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فصل چهارم

سىستم ایمنى و بىمارى هاى نقص ایمنى و آلرژیک

هدف  هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل، بتواند:
1ــ سدهای دفاعی بدن را توضىح دهد.

2ــ سىستم اصلی دفاعی بدن را تعرىف کند.
3ــ سىستم اىمنی غىر اختصاصی را توضىح دهد.

4ــ سىستم اىمنی اختصاصی را توضىح دهد.
5  ــ انواع بىماری های سىستم اىمنی را نام ببرد.

6  ــ بىماری های نقص اىمنی مادرزادی را توضىح دهد.
7ــ بىماری های نقص اىمنی ثانوىه را توضىح دهد.

8  ــ اختلالات اىمنی ناشی از سوء تغذىه راتوضىح دهد.
9ــ نقص اىمنی ناشی از داروهای ضد سرطان را توضىح دهد.

10ــ بىماری اىدز را توضىح دهد.
11ــ بىماری های آلرژىک را توضىح دهد.

مقدمه 
بدن انسان، به طور بى وقفه اى در معرض تهاجم عوامل بىمارى زا قرار دارد. اىن عوامل عبارت اند 

از باکترى  ها، وىروس  ها، قارچ  ها و انگل  ها که به وفور در محىط زندگى انسان پراکنده اند.
اىن عوامل نه تنها در محىط اطراف ما به سر مى برند، بلکه بسىارى از آنها نىز در سطح پوست و 
ىا درون لوله  هاى گوارشى و تنفسى و ساىر قسمت  هاى بدن انسان زندگى مى کنند. عاملى که موجب 
مى شود اىن موجودات رىز بىنى نتوانند به انسان آسىب برسانند وجود ىک سىستم دفاعى در بدن است.
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1ـ4ــ سىستم دفاعى بدن
هر نقطه اى از بدن، مرکزى براى دفاع در مقابل عوامل مهاجم است. براى مثال پوست سالم ىک 
سد دفاعى محکم است اما بر اثر برىدگى، خراش و ىا سوختگى در پوست اىن سد دفاعى به طور موضعى 
در هم مى رىزد و عوامل بىمارى زا از آنجا وارد بدن مى شوند. از طرفى ترشحات مجارى گوارشى، 
تنفسى و حتى بزاق و اشک نىز از وساىل مقابله با عوامل مهاجم هستند. مواردى که ذکر شد در واقع 
سد هاى دفاعى اوّلىه بدن هستند اما در بدن سىستم دفاعى پىچىده ترى نىز وجود دارد که وظىفه اصلى 

دفاع بدن بر عهده آن سىستم است.

2ــ4ــ سىستم اصلى دفاع بدن
سىستم دفاعى اصلى بدن در خون و لنف و سىستم رتىکولواندوتلىال1 مستقر است. هرگاه سد هاى 
دفاعى اوّلىه بدن نتوانند در مقابله با عوامل بىمارى زا کارى انجام دهند و اىن عوامل وارد خون و ساىر 
بافت  ها گردند سىستم دفاعى اصلى شروع به فعالىت مى نماىد. سىستم اىمنى اصلى بدن انسان از دو 

قسمت تشکىل شده است: 
الف( سىستم اىمنى غىراختصاصى 

ب( سىستم اىمنى اختصاصى
سفىد  گلبول  هاى  عهدهٔ  به  اصلى  نقش  اىنجا  در  غىراختصاصى:  ایمنى  سىستم  الف( 
چند  هسته اى است ىعنى پس از ورود عوامل بىمارى زا به ناحىه اى از بدن و افزاىش جرىان خون آن محل 
گلبول  هاى سفىد چند هسته اى از مىان سلول  هاى پوششى جدار موىرگ  ها عبور مى کنند و وارد فضاى 
بىن سلولى مى شوند. اىن عمل را دىاپدز2 مى نامند )شکل 1ــ4 نماىش دىاپدز و دفاع موضعى بدن را نشان 
مى دهد(. گلبول  هاى سفىد پس از ورود به ناحىه مبتلا، شروع به بىگانه خوارى )فاگوسىتوز( مى کنند. 
بىگانه خوارى به اىن ترتىب است که قسمت  هاىى از سىتوپلاسم گلبول به صورت زواىد کشدارى درمى آىد 
و باکترى  ها را در مىان خود مى گىرد. گلبول  هاى سفىد پس از بلع باکترى  ها شروع به هضم نمودن آنها 
مى کنند.در اثر اىن فعالىت  ها و از تجمع ترشحات مختلف و لاشه گلبول  هاى سفىد و مىکروب  ها ماىعى 
به نام چرک در محل جمع مى شود. مجموعه فعالىت  هاىى را که توسط سىستم اىمنى غىراختصاصى بدن 

1ــ مجموعه بافت  هاىى را که سلول  هاى متحرک و ثابت دفاعى در آن مستقرند سىستم رتىکولواندوتلىال مى گوىند، مانند کبد، طحال 
و غدد لنفاوى و غىره.

Diapedesis ــ2
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شکل 1ــ4ــ نمایش دیاپدز و دفاع موضعى بدن در مقابل ورود عوامل بىمارى زا

سوزن آلوده 

عصب 

 گلبول سفىد 

مویرگ

پوست گلبول سفىد  باکترى  ها

شکل 2ــ4ــ گستره اى در خون محىطى:
1ــ گلبول قرمز  2ــ گلبول سفىد چند هسته اى  3ــ گلبول سفىد 

بازوفىل  4ــ لنفوسىت   5  ــ گلبول سفىد ائوزیوفىل

صورت گرفته و منجر به تشکىل آبسه و تجمع چرک مى گردد »دفاع موضعى بدن« مى نامند. در دفاع 
موضعى علاوه بر گلبول  هاى سفىد کمپلمان  ها1 نىز شرکت دارند. کمپلمان  ها که از جنس پروتئىن ها هستند 

1

3

4
4

4

5

2

2

Complementsــ1

به صورت ىک سىستم عمل مى کنند از شماره 1 تا 9 
نام گذارى شده اند. طرز فعالىت آنها به اىن صورت است 
که ىک ىک آنها به تدرىج فعال مى شوند و در واکنش 
ـ آنتى بادى شرکت مى نماىند ىعنى به زبان ساده  آنتى  ژن ـ
عمل کمپلمان  ها عبارت است از »آماده سازی ذراتی که 
قرار است توسط گلبول  هاى سفىد بلعىده شوند.« شکل 
2ــ4 انواع گلبول هاى سفىد خون را نشان مى دهد.
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مى کنند.  بازى  را  اصلى  رل  سىستم  اىن  در  لنفوسىت  ها  اختصاصى:  ایمنى  سىستم  ب( 
لنفوسىت  ها که نوعى گلبول سفىد تک هسته اى هستند در خون محىطى و عقده  هاى لنفاوى تىموس و 

.B و T :طحال وجود دارند. لنفوسىت  ها بر دو نوع اند
لنفوسىت  هاى T: در مغز استخوان ساخته مى شوند، در تىموس مراحل تکاملى خود را طى 
مى کنند. در سطح خارجى لنفوسىت  هاى T تعدادى گىرنده وجود دارد که ساختمانى شبىه به آنتى بادى 
دارند. اىن گىرنده  ها به مىکروب  ها مى چسبند و باعث حل شدن دىواره مىکروب و از بىن رفتن آنها 

مى شوند. 
لنفوسىت  هاى B: در انسان در مغز استخوان ساخته شده و مراحل تکاملى خود را در عقده  هاى 
لنفاوى طى مى کنند. عمل لنفوسىت  هاى B ساختن و ترشح آنتى بادى  هاست. آنتى بادى  ها از جنس 
پروتئىن هستند و اىمونوگلوبولىن نام دارند. اىمونوگلوبولىن  ها از ابتداى تولد در بدن انسان وجود ندارند1 
اما بعد از تولد و در طول دوران کودکى بعد از ورود عوامل بىمارى زا، ىعنى وىروس  ها و باکترى  ها و 
غىره به بدن توسط لنفوسىت  هاى B ساخته مى شوند. البته لنفوسىت  هاى B  به تنهاىى تواناىى ساختن 

آنتى بادى  ها را ندارند و در اىن مورد همىشه از لنفوسىت  هاى T کمک مى گىرند. 
ىک  آنتى ژن  نوع  هر  ورود  مقابل  در  ىعنى  هستند  اختصاصى   B و   T لنفوسىت  هاى  واکنش 
آنتى بادى خاص ساخته مى شود. بسىارى از اىن آنتى بادى  ها به مدت طولانى و ىا تا پاىان عمر در بدن 

شخص باقى مى مانند و سبب محافظت وى در مقابل بىمارى  ها مى گردند.

3ــ4ــ بىمارى هاى سىستم ایمنى 
بىمارى  هاى سىستم اىمنى تعدادشان نسبتاً زىاد است. بعضى مربوط به نقاىص مادرزادى هستند 

و تعدادى دىگر به علل اکتسابى اىجاد مى شوند. 
الف( بىماری های نقص ایمنی مادرزادی: 

اىن بىماری ها بسىار نادر بوده و کودکان مبتلا مرتباً به عفونت های سخت و شدىدی مبتلا می گردند. 
نقص در انجام فاگوسىتوز در گلبول های سفىد و کمبود نسبی ىا فقدان کامل انواع اىمونوگلوبولىن ها 

را از اىن دسته می توان نام برد. 

نام  به  دارند  کمترى  مولکولى  وزن  که  مادرى  اىمونوگلوبولىن  هاى  از  تعدادى  چون  دارد  وجود  هم  استثنا  اىن جا  در  البته  1ــ 
اىمونوگلوبولىن G در حىن حاملگى از جفت عبور کرده تا چندىن ماه بعد از تولد در بدن کودک وجود داشته و سبب اىجاد اىمنى در مقابل 

بعضى از بىمارى  ها مى گردند.
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نوع مادرزادی نقص اىمنی راه پىشگىری خاصی ندارد اما بهتر است در خانواده هاىی که نقص 
اىمنی مادرزادی وجود دارد قبل از ازدواج حتماً مورد مشاوره ژنتىک قرار گىرند.

ب( بىماری های نقص ایمنى ثانویه یا اکتسابى: 
سىستم اىمنى کودک در اىن گروه از بىمارى  ها هنگام تولد ىا بعد از آن، نقص و اشکالى ندارد 
اما در طول دوران کودکى به دلاىل مختلفى مانند سوء تغذىه، مصرف بعضى از دارو ها و بىمارى اىدز 

دچار اختلال مى گردد. اىنک به شرح اىن بىمارى  ها مى پردازىم:
در  اىمنى  اختلال  تغذىه ىک علت شاىع  تغذیه: سوء  از سوء  ناشى  ایمنى  اختلالات  1ــ 
کودکان است. سوء تغذىه سبب از بىن رفتن سلامت پوست و مخاط  هاى تنفسى و گوارشى مى گردد و 
با از بىن رفتن اىن سد هاى دفاعى، مىکروب  ها به آسانى وارد بدن مى شوند. از طرف دىگر سوء تغذىه 
روى عملکرد سلول  هاى B و به خصوص سلول  هاى T اثر منفى مى گذارد و اختلالات شدىدى در آنها 
به وجود مى آورد. بنابراىن کودکان مبتلا به سوء تغذىه شدىد مانند کواشىورکور و ماراسموس به علت 
نقص سىستم اىمنى دائماً دچار عفونت  هاى مختلفى مى گردند به طورى که شاىع ترىن علت مرگ کودکان 

مبتلا به سوء تغذىه را عفونت تشکىل مى دهد.
2ــ نقص ایمنى ناشى از مصرف دارو هاى ضد سرطان: دارو هاى ضد سرطان عمدتاً 
سلول  هاىى را مورد حمله قرار مى دهند که مرتباً در حال تکثىر باشند. چون گلبول  هاى سفىد همانند 
سلول  هاى سرطانى همىشه در حال تکثىر و ازد ىادند، لذا اىن سلول  ها طى درمان و مصرف دارو هاى 
ضد سرطان، آسىب فراوان مى بىنند و از تعداد آنها به   شدت کاسته مى شود. با کاسته شدن گلبول  هاى 
سفىد، شخص در معرض انواع عفونت  ها قرار مى گىرد. براى مثال بىمارى آبله مرغان در کودک سالم 
اغلب ىک بىمارى خفىف و گذراست و معمولاً بدون هىچ عارضه اى بهبود مى ىابد. اما، در کودک مبتلا 
به سرطان خون که تحت درمان با دارو هاى ضد سرطان است بىمارى آبله مرغان بسىار شدىد و همراه 

شکل 3ــ4ــ یک کودک با آبله مرغان خونریزى دهنده
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با خونرىزى است به طورى که در اکثر موارد کودک مبتلا از بىن خواهد رفت. شکل 3ــ4 آبله مرغان 
شدىد از نوع خونرىزى دهنده در ىک کودک را نشان مى دهد. 

3ــ بىمارى اىدز: کلمه اىدز 1AIDS که از حروف اوّل جمله سندرم نقص اىمنى اکتسابى 
تشکىل شده، نام بىمارى کشنده اى است که از سال 1981 مىلادى به بعد به صورت ىکى از مشکلات 
عظىم بهداشتى دنىا درآمده است. عامل بىمارى اىدز وىروسى است که به آن HIV 2ىا وىروس نقص 
اىمنى انسان نام نهاده اند. اىن وىروس بعد از ورود به بدن موجب تخرىب سلول  هاى لنفوسىت T و کاهش 
قدرت سىستم اىمنى انسان مى گردد. شخص مبتلا، در مقابل هجوم عوامل بىمارى زا که همىشه به وفور 
در محىط زندگى انسان وجود دارند، بى دفاع مى ماند و بعد از مدتى به علت غلبه آنها از پا درمى آىد. 
خطر اىدز به دلىل دورهٔ نهفتهٔ طولانى آن است که شخص آلوده به وىروس بعد از ورود آن به بدن سال  ها 
علامتى ندارد و به ظاهر سالم است. اما در طى اىن مدت ممکن است افراد زىادى را مبتلا به بىمارى 

اىدز نماىد که به اىن افراد HIV مثبت می گوىند.
راه های انتقال:  انتقال وىروس اىدز از شخص مبتلا به شخص سالم از راه  هاى زىر صورت 

مشترک  سرنگ  از  استفاده  جنسى،  آمىزش  مى گىرد: 
بىن معتادان تزرىقى، انتقال خون آلوده و از طرىق مادر 

آلوده به جنىن.
علاىم بىمارى: از شروع بىماری در ىک دوره کوتاه 
شخص علائمی شبىه سرماخوردگی پىدا می کند بعد از اىن 
مرحله بىماری مدت های زىادی خاموش مانده اما موقعی که 
بىماری کاملاً پىشرفت کند اختلال شدىد در سىستم اىمنی 
اىجاد شده و بىمار آمادگی ابتلا به عفونت های فرصت طلب3 
را پىدا می کند در اىن شراىط امکان بروز سرطان های مختلف 

Acquired  Immunno Deficiency  Syndrome ــ1
Human  Immunodeficiency Virus  (Hiv-1) (Hiv-2) ــ2

عامل بىماری اىدز دو نوع وىروس تقرىباً شبىه به هم هستند که به آن (HIV-1) و (HIV-2) گفته می شود.
3ــ عفونت های فرصت طلب در اثر مىکروب ها، وىروس ها ىا انگل هاىی اىجاد می شود که در حالت عادی، بىماری زا نبوده و ىا در 

صورت بروز عفونت علائم خفىفی دارند.

شکل 4ــ4ــ فرد مبتلا به اىدز که دچار سرطان 
کاپوزى است
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هم مانند سرطان کاپوزی1 و انواع لنفوم وجود دارد.)شکل 4ــ4(
سىر بىماری اىدز و علائم آن در کودکان و بزرگسالان تفاوت دارد.

از اختلالاتی مانند عفونت رىه، عفونت شدىد  تا قبل از مرگشان عمدتاً  اىدز  به  کودکان مبتلا 
سىنوس ها، کندی رشد مشکلات ذهنی رنج می برند بعضی از بىماری های فرصت طلب مانند سرطان 
کاپوزی در کودکان کمتر دىده می شود. سىر بىماری در کودکان بىشتر و سرىع تر از بالغىن است و اغلب 
نىمی از کودکان درمان نشده تا 2 سالگی فوت می کنند. در بعضی از کودکان مبتلا به دلاىل ناشناخته 

دوره بىماری ضعىف تر و طولانی تر است اىن کودکان تا قبل از سنىن نوجوانی زنده می مانند. 
راه  هاى جلوگىرى از ابتلا به بىمارى ایدز: 

از تماس  هاى جنسى مشکوک ىکى از راه  هاى  به اصول اخلاقى و جلوگىرى  پاى بندى  1ــ 
جلوگىرى از انتقال بىمارى است. 2ــ آزماىش نمونه هاى خون از نظر آلودگى به وىروس اىدز براى 
 ـ  به زنان آلوده به وىروس اىدز باىد توصىه  شناساىى افراد مبتلا و جلوگىرى از تزرىق خون آلوده. 3ـ
شود که از حامله شدن پرهىز نماىند.امکان ابتلا به وىروس اىدز از طرىق لمس کردن ىا نزدىک شدن  به 
کسانى که آلوده به وىروس اىدز هستند وجود ندارد. بغل کردن، دست دادن، سرفه و عطسه اىدز را 
منتقل نخواهد کرد. اىن وىروس از راه توالت، تلفن، بشقاب، لىوان، قاشق، حوله، ملافه، تخت، شنا 

در استخر هاى عمومى و استحمام در حمام  هاى عمومى انتقال نمى ىابد.
4ــ بىماری های آلرژیک: سىستم اىمنى در بعضى شراىط به جاى محافظت از بدن، نتاىج 
مخربّ و گاه کشنده اى به بار مى آورد. اىن واکنش ها درواقع پاسخ سىستم اىمنى در مقابل ورود عوامل 
خارجى به بدن هستند که با افزاىش حسّاسىت همراهند و در بدن اشخاص اختلالاتى را به وجود مى آورند 
که به آن بىمارى هاى آلرژىک مى گوىند. طرز بروز اکثر بىمارى هاى آلرژىک به اىن ترتىب است که ورود 
مواد خارجى بخصوص پروتئىن ها به بدن ــ که به آن آنتى ژن مى گوىند ــ سبب تولىد آنتى بادى علىه آن 
آنتى ژن مى گردد. اىن آنتى بادى ها که از جنس اىمونوگلوبىن E 2 هستند در سطح خارجى سلول هاىى 
به نام ماست سل3 قرار مى گىرند. حال اگر آنتى ژن هاى اولىه دوباره وارد بدن انسان گردند، در اثر ترکىب 
با آنتى بادى هاىى که در روى ماست سل ها قرار دارند سبب پاره شدن آن سلول ها و رها شدن مقادىر 

1ــ سرطان کاپوزى ىک نوع سرطان بافت پوششى جدار داخلى موىرگ  هاست که تمام سىستم  هاى بدن از جمله پوست را گرفتار 
مى سازد.

  Immunoglobulin E ــ2
Mast cell ــ3
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زىادى از مواد مختلف درون آن مى گردند که مهم ترىن آنها هىستامىن1 نام دارد. اىن مواد موجب بروز 
تغىىراتى در بدن مى گردند که به پىداىش بىمارى هاى آلرژىک مى انجامد.

ورم ملتحمه آ لرژىک، انواع کهىر، تب ىونجه، آسم برونشىک ، اگزما، حساسىت داروىى از انواع 
شاىع بىمارى هاى آلرژىک هستند. عامل به وجود آورندهٔ اىن بىمارى ها حساسىت به گرده گل بعضى از 
گىاهان، مواد موجود در گرد و خاک منازل، پشم و پوست حىوانات خانگى، انواع  کپک هاى غذاىى 
و بعضى از داروها مى باشد. استعداد و زمىنهٔ ژنتىکى براى بروز بىمارى هاى آلرژىک لازم است زىرا 
در بعضى از خانواده ها بىمارى هاى آلرژىک شىوع بىشترى دارد. پىشگىرى از اىن بىمارى ها از طرىق 
دورى جستن از مواد آلرژن2 است ازطرىق تغىىر شغل و ىا محل زندگى که در خىلى از موارد انجام آنها 

در زندگى روزمره براى بسىارى از افراد مقدور نىست.
آلرژی به شىر و گوشت گاو در کودکان شىرخوار: در سال های اخىر اىن بىماری به دلىل 
پىشرفت علمی در زمىنهٔ بىماری های آلرژىک بىشتر مورد توجه قرار گرفته است. علائم اىن بىماری در 
کودک عبارت است از بروز کهىر، خارش، در موارد شدىد، وجود خون روشن در مدفوع کودک. 
در موارد شدىد به دلىل دفع پروتئىن های گاوی از شىر مادر باىد به مادران شىرده پرهىز غذاىی داده شود 
و اىن گونه افراد تا پاىان دوران شىردهی از مصرف گوشت گاو، شىر و فراورده های لبنی گاو باىستی 

خودداری نماىد.
به کودکان آلرژىک شىر پاستورىزه، شىر خشک و گوشت گاو داده نشود. مصرف گوشت و شىر 

گوسفند بلامانع است.

Histamine ــ1
2ــ موادى که سبب تولىد آلرژى در بدن مى گردند.
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          پرسش

1ــ سىستم دفاعی اصلی بدن را توضىح دهىد.
2ــ دفاع موضعی بدن را تعرىف کنىد.

3ــ اختلالات اىمنی ناشی از سوء تغذىه را توضىح دهىد.
4ــ اثر داروهای ضد سرطان در اىجاد نقص اىمنی را شرح دهىد.

5  ــ علت اىجاد بىماری اىدز را توضىح دهىد.
6  ــ راه های انتقال بىماری اىدز را توضىح دهىد.

7ــ راه های پىشگىری از بىماری اىدز را توضىح دهىد.
8  ــ تفاوت بىماری اىدز در کودکان و بزرگسالان را توضىح دهىد.

9ــ طرىقه بروز بىماری های آلرژىک را توضىح دهىد.
10ــ آلرژی به گوشت گاو و شىر در شىرخواران را توضىح دهىد.





  52    

فصل پنجم

بىمارى هاى عفونى

هدف  هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل، بتواند:
1ــ عوامل بىماری زای عفونی را در بدن نام ببرد.

غذاىی،  مسمومىت  آبله،  سرخ،  باد  )مخملک،  باکترىاىی  بىماری های  انواع  2ــ 
دىفتری، سىاه سرفه، کزاز، حصبه، شبه حصبه، تب مالت و سل( را توضىح دهد.

3ــ انواع بىماری های وىروسی )سرخک، سرخجه، آنفلوانزا، اورىون، آبله مرغان، 
زونا، فلج اطفال، بىماری د ست و پا و دهان، رزئولا اىنفانتوم( را توضىح دهد.

4ــ انواع انگل های بىماری زا را در انسان بىان کند.
5  ــ راه های سراىت بىماری های انگلی را توضىح دهد.

سالک،  مالارىا،  آمىبی،  خونی  اسهال  )زىاردىا،  انگلی  بىماری های  انواع  6  ــ 
آسکارىس، کرمک، کرم قلابدار و کرم کدو( را توضىح دهد.

مقدمه 
در مناطق وسىعی از دنىا، هنوز بىمارى  هاى عفونى و شاىع ترىن علت مرگ و مىر کودکان زىر پنج 
سال به شمار مى رود، گرچه به کارگىرى روش  هاى پىشگىرى مانند واکسىناسىون، بهبود وضع تغذىه 
کودکان، پىشرفت امکانات در جهت تشخىص به موقع بىمارى  ها و نىز مصرف آنتى بىوتىک  ها توانسته 
تا حدود زىادى از مىزان شىوع و تلفات بىمارى  هاى عفونى در دنىا بکاهد اما هنوز مشکلات فراوانى 
در راه مبارزه و رىشه کنى بىمارى  هاى عفونى وجود دارد. در کشور ما نىز مىزان مرگ و مىر مربوط 
به بىمارى  هاى عفونى به خصوص در کودکان زىر پنج سال هنوز رقم قابل توجهی را نشان می دهد.

بىمارى هاى عفونى به دلىل ورود عوامل بىمارى زا به بدن اىجاد مى شوند. اىن عوامل بىمارى زا 
عبارت اند  از باکترى ها، وىروس ها، انگل ها و قارچ ها.

در اىن فصل از کتاب فقط چند بىمارى شاىع و مهم مربوط به سنىن کودکى شرح داده مى شود و 
توضىح بىمارى هاى عفونى موضعى در مبحث بىمارى هاى دستگاه هاى بدن ارائه مى گردد.
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 ـ 5   ــ بىمارى هاى باکتریال 1ـ
ابتلا به بىمارى هاى باکترىال و شدّت آن، در همهٔ کودکان ىکسان نىست؛ عوامل متعددى در آن 
دخالت دارند که مهم ترىن آنها عبارت اند از: سن، جنس، نژاد، نوع تغذىه، داشتن مصونىت قبلى در اثر 
واکسىناسىون ىا ابتلای  قبلی، وجود عوامل مساعد کننده )مانند سوء تغذىه، مصرف دارو هاى کاهش دهندهٔ 

اىمنی(، تعداد و نوع عوامل بىماری زای وارد شده به بدن و راه ورود آنها.
همان طورى که در فصل اىمنى شناسى گفته شد در سال اوّل زندگى به خصوص ماه هاى اوّل 
به علت عبور آنتى بادى هاى مادرى از جفت، در دوران جنىنى بر علىه بعضى از بىمارى ها مانند کزاز 
و سىاه سرفه مصونىت به وجود مى آىد. البته اىن مصونىت ها وقتى به وجود مى آىد که مادر قبلاً به آن 
بىمارى ها مبتلا شده باشد وگرنه چه بسا نوزادانى را مشاهده مى کنىم که به علت عدم ابتلاى قبلى مادر 
به سىاه سرفه در روز هاى اوّل زندگى به اىن بىمارى دچار مى شوند و ىا در اثر عدم واکسىناسىون مادر 
بر علىه کزاز به کزاز نوزادى مبتلا مى گردند. بىمارى باکترىال در اثر هجوم باکترى به بافت هاى مختلف 
بدن و تکثىر و ازدىاد باکترى در آن نقاط به وجود مى آىد. امّا گاهى باکترى وارد بافت نمى شود بلکه از 
موضعى که در آن، جاى گرفته شروع به ترشح سمّى مى کند. همىن عوارض ناشى از سم، موجب بروز 
علاىم بىمارى مى گردد و در چنىن شراىطى باکترى مورد بحث به خوبى در دسترس سىستم اىمنى بدن 
قرار نمى گىرد و آنتى بادى آن ساخته نمى شود. مانند بىمارى کزاز که ابتلا به آن اىجاد مصونىت نمى کند 

و بىمارى که دچار کزاز شد پس از بهبودى حتماً باىد بر علىه کزاز واکسىنه شود.
باکتری ها به اشکال مختلف مانند کوکسی ها )استرپتوکوک ها و استافىلوکوک ها(، باسىل ها و … 
دىده می شوند که در بىماری های کودکان دخالت دارند. از آنجاىی که تنوع و تعداد بىماری های باکترىال 
زىاد است بنابراىن در اىن فصل فقط به تعدادی از بىماری های شاىع باکترىال در کودکان اشاره می شود.
بتاهمولىتىک  استرپتوکوک   ـ 5  ــ مخملک: همان طورى که گفته شد عامل مخملک  1ــ1ـ
گروه A مى باشد. محل جاىگزىنى مىکروب در گلو است که از آنجا با ترشح سم سبب پىداىش علاىم 

مخصوص بىمارى مى گردد. 
 ـ2 روز است. دوره نهفتگى1 بىمارى 3ـ

سرایت بىمارى: از طرىق قطرات و وساىل آلوده به مىکروب صورت مى گىرد که از راه سرفه، 
عطسه و تماس روزانه از شخص بىمار به شخص سالم مى رسد و سبب بىمارى مى گردد.

علایم بىمارى: در ابتدا شامل تب، سر درد، گلو درد و استفراغ است. تقرىباً 12 ساعت بعد 

1ــ دورهٔ  نهفتگى بىمارى ــ فاصله زمانى ورود عامل بىماری زاد به بدن تا پىداىش علاىم بالىنى را دوره نهفتگى بىمارى مى نامند.
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از شروع علاىم، پوست بدن بىمار قرمز مى شود. قرمزى منتشر و در اثر به هم پىوستن نقاط رىز و ظرىفى 
است که در کنار هم قرار گرفته اند و حالت زبرى در لمس، حس مى شود )پوست سمباده اى(. قرمزى 
پوست در اثر فشار انگشت از بىن مى رود اما بعد از چند لحظه مجدداً به حالت اوّل برمى گردد. چهره 
بىمار حالت مخصوصى پىدا مى کند به طورى که گونه  هاى وى قرمز مى شود امّا اطراف د هان رنگ پرىده 
باقى مى ماند. قرمزى پوست در چىن هاى بدن مثل آرنج بىشتر است و آن نقاط تىره تر به نظر مى رسند. 
در معاىنه حلق، لوزه  ها قرمز و متورم هستند و ممکن است نقاط رىز سفىد رنگى در روى لوزه  ها دىده 
شوند. زبان باردار است و ىک کبره سفىد رنگ روى آن را پوشانده و پرز هاى چشاىى با رنگ قرمز در 
سطح زبان به طور برجسته دىده مى شوند اىن حالت را »زبان تمشکى« مى نامند. بعد از مدت کوتاهى تمام 
سطح زبان قرمز مى شود )زبان توت فرنگى(. در اثر درمان با پنى سىلىن قرمزى پوست به سرعت کم مى شود 
و در هفته دوم از شروع بىمارى پوسته رىزى در کف دست ها، پا ها و ساىر نقاط بدن شروع مى شود. 

 ـ 5  ــ چهره کودک  مبتلا به مخملک و زبان توت فرنگى مبتلایان به مخملک شکل 1ـ

درمان مخملک و عفونت هاى استرپتوکوکى: درمان اىن بىمارى با پنى سىلىن است که باىد 
به مقدار کافى و مدت مناسب بنا به دستور پزشک تجوىز گردد. با درمان ناکافى، ممکن است شخص، 
مبتلا به عوارض شدىد دىررسى مانند تب رماتىسمى حاد و ىا گلومرولونفرىت1 حاد )ورم کلىوى( شود.
پىشگىرى: جدا کردن بىمار و رعاىت نکات بهداشتى سبب جلوگىرى از سراىت عفونت هاى 
استرپتوکوکى مى گردد. تجوىز پنى سىلىن به بىمار دچار مخملک و گلودرد چرکى بعد از 12 ساعت 

سبب از بىن رفتن حالت واگىردار بىمارى مى شود.

Glumerolonephritis ــ1
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 ـ 5  ــ باد سرخ: اىن بىماری در اثر هجوم استرپتوکوک از طرىق منافذ پوستی به بدن در  2ــ1 ـ
روی صورت و ساق پا و ىا قسمت های دىگر ضاىعه ای با حدود مشخص همراه با قرمزی و برجستگی اىجاد 
 ـ 5( که اىن ضاىعه اغلب با تب، لرز و ضعف همراه است . می گردد که به آن باد سرخ می گوىند )شکل 2ـ

 ـ 5  ــ باد سرخ ساق پای کودک با مرز مشخص و برجسته شکل 2ـ

 ـ 5  ــ آبسه یا دمل: عبارت  است از ىک کانون چرکى که در اثر تهاجم استافىلوکوک  3ــ1ـ
به نسوج زىرجلدى و عضلات و ىا بافت هاى دىگر به وجود مى آىد. طرز تشکىل آبسه به اىن صورت است 
که در محل ورود، موادى توسط استافىلوکوک ترشح و سبب از بىن رفتن نسوج اطراف و گلبول هاى 
سفىد مى شود. از تجمع لاشه مىکروب ها، گلبول هاى سفىد و نسوج خراب شده ماده اى به  نام چرک 

به وجود آمده که درون آبسه جمع مى شود. براى درمان آبسه باىد چرک آن را تخلىه و خارج نمود. 
 ـ 5  ــ مسمومىت غذایى ناشى از استافىلوکوک: بعضى از استافىلوکوک ها با ترشح  4ــ1ـ
سم سبب آلوده گشتن مواد غذاىى مختلف به خصوص شىرىنى هاى تازه و بستنى مى گردند. مصرف اىن 

مواد آلوده بعد از چند ساعت موجب بروز اسهال و استفراغ و درد شکم مى شود.
پىشگىرى: ضد عفونى کردن وساىل و ابزار بىماران، عدم استفاده از مواد غذاىى آلوده مانند 
شىرىنى ها و بستنى هاى خامه دار غىر پاستورىزه اى که مدتى خارج از ىخچال نگاهدارى شده اند، راه هاى 

پىشگىرى و اجتناب از ابتلا به عفونت هاى استافىلوکوکى هستند.
 ـ 5  ــ دیفترى: بىمارى خطرناکى است. عامل آن باسىل دىفترى است که اغلب در  5  ــ1  ـ
مجارى تنفسى فوقانى و به خصوص در گلو جاىگزىن مى شود. مىکروب اىن بىمارى از راه ترشحات و 
قطرات آلوده از طرىق عطسه و سرفه بىمار پراکنده مى شود و به اشخاص سالم مى رسد و در افراد غىر 

مصون موجب بىمارى مى شود. 
 ـ2 روز است.  دوره نهفتگى  بىمارى 7ـ

علایم بىمارى: علاىم بىمارى مربوط به سمى است که مىکروب دىفترى ترشح نموده و جذب بدن 
مى شود. شروع بىمارى با درد و سوزش گلو همراه است، سپس بىمار در بلع و تنفس دچار اشکال مى شود. 
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در معاىنه گلو بر روى مخاط گلو و لوزه  ها غشاى خاکسترى رنگى مشاهده مى شود و غدد لنفاوى گردن 
متورم است و به علت ورم ناحىه گردن، بىمار قىافه خاصى پىدا مى کند. تورم حلق و لوزه  ها به سرعت 
افزاىش مى ىابد و بعد از چند ساعت حنجره هم گرفتار مى شود. التهاب دىفترىک حنجره با گرفتگى صدا، 

تنگى نفس و کبودى همراه است. اىن حالت را »خناق« مى نامند.
در گذشته ىکى از علل دردناک مرگ کودکان خناق بوده است. براى درمان خناق از روش 
 ـ 5(. بىمارى دىفترى عوارض فراوانى دارد و  ناى گشاىى ىا تراکئوستومى1 استفاده مى کنند )شکل 3ـ

آن به علت جذب سم دىفترى در بدن است که موجب اختلالات شدىدى مى شود. 
عوارض مهم دیفترى: عبارت اند از الف( فلج حلق که سبب بروز اشکال در بلع در روز هاى 
اوّل بىمارى مى شود، ب( گرفتارى قلب در هفته دوم به صورت افزاىش تعداد ضربانات آن، کاهش فشار 
خون و کاهش صدا هاى قلب در سمع قلب است، ج( فلج اعصاب چشم به صورت دو بىنى و انحراف 

چشم ها )لوچى( و فلج دست ها و پا ها که کمى بعد از گرفتارى قلب به وجود مى آىند.
پىشگىرى: شامل جدا کردن بىمار از دىگران و جلوگىرى از تماس افراد سالم غىر مصون با 
بىمار است. بعضى از افراد بعد از ابتلا به دىفترى به صورت حامل مىکروب درمى آىند. اىن گونه افراد 

 ـ 5  ــ بىمار مبتلا به دیفترى که تراکئوتومى شده است  شکل 3  ـ
Tracheotomyــ1

تراکئوتومى عبارت است از سوراخ کردن ناى در زىر حنجره در خط وسط گردن براى اىجاد راهى جدىد جهت تنفس، اىن عمل در 
انسداد حنجره و بىماران بدحالى که به دستگاه تنفس مصنوعى نىاز دارند انجام مى شود در بعضی از منابع اىن اصطلاح به صورت »تراگستومی« 

نىز آورده شده است.

به  توجه  با  گىرند.  قرار  معالجه  مورد  و  باىد شناساىى شوند 
تمام  است  دىفترى، ضرورى  بىمارى  براى  واکسن  وجود 
کودکان طبق برنامه واکسىناسىون وزارت بهداشت و درمان 

علىه بىمارى دىفترى واکسىنه گردند. 
ىا  و  پنى سىلىن  با  درمان  دیفترى:  بىمارى  درمان 
آنتى بىوتىک هاى مناسب دىگر و سرم ضد دىفترى است. براى 



   57   

درمان عوارض بىمارى، باىد از اقدامات حفاظتى و نگاهدارنده سود جست.
 ـ  5   ــ سىاه سرفه:  بىمارى خطرناکى است که مرگ و مىر آن در شىرخواران کوچک1 به   ـ1 ـ 6ـ
30 تا 40 درصد مى رسد. دورهٔ  اىن بىمارى نسبتاً طولانى و حدود 2 ماه و ىا بىشتر است. عامل اىجاد 

بىمارى ىک نوع باسىل است که در قسمت تحتانى دستگاه تنفس جاىگزىن مى شود.
دوره نهفتگى بىمارى ىک هفته است. 

و سرفه  در حىن عطسه  که  است  قطراتى  و  ترشحات  پراکنده شدن  طرىق  از  آن  راه سرایت 
)اشخاص بىمار( به اشخاص سالم غىرمصون مى رسد و آنها را مبتلا مى کند.

علایم بىمارى: دورهٔ بىمارى از نظر علاىم به سه مرحله تقسىم مى شود. 
اوّل، مرحله نزله2: ىک ىا دو هفته طول مى کشد و کاملاً شبىه سرماخوردگى است. در اىن 

مرحله بىمار دچار عطسه، اشک رىزش، سرفه  هاى خشک و خفىف است. 
دوم،  مرحله استقرار3: دو تا چهار هفته و گاهى تا شش هفته طول مى کشد. در اىن مرحله 

در  به صورت حمله اى  و  مى ىابد  افزاىش  بىمار  سرفه  هاى 
مى آىد، حملات سرفه چندىن ثانىه طول کشىده، در خاتمه 
حمله، بىمار کبود مى شود و حالت قى کشىدن4 به وى دست 
استفراغ  بىمار  است  ممکن  پاىان حمله سرفه  در  مى دهد. 
نماىد. تعداد حملات سرفه ممکن است به ده ها بار در روز 
 ـ5 ظاهر کودک مبتلا به سىاه سرفه را نشان  برسد. شکل 4 ـ

مى دهد.

سوم، مرحله نقاهت: ىک تا دو هفته طول مى کشد. 
در اىن مرحله به تدرىج حملات خفىف تر شده، از تعداد آن کاسته مى شود.

عوارض سىاه سرفه: عبارت است از خونرىزى زىرمُلتحمه چشم؛ پاره شدن لجام زىر زبان5 که 

1ــ شىرخواران کمتر از 3 ماه
Catarrhal stage ــ2
Paroxysmal stage ــ3

)Whooping( .4ــ قى کشىدن عبارت است از دم شدىدى که به علت عبور شدىد هوا از حنجره با صداى خروسکى توأم است
ىا مهار زبان  به آن لجام  تىغه گوشتى در خط وسط وجود دارد که مانع تحرک بىش از حد زبان مى شود که  5ــ در زىر زبان ىک 

مى گوىند.

 ـ  5    ــ ظاهر کودک مبتلا به شکل 4  ـ
 سىاه سرفه
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خفىف و گذرا هستند؛ سىنه پهلو و تورم مغزى )انسفالىت(1 از عوارض شدىد سىاه سرفه به شمار مى آىند 
و علل شاىع مرگ در شىرخواران کوچک در اثر اىن بىمارى مى باشند.

پىشگىرى: شامل واکسىناسىون، جدا کردن بىماران و جلوگىرى از تماس کودکان واکسىنه نشده 
با آنها است. هر چند واکسىناسىون موجب مصونىت کامل در برابر بىمارى نمى گردد اما واکسىناسىون 
کودکان طبق برنامه کشورى باىد انجام شود. به علت واکسىناسىون وسىع بر علىه بىمارى سىاه سرفه، 

شىوع آن در سال هاى اخىر کاهش چشمگىرى ىافته است.
 ـ5  ــ کزاز:  کزاز بىمارى حادّى است که با سخت شدن و انقباضات مکرر ماهىچه  هاى   ـ1ـ 7ـ
بدن توأم است و موجب مرگ و مىر زىادى مى شود. تلفات بىمارى کزاز در دوره نوزادى نسبت به ساىر 

دوره  هاى زندگى بىشتر است.
عامل کزاز: ىک نوع باسىل است که در شراىط بى هوازى تکثىر مى ىابد و نوعى سم ترشح مى نماىد 
که سبب تحرىک دستگاه عصبى و بروز علاىم کزاز مى گردد. مخزن باسىل کزاز روده انسان و حىوانات 
علف خوار است که از راه مدفوع آنان در طبىعت پراکنده مى شود و سال ها در محىط باقى مى ماند. محل 
جایگزینى مىکروب در نسوج خراب و مرده است لذا ابتلا به بىمارى کزاز در اثر وجود زخم هاى عمىق 
در بدن صورت مى گىرد که به خاک و فضولات حىوانات آلوده شده باشد. اما گاهى زخم هاى کوچک 
و ناچىز مانند برىدگى کوچک پوست، فرو رفتن سوزن به بدن و ىا کشىدن غىر  بهداشتى دندان با وساىل 
آلوده و برىدن بند ناف نوزاد با وساىل آلوده و غىر پاکىزه نىز سبب بروز بىمارى کزاز در انسان مى گردد. 
دورۀ نهفتگى: کزاز به طور معمول 10ــ6 روز است ولى اىن دوره مى تواند از ىک روز تا 

چند ماه نىز طول بکشد.
علایم بىمارى کزاز: اوّلىن علامت کزاز انقباض عضلات جونده صورت است لذا کودک 
مبتلا قادر به باز کردن د هان خود نمى باشد. اىن حالت را »ترىسموس2« مى گوىند. انقباض عضلانى 
به تدرىج، عضلات گردن، تنه، دست و پا و ستون فقرات را فرا مى گىرد به طورى که سر و تنهٔ بىمار به 
عقب کشىده مى شود و حالت به خصوصى به نام اپىستوتونوس3 اىجاد مى گردد )رجوع شود به شکل 
 ـ 5 انقباض عضلات صورت را در ىک نوزاد مبتلا به کزاز نشان مى دهد.  ـ3 فصل 3(. شکل 5  ـ 7ـ

Encephalitisــ1
2ــ علامت ترىسموس )Trismus( مختص بىمارى کزاز نىست و در بعضى از بىمارى هاى دهان و حلق مانند آبسه مىکروبى حلق نىز 

مشاهده مى شود.
Episthotonusــ3
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انقباض عضلات تنفسى سبب اشکال تنفس مى شود. انقباض عضلات به تدرىج شدىدتر شده، 
حالت حمله اى  به خود مى گىرد و هرگونه عامل تحرىکى مانند تابىده شدن نور و ىا اىجاد صدا، در بروز 
حملات تشنج مؤثر است. مرگ بىمار بىشتر در اىن دوره به علت اختلالات عروقى و تنفسى صورت 
 ـ3 هفته  مى گىرد. اگر بىمار در اىن مرحله زنده بماند علاىم بىمارى به تدرىج خفىف تر شده و بعد از 2ـ

بىمار بهبود مى ىابد. 
پىشگىرى: شامل رعاىت بهداشت پوست و تمىز و ضد عفونى کردن زخم ها و جراحات آلوده 
و برداشتن بافت هاى مرده و اجسام خارجى از زخم همراه با اىجاد اىمنى فعال1 در کودک است. تکرار 
واکسىناسىون در کودکانى که قبلاً به طور کامل واکسىنه شده اند ضرورتى ندارد. اما اگر واکسىناسىون 
ناقص باشد و ىا از آخرىن واکسن کزاز آنها 10 سال گذشته باشد و ىا اصلاً سابقه واکسىناسىون نداشته 
باشند،  تکرار واکسن براى 2 بار به فاصلهٔ ىک ماه ضرورى است. در بعضى موارد تزرىق سرم ضد کزاز 
هم زمان با تزرىق واکسن انجام مى شود که توصىه مى شود واکسن و سرم در دو محل جداگانه در بدن 

تزرىق شوند تا اثر ىک دىگر را خنثى ننماىند.
تفاوت کزاز نوزادان با بزرگسالان: على رغم وجود ىک واکسن مناسب و کارساز بر علىه 
کزاز هنوز سالانه ىک مىلىون نفر در دنىا در اثر بىمارى کزاز از بىن مى روند. نىمى از اىن تعداد را 
نوزادان تشکىل مى دهند. کزاز نوزادان دورهٔ نهفتگى کوتاه ترى نسبت به کزاز بزرگسالان دارد و تلفات 
آن نىز بىشتر است، به طورى که بدون درمان اختصاصى 95 درصد از نوزادان مبتلا به کزاز از بىن 
مى روند. حتى با درمان اختصاصى برحسب نوع و کىفىت اقدامات درمانى بىن 25 تا 90 درصد موارد 
تلفات وجود دارد. علاىم کزاز نوزادان با کزاز بزرگسالان کمى متفاوت است؛ سفتى شدىد عضلات و 

1ــ اىجاد اىمنى در شخص به اىن روش ها صورت مى گىرد: الف ــ فعال از طرىق واکسىناسىون و ىا ابتلا به بىمارى. ب ــ غىرفعال 
از طرىق تزرىق سرم هاى حاوى آنتى بادى تغلىظ ىافته بىمارى و ىا عبور آنتى بادى بىمارى از راه جفت به جنىن.

 ـ 5  ــ انقباض عضلات صورت در یک نوزاد مبتلا به کزاز شکل 5  ـ
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ترىسموس در نوزادان وجود ندارد. اوّلىن علامت کزاز نوزادان از بىن رفتن رفلکس مکىدن و نخوردن 
شىر است و سپس نوزاد دچار تشنج و سفتى اندام ها مى شود و در اىن حالت تشنجات مکرر است و 

به درمان  پاسخ کافى نمى دهد.
 ـ 5  ــ تب روده اى: شامل تىفوئىد )حصبه( و پاراتىفوئىد )شبه حصبه( است.  ـ1ـ 8   ـ

حصبه: بىمارى عفونى حادّى است که توسط باسىل حصبه اىجاد مى شود. مخزن مىکروب 
حصبه انسان است. اىن مىکروب ها از بدن اشخاص مبتلا و ىا حاملان به ظاهر سالم از طرىق ادرار و 
مدفوع  به محىط خارج دفع مى شود و از طرىق آب، غذا )شىر و بستنى غىرپاستورىزه و غىره(، سبزىجات 
و مىوه جات نشسته به بدن اشخاص سالم وارد مى شود و موجب ابتلاى افراد غىر مصون مى گردد. 

علایم بىمارى حصبه: شروع علاىم اىن بىمارى تدرىجى است و با سردرد و درد اندام ها و 
به حداکثر مى رسد و سردرد  بعد از ىک هفته  افزاىش مى ىابد و  به تدرىج  درد   شکم همراه است. تب 
شدىد همراه با اختلال هوشىارى و هذىان بروز مى کند. در بعضى از بىماران مبتلا به حصبه علاوه بر 
بزرگى طحال و کبد تعدادى نقاط رىز قرمز رنگ در روى شکم و سىنه به وجود مى آىد که به آن »تاش 
روزه1« مى گوىند. در اىن بىمارى ضربانات قلب ممکن است به نسبت افزاىش درجه حرارت بدن افزاىش 
نىابد2. در افراد بالغ مبتلا به حصبه سردرد و ىبوست از علاىم اصلى و مهم تىفوئىد هستند، حال آنکه 
کودکان مبتلا به حصبه سردرد نداشته اند و به جاى ىبوست اغلب دچار اسهال مى شوند. علاىم بىمارى 
در صورت عدم درمان تا 2 هفته طول مى کشد و بعد به تدرىج تخفىف ىافته، بىمار بهبود مى ىابد. دوران 

نقاهت حصبه طولانى است و موارد عود آن هم زىاد است. 
بىمارى  بارىک از عوارض مهم  عوارض بىمارى:  خونرىزى از روده و سوراخ شدن رودهٔ 

حصبه هستند. 
پىشگىرى بىمارى: شامل جدا کردن بىمار مبتلا به حصبه، رعاىت نکات بهداشتى و ضد عفونى 
کردن وساىل و البسه بىمار که به مدفوع آلوده شده اند مى باشد. افراد حامل بىمارى باىد مشخص شده، 
اقدامات درمانى براى از بىن بردن مىکروب حصبه که اغلب در کىسهٔ صفرا جاىگزىن مى شود به عمل آىد. 
افراد حامل تا هنگامى که کشت مدفوع آنها منفى نشده است باىد از پرداختن به مشاغلى مانند آشپزى، 
به خصوص در مکان هاى عمومى منع گردند. بىمارى حصبه نشانگر خوبى براى رعاىت بهداشت فردى 
و بهداشت محىط هر منطقه است. ىعنى هر چه موارد حصبه در ىک اجتماع بىشتر باشد نشانه نامطلوب 

1ــ تاش روزه اصطلاح فرانسوى و معادل انگلىسى آن Rose spot است.
2ــ عدم تطابق تعداد نبض با مىزان تب بىمار ىکى از علاىم تشخىص حصبه است.
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بودن وضعىت بهداشتى آن جامعه است. البته در سال هاى اخىر به علت افزاىش سطح بهداشت و اىجاد 
بىمارى حصبه کاهش  سىستم هاى لوله کشى آب آشامىدنى و دفع بهداشتى مدفوع و فاضلاب شىوع 

بسىارى ىافته است.
براى اىن بىمارى، واکسن مخصوصى وجود دارد که مدت اثربخشى آن طولانى نىست و براى 
کسانى که در نقاط آلوده زندگى کرده و ىا به آن نقاط مسافرت مى نماىند توصىه مى شود. تزرىق واکسن 

تىفوئىد جزء برنامه کشورى واکسىناسىون نىست1.
پاراتىفوئىد )شبه حصبه(: عامل پاراتىفوئىد، مىکروب هاىى از گروه سالمونلا ها هستند که از 
طرىق مخازن انسانى و حىوانى (ماکىان، لاک پشت آبى و غىره) به اشخاص غىر مصون سالم مى رسند 

و سبب ابتلاى آنها مى گردند. 
علاىم بىمارى: بسىار خفىف تر و دوران آن کوتاه تر از تىفوئىد است و تابلوى بالىنى2 بىمارى 
بىشتر به صورت اسهال و استفراغ و با ساىر علل گاستروانترىت قابل اشتباه است. راه هاى سراىت و 

پىشگىرى اىن دسته از بىمارى ها همانند تىفوئىد است. 
 ـ5  ــ تب مالت ىا بروسلوز3: بروسلوز ىک بىمارى مهم مشترک بىن انسان و دام   ـ1ـ 9ـ
است. اىن بىمارى بىشتر در اشخاصى که با دام ها (گاو، بز، گوسفند) سر و کار دارند مانند قصابان، 
در  به خصوص  افراد  ساىر  در  اما  مى گردد.  مشاهده  دامپروران  و  دامپزشکان  کشتارگاه ها،  کارگران 

کودکان نىز دىده مى شود.
عامل بىمارى ىک باسىل کوچک به نام بروسلا4  است که در گوسفند و بز و ساىر دام ها وجود 
دارد و تماس با خون و ادرار اىن حىوانات و به وىژه مصرف شىر نجوشىده و غىر پاستورىزه آنها سبب 
بروز اىن بىمارى در انسان مى شود. اىن بىمارى در اىران شاىع است و شىوع آن در بعضى از استان ها 

بىشتر از ساىر نقاط کشور است. 
دوره نهفتگى بىمارى حدود 3 هفته تا ىک ماه است.

علاىم بىمارى: بىمارى به دو شکل حاد و مزمن بروز مى کند. در شکل حاد با علاىمى از قبىل 
سردرد، ضعف، خستگى، بى اشتهاىى، درد هاى عضلانى و مفصلى و تب شروع شده، به تدرىج تشدىد 
مى ىابد و تب شدىدتر مى شود و با لرز و تعرىق فراوان همراه مى گردد. گرفتارى مفاصل به صورت تورم 
1ــ واکسىناسىون علىه تىفوئىد که مورد درخواست بسىارى از افراد است، همىشه و همه جا ضرورى نىست و انجام آن به نظر مقامات 

بهداشتى محل بستگى دارد.
2ــ تابلوى بالىنى، نشان دهنده وضعىت بىمار است که درنتىجه مشاهدات پزشک و اظهارات بىمار به دست مى آىد.

Brucella ــBrucellosis   4 ــ3
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مفاصل بزرگ مانند ران، زانو، شانه و آرنج نىز وجود دارد. در مدت 2 تا 3 هفته مرحلهٔ حاد بىمارى 
فروکش مى کند. فرم مزمن بىمارى علاىم خفىف و مبهمى دارد مثل ضعف، بى اشتهاىى، درد اندام ها، 

بى خوابى و سردرد که در اشخاص بزرگسال با بىمارى هاى اعصاب و روان قابل اشتباه است.
پىشگىرى از بىمارى: شامل جوشانىدن و پاستورىزه کردن شىر و ساىر فرآورده  هاى لبنى است. 
در کسانى که با دام سروکار دارند واکسىناسىون عمومى دام ها بر  علىه بروسلا تا حد زىادى از شىوع 

بروسلوز و ابتلاى آنها جلوگىرى مى نماىد.
 ـ 5   ــ بىمارى سل: سل ىک بىمارى باکترىاىى است و در جوامعى که از نظر اقتصادى،  10 ــ1 ـ
اجتماعى، فرهنگى و بهداشتى در سطح پاىىنى هستند، بىشتر شاىع است. بىمارى سل با اىن که نسبت 
 ـ    2/5 مىلىون نفر در  به گذشته بسىار کمتر شده است اما هنوز انتشار گسترده اى دارد و هر ساله 3 ـ
دنىا به علت ابتلا به اىن بىمارى جان خود را از دست مى دهند. عامل بىمارى سل با سىل است و انواع 
مختلفى دارد. دو نوع شاىع آن باسىل سل انسانى و سل گاوى هستند. باسىل سل انسانى ابتدا رىه  ها 
را گرفتار مى کند و سپس به بافت هاى دىگر بدن منتشر مى شود. اما باسىل سل گاوى بىشتر روده  ها را 

گرفتار مى کند و کمتر به بافت هاى دىگر مى رسد. 
دوره نهفتگى بىمارى سل 3 تا 6 هفته است.

بىمار است که  از طرىق خلط و ترشحات مجارى تنفسى  سل معمولاً  راه سرایت بىمارى: 
توسط سرفه به اطراف پراکنده مى شود و به اشخاص سالم مى رسد. با توجه به مقاومت مىکروب سل و 
زنده ماندن آن به مدت طولانى در محىط، گاهى اىن مىکروب از راه گرد و خاک نىز به اشخاص سالم 

مى رسد و وارد مجارى تنفسى آنها مى گردد.
منشأ سل رىوى کودکان اغلب اشخاص بزرگسالى هستند که از آنها نگاهدارى مى نماىند، چون 
رىه اشخاص مسلول بزرگسال داراى حفراتى است که آکنده از مىکروب سل است و با صحبت کردن 
و ىا با هر سرفه تعداد زىادى مىکروب از راه تنفس دفع مى شود و سبب ابتلا ى اشخاص سالم مى گردد. 
در صورتى که رىهٔ کودکان مسلول داراى حفره نىست و اىن گونه بىماران نمى توانند مستقىماً دىگران 
را مبتلا به بىمارى سل نماىند. بنابراىن در هر موردى که بىمارى سل در کودکان تشخىص داده شد باىد 
منبع آلودگى که اغلب ىکى از نزدىکان کودک است )پدر بزرگ، مادر بزرگ، والدىن، داىه، مربى و غىره( 

با بىمار ىابى مشخص گردد و براى آنها نىز درمان مناسب به عمل آىد.
علایم بىمارى سل: علاىم آن بر حسب عضو مبتلا و شدّت و توسعه بىمارى متفاوت است. 
به طور معمول اوّلىن بارى که مىکروب سل وارد مجارى تنفسى کودک مى شود ىک ضاىعه ابتداىى در 
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رىه اىجاد مى کند که به آن کمپلکس اوّلىه مى گوىند. در اىن مرحله کودک ممکن است اصلاً علامتى 
نداشته باشد و ىا دچار بى اشتهاىى، تب، کاهش وزن، سرفه، عرق شبانه و خستگى گردد. در بسىارى 
از کودکان،کمپلکس اوّلىه خود به خود بهبود ىافته، علاىم بىمارى برطرف مى گردد. ولى مىکروب سل 
به حالت غىر فعال در رىه باقى مى ماند، اما بعداً به علت ضعف سىستم اىمنى در اثر سوءِ تغذىه و ىا ابتلا 
به سرخک و ىا عوامل دىگر سل نهفته فعال مى شود و در رىه شروع به فعالىت مى نماىد. اگر بىمارى 
در اىن مرحله تشخىص داده نشود مىکروب سل از راه خون به بافت هاى دىگر مانند:  پرده  هاى مننژ، 
استخوان ها، مفاصل و غىره سراىت مى کند. به سل منتشرى که بىشتر بافت هاى بدن را مبتلا نموده باشد 

»سل ارزنى« مى گوىند. سل ارزنى با مرگ ومىر بالاىى همراه است.
مننژىت سلى ىا سل پرده  هاى مننژ از انواع دىگر بىمارى سل است که در مراحل اوّلىه سبب 
لاغرى، کم وزنى و تغىىرات خلق و خوى کودک مى شود، اما در مرحله پىشرفته بىمار دچار اغماى 

عمىق شده که اغلب برگشت پذىر نىست و منجر به مرگ کودک مبتلا مى شود.
تشخىص بىمارى سل: تشخىص قطعى بىمارى سل توسط آزماىشگاه انجام مى گىرد و شامل 
مشاهده باسىل سل در نمونه خلط و کشت آن است. اما کودکان چون قادر به دفع خلط خود نىستند در 
آنها جست و جوى باسىل در خلط مقدور نىست لذا در کودکان باىد از شىرهٔ معده به طور ناشتا برداشت 
نمود و آن را به آزماىشگاه فرستاد. ىکى دىگر از روش هاى تشخىص سل که انجام آن آسان تر و در 
همه جا مقدور است انجام آزمون توبرکولىن است. بدىن صورت که ماىع توبرکولىن که در غلظت هاى 
مختلف از باسىل سل تهىه مى شود به صورت 2 ىا 5 واحدی در سطح قدامى ساعد کودک به  مقدار ىک 
دهم سانتى متر مکعب در داخل پوست تزرىق مى شود. به طوری که بعد از تزرىق سطح پوست به اندازه 
ىک عدس برجسته شود.در صورتى که کودک، مبتلا به بىمارى باشد بعد از 48 تا 72 ساعت واکنش 
موضعى در پوست به صورت تورم و قرمزى ظاهر مى شود که با اندازه گىرى حدود تورم و سفتى آن به 

شدت جواب آزمون پى مى برند ــ البته شدت مثبت شدن آزمون به هىچ وجه 
دال بر شدت و توسعه بىمارى نىست اما، به تشخىص بىمارى کمک مى کند 
ــ انجام واکسىناسىون بر علىه بىمارى سل سبب مثبت شدن ضعىف آزمون 
توبرکولىن مى گردد. در کودکان خردسال مثبت شدن آزمون توبرکولىن معمولاً 
دلىل کافى براى ابتلا به بىمارى سل است و باىد کودک تحت درمان قرار گىرد. 
منفى بودن آزماىش توبرکولىن همىشه دلىل بر ردّ بىمارى سل نىست زىرا در 

 ـ 5  ــ آزمون توبرکولىن مثبتموارد ضعف و اختلال سىستم اىمنى بدن حتى در شراىطى که بىمارى به  شکل 6     ـ
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 ـ 5 آزمون توبرکولىن مثبت  شکل فعال وجود دارد ممکن است آزماىش توبرکولىن منفى باشد. شکل 6  ـ
را در سطح قدامى ساعد ىک بىمار نشان مى دهد.

پىشگىرى از بىمارى سل: شامل جدا کردن افراد مسلول از افراد سالم است تا زمانى که 
کشت خلط آنها منفى گردد. البته امروزه بر خلاف گذشته به علت وجود دارو هاىى که اثرات قاطع و 
مفىدى بر روى بىمارى سل دارند مسلولىن در آساىشگاه ها نگاهدارى نمى شوند و بعد از مدت کوتاهى 
از شروع درمان، مى توانند در اجتماع حاضر شده، به کار هاى روزانهٔ خود بپردازند1. براى پىشگىرى 
از سل، واکسنى به نام واکسن ب ث ژ2 وجود دارد، اىن واکسن را از بدو تولد و ىا هر سن دىگرى 
مى توان تزرىق نمود. اثرات مصونىت زاىى واکسن ب ث ژ گرچه مانند واکسن هاى فلج اطفال و کزاز 
و غىره نىست اما اثرات مفىد اىن واکسن در پىشگىرى از ابتلا به انواع وخىم سل ىعنى سل ارزنى و 
مننژىت کاملاً به اثبات رسىده است. واکسن ب ث ژ در برنامهٔ کشورى واکسىناسىون وجود دارد و از 
بدو تولد به نوزادان تزرىق مى شود. بهبود وضعىت تغذىه و مسکن و شراىط بهداشتى محل کار افراد 

نىز در کاهش شىوع بىمارى سل مؤثر است.
آنتى بىوتىک و خواص آن:

آنتى بىوتىک ها دسته اى از دارو ها هستند که سبب توقف رشد و ىا کشتن مىکروب ها در بدن 
مى شوند. قبل از کشف و مصرف آنتى بىوتىک ها، بىمارى هاى باکترىال موجب مرگ عده  زىادى از 
انسان ها مى شد؛ اما امروزه با استفاده وسىع از آنتى بىوتىک ها نه تنها تعداد زىادى از بىماران تحت درمان 
قرار مى گىرند و بهبود مى ىابند، بلکه آنتى بىوتىک ها را براى پىشگىرى از بىمارى هاى خطرناکى مانند 
مننژىت هاى چرکى و رماتىسم حادّ مفصلى نىز به کار مى برند و بدىن وسىله جان عده زىادى را نجات 

مى دهند. آنتى بىوتىک ها بر روى باکترى ها به دو صورت اثر مى کنند:
مانند  مى شوند  باکترى ها  بردن  بىن  از  موجب  مستقىماً  که  باکترىسىد  بىوتىک هاى  آنتى  الف( 

پنى سىلىن ها.
ب( آنتى بىوتىک هاى باکترىواستاتىک که مانع رشد و عدم ازدىاد باکترى ها مى شوند تا در فرصت 
به دست آمده، عوامل دفاعى بدن به سراغ باکترى ها آمده، از طرىق فاگوسىتوز آنها را از بىن مى برند 
1ــ امروزه اجراى درمان کوتاه مدت، سرىع و نتىجه بخش بىمارى سل جاىگزىن روش هاى قدىمى مانند بسترى کردن در آساىشگاه 
مسلولىن   و جداسازى بىماران ىک استراتژى   مطلوب به نام Directly Observed Trea Tment Short Course( DOTS( از طرف سازمان 
بهداشت جهانى توصىه شده است که تا به حال نتاىج بسىار مطلوبى در زمىنه درمان سرىع، پىشگىرى و جلوگىرى از مقاومت داروىى در مقابل 

داروهاى ضدسل به بار آورده است. اىن برنامه در کشور ما هم درحال اجراست.
BCG ــ2
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مانند تتراسىکلىن ها. آنتى بىوتىک ها هر چند فواىد بسىارى دارند، در صورت استفاده نابجا و نامناسب، 
عوارض نامطلوب زىادى را به بار مى آورند، بنابراىن آنتى بىوتىک ها را باىد فقط به دستور پزشک و به 

مقدار کافى و به مدت تجوىز شده مصرف نمود.
فعالىت 1: مطابق جدول پىشنهادی )1-5( کلىه مشخصات بىماری های باکترىاىی مطرح شده 

در کتاب را تکمىل کنىد.
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ردىف
نام

بىماری
دوره 
نهفتگی

عامل 
بىماری زا

جاىگزىنی
ص بىماری

علاىم خا
ض بىماری

عوار
راه سراىت

راه پىشگىری

1
ک

مخمل
3ــ2 روز

ک 
استرپتوکو

ک 
بتاهمولىتى

A گروه

گلو
قرمزی منتشر در پوست با حالت زبر و 
ص در چىن های بدن ـ ـقرمزی 

به خصو
پرزهای چشاىی (زبان تمشکی) و بعد 
از مدتی سطح زبان قرمز می شود (زبان 
توت فرنگی). تب، سردرد، گلودرد و 

استفراغ

تب رماتىسمی حاد ــ 
گلومرولونفرىت حاد 

(ورم کلىوی)

قطرات  و وساىل آلوده، 
س 

سرفه،عطسه و تما
روزانه با بىمار

جدا کردن بىمار، رعاىت نکات 
بهداشتی، تجوىز پنی سىلىن بعد 
از 12 ساعت سبب از بىن رفتن 

حالت واگىری می شود.

234

جدول 1ـ ـ5 ـ ـ مشخصات بىماری های باکترىاىی کودکان
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 ـ 5   ــ بىمارى هاى ویروسى 2ـ
بىمارى هاى وىروسى شاىع ترىن بىمارى هاى عفونى در کودکان هستند. بعضى از بىمارى هاى 
وىروسى آن قدر شاىع اند که کودکان خردسال در طول زندگى حتماً به بىشتر آنها مبتلا مى شوند. عامل 
باکترى ها بسىار کوچکترند  بىمارى هاى وىروسى کودکان وىروس ها1 هستند. اىن موجودات زنده از 
به طورى که با مىکروسکوپ هاى معمولى قابل دىدن نىستند و براى مشاهده آنها باىد از مىکروسکوپ 
تا قابل رؤىت  برابر بزرگ تر مى کند  الکترونى استفاده کرد. اىن مىکروسکوپ وىروس ها را صدهزار 
گردند. ساختمان وىروس ها بسىار ساده و از جنس RNA و ىا 2DNA هستند که ىک پوشش لىپىدى 
آنها را در برگرفته است. وىروس ها براى ازدىاد تکثىر و ادامه حىات به ىاخته  هاى زنده حىوانى و گىاهى 
نىاز دارند. آنتى بىوتىک ها که براى از بىن بردن باکترى ها تهىه شده اند بر روى وىروس ها مؤثر نىستند، 
اما امروزه دارو هاى مختلفى بر علىه وىروس ها ساخته شده اند که در بعضى از بىمارى هاى وىروسى 

مورد استفاده قرار مى گىرند.
بىن  از  به سرعت  گىرند  قرار  و مواد ضدعفونى کننده  نور  اگر در معرض حرارت،  ویروس ها 
مى روند. وىروس هاى بىمارى زا بعد از ورود به بدن انسان شروع به ازدىاد و تکثىر مى کنند و باعث 
اىجاد التهاب در بافت هاى مختلف بدن مى گردند. انسان در تمام سنىن در معرض ابتلا به بىمارى هاى 
وىروسى است، اما شىوع بىمارى وىروسى در دورهٔ کودکى از ساىر دوره  ها بىشتر است و علت آن عدم 

مصونىت کودک در مقابل اىن بىمارى هاست.
بىمارى هاى وىروسى در انسان متعدّد و متنوع مى باشند و بسىارى از آنها بسىار خطرناک و کشنده 
هستند از قبىل سرخک، فلج اطفال، هارى و غىره. ىکی از بىماری های وىروسی کشنده و خطرناک 
بىماری آبله بود که با استفاده از واکسىناسىون توانسته اند آن را در دنىا رىشه کن کنند و در جهت حذف 
و رىشه کنى بىمارى هاى دىگر مانند سرخک و فلج اطفال در حال برنامه رىزى و اقدام هستند. در اىن 

مبحث بعضى از بىمارى هاى وىروسى شاىع، شرح داده مى شوند.
 ـ5  ــ سرخک: ىک بىمارى شاىع و بسىار واگىر دار در دوران کودکى است. اىن بىمارى   ـ2ـ 1ـ
در کودکان ضعىف و مبتلا به سوءِ تغذىه با عوارض و مرگ و مىر بالاىى همراه است. عامل بىمارى 

وىروس سرخک است. 

Virusــ1
2ــ )Deoxy Ribonucleic Acid )DNA(, Ribonucleic, Acid )RNA ترکىباتى هستند که قسمت اصلى هسته سلول هاى 

حىوانى و گىاهى را تشکىل مى دهند و در تقسىم سلولى نقش عمده اى را دارا مى باشند.
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دورۀ نهفتگى آن 10 روز مى باشد.
 وىروس سرخک از طرىق قطرات آلوده سرفه و عطسه بىمار به اطراف پراکنده شده، وارد دستگاه 
تنفس اشخاص سالم مى شود و در صورت عدم مصونىت، آنها را مبتلا مى کند. از نظر علایم بالىنى، 

سرخک دو مرحله کاملاً مشخص و جدا از هم دارد: 
اوّل، مرحلهٔ قبل از پىداىش بثورات 1سرخکى: در اىن مرحله که کاملاً شبىه سرماخوردگى است و 
با آن اشتباه مى شود، بىمار دچار تب، عطسه، سرفه، آبرىزش از بىنى و قرمزى و اشک رىزش از چشم ها 

مى شود. اىن مرحله 3 تا 4 روز طول مى کشد.
دوم، مرحله بروز دانه  هاى سرخکى: در اىن مرحله تب بىمار به شدت افزاىش مى ىابد و دانه  هاى 
رىز قرمز رنگ ابتدا در صورت و سپس در گردن، تنه و اندام ها ظاهر مى شود. قبل از بروز دانه  هاى 
پوستى، در د هان، در سطح داخلى گونه  ها،  در کنار دندان هاى آسىا و در دو طرف، دانه  هاى رىز سفىدى 
بر روى ىک زمىنهٔ قرمز پدىد مى آىد که به آن نقاط کوپلىک2 مى گوىند. اىن نقاط سفىد پنىر مانند در 
 ـ5 بىمار مبتلا به  تشخىص بىمارى سرخک قبل از بروز دانه  هاى پوستى اهمىت زىادى دارد. شکل 7ـ
 ـ3 روز اوّل پىداىش دانه  هاى سرخکى، شدت ىافته  سرخک را نشان مى دهد. سرفه و تب که بعد از 2ـ
بودند به تدرىج در طى چند روز تخفىف مى ىابند و از بىن مى روند. دانه  ها از رنگ قرمز روشن به حالت 

قرمز تىره درآمده، ممکن است مدت ها در سطح پوست باقى بمانند.

                         الف                                                   ب                                                                ج 

 ـ 5  ــ بىمار مبتلا به سرخک )الف و ب( و دانه هاى کوپلىک )ج( در کناره دندان هاى آسىاى  شکل 7ـ
فوقانى روى لثه بىمار مبتلا به سرخک یک روز قبل از بروز بثورات سرخکى

1ــ به ضاىعات پوستی که دارای اشکال مختلف صاف، برجسته، تاولی و کره مانند )زخم های در حال خشک شده( و اغلب قرمز رنگ 
می باشند مجموعاً بثورات پوستی می گوىند.

Koplik spotsــ2



   69   

عوارض بىمارى سرخک: عوارض بىمارى سرخک به خصوص در کودکان مبتلا به سوءِ تغذىه  
و اسهال مزمن بسىار زىاد و گاهى کشنده است. اىن عوارض عبارت اند از: عفونت رىه  ها، عفونت 

گوش مىانى، اسهال و ورم مغزى و فعال شدن بىمارى هاى نهفته مانند سل.
 راه پىشگىرى:  با جدا کردن بىمار مبتلا به سرخک از دىگران مى توان از سراىت آن جلوگىرى 
نمود. بىمارى ىک تا دو روز قبل از بروز علاىم بالىنى تا ىک هفته بعد از بروز دانه  ها واگىر دار است و 
به دىگران سراىت مى کند. راه قاطع پىشگىرى از بىمارى سرخک انجام واکسىناسىون است. از سال 
1383 واکسن های سرخک، اورىون و سرخچه به صورت واکسن )MMR1( در دو نوبت ىک سالگی 

و 18 ماهگی به کودکان تزرىق می گردد.
 ـ5  ــ سرخجه: ىک بىمارى خفىف وىروسى است که در کودکان شاىع مى باشد و در   ـ2ـ 2ـ

سنىن قبل از مدرسه آنان را مبتلا مى نماىد.
دوره نهفتگى بىمارى 14 تا 21 روز است. 

وىروس اىن بىمارى از راه عطسه و سرفه اشخاص مبتلا به مجارى تنفسى افراد سالم غىرمصون 
مى رسد و آنها را مبتلا مى کند.

بىنى همراه است،  آبرىزش  و  با تب خفىف و عطسه  بىمارى  بىمارى سرخجه: شروع  علایم 
سپس دانه  هاى رىز صورتى متماىل به قرمز به تعداد خىلى کمتر از آنچه که در بىمارى سرخک مشاهده 
 ـ2 روز به سرعت محو  مى شود ابتدا در گونه  ها، سپس در تنه و اندام ها ظاهر مى شود. دانه  ها بعد از 3ـ

شده، آثارى باقى نمى گذارند.

الف( بزرگی گره های لنفاوی بناگوش در بىماری سرخجه ب( بثورات سرخجه در کودک   
 ـ 5  ــ بىماران مبتلا به سرخجه شکل 8   ـ

M.M.R = Measles . Mumps . Rubella ــ1
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 ـ 5  همراه با بروز دانه  ها، گره  هاى لنفاوى پس گردن بزرگ ، قابل لمس و مشاهده مى گردند. شکل 8   ـ
بزرگى گره لنفاوى پشت گوش و گردن و دانه  هاى پوستى را در بىماران مبتلا به سرخجه نشان مى دهد.

سرخجه بىمارى خفىفى است و در کودکان اغلب عارضه اى ندارد اما اگر زنان حامله به اىن 
به  اوّل حاملگى، جنىن  ماه هاى  به خصوص در  از جفت،  به علت عبور وىروس  بىمارى مبتلا شوند 
سرخجه مبتلا مى شود. جنىن مبتلا به سرخجه ممکن است در اثر شدت عوارض از بىن رفته، سقط شود 
و ىا اىنکه مرده به دنىا آىد. اگر بىمارى سرخجه باعث مرگ جنىن نشود، نوزاد با علاىمى چون کورى، 
کرى، کوچکى سر )مىکروسفالى(1، بىمارى هاى مادرزادى قلب، زردى، بزرگى کبد و طحال و اختلال 
رشد به دنىا مى آىد. بسىارى از اىن کودکان بعد از تولد فوت مى کنند و عده کمى که زنده مى مانند دچار 

معلولىت هاى شدىد مى گردند.
پىشگىرى: شامل جدا کردن بىمار و رعاىت نکات بهداشتى در رابطه با سراىت بىمارى است. 
انجام واکسىناسىون سرخجه تا حد زىادى سبب پىشگىرى از بىمارى مى شود. براى پىشگىرى از سرخجه 

مادرزادى باىد سطح مصونىت افراد جامعه به خصوص زنان، از طرىق واکسىناسىون افزاىش ىابد.
با افراد مبتلا به سرخجه تماس داشته اند، در معرض خطر ابتلا به سرخجه  زنان حامله اى که 
هستند، باىد از نظر ابتلاى قبلى به سرخجه ىا واکسىناسىون مورد آزماىش خون قرار گىرند و در صورت 

عدم مصونىت قبلى باىد به آنها به مقدار لازم گاماگلوبولىن تزرىق نمود. 
 ـ 5  ــ انفلوانزا:  ىک نوع بىمارى وىروسى است که به صورت حاد و حمله اى بروز  3ــ2ـ
مى کند. بىمارى انفلوانزا گرچه به شکل تک گىر و بدون نشانه بالىنى هم مشاهده مى شود، آنچه که سبب 
اشتهار اىن بىمارى شده است اشکال شدىد و همه گىر آن است که به صورت منطقه اى و ىا حتى جهانى 
هر چند گاه ىک بار شاىع مى شود. علت بروز همه گىرى شدىد بىمارى تغىىر در ساختمان وىروس است 
که هر چند سال ىک بار رخ مى دهد، لذا ابتلا به انفلوانزا سبب مصونىت در مقابل انواع جدىدى که 

سال هاى بعد به وجود مى آىند نخواهد بود.
عامل بىمارى انفلوا نزا: وىروس هاى B ،A و C هستند که نوع A و B اهمىت بىشترى دارند. 
دوره نهفتگى: بىمارى بسىار کوتاه )بىن 2 تا 3 روز( است. اىن وىروس از طرىق عطسه و سرفهٔ 
اشخاص بىمار وارد حفره  هاى د هان و بىنى افراد سالم مى شود و آنها را مبتلا مى کند. انتقال وىروس 

از طرىق لمس کردن اشىاى آلوده هم امکان پذىر است.
علایم بىمارى: شامل سردرد، تب شدىد، آبرىزش از بىنى و درد عضلات است. دورهٔ تب در 

Microcephalyــ1
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انفلوانزا بىن 4 تا 5 روز است. درجهٔ حرارت بىمار در عرض 24 ساعت به حداکثر مى رسد و سردرد 
شدىدى همراه تب بروز مى کند.  پس از ىکى دو روز اوّل، سرفه  هاى تحرىکى و علاىم گرفتارى تنفسى 
به وجود مى آىد. تب در اکثر موارد به صورت مداوم و ىکسره است. در بعضى موارد تب حالت دو 

مرحله اى دارد. به هنگام تب ممکن است خونرىزى از بىنى1 رخ دهد.
بروز  در صورت  است.  مختلف  مىکروب هاى  به علل  سىنه پهلو  انفلوانزا  مهم  عوارض  از 

سىنه پهلو، تب بىمار قطع نمى شود و سرفه افزاىش مى ىابد.
بىمارى انفلوانزا در کشور ما هر چند سال ىک بار در فصول پاىىز و زمستان شاىع مى شود. 
شىوع اىن بىمارى و سراىت آن در نقاط پر ازدحام مانند مدارس، کودکستان ها و سربازخانه  ها بىشتر 
است. شىوع اىن بىمارى به دلىل افزاىش غىبت کارکنان از ادارات و کارخانه  ها و دانش آموزان از 
مدارس، سبب لطمات اقتصادى و اجتماعى فراوانى مى شود و شناخت و پىشگىرى از آن از اىن نظر 

اهمىت فراوان دارد.
پىشگىرى:  در موقع بروز همه گىرى باىد افراد مبتلا جدا گردند و نکات بهداشتى رعاىت شود. 
براى پىشگىرى از انفلوانزا واکسن هاى متعددى با توجه به گونه وىروسى که در زمان معىن به صورت 
همه گىر درمى آىد به سرعت در عرض 1  تا 2 ماه تهىه مى شود و به کودکان و افراد مسن و اشخاص مبتلا 
به نقص اىمنى و دىابت و کارکنان مراکز پزشکى تزرىق مى شود. مدت اثر واکسن کوتاه بوده و حدود 6 

ماه تا ىک سال است.
 ـ 5  ــ بىمارى اوریون2 )   گوشک(: بىمارى وىروسى حادى است که بىشتر در سنىن  4 ــ2ـ
5 تا 15 سالگى دىده مى شود. عامل بىمارى، وىروسى است که در غدد بزاقى و ساىر بافت ها جاىگزىن 

مى شود و علاىم بىمارى را به وجود مى آورد.
دوره نهفتگى بىمارى 2 تا 3 هفته است. بىمارى از راه عطسه و سرفه اشخاص بىمار به  دىگران 

منتقل مى شود. 
دوره سرایت اىن بىمارى به دىگران طولانى است. بىمارى ىک هفته قبل از پىداىش تورم در 

غدد بزاقى تا 10 روز بعد از آن قابل انتقال است.
علایم بىمارى: بىمارى با تب و سردرد شروع شده، سپس غده بزاقى بناگوشى در ىک طرف ىا 
دوطرف در عرض چند ساعت دچار تورم مى گردد.غىر از غدد بزاقى بناگوشى، غدد بزاقى زىرفکى و 

Epistaxis ــ1
Mumps ــ2
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زىر زبانى هم ممکن است بزرگ و دردناک  شوند. بزرگ شدن غدد بزاقى زىرزبانى و زىرفکى بدون تورم 
غدد بناگوشى هم ندرتاً به وجود مى آىد. بىمار به علت تورم غدد بزاقى در موقع غذا خوردن و نوشىدن 
ماىعات به خصوص موادى که مزهٔ ترش دارند احساس درد مى نماىد. اىن درد به هنگام صبح و برخاستن 
 ـ 5  از خواب بىشتر است. درد و تورم به تدرىج در طى چند روز کاهش ىافته، از بىن مى رود. شکل 9ـ

بىماران مبتلا به اورىون را که دچار تورم ىک طرفه و دوطرفه غدد بناگوشى هستند، نشان مى دهد.

الف( کودک مبتلا به اوریون یک طرفه غده بناگوشى 
ب( کودک مبتلا به اوریون غدد زیر فکى

ب الف
 ـ  5   ــ بىماران مبتلا به اوریون  شکل 9ـ

عوارض بىمارى: اورىون شامل ورم بىضه، تخمدان، لوزالمعده و تورم مغزى )انسفالىت(1است. 
تورم مغزى بعد از اورىون با سردرد شدىد و استفراغ شروع مى شود و ممکن است به اختلال هوشىارى 

کودک منجر شود. اىن عارضه خوش خىم است و بىمار بعد از مدتى بهبود مى ىابد2.
ورم بىضه در سنىن کودکى نادر است. بىشتر در افرادى که درسنىن بلوغ هستند و به اورىون مبتلا 
مى گردند به وجود مى آىد. تعداد کمى از اىن مبتلاىان ممکن است دچار عقىمى3 گردند. ورم  لوزالمعده 
با درد شکم و استفراغ همراه است و ممکن است در روز هاى اوّلىه و ىا در هفتهٔ دوم بىمارى بعد از 

خاتمه تورم غدد بناگوشى بروز نماىد.

Mumps, Encephalitis ــ1
2ــ انسفالىت ناشى از بىمارى اورىون برخلاف انسفالىت هاى وىروسى دىگر بسىار خوش خىم است و بعد از بهبود، آثار سوىى برجا 

نمى گذارد.
3ــ عقىمى ىا سترونى عبارت است از عدم قدرت بارورسازى در مردان و ىا بارورى در زنان.
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پىشگىرى: شامل جدا کردن فرد بىمار در طى دوران سراىت آن و رعاىت نکات بهداشتى و 
انجام واکسىناسىون براى جلوگىرى از انتقال بىمارى است.

 ـ 5  ــ آبله مرغان: آبله مرغان از بىمارى هاى شاىع وىروسى دوران کودکى به خصوص   ـ2ـ 5 ـ
در سنىن دبستان است. عامل بىمارى، وىروس آبله مرغان است.

دورۀ نهفتگى آبله مرغان 2 تا 3 هفته است.
راه سرایت: وىروس از راه عطسه و سرفه اشخاص بىمار به افراد سالم غىر مصون مى رسد و 

سبب بىمارى آنها مى شود. تماس مستقىم با دانه  هاى آبله مرغانى نىز عامل انتقال بىمارى است.
علایم بىمارى: آبله مرغان؛ پس از ىکى دو روز تب و کوفتگى، دانه  هاى پوستى آبله مرغان 
ظاهر مى شود. دانه  ها ابتدا به صورت برجستگى  هاى قرمز رنگى1 بوده، در طى چند ساعت به تاول  هاى 
کوچکى2 تبدىل مى شود. ماىع داخل تاول روشن است. پس از ىک ىا دو روز تاول ها خشک مى شوند3 
و پوسته  هاى آن چند روز بعد از باقى ماندن در محل مى افتد و غالباً آثار کمرنگى به جا مى گذارد که 
داىمى نىست و بعد از مدتى برطرف مى شود. دانه  هاى آبله مرغان از نظر تعداد، در بىماران مختلف است 
ممکن است از چند عدد تا صد ها عدد متغىّر باشد. دانه  هاى روى تنه بىشتر از اندام هاست و ممکن 
 ـ 5 بىمار مبتلا به آبله مرغان را نشان  است داخل مخاط چشم و د هان نىز ملاحظه گردند. شکل 10ـ
مى دهد.  بىمارى آبله مرغان با خارش همراه است. خاراندن دانه  ها با دست هاى آلوده ممکن است به 
زرد زخم منجر گردد. آبله مرغان در گذشته با بىمارى آبله اشتباه مى شده است اما از سال 1980 مىلادى 
که سازمان بهداشت جهانى رىشه کنى بىمارى آبله را در جهان اعلام نمود، دىگر تا به حال موردى از 

آبله در دنىا گزارش نشده است4.
بىمارى آبله مرغان در کودکان سالم بسىار خفىف و گذراست اما در برخى از کودکان که دچار 
اختلال سىستم اىمنى و ىا سرطان هستند اىن بىمارى بسىار شدىد و با تلفات فراوان همراه است. )رجوع 

شود به شکل 3ــ4 فصل4(
پىشگىرى: شامل جدا کردن بىمار در طول دورهٔ سراىت بىمارى است. بىمارى 2 روز قبل 

)ماکول( Macule ــ1
)وزىکول( Vesicule ــ2
)پوستول(     Pustule ــ3

4ــ زمانى بىمارى آبله از کشنده ترىن بىمارى هاى بشر بود و صفحات زىادى از کتاب هاى بىمارى هاى عفونى را پرُ مى کرد، در طى 
سال هاى 1967 تا 1979 با کوشش هاى ملل مختلف و همکارى و نظارت سازمان جهانى بهداشت ىک بسىج عظىم براى مبارزه با بىمارى آبله 
در دنىا به وجود آمد. درسال 1980 مىلادى ىعنى سه سال پس از گزارش آخرىن مورد آبله سازمان جهانى بهداشت، رىشه کنى اىن بىمارى را به 

جهانىان اعلام نمود. رىشه کنى آبله ىکى از درخشان ترىن کارهاى پزشکى عصر حاضر است.
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از بروز دانه  ها و تا ىک هفته بعد از آن قابل سراىت است. براى اىن بىمارى واکسن تهىه شده است و 
در    بعضى از کشورها اىن واکسن در برنامه همگانى واکسىناسىون کودکان قرار گرفته است.

 ـ 5  ــ زونا: زونا ىک بىمارى پوستى مـوضعى است در کسانى که در دوران جنىنى با  6  ــ2ـ
وىروس آبله       مرغان در تماس بوده و ىا قبلاً به بىمارى آبله مرغان مبتلا شده اند دىده مى شود. علاىم زونا 

عبارت اند از دانه  هاى تاولى آبدار که به 
صورت فشرده در مسىر اعصاب مغزى 
وجود  به  پوست  سطح  در  نخاعى  ىا  و 
 ـ 5 ىک کودک مبتلا  مى آىند. شکل 11ـ
به زوناى اعصاب بىن دنده اى را نشان 
مى دهد. بىمارى زونا در افراد بزرگسال 
و  است  همراه   موضعى  شدىد  درد  با 

پىداىش  عامل  زمىنه اى،  بىمارى  ىک  اغلب 
زونا مى باشد. اما در کودکان ضاىعات تاولى زونا فقط با سوزش مختصرى همراه است و در اکثر موارد 
بىمارى زمىنه اى وجود ندارد و کودک مبتلا به زونا بعد از مدّت کوتاهى به طور کامل بهبود مى ىابد. 

ارتباط آبله مرغان و زونا: بىمارى هاى آبله مرغان و زونا با اىن که علاىم بالىنى جداگانه اى 
دارند فقط از ىک نوع وىروس به وجود مى آىند. در سنىن کودکى، در صورت تهاجم وىروس به بدن 
بىمارى به صورت آبله مرغان بروز مى کند. بعد از بهبودى، وىروس در بدن به صورت خاموش و بى آزار 

 ـ 5  ــ اشکال مختلف ضایعات پوستى،  شکل 10ـ
پاپول، وزیکول، پوستول به طور هم زمان در سطح بدن بىمار مبتلا به آبله مرغان

 ـ 5  ــ بىمار مبتلا به زونا شکل 11ـ
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باقى مى ماند. در سنىن بالاتر به علت فشار هاى جسمى و روحى )استرس( و ىا بروز اختلال در سىستم 
اىمنى، وىروس خفته فعال شده و اىن بار به جاى آبله مرغان علاىم زونا ظاهر مى شود.

 ـ 5  ــ فلج اطفال )پولىومىلىت(1: در گذشته ىک بىمارى وىروسى شاىع در کودکان  7ــ2ـ
بوده است، امّا در طى سال هاى اخىر با انجام برنامه  هاى کلى واکسىناسىون در کشور هاى مختلف اىن 
بىمارى در حال رىشه کنى است2. عامل فلج اطفال، وىروس پولىومىلىت که داراى سه تىپ 1 و 2 و 
3 است از نظر اىجاد اىمنى در بدن تداخلى با هم ندارند؛ ىعنى ابتلاى به ىک نوع از آن، سبب اىجاد 
ىعنى عطسه و  تنفسى  ترشحات  از راه  اوّلىه  بىمارى در مرحله  نمى شود.  انواع دىگر  براى  مصونىت 
سرفه به اشخاص سالم منتقل مى شود. در مرحلهٔ استقرار بىمارى، وىروس در دستگاه گوارش ساکن 
است و لذا بعد از تکثىر به طور مرتب از راه مدفوع دفع مى شود و از راه آب و غذا و انگشتان آلوده به 

اشخاص دىگر سراىت مى کند .
دورۀ نهفتگى آن بىن 7 تا 14 روز است.

علایم بالىنى: بعد از ورود وىروس به بدن در 95 درصد موارد نشانه اى بروز نمى کند و بىمار 
خود به خود بهبود مى ىابد. فقط در تعداد معدودى از بىماران که علاىمى از قبىل سردرد، دردکمر و 
پا ها، سفتى گردن و تب دارند فلج اندام ها به طور غىر قرىنه ظاهر مى شود. فلج بىشتر در پا ها به وجود 
بر  گاهى علاوه   ـ 5(.  نىست )شکل 12ـ همراه  اندام  اختلال حسى  با  و   است  نوع شل3  از  و  مى آىد 
فلج اندام ها که در اثر انهدام نورون هاى حرکتى نخاع به وجود مى آىد گرفتارى بصل النخاع که مرکز 
تنظىم کننده حرکات قلب و تنفس در آن قرار دارد نىز بروز مى کند. اىن گونه بىماران دچار اختلال در 
تنفس، نامنظمى ضربانات قلب، تغىىرات گردش خون و اشکال در بلع مى شوند. در اىن مرحله اگر به 
بىمار توجه کافى و فورى نشود، در اثر اىست قلبى و نارساىى تنفسى از بىن خواهد رفت. عوارض 

پولىومىلىت به صورت فلج داىمى و اىجاد معلولىت در اندام هاى بدن است.

Poliomyelitisــ1
2ــ بىماری فلج اطفال در سال 1988 )1367( 350 هزار مورد در دنىا بود که در سال 2012 )1391( به 223 مورد کاهش ىافت. 
در سال 2013 مىلادی )1392( فقط در 3 کشور افغانستان، نىجرىه و پاکستان اىن بىماری به صورت بومی مشاهده شده است. در آورىل 2013 
در ىک نشست بىن المللی برنامهٔ رىشه کنی پولىو در فاصله سال های 2013 تا 2018 برنامه رىزی شده که کشورهای بىماری به صورت بومی 
وجود دارد، در اىن برنامه رىزی شرکت خواهند داشت. خوشبختانه در کشور ما از سال 1380 هىچ موردی از پولىمو مىلىت فلجی مشاهده 

نشده است. )1392 هجری شمسی(
3ــ فلج شل پولىو در اثر تخرىب نورون هاى شاخ قدامى نخاع به وجود آمده همراه با کاهش سفتى طبىعى عضلانى )تونىسىته( و از بىن 

رفتن رفلکس هاى وترى است.
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پىشگىرى: شامل جدا کردن بىمار در طى دوره مسرى بودن آن است. اىن بىمارى 2 روز قبل 
از شروع علاىم و تا حدود ىک هفته پس از آن از راه عطسه و سرفه و تا چند هفته از راه مدفوع قابل 

سراىت است.

 ـ 5  ــ بىماران مبتلا به فلج اطفال شکل 12ـ

بىمارى فلج اطفال توسط واکسن فلج اطفال قابل پىشگىرى است.
بىمارى فلج اطفال دو نوع واکسن دارد: خوراکى1 و تزرىقى2. واکسن خوراکى به دلىل ارزانى، 
سهولت مصرف و اىجاد مصونىت روده اى بىشتر مورد استقبال قرار گرفته است و در اغلب نقاط دنىا به 
کار مى رود. واکسن خوراکى فلج اطفال در برنامه کشورى واکسىناسىون همراه با واکسن ب ث ژ در 
بدو تولد به کار مى رود و سپس طى ماه هاى دوم، چهارم و ششم بعد از تولد و 18 ماهگی و 6  سالگى 

تکرار مى گردد.
 )HFMD( 3: بىماری دست، پا و دهان)HFMD( ـ 5  ــ بىماری دست، پا و دهان  8   ــ2ـ
ىک عفونت وىروسی از نوع وىروس کوکساکی 4A در کودکان است. اىن بىماری با درد گلو آغاز شده 
و لوزه ها، حفره دهان و حلق و پوست را درگىر می سازد و در شىرخواران و کودکان زىر 5 سال رخ 
می دهد، HFMD  عارضهٔ چندانی ندارد و معمولاً در عرض ىک هفته تا 10 روز خودبه خود بهبود 

می ىابد )شکل 13ــ5(.
از عوارض نادر بىماری HFMD، مننژىت وىروسی و انسفالىت می باشد.

کودکان در هر سنی ممکن است دچار اىن عارضه شوند. بدن اغلب بزرگسالان در اثر ابتلای 
قبلی در مقابل اىن بىماری مصون می باشند.

    )واکسن سابىن()Oral, Polio, Virus )OPV ــ1
)واکسن دکترسالک( IPV ــ2
hand foot and mouth disease ــ3
Coxsackie A ــ4
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 ـ 5  ــ کودک مبتلا به بىماری دست، پا و دهان شکل 13ـ

علایم  بىماری: علاىم بىماری HFMD عبارت اند از:
1ــ تب ناگهانی 

2ــ گلودرد همراه با وجود تاول و زخم در دهان و گلو
3ــ سردرد

پاها و کشاله ران و  تاولی روی کف دست ها،  پاپولر و  بثورات  4ــ دانه های پوستی به صورت 
ناحىه سرىن 

5  ــ بی اشتهاىی
6  ــ گاهی درد شکمی

به  با تشوىق کودک  بىمار استراحت نسبی نموده و  تا زمانی که علاىم برطرف نشده  بهتر است 
خوردن ماىعات از دادن غذاهای محرک اجتناب گردد.

 ـ 5  ــ بىماری روزئولا اینفانتوم1: بىماری »روزئولا اىنفانتوم« ىک بىماری مسری  9ــ2ـ
شاىع دوران نوزادی و کودکی همراه با تب است منشأ اىن بىماری، از خانواده وىروس های مولد تبخال 

»وىروس هرپس نوع 6« است.
در 95 درصد از کودکان مبتلا به روزئولا در فاصلهٔ 6 ماهگی تا 2 سالگی اتفاق می افتد. اىن 
بىماری از راه بزاق و ترشحات تناسلی منتقل می شود. دوره نهفتگی آن از زمان ورود وىروس به بدن تا 

هنگام بروز علاىم بالىنی 5 تا 15 روز است.
هم  درجه  تا 41  گاهی  تب  اىن  که  است  و شدىد  ناگهانی  تب  به صورت  بىماری  آغاز  علایم: 

.roseola infantum ــ1
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می رسد. گاهی بی اشتهاىی خفىف و تهوع و استفراغ نىز در بعضی کودکان دىده می شود. بزرگ شدن 
گره های لنفی به خصوص در پشت گوش و گردن نىز در برخی موارد دىده می شود. تب شدىد کودک که 
معمولاً با هىچ علاىمی همراه نىست و علت مشخصی برای آن ىافت نمی شود، باعث نگرانی پدر و مادر 
می شود. گاهی اوقات در اثر تب زىاد تشنج بروز می کند. اما تب بعد از 3 تا 4 روز به سرعت فروکش 
می کند و بثورات پوستی در بىمار ظاهر می شود. بثورات پوستی روزئولا به صورت دانه ها و لکه های 
صورتی ماىل به قرمز رنگ است که به تعداد زىاد به طور تدرىجی روی صورت، تنه و سپس دست، گردن 
و پا دىده می شوند. اىن دانه ها در عرض چند ساعت تا دو روز، بدون برجا گذاشتن هىچ گونه اثری از 

 ـ 5(. بىن می روند )شکل 14ـ
درمان: بىماری روزئولا احتىاج به درمان خاصی ندارد، برای جلوگىری از عوارض تب بالا 

به پزشک مراجعه گردد.

 ـ 5  ــ کودک مبتلا به بىماری روزئولا شکل 14ـ

فعالىت 2: مطابق جدول پىشنهادی )2-5( کلىه مشخصات بىماری های وىروسی مطرح شده 
در کتاب را تکمىل کنىد.
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ردیف
نام

بىماری
دوره 
نهفتگی

عامل 
بىماری زا

جایگزینی
ص بىماری

علایم خا
ض بىماری

عوار
راه سرایت

راه پىشگىری

1
اورىون

2 تا 3 هفته
س
وىرو

غدد بزاقی
ش
تورم غدد بزاقی بناگو

ورم بىضه، تخمدان، لوزالمعده 
و تورم مغزی )انسفالىت(

س 
عطسه، سرفه و لم

دست های آلوده بىمار
واکسن و رعاىت نکات بهداشتی

234

جدول 2-5- مشخصات بىماری های ویروسی کودکان
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 ـ 5   ــ بىمارى هاى انگلى 3 ـ
 انگل ها1 موجودات زنده اى هستند که قادر به زندگى مستقل در محىط نىستند و تمام ىا قسمتى 
از دورهٔ زندگى خوىش را در بدن انسان و ىا موجودات دىگر مى گذرانند. انگل هاى انسانى به دو دسته 

تک سلولى و پرسلولى تقسىم مى شوند.
انگل هاى تک سلولى از نظر ساختمانى و طرز عمل با باکترى ها متفاوت اند و بسىار شبىه سلول هاى 
جانورى هستند. در دستگاه هاى مختلف بدن انسان به خصوص دستگاه گوارش گلبول هاى قرمز،  طحال   و 
گره  هاى لنفى جاىگزىن شده و اکسىژن و مواد غذاىى مورد احتىاج خود را از اىن بافت ها درىافت مى کنند و 
در صورت مناسب بودن محىط به تکثىر مى پردازند. انگل هاى تک سلولى در اثر تکثىر و جذب مواد غذاىى 
و دفع مواد زاىد در محىط سبب تغىىر و ىا انهدام بافت هاى مختلف بدن مى گردند؛ در اثر اىن تغىىرات است 
که علاىم مربوط به بىمارى انگلى ظاهر مى شود. شاىع ترىن انگل هاى تک سلولى انسان عبارتند از: آمىب2، 

ژىاردىا3،  لىشمانىا4، مالارىا5.
انگل هاى پرسلولى انسان شامل کرم ها هستند. کرم ها به صورت گرد، استوانه ا ى، نخى شکل، 
مسطح و ىا پهن هستند. از کرم هاى استوانه اى و نخى شکل آسکارىس و کرمک و کرم هاى قلابدار را 

مى توان نام برد. شاىع ترىن کرم هاى مسطح و پهن عبارت اند از تنىاى6 گاوى و خوکى.
راه هاى سرایت بىمارى هاى انگلى: انگل ها از راه هاى مختلف وارد بدن مى شوند. انگل هاى 
تک سلولى مانند ژىاردىا از راه آب و غذا وارد دستگاه گوارش مى شوند و در آنجا شروع به تکثىر و 

فعالىت مى کنند. 
انگل هاى مالارىا و لىشمانىا از طرىق پوست و در اثر گزىده شدن توسط پشه  هاى آلوده، به بدن 

وارد مى شوند.
کرم ها سىر تکاملى متفاوتى دارند، بعضى مانند اکسىور مىزبان دىگرى غىر از انسان ندارند و تمام 
مراحل زندگى را در بدن انسان مى گذرانند، برخى دىگر مانند تنىا ها قسمتى از سىر تکاملى زندگى خود 
را در عضلات بدن گاو مى گذرا نند و در اثر بى احتىاطى انسان و خوردن گوشت گاو نىم پز وارد دستگاه 

Parazites ــ1
Amoeba ــ2
Giardia ــ3
  Leishmania ــ4
 ـ 5 Malaria ـ
Tenia ــ6
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گوارش وى مى شوند. حىوانات اهلى از قبىل گاو، گوسفند، خوک، سگ و گربه در انتقال بسىارى 
از انگل ها به انسان نقش عمده دارند. براى پىشگىرى از بىمارى هاى انگلى شناخت دقىق سىر تکاملى 
انگل در بدن انسان و خارج از آن لازم و ضرورى است. در اىن قسمت تعدادى از بىمارى هاى شاىع 

انگلى انسان به  اختصار شرح داده مى شوند.
 ـ  5  ــ انگل ژیاردیا:  از بىمارى هاى شاىع انگلى انسان به خصوص کودکان است.   ـ 3ـ 1ـ

مىزان عفونت ژىاردىا در کودکان مبتلا به سوء تغذىه و اختلال اىمنى بسىار بالاست.
با اشخاص  نام ژىاردىا است و از طرىق تماس  به  عامل بىمارى: ىک نوع انگل تک سلولى 
بىمار و ىا مصرف شىر و غذاى آلوده وارد دستگاه گوارش شده، و در اثنى عشر و قسمت بالاى رودهٔ 
بارىک جاىگزىن مى شود. انگل ژىاردىا در محىط خارج به صورت کىست ظاهر مى شود و بعد از ورود 

به دستگاه گوارش به شکل فعال1 درمى آىد.
به  آلودگى  گاهى  است.  رشد  اختلال  و  وزن  کاهش  شکم،  درد  به صورت  بىمارى:  علایم 
انگل ژىاردىا ممکن  است علاىمى نداشته باشد و تنها با آزماىش مدفوع و مشاهدهٔ کىست ژىاردىا در آن 

مشخص گردد. 
پىشگىرى: کلر آب آشامىدنى با غلظت معمولى قادر به از بىن بردن کىست نمى باشد، لذا وقتى 
که امکان آلودگى آب و غذا وجود دارد بهترىن راه از بىن بردن ژىاردىا جوشانىدن آب و پختن غذاست. 
مهد کودک ها و مدارس مهم ترىن محل شىوع و انتقال ژىاردىا هستند. انجام آزماىش مدفوع کودکان هنگام 
ورود به کودکستان ها و مدارس تا حد زىادى مى تواند از همه گىرى بىمارى در آن اماکن جلوگىرى نماىد.
 ـ 5  ــ اسهال خونى آمىبى2:  از بىمارى هاى روده اى شاىع است. عامل بىمارى ىک   ـ 3ـ 2ـ
نوع انگل به نام آمىب هىستولى تىکا3 است، محل جاىگزىنى انگل، روده بزرگ است. اما گاهى انگل 
از جدار روده عبور مى کند و از طرىق خون به بافت هاى دىگر مثل کبد مى رسد و در آنجا اىجاد آبسه 

و عفونت مى نماىد.
به طور کلى 10 درصد مردم دنىا به آمىب هىستولى تىکا آلودگى دارند. مىزان مرگ ناشى از آلودگى 

آمىبى در دنىا به 70 تا 100 هزار نفر در سال مى رسد. 
دوره نهفتگى بىمارى سه تا چهار هفته است.

 Trophozoiteــ1
   Amoebiasis ــ2
Entamoeba histolytica ــ3
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انتقال آمىب اسهال خونى به طور عمده از راه غذا ها، آب آلوده و تماس نزدىک با اشخاص بىمار 
است.

علایم بىمارى: عبارت اند از دل پىچه، دفع مدفوع خونى و بلغمى. تب غالباً وجود ندارد اما 
تعداد کمى از بىماران ممکن است دچار تب شدىد، گىجى، بى حالى و کم آبى گردند. در صورت سراىت 
آمىب به کبد، در آن آبسه اىجاد کرده و بىمار دچار درد و اتساع شکم مى شود. سىر بىمارى در مبتلاىان 

به آبسه آمىبى کبد بسىار وخىم و کشنده است. 
پىشگىرى: چون کلر موجود در آب آشامىدنى قادر به از بىن بردن کىست آمىب نىست بهترىن راه 
پىشگىرى از بىمارى جـوشانىدن آب، شستن سبزى هــا و مىوه  هـا در محلـول اسىد استىک )سرکه( 5 
تا10 درصد و پختن کافى غذا هاست. چون حدود 90 درصد مبتلاىان به آمىب داراى علامت بالىنى 
تهىه و  افرادى که در  لذا  بىمارى در جامعه هستند،  افراد، عاملىن اصلى گسترش  اىن گونه  نىستند. 
توزىع و طبخ مواد غذاىى دست دارند به طور مرتب باىد از نظر وجود آمىب در مدفوع مورد آزماىش 
قرار گىرند و نىز مانند هر بىمارى روده  اى دىگر، بهسازى محىط و دفع بهداشتى مدفوع، در پىشگىرى 

از بىمارى مؤثر است.
 ـ 5  ــ مالاریا: ىک بىمارى انگلى همراه با تب و لرز است و در بعضى از مناطق جهان  3ــ3ـ

بسىار شاىع است. عامل بىمارى انگل پلاسمودىوم1 است که داراى چهار نوع مى باشد. 
عامل انتقال به انسان ىک نوع پشه به نام پشه آنوفل است، که در برکه  ها و نقاط باتلاقى تکثىر 
مى ىابد. انگل مالارىا قسمتى از دوره زندگى خود را در دىوارهٔ معده پشه آنوفل طى مى کند. پس از 
گزش انسان توسط پشه آلوده، اىن انگل از راه خون به کبد مى رسد و در آنجا تکثىر ىافته، سپس مجدداً 
وارد خون مى گردد. در اىن مرحله براى ادامه سىر تکاملى خود به گلبول هاى قرمز خون حمله مى کند 
و در داخل گلبول تکثىر مى ىابد و در نتىجه گلبول ها در اثر ازدىاد انگل پاره مى شوند. در اىن مرحله اگر 
شخص مبتلا به مالارىا مورد گزش پشه قرار  گىرد انگل ها وارد بدن پشه شده و در آنجا دوره تکاملى 

جدىدى را شروع مى نماىند و گردش انگل در بدن پشه آنوفل و انسان ادامه مى ىابد.
علایم بىمارى:  به صورت حملات لرز و تب، درد شکم، درد عضلات، اسهال و استفراغ است. 
بىمار در هر حمله دچار لرز بسىار شدىد، تب و تعرىق فراوان شده، سپس حمله پاىان مى ىابد. فواصل 
حملات 2 تا 3 روز است؛ در اثر تکرار حملات، بىمار رنگ پرىده و کم خون مى گردد؛ علاوه بر آن 
ممکن است بزرگى کبد و طحال و زردى نىز بوجود آىد. تشخىص بىمارى با تهىه لام خون محىطى و 

Plasmodium ــ1
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مشاهده انگل در داخل گلبول هاى قرمز است.
پىشگىرى: شامل از بىن بردن پشه آنوفل در مناطق باتلاقى، جلوگىرى از ورود پشه با نصب 

پشه بند و به کار بردن دارو هاى حشره کش مى باشد. 
 ـ  5  ــ سالک: سالک ىک بىمارى پوستى ناشى از ىک نوع انگل تک سلولی به نام   ـ3ـ 4ـ
لىشمانىا است که بىشتر در نقاط باز بدن به خصوص صورت و دست ها دىده مى شود. اىن بىمارى در 
بعضى از نقاط کشور مانند استان اصفهان شىوع بىشترى دارد. لىشمانىا معمولاً در حىوانات وحشى 

به خصوص جوندگان اىجاد بىمارى مى کند و توسط پشه خاکى به انسان منتقل مى شود. 
علایم بىمارى پىداىش زخم هاىى است که با ترشح همراه است و با درمان هاى معمولى بهبود 
نمى ىابد. بعد از مدتى زخم در اثر درمان و ىا خود به خود بهبود مى ىابد و به علت تخرىب بافتى، جوشگاه 

تىره رنگى در سطح پوست باقى مى ماند.
با  پشه  بردن  بىن  از  استراحت،  و  براى خوابىدن  بند  پشه  از  استفاده  پىشگىرى از سالک: 

سم پاشى، پوشاندن و پانسمان زخم در مبتلاىان، راه هاى جلوگىرى از انتشار آن است.
 ـ  5  ــ آلودگى با کرم آسکاریس: آسکارىس ىک نوع کرم گرد و استوانه اى است که  5  ــ3ـ
از جمعىت دنىا به  1___

6 نوع بالغ آن در روده بارىک زندگى مى کند و داراى دو نوع نر و ماده است.حدود
اىن کرم آلودگى دارند. کرم آسکارىس در کودکان مدرسه اى شىوع بىشترى دارد.

راه سرایت:  تخم کرم آسکارىس بعد از دفع، مدت ها در محىط خارج زنده مى ماند. در مدت 
2   تا   3 هفته تخم کرم داراى جنىن مى شود و آلوده کننده است و سپس در اثر بازى کودکان با خاک 
آلوده به مدفوع انسانى، و ىا مصرف سبزىجات آلوده، تخم کرم وارد دستگاه گوارش مى شود و لارو 
آن از جدار روده عبور مى کند و از راه کبد به رىه  ها مى رود و آنگاه از راه ناى و حنجره مجدداً  وارد 
 ـ 5 ىک کرم  دستگاه گوارش مى گردد و در عرض 2 تا  3 ماه به کرم بالغ تبدىل مى گردد. شکل 15 ـ

آسکارىس بالغ را نشان مى دهد.

 ـ 5  ــ کرم آسکاریس شکل 15ـ
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علائم: جاىگزىنی کرم در رىه ها با ناراحتی تنفسی مانند سرفه، تنگی نفس و تب همراه است در 
زمان استقرار در دستگاه گوارش درد ناحىه شکم، بی اشتهاىی و سوء هاضمه می باشد و گاهی اضطراب، 

بی خوابی، ساىىدن دندان ها هنگام خواب هم دىده می شود.
عوارض: وجود تعداد زىاد کرم که موجب انسداد روده ها، ابتدای کىسه صفرا، آپاندىسىت و 

سوراخ شدن روده ها می شود.
پىشگىری: مؤثرترىن راه کنترل انگل آسکارىس تأمىن بهداشت عمومی و آب سالم و بهداشتی 

و دفع مناسب فاضلاب می باشد.
به دلىل اىنکه انسان مىزبان نهاىی آسکارىس می باشد تشخىص و درمان افراد آلوده نه تنها موجب 

بهبود آنان می شود بلکه اقدام مؤثر در جهت قطع زنجىرهٔ انتقال بىماری است.
 ـ5  ــ آلودگى به کرمک )اکسىور(: بىمارى انگلى بسىار شاىعى در کودکان است.  6   ــ3ـ
تقرىبى ىک  به طول  نخى شکل2 سفىد رنگ  کرم  که ىک  دارد  نام  اکسىور1  ىا  آلودگى کرمک  عامل 

سانتى متر است. محل تکثىر و استقرار اىن انگل در روده کور3 انسان است. 
تخم رىزى  به  شروع  مقعد  سوراخ  نزدىکى  در  هنگام شب  در  ماده  کرم هاى  بىماری:  علایم 
مى نماىند. بنابراىن کودکان مبتلا به کرمک شب ها دچار سوزش و خارش مقعد و بى قرارى و بى خوابى 
مى گردند. خاراندن مقعد سبب آلودگى دست و انگشتان و انتقال تخم انگل به دىگران و ىا آلودگى مجدد 
به انگل مى گردد. تخم انگل در گرد و خاک منزل، لباس ها و ملافه و ساىر وساىل خواب  نىز وجود دارد. 
بدىن جهت از بىن بردن انگل در صورت آلودگى محىط زندگى به تخم انگل، امرى مشکل و غىرعملى 
است. تخم ها بعد از بلعىده شدن در معده باز شده، لارو انگل به روده کور مى رود و در آنجا بالغ مى شود.
آلودگى به انگل اکسىور غالباً علامت مهمى جز خارش مقعد ندارد و خطر زىادى براى سلامتى 
کودک به وجود نمى آورد اما از نظر روانى وجود اىن علاىم غىر  طبىعى در کودک براى والدىن و ساىر 

افراد خانواده اهمىت دارد و آنان را وادار مى سازد براى رفع اىن عارضه اقدام نماىند.
پىشگىری و درمان: اگر آلودگى به کرمک درمان نشود تحرىک مقعد و ناحىه تناسلى، سبب 
اىجاد تورم و قرمزى در آن نواحى مى گردد. براى درمان کرمک از دارو هاى ضد انگلى استفاده مى شود 
و براى قطع رشته انتقال بىمارى در بىن افراد خانواده بهتر است همه اعضاى خانواده به طور دسته جمعى، 
در ىک زمان معىن درمان شوند. تکرار مصرف دارو هر سه ماه ىک بار تا رفع کامل آلودگى به خصوص 

Enterobius, Vermicularisــ1
Thread worm  ــ2
Cecum ــ3
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در مهد کودک ها و مراکز بهزىستى توصىه مى شود. رعاىت نکات بهداشتى، ضد عفونى کردن وساىل 
و البسه آلوده به تخم انگل در پىشگىرى از انتشار انگل مؤثر است.

 ـ5  ــ آلودگى به کرم هاى قلابدار: آلودگى به اىن کرم ها بسىار شاىع است به طورى که   ـ 3ـ 7ـ
900 مىلىون نفر در دنىا به اىن کرم ها مبتلا هستند. در اىران آلودگى به کرم هاى قلابدار در سواحل درىاى 
 ـ   8 مىلى متر  خزر )مازندران( شاىع تر از نقاط دىگر است. کرم هاى قلابدار استوانه اى شکل به طول 10  ـ
بوده، انواع نر و ماده دارند. دو نوع آن در انسان اىجاد بىمارى مى کنند که عبارت اند از انکىلوستوم1 
و  نکاتور2. تخم کرم از راه مدفوع در محىط پراکنده مى شود. در خاک گرم و نمناک در فاصله 1 تا 2 
روز باز شده و به صورت لارو آلوده کننده درمى آىد. اگر فردى با پاى برهنه در محىط آلوده حرکت کند 
لارو ها به پوست پاى وى چسبىده، از راه سوراخ کردن پوست وارد بدن شده و سپس از راه لنفاوى وارد 
جرىان خون مى شوند و خود را به رىه  ها مى رسانند. از آنجا به طرف بالا حرکت کرده، از راه حنجره و 
مرى وارد دستگاه گوارش مى شوند، و در مدت 6 هفته به صورت کرم بالغ درمى آىند. کرم هاى قلابدار 
بالغ خود را به جدار رودهٔ بارىک چسبانده و موجب کم خونى و کمبود پروتئىن در انسان مى شوند .اگر 

بىمارى طول بکشد و مزمن شود اختلال رشد جسمى و تکامل ذهنى هم به وجود خواهد آمد.
از  براى مثال  انسان مى شود.  به  بىمارى  انتقال  مانع  آلودگى خاک  از  پىشگىرى: جلوگىرى 
کود تازه انسانى نباىد براى تقوىت خاک کشاورزى استفاده نمود و ىا با اىجاد مستراح هاى بهداشتى در 

روستا ها مانع پراکندگى مدفوع در محىط و آلودگى خاک گردىد.
 ـ5  ــ آلودگى به  کرم کدو)تنىا ساژیناتا3(: آلودگى انگلى بسىار شاىعى است. عامل  8  ــ3ـ
آن کرم کدو از دسته کرم هاى نوارى و پهن است. نوع شاىع کرم کدو در اىران تنىا ساژىناتا است که از 
خوردن گوشت نىم پز گاو به انسان سراىت مى کند. طول کرم بالغ 4  تا10متر است. اىن کرم از بند هاى 
 ـ5( بند ها به صورت تک تک  متعدد تشکىل شده که تعداد آن گاهى به 2000 عدد مى رسد )شکل 16ـ
از راه مقعد دفع مى شوند.  با مشاهده اىن بند ها در مدفوع و ىا لباس هاى زىر کودک به وجود اىن انگل 
اىن  پراکنده مى شود.  به علت دفع غىربهداشتى مدفوع  انگل در محىط خارج  برد. تخم   پى  مى توان 
تخم ها در دستگاه گوارش گاو به لارو تبدىل شده، پس از عبور از جدار روده در عضلات حىوان مستقر 
مى شوند. خوردن گوشت گاو به صورت نىم پخته )به خصوص کباب( سبب آلودگى انسان مى شود. 

لارو انگل در رودهٔ انسان تبدىل به کرم بالغ مى شود. 

   Ancylostoma ــ1
Necator ــ2
Taenia saginata ــ3
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علایم: کرم کدو موجب بى اشتهاىى، اسهال و درد و اتساع شکم مى شود. 
باىد  پىشگىرى: شامل رعاىت بهداشت فردى و دفع بهداشتى مدفوع است. گوشت گاو را 

کاملاً پخته مصرف نمود.

فعالىت 3: مطابق جدول پىشنهادی )3-5( کلىه مشخصات بىماری های انگلی مطرح شده در 
کتاب را تکمىل کنىد.

 ـ   5    ــ کرم کدو با بندهاى متعدد آن شکل 16ـ
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ردىف
نام

بىماری
دوره 
نهفتگی

عامل 
بىماری زا

جاىگزىنی
ص بىماری

علاىم خا
ض بىماری

عوار
راه سراىت

راه پىشگىری

1
عفونت
ا ژىاردى

ــــ
ک سلولی 

انگل ت
ژىاردىا

اثنی عشر و قسمت 
ک

بالای روده بارى
ش وزن و 

درد شکم ــ کاه
اختلال رشد

اختلال رشد
شىر و غذای آلوده به 

انگل
صحىح 

غذاجوشانىدن آب و طبخ 

234

کودکان جدول 3-5- مشخصات بىماری های انگلی 
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             پرسش

1ــ عوامل مهم بىماری های عفونی را نام ببرىد.
2ــ عامل هر کدام از بىماری ها را نام ببرىد.

مسمومىت غذاىی  دىفتری  آبسه  باد سرخ  مخملک   
سل تب مالت  شبه حصبه  حصبه  کزاز  سىاه سرفه   

3ــ علاىم هر ىک از بىماری ها را بىان کنىد.
  سىاه سرفه  دىفتری  آبسه   باد سرخ  مخملک 

سل تب مالت  شبه حصبه  حصبه  کزاز 
4ــ چگونگی تشکىل آبسه را در بافت های بدن توضىح دهىد.
5  ــ روش پىشگىری از مسمومىت غذاىی را توضىح دهىد.

6  ــ عوارض بىماری دىفتری را بىان کنىد.
7ــ مخزن مىکروب کزاز و چگونگی جاىگزىنی آن را در بدن توضىح دهىد.

8  ــ هر کدام از اىن علاىم مربوط به کدام بىماری است؟
ترىسموس قی کشىدن  خناق  زبان تمشکی   

عرق شبانه تاش روزه  اپىستوتونوس   
9ــ تفاوت کزاز نوزادان با بزرگسالان را توضىح دهىد.

10ــ روش پىشگىری هر ىک از بىماری های زىر را توضىح دهىد.
سل دىفتری   کزاز  مسمومىت غذاىی   

11ــ بىماری مشترک بىن انسان و حىوان را نام ببرىد.
12ــ روش تشخىص بىماری سل را توضىح دهىد.

13ــ علاىم هر ىک از بىماری های وىروسی زىر را بىان کنىد.
آبله مرغان فلج اطفال  اورىون  انفلوانزا  سرخجه  سرخک   

بىماری دست، پا و دهان زونا   
14ــ عوارض هر ىک از بىماری های وىروس را توضىح دهىد.

سرخجه فلج اطفال  اورىون  سرخک   
15ــ عوارض سرخجه در زنان حامله را توضىح دهىد.
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16ــ پىشگىری هر ىک از بىماری های وىروسی را توضىح دهىد.
فلج اطفال اورىون  سرخجه  سرخک   

17ــ زرد زخم در کدام بىماری وىروس ممکن است اىجاد شود.
18ــ انواع انگل های انسانی را توضىح دهىد.

19ــ راه های سراىت بىماری های انگلی را توضىح دهىد.
20ــ عامل هر کدام از بىماری های انگلی زىر را نام ببرىد.

کرمک سالک  مالارىا    اسهال خونی 
21ــ علاىم هر ىک از بىماری های انگلی زىر را بىان کنىد.

آلودگی به کرمک مالارىا  آلودگی به کرم کدو  سالک 
آلودگی به کرم آسکارىس آلودگی به کرم قلاب دار 

22ــ پىشگىری از آلودگی به اکسىور را توضىح دهىد.
23ــ سىر ورود کرم های قلابدار را در انسان توضىح دهىد.


