
از آب و غذامنتقلههای بیماری 

دانشکده علوم پزشکی نیشابور
معاونت بهداشت

گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریها
1401بهار 



از آب و غذامنتقلهبیماری های 

(وبا) بیماری التور ❖

طغیان❖

بوتولیسم❖

(اسهال خونی) دیسانتری ❖

تب های راجعه❖

(حصبه) تیفوئید ❖

Eو   Aهپاتیت  ❖

سالگرم فصل 
کشورهای همسایه

تغییرات اقلیمی

(وبا) التور ❖

طغیان❖

(حصبه) تیفوئید ❖

(اسهال خونی) دیسانتری ❖

Eو  Aهپاتیت  ❖

بوتولیسم❖

های راجعهتب ❖

فاسیولیازیس❖

(بیلارزیوزیس) شیستوزومیازیس❖



Vibrio  cholera



عامل بیماری

باکتری گرم منفی به نام ویبریو کلرا: عامل بیماری 



مخزن بیماری 

o انسان مخزن اصلی وباست که می تواند به دو صورت بیمار یا حامل باشد.

o اسهال و استفراغ بیماران و حاملان بیماری است : منبع بیماری .



ویبریو کلرا

توربیوتیپ ال

O1سروگروپ 

اینابا

اهیكوجیم

اوگاوا

o139سروگروپ

یکبیوتیپ کلاس

ناگ 

اسهال بدون اپیدمی  

د  همه  عامل ايجا
گيري هاي اخير

د عامل ايجا
وباي اپيدميك

انواع ويبريوكلرااتیوژی وبا

o بیماری درآنجا 1906التورنام یک مرکز بهداشتی درمانی در بندر اسكندریه مصر است و برای اولین بار در سال

گسترش پیدا کرد و نوع سوش بیماریزای التوربرای اولین بار درآن منطقه شناسایی شد





ییمكانیسم بیماریزا

.را استبروز علائم بیماری ناشی از توکسین ترشح شده توسط ویبریوکل

.ویبریو کلرا منجر به تخریب سلول های جدار روده نمیشود



تاخفیفاسهالدرصد20وهستندعلامتبدونمبتلایان%75حدودمولعمطوربه❑
دارندشدیدآبیکمهمدرصد5ومتوسط

شتر است ، ازنظر بالینی در موارد وبای ناشی از  بیوتیپ التور نسبت موارد بدون علامت بی❑
ه در حالی که اشکال بدون علامت هم عفونی بوده و میتوانند موجب انتقال عفونت ب

.سایرین شوند

ااشکال بالینی وب



.میشودمحسوبجوامععمومیسلامتبرایتهدیدیکعنوانبهدنیادرهنوزبیماریاین❑

دافزایششدیآبیکمباهمراهدارعلامتوبایمواردنسبتاخیرسالهایدرکهمعتقدندکارشناساناکثر❑

بهمنجرتواندمیکهالتورباشدبیوتیپازجدیدهایسویهازظهورناشیمیتواندموضوعاینکهاستیافته

.شودکلاسیکوبایتوکسینترشح

.باشدمیاندمیککشوردنیا47دربیماریبهداشتجهانیسازماناعلامطبق❑

.باشدمیسالدرجمعیتنفر1000هرازاءبهمورد2دنیادروبابروزمیزان❑

.باشدمیآفریقاوآسیاقاره2درمواردبیشتر❑

.هستندوباطغیاندرشدندرگیرخطرمعرضنفردرمیلیون40حدودآفریقادرفقط❑

اهمیت موضوع



دوزعفونی     

و اسیدیته معده متفاوت استphدر افراد متفاوت برحسب میزان 

افراد میشود 50%دوزی که به طور معمول منجر به عفونت در حدود

.باکتری ویبریوکلرا است106حدود



دوره کمون و بیماریزایی     

روز متغير است5چند ساعت تا دوره كمون بين❑

روز طول می كشد اگر چه در بعضی از بيماران تا 3تا 2علايم بالينی معمولا ❑

.روز نيز ادامه دارد 5

هفته پس از بهبودي متفاوت 2روز تا 2ترشح باكتري در افراد علامت دار از ❑

است  و قادر به انتقال بيماري هستند و در افراد بدون علامت نيز اين امر 

.صدق ميکند





برابر شدن ویبریو کلرا    2مخزن تکثیر ،زمان 

ای منتقله توسط  روده انسان، در فعل و انفعالات مرتبط با زئوپلانکتون ها و فیتوپلانکتون ه: مخزن تکثیر❑

ر می  آب ، در رطوبت ، گرما ،غذاهای غیر اسیدی مانند برنج ، غلات و غذاهای دریایی پخته شده تکثی

یابد

درجه سانتی گراد کمتر 30زمان مورد نیاز برای رشد ویبریو کلرا در غذاهای مناسب و در دمای بالاتر از ❑

درجه سانتی گراد مقدار طولانی تری است22از یک ساعت است، این زمان در دمای 

برابرشدن تعداد این باکتری کمتر از یک ساعت  2گراد زمان مورد نیاز برای سانتی درجه 22در دمای❑

.است



زمان بقا ویبریو کلرا
ساعات محدودي در سطوح خشك❖

درجه سانتی گراد2-4روز در دماي 35-1❖

روز در دماي اتاق14-1❖

روزدر آب چاه24-5❖

سال در آبهاي گرم ساحلی2-1❖

روز در يخ35-28❖

روز در ظروف فلزي2-1❖

ماه درغذاهاي دريايی فريزشده  6احتمالا تا ❖



: تعاریف 

.ساعت24بار یا بیشتر مدفوع شل یا آبكی غیرخونی طی 3دفع : اسهال حاد آبكی

:مورد مشكوک به وبا

سال یا بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبكی2هربیمار با سن : در مناطقی که درگیر طغیان وبا نباشند

.ودو کم آبی شدید یا مرگ ناشی از اسهال حاد آبكی به عنوان مورد مشكوک به وبا خواهد ب

هرمورد اسهال حاد ابكی یا مرگ ناشی از آن:درمناطق درگیر طغیان وبا

از  PCRبه روش کشت یا O139یا O1، ویبریو کلرا هر مورد مشكوک به وبا:مورد قطعی وبا

نمونه وی جدا شده باشد



محدودیت های بقاء ویبریو کلرا    

ثانيه از بين می روند  12درجه سانتی گراد تقريبا تمام پاتوژن ها طی 65در دماي ❑

درجه سانتی گراد از بين  48اگرچه بعضی از باكتري هاي وبا در دماي پايين حدود 

.ميروند

ويبريوكلرا در آبهاي قليايی بقاء بيشتري دارد و در محيط هاي اسيدي دوام و ❑

.(است5-9،6مناسب براي ويبريوكلرا PH.)ماندگاري كمتري دارد



(برنجآببهشبیه)رنگسفیدوشدیدتامتوسطآبكیاسهال❑

شمارشقابلغیرمزاجاجابتدفعاتتعدادبااسهال❑

شكمدردوپیچهدلکرامپ،بدوناسهال❑

خونریزیبدوناسهال❑

ماهیبویبهشبیهوخفیفدرحدبوییاوبوبدوناسهال❑

قبلیتهوعودرددلحالتداشتنبدوناستفراغ❑

شكمغرغروپریاحساس❑

تبفقدان❑

پاساقبخصوصعضلاتدردردوگرفتگیوکرامپ❑

ضعیفرادیالنبضوپایینخونفشار❑

هوشیاریعدموآلودگیخواب❑

شدیددهیدراتاسیونتامتوسطخفیف،(آبیکم)دهیدراتاسیون❑

بدنمایعاتحجمدادندستازبدلیل)%10تابدنوزنکاهش❑

:علائم بالینی



اسهال آبکی و سفید رنگ



دهیدراتاسیون شدید



دهیدراتاسیون شدید و سرم تراپی



منابع شایع بیماری
شدهآلودهانسانآلودهدستبايامدفوعباآبمنابعدرصورتيکه)آشاميدنیآب-1

(.باشد

شدهآبياريانسانیمدفوعبهآلودهآبوفاضلابباكهجاتیوميوهسبزيجات-2

.باشد

نشدهپختهوسردغذاهايبخصوصآلودهغذايیمواد-3

پختهنيمهوخامبصورتآلودهازآبهايآلودهآبزيانوازماهیشدهتهيهغذاهاي-4

شده

.استشدهتهيهبهداشتیغيروآلودهآبازمنابعكههايیيخ-5



راه های انتقال بیماری

انسانیمدفوعبهآلودههايآبوآبیمنابع-1

آلودهجاتميوهوسبزيجات،آلودهغذاهاي-2

مدفوععفونیمحتوياتبهآلودههايدست-3

وبامکانيکیناقلينبعنوانحشراتومگس-4

فروشندگان دوره گردان 
عاملی در انتقال بیماری 

وبا



: ا در کنترل انتقال بیماری وب F 5قانون

  Fluidآب–1

Foodغذا-2

  Fingersانگشتان  -3

Fecesمدفوع            -4

Fliesمگس       -5



باعوامل موثر و مساعدکننده بیماری و
:فردیعوامل

درابتلاءاحتمالوبالاOخونیگروهدرابتلاءاحتمال)خونیگروه-1
(استپايينABخونیگروه

وكودكان درولیداردوجودابتلاء سنیگروهايهمهدر)سن-2
(استبيشترخطراحتمالسالمندان

(استيکسانجنسدودر)جنسيت-3

(استبيشتربيماريكم،معدهاسيديتهبادرافراد)معدهاسيديته-4

دبعوصابونآببادستهاشستشويعدم)فردي بهداشترعايتعدم -5
(غذاخوردنازقبلودستشوئیاز

(سالگی2تامادرشيروازمادرايمونيته)شيرخوارانونوزادان-6



:اجتماعیعوامل
ومهاجرتبهداشترعايتوعدمآلودهنقاطبهمسافرت)مسافرت-1

(شودمیبيماريگسترشبهمنجرديگرنقاطبه
عدموبهداشتیدانشوآگاهیعدمبهمنجر)فقروبيسوادي-2

(گرددمیاجتماعیوفرديبهداشترعايت
و،زبالهفاضلاببهداشتیغيردفع)عمومیبهداشترعايتعدم-3

طمئنمآشاميدنیآبكشیلولهسيستمنبودنوانسانیفضولات
(.....ومدارسازجملهتجمعیهايكانونوجودوسالمو

-هازيارتگاه-پادگانها–مدارس)مردمیتجمعیهايمحل-4
(.....وعزا،عروسیورزشی،مسابقاتمثلتجمعیمراسم



: پیشگیری 

خطردرمعرضگروههايبخصوصجامعهآگاهیوآموزش❖

ونصابوآببادستهاشستشويبخصوصفرديبهداشترعايت❖

مزاجاجابتبارهرازبعدوخوردنغذاازقبل

نشستودستهاشستن،نوشيدنبرايبهداشتیآبازاستفاده❖

غذايیمواد

خانگیوبهداشتیيخازاستفاده❖

ايدبحتماًاستشدهپختهقبلاكهغذايیموادازاستفادهصورتدر❖

.كنيمداغكاملاًراآنها



فظر،زيرلباس،ملافه،پتوقبيلاز)بيمارشخصیوسايلكردنجدا❖

آنهاكردناستريلو(غذا

هبكهشدهعفونیضدوشدهشستههايميوهوهاسبزيازاستفاده❖

سازيسالمطريقهدرادامه).باشدشدهضدعفونیبهداشتیطريقه

(مرحله4درسبزيجات

،بستنی:مثلدارندآلودگیامکانكهبهداشتیغيرآمادهغذايمصرفاز❖

.شودخودداري........وخامه ايیشيرينی،ساندويچ،آبميوه

،باشدآلودهآبدارداحتمالكهاستخرهايیوهاجويوهارودخانهدر❖

.نکنيدشنا



.داريدنگهدورهاآلودگیسايرومگسدسترسازراغذايیمواد❖

وميوهمثلنشدهشستهخامغذايیموادبهزدندستازبعد❖

ماهیومرغ،قرمزگوشتمثلخامپروتئينیغذايیموادوسبزي

.بشوئيدصابونوآبباراخوددستهايحتماً

آشاميدنیآببهدسترسیامکان،علتیهربهمنطقهدراگر❖

،آببهياوجوشانددقيقه20مدتبهراآببايد،بودنبهداشتی

.كرداضافهداركلرمحلول



شتشوی دستها با آب وصابون
از وبایکی از راه های پیشگیری 

:سه قاعده ساده برای پیشگیری از وبا 

.كنيداستفادهپختهازغذاي-1

كلريابجوشانيداطمينانعدمصورتدرراخودآشاميدنیآب-2

.بزنيد

.بشوئيدصابونوآبباراخوددست هاي-3



آب لوله کشی سالم و توالت های بهداشتی
ازمهمترین راه های پیشگیری از وبا



و صابوندستها با آب شستشوی 
یکی از راه های پیشگیری از وبا 



خصوصیات آب آشامیدنی سالم

آب آشاميدنی سالم                                                

آبی است بدون بو و بدون رنگ 

كه درآن عوامل بيماري زا و 

عوامل سمی نبوده                   

وتركيب املاح و الکتروليت هاي

.  آن درحد مجاز باشد



جات روش صحیح شستشوی سبزیجات و میوه
خام مصرفی



پاك سازی: مرحله اول•

پاك کردن سبزیجات از گل و لای و مازاد سبزی



پاك سازی: مرحله اول•

لای از سبزیشستشوی سبزی با آب سالم  برای تمیز شدن و رفع گل و



انگل زدایی: مرحله دوم •

لیتر آب درظرف مناسب و عمیق  1قطره مایع ظرفشویی به ازای 3-5
دقیقه درآن نگه     5ریخته و پس از ایجاد کف آب، سبزی را بمدت 

می داریم



انگل زدایی: مرحله دوم •

و پس از آن سبزی را ورکنید دقیقه غوطه 5سبزی را درکف آب به مدت 
ازسطح رویی برداشته و آب کشی می کنیم



گند زدایی: مرحله سوم •

و یا دو قاشق  % 70پودر پرکلرین(نصف قاشق چایخوری)یك گرم
دقیقه  5لیتر آب ریخته و بمدت 5درصد در 5مرباخوری آب ژاول 

نگه می داریم                                   



گند زدایی: مرحله سوم •

دقیقه در محلول کلر یا آب 5بعد از نگه داری سبزی به مدت 
ژاول ، آن را خارج و آب کشی می کنیم



شستشو وآبکشی: مرحله چهارم •

بعد از خارج کردن سبزی از محلول گند زدا آن را به خوبی با  
دراین مرحله سبزی  )آب سالم شسته و آب کشی می کنیم 

(آماده خوردن است



:دردرمان وبا نکته مهم

و شروع درمان نيازي بهبيماريبراي تشخيص

ايد ببانيست والتورتاييد باكتريولوژيك

0تشخيص بالينی درمان شروع شود

: درمان 



ی اندیکاسیونهای نمونه گیر

سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد ابكی2هر فرد 

(کاز فرد متوفی و موارد تماس نزدی) مرگ ناشی از اسهال در هر سنی 

(افراد علامتدار% 5)هر مورد طغیان اسهال 

شک به بیماری توسط پزشک در هر سنی





مراحل رسیدگی به بیماران مشکوك به وبا

.میزان دهیدراتاسیون بیمار را ارزیابی کنید-1

و موارد  بدون دهیدراتاسیونجبران مایعات بیمار را براساس راهنمای سازمان جهانی بهداشت برای موارد-2
.دهیدراتاسیون نسبی یا شدید انجام دهید

اهنمای  زمانی توصیه شده درربیمار را به طور مكرر پایش کنید و وضعیت جبران مایعات را با فواصل -3
استفاده  ارزیابی کرده اید از راهنمای درمانکه مجددا برای درمان میزان دهیدراتاسیون .مربوطه ارزیابی کنید 

.کنید

.به بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون شدید آنتی بیوتیک خوراکی بدهید-4

را میل کنددر صورتی که استفراغ بیمار متوقف شده است به او اجازه دهید تا آنچه لازم است -5

تا زمانی که اسهال متوقف شود پایش بیمار و جایگزینی مایعات را ادامه دهید-6
به بیمار بدهید تا از آنها طبق دستوراتی کهORSپودر  پس از ترخیص یا ویزیت سرپائی به اندازه دوروز  -7

.شما ارائه می دهید استفاده کند



:            گروه الف وضعیت بیمار 
بدون دهیدراتاسیون 

:  گروه ب 
دهیدراتاسیون نسبی

:  گروه ج 
دهیدراتاسیون شدید 

*خواب آلوده یا بیهوش *نا آرام و بیقرارخوب ، هوشیاروضعیت عمومی  -1

چشمها –2
(اشک)

طبیعی  
وجود دارد  

فرو رفته 
وجود ندارد

بسیار فرورفته و خشک
وجود ندارد

بسیار خشکخشکمرطوب دهان و زبان –3

شنه بطور طبیعی می نوشد و تتشنگی –4
نیست 

خوب نمی آشامد یا قادر به *د تشنه است و با ولع می نوش
نوشیدن نیست 

لمس کنید
نیشگون پوستی–1

*بسیار آهسته برمی گردد*به آهستگی برمی گرددبر می گردد “ سریعا

:تصمیم بگیرید 

نشانه اصلی*

بیمار هیچ نشانه ای از 
دهیدراتاسیون ندارد 

و اگر بیمار دو یا بیشتر از د
نشانه از موارد فوق را داشته
باشد و حداقل یکی از آنها از
نشانه های اصلی باشد ، دچار

دهیدراتاسیون نسبی است

و اگر بیمار دو یا بیشتر از د
نشانه از موارد فوق را داشته
باشد و حداقل یکی از آنها از
نشانه های اصلی باشد ، دچار

دهیدراتاسیون شدید است



:نکته 



راهنمای درمان بیماران بدون دهیدراتاسیون

داد و نحوه   ORSدرمان این بیماران در منزل انجام می گیرد باید به این بیماران به اندازه دو روز پودر 
را بر اساس جدول زیر توضیح داد  ORSمصرف 

مقدار محلول تجویزی پس از هر بار دفعسن

اسهال

مورد نیاز ORSتعداد پاکتهای 

میلی لیتر در روز 500به اندازه میلی لیتر100تا 50ماه 24کمتر از 

میلی لیتر در روز 1000به اندازه میلی لیتر 200تا 100سال 9تا 2

میلی لیتر در روز 2000به اندازه هر چقدر که میل دارد سال به بالا 10



:بدون دهیدراتاسیون 



 ORSپودر
بهترین مایع خوراکی در درمان وبا





دهیدراتاسیون متوسط 





:دهیدراتاسیون شدید 



نکات مهم درمان مبتلایان به وبا در ایران

با توجه به اخرین وضعیت مقاومت میكروبی ویبریوکلرا در ایران آنتی بیوتیكهای توصیه شده برای درمان

آمپی/ سیپرو/ داکسی/ تترا: بزرگسالان به ترتیب 

اریترو یا آزیترو/ آمپی/ کوتری: بارداربه ترتیب کودکان و خانمهای 

.انتخاب بهتری است( ازیترو/ اریترو)در خانمهای باردار ماکرولیدها 

.بیوتیكهای خانواده آمینوگلیكوزید و سفكسیم در حال حاضر در درمان وبا توصیه نمی شودآنتی 

سال استفاده نشود ، چنانچه داروی دیگری در دسترس نبود یا عدم تحمل وجود داشته 17علیرغم اینكه توصیه شده از سیپروفلوکساسین در کودکان زیر 

.باشد استفاده از این دارو در وبای کودکان به دلیل کوتاه بودن دوره درمان بلا مانع است 

.در درمان وبا داروی کاهنده حرکات روده توصیه نمی شود

.می شودسال توصیه 5زیر در وبای کودکان ( هفته 2گرم برای میلی 20ماه 6و بالای 10ماه روزانه 6زیر ) استفاده از مكمل روی 

مقاومت بینابینی حساس به مقاوم به سال

اریترو سفکسیم/ سیپرو /  تترا/کوتری

نالیدیکسیک اسید

93و92

سیپرو تترا/ کوتری سفکسیم 94



1399بهار-آنتی بیوتیک های توصیه شده برای درمان مبتلایان به وبادر ایران

بزرگسالان سال 8کودکان کمتر از   آنتی بیوتیک 

gr1دوز واحد  سال تجویز نشود17زیر  سیپروفلوکساسین

میلی گرم 400
روز3بار در روز به مدت 4

10mg/kg/dose
روز3چهار بار در روز به مدت 

اریترومایسین

gr1دوز واحد 20mg/kg/dose
گرم1ماکزیمم دوز واحد 

آزیترومایسین

میلی گرم500
روز3بار در روز برای 4 12.5mg/kg/dose

روز3چهار بار در روز برای 
آمپی سیلین

-------------------------

Trimethoprim 8 -10 /mg/day
و

Solfamethoxazol 40 mg/kg/day
روز3بار در روز برای2

کوتریموکسازول

50 mg/kg/day
روز3دوز منقسم برای 4در 

گرم در روز2حداکثر 
--------------------------

تتراسیكلین

5 mg/kg/ single dose
میلی گرم در روز200حداکثر  --------------------------

داکسی سیكلین



درافزایش مقاومت ویبریو کلرا به سفالسپورین های نسل سوم فعلا سیفکسیم به علت ٭ 

مقاومت ، ممکن است درمان روتین توصیه نمیشود،در اپیدمی های آینده بر حسب نمای

.یابددستور درمانی تغییر 



:وبای التور
:تعریف مورد مشکوک 

:هر یک از موارد زیر

.که دچار کم آبی متوسط یا شدید شده باشد( ساعت 24دفع مدفوع شل و آبکی سه بار یا بیشتر در ) سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکی 2هر فرد ✓

مرگ از اسهال✓

هر مورد طغیان بیماری اسهال آبکی  ✓

:قطعی وبا مورد 
.از مدفوعش جدا شودO139و یا O1فرد متلا دچار اسهال که ویبریو کلرا 

:اهم اقدامات 

گزارش آنی به ستاد مرکز بهداشت•

برای بزرگسالان و ( ین سپپروفلوکساس) ارجاع فوری همزمان با سرم تراپی و درمان با آنتی بیوتیک ( گروه ج ) ارزیابی بیمار از نظر کم آبی و جبران دهیدارتاسیون در صورتی که کم آبی شدید باشد •

برای کودکان و زنان باردار سفیکسیم

ثبت روزانه موارد اسهای برای شناسایی به هنگام طغیان و تغییرات در الگوی علائم•

روز و درمان دارویی در صورت شک قوی به انتقال ثانویه5بررسی موارد تماس غذایی و آشامیدنی تا •

روز7سواپ التور و نگهداری و ارسال با حفظ زنجیره سرد و حداکثر تا ) ساعت اول بیماری و قبل از شروع آنتی بیوتیک 24نمونه برداری در •

سال منجر به کم آبی متوسط یا شدید یا هر مورئد که توسط پزشک مشکوک به التور معرفی شود در طول سال 2نمونه گیری از کلیه موارد اسهال بالای •





Food born outbreak

طغیان بیماری منتقله از 
غذا



(:food born outbreak)غذا  طغیان بیماری منتقله از -

ان بیماری منتقله از غذا  اگر دو نفر یا بیشتر از یک غذا یا آشامیدنی مشترک استفاده کرده و علائم گوارشی مشترکی داشته باشند طغی

.اتفاق افتاده است 

:(food born infections)عفونت ناشی از غذا-

بافتهایورودهخاطمبهتهاجموتکثیرطریقدوازوشدهایجادانگلیاویروسباکتری،بهآلودهآشامیدنییاغذاخوردنازناشیکههستندعفونتهایی

.کنندمیبیماریایجادتوکسینکردنازادورودهدرتکثیرودیگر

foodborne)غذاییمسمومیت- intoxication):

وسمیشیمیاییوادمباکتریایی،سمومتواندمیسماینمنبعشودمیایجادشدهالودهسمییکباقبلاکهآشامیدنییاغذاخوردنازغذاییمسمومیت

.باشدهاقارچوگیاهانحیوانات،بدندرموجودطبیعیسموم



تعیین علت، عوامل زمینه ساز و منبع عفونت✓

تبکارگیری مداخلات و اقدامات اصلاحی برای پیشگیری از ابتلا سایر افراد به عفون✓

ارزیابی استراتژی ها و توصیه های موجود برای پیشگیری از طغیان های مشابه✓

کسب اطلاعات بیشتر در مورد پاتوژن های عامل بیماری های منتقله از غذا✓



oرده و علائم اساس بیماریابی، کلیه بیماران مشکوکی هستند که از غذا یا آشامیدنی مشترک استفاده ک

.گوارشی مشترک دارند

o اسهال، )گزارش تلفنی به مرکز بهداشت شهرستان در صورت افزایش موارد بیماری با علائم گوارشی

توسط مرکز درمانی دولتی و خصوصی...( استفراغ، دل درد و

o(بهداشت محیط-کارشناس بیماریها) تشکیل تیم بررسی طغیان

o یک طغیان بررسی اجرای مراحل





:عامل بیماری و علایم بالینی 

باکتری سالمونلا تیفی و پاراتیفی: عامل بیماریزا❑

بض، بزرگی  ضعف و بی اشتهایی ، کندی نخیلی شدید در تشخیص افتراقی مننژیت ، سردرد ( ابتدا پلکانی و سپس مداوم ) کشیده طول تب : علایم 

اشتهایی،  نفخ و ، بی تهوع و استفرغخلط ، درد مفاصل  و عضلات ، ، سرفه بدون ( Rose Spot)طحال ، لکه های قرمز روی تنه که با فشار محو می شوند

.، یبوست که قبلا از علایم مهم بوده ولی امروزه به همان نسبت اسهال هم پیدا می شود درد شکم

فاوی   رال خشک در سمع ریه و ندرتا بزرگی غدد لن–برادی کاردی به نسبت افزایش درجه حرارت بدن –رز اسپات –بزرگی طحال -تب بالا: معاینه 

.وجود دارد 

افزایش مختصر آنزیم کبدی و بیلی و لکوسیتوری وجود دارد –لکوپنی : آزمایش 

.کاهش داد% 1به کمتر از% 10میر را میتوان از و 



: عوارض 

ده بعلت گرفتاری پلاکهای پی یر در انتهای رو: خونریزی گوارشی یا سوراخ شدن روده  ❖

موارد درمان نشده احتمال خونریزی گوارشی یا سوراخ شدن روده % 1کوچک ، در حدود 

.وجود دارد

میوکاردیت ❖

توکسمی ❖

با درمان به موقع با آنتی بیوتیک مناسب میزان مرگ✓



: حاملین مزمن 

.دنبال بیماری حاد، خفیف یا حتی عفونت های بدون علامت ، حامل شدن اتفاق می افتد به ➢

.مدفوعی و ادراری که در تمام دمیا حاملین مدفوعی شایع ترند: حاملین مزمن دو نوع هستند ➢

.حاملین مدفوعی اغلب افرادی هستند که با سن متوسط بخصوص زنان که اکثرا مشکلاتی در کیسه صفرا دارند➢

.حاملین مزمن ادراری معمولا عفونت با کرم شیستوزوماهماتوبیوم نیز دارند➢

بیش از یک .)موارد حامل مزمن باقی می مانند% 2-5بیماران حصبه ای باسیل را تاسه ماه بعد از شروع علائم دفع می کنند و در % 10➢

(سال

هفته سیپروفلوکساسین 6تا 4: درمان حاملین مزمن ➢

.سنگ کلیه یا سنگ صفراوی جراحی شود ➢



:راه سرایت 

توسط غذا یا آب آلوده به مدفوع یا ادرار بیماران یا حاملین •

میوه جات و سبزیجات آلوده به کود انسانی •

(  آلودگی توسط دست حامل ) شیر و فراورده های لبنی •

مصرف صدف دریایی آلوده •

غذا  ناقل مکانیکی و آلوده سازی غذا و تکثیر ارگانسیم در داخل.... مگس و سوسک و •
9به توان 10تا 6به توان 10تا رسیدن به دوزعفونی 



.شد بسته به دوز آلوده کننده دارد و معمولا بین یک تا سه هفته طول می ک: دوره کمون •

ه نقاهت تا وقتی که باسیل در ترشحات بدن باشد یعنی ازهفته اول تا دور: دوره سرایت •
درصد بیماران حصبه ای باسیل را تا سه ماه بعد از شروع 10. امکان سرایت هست 
.  درصد موارد حامل مزمن بیش از یکسال باقی می مانند 5تا2در. علایم دفع می کنند 



:حساسیت و مقاومت 

ر می شودهمه مردم نسبت به بیماری حساس هستند و این حساسیت با کاهش اسیدیته معده بیشت•

ارگانیسم ایمنی نسبی می دهد ولی این ایمنی قادر به محافظت شخصی در برابر بلع تعداد زیاد•
نیست  



درمان

:داروهایی که در درمان تیفوئید توصیه میشود عبارتند از✓

داروئی کلرامفنیل، کوتریموکسازول، آمپی سیلین، آموکسی سیلین و درصورت اثبات مقاومت✓
.میتوان ضمن بستری نمودن بیماران از سفالوسپورین های نسل سوم استفاده کرد

.نالدیکسیک اسید سطح خونی خوبی ایجاد نمی کند و مناسب نیست ✓

و ادرار  ولی رعایت موازین بهداشتی در رابطه با مدفوع)ایزولاسیون و جداسازی بیماران لازم نیست ✓
ضروری است

و کلیه لوازمی که آلوده به آنها شده 20ppmیا محلول کلر% 20ضدعفونی مدفوع وادرار با شیرآهک ✓
.باشندبا مواد پاک کننده الزامی است

.ایمنسازی افراد خانواده به طور روتین توصیه نمیشود✓



: اقدامات پیشگیری کننده 

ورد آموزش همگانی در مورد شستشوی دست با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و صرف غذا بخصوص در م•
.کسانی که با مواد خوراکی سرو کاردارند یا از بیماران و اطفال مراقبت می کنند 

(آب سالم و صابون ) تامین امکانات لازم برای شستشوی دستها •
دفع صحیح فضولات انسانی رعایت فاصله بین چاه فاضلاب و چاه آب آشامیدنی و عدم وجود حشرات در اطراف چاه•
تامین آب سالم به منظور آشامیدن ، چه شستشوی سبزیجات و میوه جات و ظروف•
کنترل حشرات توسط حشره کش ها و دفع صحیح زباله در کیسه های نایلونی جهت عدم تجمع حشرات •
دقت لازم در سلامت تهیه مواد خوراکی حمل و نکهداری آن •
ویل محصولات پاستوریزه کردن یا جوشاندن شیر وکلیه محصولات لبنی و نظارت بر کلیه جنبه های تهیه و نگهداری و تح•

لبنی  
ن و استفاده از  کنترل کیفیت محصولات تهیه شده از سبزیجات که قرار است به مصرف انسانی برسد ضد عفونی صحیح آ•

.اب سالم جهت خنک کردن غذاهایی که کنسرو می شوند
یر خوار می  تشویق تغذیه با شیر مادر در تمام شیرخوارگی و در غیر اینصورت جوشاندن شیر وآبی که به مصرف تغذیه ش•

.رسد
.محدودیت مصرف صدف خوراکی و جوشاندن آن به مدت ده دقیقه الزامی است •
ابون آموزش بیماران در دوران نقاهت و حاملین سالم در مورد رعایت بهداشت فردی بخصوص شستشوی دستها با آب و ص•

بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و مصرف غذا 



:تعیین تکلیف حاملین 

معافیت از سرو کار داشتن با مواد غذایی و مراقبت از بیماران •
ساعت بعد از قطع درمان که به فاصله یک روز تهیه شده  48سه کشت مدفوع منفی بعد از •

.باشند
ماه تکرار می شود تا حداقل سه کشت متوالی منفی  12ماهی یکبار تا : اگر کشت مثبت شد •

.شود 
ن موثر است  آمپی سیلین یا آموکسی سیلین همراه پروبنسید و کوتریماکسازول در درمان حاملی•

  .



:طبقه بندی بیماران از نظر بیماریابی

یش از یک هفته تب ب) کلیه افرادی که علایم بالینی منطبق بر تیفوئید دارند : مشکوکمورد 
روی تنه  Rose Spot، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد ، ضعف ، سرگیجه ،لکه های 

...(، یبوست ، اسهال، بزرگی کبد وطحال و

:تیفوئید مشکوک بعلاوه یک یا هر دو مورد زیر: مورد محتمل 
هفته2ظرف oبرابر تیتر 4آزمایش ویدال با افزایش -1
وجود موارد بیماری در اطرافیان یا منطقه  -2

:مورد قطعی 

زده فردی که از کشت ادرار، مدفوع، خون ، مغز استخوان، بثورات پوستی و ترشحات دوا-1
..باکتری سالمونلا تیفی جدا شده باشد

.یافتن آنتی ژن اختصاصی در ادرار یا سرم-2



:تست ویدال 

آنتی بادی علیه وی از میکروب به عنوان آنتی ژن استفاده کرده و فقط. آزمایش کلاسیک ویدال نخستین بار توسط ویدال دانشمند فرانسوی ارائه شد•

در میکروب های گروه را  Oاندازه گیری می کرد اما بعد فیکس آنتی ژن های ساختمانی، بدنی یا سوماتیک را  Hفلاژل های میکروب یا آنتی ژن 

.سالمونلا کشف و نقش آن ها را در بیماری زایی میکروب نشان داد

.تا مدت ها مثبت باقی می ماندHو آنتی است IgGکلاس بیشتر از آنتی بادی ضد آن و پروتئینجنس از  Hآنتی ژن •

6تا 3در مدت Oاز درمان بیماری حصبه، آنتی براین پس بنا . استIgMمعمولاً آنتی بادی ضد آن و لیپوپلی ساکارید بیشتر از جنس Oآنتی ژن •

.منفی می شود ماه 

•O≥1/160  مثبتO≥1/80   مشکوک

•H≥1/80        مثبتH≥1/40  مشکوک



:درمان 

کلرامفنیکل•

کوتری •

آمپی سیلین •

آموکسی سیلین •

در صورت مقاومت دارویی از سفتری اکسون یا سیپروفلوکساسین •



:جداسازی ایزولاسیون و 

ه با ولی رعایت موازین بهداشتی در رابط.ایزولاسیون و جداسازی بیماران لازم نیست •

آنها و کلیه لوازمی که به 20PPMدرصد یا محلول کلر 20مدفوع ادراربا شیر آهک 

.آلوده شده باشند با مواد پاک کننده الزامی است 



:اهم اقدامات مورد انتظار برای تب تیفوئید  
ئیدیموارد شدید تب تیفومرکز بهداشت شهرستان و ارجاع فوری آنی موارد مقاوم به درمان و فوری موارد به گزارش •

ا آزمایش بررسی اطرافیان از نظر وجود علائم و احتمال ناقل بودن بفرم بررسی و ثبت اطلاعات اپیدمیک و تکمیل •

کشت مدفوع

.درمان بیماران به مدت دو هفته و نیز درمان اختصاصی موارد مقاوم به درمان برای همین مدت•

48که منع تماس با مواد غذایی و مراقبت از بیماران برای کلیه حاملین کشف شده تا زمانی که سه کشت مدفوع•

.ساعت پس از قطع درمان به فاصله یک روز تهیه شده منفی نشود

.درمان حاملین مزمن•





تعریف

.شوندمیمحسوبخونیحادهایاسهالبروزاصلیعواملجملهازشیگلاها✓

دهندهخونریزیمخاطیزخمسبببزرگرودهپوششیهایسلولبهتهاجمطریقازهاارگانیسماین✓

رکتومرددوشکمزورپیچ،تب،خونیبراسهالعلاوهبالینینظرازکهشوندمیالتهابیترشحاتباهمراه

هکشودمیدیدهبیمارمدفوعدرخونوجودبدونحاداسهالموارد،ازنیمیدرتقریبا.استمشهودنیز

.نیستمشهودحادهایاسهالانواعسایربابالینیتفاوتمواردایندر

ایزبیماریعواملعلتبهاستممکنآنبومیشکلبهخونیاسهال،شیگلاهاسایروSd1بجز✓

کمترینسبتبهوسالمونلاها،(E.coliO157)مهاجمکلیاشریشیاکامپیلوباکترژژونی،:جملهازدیگر

.باشدانتامیباهیستولیتیکا



لاها تفاوت شیگلا دیسانتری تیپ یک با سایر شیگ
( :فلکسنری-بوویدی-سونئی)

ایجاد اپیدمی گسترده تر و طولانی تر •

بروز مقاومت دارویی بیشتر •

شدت وخامت بالینی بیشتر و طولانی تر  •



:1شیگلا دیسانتری تیپ

ا شدت و افراد مسن و مبتلایان به سوءتغذیه ب–بیماری در کودکان به ویژه شیرخواران •
.وخامت یشتری تظاهر میکند 

روز بهبود می یابد ولی گاهی اسهال پایدار یا عوارض7بیماری در اغلب موارد در طی •
:  ظاهر می شوند 



Sd1عوارض عمده ناشی از ابتلا به 

HUSدرصد مبتلایان به اشکال شدید اسهال خونی دچار 10تا HUS :5سندرم همولیتیک اورمیک -1✓

میشوند  

تشنج-2✓

سپتی سمی-3✓

بیرون زدگی رکتوم-4✓

مگاکولون توکسیک-5✓

.(درصد موارد ابتلا خواهد بود1-10میزان مرگ و میر بیماری در صورت نبود درمان موثر و به موقع ) 



: انتقال بیماری 

مواد غذایی و آب –تماس فرد به فرد •

عدد کافی است  100تا 10: دوز عفونی میکروب •



(HUS)سندرم همولیتیك اورمیك 

. این سندرم ناشایع از عوارض خطرناک بیماری است و بر دستگاه انعقاد خون و کلیه تاثیر دارد

ل لخته در  ، تشکی(کم خونی)این آسیب باعث تخریب گلبول های قرمز میبینند و خونی آسیب عروق در این عارضه 

.عروق خونی و آسیب کلیوی می شود

بارداری، سرطان و : از داروها و وضعیت هایی از قبیلبعضی ، E.coliO157یاSd1متعاقب ابتلا به عفونت با عارضه 

:سه گانه بیماری عبارتندازعلائم کلاسیک. می افتد اتفاق بیماری خودایمنی 

آنمی همولیتیک  ✓

ترومبو سیتوپنی✓

شکیل  این آسیب می تواند منجر به ت. عروق خونی کوچک کلیه ها آسیب  دیده و ملتهب شوند:کلیه نارسایی ✓

یه می شوند لخته ها سیستم فیلتراسیون کلیوی را مسدود کرده و منجر به نارسایی کل. لخته هایی در عروق شود

.که می تواند مرگبار باشد

این عارضه ممکن است خفیف باشد و بیمار به سرعت بهبود یابد یا شدید و به نارسایی کلیه منجر شود که به 

(و درنهایت کاهش تعداد گلبول های قرمز.) دیالیز خون نیاز گردد

.درصد هم دچار نارسایی کلیه می شوند 30. می میرند  HUSدرصد افراد دچار20



:درمان 

مقاومت : آمپی و کوتری •

داروی انتخابی است ولی مقاومت رو به افزایش است : نالیدیکسیک اسید •

عالی احتیاط در بچه ها :کینولون ها •



:دیسانتری
:تعریف مورد  

روشن در مدفوع اسهالی وجود خون 

عدد از 100بیماریزایی بسیار بالایی دارد و . است1یا بومی با مرگ و میر بالا شیگلا دیسانتری نوع اپیدمیک شایعترین علت دیسانتری 

ابجز آن انواع دیگر شیگلا ، اشرشیاکلی، سالمونلا و بعضاً انتاموبا هیستولیتیک. آن می تواند باعث بروز بیماری شود

.علائم آن علاوه بر وجود خون، تب، تهوع، گاهی توکسمی، استفراغ، کرامپ شکمی همراه است

:اهم اقدامات 

گزارش فوری به ستاد مرکز بهداشت•

ارزیابی بیمار از نظر کم آبی و جبران دهیدارتاسیون و درمان آنتی بیوتیک پس از نمونه گیری•

قبل از درمان با آنتی بیوتیک ( عدد 2) یا سواپ رکتال  S/Eتهیه نمونه •

24ساعت بعد از درمان با آنتی بیوتیک و دو نمونه منفی به فاصله 48تا ( بیماریهای منتقله از آب و غذا ) جداسازی تماسی بیماران •

ساعت





.بوتولیسم یک فوریت بهداشتی، درمانی است✓

ر افراد تشخیص سریع و درمان به موقع آن، به منظور کاهش خطر مرگ و پیشگیری از مبتلا شدن سای✓

.خانواده به خصوص در بوتولیسم ناشی از غذا، بسیار اساسی و حیاتی است

تلفنیفوری  و :نحوه گزارش ✓

مقدمه



تاریخچه

.کلمه بوتولیسم از واژه لاتین بوتولوس یا سوسیس گرفته شده است ✓



تعریف بوتولیسم

دروتولینومبوکلستریدیومنوروتوکسینازناشیپارالیتیکبیمارییکبوتولیسم✓
butyricumclostridiumازناشیمواردی baratii , clostridium

دروهبوداسپورایجادبهقادرکهاستهوازیبیمثبتگرمهایباسیلدارایوباشدمی
.شوندمییافتجهانسراسردردریاییرسوباتوخاکهاینمونه



A،B،C ،D،E ،F،Gتوکسین بوتولیسم بر اساس تفاوت آنتی ژنیک خود به انواع ✓
موجب مرگ Gدر انسان موجب بیماری شده ، نوع A B E Fتقسیم میشود که انواع 

بیمار 5از نمونه های اتوپسی 1977ناگهانی بدون بیماری فلجی می شود که در سال 
.در کشور سوئیس جدا شد

.تقریبا به طور انحصاری در حیوانات موجب بیماری می گرددcوDدرحالی که انواع ✓



:تتاکنون چندنوع بوتولیسم برحسب راه سرایت بیماری شرح داده شده اس✓

ده و به دنبال خوردن غذاهای آلوده که به درستی فرآوری نش:بوتولیسم ناشی از غذا-1
.حاوی سم باشند، ایجاد می شود

وجود می به علت تجمع ارگانیسم ها در روده کودکان زیر یکسال ب: بوتولیسم نوزادان-2
تجمع در این گروه سنی ، فلور طبیعی روده به حد کافی تکامل پیدا نکرده تا از. آید

.ارگانیسم ها در روده جلوگیری نماید
ی موجود در بدلیل انتشار عمومی توکسین که به وسیله ارگانیسم ها: بوتولیسم زخم-3

.زخم و معمولا به دنبال ضربه ، تروما ، سوراخ شدگی و جراحی به وجود می آید

طبقه بندی



م در بین تنها موارد انسانی ناشی از استنشاق غیرعمدی توکسین بوتولیس:بوتولیسم ناشی از استنشاق-4
وان یک شیوه کارکنان آزمایشگاه دیده شده است اما ابتلا از طریق آئروسل و استنشاق توکسین بوتولیسم به عن

.احتمالی در یک حمله تروریستی میتواند مطرح گردد

شکل این. به علت تجمع اسپور در روده بوجود آمده و مشابه بوتولیسم کودکان است: بوتولیسم بالغین-5
یت یا انجام اعمال بوتولیسم در کودکان بالای یکسال و در بالغین با دستگاه گوارش غیرطبیعی نظیر ابتلا به کول

ه است، جراحی بای پس رود و یا همراه با شرایطی که قادر به ایجاد اختلال موضعی یا منتشر در فلور طبیعی رود
.بوجود می آید

.آیدبدنبال تزریق هروئین زیرجلدی آلوده در معتادان به مواد مخدر بوجود می:بوتولیسم ناشی از تزریق-6

مان و یا کاربرد در  این نوع بوتولیسم به دنبال تزریق توکسین بوتولینوم به منظور در: بوتولیسم ناشی از درمان-7
.زیبایی به وجود می آید



اپیدمیولوژی

.بیشتر در شرق کشور یافت میشود Bبیشتر در غرب و نوعAدر امریکا بوتولیسم نوع ✓
.این توزیع نشاندهنده نوع اسپورهایی است که در این مناطق یافت می شود✓
همراه میباشد( ماهی )بیشتر با فراورده های دریایی Eنوع ✓
. دارای توزیع جغرافیایی نامشخص استFنوع ✓

شكال  بوتولیسم ناشی از غذا اغلب به صورت طغیان بیماری شناسایی می شود در حالیكه سایر ا✓
.بوتولیسم به صورت اسپورادیک تظاهر پیدا می نمایند

.مورد بوتولیسم ناشی از غذا در جهان گزارش میشود1000سالانه حدود ✓
بیماری بیشتر به دلیل خوراندن  ) بوجود می آید FوBو Aشناسایی گردید و بیشتر بدلیل نوع 1976بوتولیسم اطفال در سال ✓

ه است ،  عسل به اطفال ایجاد گردیده، اما از زمانی که خوراندن عسل به اطفال کاهش یافته ، موارد بیماری نیز کاهش یافت
.نیز می تواند موجب ایجاد بیماری شود( corn syrups)سایر منابع غذایی مانند عصاره ذرت 



بیماری زایی

خاک خانه کلستریدیوم بوتولینوم به طور وسیع در محیط گسترش داشته، میتوان آن را در خاک ، آب تازه و رسوبات آب نمک ، گرد و✓
.و در سطوح بسیاری از مواد غذایی یافت

در حالی که .( درجه سانتی گراد به سرعت از بین می روند120اما در حرارت .)درجه زنده می مانند100ساعت در 2اسپورها به مدت ✓
درجه 80دقیقه و یا در درجه حرارت 1درجه سانتی گراد به مدت 85اگزوتوکسین نسبت به حرارت حساس بوده و در درجه حرارت 

.دقیقه غیرفعال می گردد5سانتی گراد در مدت 

ود و در بوتولیسم ناشی از غذا توکسین به همراه غذا خورده میشود که ابتدا در دروازه و روده کوچک جذب شده و سپس وارد خون میش✓

ساعت بعد از  12-36این نوع بوتولیسم معمولا .)از ان طریق به سیناپس های کولینرژیک محیطی می رسد
.(خوردن توکسین بوجود می آید

.در بوتولیسم ناشی از زخم ، اسپورها وارد زخم شده و رشد مییابند و ایجاد توکسین مینمایند ✓

.بوتولیسم اطفال و بوتولیسم بالغین دارای اتیولوژی ناشناخته هستند که معمولا بعد از خوردن اسپورها بوجود می آیند✓



نیعلایم بالی

.تتظاهر کلاسیک بوتولیسم، نوروپاتی حاد دوطرفه مغزی همراه با ضعف پایین رونده و قرینه اس✓

(.مگر اینکه یک عارضه عفونی اتفتاق بیفتد.)بیمار بدون تب است ✓

.تظاهرات قرینه نورولوژیک دارد✓

بیماران پاراستزی یا % 14)بیمار حساس و واکنش دار، بدون اختلال حسی بجز تاری دید، می باشد ✓
.)کاهش حس دارند

.ضربان قلب طبیعی یا کند است و کاهش فشارخون ندارد✓

.دو نشانه اولی از نظر رد پولیومیلیت حائز اهمیت است✓

.  یک ، اغلب به صورت پیش رونده، ضعف یا فلج پایین رونده بروز می نمایدژتظاهرات نورولو✓

سپس به ( ی دیسفاژی ، دیزارتری ، دوبین) ابتدا عضلاتی که از اعصاب مرکزی اثر میگیرند مبتلا شده ، ✓

وشیاری عضلات گردن ، بازوها و پاها پیشرفت می نمایند این علائم در یک بیمار هشیار و بدون اختلال ه

.تظاهر مینماید







تشخیص

ماری با بسیاری از  در اغلب موارد با توجه به تک گیر بودن بوتولیسم، عدم آشنایی پزشکان و مشابهت علایم بالینی بی✓
.ددبیماری های دیگر ، تشخیص آن مشکل بوده و در بیشتر موارد منجر به کشف نشدن موارد بیماری می گر

وان منتظر تایید تشخیص اولیه بوتولیسم بایستی براساس علایم و نشانه های بالینی  انجام گیرد و برای درمان نمیت✓
.آزمایشگاهی شد

لال و اخت( مثال خشکی دهان و مشکل تمرکز) در بالغین شروع ناگهانی علائم دستگاه گوارش و علائم اناتومی ✓
وست اعصاب مرکزی  و در اطفال ناتوانی در غذاخوردن ، ناتوانی در مکیدن و گریه کردن ، ضعف عظلات گردنی و یب

افته های میزان شک به بوتولیسم را افزایش داده و همچنین تظاهر یافته های اعصاب مرکزی دو طرفه  و پیشرفت ی
.  میزان این شک را دو چندان می کند( ضعف عضلات محیطی و اختلالات تنفسی ) نورولوژیک



درمان

ثر بوتولیسم نوع آن معلوم نیست ، به منظور درمان مودر موقع بروز موارد مشکوک به معمولا ✓
ی توکسین  و یا از هرسه نوع آنت( در صورت موجود بودن)بیماری بایستی از آنتی توکسین تری والان

.  منووالان استفاده کرد

ری براساس بروشورهای داخل جعبه های آنتی توکسین ، هریک از ویال های منووالان و همینطور ت✓
.والان دارای واحدهای بین المللی و استاندارد میباشد



:درمان مورد محتمل و مشکوک به بوتولیسم براساس تجربه ایران✓

درمان با آنتی توکسین های منو والان
A,B,Eروز اول درمان سه ویال  از هریک ازآنتی توکسین های منووالان

A,B,Eروز دوم درمان دو ویال  از هریک ازآنتی توکسین های منووالان

A,B,Eروز سوم درمان یک ویال  از هریک ازآنتی توکسین های منووالان



درمان با آنتی توکسین های تری والان

ABEروز اول سه ویال از آنتی توکسین تری والان 

ABEروز دوم دو ویال از آنتی توکسین تری والان 

ABEروز سوم یک ویال از آنتی توکسین تری والان 

برای  روز اول و معادل  0.5ml/kgدوز درمانی آنتی توکسین تری والان در کودکان بصورت -
دوسوم آن برای روز دوم و معادل  یک سوم آن برای روز سوم بایستی تزریق شود، در صورت

.شوداستفاده A,B,Eنوع 3منووالان به همین ترتیب از هر استفاده از 



تحت عنوان  آخرین دستورالعمل بیماری 
از  "راهنمای کشوری نظام مراقبت بیماری بوتولیسم "

.تهیه و جهت اجرا ابلاغ شده است1386سال  



:بوتولیسم 
:تعریف اپیدمیولوژیک 

روز قبل همراه با علائم تهوع و استفراغ، دوبینی، گشاد شدن مردمک چشم، بلع دردناک، دهان خشک1-3سابقه مصرف غذایی منبع احتمالی بوتولیسم 

: مهمترین علائم 

.مسمومیت غذایی بدون تب✓

(از چشم ها شروع و اولین علامت افتادگی دو طرفه پلک ها یا پتوز است. ) فلج شل و ضعف پایین رونده قرینه همراه با تظاهرات گرفتاری اعصاب مغزی بصورت دو طرف و حاد✓

(مثال گشاد شدن مردمک چشم و عدم پاسخ به نور) و درگیری اعصاب حرکتی ( بجز تاری دید ) بدون اختلال حسی ✓

.ضربان قلب طبیعی یا کند و کاهش فشارخون ندارد✓

:اهم اقدامات 

گزارش آنی به ستاد مرکز بهداشت•

ارجاع فوری جهت بستری و درمان با آنتی توکسین•

بررسی کلیه موارد در تماس با منبع مشترک و تهیه لیست خطی از آنان•

.سردنجیرهزحفظباپاستورانستیتوبهارسالو(شودنگهدارییخچالدرارسالازقبلتا)غذاییموادو(بیمارسرمیامعدهشدهآسپیرهمحتویاتیامدفوع)درمانشروعازقبلنمونهتهیه•

مدر صورت بروز اولین علائان تکمیل فرمهای بررسی و بررسی اپیدمیک جهت شناسایی منبع آلودگی و حذف آن و بررسی موارد مشترک استفاده کننده از منبع جهت بررسی و درم•







جزو بیماری های عفونی حاد است که توسط    ( relapsing fever)تب راجعه 
لات عود کننده بندپایانی از قبیل کنه ها و شپش منتقل می شود و از نظر بالینی با حم

رز است که تب و اسپیروکتمی مشخص می گردد، تابلو بالینی شامل حملات تب و ل
.برخلاف مالاریا دارای دوره های چندروزه تب و فاقد تب می باشد

اریتعریف بیم



عامل بیماری

ز خون  عامل بیماری نوعی باکتری از جنس بورلیا است که در خارج گلبول های قرم✓
میکرون ، متحرک و قابل 8-30یافت می شود، این ارگانیسم باریک و به طول 

.انعطاف است

سال در بدن ناقل طبیعی خود 15بورلیاهای منتقله توسط کنه میتوانند برای مدت ✓
سال بدون غذا زنده 2نسل با تخم انتقال پیدا می کند و میتواند تا 4تا .) زنده بمانند

.و این روش مناسب برای حفظ ارگانیسم ها است ( بماند

ص گونه با توجه به اختصاصی بودن ناقل برای هرنوع بورلیا، از این روش برای تشخی✓
.آنها استفاده می شود



بورلیاهای عامل تب راجعه در ایران

تب راجعه شپشی یا همه گیر(الف

تب راجعه کنه ای یا اندمیک(  ب



:تب راجعه شپشی یا همه گیر(الف
س پدیکولوزی)توسط بورلیارکورانتیس ایجاد می شود و به وسیله شپش تن ✓

.از فردی به فرد دیگر منتقل می گردد( هومانوس

پش به نکته مهم این است که باتوجه به اینکه بیماری از طریق بزاق یا مواد دفعی ش✓
.انسان یا از راه تخم به نسل بعدی بندپا منتقل نمی شود

ست با توجه به این مساله تب راجعه اپیدمیک در اثر له کردن شپش در روی بدن ا✓
یا که باعث ازاد شدن ارگانیسم های آلوده کننده میشود که قدرت نفوذ در پوست

.  پوشش مخاطی سالم را دارند



اندمیکتب راجعه کنه ای یا (  ب
گونه به عنوان عامل تب 17گونه بورلیای شناسای شده در سطح جهان ، 36از مجموع 

راجعه شناخته شده اند؛  
:که چهار گونه شناسایی شده در ایران

بورلیا پرسیکا-1
بورلیا میکروتی-2
بورلیا لاتیشوی-3
بورلیا بالتازاردی-4



مخازن بیماری

تب راجعه اپیدمیک(الف✓
.انسان تنها مخزن شناخته شده در تب راجعه اپیدمیک می باشد

تب راجعه اندمیک(  ب✓
توانند  جوندگانی نظیر سنجاب، خرگوش و موش های صحرایی به دلیل اینکه بورلیا ها می
خته به مدت طولانی در جریان خون آنها باقی بمانند به عنوان مخزن اصلی بیماری  شنا

.می شوند
نتقل می  کنه های ماده آلوده به دلیل اینکه بورلیاهارا مستقیما از راه تخم به نسل بعدی م

.کنند نیز در زمره مخازن قرار می گیرند



یراه انتقال بیمار

تب راجعه اپیدمیک(الف✓
.انسان تنها مخزن شناخته شده در تب راجعه اپیدمیک می باشد

تب راجعه اندمیک(  ب✓
توانند  جوندگانی نظیر سنجاب، خرگوش و موش های صحرایی به دلیل اینکه بورلیا ها می
خته به مدت طولانی در جریان خون آنها باقی بمانند به عنوان مخزن اصلی بیماری  شنا

.می شوند
نتقل می  کنه های ماده آلوده به دلیل اینکه بورلیاهارا مستقیما از راه تخم به نسل بعدی م

.کنند نیز در زمره مخازن قرار می گیرند



ریانتشاربیما

.این بیماری دارای ناقل بوده و انتقال مستقیم از شخص به شخص ندارد
: نوع اپیدمیک( الف

آلوده به بورلیا در روی بدناثر له کردن شپش در 

:  نوع اندمیک(  ب
.ندمنتقل نمایبزاق و مواد دفعی کنه ها از طریق خونخواری عامل بیماری را از طریق 



دوره کمون بیماری

ا در به طور کلی تعیین دوره کمون در هردوشکل تب راجعه دشوار است ، ولی غالب✓
روز و 5-15افرادی که برای اولین بار مورد گزش قرار می گیرند دوره کمون بین 

.روز است7-10معمولا 

به طور معمول در نوع شپشی ، هم دوره نهفتگی و هم مرحله تب دار و بدون تب ✓
.طولانی تر ولی حملات عود بیماری کمتر است

.استبارز تب راجعه کنه ای در واقع عود های مکرر از خصوصیات ✓



دوره واگیری

روز بعد از خونخواری از بیمار آلوده کننده می شود و برای تمام4-5در نوع شپش ✓
.آلوده کننده باقی می ماند( روز40تا 20)عمر 
دت کنه الوده میتواند بدون تغذیه کردن چندین سال زنده بماند و در تمام این م✓

قدرت آلوده کنندگی خود را حفظ کرده و آلودگی را از طریق تخم به نسل های  
.بعدی خود انتقال بدهد

ممکن است آلودگی های مکرر نیز         : نکته مهم در خصوص حساسیت و مقاومت ) 
.(  اتفاق بیافتد



بالینیبیماریزایی و نشانه های

.علیرغم تشابه زیاد علائم بالینی تب های راجعه کنه ای و شپشی تفاوت های زیر مشاهده میشود
.طول دوره تب در حمله اولیه نوع راجعه شپشی تقریبا دوبرابر نوع کنه ای است✓

.بار هم گاهی دیده میشود13بار بوده ، در حالی که تا 1-2تعداد عودها در نوع شپشی ✓

.راش در نوع کنه ای شایع تر است✓

پشی بسیار هپاتو مگالی ، اسپینومگالی ، زردی و علائم گرفتاری های عصبی و تنفسی مانند سرفه در ش✓
.بیشتر از نوع کنه ای اتفاق می افتد

.درصد گزاش میشود5تا 2درصد ولی در نوع کنه ای 40-4میزان مرگ و میر در نوع شپشی ✓



بالینیبیماریزایی و نشانه های

.هردوشکل بیماری اغلب شروع ناگهانی دارند✓
روز پس از گزش علائم در انها ظاهر 7-10بیشتر افرادی که برای اولین بار به بیماری مبتلا می شوند ✓

.میشود

، لرز، سردردو دردهای عضلانی مفصلی، بیحالی، (سانتیگراد38.5-40)علائم اولیه شامل تب بالا ✓
.حساسیت نسبت به نور و سرفه می باشد

.نشانه های مقدماتی به ندرت دیده می شوند✓
.در طی دوره بیماری ، تب نوسانی همراه با تاکیکاردی و تاکی پنه وجود دارد✓
.گاهی پنومونی و برونشیت و عفونت گوش میانی نیز مشاهده میشود✓
شود که ظاهر می( به شکل پتشی، ماکول یا پاپول) درپایان اولین دوره تب دار یک راش منتشر روی تنه ✓

.روز طول می کشد2-1

.اده شوندزنان حامله مشکوک به بورلیازیس بعد از تهیه نمونه بلافاصله به پزشک ارجاع د✓



ماریتعریف طبقه بندی موارد بی

(موارد مظنون به بیماری مالاریا ) نوسانی بیحالی ، سردرد ، لرز و تب : مشكوکمورد 

به اضافهمشكوک مورد : محتمل مورد 

وروز 3-6شد ن نا گهانی حمله اولیه پس از ناپدید + 
روز7-10علائم در صورت عدم درمان پس از بازگشت ناگهانی 

(دارتب بیماران ) محیطی مورد مشكوک و محتملخون مشاهده بورلیاها در : تشخیص قطعی 



اقدامات پیشگیری
:برای پیشگیری از تب راجعه اپیدمیک( الف

رعایت اصول بهداشت فردی ، جهت جلوگیری از تجمع و اسکان افراد زیاد بصورت متراکم در اردوگاه ها ، زندان ها ، خوابگاه ها و ✓
موسسات شبانه روزی

کننده در صورت نیاز استفاده از دورکننده ها و مواد حشره کش مناسب و مورد تایید و یا آغشته کردن لباس افراد در معرض خطربا دور✓
ها بسیار کمک کننده است

ند با حشره کش درفواصل مناسب به وسیله دست یا سمپاش باید لباس و بدن افرادی که در شرایط مناسب ابتلا به شپش زندگی می کن✓
ابقایی موثر پودر پاشی شود

.شرایط زندگی و امکانات استحمام و شست شوی لباس باید بهبود داده شود✓

مواد آغشته باید لباس های اشخاصی که شدیدا در معرض ابتلا به بیماری هستند با حشره کش های ابقایی پودر پاشی شده و یا با این✓
.گردد



اقدامات پیشگیری
:برای پیشگیری از ابتلا به تب راجعه اندمیک( الف

دورکننده  پشه بند و تخت پایه فلزی ، پیراهن آستین بلند و شلوار بلند، استفاده از مواد) حفاظت فردی✓
...(مورد تایید مراکز ذیصلاح روی لباس و بدن و 

ری پرکردن درزها و شکاف ها ، ایجاد فاضلاب مناسب بن اماکن انسانی ،تعمیر و نگهدا) بهسازی محیط✓
......(ساختمان های قدیمی ، جلوگیری از ورود جوندگان به محل نگه داری حیوانات و اماکن مسکونی و

از گاز استفاده از تله ، تخریب محل زندگی جوندگان ، استفاده از سموم ، استفاده) مبارزه با جوندگان ✓
(اگزوز وسایل موتوری

ز گردنبند  استفاده ا)مبارزه با کنه هاو شناخت بیولوژی ، اکولوژی و فصل فعالیت کنه ها ✓
های حاوی مواد دورکننده در حیوانات و 

و استفاده از کنه کش های شیمیایی تایید شده در محل نگه داری حیوانات مثل دیازینون و کلرپیریفوس
که کنه طوریپنسها ، جداکردن کنه از روی میزبان با سم پاشی در محل های اختفاء کنه پروپوکسور یا پرمترین 

.(له نشود



درمان

وریدی  در درمان تب های راجعه تتراسیکلین و اریترومایسین و کلرامفنیکل بصورت خوراکی و✓
وان موثر است همچنین از ماکرولیدهای جدید از جمله آزیترومایسین و کلاریترومایسین می ت

.استفاده کرد

درصد عود 30تا 5استفاده از پنی سیلین پروکائین عضلانی و آمپی سیلین خوراکی با حدود ✓
.همراه بوده است



:درمان تب راجعه شپشی یا اپیدمیک

.درمان این نوع تب راجعه با تک دوز تتراسیکلین و یا اریترومایسین انجام میشود✓
میلی گرم، خوراکی، تک دوز100داکسی سیکلین -1
میلی گرم خوراکی ، تک دوز500میلی گرم وریدی ویا 250تتراسیکلین -2
دوزمیلی گرم خوراکی ، تک 500میلی گرم وریدی و یا 250اریترومایسین -3

سال و خانم های حامله از اریترومایسین و در بالغین از داکسی  8توصیه میشود در کودکان زیر) 
.(سیکلین و یا تتراسیکلین استفاده گردد



:کنه ای یا آندمیکدرمان تب راجعه 
سال و خانم های حامله  8داروی انتخابی برای درمان تب راجعه کنه ای در کودکان زیر ✓

ر میلی گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن منقسم به چهار نوبت ه40اریترومایسین خوراکی به مقدار 
.(رداز آزیترومایسین و کلایترومایسین هم میتوان استفاده ک.)روزه است 10ساعت برای یک دوره 6

میلی گرم به ازای هر 40درمان انتخابی تب راجعه کنه ای برا بالغین تتراسایکلین خوراکی به مقدار ✓
.روزه است10ساعت برای یک دوره 6کیلوگرم وزن بدن منقسم به چهار دوز هر 

.روز هم میتوان استفاده کرد10میلی گرم دوبار در روز به مدت 100از داکسی سیکلین ✓







تعریف بیماری

امبنترماتودکبدیانگلگونهدوبوسیلهکهاستانگلیبیمارییکفاسیولیازیس❖
F:Gigantica)ژیگانتیکافاسیولاوفاسیولاهپاتیکا , F. Hepatica)میایجاددامهاوانساندر

.شود
کردهطیراخودتکاملیسیرشیرینآبحلزونبدندرلاروبهشدنتبدیلازپسانگلتخم❖

توسطوچسبیدهآبحاشیههایسبزیوگیاهانبرگرویبرسرکرهاشودمیسرکربهتبدیل
الغبشکلبرگیکرمبهتبدیلکبدصفروایمجاریدرماهدوطیوشدهخوردهدامیاانسان

.میشوددفعانگلتخممدفوعوصفراویمجاریطریقازوشده



عامل بیماری

تودها  عامل بیماری فاسیولیازیس ، یک انگل برگی شکل از خانواده کرم های مسطح و از رده ترما
.می باشد

سبب ( یکافاسیولا هپاتیکا و فاسیولا ژیگانت) گونه شناخته شده از جنس فاسیولا 2در حال حاضر 
.ایجاد عفونت در حیوانات اهلی و انسان ها میگردند



ناقل بیماری

ندهستفاسیولاهایانگلمهمناقلینلیمنه،جنسهایحلزونانواع•



مخازن بیماری

وارکنندگانسایرنشخوبزگاومیش،گاو،گوسفند،قبیلازحیواناتیطبیعتدرانگلمخازن•
.میباشندبزرگ

گاومیشوگاوبهبیشترژیگانتیکافاسیولاوبزوگوسفندبهبیشترهپاتیکافاسیولا•
.دارندگرایش



علائم بیماری

خونآزمایشدر.باشدمیزردیگاهیوخارشتب،شکم،دردبصورتبیماریعلائم•
.شودمیدیدهائوزنیوفیلی

ودهآلمناطقوکشوردربیماریچنینوجودازپزشکاناغلبکهاستاینمهمنکته•
.دهندنمیقرارخودافتراقیهایتشخیصلیستدرآنوندارندخبرآن



تعریف مورد بیماری
موارد فاسیولیازیسبندي طبقه 

منشأ ناشناختهتب با : عمومی وجود علائم بالیني : مورد مشكوك 

(کبدبزرگی ،دردهای غیر تیپیک ناحیه شکم ،

مواد غذایی تهیه شدهیا با تاریخچه مصرف سبزیجات خام همراه 

از بروزهفته قبل 4-2نوشیدن آب های سطحی رو باز ، از آن 

.خانوادهسابقه قبلی فاسیولیازیس در ، بیماری

:مورد محتمل 
(500تعداد مطلق بیش از )بالاائوزینوفیلي + مورد مشكوك 

لكوسیتوزو یا 
.مثبتتست سرولوژی + یافته هاي سونوگرافي مثبت یا 



تعریف مورد بیماری

:مورد قطعي
اثبات وجود تخم انگل در+ مورد مشكوك یا محتمل 

نمونه مدفوع بیمار یا مواد بدست آمده از توباژ اثنی عشر



تشخیص بیماری

:تشخیص

)Clinical diagnosis( تشخیص بالینی-الف 

)Laboratory diagnosis( تشخیص آزمایشگاهی-ب 

-1
آزمایش مدفوع

-2
سرولوژیهای روش 



درمان بیماری
:درمان 

( Triclabendazol) تریكلابندازول: داروي انتخابي 

10mg/kgدوزواحد

گاستر و عوارض تریکابندازول خفیف بوده و شایع ترین آن دردشکم،درد اپی❑

.تعریق می باشد

:عوارض كمتر شایع عبارتند از

تهوع ، استفراغ ، سرگیجه ، سرفه ، تب ، خارش و كهیر









تعریف بیماری

انه در سیاهرگ های مث( ترماتود)عفونتی است که در اثر استقرار کرم های پهن نر و ماده بالغ ✓
ادامه ( سال35-25حداکثر .)به وجود می آید و در تمام طول عمر کرم که به چندین سال میرسد

.خواهد داشت

کرم در محل استقرا خود تخم ریزی کرده و این تخم ها از هر اندامی که از بدن خارج شوند ✓
ه محل ایجاد می کنند، و نشانه های بیماری بستگی ب( آسکار)گرانولوم و یا جوش های کوچکی 

.و تعداد تخم انگل در بدن میزبان انسانی دارد



با نشانه های مقدماتی آلودگی
شیستوزوما هماتوبیوم

شامل:بیشتر مربوط به دستگاه ادراری

کاهش ادرار✓

افزایش دفعات دفع ادرار✓

وجود خون در قطره های آخر ادرار✓



اهمیت بیماری

ی انگلی شیستوزومیا بعد از مالاریا و بیماری های انگلی روده ای، سومین بیماردربین بیماری های✓
.است که در دنیا سبب ایجاد ناتوانی و حتی مرگ میشود

پیدا باگسترش ورود توریست ها به مناطق آندمیک این بیماری می تواند در بین این افراد گسترش✓
.نماید

.این افراد معمولا دچار انواع شدید بیماری میشوند✓

.نوع ادراری این بیماری می تواند زمینه ساز سرطان مثانه باشد✓

، ازسایر عوارض شیستوزومیازیس شامل خونریزی یا حتی انسداد دستگاه گوارش ، سوء تغذیه✓
بیماری های کلیوی مثل نارسایی کلیه،خون ادراری، انسداد ادراری، کم خونی، ناباروری در مردان،

.سقط در زنان، و عفونت های ثانویه میتوان ذکر کرد



عامل بیماری

یس یا سه گونه از کرم های پهن برگی شکل یا ترماتد مسئول ایجاد عفونت های شیستوزومیاز✓
.بیلهارزیوز در انسان هستند

میازیس دوگونه شیستوزوما مانسونی و شیستوزوما ژاپونیکوم عفونت های روده ای شیستوزو✓
.را باعث می گردند

.ی آیدکه گونه ژاپونیکوم عامل اتیولوژیک شیستوزومیازیس روده ای در قاره آسیا به شمار م✓

ر استان انگل شیستوزوماهاتوبیوم عامل ایجاد بیلهارزیوز یا شیستوزومازیس ادراری است که د✓
.خوزستان نیز مسئول ایجاد بیماری می باشد



مخزن

(مخزن اصلی)انسان تنها میزبان نهایی•

شیستوزوما هماتوبیوم است

میزبان واسط انگل، حلزون بولینوس است•

(B.truncatusحلزون بولینوس ترونکاتوس)در خاور میانه و ایران  ) 



Life Cycle



بیماری زائی و پاتوژنز

فته سرکرهای فعال و درحال شنا در آب قادرند به پوست سالم انسان که درتماس با آب قرار گر✓
.باشد وارد شوند

ی ورود سرکرهای شیستوزوما هماتوبیوم به پوست با علائم موضعی آغاز م) مرحله پوستی ✓
swinmer'sگردد که به خارش شناگران   itchمعروف است.

ه علائم با خارش پوستی گذرا و همراه با بثورات پاپولر،چند ساعت پس از تماس با آب آلود✓
.ایجاد می گردد

کودکان ، کشاورزان، زنان خانه دار مناطق روستایی که برای شستشوی لباس و ظروف در✓
.معرض آلودگی قرار میگیرند بیشتر از گروه های جامعه مورد هدف سرکرها واقع میشوند



تشخیص

ادراری تشخیص شیستوزومیازیسکلید طلائی روئیت تخم در ادرار بیمار، ✓
است  



درمان بیماری

Praziquantel : 40 mg/kg                                         داروی انتخابی

ساعت12منقسم به فاصله یابصورت دوز واحد 

:نکته مهم در درمان بیماران مبتلا به شیستوزومیازیس 

فقط موارد قطعی بیماری نیازمند درمان هستند 

برای موارد مشکوک و محتمل توصیه نمیشود



درمان

ورد در درمان بیماران مبتلا به انواع شیستوزومیازیس مپرازیکوانتلدر حال حاضر داروی ✓
.استفاده قرار میگیرد

میلی گرم به ازاء هرکیلوگرم وزن بدن در یک 40برای درمان شیستوزوما هماتوبیوم مصرف ✓
.ساعت داروی انتخابی می باشد12دوز واحد ویا بصورت منقسم با فاصله 

هفته 8تا 4پرازیکوانتل کرم های جوان و درحال رشد را نمیکشد ، لذا چنانچه درمان پس از ) 
.(ماه   بعد درمان تکرار شود2تا 1بعد از تماس با منبع آلودگی استفاده میشود لازم است 



پیشگیری

فردی✓
واردنشدن در کانالهای آب، نهرها، معابرآبی و حاشیه رودخانه ها در مناطق آلوده-1

استفاده لباس و چکمه های بلند و غیرقابل نفوذ برای افراد دارای مشاغل خاص مثل کشاورزان و-2
ماهیگیران

اجتناب از ادرار کردن در کانال های آب، نهرها، معابر ابی و حاشیه رودخانه ها-3

رعابت دقیق موارد بالا در مسافرت به کشورهای آلوده از جمله عراق -4

اجرائی✓

به منظور قطع چرخه انتقال عفونت ،اقدامات اموزشی مناسب منطبق با فرهنگ اجتماعی منطقه -1
صورت گیرد



پیشگیری

اجرائی✓

ت انارتقاء میزان آگاهی افراد ساکن درمناطق آندمیک نسبت به چرخه زندگی انگل و راه سرای-2

کمک به بهسازی محیط-3

نصب تابلوی هشدار دهنده برای عدم شنا در آبهای مناطق اندمیک بیماری-4

اعمال نظارت های بهداشتی قوی بر صنعت توریسم-5

(گونه میزبان واسط) اطلاع دقیق از وضعیت موجود حلزون های آب شیرین-6

پرکردن گودال های آبهای بدون استفاده-7

...و



تعاریف مورد بیماری

:مورد مشكوك

در ساکنین مناطق اندمیک ویا مسافرین به مناطق اندمیک سابق در ایران  و یا به هماچوری

یا سایر مناطق اندمیک در جهانیمنیا عراق

.كه علت آن در بررسي هاي اولیه توسط پزشك مشخص نشده باشد

:مورد محتمل

وجود خون در قطرات آخر ادرار +درد در هنگام دفع ادرار +مورد مشکوک 



:مورد قطعی

مشاهده تخم انگل درنمونه ادرار یا مدفوع 

یا
گزارش اسمیر مثبت در پاتولوژی بافت دستگاه ادراری یا گوارشی      

مورد مشكوك یا محتمل در 






