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 بیماریهای منتقله با آب و غذا

                                               

 )التور( وبا

ایجاد مي شود.  (Vibrio Cholera) كلرا ویبریو بنام باكتری توسط كه است اسهالي بیماریوبا  

وبا را مي بیماران وبایي بطور مشخص دچار اسهال آبكي حاد همراه با دهیدارتاسیون مي شوند. 

توان با مایع درماني خوراكي یا تزریقي و جایگزیني الكترولیت ها بصورت موفق درمان كرد. 

معمولا وبا از طریق آب یا غذای آلوده به مدفوع منتقل مي شود. آموزش مردم درباره غذا و آب 

بروز  از (Latrineسالم و همچنین اهمیت شستشوی دست ها و استفاده از توالت یا آبریزگاه )

 موارد جدید جلوگیری مي كند.

گرچه پیشگیری از ورود وبا در یك منطقه امكان پذیر نیست ولي پخش آن در منطقه قابل كنترل 

است. در طولاني مدت با تامین موقتي آب سالم و بهبود رفتارهای بهداشتي، وبا ناپدید مي گردد. 



گیری و بكارگیری سریع اقدامات وقتي همه گیری وبا اتفاق مي افتد با تشخیص زودرس همه 

كنترلي، مي توان از تعداد مرگ و میر پیشگیری كرد. انتظار مي رود كه پاسخ مسئولان بهداشتي 

 در شروع همه گیری، سریع و موثر باشد.

 

 اهمیت بیماری التور:

 این بیماری مي تواند به سرعت دریك منطقه وسیع گسترش یابد

 گروههای سني را مبتلا نماید.تعداد زیادی از افراد در همه 

 در مبتلایان با بیماری شدید در عرض چندین ساعت منجر به كم آبي شدید و مرگ شود .

 

 عامل بیماری :

 عامل ایجاد بیماری باسیل ویبرو كلرا است.

سم ترشح شده ازباسیل باعث ترشح املاح وآب والكترولیت از سلولهای روده بداخل فضای روده 

 د اسهال حاد، وسیع وآبكي مي كند.مي باشد وایجا

 اپیدمیولوژی بیماری وبا:

 . شوند مي گرفتار بیماری به سنین همه در زن و مرد جنس دو هر •

 . است بیشتر كودكان در وبا حمله میزان است بومي وبا كه مناطقي در •



 . كند مي بروز سال گرم فصل در بیشتر بیماری •

 ویبریو كلرا در محیط اسیدی نابود مي شود. •

 

 دوره نهفتگي:

 روز ۲-۳چند ساعت تا چند روز و معمولا 

 علایم وبای التور:

اسهال آبكي و سفید رنگ )شبیه به آب برنج( با تعداد دفعات اجابت مزاج غیر قابل شمارش مي 

 باشد.

مي باشد و معمولاً بدون خون اسهال در این بیماری بدون داشتن كرامپ، دل پیچه و درد شكم 

 مي باشد.

 بدلیل از دست دادن حجم مایعات بدن مي یاشد. %۱۰كاهش وزن بدن تا 

 این اسهال مي تواند همراه با استفراغ بدون داشتن حالت تهوع قبلي باشد.

 باشد.اسهال بدون بو و یا بوی درحد خفیف و شبیه به ماهي مي

 فشار خون پایین ونبض ضعیف

 درد شدید در اندام تحتاني بخصوص درناحیه ساق پاها وعضلاتكرامپ و 

 خواب آلودگي و عدم هوشیاری



 كم آبي خفیف، متوسط تا شدید

 تقسیم بندی تعاریف موارد مشكوک برای مراقبت وبا در ایران :

 تعریف مورد مظنون یا مشكوک به وبا برای تهیه نمونه برای آزمایش :

 مبتلا به اسهال حاد آبكي شدید یا متوسط در تمام فصول سالسال و بالاتر  ۲هر فرد -۱

 (شده فوت از –مرگ از اسهال با هر سني) تهیه نمونه از موارد تماس مورد مرگ  -۲

 (بیماری موارد ناگهاني افزایش) آبكي اسهال بیماری طغیان مورد هر -۳

یف فوق ) نمونه تعار با انطباق عدم رقم علي - پزشك توسط وبا بیماری به شدن مشكوک -۴

 گیری بدون لحاظ سن (

 تعریف بالیني اسهال حاد آبكي:

ساعت با یا بدون دهیدراتاسیون به مدت كمتر از ۲۴دفع مدفوع شل یا آبكي سه بار یا بیشتر در 

 هفته ۲

 مورد قطعي:

در كشت  ۰۱یا  O۱۳۹هر گاه در افراد مبتلا به اسهال عامل بیماری وبا یعني ویبریوكلرا 

 آزمایشگاهي یافت شد مورد قطعي تلقي میگردد

 راههای انتقال وبای التور:

 مبتلایان استفراغ یا مدفوع به آلوده آب •



 حاملان مدفوع به آلوده آب •

 آلوده های خاک به آغشته دستهای یا مدفوع كثیف، آبهای به آلوده غذای خوردن •

 مگس •

 آلوده آبهای از شده صید خرچنگ یا صدف خوردن •

 وبا تشخیص

)از طریق تنها را ه برای تایید وجود ویبریوكلرا تشخیص آزمایشگاهي در محیط كشت مي باشد

 آزمایش مدفوع (

 درمان)جبران كم آبي( :

 های از دست رفته از طریق اسهال و استفراغ است.هدف از درمان، جایگزیني آب والكترولیت 

 ه انتقال و كاهش موارد مرگ ومیر مي شود.درمان مناسب و به موقع منجر به كاهش زنجیر 

 مراحل درمان:

 ارزیابي بیمار از نظر تعیین درجه كم آبي -۱

 تامین آب و الكترولیت از دست داده شده بصورت خوراكي و در صورت نیاز تزریقي -۲

 انهای انتخابي توصیه شده در ایراستفاده از دارو -۳

 عبارتند از:راههای پیشگیری و كنترل بیماری وبا 

 گزارش دهي تلفني به مركز بهداشت شهرستان و سطوح بالاتر -۱



 تهیه نمونه مدفوع -۲

 نظارت بر سالمسازی آب -۳

 نظارت بر سالمسازی غذا -۴

 نظارت بر دفع صحیح فضولات انساني و زباله و مبارزه با حشرات-۵

 آموزش بهداشت همگاني در خصوص رعایت بهداشت فردی -۶

 رسنل بهداشتي درمانيآموزش پ -۷

 تهیه كلیه ابزار و تجهیزات برای تشخیص بیماری -۸

 تهیه داروهای مورد نیاز بیماران -۹

 شستن دستها با آب و صابون بعد از توالت و قبل از صرف غذا -۱۰

 ضد عفوني سبزیجات و میوه جات -۱۱

 عدم استفاده از یخ های نامطمئن -۱۲

 جات خام مصرفي:روش صحیح شستشوی سبزیجات ومیوه 

 سازیمرحله اول: پاک

 پاک كردن سبزیجات از گل ولای و مازاد سبزی

 شستشوی سبزی با آب سالم برای تمیز شدن و رفع گل ولای از سبزی

 مرحله دوم : انگل زدایي



قطره مایع ظرفشویي به ازای یك لیتر آب درظرف مناسب و عمیق ریخته و پس از ایجاد  ۳-۵

 دقیقه درآن نگه مي داریم ۵ت كف آب، سبزی را بمد

دقیقه غوطه ور كنید و پس از آن سبزی را ازسطح رویي برداشته و  ۵سبزی را دركف آب به مدت 

 كنیمآب كشي مي

 مرحله سوم : گند زدایي

 ۵درصد در  ۵% ویا دو قاشق مرباخوری آب ژاول  ۷۰یك گرم)نصف قاشق چایخوری(پودرپركلرین

 داریمقه نگه ميدقی ۵لیتر آب ریخته و بمدت 

دقیقه در محلول كلر یا آب ژاول ، آن را خارج و آب كشي مي  ۵بعد از نگه داری سبزی به مدت 

 كنیم

 مرحله چهارم : شستشو وآبكشي

بعد از خارج كردن سبزی از محلول گند زدا آن را به خوبي با آب سالم شسته و آب كشي مي 

 كنیم )دراین مرحله سبزی آماده خوردن است(

 قاعده ساده و طلایي برای پیشگیری از وبا : سه

 . ازغذای پخته استفاده كنید.۱

 . آب آشامیدني خود را بجوشانید یا كلربزنید.۲

 های خود را بشوئید.. دست۳



                                                                اسهال خونی )دیسانتری(

 : بهداشتي اهمیت   

 مرگ با هم هنوز كه شده شناخته ازدحام پر و فقیر جوامع بیماریهای از خوني اسهال یا دیسانتری

 حركت با خوني اسهال های گیری همه است همراه گرمسیر مناطق در فراوان عوارض میرو و

 ت.اس بوده همراه جنگ حتي و خشكسالي ، قحطي طي در ها جمعیت

 عامل انتقال بیماری:

اصلي بروز اسهال های حادخوني محسوب مي شوند. این ارگانیسم ها از شیگلا ها از جمله عوامل 

طریق تهاجم به سلول های پوششي روده بزرگ سبب زخم مخاطي خونریزی دهنده همراه با 

ترشحات التهابي مي شوند كه از نظر بالیني علاوه بر اسهال خوني ،تب ، زور پیچ شكم و درد 

از موارد، اسهال حاد بدون وجود خون در مدفوع بیمار  ركتوم نیز مشهود است تقریبا در نیمي

 دیده مي شود كه در این صورت تفاوت بالیني با سایر انواع اسهال های حاد مشهود نیست .



به جز شیگلا دیسانتری تیپ یك و سایر شیگلا ها، اسهال خوني به شكل بومي آن ممكن است به 

اكتر ژژوني ، اشرشیاكلي مهاجم ،سالمونلا ها و به علت عوامل بیماریزای دیگر از جمله كامپیلو ب

 نسبت كمتری انتامبا هیستولتیكا نیز باشد.

 اپیدمیولوژی بیماری :

بیماری در كودكان خرد سال به ویژه شیر خواران ،افراد مسن و مبتلایان به سوءتغذیه با شدت و 

. بیماری در اغلب موارد طي وخامت بیشتری تظاهر مي كند و مرگ و میر بیشتری را به دنبال دارد

 روز بدون عارضه بهبود مي یابد. ولي گاهي اسهال پایدار مشاهده مي شود. ۷

در جوامع پرجمعیت كه وضعیت بهداشتي آنها نامناسب است و دسترسي به امكانات بهسازی و 

 منابع مطمئن آب ندارند، شیوع بیماری بیشتر است .

 راه انتقال بیماری :

یشتر از طریق مواد غذایي و آب صورت مي گیرد تعداد میكروب لازم برای ایجاد انتقال شیگلا ب

 ۱۰بیماری بسیار كم است به طوری كه پژوهشگران توانسته اند افراد داو طلب را به طور تجربي با 

روز، در ملحفه چرک تا  ۱۱تا  ۵میكروب آلوده كنند . طول عمر عامل بیماریزا در آّب شیرین  ۱۰۰تا 

هفته، در شیر  ۶ساعت ، در گرد و غبار با درجه حرارت اتاق تا  ۳۰تا  ۱۲، در آب شور  روز ۷

روز است. طول عمر میكروب در حرارت  ۴تا  ۱هفته و در پسماند های آشپز خانه  ۴ترشیده تا 

درجه سانتي گراد طولاني تر مي شود. یخ زدن موجب از بین رفتن ارگانیسم نمي شود  ۲۵كمتر از 



. 

 بیماری: تشخیص

تشخیص بر مبنای مشا هده خون در مدفوع تاز ه یا پرسش از خودِ بیم ار یا مادر كود ک در باره 

وجو د خون در مد فوع فرزندنش مي باشد. معمولا حسا سیت و د قت این رو ش ها یكس ان 

ه است. با وجود این ، اگر با گرفتن تا یخچه بیمار به وجود خون در مدفوع شك كردید، مشاهد

 مدفوع تازه ضروری است.

 اصول رسیدگي به مبتلایان اسهال خوني:

. افرادی كه دچار سوء تغذیه شدید، بد حالي یا سایر حالات پر خطر هستند باید به سرعت به ۱

 بیمارستان ارجاع شوند.

 . تمام مبتلایان را باید با آنتي بیوتیك خوراكي موثر بر سوش محلي درمان كرد.۲

یا محلول های  ORSن را به منظور پیشگیری یا درمان كم آبي با محلول خوراكي . تمام بیمارا۳

 وریدی )در موارد كم آبي شدید( درمان كرد.

. رژیم غذایي مبتلایان همان غذای معمول است و فقط باید به دفعات مكرر و با حجم كمتر میل ۴

 ید ادامه یابد .شود در مورد شیر خواران و كودكان خردسال تغذیه با شیر مادر با

 اقدامات لازم به منظور پیشگیری از ابتلا به بیماری :

 . آموزش بهداشت۱



 . شست و شوی دستها با آب و صابون۲

 . تغذیه با شیر مادر۳

 . بهداشت مواد غذایي۴

 . بهداشت آب آشامیدني۵

 . دفع بهداشتي فضولات انساني۶

 نكته:

داشتي بویژه تأمین آشامیدني سالم و دفع بهداشتي با برنامه های توسعه اجتماعي، اقتصادی و به

فاضلاب و زباله، دیسانتری ها هم اكنون یك مشكل عمده بهداشتي نیست و تحت كنترل درآمده 

است اما بیماری همچنان یك تهدید سلامتي بویژه درمناطق كمتر توسعه یافته است و بایستي 

 گزارش شود.

 

 

                                                                         بوتولیسم :



 ولي جدی غذایي مسمومیت نوع یك از است عبارت بوتولیسم  

 را عضلاني – عصبي بیماری كه است سمي به آلوده غذای خوردن اثر در معمولاً كه مسری غیر

كند. این بیماری یك مسمومیت ناشي از پروتئین نوروتوكسین است كه بوسیله  مي ایجاد

كلستریدیوم بوتولینیم ایجاد مي شود . توكسین بوتولیسم براساس تفاوت آنتي ژنیك خود به 

در انسان موجب  A,B ,C ,D ,E ,Fتقسیم مي شود . كه انواع  A,B ,C ,D ,E ,F, Gانواع 

گ ناگهاني بدون بیماری فلجي مي شود . دز كشنده توكسین موجب مر Gبیماری شده و نوع 

تا  ۰۸/۰و از راه استنشاقي  ۷۰mcgكیلوگرمي از راه خوراكي  ۷۰بوتولیسم برای برای یك فرد 

میكروگرم است . كلمه بوتولیسم از واژه لاتین  ۱۵/۰تا  ۰۹/۰میكروگرم و از طریق تزریقي  ۰۹/۰

گزارش طغیان های بیماری مبني بر  ۱۹در قرن  بوتولوس یا سوسیس گرفته شده است كه

 مسمومیت با سوسیس و سایر فرآورده های غذایي در اروپا وجود داشت .

 

 عامل بیماری:



 

كلستریدیوم بوتولینیم یك باسیل گرم مثبت و بي هوازی اجباری است كه در خاک و در رسوبات 

ل آلودگي سبزیجات به عمل آمده در دریایي در سراسر دنیا یافت مي شود . به همین دلیل احتما

خاک نیز وجود دارد . همچنین اسپورباكتری در دستگاه گوارشي ماهي ها ، پرندگان و پستانداران 

 تجمع پیدا مي كند .

 مخزن بیماری :

هاگهای باسیل در خاک و در تمام نقاط جهان وجود دارند و به وفور از محصولات كشاورزی از 

، علاوه بر این هاگها در رسوبات دریایي و دستگاه گوارش حیوانات از جمله عسل جدا مي شوند 

 جمله ماهیها وجود دارند .

 ویژگیهای اسپور كلستریدیوم بوتولیسم :

. اسپورهای باكتری در خاک ، آب تازه و رسوبات آب نمك ، گرد و خاک خانه و در سطوح ۱

 یافت مي شود .بسیاری از مواد غذایي 

 اسیدی از بین مي رود . PH. اسپورباكتری در ۲

 

 

 



 انواع بوتولیسم :

 بوتولیسم ناشي از غذا :

خوردن غذاهای آلوده كه به درستي فرآوری نشده مثل كنسروهای خانگي و صنعتي كه به دلایلي 

ممكن است آلوده به اسپورباكتری كلستریدیوم شده باشند ) كنسرو لوبیا سبز، نخود فرنگي ، 

 .. (ذرت و

 ج

 بوتولیسم نوزادان :

به علت تجمع اسپورباكتری در روده كودكان زیر یكسال بوجود مي آید در این گروه سني 

فلورطبیعي روده به حد كافي تكامل پیدا نكرده تا از تجمع ارگانیسم ها در روده جلوگیری كنند . 

 د .باید توجه داشت كه قبل از سن یكسالگي كودكان نباید عسل به آنها دا

 بوتولیسم زخم :

اسپورباكتری از راه زخم ، جراحي ، سوراخ شدن پوست وارد بدن مي شود . مانند تزریق هروئین 

 زیر جلدی در معتادان تزریقي

 

 بوتولیسم ناشي از درمان :

 در اثر تزریق توكسین بوتولیسم به منظور درمان یا كاربرد در زیبایي بوجود مي آید .



 

 علائم بیماری :

 م بالیني بوتولیسم ناشي از غذا :علائ

ساعت پس از خوردن توكسین بوجود مي آید . بیمار ابتدا از  ۱۲-۳۶بوتولیسم ناشي از غذا معمولاً 

تهوع ، خشكي دهان و اسهال شكایت دارد . اختلال اعصاب مغزی در بیشتر مواقع با علایم 

لال بلع ، اختلال در تكلم و چشمي همراه است . اختلال اعصاب مغزی پایین تر به صورت اخت

ضعف عصب زیر زبان تظاهر مي كند . ضعف به قسمت های بالا تنه و سپس به پایین تنه گسترش 

یافته ، امكان ایجاد اختلال تنفسي بدلیل انسداد راههای هوایي فوقاني یا ضعف دیافراگم نیز 

 وجود دارد .

 علائم بالیني بوتولیسم اطفال :

لت تجمع اسپوركلستریدیوم بوتولیسم در روده ایجاد مي شود . شدت بوتولیسم اطفال به ع

بیماری از شكل بدون علامت تا با علامتي همچون فلج و مرگ ناگهاني متفاوت است . بیماری 

روزگي تا یك  ۶ماهگي اتفاق مي افتد و پي شروع بیماری از  ۶هفتگي تا  ۶بیشتر در نوزادان 

 سالگي نیز گزارش شده است .

 ماه متفاوت است . ۲روز و گاهي تا  ۳-۴۰كمون بیماری از  دوره

یبوست اولین و شایع ترین علامت بیماری است . سستي و بیحالي بیمار در تمام اوقات وجود دارد 



 (Lethargy )  افتادگي گردنFloppy infant  ضعیف گریه –ثانوی به علت ضعف عضلاني – 

 ي پلك)افتادگ( پتوزپلك – رونده پایین فلج – سر نگهداری در ضعف

 علائم و نشانه های بوتولیسم ناشي از زخم :

بیماری در صورت فراهم شدن شرایط بي هوازی در زخم و یا در داخل یك آبسه بوجود مي آید . 

علایم و نشانه های بوتولیسم ناشي از زخم مشابه علائم و نشانه های بوتولیسم ناشي از غذا بوده 

 م گوارشي وجود ندارد .با این تفاوت كه علائ

زخم آلوده با كلستریدیوم معمولاً فاقد نشانه های مشخص عفونت بوده و در برخي موارد بیماری 

 روز است . ۱۰فاقد زخم آشكار است . دوره كمون بطور متوسط معمولاً 

 

 درمان اختصاصي :

از نظر  ABGو  بستری شوند و توسط اسپیرومتری ، پالس اكسي متری ICU. بیماران باید در ۱

 باشند.NPOنارسایي تنفسي احتمالي مراقبت شوند و به مدت یك هفته 

انجام  (A.B.E. بعد از گرفتن نمونه های آزمایشگاهي ، تزریق آنتي توكسین اسبي پلي والان )۲

سي سي آنتي سرم هستند . بعد از تست از  ۱۰مي شود . ویال های آنتي توكسین حاوی 

تزریق مي شود. با تزریق این میزان ، علائم به مدت  /kg / ۵به میزان  نظرواكنش های حساسیتي

ساعت برطرف مي شود . برای برطرف شدن علائم مسمومیت ، روز دوم به میزان دو سوم روز  ۳-۲



اول و روز سوم یك دوم روز دوم تجویز مي شود . برای شروع درمان نیازی به تائید آزمایشگاهي 

 نیست .

استفراغ آور یا شست و شوی معده در صورتي كه فاصله زماني خوردن غذای آلوده . تجویز مواد ۳

 كم باشد ) فقط چند ساعت ( مفید است

 

 پیشگیری ازا بتلا به بوتولیسم :

دقیقه قبل  ۱۵. گرم كردن كامل )جوشاندن( غذا )بخصوص غذاهای كنسرو شده و كشك( بمدت ۱

 از مصرف

 سال باید خودداری گرد. از دادن عسل به كودكان زیر یك۲

نكته : بوتولیسم بعنوان یك وضعیت اورژانس تلقي شده و نیاز به اقدامات فوری جهت كنترل 

 دارد.

 اقدامات كنترلي بیماری :

 . بستری بیماران مشكوک در بیمارستان مجهز۱

 . گزارش فوری بیماری به مركز بهداشت شهرستان۲

ریزا را مشخص و از آنها نمونه برداری كنید و به همراه . غذاهای مشكوک به آلودگي با عامل بیما۳

 نمونه مدفوع و سرم بیمار به آزمایشگاه رفرنس كشوری ارسال نمایید.



. كلیه افرادی را كه با بیمار منبع غذایي مشتركي داشته اند معاینه و از نظر بروز علایم بررسي ۴

 كنید .

خریب شده در عمق زیاد ریخته شوند و قوطي ها ت. مواد غذایي آلوده باید پس از جوشاندن دور ۵

 .دفن شوند

 (:تیفویید )حصبه          

  

 : حصبه تعریف

 گوارش دستگاه باكتریایي عفونت یك است معروف هم روده تب به كه تیفوئید یا حصبه بیماری 

سال معمولاً دچار  ۶۰لا كند ولي شیرخواران و افراد بالای مبت را سنین تمامي تواند مي كه است



موارد شدیدتری مي گردند یك بیماری حاد است كه عامل آن باكتری به نام سالمونلاتیفي مي 

باشد. میكروب در اثر خوردن آب آلوده به مدفوع یا ادرار انسان عفوني وارد بدن مي شود منبع 

 ای آلوده است.دیگر عفونت، خوردن صدف و حلزون آبه

 

 اهمیت بیماری حصبه :

هفته قابل علاج است . بدون درمان مي تواند كشنده  ۲-۳بیماری حصبه با درمان معمولاً ظرف 

 باشد.

 

 عامل ایجاد كننده و راههای انتقال بیماری حصبه:

ت مي بیماری حصبه در اثر یك نوع باكتری بنام سالمونلا تیفي كه در حیوانات مبتلا به عفونت یاف

شود و با گوشت یا شیر آلوده به انسان ها منتقل مي گردد. پختن كامل گوشت و شیر میكروبها را 

مي كشد. عفونت مي تواند به وسیله افراد بیمار یا حاملین غیر بیماری كه پس از اجابت مزاج 

بدون شستن دقیق دست ها به غذا دست مي زنند، نیز منتقل گردد.همچنین میوه و سبزیجات 

خام كه كاملاً تمیز و ضد عفوني نشود نیز از راههای سرایت بیماری مي باشد باكترى تولید كننده 

ماند. در پنیر تازه تا چند هفته، در كره تا هفته زنده مى ۴تا  ۳حصبه، در آب راكد و مخازن آب، 

 ماند.دو ماه و در بستنى تا چند ماه زنده مي 



عامل انتقال آن هستند، ولى اگر كنسروها را قبل از مصرف،  اى و مواد كنسروى نیزكیكهاى خامه

 حرارت دهیم باكترى آن از بین خواهد رفت.

اند، عامل دیگر انتقال این بیمارى هستند. همچنین میوه و سبزیجاتى كه ضدعفونى نشده

 حیوانات خانگى مثل سگ، گربه ... نیز در انتقال حصبه نقش دارند

 

 علائم بیماری:

هفته طول مي كشد اما به  ۴-۸لامت تب طولاني مقاوم به درمان مي باشد تب حدود بهترین ع

خواب -علت تشخیص بیماری مدت كمتر مي شود. با شروع علائم شخص احساس ناخوشي

درد شكم و بعد تب دارد. اگر بیمار درمان نشود با افزایش علائم، درجه تب بالا مي رود  -آلودگي

به شكل لكه های صورتي در قسمت فوقاني شكم بیمار روی قفسه در این صورت علامت مشخصه 

 سینه دیده مي شود

بیمار مبتلا به تیفوئید ممكن است سرفه خشك نیز داشته باشد در بالغین شروع علائم با یبوست 

و در اطفال شروع علائم با اسهال خفیف و درد شكمي همراه است و اگر بیماری طول بكشد 

ز دست داده در نتیجه لاغری و كاهش وزن در او مشاهده مي شود از شخص اشتهای خود را ا

دیگر علائم مهم بیماری اسهال و استفراغ است كه میزان آن بستگي به شدت بیماری دارد دیگر 

علائم حصبه عبارتند از : سردرد، دردهای عضلاني ، بثورات پوستي قرمز رنگ روی پوست شكم و 



 كرامپ های شكمي .

 یماران از نظر بیماریابي و مراقبت :طبقه بندی ب

مورد مشكوک: تب بیش از یك هفته ، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد ، ضعف ، سرگیجه ، 

 یبوست ، اسهال، بزرگي كبد وطحال

 مورد محتمل : تیفوئید مشكوک بعلاوه یك یا هر دو مورد زیر:

 هفته ۲ ظرف تیتر برابر ۴ افزایش با ویدال آزمایش-۱ •

 وجود موارد بیماری در اطرافیان یا منطقه-۲ •

فردی كه از كشت ادرار، مدفوع، خون ، مغز استخوان، بثورات پوستي و ترشحات  -۱مورد قطعي :

 دوازده باكتری سالمونلا تیفي جدا شده باشد.

 یافتن آنتي ژن اختصاصي در ادرار یا سرم. -۲

 

 درمان:

و اسهال و استفراغ باید به پزشك مراجعه  افراد در صورت داشتن علائم حصبه مخصوصا تب

شود. باید آنتي بیوتیك ها را بیوتیك خوب مي نمایند بیماری حصبه در اكثر موارد با مصرف آنتي

به صورت خودسرانه  بیوتیكطبق دستور پزشك معالج مصرف كرد باید از مصرف خودسرانه آنتي 

ي بیوتیك های كه برای تیفوئید مصرف مي اجتناب كرد چون باعث مقاومت باكتری مي شود ،آنت



سیلین است . فردی كه بیماری حصبه داشته و شود معمولا كلرامفنیكل، كوتریموكسازول و آمپي

 روز پس از محو شدن علایم در بستر استراحت نماید. ۳بهبودی یافته است باید حداقل 

ذایي كاملاً مایع لازم است . برای فرد مبتلا به بیماری حصبه در طول مرحله اسهال یك رژیم غ

سپس یك رژیم غذایي پركالری لازم است . مكمل های ویتامیني و مواد معدني ممكن است كمك 

كننده باشند. اگر فرد تب دارد باید با خنك كردن بدن او و استفاده از تب بر تب او را كنترل كرد 

نده یا بطری آب گرم برای و در صورتي كه كرامپ های شكمي دارد باید از یك پوشش گرم كن

 تسكین كرامپ های شكمي استفاده كنید

 

 راههای پیشگیری:

بهترین را ه كنترل بیماری حصبه پیشگیری است با رعایت موارد زیر مي توان از بروز این بیماری 

 حصبه پیشگیری كرد.

 . شستن صحیح دستها، دفع صحیح و بهداشتي فضولات انساني۱

ي ،شناسایي افراد ناقل و جلوگیری از برخورد آنها با موارد غذایي . پختن كامل مواد غذای۲

 مخصوصا توزیع مواد غذایي.

 تیفوئید بصورت تزریقي برای وجود دارد، واكسیناسیون حصبه كه كشورهایي به مسافرت . برای۳

 باید صورت گیرد. یا خوراكي



 ابتدا آنها را به خوبي بجوشانید ..درصورت مصرف شیر ،گوشت ،آب ، تخم مرغ و ... باید ۴

.در صورت مصرف میوه و سبزی باید آنها را بخوبي بشویید ،بهتر است پوست میوه ها را قبل از ۵

 مصرف بكنید.

 های، میوهخام ، شیر، سالاد و سبزیجاتآلوده باید از مصرف آب به مناطق . در صورت مسافرت۶

 ز كرد.پرهی لبني و محصولات نكنده پوست

ماند باید  یخچالاز  خارج طولاني مدت به آنها كه و محصولات و خروس .از مصرف مرغ۷

 خودداری كرد.

 

                                            : E  و  A  هپاتیت       

  

 :بهداشتي اهمیت 

عمدتا از آب و مواد غذایي منتقل مي شود . اپیدمي در كشورهای پیشرفته به  Eو A هپاتیت

تدریج شروع شده و مناطق جغرافیایي وسیعي را در بر مي گیرد و ماه ها با قي مي ماند . وقتي 

شرایط محیطي نامطلوب باشد ، عفونت شایع بوده و در سنین پائین اتفاق مي افتد . این دو نوع 



 دنیا وجود دارد . عودهای دوره ای بیماری مشاهده مي شود . هپاتیت در تمام

 علائم بیماری و تشخیص

شروع ناگهاني تب ، دردشكم ، تهوع ، استفراغ و گاهي بثورات جلدی و درد و التهاب مفاصل 

دیده مي شود.پس از چند روز زردی ظاهر مي شود . ادرار تیره ، بي اشتهایي ، ضعف ، خستگي 

ساسیت در قسمت بالا و راست شكم هم از سایر علائم مي باشند و معمولا تست مفرط ، درد و ح

 های آزمایشگاهي كبدی نشان دهنده بیماری است .

یافته های آزمایشگاهي در هپاتیت حاد افزایش شدید آمینوترانسفرازهای سرم ،حداقل بیش از 

 ی دارد .افزایش مختصر LDHبرابر زمان طبیعي است . آلكالن فسفاتاز و  ۲.۵

 Aهپاتیت 

در صورت ابتلا علائم هپاتیت حاد ظاهر مي شود . بسیاری از عفونت ها بدون علامت هستند. 

برخي خفیف و بدون علامت هستند ) بخصوص در اطفال ( . این نوع بیماری ممكن است به صورت 

ت بیماری با طول كشنده یا عود كننده تا یكسال ادامه پیدا كند ، اما هرگز مزمن نمي شود. شد

افزایش سن افزایش مي یابد ولي بهبودی كامل ، بدون عود یا عارضه است . مرگ و میر پائین و 

درصد مي رسد . بیماری در سن مدرسه  ۱.۸سال به  ۵۰شش دهم درصد است كه در سنین بالای 

یماریزا دهاني است بیشترین دفع عامل ب -و جوان ها شایع است . اصلي ترین راه انتقال مدفوعي 

، دو هفته قبل از شروع شكایت بیمار است . انتقال مستقیم در هم جنس بازان مرد گزارش شده 



است . به ندرت از انتقال خون از اهداء كننده ای كه در دوره كمون بوده منتقل شده است . ایمني 

 ناشي از بیماری تا آخر عمر باقي مي ماند.

 Eهپاتیت 

درصد بیماران تب دارند .  ۵۰است و فرم مزمن ندارد. بیش از  Aعلائم بیماری مشابه هپاتیت 

 ۳آرترالژی در این هپاتیت شایعتر است . در زنان باردار مرگ و میر بالایي دارد ) در كساني كه در 

درصد هم مي رسد ( تشخیص بر اساس نشانه های  ۲۰ماهه سوم آلوده مي شوند به 

مي باشد.  Aعوامل اتیولوژیك هپاتیت ، به ویژه هپاتیت اپیدمیولوژیك و بالیني و با حذف سایر 

بسیاری از اپیدمي ها در اثر آب آلوده است . علائم بالیني در بالغین جوان و میان سال شایعتر 

است كه احتمالا به دلیل ابتلای كودكان به اشكال بدون ایكتر یا با غلائم خفیف بیماری است . 

 است . ایمني حاصل از بیماری كوتاه مدت

 تعریف اپیدمیولوژیك

 مورد مشكوک :

 بیماری كه علائمي منطبق با توصیف كلینیكي باشد .

 مورد قطعي :

مورد مشكوک كه از نظر آزمایشات ویروس شناختي به اثبات رسیده باشد . در ضمن بیمار 

تباط بین مشكوک به هپاتیتي كه از لحاظ اپیدمیولوژیكي با بیمارقطعي در ارتباط باشد . و این ار



 روز از شروع بیماری فاصله داشته باشد نیز مورد قطعي به حساب مي آید . ۵۰تا  ۱۵

 

 اقدامات كنترل و پیشگیری بیماری

 اقدامات توصیه شده برای بیمار :

 موارد همه گیری بیماری باید فورا گزارش شود . -۱

 درمان اختصاصي ندارد و درمان نگهدارنده انجام شود . -۲

حت نسبي و رعایت رژیم غذایي مناسب ، در حد تحمل بیمار در دفعات مكرر و با حجم استرا -۳

 شود . )كم چربي و پركربوهیدرات)كم باید تنظیم 

. دهیدراتاسیون بعلت تهوع و  ۲. علائم نارسایي كبد  ۱اندیكاسیون های بستری بیماران : 

 . ۷. افت فشار خون  ۶ثانیه  ۲۰ر از طولاني ت PT.  ۵. زردی و تب  ۴. زردی و حامگي  ۳استفراغ 

 میلي گرم ۱۵بیلي روبین بیش از 

 برای افراد آلوده به ویروس باید مشاوره كامل از نظر موارد زیر انجام شود :

منشاء احتمالي آلودگي ، سیر طبیعي بیماری ، علائم احتمالي ، توصیه لازم برای پیشگیری از 

 انتقال به سایرین

 :اقدامات اطرافیان 

. آموزش افراد جامعه در خصوص رعایت بهداشت فردی به خصوص شست شوی دست ها و ۱



 مدفوع

. در مهد كودک ها پس از تعویض كهنه و قبل از خوردن غذا دست ها به خوبي شسته شوند و در 

در یك مركز ، باید به كلیه بچه ها و كاركنان،  Aصورت مشاهده موردی از بیماری هپاتیت 

ین تزریق شود. چنانچه در بیش از سه خانواده ، موردی گزارش شده باشد ، یا ایمونوگلوبول

 ۲هقته بعد از اولین مورد باشد، تجویز ایمونوگلوبولین به كلیه اطفال زیر  ۳شناسایي همه گیری 

سال در خانواده بچه ای كه به مهد كودک آلوده رفته است هم توصیه مي شود . اثر بخشي 

 ماه باقي مي ماند . ۵روز ظاهر شده و تا حدود  ۵الي  ۳از  ایمونوگلوبولین بعد

 ۳میلي برای  ۲برای مسافران مناطق اندمیك ، مي توان از تزریق ایمونوگلوبولین استفاده كرد. 

 ۵ماه  ۶الي  ۴ماه مصونیت ایجاد مي كند و برای تداوم آن باید هر  ۶الي  ۴میلي برای  ۵ماه و 

 میلي تزریق شود .

ده از سرنگ و سر سوزن یكبار مصرف ) با وجود اینكه انتقال از این راه به ندرت گزارش . استفا۳

 شده است ( توصیه مي شود .

 . جستجو برای یافتن موارد جدید در بین افرادی كه با بیمار تماس داشته اند ضروری مي باشد .۴

فته بعد از تماس به افراد . تجویز ایمنوگلوبولین بلافاصله بعد از موارد تماس مستقیم تا دوه۵

خانواده و در موارد تماس جنسي توصیه مي شود . در مهد كودک ها ، تجویز آن برای تمام بچه 

های كلاس لازم است و اگر كودكان در سن استفاده از كهنه باشند ، به تمام كودكان مهد كودک و 



،  ه موارد تماس در محل كارپرسنل آن باید ایمونوگلوبولین باید تزریق شود ، اما تجویز آن ب

 مدرسه و كارخانه لازم نیست .

 اقدامات محیط :

 . ضدعفوني كردن و دور ریختن صحیح مدفوع ،ادرار و خون بیمار قرنطینه لازم نیست .۱

 . رعایت مراقبت ها و احتیاط های مربوط با بیماریهای عفوني دستگاه گوارش۲

 ز آلودگي آب و غذا با مواد دفعي. نظارت بر تهیه مواد غذایي و جلوگیری ا۳

 . تعیین منبع عفونت ، روش انتقال و افراد در معرض خطر ابتلا اهمیت فراوان دارد۴

. آموزش دفع بهداشتي مدفوع و اهمیت شستشوی دست ها پس از دفع و قبل از تماس با مواد ۵

 غذایي

در افرادی كه  Aهده هپاتیت . در زمان همه گیری ، باید سریعا منبع بیماری كشف شود و با مشا۶

هفته پس از  ۲در تهیه و توزیع مواد غذایي سروكار دارند ، باید برای سایر كاركنان آن مركز تا 

 آخرین تماس ، ایمونوگلوبولین تجویز شود .

درجه سانتیگراد قرار گرفته و سپس  ۹۰تا  ۸۵دقیقه در حرارت  ۴. غذاهای دریایي باید به مدت ۷

 مصرف شوند.

 تامین آب آشامیدني سالم و سیستم دفع صحیح فضولات انساني. ۸

 . جوشاندن یا كلرزني آب قبل از مصرف۹



 

 

 

 

 

 

آدرس: استان آذربایجان شرقی/ مراغه/ خ معلم شمالی / جنب اداره راهنمایی و رانندگی/ ساختمان ستاد مرکزی 

  دانشکده علوم پزشکی

 


