنظر باشد.

( عامل بروز فلکسنري و سونئي -بويدئي -شيگلا ديسانتري)گرم منفي است که با چهار گونه خود  شيگلا باسيل   

د داراي مدفوعي مستقيم يا غيرمستقيم از افرا -انتقال دهاني. استباکتري انسان تنها مخزن مهم  بيماري در انسان است.

ترين راه انتقال بيماري است. ميکروب از راه غذا و آب آلوده يا مگس و اشيا نيز علامت يا ناقلين بدون علامت اصلي

 4که عامل عفونت )معمولاً در مدت روز است. در طي عفونت حاد و تا زماني 1-3يابد. دوره کمون معمولاً انتقال مي

ناقلين بدون علامت ممکن است باعو انتشار عفونت  .حتمال انتقال وجود داردهفته بعد از بيماري( در مدفوع هست، ا

 .باشند

اسهال معمولاً با تب، تهوع، گاهي توکسمي، استفراغ، کرامب و تنسموس همراه است. در بسياري از موارد ابتلا، اسهال    

يمي معمول نيست. ممکن است باکتر ها باشد.شود. تشنج ممکن است يکي از عوارض مهم در بچهآبکي ظاهر مي

 يابد.روز بهبود مي 4-3يماري معمولاً خود محدود شونده است و بعد از ب عفونت متوسط و بدون علامت هم اتفاق افتد.

بوده و مرگ و مير  HUSبيماري شامل مگاکولون توکسيك و سندرم اورميك هموليتيك  گاهي هم عوارض شديد

 . بيمارستان گزارش شده است درصد در بيماران بستري در 25بالاي

 

 اقدامات مورد نياز 

 درماني -الف   

ويژه استفاده از محلول خوراکي هاي شيگلايي اصلاح اختلالات آب و الکتروليت بهاولين اقدام درماني در اسهال   

ساعت  44 -32شونده است و در مدت  محدود ويژه در نوع شيگلا سونئي خوداغلب علائم باليني به س است.ااو.آر.

پيشگيري از انتشار و انتقال فرد  سازي باکتري از مدفوع وپاک اما به منظور کوتاه کردن دوره بيماري، .شودبرطرف مي

هاي سهال خوني و بيماري، اهمچنين در موارد شديد بيماري شود.هاي مناسب استفاده ميبيوتيكاز آنتي ،به فرد بيماري
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نتيجه کشت  بي ووتعيين تست حساسيت ميکرزمان تا  .شودها توصيه ميبيوتيكا آنتيدرمان ب اي نقص ايمني،زمينه

 شود.بيوتيك آغاز مياز آنتيمدفوع استفاده 

که در طوريه ب؛ شودمنتقل مي  Plasmidبروز مقاومت ضد ميکربي در شيگلا بسيار شايع بوده و اغلب از طريق    

هاي اخير تريموکسازول مقاومت نشان داده شده است. در ايران نيز در سالبه کو %45سيلين و به آمپي %45امريکا 

استفاده از  لذا در درمان اوليه و بدون نتيجه کشت و تست حساسيت ميکربي ؛مقاومت به اين دو دارو گزارش شده است

 شود. توصيه نمي هاآن

 شود:داروهاي زير در درمان شيگلوزيس توصيه مي   

 روز با دوز 2مدت ي به سفترياکسون تزريق mg/kg/day 55 هاي در درمان شيگلوزيس سفالوسپورين

 خوراکي موثر نيستند.

 روز )اين دارو  5دوبار در روز به مدت  ميلي گرم 555ها از جمله سيپروفلوکساسين خوراکي فلورکينولون

 سال تاييد نشده است(. 14جهت مصرف در افراد زير 

 آزيترومايسين خوراکيmg/kg/day 12 روز بعد 4در  و روز اولmg/kg/day  1  . 

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

 

 پيشگيري -ب   

 ها پس از دفهع و قبهل از تمهاس    در خصوص دفع بهداشتي مدفوع و اهميت شستشوي دست  آموزش همگاني

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

 زيهر   ههاي تعداد کمي باکتري براي ايجاد بيماري لازم است؛ لهذا رعايهت احتيهاط وتوصهيه     سازي بيماران:جدا

 ضروري است:

o ها، مبتلاياني که از افراد بيمار که با مواد غذايي سر و کار دارند وکودکان آلوده مهد کودک

کشت مدفوع يا سواپ رکتال منفي اجازه  شدن نه منفيکنند، پس از دو نموکودکان مراقبت مي

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

 شود.ها تهيه ميبيوتيكساعت پس از قطع آنتي 44آوري شود. نمونه ساعت جمع

o ها بعد از ران اجتناب ناپذير است، شستن دستاگر مراقبت از کودکان و تعذيه آنها توسط اين بيما

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

 ضد ميکروبي براي شيگلوز لازم نيست. پروفيلاکسي 

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون

( HUSبيماري شامل مگاکولون توکسيك و سندرم اورميك هموليتيك ) عوارض شديددر موارد کم آبي شديد و    

 شود. ارجاع به سطوح بالاتر توصيه مي

  مگاکولون توکسيك شامل اتساع شديد کولون به دنبال اسهال شديد خوني، هيپوکالمي و کاهش شديد

 شود. حرکات دودي روده و با علائم انسداد تظاهر کرده که با راديوگرافي مشخص مي
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  سندروم هموليتيك اورميك ياHUS هاي شيگلائي است که با ترياد نارسايي حاد هم از عوارض شديد اسهال

 کليه، ترومبوسيتوپني و آنمي هموليتيك مشحص شده و نياز به مراقبت در بيمارستان دارد. 

 

 جداسازي
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