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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ه هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن ب

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 يد به حقوق ديگران احترام بگذاريمبياي
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 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. پردن كار به اهلش نشانهس

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو مطالعه آن موجب صرفهشده است و  فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يبحاضر، 
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 روان تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانتبــه عنــوان را  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــر   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون د و آنديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي دقانه شركت در آزمونصا
 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  

 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت
و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 

  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  سـت كنكـور)  (ت

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي معترين منابع براي دوران مرور و ج هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    نند. اينك به شما مژده مـي ك زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 فــنتل شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

  يگرام انيدانشجو
از  انيالعاده فشرده است و با توجه به تعدد منابع، اكثر دانشـجو  فوق يولوژيدمياپ ي رقابت در كنكور رشته كه نيتوجه به ا با

 يولوژيدمي ـاپ يجلـد  در سـال گذشـته شـاهد انتشـار مجموعـه سـه       كـه  ني ـ. با توجه بـه ا دمندن هيمطالب گلا يحجم بالا
از داوطلبـان افـزوده شـده     يليخ يها يلذا بر نگران م،يبود رانيا يها ستيولوژيدميتوسط انجمن اپ ران،يا عيشا يها يماريب

هـايي كـه توسـط وزارت     از دسـتورالعمل  درس نيكه بعضاً سوالات ا ميا بوده نيگذشته، شاهد ا يها در سال ياست. از طرف
 عيشـا  يهـا  يمـار يب يولوژيدمي ـ. ما در مجموعه درسنامه اپشود يم يطراح زينشده بودند ن يبهداشت به عنوان منبع معرف

حجـم درسـنامه    شيامـر باعـث افـزا    نيكه ا مينشده را پوشش ده يشده و معرف يمنابع معرف يتمام ميا كرده يسع ران،يا
منـابع   يكه پوشش تمام يكه اصل مطلب دچار اختلال نشود و به هدف اصل يا خلاصه كردن مباحث به گونه. لذا با شد يم

  مجموعه آماده چاپ شد. نيوارد نشود، ا يا است، لطمه
  
  

  
  با احترام

  قهرمانلو يعباس عباسر ـدكت
  يمظفرسعادت نيحسدكتـر 
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هـا ايجـاد     هائي هسـتند كـه در اثـر آلـودگي بـه ميكروارگانيسـم        : بيماري(communicable diseases)هاي واگير:  تعريف بيماري
هـاي    و از طريق تكثير و يا توليد سم باعـث اخـتلال در فعاليـت   هاي مختلف وارد بدن انسان شده   ها از راه  اين ميكروارگانيسم .شوند مي

  ها قابليت سرايت دارند.  شوند. اين بيماري طبيعي بدن مي
  اساسي دارد: واين تعريف چهار جز

  شوند. ها ايجاد مي  از طريق ميكروارگانيسم. 1
  هاي مختلف و قابليت سرايت  ورود از راه. 2
  سم و يا تكثير ايجاد بيماري از طريق توليد. 3
  هاي بدن  ايجاد اختلال در فعاليت. 4

ها، تغيير شيوه زندگي، افزايش   بيوتيك كه در طي يك قرن گذشته به علت شناسائي عوامل ميكروبي، كشف واكسن و آنتي با اين
رده ولـي بسـياري از   هـاي غيرواگيـر تغييـر ك ـ     هـاي واگيـر بـه بيمـاري      بهداشت جامعه و ساير عوامل دلايل اصلي مرگ از بيمـاري 

Hهاي واگير نوپديد از قبيل سارس و آنفولانزاي  بيماري N1 مشـكلات   ،ها  بيوتيك هاي بازپديد از قبيل سل مقاوم به آنتي  و بيماري 1
  اند. ه زيادي در وضعيت سلامت ايجاد كرد

به سهولت مسافرت  ،توان است كه از خصوصيات بارز آن ميتبديل شده  (global village)امروز جهان به يك دهكده جهاني 
هاي كشـاورزي، دامـداري و توليـد      هاي زندگي و شيوه  هاي تجاري، تغيير ساختار جمعيت، تغيير در شيوه افراد و كالاجايي  جابه و

هـاي بـاز     علاوه بـر ايـن بيمـاري    ها گرديده است.  مواد غذائي صنعتي اشاره كرد. اين تغييرات سبب تغيير در اپيدميولوژي بيماري
  اند. ه پديد و نوپديد نيز به وجود آمد

اي يك بيماري نه چندان  گيري يك بيماري جديد و يا افزايش ناگهاني ميزان بروز و گسترش ناحيه به بروز همه :هاي نوپديد  بيماري
  شود. مانند سارس، آبله ميموني، بيماري ابولا شايع در يك منطقه گفته مي

كه در يك منطقه جغرافيائي خاصـي وجـود داشـته و بعـد از مـدتي فـروكش       شود  گفته مي  بيمارينوعي ماري باز پديد: به بي
هـاي بيمارسـتاني، وجـود باسـيل مقـاوم سـل،         هاي غـذائي ميكروبـي، عفونـت     دوباره شايع شده است. مانند مسموميت اند و هكرد

  ها.  كش مقاومت پشه آنوفل به بسياري از حشره

  فصل

  1  هاي واگير اي بر اپيدميولوژي بيماري مقدمه



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

شـود. ايـن    دار است. اين ويروس از طريق خون و ترشـحات منتقـل مـي   RNAها بوده و   ويروس عامل بيماري از دسته رترو ويروس
CDهاي سفيد با نام  ويروس نوع خاصي از گلبول CDهـاي   برد. بنابراين تعداد سـلول  كند و از بين مي را آلوده مي 4 شـاخص دقيقـي   4

  سير بيماري را پايش نمود. توان از طريق آن روند و است كه مي
  مرحله دارد: 4سير طبيعي بيماري ايدز 

  شبيه انفلوآنزا علائمي -عفونت حاد. 1
شود. اين مرحله  استفاده مي p/HIV(people Living with HIV)مثبت بدون علامت: معمولاً براي اين گروه اصطلاح . 2

ن مرحله به مدت طولاني بدون علامـت بـوده و امكـان انتقـال     زيرا افراد در اي ،در اپيدميولوژي بيماري بسيار مهم است
  ويروس به سايرين زياد است.

  تورم و بزرگي غدد لنفاوي. 3
  دار مثبت علامت. 4

  ها و مناطق در سه سطح است: سطح اپيدمي: گسترش بيماري در كشور
هاي در معرض خطـر زيـر     مام گروهت - از يك درصدتر  كم : درصد آلودگي در كل جامعه(low level)گستردگي محدود . 1

  است.درصد  5
هـاي در معـرض     در بعضي از گـروه  –: درصد آلودگي در كل جامعه زير يك درصد  (concentrated level)گستردگي متمركز . 2

  باشد. مي درصد 5خطر بالاي 
  .: درصد آلودگي در كل جامعه بيش از يك درصد است(Generalized level)گستردگي منتشر . 3

  هاي در معرض خطر  گروه
  فروش زنان تن. 1
  مردان همجنس باز. 2
  گان تزريقي مواد مصرف كنند. 3

  فصل

  2  عفونت اچ آي وي / ايدز



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  گويند. را هپاتيت ويروسي مي Eو  D,C,B,Aهاي هپاتيت   التهاب كبد در اثر ويروس
  Aهپاتيت 

  ها و از جنس هپاتو ويروس است.  از خانواده پيكورنا ويروس Aويروس عامل بيماري هپاتيت 
انـدكي   ها فاقد علائم بـاليني اسـت. در مـوارد      در بچهخصوص  به سير طبيعي اين بيماري خود محدود شونده است و در اكثر اوقات

ميرنـد   آسا شده و مي  ان مبتلا به هپاتيت ايكتريك شوند كه داراي علائم باليني است اين افراد يا مبتلا به هپاتيت برقممكن است بيمار
  يابند. كه اين علائم خفيف بوده و بهبود مي و يا اين

  شود:  به چهار مرحله تقسيم ميدر اين بيماري دوره عفونت 
  كشد قابليت سرايت دارد. روز طول مي 50تا  10مرحله كه حدود  باليني: بيماري در اين دوره كمون يا پيش. 1
  كشد بيمار داراي علائم گوارشي است. يش از يك هفته طول ميبزردي: در اين دوره كه معمولاً از چند روز تا  دوره پيش. 2
كش كرده و بيمار بهبود يابـد و يـا   ممكن است علائم فرو ،شوند از بيماران دچار آن مي  دوره زردي: در اين مرحله كه تعداد كمي. 3

ميرنـد). احتمـال بـروز علائـم و مـرگ از       درصد از افراد مبتلا به زردي مي 2/0ميرد ( آسا شده و مي كه فرد دچار هپاتيت برق اين
حتمـال  شوند و با افزايش سـن ا  ها معمولاً دچار شكل بدون علائم بيماري مي  اي كه بچه به سن بستگي دارد. به گونه Aهپاتيت 

درصد اسـت   95تا  8سال  5اي كه احتمال بروز هپاتيت بدون علامت در افراد زير  رود، به گونه بروز علائم باليني و مرگ بالا مي
 90تـا   75ولـي در بـالغين    ،درصـد اسـت   20تـا   5سال حدود  5درصد، احتمال بروز زردي در افراد زير  10-25ولي در بالغان 

 1/0سـال   14درصد، ميزان مرگ تـا   98درصد و در بالغين بيش از  99سال بيش از  5در افراد زير درصد، احتمال بهبودي كامل 
  درصد است. 1/2سال و بالاتر  40درصد و در  3سال  39تا  15درصد ميزان مرگ در 

  دوره نقاهت. 4
  Aي انتقال هپاتيت ها  راه

هـاني يـا    و غذاي آلوده و به ندرت از طريق تمـاس جنسـي مقعـدي د   هاني بوده و با خوردن آب  انتقال اين بيماري از راه مدفوعي د
شود. سرايت بيماري از طريق مدفوع بوده و ويروس عامل بيماري به مدت سه هفته قبل از بروز علائـم تـا چنـد     انتقال خون منتقل مي

  در برابر اين بيماري مقاوم خواهند بود. افراد مبتلا به اين بيماري تا پايان عمر .شود هفته بعد از شروع علائم از مدفوع دفع مي
  كند. اين بيماري در جوامع با تراكم بالا و شرايط بهداشتي پائين بروز مي

  فصل

  3  هاي ويروسي هپاتيت



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  باشد. مي Cو  B,Aتيپ  3باشد اين ويروس داراي  دار، داراي پوشش بوده و از خانواده ارتوميسكو ويريده ميRNAويروس عامل بيماري 
مشـاهده شـده شـماره سـوش و     جا  آن گذاري ويروس ابتدا نوع تيپ، سپس منطقه جغرافيائي كه ويروس براي اولين بار در براي نام
  شود. زي ذكر ميسال جداسا

  شود. ها ديده مي  دو نوع تغييري است كه در اين ويروس ،كند ها را از پاسخ ايمني حفظ مي  چه كه اين ويروس آن
شـوند. در ويـروس    ايجـاد مـي   Driftبه نـام   NAو  HAهاي   اي در گليكوپروتئين تغييرات جزئي شايع: كه به دنبال جهش نقطه. 1

  شود. ميهاي جديدي   افتد و سبب بروز اپيدمي رات اتفاق مياين تغيي Bو  Aآنفلولانزاي 
شود. اين تغيير به دنبال نوتركيبي بين  ايجاد مي Aاست، در ويروس آنفولانزاي تر  كم : شيوع اين تغييراتshiftتغييرات عمده يا . 2

  شوند. مي  شوند اين تغييرات سبب ايجاد پاندمي هاي انساني و حيواني ايجاد مي  ويروس
  هاي اپيدميولوژيك فاكتور

ها در نيمكره شمالي در ژانويه و آوريل است و در نيمكره جنوبي بين   افتد. اوج اين اپيدمي در فصول سرد سال اتفاق ميآنفلوانزا  اپيدمي
  كند. ها و قطرات تنفسي حفظ مي  است. سرما و رطوبت در زمستان ويروس را در آئروسل سپتامبر و مي 
  ونت به انسانروش انتقال عف

هاي آلوده باعث انتقال ويروس   تماس مستقيم از طريق قطرات تنفسي آلوده افراد مبتلا به هنگام عطسه و سرفه و نيز اشياء و دست
سـاعت قبـل از    24روز است و دوره واگيـري آن از   5تا  1شوند. دوره كمون بيماري بسته به دوز ويروس و وضعيت ايمني فرد بين  مي

  درصد است. 15تا  5باشد و ميزان حمله آن  م تا زمان بهبودي ميشروع علائ
  باشند و پرندگان آبي وحشي ميزبان طبيعي اين ويروس هستند. پستانداران و پرندگان مي Aهاي آنفلوآنزاي   تمام ويروسمنشأ 

  به وقوع پيوست كه شامل: Aآنفلوانزاي   پاندمي 4در طي قرن بيستم 
Hدر تاريخ بشر نزاي اسپانيائي): شديدترين پاندمي(آنفلوآ 1918 پاندمي. 1 N1 1  
H(آنفلوآنزاي آسيائي): 1957 پاندمي. 2 N2 2  
H(آنفلوآنزاي هنگ كنگي): 1968پاندمي. 3 N3 2  

  فصل

  4  آنفلـوانـزا



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

ويروس و خـانواده پاراميكسـو    يلي متعلق به جنس مورب دار بوده و اي با بار منفي و پوشش دار يك قطعهRNAويروس عامل بيماري 
  روز است. 12تا  10دوره كمون بيماري  .ويروس است

كه واكسن موثري  درصد) اين بيماري با وجود اين 90هاي شناخته شده است. (ميزان حمله   ترين بيماري اين بيماري يكي از مسري
باشـد ايـن    سـال مـي   5در كودكـان زيـر   خصوص  به در كودكانهاي اصلي مرگ   بر عليه آن وجود دارد ولي هنوز به عنوان يكي از علت

  رسد. واخر زمستان و اوايل بهار به اوج ميابيماري در مناطق با آب و هواي معتدل در 
مخزن بيماري انسان اسـت   .هاست  ها و غيرمستقيم از طريق خشك قطره  مستقيم از طريق ريز قطرهطور  به روش انتقال اين بيماري

  شود. دهد. در اين بيماري حامل سالم ايجاد نمي روز بعد از بروز راش به شدت بيماري را به ديگران انتقال مي 4تا  روز قبل 4كه 

  حساسيت و مقاومت
انـد، در برابـر ايـن ويـروس مقـاوم هسـتند.        نيز افرادي كه بر عليه بيماري واكسينه شده اند و تمام افرادي كه به بيماري مبتلا شده

  بيماري به سن، جنس و نژاد بستگي ندارد.حساسيت به اين 

  اپيدميولوژي بيماري در ايران
  .در ايران به اجرا درآمد 2015واكسيناسيون همگاني با هدف كنترل و حذف بيماري سرخك تا سال  82در سال 
درصـد،   95بـيش از  هاي رسيدن به اين هدف: انجام واكسيناسيون همگاني و تداوم آن تا رسيدن به پوشـش واكسيناسـيون    راهكار

سـال بـود. بعـد از اجـراي ايـن       5-25ي در گروه سني لبدون توجه به سابقه واكسيناسيون و سابقه ابتلاي قب  سازي عمومي ايمن  بسيج
  ميليون نفر) رسيد. 1به ازاي هر  2/0ميليون نفر ( 1به ازاي هر  1تر از  كمبرنامه به 

نـاطق جنـوب شـرقي كشـور از جملـه سيسـتان بلوچسـتان، هرمزگـان،         چندين طغيان كوچك در ايـران در م  2009در سال 
موارد گـزارش   1387- 1389خراسان و حاشيه تهران به وقوع پيوست. طبق موارد گزارش شده موارد مشكوك به سرخك در سال 

  يابد. شده طي فصل بهار افزايش مي

  فصل

  5  سرخك



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  باشد. درصد موارد بدون علامت مي 50عفونتي ملايم است كه در 

  نشانگان سرخجه مادرزادي
دهد. شدت عوارض در نـوزاد بسـته بـه سـن بـارداري در       در ابتداي دوران بارداري رخ ميويژه  به در نوزادان به دنبال ابتلاي زنان باردار

برابـر   4تـر اسـت. روش تشـخيص بـا      ارض بيشباشد. كه هر چه به اوايل بارداري نزديك باشد شدت عو زمان عفونت با ويروس سرخجه مي
بـه همـين علـت در     .باشد. چون كيت الايزا موارد مثبـت كـاذب دارد   بادي در مرحله نقاهت نسبت به دوره حاد بيماري مي شدن تيتر آنتي

  باشد. هاي تأييدي مي  هاي موجود در مرحله حذف و زنان باردار نياز به تست كشور
  باشد. جه از خانواده توگا ويريده و در جنس روبي ويروس ميعامل اين بيماري ويروس سرخ

باشند كه البته اغلب در كودكان و نوجوانان ديده  بيماري خود محدود شونده بوده و تمام افراد غير ايمن به آن حساس مي
زمسـتان و اوايـل بهـار     سـاله و معمـولاً در اواخـر    5- 9هـاي    شود. داراي الگوي فصلي بوده و قبل از واكسيناسيون بـا دوره  مي
باشـد. اهميـت    هـاي ارسـالي مثبـت مـي      درصد نمونه 15با ايجاد واكسيناسيون كاهش يافته و شد. در حال حاضر  گير مي همه

باشد. حساسيت در دوران بارداري بسته به شرايط  مي (CRS)تر به علت وجود سقط و سندرم سرخجه مادرزادي  بيماري بيش
در  4/0- 8/0اندميك و  هاي  در هزار در دوره 1/0- 2/0ت جامعه تفاوت دارد. بروز سرخجه مادرزادي اقتصادي اجتماعي و وضعي

كشور واكسيناسـيون همگـاني صـورت گرفتـه و      130در  1996- 2008باشد. در دوره  هاي اپيدميك در متولدين زنده مي  دوره
  ها شد. باعث كاهش و حذف در برخي كشور

  روش انتقال
هفتـه بعـد از بـروز     2باشد و انتقال آن از طريق دستگاه تنفس و استنشاق در يـك هفتـه قبـل تـا      روز مي 10ي دوره كمون بيمار

  شود. هاي جلدي ديده مي  دانه

  فصل
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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ه هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن ب

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  ها يماريب يولوژيدميپا درسنامه
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  يولوژيدمياپ ي ارشد رشته يكارشناس  ويژه
  

  

  

  

  

  

  

  

  تأليف و گردآوري:
  قهرمانلو يعباس عباسدكتـر 

  »علوم پزشكي ايران اپيدميولوژي )Ph.D( دكتري تخصصي 13رتبه «
  ييرزايم نيحس

  »اپيدميولوژي علوم پزشكي تهران 12رتبه «



  
  

  -1368رمانلو، عباس، قه يعباس:   سرشناسه
تأليف و گـردآوري  / يولوژيدمياپ ي ارشد رشته يكارشناس: ويژه ها يماريب يولوژيدمياپدرسنامه  AGK:   عنوان و نام پديدآور

  عباس عباسي قهرمانلو، حسين ميرزايي.
  .1403: تهران: آناهيد گستر خليلي،   مشخصات نشر

  م. س 29×  22ج.: مصور، جدول؛ 2:   مشخصات ظاهري
  7-70-4907-622-978: 2؛ ج. 1-69-4907-622-978: 1؛ ج. 4-68-4907-622-978دوره: :   شابك
  )ي(عال يآموزش راهنماي -- يرشناسگي همه -- ريواگ يها يماريب:   موضوع

    Communicable diseases -- Epidemiology -- Study and teaching (Higher)  
  )يال(ع يآموزش راهنماي -- يرشناسيگ همه    
    Epidemiology -- Study and teaching (Higher) 

  -1364 ن،يحس ،ييرزايم:   شناسه افزوده
 643RC:   بندي كنگره رده
  9/616:   بندي ديويي رده

  9870425:   شماره كتابشناسي ملي

  

  )دوم(جلد  ها يماريب يولوژيدمياپدرسنامه  AGK :نام
  )يولوژيدمياپ ي ارشد رشته يكارشناس(ويژه 

  ييرزايم نيحس . قهرمانلو يعباس عباسدكتر : و گردآوري أليفت
  آناهيـد گستر خليلـيناشر: 

  1403. اول نوبت و سال چاپ:
  1000شمارگان: 

  و صحافي: گيلان چاپ
  مدير توليد: اميرحسين خليلي

  آرده مريممدير فني و هنري: 
  آرايي: آرزو راضي تايپ و صفحه

  ومانت 500000 :(دوره) بهاء
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  طبقه اول .مجتمع تجاري پارس  بانك پارسيان .جنب  . غربي ميدان انقلاب مركز پخش: ضلع جنوب
 (ارتباط از طريق پيامك)  09191685970مدير فروش: 

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 



  

 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  ا خواهد شد.شم نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 ،جدول و نمودار انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيعزبه شما داوطلبان  يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي داراي يــك برنامــه آزمايشــي
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. زيزان توصيه ميهاي آزمايشي را به شما ع صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  ده كنيــد. ايـن كتـاب  اسـتفا  هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    لاصـه تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خ     بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده توانيــد شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

  :يگرام انيدانشجو
از  انيه فشرده است و با توجه به تعدد منابع، اكثر دانشجوالعاد فوق يولوژيدمياپ ي رقابت در كنكور رشته كه نيتوجه به ا با

 يها يماريب يولوژيدمياپ يجلد در سال گذشته شاهد انتشار مجموعه سه كه ني. با توجه به امندند هيمطالب گلا يحجم بالا
  زوده شده است.از داوطلبان اف يليخ يها يلذا بر نگران م،يبود رانيا يها ستيولوژيدميتوسط انجمن اپ ران،يا عيشا
ها كه توسط وزارت بهداشت بـه   درس از دستورالعمل نيكه بعضاً سوالات ا ميا بوده نيگذشته، شاهد ا يها در سال يطرف از

 يسـع  ران،ي ـا عيشـا  يها يماريب يولوژيدمي. ما در مجموعه درسنامه اپشود يم يطراح زينشده بودند ن يعنوان منبع معرف
. لـذا بـا   شـد  يحجم درسنامه م ـ شيامر باعث افزا نيكه ا ميرا پوشش ده دهنش يشده و معرف يمنابع معرف يتمام ميا كرده

منـابع اسـت،    يكـه پوشـش تمـام    يكه اصل مطلب دچار اختلال نشود و به هـدف اصـل   يا خلاصه كردن مباحث به گونه
  مجموعه آماده چاپ شد. نيوارد نشود، ا يا لطمه
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باشـد. نظـام    اي مـي  اطلاعات بهداشتي، بخش مكمل نظام بهداشتي هر كشور است. اين اطلاعات ابزار ضروري و كليدي هـر جامعـه  
  چنين تعريف شده است: Health Information Systemاطلاعات بهداشتي 

هـاي   آوري، پردازش، تجزيه و تحليل و انتقال اطلاعات لازم براي سـازماندهي و عملكـرد خـدمات بهداشـتي و فعاليـت      روش جمع«
  »آموزش و تحقيقاتي

  تعريف مراقبت

اد بهداشـتي مـورد انتخـاب. مقامـات و     آوري، تجزيه و تحليل و انتشار اطلاعات مربـوط بـه يـك رويـد     مراقبت عبارت است از جمع
گيرنـد.   كـار مـي   هاي مربوط بـه آن بـه   هاي بهداشتي و فعاليت گزاران بهداشتي، اين اطلاعات را براي طرح، اجرا و ارزيابي برنامه سياست

  كند: نين تعريف ميمراقبت اپيدميولوژيك را چ (CDC)ها در آتلانتا، در ايالت جورجياي آمريكا  مركز كنترل و پيشگيري از بيماري
آوري، تجزيه و تحليل و ارزيابي شود. اين  طور مستمر و سيستماتيك در جريان تشريح يك رويداد بهداشتي جمع اطلاعات بهداشتي كه به

اقبتـي، هـم   هاي مربوط به آن مورد استفاده قرار گيرند. اطلاعات مر ريزي اطلاعات براي طرح، اجرا، ارزيابي مداخلات بهداشت عمومي و برنامه
  رود. كار مي ها به براي تعيين نياز عمليات بهداشت عمومي و هم براي ارزيابي تأثير برنامه

  اهداف مراقبت
  ها اهداف مراقبت بيماري

  هاي جديد متناسب با وضعيت جديد طراحي و اجرا شود. ها، برنامه طوري كه در صورت تغيير در سير بيماري پايش روند (سير) بيماري، به
هاي پيشـگيرانه و كنتـرل را در مـورد     ها و رويدادهاي غيرمعمول به نحوي كه بتوان فعاليت گيري و كنترل به موقع همه كشف

  ها به اجرا گذاشت. آن
  هاي شايع و مهم را تعيين نمايد. به علت بيماري ،هاي در معرض خطر ابتلا به بيماري و يا مرگ گروه

  كند. ي را ارزيابي ميهاي پيشگيرانه و كنترل اثربخشي فعاليت
  كند. ها را تعيين مي هاي كنترل بيماري هاي موجود در بين فعاليت اولويت

  اي نقش دارد. هاي مداخله در طراحي برنامه
  شود. هاي كاربردي از طريق توليد فرضيات مي سبب تقويت پژوهش

  فصل

  1  ها يمارينظام مراقبت ب



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اهميت بهداشت
شده از كلستريديوم بوتولينوم است. توكسـين بوتولينـوم    رونده ناشي از نوروتوكسين پروتئيني ترشح بوتوليسم نوعي فلج شل پايين

نجر تواند به دليل وقفه تنفسي ناشي از فلج عضلات تنفسي به سرعت م ترين و مرگبارترين توكسين دنياست و فلج ناشي از آن مي قوي
توانـد بـه سـرعت     به مرگ شود. به همين دليل اين بيماري يك اورژانس پزشكي است. ضمن اين كه منبع آلودگي مشترك بيماري مي

  ومير بالا شود. هاي وسيع با مرگ گيري شده، موجب همه منتشر
تلا در صـورت تشـخيص و   وميـر افـراد مب ـ   قابليت پيشگيري از بيماري با رعايت اصول بهداشت موادغذايي، جلوگيري از مـرگ 

اي از خصوصياتي هستند كه بوتوليسم را به يك بيماري مهـم بـراي سيسـتم     هاي منطقه گيري درمان سريع و پتانسيل ايجاد همه
  اند. بهداشتي تبديل كرده

ت كـه در مقولـه   هايي قرار داده اس ـ از سوي ديگر، قدرت كشندگي توكسين و توانايي انتشار سريع آن، بوتوليسم را در زمره بيماري
بيوتروريسم بايد مدنظر قرار گيـرد. بـه    هاي اين بيماري، گيري همه ١شوند. بنابراين در صورت وجود شرايط خاص بيوتروريسم مطرح مي

  رسد. هر حال وجود يك ارتباط منسجم قوي بين نظام بهداشتي و درماني براي برخورد مناسب با بيماري ضروري به نظر مي
  در ايرانپراكندگي بيماري 

هاي تشخيصي پزشـكي و آزمايشـگاهي ناشـناخته اسـت. افـزايش ناگهـاني شـيوع         شيوع و توزيع واقعي بيماري به دليل محدوديت
در شـمال كشـور    1344گيري اين بيماري در ايـران در سـال    شود. اولين همه بوتوليسم هر از چندگاه در نقاط مختلف دنيا گزارش مي

هـاي اخيـر نيـز مـوارد اسـپوراديك بـا        واردي از بيماري از بيمارستان لقمان گزارش شـد و در طـول سـال   م 1364اتفاق افتاد. در سال 
تـرين   اي دارنـد و مهـم   افتد. در ابتلا به اين بيماري عادات غذايي نقش عمـده  اي در نقاط مختلف كشور اتفاق مي هاي منطقه گيري همه

  ترين منابع بوتوليسم در ايران است. ال كشور يكي از مهمعلت بيماري مصرف غذاهاي دريايي است. ماهي دودي شم
ها است. بـراي تشـخيص    گزارش موارد بيماري تا حد زيادي تحت تأثير ميزان آگاهي پزشكان از بيماري و تشخيص باليني آن

جمعـي ايـن بيمـاري،     هاي ابتلا تر گزارش در مراحل اوليه بيماري بايد به فكر آن بود. در حال حاضر در بيشخصوص  بوتوليسم به
شود. اكثر موارد بيماري از همـه نقـاط كشـور بـه بيمارسـتان       پذير مي پس از فوت موارد اوليه بيماري، تشخيص ساير موارد امكان

  شوند. لقمان تهران ارجاع داده مي

                                                                                                                                                                  
منبع غذايي مشترك، وجود يك توكسين غيرشايع، فاكتورهاي جغرافيايي و هاي متعدد بدون  گيري زمان، وقوع همه . مشاهده تعداد زيادي بيمار هم1

 هاي محلي خاص موقعيت

  فصل

  Botulism(  2( سميبوتول



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  ياهميت بهداشت
بـه انسـان منتقـل     Aedes Aegyptiهـاي مـاده از نـوع     ها است كه به وسيله پشـه  تب زرد در درجه اول يك بيماري ويروسي ميمون

ا وجود واكسيناسيون و مبارزه با ناقلان، اين بيمار هنوز هم به صـورت بـومي در بسـياري از نقـاط آفريقـا و آمريكـاي جنـوبي در        شود. ب مي
مـورد   200,000، موجب 1960- 62هاي  گيري بيماري در اتيوپي در سال درجه شمالي و جنوب خط استوا وجود دارد. همه 15منطقه بين 

اي نزديـك دارد)   كه در اين قاره بيماري دانـگ (كـه بـا تـب زرد رابطـه      زرد در آسيا وجود ندارد، در حاليمرگ شد. تب  30,000بيماري و 
شوند). در واقع بسياري از كارشناسان بر اين باورند كه تـب زرد   بندي مي دهنده طبقه هاي خونريزي بومي است و (هر دو بيمار در دسته تب

  شوند. نميو بيماري دانگ در يك محل با هم مشاهده 
  علائم باليني و تشخيص بيماري

  : عامل بيماري، فلاوي ويروس فيبريكوس نام دارد. مخزن عفونت بر دو نوع است
ميمـون اسـت و انسـان     -پشـه  -ها است. چرخه انتقال ميمـون  بيماري ميمون Jungleتب زرد جنگلي مخازن جنگلي (يا وحشي): 

  شود. طور اتفاقي گرفتار مي به
در اين شكل انسان (به صورت بيمار باليني يا بدون نشانه بـاليني) مخـزن عفونـت     Urbanتب زرد شهري ي شهري: مخازن روستاي

  پذير است: شود. انتقال آن از طرق زير امكان است. بيماري از انسان به انسان به وسيله آئدس منتقل مي
 انسان -پشه -انسان −
هــاي اتفــاقي در  ت بــدون زخــم عبــور كنــد. بســياري از آلــودگي توانــد از پوســ تمــاس مســتقيم: در ايــن روش ويــروس مــي −

 آزمايشگاه به وسيله تماس مستقيم با مواد آلوده روي داده است.
هاي ميزبان  % است. بيماري داراي دو فاز است. فاز اول كه ويروس وارد سلول20روز و ميزان كشندگي آن  3-6دوره كمون بيماري 

شود. در اين فاز سيستم  و استفراغ همراه است. بعد از دوره كوتاه مدت بهبودي، فاز توكسيك آغاز ميشود، با تب، سردرد، درد شكم  مي
  شود. ها باعث آسيب عروق و خونريزي مي بادي شود. بالارفتن آنتي ايمني بدن فعال مي

ا موارد شديد و تهديدكننـده هـم ناشـايع    شود. ام در بسياري از موارد عفونت بدون، علامت با علائم بيماري خفيف است و تشخيص داده نمي
ها، خونريزي و شوك همراه است. آنسفالوپاتي از علائمي است كه ممكـن اسـت مشـاهده شـود.      نيست. موارد شديد با زردي، كاهش فعاليت كليه

  شود. درگيري كبد يا زردي همراه است و به همين علت به اين بيماري تب زرد گفته مي
رسد، انتقال مسـتقيم فـرد بـه فـرد      شود، اما به نظر نمي مايشگاه از طريق ذرات معلق در هوا به راحتي منتقل ميكه ويروس در آز با اين

  فصل

  Yellow Fever(  3تب زرد (



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اهميت بهداشتي
ترين  ترين و شايع شود. يكي از معروف ها ايجاد مي هاي ويروسي هستند كه توسط آربوويروس از بيماري دهنده گروهي هاي خونريزي تب
شود. اين بيماري در آسيا، اروپا و آفريقا وجـود   كريمه است كه به وسيله كنه منتقل مي - دهنده كونگو ها در اين گروه، تب خونريزي بيماري

شـده ايـن     هاي ناگهاني بيماري در داخل بيمارستان، اهميت خاصـي دارد. اولـين مـورد توصـيف     يريگ ومير بالا و همه دارد و به دليل مرگ
نيز بيماري در  1965جزيره كريمه ديده شد و در خلال جنگ جهاني دوم در اين منطقه شايع شد. در سال  در شبه 1942بيماري در سال 

  مشخص شد كه عامل اين دو بيماري مشابه است. 1969سال كنگو شايع و ويروس عامل بيماري از بيماران جدا شد و در 
شـود، كنـه در تمـام     بار آلودگي موجب مي داران كوچك است و يك خواري كنه نابالغ از مهره ترين راه آلودگي كنه ناقل بيماري، خون مهم

گونه علائم مشخصـي   بيماري در حيوانات اهلي هيچ ها منتقل كند. با توجه به اين كه داران بزرگ مثل دام عمر ناقل باشد و بيماري را به مهره
توانـد بـه    ندارد و خطر انتقال بيماري در انسان، طي ذبح حيوان آلوده و يا دوره كوتاهي پس از ذبح حيوان آلوده وجود دارد، اين بيمـاري مـي  

ي ديگر انتقال بيماري از طريق تماس با ترشحات هاي شغلي در گروه دامداران و دامپزشكان مطرح باشد. از سو ترين بيماري عنوان يكي از مهم
هاي  گيري هاي بيمارستاني قرار داده است كه در صورت عدم توجه به آن موجب همه ترين عفونت آلوده بيماران نيز آن را به عنوان يكي از مهم

  بيمارستاني نيز خواهد شد.
  پراكندگي بيماري در ايران

گوسفند كه از تهران بـه مسـكو فرسـتاده     45از سرم  CCHFبادي  شدن آنتي وس بيماري با جداوير 1970در ايران اولين بار در سال 
نفـر سـاكن در منـاطق دريـاي خـزر و آذربايجـان        48بادي ويروس را در  سعيدي و همكاران آنتي 1975شده بودند شناسايي شد. در سال 

مورد مـرگ   43مورد محتمل با  147اند:  ان به اين شرح گزارش شدهموارد مظنون و قطعي بيماري در اير 1380شرقي جدا كردند. از سال 
هاي سيستان و بلوچستان، اصفهان، تهران و گلستان بوده اسـت.   ترين گزارش از استان از كل كشور گزارش شده است. بيش 1380در سال 

مـورد مـرگ و    58مورد محتمل بـا   212به  1381مورد منجر به مرگ شده است. اين ارقام در سال  7مورد قطعي بوده و  62از اين موارد 
تر به گزارش موارد محتمل و بهبود نظام مراقبت بيماري  دهنده توجه بيش مورد مرگ تغيير پيدا كرده است كه نشان 9مورد قطعي با  102

مورد) بوده اسـت.   22از مورد  6( 83% در سال 27و  1381% در سال 9تر از  ، كم1380% در سال 11است. ميزان كشندگي بيماري حدود 
  ترين ميزان بيماري در مشاغل قصاب، كارگر كشتارگاه، كشاورز دامدار مشاهده شده است. بيش 1381در بررسي شغل بيماران در سال 

  فصل

  دهنده يزيخونر يها تب
)Hemorrhagic Fever(  4  



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اهميت بهداشتي
هـاي مشـترك بـين انسـان و      توضيح داده شد. تيفوس يكي از بيماري Nathan Brillتوسط  1998اين بيماري براي اولين بار در سال 

شود. تيفوس ناشي از خـاك، در   قل ميشود. اين بيماري توسط بندپايان به انسان منت هاي ريكتزيايي ايجاد مي دام است كه توسط ارگانيسم
گذرد و در جنوب به استرالياي گرمسيري، در غرب بـه   اي انتشار دارد كه از شرق به ژاپن محدود است، از چين و فيليپين مي ناحيه گسترده

ب شـرقي و كشـورهاي   رسد. تيفوس آندميك در آسياي جنـو  هند و پاكستان و احتمالاً تبت تا افغانستان و در شمال به جنوب شوروي مي
مـورد در سـال گـزارش     80تـر از   شد شايع است. در ايالات متحده آمريكا، كـم  چه كه قبلاً تصوير مي تر از آن غرب اقيانوس آرام ظاهراً بيش

ب بـا  هـاي كـانوني اغل ـ   تر است. عفونـت  كنند بيش سردسير و نواحي كه افراد در شرايط غيربهداشتي زندگي ميبيماري در نواحي  .شود مي
  مرتبط است. ،ها فراوان هستند باراندازها و اماكن بارگيري كشتي، جايي كه موش

وسـيله   باشد. در ايـالات متحـده مـوارد پراكنـده آن بـه      تيفوس اپيدميك در مناطق كوهستاني آفريقا، آمريكاي جنوبي و آسيا شايع مي
  شود. هاي سنجاب و پرنده منتقل مي شپش

  

  هاي اپيدميولوژيك تظاهرات باليني و ويژگي بندي براساس طبقه. 1جدول 
  مخزن  حشره ناقل  زا عامل بيماري  بيماري

  انسان  شپش R.prowazekii  تيفوس اپيدميك
  جوندگان  كك  R.Typhi  تيفوس آندميك

  جوندگان  )miteهيره ( R.Tsutsugamushi  تيفوس ناشي از خاك
  

باشند، چند شكلي و پلئومورفيك بوده  چك و انگل اجباري درون سلول ميهاي كو عامل ايجاد بيماري ريكتزياها هستند كه باكتري
شـوند. تسـت    اي ديـده مـي   كنند و به تنهايي، دوتايي يا به شكل زنجيره كوتـاه يـا رشـته    و به اشكال باسيل كوتاه يا كوكوس تظاهر مي

تواند تيفوس اپيدميك و آندميك را  تست نميما اين رود. ا ترين تستي است كه براي تأييد آزمايشگاهي به كار مي ايمونوفلورسانس بيش
نقاهـت   و در حالت عود يا IgMشود كه در فاز حاد بيماري از نوع  بادي معمولا در هفته دوم بيماري مثبت مي از هم تفكيك كند. آنتي

  باشد. مي IgGبيماري از نوع 

  فصل

  Typhus(  5( فوسيت



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اهميت بهداشتي
شـود. ايـن بيمـاري يكـي از      هاري يك بيماري حاد ويروسي است كه موجب انسفالوميليت در انسان و همه پستانداران خونگرم مي

ارد حيـوان  هاي ويروسي است. اهميت بيماري به دلايل ميزان كشندگي بالا، افزايش روند مـو  ترين زنوئوزها و بيماري ترين و قديمي مهم
هـاي ضـد هـاري جديـد،      ها قابل بحث است. با وجود استفاده از واكسـن  گزيدگي در جوامع مختلف و تلفات و خسارات اقتصادي در دام

باشد. در صورت ظهور علائم هـاري،   هنوز واكسيناسيون و در مواردي سرم واكسيناسيون ضد هاري تنها راه نجات اشخاص هارگزيده مي
  د و مرگ اين بيماران حتمي است.درمان امكان ندار

باشـند.   ها نفر انسان كه در اثر گزش حيوانات در معرض خطر ابتلاي به بيماري هاري مـي  همه ساله در نقاط مختلف جهان، ميليون
نـي  خصوص در بين حيوانات وحشي و در بعضي نقـاط جهـان رو بـه فزو    شوند و موارد هاري حيواني، به عليه بيماري هاري واكسينه مي

است. در كشور ما نيز در صورت عدم توجه به موارد حيوان گزيدگي احتمال بروز بيماري هاري، با توجه به عدم كنترل كامـل بيمـاري   
  هاري در حيوانات اهلي و وحشي، وجود دارد.

  پراكندگي بيماري در ايران
حيوانـات وحشـي و هـم در حيوانـات اهلـي       هاري در جهان جزو كشورهايي است كه بيماري هم در  ايران از نظر بروز بيماري

هـا كـم و    باشـد و تقريبـا همـه اسـتان     اقتصادي مي –شود. بيماري هاري در كشور ايران هنوز يكي از معضلات بهداشتي  ديده مي
  بيش به اين بيماري آلوده هستند.

طور كلي موارد هـاري   شود. به ده ميترين موارد بيماري در حاشيه درياي خزر، نواحي شمال شرقي و جنوب غربي كشور مشاه بيش
حيواني در بيست سال اخير در سطح كشور رو به افزايش بوده است و به موازات اين افزايش، شمار مجـروحين هـار گزيـده نيـز رو بـه      

ودنـد در  هاي ولگرد، مجـروح شـده ب   وسيله سگ نفر كه اكثراً به 37523در سراسر كشور  1371طوري كه در سال  افزايش بوده است. به
  نفر هارگزيده كه به مراكز درمان مراجعه نكرده بودنـد بـه بيمـاري    19اند و  مركز درمان ضدهاري عليه هاري درمان شده 180بيش از 

ها و  ها هاري در سگ مورد هاري حيوانات، توسط آزمايشگاه تاييد شده است كه از بين آن 335تعداد  1371هاري مبتلا شدند. در سال 
  ترين موارد را نشان داده است. گان، بيشنشخواركنند

رسـيده اسـت.    1381در سـال   7/150و  1377در سـال   111بـه   1366در صدهزار نفر جمعيت در سال  1/35ميزان گازگرفتگي انساني از 
مرگ ناشي از هـاري در  مورد  7هاي ولگرد بوده است.  % از موارد گازگرفتگي انساني مربوط به سگ و آن هم سگ85دهد  بررسي آمارها نشان مي

  هاي خوزستان، خراسان، همدان، كرمانشاه، كرمان و مازندران گزارش شده است. از استان 1381سال 
دهـد بـروز كلـي حيـوان      نشـان مـي   1383ها در سال  آخرين وضعيت حيوان گزيدگي براساس آمار منتشر شده مركز مديريت بيماري

  فصل

  Bites & Rabies(  6حيوان گزيدگي (



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اهميت بهداشتي
شـدت واگيـر بـودن و نيـز امكـان پيشـگيري و       هـا و اعضـاي حيـاتي بـدن،      دليل عوارض شديد ايجاد شده در انـدام  اين بيماري به

هـاي   باشد. سـوش  شود. عامل ايجاد بيماري، كورينه باكتريوم ديفتريه مي مي هاي مهم عفوني واگير محسوب واكسيناسيون، جزو بيماري
  حاوي توكسين باكتري، مسئول ايجاد عوارض اين بيماري هستند.

سال بدون سابقه واكسيناسيون شـايع اسـت. دوره كمـون بيمـاري      5هاي سرد و در كودكان زير  ديفتري در مناطق معتدل، در ماه
هفته برسد. ناقلان مزمن كه بسيار نادر هسـتند، ممكـن اسـت     4باشد ولي به ندرت ممكن است به بيش از  ر ميت هفته يا كم 2معمولا 

هـاي   تر دفع كنند. تماس با بيمار يا حامل باكتري و به ندرت تماس با وسايل و لوازم آلوده به ترشحات زخـم  ماه يا بيش 6باكتري را تا 
  د.شو بيماران، سبب انتقال اين بيماري مي

  علائم و تشخيص
هاي مخاطي، پوست، ملتحمه و چشم را نيز  ها، گلو، بيني و حنجره و به ندرت ساير بافت اين بيماري به صورت حاد آغاز شده و لوزه

اي از غشاي چسـبنده نامتقـارن بـه     شود، به صورت توده كند. ضايعات بيماري كه در اثر آزاد شدن توكسين بيماري ايجاد مي درگير مي
  شوند. سفيد خاكستري با حاشيه ملتهب مشاهده مي رنگ

تواند سبب انسداد مجاري هوايي شود. توكسين باكتري  در موارد شديد بيماري، تورم شديد گردن و همچنين تجمع غشاهاي چسبنده مي
  باشد. % مي5- 10شود ميزان شكنندگي بيماري  سبب ميوكارديت، بلوك و ايست قلبي و اختلالات عصبي مي

  هاي زير است: ص بيماري با يكي از روشتشخي
  نازوفارنكس) –هاي باليني (گلو  جدا كردن كورينه باكتريوم ديفتريه از نمونه

  بادي سرمي (به شرط گرفتن هر دو نمونه قبل از تجويز توكسوئيد) برابر در تيتر آنتي 4افزايش حداقل 
كشت موجود نباشد، ضمن برداشت نمونه و نگهداري آن در محـيط   در صورتي كه علائم باليني مطرح كننده ديفتري بوده و امكان

  انتقالي براي ارسالي به آزمايشگاه، بيمار بايد مثبت تلقي شده و درمان شود.
  تعريف اپيدميولوژيك 

  فصل

  Diphteria(  7ديفتري (



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اهميت بهداشتي
هـاي بـاردار و توانـايي     چه باعث اهميت آن شده، عبور ويروس از جفـت خـانم   سرخجه در نظر همه يك بيماري خفيف است اما آن

ها شامل نقايص مادرزادي قلب،  نواع مختلفي از آنوماليتواند از مرگ جنين تا ا سازي جنين است. آلودگي جنين با اين ويروس مي آلوده
كه  شود. با توجه به اين ) گفته ميCRS١افتادگي ذهني ايجاد كند كه به مجموعه آن سندرم سرخجه مادرزادي ( كري، كاتاراكت و عقب

  تري دارد. ران اهميت بيشتر است، توجه و دقت به اين مسأله در اين دو احتمال آلودگي جنين در سه ماهه اول بارداري بيش
سـازي دختـران در سـنين بلـوغ يـا زنـان در سـنين بـاروري و حـذف آن بـا            پيشگيري از سندرم سرخجه مادرزادي فقط با ايمـن 

  پذير است. ها در سنين باروري امكان واكسيناسيون شيرخواران، برقراري يك نظام مراقبتي توانا و اهميت از ايمني خانم
  ايرانپراكندگي بيماري در 

مـورد بـه ازاي هـر     2/3تا  5/0دهد ميزان بروز سندرم سرخجه مادرزادي در كشورهاي در حال توسعه  هاي جهاني نشان مي بررسي
دهد. اين ميزان دقيقا برابر همان چيزي است كه  بار رخ مي سال يك 7تا  4ها هر  ها است و اين اپيدمي تولد زنده در طي اپيدمي 1000

شد. در كشـورهاي در حـال توسـعه سـن متوسـط       قبل از اجراي برنامه واكسيناسيون جاري سرخجه مشاهده ميدر كشورهاي صنعتي 
دهد كه ميزان قابل  كشور در حال توسعه نشان مي 45سالگي است. بررسي اطلاعات سرولوژيك در  8سالگي تا  2-3ابتلاي به سرخجه از 

 10كشور بين  20تر، در  % و بيش25كشور حدود  12ر سنين باروري وجود دارد. (در توجهي از حساسيت نسبت به ابتلا به عفونت در زنان د
  % بوده است).10تر از  كشور كم 13% و در 24تا 

  علائم باليني و تشخيص
هاي بـاليني روبـلا بـه صـورت بثـورات جلـدي و لنفادنوپـاتي ظـاهر          روز) نشانه 18روزه (حدود  14-21پس از گذشت دوره كمون 

اشتهايي، ضعف، سردرد، كنژنكتويت، تب خفيف و علائم تنفسي است كه از يك تا پـنج روز قبـل از    علائم مقدماتي شامل: بيشوند.  مي
تر است. در كودكان خردسال بروز علائم ناگهاني است، بثورات معمولا كوچك و به فرم  شود و در بالغين واضح بثورات جلدي مشاهده مي

  شوند. هاي بدن ظاهر مي صورت و سپس در ساير قسمت ماكولوپاپولر هستند كه اول در
خفيـف  جايي كه گاهي روبلا به فرم غيرمشخص و يا لنفادنوپاتي  شوند. از آن هاي لنفاوي دردناك مي قبل از ظهور بثورات گاهي گره

                                                                                                                                                                  
1. Congenital Rubella Synfrom 

  فصل

  درزاديسرخجه و سندرم سرخجه ما
)Congenital Rubella(  8  



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اهميت بهداشتي
شـوند.   % افراد حساس در تماس نزديك با بيمـار آلـوده مـي   90طوري كه بيش از  هاي عفوني است. به ترين بيماري سرخك يكي از مسري

كنـي   شود. هر چنـد احتمـال ريشـه    اپيدمي ايجاد ميسال به علت تجمع افراد حساس، يك  3- 5بيماري در جوامع بزرگ اندميك است و هر 
% كل مرگ و مير كودكـان  10بيني شده بود، اما هنوز هم حدود  در قاره آمريكا و پس از آن در ساير نقاط جهان پيش 2000سرخك تا سال 

سـاس گـزارش سـازمان    سال در سطح جهان به علت سرخك است. اين بيماري هشتمين علت مرگ و مير در سطح جهان اسـت و برا  5زير 
  كشد. جهاني بهداشت ساليانه يك ميليون كودك را به كام مرگ مي

هـاي   سازي و اسـتفاده از واكسـن   گيري از برنامه گسترده ايمن از آنجا كه بيماري مخزن مهمي غير از انسان ندارد، حذف آن با بهره
كني آن در دسـتور كـار كشـورهاي مختلـف جهـان قـرار دارد.        هاي سازمان بهداشت جهاني است و ريشه بسيار موثر فعلي، جزو اولويت

انجام شد، در كشور ما بسيار زياد بود، كه منجر بـه   1382سرخجه در سال  –فراواني سرخك تا قبل از واكسيناسيون همگاني سرخك 
از راهكارهـاي مهـم دسـتيابي بـه      شد. در حال حاضر نيز توجه به نظام مراقبت بيماري و رديابي و پيگيري بيماران هايي مي بروز طغيان

  شود. هدف حذف محسوب مي
  پراكندگي بيماري در ايران

تـر در دوران كـودكي ديـده     سازي همگاني، سرخك بـيش  هاي ايمن در ايران نيز مثل ساير كشورهاي جهان، قبل از گسترش برنامه
شـدند. بيمـاري در جوامـع بـزرگ      يمـاري مبـتلا مـي   سالگي به اين ب 20% افراد قبل از رسيدن به سن 90شد به طوري كه بيش از  مي

تري داشت و اغلب شـديدتر   ها فواصل طولاني گيري تر همه شد. در جوامع كوچك هاي اپيدمي ديده مي سال دوره 2-3اندميك بود و هر 
ر معـرض خطـر كشـور    % جمعيـت د 37، حدود 1350سازي تا سال  هاي ايمن بود و مرگ و مير فراواني به دنبال داشت. با شروع برنامه

سـازي   % كاهش يافت. با تداوم برنامه ايمن5/88هاي قبل  عليه سرخك واكسينه شدند و تعداد موارد بيماري در اين سال نسبت به سال
  رسيد. 1373در سال  69/0به  1360در سال  5/106١هاي بسيج كشوري، ميزان بروز بيماري از  جاري و برنامه

رسـيد.   5/17به  1381روز بيماري با تغييراتي در سنين و الگوي ابتلا رو به افزايش گذاشت و در سال به بعد، روند ب 1375از سال 
شد. در بررسي موارد گزارش شده از  تر ديده مي كه موارد گزارش شده اكثراً در سنين بلوغ و پس از آن و با بروز عوارض وخيم ضمن اين

                                                                                                                                                                  
  هزارنفر  100. در 1

  فصل

  Measle(  9دار ( سرخك و بيماري بثوري تب
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شود و نام ديگر آن پاروتيـديت   يك بيماري ويروسي حاد است كه به وسيله يك ويروس از خانواده پاراميكسو ويريده ايجاد مي
مـوارد   يـك سـوم  شـود،   سالگي ديده مـي  5- 9تر در سنين  ف دوران كودكي است و بيشباشد. عموماً يك بيماري خفي عفوني مي

شـوند كـه    درصد افراد مذكر مبتلا به اركيـت مـي   25باشد.  ترين تظاهر آن هم تورم غدد پاروتيد مي باشند. بيش بدون علامت مي
هفتـه اول   12شـود و ابـتلا در    حسي عصبي مي صدهزار باعث ايجاد كري در 5شود. اين بيماري به ميزان  تواند باعث عقيمي  مي

باشـد. بـزاق، ادرار و مـايع مغـزي      دهد. تشخيص از روي علائم باليني و آزمايشـگاهي مـي   بارداري سقط خودبخودي را افزايش مي
  باشند. هاي مناسب براي شناسايي مي  نخاعي نمونه

ــان طبيعــي ويــروس اســت. بيمــاري گســترش جهــاني دارد    ــه آبلــه مرغــان و ســرخك قابليــت  انســان تنهــا ميزب و نســبت ب
ــدون واكسيناســيون  ســرايت كــم ــري دارد. در آب و هــواي معتــدل ب ــا اوج زمســتانه و بهــاره مــي  ت ــدميك ســالانه ب باشــد. در  ان

سـال گـزارش شـده اسـت. هـر چـه سـن         3هـا بـراي اوريـون      شـود. فاصـله اپيـدمي    مناطق گرمسيري در تمام طول سال ديده مي
دار هســتند ولــي در  ســال علامــت 10- 14درصــد مــوارد ســنين  90شــود و تــا  تــر مــي د بــاليني بيمــاري بــيشبــالاتر رود مــوار

  شود. دوباره بدون علامت زياد مي 60سنين بالاي 
  روش انتقال

روز)  18روز دارد ( 14-24شود. دوره كمون بـين   وسيله تماس مستقيم از طريق بزاق، ريزقطره آلوده و يا وسايل آلوده منتقل مي به
روز بعـد از تـورم غـدد     4روز قبل تـا   2باشد. حداكثر دوره واگيري  روز بعد از تورم غدد بزاقي مي 9روز قبل تا  6و دوره قابليت سرايت 

  باشند. ترين عوارض آن مننژيت، آنسفاليت و اركيت مي باشد. ابتلاي مجدد نادر است. مهم بزاقي مي
  ماري در ايراناپيدميولوژي بي

نشان داده شده است. مطالعه جديد  RS-12روي سويه  %99زايي واكسن تا  اند ولي فقط يك سروتيپ دارد. ايمني ا مختلفه  ژنوتيپ
 ـ 2003اسيون از اواخر باشد. شروع واكسين مي Hoshinoبر روي اپيدميولوژي بيماري انجام نشده و واكسن فعلي از سويه  ود. در ايران ب

مـاهگي واكسيناسـيون صـورت     18و  12نيستند. در دو دوز در  شده بود كه قابل تعميم به كل كشورهم مطالعات معدودي انجام  قبلاً
  گيرد. البته برنامه پايش مثل سرخك و سرخجه ندارد. مي

  فصل

  7  اوريون
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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