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پیشگیری از 

بیماری‌های واگیر / حاد

فصل نهم: 

- بیماری آنفلوآنزا و سایر بیماری‌های تنفسی حاد واگیر

- پدیکلوزیس )آلودگی به شپش(

- گال

- هاری و حیوان گزیدگی

- بیماری تب مالت

- بیماری وبای التور

- بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(

 )CCHF( بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو -

B » بیماری هپاتیت ویروسی » بی -

C » هپاتیت ویروسی » سی -

- عفونت‌های آمیزشی

- اچ آی وی / ایدز
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فصل نهم: خود پیشگیری از بیماری‌های واگیر / حاد

چرخه گردش ویروس آنفلوآنزا در بین حیوانات و انسان

پيشگيري از بيماري‌هاي واگير / حاد

بیماری آنفلوآنزا و سایر بیماری‌های تنفسی حاد واگیر

آنفلوآنزا یک بیماری ویروس��ی حاد دس��تگاه تنفس��ی است 
که توس��ط ویروس‌ه��ای آنفلوآنزا )که در گ��روه ویروس‌های 
سرمادوس��ت ق��رار دارند یا به‌عبارتی در ماه‌ها و فصول س��رد 
شایع‌تر هستند( ایجاد شده و سبب آلودگی بینی، گلو و ریه‌ها 
می‌گردد. تاکنون س��ه گونه ویروس آنفلوآنزا شامل انواع »آ«، 
»بی«، »سی« )A,B,C( شناخته شده است. ویروس نوع »آ« 
توانایی ایجاد بیماری را در انسان و حیوانات دارد و دو نوع دیگر 

فقط در انسان بیماری‌زا هستند.
بیماری آنفلوآنزا به‌طور عمده از فرد به فرد توسط ریزقطرات 
آلوده منتقل ش��ده و در افراد مختلف ممکن اس��ت از س��ایر 
بیماری‌های تنفس��ی دس��تگاه تنفس قابل تشخیص نباشد. 
اش��کال بیماری متفاوت بوده و از طیفی از نشانه‌های تنفسی 
تا نش��انه‌های گوارش��ی متفاوت اس��ت. ویروس‌های آنفلوآنزا 
دايما در حال تغییر هس��تند. این ویروس‌ها هر س��اله سبب 
بیماری، بستری شدن و مرگ انسان‌ها می‌شوند. این بیماری 
در کودکان، سالمندان، زنان باردار، افراد دارای بیماری مزمن، 
اف��راد دارای بیم��اری زمینه‌ای، افرادی که ب��ه مدت طولانی 
خدمات مراقبتی و درمانی دریافت می‌کنند، با شدت، عوارض و 

مرگ‌و‌میر بیشتری همراه هستند.
از سوی دیگر تجمعات انسانی در محل‌هایی از قبیل: مدارس، 
خوابگاه‌ها، مراکز خرید و.. نسبت به طغیان بیماری‌های تنفسی 
آس��یب‌پذیر هستند و در چنین مواردی بیماری‌هایی از قبیل 

آنفلوآنزا می‌توانند به سرعت گسترش و انتشار یابند.
اهمیت بیماری آنفلوآنزا در سرعت انتشار همه‌گیری، وسعت 

و تعداد مبتلایان و شدت عوارض آن است. 

آنفلوآنزا یک بیماری مهم

به عقیده دانشمندان، ویروس‌های آنفلوآنزا ابتدا در بدن حیوانات 
بوده‌اند )آنفلوآنزاي حیوانات و به خصوص آنفلوآنزاي پرندگان( و 
در طی سال‌ها و قرن‌های متوالی کم‌کم به بدن انسان‌ها منتقل 
شده‌اند. لذا از زمانی که وارد بدن انسان می‌شوند به نام ویروس‌های 
انسانی نامیده می‌شوند )آنفلوآنزاي انسانی(. ویروس‌های آنفلوآنزا 
دارای توانایی ایجاد تغییرات مختلف در خود هستند.گاهی این 
تغییرات کوچک بوده و معمولا هر 1 تا 3 س��ال این اتفاق روی 
می‌ده��د و منجر به ایجاد طغیان‌های کوچک و همه‌گیری‌های 
محدود در جامعه می‌گردد. اما در مواردی تغییرات به وجود آمده 
در ویروس آنفلوآنزا تغییرات عمده اس��ت که به طور متوسط هر 
10 تا 30 س��ال طول می‌کش��د و منجر به بروز همه‌گیری‌های 
بزرگ و جهانگیری می‌ش��ود )آنفلوآن��زاي پاندمی یا آنفلوآنزاي 
جهانگیر(. در هر دوحالت )تغییرات کوچک و تغییرات بزرگ در 
ویروس آنفلوآنزا(، سیستم ایمنی بدن انسان با توجه به این‌که با 
ویروس جدید آشنا نيس��ت، توانایی لازم براي مقابله با ویروس 
را نداش��ته و دچار بیماری می‌گردد و طیفی از حالت خفیف تا 
شدید بیماری تظاهر خواهد کرد. به همین دلیل است که واکسن 
آنفلوآنزا هر ساله بر اساس گونه‌های مختلف شایع آنفلوآنزا در دنیا 
ساخته می‌شود و نیاز است واکسیناسیون برای گروه‌های حساس 
و پرخطر، سالیانه تکرار شود. آنفلوآنزا علاوه‌بر انسان در گونه‌هاي 
مختلف پرندگان و بسياري از پستانداران از جمله اسب، خوک و 
گربه‌سانان مشاهده مي‌شود ولي به دلیل امکان پرواز در پرندگان 
و تنوع ويروس آنفلوآنزاي مشاهده شده در پرندگان و خطر انتقال 
آن به انسان و اثبات بروز پاندمي‌هاي قبلي با منشا اين ويروس‌ها، 

آنفلوآنزاي پرندگان داراي اهميت خاص است.
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علایم و نشانه‌ها

ناخوشی ناشی از آنفلوآنزا می‌تواند از حالت خفیف تا بسیار شدید متغیر باشد. علایم بیماری 
آنفلوآنزاي انسانی یا آنفلوآنزاي فصلی انسانی شامل: تب معمولا ناگهانی و شدید )تب بالاتر 
از 37/8 درجه دهانی(، س��رفه، ناراحتی گلو، عطسه، آبریزش یا گرفتگی بینی، درد بدن، 
س��ردرد، لرز، خستگی و در مواردی استفراغ و اسهال است. در بعضی از موارد، تعدادی از 
بیماران فاقد تب هس��تند. ممکن است تظاهرات بالینی )نشانه‌هاي( آنفلوآنزاي پرندگان 
در انسان به دلیل دوره کمون )مخفي و بدون نشانه( طولانی‌تر، شروع زودرس ذات‌الریه، 

پیشرفت سریع به سمت نارسایی تنفسی و خطر مرگ بسیار بالاتر، متفاوت باشد. 
بيماري آنفلوآنزاي بدون عارضه به طور كلي كي بيماري خود محدوده شونده است، 
یعنی بهبودي به سرعت ايجاد مي‌شود اما بسياري از بيماران كاهش قواي جسماني يا 

انرژي را براي كي هفته يا بيشتر دارند.

تفاوت آنفلوآنزا با سرماخوردگي

سرماخوردگيآنفلوآنزاعلايم باليني

علايم پيش 
درآمد 

كي روز يا بيشترندارد

تدريجيناگهانيشروع 

در بالغين نادر38/3 تا 39 درجه سانتي‌گرادتب 

نادرممكن است شديد باشدسردرد 

متوسطمعمولاً وجود دارد و اغلب شديددرد عضلاني

هرگزمعمولاً وجود داردخستگي مفرط

ممكن است بيشتر از دو هفته خستگي/ ضعف 
باشد

متوسط

گاهي/ اغلبشايعناراحتي گلو

معمولاً وجود داردگاه‌گاهيعطسه 

معمولاً وجود داردگاه‌گاهيالتهاب بيني 

متوسط و منقطع/ معمولاًًًًًًًًًًًًًًًًً وجود دارد و خشكسرفه 
مزاحم

راه انتقال و انتشار بیماری 

اعتقاد بر این اس��ت که ویروس‌های آنفلوآنزا 
به طور عمده از طریق هوا به‌وسیله ریزقطرات 
آلوده ایجاد ش��ده در طی س��رفه، عطس��ه یا 
صحبت کردن گس��ترش و انتش��ار می‌یابند 
)انتقال مستقیم(. این ریزقطرات می‌توانند به 
دهان یا بینی سایر افرادی که در نزدیکی فرد 
مبتلا قرار دارند منتقل ش��وند. راه‌های دیگر 
انتش��ار و انتقال بیماری به افراد، شامل لمس 
کردن اش��یایی که به وی��روس آنفلوآنزا آلوده 
ش��ده‌اند و ب��ه دنبال آن تماس دس��ت آلوده 
شده با دهان، چشم و بینی است )انتقال غیر 
مس��تقیم(. همچنین تماس ب��ا حیوانات و به 
خص��وص پرندگان آلوده ی��ا بیمار و یا تماس 
با لاش��ه حیوانات آلوده می‌تواند باعث انتقال 
بیماری به انسان گردد. مدت زمان زنده ماندن 
وی��روس در محیط، متغیر بوده و معمولا بین 
4 تا 72 س��اعت بر روی سطوح، زنده می‌ماند 
)بسته به مناسب بودن شرایط محیطی(. این 
ویروس در محیط آبی مناس��ب تا 30 روز  و 
در فضولات و کود آلوده تا 3 ماه زنده می‌ماند. 
افراد مبتلا به بیم��اری آنفلوآنزا می‌توانند به 
وسیله ترشح ویروس از یک روز قبل از شروع 
ناخوش��ی5 ت��ا 7 روز بعد از بیماری، س��ایر 
اف��راد را آلوده نمایند. کودکان و س��ایر افراد 
آلوده و بیمار که سیستم ایمنی آن‌ها ضعیف 
اس��ت، می‌توانند ویروس را به مدت بیشتری 
ترش��ح نمایند و تا بعد از گذش��ت 5 تا 7 روز 
از ش��روع بیماری به‌خصوص اگر هنوز دارای 
علایم باشند آلوده‌کننده باشند. این زمان در 
ک��ودکان می‌تواند بین 14 ت��ا 21 روز طول 

بکشد.

از س��وی دیگر در انسان، بیماری‌های تنفسی می‌توانند به‌وسیله بسیاری از عوامل 
بیماری‌زا از جمله باکتری‌ها و ویروس‌ها ایجاد ش��وند. همچنین بیماری‌های تنفسی 
غیرواگیر از قبیل آسم و بیماری‌های ریوی به‌وسیله بیماری‌های واگیر تنفسی، تشدید 
می‌شوند. بس��یاری از عوامل بیماری‌زایی که باعث بیماری تنفسی می‌شوند از طریق 

ریزقطرات تنفسی به‌وسیله عطسه و سرفه از فردی به فرد دیگر انتقال می‌یابند.
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واكسن آنفلوآنزافصل نهم: خود پیشگیری از بیماری‌های واگیر / حاد

  دو نوع واكسن، شامل ويروس‌هاي غيرفعال )به شكل تزريقي( 
و ويروس‌هاي زنده ضعيف ش��ده به شكل اسپري براي استفاده از 

طريق بيني، هم اکنون در دنیا در دسترس است.
 واكسن‌هايي كه از انواع شايع همان سال تهيه شده‌اند در افراد 

سالم، 70 تا 90 درصد در پيشگيري از بيماري مؤثر هستند. 
 واکسیناس��یون، موارد بستري ناشي از آنفلوآنزا را تا 50 درصد 

كاهش مي‌دهد.
 زمان ايده‌آل براي واكسيناس��يون در نيمكره شمالي از شهريور 
تا نيمه مهرماه است. )ایران در نیمکره شمالی واقع شده است( و 

در نيمكره جنوبي از نيمه خرداد تا نيمه مهرماه است. 
  به طور متوسط حدود دو هفته طول ميك‌شد تا ایمنی پس از 

واكسيناسيون در بدن فرد حاصل شود.
  به طور كلي واكسن آنفلوآنزا براي گروه‌هاي در معرض خطر )كه ابتلا 
به آنفلوآنزا در آن‌ها خطرناک بوده با عواقب سنگين‌تري همراه است( 
و گروه‌هاي در معرض تماس )كه به دليل مش��اغل خاص، بيش��تر در 

معرض ابتلا به بيماري قرار دارند( تجويز مي‌گردد.

روش و ميزان تجويز واكسن

   تزريق واكس��ن بر حس��ب راهنمايي كارخانه سازنده و توسط 
پرسنل بهداشتی انجام می‌ش��ود. ميزان كي نوبت واكسن در هر 
س��ال )اوايل پاييز( از واكس��ن كشته ش��ده به نظر مي‌رسد براي 

بزرگسالان كافي باشد.
  واکس��نی که در ای��ران مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد ش��امل 

ويروس‌هاي غيرفعال بوده و به شكل تزريقي است.
  واكسيناسيون مادر منعي براي شيردهي به نوزاد نيست.

  دارو‌های ضدویروسی اثر واکسن انفولانزا را از بین نمی‌برند.

راه‌های پیشگیری و توصیه‌های خودمراقبتی

با توجه به راه‌های انتقال و انتش��ار بیماری که به طور عمده 
از طریق ریزقطرات آلوده فرد بیمار به‌وس��یله عطسه، سرفه و 
صحبت کردن ایجاد می‌شوند، راه‌های پیشگیری و توصیه‌های 

خودمراقبتی زیر ارايه می‌گردد:

پیامدهای نامطلوب واکسیناسیون با واكسن آنفلوآنزا

افرادي كه به تخم‌مرغ حساس��يت دارند نبايد اين واكس��ن را 
دريافت نمايند. زيرا اين واكس��ن از ويروس‌هاي رشد يافته در 
محيط تخم‌مرغ تهيه مي‌گردد. همچنين افرادي كه به اجزاي 
واكسن حساسيت دارند نيز با نظر پزشك بايد واكسينه شوند. 
كيي از عوارض جانبي اين واكسن كه گاهي ممكن است ديده 
شود احس��اس س��وزش در ناحيه تزريق واكسن است. در 25 
درصد موارد قرمزي و اندوراس��يون )س��فتي( موضعي و حالت 
كسالت و درد عضلاني )به مدت 1 تا 2روز( مشاهده مي‌شود. در 
موارد كمي به دنبال واكسيناسيون، تب و علايم عمومي ايجاد 
مي‌شود كه 8 تا 12 ساعت پس از تزريق به حداكثر شدت خود 
مي‌رس��د. عوارض جدي مانند واكنش‌هاي حساسيتي شديد و 
يا س��ندرم گيلن‌باره )كمتر از كي ت��ا دو مورد در كي ميليون 

دريافت كننده واكسن( به ندرت ديده مي‌شود.

ده��ان و بینی خود را در هنگام س��رفه و عطس��ه 
با دس��تمال کاغذی بپوش��انید: دس��تمال کاغذی 
اس��تفاده ش��ده را در ظ��رف زباله ترجیح��ا دردار 
بیاندازید. این مس��اله را بای��د به تمامی افراد بیمار 
به‌منظور پیش��گیری از انتقال و انتش��ار بیماری به 
س��ایر افراد توصی��ه کنید. اگر دس��تمال نبود، در 
آس��تین لباس‌تان عطسه و سرفه کنید و بلافاصله 
پس از رس��یدن به محل مناسب یا منزل نسبت به 
تعویض لباس، شستشو و ضدعفونی آن اقدام کنید.

دس��ت‌ها را ب��ا آب و صابون بش��ویید: در صورت 
نبودن و یا عدم دسترس��ی به آب و صابون، از مواد 
ضدعفونی کننده از قبیل دستمال الکلی استفاده 

کنید.

1

2

روش‌های گسترش آنفلوآنزای پرندگان

وسایل و تجهیزات 
و وسایل نقلیه

انسان
پرندگان آلوده

ذرات هوا

باد

حشرات

جوندگان

پرندگان وحشی

مدفوعی
مکان آلوده - دهانی
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با افراد بیمار، تماس نزدیک )از جمله روبوس��ی، دست 
دادن، در آغوش گرفتن( نداشته باشید و به اندازه یک 
متر از آن‌ها فاصله بگیرید: توصیه می‌ش��ود با توجه به 
این‌که قبل از بروز علای��م بیماری، فرد آلوده می‌تواند 
بیماری را به دیگران منتقل کند، به خصوص در ماه‌ها 

و فصل‌های سرد این نکات را رعایت کنید.

3

4

7

8

9

10

5
6

از تماس دس��ت‌ها با چشم‌ها، بینی و دهان اجتناب کنید: 
دست‌ها دايما در حال آلوده شدن است و عوامل بیماری‌زا 

به راحتی از راه‌های فوق وارد بدن افراد می‌شوند.

بیمار در حد امکان در منزل از سایر افراد جداسازی شود: 
به منظور پیش��گیری از انتقال و انتشار بیماری در منزل 
توصیه می‌ش��ود فرد بیمار در یک اتاق مستقل نگه‌داری 

شده و خدمات مراقبتی را دریافت نماید.

 ضدعفونی و گندزدایی دايم سطوح به‌ویژه سطوح 
عمومی منزل از قبیل: دس��تگیره دره��ا، توالت و 
حمام، اسباب‌بازی بچه‌ها، کلید آسانسور، کلیدهای 

برق و غیره به عمل آید.

زباله‌ه��ا به‌خصوص زباله‌های عفونی مثل دس��تمال 
کاغذی‌های مصرف ش��ده در ظرف زباله دردار پدالی 

به طریقه بهداشتی دفع شوند.

در محل زندگی و کار، تهویه هوایی مناسب برقرار 
کنید: با برقراری تهویه هوایی مناسب، میزان تجمع 
عوامل بیماری‌زا در محل و میزان احتمال انتقال و 
انتشار بیماری کاهش می‌یابد. به طور متوسط هر 
ساعت هوای اتاق یا محل استقرار 12 بار در ساعت 
بای��د تعویض گردد. این عم��ل می‌تواند به صورت 
تهویه طبیعی )ب��از کردن متناوب در و پنجره‌ها و 
ایجاد جریان هوایی مناس��ب و مطلوب و در مسیر 
مناس��ب( یا اس��تفاده از تهویه مکانیکی )نصب و 

راه‌اندازی تهویه الکتریکی( انجام گیرد.

تجمع افراد در محيط‌هاي سرپوشيده در صورتي 
ك��ه همراه با ورود ويروس و ی��ا فرد بیمار به آن 
محل باش��د، امكان بروز همه‌گيري و بیمار شدن 
س��ایر اف��راد را افزايش مي‌ده��د: بنابراين نكات 
پيشگيري و اصول حفاظت فردی را در اين مواقع 
به دقت رعای��ت نمایید. افراد مبت�ال به بیماری 
تنفس��ی به منظور پیشگیری از انتقال بیماری به 
س��ایرین ضمن رعایت نکات گفته ش��ده باید در 
ط��ول مدت فعال بودن بیماری از ماس��ک طبی 

استفاده کنند.

دریافت واکس��ن آنفلوآنزای انس��انی فصلي، 
سالیانه در گروه‌های پرخطر )در معرض خطر( 
و در معرض تماس توصیه می‌شود: افرادی که 
در ای��ن دو گروه قرار می‌گیرن��د به دلیل بالا 
بودن خطر ایجاد بیماری، بروز عوارض بیشتر 
و همچنین مرگ‌و‌میر بالاتر، سالیانه نسبت به 
دریافت واکسن آنفلوآنزاي انسانی اقدام نمایند. 
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گروه‌های در مع�رض خطر یا پرخطر ابتلا به آنفلوآنزای 
انسانی:

 سالمندان )گروه سنی 50 سال به بالا(
 ساکنین آسایشگاه‌ها و کارکنان آن‌ها

 بیم��اران مبتلا ب��ه بیماری‌های مزم��ن به‌خصوص قلبی، 
ریوی، کلیوی،  عصبی،کبدی

 بیماران دارای بیماری زمینه‌ای خاص از جمله دیابت
 زنان بارداری که س��ه ماهه دوم و سوم بارداری‌شان مقارن 

با فصل شیوع آنفلوآنزا است.
 کودکان گروه سنی بین 6 ماه تا 59 ماه

 ک��ودکان و نوجوانان��ی که تحت درم��ان طولانی مدت با 
آسپیرین هستند.

 افراد با چاقی مفرط )توده بدنی بالاتر از 40(
 بیماران مبتلا به افزایش فشار خون

گروه‌های در معرض تماس با آنفلوآنزای انسانی:
 کارمندان مراکز ارايه کننده خدمات بهداشتی - درمانی

 اعضای خانواده افراد در معرض خطر
 نیروه��ای درمانی خدمت دهنده در منازل افراد در معرض 

خطر

گروه‌های در معرض خطر ابتلا به آنفلوآنزاي پرندگان:

1  تماس‌هاي شغلي: مشاغل در معرض خطر شامل: 
 كارگران ش��اغل در مزارع پرورش طی��ور )مرغداري‌ها، 
پرورش اردك، بوقلمون، شترمرغ و ...(، ساير كارگران فعال 
در مزارع طیور )ش��امل افرادي كه آن‌ها را مي‌گيرند و در 
قفس مي‌گذارند، يا پرن��دگان را حمل ميك‌نند، پرندگان 
مرده را معدوم ميك‌نند، یا در جمع‌آوری و حمل فضولات 
فعالیت می‌کنند(، افرادي كه در مغازه‌هاي فروش حيوانات 

و پرندگان زنده كار ميك‌نند.
 آش��پزها و مش��اغل مش��ابه كه با پرندگان اهلي زنده يا 

اخيراً كشته شده سروكار دارند.
 فروشندگان پرندگان دست آموز

 شکارچیان
 افراد شاغل در حمل و نقل و جابه‌جایی کود پرندگان 

 دام‌پزشكان شاغل در صنایع وابسته به پرندگان
 اف��رادي كه در آزمايش��گاه‌هاي ویروس شناس��ی ب��ا نمونه 

ويروس‌هاي آنفلوآنزا و بررسي آن‌ها، سروکار دارند.

2  كاركنان مراقبت‌هاي بهداش��تي و افراد ساكن در مناطقي كه 
مرگ پرندگان خانگي و پرندگان وحشي، بيش از حد مورد انتظار 

اتفاق افتاده است.

3  افرادي كه س��ابقه مس��افرت 10 روز قبل از ش��روع علايم به 
كشور يا منطقه‌اي كه طغيان آنفلوآنزا در جمعيت حيواني گزارش 

شده به همراه حداقل كيي از موارد زير را دارند:
 تم��اس )كمتر از كي متر( ب��ا مايكان مرده يا زن��ده، پرندگان 
وحش��ي، يا خوك در هر جايي از كش��ورهاي آل��وده و حضور در 
محلي كه پرندگان اهلي يا خوك مبتلا )تأييد ش��ده( در 6 هفته 

قبل وجود داشته است.
 تماس )لمس كردن يا قرار گرفتن در فاصله ش��نيدن و صحبت 

معمولي( با كي مورد انساني تأييد شده آنفلوآنزا
 تماس )لمس كردن يا قرار گرفتن در فاصله ش��نيدن و صحبت 
معمولي( با كي ش��خص مبت�ال به بيماري حاد تنفس��ي با علت 

نامشخص كه بعداً منجر به مرگ وي شده است.
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راهنمای خود مراقبتی برای بیماران

1  تغذیه مناس��ب و کافی داشته باشید: تغذیه مناسب و 
کافی باعث تقویت سیس��تم ایمنی بدن می‌گردد. از سوی 
دیگر در هنگام بیماری میزان س��وخت و ساز بدن افزایش 

می یابد.
2   استراحت و خواب کافی داشته باشید.

3  کاهش و قطع مصرف سیگار، الکل و سایر مواد دخانی 
از جمله قلیان

4  مراجعه فوری به پزشک در صورت بروز علایم بیماری 
یا احساس ناخوشی:

  علایم هش��دار دهنده در کودکان که نشانه وخیم بودن 
بیماری است:

 تنفس سریع یا سختی در نفس کشیدن
 تغییر رنگ پوست )آبی رنگ شدن(

 عدم نوشیدن مایعات کافی
 بیدار نشدن یا عدم برقراری ارتباط با دیگران

 تحریک‌پذیری و عدم آرامش
 بهبودی از علایم آنفلوآنزا و برگشت مجدد علایم

 وجود تب به همراه بثورات و لکه‌های جلدی
  علایم هش��دار دهنده در بزرگس��الان مبنی بر وخامت 

حال بیمار:
 دشواری تنفس یا تنفس کوتاه

 درد یا احساس فشار در سینه یا شکم
 گیجی ناگهانی

 عدم هوشیاري یا استفراغ شدید یا دایم

راهنم�ای خودمراقبتی ب�رای پیش�گیری از آنفلوآنزای 
پرندگان:

1  با حیوانات به خصوص پرندگان بازی نکنید و با لاشه حیوانات 
مرده در تماس نباشید: به دلیل این‌که بیماری آنفلوآنزا در تعدادی 
از حیوانات و به خصوص پرندگان بدون علامت اس��ت. در هنگام 
تماس با پرندگان باید شرایط کنترل عفونت و اقدامات بهداشتی 
رعایت ش��ود و همچنین از بازی کودکان با حیوانات و پرندگان 

جلوگیری شود.
2  پرن��دگان و حیوانات خانگی و اهلی را از حیوانات و پرندگان 
وحش��ی جدا کنید: حیوانات وحش��ی و پرن��دگان به خصوص 
پرندگان مهاجر می‌توانند به بیماری آلوده باشند و علایم بیماری 
را نشان ندهند و با همجواری با حیوانات اهلی، بیماری را به آن‌ها 

منتقل نمایند.
3  توصیه‌ه��ا و اقدام��ات احتياطی براي مس��افرين در زمینه 

پیشگیری از ابتلا به آنفلوآنزای پرندگان را رعایت کنید:
 در صورتی که مس��افر هس��تید، ترجيح��اً دو هفته قبل 
از مس��افرت به مناطق آلوده، با واكس��ن آنفلوآنزاي انساني 

واكسينه شوید.
 در طی مس��افرت، از تماس مس��تقيم با پرندگان شامل 
مرغ و خروس، اردك و غاز كه ظاهراً سالم هستند و مزارع 
پ��رورش و بازارهاي فروش پرندگان زن��ده پرهيز نمايید و 
همچني��ن از لمس س��طوح آلوده با فضولات و ترش��حات 

پرندگان نيز پرهيز كنید.
 با رعايت بهداشت فردي و شست‌و‌شوي مرتب دست‌ها يا 
استفاده از ژل‌هاي ضدعفونی کننده و عدم مصرف غذاهاي 
نيم‌پخت��ه پرندگان و يا تخم‌آن‌ها به صورت نيم‌پز، احتمال 

بيماري را كم كنید.
 حتم��اً بعد از آماده‌س��ازی پرن��ده براي پخ��ت و پز در 

آشپزخانه، دست‌ها را با آب و صابون بشويید.
 در صورتيك‌ه طی 10 روز پس از بازگشت از منطقه 
آلوده دچارعلايم تب و نشانه‌هاي تنفسي شدید بايد 

حتما به پزشك مراجعه کنید.
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توصیه‌های بهداشتی در خصوص آنفلوآنزای پرندگان و سلامت مواد غذایی:

1 از سلامت پرندگان قبل از مصرف مطمئن شوید.
2 گوش��ت و فرآورده‌های خام غذایی را به‌طور جداگانه از 

غذاهای طبخ شده نگهداری کنید.
3 هی��چ نوع از فرآورده‌های گوش��تی )پرن��دگان( و تخم 
پرن��دگان را به صورت خام و یا نیم‌پز و نیم‌پخته اس��تفاده 

نکنید.
4 غذاهای پخته ش��ده را بیشتر از 2 ساعت در هوای اتاق 

نگه‌داری نکنید زیرا باعث آلودگی آن خواهد شد.
5 غذاهای پخته نگه‌داری شده را  قبل از مصرف در دمای 

بالاتر از 60 درجه سانتی‌گراد گرم کنید.
6 گوش��ت پرندگان براي مصرف باید کاملاً پخته ش��ود و 
برای کنترل این موضوع می‌توانید از شفاف شدن آب حاصل 
از طبخ و یا دماسنج طباخی استفاده نمایید )پس از پخت 
هیچ قس��مت صورتی رنگی در گوشت باقی نماند(. ویروس 
آنفلوآنزا در دمای 80 درجه سانتی‌گراد در مدت یک دقیقه 
و در دمای 70 درجه سانتی‌گراد در مدت نیم ساعت از بین 

می‌رود.
7 تخم پرندگان )تخم‌مرغ( را تا سفت شدن کامل زرده و 
سفیده آن بپزید )حداقل 5 دقیقه در آب جوش 70 درجه 

سانتی‌گراد قرار گیرد(.
8 اس��توریزه كردن محصولات تخ��م پرندگان )تخم‌مرغ( 

باعث غیرفعال شدن ویروس می‌گردد.
9 اگر برای پختن از ماکروفر استفاده می‌کنید باید روی 
ماده مورد مصرف را بپوش��انید و بر روی تمامی سطوح 
بچرخانید، زی��را عدم حرارت دهی ب��ه بعضی از نقاط 
گوش��ت می‌تواند باعث باقی ماندن ویروس در گوشت 

شود.
10 طبخ گوش��ت به صورت آب‌پز مطمئن‌ترین راه 
است و توصیه می‌ش��ود از روش‌های دیگر مانند سرخ 

کردن، کباب کردن، بریان کردن و ... خودداری کنید.
11 پوس��ت بیرونی تخم‌مرغ نیز می‌توان��د آلوده به 
ویروس باش��د لذا سعی کنید پوس��ت بیرونی را حتماً 

بشوييد.
12 از مصرف تخم‌مرغ‌های شکسته خودداری نموده 
و تخم‌مرغ‌هایی که پوسته آن آلوده به خون و یا فضولات 
است باید قبل از مصرف شسته شده و بلافاصله استفاده 
گردد. ویروس آنفلوآنزا در فضولات پرندگان تا مدت‌های 

طولانی زنده می‌ماند.
13 محصولات��ی که به صورت کنس��رو هس��تند را 
می‌توانيد با اطمینان مصرف کنید زیرا این محصولات به 
علت گذراندن فرايندهای حرارتی در حین تولید، عاری 

از ویروس آنفلوآنزا خواهند بود.
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توصیه‌های بهداش�تی برای نگه‌دارندگان پرنده در 
زمین�ه پیش�گیری و کنترل بیم�اری آنفلوآنزای 

پرندگان

1. به جای حیاط جلوی منزل از حیاط خلوت یا بام 
خانه برای نگه‌داری پرندگان استفاده نمایید.

2. پرندگان اهلی را از تماس با پرندگان وحش��ی دور 
نگه‌دارید.

3. گونه‌ه��ای مختل��ف پرن��دگان را در ی��ک محل 
نگه‌داری نکنید.

4. ب��ا نصب حفاظ توری و پوش��ش س��قف لانه، از 
آلودگی محل نگه‌داری پرندگان جلوگیری کنید. 

5. ذخی��ره دانه پرن��دگان را دور از دس��ترس پرندگان 
وحشی نگه‌داری کنید.

6. محل نگه‌داری مرغ و خروس را از مرغابی و اردک 
مجزا کنید.

7. مح��ل نگ��ه‌داری پرندگان و لانه آن‌ه��ا را به‌طور 
مرتب ضد عفونی و نظافت کنید.

8. از تردد سگ،گربه، موش و سایر جانوران موذی به 
محل نگهداری پرندگان جلوگیری کنید.

9. حیوان��ات مختل��ف را با پرن��دگان در یک محل 
نگه‌داری نکنید.

10. ضایعات پرندگان را به روش بهداشتی دفع کنید.

11. جوجه‌ها را جدا از سایر پرندگان نگه‌داری كنيد.
12. از ورود پرندگان به داخل منزل جلوگیری کنید.
13. اگر پرندگان را ب��رای فروش می‌برید، چنان‌چه 
تعدادی به فروش نرس��یدند، آن‌ه��ا را به محل اولیه 

برنگردانید یا 7 روز در محلی دیگر قرنطینه کنید.
14. س��بدها یا قفس‌های حمل پرندگان را از جنس 
قابل شستش��و تهی��ه کنید. )پلاس��تیکی و فلزی بر 

چوبی ارجحیت دارند.(
15. کودکان را از تماس و بازی با پرندگان منع کنید. 
16. از س��کونت در مح��ل مش��ترک ب��ا حیوانات و 

پرندگان خودداری کنید.
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بشویید
شستش�وی صحی�ح و مکرر 

دست ها با آب و صابون

پوشاندن دهان و بینی هنگام سرفه و عطسه 
با دستمال )ترجیحا( و یا قسمت بالای آستین

خودداری از روبوسی، دست دادن و درآغوش گرفتن 
افراد دارای علایم بیماری تنفسی

آنفلوآنزا و  بیماری های حاد تنفسی
3  گام کلیدی 

روبوسی 
نکــنید

بپوشانید

 برای پیش�گیری از:

در ص�ورت داشتن علایم بیم�اری:

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

مرکز مدیریت بیماری های واگیر
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پدیکلوزیس )آلودگی به شپش(

ابتلای افراد به شپش، »پدیکلوزیس« نامیده می‌شود. شپش، حشره خونخوار 
خارجي بدن انسان است. اين انگل گستردگي جهاني دارد.

انوع شپش انگل جوامع انساني عبارتند از:

 اگر پرندگان را برای فروش می‌برید، چنان‌چه
تعدادی به فروش نرسیدند، آن‌ها را به محل اولیه برنگردانید یا 7 روز در 

محلی دیگر قرنطینه کنید.
 اگر پرندگان را برای فروش می‌برید، چنان‌چه

تعدادی به فروش نرسیدند، آن‌ها را به محل اولیه برنگردانید یا 7 روز در 
محلی دیگر قرنطینه کنید.

1 شپش سر1 
2 شپش تن2

3 شپش عانه3 
شپش سر در كودكان، بسيار شايع‌تر از بالغين بوده و در جنس مونث 
ش��ايع‌تر از جنس مذكر اس��ت. اين حش��ره به دنبال تماس‌هاي نزدكي 
بين‌فردي يا هنگامي كه افراد خانواده در فصول س��رد براي تامين گرما 
لباس‌هاي بيشتري مي‌پوشند و به صورت دسته جمعي زندگي ميك‌نند، 
از شخصي به شخص ديگر انتقال ميي‌ابد. انواع شپش انساني در هر سه 
نوع ش��رايط جغرافيايي گرمسيري، سردسيري و‌ معتدله ديده مي‌شوند.  
به طور كلي انواع شپش و به طور مشخص شپش تن، به عنوان عارضه‌اي 
از آسيب جامعه تحت تاثير فقر، بلاياي طبيعي و جنگ محسوب مي‌شود. 
ش��پش تن مي‌تواند ناقل )انتقال دهنده( تعدادي از بيماري‌ها )تيفوس، 

1 Pediculus humanus capitis	

2 humans   Pediculus humanus

3 Phthirus Pubis - crablice

تب راجعه اپيدمكي و تب خندق( باش��د. از نظر شدت و 
ش��يوع آلودگي به انواع شپش، عواملی مثل سن،‌ جنس، 
نژاد و وضعيت اقتصادي- ‌اجتماعي موثر ش��ناخته ش��ده 
ولي آلودگي در تمام گروه‌هاي س��ني ديده مي‌شود و در 
اين ميان شپش سر در كودكان )سنين مدارس ابتدايي( 
ش��ايع‌تر اس��ت و اگرچه به طور معمول شپش در جوامع 
فقير و متراكم ش��ايع‌تر اس��ت ولي در شرايط همه‌گيري 
كلي��ه طبقات اجتماعي- اقتصادي جامعه را فرا مي‌گيرد. 
در جوامع چند نژادي مش��اهده ش��ده كه شپش سر در 
سفيدپوستان شايع‌تر از سياه‌پوستان است. از نظر مكاني، 
م��دارس به ويژه مدارس دخترانه از مكان‌هاي با خطر بالا 
در بروز همه‌گيري‌هاي شپش محسوب مي‌شود. آلودگي 
به ش��پش به صورت مستقيم از طریق تماس‌هاي نزدكي 
بين‌فردي و غيرمس��تقيم از طريق اش��يا و لوازم شخصي 
از ف��ردي به فرد ديگر انتقال ميي‌ابد و در فصول س��رد و 
مناطق معتدله ابتلا به ش��پش از شيوع بالاتري برخوردار 
اس��ت. ش��پش برای جامعه و يا طبق��ه اجتماعي خاصي 
نبوده و تمام اف��راد جامعه را )به خصوص در اپيدمي‌ها و 
همه‌گیری‌ها( مبتلا مي‌سازد.                                                                                                                          

علايم  و راه‌های شناخت آلودگی به شپش:

1  مورد مش��كوك: وجود خارش در ناحيه سر و تن در جامعه آلوده 
به شپش 

2 م��ورد احتمالي: وجود ضايعات به صورت خراش جلدي با يا بدون 
عفونت و وجود ورم غدد لنفاوی موضعي در ناحيه پشت گوش و گردن 
)در آلودگي به شپش سر(، و وجود خراش‌هاي موازي بين دو كتف بر 
روي شانه )در آلودگي به شپش تن(، دور ناف و ناحيه عانه )در آلودگي 

به شپش عانه( و مشاهده رشك در نواحي مودار.

3 مورد قطعي: 
 مشاهده رشك )تخم ش��پش( و شپش همراه با 

علایم و نشانه‌های ‌بالا
 خارش شديد پوست سر و بدن 

 پوسته پوسته شدن و ضخيم شدن پوست در اثر 
خاراندن زياد

 ب��روز عفونت‌هاي ثانويه  به دنب��ال خاراندن زياد 
پوست )مثل زردزخم و ....(
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توجه: مهم‌ترين عارضه ش��پش، خاراندن ش��ديد است كه فرد را 
كلافه،‌ خسته و پريشان و بي‌خواب مي‌سازد كه همين امر مي‌تواند 

كيي از علل افت تحصيلي در دانش‌آموزان باشد.

راه‌های انتقال شپش 

از راه مس��تقیم مانند تماس پوس��تی، در آغوش گرفتن و 
آمیزش جنس��ی که ش��پش از فردی به فرد دیگر انتقال 

می‌یابد.
 از راه غیرمستقیم مانند استفاده از لوازم شخصی فرد آلوده 
به شپش مثل وسایل خواب، لباس خواب، لباس زیر، حوله، 
شانه، مقنعه، شال،کلاه، لوازم آرایشگاه، شانه، برس، صندلی 

اتوبوس و مترو و سالن‌های ورزش 

1
2

جَرَب یا گال،یک بیماری پوستى خارش‌دار است. اين بيماري 
انتشار جهاني دارد، به طوريك‌ه سالانه بيش از ۳۰۰ ميليون 
نفر در دنيا به آن مبتلا مي‌ش��وند. در تمام گروه‌هاي س��ني 
ديده مي‌ش��ود. در هر دو جنس به طور مساوي بروز ميك‌ند. 
قب�ال در مناطقي كه فقير بودند يا س��طح بهداش��تي پايين 
داشتند و يا هنگام جنگ و زلزله، سيل و قحطي بروز ميك‌رد 
ولي به تازگي در بس��ياري از كشورهاي پيشرفته وجود دارد 
و در محيط‌هاي مراكز تجمعي مانن��د اردوگاه‌ها، خوابگاه‌ها، 
س��ربازخانه‌ها، زندان‌ها و ...  به س��رعت اپيدمي و همه‌گيري 
آن اتف��اق مي‌افتد. از طرفي ب��ر خلاف اينك‌ه انگل به صورت 
انف��رادي ايجاد آلودگ��ي ميك‌ند، چون احتمال س��رايت به 
ديگران زياد اس��ت موجب ايجاد رعب، وحشت و اضطراب در 
افراد مي‌گردد، لذا گزارش به موقع موارد آلودگي به مسوولين 

بهداشتي مهم و ضروري است.

گال

علايم بیماری گال )جرب(:

خارش مهم‌ترين علامت بیماری اس��ت كه در ش��ب هنگام و 
در محيط گرم از ش��دت بيشتري برخوردار است. چند شكلي 
بودن ضايعات، ويژگي خاص بيماري اس��ت. ضايعات اوليه در 
م��دت كوتاهي به علت خاراندن تخريب مي‌ش��وند و علامت 
اصلی گال، یعنی ضایعات به صورت خط مس��تقيم و يا مورب 
‌مانند و به رنگ صورتي، س��فيد يا تي��ره و مختصري برآمده 
ظاهر می‌شوند. یعنی ضايعات معمولا روي مچ،كناره دست‌ها 
و پاها، فواصل بين انگش��تان، سرين، اسكروتوم، آلت تناسلي 

مردان، زير بغل و پستان‌ها را درگير ميك‌ند.
ضايعات در كودكان، دركف دس��ت و پا مشاهده مي‌شوند 
و در ش��يرخواران و افراد مس��ن س��ر و گردن را ممكن است 
درگير كند. گال حداقل2 تا 4درصد مبتلايان به عفونت ايدز 
را مبت�ال ميك‌ند، وجود تظاهرات باليني )نش��انه‌ها( و ابتلاي 
چن��د نف��ر از كي جمع مي‌تواند كليد تش��خيص باش��د ولي 
تش��خيص قطعي گال با بررسي مكيروسكوپي و شناسايي آن 

در آزمايشگاه انجام مي‌گيرد.

توصیه‌های خودمراقبتی

1 اگر خود یا یکی از افراد خانواده‌تان مبتلا به ش��پش 
ش��ده اس��ت به مرکز بهداش��تی - درمانی و یا پزشک 

مراجعه کنید.
2 در صورتی که یک نفر در خانواده مبتلا به ش��پش 
شد باید کلیه افراد خانواده بررسی شده و دسته جمعی 

درمان شوند. 
3 اگر مدیر و یا مس��وول مراکز تجمعی مانند مدارس، 
مهدکودک، زندان، س��ربازخانه، آسایشگاه سالمندان و 
معلولین و يا خوابگاه‌ها هستید در صورت بروز شپش در 
مرکز تحت پوشش، به مرکز بهداشت و یا خانه بهداشت 

اطلاع دهید.
4 استحمام مرتب و منظم، شانه كردن موهاي سر در 
روز به دفعات مختلف، تميز كردن و شستش��وي منظم 
برس و ش��انه و لباس‌ها، روسري و كلاه و ديگر وسايل 

شخصي از اصول مهم پيشگيري از شپش هستند.

5 خودداری از تماس مستقیم و استفاده از كلاه، شانه، 
برس، ش��ال، روس��ری، حوله، لوازم خواب و لباس‌هاي 

افراد آلوده 
6 در هنگام ورزش و بازي و ساير فعاليت‌ها در مدارس 
یا ورزشگاه‌ها، برای پیشگیری از آلودگی به شپش، باید 
لباس‌ه��ای هر فرد به طور جداگان��ه تا اتمام ورزش در 

کیسه پلاستیکی نگه‌داری شود. 
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توصیه‌های خودمراقبتی 
1 اگ��ر در مراك��ز تجمعي مانند )خوابگاه‌هاي دانش��جويي، 
س��ربازخانه‌ها، م��دارس، مهدكود‌كه��ا، زندان‌ها، كمپ‌هاي 
نگهداري معتادي��ن، مراكز نگه‌داري س��المندان و معلولين( 
زندگ��ی می‌کنید و علام��ت بیم��اری گال را در برخی افراد 
مشاهده کردید،  بلافاصله به مدیر یا مسوول مرکز اطلاع دهید.

2 از خوابيدن در بستر فرد مبتلا به گال خودداری نمایید.
3 از دس��ت دادن و در آغوش كش��يدن اف��راد مبتلا به گال 

خودداری نمایید.
4 از پوش��یدن لباس‌ه��ای اف��راد مبتلا ب��ه گال به‌خصوص 

لباس‌هاي زير، لباس خواب و کیسه خواب خودداری نمایید.
5 از يكسه حمام، لیف، صابون، حوله و وسایل صورت‌تراشی 

افراد مبتلا به گال استفاده نکنید.
6 اگر مربی یا مدیر مهدکودک هس��تید مراقب باش��ید که 

وسایل و اسباب‌بازی كودكان با كيديگر مرتبا تمیز شود.
7 در صورتی که پرستاري از اشخاص مبتلا به گال را به عهده 
دارید از دس��تکش، گان، کلاه استفاده نمایید و لوازم شخصی 

 راه‌های انتقال گال)جرب( 

انتقال معمولاً از راه تماس مس��تقیم پوست فرد بیمار با 
پوست فرد سالم است.

1 خوابيدن در بستر فرد آلوده
2 دست دادن و در آغوش كشيدن فرد آلوده به گال

3 زندگي در محيط‌هاي اجتماعي شلوغ
4 انتق��ال از راه لباس به خص��وص لباس‌هاي زير، لباس 

خواب، روتختي و روبالشت
5 استفاده از لوازم شخصي فرد آلوده مانند حوله و يكسه 

حمام، صابون حمام
6 بازي كودكان با كيديگر به خصوص در مهدكود‌كها و 

وسايل اسباب بازي
7 پرستاري از اشخاص آلوده  

خود را مرتبا تمیز نمایید.                                                                       
8 استحمام مرتب و منظم، شانه كردن موهاي سر در روز به دفعات 
مختل��ف، تميز كردن و شستش��وي منظم برس و ش��انه و لباس‌ها، 
روسري و كلاه و ديگر وسايل شخصي برای پیشگیری از بیماری گال 

تاکید می‌شود.
9 ج��ارو و تمي��ز كردن مرتب و كامل اتاق‌ها، زي��ر و روي فرش‌ها، 
گوشه و كنار و زير تخت‌خواب، آشپزخانه و راه‌پله، راه‌روها و حيات نیز 

از راه‌های پیشگیری از بیماری گال است.

هاری و حيوان گزيدگي 

ه��اري كي بيم��اري عفوني حاد مغز و نخاع اس��ت که توس��ط 
ویروس هاری ایجاد می‌ش��ود و همه م��وارد مبتلا فوت می‌کنند. 
اين بيماري مخصوص گوش��ت‌خواران اهلي و وحشي بوده، انسان 
و ساير پستانداران از طريق حيوان گزيدگي به آن مبتلا مي‌شوند.

اين بيماري در اثر گاز گرفتگی یا خراش توسط پستانداران هار 
به انسان منتقل مي‌شود. جراحت توسط همه پستانداران مبتلای 
اهلی و وحش��ی شامل س��گ، گربه، گاو و گوساله, گوسفند و بز، 
الاغ، قاطر، اس��ب، شغال، گرگ، روباه، گراز، گربه وحشی، خرس، 
راسو، پلنگ و .. باعث انتقال هاری به ما می‌شود. به دلیل آنکه در 
زمان گزش حیوان ممکن است علایم هاری در آن قابل تشخیص 
نباش��د لذا همه موارد حیوان گزیدگی، با ش��ک به هاری در نظر 

گرفته می‌شوند.
ای��ن حال��ت به ن��درت مي‌توان��د از طريق خوردن گوش��ت و 
فرآورده‌هاي لبني حيوان هار نيز به انسان منتقل شود و يا اين‌كه 
در اث��ر تم��اس با فرد مبتلا به هاري منتقل ش��ود.  این در حالی 
اس��ت که با انجام اقدامات پیش��گیری به موقع که توس��ط مراکز 



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

372

فصل نهم: خود پیشگیری از بیماری‌های واگیر / حاد

بهداشت پس از گزش انجام می‌شود از ابتلا به این بیماری کشنده پیشگیری 
می‌شود. 

همه حیوان گزیدگی‌ها باید هارگزیده درنظرگرفته شود.
س��الانه بیش از 160 هزار نفر در کش��ور مورد گزش ق��رار می‌گیرند که 
اقدامات پیش��گیری برای همه افراد مراجعه کننده انجام می‌ش��ود ولی فقط 
حدود 5 نفر به بیماری هاری مبتلا می‌ش��وند که آن‌هایی هس��تند که برای 

اقدامات پیشگیری مراجعه نکرده‌اند.

علایم و نشانه‌هاي بيماري هاری در انسان

75 درص��د موارد در کمتر از س��ه ماه پس از حی��وان گزیدگی و 95 درصد 
موارد در کمتر از یک س��ال پس از حیوان گزیدگی دچار علایم می‌ش��وند. 
علایم ش��امل احساس ترس، سردرد، تب، كوفتگي عضلات و گزگز اغلب در 
محل گزش است. با تحریک، فرد واکنش شدید نشان می‌دهد به همین دلیل 
بیماران در اتاق‌های تاریک بس��تری می‌شوند. سپس بيمار دچار بي‌حسي يا 
فلج عضلات می‌ش��ود. به دلیل عدم توانایی در بلع، از آب می‌ترس��د و تشنج 
نيز ممكن اس��ت ديده ش��ود. در طی کمتر از 10 روز به دلیل عفونت مغزی 

بیمار فوت می‌کند.

توصيه‌هاي خودمراقبتي

1 اگرچه سگ گزیدگی بیشترین حیوان گزیدگی است ولی گزش توسط هر 
حیوانی )گربه، شغال، روباه، گاو، گوسفند و هر پستاندار اهلی و وحشی دیگر( باید 

مشکوک به هاری قلمداد و بلافاصله به مرکز بهداشتی - درمانی مراجعه شود.
2 باید از آزار و اذیت حیوانات به خصوص سگ‌ها خودداری کنیم.

3 بایدکودکان خود را آموزش دهیم که حیوانات به خصوص سگ‌ها را آزار و 
اذیت نکنند.

4 ممکن است تاکنون چندین بار مورد گزش قرار گرفته باشیم و اقدام خاصی 
انجام نداده باشیم ولی تا به حال اشتباه می‌کرده‌ایم و ممکن است هر کدام از آن 
گزش‌ها هار گزیدگی باشد و یا گزش جدید با حیوان هار صورت بگیرد لذا باید 

بلافاصله به مرکز بهداشت مراجعه کنیم.

5 باید در صورت مشاهده سگ یا گربه به آن‌ها نزدیک 
نشویم.

6 در ص��ورت تغیی��ر رفتار در دام‌ه��ا باید بلافاصله به 
دامپزشکی اطلاع دهیم.

7 بايد واكسيناسيون قبل از گزش و مواجهه با ويروس 
هاري اف��راد در معرض خطر ه��اري و حيوان گزيدگي 
)دانش��جويان دامپزشكي و دامپزش��کان، محيط‌بانان و 
جنگل‌بانان، ميرشكاران، آتش‌نشانان، کارکنان باغ‌وحش، 
كاركن��ان مراكز درماني و پيش��گيري ه��اري یا برخی 
گروه‌های در معرض خطر در مناطق خاص( انجام شود. 
در صورت گزش این افراد نیز لازم است واکسیناسیون در 

دو نوبت به فاصله سه روز انجام شود.

8 در صورت نگهداری سگ یا گربه، باید واکسیناسیون 
آن‌ها را جدی بگیریم.

9 اگر توس��ط سگ یا گربه واکسینه شده، مورد گزش 
قرار گرفته‌ایم نیز باید بلافاصله به مرکز بهداشت مراجعه 

کنیم.
10 در صورتی که دارای شغل پرخطر مانند دام‌پزشکي 
ی��ا تکنس��ین دامپزش��کی، محیط‌باني ی��ا جنگل‌باني، 
میرشکاري، آتش نش��اني، کارکنان کشتارگاه، کارکنان 
باغ وحش و کارکنان مرکز درماني و پیش��گیری هاری 

هستیم، باید واکسیناسیون قبل از تماس انجام دهیم.
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نبايد:

• به هرگونه حیوان گزیدگی بی‌توجه باشیم.	
• حيوانات را مورد آزار و اذيت قرار دهیم.	
• با دس��ت به حيوانات غذا دهی��م. باید غذا را در ظرف 	

جلوي آن‌ها بگذاریم.
• از جل��وي حيوانات به خصوص س��گ عبور كنیم. در 	

صورت مواجه شدن نبايد فرار كرد.
• چشم در چش��م سگ خيره ش��ویم. باید بی‌حرکت 	

بما‌نیم.

بیماری تب مالت 

بیم��اری تب مالت بیماری اس��ت که میک��روب آن از طریق 
حیوانات آلوده به میکروب بروس�ال به انسان منتقل می‌شود. 

این حیوانات شامل گاو، گوسفند، بز و شتر هستند.
این بیماری تقریبا در هرجا که گاو، بز و گوس��فند آلوده و 
دامداری غیرصنعتی وجود دارد دیده می‌شود. در مناطقی که 
نگهداری دام‌ها در شرایط غیربهداشتی باشد یا نگهداری دام 
در کنار محل زندگی انس��ان باشد ش��یوع بیشتری دارد. این 
بیماری علاوه‌بر ایجاد دردهای ش��دید و ناتوانی طولانی‌مدت 
بیماران و گاهی مرگ‌بار و تحمیل هزینه‌های زیاد به سیستم 
بهداش��تی کشور به دلیل سقط دام‌ها و کم شدن شیر دام‌ها، 

سالیانه میلیاردها تومان خسارت به دامداران وارد می‌کند.

علايم و نشانه‌ها

 ای��ن بیماری ه��زار چهره ب��وده و در ابتدا با نش��انه‌های حاد 
بی‌اشتهایی، تعریق شبانه، سردرد، درد بدن، زانو یا سایر مفاصل 
ب��روز می‌کن��د و در صورت عدم تش��خیص و ادامه بیماری در 
هرجای بدن به ویژه در اس��تخوان‌ها و مفاصل دیده می‌ش��ود. 
علايم چش��می، قلب��ی و مغزی و یا نش��انه‌هایی در دس��تگاه 
گ��وارش، کبد، طحال، بیضه‌ها و .... ایجاد می‌کند و یا با علایم 
افسردگی، دردهای مزمن، اختلالات ذهنی و بیماری‌های روانی 

بیماری از طرق زیر به انسان انتقال می‌یابد:

 از راه استنشاقی )هوای آلوده آغل(
  از راه خوراکی )شیر و لبنیات غیر بهداشتی و گوشت و بافت 

نیم‌پز دام‌ها(
  از راه پوست زخمی و مخاط )هنگام شیردوشی، زایمان دام، 

ذبح دام، لمس حیوان بیمار، تماس با اشیاي آلوده(

توصیه‌های خودمراقبتی

1 فرآورده‌های لبنی پاستوریزه استفاده نمایید.
2 در صورت اس��تفاده از ش��یر غیرپاس��توریزه حتما باید بعد از 
رسیدن به نقطه جوش و غل زدن به مدت 3 تا 5 دقیقه بجوشانید.

3 از مصرف ش��يري كه در نخستين روزهاي پس از زايمان دام 
تهيه مي‌شود و به آن »آغوز« مي‌گويند جدا پرهیز کنید.

4 مخلوط شير و ماست كه به آن اصطلاحا »گرماست« مي‌گويند 
منبع مناس��بی برای آلودگی اس��ت، جدا از مصرف آن خودداری 

كنيد. 
5 اگر از شیر نجوشیده پنیر درست می‌شود، حداقل پنیر به مدت 
3 ماه در آب نمک 17 درصد قرار داده ش��ود. )از حل کردن 170 

گرم نمک در یک لیتر آب، آب نمک 17 درصد تولید می‌شود.(
6 هميش��ه از بستني پاس��توريزه كه داراي بسته‌بندي مناسب، 

تاريخ توليد و انقضا و مجوز بهداشتي است، استفاده نماييد.
7 دوغی که از ش��یر شتر تهیه می‌شود چون جوشانده نمی‌شود 

هرگز استفاده نکنید.
8 شيريني حاوي خامه غيرپاستوريزه را مصرف نكنيد.

9 از شير و فرآورده‌هاي لبني پاستوريزه استفاده کنید و از شیر، 
پنیر، خامه، سرشير، كشك، كره فله غیرپاستوریزه جدا پرهیز کنید.

10 در هنگام تماس با دام، از لباس مجزا یا روپوش پلاستیکی، 
دس��تکش کار اختصاص��ی، دس��تکش مخص��وص شیردوش��ی 
)پلاستیکی( و عینک محافظ اس��تفاده کنيد و پس از اتمام كار، 

آن‌ها را درآورده و دست‌های خود را با آب و صابون بشویید.
11 ظرف‌هایی که در آن لبنیات ریخته ش��ده پس از شستشو 
با ماده ش��وینده، با مواد ضدعفونی کننده مناس��ب یا آب جوش 

ضدعفونی کنید. 
 12 از پابرهنه بودن كودكان جلوگیری کنید تا از تماس پوست 

پاها با خاك و فضولات آلوده حيواني پيشگيري شود.

تظاهر می‌کند. کلیه افرادی که با دام تماس دارند، محصولات لبنی 
غیرپاستوریزه و غیربهداشتی مصرف می‌کنند یا در نزدیکی محل 
نگ��ه‌داری دام، زندگی می‌کنند، اگر تب ب��ه همراه بدن درد یا هر 
ک��دام از علايم دیگر تب مالت را داش��تند یا حتی بدون تب دچار 
رخوت و افس��ردگی و سستی چند هفته‌ای باشند مشکوک به این 

بیماری هستند.

1
2
3
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13 به کودکان خود احتمال مبتلا شدن به بیماری تب مالت را 
در صورت بازی با دام‌ها تأکید نمایید.

ا 14 از مص��رف فرآورده‌ه��اي خ��ام و يا نيم‌پز )جگر، گوش��ت، 
بافت‌هاي عصبي، مغز و غيره( جدا خودداري نماييد.

15 از گوش��ت مورد تأیید س��ازمان دامپزشکی کشور )گوشت 
مهردار یا برچسب‌دار ( استفاده كنيد.

16 از مصرف دنبلان به دلیل آن‌که آلودگی بسیار بالایی دارد و 
نیم‌پز مصرف می‌شود خودداری کنید.

17 از مصرف خام یا نیم‌پز گوشت، جگر و دنبلان خودداری کنید.
18 از خری��د و مص��رف ب��ره تودلی به دلیل آلودگ��ی بالای آن 

خودداری کنید. 
19 در طی اعیاد و مراس��م خاص، دام را از مراکز مجاز س��ازمان 

دام‌پزشکی تهیه نمایید و در کشتارگاه ذبح کنید.
20 از كشتار غيرمجاز دام در كوچه و خيابان خودداري نماييد.

21 از مصرف گوشت‌هايي كه اطمينان كامل از سلامت دام قبل 
از ذبح نداريد، خودداري نماييد.

22 فضولات دام‌ها را در مکانی مناسب به فاصله حداقل 500 متر 
در خارج از اماکن مسکونی انباشته و روی آن‌ها پلاستیک بکشید و 

به مدت حداقل سه ماه جابه‌جا نکنید.
23 بهداشت محیط و پاکیزگی اطراف خانه‌تان را جدی بگیرید.

24 در ص��ورت بروز علايم مش��كوك به تب مال��ت )تب طول 
كشيده، ضعف، درد مفاصل، كمردرد و ...( بلافاصله به مركز بهداشت 

مراجعه نماييد.
25 به دلیل آن‌که درمان تب مالت طولانی مدت است در صورت 
بهبود علایم پس از شروع درمان، دوره درمان را کامل کنید و درمان 

را قطع نکنید.

بیماری وبای التور

وبا كي بیماری روده‌ای است که نشانه‌های آن در شكل شدید، 
ناگهان��ی با مدف��وع روان، آبکی و بدون درد )اس��هال آبکی- 
برنجی(، حالت تهوع و اس��تفراغ فراوان ش��روع می‌شود. موارد 
درمان نش��ده با کاهش شدید آب بدن، اسیدي شدن، اختلال 
در دس��تگاه گردش‌خون، افت قندخون و نارسایی کلیه، منجر 
به مرگ بیمار می‌شود. در اغلب موارد، به خصوص در آلودگی 
ب��ا ن��وع التور، بیماری بدون نش��انه و یا همراه با اس��هال‌های 
خفیف است. حاملان )مبتلایان( بدون نشانه می‌توانند منتقل 
کننده عفونت باش��ند. مبتلایان به ش��كل‌هاي شدید بیماری 
ممکن است در عرض چند ساعت فوت کنند. میزان کشندگی 
در این ش��کل از بیماری ممکن اس��ت از 50 درصد نیز تجاوز 
کند ول��ی درمان صحیح و به موقع، با جانش��ین کردن آب و 
الکترولیت‌های از دس��ت رفته بدن، ممکن است این میزان را 

به کمتر از یک درصد کاهش دهد. 
عامل بیماری معمولاً از طریق آب یا غذای آلوده به مدفوع، 
به انس��ان منتقل می‌شود. رعايت نكات بهداشتي درباره غذا و 
آب س��الم و همچنین اهمیت شستش��وی دست‌ها و استفاده 
از توالت، از ب��روز بيماري جلوگیری می‌کند. از آنجا که وبا به 
آرامی در میان جمعیت‌ها گس��ترش می‌یابد، کش��ف زودرس 
موارد بيماري، رعايت نكات بهداش��تي، فعالیت‌های بهداش��ت 
محیط و مشخص كردن منابع احتمالی عفونت ضروری است. 
مراجعه به پزشك و مراكز بهداشتي- درماني براي تشخيص و 
درمان بيماران مبتلا به وبا، پیش‌بینی و فراهم كردن امكانات 
ماي��ع درماني، اس��تفاده از ORS و مراجعه ب��رای درمان به 
محض ش��روع اسهال، می‌تواند باعث کاهش  بسیاری از موارد 

مرگ ناشی از وبا شود.
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عامل بیماری وبا 

عام��ل بیماری وب��ا میکروبی به نام ویبریوکلرا اس��ت. میکروب وبا 
از طریق تولید س��م در روده کوچک باعث بيماري مي‌ش��ود. اين 
مكيروب‌ه��ا در آب به م��دت 4 تا 7 روز زن��ده می‌مانند. آب‌های 
معدنی به علت خاصیت اسیدی، محیط مناسبی برای زنده ماندن 
اين مكيروب نیستند. اين مكيروب تحمل خشکی و شرایط اسیدی 
با pH کمتر از 5/5 را ندارد. بنابراین اسید معده سد خوبی در برابر 

ورود آن‌ها به بدن است. 

منابع عامل بيماري وبا كدامند؟

عامل بيماري وبا در آب آش��اميدني ناسالم، آب‌هاي راكد، آب‌هاي 
شور، آب‌هاي ساحلي، فاضلاب، آب چشمه، قنات، آب‌هاي سطحي، 
صدف دريايي، گوش��ت، ميوه‌ها، سبزي‌ها و سايرمواد غذايي آلوده 

يافت مي‌شود.

علايم و نشانه‌ها

تقريب��اً 75 درص��د از اف��رادي كه دچ��ار عفونت مي‌ش��وند، هيچ 
نش��انه‌اي از بيماري ندارند. 20 درصد ديگر دچار اسهال مي‌شوند 
كه از اسهال ايجاد شده توسط ديگر عوامل قابل افتراق و تشخيص 
نيس��ت. در تعداد اندكي )2 تا 5 درص��د( از افراد مبتلا به عفونت، 

اسهال آبكي، استفراغ و از دست رفتن آب بدن رخ مي‌دهد. 
وباي علامت‌دار، با اسهال آبكي حجيم بدون تب يا زورپيچ شكم 
آغاز مي‌گردد. مدفوع بيماران وبايي، ظاهر مايعِ ش��فافِ آغشته به 
مخاط س��فيد رنگ مي‌گيرد كه در اصطلاح مدفوعِ »آب- برنجي« 
نام دارد و معمولاً بدون بو است يا بوي خفيف ماهي را دارد. استفراغ 
كه مي‌تواند ش��ديد باشد و كرامپ‌هاي )گرفتگي‌هاي( دردناك در 
پاها علايم شايع هستند. در موارد شديد بيماري، زورپيچ در معده 

از درد دست‌ها و پاها ممكن است وجود داشته باشد. 
افراد وبايي ش��ديداً بدحال ممكن است تا 10 درصد از وزن بدن 
خود را از طريق اس��هال و استفراغ از دست بدهند. در موارد بسيار 
ش��ديد، از دس��ت دادن مايع مي‌تواند تا ميزان كي ليتر در ساعت 
در مدت 24 س��اعت اوليه بيماري برس��د. بيماراني كه شديداً كم 
آب هستند ممكن است دچار شوك شوند. اين بيماران فشارخون 
پايي��ن و نبض ضعيف دارند. خواب آلودگي يا عدم هوش��ياري نيز 

راه‌هاي انتقال بيماري وبا 

انتقال بيماري از راه دهان به معده انس��ان از طريق دست‌هاي 
آلوده، س��بزي، ميوه آلوده، م��واد غذايي و آب آلوده به صورت 
مستقيم و خاك، حشرات و مدفوع به صورت غيرمستقيم انجام 

مي‌گيرد.

توصیه‌های خودمراقبتی 

1قبل از خوردن و آش��اميدن هر نوع م��واد غذايي در طول 
شبانه روز، دست‌هاي خود را با آب و صابون به خوبي شستشو 

دهيد.
2 هميشه از توالت‌هاي بهداشتي استفاده نماييد و بعد از هر 

بار استفاده دست‌های خود را با آب و صابون بشویید.
3 از مص��رف آب‌هاي غيربهداش��تي )مانن��د آب رودخانه، 
جويبار، حوضچه‌ها، فضاهاي سبز، پار‌كها، استخرها، سدها، 

قنات‌ها، چشمه‌ها( خودداري نماييد.          
4 غذاهاي اضافي پخته ش��ده را بيش از كي س��اعت خارج 
از يخچال قرار ندهي��د. درجه حرارت يخچال را از نظر دماي 
مناسب )2 تا 8 درجه سانتی‌گراد( براي نگه‌داري مواد غذايي 

كنترل كنيد. 
5 از فروش��نده‌هاي دوره‌گرد و معابر عمومي كه مواد غذايي 

پخته شده عرضه ميك‌نند خريد نكنيد.
6 قبل از مصرف س��بزي حتما آن را ضدعفونی و به خوبی 

آبکشی کنید. 
7 از مصرف س��الاد و سبزي‌ در رستوران‌ها و فروشگاه‌هاي 
مواد غذايي ك��ه اطمينان از ضدعفوني ك��ردن مواد نامبرده 

نداريد، به طور جدي خودداري کنید.
8 مواد زايد و زباله‌ها را در يكس��ه‌هاي مخصوص زباله و در 
س��طل دردار تا زمان انتقال به مامورين ش��هرداري نگه‌داري 

نماييد.
9 پس از هر بار تماس با مواد غذايي خام، قبل از مصرف غذا 
و ميان وعده‌هاي غذايي، پس از تعويض پوش��ك بچه، بعد از 
رفتن توالت، دست‌ها را با آب و صابون به خوبي شستشو دهيد.

10 از خوردن آب در معابر عمومي و اماكن عمومي با ليوان 
مشترك خودداري كنيد.

11در صورتي كه به آب آش��اميدني سالم دسترسي نداريد 
از آب بس��ته‌بندی اس��تاندارد یا از آبی که به مدت 3 دقيقه 

جوشانده شده استفاده كنيد.
12 از مصرف يخ يا فرآورده‌هاي آن كه اطمينان از بهداشتي 

بودن تهيه و توليد آن نداريد جدا خودداري كنيد.
13همیشه مواد غذايي را دور از دسترس حشرات، جوندگان 

و ساير حيوانات نگه‌داريد.

ممكن است در آن‌ها ديده شود. آب بدن اين بيماران را بايد با 
استفاده از مايعات درون وريدي )سرم( جبران كرد. 
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بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(

س��الك كي بيماري پوس��تي اس��ت كه توسط انگلي به نام ليش��مانيا ايجاد 
مي‌شود. در ايران دو نوع سالك ناشي از ليشمانيا ماژور )سالك نوع روستايي( 
و ليشمانيا تروپكيا )سالك نوع شهري( وجود دارد. بيش از 70 درصد موارد 

سالك در ايران به دليل ليشمانيا ماژور)سالك نوع روستايي( است. 
اين بيماري توس��ط گزش پش��ه خاكي که اندازه آن کمتر از 5 میلی‌متر 
اس��ت و به س��ختی دیده می‌شود به انس��ان منتقل می‌گردد. در سالک نوع 
روستایی، پشه خاکی پس از خون‌خواری از موش‌های صحرایی، آلوده شده و 
پس از خون‌خواری مجدد از انسان، انگل بیماری را به انسان منتقل می‌کند. 
در سالک نوع شهری، پشه خاکی پس از خون‌خواری از اطراف زخم بیماران 
مبتلا، آلوده ش��ده و در خون‌خواری مجدد، انگل را به انسانی دیگری منتقل 

می‌کند. 
 زخم‌های س��الک با منظره زش��تی ك��ه به مدت طولان��ي در محل باقي 
مي‌مانن��د )عموماً در نقاط باز بدن و بيش��تر در ص��ورت( و پس از بهبود نيز 
جوش��گاه )جاي زخم( براي تمام عمر از خود باقي مي‌گذارند، از نظر زيبايي 
و ايجاد عوارض روحي در بيمار مش��كلات عم��ده‌اي ايجاد مي‌نمايند. ضمن 
اينك‌ه بروز زخم در نقاط حساس��ي نظير پل‌كه��ا، لاله گوش، لب‌ها و بيني 
ممكن است به نقص اين اعضا بي‌انجامد. آلودگي ثانويه زخم موجب عفونت 
باكتريايي ش��ده كه نياز به درمان آنتي‌بيوتكيي داش��ته و ممكن است جان 
بيمار را به خطر بياندازد. همچنين در بعضی موارد درمان‌پذیر نبوده و امکان 

عود، )بازگشت‌بیماری( مشکلات درمان را پیچیده‌تر می‌کند. 

علايم و نشانه‌ها بیماری

پ��س از گزش پش��ه خاک��ی )1 تا 2 م��اه و گاهی 
بیشتر(،  در محل گزش پشه جوش كوچكي ایجاد 
می‌ش��ود كه رفته رفت��ه بزرگ‌تر ش��ده و به زخم 
تبديل مي‌ش��ود. اين زخم بس��ته به ن��وع آن 8 تا 
12ماه طول كش��يده و پ��س از آن بهبود ميي‌ابد و 
به جاي آن جوش��گاه تا آخر عمر باقي مي‌ماند. در 
س��الک نوع ش��هري، طول مدت بيماري طولاني‌تر 

است.

توصيه‌هاي خودمراقبتي

1 دان��ش و اطلاعات خود را از بیماری‌های بومی محل زندگی و یا 
مناطقی که مسافرت می‌کنید بالا ببرید. 

2 چنانچ��ه در مناطق آل��وده به بیماری س��الک زندگی و یا قصد 
مس��افرت به ای��ن مناطق را داری��د، رعایت حفاظت فردی ش��امل 
پوش��یدن لباس‌های بلن��د و عدم خروج از من��زل در هنگام غروب، 
استفاده از دورکنندگان حشرات در غروب و در طی شب، لازم است.

3 اس��تفاده از لباس‌هاي كاملًا پوشيده با آستين‌هاي بلند و شلوار 
بلند به خصوص هنگام غروب و در طول شب لازم است.

4 از رفت و آمد به مناطق آلوده و بومی بیماری در هنگام غروب و 
در طي شب خودداری کنید.

5 به پنجره خانه‌ها توری مناسب نصب کنید.
6 در هنگام خواب از پشه‌بند آغشته به حشرهك‌ش‌ استفاده کنید. 

7 بهسازی محيط و اطراف خانه را جدی بگیرید. 
8 از تجم��ع زباله و نخاله در اطراف خانه خودداری نمایید. زباله‌ها 

و نخاله‌های س��اختمانی اط��راف خانه‌ها را 
جم��ع‌آوری و به فاصله 5000 متر از منازل 

منتقل کنید.
9 از نگ��ه‌د‌اري دام ها در نزدكيي مناطق 
مس��كوني خودداری کنید. محل نگه‌داری 
دام و طی��ور را به فاصله بیش از 2000 متر 

از مناطق مسکونی منتقل کنید. 
10 از ساخت اماكن مسكوني در مجاورت 

لانه هاي جوندگان خودداری کنید.
11 در ص��ورت مش��اهده جون��دگان در 
اطراف اماکن مسکونی و کشاورزی به مراکز 

بهداشت اطلاع دهید.
12 در ص��ورت بروز ج��وش و هر ضایعه 
پوس��تی بیش از 2 هفته به مرکز بهداشت 

مراجعه کنید.
13 در صورت ابتلا به سالک درمان خود 

را قطع نکنید.
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 )CCHF( بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

بیم��اری ت��ب خونریزی دهن��ده کریم��ه کنگو )CCHF( ی��ک بیماری 
خونریزی‌دهنده اس��ت که ایجاد تب میك‌ند. وی��روس عامل اين بیماری، 
به وس��یله کنه به دام یا انس��ان منتقل می‌ش��ود. مرگ‌و‌میر ب��الا دارد و 

همه‌گیری‌های داخل بیمارستان آن نیز شایع است.

بیماری از روش‌های زیر به انسان سرایت میك‌ند:

 ذبح دام و تماس مس��تقیم انسان با خون و ترشحات دام یا تماس با لاشه 
تازه حیوان ذبح شده

 تماس با کنه آلوده از طریق گزش کنه و یا له کردن آن بر روی بدن
 تماس با خون و ترشحات انسان مبتلا به بیماری 

توصیه‌ها خودمراقبتی  علايم بیماری 

 در صورتی که از نظر ش��غلی با دام، لاشه و پوست 
آن سروکار دارید مانند دامداران و قصاب‌ها و کارگران 

کشتارگاه‌ها باید به نکات زیر توجه كنيد: 
در زمان تماس با دام‌ها به دلیل احتمال وجود 
کنه بر روی بدن، باید از لباس مناس��ب شامل 
لباس یکپارچه یا لباس با آس��تین بلند، شلوار 
بلند، چکمه و دس��تکش استفاده نمايید. بهتر 
است لباس روشن بپوشید که در صورت وجود 
کنه بر روی آن قابل تش��خیص باش��د. باید از 
اس��پری دورکننده حشرات بر روی لباس یا از 
پمادهای دورکننده حش��رات بر روی پوس��ت 
اس��تفاده و به طور منظم پوست و لباس از نظر 
وجود کنه بررسی شود. در صورت مشاهده کنه 
بر روی بدن از له کردن و یا جدا کردن کنه از 
بدن با دس��ت خودداری نمايید.  بهتر است با 

پنس یا موچین کنه را از بدن جدا كنيد.
در هنگام ذبح دام یا تماس با لاشه و بافت‌های 
ت��ازه حیوانات ذبح ش��ده بهتر اس��ت از لباس 
یکپارچه، دس��تکش، عینک و چکمه استفاده 
ش��ود. از ذبح دام در معاب��ر عمومی خودداری 
نمايید، زی��را خون و ش��یرابه‌های حیوان ذبح 
ش��ده وارد آب‌های س��طحی ش��ده و می‌تواند 

باعث آلودگی محیط شود.
چنان‌چه در مناطق روستایی زندگي ميك‌نيد و 
دارای دام هستيد با توجه به عدم وجود علايم 
بیم��اری در دام‌ها، در صورت مش��اهده کنه بر 
روی ب��دن دام با هماهنگی اداره دامپزش��کی 
نسبت به سم‌پاشی دام و جایگاه دام اقدام کنید 
تا کنه‌ها از بین بروند و از دستکاری و له کردن 

کنه‌ها جدا خودداری نمايید.

دوره آلودگ��ی به ویروس تا زمان ش��روع بیماری: بس��تگی به راه 
ورود ویروس دارد. پس از گزش کنه، معمولا یک تا س��ه روز طول 
می‌کشد که بیماری آغاز گردد و به دنبال تماس با بافت‌ها یا خون 

آلوده معمولا پنج تا شش روز طول می‌کشد.

دوره قبل از خونریزی: ش��روع ناگهانی علايم حدود 1 تا 7 روز 
طول می‌کشد )متوسط 3 روز(. بیمار دچار سردرد شدید، تب، 
ل��رز، درد عضلانی )به‌خصوص در پش��ت و پاها(، گیجی، درد 
و س��فتی گردن، درد چش��م و ترس از نور )حساسیت به نور( 
می‌گردد. ممکن اس��ت حالت تهوع، اس��تفراغ بدون ارتباط با 
غذا خوردن و گلودرد و التهاب و پرخونی ملتحمه )پشت پلک 
چش��م( در اوایل بیماری وجود داشته باشد که گاهی با اسهال 
و درد ش��کم و کاهش اشتها همراه می‌شود. تب معمولا بین 3 
تا 16 روز طول می‌کشد. تورم و قرمزی صورت، گردن و قفسه 
سینه، پرخونی خفیف حلق و ضایعات نقطه‌ای در سقف دهان 
شایع هستند. تغییرات قلبی- عروقی شامل کاهش ضربان قلب 

و کاهش فشار‌خون مشاهده می‌شود.

مرحل��ه خونریزی دهنده: مرحله کوتاهی اس��ت که به س��رعت 
ایج��اد می‌ش��ود و معم��ولا در روز 3 تا 5 آغاز بیماری ش��روع 
می‌شود و 1 تا 10 روز )متوسط 4 روز( طول می‌کشد. خونریزی 
در مخاط‌ها و در س��طح پوس��ت به شکل لکه‌های ریز خونریزی 
پوس��تی به خصوص در قس��مت بالای بدن و در زیر بغل و زیر 
پس��تان در خانم‌ها دیده می‌شود و در محل‌های تزریق و تحت 
فشار )محل بستن تورنیکه در هنگام خون‌گیری و غیره( ممکن 
اس��ت ایجاد شود. خون در خلط، استفراغ، ادرار و مدفوع ممکن 
است مشاهده گردد و خونریزی از بینی، لثه و رحم ایجاد گردد. 
م��رگ به علت از دس��ت دادن خون، خونری��زی مغزی، کمبود 
مایعات به دلیل اس��هال یا ادم )ورم( ریوی ممکن اس��ت ایجاد 

شود.
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 به عنوان یک ش�هروند عادی م�وارد زیر را 
رعایت کنید:

1 گوش��ت را از مراک��ز معتبر خری��داری کنید. 
گوشت خریداری شده باید دارای مهر یا برچسب 

اداره دامپزشکی باشد.
2 گوش��ت دام اخی��را ذبح ش��ده را به مدت 24 
س��اعت در یخچال نگهداری و بعد به خرد کردن 
گوشت اقدام نمایيد و سپس در فریزر قرار دهید. 
در هنگام خرد کردن گوشت از دستکش استفاده 

نمايید.
3 فریز کردن گوش��ت بلافاصله پس از ذبح دام 
موج��ب زنده مان��دن باکتری‌ه��ا و ویروس‌ها در 
گوش��ت می‌گردد. لذا گوشت را ابتدا به مدت 24 
ساعت در یخچال قرار دهید سپس قطعه قطعه یا 

در فریزر بگذاريد.
4 در ص��ورت مواجهه با بیماری که مبتلا به تب 

خونری��زی دهنده کریمه کنگو اس��ت از تماس با بیمار اجتناب نمايید. 
تجهيزات و وسايلي كه با ترشحات بيمار در تماس بوده‌اند بايد با حرارت 

يا مواد گندزداي كلردار ضدعفوني شوند.  
5 در صورت مس��افرت به مناطق روستایی از تماس با دام‌ها اجتناب 

کنید .

B »بیماری هپاتیت ویروسی »بی

هپاتی��ت »بی« نوعی بیماری کبدی اس��ت که در اثر 
عفونت با ویروس هپاتیت »بی« رخ می‌دهد. هپاتیت 

از نظر ابتلا به دو صورت تعریف می‌گردد:
 مورد مش��کوک: موردي اس��ت كه علايم هپاتيت 
»بي« حاد يا مزمن ش��امل: خس��تگي، درد ش��كم، 
بي‌اش��تهايي، تهوع و اس��تفراغ متن��اوب و زردي را 

داشته باشد. 
 مورد قطعي: موردي است كه از نظر آزمايشگاهي 

به اثبات رسيده باشد.
هپاتی��ت از نظر لغوی به معنای التهاب کبد اس��ت 
و می‌تواند در اثر عوامل مختلف، از جمله: بس��یاری از 
داروها، ویروس‌های مختلف، بیماری‌های خودایمنی و 
ژنتیکی پدید آید. هپاتیت‌های ویروسی از بیماری‌های 
ش��ایع در جهان ب��وده و عامل مهم نارس��ایی کبد و 

سیروز کبدی هستند. 
هپاتي��ت یکی از معضلات بهداش��تی اس��ت و در 
بی��ن آن‌ها هپاتیت‌های منتقل��ه از راه خون از جمله 
بیماری‌های��ي هس��تند ک��ه س��هم قاب��ل توجهی از 
مرگ‌و‌میر، ناتوانی، بار اقتصادی، اجتماعی و روانی را 
به خود اختص��اص داده و موارد مزمن این بیماری‌ها 
در حال حاضر مش��کلات و تبعات بسیار زیادی را به 

جامعه تحمیل کرده است.

کبد

کبد بزرگ‌ترین غده بدن است و می‌توان آن را به کارخانه‌ای تشبیه 
نمود که وظیفه تولید، تغیير، انبار کردن و دفع مواد را به عهده دارد. 
محل کبد در شکم از نظر عمل آن بسیار مهم است. کبد در قسمت 
راس��ت و بالای ش��کم در پش��ت دنده‌ها و زیر دیافراگ��م قرار دارد. 
وزن کب��د در فرد بالغ حدود 1500 گرم و معادل یک پنجاهم وزن 
کل بدن اس��ت. خون‌رسانی به کبد بس��یار زیاد است. خون سرشار 
از مواد غذایی اس��ت که از دس��تگاه گوارش جذب ش��ده و به طور 
مس��تقیم به کبد وارد می‌شود. این مواد در کبد ذخیره شده و یا به 
مواد ش��یمیایی مورد نیاز بدن تبدیل می‌شوند. نقش کبد در تنطیم 

سوخت و ساز گلوکز و پروتئین بسيار اهمیت دارد.
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علایم ابتلا به بیماری هپاتیت »بی«

بیماری هپاتیت »بی« می‌تواند بدون علامت باشد و یا می‌تواند علایم 
بس��یار ش��دید همراه با درگیری ش��دید کبدی ایج��اد نماید. به طور 
معم��ول بع��د از ورود ویروس ب��ه بدن فرد و پس از ی��ک دوره بدون 
علامت، علایمی مانند سرماخوردگی مثل ضعف، کسالت، بی‌اشتهایی، 
تب، خس��تگی، درد عضلات، التهاب مفاصل و عوارض پوس��تی ايجاد 

می‌شود. 
پس از مدتی مرحله دوم علایم به صورت بروز زردی و بهبود علایم 
به همراه تیره ش��دن ادرار و یا کمرنگ شدن مدفوع بروز می‌کند. بعد 
از این مرحله، بیمار وارد مرحله نقاهت می‌شود. معمولا کودکان علایم 

خفیف‌تری را بروز می‌دهند و بیشتر بدون علامت هستند.

ناقل هپاتیت »بی«

وی��روس هپاتیت »بی« برای س��ال‌ها می‌تواند به صورت نهفته 
)مخف��ی و ب��دون علامت( در ب��دن باقی بماند و ف��رد در واقع 
به عنوان ناقل هپاتیت ش��ناخته ش��ود. ناق��ل هپاتیت »بی« به 
کسی گفته می‌شود که برای مدت 6 ماه ویروس هپاتیت »بی« 
در خونش باش��د و در بررسی آزمایشگاهی مشکل کبدی دیده 
نش��ود و حال عمومی بیمار خوب باش��د. چنین فردی می‌تواند 

بیماری را به دیگران انتقال دهد.

نشانه‌ها و علايم تخصصی بیماری‌های کبدی 

زردي: 
مش��هورترين نش��انه بيماري‌هاي كبدي در بين مردم زردي 
اس��ت. زردي نش��انه بيماري اس��ت و نه خود بيماري. علت 
زرد ش��دن چشم و پوس��ت بيمار، رس��وب رنگدانه‌اي به نام 
بيلي‌روبين در مخاطات مثل س��فيدي چش��م و پوست است. 
زردي مي‌توان��د ب��ه علت خس��تگي زياد، اخت�اللات خوني، 
بيماري‌هاي كب��دي، بيماري‌هاي عفوني، مصرف برخي مواد 
ش��يميايي و غذايي مثل هويج ايجاد ش��ود. پ��س زردي به 
تنهايي نمي‌تواند نش��انه بيماري كبدي باش��د. در صورتيك‌ه 
زردي به علت مصرف زياد مواد كاروتن‌دار مثل هويج باش��د 
مخاطات درگير نيستند يعني چشم فرد زرد نمي‌شود. زردي 

حاصل از بيماري‌هاي خوني معمولاً به رنگ كهربايي است 
در حالي كه زردي ناشي از بيماري‌هاي كبدي به نارنجي 

نزد‌كيتر است.
وج��ود تب هم‌زمان با زردي عموماً نش��انه بيماري‌هاي 
عفوني ديگر مثل مالاريا و يا عفونت يكسه صفرا است. در 
حالي كه در هپاتيت ويروسي، زردي پس از قطع تب ايجاد 
مي‌گ��ردد. برخي زردي‌ها هم ب��ه علت نقص‌هاي ژنتكيي 
اس��ت. علت زرد شدن نوزادان بستگي به زمان وقوع دارد. 
در صورتي كه اين زرد ش��دن پس از روز س��وم و تا پايان 
هفت��ه اول تولد باش��د زردي فيزيولوژكي ناميده ش��ده و 
زردي طبيعي است كه به علت تغييرات خوني نوزاد است 
و خطري ندارد. ولي براي اطمينان معمولاً نوزاد بس��تري 
شده و برخي آزمايش‌هاي لازم انجام مي‌شود. در صورتي 
كه س��طح بيلي روبين خيلي بالا باشد براي جلوگيري از 
صدم��ه بيلي روبين به بافت مغز نياز به تعويض خون پيدا 
مي‌ش��ود. در صورتي ك��ه زردي، پس از هفت��ه اول تولد 
بروز كند ممكن اس��ت به علت مصرف شير مادر باشد كه 
ممكن اس��ت براساس توصيه پزش��ك شير قطع و پس از 
چند روز مجدداً ش��روع شود. در اين صورت هيچ خطري 
ن��وزاد را تهديد نميك‌ند. در صورتي ك��ه زردي همراه با 
تش��نج، خوب شير نخوردن و س��اير علايم باشد احتمالاً 
عفونت‌هاي دوران نوزادي و يا س��اير علل در كار است كه 
بايد با پزش��ك مشورت كرد. در هر صورت زردي نوزاد در 
اغلب موارد منش��أ كبدي ندارد و واگيردار نيس��ت. زردي 
تنه��ا در صورتي كه منش��أ آن بيم��اري عفوني )ويروس، 
مكيروب( باشد واگيردار بوده و در صورتي كه عامل آن به 

فرد ديگري سرايت كند مي‌تواند باعث بروز زردي شود.

1



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

380

فصل نهم: خود پیشگیری از بیماری‌های واگیر / حاد

درد و احس�اس س�نگيني س�مت راست 
شكم:

در برخي از بيماري‌هاي كبدي به علت التهاب 
و هجوم س��لول‌هاي دفاعي، كبد متورم شده و 
حجمش افزاي��ش ميي‌ابد. چون كبد در داخل 
كي پوس��ته ليفي محكم قرار دارد اين افزايش 
حجم باعث كشيده شدن پوسته و احساس درد 
مي‌ش��ود. البته اين درد اغل��ب مبهم و ضعيف 
اس��ت. اگر منشأ درد يكس��ه صفرا و علت آن 
انس��داد مجراي خروجي باشد درد شديد بوده 
و ب��ه صورت متناوب )يعني همراه با ش��دت و 
ضعف( است. برخي بيماران هم به همان علت 
افزاي��ش حجم كبد از احس��اس س��نگيني در 

ناحيه بالا و راست شكم شكايت دارند.
تورم پاها:

آلبومي��ن، پروتئي��ن اصل��ي در خون اس��ت و 
در كبد س��اخته مي‌ش��ود. كيي از وظايف اين 
پروتئي��ن حفظ ماي��ع داخل رگ‌ها اس��ت. با 
اخت�الل كارك��رد كب��د در بيماري‌هاي مزمن 
كبدي و عدم توليد آلبومين كافي، مايع جاري 
در داخ��ل رگ‌ها از نظر فيزكي��ي توانايي باقي 
مان��دن در رگ‌ها را نداش��ته و از آن‌ها خارج و 
وارد فضاي بين بافتي سلول‌ها مي‌شود. مايع به 
علت وزني كه دارد ب��ه پايين‌ترين نقطه يعني 
پاها م��ي‌رود. در طول روز كه فرد مي‌ايس��تد 
و يا نشس��ته اس��ت مايع در پاها جمع شده و 
باع��ث تورم تا مچ و در موارد ش��ديدتر س��اق، 
ران و حتي نواحي تناس��لي مي‌شود. ورم ناشي 
از بيماري‌هاي كبدي س��فت بوده و در صورت 
فش��ار دادن با انگشت حفره ناشي از آن مدتي 
باق��ي مانده و ب��ه اين ترتيب از ورم ناش��ي از 
بيماري‌هاي قلبي مجزا مي‌ش��ود. بيماري‌هاي 
قلبي و كليوي هم ممكن است باعث تورم پاها 
ش��وند معمولا در اين حالت ت��ورم پاها همراه 

آسيت و تجمع مايع در حفره شكمي است.

بزرگي كبد و طحال:
با التهاب كب��د و تجمع خون در آن، كبد بزرگ‌تر از حالت عادي 
ش��ده و از زير دنده‌ها خارج مي‌ش��ود. طحال بزرگ ش��ده باعث 
احساس درد و سنگيني در ناحيه چپ شكم و نيز لمس اين عضو 
به صورت كي توده مي‌شود.                                                                                

2
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 هپاتیت و انتقال در داخل خانواده:
اگ��ر در خانواده یک فرد ناقل هپاتیت وجود داش��ته باش��د، 
امکان انتقال بیماری به س��ایر افراد خانواده وجود دارد. ولی 
ای��ن امر نیاز به تماس مداوم و طولان��ی دارد و نحوه انتقال 
از طری��ق ورود خون ف��رد ناقل هپاتیت »ب��ی« به مخاط یا 
خون فرد س��الم است. در صورت واکسیناسیون ضد هپاتیت 
»ب��ی«، می‌توان کاملا بی‌خطر در داخل خانواده با فرد مبتلا 
به هپاتیت »بی« زندگی و معاش��رت کرد. باید توجه داشت 
ک��ه به خاطر انتق��ال عفونت در دوران ن��وزادی، امکان ابتلا 
خواه��ران و ب��رادران از م��ادر وجود دارد و ب��ه همین دلیل 
پیشنهاد می‌شود اعضاي خانواده فرد مبتلا هم بررسی شوند.  

تمايل به خونريزي:
در صورت شكسته شدن پوشش طبيعي رگ، نياز 
به پلاكت‌ها و عوامل انعقادي است. در بيماري‌هاي 
كبدي س��اخت عوامل انعقادي دچار اختلال شده 
و زم��ان خونري��زي بيش از حال��ت طبيعي طول 
ميك‌ش��د به اين ترتيب در ب��دن بيمار با ضربات 
عادي ممكن اس��ت خونريزي روشن و يا مناطق 

كبودي مشاهده ‌شود.

تظاهرات هورموني:
بس��ياري از هورمون‌ها در خون توس��ط آلبومين 
حم��ل مي‌ش��وند. از مهم‌تري��ن اي��ن هورمون‌ها 
هورمون جنسي زنانه يا استروژن است. در صورت 
كاهش آلبومين، سطح آزاد اين هورمون در خون 
افزاي��ش يافته، آثار فعاليت زي��اد آن به خصوص 
در م��ردان ديده مي‌ش��ود. اين علاي��م به صورت 
بزرگ شدن سينه‌ها، كوچك شدن بيضه، كاهش 
تمايلات جنسي )هر 3 علامت فوق در مردان ديده 
مي‌ش��ود( و قرمز شدن كف دس��ت‌ها ) در هر دو 

جنس( است.

آسيت:
آس��يت به معني تجمع آب و مايع در حفره شكم 
اس��ت و در بين مردم به آب آوردن شكم مشهور 
اس��ت. مكانيسم توليد آسيت ش��بيه به تورم پاها 
اس��ت يعني كاهش آلبومين علت اصلي محسوب 
مي‌شود، به علت خروج مايع و كاهش حجم مايع 
داخل رگ‌ها بيمار احس��اس تشنگي ميك‌ند و در 
نتيجه مقداري مايع مي‌نوشد كه اين مايع باز هم 
در رگ حفظ نش��ده و وارد فضاي شكم مي‌شود. 
بنابراين كي چرخه معيوب ب��ه وجود مي‌آيد كه 
حاصل آن تش��ديد آسيت اس��ت. تجمع مايع در 
شكم و خون معمولاً حجم زيادي داشته و منجر به 
افزايش ناگهاني اندازه شكم و نيز وزن مي‌شود. اين 
علامت بيشتر در بيماران سيروزي ديده مي‌شود.                                                                                                               

تظاهرات پوستي:
به‌جز زردي كه در ابتدا به آن اش��اره شد، برخي 
تظاهرات نادر پوس��تي همراه مش��كلات كبدي 
ديده مي‌ش��ود. از مش��كلات ش��ايع‌تر مي‌توان 
لكه‌هاي س��ياه روي صورت و از مش��كلات نادر 
مي‌توان به لكه‌هاي س��ياه وسيع پشت گردن و 
برجس��تگي رگ‌هاي سطحي پوس��ت كه نماي 
خال با حاشيه رش��ته‌اي دارند )خال عنكبوتي( 

اشاره كرد.

5

6

7

8

9

راه‌های انتقال هپاتیت »بی«
1انتقال از طریق خون و فرآورده‌های خونی

2ارتباط با بیماران و یا خون آلوده بیماران )کارکنان بهداش��تی- 
درمانی(

3انتقال از راه مادر مبتلا به نوزاد
4اعتیاد تزریقی

5خالکوبی، حجامت غیربهداشتی و تاتو کردن
6انتقال در بین اعضاي خانواده 

7استفاده مشترک از وسایل تیز و برنده مانند تیغ، سرنگ آلوده و 
یا حتی مسواک

8دیالیز با وسایل آلوده 
9پیوند اعضا

تماس پوست بریده یا زخم شده با خون و یا مایعات آلوده به  10
ویروس هپاتیت »بی«

تذک�ر: هپاتیت »بی« در اثر برخوردهای س��اده روزانه مانند صحبت 
کردن، در آغوش گرفتن، دس��ت دادن و یا در مکان‌هایی مانند استخر 

انتقال پیدا نمی‌کند. 
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توصیه‌های خودمراقبتی
1 اجرای واکسیناس��یون به موقع هپاتیت »ب��ی« در نوزادان تازه 

متولد شده 
2 پرهیز از ابتلا به اعتیاد و در صورت ابتلا به اعتیاد تزریقی، اجرای 

برنامه کاهش آسیب )استفاده از سرنگ یک‌بار مصرف و ....(
3 پرهیز از روابط جنسی محافظت نشده 

4 تزريق ايمنوگلوبولين هپاتيت »بی«
5 رعایت احتیاطات شغلی و واکسيناسیون افراد مرتبط با گروه‌های 

پزشکی و پیراپزشکی
6 پرهيز از اقداماتي كه به سوراخ شدن پوست منجر مي‌شود. نظير 
خالكوبي، تتو، حجامت به روش غير علمي در مراكز غير مطمئن و 

آلوده

 7پرهيز از استفاده از وسايل تيز و برنده نظير سرنگ و سر سوزن، 
تيغ اصلاح و مسواك به طور مشترك

8 اطمینان از انجام استریل خدمات دندانپزشکی

 C »هپاتیت »سی

هپاتیت »سی« یک نوع بیماری کبدی است که در اثر عفونت 
با ویروس هپاتیت »سی« رخ می‌دهد. ویروس هپاتیت »سی« 
در سلول‌های کبد زندگی می‌کند و باعث التهاب کبد می‌شود. 
همچنین این بیماری می‌تواند باعث آسیب دایمی مثل سیروز 
)تنبلی کبد(، سرطان کبد، نارسایی کبد شود. بسیاری از بیماران 
تا زمانی‌که دچار آسیب کبدی نشوند از بیماری خود بی‌اطلاع 
هس��تند و این امر ممکن اس��ت پس از چند سال پس از آلوده 

شدن فرد به ویروس هپاتیت »سی« رخ دهد. 

ابتلا به هپاتیت» سی« چگونه رخ می‌دهد:

بیماری هپاتیت »سی« توس��ط ویروس هپاتیت »سی« ایجاد 
می‌شود. این ویروس پس از تماس فرد با خون آلوده بیمار مبتلا 

به هپاتیت »سی« وارد بدن می‌شود. 

علایم و نشانه‌های هپاتیت »سی«

اکثر بیم��اران مبتلا به هپاتیت‌های ویروس��ی، علامتی دال بر 
بیماری ندارند و بیماری آن‌ها با انجام آزمایشات روتین مشخص 
می‌شود. ولی در تعدادی از بیماران نیز علایم حاد بیماری وجود 
دارد. به دنبال تماس با ویروس ایجاد کننده بیماری هپاتیت و 
پ��س از طی دوره‌ای که هفته‌ها و تا ماه‌ها متغیر اس��ت و دوره 
کمون یا دوره نهفته گفته می‌شود، علایم بیماری ظاهر می‌شود.

علایم و نش��انه‌های بیماری‌های کبدی کاملا متغیر اس��ت. 
علایم ابتلا به این بیماری از یک سرماخوردگی و شبه آنفلوآنزا، 
بی‌اشتهایی، ضعف و بی‌حالی، احساس کسالت و تیره شدن ادرار 
و کم رنگ ش��دن مدفوع، خارش و سردرد تا یک حالت یرقان 
شدید متغیر است. به این حالت  »هپاتیت حاد« گفته می‌شود.

خس��تگی و بی‌حالی و کاهش توانایی در انجام فعالیت‌های 
روزانه نيز از علايم بيماري اس��ت. یک فرد ممکن است پس از 

ورود ویروس به بدن هفته‌ها تا ماه‌ها بدون علامت باشد.

علايم سيروز عبارتند از:

1 قرمزي كف دس��ت‌ها )به علت گس��ترش و اتساع عروق 
خوني كف دست(

2 تجمعي از عروق خوني زير پوست به شكل عنكبوت قرمز 
كوچك. اين حالت معمولا روي قفسه سينه، شانه‌ها و صورت 

ديده مي‌شود.
3 تورم شكم، پاها و صورت

گروه‌های هدف براي تزریق واکسن هپاتیت »بی« 
 تمام نوزادان تازه متولد شده

  کارکنان بهداشتی- درمانی که ممکن است با سوزن و یا سایر 
وسایل آلوده به ویروس هپاتیت »بی« سر و كار داشته باشند.

 همسر، فرزندان و والدین کلیه کسانی که با فرد ناقل هپاتیت 
»بی« زندگی می‌کنند. 

  بیماران��ی ک��ه در معرض تزریق خون مکرر هس��تند. مانند 
همودیالیزی‌ها، بیماران تالاسمی و یا هموفیلی‌ها

 بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی و افراد آلوده به هپاتیت 
»سی« 

 افراد با رفتارهای پرخطر جنسی
 رفتگران ش��هرداری، آرایش��گران، آتش‌نش��ان‌ها، امدادگران 
اورژانس، زندانبان‌ها، کارشناسان آزمایشگاه‌های تحقیقات جرم 

و جنایت 
 زندانیان با سابقه رفتارهای پرخطر و مدت اقامت بالای 6 ماه

افرادي كه نياز به پيوند عضو دارند.

آنچه باید بدانیم:
1شیر دهی به نوزاد از مادران مبتلا به هپاتیت »بی« بلامانع است.

2ویروس هپاتی��ت »بی« در اثر برخوردهای س��اده روزانه مانند 
بوسیدن، صحبت کردن و در آغوش گرفتن و یا در مکان‌هایی مثل 

استخر منتقل نمی‌شود.
3ناقلین هپاتیت »بی« می‌توانند ازدواج کنند ولی همس��ر آن‌ها 
باید بر علیه این بیماری واکس��ینه ش��ود. خطر انتقال عفونت در 

زندگی زناشویی سالم و با استفاده از واکسن وجود ندارد. 

4 ناقلین هپاتیت »بی« می‌توانند مانند بقیه مردم زندگی 
کنند، ورزش کنند و محدودیتی در رژیم غذایی آن‌ها وجود 

ندارد.
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4 خونريزي از وريدهاي متس��ع )گش��اد( شده دستگاه گوارش كه 
خونريزي واريسي گفته مي‌شود و به صورت مدفوع سياه خود را نشان 

مي‌دهد.
5 آسيب دس��تگاه عصبي و مغز كه انس��فالوپاتي ناميده مي‌شود. 
انسفالوپاتي مي‌تواند علايمي مانند گيجي و اختلالات حافظه و تمركز 

را در پي داشته باشد. 

راه‌های پیشگیری

از وس��ایلی مانند ناخن‌گیر، ریش‌تراش و مسواک به طور 
مشترک استفاده نكنيد.

1محل‌های آلوده به خون باید کاملا ضد عفونی شوند.
2زخم‌های پوستی در افراد مبتلا باید با چسب زخم 

پوشانده شوند. 
3 لازم است سرنگ مورد استفاده براي تزریق داروها 

در سطل آشغال مخصوص نگه‌داری شود.
4 هنگام تماس جنسی باید از کاندوم استفاده شود.

راه‌هاي انتقال:                                                                                                           

1 از طريق خون و فرآورده‌هاي خوني
2 معتادان تزريقي

3 تماس جنسي
4 انتقال از مادر به فرزند

5 پيوند عضو
6 همودياليز 

7 در معرض تماس با وسايل و تجهيزات آلوده به خون قرار 
گرفتن مثل دندانپزشكي، جراحي، آندوسكوپي

8 خالكوبي، تتو كردن، حجامت و س��وراخ كردن گوش با 
لوازم غيراستريل

9 همسران افراد آلوده به هپاتیت »سی« 
توصیه‌های خود مراقبتی

1 هپاتیت سی از طرق زیر انتقال نمی‌یابد:
 از طريق برخوردهای ساده مانند در آغوش گرفتن، دست دادن و 

.. انتقال نمیي‌ابد.
 در مکان‌هایی مانند استخر و از طریق شنا انتقال نمیي‌ابد. 

 ش��یردهی مادران مبتلا به هپاتیت »سی« باعث انتقال بیماری 
نمی‌ش��ود. البته به ش��رطی که در آن ناحیه، زخم یا شکافی وجود 

نداشته باشد.  
 تماس با ظروف افراد مبتلا به هپاتیت »سی« باعث انتقال بیماری 

نمی‌شود.
2 بیماری هپاتیت »سی« از طریق خون فرد آلوده انتفال میي‌ابد.

3 در هنگام استفاده از خدمات دندانپزشکی و وسایل مرتبط، باید از 
استریل بودن لوازم مطمئن شوید.  

4 تماس غش��اها و پرده‌هاي مخاطی مثل س��طح چش��م و سایر 
ترش��حات آلوده به خون مانند بزاق یکی از راه‌های انتقال است. پس 
باید دقت كرد تا در صورت بروز زخم س��طحی، روی آن را با چس��ب 

زخم محافظت كرد. 
5 ازدواج برای مبتلایان هپاتیت »سی« بلامانع است.

6 این بیماری بر اثر مواد خوراکی آلوده منتقل نمی‌شود.
7 پرهیز از رفتارهای پرخطر جنسی و روابط جنسی محافظت نشده 

یک��ی از راه‌های موثر براي ع��دم ابتلا به بیماری هپاتیت 
»سی« است.

8 اعتیاد تزریقی و اس��تفاده از س��وزن و سرنگ آلوده به 
ویروس هپاتیت »سی« یکی از عوامل خطرناک در ابتلا به 

این بیماری است. 
9 در ص��ورت دور ریخت��ن وس��ایل تزری��ق ب��ه داخل 
سطل‌های زباله خانگی، ممکن است در هنگام جابه‌جایی 
موجب آلودگی سایر افراد شود. لذا بهتر است این سرنگ‌ها 
در داخل ظرف‌های غیرقابل نفوذ نظیر ظروف شیشه‌ای یا 

فلزی دور ریخته شوند. 
 احتمال  انتقال هپاتیت »سی« از مادر به نوزاد بسیار 

کم است.
 وجود ویروس هپاتیت »سی« در مایع منی و ترشحات 
واژن به معنای انتقال صد در صد آن نیست و خطر انتقال 

هپاتیت »سی« در زندگی زناشویی سالم زیاد نیست. 
 اگ��ر مبتلا ب��ه هپاتیت »س��ی« هس��تيد در صورت 
مراجعه به دندان‌پزش��ک ابتلاي خ��ود را به این بیماری 
به دندان‌پزشک خبر دهید تا در رعایت اصول بهداشتی، 

بیشتر دقت نمایید.  
 در صورتی‌که لباس و یا هر ش��ی ب��ه خون فرد آلوده 
آغشته شود، در ابتدا باید خون را با آب سرد در حالی‌که 
دس��تکش به دست است کاملا شست. چون ویروس در 
خون خش��ک هم وجود دارد و سپس با مواد ضدعفونی 
كننده و یا جوش��اندن به مدت 30 دقیقه، اقدام به پاک 

نمودن ویروس كرد.
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فصل نهم: خود پیشگیری از بیماری‌های واگیر / حاد

عفونت‌های آمیزشی

مقدمه و اهمیت موضوع

رابطه جنسی یکی از غرايز اصلی برای بقای بشر است ولی 
می‌تواند راهی برای ورود عوامل بیماری‌زا باشد. عفونت‌های  
آمیزشی عفونت‌هایی هستند که از طریق تماس جنسی 
منتقل می‌شوند. بیش از 30 عامل بیماری‌زا شناخته شده 
است که قادرند از طریق تماس جنسی منتقل شوند. این 
عوامل شامل: ویروس‌ها، باکتری‌ها، تک یاخته‌ها و قارچ‌ها 
هس��تند. از این بیماری‌ها می‌توان ب��ه تریکومونیازیس، 
س��وزاک )گنوره(، کلامیدیا، سیفيلیس، تبخال تناسلی، 
زگیل تناسلی، شانکروئيد )آتشک(، هپاتیت »بي« و ایدز 
اش��اره کرد. اغلب عفونت‌های آمیزشی با روش‌های ساده 
قابل درمان هستند ولی در صورت درمان نشدن می‌توانند 
ع��وارض جدی به جای گذارن��د. از عوارض این بیماری‌ها 
می‌توان به عقیمی و نازایی، زایمان زودرس، مرده‌زایی، به 
دنی��ا آوردن فرزند معلول، ایجاد صدمات قلبی و عصبی و 

حتی مرگ اشاره کرد.
وجود یک عفونت آمیزش��ی درمان نشده، احتمال ابتلا 
به HIV / ايدز را افزایش می‌دهد. احتمال انتقال ويروس 
HIV در زوج��ی که یکی از آن‌ها هم‌زمان به یک عفونت 
آمیزش��ی مبتلا است، 10 برابر بیش��تر از زمانی است که 
هیچ‌ک��دام از دو طرف مبتلا به عفونت آمیزش��ی دیگری 

نباشند .
عفونت‌ه�ای آمیزش�ی از چ�ه طریق�ی منتق�ل 

می‌شوند؟

عفونت‌های آمیزش��ی از طریق برقراری تماس جنس��ی 
منتقل می‌ش��وند. برخی از عفونت‌های آمیزشی قادرند 
از طریق مادر باردار به نوزاد س��رایت کنند. برخی دیگر 
از عفونت‌های آمیزشی از طریق تماس خونی نیز منتقل 
می‌شوند که از این میان می‌توان به ایدز و هپاتیت »بي« 
اش��اره کرد. در برخی از عفونت‌های آمیزشی مانند گال 
تماس نزدیک پوس��ت دو نفر برای انتقال کافی اس��ت. 

زخم‌ها و یا ضایعات ناشی از عفونت‌های آمیزشی بر حسب محل 
برقراری تماس می‌توانند متفاوت بوده و در دستگاه تناسلی، دهان 
و یا مقعد بروز کنند. برخی از عفونت‌های آمیزش��ی ممکن است 
توسط دست آلوده فرد به قسمت‌های دیگری از بدن مانند چشم 

سرایت کنند.

چه گروه‌هایی بیشتر در معرض خطر ابتلا هستند؟

دوران جوانی سن حداکثر فعالیت جنسی است. از این رو جوانان در 
معرض خطر بیماری‌های آمیزش��ی هستند. این در حالی است که 
بسیاری از جوانان، اطلاعات مناسب در زمینه بیماری‌های آمیزشی 
ندارند. فش��ار گروه‌های همسان از عوامل دیگری است که می‌تواند 

جوانان را به داشتن رفتارهای پرخطر ترغیب کند.
اف��رادی که به دور از خانه و خانواده زندگی می‌کنند بیش��تر در 
معرض رفتارهای جنس��ی غیرایمن هس��تند. این موضوع می‌تواند 
برای دانش��جویانی که در شهری غیر از محل سکونت دايمی خود 

تحصیل می‌کنند اهمیت داشته باشد.
زنان به علت س��اختار بدن، نس��بت به مردان بیشتر در معرض 
خطر آلودگی قرار دارن��د. عوامل اجتماعی نیز باعث افزایش خطر 
در زنان می‌شود. به عنوان مثال زنان به واسطه وابستگی اقتصادی 
ممکن است نتوانند در مورد سلامت جنسی با همسر خود صحبت 
کنند و یا اصرار به برقراری تماس جنس��ی ایمن )با کاندوم( داشته 
باش��ند. احتمال انتقال عفونت از مادر به نوزاد اهمیت این موضوع 

را بیشتر می‌کند.
گروه‌های در معرض بیش��ترین خطر به طور عمده ش��امل افراد 
تن‌فروش، مردانی‌که با مردان دیگر ارتباط جنسی برقرار می‌کنند، 
افرادی‌که ش��رکای جنس��ی متعدد دارند و ش��رکای جنسی این 

گروه‌ها هستند.
مص��رف ال��کل، م��واد مخدر و یا مح��رک مانند شیش��ه قدرت 
تصمیم‌گیری را در فرد مختل کرده، می‌تواند او را در خطر انتخاب 

یک رابطه جنسی غیرایمن قرار دهد.

علایم عفونت‌های آمیزشی 

عفونت‌های آمیزش��ی تنها منجر به ایجاد بیماری در دس��تگاه تناسلی 
نمی‌ش��وند. برخی از ای��ن عفونت‌ها نظیر ایدز، هپاتیت و س��یفیلیس، 
دستگاه‌های دیگر بدن نظیر سیستم ایمنی، کبد، قلب و دستگاه عصبی 
را درگیر می‌کنند. مجموعه علايمی که این عفونت‌ها در دستگاه تناسلی 

ادراری ایجاد می‌کنند عبارتند از:
 زخم یا ضایعات جلدی در نواحی تناسلی

 ترش��ح غیر طبیعی )از نظر حجم، رنگ، بو( از مجرای تناسلی در 
زنان

 ترشح از مجرای ادراری تناسلی در مردان
 درد زیر شکم در خانم‌ها

 تورم بیضه



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

385

ر
ی

گ
وا

ی 
ا
ه

ری
ا
م

ی
ز ب

ی ا
ر

یـ
گ

شـ
ی

پ

 درد و التهاب مقعد
 تورم غدد کشاله ران

 تورم، قرمزی و ترش��ح چش��م نوزاد )به علت عفونت 
آمیزشی مادر(

علای��م فوق الزاما به معنی ابتلا به عفونت‌های آمیزش��ی 
نیستند و تش��خیص باید توسط پزشک داده شود. بسیاری 
از افراد مبتلا به عفونت‌های آمیزشی بدون علامت هستند. 
در حالی‌که آلودگی می‌تواند در تماس جنس��ی با آن‌ها به 

دیگری سرایت کند.

درمان عفونت‌های آمیزشی 

اغل��ب عفونت‎های آمیزش��ی با مصرف آنت��ی بیوتیک‌های 
مناسب که توسط پزشک تجویز شده باشند، درمان پذيرند. 
در مورد عفونت‌های ویروس��ی، درمان چندان ساده نیست 
ولی امکان کنترل بیماری وجود دارد. رعایت چند نکته مهم 

در درمان بیماری‌های آمیزشی ضروری است.
 از درمان خودس��رانه و یا توس��ط افراد غیر پزش��ک 
خودداری کنید. پزشک رازدار شما است. اطلاعات درست 

در اختیار پزشک قرار دهید.
 دوره درم��ان را کام��ل کنید حتی اگر علايم ش��ما با 

مصرف اولین آنتی‌بیوتیک بهبود یافته باشد.
 ممکن است پزشک بیش از یک دارو برای شما تجویز 
کن��د. در مورد نحوه مصرف و طول مدت مصرف هر دارو 

از پزشک سوال کنید.
 تا پایان دوره درمان، از تماس جنسی پرهیز کنید و یا 

حتما از کاندوم استفاده کنید.
برای انجام آزمایش HIV  در اولین فرصت اقدام کنید. 

پیشگیری از عفونت‌های آمیزشی 

 با برقراری رابطه جنسی ایمن و پرهیز از برقراری رابطه 
جنسی خارج از چارچوب ازدواج، محدود کردن شرکای 
جنسی به یک نفر و استفاده از کاندوم در کلیه تماس‌های 

جنسی می‌توان از عفونت‌های آمیزشی پیشگیری کرد.
 درمان کام��ل عفونت‌های احتمال��ی می‌تواند از بروز 

عوارض و یا عود بیماری جلوگیری کند. 
 همچنین بررس��ی و درمان ای��ن عفونت‌ها در دوران 

بارداری از ابتلای نوزاد پیشگیری خواهد کرد.
 ممکن است همسر یا ش��ریک جنسی شما در حالی 
که علامتی از بیماری ندارد، مبتلا ش��ده باش��د. بنابراین 
ضرورت دارد که هم‌زمان، همس��ر یا شریک جنسی شما 
بررسی و درمان شود. در غیر این صورت، آلودگی، مجدد 

به شما سرایت خواهد کرد.

کاندوم چیست؟

کاندوم یک وس��یله پلاستیکی است که در زمان تماس جنسی 
مانند س��د از تبادل ترشحات جنسی بین زن و مرد جلوگیری 
ک��رده، مانع حاملگ��ی و یا انتق��ال انواع عفونت‌ه��ا )HIV و 
عفونت‌های آمیزش��ی( از یک فرد به ش��ریک جنسی می‌شود. 

اين وسیله در دو نوع زنانه و مردانه موجود است.
کاندوم تنها وسیله پیش��گیری از بارداری است که از انتقال 

عفونت‌های آمیزش��ی و اچ‌آی‌وی جلوگیری 
می‌کند و در صورت اس��تفاده صحیح و 

مرتب، بس��یار مؤث��ر و بی‌ضرر خواهد 
بود. این وسیله مورد قبول بسیاری از 

زنان و مردان است.

کاندوم زنانه

استفاده از کاندوم مردانه در تماس‌های جنسی نیاز به همکاری مردان 
داش��ته، کاربرد آن وابس��ته به تصمیم مرد اس��ت. با توجه به این‌که 
همیش��ه این تمایل در مردان وجود ندارد، لازم است برای یک تماس 
جنسی سالم، وسایلی که کاربرد آن توسط زنان ممکن باشد، در اختیار 
آن‌ها قرار گیرد. کاندوم زنانه یک پوش��ش محکم و گشاد به طول 17 
س��انتي‌متر است و از یک پلاس��تیک نازک و نرم، بدون عطر و بو که 
جنس آن محکم‌تر از کاندوم مردانه اس��ت، ساخته شده است. کاندوم 
زنانه ش��امل یک غلاف پلاس��تیکی و دو حلقه نرم اس��ت که یکی در 
داخ��ل و دیگری در خارج بدن قرار می‌گیرد. جنس این نوع کاندوم از 
موادی اس��ت که حرارت بدن را انتقال می‌دهد و باعث تماس جنسی 
طبیعی‌تر می‌شود. هیچ مشکل جدی با استفاده از کاندوم زنانه گزارش 

نشده است.
کاندوم زنانه یک روش جدید پیش��گیری است که استفاده از آن نیاز به 
تمری��ن و حوصله دارد. تمرین در جایگذاری و خارج کردن کاندوم قبل 
از استفاده در اولین تماس جنسی لازم است. جایگذاری کاندوم به مرور 

زمان و با تمرین بعد از چند بار آسان‌تر خواهد شد.
گذاش��تن کاندوم را قبل از تصمیم برای استفاده یا عدم استفاده آن 

حداقل سه بار تمرین کنید. 
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مراحل جای‌گذاری کاندوم زنانه: 

بس��ته را از شکاف کوچکی که در قسمت راست بالای بسته 
وجود دارد با دقت باز کنید.

بدن خود را در یکی از این حالت‌ها که برای ش��ما راحت‌تر 
اس��ت قرار دهید: )نشستن چمپاتمه، ایستادن و بالا گرفتن 

یک پا، نشسته یا دراز کشیده(
به کاندوم نگاه کنید و مطمئن شوید لزج است. 

کاندوم را از انتهای آن )كه بس��ته اس��ت( وارد واژن کنید و 
با انگش��ت شست و انگش��ت دوم و یا انگشت دوم و انگشت 
میانه، حلقه داخلی را روی دهانه رحم فش��ار دهید تا ثابت 

شود. 

با دست دیگر لب‌های خارجی واژن را جدا کنید. 

ب��ه آرامی حلقه داخلی را در واژن قرار دهید و حرکت حلقه 
داخلی و بالا رفتن آن را حس کنید. 

انگشت اشاره را داخل کاندوم قرار دهید و حلقه داخلی را تا 
جایی که بالا می‌رود فشار دهید و مطمئن شوید که کاندوم 
در هم پیچیده نشده باشد. حلقه خارجی، خارج از واژن باقی 

خواهد ماند. 

کاندوم زنانه

وقتی که شما آماده تماس جنسی هستید، به آرامی آلت 
تناسلی شریک جنسی خود را به داخل کاندوم که دست 
ش��ما آن را باز کرده اس��ت هدایت کنید و مطمئن شوید 
که کاملا وارد شده است و مطمئن شوید که آلت تناسلی 
ش��ریک جنس��ی خارج از کاندوم )بین کان��دوم و دیواره 

واژن( قرار نگرفته است.
از می��زان کافی ماده لزج کننده در زمان تماس جنس��ی 
استفاده کنید. در غیر این صورت امکان جابه‌جایی کاندوم 

وجود دارد.
ب��رای خارج کردن کاندوم، حلق��ه خارجی را بپیچانید و 
به آرامی کاندوم را به خارج بکش��ید، ای��ن کار را قبل از 

ایستادن و برخاستن انجام دهید.
کاندوم را داخل بسته یا دستمال کاغذی بپیچید و داخل 

سطل زباله بیاندازید. آن را داخل توالت نیندازید. 

کاندوم زنانه ممکن است در اولین بار استفاده کاملا آشنا نباشد 
و ممکن اس��ت برای جایگذاری لیز و لغزنده باش��د. قبل از اولین 
استفاده در تماس جنسی استفاده از آن را تمرین کنید. اگر صبور 
باشید و وقت بگذارید اس��تفاده از کاندوم زنانه آسان‌تر و آسان‌تر 

خواهد شد و شما و شریک جنسی‌تان راحت‌تر خواهید بود. 

1

2

3
4

5

6
7

8

9

10

س�وال: همراه با کاندوم زنانه چ�ه نوع لوبریکنت 
)ماده لزج کننده( می‌توان استفاده کرد ؟ 

همراه ب��ا کاندوم زنانه می‌توان از ان��واع لوبریکنت‌های 
محلول در آب و محلول در روغن استفاده کرد. استفاده 
از لوبریکن��ت، حرکت آلت تناس��لی مردانه را در حین 
تماس جنسی آسان‌تر و لذت بخش‌تر می‌کند. اگر حلقه 
داخلی کاندوم زنانه در حین تماس جنسی حرکت کند 
و یا صدا ایجاد کند باید از لوبریکنت بیش��تری استفاده 

کرد.

سوال: آیا از کاندوم زنانه بیش از یک بار می‌توان 
استفاده کرد ؟

در حال حاض��ر کاندوم‌های زنانه موجود یک‌بار مصرف 
هستند و تحقیقات و مطالعات برای تولید کاندوم زنانه 

با قابلیت استفاده بیش از یک‌بار در حال انجام است. 
کاندوم مردانه و کاندوم زنانه نباید با همدیگر استفاده 
ش��وند زیرا تماس و برخورد پلاستیک و لاتکس باعث 

پارگی آن‌ها می‌شود.

1 22
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كاندوم مردانه 

1 ـــكان��دوم را دور از گـرماي ش��ديد، نور و رطوبت 
نگه‌داري كنيد. اين مـوارد باعث فساد و پارگي آن خواهد 

شد. 
2 از كاندوم‌هاي لاستكيي استفاده كنيد. كاندوم‌هايي 
كه از پوس��ت حيوانات ساخته شده‌اند )مثلًا پوست بره( 

براي جلوگيري از انتقال HIV، كاملًا مؤثر نيستند. 
3 مطمئن شويد كاندوم از يكفيت خوبي برخوردار بوده 
)سوراخ يا پــارگي نداشته باشد( و شكننده و چسبناك 

نباشد.
4 از مواد اسپرمك‌ش همراه كاندوم استفاده كنيد.

5 در هر بار نزدكيي جنس��ي از كاندوم جديد استفاده 
كنيد. 

6 هميش��ه قبل از شروع نزدكيي جنسي، كاندوم را بر 
روي آلت قرار دهيد. 

7 كاندوم را هنگامي كه آلت كاملاً‌ كش��يده است روي 
سر آن قرار دهيد.

8 هنگام گذاشتن كاندوم، نوك آن را و يا فضاي انتهاي 
كان��دوم را براي خارج كردن ه��واي داخل آن به انتهاي 
كاندوم، فش��ار دهيد. كاندوم را بر روي آلت و س��ر آلت 
محكم نكشيد. فضاي كوچكي حدود كي تا دو سانتي‌متر 
در انتهاي كاندوم براي نگه‌داشتن مايع مني باقي گذاريد. 

9 كاندوم را در تمام طول آلت تا انتهاي آن باز كنيد.
10 اگر در حال نزدكيي جنسي كاندوم پاره شد فوراًُ آلت 

را پس كشيده و از كاندوم جديد استفاده كنيد. 
11 پس از انزال، آلت را در حالي كه هنوز كشيده است 
پس كش��يده و لبه كاندوم را در حين بيرون كش��يدن با 

دست نگه داريد تا كاندوم نلغزد.
12 كان��دوم را به دقت خارج كني��د تا مايع مني بيرون 
نريزد. كاندوم اس��تفاده ش��ده را داخل بسته یا دستمال 

کاغذی پیچیده و دور بياندازيد.
13 اگر نرم كننده اس��تفاده ميك‌‌نيد از نوع س��لكيون و 
س��اخته شده از آب اس��تفاده كنيد چون نرمك‌ننده‌هاي 
روغني )مثل ژل نفتي( ممكــــن است به كاندوم آسيب 
برسانند. از بزاق دهان به عنوان نرم كننده استفاده نكنيد 

زيرا مؤثر نبوده و ممكن است كاندوم را پاره كند. 

اچ‌آي‌وي/ ايدز

بيش از سه دهه از شناخت اچ‌آي‌وي و بيماري ايدز مي‌گذرد. همه‌گيري 
جهاني ايدز كيي از بزرگ‌ترين چالش‌ها را در زندگي فردي و اجتماعي 
انسان به خصوص نوجوانان و جوانان تشيكل مي‌دهد. در سطح جهان 
ح��دود 36 میلی��ون و 900 هزار نفر از جمل��ه دو میلیون و 600 هزار 
ک��ودک با اچ‌آي‌وي زندگی می‌کنند. تاكنون حدود 34 میلیون نفر در 
جهان بر اثر ابتلا به ایدز جان خود را از دس��ت داده‌اند که یک میلیون 
و 200 هزار مورد از این مرگ و میرها در سال 2014 ميلادي رخ داده 
است. طی 15س��ال گذشته مرگ‌و‌میر ناشی از ایدز در میان نوجوانان 
س��ه برابر شده است، به طوري كه بیماری ایدز اولین عامل مرگ‌و‌میر 
نوجوانان در آفریقا و دومین علت فوت این رده س��نی در سطح جهان 
به حس��اب می‌آید. در سال 2014 ميلادي در سراسر جهان 2 ميليون 
نفر به اچ‌آي‌وي مبتلا شدند؛ يعني در هر روز تقريباٌ 5600 مورد جديد 

ابتلا به عفونت اچ‌آي‌وي در جهان گزارش شده است. 
اثرات س��وء اقتصادی- اجتماعی و بهداش��تی ایدز بر جوامع بشري 
و به ویژه اثر بر س�المت انس��ان باعث شده اس��ت تا ایدز مورد توجه 
دانش��مندان قرارگيرد. از اين‌رو امروزه پيش��رفت‌هاي زيادي در زمینه 
تش��خيص و درمان اين بيماري حاصل ش��ده است ولي  همان‌طور كه 
همواره پيش��گيري مقدم بر درمان است، خودمراقبتي نيز نقش بسيار 

مهمي براي پيشگيري از ابتلاي به ايدز دارد.

ايدز)AIDS( چیست؟

 ایدز مرحله نهايي بیماری اس��ت که توس��ط ویروسی به نام اچ‌آي‌وي 
)HIV( يا ویروس نقص ایمنی انس��انی ایجاد می‌ش��ود. از زمان ورود 
اچ‌آي‌وي به بدن مدت زمان كوتاهي طول ميك‌شد تا فرد مبتلا بتواند 
ويروس را به ديگران منتقل كند. بسته به نوع آزمايش انجام شده حدود 
2 تا 12 هفته طول ميك‌ش��د تا نتيجه آزمايش تش��خيصي اچ‌آي‌وي 
مثبت ش��ود و بتوان بيماري را تش��خيص داد. در اين موقع فرد هنوز 
علايم بيماري را پيدا نكرده و ظاهراٌ سالم است ولي در صورت داشتن 
رفتارهاي پرخطري مانند روابط جنسي محافظت نشده و بدون كاندوم 
و يا تزريق مشترك، مي‌تواند ويروس را به ديگران منتقل كند. به اين 
دوران »دوره پنج��ره« مي‌گويند. پس اگر فردي به طور مرتب س��ابقه 
انجام رفتارهاي پرخطر ذكر شده را دارد، ولي به تازگي از نظر ابتلا به 
اچ‌آي‌وي آزمايش ش��ده و نتيجه آن منفي باشد نمي‌توان مطمئن بود 
كه او به اچ‌آي‌وي مبتلا نيس��ت و ممكن اس��ت در مرحله پنجره قرار 

داشته باشد.
در بيشتر موارد، شروع بيماري با علايمي حاد شبيه آنفلوآنزا همراه 
است. سپس فرد بدون علامت بوده و در این مدت ظاهري سالم داشته 
و می‌توان��د به کار و فعالیت ادام��ه دهد ولی احتمال انتقال ویروس به 
دیگ��ران وجود دارد. از آن ج��ا كه این ویروس به س��لول‌هاي دفاعي 
خاص��ي در بدن حمله مي‌نمايد، به تدریج قدرت دفاعی بدن را ضعیف 
می‌کند. به طوری که فرد به انواع عفونت‌ها و س��رطان‌ها مبتلا شده و 
در نهای��ت از پاي در مي‌آيد. از زمان ورود اچ‌آي‌وي به بدن، تا ش��روع 
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بیم��اری ایدز )مرحله علامت‌دار و انتهايي بيماري( ممکن 
است حتي تا 10 سال طول بکشد. 

اچ‌آي‌وي چگونه وارد بدن می‌شود؟ 

از روي ظاهر فرد نمي‌ش��ود تش��خيص داد كه مبتلا به 
اچ‌آي‌وي اس��ت يا خي��ر. اچ‌آی‌وی در جريان رفتارهاي 
پرخطر، از فردي كه مبتلا به اين ويروس اس��ت به فرد 

ديگر قابل انتقال است. 
 اچ‌آي‌وي از راه‌های زير مي‌تواند منتقل شود: 

1تماس جنسی محافظت نشده و بدون كاندوم با فرد 
مبتلا 

2استفاده مشترک از وسایل تزریق و یا سایر ابزار تیز 
و برنده مثل تیغ و سوزن خالکوبی

3دریافت خون و فرآورد‌ه‌های خونی آلوده به اچ‌آي‌وي
4انتق��ال از مادر مبتلا به اچ‌آي‌وي ب��ه نوزاد در طی 

حاملگی، زایمان و نيز شیردهی 

 اچ‌آي‌وي از راه‌هاي زير منتقل نمي‌شود:

1دست دادن و صحبت با فرد مبتلا به اچ‌آي‌وي
2روبوسي و يا بغل كردن فرد مبتلا

3غذا خوردن با بيمار و اس��تفاده از ظروف و وس��ايل 
غذاخوري مشترك

4گزش و نيش حشرات از جمله پشه
5از طريق وسايل نقليه عمومي مانند تاكسي، اتوبوس 

و ...
6استفاده از استخر، توالت عمومي و حمام 

7عطسه و سرفه 
ي��ادآوري اين نكته ضروري اس��ت كه آن‌چه ما را در 
معرض خطر ابتلا به ايدز قرار مي‌دهد رفتارهاي ما است 
ن��ه زندگي در كنار افراد مبتلا. لذا زندگي در كنار افراد 
مبتلا به اچ‌آي‌وي، اشتغال و تحصيل در كنار افراد مبتلا، 
از نظر ابتلا به اين عفونت خطري براي ديگران محسوب 
نمي‌شود. بنابراين نيازي نيس��ت تا مبتلايان را از سایر 
افراد جدا سازيم و يا آن‌ها را از زندگي اجتماعي و ادامه 

تحصيل محروم كنيم. 

خودمراقبتی پیشگیرانه
ش��ايع‌ترين راه ابت�ال ب��ه اچ‌آي‌وي در جهان، رفت��ار پرخطر 
و محافظت‌نش��ده جنسي اس��ت. ولي در ايران شايع‌ترين راه 
ابتلا به اچ‌آي‌وي، هنوز در مجموع، اس��تفاده از وسايل تزريق 

مش��ترك در بين مصرفك‌نندگان تزريقي‌ مواد مخدر است. بررسي 
مبتلايان در ايران نشان مي‌دهد كه در سال‌هاي اخير، تعداد افرادي 
كه به واس��طه ارتباط جنس��ي محافظت نش��ده مبتلا شده‌اند، رو به 
افزايش اس��ت. مصرف مواد مخدر، الكل، م��واد محرك و روان‌گردان 
شامل شيشه و قرص اكستازی قدرت تصميم‌گيري فرد را براي پرهيز 
از رفتار پرخطر و محافظت نش��ده جنسي مختل ميك‌ند. پس مهم 
اس��ت كه بدانيم ايدز كي بيماري ناش��ي از انجام رفتارهاي پرخطر 
اس��ت. ايدز بيماري افراد يا گروه‌هاي خاصي از جمعيت نيست و هر 
فردي چه مرد و چه زن در هر س��ني اگ��ر رفتارهاي پرخطر مرتبط 
با ايدز داش��ته و مراقب نباش��د، مي‌تواند به آن مبتلا ش��ود. راه‌هاي 

پيشگيري از ابتلاي به اچ‌آي‌وي عبارتند از:
1 خویشتن‌داری و پرهيز از روابط جنسي در زمان تجرد

2 وفاداری به همسر و پرهيز از روابط جنسي خارج از چارچوب 
خانواده به هنگام تاهل 

3 اس��تفاده از كاندوم و داش��تن روابط جنسي محافظت شده در 
تماس جنس��ی با افراد مبتلا، افراد در معرض خطر و افرادي که از 

وضعيت ابتلاي آن‌ها اطلاع در دست نيست.
4 پرهیز از مصرف مواد مخدر، محرک و روانگردان

5 عدم استفاده از وسايل تیز و برنده مشترک )از جمله: سرنگ، 
سوزن و ساير وسایل تزریق، تیغ اصلاح و سوزن خالکوبی(

6 ارايه مراقبت‌هاي لازم، تجويز داروهاي ضد ويروس )اچ‌آي‌وي( 
در دوران بارداري و پرهيز از ش��يردهي در مادران مبتلا به منظور 
پیش��گیری از ابتلای نوزاد به اچ‌آی‌وی. بايد همواره به ياد داش��ت 
»كاندوم« مهم‌ترين وس��يله محافظت افراد از انتقال اچ‌آي‌وي در 

طي تماس جنسي است.

اچ‌آي‌وي چگونه تشخيص داده مي‌شود؟ 

مهم اس��ت كه بدانيم علي‌رغم دسترس��ی گس��ترده به آزمايش‌هاي 
تش��خيصي اچ‌آي‌وي، ح��دود نيم��ي از مبتلایان در دني��ا، از ابتلاي 
خود به اچ‌آي‌وي آگاهی ندارند؛ در حالي كه در ايران حدود دوس��وم 
مبتلايان از اين امر ناآگاهند. فرد مبتلا به اچ‌آي‌وي ممكن است براي 
مدت طولاني هيچ علامتي از بيماري نداش��ته باشد، به همین علت 

تنها راه تشخيص آن، انجام آزمايش خون از نظر اچ‌آي‌وي است.
 اچ‌آي‌وي آزمايش تش��خيصي اختصاص��ي دارد و در آزمايش‌هاي 
مت��داول و معمول كه به‌منظور چك آپ انجام مي‌ش��ود مش��خص 
نمي‌گ��ردد. انجام آزمای��ش اچ‌آي‌وي فقط در م��وارد اهداي خون و 
اهداي عضو، اجباری اس��ت و در س��اير مواقع فرد باید از درخواست 
آزماي��ش براي خود آگاه بوده و براي انجام آزمایش اچ‌آي‌وي رضایت 

داشته باشد.
توصیه می‌شود تا قبل و بعد از آزمایش اچ‌آي‌وي، فرد تحت مشاوره 
قرار گیرد. انجام مش��اوره برای افزایش آگاه��ی فرد، کمک به ایجاد 
رفتارهای جنسی سالم، آماده کردن وي برای پذیرش نتیجه احتمالی 
مثبت آزمایش و انجام پیگیری‌های بعدی کمک کننده است. با توجه 
به پیچیدگی‌های تفس��یر نتیجه آزمایش ب��ه خصوص وجود مرحله 
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چه خدماتي در رابطه با اچ‌آي‌وي در كشور وجود دارد؟
ب��ا وجود آنك‌ه در حال حاضر درمان قطعی که ویروس را از 
بین ببرد وجود ندارد، اما درمان‌های موجود می‌تواند بیماري 
را تحت كنترل در آورده و باعث بهتر ش��دن کیفیت زندگی 
افراد مبتلا و افزايش طول عمر آن‌ها ش��ود. از س��وي ديگر 
مص��رف داروي ضدوي��روس )اچ‌آي‌وي( در فرد مبتلا باعث 
كاه��ش مقدار ويروس در بدن وي ش��ده و در صورت تداوم 
رفتاره��اي پرخطر مرتبط با ايدز، احتمال انتقال بيماري به 
طرف مقابل كاهش ميي‌ابد و  همه‌گيري و گسترش بيماري 

را كنترل ميك‌ند.
توسط  )اچ‌آي‌وي(  ويروس  ضد  داروي  مصرف  به علاوه 
مادر مبتلا باعث كاهش خطر انتقال ويروس در طي دوران 
بارداري و زايمان، به نوزاد وي مي‌شود. لذا درمان اچ‌آي‌وي، 

كليد پيشگيري است. 
اگر افراد مبتلا به اچ‌آي‌وي، هر چه زودتر از ابتلاي خود 
آگاه شوند، مي‌توانند هر چه سريع‌تر از خدمات مراقبتي و 
درماني مناسب استفاده كنند كه اين باعث مي‌شود نه تنها 
طول عمر بيشتر و يكفيت زندگي بهتري داشته باشند، بلكه 
خطر انتقال بيماري از آن‌ها  به ديگران )به‌خصوص همسر/ 

شركي جنسي( نيز كم مي‌شود.
 از این‌رو توصيه مي‌شود افرادي كه خود يا همسر/ شركي 
جنسي آن‌ها س��ابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز دارند 
)سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده و بدون كاندوم، سابقه 
زندان، س��ابقه تزريق مواد با سرنگ و سوزن مشترك(، افراد 
در مش��اغلي كه با خون و ترش��حات مواجهه دارند، افرادي 
كه به واس��طه نوع ش��غل خود، مدت طولانی دور از منزل و 
خانواده هستند و همسر/ شركي جنسي  آن‌ها، با مراجعه به 
نزد‌كيترين مركز مشاوره بیماری‌های رفتاری محل سكونت 
خود با انجام »به‌موقع مشاوره و آزمايش اچ‌آي‌وي«، هر چه 
س��ريع‌تر از وضعيت ابتلاي خود به اچ‌آي‌وي مطلع شوند تا 
بتوانند از خدمات درماني و مراقبتی مناس��ب در اين مراکز 
بهره‌مند ش��وند. در این مراکز کلیه خدمات شامل آموزش، 
مش��اوره، آزمایش اچ‌آي‌وي و وس��ایل پیش��گیری از انتقال 
بیم��اری و داروي ضدويروس به ص��ورت رایگان و با رعايت 
رازداری ارايه‌ می‌ش��ود. اين مراكز تحت نظارت دانشگاه‌هاي 

علوم پزشكي در سراسر كشور فعاليت می‌نمایند. 

چرا خودمراقبتي براي پيشگيري از ابتلا به اچ‌آي‌وي ضروري 
است؟

خودمراقبتي يعني مراقبت از خود. يعني اينك‌ه ما براي حفظ سلامت 
و شادابي خود كارهايي ولو كوچك انجام دهيم تا زندگي بهتري داشته 
باشيم. خودمراقبتي اقداماتي است آموختني، آگاهانه و هدفمند كه هر 

فردي براي خود، خانواده و ديگران انجام مي‌دهد تا سالم بماند.
 از آن‌جا كه ايدز كي بيماري رفتاري است كه از طريق رفتارهاي 
پرخطري از جمله روابط جنسي پرخطر و محافظت نشده و استفاده 
از سرنگ و سوزن مشترك منتقل مي‌شود، از اين‌رو خودمراقبتي در 

زمينه اچ‌آي‌وي/ ايدز اهميت زياد داشته، لذا در خودمراقبتي بايد:
1 از مصرف مواد مخدر، محرك و روانگردان اجتناب نمود. مصرف 
اين مواد از هر نوع، هر چقدر كم هم باشد، مي‌تواند فرد را در معرض 

انجام رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز قرار دهد. 
2 از حضور در موقعيت‌هاي خطر آفرين پرهيز كرد.

3 مهارت »نه گفتن« را تقويت نمود. اين حق انسان است تا به 
خواسته‌هاي نادرست ديگران »جواب نه« بدهد. 

4 مهارت »رفتار قاطعانه« را در خود افزايش داده و تقويت كرد. 
5 مه��ارت »تفكر نق��اد« را در خود رش��د داده و هر مطلبي را 
بدون دليل قبول نكرد. تفكر نقاد كمك ميك‌ند تا مردم به خصوص 
نوجوان��ان و جوانان بتوانن��د قبل از انجام كي رفت��ار، از عواقب و 

پيامدهاي آن رفتار آگاه شوند.
6 مهارت »حل مس��اله« را تمرين كرده و بر آن مس��لط ش��د. 
نوجوانان و جوانان هر چه در اين زمينه مهارت بيش��تري به دست 
آورند، ارتباط خانوادگي و اجتماعي بهتري خواهند داشت. افراد هر 

چه ارتباط خانوادگي قوي‌تر داشته باشند، 
سالم‌تر خواهند بود.

7 به اصول اخلاقي و معنوي پايبند بود. 
اين پايبندي كمك زيادي به پيشگيري از 

ابتلاي به اچ‌آي‌وي ميك‌ند.

پنجره، لازم است تا  نتیجه آزمایش چه منفی باشد و چه 
مثبت، همراه با مشاوره به فرد اعلام شود. 
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