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 بین انتقال قابل های بیماری آموزشی مراقبسته كارشناسان حیوان و انسان بین انتقال قابل های بیماری آموزشی بسته

 حیوان و انسان بین انتقال قابل های بیماری آموزشی سلامتبسته سلامتبت مراقبت كارشناسان حیوان و انسان

  و انسان بین انتقال قابل های بیماری آموزشی سلامتبسته مراقبت كارشناسان

 انتقال قابل بیماريهای

 

  وحیوان انسان بین

 بخش اول

 آشنايی با بیماری حیوان گزيدگی وهاری

 و نظام مراقبت آن در ايران

 

 

 

 

 واژگان كلیدی

 

 هاری

 یدگيحیوان گز

 هاری یپنج نوبت واكسیناسیون

 هاری یسه نوبت واكسیناسیون

 ضد هاری سرم

 

 عناوين بخش

 مقدمه و اهمیت بیماری

 عامل بیماری

 بیماری به حیوان و انسان تيراه های سرا

 بیماری در حیوان علائم
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 بیماری در انسان علائم

 های تشخیص بیماری راه

 و طبقه بندی موارد فيتعار

 رانيوپیشگیری هاری در ا درمان های لازم در برخورد با بیمار مشكوك به هاری و موارد تماس اقدام

 

 مقدمه و اهمیت بیماری

هاری )یفلج (هاری خشمگینی)كياست كه به دوشكل تحر یروسيحاد(آنسفالیت) و كشندة و یبیماری عفون كيهاری 

های خونگرم پستان  رحیوانيساوبوده، انسان  یو وحش یبیماری مخصوص گوشتخواران اهل نيشود . ا یظاهر م (ساكت

 .شوند یبه آن مبتلا م یدگيحیوان گز قيو اغلب ازطر یدار، به طور تصادف

 :است ريز ليبیماری هاری به دلا اهمیت

 ه درمان نبود قابلچه در انسان و چه در حیوان، یبالا(صددرصد)، به طوری كه پس از ظهورعلائم بالین یمیزان كشندگ

 وبیمار محكوم به مرگ خواهدبود

 و واكسن ضد سرم ديصرف خر ادیيدر انسان، به طوری كه به ناچار سالانه مبالغ ز یدگيروند موارد حیوان گز شيافزا 

 شود. یم دگانيهاری جهت درمان پیشگیری آسیب د

 شود. یجادميكه دردام ها ا اریبیم نياز ا یتلفات دام و خسارت های اقتصادی ناش 

 

 

 

 سالمورد در 53نفرجمعیت از  011111است؛ به طوری كه در  شيرو به افزا رانيدر ا یدگيروند سالانة حیوان گز

از  % 33 از های آماری دراستان های مختلف، بیش یرسیده است. براساس بررس 0530مورد در سال  030به  0511

ارد و د اختصاص و سگ گله یموارد به سگ های خانگ نيافتد كه بیشتر ا یتوسط سگ اتفاق م یدگيموارد حیوان گز

 آن، عدم قلاده گذاری است. یمتأسفانه علت اصل

 

 عامل بیماری

 . هاست روسيهاس و جنس لساو روسيو نوتروپ متعلق به رابدو و RNA از از گروه یروسيعامل هاری، و

 تقسیم متعددی یبادی منوكلونال به گروه های فرع یژنتیك دارند و با استفاده از آنت یجنس شباهت آنت نيانواع ا تمام

 شوند یای مشاهده م ژهيو يیدر مناطق جغرافیا كيشده كه هر
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 انسان و حیوان به بیماری سرايت های راه

 نجة آغشته پ شدن كشیده قيبیماری، گازگرفتن به وسیلة حیوان هار است. البته ازطر تيراه سرا نيتر یگازگرفتن، اصل

 .شودیدر گربه و گربه سانان) نیز بیماری منتقل م ژهيهاری(به و روسيبه بزاق حاوی و

 بیماری  نيا پوست،زخم در ايخراش  نياز راه كوچك تر ینیست؛ ول ريپذ تيپوست سالم، هاری سرا قيپوست ازطر

 .شود یمنتقل م

 سگ ها و  ن،يبنابرا.شود یمنتقل م گريمخاط آلوده نیز به انسان و حیوان های د قيهاری ازطر روسينسوج مخاطی، و

 نشده در آنها ظاهر هاری  یبالین علائمبیماری هاری هستند و هنوز یگربه های به ظاهر سالم كه در اواخر دورة نهفتگ

 میدهند. انتقال را هاری بیماری كنند می بازی ها آن با كه كودكانی بینی و چشم لب، لیسیدن ازطريق است،

 

 راستيخفاش های آلوده، امكان پذ یدر غارهای محل زندگ ژهيتنفس، به و قيهاری ازطر تيتنفس، سرا 

 

 لاشة حیوان  خوردن قيحیوان گوشتخوار ممكن است به ندرت ازطر یراه بعید است؛ ول نيدستگاه گوارش، انتقال از ا

و فرآورده های دام های مبتلا  گوشت از خوردن ديبیماری مبتلا شوند. به هرحال با نيهای مرده در اثر ابتلا به هاری به ا

 به هاری خودداری كرد.

 

 ،انتقال اند، ماده جداكرده حیوان يك های تخمدان و رحم جنین، از را هاری ويروس بررسی، يك در كه جا آن از جفت 

 .نیست بعید نیز جفت ازطريق هاری

 ازطريق هاری رود؛بنابراين می ازبین سرعت به خشكی و نور مقابل در و است حساس بسیار هاری ويروس آلوده، وسايل 

 .شود می منتقل استثنايی موارد در فقط آلوده وسايل

 

 شده است. گزارش اعضا پیوند طريق  از انسان به انسان از هاری انتقال معدودی موارد حال، به تا انسان، به انسان

 

 

 حیوانعلائم بیماری در 

 

 عوسی موجب گسترش یبه بیماری هاری حساس هستندو میزبان های مختلف یو وحش یتمام پستانداران خونگرم اهل

علائم هاری  بروز چند ماه است. درخصوص یهفته و گاه 5تا  2در سگ و گربه معمولاً  یگردند . دورة نهفتگ یهاری م

در سگ و گربه،  یبالین روز قبل از بروز علائم 01تا  5موارد،  ینكتة مهم توجه داشت كه در برخ نيبه ا ديدر حیوان با

و گربه در زمان گازگرفتن  سگ اگر بزاق گريتواند بیماری را منتقل كند. به عبارت د یموجود در بزاق حیوان م روسيو

ه همین دلیل، پس ظاهرشده و خواهدمرد. ب روز بعد در حیوان 01حداكثر تا  یهاری آلوده باشد، علائم بالین روسيبه و

اولین علامت  ،یدورة نهفتگ ینگه داشت. پس از ط قرنطینهروز در 01آنها را تا  ديدو حیوان، با نياز هر گازگرفتن توسط ا
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كند  یبیش از اندازه به صاحب خود انس و الفت پیدام ايكه  نحوی بیماری، تغییر در رفتار و عادت های حیوان است؛ به

پس  خورد. ینم یشده، غذای خود را به دلیل اختلال در بلع به خوب بدخوو یعصبان ايطلبد  یاز او كمك م نكهيو مثل ا

زمین  یدرپ یو پ رشدهيبه علت عدم قدرت بلع، كف از دهانش سراز یتشنگ وی و گرسنگ اديز یدر اثر دوندگ یاز مدت

است . پیشرفت بیماری در  دايدر چهره اش هو یبوده و درندگ دهيخشن، ناموزون و بر خورد. صدای پارس حیوان یم

 ريبرد و ابتدا دست ها، سپس پاها و بعد سا یبوده، حیوان به گوشه ای پناه م (هاری ساكتی)فلج موارد به صورت یبرخ

 .میرد یم یبه علت فلج دستگاه تنفس تيو درنها شده اندام ها فلج

 

 علائم بالینی در انسان

 

 :مرحله تقسیم می شوددورة بیماری هاری به چهار 

 5موارد كمتر از % 53ماه(  2تا 0ماه و به طور متوسط  5روز تا  03مرحله به طور معمول در انسان  نيا مرحله نهفتگی 

به  یدورة نهفتگ طولتا چند سال هم مشاهده شده است. یماه، حت 5از چند روز تابیش از  یانجامد. ول یماه) به طول م

زودتر موجب بروز علائم بیماری  صورت دارد، به نحوی كه گازگرفتن یشدت زخم، تعداد جراحت و محل آن ها بستگ

 ینیز در طول دورة نهفتگ یحفاظت ليوسا اياز روی لباس  گازگرفتنآلوده كننده، همچنین سن و روسيشود، سوش و یم

گزارش  و یهاری ممكن است سبب فراموش یبودن دورة نهفتگ یموارد، طولان یبرخ در درنظر داشت ديتأثیردارد. البته با

 سالان،بزرگ در كودكان نسبت به جادشدهيگازگرفتن شود. همچنین به دلیل تعدد و شدت زخم های ا دقیق خيغلط از تار

 .باشدممكن است كوتاه تر یهای بیشتر به بدن آنان، طول دورة نهفتگ روسيو درنتیجه، ورود و

 

 ی(غیراختصاص) رحلة بروز علائم اولیهم

لع، اشكال در ب ،يیاشتهای ب ،یسردرد، ضعف و درد عالان ،یهاری عبارتند از: تب، لرز، خستگ یعلائم اولیة غیراختصاص

 كيو ترس، تحر یخشك، نگران سرفةنفس، یو اسهال، گلودرد، تنگ یحالت تهوع و استفراغ، سرگیجه، دردهای شكم

در محل، گازگرفتن شامل سوزش،  یمرحله عبارتند از: علائم موضع نيا یبسیار اختصاص علائم.بودن یو عصب ریيپذ

در  وسريوعلت تكثیر گازگرفته شده نیز به یعلائم در مسیر عصب حس نيدرصد بیماران)، ا 31تا  31مورمور(در  وگزگز

 كند یبروزم یعصب حس یخلف شةير

 مرحلة حاد عصبی 

 :شود یبه دو شكل ظاهرم روسيمرحله احتمالاً بسته به سوش و نيا

دم و ع ریيپذ كيو دست و پا زدن، تحر دنيشامل دو ديشد یخشمگین: علائم فعالیت حركت اي) شكل هیجانی الف

 شكل در بیشتر نيكه در ا است یشكل بیماری است. ترس از آب علامت نيو هیجان ، مشخصة ا یآرامش، توهم ، نگران

 د،ينور شد م،يشود. همچنین نسیم ملا یم یتنفس ه هایضلو ع افراگميشود و موجب انقباض های د یم دهيرد دموا

 كيصدای بلند و لمس كردن ممكن است موجب تحر



5 
 

ل در بلع موجب شك اختلالترشح بزاق و شيشود. افزا یعاله های تنفس ريو انقباض عاله های حنجره و حلق و سا ریيپذ

 تشنج و ت،يعلائم مننژ ،یتوهم، حالت تهاجم، انقباض های عالان ،یشود. خواب آلودگ یهاری مبیماری  مشخص

مار كه بی یزمان تاشود و با پیشرفت بیماری، یم جاديدوره ای ا یشود. اختلال های خلُق یبه سرعت ظاهرم یموضع فلج

 یدرجه سانت 1/01بیش از  است درجه حرارت بدن ممكن نه،يشود. در معا یوارد كما شود دوره های سلامت كوتاه م

كاهش  و قيترشح اشك، بزاق، تعر شيافزا مردمك، اتونوم شامل گشادشدن نامنظم یگراد باشد؛ اختلال سیستم عصب

 است یفشار خون وضعیت

كمتر  یفلج.شكل است تر از هاری خشمگین یشكل به طور معمول، طولان نيساكت: دورة بیماری در ا ايبشكل فلجی 

ترس از آب و  یو برعكس فرم هیجان شودیكه در اغلب موارد تشخیص داده نم نيدرصد موارد). مهم تر ا 21است  عيشا

 .تشنج به طورمعمول وجودندارد ايفعالیت  شينسیم و افزا

رحله؛ م نيا ليدر اوا صورت اعاا، و عاله های ريدر سا جيشكل عبارتنداز: ضعف در اندام گازگرفته شده و به تدر نيا علائم

ج چهار عاو فل ايحاد(سندرم گیلن باره)  یالتهاب ینوروپات یرونده مشابه پل ینيكاهش هوشیاری و اختلال در حس؛ فلج پا

و  یبیمار دچار خواب آلودگ ت،ياست اتفاق افتد و درنها ممكن)گردن ینشانه های مننژه(سردرد و سفت نه؛يبه طور قر

 ابدي یتغییرم یهیجان ی به شكلبیمار یشود. گاه یكما م

 

 مرحلة كما و مرگ

میرد.  یم یعروقی كلاپس قلب ايو آپنه  يیرسد و بیمار به علت نارسا یابتلا به بیماری هاری به مرحلة كما م ت،يدرنها

از بیماران،  ديبا مراقبت های شد نادركشد. در موارد یروز طول م 5تا  0تا مرگ به طور متوسط  یاز شروع علائم بالین

در  مزه ، اختلا ل یب ابتيد ورتیك،يد یهورمون آنت یناكاف شامل ترشح ررسيعوارض د یشود؛ ول یطول عمر بیشتر م

بالغین كاهش پلاكت ها و  یتنفس يیسندرم نارسا ،یعروق ) ARDS (، ،یگوارش زیيخونر عدم استحكام ،یم قلب تير

 یشود.م جاديپارالیتیك ا لئوسيا

 

 بیماری راه تشخیص 

ن وجود حیوا توسط خراش اياگر سابقة گازگرفتن  ژهيو به و یفلج اي یبه شكل هیجان یدرصورت ظهور علائم حاد عصب

بیماری هاری مطرح است. اگرچه  همیشهروز فوت كند، 01تا  5داشته باشد و بیمار به سرعت وارد كما شود و در مدت 

 نگردد. به ندرت ممكن است هیچگونه سابقة تماس با حیوان كشف

 دارد. (قبل و بعد ازمرگ) وجود یو اختصاص یغیر اختصاص یتشخیص یشگاهيمعیارهای تشخیص آزما

 و طبقه بندی موارد فيتعار

 موارد انسان بندی بهداشت، طبقه یمصوبة كمیتة كشوری هاری و مطابق با توصیه های سازمان جهان نيبراساس آخر

 ذيل است به شرح یمبتلا به هاری و انسان در تماس با هاری در انواع مشكوك، محتمل و قطع
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 :انسان مبتلا به هاری

 كيحراز قبیل ت یهیجان به شكل یعصبعلائم  یشامل ظهور ناگهان یمورد مشكوك: مورد سازگار با توصیف كلینیك 

دا) كه سروص ی(بیشكل فلج ايتنفس و  و ترشح بزاق، اختلال در بلع شيتشنج، ترس از آب، ترس از نور، افزا ری،يپذ

 دكن یروز فوت م 5 - 01بیمار به سرعت وارد كما پس از 

 به هاری مورد محتمل: وجود علائم مرحلة مشكوك به اضافة سابقة تماس با حیوان مشكوك. 

 یاختصاص یشگاهي: وجود علائم مرحلة مشكوك به اضافة تشخیص آزما یمورد قطع. 

 انسان در تماس با هاری 

 آلوده به هاری  منطقةاز یحیوان ايحیوان حساس به هاری  كيخراش  ايبزاق، گزش  قيكه ازطر یتماس محتمل: شخص

 .مورد مواجهه قرارگرفته است

 متواری شده مورد  احیوانيهاری  یحیوان با تشخیص قطع كيخراش  ايبزاق، گزش  قيكه ازطر یتماس قطعی: شخص

 .مواجهه قرار گرفته است

 اقدام های لازم در برخورد با بیمار مشكوك به هاری و موارد تماس 

 ار، (پزشك، پرستبیمارستان شامل: دستكش، ماسك، گان، عینك و . . .جهت كاركنان یحفاظت ليالف) استفاده از وسا

 تماس هستند. دركه به نحوی با بیمار یكسان ريخدمتگزاران و . . .) ملاقات كنندگان و سا

 )ريدر موارد ز (ینوبت 0 )ب) واكسیناسیون كامل هاری: 

 كه در مراقبت و درمان بیمار فعالیت دارند؛ یكاركنان 

 – افراد در تماس مستقیم با بیمار، مانند افراد خانواده؛ 

 – آلوده به ترشحات. ليوسا قيافراد در تماس غیرمستقیم با بیمار از طر 

 یلونيكیسة نا كيدر  یجسد را پس از ضدعفون ديموارد با نيا در جسد افراد مبتلا به هاری ژةيو یدفن بهداشت -ج 

 قرارداده و ريضخیم و نفوذناپذ

 .دفن نمود یطور عمق به

 

 رانيدرمان وپیشگیری هاری در ا

 

 درمان پیشگیری ضد هاری پس از مواجهه راهنمای

 

تلا فوری باشد. اب دردسترست نوع درمان پیشگیری لازم اس نيحیوان ها ، ا یدر معرض گازگرفتگ دگانيبرای آسیب د

توان از  یهای درمان پیشگیری به موقع م اقدام با انجام یشود؛ ول یبه هاری متأسفانه درمان ندارد و به مرگ منجرم

و اهمیت موضوع در هر شهرستان در مركز درمان پیشگیری  حساسیت كار با توجه به نيری جلوگیری كرد. اابتلا به ها

بیمارستان های قابل دسترس مردم انجا  اي یدرمان یاز مراكز بهداشت یكي ايشهرستان  بهداشتو معمولاً در داخل مركز

 م

 شود. یم
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ا انجام داد ت بلافاصلهنموده و اقدام های لازم را یحیوان را مشكوك به هاری تلق یستيبا ،یدگيدر تمام موارد حیوان گز

با هر قدر تأخیر درمراجعه  دهيحیوان گز شخص گردد. همچنین، برای یخلاف آن ثابت شود و موضوع ازنظرهاری منتف

 اقدام های لازم فوری انجام شود. یستيبا

 اقدام ها عبارتند از: نيا

 نيشود، مهم تر یم انجام يیو شیمیا یكيفیز قيعمل كه به طر نيهاری از محل زخم؛ ا روسيكردن وزدودن و خار ج 

همین  كامل تيبه رعا پیشگیریاز يیبالا توان ادعاكرد كه درصد یاقدام برای درمانپیشگیری از ابتلا به هاری است. م

از گازگرفتن، با آب تمیز وصابون، لابه لای زخم  پس اولیه نكته مربوط است و اگر بتوان فوری وهرچه زودتر و در ساعات

آب روان قرارداد، كمك بسیار مؤثری در دفع و خارج  انيشستشو و در جر عمیقدقیقه به طور 01تا  3را حداقل به مدت 

 خواهدشد از زخم روسيكردن و

  ون در لابه صاب باقیماندة كف ديپیستولة آب پاش با ايخارج كردن كف صابون از لابه لای زخم؛ با استفاده از شیلنگ آب

كنند ة مورد استفاده پس از شستشو را  یضدعفون مواد ضیاز ماندن صابون اثر بع یباق رايلای زخم كاملاً شسته شود؛ ز

 دينما یم یخنث

 قطع كامل قسمتهای له شده و نكروزه. 

 كش روسيمواد و ريسا ايدرصد و  51تا  01الكل اتیلیك  اي نيزخم با محلول بتاد یضدعفون 

 و اكسیژن هوا، قدرت  نور هاری بسیارحساس بوده و در مقابل روسيو رايز ده؛يخودداری از بخیه زدن زخم حیوان گز

 يیجراحت ها ايدهنده دارند و  زیيهای خونر انيشر كه يیدهد. البته در مورد زخ مها یخود راازدست م يیبیماری زا

 انيشامل بخیه زدن شر یتوان اقدا مهای ترمیم یشوند، م یاستخوان م دنش انياعريجنب  ايصفاق  یكه موجب پارگ

 مقداری سرم یستيصورت با نيهای لازم را ت وسط پزشك متخصص جراح انجام داد كه در ا اقدام ريو سا

 را درداخل و اطراف زخم انفیلتره نمود هاری

 

درمان پیشگیری ضد  راهنمای بهداشت در جدول یمطابق پروتكل درمان پیشگیری سازمان جهان سرم ضد هاری؛ قيتزر

خراشهای عمیق  اي یدگيچند گز اي یكيكه دارای  شودیم قيتزر یهاری پس از مواجهه، سرم ضد هاری فقط به كسان

خراش های سر وصورت و گردن  ايبا بزاق و  یآلوده شدن غشای مخاط اي) شود دهيكه در آن خون د یجلدی(خراش

به  مشكوك لیسیدن شخص به وسیلة حیوان های ايها و زخم های كوچك و دور از مراكز اعصاب  خراش باشند.برای

واكسن همراه با سرم، مسئول  اي وواكسن، زيكنند. به هر ترتیب، دربارة تجو یواكسن استفاده م قيهاری، فقط از تزر

 گیرد. یمركز درمان پیشگیری تصمیم م

 

عضلانی و يا داخل صورت  به20و 00،  5،  5درروزهای صفر،  یواكسن ضد هاری؛ واكسن ضد هاری كشت سلول قيتزر

هرگز  و یستيشودو هرگز نبا قيران تزر یو جانب یدرناحیة فوقان ديباشود. در اطفال كمتر از دو سال یم قيتزر جلدی 

 بدنبادی در یواكسن، آنت قيروز پس از اولین تزر 5 - 01انتخاب كرد . معمولاً  قيمحل تزر عنوان را به نيسر یستينبا
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 یگردد ،ظهور آنت قيتزر ادآوري واكسن به عنوان قيشود و اگر شخص قبلاً واكسینه شده باشد و تزر یشخص ظاهرم

 بادی زودتر خواهدبود.

فاده است جادشده،يجراحت ا علت با توجه به امكان ورود عامل بیماری كزاز بهثلاث؛  ايسرم و واكسن ضدكزارتوأم  قيتزر

 است. یكشور الزام منسازیيدستورالعمل ا نياز سرم و واكسن ضدكزاز براساس آخر

 ه،يای ثانواز عفونت ه پیشگیریواكسن وسرم های مزبور، به منظور قي؛ علاوه بر شستشوی زخم و تزرآنتی بیوتیك تراپی

 تو سط پزشك ضروری است. گريد بیوتیك یهر آنت ايكلاو  یمانند كوآموكس یبیوتیك یآنت زيتجو

 

 به مدت  یستيبا باشد، گربه و دردسترس ايكه حیوان مهاجم ، سگ  یتحت مراقبت قراردادن حیوان مهاجم؛ درصورت

 یكه ط یدر اختیار حیوان قرارگیرد. درصورت یكافذای روز آن را بسته و تحت نظر باشد. در ای نم دت نیز آب و غ 01

ن واكسیناسیو یستيبه هاری مبتلا بوده و با ادينشان دهد، به احتمال ز را علائم هاری ايمدت، حیوان تلف شده و  نيا

 ورپاستبه انستیتو شيانجام داد و نمونة بافت مغزی حیوان جهت آزما دهيجهت فرد حیوان گز آخر ضد هاری را تا نوبت

به طور قطع حیوان هار نیست و  نظر، نمردن حیوان، در دورة تحتارسال گردد. درصورت عدم بروز علائم هاری و  رانيا

 .از ادامة واكسیناسیون شخص خودداری شود ديبا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش دوم

 

 

 آشنايی با بیماری لپتوسپیروز

 و نظام مراقبت آن در ايران

 

 :اهداف بخش
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 :رود كه بتوانید یفصل انتظار م نيپس از مطالعه ا

 - .بیماری را توضیح دهیدمقدمه و اهمیت  1

 - . عامل بیماری را شرح دهید 2

 - مخازن بیماری را شرح دهد 3

 - برنامه مراقبت بیماری راشرح دهید 4

 - .بیماری به انسان را شرح دهید تيراه های سرا 5

 - .ديدر انسان را نام ببر یعلائم بالین 6

 يدراه تشخیص بیماری را نام ببر- 7

 و طبقه بندی موارد بیماری را توضیح دهید فيتعار 3

 راه های پیشگیری وكنترل بیماری در انسان-9

 

 عناوين بخش

 

 

 مقدمه و اهمیت بیماری

 بیماری فيتعار

 بیماری عامل

 بیماری مخازن

 آلوده كننده منابع

 بیماری انتشار

 انتقال بیماری راههای

 بیماری در انسان ميعلا

 بیماری درمان

 پیشگیری و كنترل روشهای

 

 

 مقدمه و اهمیت بیماری

وسیله  به كه اشدبیقابل انتقال بین حیوان و انسان م یاسپیروكت یبیماريهای عفون نياز مهمتر یكيبیماری لپتوسپیروز 

جز قطب  دنیا به . لپتوسپیرای بیماری زا در تمام نقاطشودیم جاديا فنری شكل یهای متعدد باكتری اسپیروكت گونه

 كه سطح یو مناطق اديز یگرمسیری و مناطق با بارندگ یو جنوب گسترش دارد و در نواحشمال 
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در آب  لپتوسپیرا.شودیم دهيد يیاست. بیماری بیشتردرفصول گرم و در مناطق روستا یبوم باشدیبالا م یرزمینيز آبهای

رشد كرده و  یخوب به گراد یدرجه سانت 22با درجه حرارت بیشتر از  یو خاك های مرطوب ، لجنها و محیطهای گیاه

مشاغل در تماس با آب و خاك  گیران،همچنینیكشاورزان، كارگران كشتارگاهها، ماه كاران،ی.برنجكاران، شالماندیم زنده

بتدا در استان گیلان ا 1550بیماری از سا ل  نيا.افراد در معرض خطر بیماری هستند ريو حیوانات آلوده، بیشتر از سا

ر نقاط كشو ريانفرادی در استانهای فارس، تهران و سا صورت وسپس در استانهای مازندران وگلستان و مواردی نیز به

بالادردام  یعوارض قابل توجه، شیوع آلودگ است: ريز لي.اهمیت بیماری لپتوسپیروز به دلا و گزارش شده است. يیشناسا

 ديدر انسان در موارد شد بیماری كنند یپخش م محیطادرارباكتری را در قيباشند واز طر یبدون علامت م"ها كه اكثرا

روند موارد  شيافزا.به مرگ و میرمنجر شود تواندیمدرمان نامناسب ايهمراه با عوارض بوده و در صورت تأخیر در درمان و 

تلفات وسقط در و بیماران میشود ودرمانارود ديصرف خر ادیيبیماری در انسان، به طوری كه به ناچار سالانه مبالغ ز

 شود. یم جاديبیماری كه دردام ها ا نياز ا یدام ها و خسارت های اقتصادی ناش

 

 :بیماری فيتعار

. شودیم جادياقابل انتقال از حیوان به انسان بوده كه بوسیله انواع متعدد باكتری لپتوسپیرا یبیماری عفون كيلپتوسپیروز 

و شالیكاران،  برنجكاران و رطوبت خاك بالا باشد و در مشاغل پرخطر از قبیل یكه بارندگ یبیماری در مناطق نيا

لوده كه به شنا در آبهای آ یو كسان ماهیگیرانكشاورزان مزارع نیشكر، كارگران معاون و فاضلابها و كارگران كشتارگاهها و

 بیماری ل،يبیشتر بوده و به نامهای مختلف بیماری و پردازندیم

 .باشدیتب مرداب، تب برنجكاران و... معروف م ،یعفون رقاني ماهیگیران،

 

 بیماری مطابقت داشته باشد یمورد مشكوك: موردی كه با توصیف بالین

وی ر آگلوتیناسیونبه روش ثبوت كمپلمان، بادییآنت یمثبت بررس شيآزما كيمورد محتمل: مورد مشكوك همراه با 

 بیشتر اي %1با رقت  یمیكروسكوپ آگلوتیناسیون شيآزما كي اي IFA  ،ELISAغیر مستقیم ، مونوفلوئورسانسيلام، ا

 

 :ريمثبت به روش ز شيآزما كيمحتمل با  ايمورد قطعی: مورد مشكوك 

 .تا فاصله دو هفته MAT یبه روش آگلوتیناسیون میكروسكوپ بادیی برابر تیتر آنت 0 شيافزا

 جدا كردن لپتوسپیرا از نمونه

 

 

 عامل بیماری

آن از  جزئیاتحركت و دني. عامل بیماری فنری شكل بوده و برای دباشدیاز انواع لپتوسپیرا و از خانواده اسپیروكتها م

 كنندیاستفاده م كيمیكروسكوپ زمینه تار

 

 



11 
 

 مخازن بیماری 

 

عنوان  به)مختلف سگ، جوندگان و نشخواركنندگان (بخصوص گاو يیبیماری متعدد بوده و در مناطق جغرافیا نيمخازن ا

 ندينمایمخازن بیماری عمل م

 

 منابع آلوده كننده

 

 حیطمی جنین و جفت سقط شده و شیر حیوان آلوده دفع و سبب آلودگ ،یادرار، ترشحات تناسل قيعامل بیماری از طر

 و از عوامل یآبهای سطح ايو  اديز هاییاز بارندگ یرطوبت خاك ناش گردد ی(آب، مزارع) شده سبب گسترش بیماری م

 هستند. محیطمستعدكننده برای بقای عامل بیماری در

 

 

 انتشار بیماری

و  مرطوب كه آب و هوای یبیماری بیشتر در مناطق نيبیماری در تمام نقاط به جز قطب شمال و جنوب وجود دارد. ا

هم در  انريكشور ا دربوده، عتريبالا باشد و مخازن بیماری وجود داشته باشند شا یزمین ريبالا و سطح آبهای ز یبارندگ

یوع برنجكاری بیماری از ش شغلو رطوبت بالا و یكشور مثل گیلان، مازندران، گلستان به علت بارندگ یاستانهای شمال

 است. شده در كلیة نقاط كشور گزارش یدام یآلودگ یردار بوده ولدر انسان برخو يیبالا

 

 راههای انتقال بیماری

 

 یآلودگ جنین و جفت سقط شده از حیوان دفع و سبب ،یهمانطور كه ذكر شد عامل بیماری از راه ادرار، ترشحات تناسل

 گردد. یآب و خاك م

 

 انتقال بیماری عمدتاً از دو راه صورت می گیرد:

 

 كهيكشتارگاهها و افراد- - - خراش پوست در كشاورزان و برنجكاران و كارگران نیشكر، كارگران معادن و فاضلابها وراه 

 كنند. یدر آبهای آلوده شنا م

 

 یچشم وبین مخاط- - آب آلوده با اتماسيآلوده  اسبزیيراه مخاطات بخصوص مخاط دستگاه گوارش در اثر خوردن آب 

 شنا كردن یدر ط

 

 نبیماری در انسا ميعلا
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 روز متغییر باشد. 21تا  2هفته است.كه میتواند  2-0دوره كمون بیماری معمولاً 

 زير بروز نمايد: به اشكال تواندیبیماری م

 .شودیموارد را شامل م % 00تا  10شكل بدون علامت، كه 

بدون زردی شكل  2به  تواندیشكل با علامت، خود م نيا درصد را شامل می شود. 33تا 11شكل با علامت كه حدود 

 .ديبروز نما (ديشد)و شكل با زردی ( خفیف)

 

 

كه  شود،یمخفیف شامل آنفلوانزا ظاهر مي. علاشودیموارد علامتدار را شامل م %91شكل بدون زردی كه بیش از  -

اصل، اسهال، درد مف ،یپوست تظاهراتتب و لرز، تهوع و استفراغ و درد شكم، ،یآنها عبارتند از سردرد، درد عالان نيعتريشا

 قرمزی ملتحمه چشم ،یگلودرد، درد استخوان و تظاهرات چشم

 ميعلا شكل نيكه در ا شودیم دهيموارد علامتدار د % 01در شودیهم نامیده م ليشكل همراه با زردی كه بنام سندرم و

 منجر به مرگ بیمار شود تواندیهمراه با زردی بوده و م دتريشد

 

)، زردیكبد و یاختلالات هوشیاری، تب مداوم، اختلالات كبد (بزرگ ،یآنم زی،يشكل عبارتند از: خونر نيمهم ا ميعلا

 ،یخون خلطملتحمه چشم، زیيخونر ،یترو مبوسیتوپن ،یپوست زیيو خونر كياختلالات كلیوی، تظاهرات هموراژ

تشخیص و تحت درمان قرار گیرد احتمال  ريمرحله د نيصورتیكه بیمار در ا در.یاز دستگاه گوارش و ادرار خون زیيخونر

 .مرگ و میر آن بیشتر خواهد شد

 :درمان

با  همراهی بیوتیكی بیماری در صورتیكه در مراحل اول تشخیص و تحت درمان قرار گیرد، قابل درمان بوده. درمان آنت

بود بیمار به به تواندیكلیه م يیاز بیمار و درمان نارسا ديو مراقبت شد ینظر پزشك متخصص عفون ريز عاتيكنترل ما

 كمك كند.

 

به عنوان  هكياز قبیل چكمه، دستكش و پیشبند توسط افراد یحفاظت لياستفاده از وسا :روشهای پیشگیری و كنترل

مشاغل پرخطر هستند مثل برنجكاران و شالیكاران در موقع كار در مزرعه، كاركنان كشتارگاه و كارگران معادن و 

 -مردم و گروههای در معرض خطر در خصوص اهمیت بیماری، راههای انتقال و بكار بردن نكات آموزش  -فاضلابها

های مشكوك و جلوگیری از  آموزش مردم جهت اجتناب از شنا در آبهای بركه- در موقع فعالیت یو حفاظت یبهداشت

 -با ارگانهای مربوطه یهماهنگ قيرمبارزه با جوندگان و سگهای ولگرد در محل از ط -آبها كينزد ادرار كردن حیوانات 

 واكسیناسیون دامها علیه بیماری -بیماری یمنبع احتمال یجهت بررس یبه دامپزشك یاعلام موارد مشكوك سقطهای دام

 یتوسط دامپزشك
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 بخش سوم:

 و نظام مراقبت آن در ايران (كنگو-CCHF)آشنايی با بیماری تب خونريزی دهنده كريمه 

 اهداف بخش

 :رود كه بتوانید یفصل انتظار م نيپس از مطالعه ا

 - .مقدمه و اهمیت بیماری را توضیح دهید -0

 - . عامل بیماری را شرح دهید- 2
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 - .مخازن بیماری را شرح دهید-5

 - .نظام مراقبت بیماری را بشناسد -0

 - .بیماری به انسان را شرح دهید تيراه های سرا -3

 - .ديدر انسان را نام ببر یعلائم بالین -1

 - .ديراه تشخیص بیماری را نام ببر -5

 - .و طبقه بندی موارد بیماری را توضیح دهید فيتعار -3

 راه های پیشگیری وكنترل بیماری در انسان را شرح دهید. -9

 

 

 

 

 عناوين بخش

 مقدمه و اهمیت بیماری

 بیماری فيتعار

 بیماری عامل

 بیماری مخزن

 بیماری انتشار

 انتقال بیماری راههای

 بیماری در انسان ميعلا

 تهیه و ارسال نمونه نحوه

 درمان بیماری بیماری تشخیص

 روشهای پیشگیری و كنترل و مراقبت بیماری

 

 مقدمه و اهمیت بیماری:

ه دهنده تبدار حاد است كه بوسیله كن زیيبیماری خونر كي ) CCHF ( كنگو مهيكر یروسيدهنده و زیيتب خونر

 تاس عيشاآن نیز یوجود دارد. مرگ و میر بالا و همهگیريهای داخل بیمارستان قايو در آسیا، اروپا و آفر شودیم منتقل

 است زير دلايل به CCHF بیماری اهمیت

قابل  دگرديی شناسا زیيقبل از خونر یحت ايبالا، بیماری در انسان در صورتیكه به موقع درمان شود  یمیزان كشندگ

در گروههای  یبیماريهای شغل نياز مهمتر یكيبیماری  نيا.تواند منجر به مرگ گردد یم نصورتيدرمان است اما در غیر ا

تماس با ترشحات آلوده  قياحتمال انتقال بیماری از طر گريسوی د از.باشدیدامداران، قصابها و كارگران كشتارگاهها م

 نیز قرار داده است یبیمارستان عفونتهای نياز مهمتر یكيبیمار، آن را در ردهی 

 

 :بیماری فيتعار
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 :) داردیطبقه بندی شده (مظنون، محتمل و قطع فيمراقبت بیماری سه تعر در

از  زیي،خونریدهنده (شامل: راش پتش زیيت + تظاهرات خونرضلابیمار با تب + درد ع یمشكوك: شروع ناگهان فيتعر

ردن كنه له ك ايكنه  با (سابقه گزش كياز علائم اپیدمیولوژ یكيملنا، هماتوری) +  اي یو مخاط دهان، استفراغ خون یبین

یمار ب یترشحات دفع اي مستقیم بافت های دام ها و حیوانت آلوده، تماس ريسا ايبادست، تماس مستقیم با خون تازه 

 كه احتمال يیمحیط روستا كيمسافرت در  اي، اقامت  CCHF محتمل اي یقطع

 .مشخص نمود توانیرا نم یتماس خاص تصادف كيبا دامها وجود داشته اما  تماس

 .صورت شك به مورد بیماری بلافاصله بیمار به بیمارستان ارجاع می گردد در

 بلافاصله) متر مكعب خون یمیلدر  031111كمتر از (كاهش پلاكت  یسیتوپنمحتمل: موارد مشكوك + ترمبو فيتعر

 .شود یبستری م زولهيگردد و در اتاق ا یدرمان برای مورد محتمل شروع م

 روسيجدا كردن و ايمثبت  كيقطعی: موارد محتمل + تست سرولوژ فيتعر

 نوع ويروس يك و شد جدا كنقه از همچنین و تب بروز مرحله در بیمار افراد خون از بار نخستین برای بیماری عامل

 گروه از و باشد می بونیاويريده خانواده آربوويروسها گروه از كه است كنگو كريمه دهنده خونريزی تب ويروس بنام

 .میشود منتقل بندپايان توسط كه است ويروسهايی

است.  روسيكنه هم مخزن و هم ناقل و نيبیماری است. ا یكنه های سخت بخصوص هیالوما مخزن اصل مخزن بیمار

 در كنه شودیموجب م یبار آلودگ كيو  شودیدام های آلوده، آلوده م ايبا خونخواری از مهرهداران كوچك و  نابالغ كنه

 مخزن نیز . دام هاديدام ها و مهره داران گسترش نما ريبماند و بیماری را در بین سا یتمام طول مراحل تكامل ناقل باق

گزش توسط  صورتماند و در یم یهفته باق كيدر داخل خون دام ها تا  روسيباشند و پس از گزش كنه آلوده ، و یم

مخازن  ندارد. یمشخص-م هیچگونه علائ یشود. عفونت در حیوانات اهل یچرخه كنه حیوان كنه تكمیل م گر،يكنه د

 ، گوسفند ، بزمانند گاو یو وحش یاز حیوانات اهل یشامل طیف وسیع CCHF یحیوان

 كه بومی باشند. پرندگان به عفونت مقاوم هستند ؛ اما شترمرغ حساس است و در مناطق یو آهو م يیصحرا خرگوش

 مخزن آلودگی در انسان بوده، آلودگی در آنها با شیوع بالا وجود داشته است.

 انتشار بیماری:

 .باشدیها) م مخزن بیماری (كنهشیوع بیماری بیشتر در فصل گرم سال همزمان با فصل فعالیت 

ذبح حیوان آلوده  قيطر از- له كردن و دستكاری آن ايگزش و خونخواری كنه (هیالوما)  قياز طر راه های انتقال بیماری:

 تماس با خون و بافت بیماران مبتلا قيطر از-و تماس با خون و ترشحات و لاشه حیوان آلوده

 

 یجگی عضلانی تب لرز درد  ديبیماری سردرد شد یشروع ناگهان :زیيقبل از خونردر مرحله  بیماری در انسان: ميعلا

 گردن درد چشم یسفت- - - - - - درد و
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ادرار  لثه- - یاز بین زیيدر مخاطها و پوست بخصوص در قسمت بالای بدن خونر زیيدهنده: خونر زیيدر مرحله خونر

 از رحم در خانمها زیيو خونر یمدفوع خون یخون

 

ماس با ت اي يیتشخیص بیماری با شروع علائم حاد بیماری همراه با سابقه مسافرت به مناطق روستا تشخیص بیماری:

 .گرددیگزش كنه مطرح م ايو  مبتلابیمار ايدام 

 .گیردیانجام م یبالا و تجهیزات اختصاص كيبا مراقبت بیولوژ شگاهيدر آزما CCHF موارد محتمل تشخیص

 سلول روز اول بیماری) در محیط كشت 3 یاز خون بیماران در مرحله حاد ( در ط توانیم یراحترا به  CCHF روسيو

 تشخیص داد. PCRتوسط تست های پیشرفته  ايموشهای شیرخوار جدا نمود  اي

 

 ولبوده، ط روسيبعنوان داروی ضدو نيريباوينظر پزشك با اصلاح آب و الكترولیتهای بدن و استفاده از ر ريز درمان:

 باشدیروز م 01 نيريباويدرمان با ر مدت

 روشهای پیشگیری و كنترل و مراقبت بیماری:

- 
 - :ريدر موارد ز یمنيا لياستفاده از وسا

ی برای فرد حفاظت -دستكش و چكمه ،یذبح دام با استفاده از كلاه، عینك، ماسك، روپوش، پیشبند پلاستیك هنگام

 دستكش و- جلوگیری از گزش كنه در مناطق آلوده با استفاده از پیراهن آستین بلند، شلوار بلنقد، چكمه

دستكش  - ،یداشته باشد، با استفاده از كلاه، عینك، گان، پیشبند پلاستیك زیياگر بیمار خونر ژهيهنگام تماس با بیمار بو

 یروكفش ايو چكمه 

 برای فرد مبتلا انجام شود: دياقداماتی كه با

در صورت مشخص شدن بیماری در فرد، آموزش اطرافیان در خصوص  -اولیه به پزشك ارجاع شود.  ميصورت بروز علا

ملا كا یستيآلوده به ترشحات بیمار با ليوسا ندارد یميبیماری در دام هیچگونه علا- ا دامهابتماس  قيامكان ابتلا از طر

 - . شود یضدعفون

قرار گیرند و در صورت  یتحت درمان پروفیلاكس یستيبیمار با اطرافیان- .تحت درمان باشد یستيبا زولهيدر اتاق ا بیمار

 ارجاع شوند. یمراكز پزشك به- یستيبروز تب تا دو هفته از تماس با

 

 

 

 بخش چهارم:

 آشنايی با بیماری تب مالت و نظام مراقبت آن در

 ايران

 :اهداف بخش
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 :رود كه بتوانید یفصل انتظار م نيمطالعه اپس از 

 - .مقدمه و اهمیت بیماری را توضیح دهید-0

 - . عامل بیماری را شرح دهید-2

 - .مخازن بیماری را شرح دهید-5

 - .نظام مراقبت بیماری را شرح دهید -0

 - .بیماری به انسان را شرح دهید تيراه های سرا -3

 - .ديدر انسان را نام ببر یعلائم بالین-1

 - .ديراه تشخیص بیماری را نام ببر -5

 و طبقه بندی موارد بیماری را توضیح دهید فيتعار -3

 عناوين بخش

 مقدمه و اهمیت بیماری

 بیماری فيتعار

 بیماری عامل

 بیماری مخزن

 بیماری انتشار

 انتقال بیماری راههای

 بیماری در انسان ميعلا

 بیماری تشخیص

  بیماری درمان

 پیشگیری و كنترل و مراقبت بیماری روشهای

 مقدمه و اهمیت بیماری:

 بیماری. شوند یاست كه حیوانات مختلف و عمدتاً علفخواران به آن مبلا م يیايبیماری باكتر كيبروسلوز  ايتب مالت 

 انيز سببو دهيدر حیوانات مبتلا باعث سقط جنین در دامهای آبستن شده، همچنین باعث كاهش وزن و شیر گرد

 نگهداری محلهایتلا، مراتقع وبكتری توسط دامهای ماگردد. همچنین بعلت دفع ب یم هايدر دامدار یاقتصادی فراوان

 .گرددیدامها آلوده شده، دامهای سالم را مبتلا نموده و سبب شیوع بیماری م

 بیماری: فيتعار
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 شكوكم با موارد حیوان كيسازگار با بیماری تب مالت همراه با ارتباط اپیدمیولوژ یمورد مشكوك: وجود علائم كلینیك

 یهای آلوده حیوان فرآورده ايمبتلا به بروسلوز  یقطع اي

 باشد31/0بیشتر از  ايآن دارای تیتر مساوی  تيرا شيكه آزما یمورد محتمل: مورد مشكوك

 همراه باشد. یشگاهيآزما یكه با معیار تشخیصهای قطع یمحتمل ايمورد قطعی: مورد مشكوك 

 عيباشد. انواع بروسلاهای شا یعفونت های بروسلوز( بیماری تب مالت ) در انسان م نيباكتری بروسلا عامل مهمتر

 نتسیس ، بروسلا آبورتوس ، بروسلا سوئیس ، بروسلا كنیس یعبارتند از : بروسلا مل

 وسفندگتنسیس در ارتباط با تماس مستقیم و غیرمستقیم با یتنسیس : اكثر موارد بروسلا مل یبروسلا مل مخزن بیماری:

 باشد. یفرآورده های آنها م ايبز آلوده و  اي

 تنسیس برای انسان بیماری زا بوده و نسبت یبروسلا آبورتوس: بروسلا آبورتوس كمتر از بروسلا مل

انند م حیوانات انوع گريمنشاء عفونت بوده اما د نيبدون علامت بوده است . گاو مهمتر اياز عفونت های خفیف  بیشتری

 وردار باشند.توانند از اهمیت محل برخ یم یگاومیش ، شتر و گاو كوهان دار تبت

 بروسلا سوئیس : عامل سقط جنین خوك است

 برای انسان دارد. یكم يیزايبروسلا كنیس سگ است و بیمار یبروسلا كنیس : میزبان اختصاص

گونه در بین  نيتنسیس اتفاق افتاده كه مهاجم تر یدر دنیا به دلیل بروسلا مل یاكثر موارد بروسلوز انسان انتشار بیماری:

 .دباشیم یسالگ21-51 وفور آن در سنین یباشد. بیماری در تمام سنین وجود دارد ول یجنس بروسلا م های گونه

 

س خراش ها و جراحات پوست اتم قياز طر ايتماس مستقیم از راه ملتحمه چشم ( كونژنكتیو) ،  راههای انتقال بیماری:

 یاشیاء آغشته به ترشحات عفون ايبافت های حیوانات آلوده  اي یترشحات ، مواد دفعبا

 یحاوی باكتری بروسلا مانند: شیرخام و فرآورده های لبن عاتيما اي يیمصرف بافت ها ، مواد غذا

 از گوشت و فرآورده های آن كمتر یناش یپنیر تازه ، خامه و سرشیر ، موارد بروسلوز انسان خصوصا

 انواع یو خون تماماعضاوجود گوشت ، نيباشد. با ا یآلوده م یاستفاده از فرآورده های لبن از

 ممكن است حاوی بروسلا باشد. حیوانات

 شگاهيمعلق در آغل ، اصطبل و آزما یاستنشاق ذرات عفون قياز طر یانتقال تنفس

و همچنین  هزيپاستورشیر نجوشیده و غیر ايآلوده مثل پنیر تازه، خامه و  یدر بیشتر موارد بوسیله خوردن فرآوردههای لبن

هوای آلوده به عامل بیماری در  تنفستماس با ترشحات حیوان و عموماً جنینهای سقط شده، ادرار و مدفوع حیوان و

 كندیم تيبیماری به انسان سرا نيآغلهای آلوده ا

فراوان به خصوص در  قينامنظم، تعر ايعلائم به صورت تب مداوم و منظم با دورههای متناوب  بیماری در انسان: ميعلا

 در تواندی. تب مالت مكندیبدن تظاهر م یو درد عموم یو كاهش وزن، سردرد، درد عالان يیاشتهای ب ،یشب، خستگ
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 تحتاد،ح تواندیكند و بسته به نوع تب مالت م جاديا یموضع یعفونت چرك گر،يد اندامهاییاستخوانها و برخ طحال،كبد،

 .باشد یحاد، مزمن و موضع

پس از 2و  شگاهيخون بیمار مشكوك است كه در آزما یسرم شيروش معمول تشخیص بیماری آزما یماری:تشخیص ب

 ن (آگلوتیناسیو تيرا شهایي، ( سرم خون با آزما MEشود.  یانجام م تيو كومبس را جدا شدن

 درمان

با تب  ارزهمب وریشای كمراهندرج در نم یانمل دركنظر پزشك و مطابق پروت ريز یستيبعد از تشخیص بیماری، بیمار با

ب و بطور مرت بموقع داروی زيمربوطه قرار گیرد. نكتة مهم تجو بیوتیكهاییماه تحت درمان با آنت 2مالت بمدت حداقل 

كه معمولاً توسط  ینسب بهبوديك د از بع مانقع دطق گريماه)، بعبارت د 2تعیین شده است (حداقل  یدوره درمان انيتا پا

ئله توجه مس نيبه ا یبقدر كاف یستيبا كه گرددیعود مجدد آن م ايباعث مزمن شدن بیماری  گیردیورت مافراد ناآگاه ص

 شود

ترتیب كه در صورت مشاهده  نيبیماری كاملاً قابل پیشگیری است، به ا - روشهای پیشگیری و كنترل و مراقبت بیماری:

 در قتيبقا رعا یستيسقط جنین در دام با

 دفن یبطور عمق ايفردی بطور كامل (استفاده از دستكش، ماسك، جنین سقط شده را سوزانده و  یمنيا

 محل یاستفاده كرد و مراتب را به دامپزشك یستيكه سقط كرده نبا یو مطلقاً از فرآوردههای حیوان نموده

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

 ايخامهای نامطمئن و  هایینيو شیر یسنت هاییاز مصرف بستن. مودن آغل، از ماسك استفاده نمودهدر زمان تمیز ن -

 .است بشدت اجتناب نمود متداولولاًآبمیوههای مخلقوط با شیر كه معم

 كار نيواكسیناسیون بموقع برهها و گوسالهها و بزغالهها باعث كنترل بیماری در دام شده و با انجام مرتب ا -

 .شودیدر سطح كشور كنترل م بیماری

 اجتناب شود. حرارت جوش زهيغیرپاستور یو محصولات لبن دهياز خوردن شیر حرارت ند -

دقیقه  11گراد ) به مدت  یدرجه سانت 11( درجه سانتی گراد 86 زاسیونيپاستور ايدقیقه  1) به مدت لیزاسیونياستر(

) ریيعشا ويیاطمینان از حرارت جوش (خصوصاً در مناطق روستا نكهيبرای ا یول كند؛یدر شیر آلوده نابود م را میكروب

 .دقیقه در حرارت جوش قرار گیرد 1است كه شیر به مدت  نيحاصل شود، توصیه بر ا

 ماهه برای نگهداری پنیر در 7ماه در آب نمك نگهداری (عموماً مدت زمان  2پنیر تازه به مدت حداقل  -

 .پس مصرف شودگرفته شده است) و س نظر

 جوانب احتیاط را در برخورد با ديكشاورزان، كارگران كشتارگاهها و كارخانجات بستهبندی گوشت با -

 .ندينما تيتهیه شده از حیوانات مشكوك به بیماری رعا یمحصولات دام اي لاشه
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 .دافرادی كه با پوست حیوانات سر و كار دارند، از پوشش محافظ دستها و بدن استفاده كنن -

 .ستيشرط احتیاط ضرور شگاههايدر انتقال خونهای آلوده و در آزما -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پنجم:بخش 

 با بیماری سیاه زخم و نظام مراقبت آن در یيآشنا

 رانيا

 شاهداف بخ
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 :رود كه بتوانید یفصل انتظار م نيپس از مطالعه ا

  .مقدمه و اهمیت بیماری را توضیح دهید

 عامل بیماری را شرح دهید 

 

 عناوين بخش .

 مقدمه و اهمیت بیماری

 بیماری فيتعار

 بیماری عامل

 بیماری مخزن

) است و قابل انتقال بین انسان و ی(میكروب یبیماری حاد عفون كي ) Anthrax ( سیاه زخم مقدمه و اهمیت بیماری:

مصرف شیر و گوشت دام های آلوده ، انسان  اي. در اثر تماس با پوست و پشم و كندیپوست اثر م برحیوان است كه معمولاً

 یو تنفس یباشد. ابتلای به نوع سیاه زخم گوارش یم یبیماری شغل كيبیماری  نيگردد. لذا ا یمبتلا م نبیماریيبه ا

 قتصادیااز نظر یسترده دامگردد. سیاه زخم بدلیل تلفات گ یباشد و به مرگ منجر م یو مغزی بسیار خطرناك م منتشرو

بیماری  نيشود. ا . به همین دلیل ممكن است دام آلوده مخفیانه كشتار و فروختهدينما یم جاديا ریيخسارات جبران ناپذ

 شود. یدر دام ها شاربن گفته م

حیوان است كه ) حاد قابل انتقال بین انسان و ی(میكروب یبیماری عفون كي ) Anthrax ( سیاه زخم بیماری: فيتعار

 عارضهغزو در م یتواند در دستگاه گوارش و دستگاه تنفس یبیماری م تي. بر اساس نحوه سراكندیاثر م پوستمعمولاً بر

 مننگوآنسفالیت، منتشر و ی، تنفس ی. انواع بیماری سیاه زخم عبارتند از : شكل جلدی ، گوارشدينما جاديا

باشد  یم Bacillus anthracis است كه عامل آن باسیل آنتراسیس یبیماری حاد عفون كيسیاه زخم  :عامل بیماری

 عال شود.مساعد ف طيمیتواند در شرا یاز باكتری است كه غیرفعال است ول یباشد. اسپور شكل یاسپور م جاديا هكه قادر ب

(گاو ، گوسفند ، بز و اسب ) بوده و گوشتخواران به  یحیوانات اهل ژهيبیماری مخصوص حیوانات بو نيا مخزن بیماری:

 جاديا صورتكمتری دارند. علف خواران در هنگام چرا ممكن است اسپورهای موجود در محیط را ببلعند و در حساسیتآن

( سگ و  گوشتخواران یبیماری حساس هستند ول نيگوزن ، شتر و فیل به ا یزخم آلوده شوند. تمام علف خواران حت

 و روباه ) و همه چیز خواران (خوك ) حساسیت كمتری دارند. گربه

شود. بیماری سیاه زخم در شرق  یم دهيد كياپیدمیولوژ ايبیماری در همه نقاط دنیا بصورت تك گیر  انتشار بیماری:

 هاربباشد. در اواخر فصل تابستان نسبت به فصل یم عيشا قاي، آسیای صغیر ، جنوب اروپا و شمال آفر خاورمیانهآسیا و

بیشتر  بیماری احتمال گسترش یاحتمال بیشتری برای آلوده شدن حیوانات وجود دارد. بخصوص در زمان خشكسال

 است.
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وان تلف شده از شاربن ( شاربن تماس با لاشه حی قيبیماری از طر تيدر انسان روش های سرا :راههای انتقال بیماری

 .رديپذ ی) صورت م ی( شاربن صنعت یدر نتیجه ارتباط با اسپورهای زنده موجود در محصولات حیوان اي)ورزیاكش

 

موارد بیماری سیاه زخم به شكل جلدی است. دوره كمون از چند  % 09سیاه زخم جلدی:  بیماری در انسان: ميعلا

 ده،ي(بر دهيشكل اسپور باكتری از پوست صدمه د. معمولاً باشدیروز م 7تا  2اغلب  یمتفاوت است؛ ول هفته 2ساعت تا 

 كولياطراف آن وز ايشده  كوليبه وز ليو سپس تبد جاديو غیره) وارد شده و پس از دوره كمون پاپول ا یپوست عهيضا

 كه ی. در صورتگیردیفرا م ديشده و اطراف آن را تورم شد یسطح پاپول زخم جيتدر كوچك تشكیل و به های

 ريتوان آن را از سا یبیماری است كه م نياضافه نشود وجود تورم بدون درد مشخصه ا هيثانو عفونت

 اسكار به طرف جاديروز ا 19نكروتیك شده و پس از  عهيمركز ضا جيتدر تشخیص داد. به يیايباكتر عفونتهای

 گردد یبدون درمان منجر به مرگ م % 29. در رودیم بهبودی

آب ايغذا  قيبهدنبال خوردن باسیل آنتراسیس از طر یسیاه زخم گوارش سیاه زخم گوارشی: دو شكل بیماری  

 - ،یآنتراكس رودهای كه علائم آن شامل حالت تهوع، استفراغ، تب، دل درد، استفراغ خون 8شود.  یم جاديا آلوده

شده و جاديو شوك ا یدر صورت شروع زودهنگام درمان، توكسم یكه حت باشدیو آسیت وسیع م یخون اسهال  

در گردن و ینفس ، تب آدنوپات یكه علائم آن شامل سرفه، تنگ یآنتراكس حلق 2. شودیمنجر به مرگ م معمولاً  - 

مر گ % 19با درمان موجب  یكشته داشته و حت %199شكل بیماری بدون درمان  نيباشد. ا یم یتوكسم  

 گرددیم

 باشد و تشخیص فقط با هوشیاری پزشك و سابقه ی: علائم بیماری بهصورت فوق حاد مویيسیاه زخم ر

 نفس یبیمار دچار تنگ یشروع و بهطور ناگهان یاست. علائم با تب، لرز، سردرد، درد عالان ريامكانپذ بیماری

غددلنفاوی یو شامل بزرگ یقفسه سینه اختصاص یوگرافي. رادگرددیسیانوز، اختلال هوشیاری و كما و مرگ م  

 است استنيمد

سواپ  كول،ي(سواپ خشك از وز یپوست عاتيكشت ضا ايسیاه زخم جلدی: رنگ آمیزی گرم و  بیماری:تشخیص 

 .پوست یاسكار)، كشت خون و بیوپس ريز ايسواپ مرطوب از لبه  زخم، مرطوب از قاعده

 مناسب در بیماری است كه دچار كيكلید تشخیص، وجود شرح حال اپیدمیولوژ نيزخم استنشاقی: مهمتر سیاه

 او به سرعت در حال بزرگ شدن است. به ندرت بیماری قبل از استنيمد ،یوگرافيشده و در راد دينفس شد یتنگ

 .است رينمونه خون امكان پذ یو بعد از مرگ تشخیص با بررس گیردیمورد شك قرار م مرگ
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 سیاه زخم كه یاست؛ مگر در مناطق بوم ريزخم گوارشی: تشخیص آن قبل از مرگ به ندرت امكان پذ سیاه

 .دهدیمتعددی رخ م یانسان موارد

 درمان:

 گیرد. یانجام م یبیوتیك یبعد از تشخیص بیماری درمان آنت

 :روشهای پیشگیری و كنترل و مراقبت بیماری

 .آنها وجود دارد ی) كه احتمال آلودگیسيپشم ر ،ی(نساج عيآموزش كاركنان صنا -

 .یسازمان دامپزشكواكسیناسیون دامها مطابق برنامههای  -

 .مربوطه عيو تجهیزات و محل كار در صنا ليتمیز كردن مرتب وسا -

 دفن كردن عمیق لاشه حیوانات و ايمعدوم نمودن لاشه حیوانات (آتش زدن لاشه حیوان آلوده و  -

 .)سطح آن با آهك پوشاندن

 .)كشتارگاهها، دامداران و دامپزشكان برای گروههای پرخطر (كارگران ژهيمراقبت جاری بهو -

 .برای شستشوی مرتب دستها، دوش گرفتن و قرار دادن لباس كار یاختصاص محل -

 خودداری از مصرف سفیداب -

 

 

 

 

 

 

 

 بخش ششم :

 آشنايی با بیماری سالك ونظام مراقبت آن در ايران

 - .مقدمه و اهمیت بیماری را توضیح دهید-1

 - . دهیدعامل بیماری را شرح -2
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 - .مخازن بیماری را شرح دهید-3

 - .نظام مراقبت بیماری را شرح دهید- 4

 - .بیماری به انسان را شرح دهید تيراه های سرا -1

 - .ديدر انسان را نام ببر یعلائم بالین -8

 - .ديراه تشخیص بیماری را نام ببر -7

 د.و طبقه بندی موارد بیماری را توضیح دهی فيتعار -6

سالك يك بیماری شايع در ايران می باشد كه هم در دنیای جديد (جنوب و مركز امريكا،  و اهمیت بیماری: مقدمه

 مكزيكو سیتی ) و

 هم در دنیای قديم (اروپا، افريقا، مركز آسیا و شبه جزيره هند) وجود دارد. عوامل اجتماعی سیاسی و آب و

 هر ثانیه يك نفر در دنیا به بیماری سالك مبتلا می شود وهوايی در افزايش تعداد موارد بیماری موثر است.در 

 میلیون نفر در دنیا از اين بیماری رنج 19سالانه بالغ بردو میلیون نفر به اين بیماری مبتلا می شوند در حال حاضر 

 راكش وموارد در كشورهای افغانستان، پاكستان، ايران، عراق، سوريه، اردن، الجزاير، تونس، م % 09می برند . 

ايجاد زخمهای با منظره زشت كه بمدت  .عربستان سعودی (دنیای جديد ) برزيل و پرو (دنیای قديم )مشاهده می شود

و پس از بهبود اسكار (جای زخم) از خود باقی )طولانی در محل باقیمانده (عموماً در نقاط باز بدن و بیشتر در صورت

روحی در بیمارمشكل ايجاد مینمايد كه از پیامد های ناگوار بیماری می باشد ، میگذارد و از نظر زيبايی و ايجاد عوارض 

ضمن اينكه بروز زخم در نقاط حساسی نظیرپلك چشمها و لاله گوش و لبها و بینی ممكنست به نقص اين اعضاء 

ت جان بیمار ممكن اس بیانجامد، آلودگی ثانويه زخم موجبعفونت باكتريايی شده كه نیاز به درمان آنتیبیوتیكی داشته و

در بعضی از انواع منتشر محتاج درمانهای طولانی بوده و گاهی عدم بهبودی است. زيانهای  را به خطر بیاندازد، همچنین

 ا اقتصادی ناشی ازدرمان، عوارض دارويی و تزريقات طولانی دردناك از ساير مسائلی است كه به اهمیت بیماری می

  شیوع فراوان و پراكندگی آن در نقاط مختلف كشور دارای اهمیت فراوان می باشد .بیماری به دلیل  فزايد. اين

 

 بیماری: فيتعار

 سالك يك بیماری پوستی است كه توسط انگل تكسلولی به نام لیشمانیا ايجاد و توسط گزش و خونخواری

منتقل میشود و علايم بیماریپشه خاكی از حیوانات آلوده (جوندگان و سگ) و يا انسان مبتلا به انسان سالم   

 ماه تا يكسال بعد از گزش ظاهر میگردد. 3معمولاً 

 :. بیماری سالك ( لیشمانیوز جلدی) در ايران به دو شكل است
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كه مخزن آن انسان است و سگ مخزن تصادفی است. عامل سالك نوع شهری لیشمانیاتروپیكا و  سالك نوع شهری:-1

 ژنتی میباشد.خاكی ناقل آن فلبوتوموس سر پشه

یشمانیا ماژور و پشه خاكی كه مخزن اصلی آن جوندگان هستند. عامل سالك نوع روستايی ل سالك نوع روستايی: -2

 .فلبوتوموس پاپاتاسی میباشدن ناقل آ

كه مخزن اصلی آن جوندگان هستند. عامل سالك نوع روستايی لیشمانیا ماژور و پشه خاكی ناقل آن تعاريف بیماری:  

 فلبوتوموس پاپاتاسی میباشد

 تعاريف بیماری:

 مورد مشكوك :

 91وجود پاپول يا هر نوع ضايعه پوستی منطبق با علائم بالینی به خصوص در نقاط باز بدن كه بیش از 

 روز طول كشیده باشد.

 

 مورد محتمل :

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

 احتمال عود آن

 : یمورد قطع

 ديدن انگل در اسمیر تهیه شده از ضايعه پوستی

 و.... ) كه در آزمايشگاههای PCR كشت مثبت انگل يا نتیجه مثبت آزمايشات تخصصی ديگر (مانند -

 تخصصی ( رفرانس ) انجام می شود.

 

 

 :عامل بیماری

 وجود ترشح لیبوده كه به دل يینوع روستا یجلد وزیشمانیل یماریعامل ب Leishmania major ) ( ماژور ایشمانیل

 )كیداشتن مخزن جونده به نام نوع زئونوت لیماژور به دل ایشمانیشود. ل یم دهیبه نام نوع مرطوب نام عهيضا در

 باشد یماژور م ایشمانیل لیبه دل رانيموارد سالك در ا % 97از  شیشود. ب یم دهینام

 به آن عهيظاهر ضا لیبوده كه به دل ینوع شهر یجلد وزیشمانیل یماریعامل ب ) L.tropica ( كایتروپ ایشمانیل
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 باشند، به نام نوع یمبتلا م مارانیآن ب یشود.از آنجا كه مخزن اصل یگفته م زیخشك ن نوع

 شود. یگفته م ی( نوع انسان Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis= ACL) كیآنتروپونت

 :مخزن بیماری

 درسالك نوع شهری مخزن اصلی بیماری، انسانهای مبتلا به سالك می باشند، ولی سگ هم بطور اتفاقی به

 بیماری مبتلا می گردد . در سالك نوع روستايی مخزن بیماری جوندگان صحرائی بوده كه تاكنون چهار گونه

 رق؛و شمال ش یدر مناطق مركز بیبه ترت كوسیبیل ونسيو مر كاينديتاترا ا انه،يهور ونسيمر موس،یاپ سیرومبوم

 شناخته شده است. يیسالك نوع روستا یبه عنوان مخازن اصل رانيا یشرق؛مركز؛ غرب و جنوب و مراكز مركز جنوب

 

 :ناقل بیماری

میلیمتر است كه بنام پشه خاكی نامیده میشود. حشره بالغ روزها 3 2حشره ناقل پشه بسیار كوچكی به اندازه   - 

 در پناهگاههای تاريك، گرم و نسبتاً مرطوب مانند زيرزمین منازل، شكافهای عمقی ديوار، داخل درزهای

 سقفهای چوبی و بیرون از منزل در اصطبلها، اطراف تودههای زباله، كودهای دامی و ساير انباشتهای پسمانده

دمنازل، اماكن متروكه، لانه جوندگان و غارها به فراوانی وجود دارن . 

یفلبوتوموس پاپاتاس رانيدر ا يیسالك نوع روستا یناقل اصل  ) (Phlebotomus papatasi یا ست. و ناقل اصل  

 است Phlebotomus segenti( ) یفلبوتوموس سرژنت رانيدر ا ینوع شهر سالك

 :انتشار بیماری

 خراسان ،یاصفهان، فارس، خوزستان، كرمان، گلستان، خراسان رضو یاز استان ها یدر مناطق يیسالك نوع روستا

 موارد سالك كشور نوع% 97وجود دارد. حدود  لاميا زد،يو بلوچستان،  ستانیبوشهر، هرمزگان، سمنان، س ،یشمال

 .باشد یم يیروستا

 رد و ممكن است در هربم و... وجود دا زد،ي شابور،یتهران، كرمان، ن راز،یمشهد، ش یدر شهرها ینوع شهر سالك

 باشد. یم یموارد سالك كشور سالك نوع شهر% 97. حدود  فتدیاتفاق ب گريد یشهر منطقه

 

 :راههای انتقال بیماری

 توسط گزش پشه خاكی از حیوانات آلوده (جوندگان و سگ) و يا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل میشود و
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 از گزش ظاهر میگرددماه تا يكسال بعد  3علايم بیماری معمولاً 

 :بیماری در انسان ميعلا

 - ماه) ظاهر شده كه رفته رفته 2 9در محل گزش پشه بصورت جوش كوچكی پس از طی دوره كمون (  بیماری

 - ماه طول كشیده و پس از آن بهبود 92 6شده و به زخم تبديل میشود كه اين زخم بسته به نوع آن  بزرگتر

 و بجای آن اسكار باقی میماند. (درسالك نوع شهری هم دورة كمون و هم طول مدت بیماری مییابد

 .است طولانیتر

 :تشخیص بیماری

 چند یكه دارا یمارانیشود. بهتر است از ب یسه نمونه گرفته م یجلد عهيبلافاصله از نقاط مختلف ضا شگاهيدر آزما

 از هر نمونه سه )≤cm 3 ( (متعدد و بزر یمختلف گرفته شود، در زخم ها یهستند، چند نمونه از زخمها عهيضا

 نمونه دوم و س س یها ریباشد اسم ینمونه منف كيشده از  یبررس ریكه سه اسم یشود. درصورت یم هیته ریاسم

 نمونه دوم و سوم یها ریاسم یبه بررس ازیمثبت باشد ن ریاسم كياگر  یشود ول یم ینمونه سوم بررس یها ریاسم

 ايو  كيولوژیدمیوجود نداشته باشد و شواهد اپ یامكان بررس ايدر دسترس نباشد  شگاهيكه آزما یندارد. درصورت وجود

 ریكه اسم یشود. در صورت یشروع م ماریب یپزشك درمان سالك برا میدرهمان محل (عود)، با تصم یقبل عهيضا وجود

 عه،يابتلا در همان محل ضا یوجود سابقه قبل ايو  كيولوژیدمیباشد و شواهد اپ یسه نمونه گرفته شده منف یها

ايكشت  یاحتمال ابتلا را بالا ببرد نمونه لازم برا  PCR یتحت درمان قرار م یمنف ریبه عنوان اسم ماریگرفته شده و ب  

 .ردیگ

 :درمان

 درمان موضعی تزريق داخل ضايعهدرمان سالك به دو صورت موضعی و سیستمیك انجام می پذيرد. جهت 

 گلوكانتیم هفته ای يك بار و كرايوتراپی(سرما درمانی ) هر دو هفته يك بار انجام می گیرد. درمان سیستمیك

 هفته و 2شامل تزريق عضلان ی گلوكانتیم می باشد كه در سالك نوع روستايی ( ناشی از لیشمانیا ماژور) 

 .هفته می باشد 3ا تروپیكا ) درسالك نوع شهری ( ناشی از لیشمانی

 :در موارد زير بايد از درمان سیستمیك استفاده شود

 ضايعات صورت

 ضايعه يا بیشتر 5
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 سانتیمتر 3قطر ضايعه بزرگتر از 

 )اشكال اسپیروتريكويید(ندول های زيرجلدی

 ضايعه روی مفصل

 موارد عود يا شكست درمان

 شد.در غیر اين صورت درمان موضعی انجام خواهد 

 هر چه زخم زودتر درمان شود جای زخم كوچكتر میماند

 :روشهای پیشگیری و كنترل و مراقبت بیماری

 پیشگیری از بیماری در گرو حفاظت فردی از تماس نیش پشه خاكی است. كه اينكار با استفاده از توری، پشهبند

 د مثل پشه خاكی و همچنینآغشته به حشرهكش، حشرهكشها و همچنین دفع صحیح زبالهها جهت كاهش تولی

 بهسازی محیط زيست انجام میشود. در سالك نوع روستايی مبارزه با جوندگان و در سالك نوع شهری

 بیماريابی و درمان بیماران اهمیت دارد.

 

 روشهای كنترل بیماری:

از روشهای مناسب ارتقا آگاهی جامعه درمورد اهمیت سالك،راههای انتقال و اقدامات پیشگیری كننده با استفاده 

 آموزشی

 به خصوص در هنگام غروب و در طول شب-و آغشته به سم دلتامترين-و پرده با منافذ ريز-توری-استفاده از پشه بند

 استفاده از پماد دور كننده  حشرات به خصوص در هنگام غروب و در طول شب

 به مناطق آلوده در هنگام غروب و در طی شبعدم رفت و آمد 

 ه موقع زباله ها و نخاله های ساختمانی و امثال آنها به مكانی با فاصله مناسب از اماكن مسكونیجمع آوری ب

 كنترل جمعیت جوندگان و سگ های ولگرد

 بیماريابی فعال در كانون های مناطق آلوده

 تداوم و تكمیل دوره درمانی

 رعايت پانسمانمحل زخم تا زمان بهبودی

 پاستوريزه كردن كود ها
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 در مجاورت لانه های جوندگان-سیاحتی ورزشی-ساخت اماكن مسكونی و مجتمع های صنعتیعدم 

 

 برای فرد مبتلا انجام داد : دياقداماتی كه با

- 

 - پیگیری درمان و پانسمان زخم و تمیز نگهداشتن آن جهت جلوگیری از عفونت ثانويه و كاهش خطر سرايت

 )در نوع شهری(

 -زشك در فرم مراقبت ثبت موارد تائید شده توسط پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش هفتم

 آشنايی با بیماری كالا آزار و نظام مراقبت آن در

 ايران
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 اهداف بخش

 :رود كه بتوانید یفصل انتظار م نيپس از مطالعه ا

 - .مقدمه و اهمیت بیماری را توضیح دهید -1

 - . عامل بیماری را شرح دهید- 2

 - .مخازن بیماری را شرح دهید-3

 - .نظام مراقبت بیماری را شرح دهید -4

 - .بیماری به انسان را شرح دهید تيراه های سرا -1

 - .ديدر انسان را نام ببر یعلائم بالین-8

 - .ديراه تشخیص بیماری را نام ببر-7

 و طبقه بندی موارد بیماری را توضیح دهید. فيتعار -6

 

 عناوين بخش

 مقدمه و اهمیت بیماری

 بیماری فيتعار

 بیماری عامل

 بیماری مخزن

 بیماری ناقل

 بیماری انتشار

 انتقال بیماری راههای

 بیماری در انسان ميعلا

 تشخیص بیماری

 درمان بیماری

 روشهای پیشگیری و كنترل و مراقبت بیماری

 مقدمه و اهمیت بیماری:
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 - از پشه خاكی ها بهلیشمانیوز احشايی يا كالاآزار (بیماری عفونی انگلی مهمی است كه توسط گونه هايی 

 انسان و بعضی از حیوانات حساس منتقل می شود . عامل اصلی بیماری گونه هايی از انگل تك ياخته ايی از

 - است كه در گروه تاژكداران خونی نسجی طبقه بندی می گردند. اين انگل ها Leishmania جنس لیشمانیا

 تلیال شامل طحال ،كبد، مغز استخوان و غدد لنفاویباعث ايجاد عفونت در ماكروفاژهای سیستم رتیكو اندو

 می شوند. از نظر اپیدمیولوژی كالاازار ممكن است به اشكال آندمیك،اپیدمیك يا تك گیر ديده شود. اهمیت

 بیماران بدون درمان و مرگ و میر قابل توجه در بیماران با اختلال سیستم ايمنی % 911اين بیماری به دلیل مرگ 

 ان و همچنین ابتلا بیشتر كودكان می باشدحتی با درم

 بیماری: فيتعار

 : مورد مشكوك

 بیمار با تب بیشتر از دو هفته كه ممكن است با علائمی نظیر بزرگی طحال و كبد ، كم خونی ،رنگ پريدگی ،

 .بی اشتهايی ، و كاهش وزن همراه باشد

 : مورد محتمل

 زندگی در كانون های بومی بیماری يا سابقه مسافرت بهمورد مشكوك با سابقه اپیدمیولوژيك مثبت شامل 

 آنجا

 :مورد قطعی

 و يا ) DAT,western blot, ELISA,IFA (بیمار مشكوك يا محتمل به همراه آزمايش مثبت سرولوژيك

 ديدن انگل با استفاده از روشهای میكروسكوپی در گسترش تهیه شده از بافتها (طحال ، مغز استخوان و غدد

موارد مشكوك و محتمل را بايد جهت تشخیص قطعی به پزشك مركز  ، يا جدا كردن انگل پس از كشت لنفاوی)

 بیشتر معرفی نمود درمانی و يا متخصص جهت پیگیری

 عامل بیماری:

 عامل اصلی بیماری گونه هايی از انگل تك ياخته ايی از جنس لیشمانیا است. كه لیشمانیادونوا نی/ آركی بالدی

لیشمانیا اينفانتوم / شاگاسی عامل ايجاد كالا آزار می باشد. كالا آزار در ايران توسط انگل لیشمانیاای؛   

 .اينفانتوم/ شا گاسی ايجاد می شود. و به دو نوع كالا آزار زئونوتیك و كالاآزارآنتروپونتیك تقسیم می شود

فت می شود كه عامل بیماری لیشمانیانوع زئونوتیك: راه انتقال ، حیوان ناقل انسان است در مناطقی يا  – – 
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 . اينفانتوم /شاگاسی می باشد

 – – نوع آنتروپونتیك: راه انتقال ، انسان ناقل انسان است در مناطقی يافت می شود كه عامل بیماری لیشمانیا

 كالا آزار در ايران از نوع زئونوتیك است.دونوانی / آركی بالدی ای می باشد

 :مخزن بیماری

)سگ و سگ سانان  راني( كالا آزار ا یا ترانهيكند. در نوع مد یكالاآزار بر حسب نوع آن فرق م یماریانگل در بمخزن 

 هستند. یماریب یو شغال وگرگ مخازن اصل روباه مانند

 

 :ناقل بیماری.

 - بالغ روزهامیلیمتر است كه به نام پشه خاكی نامیده میشود. حشره  3 2حشره ناقل پشه بسیار كوچكی به اندازه 

 در پناهگاههای تاريك، گرم و نسبتاً مرطوب مانند زيرزمین منازل، شكافهای عمقی ديوار، داخل درزهای

 سقفهای چوبی و بیرون از منزل در اصطبلها، اطراف تودههای زباله، كودهای دامی و ساير انباشتهای پسمانده

 وجود دارند. پشه خاكی های فلبوتوموس كاندالاكئی منازل، اماكن متروكه، لانه جوندگان و غارها به فراوانی

kandelakii . P فلبوتوموس پرفیلوی ، perfiliewi P در شمال غرب كشور ؛ فلبوتوموس ماژور major . P  در

 (و فلبوتوموس الكساندری keshishiani . P مناطق مركزی و جنوبی ايران؛فلبوتوموس كشیشیانی

P.alexandri  پشه های خاكی های ناقل لیشمانیوز احشايی( كالا آزار ) در ايران)در جنوب كشور از 

 هستند.

 

 :انتشار بیماری

 از نظر اپیدمیولوژی كالاازار ممكن است به اشكال آندمیك،اپیدمیك يا تك گیر ديده شود. در حال حاضر .

 جود دارد. ولی مواردبیماری در استانهای اردبیل، آذربايجان شرقی، فارس و خراسان شمالی به صورت بومی و

 تك گیر (اسپوراديك) آن از ساير نقاط كشور نیز گزارش میشود

 

 :راههای انتقال بیماری

 توسط گزش پشه خاكی از حیوانات آلوده (جوندگان و سگ) و يا انسان مبتلا به انسان سالم منتقل میشود و

 .ماه تا يكسال بعد از گزش ظاهر میگردد 3علايم بیماری معمولاً 
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 .كالا آزار در ايران به دو نوع كالا آزار زئونوتیك و كالاآزارآنتروپونتیك تقسیم می شود

 – – نوع زئونوتیك: راه انتقال ، حیوان ناقل انسان است در مناطقی يافت می شود كه عامل بیماری لیشمانیا

 . اينفانتوم /شاگاسی می باشد

 – – است در مناطقی يافت می شود كه عامل بیماری لیشمانیا نوع آنتروپونتیك: راه انتقال ، انسان ناقل انسان

 .دونوانی / آركی بالدی ای می باشد

 كالا آزار در ايران از نوع زئونوتیك است و انسان به عنوان میزبان تصادفی و سگ و سگ سانان به عنوان

 .مخزن انگل محسوب می شوند

 بیماری در انسان: ميعلا

 از علائم بارز لیشمانیوز احشايی در انسان است. دوره كمون از هفته ها تاتب، كم خونی و بزرگی طحال 

 ماههامتفاوت می باشد.علائم مشخصه بیماری شامل : تب های نامنظم طولانی و خفیف ، كاهش وزن ، بزرگی

 – .طحال و كبد ( خصوصا بزرگی طحال )، پان سیتوپنی ( كم خونی لكوپنی و ترومبوسیتوپنی )میباشند

 2-3بیماری باتب و بیقراری شروع شده و با كاهش وزن ، بزرگی طحال و كبد ادامه يافته و در نهايت پس از  -

 سال موجب مرگ می شود در بعضی از موارد كه بیماری بصورت حاد است با تب بالا و لرز و در نهايت در

 و خونريزی های داخلی ايجاد. علت مرگ معمولا در اثر عفونت های ثانويه  -ماه موجب مرگ میگردد 8-12

 .می شود. بعضی از عفونت ها ی خفیف هم خود بخود بهبود ی می يايند

 ،كاهش آلبومین ESR در مبتلايان به كالاآزار عموما مونوسیتوز،لنفوسیتوز ،افزايش آنزيم های كبدی،افزايش

 خون و افزايش گاماگلوبولین ها ی سرم ديده می شود.

 

 

 :تشخیص بیماری

 انگل با استفاده دنيد اي،  ) DAT,western blot, ELISA,IFA (كيسرولوژ یها شيتوسط آزما یماریب صیتشخ

 جدا كردن انگل اي) و یشده از بافتها (طحال ، مغز استخوان و غدد لنفاو هیدر گسترش ته یكروسكوپیم یروشها از

 .رديپذ یاز كشت انجام م پس

 است و بهتر است همة یانگلشناس یاستفاده از روشها وزها،یشمانیانواع ل یصیروش تشخ نيحال حاضر معتبرتر در
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 هعنوانب یانگلشناس یگردند. از روشها ديیتوسط مشاهدة انگل تأ وزیشمانیموارد ل»  يیاستاندارد طلا«  یابيارز یبرا

 شودیاستفاده م زین یصیتشخ یروشها گريد

 :درمان

 انمو یاستفاده ازآنت رانيدارد. درمان استاندارد در ا يینقش به سزا یماریب ریاز مر( و م یریشگیدرمان به موقع در پ

 هندد ینم یدر دوره اول جواب مناسب درمان موانیكه به درمان با آنت یمارانیباشد.ب ی) م می( گلوكانت یتیظرف پنج

 شيتب،كاهش وزن ، افزا(به شكل یماریبدهند. اگر عود ب یدوره سوم پاسخ مناسب یحت ايدر دوره دوم  ممكنست

 اندازه

 ر صورتود رندیتحت درمان قرارگ موانیآنت باتینخست با ترك ديبا مارانیاتفاق افتد ب یشگاهيآزما ديی) با تا طحال

 وزومال آن استفاده كردپی، بخصوص نوع ل B نیسي، آمفوتر نیلتفوسیم یخوراك یتوان ازداروها  یمجدد م عود

 :روشهای كنترل بیماری

 ناقلین ( مبارزه با پشه خاكی ها و جلوگیری از زاد و ولد آنها ،و سمپاشی برای از بین بردن پشه خاكی كنترل

 )های بالغ

 كنترل مخزن كنترل جمعیت سگهای ولگرد و اتلاف سگ های صاحب دارآلوده ، ايمنسازی سگها ، -

 )درمان سگها

 جهت تشخیص و درمان به موقع بیماران ) DAT بیماريابی فعال و غیر فعال (با استفاده از روش -

 و اتلاف سگهای آلوده DATشناسايی سگهای صاحب دار آلوده به روش  -

 استفاده از قلاده های آغشته به سم دلتامترين در سگها ی خانگی ( اين سم به مرور وارد بافت چربی

 . پوست سگ می شود و تا چندين ماه اثر دور كنندگی خود را حفظ می كند

 - وزش پزشكان ؛ بهورزان و كادر بهداشتی درمانی شبكه بهداشت و درمانآم -

 - تقويت و گسترش هماهنگی بین بخشی

 - .تقويت سیستم گزارش دهی و اطلاع رسانی درمورد شیوع بیماری در انسان و حیوان

 - . آموزش جامعه در مورد راهها ی انتقال، علائم بالینی و پیشگیری بیماری

 - ه منظور محدود كردن محلهای تجمع سگهای ولگرد،از بین بردن شكافها و درزهایبهسازی محیط ب

 .طبقات اولیه ساختمان كه محل زندگی پشه ها می باشد
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 - نصب توری مناسب در منازل

 - .سمپاشی همه اماكن و خانه های مجاور آن كه در سه سال گذشته دارای بیمار مبتلا به كالا آزار بوده اند

 - اشخاص از گزش پشه خاكی با زدن پشه بند يا تجويز داروهای دافع حشرات (به خصوص درمحافظت 

 )مواقعی كه پشهحداكثر فعالیت يعنی حوالی غروب آفتاب تا طلوعخورشید را دارد

 دفع صحیح زباله و فضولات دامی و انسانی

 برای فرد مبتلا انجام داد : دياقداماتی كه با

 تهیه نمونه خون توسط بهورزان در خانه های بهداشت و مراكز بهداشتیشناسايی افراد مشكوك و 

 درمانی شهری و روستايی ( در مناطق آندمیك ) و در ساير مناطق ارجاع موارد مشكوك به بیمارستان

 تهیه نمونه خون از موارد مشكوك ( طبق تعريف ) توسط بهورزان در خانه بهداشت و ارسال آن به -

 تان در مناطق آندمیك ، ارجاع موارد مشكوك ( توسط فرمهای ارجاع بیماریمركز بهداشت شهرس

 ) ) به مركز بهداشت شهرستان جهت تشخیص قطعی و درمان به موقع( در مناطق غیر آندمیك

 بررسی اطرافیان موارد مشكوك از نظر وجود موارد مشابه

 ثبت موارد بیماران كالاآزار -


