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سخن سر دبیر
در ششمین شماره از نشریه سلام دانشجو قصد داریم، 
پیرامون بیماریهای عفونی نوپدید صحبت کنیم .

با توجه به اینکه پیشرفت علم کمک شایانی به درمان 
بیماری و بهبود عوارض ناشی از انواع بیماریها داشته اما

همچنــان بیماریهــای عفونــی از مســائل بســیار 
مهــم و چالــش برانگیــز در جهــان محســوب میشــود.

ســعی کردیــم در ایــن شــماره از نشــریه ســام 
ارزشــمند راهنماییهــای  و  کمــک  بــا  دانشــجو 
و نــژاد  بــزرگ  دکتــر  خانــم  ســرکار 

ــه تعــدادی از  اعضــای محتــرم هیئــت تحریریــه ب
بیماریهای شــایع عفونــی در جهان امــروز بپردازیم
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    در ابتـدا بـرای آشـنایی بیشرت بـا بیماری های عفونـی و راه های انتقال وهمچنین شـیوه های جلوگیری از آن؛ بهتر اسـت 
بـا تعریـف سـاده ای از بیماری های عفونـی شروع کنیم.

-بیماری عفونی ) Infectious diseases ( چیست ؟
  بیماری عفونـی : Infectious diseases یـا transmissible diseases یـا  communicable diseases  بـه بیماری گوینـد که 
توسـط عفونـت منتقـل و علائـم و نشـانه‌های بیماری ظاهر شـود. ایـن عفونت می‌تواند توسـط ویـروس ، باکتری ، قـارچ ، 

تک‌یاختـگان یـا انگل ایجاد شـود

  بیماری های عفونی اختلالاتی هسـتند که توسـط میکرو 
ارگانیسـم‌هایی ماننـد باکرتی هـا، ویـروس هـا، قارچ‌ها یا 
انگل‌هـا ایجـاد می شـوند. میکرو ارگانیسـم های بسـیاری 
در بـدن و بـر روی بـدن مـا زندگـی می کنند. آنهـا معمولاً 
بـی ضرر یـا حتـی مفیـد هسـتند. اما برخـی آن هـا تحت 
شرایط خاص، ممکن اسـت باعث بیماری شـوند. همچنین 
بیماری های عفونی همراه با علائمی هسـتند که در ادامه 

بررسـی خواهند شد. 
  - به چه بیماری هایی عفونی اطلاق می گردد؟

بطورکلـی بیماری هایـی کـه عامـل ایجـاد کننـده آن ها : 
باکرتی هـا، قـارچ هـا، ویـروس هـا و انـگل هـا باشـد ؛ در 

بیماری عفونی چیست بیماری عفونی چیست 
و در جوامع امروزی و در جوامع امروزی 

چه جایگاهی داردچه جایگاهی دارد

دسـته بیماری هـای عفونـی قـرار مـی گیرنـد. بـرای مثال:
•باکرتی هـا، ارگانیسـم هـای تـک سـلولی هسـتند کـه عامـل 
بیماری های عفونی نظیـر لگو درد کیمرویب، عفونـت ادراری و 

سـل بـه شمار مـی روند.
•ویـروس هـا حتـی کوچکرت از باکتری ها هسـتند باعـث ایجاد 

بیماری هـای متعـددی از سرماخوردگـی تـا ایدز می شـوند.
•قـارچ هـا، بسـیاری از بیماری های پوسـتی مانند کـرم حلقوی 
و پای ورزشـکار ناشـی از قارچ ها هسـتند. انواع دیگر قارچ ها 

قادرنـد ریـه ها یا سیسـتم عصبی را آلوده سـازند.
•انگل ها، عامل ایجاد مالاریا انگل ریزی اسـت که توسـط نیش 
پشـه منتقـل می شـود. سـایر انگل ها ممکـن اسـت از مدفوع 

سارا سعیدی 
رادیولوژی  ورودی ۱۴۰۲
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حیوانات به انسـان منتقل شوند.
  - انواع بیماری ‌های عفونی

بیماری هـای عفونـی بـه دسـته‌های مختلفـی تقسـیم 
می‌شـوند کـه شـامل مـوارد زیـر اسـت:

•بیماری‌هـای ویروسـی: آنفولانـزا، سرخـک، تب‌خـال،‌ آبله 
مرغـان، ‌اچ آی وی )HIV( و همچنیـن ویـروس کرونـا

و  مننژیـت  پنومونـی،  سـل،  باکتریایـی:  •بیماری‌هـای 
گوارشـی و  پوسـتی  ادراری،  عفونت‌هـای 

توسـط  قارچـی  عفونت‌هـای  قارچـی:  •بیماری‌هـای 
قارچ‌ها مانند کاندیدا و آسـپرژیلوس ایجاد می‌شـوند. این 
بیماری‌ها ممکن اسـت در پوسـت، ناخن، دهان و اعضای 

تنفسـی رخ دهند.
•بیماری‌هـای انگلی: ایـن بیماری‌ها توسـط انگل‌ها مانند 
کرم‌ها، میکرواسـکلریدی‌ها و پارازیت‌ها ایجاد می‌شـوند؛ 
مانند مالاریا، تریکوسلریس و عفونت‌های ایمونودفیسیتی

 - تفاوت بیماری‌های عفونی و غیر عفونی چیست؟
بیماری‌هـای عفونـی در انسـان ناشـی از تهاجـم، تکثیـر و 
استقرار موفقیت آمیز میکروارگانیسم‌های بیماری‌زا درون 
سـلول‌ها یـا سیسـتم بـدن میزبـان هسـتند. بیماری‌هـای 
عفونت‌هـا  هسـتند.  سرایـت  قابـل  اغلـب  عفونـی 
سـالانه بیـش از 13 میلیـون مـرگ را بـه خـود اختصـاص 
می‌دهنـد. بـا توجـه به ظهـور و گسرتش سریـع مقاومت 
ضـد میکروبـی، شـدت مـوارد و مـرگ و میـر مرتبـط بـا 
اسـت                                                                              افزایـش  حـال  در  هرسـال  عفونـی  بیماری‌هـای 
. بیماری‌هـای عفونی توسـط ارگانیسـم‌های مضری مانند 
بیـرون  از  کـه  ایجـاد می‌شـوند  باکتری‌هـا  و  ویروس‌هـا 
وارد بـدن شما می‌شـوند ؛ نحـوه عملکـرد بیماری هـای 
عفونـی بـه ایـن ترتیـب اسـت کـه پـس از ورود بـه بـدن، 
ایـن میکروارگانیسـم‌ها شروع به تکثیر و انتشـار می‌کنند 

و سیسـتم ایمنـی بـدن را تحریـک می‌کننـد .
بیماری‌های غیرعفونی توسط ارگانیسم‌های بیرونی ایجاد 
نمی‌شـوند، بلکـه به دلیل ژنتیـک، تفاوت‌هـای آناتومیکی، 
افزایـش سـن و محیطـی کـه در آن زندگی می‌کنیـد ایجاد 

می‌شوند.                                                                             
اسرتپتوکوکی،  گلـودرد  اچ‌آی‌وی،  سرخـک،  آنفولانـزا، 
کوویـد-19 و عفونـت سـالمونلائی همگـی نمونه‌هایـی از 
بیماری‌هـای عفونـی هسـتند. سرطـان، دیابـت، نارسـایی 
احتقانـی قلـب و بیماری آلزایمـر همگـی نمونه‌هایـی از 

بیماری هـای غیـر عفونـی هسـتند.
   - چه عواملی ایجاد کننده بیماری های عفونی هستند ؟

بیماری‌هـای عفونـی از جمله مشـکلات سالمتی هسـتند 
کـه از فـردی به فـرد دیگر منتقل می‌شـوند. این اختلالات 
به دلیل ارگانیسـم‌های ریز و میکروسـکوپی مثل انگل‌ها، 
قارچ‌هـا، انـواع ویـروس و باکرتی ایجـاد می‌شـوند. ایـن 
میکروارگانیسـم‌ها بـه عنـوان یـک سری موجـود کوچـک 

زنـده در همـه بخش‌هـای زندگـی انسـان‌ها وجـود دارند. 
تعداد این موجودات میکروسـکوپی بسـیار زیاد است، اما 
در بیـن تنوع بـالای گونه‌های میکروارگانیسـم، تنها بخش 
بسـیار کوچکی از آن‌ها به افراد حمله می‌کنند و با تکثیر 
سـلولی موجب ایجاد انـواع بیماری‌های مختلـف در افراد 

می‌شوند.
   روش های انتقال :

- بیماری های عفونی از چه طریقی منتقل می شوند؟
بیماری هـای عفونـی معمـولاً از طریـق انتقال مسـتقیم 
باکرتی هـا، ویروس هـا یا میکروب های دیگر از شـخصی 
بـه شـخص دیگر گسرتش می یابـد. این امر ممکن اسـت 
طـی سرفـه، عطسـه، لمـس یـا بوسـیدن شـخص عـاری از 
بیماری توسـط فرد مبتلا به باکتری یا ویـروس به رخ دهد. 
ایـن میکـروب ها مـی توانند از طریق تبـادل مایعات بدن 
طـی تماس جنسـی نیز انتشـار یابنـد. بیماری‌هـای عفونی 

می‌تواننـد از راه‌هـای مختلفـی منتقل شـوند، مانند :
بـه  ابتال  راه  تریـن  مستقیم:آسـان  1.تمـاس 
بـا  تمـاس  برقـراری  عفونـی،  بیماریهـای  ی  عمـده 
اسـت.                                                                                                                  عفونـت  ایـن  بـه  مبتال  حیـوان  یـا  شـخص 
- شـخص به شـخص: بیماری های عفونی معمولاً از طریق 
انتقـال مسـتقیم باکرتی ها، ویـروس ها یا میکـروب های 
دیگـر از شـخصی به شـخص دیگر گسرتش می یابـد. این 
امـر ممکـن اسـت طـی سرفـه، عطسـه، لمـس یا بوسـیدن 
شـخص عـاری از بیماری توسـط فـرد مبتال بـه باکرتی یا 

دهـد.                                          رخ  بـه  ویـروس 
- ایـن میکـروب هـا مـی تواننـد از طریـق تبـادل مایعات 
بـدن طـی تماس جنسـی نیـز انتشـار یابند. شـخص حامل 
میکـروب ممکـن اسـت هیـچ گونـه علائمـی از بیماری 

نداشـته باشـد، امـا براحتـی مـی توانـد حامل باشـد.
- مـادر بـه فرزنـد متولـد نشـده: یـک زن بـاردار ممکـن 
اسـت میکـروب هایی کـه باعث بیماری هـای عفونی می 
شـوند را بـه نـوزاد متولد نشـده خـود منتقل کنـد. برخی 
از میکـروب هـا مـی تواننـد از جفت یا شـیر مـادر انتقال 
یابنـد. میکروب های واقـع در واژن نیز می توانند در زمان 

تولـد به کـودک منتقل شـوند.
- تماس مسـتقیم با شـخص، حیوان یا محیط آلوده؛ شـامل 
تماس با فرد آلوده از طریق بوسـیدن، لمس کردن، عطسـه، 
سرفـه و تمـاس جنسـی اسـت. همچنیـن مـادران بـاردار 
می‌تواننـد برخی از میکروب‌هـا را به نوزاد خود منتقل کنند !

2.تماس غیرمسـتقیم:  تماس غیر مستقیم با سطوح آلوده؛ 
وقتـی چیـزی را لمس می‌کنیـد که میکـروب روی آن وجود 
دارد. ارگانیسـم هـای عامـل بیماری مـی تواننـد از طریق 
تماس غیرمسـتقیم نیز منتقل شـوند. بسـیاری از میکروب 
هـا مـی تواننـد بـر روی اشـیاء بـی جـان ماننـد رومیـزی، 

دسـتگیره ی در یا دسـتگیره شـیر آب باقی بمانند.                  
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بـه عنـوان مثـال، شما بـا گرفتن دسـتگیره دری کـه 
توسـط فـرد بیمار مبتلا بـه آنفولانزا یـا سرماخوردگی 
لمـس شـده اسـت، مـی توانید میکـروب هایـی را که 
او برجـای گذاشـته اسـت را بگیریـد؛ و اگـر پیـش از 
شستن دسـت هـا چشـم، دهـان یـا بینی خـود لمس 

کنیـد، ممکن اسـت مبتلا شـوید.
3. مصرف غـذای یا آب آلوده: میکروب‌ها می‌توانند 
از طریـق مصرف غذای یا آب آلوده وارد بدن شـوند.     
میکـروب هـای عامـل بیماری مـی تواننـد از طریق 
غذا و آب آلوده نیز شما را مبتلا کنند. این مکانیسـم 
انتقـال امکان گسرتش میکـروب ها در شمار زیادی 
از افـراد را از طریـق یک منبـع واحد فراهم می کند. 
به عنوان مثال اشرشـیاکلی )E. coli( باکتری است که 
در و یـا بـر روی برخـی از غذاهـا مانند همبرگر نیمه 

پختـه یا آب میوه غیر پاسـتوریزه دیده می‌شـود.
4.نیـش حشرات: برخـی از بیماری‌هـای عفونـی از 
طریق نیش حشرات مانند پشـه‌ها منتقل می‌شـوند. 
بعضـی از میکـروب ها برای انتقـال از یک میزبان به 
میزبـان دیگـر به حشرات ناقل– مانند پشـه ها، کک 
ها، شـپش ها یا کنه ها – متکی هسـتند. این حامل 
هـا بـه عنـوان ناقـل )Vectors(  شـناخته می شـوند. 
پشـه هـا مـی تواننـد حامـل انـگل مالاریا یـا ویروس 
غـرب نیـل باشـند. کنـه هـای گوزنـی ممکـن اسـت 
باکرتی هـای عامـل بیماری لایـم را بـا خـود داشـته 

باشند.
5.حیـوان بـه انسـان: گزیدگـی یا خراشـیدگی ناشـی 
از یـک حیـوان آلـوده می‌تواند باعث انتقـال بیماری 
شـود. گزیدگـی یـا خراشـیدگی ناشـی از یـک حیوان 
آلـوده – حتـی حیـوان خانگـی – مـی توانـد شما را 
بیمار کنـد و در شرایـط حادی که می تواند کشـنده 
باشـد، قـرار دهـد. دسـت زدن بـه مدفـوع حیوانـات 
نیـز می تواند خطرناک باشـد. به عنوان مثال، ممکن 
اسـت بـا برداشتن جعبه بسرت گربه خود بـه بیماری 

توکسوپلاسـموز  مبتلا شـوید.
6.آلودگی‌های موجود در هوا

 - سـد دفاعـی بـدن در برابرابتال بـه بیامری هـای 
عفونـی :

عفونـت در بـدن زمانی ایجاد می‌شـود که یک عامل 
بیماری‌زا وارد بـدن شـده و به سـلول‌های سـالم بدن 
حملـه کنـد. در چنین مـواردی بدن میزبان بسـته به 
شـدت میکروارگانیسـم‌ها واکنش‌هـای متفاوتـی را 

نشـان می‌دهد.
مهم‌‌تریـن موانـع در برابـر تهاجـم عوامـل عفونی به 
میـزان سالمتی میزبان، پوسـت و غشـاهای مخاطی 
)بافت‌هـای بینی، دهان و دسـتگاه تنفسـی فوقانی( 
او بسـتگی دارنـد. زمانـی کـه ایـن بافت‌هـا دچـار 

مشـکل شـوند یـا تحت تأثیـر بیماری‌هـای قبلی قـرار گرفته 
باشـند، تهاجـم عفونـی ایجـاد می‌گـردد. این عوامـل عفونی 
ممکـن اسـت به جریـان خون حمله کننـد و بـه سراسر بدن 
منتقـل شـوند و یـا اینکـه تنهـا در یک نقطـه از بـدن تجمع 

پیـدا کنند.
  - عوامل خطرزا

برخـی عوامـل خطـر زا وجود دارند که حضـور آن ها در بدن 
انسـان و یـا محیط اطـراف آن ممکن اسـت وی را در معرض 
ابتال بـه بیماری هـای عفونـی قـرار بدهـد و یا شـدت ابتلا 
را افزایـش دهـد. در صورتـی که سیسـتم ایمنی بدن شـخص 
مبتال بـه بیماری عفونـی عملکـرد مناسـبی نداشـته باشـد، 
احتمالاً وی بیمار خواهد شـد. در صورت وجـود شرایط زیر 

وقـوع ایـن امر محتمل اسـت:
•ابتال در حین مصرف اسرتوئیدها یـا داروهای دیگری مانند 
داروهـای ضـد رد  برای ارگان پیوند یافته، که سیسـتم ایمنی 

بـدن را سرکـوب می کنند
•مبتلا بودن به HIV  یا ایدز

•ابتال بـه انـواع خاصی از سرطـان ها یا اختاللات دیگری که 
سیسـتم ایمنی بـدن را تحت تأثیر قـرار می دهند

عالوه بـر این، وضعیت های بالین دیگر، مانند ابزار پزشـکی 
کاشـته شـده، سـوء تغذیه و افزایش سن ممکن اسـت فرد را 

در معرض عفونـت قرار دهد.
 - علایم

بررسی علائم شایع در خصوص ابتلا به بیماری های عفونی:
بیماری‌هـای عفونـی می‌تواننـد عـوارض مختلفـی را در بدن 
ایجـاد کننـد. ایـن عـوارض به نوع بیماری، شـدت عفونت و 
سالمت عمومـی فـرد بسـتگی دارد. برخـی از عوارض شـایع 

بیماری‌هـای عفونی عبارتنـد از:
•تـب: افزایـش دمـای بدن به عنـوان یک واکنـش طبیعی به 

است. عفونت 
•لرز: لرزش غیر ارادی بدن در پاسخ به تب است.

•خستگی: احساس ضعف و بی حالی
•درد: درد می‌تواند در عضلات، مفاصل یا سـایر قسـمت‌های 

بدن باشد.
•التهاب: تورم، قرمزی، گرما و درد در محل عفونت

•چرک: تجمع مایع عفونی در محل عفونت
•اسهال: دفع مدفوع شل و آبکی

•استفراغ: دفع محتویات معده از طریق دهان
•کم آبی بدن: از دست دادن مایعات و الکترولیت‌ها

•نارسایی تنفسی: مشکل در تنفس
•شوک: افت ناگهانی فشار خون

 - تشخیص :
روش‌هـای متعـددی بـرای تشـخیص ایـن سری از بیماری‌هـا 
وجـود دارد. بـرای مثال ممکن اسـت پزشـک برای تشـخیص 
نـوع بیماری از انـواع آزمایشـات کمـک بگیـرد. طـی ایـن 
آزمایشـات مـوارد متعـددی مثـل نمونـه خـون، ادرار، سـطح 
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مایعـات بـدن و مدفـوع بررسـی می‌شـوند. بـه طـور کلـی 
از روش‌هـای تشـخیص انـواع بیماری عفونـی می‌توانیم به 

مـوارد زیـر اشـاره کنیم.
•تکنیک‌های تشخیص مستقیم

•سیستم‌های کشت آزمایشگاهی
•تشـخیص غیرمسـتقیم بـر اسـاس روش‌هـای سرولوژیکی 

)تشـخیص‌های آنتـی ژن و آنتـی بـادی(
•پاک کردن بینی یا گلو

•گرفتن نمونه خون، ادرار، مدفوع یا بزاق
•خراش دادن نمونه کوچکی از پوست یا بافت های بدن

•اسـتفاده از روش هـای تصویـر برداری مانند اشـعه ایکس 
یا سـی تی اسـکن

نتایـج برخـی از ایـن آزمایشـها، مانند نمونه گیـری از طریق 
بینـی، بـه سرعـت آماده می شـوند، امـا نتایج برخـی روش 
های دیگر ممکن اسـت به مدت زمان بیشرتی نیاز داشـته 
باشـد.  به عنوان مثال: برخی آزمایش ها ممکن اسـت برای 
ارائه نتیجه نیاز به کشـت باکتری ها در محیط آزمایشـگاه 

داشـته باشـد که امری زمان بر اسـت.
- راه‌های پیشگیری از بروز بیماری عفونتی

اگرچه بیماری‌های عفونی ممکن اسـت در تمامی افراد رخ 
دهنـد، امـا کسـانی کـه دارای سیسـتم ایمنـی ضعیف‌ تری 
هسـتند، معمولاً بیشرت بـه ایـن بیماری‌ها دچار می‌شـوند 
و از طرفـی شرایـط سالمتی آن‌ها نیز سـخت‌‌تر از سـایرین 
خواهـد شـد. بـرای مثال افـرادی که واکسیناسـیون خـود را 
انجام نداده‌اند، کسـانی که تحت شـیمی درمانی هسـتند، 
کارمنـدان مراکـز خدمـات درمانی کـه به صورت مـداوم در 
معـرض بیماری قـرار دارنـد و یـا کسـانی کـه عضـو پیونـد 
داشـته‌اند، بیشرت از سـایرین به این سری از بیماری‌ها مبتلا 

می‌شـوند. بـرای پیشـگیری از ایـن بیماری‌هـا روش‌های 
متعـددی وجـود دارد کـه در ادامـه بـه معرفـی برخی از 

می‌پردازیم. آن‌هـا 
•همیشه واکسیناسیون خود را کامل کنید.

•از نزدیکـی بـه افـراد بیمار و دسـت زدن بـه آن‌هـا 
کنیـد. خـودداری 

•همیشـه دسـت‌های خـود را بـا آب و مـواد شـوینده 
مناسـب برای پاکسـازی آلودگی‌ها، بشـویید. سعی کنید 
دسـتان خـود را بـه چشـم، بینـی یـا دهـان خـود نزنیـد، 
چراکـه ایـن یـک روش معمـول تریـن راه ورود میکروب 

هـا بـه بدن اسـت.
•از سفر به مناطق دارای بیماری شایع عفونی خودداری 
کنید. در صورت سفر به خارج از کشور، درمورد هرگونه 
واکسیناسـیون خاص – مانند تب زرد، وبا، هپاتیت A یا 
B یا تب حصبه – که ممکن اسـت لازم باشـد، با پزشـک 

خود صحبت کنید.
•سیسـتم ایمنـی خـود را بـا مصرف غذاهـای مناسـب، 
ورزش، دوری از اسرتس و تنش‌‌هـای محیطـی تقویـت 

کنید.
•از بـه اشرتاک گـذاری وسـایل شـخصی بـا سـایر افـراد 
خـودداری کنیـد. از مسـواک، شـانه و تیغ شـخصی خود 
اسـتفاده کنید. از اسـتفاده از لیوان نوشـیدنی یا ظروف 

غذاخـوری مشرتک خـودداری کنید.
• غذاهـا را بلافاصلـه بـه یخچـال منتقـل کنیـد – اجـازه 
ندهیـد غذاهـای پختـه شـده بـرای مـدت طولانـی در 
دمـای اتاق بمانند. در معـرض آلودگی میکروبی قرار می 

گیرند.
•در مکان‌هایـی کـه بیماری‌هـای عفونـی شـیوع پیـدا 
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کـرده انـد، غـذا یـا نوشـیدنی نخوریـد و بـه شـنا نرویـد.
•رابطـه جنسـی ایمـن برقـرار کنیـد. در صورتـی کـه شما یـا 
شریک جنسـی تان سـابقه عفونت های مقاربتی یا رفتارهای 

پرخطـر داریـد، همیشـه از کاندوم اسـتفاده کنید.
•همیشـه سـعی داشـته باشـید پیشـخوان ها و سـایر سطوح 
آشـپزخانه را هنـگام تهیـه غذا تمیز نگـه دارید. با اسـتفاده از 
دماسـنج مواد غذایی و بررسـی میزان نرمی و سـفتی، غذاها 
را در دمـای مناسـب طبـخ کنیـد. بـرای گوشـت هـای چـرخ 
شـده، این دما معادل حداقل 160 درجه فارنهایت )71 درجه 
سـانتیگراد(؛ برای مرغ ، 165 فارنهایت )74 درجه سـانتیگراد(؛ 
و برای بیشرت گوشـت های دیگر ، حداقل 145 فارنهایت )63 

درجه سـانتیگراد( است.
 - درمان

•عفونـت هـای خفیـف ممکن اسـت بـه اسرتاحت و درمان 
هـای خانگـی پاسـخ دهنـد، در حالـی کـه برخـی از عفونـت 
های تهدید کننده زندگی ممکن اسـت نیاز به بسرتی داشـته 

باشند.
•بسـیاری از بیماری هـای عفونـی ماننـد سرخـک و تـورم 
مرطـوب مـی تواننـد از طریـق واکسـن جلوگیـری شـوند.

•شستشـوی مکـرر و کامـل نیـز بـه شما در محافظـت از 
بیشرتین بیماری هـای عفونـی کمـک مـی کنـد.

روش های دیگر درمانی شامل:

دارو درمانی
•آنتی‌بیوتیک‌ها: برای درمان عفونت‌های باکتریایی.

•داروهای ضد ویروسی: برای درمان عفونت‌های ویروسی.
•داروهای ضد قارچ: برای درمان عفونت‌های قارچی.
•داروهای ضد انگل: برای درمان عفونت‌های انگلی.

درمان ‌های حمایتی
•استراحت کافی: برای کمک به بهبودی بدن.

•نوشیدن مایعات کافی: برای جلوگیری از کم‌آبی بدن.
•مصرف غذاهای سالم: برای تقویت سیستم ایمنی بدن.

•کنترل علائم: مانند تب، درد و خستگی.
اقدامات درمانی دیگر

•جراحی: برای تخلیه چرک یا برداشتن بافت عفونی.
•تزریـق خـون: بـرای جایگزینـی خـون از دسـت رفتـه در 

شـدید. عفونت‌هـای 
•ایمونوتراپـی: بـرای تقویـت سیسـتم ایمنـی بـدن در برابـر 

خـاص. عفونت‌هـای 

   - در جوامـع امـروزی بیماری هـای عفونـی چـه جایگاهی 
دارند؟

آیـا مـی توان گفت با پیشرفت علم و به روز شـدن تکنولوژی 
، همچنیـن رونـد سـیر آسـای تولیـد علـم ؛ بطور کلی شـاهد 
درمـان بیماری هـای عفونـی و حتی ریشـه کن شـدن آن ها 
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هسـتیم؟ یـا مـی توان ابـراز داشـت کـه جوامع انسـانی دیگر 
لازم نیسـت نگـران همه گیری و پاندمی بیماری های عفونی 

در سراسر جهان باشـند؟                                                                    
      بیماری‌های عفونی از جمله اختلالات سلامتی هستند که 
افـراد را در تمـام دنیـا تحت تأثیـر قرار می‌دهنـد.  بیماری‌های 
عفونـی همچنـان یکـی از چالش‌هـای بزرگ سالمت عمومی 
در سراسر جهـان هسـتند. ایـن بیماری‌هـا شـامل مالاریا، سـل، 
اچ‌آی‌وی/ایـدز، و پاتوژن‌هـای نوظهـور ماننـد تـب دنگـی و 
ابـولا می‌شـوند کـه به طـور مـداوم سیسـتم‌های بهداشـتی را 
 )WHO( بـه چالـش می‌کشـند. سـازمان جهانـی بهداشـت
نقـش مهمـی در هماهنگـی پاسـخ‌های جهانـی بـه تهدیدات 
بیماری‌هـای عفونـی دارد. ایـن سـازمان با همـکاری بین‌المللی 
و تحقیقـات علمـی، تالش می‌کنـد تا شـیوع ایـن بیماری‌ها را 

کاهـش دهـد و بهبـود سالمت عمومـی را تضمین کند                                                                                                      
      سابقه درد و رنج ناشی از بیماری در انسان از گذشته‌های 
دور تـا امـروز نشـان دهنـده بـروز انـواع بیماری عفونی مثل 
آبلـه، مالاریـا یـا وبـا بـوده اسـت.   برخالف بهبـود بهداشـت 
جهانـی و ایمـن‌ سـازی انسـان‌ها در مقابـل چنیـن اختلالاتی، 
انواع بیماری عفونی هنوز هم از جمله مشـکلات رایج و البته 

بسـیار مهم پزشـکی در دنیای امروز هسـتند.
 Global Burden of Disease« کارکنان موسسه تحقیقاتی     
Study« از سـال ۱۹۹۰ میالدی اطلاعـات وسـیعی در بـاره 
جهـان  در سراسر  انسـان‌ها  مرگ‌و‌میـر  دلایـل  و  بیماری‌هـا 
تهیـه می‌کننـد. در تهیـه نتیجـه تحقیقـات این موسسـه برای 
سـال ۲۰۱۵ میالدی، ۱۸۰۰ محقـق در سراسر جهـان همـکاری 
کرده‌انـد. آمارهـای ایـن محققـان نشـان می‌دهنـد کـه تـا چه 
حـد علـم پزشـکی در سراسر جهـان پیشرفـت کـرده و در حال 
حـاضر چـه بیماری‌هایـی مهـم تریـن مشـکلات را بـرای برش 

بوجـود آورده انـد.  
    بـر اسـاس ایـن تحقیقـات؛ سرمـا خوردگـی شـایع‌ترین 
بیماری جهـان شـناخته شـده اسـت.بیماری‌های عفونی 
جهـان  بیماری‌هـای  شـایع‌ترین  سرماخوردگـی  چـون 
هستند. شهروندان همه کشـورهای جهان در آسیا، اروپا، 
آفریقـا، اسرتالیا یـا آمریکا علائمـی چون ریـزش آب بینی، 
خـارش گلـو، سردرد و بیحالی را می‌شناسـند. بیماری‌های 
عفونـی چـون سرماخوردگـی بـا ۲/ ۱۷ میلیـارد نمونـه در 
سـال ۲۰۱۵ شـایع ترین بیماری در سراسر جهان بوده‌اند. 
هر سـاکن کره خاکی، با جمعیت تخمینی ۳۵/ ۷ میلیارد 
نفـر، به طور متوسـط بیش از دوبار بـه این بیماری دچار 

شـده است.
  همچنیـن هشـت بیماری مشـهور مزمن جهـان نیز در 
ایـن لیسـت اورده شـده اند کـه نام بیماری های عفونی 
نیـز در ایـن دسـته بنـدی بـه چشـم مـی خـورد. ایـن 
بیماری‌هـا بیـش از ۱۰ درصـد مـردم کره زمیـن را به خود 
مشـغول کرده‌انـد و بـه ترتیب شـامل پوسـیدگی دندان، 
سردرد، کمبـود آهـن خـون، مشـکلات ‌شـنوایی، میگـرن، 
بیماری‌های دسـتگاه تناسلی، مشکلات بینایی و عفونت 

همـراه آلودگی‌هـای انگلی هسـتند.
کاهش بیماری‌های واگیر

خطر بیماری‌های مسری و عفونی طی ده سـال گذشـته 
کاهـش یافتـه اسـت و نتایـج تحقیقـات محققان نشـان 
می‌دهنـد که شمار کمرتی در سراسر جهـان در پی ابتلا 
بـه بیماری‌هـای عفونی چـون ایدز، مالاریا یا اسـهال‌های 

خطرناک درگذشـته‌اند.
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ــت  ــرم و شرک ــک پلتف ــن از ی ــک واکس ــاب ی ــه انتخ البت
خاص، در بســیاری از کشــورها بر اســاس ســاز و کار علمی 
)تصمیــم گیــری مبتنــی بــر شــواهد( در واکســن شناســی 
صــورت نمــی گیــرد ومســائل اقتصــادی، ســطح دسترســی و 
حتــی تعــارض منافــع، ممکــن اســت در ایــن زمینــه نقــش 

آفریــن باشــند.
3-تبعات احتمالــی آگاهی عمومی از اثرات غیراختصاصی 

واکســن ها:
ــن و  ــد واکس ــدرت ض ــای پرق ــان ه ــه جری ــه ب ــا توج ب
جمعیــت روبــه رشــد مــردد عــدم تبییــن درســت اثــرات 
غیراختصاصــی منفــی مــی توانــد منجــر بــه بازگشــت بــه 
دوره پیــش از کشــف واکســن هــا شــود. از ســوی دیگــر، 
اثــرات غیراختصاصــی مثبــت مــی توانــد باعــث تقاضــای 
القایــی و تحمیــل فشــار بــر ذخایــر ملــی واکســن گــردد. 
بــا وجــود مولفــه هــای پــر قــدرت و مخالــف پیشــرد ایــن 
مطالعــات، اثــرات غیــر اختصاصــی به قــدری مهــم و قابل 
توجــه هســتند کــه کنسرســیومی بــه نــام اپُــت ایمیونایــز 
بــرای بررســی آن هــا ونقــش جنســیت در پاســخ واکســن 

هــا شــکل گرفــت.
هــدف این کنسرســیوم، افزایــش آگاهی علمــی بین المللی 
و پیشــرد مطالعــات برای درک مکانیســم های بیولوژیکی 
ــی واکسیناســیون  ــه هــای اجرای ــرداری در برنام ــره ب و به

اســت. اگــر اثــرات غیــر 

نقش واکسن‌ها نقش واکسن‌ها 
در پیشگیری از در پیشگیری از 

بیماری‌های عفونی بیماری‌های عفونی 

 ابتــدا لازم اســت بــه تناقضــات مربــوط بــه الگوهــای رایج 
واکســن هــا بپردازیم. 

متاســفانه بســیاری از اثــرات ناهمگــن و غیــر اختصاصــی 
ــات  ــی معمــولا در مطالع ــر سیســتم ایمن واکســن هــا ب
کوتــاه مــدت کارآزمایــی هــای بالینــی مدنظر قــرار نگرفته 
ــود  ــادگی وج ــه س ــا ب ــات آنه ــی و اثب ــکان بررس ــا ام و ی
نــدارد؛ واکســن هــا ممکــن اســت برخــاف پیــش فــرض 
ــش  ــرات پی ــورد نظــر(، اث ــاری م ــه )پیشــگیری از بی اولی
بینــی نشــده و غیــر قابــل انتظــار از خود بــر جــای گذارند 
کــه مــورد توجــه و ارزیابــی قــرار نگرفتــه و یــا بــه عنــوان 

رخــداد غیرمرتبــط ثبــت شــوند.
ــد  ــا چن ــا ب ــن ه ــی واکس ــرات غیراختصاص ــات اث مطالع

ــد: ــان ان ــه گریب ــت ب ــده دس ــدوش کنن ــه مخ مولف
1-تعــارض منافــع شرکــت هــای تولیدکننــده: شرکــت ها به 
علــت هزینــه بــالای مربــوط بــه مطالعــات و نیــز طیــف 
اثــرات غیرقابــل پیش بینــی واکســن، معمولا حامــی انجام 

ایــن دســت از مطالعــات 
نیستند.

ــد  ــت فوای ــه عل ــذاران: معمــولا ب ــه سیاســت گ 2-مداخل
واکســن هــا در کنــرل بیــاری، در صــورت وجــود شــواهد 
کافــی در مــورد اثــرات غیراختصاصــی منفــی یــک نــوع 
ــاره  ــری درب ــم گی ــد تصمی ــرات در فراین ــن اث ــن، ای واکس
واکســن و برنامــه واکسیناســیون مدنظــر قــرار نمــی گیرند. 

مهنا فخری
 کارشناسی پرستاری مهر ۱۴۰۱
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ــیتی و  ــای جنس ــاوت ه ــا در تف ــن ه ــی واکس اختصاص
مکانیســم هــای آن بــه طــور قطعــی تاییــد شــود، ایــن امر 
پیامدهــای عمــده ای بــر ســامت عمومی خواهد داشــت.

بــا بررســی تناقضــات و الگوهــای رایــج و پذیرفتــه شــده 
واکســن و واکسیناســیون، شــش الگــوی در حــال ظهــور و 

نحــوه ســنجش آنهــا را مطــرح کردنــد:
1-واکســن هــای زنــده باعــث افزایــش مقاومــت در برابــر 

عفونــت هــای غیرمرتبط میشــوند.
2-واکســن هــای کشــته در جنــس مونــث، اســتعداد ابتــال 

بــه عفونــت هــای غیرمرتبــط را افزایــش مــی دهنــد.
ــرات  ــن اث ــوی تری ــده ق ــت ش ــن دریاف ــن واکس 3- آخری

غیراختصاصــی را دارد.
ــده و کشــته،  4-اســتفاده هــم زمــان از واکســن هــای زن
اثــرات غیراختصاصــی متنوعــی بــه دنبــال خواهد داشــت.

5-واکسیناســیون کــودکان با واکســن های زنــده در حضور 
ایمنــی مــادری، اثــرات مفیــد غیراختصاصــی را افزایــش و 

مــرگ و میــر را کاهــش مــی دهــد.
6- ممکــن اســت واکســن هــا بــا مــرف همزمــان برخــی 
ــال مــرف  داروهــا تداخــل داشــته باشــند)به عنــوان مث

)A مکمــل ویتامیــن
اثرات غیراختصاصی واکسن ها در انسان:

 BCG(ژ ث  ب  واکســن  کــه  زمانــی  دهــه 1920  در 
 ,Guérin-C

کالمــت  آلــرت  علیــه ســل معرفــی شــد،   )Bacillus
ــر عمومــی در کــودکان  خاطرنشــان کــرد کــه مــرگ و می
واکســینه چهــار برابــر کمــر از کــودکان غیر واکســینه بود. 
در ســال 1927 و پــس از معرفــی واکســن BCG در ســوئد، 
کارل ناســلوند، بــه اثــرات مشــابهی درپیشــگیری ازمــرگ و 

یــر ناشــی از  عواملــی غیــر از ســل اشــاره کــرد.
در اتحــاد جماهیــر شــوروی در دهــه 1970 میخائیــل 
چوماکــوف و همــرش مارینــا وروشــیلووا در مطالعــات 
ــز واکســن  ــه تجوی ــد ک ــی انجــام شــده نشــان دادن بالین
خوراکــی فلــج اطفــالOPV(( میتوانــد70 تــا 80 درصــد از 
عــوارض ناشــی از آنفلوانــزا و ســایرعفونت های تنفســی را 

کاهــش دهــد.
در گینــه بیســائو و در اواخــر دهــه 70 و اوایــل دهــه 80 
میــادی، پیــر آبــی اولیــن یافتــه هــای مبتنــی بــر شــواهد 
علمــی حاصــل از مطالعــات اثــرات غیراختصاصی واکســن 

را گــزارش کــرد.
مطالعــات او نشــان داد کــه واکسیناســیون سرخــک 
ــودکان دارد.  ــر ک ــرگ و می ــش م ــر کاه ــدی ب ــرات مفی اث
او بــا مقایســه میــزان کلــی مــرگ و میــر قبــل و بعــد از 
واکسیناســیون، کاهــش بیــش از 50 درصدی را بــرآورد کرد.

ــا  از آنجایــی کــه سرخــک بــه طــور معمــول باعــث 10 ت
15 درصــد از کل مــرگ و میرهــا در گینــه بیســائو میشــد، 

القــای ایمنــی علیــه سرخک بــه تنهایــی نمی توانســت این 
کاهــش بــزرگ را توجیــه کنــد.

در مطالعــه تحلیلــی کــه در ســال 1995 انجــام شــد، پیــر 
آبــی بــه ایــن نتیجه رســید کــه واکســن سرخک اثــر موثری 
در کاهــش مــرگ و میــر کــودکان دارد کــه ارتباطــی بــا اثــر 
ــه سرخــک  ــی اختصاصــی واکســن علی محافظــت کنندگ

نــدارد.
بــا ایــن حــال، اثــرات غیــر اختصاصــی واکســن هــا ممکــن 

اســت منفی باشــند.
توصیه های ترویجی:

بــا توجــه بــه توضیحــات ارایــه شــده، هر چنــد اثــرات غیر 
اختصاصــی واکســن هــا مهــم بــوده و بایــد مــورد توجــه 
ــت  ــش و اهمی ــن نق ــر گرف ــا در نظ ــی ب ــد ول ــرار گیرن ق
واکســن هــا در کنــرل و پیشــگیری از ابتــا و کاهــش مرگ 
و میــر و عــوارض بیــاری هــا، ایــن عــوارض غیراختصاصی 
نمــی توانــد مانــع انجــام واکسیناســیون شــود، درعیــن حال 

مــوارد زیــر نیــز بایــد مــد نظــر قــرار گیرنــد:
1- واکســن هــا در شرایــط متفــاوت بهداشــتی، مدیریتی و 
رفــاه اجتماعــی، بــه ســبب مداخالــت متنــوع بــر سیســتم 
ایمنــی، مشــابه عمــل نمــی کننــد. پلتفــرم هــای مختلــف 

)ماننــد واکســن هــای کشــته 
و تخفیــف حدت یافته(، اثــرات اختصاص و غیراختصاصی 

دارند. متفاوتی 
2- ترتیــب واکسیناســیون و ترکیــب واکســن هــا در اثــرات 
غیراختصاصــی واکســن هــا موثــر اســت. همینطــور، 
جنســیت در واکنش به واکســن ها و اثرات غیراختصاصی 

واکســن هــا 
دخیــل اســت. یــک پلتفــرم ممکــن اســت در یــک جنــس 

اثــرات غیراختصاصــی بیشــری داشــته باشــد.
ــن و  ــوع واکس ــاب ن ــاره انتخ ــری درب ــم گی 3- در تصمی
برنامــه واکسیناســیون، تصمیــم گیــری مبتنــی بــر شــواهد 

ــت. لازم اس
ــد  ــف ان ــی موظ ــای نظارت ــازمان ه ــا و س ــت ه 4- دول
ــی و  ــرات اختصاص ــروه اث ــر دو گ ــن ه ــر گرف ــا در نظ ب
غیراختصاصــی و بــر اســاس شرایــط مدیریــت بهداشــتی، 
ســطح درآمــد، بهــره منــدی از ســامت عمومــی و عوامــل 
دموگرافیــک ماننــد جنســیت، دربــاره نــوع واکســن هــا و 

برنامــه واکسیناســیون تصمیــم گیــری کننــد.
ــاری  ــه بی ــوص علی ــه خص ــا ب ــن ه 5- در واردات واکس
ــر  ــاوه ب ــتند، ع ــازنده نیس ــور س ــی کش ــه بوم ــی ک های
کارایــی و هزینــه اثربخشــی، باید برآیند اثــرات اختصاصی 

و غیراخصاصــی نیــز در نظــر گرفتــه شــود.
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اختــال  بیــن  اختــال رابطــه  بیــن  رابطــه 
ژنتیکی آنمی داســی شــکل ژنتیکی آنمی داســی شــکل 
ــیب  ــدت آس ــزان ش ــا می ــیب ب ــدت آس ــزان ش ــا می ب
پذیــری بــه عفونــت‌ مالاریاپذیــری بــه عفونــت‌ مالاریا

علی احمدی
رشته ژنتیک ۱۴۰۱
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)SCA( آنمی داسی شکل
آنمی داســی شــکل )SCA( یک هموگلوبینوپاتــی اتوزومال 
ــک  ــالات هماتولوژی ــایع‌ترین اخت ــی از ش ــوب و یک مغل
ارثــی در ســطح جهانــی اســت. اختــالات ژنتیکــی ارثــی 
ماننــد هموگلوبینوپاتی‌هــا بــه عنــوان یــک اولویــت 
بهداشــت جهانــی شــناخته می‌شــوند. ایــن اختــالات بــار 
ــد و  ــان دارن ــر سیســتم بهداشــت و درم ــل توجهــی ب قاب
درمان‌هــای مربــوط بــه آن‌هــا مــورد توجــه مجــدد قــرار 
گرفته‌انــد. بــرای مدیریــت اختــالات ژنتیکــی کــه بــا 
پاتوژن‌هــا تکامــل یافته‌انــد، ضروری اســت کــه درمان‌های 
جدیــد همچنیــن عفونت‌هــای مرتبــط را کاهــش دهنــد، 
 SCA .امــا مدلــی بــرای ارزیابــی آن‌هــا ایجاد نشــده اســت
بــه عنــوان یــک نگرانــی عمــده بهداشــت جهانــی اســت، 
بــه ویــژه در مناطــق پاییــن صحــرای آفریقــا و هنــد کــه 
ســالانه بیــش از 300,000 نــوزاد مبتــا متولــد می‌شــوند. 
داده‌هــای اپیدمیولوژیــک اخیــر نشــان می‌دهنــد که بیش 
از یک‌ســوم از کــودکان مبتــا در پاییــن صحــرای آفریقــا 
ــد، اغلــب  ــد خــود می‌میرن ــن ســالگرد تول ــل از پنجمی قب
  G>T ناشــی از جایگزینی SCA بدون تشــخیص مشــخص
17 در ژنβ-globin    (HBB(  اســت کــه منجــر بــه جهش 
ــی  ــن داس ــی هموگلوبی ــدن غیرطبیع ــر ش G6V و پلیم
شــکل )HbS(  تحــت شرایــط کم‌اکســیژن می‌شــود، کــه 
بــه نوبــه خــود باعــث داســی شــدن گلبول‌هــای قرمــز و 
ــد آنمــی  ــده زندگــی مانن ــی تهدیدکنن ــروز عــوارض بالین ب
همولیتیــک شــدید، بحران‌هــای دردنــاک عروقی-مســدود 
کننــده، ســکته مغــزی و بیــاری کلیــوی می‌شــود. درمــان 
مؤثــر SCA بــا پیونــد ســلول‌های بنیــادی نــه در دســرس 
ــل تحمــل  ــع کــم، قاب ــا مناب ــه در کشــورهای ب اســت و ن
اســت. بــا ایــن حــال، دهه‌هــا تحقیــق بالینــی کنترل‌شــده 
یــک   ،  )HU( هیدروکســی‌اوره  کــه  داده‌انــد  نشــان 
مهارکننــده قــوی ریزنوکلئوتیــد ردوکتــاز، هــم ایمــن و هم 
مؤثــر بــرای SCA اســت و منجــر بــه کاهــش بیماری‌زایــی 

و مرگ‌ومیــر می‌شــود. 

 
 

اختلالات ژنتیکی هموگلوبینوپاتی 
ــه  ــا ب ــد هموگلوبینوپاتی‌ه ــی مانن ــی ارث ــالات ژنتیک اخت
عنــوان یــک اولویــت بهداشــت جهانــی شــناخته می‌شــوند. 
ایــن اختــالات بــار قابــل توجهــی بــر سیســتم بهداشــت و 
درمــان دارنــد و درمان‌هــای مربــوط بــه آن‌هــا مــورد توجــه 
مجــدد قــرار گرفته‌انــد. بــرای مدیریــت اختــالات ژنتیکــی 
کــه بــا پاتوژن‌هــا تکامــل یافته‌انــد، ضروری اســت کــه بــا 
درمان‌هــای جدیــد، عفونت‌هــای مرتبــط را کاهــش دهنــد، 
ــی آن‌هــا ایجــاد نشــده اســت. در  ــرای ارزیاب ــی ب امــا مدل
ــی  ــن )HbS) S ناش ــا، هموگلوبی ــان هموگلوبینوپاتی‌ه می
از یــک جایگزینــی اســید آمینــه‌ای اســت کــه در آن اســید 
گلوتامیــک در موقعیــت ششــم زنجیــره بتا-هموگلوبیــن بــا 
والیــن جایگزیــن می‌شــود. )E6V( ایــن جایگزینــی نتیجــه 
یــک تغییــر نوکلئوتیــدی واحــد، GAG→GTG در کــدون 
۶ ژن بتا-هموگلوبیــن بــر روی کرومــوزوم ۱۱p15.5  اســت. 
ــش در  ــا جه ــن )HbC) C ب ــابه، هموگلوبی ــور مش ــه ط ب
ــث  ــه باع ــت ک ــط اس ــدون GAG→AAG مرتب ــان ک ه
ــن )E6K( می‌شــود.  ــا لیزی ــک ب ــی اســید گلوتامی جایگزین
ایــن جهش‌هــا ثبــات Hb را تغییــر داده و منجــر بــه بــروز 
علائــم بالینــی مختلــف می‌شــوند.حالت هموزیگــوت 
هموگلوبیــن )S (HbSS و )HbSC) C منجــر بــه آنمــی 
داســی شــکل )SCA(  می‌شــود، در حالــی کــه حالــت 
هتروزیگــوت هموگلوبیــن )S (HbSS و )HbSC) C منجــر 
بــه ویژگــی داســی شــکل )SCT( می‌گــردد. گزارش‌هــا 
نشــان می‌دهنــد کــه SCT حفاظت‌هایــی در برابــر اشــکال 
 Plasmodium falciparum شــدید و کشــنده مالاریــای
ــه دارای صفــت داســی شــکل  ــرادی ک ــد. اف فراهــم می‌کن
هســتند، کمتریــن نــرخ مرگ‌ومیــر ناشــی از مالاریــا را دارنــد 
و بــه نــدرت عــوارض مرتبــط بــا آلل‌هــای HbS یــا HbC را 

ــد. ــان می‌دهن نش
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SCA آمار و فراوانی مالاریا و
براســاس آمــار ســال 2024، وضعیــت مالاریــا و آنمی داســی 
ــده  ــان نگران‌کنن شــکل )SCA( در ســطح جهانــی همچن
ــا بــه 66,629  اســت. در ســال 2023، تعــداد مــوارد مالاری
مــورد در ایــران گزارش شــده اســت کــه شــامل 4,448 مورد 
ــای فالســیپاروم  ــای ویواکــس و 2,082 مــورد مالاری مالاری
بــوده اســت. ایــن افزایــش مــوارد بــه عوامــل مختلفــی از 
جملــه همجــواری بــا کشــورهای آلــوده و شرایــط جــوی 
ــی و ســیلاب‌ها نســبت داده شــده اســت. ــد بارندگ مانن

ــه در  ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــی، تخمین‌ه ــطح جهان در س
ســال 2021، حــدود 241 میلیــون مــورد مالاریــا و تقریبــاً 
627,000 مرگ‌ومیــر مرتبــط بــا آن ثبــت شــده اســت. ایــن 
آمــار نشــان‌دهنده بــار ســنگین بیــاری مالاریــا بــه ویــژه 
در مناطــق زیرصحــرای آفریقــا اســت.در مورد آنمی داســی 
شــکل، تخمین‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه حــدود 20 میلیون 
نفــر در سراسر جهــان به این بیماری مبتلا هســتند و از هر 
500 کــودک آفریقایی-آمریکایــی یــک نفــر به آنمی داســی 
 )S (HbS شــکل مبتــا اســت. وجــود جهــش هموگلوبیــن
در ایــن جمعیت‌هــا بــه عنــوان یــک عامــل محافظتــی در 
برابــر عفونت‌هــای شــدید مالاریــا شــناخته می‌شــود.این 
ــرای  ــا ب ــه تلاش‌ه ــت ادام ــان‌دهنده اهمی ــات نش اطلاع
کنــرل مالاریــا و مدیریــت اختــالات خونــی مرتبط بــا آن، 
بــه ویــژه در مناطــق بــا شــیوع بــالا اســت.در ســال ۲۰۱۸، 
حــدود ۲۲۸ میلیــون مــورد و ۴۰۵,۰۰۰ مرگ‌ومیــر مرتبــط 
بــا مالاریــا در ســطح جهانــی گــزارش شــد کــه ۹۳ درصــد 
ــا رخ داده اســت. از کل مرگ‌هــا،  ــوارد در آفریق ــن م از ای
۶۷ درصــد در میــان کــودکان زیــر پنــج ســال اتفــاق افتــاده 
اســت. مالاریــا ناشــی از انگل‌هــای پلاســمودیوم اســت کــه 
توســط پشــه‌های مــاده آنوفــل منتقــل می‌شــوند. بــا ایــن 
ــاده  ــا س ــت ت ــد از بی‌علام ــا می‌توان ــدت مالاری ــال، ش ح
)خفیــف( و تــا بیــاری شــدید کــه بــا افزایــش مرگ‌ومیــر 
همــراه اســت، متغیــر باشــد.این تغییــرات در شــدت بــه 
مجموعــه‌ای از عوامــل مختلــف از جملــه پارازیتمــی، 
ایمنــی میزبــان، پاســخ‌های التهابــی به عفونــت و ژنوتیپ 

هموگلوبیــن )Hb( میزبــان نســبت داده شــده اســت.
 

اعلام نحوه مواجه فعلی با مالاریا 
 SCT مکانیســم‌های مولکولــی کــه مقاومــت افــراد دارای
ــناخته  ــی ش ــه خوب ــد، ب ــح می‌دهن ــا توضی ــه مالاری را ب
نشــده‌اند. بیــاران مبتــا بــه آنمــی داســی شــکل از 
ــه  ــد ک ــج می‌برن ــی رن ــوارض بالین ــیعی از ع ــف وس طی
شــامل ســکته مغــزی، عفونت‌هــای مزمــن و انحــال 
طحالــی حــاد بــه دلیــل تغییــرات ســاختاری در گلبول‌های 
قرمــز تحــت شرایــط کم‌اکســیژن اســت. افــراد دارای 
ژنوتیــپ هموگلوبیــن C هموزیگــوت )HbCC( ممکــن 
ــن  ــن ای ــند.مکانیزم‌های زیری ــت باش ــدون علام ــت ب اس
حفاظــت بــه خوبــی شــناخته نشــده‌اند. مالاریــا و بیماری 
ــز و  ــای قرم ــب گلبول‌ه ــا تخری ــی )SCD( ب ــلول داس س
التهــاب سیســتمیک گســرده همــراه هســتند. شناســایی 
عواملــی کــه حساســیت افــراد بــا ژنوتیپ‌هــای مختلــف 
هموگلوبیــن را بــه عفونــت Plasmodium تحــت تأثیــر 
قــرار می‌دهنــد، می‌توانــد منجــر بــه کشــف نشــانگرهای 
پیش‌بینی‌کننــده جدیــد و مداخــات علیــه شــدت مالاریــا 
یــا SCD شود.پاســخ‌های ایمنــی انســانی بــه عفونت‌هــا 
منجــر بــه تغییــرات عمــده‌ای در پروفایــل ســیتوکین‌های 
التهابــی میزبــان می‌شــود کــه نقــش کلیــدی در پاتوژنــز، 
تخریــب پاتوژن‌هــای مهاجــم و توســعه ایمنــی بلندمــدت 
و کوتاه‌مــدت دارنــد. ســیتوکین‌های التهابی یــا ضدالتهابی 
مولکول‌هــای ســیگنال‌دهنده‌ای هســتند که از ســلول‌های 
، ســلول‌های کشــنده طبیعــی،   )Th( کمک‌کننــده T
مونوســیت‌ها، ماکروفاژهــا و ســایر نــوع ســلول‌ها ترشــح 
ــیتوکین‌ها  ــن س ــج کنند.ای ــاب را تروی ــا الته ــوند ت می‌ش
شــامل اینترلوکیــن-IL ،)1-IL( ۱-12  و IL-18، فاکتــور 
 )IFNγ( اینترفــرون گامــا ،)TNF-α( نکــروز تومــور آلفــا
ــیت  ــی ماکروفاژ-گرانولوس ــده کلون ــور تحریک‌کنن و فاکت
ــی  ــی ذات ــخ‌های ایمن ــه پاس ــه ب ــتند ک )GM-CSF( هس
ــی  ــد ســیتوکین‌های التهاب ــش تولی ــد. افزای کمــک می‌کنن
در پاســخ بــه بیماری‌هــای مختلــف ماننــد آترواســکلروز، 
سرطــان، چاقــی و SCD تعــادل بیــن ســیتوکین‌های 
ــای  ــظ وضعیت‌ه ــرای حف ــی لازم ب ــی و ضدالتهاب التهاب
فیزیولوژیــک ســالم را تغییــر می‌دهــد. ســیتوکین‌های 
شــیمیوتاکتیک ]شــیمیوکاین‌های التهابــی[ نیــز در پاتوژنز 
بیــاری شرکــت دارنــد )یعنــی محرک‌هــای التهابــی 
ماننــد TNF-α، LPS ،1-IL، ویروس‌هــا یــا انگل‌هایــی 
ــه  ــی ب ــا جــذب فعــال ســلول‌های ایمن ــا( ب ــد مالاری مانن
و  ســیتوکین‌ها  می‌باشــند.  دارا  را  التهــاب  محل‌هــای 
شــیمیوکاین‌های التهابــی ماننــد CCL2 ، CXCL10  و 
CCL3 گــزارش شــده‌اند کــه بــه ترتیــب مالاریــای شــدید 
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ــد امــا  ــا میانجی‌گــری می‌کنن ــان افــراد مبت و SCD را می
ــوده  ــا آل ــا مالاری ــه ب ــه SCD ک ــا ب ــراد مبت ــوز در اف هن
ــگران  ــد. پژوهش ــرار نگرفته‌ان ــی ق ــورد بررس ــده‌اند م ش
ــان  ــرات در بی ــه،  تغیی ــد ک ــرده ان ــرض ک ــاره ف ــن ب در ای
سیتوکین‌ها/شــیمیوکاین‌های التهابــی معمــولاً مرتبــط بــا 
ــا  ــیت ی ــا حساس ــی ب ــلول داس ــف س ــای مختل ژنوتیپ‌ه
ــط خواهــد  ــای شــدید مرتب ــه مالاری مقاومــت نســبت ب
بــود. همچنیــن یــک مطالعــه مقطعــی انجــام دادنــد تــا 
تعییــن کننــد آیا ســطوح ســیتوکین یــا شــیمیوکاین التهابی 
ــن  ــا ژنوتیپ‌هــای مختلــف هموگلوبی ــراد ب پلاســا در اف
آلــوده یــا غیرآلــوده بــه P.    falciparum    بــا نــرخ رشــد 
انــگل ارتبــاط دارد یــا خیــر؟ نمونه‌هــای خونــی از داوطلبان 
ــد IRB و رضایــت موضوعــات  ــا پــس از تأیی در آکــرا، غن
ــا ۲۰۱۸ جمــع‌آوری شــده اســت.  ــن ســال‌های ۲۰۱۴ ت بی
متداول‌تریــن هموگلوبینوپاتی‌هــا در غــرب آفریقــا بــا 
ــاً ۳۰  ــتند. تقریب ــط هس ــای HbC و HbS مرتب ژنوتیپ‌ه
درصــد از غنایی‌هــا دارای SCT هســتند و حــدود 1/9 
ــا ۴  ــتند. غن ــال دارای SCD هس ــا در س ــد از تولده درص
درصــد از بــار جهانــی مالاریــا و ۷ درصــد از بــار مالاریــا در 
 ،CXCL10 غــرب آفریقــا را تشــکیل می‌دهــد .آن‌هــا بیــان
IL  ،CCL3 ،TNF-α، CCL2-8 و IL-6 را در میــان ۷۴ 

داوطلــب از مجمــوع ۹۲۳ نفــر ارزیابــی کــرده انــد. 
جمع بندی 

درمان‌هــای مؤثــر بــرای اختــالات ژنتیکــی که همزمــان با 
پاتوژن‌هــا تکامــل یافته‌انــد، نیــاز بــه بهبــود همزمــان هــر 
دو وضعیــت دارنــد. هیدروکســی‌اوره )HU( درمانی ایمن 
و مؤثــر بــرای آنمــی داســی شــکل )SCA( ارائــه می‌دهــد 
کــه بــا کاهــش عــوارض بالینــی، نیــاز بــه انتقــال خــون و 
نــرخ مرگ‌ومیــر همــراه اســت. بــا وجــود نگرانی‌هــا 
مبنــی بــر اینکــه درمــان HU بــرای SCA ممکــن اســت 
خطــر عفونــت ناشــی از مالاریــا توســط پاتــوژن انســانی 
Plasmodium falciparum )عامــل ژنتیکی جهش داســی 
ــش  ــث کاه ــع HU باع ــد، در واق ــش ده ــکل( را افزای ش
مالاریــا بالینــی شــد. مــا از مقادیــر دارویــی فیزیولوژیکــی 
ــود در  ــای موج ــه داروه ــبیه ب ــه ش ــم ک ــتفاده کردی اس
ــم  ــان دادی ــط، نش ــن شرای ــت ای ــت. تح ــان اس ــدن انس ب
ــاز  ــد ردوکت کــه HU و ســایر مهارکننده‌هــای ریزنوکلئوتی
ــی  ــل توجه ــی قاب ــندگی ذات ــت کش )RNR( دارای فعالی
 P. falciparum در آزمایشــگاه علیــه مراحــل شــیزونت
در هــر دو نــوع ســلول‌های قرمــز خــون نرمــال و داســی 
شــکل هســتند. انتخــاب طولانی‌مــدت در آزمایشــگاه بــا 
HU باعــث افزایــش بیــان ژن‌هــای Pfrnr شــد امــا خطــر 
کمــی بــرای ایجــاد انگل‌هــای مقــاوم پایــدار یــا تضعیــف 

قــدرت داروهــای ضــد مالاریــا فعلــی نشــان داد. فعالیــت 
افزایشــی بــدون تداخــل از ســوی HU بــا طیــف وســیعی 
ــن  ــا معمــول مشــاهده شــد. ای از درمان‌هــای ضــد مالاری
داده‌هــا اســتفاده گســرده، ایمــن و بلندمــدت از HU برای 
SCA در کشــورهای اندمیــک مالاریــا را تأییــد کــرده و یک 
ــالات ژنتیکــی  ــان اخت ــرای درم ــه ب ــدل زیســتی نوآوران م
بــا درمــان همزمــان و مکمــل یــک عفونــت تهدیدکننــده 

زندگــی را در زمینــه بهداشــت جهانــی فراهــم می‌کنــد.
باتوجــه بــه مطالعــات حاصــل از پژوهــش های متفــاوت از 
 )SCD( آنجــا کــه هــم مالاریــا و هم بیــاری ســلول داســی
بــا تخریــب گلبول‌هــای قرمــز و التهــاب سیســتمیک 
گســرده همراه هســتند، شناســایی عواملی که حساســیت 
افــراد بــا ژنوتیپ‌هــای هموگلوبیــن مختلــف را بــه عفونت    
Plasmodium تحــت تأثیــر قــرار می‌دهنــد، می‌توانــد 
منجــر بــه کشــف نشــانگرهای پیش‌بینی‌کننــده جدیــد و 
ــرض  ــا SCD شــود.ما ف ــا ی ــه شــدت مالاری مداخــات علی
کردیــم کــه ژنوتیپ‌هــای هموگلوبیــن پاســخ التهابــی بــه 
عفونــت Plasmodium را تعدیــل می‌کننــد. مــا یــک 
ــا، غــرب آفریقــا، بیــن ســال‌های  مطالعــه مقطعــی در غن
۲۰۱۴ تــا ۲۰۱۹ انجــام دادیــم تــا روابــط بین ســیتوکین‌های 
ژنوتیــپ  و    Plasmodium عفونــت خــون،  التهابــی 
هموگلوبیــن را بررســی کنیــم. در مجمــوع ۹۲۳ داوطلــب 
در ایــن مطالعــه ثبت‌نــام کردنــد. تعــداد ۷۴ نفــر بــا ســن 
و جنــس مشــابه شناســایی شــدند کــه دارای ژنوتیپ‌هــای 
 HbAS، HbAC، HbSS، HbSC، HbCC مختلــف شــامل
یــا HbAA بودنــد. شــارش کامــل خــون و ســطوح بیــان 
ــان  ــج نش ــد. نتای ــی ش ــی سرم ارزیاب ــیتوکین‌های التهاب س
 ،TNF-α، CCL2 ،CXCL10 می‌دهــد کــه بیــان متفــاوت
IL-8 و IL-6 بــه شــدت بــا ژنوتیــپ هموگلوبیــن و شــدت 
عفونــت Plasmodium مرتبــط اســت و اینکه این ســطوح 
بــرای  پیش‌بینی‌کننده‌هایــی  اســت  ســیتوکین ممکــن 

حساســیت بــه مالاریــای شــدید یــا شــدت SCD باشــند.
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تب دنگی تب دنگی	 	
تب دنگی به عنوان یکی از بیماری های ویروسی شایع در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری شناخته می شود.

انتقــال ویــروس دنگــی )DENV( از پشــه آئــدس آلــوده بــه انســان، باعــث ایجــاد بیــاری هــای مختلــف مــی شــود. از 
تــب خفیــف دنگــی تــا ســندرم شــوک دنگــی کشــنده. دنگــی بعــد از مالاریــا، دومین بیماری شــایعی اســت کــه از طریق 
پشــه انســان را مبتــا مــی کند.پشــه هــای آئدس،ناقلیــن شــناخته شــده بــرای انتقــال عفونــت دانگــی مــی باشــند. ایــن 

عفونــت همچنیــن بــا نــام تــب شکســتگی نیــز شــناخته می شــود.
عفونــت دنگــی مــی توانــد عــوارض جــدی و حتــی مرگباری داشــته باشــد لــذا در ســال هــای اخیر مطالعــات زیــادی روی 

آن صــورت گرفتــه اســت. دوره کمــون ایــن بیــاری بــه طــور میانگیــن هفــت روز می باشــد.

پیشــگیری اولیــه در درجــه ی اول اقدامــات موثر در جهت 
کنــرل ایــن بیــاری می باشــد.

تظاهرات بالینی
براســاس طبقــه بنــدی ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 
ــر گــروه دســته بنــدی  2009 عفونــت دانگــی در ســه زی

مــی شــود.
•دانگی بدون علائم هشدار دهنده

حالت تهوع/استفراغ
کهیر

سردرد/چشم درد/درد عضلانی/درد مفاصل
لکوپنی

تست تورنیکت مثبت
•دانگی با علائم هشداردهنده

استفراغ مداوم
درد یا حساسیت در ناحیه شکم

تجمع مایع بالینی)آسیت/پلورال افیوژن(
خونریزی مخاطی

بی حالی/بی قراری

علی یاوری
پرستاری   بهمن ۱۴۰۱
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ــا کاهــش سریــع تعــداد  افزایــش هماتوکریــت همزمــان ب
پلاکــت هــا

•دانگی شدید
نشت شدید پلاسما که منجر به

شوک
تجمع مایع با دیسترس تنفسی

خونریزی شدید
درگیری شدید اندام

اختلال هوشیاری
نارسایی اندام

می شود.
نکته مهم

در صــورت بــروز علائــم شــدید ماننــد خونریزی،درد شــدید 
ــه  ــورا ب ــد ف ــیاری، بای ــرات در ســطح هوش ــا تغیی شــکم ی

پزشــک مراجعــه کنیــد.
عوارض

میــزان عــوارض ایــن بیــاری بیــن 0.9% الــی 3% متغیــر مــی 
باشد.

تــب دنگــی مــی تواند منجــر به عــوارض مختلفــی از جمله 
تظاهرات عصبــی مانند:

انسفالوپاتی
آنسفالیت

ترومبوز وریدهای مغزی 
میلیت

انسفالوپاتی برگشت پذیر خلفی
سقط جنین در دوران بارداری

سکته مغزی )هم ایسکمیک و هم هموراژیک(
ســندرم هــای عصبــی بــا واســطه ایمنــی )مانندمونــو 
نوروپاتــی، میلیــت عرضــی حــاد، ســندرم گیلــن بــاره و .... 

ــود. ش
ویــروس دنگــی )DENV ( یــک ویــروس نوروتروپیــک 
اســت کــه قــادر بــه آلــوده کــردن سیســتم عصبــی مرکــزی 
ــن عفونــت در صــورت  ــی ای )CNS( اســت. عــوارض عصب
عــدم رســیدگی بــه موقــع و موثــر، موجــب بــروز خطــرات 

قابــل توجهــی مــی شــوند.
تدابیر درمانی

در حــال حــاضر، داروی ضــد ویروســی تایید شــده ای وجود 
نــدارد. درمــان اولیــه بــا مایعــات حمایتــی اســت.داروهای 
ضــد ویروســی کــه شــدت تــب را کاهــش مــی دهند،ممکن 
اســت مفیــد و موثــر باشــد.همانطور کــه گفتــه شــد هیــچ 
راه درمانــی بــه خصوصــی بــرای ایــن بیــاری وجــود نــدارد.

ــن  ــودی ای ــع بهب ــه هــای پیشــنهادی جهــت تسری توصی
بیــاری شــامل:

مــرف مایعــات و آب فــراوان بــا هــدف جلوگیــری از 
دهیدراتــه شــدن بــدن

تقویــت سیســتم ایمنــی جهــت مقابلــه هرچــه بهــر علیــه 
عفونــت.

استراحت کافی
عدم مصرف خودسرانه دارو 

بهتریــن و امــن تریــن توصیــه دارویــی حیــن ابتــا بــه تــب 
دانگی،مــرف اســتامینوفن مــی باشــد.لازم بــه ذکر اســت از 

مــرف هرگونــه دارو بــدون تجویــز پزشــک،پرهیزکنید.
در کــودکان مــرف آســپرین به علــت احتمال بروز ســندروم 
ری ممنوعیت دارد.همچنین مصرف آســپرین در بزرگســالان 

مبتــا ممکن اســن موجــب افزایــش خطر خونریزی شــود.
پیشگیری

بــه طــور کلی بــرای پیشــگیری از ابتــای به ایــن عفونت،می 
تــوان اقدامــات زیر را انجــام داد.

1.کنــرل پشــه ها:اســتفاده از پشــه بنــد و اســپری هــای ضــد 
حــرات و همچنیــن از بیــن بــردن مــکان هــای تجمــع آب 
هــای راکــد چــرا کــه پشــه هــا در ایــن آب هــا تخــم گــذاری 

ــی کنند. م
2.اســتفاده از لبــاس هــای محافظ:پوشــیدن لبــاس هــای بلند 
و همچنیــن بــا رنــگ روشــن،ایمنی مناســبی را نســبت بــه 

خطــر حــرات فراهــم مــی کننــد.
3.انجام واکسیناسیون

بهتریــن راه پیشــگیری،مورد اول مــی باشــد چــرا کــه واکســن 
هــای موجــود علیــه ایــن عفونــت بهــر اســت پــس از اولیــن 

آلودگــی دریافــت شــوند.
نتیجه گیری

ــه  ــاز ب تــب دانگــی یــک بیــاری جــدی مــی باشــد کــه نی
ــوری دارد. ــات ف اقدام

ــوارض آن و  ــای درمانی،ع ــه،روش ه ــم اولی ــا علائ ــنایی ب آش
همچنیــن راه هــای مقابلــه و پیشــگیری،می توانــد تاثیــر بــه 
ســزایی در کاهــش خطــر ابتــا و همچنیــن در رونــد درمــان 

آن داشــته باشــد.
ــه شــده و  ــکات توصی ــات بهداشــتی و ن ــت ملزوم ــا رعای ب
همچنیــن کنــرل پشــه هــا، می تــوان بــه طور چشــمگیری از 

شــیوع ایــن بیــاری جلوگیــری کــرد.
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ابولاابولا

دراز است ‌که ظاهری‌ کج‌دار د‌و‌ژنوم‌ را‌ احاطه‌ میکند.طول 
این‌ ویروس به‌800 تا‌1000 نانومتر و‌ عرض‌ آن‌ به 80 نانومتر 

میرسد.
بیماری ‌زایی

در‌  ولی‌  است‌  نادر‌  بسیار  ویروس‌  بیماری ‌‌‌توسط ‌‌‌این 
این‌بیماری  از  باشد.بهبود‌  کشنده  میتواند‌  وقوع‌  صورت‌ 
در  ورود‌  ابتدای  دارد.در  فرد‌  ایمنی  سیستم  به  بستگی 
سلولهای‌ مونوسیت و‌ماکروفاژهای‌خونی و دنتریتیک سل‌ها 
تکثیر‌میکند‌ و‌ انتشار‌ویروس به سرتاسر بدن‌ از طریق سیستم‌ 
لنفوئیدی را آسان‌میکند.سلولهای دیگر به‌ طور ثانویه آلوده 
میشوند و ویروس به سرعت در هپاتوسیت و اندوتلیال‌سلها‌ 
و بافت‌اپیتلیال رشد میکند.ماکروفاژهای‌ آلوده‌ به ویروس 
مسیر ایجاد لخته‌خون و‌ مهار ضد‌انعقادها‌ را‌ فعال‌ میکنند.

این باعث میشود‌ که لخته‌های کوچک‌ خون‌ در‌ رگها تشکیل‌ 
شود.تقریبا‌ تمام‌ پروتئینهای‌ ایجاد‌ لخته در‌ خون و‌ پلاکتها‌ 
مصرف‌ میشوند.این باعث‌ ایجاد‌ خونریزی داخلی میشود‌ که 

در‌ نهایت به نقص‌ کارکرد اندامهای داخلی ختم میشود.
راه انتقال ابولا:

‌‌‌انتقال‌‌‌ بیماری ‌‌‌از‌‌‌ طریق‌‌‌ هوا‌‌‌ هنوز به ‌‌‌اثبات ‌‌‌نرسیده‌‌‌ است.
ویروس از‌ طریق تماس مستقیم پوست‌آسیب‌دیده،‌غشاهای 
مخاطی‌ در چشم،‌بینی یا‌ دهان به موارد‌ زیر منتقل میشود:

1.مایعات‌ بدن مثل‌ ادرار،‌بزاق،‌عرق،‌مدفوع،‌استفراغ،‌شیر‌مادر 
و مایع‌منی و یا‌ تماس با‌ خون‌فرد‌مبتلا یا‌ فوت شده بر اثر 

بیماری ابولا

بیماری ‌ویروسی‌ ابولا‌‌ یا‌‌ تب خونریزی‌ دهنده‌ ابولا
‌‌نوعی بیماری‌ انسانی است که از‌ ویروس ابولا ناشی می‌شود.

نام ‌این ‌ویروس ‌از یکی از‌ رودخانه‌های‌کشور زئیر،‌که امروزه 
جمهوری دموکراتیک کنگو‌ نام دارد،‌گرفته شده‌ است.

نخستین ‌‌‌مورد ‌‌‌ابتلا
در‌‌‌ سال‌‌‌۱۹۷۶ ‌‌‌محفظه‌ای‌‌‌ حاوی‌‌‌ نمونه‌‌‌خون ‌‌‌یک‌‌‌ راهبه‌ بلژیکی‌‌‌ 
فرستاده  بلژیک‌  به‌‌‌  یک‌‌‌پزشک ‌‌‌در‌‌‌کینشاسا  نامه‌ای ‌‌‌از‌‌‌  با‌‌‌ 
‌‌‌شد.‌‌‌پژوهشگران ‌‌‌در ‌‌‌بلژیک ‌‌‌در ‌‌‌بررسی ‌‌‌این ‌‌‌نمونه ‌‌‌خون ‌‌‌با 
‌‌‌ویروسی ‌‌‌با ‌‌‌ساختار‌‌‌ کرم‌ مانند ‌‌‌رو به ‌رو‌‌‌ شدند‌‌‌ که‌‌‌ تا ‌‌‌آن ‌‌‌زمان‌‌‌ 

مشابهی ‌‌‌نداشت.
مشخصات ویروس‌ ابولا‌

یکی از 5ویروس متعلق به خانواده فیلوویریده‌ است‌.منبع 
اصلی این‌ ویروس‌ خفاشهای میوه شناخته شده‌اند.دانشمندان 
‌‌‌بر ‌‌‌این‌‌‌ باورند ‌‌‌که ‌‌‌خفاش ‌های ‌‌‌میوه‌خوار بدون ‌‌‌این‌‌‌ که ‌‌‌مبتلا ‌‌‌به 
‌‌‌این ‌‌‌بیماری ‌‌‌شوند،‌‌‌می‌توانند ‌‌‌ویروس‌‌‌ آن‌‌‌ را ‌‌‌با‌‌ ‌خود ‌‌‌حمل‌‌‌ کنند 

‌‌‌و‌‌‌ انتقال‌‌‌ دهند.
از‌ 5 نوع این‌ خانواده ویروسی 4 نوع‌ در‌انسان ایجاد بیماری 
میکنند‌ که شامل:ویروس‌ابولا‌زئیر،‌ویروس‌سودان،‌ویروس‌جنگ

ل‌تائی و‌ ویروس‌ابولای‌بوندیبوگیو ‌می‌باشد.پنجمین‌ ویروس 
ابولا در‌پریماتهای‌ غیر‌انسانی ایجاد بیماری میکند.

ساختمان ویروس
خطی  و‌  تک‌رشته‌ای  ویروس‌ RNAدار‌  یک‌  ابولا‌‌  ویروس 
سنس منفی‌ است.ژنوم این‌ ویروس‌7پروتئین را‌ کد ‌میکند که 
نقش‌ آنزیمی یا ساختمانی دارند‌.این ویروس ‌‌دارای یک‌‌کپسید‌‌ 

نیلوفر دهباشی 
علوم آزمایشگاهی  ورودی ۱۴۰۱
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2.وسایل مثل لباسها،‌ملافه‌ها،‌سر‌سوزن‌ و تجهیزات‌ پزشکی 
آلوده‌ با‌ فرد‌ بیمار یا فردی‌ که‌ بر‌اثر بیماری ابولا فوت شده

3.تماس با خفاش‌ میوه و یا‌ میمونهای آلوده
علائم این‌ بیماری بین‌ 2 روز تا 3 هفته پس‌ از برخورد با 
ویروس‌ آشکار میشود.در اغلب‌ موارد‌دوره کمون  4 تا‌10 
روز است.علائم شبیه‌ آنفلوآنزا است که بطور ناگهانی بروز 

میکند.این‌ علائم‌شامل‌ موارد‌ زیر است:
علائم‌ غیر اختصاصی )مرحله اول(:

oضعف‌ بدن oسر‌درد و گلو‌درد oدرد‌ عصبی در مفاصل
oدرد ماهیچه‌ای و‌ درد‌کمر oتب‌ بالای‌38درجه

oسرفه‌ خشک oاسهال،‌تهوع و‌ استفراغ و درد‌شکم
oمشکل در‌ بلعیدن

علائم اختصاصی‌)مرحله‌ دوم(:
oخونریزی‌ چشم‌،‌گوش‌ و‌ بینی oخونریزی‌ دهان‌ و‌ رکتوم

oاختلالات عصبی‌ مثل افسردگی oآنوریا oسکسکه
oکنژکتیویت oراش‌ در سراسر‌ بدن oکما و تشنج

oقرمزی حفره‌های دهانی‌ و مخاطی
oمرگ،‌اگر‌ اتفاق بیفتد،‌به ‌طور معمول بین‌‌۶ تا ‌۱۶روز پس 
از شروع علائم و اغلب‌ به دلیل‌فشار‌خون پایین و‌ از دست 

دادن‌ مایع‌ رخ می‌دهد.
آیا می توان از بیماری ابولا جان سالم به در برد؟

بله، بسیاری از مردم از ابولا جان سالم به در می برند. 
میانگین نرخ زنده ماندن از همه شیوع ها حدود 56٪ است.

تشخیص‌ ابولا:
تشخیص ابولا با دو‌روش‌ انجام‌ پذیر است:

•روشهای غیر اختصاصی:
آزمایش‌ روی فاکتور های خونی میتوان به وجود بیماری‌ 
ابولا شک‌ کرد که شامل :لکوپنی،‌ترومبوسایتوپنی،‌افزایش 
سطح آنزیمهای‌ آسپارتات‌ آمینو ترانسفراز و‌ آلانین آمینو 
ترانسفراز،‌اختلالات‌ کوآگولاسیون مثل‌ PT,PTT ،‌اختلالات‌ 

کلیوی‌‌ مثل پروتئین ‌اوری
•روشهای اختصاصی:

در این‌ روش‌ تشخیص‌ ویروس‌ با‌ کمک‌ جداسازی‌ ویروس‌ از 
طریق کشت‌ سلولی و‌ مشاهده ویروس‌ زیر میکروسکوپ 
تعیین  و‌   PCRروش‌ توسط  ویروس   RNAالکترونی،‌تعین‌
روش‌  با  است.البته  موثر‌  بسیار‌  الایزا  توسط  آنتی‌بادی 
هم‌  از  را‌  فیلوویروس  انواع  بین  نمی‌توان  میکروسکوپی‌ 

افتراق‌داد.
پیشگیری‌ از بیماری ابولا:

بعد از‌ بهبود بیماری ،‌نوشیدن‌ مایعات زیاد،‌استراحت‌ کافی و 
رژیم‌ غذایی مناسب توصیه‌ میشود.مردان باید توجه‌ داشته 
باشند‌ که مایع منی‌ آنها تا‌61 روز حاوی‌ ویروس هست‌ و‌ 
باید از هر گونه‌رابطه جنسی خودداری کنند.پیشگیری از این‌ 
بیماری‌ با کاهش گسترش‌ آن‌ از طریق میمون‌ها‌ و‌خوک‌های 
آلوده به ویروس‌ صورت‌ می‌گیرد.یکی از مهم‌ترین اقدامات‌ 

پیشگیرانه ،‌شستشوی‌ مکرر‌دست‌ها است.
‌‌‌واکسیناسیون:

در  امریکا  rVSV-ZEBOVدر‌  ضد‌ابولا  واکسن‌  اولین‌ 
دسامبر‌2019 تصویب شد.چندین واکسن موثر تا‌کنون در‌ 
پریماتها‌ مخصوصا‌ ماکاکها توانسته است‌ از‌ بیماری کشنده 
.Ad26(آدنوویروس‌ حامل‌  حاوی  کند.واکسن  جلوگیری‌ 
ZEBOV/MVA-BN-Filo(است‌ که‌ قادر به‌ تکثیر نیست.

وزیکولو  ویروس‌  حاوی‌VSVیا  واکسنها  از  دیگر  یکی 
استوماتیت‌ است‌ و‌ نوع دیگر حاوی حامل‌ پارا آنفلوآنزای 

انسانی HPIV(3-3(و یا‌ نانو پارتیکلهای ویروسی هستند.
درمان ابولا‌:

اگر این‌ درمان‌ در‌ مراحل اولیه انجام بگیرد شانس‌ زنده ماندن 
بیمار‌ بیشتر‌ میشود.این درمان‌شامل:

1.فراهم کردن آب و الکترولیتها از طریق تزریق‌ داخل‌ وریدی
2.اکسیژن درمانی‌

3.تنظیم و کنترل فشار‌ خون برای کاهش‌ تهوع‌ و‌ اسهال‌ و‌ 
کنترل‌ تب‌ و درد

4.درمان سایر عفونتها در‌ صورت‌ وجود
5.مصرف داروهای انعقاد‌ خون در اوایل عفونت و‌ جلوگیری‌ 

از خونریزی
درمان دارویی‌ ضد ویروس:

دو درمان آنتی‌بادی مونوکلونال برای بیماری ویروس ابولا زئیر 
وجود دارد،‌Inmazeb™)ترکیبی‌ از‌ سه‌ آنتی‌بادی مونوکلونال‌(

Ebanga™)آنتی‌ بادی‌ منفرد مونوکلونال( است
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میمـون هایـی از سـنگاپور به مرکز تحقیقاتـی در دانمارک 
فرسـتاده شـدند، شناسـایی شـد؛ اگرچـه اولین مـورد تایید 
شـده ای که در انسـان ایجاد بیماری کرده اسـت در سـال 
1970 میالدی در کودکـی در جمهـوری دموکـرات کنگـو 
بـوده اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت کـه در سـال 2022 ایـن 
ویروس در بسـیاری از کشـورهای اروپایی و آمریکا شـیوع 
پیـدا کـرد ،کـه موجـب اعالم وضعیـت اضطراری توسـط 

سـازمان بهداشـت جهانی گردید.
راه های انتقال

ایـن ویـروس برخـی از  میزبـان هـای طبیعـی و اولیـه 
جونـدگان در آفریقـای مرکـزی و میمـون هـا مـی باشـند. 
عفونـت هـای اولیـه انسـان معمولا بـه دلیل تمـاس ، قرار 
گرفتن در معـرض  مخاط،مایعـات بـدن، بافتهـا یا مصرف 
گوشـت حیوانات آلوده می باشـد. انتقال نیز می تواند از 
طریـق گازگرفتگی و یـا ایجاد خراش توسـط این حیوانات 
صـورت گیرد.اعتقـاد بر این اسـت کـه انتقال از انسـان به 
انسـان از طریـق تمـاس مسـتقیم با قطـرات تنفسـی افراد 
آلـوده صورت می گیـرد. همچنین انتقال از مـادران آلوده 

بـه جنیـن مـی تواند سـبب بیماری در نـوزادان گردد.

آبله میمونی چیست؟
آبلـه میمونـی توسـط ویـروس mpxv کـه دارای DNA دو 
  envelope رشـته ای اسـت ودارای پوشـش لپیـدی بـه نـام

اسـت؛ایجاد می گـردد.
 ایـن ویـروس از جنـس ارتوپاکسـوویروس هـا و خانـواده 
پاکسـوویریده اسـت کـه مـی تواننـد بیماری همچـون آبله 
ایجـاد کنـد با این تفاوت مهم که کشـندگی آن کمتر اسـت. 
ایـن ویروس دو شـکل دارد.فرم اول در مقایسـه بـا فرم دوم 
درصـد آلـوده کنندگـی بیشرتی دارد و همچنین مـی تواند 
بیـش تـر موجـب مرگ افـراد شـود. شـیوع این ویـروس در 
اغلـب کشـورهای  2022-2023 توسـط فـرم دوم آن  در 
آفریقایـی رخ داد امـا از نوامرب سـال 2023 بـه صـورت 
چشـمگیری تعداد مبتلایان به این بیماری در کشـور کنگو 
افزایـش یافـت که علت آن شـیوع فرم اول ایـن ویروس می 

بود
 از نظـر بالینـی این ویروس حائز اهمیت اسـت چـرا که در 
غـرب و شمال افریقـا اندمیـک )بومی( اسـت و در نیمکره 
غربی به دلیل تجارت  حیوانات خانگی شایع است. ویروس 
آبله میمونی برای اولین بار در سال 1959 میلادی،زمانی که 

آبله میمونیآبله میمونی
ماندگار آزادمنجیری 

علوم آزمایشگاهی ورودی ۱۴۰۱
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آبله میمونیآبله میمونی

در گذشـته ایـن عفونـت تنهـا بعـد از تمـاس بـا حیوانـات 
آلـوده یا سـفر به مناطق آلـوده به این ویـروس اتفاق می 
افتـاد امـا؛ اخیـرا بیـش تـر افـراد آلـوده بـه این بیماری از 
طریـق رابطـه ی جنسـی بـا افـراد آلوده،گرفتار شـده اند.

آیا این ویروس از طریق هوا منتقل می شود؟
 برخـی از مطالعـات نشـان مـی دهدنـد کـه ایـن ویروس 
در قطـرات تنفسـی یافـت شـده و در برخـی از موارد بین 
حیوانات آزمایشـگاهی که جدا هسـتند اما در مدت زمان 
طولانی در نزدیکی هم قرار گرفته اند انتشـار ویروس رخ 
داده اسـت. گرچـه در زندگـی روزمـره ی انسـان ها انتقال 
ایـن ویـروس از طریـق هـوا بـا احتمال بسـیار مـی مـی 
CDC ((centers for disease control توانـد رخ دهد امـا

پیشـنهاد می کند که افراد مبتلا به این بیماری هسـتند و 
اطرافیانشـان از ماسـک استفاده کنند .

علائم 
دوره کومـون ایـن بیماری 3 تا 17 روز اسـت. در این دوره 
فـرد ممکـن اسـت هیـچ علامـت یـا نشـانه ای از بیماری 

نداشـته باشـد و حال مسـاعدی داشـته باشد.
بیشتر بیماران مبتلا از علائمی همچون تب،سردرد،دردهای 
عضلانی،بـی حالـی و تـورم غـدد لنفـاوی رنـج مـی برنـد. 
مهـم ترین علامت این بیماری بثورات و ضایعات پوسـتی 
همـراه تـاول هـای پـر از چرک هسـت . یک تا چهـار روز 
پـس از بـروز علائـم اولیه،بثـورات پوسـتی سریعـا در بدن 
پخش می شـوند و تدریجا به تاول هـای چرکی )وزیکول( 

تبدیل می شـوند. 
دسـت  روی  بـر  اسـت  ممکـن  پوسـتی  بثـورات 
ها،سـینه،صورت،دهان و یا در نزدیکی اندام تناسلی دیده 
شـوند. در صـورت درمان و رسـیدگی به وضعیـت بیماران 
پیـش بینـی مـی شـود بعـد از دو تا چهـار هفته، بیماران 

یابند. بهبـود 
فـرد آلـوده از زمانـی که علائم را بروز می دهد تا هنگامی 
کـه بثـورات پوسـتی اش بهبود یابنـد، می تواند دیگـران را 
آلـوده کند. داده های جدید بیانگر این هسـتند که برخی 
از مـردم مـی تواننـد یک تا چهار روز قبل از آشـکار شـدن 
نشـانه هـا دیگـران را در خطـر بیاندازنـد. تا بـه الان هیچ 
گزارشـی مبنـی بر این که افرادی کـه علائمی از این بیماری 
از خـود نشـان نـداده انـد موجـب آلودگـی اطرافیانشـان 

شـده باشـند، وجود ندارد.
آیا این بیماری کشنده است؟

همان طـور که قبلا گفته شـد فرم دوم این ویروس سـبب 
بیماری شـدید نمـی گـردد و 99% مبتلایـان بـه ایـن فـرم 
زنـده مـی مانند. احتمال مـرگ افراد مبتلا به فـرم اول این 
ویـروس 10% اسـت. بـا این حـال افراد زیـر در معرض ابتلا 

سـخت به این بیماری هسـتند:
افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند

کودکان بالای یکسال
افرادی با سابقه اگزما

مادران باردار

درمان
درمان آبله میمونی بیشرت به مدیریت علائم و پیشـگیری 
از عـوارض ناشـی از بیماری محدود می‌شـود، زیـرا درمان 
خاصـی بـرای ایـن عفونـت وجود نـدارد امـا می تـوان در 
هنـگام بـروز تـب و سردرد از مسـکن هـا اسـتفاده کـرد و 
توصیـه به مصرف مایعات زیاد نیز شـده اسـت. اسـتفاده 
از آنتـی بیوتیـک ها نیز در هنـگام بروز عفونت باکتریایی 
ثانویـه نیـز زیـر نظـر دسـتور پزشـک توصیـه مـی گـردد. 
همچنیـن می توانیم از واکسـن ها برای جلوگیـری از ابتلا 

بـه ایـن بیماری اسـتفاده کنیم:
ACAM2000 1-واکسن

ایـن واکسـن بـرای پیشـگیری از آبلـه طراحی شـده اسـت 
و بـه عنـوان یـک واکسـن زنـده و ضعیف‌شـده شـناخته 

می‌شـود.
ممکـن اسـت برای افـرادی که در معرض خطـر بالای ابتلا 

بـه آبلـه میمونی قرار دارند، تجویز شـود.
JYNNEOS 2-واکسن

این واکسـن نسـل جدیدی است که برای پیشگیری از آبله 
و آبله میمونی مورد اسـتفاده قرار می‌گیرد.

ایـن واکسـن غیرزنـده اسـت و بـرای افـرادی کـه سیسـتم 
ایمنـی ضعیفـی دارنـد، گزینـه بهتری بـه حسـاب می‌آید.

 Jynneosواکسـن اصلـی بـر علیـه ایـن ویـروس واکسـن
هسـت کـه به افـرادی که بـالای 16 سـال سـن دارند،افراد 
دارای سیسـتم ایمنـی ضعیـف هسـتند و افـراد مبتال بـه 
HIV هسـتند توصیـه مـی شـود که حتما این واکسـن را 
دریافـت کنند.همچنیـن توصیـه می گردد؛مـادران بـاردار 
و زنـان شـیرده نیـز از این واکسـن اسـتفاده کننـد. دو دوز 
دریافتـی از ایـن واکسـن بـا فاصلـه 28 روز بـرای کسـب 
حداکثر ایمنـی  ضروری اسـت. دو هفتـه پـس از دریافت 
دوز دوم این واکسـن بدن در برابر آبله میمونی 80 درصد 
محافظـت می شـود اما همچنان ریسـک گرفتـاری به این 
بیماری وجـود دارد بـا ایـن تفـاوت کـه به دلیل واکسـینه 

شـدن ، بـدن دچـار بیماری سـخت و شـدید نمی گـردد.
توصیـه مـی گـردد افـراد بیمار تـا بهبـودی کامل بثـورات 
رابطـه ی جنسـی  از  و  کننـد  قرنطینـه  را  پوسـتی،خود 
خودداری کنند. همچنین اسـتفاده از ماسـک توسـط این 

بیماران و اطرافیانشـان نیـز پیشـنهاد شـده اسـت.
همچنین در سـپتامبر سـال 2024،سازمان بهداشت جهانی 
WHO اعالم کـرده اسـت کـه اولیـن واکسـن ضـد آبلـه 
میمونی به نام MVA-BNرا به لیسـت واکسـن های خود 

اضافه کرده اسـت. 
بـه گفته ی دکتر شـهرام عرشـی، رئیس مرکز بیماری های 
واگیـردار وزارت بهداشـت تـا کنون مـوردی از ابتلا به آبله 

میمونی ثبت و گزارش نشـده اسـت.



سلام دانشجو گاهنامه علمی- تخصصی26

*خودمراقبتی چیست؟
خودمراقبتــی بــه معنــای انجــام هــر نــوع فعالیتــی اســت 
کــه منجــر بــه حفــظ یــا ارتقــای ســامتی جســم و روح مــا 
مــی شــود و در پیشــگیری از ابتــا بــه بیماریهــا و عفونــت 
هــا جلوگیــری میکند.خودمراقبتــی قــدرت لازم بــرای ادامه 
زندگی را تقویت میکند و در حفظ ســامت روان و جســم 

نقــش مهمــی دارد.
ــا  ــان ه ــه انس ــی در هم ــات خودمراقبت ــک سری اقدام ی
مشــرک اســت و برخــی مــوارد هــم بســته بــه موقعیــت، 
زمــان، مــکان و حتــی شــغل هــر فــرد ممکــن اســت تفاوت 
داشــته باشــد و خودمراقبتــی در کادر درمــان بــه دلیــل در 
ــا، از  ــه آنه ــودن روزان ــون ب ــای گوناگ ــت ه ــرض عفون مع

اهمیــت بالاتــری برخــوردار اســت.\
*انواع خودمراقبتی

جنبه های خود مراقبتی شامل موارد زیر می شود:
1(خودمراقبتــی جســمی: کادر درمــان بــه دلیــل شرایــط و 
وظایفــی کــه دارنــد بیشــر از دیگــران در معــرض عفونــت 
و بیــاری قــرار دارنــد و خودمراقبتــی جســمی از اهمیــت 
ویــژه و بالایــی برخــوردار اســت و مــی تــوان گفــت 
مهمتریــن خودمراقبتــی در کادر درمــان، خودمراقبتــی 
بــرای پیشــگیری از ابتــا بــه بیــاری‌ هــای عفونــی اســت.

خودمراقبتــی جســمی شــامل: حفاظــت از خــود در برابــر 
ــاب از رفتارهــای دارای  ــت هــا ، اجتن ــاری هــا و عفون بی
ریســک بــالای قرارگرفــن در معــرض عفونــت، انجــام 
ــات پزشــکی ادواری و منظــم، فعالیــت‌ هــا، تمریــن  معاین
ــم  هــای ورزشــی و خــوردن غذاهــای ســالم می‌شــود. رژی

ــر ســامت جســمی، بلکــه  ــا ب ــه تنه ــی و ورزش ن غذای
ــی انســان دارد. ــر ســامت روان ــادی ب ــر بســیار زی تأثی

2(خودمراقبتــی روانــی: اختصــاص وقــت و زمــان روزانــه 
بــرای تفکــر و تامــل، انجــام اقدامــات لازم بــرای کاهــش 
ــکار و  ــا، اف ــارب، آرزوه ــه تج ــه ب ــرس توج ــش و اس تن

احساســات خــود.
3(خودمراقبتــی عاطفــی: برقــراری ارتبــاط موثــر بــا 
خانــواده و دوســتان، مهربانــی با خــود و دیگــران، افتخار 
بــه خــود، کنــرل و بیــان خشــم خــود به روشــی ســازنده.

4(خودمراقبتــی معنــوی: اختصــاص زمــان روزانــه بــرای 
ارتبــاط گرفــن بــا خــدا و دریافــت آرامش درونــی، کمک 

بــه نیازمنــدان، احســاس ارزش،خوشــبینی و امیــد.
5(خودمراقبتــی اجتماعــی: اطمینان از مراقبت، ســامت 
و حمایــت از خواســته‌ها و امیــال اجتماعــی درونــی هــر 

ــت. فرد اس
*اهمیت خودمراقبتی در محیط کار

بــی توجهــی بــه خودمراقبتــی یکــی از علل اصلــی وجود 
ــغلی و  ــوادث ش ــه ح ــده در زمین ــکان دهن ــای ت آماره
بیــاری هــای گوناگــون منتقــل شــده از طریــق محیــط 
کار) بخصــوص کارکنــان محیــط هــای بیمارســتانی( 
ــش از  ــام شــده بی ــات انج ــد.‌ براســاس مطالع ــی باش م
ــروی  ــن نی ــای ناایم ــر رفتاره 80 درصــد حــوادث بخاط
کار و بــه عبارتــی خودمراقبتــی ناکافــی، رخ مــی دهــد. 
ــا را  ــان آنه ــرای کادر درم ــط کار ب ــی در محی خودمراقبت
آســیب هــای جســمی ماننــد اختالالــت عصبــی، قلبــی 
عروقــی، متابولیــک و ایمنــی و تغییــر در ریتــم شــبانه 

خودمراقبتی خودمراقبتی 
کادر درمان برای کادر درمان برای 

پیشگیری از ابتلا به پیشگیری از ابتلا به 
بیماری‌های عفونی بیماری‌های عفونی 

میلاد عموحسنی 
کارشناسی رادیولوژی 1۴۰۲
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روزی، محرومیــت از خــواب و آســیب عضلانــی اســکلتی 
ــد.  ــت میکن ــف محافظ ــای مختل ــت ه ــال عفون و انتق
همچنیــن اهمیــت دیگــر خودمراقبتــی در محیــط کار، 
الگــو بــودن کادر درمــان بــرای بیــاران و همراهــان آنهــا 
ــی، گام  ــی و خودمراقبت ــت اصــول ایمن اســت و وا رعای
موثــری در ایمنــی خــود و بیــاران و پیشــگیری از انتقال 

عفونــت برداشــته ایــم.
*نگاهــی جزئــی تــر بــه روش هــای پیشــگیری انتقــال 

عفونــت
هــاي  عفونــت  انتقــال  از  پیشــگیري  جهــت  بــه 
بیمارســتانی، مرکــز کنــرل بیماريهــا CDC(( از ســال 
1987 دســتورالعملي مبنــي بــر رعايــت حداقــل هــا بــه 
 precautions standard( اســتاندارد  احتیاطــات  نــام 
Universal( جهــت کنــرل عفونــت براي تمامي کشــورها 

ــود: ــر میش ــوارد زی ــامل م ــه ش ــود ک ــادر نم ص
• بهداشت دستها

بهداشــتی نمــودن اصولــی دســتها،یکی از مهمتریــن 
راه‌هــای کنــرل عفونــت بیمارســتانی اســت. اصــول کلــی 

ــارت اســت از: ــتها عب بهداشــت دس
•شســن دســتها قبــل و بعــد از هــر بــار تمــاس بــا بیــار، 
قبــل و بعــد از انجــام هــر پروســیجر، پــس از تمــاس بــا 

محیــط اطــراف بیــار
•رعایت کلیه مراحل شستشوی دستها 

ــه  ــا پای ــده ب ــای ضدعفونی‌کنن ــول ه ــتفاده از محل •اس
الکلــی

•کوتــاه نمــودن ناخــن هــا و عــدم اســتفاده از ناخن های 
مصنوعی

ــورآلات و جواهــرات خصوصــا در  •عــدم اســتفاده از زی
ــژه ــای وی بخش‌ه

• استفاده از محافظ کننده های شخصی
در یــک محیــط مراقبــت بهداشــتی، خطــر قــرار گرفــن 
در معــرض خــون، بــزاق، یــا ســایر مایعــات بدن یــا ذرات 
ــل  ــن اســت حام ــه ممک ــوا وجــود دارد ک ــق در ه معل
ــل  ــا ســایر عوام ــت HIV ی ــد هپاتی ــی مانن ــواد عفون م
ــظ  ــد. محاف ــدن باش ــات ب ــا مایع ــی ی ــاری‌زای خون بی
کننده های شــخصی مانند دســتکش، گان، ماســک، کلاه، 
عینــک و چکمــه  از تمــاس بــا مــواد بالقــوه عفونــی بــا 
ایجــاد یــک مانــع فیزیکــی بیــن مــواد عفونــی و کارکنان 
مراقبت‌هــای بهداشــتی کمــک شــایانی در جلوگیــری از 

انتقــال عفونــت دارنــد.
•روشهای تزریق ایمن

زمانیکه از روشــهای تزریق ایمن صحبت میشــود بیشــر 
تمرکــز روی ایمنــی و بهداشــت بیــار اســت امــا ایمنی و 
آلــوده نشــدن تزریــق کننــده و درمانگــر هــم بــه هــان 
انــدازه و حتــی بیشــر اهمیــت دارد زیــرا بیــار ممکــن 
اســت فقــط چندبــار نیــاز بــه تزریــق پیدا کنــد امــا کادر 
درمــان روزانــه بایــد ایــن تزریــق را انجــام بدهنــد و در 
معــرض آلودگــی هــای خونــی و پوســتی و هوایــی و... 

قــرار دارنــد.
•بهداشت لوازم و محیط بیمار

لــوازم و محیــط بیــار منبــع بزرگــی از عفونــت و بیــاری 
هســتند و بهداشــت آن نقــش عظیمــی در خودمراقبتــی 

ــان دارد. کادر درم
•ایزولاسیون 

احتیــاط هايــي کــه بايــد براســاس راه انتقــال عفونــت هــا 
رعايــت گردنــد. ســه نــوع احتیــاط بــر اســاس راه انتقــال 

عفونــت هــا وجــود دارد کــه عبارتنــداز:
)Droplet precaution(جداسازی قطرات

در بیمارانــی كــه دچــار ،آنفلوانــزا، مننژيت،اوريون،سرخجــه 
ــوع جداســازي اســتفاده  ــن ن ــد از اي مخملــك و... شــده ان
ــا و  ــن بیــار مبت ــه حداقــل یــک مــر بی مــی گردد.فاصل
ســاير افــراد ســالم رعايــت گــردد. اگــر در فاصلــه يــك مــري 
از بیــار قــرار داريــد از ماســك جراحــی یــا هــان معمولی 
اســتفاده کنیــد.در صــورت نیــاز بــه جابجايــي بیمار،بیــار 

حتــا ماســك جراحــي بپوشــد.
)Airborne Precaution(جداسازی هوایی

در بیمارانیكــه دچــار سرخك،سل،ســارس،آبله مرغــان ،زونــا 
ــوع جداســازي اســتفاده میگــردد.  ــن ن ــد از اي و.. شــده ان
هنــگام ورود بــه اتاق از ماســك مخصــوص)N95 (اســتفاده 
ــارج  ــاق ماســك خ ــس از خــروج از ات ــه پ ــد.و بلافاصل کنی
گــردد.درب اتــاق بســته باشــد پنجــره به ســمت هــواي آزاد 
بــاز شــود و حداقــل 6 بــار در ســاعت تعويــض هــوا صورت 
گیرد.بیــار داخــل اتــاق بمانــد در صــورت جابجايــي حتــا 
ماســك بپوشــد. در صــورت عــدم وجــود ماســك 95N از دو 

عــدد گاز بهمــراه ماســك جراحــي اســتفاده نمايیــد.
)Contact Precaution(جداسازی تماسی

در بیمارانــی کــه دچــار عفونتهــای مقــاوم بــه دارو، ابســه 
هــای بــا ترشــح، زخــم بســر عفونــی، عفونــت شــیگلایی، 
شــپش، سرخجــه مــادرزادی، تــب هــای خونریــزی دهنــده، 
ســارس، آبلــه مرغــان، زونــای منتــر و... شــده انــد ازیــن 
نوعــع جداســازی اســتفاده میگــردد. هنــگام ورود بــه اتــاق 
دســتکش و گان بپوشــید. قبل از ترک اتاق دســتکش و گان 
را درآورده و دســتها را بشــویید. گوشــی، فشارســنج، ترمومتر 

و وســایل بیــار از اتــاق خــارج نشــود.
•پاکسازی ضدعفونی و استریلیزاسیون ابزار پزشکی 

اســریل کــردن تجهیــزات پزشــکی و اطمینان حاصــل کردن 
ــاب  ــه حس ــری ضروری ب ــا ام ــودن آن ه ــی ب از ضدعفون
می‌آیــد و بــرای مراقبــت از بیــار و مراقبــت از خــود 
مهــم اســت. روش‌هــای اســریل کــردن تجهیــزات پزشــکی 
گوناگــون اســت کــه می‌توانــد بــه دو صــورت فیزیکــی و یــا 
شــیمیایی باشــد.از بیــن روش های گوناگون استریلیزاســیون 
ــار  ــا بخ ــیون ب ــه روش استریلیزاس ــکی، س ــزات پزش تجهی
)steam( ، استریلیزاســیون بــا حــرارت خشــک )dry heat( و 
 )ethylene oxide or EtO( استریلیزاســیون با اکســید اتیلن
 )VHP( ــدروژن ــید هی ــار پراکس ــا بخ ــیون ب و استریلیزاس

بیشــر مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد. 




