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 مقدمه:

 اگرچااهانااد  هااا بااوده هاااي ناشااي از ميكروارگانيساام هااا همااواره در حاااز مبااارزه بااا بيماااري   هااا در طااي  اارن انسااان

افااازايع تعاااداد اماااا باااه دنبااااز ،  اسااات كااان شااادههاااا مآااال آبلاااه ريشاااهبرخاااي از عفونااات ، باااا واكسيناسااايون

، پيااادايع هاااا مقاومااات باااه برخاااي از آن افااازايع و هاااا بيوتياااكروياااه از آنتاااي اساااتفاده باااي ،  هاااامساااافر 

و بااا توجااه بااه تخااولا  اخياار در حااوزه پزشااكي در زمينااه پيونااد اع ااا         بيماريهاااي عفااوني نوپديااد و باااز پديااد    

هاااي جراحااي پي يااده و افاازايع    ، عماال هاااي ويااژه هاااي شاايمي درماااني، واحاادهاي مرا باات    ، برنامااه و بافاات

انااادركاران درماااان و هااااي عفاااوني كااااملا تهييااار يافتاااه اسااات  لااا ا كلياااه دسااات  طاااوز عمااار، الگاااوي بيمااااري

هااااي در زميناااه بيمااااري باشاااند بايساااتي اطلاعاااا  كاااافيپزشاااكان عماااومي ماااي بهداشااات كاااه سردساااته آنهاااا

و  را در تشااصيا افترا ااي  ااارار داده  آنهااا  بااه بيماريهاااي عفااوني     داناااععفااوني داشااته باشااند تااا بااا آگاااهي و       

نقاااع داشاااته در زماااان مناساااب باااه مراكاااز تصصصاااي  درماااان و در صاااور  نيااااز ارجاااا بتوانناااد در پيشاااگيري، 

لااا ا بااار آن شاااديم كاااه عنااااوين راهنمااااي منالعاااه كاااارآموزان دانشاااگاه را باااا توجاااه باااه اپيااادميولوژي و  باشاااند 

 اهميت بيماريهاي عفوني جهان و ايران انتصاب كنيم 

 

 

 

 دكتر شروين شكوهي

 مدير گروه عفوني
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 ایمنی شناسی بیماریهای عفونی نرانی :سخ موضوع

  بخش : بیماری های عفونی

  استاد تمام وقت گروه ایمنی شناسی دانشکده پزشکی -نریمان مصفاسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 

 شما باید قادر باشید:  در پایان این سخنرانی 

عفدد ها اهندداها مدد  عمدد ت یددشاخ یدداب شا  ها  ه بددشپ   باعمدد ت یددشاخ  ددا و ردداس پاددشپ ها  ددای در ردداس هاادد   ه ب ماها دداس   -1

 اسخ رداس اامیدا  اهه شن دیا  د ا جا   مجد  ا دکاس   ردشت  داه ا باماشا داس  ا دد سج ساشاه پی مند خ ردا پایکپی مند خ رداس               

 جباماشا اس  اهج سج سا په ک ع امد  طش اس عف هت راس پاشپسا

ها  ه حفاظدت م کبدار په ددک  ه    پاامیدا ا اااصددا ن دیایش ا ت پهندا نه ددا   بااصدجا یدشاخ ع امددد   داعا  ه مند ش اامیددا  ایدا       -2

 ج بشپ  پامیا راس ا  اا  حناس اا اارمار اام ه  ای س دس عف ها ا ه هظش  ا ا  با   

ارم ت نهاا با س رداس سدشما پ یش ددا  ه سدط ا م دا ا  ه بجعد  بشعف هدت ردا عجدا اس اد   پادشپی ردا پبداماشس رداس                -3

   ا ب اه  ج اهج سج سا ه

( پ پقد ع مراه نده رداس ید ا  د ت ادا بد        هنا   اع اامیدا بدا پاسدط  سدج ساص ب اد    ه مد ه  باماشا داس  ا دد سدج سا            -4

  رنت اهجام  ت حفاظت اامیا  ه میاشل یناشش عف هت پاا هاد  مخ مش ر نس  یاشها ما      ار     ج

 ا مدد   ه بش دد ه  بام کبددار شاسدداشایتس ردداس مافدداپیا ا  مجدد  مناپمددت  هک اساسددا ا  هنددا س ندداه اامیددا  ه منابجدد  باپاشپسدد-5

  ه منابد  اس  اس   اعا پاا  شاه ا   یاسااا پ  ه ه اات پق ع ب   ما ها ب   هعال  اه ش ب   ما نم  ش  ا ت م گش  ج

  

 محتوای سخنرانی

 

 ایمنی شناسی عفونت های حاصله از باکتری های داخل سلولی-1 
 

 

 دای دهک   نر بدش    د ها بدش ع د ت  اه  مد  یام    ا ا دد سدج س   سردا  سحاصدج  ا  بداماش   سبدش عف هدت ردا      ب ا یام خاا

ی اهدد  یددا  امدد  مدد امیدداا سج  اسددخ ردداا اسددتمیددا اسددخ ا سرددا ندده مراه ک ددعف هددت رددا پ ه خاددحاصددج  ا  پقدد ع ا

 ا داا  پ یدشا ه مد     ش د ف ئ ی-نه دا  ی بشمجد     خابا د جعم ت یدش   کاامداه  مدد ب اپ میادشل میید ت ع   امددا ظا  سح پ 

یدد ا د بددا  سبددشا ساه بندد سرددا س اههدد ج بددش عردداش نه ددا اسدداشایت اممدد ت سددم ا ا ددد سددج س سرددا سباماشبا ددی ج

 جشه  گ م اها   کبار م کا س د ب سشرا من خایش س  مج
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 گروه از پاتوژنها عبارتند از: نیا یشاخصه ها نیتر یاصل

 ج اهما ارا مجکا م نه اهیاه شانه ا ها ا  سا ا ا د سج س ا ه یامثشاً پ با  عاه -1

 ابا دی ج بدش عردا نه داش نهاد      امد  T سردا  ت نه داش سیف سد     د بد  میظد ه حفاظدت بدش عج     سپاسط  مشمک خام ماش-2

 ج اهما اب ا نه ا عمد م ااراش ب  میکس  ع امد هرا سبا 

 امد  ت د یعع شسش یدا   ت حناسد  ا اد  دامد  ا    کاد م ه  ای س داا عاا  پقدا  ا ا دد سدج س   سردا  سعف هت با بداماش -3

 ج اهما

حاصددج  ا  عمجرددش   ابددا ا سمدجدد لش  ه پامددیا رددا سدر رددا انهادد کاها  ددا ا  یجدد  عاپقددا خاددیدد ار همددا  ا امدد 

 امدد اها رمشاردد امیدداا ندداه س سجدد   سپ مامشپ ادرددا مظحظدد  همدد  ج امثددشاً  ه پامددیا رددا   T سرددا ت سیف سدد

 میی ج

نه داش  ه هاسداا پ      د با د ج حفاظدت بدش عج    اردا ا  هد ع یشاه س مدای   مد     سبداماش  خاد ا   د بدش عج  ابدا ا  سراپامیا -4

مدرده   س د   سد     تشاد   ب نسد  س رد ج با دت ردا    امردار ردا هم مد    خ  ه رمد  ابدا ا  کاد  ای س د عارمگا  با پقدا 

 ابد  ا اینداشش مد   سبداماش   س مداش یشاه ا اگ با د ج  ه صد ه  رشی هد  ا  رده یند      امد  سم اه یناشش بداماش  سبشا

  ر ج اهم م کی پ عف هت مااساا

 سمداه   رد ش ب  ا د   ا امد  مد    ا  د سدج ل بد  ح   رد ش اپ بدا پ     کبدار  سدج ل م  سبدشا  ت  ه میاه ع   بدشپ  سدم  -5

 T سردا  ت سیف سد  رد   با د ش ب اد   ریگام   امد  امید ا  داع ا  سنه داش اباد ا حاصدد  اسدخ ردا پ پامدیا ردا        اا ا

 با ی ج عاپقا خاپاسط  ا

 امدد اندداا دد  ش رمک کبددار بددا سددج ل م ابدد  مدد    دد  ه شا ا ددد سددج س سرددا س ه بددا   مددش  دد  مدد  بدداماش-6

عف هددت مندداپ  پ  اسددخ  خ بدد اادد اه  ردد   یعددا ل هپ بدد  یندداشش  اهم مدد ساه حددا   بندد ش مندد خاددج  ه ایدد اهما

 امددکمخ مدد سمدداه مدد   پ سدد د  ا ر بدد  سددمت ب ا دد  ه  ر نرش اهر باسدد جدد  مدد  ها ا م کبددارشحفدداظا ا  دداع

 پ مجکا هم  ج  ک یفر سماه ی ار عف هت ها ا  ب ااسای م خابا  ج بش ا

 

 :یدفاع ذات یپاسخ ها انواع

 PAMP (Pathogenرمددار    اادد کاامدداه پابنددا  بدد  عامددد ب  ام سردد س ساسگ راماهیدد  رشاهیاه ندده شنه اپا دد  

Associated Molecular Pathern) رنددا   ظ  یدددر رارش  پیج دد پا  شاسدداماه ا جدد پدد  ماهیدد  س با ددی مددا

 TLRs (toll like ددداه ا ت  سا دددکااش اع دددا خادددا اا ه  یاسدددا اای دددح شهددد ت ی خ اپسددد پ ندددهش اهیاه سا

receptors  ااس ددیج اسددج ل ا دد  کش اا هدد ه سسددج ل رددا شصمامشپ ادرانه ا ابا ددی ج هدد ع  دداهج سددج س    ا( مدد 

 پ(.TLR1,2, ,4,5,6 ش ا هد ش ص  اردا مد   خ  دشپی   پد   ردا پ س  خ قید  رداش  دشپی      راش د پ س اا( م  بد   یاسدا  ام ا 

و  DNA سپ مددظً ه ددا  رددا  را دد ه مج  یس گش اپ  را دده مج  ی اایاسددارددا بدد    شهدد ت ی خاددا ا ا ددد سددج س اهدد اع

RNA ددامد  ا  دداع  ایدد سرددا شهدد ت ی شاسددا ش ا ه ج امدد سبدداماش Pathern Recognition Receptor ک دده 

  عاسی ج ش من خا ه ا
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 خاا ما رداش سد   خا دامد  مم مدا   اپ اسا داب  ااسا داب  ا  د  سنبدداه ردا   سید ا ظ ش هات اهد ا    خاد حاصدج  ا  ا  ج  ها 

 خ بد  اپاسدط  ردا  جد    خاد ج  ه پاقدع ا  یدش   امیجشمد  امد  بد    اسدت   داع امانداب      ا  اع  ای سای هراام  شارا پ سا

ردا   ش مند  خاد ا خایدش  ا د  ه   اپ  دا  ا  داع  اید   سپامدیا ردا   خایدش  ع با دی ج پسد   ام اپ   اع اماناب ا  اع  ای

 سدش مظحظ  هم  ج سماه م سّ  ب سرا   ار باماشای ار  ه عف هت با ما اها م

 

 ه  سمامشپ داد  سردا  شهد ت   د  ج ی  اینداش ت مد   شسبداماش  ش د مد  رمنیدار بدا یرث    ا    دامد   ای سد   سبعد   مشاحد

یندداشش سددج ل بدد  ش(Scavenger Receptorص  شه اگدد سرددا شهدد ت ها بدد  ع دد ت  اههدد ج ی اهنددا م مدد خ بدد خاددا

 ها م  ب م د ه جسج ل 

 
 

ی اهدد  بدد  یندداشش  امدد س ه سددج ل اهعا ددا  ا  بدداماش ااشپ ا  اپ  ددا سرمندد ر هرددشپ ش ن پادد   پ ای  دداد  اعاپقددا

 کبددار م سددج لها بشع دد ت  اهه ج امشحجدد  هنددا م مدد  خادد ه ا ک ددرددا ه د ددمیجددش یددش  ج ه یشپ  ندده اهیاه ددداش ب

 ددش ا  ج  ددامد   امدد سبدد  میظدد ه منابجدد  بددا بدداماش     ای امندد سراس ددااها    ددبدد  ی س تش دد عاس تادد ه ه ا شسبدداماش

H2o2 شO2 شOH شOCl-  شONOO-  پNO  ا     امندد تادداش ه   ددنه ددا ی س خایددش امدد  اصددجL  امدد خایدد نهد 

 استج ش چدمگ اه بن ی   م خا ه ا M1 راسهنا مامشپ اد منجماًبا  ج 
 
 

 ارشپبدد ضدد  م س ددشاپه ت رددا   ددردداش  ددار  ی س ت سر سدد اپ بش دد سسدد  مامشپ دداد ک ددپ ه ااس ددیج اا دد اسددط   ه

 سبدداماش سا   ددشاپه ت رددا  اع پسدد ف ددپ   خ نددافی  خشا  ج مایجندده رنددا (Anti Microbial Peptideص

 سا  عف هددت رددا ساه  ه بندد شسیددک رنددا  ا ت  ای سدد خایددش ااصددج اهه ج ندده  ه مددارا مندد اه اهیاه امدداش سددع

هندا   ک د ه سچید  رندا  ا   سردا  ت یشاه س سد  اشانداش  با د ج  ه عف هدت س   ا فش معد  مد   مد  سسج ل را شا ا د سج س

 جی اهما ام فااها ا اهنا م م ک ه اع مدی ت  ع سج سج ل رای اهما ام فااها ا ام م

 

 :یداخل سلول یها یباکتر هیبر عل یاختصاص دفاع

 T سرددا ت سیف سدد اسدد  یددشپت اصددج  خاددا خ (ج یعددا ل بددTh17پ  Th2ش Th1+ ص ددامد CD4 سسددج ل رددا  ددامد

ا   مجدد  مدد اه   IL15ش IL13ش IL4ص ایاا ما سدد سرددا دادد اه ج  شپ ا سمدداه  ه سشه  ددت ب اهنددا م مدد شاممردد

پ  IFN-γپ  TNF-α  احفدداظا سرددا خاا ما پ سدد Th1 ردد   دد ه ش  ه حاس امدندد د مدد اسددشم د   دداع حفدداظا

 ا اددا   سرددا ندده اسعادد  بددا پقدد ع مراه  س ه یمددا  بدد  میاددشل عف هددت پ سددشم د یندداشش بدداماش     Th17 ک دده

  ش ا ه (ج ام کشام ه  ای س داپ ا اا حناس

 شاا ا ی مندد س سرددا ندده مراه قاددا   ش سنسدد  ت بدد  بدداماش س ه میاددشل سددج ل رددا TCD8+ سرددا ت سیف سددپه ک

  عال م گش ه ج
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ی اهیدد  مدداهع  امدد اپ بدد   ددش  یش ددد  ا ه سددط ا م ددا  IgGپ  IgAش  نددد  ه صدد ه   اسددخ  B سرددا ت سیف سدد

 خ بدد امیددایعددا ل ا جددا ا(  ه ا +Foxp3+ CD4+ CD25 ص امدد ییظ T سرددا ت سیف سددیش ه ج س  دد ل بدداماش

 ت د بد   عاس  شسمد بش پامیددگش بدا ینداشش بداماش      سحدا  سدج ل ردا    ک د پ ه سم ه  دای س د اا تش حناسد  ا اد پق ع ا  

   د میجدش بد  ی س   ا  داع  ساسدت مد  ا امد  هپهد   اسدخ ردا       ح بد  ی ضد      با ی ج امدغ ل م امیا ه   اع ا یعا سا

اها دداش هدد  یی ددا   هیددش  ج امدد کبددار م س بعدد سیمددای رددا عف هددت  هم اه سبددشا س ددا شت ا سسددج ل رددا خااشاقدد 

راددشپدر مامشپ دداد رددا ص ددامد    ت دد مع خ  پ  اهعدد  بدد  ابجردد  رمدداریگ  شاممردد  T س اسددخ رددا   ر کاسددا ظه

بدد  ع دد ت  اه ج  امیدداها  ه حفاظددت ا ا( هنددا م مددM2پ  M1رمددار  اادد   پ نساشهددای ک مظسدد سمامشپ دداد رددا

 امدد  اددها  ا ا ا ددد سددج س سعف هددت رددا کاددمدد  اسددای  ای س د اایشاه س مددا ظ  نه ددا بدد  یدددر اپابندداگ رد  ابط ه

 امدندد د مدد سمدداه مشحجدد  ب خایددش ااحاصددج  ا  یدد اپ  نرش ه ددا ابددا ا ب نسدد ااددپ  ا  دداسا ااددیددااه ج  ه میاددشل 

 یش  ج

 

 :یخارج سلول یها یدر مقابل باکتر یمنیا-

 طشهدداک پ مددشر نپه  خام سدد  نددهش اهیاه خاددبدد  ایفدداد ا باددقش تاددامثش شا ا ددد سددج س سرددا س ددظ  بدداماش بددش

  ا  ددامد   اما هردا ااخ یدش  ج  ا( بد  نه دا  طداد مد    Virulence factorص پادتمد   با دی ج   امد  کاد  س د سدم   ب 

مناپمدت  ه بشابدش    ااد  ه ید ا د اسدت    کبدار  م ا داک میید ی   سردا  نده  بدا مراه  ااد مد    اید   شپی  سبا مدا  ا اه 

 اع پسد  ف د بدا    ااااد باماش س داما ه ردا   شپ هااد پ خاا  م مادش  ارد ا M خ یدش  ج  دشپی    اممپجمار ها م  دب مد  

 ا ی م مددک مدد  سا  بدداماش Aخ   ددشپی  گددشا( مثددال   درابا دد  ص ه اسدداش ا م ک  ددا   امدد اعدداا  اعمددال ی ش

 اکش ددنم ه جددا ااپهت ن  پ ا   ددبددا ی س سج ه ر بدداماش  ج رج اددهما امدد اها  یثدد کبددار  اما هرددا   دداع م شپ هااپبا دد ج

حدد    س اما هرددا ک ددم ه  ا جدد سا ددکا   ددامناشاسددج    ه ی س سرددا سباماشج اددهما امدد اها  یثدد سمعدد    اسدد

 ا دداهج سددج س سرددا سبدداماش ایاریش هدد ج امدد ایدد  شپی  س ه  ددشاپه ت رددا  ر اسددا دد   مشیعدداً  سددا  ش پاه اددا ا

 ج اهما اها  یث امیاا سی اه  م سر ل را امیی  پ ی ا ه نه ا م احمج  م کبار م امیاب  ا کاا ا

 ام مدد اه هنددا بندد α-TNDپ  6ILش 1IL سرددا خاا ما ردداش سدد سبدداماش خادد ه منابددد ا امیدداا ک نددام  اسددخ س  ه

ممپجمددار پ  ش ش منددA خ  ددشپی    ددج ئ ش سددش  نمCRP ددامد  ااسا دداب س ددشاپه ت رددا  شاج سددایدد اهما امدد فددااها ا

 ش ک  ه مندد دده ابفددش  سددشم  MBL (Mannose Binding Lectin ص دد ه ج هنددا  امدد ش دد هی ک دده ساهعنددا 

  اهه ج اه بن ت ارم شاحفاظا
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 ژن: یآنت یبر اساس عرضه اختصاص زبانیم یدفاع یها پاسخ

 پ  ددهنددا م دده  دددال  ه ی س اه ج اه بندد ت ددارم سبددا  انهادد   دد(ش  اسددخ ی سTh1پ  Th2سصرددا ت ممددک سیف سدداب

مد   پ  دا شت  اه    ا د  ه  خ   داع ر مد هال  ه یدام    احفداظا  سپ بد   هعدال نر ا امد   اسدخ ردا      سبدا   ایش ح نها

 ک د ده انهاد  ردا  ایدش خ نپه ه ندا  ا اد ی اهید  یدا ن دش عمدش      امد  یدات مد    اارا سبا  انها س اهامغک اسا  ار پ  ا

 امناشا سج  ه با ی ج سرا سا   اهب باماش

 

 اکسترا سلولار: یها یباکتر هیها در دفاع هومورال بر عل یباد یآنت اعمال

 B سی سدد سدج ل ردا    دداش  ردا مد  ب   سبداماش  س اسداماه  ا جد  ظ   ه منابدد یددر   ک اسپندف  ا جد  IgM   ی س-1

 امنداپما  س اسد گ   اعد   ع دا ه  دشا  ااسدت پسد   ا  داع هامدا    خاد ج اش  د ی ا( صد ه  مد  B1یدشپت اپل ص  ت سیف س

 با  ج ام ف  ه منابد نه استج  ا شت نر ضع ا ای

 -سفاددشا  -رددا صمددکا  خ رددا ب ادد   ایکپی مندد سسددم   بدداماش امییدد ی ابددا عمجرددش   یثدد IgAپ  IgG   ددی س-2

 سش  ( ات س

 ک ا ای س   اع  تارا پ ین  خ ن ه ا   ی س-3

 ااس یج ارا ا  سط ا ا  سبمیظ ه م اه پهپ  باماش ک نام پ س ایش د سرا سبا  انها   ی س-4

 

 

 ها: روسیقابل ومدر  یمنیا

  فدا م سردا پ عمجردش  حدا  پ مدکمخ نه دا مد  یدات باد ه  عف هدت ردا           شپیاد پ سبدا   ایید ع پ ینداش ی   د  س ب 

 ا ه بش دد ک ددپ ه ا بدد  م کبددار یدم ددد هماادد جمیدداها  ه باسددب ی ددا ه پ  ددشاه ا    دداع ا اع ی اهدد  صدد ما  پسدد امدد

 اها  ه بددش  ا ددا  با دد  پ یدد   دداعا ندداه س اپ م سردد س اا ددکاا سددج س اا اااصدد ش ددپ ب امدد اه  سددشم د ا اااصدد

بد  اادخ ینند ه    یدش  ج   امید اا نداه   سداگات س  سردا ب اد   سدش ار ردا     ام میجش ب  پق ع اهد اع بد     ک ه اا ا

 بی س ی    یش   

با دد  پ  ه سددج ل  امدد اشپسدداحددا  پ س  مدد   ددامد عف هددت ردداتامددد پ  اادد Eliminationبددا  سرددا شپیاددپ-1

نبج  شپ جسدش  شسش کشمدشر سدج ل ها بد   هعدال  اه ج ماهید  نهفج نهکا      کش ا  ای یاا داخ نبداه سد    سبدا بدش  دا    کبار م

 مشبار ج

مدد  عدد اهت م یددات مدد   پ بجیدد  مدد   نه دداش چدد  بدد  صدد ه     Persistenceمندداپ   ااددبددا  پا   سرددا شپیاددپ-2

 ریدد ج  اها ا   د   هددار مد    اع پسد  ای چ ددشت پ همدا  بداس   کشاد م ه  ای س داا عاپقدا  قاد ا   ش ااد پ  ه مندان  باد ی ش

بددا عدد اهت   HTLVپHIV امیددام سدد  هنددو ا  سرددا شپیاددپ ادد ار م ارم دد خاددج  ه اHSVش HBVش HCVماهیدد  

 هم  ج  مشمای ع ها 
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 خادد ه ا ک ددش هEBV پHTLVقددشاه  اه ج  ص ا  ج مددا(HPV شپیاددمدد   ه صدد ه نه دداش پ کش دداپهر س ده سرددا شپیاددپ-3

م اجدف   س ه با دت ردا   اه بند  سمیجدش بد  پقد ع سدش ار ردا      HPV ه   اندا  ج یید ع پ راشپده شهد   ی ام سیشپت  ا

 یش  ج اب ر م

 سامردار   د ل نر ردا بد ا د سدج ل رددا      شااهنداه  سرددا ت د ردا  ه  مع  شپیاد  ه ینداشش پ  ام ده پ بدشاهد   هراد  

 خاددنه اسددتج مدد  امثددشاً ا سبددشا اا اااصدد سرددا شهدد ت  سدداجا ش پ دد   ی شاپ سددا امیدداا سبدد ر اعدده ا  سددج ل رددا

 سرددا شهدد ت مدد  ا  ی EBVماهیدد   اارددا شپیاددبددش ع دد ت  اههدد  صپ امیدداها  ه   دداع ا سا تتاددرددا اعمددال پ شهدد ت ی

 (جی اهما ااسافا ت م ا ا نس  ت هم  ر سیف س سبشا CD4م  ا  م سر ل  HIV ااپ  شه  ی اممپجمار ب شت م

 

 :  ها روسیدر مقابل و یذات دفاع

 ا ا دد سدج س   سج  دش  ردا  شهد   ی اردا صد ه  مد    TLRsی سدد سدج لش بد  ممدک مجم عد        شپیاد پ   اپس اا یاسا

 سشرا مندد شاسددا ک ددپ ه  HIVرددش ا پ  شپیاددپ سبددشا TLR7نهفجدد نهکا پ  شپیادد ه مدد ه  پ TLR3نه ددا  ددامد  

 اسددخ  س پ  عددال سددا ااسا دداب ش بدد  سددج ل پ سددپا ا امدد  مندد شپیاددپ اش سددعب  ساشسددTLRبددا پاسددط   ااها دداب

 یش  ج ام ا  اع  ا اااص

 اشپسد اپ سردا  ه عف هدت ردا    خاردا پ مم مدا   خاا ما سد  سپ هراسدا     د باد ه  ی س  ااسا داب  س اسدخ ردا   خایش   اپس

پ  B اش ددشپرش اه I پ دد( یKBدر رددا ا   دداه ا ت  سهندد   بددش اه سص اما هرددا  KB-NKمددشیعد بددا  سرددا ش  ددامد مندد

A1IL 2شIL 6شIL 11شIL 15شIL  پα-TNF سرددا خاپ مم مددا IL8 شCCL215 رددا  شپیاددپ ابا دد ج بش دد  امدد شت ددپ ب

 شصددت  شااسا دداب سپاسددط   اههدد  یددا بدد  حدد اقد هسدداه ر  اسددخ رددا  خاددا   ددمنابجدد  مییدد ت بددا ی س سرددا ندده مراه

 ج ا شاره ن شپیایناشش پ

 

 ک اا هدد ه س(   پ سددج ل رددا NKص  اعدد مدددی ت  ع سسددج ل رددا  ش T  دداع  ایددا  سرددا ت پ سیف سدد مامشپ ادرددا

 سبا ددی ج    سددج ل رددا ارددا ها  اها مدد شپیادد ه منابجدد  بددا پ سیدد ار بدداسن ت ا  را ا ئ ب ادد   ا  یددشپت  ظسم سدد

NK   بدش ع د ت    شپیاد نسد  ت بد  پ   سسدج ل ردا   سها  ه  امندا   ارداش هندا م مد    شهد ت  ا  ی اع پسد  ف با  اها ب  ر

  اهه ج

 دهد: یم لیها را تشک روسیدر مقابل و یژن که دفاع اکتساب یمختص به آنت یدفاع یها پاسخ

پ  Th2ش Th1ص رددا ت سیف سدد ا اه ج یمددا   سدداجا  ممردد  اه بندد ت ددارم یدد   م خادد ه ا امیدداهنددا  ددا شت ا 

Th17پ چدد  بادد ه   ددش   ایش ددد سبددا  انهادد   ددر مدد هال چدد  بادد ه  ی س س اههدد ج  اسددخ رددا ا( هنددا م مدد

 سرددا سبددا  اصنهادد کبددار م سرددا قعددد ا    دد ل بدد  سددج ل رددا    شپیاددپ سسددا  ا یثدد  تادد ه    ک نددام س

 یش ه ج ارا مدن د  م شپیام اه یناشش پ کا(ش م اهع م ه پ اساشایتکار ه یشاس
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+ ا  یدشپت  TCD4 سردا  ت سیف سد  ساهاد پ  اسدج س  امید امدامظً بد  ا   IgAپ  IgGردا باد ه     سبدا   انهاد  خاد  اسخ ا 

Th1 ک ددپ ه س اهاددبددا مناپمددت پ  ا سرددا شپیاددا  پ ش ددج بدد  بیدد اهما امدد تاددها ین  امیددااسددت پ  ددا شت ا ا میدد  ه 

ردا مدد پ  پ  دا شت نه دا      سبدا   انهاد  خاد ا   د بد  ممدک ی س   اشپسد احدا  پ  سعف هت را شام م س  ب   سرا شپیاپ

اه د ا    ت مند  س  کش ا ی مند  پ عمجردش  س  CD8بدا مداهمش    T سردا  ت سیف سد بماه ج  اهاد ی اهد  یدا ن دش عمدش  ا     ام

 اسددیج سسددا یاه ندداه س شپیشاددپ سرددا خ نه دده بددا مددداهمت  ددشپی  شپیاددنسدد  ت بددا پ سسددج ل رددا اا اااصدد

 خاسدج ل ردا  دامد ص ش د ه     خاد مددی ت ا  سبدا  ها بدش ع د ت  اه ج  دشاپه ت ردا      ت با ا اااصد  سرا شه ت ( پ یMHCص

 شپیاد  د ت  ه سدج ل رد   نسد  ت بد  پ      سکاد پ ججج( م  دب پقد ع مدشر بشهامد  ه     TNF-α خش سیف ی مند  هشایشاهک شرا

ینداشش حدا  پ مدکمخ نه دا      د د پ  س اشپسد ای دا ه پ  سردا  نده  مراه خایدش  اها بد  عید ار اصدج    شاد   م اه یش  ج ام

 جها ماه ابش م

ش HBV( مثددال نر ساعادداد مشمددک ندداه صب ادد    ه س   دد دهشای سرددا سمدداه رددا پ ب ام پقدد ع اهدد اع بدد   -1

HTLVسددش ار   خا   طشهدداک یددشندداپ نیشپاسرجشپ  شپیاددرددش ا پ ااددپ  تادد ماه  پ پقدد ع م ام منددام شپیاددش پ

 جHHV-8ساهم ما پ  اما  س

 

 :یمنیا ستمیبه س داریپا یها روسیتهاجم و -2

 (EBVپ  HSVماه ر صمثال   فام قا شاه ا   ش-اسف

مشیعداه یدش  ج  دشاه     ه عظد  سردا  ای اهد  میجدش بد   اهد م     امد  مد   driftپ   Shift سردا   ر م یاس قا شاه ا   ش-د

  مشت استج خا ه ااا م   ه   عا    د خ عف هت ی س     ت شرا  سبا  اا  نها

 (ه  ار  نر رنا   اص ه ا امیاا سسج ل را بای ش قا شاه ا   ش-ج

 A پنهکا ی ج مثال  نهفج PRRا  ماه اه ا اخ  قاا   ش ااسا اب ا    ام اه نبداه اهانال هساه- 

 با  ج انس  ت بشقشاه م س  ت م  ی سد سج ل را سکام اه ن پا   سج ل نس  ت ب  مناپ  ب  مشر بشهام  ه-ت

یددت عید ار    ااردا  خاا ما ی اهید  سد   اردا مد   شپیاد امثدش اپقدا  پ  -ردا  خاردا پ مم مدا   خاا ما م اه عمجرش  سد -س

   ه ج اماشص  م ایاپ مم ما ایاا ما س سرا شه ت ب  هقابت با ی اج نه ا حای اهما   ی س خاشپمااپ

 ممپجمارج ت م اه  عاس-ر

عد   مدداخ سدج ل نسد  ت بد        سم داه  سردا  شهد ت  همد  ر ی  ش د  هی-اعد  مددی ت  ع  سسدج ل ردا   ت د  عاس دایع -پ

 ار ددم دداه ب شامیدداا ندداه س ارددا ا    دداع ا اااصدد  شپیادد ددشاه پ سرددا ندده مراه خاا  م ماددش اردداپ  شپیاددپ

 ش مندد  لرددا  ه  دد   دد پا اعشضدد  ا اااصدد سرددا ندده ( پ منابجدد  بددا مراهMHCص اسددیج سسددا یاه سم سردد ل رددا

 جاممک مدشم سم سر ل را ار ب ک پ ه س ش ا شش نما ت سا 
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 پاسخ های ایمنی درمقابل انگل ها:

ب س د حجه با س ااخ ب ا ش ی ص   م د   بد  میعدع اهائد   د ت مد   دامع پمف د  بد  اادخ معددا  ش ا اد  اسدت             

 مشا ع  یش  ج

 میابع   ت مطاسع 

 

 

1-William E Paul;  Eundamental Immunology.Section VII; Chapter 40;Page: 

;Page:937- 973,973-1001. ,1001-1015 Seventh Edition.2018 . 

2-Abul K .Abbas,Androw H . Lichman; Cellular and Molecular Immunology.Chapter 

Edition. 2012th7 .358-, 354353-350350,-346 15; Page: 

 

.اا    98الای   1ایمونوپاارازیتولوژی پزشاکی. تاالیص فصال اول تاا .هاارم. صافحا         نریمان مصفا واحسان صبوری. -3

 انتشارا  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی..1395اول 

 

 

  

 خودآزمائی

 

 ب  س ا    اش  اسخ  ر  ج  

  اما هراس پاشپ ها باماشا اس  ا د سج سا چگ ه   ه هپه   اسخ راس   اع اامیا م کبار   است م یماای ج-1

 است؟  اع  ایا  همنابد اه پی من خ باماشا اس  اهج سج سا چگ ه  -2

 چشا پاشپس اس اپهر در شباپ    یدشاک س ناه اامیا شقا ه ب  ااجا  ب   ما م گش ه ؟-3
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 تمرین عملی

 

 ایمنی شناسی بیماریهای عفونی

   نریمان مصفادکتر  استاد راهنما: 

 

سدداس  پمددر ک بدد  عف هدت ماار بدداماشا   ی بشم سد  اا مددا با د ج ینددت   سداا میفددا پیدب مندداپ  بد   همددار  اه ج         14ب مداهس  

مظحظد  یش اد ت اسدت؟  ا    A60 ه سش  ب ماه ح د ه نهادا بدا س  همنابدد اردا ا  پادشپ ها  اما هرداس ماار بداماشا   بد  هدا             

 نی ا ااخ ب ماه چگ ه  ب  هظش ما هس ؟

باسددابن  اددک مددات  ددا ا     هدد  مج دد  شپماددش   اهپردداس سددشم د اامیددا شهددداه  ردداس بدداس یا پ ن ماادددگارا عف هددت   ب مدداهس  -2

EBVها هدار م  ر  ج بیظش  ما  ه  طش م ام ک ا  ع اهت ااخ عف هت پاشپسا است؟ 

  

 اهداف آموزشی

 

رداس بدا میدداا  ا دد سدج سا پ داهج سدج سا مد  مند ش رداس           مراه نه راس   داعا س نداه اامیدا  ه منابدد عف هدت      ن یائا با -1

 بن اه مافاپیا ها  ه  اسخ راس  ایا پ ه ک ا ا ا   ا اااصا  ه   ا م گ شه ج

مد  بدا پ د      Tینجد بش اعمدال اامیدا ر مد هال بدا مشمکادت نهادا بدا س ردا په دک اامی دت سدج سا بدا مد هادت سیف سد ت رداس                -2

   شپ  پقااع ا  اا  حناس اا ش ای ی ه ما عف هت راها هقه بکهی جهنا حفاظاا ش یارا م ا اهی   ه ب

 شا  ا یات یناش ت ا  هندا پاشپسد ا  ه ااجدا  اهددشا   ه  اسدخ اامیدا مد  ممردخ اسدت بد  پقد ع ا داظ   پهندائو اامیدا                -3

 میجش یش  ج
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 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه 

 

 

1-William E Paul;  Eundamental Immunology.Section VII; Chapter 40;Page: 

;Page:937- 973,973-1001. ,1001-1015 Seventh Edition.2018 . 

2-Abul K .Abbas,Androw H . Lichman; Cellular and Molecular 

Edition. 2012th358. 7-353, 354-350,350-Immunology.Chapter 15; Page: 346 

 

.اا    98الای   1مصفا واحسان صبوری. ایمونوپاارازیتولوژی پزشاکی. تاالیص فصال اول تاا .هاارم. صافحا         نریمان -3

 .انتشارا  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.1395اول 
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 تصویربرداری پنومونی:  موضوع سخنرانی   *

 بخش : بیماریهای عفونی*   

 مدرس: دکتر مریم حقیقی مراد*  

                    

 اهداف آموزشی

 

 در پایان این جلسه آموزشی شما باید قادر باشید:

 بیان کنید. CXR(علائم پنومونی های باکتریال، ویرال و عفونتهای مایکوباکتریومی ریه را در 1

 تشخیص دهید. CXRرا در  و کیست هیداتید (نمای آبسه ریه2

 

 محتوای سخنرانی

 

 انواع پنومونی ها بر اساس نمای رادیولوژیک شامل:

 پنومونیهای باکتریال(1

پنومونیهای ویرال و مایکوپلاسمایی میباشند. درگیری سیستم تنفسی توسط مایکوباکتریومها، قارچها و انگلها نمای متفاوتی (2

( کاملاً متفاوت Post Primaryو یا  Primaryبسته به مرحله بیماری ) TBایجاد می کند که در بعضی موارد مانند  CXRرا در 

 می باشد.

 (1تصویر شماره  (ریوی است. CXR ،Consolidationنمای اصلی پنومونی باکتریال در -

 1 شماره تصویر         
 

 

 

 
 (2تصویر شماره  (. گسترده با حدود نامشخص ایجاد میکنند. Consolidationپنومونی های ویرال و مایکوپلاسمایی، -
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 2 شماره تصویر    
 
آسپیراسههیون، پنومههونی بهها ضههایعه انسههدادی در بههرونش و یهها آمبههولی عفههونی ایجههاد          آبسههه ریههوی کههه بههدنبال    -

مههی شههود بصههورت یههک اپاسههیتی مههدور بهها یههک لوسنسههی سههنترال ناشههی از وجههود هههوا در آن دیههده مههی شههود.            

تصههویر  (. سهه م مههایا هههوا ممکههن اسههت دیههده شههود و اضتههرا  آبسههه از ضههایعات کاویتههاری ریههه مشههکل اسههت.           

 (3شماره 

 3 شماره تصویر   
 
-TB  در عفونت اولیه بصورت Consolidation  .ریوی و لنفادنوپاتی تظاهر می کندTB  ثانویه بصورت نواحی کانسالیداسیون

 (4تصویر شماره  (. کوچک عمدتاً در سگمانهای ضوقانی دیده میشود که می توانند به سمت ایجاد کاویته پیش بروند.

 4 شماره تصویر   

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwimk72-oPDjAhUGLewKHWozBZgQjRx6BAgBEAQ&url=https://radiopaedia.org/cases/lung-abscess-17&psig=AOvVaw3_SzbiZsPx89172pFhIHZC&ust=1565249906599148
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://emedicine.medscape.com/article/358610-overview&psig=AOvVaw3bDeRSFQvmuXIXKpwaXtgH&ust=1565250197457124
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 (5تصویر شماره (   هیداتید در ریه معمولاً بصورت اپاسیتی گرد با حاشیه کاملاً مشخص ظاهر می شود.کیست -

 5 شماره تصویر 
 
 
 

 نکته کلیدی  

در بیماران مشکوک به عفوت ریوی، اثبات وجود یا عدم وجود پنومونی است. تشخیص علت احتمالی  CXRهدف اصلی انجام 

 پنومونی بندرت در بررسیهای رادیولوژیک امکانپذیر میباشد.

 
 منابع جهت مطالعه           

 

Armstrong, Diagnostic imaging, 7 th ed, 72-78 

 

 
 خودآزمایی   
 

 شرح دهید. CXRو ویرال را در  باکتریال(علایم پنومونی 1

 بیان کنید. CXRاولیه و ثانویه را در  TB(تفاوت 2

 می باشد؟ CXR(کیست هیداتید در مراحل مختلف رشد دارای چه نمایی در 3

 
 تمرین عملی    

 

از بخش عفونی انتخاب کرده، علائم رادیولوژیک مشاهده شده در آنها را شرح دهید و با  (CXR)چندین گراضی قفسه سینه 

 گزارش آنها و تشخیص بالینی بیمار مقایسه کنید.

 

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiAg-L5ofDjAhUOLewKHQngACwQjRx6BAgBEAQ&url=https://radiopaedia.org/cases/pulmonary-hydatid-cyst-on-x-ray&psig=AOvVaw0pMN0qvAu6emO_j7pKdjmp&ust=1565250312228604
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 موضوع سخنرانی : تصویربرداری عفونتهای دستگاه ادراری   *

 *   بخش : بیماریهای عفونی

 *  مدرس: دکتر مریم حقیقی مراد

 
 اهداف آموزشی    

 در پایان این جلسه آموزشی شما باید قادر باشید:

 (اندیکاسیونهای انجام بررسی تصویربرداری در بیماران مبتلا به عفونتهای دستگاه ادراری را بیان کنید.1

 (علائم رادیولوژیک عفونتهای حاد و مزمن دستگاه ادراری را شناخته و شرح دهید.2

 
 محتوای سخنرانی

اری سهههنگها، ریفلاکهههس و انسهههداد مهههواردی هسهههتند کهههه اضهههراد را مسهههتعد عفونهههت ادر     ناهنجاریههههای آناتومیهههک،

برداری در تشهههخیص علهههل مسهههتعد کننهههده عفونهههت ادراری از اهمیهههت      مهههی سهههازند. لهههذا بررسهههیهای تصهههویر    

 بسزایی برخوردارند.

د. گراضی در پیلونفریهههت حهههاد معمهههولاً نرمهههال اسهههت یههها تهههورم ضوکهههال یههها منتشهههر کلیهههه را نشهههان مهههی دههههسهههونو

جهههت تشههخیص عههوارن پیلونفریههت شههامل آبسههه اینتههرا رنههال و یهها پههری نفریههک از سههونوگراضی و یهها سههی تههی            

 ی است.ضمی شود. بهترین روش تشخیص پیونفروز سونوگرا اسکن استفاده

 (1تصویر شماره  (. سیفیکاسیون است.کلیوی کل TBشایعترین یاضته در 

 

 1تصویر شماره  
و سههی تههی اسههکن شههامل   IVUپیلونفریههت مههزمن االبههاً ناشههی از ریفلاکههس مههی باشههد. علائههم نفروپههاتی ریفلاکسههی در   

 کاهش ضخامت پارانشیم کلیه )اسکار(، دیلاتاسیون کالیسها در نواحی اسکار و کاهش اندازه کلیه است.

 

 نکته کلیدی        

مگههر در صههورت عههدم پاسهه  بههه   دسههتگاه ادراری اندیکاسههیون نههدارددر بیمههاران بهها عفونههت حههاد  (انجههام تصههویربرداری 1

 .ساعت 72آنتی بیوتیک مناسب پس از 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjkltzDpPDjAhUBsaQKHa-UDR8QjRx6BAgBEAQ&url=http://www.indianjnephrol.org/article.asp?issn%3D0971-4065;year%3D2016;volume%3D26;issue%3D2;spage%3D149;epage%3D150;aulast%3DBalani&psig=AOvVaw1Cekh4ATpEcELEccRRh4q4&ust=1565250901387403
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(خانمهای با عفونت مکرر دستگاه ادراری، آقایان با عفونت دستگاه ادراری و در بچه ها با عفونت ادراری ثابت شده، بررسی 2

 د نیاز می باشد.تصویربرداری دستگاه ادراری بخصوص پس از ضاز حاد عفونت مور
 

 منابع جهت مطالعه
                                 Armstrong, Diagnostic imaging,7thed, 252 – 257     

 
 خودآزمایی

  
 (در کدامیک از بیماران با پیلونفریت حاد تصویربرداری مورد نیاز می باشد؟1

 کلیوی چه نمایی مشاهده می شود؟ TB(در گراضی شکم بیمار با 2

 
 تمرین عملی

سههونوگراضی را در بیمههاران مبههتلا بههه پیلونفریههت حههاد و مههزمن در بخههش بررسههی کنیههد و علائههم هههر یههک را در  ریپورتهههای

 سونوگراضی و تفاوت نمای آنها را شرح دهید.
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 : تصویربرداری پنومونی موضوع سخنرانی   *

 بخش : بیماریهای عفونی*   

 *  مدرس: دکتر مریم حقیقی مراد

 

 اهداف آموزشی    

 

 در پایان این جلسه آموزشی شما باید قادر باشید:

 در گراضی ساده شرح دهید.(علائم مربوط به آرتریت سپتیک را 1

 (علائم مربوط به استئومیلیت را در گراضی ساده بشناسید.2

 را بر اساس علائم موجود در گراضی ضقرات اضترا  دهید. (انواع حاد و مزمن اسپوندیلیت3

 

 محتوای سخنرانی    

تها   10نمهی باشهد زیهرا علائهم آن بسهیار دیهررس بهوده و پهس از          جههت تشهخیص اسهتئومیلیت    یگراضی ساده روش مناسب

د. اولههین در مراحهل اولیهه جههت تشهخیص بیمههاری بکهار مهی رونه        MRIاسهکن رادیونوکلئیههد و   روز ظهاهر مهی شهوند.    14

 Periosteal reactionعلائههم اسههتئومیلیت در گراضههی سههاده بصههورت تههورم نسههس نههرم، تخریههب اسههتخوانی در متههاضیز و  

تصههویر  (.را بنمایههد.  Involucrumکههه ممکههن اسههت گسههترده شههده و کههل اسههتخوان را احادههه کنههد تهها ایجههاد     اسههت

 (1شماره 

 1تصویر شماره    
نکهههروزه شهههده و بصهههورت یهههک ق عهههه جداگانهههه دیهههده شهههود کهههه سکسهههتر   قسهههمتی از اسهههتخوان ممکهههن اسهههت 

 نامیده می شود.

در جریهههان اسهههتئومیلیت مهههزمن اسهههتخوان ضهههخیم و اسهههکلروتیک شهههده و اضتهههرا  کهههورتکس و مهههدولا از بهههین       

 (2تصویر شماره  (. می رود. سکستر و آبسه برودی هم می توانند دیده شوند.

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiG3tGnpfDjAhXN1qQKHckXBAEQjRx6BAgBEAQ&url=https://radiopaedia.org/articles/osteomyelitis&psig=AOvVaw2Trh6lNKpUZ75ONOOnH_hY&ust=1565251187112608
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2تصویر شماره   

 
در تشههخیص آرتریههت سههپتیک هههم از گراضههی سههاده اسههتفاده نمههی شههود زیههرا علائههم تخریههب در مراحههل اولیههه             

 می باشد. تورم نسس ادراف مفصلقابل رویت نیست و تنها یاضته 

ین یاضتههههه ای اسههههت کههههه در سههههونوگراضی دیههههده  ر، اضیههههوژن مفصههههل زودرس تههههSepticدر جریههههان آرتریههههت 

 میشود.

هههههای  end plateدر  erosionمراحههههل اولیههههه بههههاریکی ضضههههای دیسههههک و   در اسههههپوندیلیت عفههههونی در -

 (3تصویر شماره  (. مجاور دیده می شود.

 3تصویر شماره 
 

، ممکن است ضضای دیسک حفظ شده و کلاپس استخوان تنه مهره ایجاد شود که منجر به کیفوز ضوکال TBدر اسپوندیلیت -

(gibbous) .می شود 

 است. MRIروش انتخابی جهت بررسی اسپوندیلیت ها، -

 

 

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvoLyjp_DjAhUDwAIHHVGjBEkQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.jbsr.be/articles/10.5334/jbr-btr.1300/&psig=AOvVaw0cLpw-Jm1QoVmHDnS-1xB6&ust=1565251345096668
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiykqroqPDjAhUP6KQKHXnZDqoQjRx6BAgBEAQ&url=http://www.learningradiology.com/archives05/COW 140-Discitis/discitiscorrect.htm&psig=AOvVaw1l2ZqsAWEmXjrBszz_Yqhc&ust=1565252035600362
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 نکته کلیدی  

 (گراضی ساده نرمال رد کننده ی استئومیلیت نمی باشد.1

 می تواند از نظر رادیولوژیک از آرتریت ناشی از آرتریت روماتوئید ایر قابل اضترا  باشد. TB(آرتریت 2

مهههره هههای مجههاور آن  end plate(مهمتههرین علامههت اسههپوندیلیت در گراضههی سههاده، تخریههب دیسههک بههین مهههره ای و 3

 است.

 

 

 منابع جهت مطالعه

 

 Armstrong, Diagnostic imaging, 7thed, 325 -341, 356, 385 – 384          

 

 خودآزمایی

 
 را بیان کنید.(بهترین روش تصویربرداری جهت تشخیص استئومیلیت حاد 1

 (نمای استئومیلیت حاد را در گراضی ساده شرح دهید.2

 (در بیمار مبتلا به آرتریت سپتیک چه یاضته هایی در گراضی مفصل مبتلا قابل مشاهده است؟3

 

 تمرین عملی

دهیهد و  گراضی بیمهاران مبهتلا بهه اسهتئومیلیت و اسهپوندیلیت را در بخهش بررسهی نمهوده و یاضتهه ههای ههر یهک را شهرح              

 با گزارش رادیولوژی این بیماران مقایسه کنید.
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 داروهای ضد ویروس و ضد انگلسخنرانی :  موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 سیاوش پروردهسخنران : دکتر 

 
 

 اهداف آموزشی
 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 گروه بندی داروی های ضد ویروس و ضد انگل را ذکر کنید. -1

 مورد استفاده در هر گروه را نام ببرید.داروهای  -2

 فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک داروهای ضد ویروس و ضد انگل را بیان کنید. -3

 .ذکر کنیدمهمترین عوارض جانبی داروهای ضد ویروس و ضد انگل را  -4

 .اشاره کنیدمربوط به داروهای ضد ویروس و ضد انگل مهم تداخلات دارویی به  -5

 رف داروهای ضد ویروس و ضد انگل را بیان کنید. مهمترین موارد مص -6
 

 
 

 محتوای سخنرانی
 

 داروهای ضد ویروس: -1

مهار اتصال و نفوذ ویروس به داخل  عبارتند از:مختلف تکثیر ویروس ها را مهار می کنند که  با مکانیسم های داروهای ضد ویروس

، مهار reverse transcriptase، مهار همانندسازی اسیدهای نوکلئیک ویروسی، مهار آنزیم uncoatingسلول میزبان، مهار 

با خصوصیات فارماکولوژیک آنها )فارماکودینامیک، فارماکوکینتیک، که در این مبحث  یداروهایپروئتاز و مهار نورآمینیداز ویروسی. 

 عبارتند از:می شوید عوراض و تداخل های دارویی( آشنا 

  داروهای ضدHSV  وVZVآسیکلوویر، والاسیکلوویر، فامسیکلوویر : 

  داروهای ضدHIV مهارکننده های :reverse transcriptase )مهارکننده های )نوکلئوزیدی و غیر نوکلئوزیدی ،

integraseمهارکننده های پروتئاز ، 

  داروهای ضد هپاتیتB :Adefovir dipivoxil ،Tenofovir ،Entecavir 

 ای ضد هپاتیت داروهC :Boceprevir ،Sofosbuvir ،Ledipasvir ،Daclatasvir ،Veltabasvir 
 

 :پروتوزوآداروهای ضد  -2

 . استفاده می شوندتریکومونیازیس  ژیاردیازیس ودر درمان مالاریا، آمیبیازیس،  در این بخش راجع به داروهایی صحبت می شود که

و لیز گلبول های  قیبا دوره های لرز، تب، تعرایجاد می شود. این بیماری از گونه های پلاسمودیوم  مختلفی مالاریا توسط انواع

 .شناسایی شود شخص، باید گونه پلاسمودیوم آلوده کننده تشخیص مالاریا قطعی شد برای انتخاب درمان گاههر .همراه استقرمز 

که براساس منطقه جغرافیایی که به دارو پاسخ دهی انگل میزان  -2 ،وضعیت بالینی بیمار -1 درمان بر دو جزء مبتنی است:

(، atovaquone+proguanilمالارون ) ین،پریماکمفلوکین، . درمان شامل کلروکین، شودآلودگی ایجاد شده است تعیین می 

( و artemether+lumefantrineنظیر کوآرتم )آرتمیسینین ها  ،کینین، (Sulfadoxine+Pyrimethamine) فانسیدار

خصوصیات فارماکولوژیک آنها اعم از فارماکودینامیک، فارماکوکینتیک، که  استبرخی آنتی بیوتیک ها نظیر داکسی سایکلین 

 ض و تداخل های دارویی توضیح داده خواهد شد. رعوا

، diloxanideداروهای روده ای ) ملشاباید اشاره کرد که از سایر داروهای ضد پروتوزوآ باید به داروهای ضد آمیب 

iodoquinol ،paromomycin( و داروهای بافتی )metronidazole  وtinidazole)  .خصوصیات  ،همچنیناست

در این بخش توضیح داده می  tinidazoleو  metronidazoleشامل داروهای ضد ژیاردیازیس و تریکومونیازیس فارماکولوژیک 

 شود. 
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 داروهای ضد كرم -3

 فردی و محیطدر مناطقی که بهداشت  که به ویژه( وجود دارند نماتودها، ترماتودها، سستودها) ی انگلیاز کرم ها متعددیانواع 

ی که برای درمان عفونت های کرمهای انگلی استفاده می داروهای .سبب بروز آلودگی انگلی در انسان می شوندرعایت نمی شود 

 این قسمت،که در  ایورمکتین و پیرانتل پاموآتپیروینیوم پاموآت، ، نیکلوزامید پرازی کوانتل،دازول، آلبن مبندازول،شوند عبارتند از 

 خصوصیات فارماکولوژیک این داروها توضیح داده می شود.
 

 

 

 ته کلیدیکن

  ،بیماری و  داروهای ضد ویروسی درمان کننده نیستند. این داروها فقط طول مدتبرخلاف بسیاری از آنتی بیوتیک ها

 هنگامرا دارند که  اثربخشیزمانی بیشترین  ،عفونت های ویروسی را کاهش می دهند. داروهای ضد ویروسعلایم شدت 

 .تجویز شوندم عفونت یبروز اولین علا

 توصیه های درمانی نیز ،از آنجایی که الگوی مقاومت پلاسمودیوم به داروهای ضد مالاریا به طور مداوم تغییر می کند 

 .بازنگری می شوندتباً مر

 
 

 منابع جهت مطالعه
 

1. Bertram G. Katzung. Basic & Clinical Pharmacology, 14e, Section 8, Chapters:49, 52, 53. 

2. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 20th Ed; 2019. Chapters: 215e, 216, 217, 226, 

246e, 247, 248, 254, 360, 362. 
 

 
 

 

 
 

 خودآزمائی
 

 زیر پاسخ دهید. توضیحی به سوالات 

1- Sofosbuvir  چه تفاوتی از نظر مکانیسم اثر باBoceprevir  درمان هپاتیتدر C دارد؟ 

، این عوارض؟ آیا پس از رفع برگشت ناپذیریا گشت پذیرند عوارض تجویز وریدی آسیکلوویر را ذکر کنید. این عوارض بر -2

 برای بیمار آسیکلوویر تجویز کرد؟می توان مجدداً 

 ؟منع مصرف دارندکدامیک از داروهای ضد آمیب برای دوران بارداری  -3

و  ovaleدر درمان مالاریا ناشی از پلاسمودیوم به تنهایی کش خونی، چرا تجویز کلروکین به عنوان یک داروی شیزونت -4

vivax کافی نیست؟ 

 عملکرد کدامیک از ارگانهای بدن لازم است چک شود؟ echinococcosisتجویز آلبندازول در بیماران مبتلا به در  -5
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 تمرین عملی 
 

 مبحث داروهای ضد ویروس -1

 نحوه آماده سازی ویال های تزریقی آسیکلوویر را مطابق با راهنمای مندرج در بروشور دارو، تمرین کنید.

 مبحث داروهای ضد انگل -2

پرونده بیمارانی که طی ماه گذشته به بخش عفونی مراجعه کرده اند و با تشخیص ژیاردیازیس یا آمیبیازیس، تحت درمان  -1

 کنید و تداخل های دارویی احتمالی را در بین داروهای تجویز شده پیدا کنید.  مطالعهدارویی قرار گرفته اند را 

 دکتر پرورده استاد راهنما:

 

  

 آموزشیاهداف 

 

 تکرار تشخیص و درمان انگلهای شایع که پزشکان عمومی ممکنست با آنها برخورد کنند.

 

  

 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه

 

1. Bertram G. Katzung. Basic & Clinical Pharmacology, 14e, Section 8, Chapters:49, 52, 53. 

2. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 20th Ed; 2019. Chapters: 215e, 216, 217, 226, 

246e, 247, 248, 254, 360, 362. 
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 آنتی بیوتیک هاسخنرانی :  موضوع

 بیماری های عفونیبخش : 

 مرجان نصیری اصلدکتر سخنران : 

  

 اهداف آموزشی
 

 شما باید قادر باشید: پایان این سخنرانی در 

آشنا می گردید که شامل موارد  تجویز می گردندآنتی بیوتیک هایی که در درمان عفونت های باکتریایی فارماکولوژی خصوصیات با 

 : خواهد بودذیل 

 فارماکودینامیک آنتی بیوتیک های بتالاکتام )پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها و کارباپنم(، کوتریموکسازول و تتراسایکلین ها، -1

 .کینولون ها و داروهای ضد مایکوباکتریوم را شرح دهید آمینوگلیکوزیدها، کلیندامایسین، ماکرولید،

 ها، تتراسایکلین و کوتریموکسازولبتالاکتام )پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها و کارباپنم(،  فارماکوکینتیک آنتی بیوتیک های -2

 .دهید شرح را مایکوباکتریوم ضد داروهای و ها کینولون آمینوگلیکوزیدها، ،کلیندامایسین ماکرولید،

 ماکرولید، ها، تتراسایکلین و کوتریموکسازولعوارض آنتی بیوتیک های بتالاکتام )پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها و کارباپنم(،  -3

 .دهید شرح را مایکوباکتریوم ضد داروهای و ها کینولون آمینوگلیکوزیدها، ،کلیندامایسین

 کوتریموکسازولآنتی بیوتیک های بتالاکتام )پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها و کارباپنم(، منع مصرف  ردو موا تداخلات دارویی -4

 .دهید شرح را مایکوباکتریوم ضد داروهای و ها کینولون آمینوگلیکوزیدها، ،کلیندامایسین ماکرولید، ها، تتراسایکلین و

 

  

 محتوای سخنرانی

 
و  کارباپنم ها )ایمی پنم و مروپنم(،(نسل اول تا پنجم)پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها دسته بندی  و ، طیف اثرمکانیسم -1

 .شرح داده می شودمهار کننده های آنزیم بتالاکتاماز عملکرد 

 .مکانیسم و طیف اثر کوتریموکسازول شرح داده می شود -2

 .شرح داده می شود اثر و طیفداکسی سایکلین، تیگسیکلین( تتراسایکلین، ) تتراسایکلین هامکانیسم، دسته بندی  -3

 .شرح داده می شوداریترومایسین، کلاریترومایسین و آزیترومایسین  اثر و طیفماکرولیدها مکانیسم  -4

 .شود می داده شرح کلیندامایسین اثر طیف و مکانیسم -5

 .شود می داده شرح اثر طیفو استرپتومایسین(  ،)نظیر آمیکاسینآمینوگلیکوزیدها  مکانیسم -5

 .شود می داده شرح اثر طیف و کینولون ها و دسته بندی آنها )نسل اول تا چهارم( مکانیسم -6

  .شود می داده داروهای خط اول و دوم آنتی مایکوباکتریوم شرح اثر طیف و مکانیسم -7

 و کوتریموکسازول ،(کارباپنم و ها سفالوسپورین ها، سیلین پنی) بتالاکتام های بیوتیک در خصوص جذب، توزیع، حذف آنتی-8

به نکات ضروری اشاره خواهد  مایکوباکتریوم ضد داروهای و ها کینولون ،آمینوگلیکوزیدها کلیندامایسین، ماکرولید، ها، تتراسایکلین

 شد.
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شیردهی و -)بارداری کوتریموکسازولعوارض مهم آنتی بیوتیک های بتالاکتام )پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها و کارباپنم(،  -9

 )مقایسه نوع و آمینوگلیکوزیدها کلیندامایسین، ،ها ماکرولید ،)در بارداری و شیردهی و در کودکان( ها تتراسایکلین ونوزادان( 

)ایزونیازید، ریفامپین،  مایکوباکتریوم ضد داروهای و (و بزرگسالان کودکان ،)در بارداری و شیردهی ها کینولون ،شدت عوارض(

 .شرح داده خواهد شدو موارد منع مصرف آنها  پیرازینامید و اتامبوتول(

تجویز  ،یستیژسینراثرات  جهت ایجادآنتی بیوتیک ها شرح داده خواهد شد )مثلا توام درمانی تداخلات سودمند و نادرست  -10

شرح داده و سایر داروها با غذا  مهمترین تداخلات این آنتی بیوتیک ها. همچنین چه زمانی امکان پذیر است( ،توام دو آنتی بیوتیک

 خواهد شد.
 

 

 ته کلیدیکن

  با توجه به ظهور مقاومت به آنتی بیوتیک ها ، انتخاب آنتی بیوتیک می بایست بر اساس حساسیت عامل بیماریزا انتخاب

 می گردد

 موثر هستند که دیواره سلولی داشته باشند آنتی بیوتیک های بتالاکتام تنها در درمان باکتریهایی 

  و توجه به  )بتالاکتام ها، فلوروکینولون ها(برای افزایش اثر بخشی آنتی بیوتیک ها غلظت و زمان اثر بهره گیری از ویژگی

 PAEآمینوگلیکوزیدها 

 
 

 منابع جهت مطالعه
 

1. Bertram G. Katzung. Basic & Clinical Pharmacology, 14e, Section 8, Chapters:43-47 

2. Harrison's Principles of Internal Medicine, 19th Ed 2015, Chapters31, 121, 123, 128, 130-133 

 

 خودآزمائی 
 

 به سوالات زیر پاسخ دهید. 

 ن ها را با پنی سیلین ها مقایسه کنید؟یشباهت و تفاوت های سفالوسپور -1

 آنتی بیوتیک های بتا لاکتام را شرح دهید؟نفوذ پذیری به مغز در مورد  -2

 پنی سیلین ها و سفالوسپورین های حساس به سودوموناس را نام ببرید؟ -3

 طیف اثر و طول اثر آزیترومایسین را با سایر ماکرولیدها مقایسه نمایید؟ -4

 مهمترین عوارض ناشی از مصرف آمینوگلیکوزیدها کدام است؟ -5

 د؟کدام فلوروکینولون دفع کلیوی ندار -6

 فلوروکینولون های تنفسی را نام ببرید؟ -7

 مهمترین عوارض مصرف ایزونیازید را نام ببرید؟ -8

 تداخلات دارویی ریفامپین را نام ببرید؟ -9

 تجویز کدام آنتی بیوتیک ها در بارداری منع مصرف دارد؟ -10
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 تمرین عملی
 

 داروهای ضد باکتری: مبحث 

 دکتر مرجان نصیری اصلاستاد راهنما: 

کیلوگرم می باشد که با شکایت گلودرد مراجعه نموده است. در معاینه ته حلق قرمز و اگزودای حلق  20ساله با وزن  8بیمارکودک 

 مشهود است. پزشک فارنژیت استرپتوکوکی را تشخیص داده است.
 

 
 

 اهداف آموزشی
 

 ترغیب دانشجویان به استفاده از نکات آموزشی در فعالیت عملی شان می باشد ،هدف از ارائه شرح حال بیمارمبتلا به فارنژیت

 گردد؟ توسط پزشک تجویز استرپتوکوکی فارنژیت درمان جهت تواند می ها بیوتیک آنتی از دسته چه

 
 

 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه
 

1- Joseph T et al. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach, 10 Edition, 2017, McGraw-

Hill Education, Section16, Chapters: e104-108, e110-114, 116-118 

2- Caroline S Zeind, and Michael G Carvalho. Applied Therapeutics: The Clinical Use of Drug, 

11 Edition, 2018, Wolters Kluwer, Section 14, Chapters:62-63,65-74 
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 سپسیس و شوک سپتیکموضوع: 

 های عفونیبیماریبخش : 

 شروین شکوهی، دکتر ایلاد علوی درزمدکتر سخنران : 

  

 اهداف آموزشی
 

 : بتوانید موارد زیر را فرابگیرید، توضیح دهید و به کارگیرید شما در پایانرود انتظار می

 معیارهای مرتبط با سپسیس را بیان کنید.. تعاریف و 1

 بندی کنید.سپسیس را نام ببرید و دسته. اتیولوژی و علل 2

 سپسیس و علل آن را توضیح دهید.. اپیدمیولوژی 3

 . پاتوژنز سپسیس را بیان کنید.4

 تقسیم بندی کنید و توضیح دهید.ی رویکرد به بیماران دچار سپسیس را . نحوه5

 توصیف کنید.نی بیماران را . تظاهرات بالی6

 بیان کنید.ی آن را تشخیص سپسیس و شوک سپتیک و علت ایجاد کننده. 7

 کارگیری ابزارهای تشحیصی را نشان دهید.ی به. نحوه8

 بندی توضیح دهید.زمانرویکرد درمانی بیماران را بر اساس فوریت درمان، توالی اقدامات و . 9

 تخمین بزنید.آگهی بیماران را . پیش10

 . اقدامات پیشگیرانه را فرابگیرید و بیان کنید.11

  

 علمی یمحتواای از خلاصه

 
 های اخیر در حال تغییر بوده است:تعریف سپسیس در سال
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 اتیولوژی: 

 

 

 

 

 

 
، HIVدی مزمن ریوی، عفونت داهای انسبیماری مثالهای مزمن )بیماریعمدتا  عوامل خطر ایجاد کننده:

 و ضعف ایمنی (سرطان

 اپیدمیولوژی: بر اساس جغرافیا و تعریف سپسیس و مراحل آن متفاوت و متغیر است.

 

 پاتوژنز: 

 
 

 

 

 رویکرد به بیمار

 

  :تظاهرات بالینی

 تظاهرات بسیار متنوع و 

 های بدن استارگانی تمام دربرگیرنده

 که به طور متوالی و آبشاری بروز 

 پیدا میکنند.

 

 

  

 

واکنش پیش 
التهابی

پاسخ های 
التهابی

 از جامعه یا بیمارستانی                آن شرایط اکتساببر اساس 

                                                                            های ریویعفونت           زمینهسندرم بالینی پیشبر اساس 

                                                                         شکمی،  ترین(، داخل)شایع                                                 

 ادراری                                       

های گرم مثبت : از باکتریدر موارد کشت مثبت هاشایعترینهای عامل           بر اساس میکروارگانیسم

   ، سودوموناسکلبسیلا، E. coliها استافیلوکوک اوریوس و پنوموکوک، از گرم منفی

 

شروع التهاب

اختلالات  
انعقادی

اختلال عملکرد  
ارگانی

مکانیسم های 
ضدالتهابی

سرکوب ایمنی

          

 

1
•“Is this patient septic?”

2 •“What just happened?”
 بیمار بالین در ابتدایی سوال دو و نکته

 

نارسایی قلبی 
تنفسی

• سایر تظاهرات

آسیب  
کلیوی

عوارض 
نورولوژیک
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 )رجوع کنید به تعاریف( شود.: تشخیص سندرمیک بر اساس معیارهای قبلی و فعلی زیر انجام میتشخیص

 
 

 ی مهم! نکته
There is no specific test for sepsis, nor is there a gold-standard method for 

determining whether a patient is septic. 
 شود:ی عملی زیر تعریف میگانهشوک سپتیک با سه

 (1 ) sepsis + 

 (2) the need for vasopressor therapy to elevate mean arterial pressure to ≥65 mmHg, +  
 (3) a serum lactate concentration >2.0 mmol/L after adequate fluid resuscitation 

 : شوددرخواست میبرای بررسی  موارد زیر در عمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. - Venous blood gas (VBG) looking for lactic 
acidosis suggestive of severe sepsis (>2 mM) 
or septic shock (>4 mM) 

II. - Full blood count looking for raised WBC, 
neutrophilia or neutropenia, as well as 
haemoglobin (Hb) level for its oxygen-carrying 
capacity 

III. -Urea & electrolytes (U&Es) looking for 
impaired renal function 

IV. -Liver function tests (LFTs) looking for 
derangement that may suggest a heptatobiliary 
source or hepatic failure as a complication 

V. -Clotting and fibrinogen looking for DIC 
VI. -C-reactive protein (CRP) 

 

o -Blood cultures 
o Peripheral cultures 
o Lines cultures if vascular lines present 

o -Urine dipstick +/- culture looking for 
leucocytes, nitrites and bacteria that would 
suggest a genito-urinary source 

o -Electrocardiogram (ECG) 
o -CXR looking for focal consolidation that 

would suggest a respiratory source or 
pulmonary oedema that would suggest 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

o -Sputum culture if productive cough present 
o -Stool culture if diarrhoea present 
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 درمان

 ی کلیدی:نکته               
 

 درمان زودهنگام-

 

 

 
 

 

 
        

 

 

 
 
 

 شود:ای از اقدامات بر اساس جدول کتاب مرجع در زیر ملاحظه میخلاصه

تجویز به موقع و مناسب آنتی بیوتیک

نمونه گیری خون پیش از آنتی بیوتیک

اندازه گیری لاکتات خون

bolusتجویز مایع 

تجویز وازوپرسور برای هایپوتنشن مداوم 
یا شوک

اندازه گیری مجدد لاکتات خون

“For every 1-h delay among patients with sepsis,  

a 3–7% increase in the odds of in-hospital death!” 

 ابتدا بر اساس اصول

 ABCDE 
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 عوارض: 

 
 

 

 هی:آگپیش 

برابر  های حمایتی درو شروع فوری مراقبت مراقبت و پایش بیماران های علمی و مهارتی دربا وجود پیشرفت

 است. %20میزان مرگ و میر حدود هنوز ها نارسایی ارگان

در میان بازماندگان از سپسیس و شوک سپتیک میزان بستری مجدد در طی نود روز بعد از ترخیص به حدود 

 رسد.می 40%

 

 

 

DIC

شوک

نارسایی کبدی

نارسایی کلیوی

نارسایی قلبی

نارسایی تنفسی 

Acute lung injury/ARDS
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 پیشگیری:

"…prevention may be the best approach” 
 در کاهش  باید تمرکز پیشگیری

 بیوتیک نامناسب از حد از آنتیاستفاده بیش  -

 به کارگیری ابزارها و وسایل و کاتترها -

 
  

 An adequate immune response requires a balance between 
proinflammatory (anti-infectious) and anti-inflammatory signals! 

 In addition to immediate resuscitation and empiric therapy, the infectious 
focus must be identified and treated! 

 Critical illness polyneuropathy is a common cause of prolonged weaning 
from mechanical ventilation in a patient with sepsis! 

 

  

 منابع جهت مطالعه

 
1. Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th Ed. 2019, Chapter 297  

2. Seymour CW et al: Assessment of clinical criteria for sepsis: For the Third 

International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). 
JAMA 315:762, 2016. 
3. Kalil A. Septic Shock. In: Septic Shock. New York, NY: WebMD. 

http://emedicine.medscape.com/article/168402. Updated March 17, 2016. 

Accessed February 21, 2017. 

4. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: 

International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. 
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 ییخودآزما

 
 :به سوالات زیر پاسخ دهید

 (، سپسیس، سپسیس شدید، شوک سپتیک را تعریف کنید.SIRSهای سندرم پاسخ التهابی سیستمیک )( واژه1

 دو بخش اصلی از عوامل خطر ایجاد کننده سپسیس کدام موارد هستند؟ (2

ها را به هایی برای تشخیص سپسیس باید برداشته و چه مواردی در بدو امر باید بررسی شود آن( چه گام3

 ترتیتب نام ببرید؟

 ؟خون چیست تگیری لاکتاهدف از اندازه (4

ی انتخاب و تجویز آنتی بیوتیک در جریان درمان سپسیس چگونه است به طور خلاصه توضیح دهید و نحوه (5

 مواردی را نام ببرید؟

 ( در درمان علاوه بر آنتی بیوتیک چه اقداماتی دیگری باید انجام شود؟6

 یست؟(در احیای مایعات بیمار چه نکاتی باید رعایت شود و اصول کلی آن چ7

 ( عوارض محتمل در جریان سپسیس چه مواردی هستند؟8
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 بالینی ینمونهحل یک 

 با عنوانبرای بررسی یک سناریوی بالینی و آشنایی با رویکردهای درمانی رایج به آدرس زیر 

Management of Septic Shock :مراجعه کنید 

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMclde1705277 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMclde1705277
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 تب با منشا ناشناخته سخنرانی :  موضوع   

 بخش : بیماری های عفونی

 سارا ابوالقاسمی سخنران : دکتر 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 
 بتوانید تب با منشا ناشناخته را تعریف کنید  -1

 منشا ناشناخته را نام ببریدانواع تب با  -2

 علل ایجاد کننده بیماری را دسته بندی کنید و نام ببرید -3

 نحوه برخورد با بیمار تب با منشا ناشناخته را بدانید.   -4

 اندیکاسیون شروع درمان های تجربی های و نحوه درمان را بشناسید.  -5

 سب بگیرید بتواند از  بیمار تب با منشا ناشناخته شرح حال منا -6

 .بتوانید تشخیص افتراقی مناسب برای بیمار مطرح کنید.-7

 بتوانید اقدامات تشخیصی صحیح و به موقع درخواست کنید.  -8

 

  

 محتوای سخنرانی

 

 و حداقل در دو نوبت    c° 38.3 بیشتر ازدر فرد بدون نقص ایمنی که  ( کلاسیک شامل تب  FUO تعریف تب با منشا ناشنلاخته )

هفته طول کشیده باشد و علی رغم بررسی ها تشخیص داده نشده باشد . لیست بررسی های مورد نیاز در منبع معرفی  3بیش از 

  شده ذکر شده است . 

ونی ، نئوپلاسم ها ، علل دیگر و  نقص های تنظیم لتهابی غیرعفبرای این تب علل مختلفی ذکر شده است شامل علل عفونی ، علل ا

میولوژی  و هدایت کننده های تشخیصی  ، تشخیص های متنوع و ل عفونی با توجه به شرح حال ، اپید. در مورد عل درجه حرارت

زیادی مطرح مش شود  ولی چند اتیولوژی را باید در راس تشخیص ها قرار داد که شامل آبسه های شکم ، اندوکاردیت ، بروسلوز ، 

غیر عفونی مثل بیماری های  است. شیوع  بیماری های التهابی  HIV ,EBVمثل  سل میلیاری، مالاریا  و بیماری های ویروسی

خونی و بعضی بدخیمی ها ی تو پر که ی کلاژن واسکولار و واسکولیت ها نسبت به گذشته افزایش داشته است . نئوپلاسم ها 

تا شایع تر مثل سارکوییدوز ، بیماری استیل  و علل دیگر باید به فکر علل نسب در مورد سبب تب می شوند را باید مد نظر قرار داد. 

 تب مدیترانه ایی و نیز علل دارویی و آمبولی بود . 

برای تشخیص این بیماری نیاز است شرح حال و معاینه فیزیکی دقیق  انجام شود و در هر ویزیت تکرار شود . برای اقدامات 

استفاده شود و بر آن اساس تست ها   diagnostic clueپاراکلینیک بسار مهم است که از هدایت کننده های تشخیصی 

 کلیه بررسی ها و تصویر برداری های ضروری انجام می شود.  ، دایت کننده اییدرخواست شود . در صورت نبود هیچ ه

 ساله هستن کاملا متفاوت است  .  80ساله و آقای  35برای مثال تست های تشخیصی برای دو بیمار که خانم 

باید توجه داشت که بیمار مبتلا به تب ناشناخته نیاز به درمان تجربی آنتی باکتریال ندارد مگر اینکه علایم حیاتی ناپایدار باشد یا 

 بیمار نوتروپنیک شده باشد . 
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ولوم در ستی مثبت یا یافتن گرانودر مورد درمان تجربی سل نیز به علت تشخیص مشکل این بیماری اندیکاسیون هایی مثل تست پ

 پاتولوژی ذکر شده است . 

جود یماری تهدید کننده حیات یا عضو ودرمان تجربی با کورتیکواسترویید فقط در مواقعی که علل عفونی رد شده باشد و یک ب

 دارد، مجاز است. 

 

 

 ته کلیدیکن

  بیماری  نیز کولون وکانسردر تب طول کشیده در افراد مسن باید به فکر آرتریت شریان تمپورال ، بدخیمی ها از جمله

 سل بود 

  سل میلیاری کریپتوژنیک می تواند به صورتFUO  تظاهر پیدا کند 

 مانند بیماری ویروسی  ، در تب طول کشیده بیش از دوماهEBV  ماه اندوکاردیت نامحتمل است  4و بیش از 

   تست های تشخیصی و تصویربرداری ها بر اساسDiagnostic clue   می شوند های بیمار انتخاب  

 نیازی نیست ،علایم حیاتی پایدار دارد ،تا زمانی که بیمار بدون نقص ایمنی تجربی  درمان آنتی بیوتیکی 

  

  

 منابع جهت مطالعه

 
 

. Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Eddition, Chapter 26,P:135 

 

  

 خودآزمائی

 

 به سوالات زیر پاسخ دهید

 

 تب با منشا ناشناخته را تعریف کنید  -1

 علل تب ناشناخته را دسته بندی کنید و شایع ترین ها را نام ببرید  -2

 اندیکاسیون درمان تجربی آنتی باکتریال را نام ببرید   -3
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 تمرین عملی

 

 تشخیص و درمان  تب با منشا ناشناخته مبحث : 

 سارا ابوالقاسمی استاد راهنما: دکتر 

به غیر از لکوسیتوز  CBCهفته قبل مراجعه می کند . در شرح حال و معاینه نکته مثبتی ندارد . در  4بیمار ی به علت تب از  -1

 و  مختصر ، سایر موارد نرمال است  به دنبال  بررسی های اولیه انجام شده شامل کشت خون ، سایر آزمایشات اولیه خون و ادرار

تشخیص بیمار همچنان نامعلوم است ، در این مرحله درخواست کدام اقدامات تشخیصی سودمند است ) ، گرافی قفسه سینه 

 مورد ( 3حداقل 

 

  

 اهداف آموزشی

 

 آشنایی با تعریف و انواع تب ناشناخته

 آشنایی با تشخیص های افتراقی و علل بیماری 

 یاد گیری نحوه برخورد و درمان  

  

 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه

 

1- Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th edition 2018, Chapter 17 
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 فارنژیت موضوع سخنرانی :

 بیماری های عفونیبخش : 

 افشین منیریدکتر سخنران : 

  
 اهداف آموزشی

 

 

 در پایان این سخنرانی شما باید قادر باشید: 

 عامل بیماری، مخزن میکروب و راه انتقال بیماری به انسان را شرح دهید.  -1

 را شرح دهید. فارنژیتشکایات بیمار مبتلا به  -2

 را شرح دهید. تیروش های آزمایشگاهی تشخیص فارنژ -3

 را شرح دهید. تیدرمان داروئی فارنژ -4

 هدف از درمان وعوارض  فارنژیت استرپتوکوکی چیست / -5

 

  

 محتوای سخنرانی
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 تعریف 

و عفونت حلق توام  تیعفونت حلق فارنژ .شودیگفته م تیحلق و لوزه ها فارنژ هی( به التهاب و عفونت ناحpharyngitis)  تیفارنژ

 تریاد گلودرد وتب والتهاب گلو ازعلایم بارز میباشد..نامندیم( tonsillo-pharyngitis) تیلوفارنژیبا لوزه ها را تونس

 

 یولوژیدمیو اپ یولوژیات 

از  ییروسهایو و ,روسیبار و نیاپشتا , مپلکسیس سپهر ,روسیآدنوو شایعترین علت ایجاد گلو درد ویروسها میباشد که شامل

. از کنند ریدرگ زیخود لوزه ها را ن ییزایماریب ریدر س توانندیم روسینوویو ر روسیکوروناو – RSV –پاراآنفولانزا  –آنفولانزا  لیقب

  میتوان اشاره کرد. HIV infection– دزیادیگر عوامل ویروسی به 

از  ٪3۰مسئول حدود  ییبه تنها (streptococcus pyogenes)  وژنیاسترپتوکوک پا ای Aگروه  کیتیسترپتوکوک بتاهمولا

میتوان نام   کومیتیهمولا ومیباکتر نهیکور ,گنوکوک , یفترید ازدیگر عوامل باکتریال.شودیکننده گلودرد محسوب م جادیعوامل ا

 کنند.  ریلوزه ها را درگ توانندیم یمنیا ستمیدچار نقص س مارانیدر ب دایقارچها و بخصوص کاندبرد.

 

 علایم 

با گذشت  یبلع وجود دارد ول نیدرد در ح یماریب هیاول ای فیعفونت حلق درد است. در موارد خف ینیعلامت بال نیعمده تر

( odynophagia. گاه بلع دردناک ) شودیم دیبلع تشد نیدرد بطور مداوم وجود دارد گرچه باز درح دتریو در موارد شد یماریب

وگاه از  شودیم ادیترشحات بزاق در دهان ز جهیو در نت کندیم یخوددار زیاز فرودادن آب دهان ن ماریاست که ب دیشد یحدبه 

)  یروسیو یاست. در عفونتها ریمتغ زایماری(. تب در اکثر موارد وجود دارد. درجه تب بر اساس عامل ب الورهیاست) س یدهان جار

درجه  4۰بخصوص در بچه ها تب گاه تا  یتحمل است و در موارد عفونت استرپتوکوکو قابل  فی( تب خف روسیبجز آدنوو

 .رسدیم زین گرادیسانت

حلق که  ایلوزه ها  یاگزودا رو علایم از دیگر.کندیکه جلب توجه م ستیا افتهی نیعتریحلق و لوزه ها  شا یقرمز ینیبال نهیدر معا

 میباشد.   exudative pharyngitisمورد اصطلاح  نیدر ا

محدود به قسمت  یلنفادنوپات یاست. در اکثر موارد عفونت استرپتوکوک عیشا یدر گلودرد چرک یغدد لنفاو یبزرگ ای یآدنوپات

 یدر عفونتها یاست ول نیچن زیو عموما در لمس دردناک است. درعفونت هرپس ن باشدیم (submandibular)  یتحت فک

 .ستیو دردناک ن شودیم مشاهدهخلف گردن عموما در   یلنفادنوپات EBVاز  یناش
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  تشخیص 

 یاست چون اگر بخوب زایماریعوامل ب ریاز سا وژنیدر نظر گرفته شود افتراق استرپتوکوک پا دیکه در درمان با یجنبه ا نیعمده تر

 یاست ول زایماریعامل ب نیا صیروش تشخ نی. کشت حلق بهترکندیم جادیا یریو درمان نشود عوارض جبران ناپذ صیتشخ

ژن  یآنت صیتشخ سریع یاز تستها توانیشود م یریگ میتصم عایسر ماریدرمان ب یابر دی. چون بابردیروز زمان م 2حداقل 

(RADT) .استفاده کرد 

 

 درمان 

( گزارش نشده است. لذا  ایاز دن ی) جز در موارد محدود کیتیبالا نسبت به استرپتوکوک بتاهمول اینوز مقاومت سطح متوسط ه

 یعدد پن 2همزمان  قیاز تزر توانیاست. م یواحد 1٫2۰۰٫۰۰۰ نیبنزات نیلیس یدوز پن کی قیتزر یاسترپتوکوک تیدرمان فارنژ

 نیلیس یپن نینسبت به بنزات ۶٫3٫3 نیلیس یپن تیاستفاده کرد. مز لوگرمیک 2۸ ریز طفالدر ا کعددیو  نیدر بالغ ۶٫3٫3 نیلیس

آموکسی سیلین از  توانیم ستیممکن ن نیلیس یپن قیترر کهیاست. در موارد ستالیکر نیلیس یزودتر آن بعلت داشتن پن ریتاث

روز  1۰ دیدوره درمان حداقل با یساعت استفاده کرد منته ۶ یال ۸هر  گرمیلیم 5۰۰ یال 25۰( با دوز p.v) یو نیلیس یپنیا

 نیسیترومایآز –روز  1۰ یبرا نیسیترومایار از  نیلیس یبه پن تیکن شود. در موارد حساس شهیاز لوزه ها ر کروبیاعمال شود تا م

 گرمیلیم 1۰۰ نیکلیس یداکس –روز  1۰ یساعت برا ۸ یال ۶هر  کرمیلیم 3۰۰ نیسیندامایکل –روز  ۷ یبرا نیسیترومایکلار –

 میتوان استفاده نمود.   روز 1۰ یبرا یا نسل یک سفالوسپورینها م روز 1۰دوبار در روز بمدت 
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 جهت دانشجویان علاقمند

 

   

 را نام ببرید؟  علل فارنژیتآیا می توانید سایر سئوال: 

   ؟می گردد  تیفارنژ باعثچه بیماریهای غیر عفونی را می شناسید که سئوال: 

 گرانیرا به د  مناسب  کیوتیب یمصرف آنت را علیرغم موجود در حلق خود کروبیم تواندیم ماریبتا چه زمانی سئوال: 

 ؟     منتقل کند.

 

 

 
 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه

 

1- Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edi 2018, Chapter 31 

 رفرنس اصلی بوده توصیه اکید می شود که دانشجویان محترم مطالعه کنند.

2-- Book:  Mandell, Douglas, and Bennett’s principale and practice Infectious Diseases, 8th Edi 

2015, Chapter 59 

 
 
 
 

 
 
 
 

و  جهت جلوگیری از عوارض متعاقب عفونت نظیر  تب   رماتیسمی حاد استرپتوکوکی تیفارنژدرمان  :1نکته 

 .گلومرولونفریت میباشد

 منتقل کند گرانیموجود در حلق خود را به د کروبیم تواندیم ماریشود ب یکشت لوزه منف کهی: تا زمان2نکته 

 تیاز عود فارنژ یریشگیپ یبرا توانیکه م ییداروها نیاز بهتر یکیمکرر لوزه وجود دارد  یعفونتها کهیموارد: در 3نکته 

 با دوز ذکر شده در فوق است. یخوراک نیسیندامایبکار برد کل
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 باکتریایی غذایی مسمومیت و حاد عفونی اسهالی های بیماریموضوع سخنرانی: 

 بیماری های عفونی بخش:

 دکتر مهرداد حقیقی سخنران:

 یـداف آموزشـاه

  فراگیران باید:

 علل باکتریایی و ویروسی اسهال را شناسایی نمایند. .1

 اسهال التهابی را از اسهال غیرالتهابی افتراق دهند. .2

 دهیدراتاسیون در اسهال را شناسایی نمایند.علائم  .3

 درمان آب و الکترولیت در اسهال را بیان نمایند. .4

 موارد لازم برای شروع آنتی بیوتیک در اسهال را تشخیص دهند.  .5

 

 یـوای سخنرانـمحت

عامل اصلی ناخوشی در تمام است و بر این اساس این بیماری بیماری اسهالی حاد دنیا به دلیل  تمام در مرگ مورد میلیون 4/1 سالانه تقریباً

ی  تبهدر راسهالی  بیماری ،سال بعد از عفونت های تنفسی تحتانی )به عنوان رایج ترین عامل مرگ در تمام دنیا( 5باشد. در کودکان زیر دنیا می

 گیرد. دوم علل مرگ و میر قرار می

 

 

 

 

 های بیماری زاییمکانیسم

های متنوعی را برای غلبه بر مکانیسم های دفاعی میزبان به وجود آورده اند. فهم عوامل بیماری زایی به کارگرفته های روده ای تاکتیکپاتوژن

 شده توسط این ارگانیسم ها در تشخیص و درمان بیماری بالینی حائز اهمیت است. 

 مقدار ماده تلقیحی

، لاشیگورده شوند تا موجب بیماری شوند از گونه ای به گونه ای دیگر بسیار متغیر است. برای هایی که باید ختعداد میکروارگانیسم

-810تواند ایجاد عفونت کند، در حالی که باکتری یا کیست نیز می 10-100حتی  آنتاموبایا  ژیاردیالامبلیا، اشرشیاکولی انتروهموراژیک
 راکی خورده شود تا موجب بیماری گردد. باید به صورت خو ویبریوکلراعدد از ارگانیسم  510

 

 .است جهان سراسر در میر و مرگ و موربیدیتی ایجاد در مهم عوامل از اسهالی بیماری خلاصه، طور به
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 چسبندگی

 اشرشیاکولی انتروتوکسیژنیک. .ی روده ای به عنوان قدم ابتدایی بچسبندها باید به مخاط معدارگانیسم بسیاری اززایی  بیماری فرآیند در

قانی کند که برای کلونیزاسیون در قسمت فوکه موجب اسهال آبکی می گردد، یک پروتئین اتصالی به نام آنتی ژن عامل کلونیزاسیون تولید می

 . (1-1)شکل  روده کوچک با این ارگانیسم قبل از تولید انتروتوکسین لازم است

 

 

 

 

 

 

 . مراحل بیماری زایی اشرشیاکولی1-1شکل 

 

 

 راژیکانتروهمو اشرشیاکولی و است سال و سن کم کودکان در اسهال ایجاد عامل که انتروپاتوژنیک اشرشیاکولینکته: 

 ینا به که کنند می تولید را زایی بیماری عوامل گردد، می اورمیک – همولیتیک سندرم و دهنده خونریزی کولیت موجب که

 .کنند می فراهم را ای روده تلیوم اپی مسواکی ی لبه از عبور و اتصال امکان ها ارگانیسم

 که حالی در شوند منتقل فرد به فرد تماس طریق از توانندمی زیاردیا و انتومبا انتروهموراژیک، اشرشیاکولی شیگلا،

 .کند رشد مؤثر عفونی دوز به رسیدن از قبل ساعت چندین برای غذا در باید خاص شرایط تحت سالمونلا
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 تولید سم

ر می موارد زی تولید یک یا بیشتر از یک اگزوتوکسین در بیماری زایی بسیاری از ارگانیسم های روده ای حائز اهمیت است. این سموم شامل

 باشد:

 ند؛می گردآبکی  اسهال موجبتأثیر مستقیم بر روی مکانیسم های ترشحی در مخاط روده  باانتروتوکسین ها که  .1

 ند؛سیتوتوکسین ها که موجب تخریب سلول های مخاطی و اسهال التهابی همراه می گرد .2

 .گذارندنوروتوکسین ها که مستقیماً بر روی سیستم عصبی مرکزی یا محیطی اثر می .3

 (. Bو پنج زیر واحد  A، سم وبا است )یک پروتئین هترودایمر متشکل از یک زیر واحد هاانتروتوکسین یکی از مهمترین

 و باشدمی وبا سم مشابه که کندمی تولید( LT) حرارت به حساس انتروتوکسین نام به پروتئینی اشرشیاکولی انتروتوکسیژنیک های سویه

 حرارت به مقاوم انتروتوکسین است ممکن اشرشیاکولی انتروتوکسیژنیک های سویه درعوض،. شودمی مکانیسم همان با ترشحی اسهال موجب

(ST )بردن بالا و سیکلاز گوانیلات شدن فعال طریق از آن، از نوعی که کند تولید را GMP شودمی اسهال موجب سلولی داخل حلقوی. 

 

 

 

 تهاجم 

های مخاط تواند در نتیجه تهاجم باکتریایی و تخریب سلولی تولید سیتوتوکسین ایجاد شود، بلکه میدیسانتری نه تنها ممکن است در نتیجه

ی تلیال مخاط، تکثیر داخل اپهای اپیمهاجم روده ای با تهاجم ارگانیسمی سلول اشرشیاکولیو  شیگلاهای ناشی از روده نیز ایجاد شود. عفونت

ه شود، اما بموجب اسهال التهابی از طریق تهاجم به مخاط روده می سالمونلاشوند. های مجاور شناخته میتلیالی و متعاقب آن انتشار به سلول

توانند از میان مخاط یم یرسینیاانتروکولیتیکاو  سالمونلاتیفیسانتری همراه نیستند. ها یا سندرم کامل بالینی دیطور کلی با تخریب انتروسیت

نفاوی روده ای تکثیر شوند و سپس از طریق جریان خون منتشر شوند لهای هگرهای پیر و ای نفوذ کنند و به صورت داخل سلولی در پلاکروده

 . (1-2)شکل  شودی نسبی، درد شکمی، بزرگی طحال و لوکوپنی شناخته میای شوند که با تب، سردرد، برادی کاردو موجب تب روده

 

 .کنندمی تولید را ST هم و LT هم اشرشیاکولی انتروتوکسیژنیک هایگونه بعضینکته: 
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 . مراحل بیماری زایی سالمونلا1-2شکل 

 

 عوامل دفاعی میزبان

  میکروبیوتای روده

ان از میزبی دفاعی مهم تعداد زیادی باکتری که به طور طبیعی در روده ساکن هستند )موسوم به میکروبیوتای روده( به عنوان یک وسیله

ای کمتری دارند مانند شیرخواران که هنوز کنند. افرادی که باکتری رودههای روده ای احتمالی عمل میطریق جلوگیری کلونیزاسیون پاتوژن

یشتر ب کنند، به طور قابل توجهی در معرض خطرای طبیعی در آنها ایجا نشده است یا بیمارانی که آنتی بیوتیک دریافت میکلونیزاسیون روده

  .های روده ای هستندهای ناشی از پاتوژنایجاد عفونت

 

 اسید معده

PH از  و انواعی ژیاردیالامبلیا، سالمونلاهای ناشی از باشد. گزارش شده است که عفونتهای روده ای میاسیدی معده یک مانع مهم پاتوژن

 اند. ده ندارند، به کرات افزایش یافتهکرم ها در میان بیمارانی که تحت جراحی معده قرار گرفته اند یا به دلایل دیگر ترشح اسید مع

 تحرک روده ای

 حرکت دودی طبیعی یک مکانیسم اصلی برای پاکسازی باکتری از پروگزیمال روده کوچک است. 
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 ایمنی

های کنند. ایمنی هومورال به پاتوژنای ایفا میهای رودههای مهمی در جلوگیری از عفونتهم پاسخ ایمنی سلولی و هم تولید آنتی بادی نقش

 باشد.. ترشحی می IgAسیستمیک و نیز  IgMو  IgGروده ای شامل 

 

 ی ژنتیکیعوامل تعیین کننده

برای ابتلا به بیماری ناشی از  Oدهد. افراد دارای گروه خونی های اسهالی را تحت تأثیر قرار میارییکی میزبان، استعداد ابتلا به بیمتنوع ژنت

 و نوروویروس استعداد بیشتری دارند.  O157ویبریوکلرا، شیگلا، اشرشیاکولی 

 اسهال عفونی یا مسمومیت غذایی باکتریایی: رویکرد به بیمار

 نشان داده شده است.  1-3 در شکل مالی یا مسمومیت غذایی باکتریاییرویکرد به بیمار دچار اسهال عفونی احت

 شرح حال

مک ک درمان مناسبعیین تتواند به سرعت طیف علل احتمالی اسهال را محدود کند و به پاسخ به سؤالات دارای ارزش افتراق دهندگی بالا می

 به جزئیات آمده است.  1-3. عناصر مهم شرح حال در شکل نماید

 معاینه فیزیکی

. دهدهای کم آبی اطلاعات ضروری را در مورد شدت ناخوشی اسهالی و نیاز به درمان سریع در اختیار ما قرار میی بیماران از نظر نشانهمعاینه

های کم آبی شود. نشانهه ادراری و کاهش وزن خفیف مشخص میداهش تعریق زیربغل، کاهش برون ککم آبی خفیف با تشنگی، دهان خشک، 

باشد. پذیری پوست پس از کشیدن آن و چشم گود رفته )یا در شیرخواران ملاج فرورفته( میمتوسط شامل افت وضعیتی فشار خون، قابلیت برگشت

 باشد. بارز می آلودگی، نبض خفیف، هیپوتانسیون و شوکهای کم آبی شدید شامل لتارژی، خوابنشانه

 

 

بررسی نمونه مدفوع ممکن است مکمل شرح حال باشد. خون واضح یا مدفوع موکوئید مطرح کننده یک فرآیند التهابی است. آزمایش لوکوسیت 

تواند دفوع بر روی یک اسلاید شیشه ای، اضافه کردن یک قطره متیلن بلو و بررسی نمونه مرطوب( میممدفوعی )آماده سازی یک اسمیر نازک 

 بیماری التهابی را در بیماران دچار اسهال مطرح کند اگرچه ارزش اخباری این آزمایش هنوز مورد بحث است. 
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 . الگوریتم بالینی برای رویکرد به بیماران دچار اسهال عفونی اکتسابی از جامعه یا مسمومیت غذایی باکتریایی1-3 شکل

  مسافرتی اسهال

یک منطقه با  هفته بعد از رسیدن مسافر به 2روز تا  3. زمان شروع معمولاً .باشد می سفر با مرتبط عفونی ناخوشی ترین رایج مسافرتی اسهال

 کشد. روز طول می 1-5. این ناخوشی به طور کلی خود محدود شونده است و باشدمنابع ضعیف می

 چسبندگی سنجش اشکال به و است تر حساس است، مدفوعی لوکوسیت نشانگر یک که مدفوعی لاکتوفرین آزمایشنکته: 

 .باشدمی دسترسی در آنزیم به وابسته ایمنی جاذب و لاتکس
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کنند. در گردند بسته به محل بسیار متنوعند و از الگوی مقاومت ضدمیکروبی متنوعی تبعیت میهایی که موجب اسهال مسافرتی میارگانیسم

های به دست آمده از افراد دچار سندرم کلاسیک اسهال ترین پاتوژنای اشرشیاکولی رایجک و مهاجم رودههای انتروتوکسیژنیتمام مناطق، گونه

 باشند. مسافرتی ترشحی می

 

 

 

 مسمومیت غذایی باکتریایی

د و شواهد یک شیوع با منشاء مشترک وجود داشته باشد، ک علت غیرالتهابی برای اسهال باشی یحال و بررسی مدفوع نشان هندهشرح چنانچه

 های علت باکتریایی ناخوشی را در اختیار ما قرار دهند.توانند نشانهسؤالاتی در مورد خوردن غذاهای خاص و زمان شروع اسهال بعد از غذا می

یا یک  –ی یک انتروتوکسین نوع استافیلوکوکی ی کمون کوتاه مدت، شکل استفراغی با واسطهرئوس می تواند یک سندرم با دورهباسیلوس س

های شکمی اشرشیاکولی که در آن اسهال و کرامپ LTساعت( شکل اسهالی ناشی از انتروتوکسین مشابه  8-16سندرم با دوره کمون طولانی تر )

ی آن است ولی استفراغ رایج نیست ایجاد کند. شکل استفراغی مسمومیت غذایی با باسیلوس سرئوس با برنج سرخ شده آلوده همراهی مشخصه

 مانند.دارد . این ارگانیسم در برنج نپخته رایج است و اسپورهای مقاوم به حرارت در آب جوش نیز زنده می

 . 

 

 

 ( 1-3 ) شکل ارزیابی آزمایشگاهی

ها را به صورت تجربی درمان کرد و در این مواقع پزشک ممکن توان آنبسیاری از موارد اسهال غیرالتهابی خود محدود شونده هستند و می

 است نیازی به تعیین علت خاص آن نداشته باشد. 

 

 

 

 .است رایج آسیا از مناطقی در خصوص به کامپیلوباکترژژونی با عفونتنکته: 

 

 است سینکاپسای کوتاه کمون یدوره با غیرباکتریایی عوامل از. ندارند باکتریایی منشاء غذایی هایمسمومیت تمامنکته: 

 .دارد وجود صدف و ماهی در شده یافت سموم از انواعی و تند فلفل در که
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 درمان اسهال عفونی یا مسمومیت غذایی باکتریایی

تواند با اطلاعات به دست آمده از باشد. پزشک میتشخیص اختصاصی لازم نیست یا در دسترس نمی ،برای هدایت درمان ،در بسیاری از موارد

 نشان داده 1-2های تجربی برای درمان اسهال مسافرتی در جدول شرح حال، بررسی مدفوع و ارزیابی شدت کم آبی درمان را انجام دهد. رژیم

 . ستشده ا

 های آب رسان خوراکیهای اسهالی کم آب کننده با بهبود محلوله بیمار است. درمان وبا و سایر بیمارب یهدف اصلی درمان بازگرداندن آب کاف

(ORS)  با ومتحول شده است )اثربخشی آن به این واقعیت بستگی دارد که جذب تسهیل شده با گلوکز سدیم و آب در روده کوچک با وجود سم

های حلولگردد، باید ماز درمان خوراکی می ه کم آبی شدید دارند یا آنهایی که استفراغ مانع از استفاده. در بیمارانی کدست نخورده باقی مانده باشد(

 داخل وریدی مانند رینگر لاکتات استفاده شود. 

 . درمان اسهال مسافر بر اساس تظاهرات بالینی1-2جدول 

 درمان پیشنهادی سندرم بالینی

 2یا  1)بدون خون در مدفوع، بدون تب(  یاسهال آبک

 مدفوع شل در روز بدون علایم روده ای ناراحت کننده

یا آب معدنی طعم دار(  Lytren، پدیالیت، ORSمایعات خوراکی )

 های نمکیو بیسکوئیت

 2یا  1اسهال آبکی )بدون خون در مدفوع، بدون تب( 

 ای ناراحت کنندهمدفوع شل در روز با علایم روده

قرص  2میلی لیتر یا  30بیسموب ساب سالیسیلات )برای بزرگسالان(: 

 4دوز یا لوپرامید  8دقیقه برای  30میلی گرم( هر  262)هر قرص 

میلی گرم بعد از دفع هر مدفوع شل،  2میلی گرم در ابتدا و پس از آن 

 4گرم( در روز )دوز تجویزی( یا میلی 16قرص ) 8نباید بیشتر از 

Caplets (8 مصرف شود. یلی گرم( در روز )دوز بدون نسخهم )ای

 روز مصرف کرد.  2توان برای داروها را می

اسهال آبکی )بدون خون در مدفوع، بدون درد شکمی 

 مدفوع شل در روز 2<ناراحت کننده، بدون تب(، 

دارای ضدباکتریایی به اضافه )برای بزرگسالان( لوپرامید )به دوز فوق 

 مراجعه شود(

درجه  8/37دیسانتری )عبور مدفوع خونی( با تب )

 سانتی گراد(

 داروی ضدباکتریایی

 بیسموت ساب سالسیلات )برای بزرگسالان به دوز فوق رجوع شود( استفراغ، اسهال حداقل

 سال( 2>اسهال در شیرخواران )

ی تغذیه ( ادامهLytern،پدیالیت، ORSها )مایعات و الکترولیت

 24مخصوصاً شیردهی؛ اگر دچار کم آبی متوسط باشد، تب بیشتر از 

ساعت طول بکشد، مدفوع خونی داشته باشد یا اسهال بیشتر از چند 

 روز طول بکشد، نیاز به مارقبت طبی دارد. 

 زیر مورد توجه قرار گیرد:بالینی لازم است نکات  تظاهرات اساس بر مسافر اسهال درخصوص درمان 2-2در تکمیل جدول 

 

یا آب معدنی طعم دار( به اضافه بیسکویت نمکی داده شود. اگر اسهال متوسط  Lytrenبه تمام بیماران باید مایعات خوراکی )یدیالیت،  .1

 یا شدید شود، اگر تب باقی بماند یا اگر مدفوع خونی شود یا کم آبی رخ دهد، بیمار باید تحت مراقبت طبی قرار گیرد. 
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لوپرامید را نباید در بیماران دچار تب یا دیسانتری استفاده کرد؛ مصرف آن ممکن است اسهال را در بیماران دچار عفونت ناشی از شیگلا  .2

 های مهاجم طولانی کند. یا سایر ارگانیسم

 داروی ضد باکتریایی توصیه شده به ترتیب زیر است: .3

 فلوروکینولون: پایین بودن احتمال شک به کامپیلوباکتر مقاوم به 

 * بزرگسالان

میلی گرم دو بار در روز برای  500میلی گرم به عنوان تک دوز یا  750یک فلوروکینولون مانند سیپروفلوکسازین،  (1

میلی  800روز، یا نوروفلوکسازین  3میلی گرم هر روز برای  500میلی گرم تک دوز یا  500روز، لووفلوکساسین  3

 روز 3دو بار در روز برای  میلی گرم 400گرم تک دوز یا 

 روز 3میلی گرم در روز برای  500میلی گرم تک دوز یا  1000آزیترومایسین  (2

روز )برای استفاده در دیسانتری  3میلی گرم دو بار در روز برای  400میلی گرم سه بار در روز یا  200ریفاکسیمین  (3

 توصیه نمی شود(.

 * کودکان

میلی گرم / کیلوگرم در روزهای دوم و سوم اگر اسهال باقی  5رم در روز اول% میلی گرم / کیلوگ 10آزیترومایسین  (1

 روز  5میلی گرم / کیلوگرم در روز در چهار دوز منقیسم برای  5/7بماند. داروهای جایگزین، فورازولیدون 

 

 )شک به کامپیلوباکتر مقاوم به فلوروکینولون )مانند سفر به جنوب شرق آسیا 

 آزیترومایسین )با دوز فوق برای بزرگسالان(.بزرگسالان:  (1

 کنند )به بالا رجوع شود(. کودکان: همانند کودکانی که به سایر مناطق سفر می (2

 پیشگیری

های اسهالی به طور قابل توجهی در کشورهای درحال توسعه کاهش یافته است، بهبود بهداشت برای محدود کردن از آنجا که شیوع بیماری

توانند خطر اسهال را تنها با خوردن غذای گرم و تازه پخته شده، اجتناب از ای لازم است. مسافران میدهانی پاتوژن های روده – انتشار مدفوعی

 های پوست نکنده، نوشیدن تنها آب جوشیده یا تصفیه شده یا اجتناب از خوردن یخ کاهش دهند. خوردن سبزیجات خام، سالادها و میوه

های روده ای باکتریایی و ویروسی رایج صورت گرفته است. یک واکسن روتاویروسی های مؤثر علیه پاتوژنایجاد واکسنات جدی برای اقدام

کنند یاگرچه محافظتی که ایجاد م ،باشندهایی علیه سالمونلاتیفی و ویبریوکلرا نیز در دسترس میباشد. واکسنمؤثر در حال حاضر در دسترس می

علیه شیگلا، اشرشیاکولی انتروتوکسیژنیک، کامپیلوباکتر، سالمونلای د. در حال حاضر، هیچ واکسنی کوتاه مدتی دار ناکامل است و یا بقای

 های روده ای وجود ندارد.انگل غیرتیفوئیدی، نوروویروس یا
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1.  Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison’s Principles 

of Internal Medicine. 20th ed. McGraw-Hill Education; 2018.  

2.  Goldman L, Schafer AI. Goldman-Cecil Medicine. 25th ed. Elsevier/Saunders; 2016.  

 خـودآمـوزی
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 علائم دهیدراتاسیون و نیز فاکتورهای خطر را در معاینه ی بالینی در بیماران مبتلا به گاستروانتریت مشخص نمائید. .1

 اتیولوژی، علائم بالینی و مشخصات پاراکلینیک اسهال التهابی و غیرالتهابی را بیان نمایید.  .2

 بیوتیکی دارد مشخص نمائید. مواردی از اسهال را که علاوه بر هیدراتاسیون نیاز به درمان آنتی  .3
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 عفونت های پوست، عضله و بافت همبندموضوع سخنرانی: 

 بیماری های عفونیبخش:

 دکتر مهرداد حقیقیسخنران:

 یـداف آموزشـاه

 فراگیران باید:

 انواع بافت نرم را بر اساس منطقه درگیری طبقه بندی نمایند. .1

 شیوع مشخص نمایند.ارگانیسم های عامل هرکدام از عفونت های بافت نرم را به تفکیک بر اساس  .2

 علائم بالینی عفونت های بافت نرم را مشخص نمایند.  .3

 درمان اختصاصی هر کدام از عفونت های بافت نرم را بیان نمایند.  .4

 

 یـوای سخنرانـمحت

 

عفونت های پوست و بافت نرم در همه ی نژادها، اقوام و مکان های جغرافیایی رخ می دهند، اما برخی از آن ها زیستگاه های جغرافیایی 

 های پوستی و بافت نرم به علل مختلف افزایش یافته است. خاصی دارند. در سال های اخیر، فراوانی و شدت بروز برخی از عفونت

 های بافت نرمات تشخیصی در زمینه عفونتارتباط آناتومیک: نک

(. 1-1باشد )شکل های اپیدرم، به سد مکانیکی لایه شاخصی بستگی دارد، زیرا اپیدرم فاقد عروق خونی میحفاظت در برابر عفونت

اریسلا، گسیختگی این لایه به دلایلی چون سوختگی، گازگرفتگی، خراشیدگی، اجسام خارجی، اختلالات جلدی )مانند تبخال، و

کند. به عنوان مثال، فولیکول مو می میسرهای عمقی تر ها را به بخشاکتیماگانگرنوزوم(، جراحی یا زخم عروقی یا فشاری، نفوذ باکتری

وان های خارجی )مانند پسودوموناس در فولیکولیت ها( یا باکتریتواند به عنوان محل ورودی برای اجزای فلور طبیعی )مانند استافیلوکوکمی

 آب گرم( عمل نماید. 
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های درم، شبکه مویرگی غنی در زیر پاپی های عمقی آنها.های سطحی و عفونت. عناصر ساختاری پوست و بافت نرم، عفونت1-1شکل

 کند.نقش مهمی در محدود کردن عفونت و ایجاد واکنش التهابی حاد ایفا می

 هاوزیکولهای همراه با عفونت

شوند. در آبله مرغان و آبله، ویرمی پیش از ایجاد بثورات های ناشی از عفونت به واسطه تکثیر ویروسی در داخل اپیدرم ایجاد میوزیکول

ای هشوند. وزیکولهایی تبدیل میهفته از ماکول به وزیکول، پوستول و در نهایت پوسته 2الی  1مرکزی منتشر مشاهده می شود که در عرض 

روز تشکیل  4تا  3ها و صورت، در عرض دارند و به صورت تجمعات تصادفی بر روی تنه، اندام "قطره های شبنم"آبله مرغان، نمایی شبیه به 

خالیاهرپسسیمپلکس در اطراف های تبوزیکولها درد چندین روز وجود دارد. شود؛ پیش از ظهور وزیکولشوند. زونا در یک درماتوم ایجاد میمی

گیران ها ممکن است بر روی سر و گردن کشتیشود. همچنین این وزیکولدیده می (HSV-2)یا اندام تناسلی  (HSV-1)ها یا بر روی لب

(Herpes Gladiatorum)  یا انگشتان کارکنان مشاغل پزشکی(Herpetic Whitlow) ایجاد شوند. نیز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درحالی ، شودممکن است رخ دهد، اما بیشتر در افراد مبتلا به ضعف ایمنی و سالمندان دیده میزونا در هر سنی نکته:

 یابد.که واریسلا بیشتر در کودکان کم سن و سال ظهور می
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 های همراه با تاول عفونت

ایجاد  IIدر نوزادان توسط توکسینی )اکسفولیاتین( از استافیلوکوک اورئوس گروه فاژ  (SSSS)سندرم پوسته ریزی دهنده استافیلوکوکی 

که بطور کلی در بزگسالان رخ می دهد، ناشی از دارو  (TEN)شود. سندرمپوستهریزیدهندهاستافیلوکوکی باید از نکرولیز سمی اپیدرم می

اری پانچ )منگنه ای( با مقاطع منجمد جهت این افتراق مفید است. عفونت با است و مرگ و میر آن بالاتر است، تمایز داده شود. نمونه برد

های تشخیصی در این خصوص، سابقه مواجهه با تواند به اندازه فاشئیت نکروز دهنده مهاجم و سریع باشد. یکی از روشویبریوی هالوفیل می

 باشد. روز( خوردن غذای خام دریایی میهای خلیج مکزیکو یا اقیانوس اطلس و یا )در بیماران مبتلا به سیآب

 

 

 

 

 دارهدلمه باضایع همراه عفونتهای

. این باشدمیاورئوساستافیلوکوک و زرد زخم تاولی  استرپتوکوک پیوژن(Impetigo Contagiosa)زرد زخم مسری عامل ایجاد 

قهوه ای  –دو ضایعه پوستی ممکن است یک مرحله زودرس تاولی داشته باشند، اما پس از آن به صورت دلمه های ضخیم با یک رنگ طلایی 

نیز گزارش شده اند. ضایعات  (MRSA)هایی از زرد زخم ناشی از استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین شوند. اپیدمیظاهر می

ساله شایع است و ممکن است در جوامعی با سطح بهداشت پایین، به ویژه در میان اطفال طبقات پائین  5تا  2در اطفال  ترترپتوکوکی بیشاس

 اجتماعی در مناطق گرمسیری رخ دهد.  –اقتصادی 

 

 دار در بیمار مبتلا به زرد زخمهدلمه باضایع همراه . تصویری از عفونت1-2شکل

 حساس است. تتراسیکلینبه شدت نسبت به  (Vibrio Vulnificus)ارگانیسم مسبب این بیماری  نکته:
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 فولیکولیت

ترین علت فولیکولیت کنند، اما در این میان استافیلوکوک اورئوس شایعها عمل میاز باکتری برخیهای مو به عنوان محل ورود فولیکول

 های مو )به ویژه در زیر بغل( باشد. موضعی است. عفونت غدد عرق )هیدرآدنیت چرکی( نیز ممکن است مشابه عفونت فولیکول

 ضایعات پاپولی و ندولی 

شوند. عفونت پوست با مایکوباکتریوم مارینوم ممکن است به صورت سلولیت یا ایجاد میضایعات برجسته پوست به شکل های مختلفی 

ی تلقیح )همراه ضایعاتی که در محل اولیه 1های آریتماتو تظاهرات اولیه ی بیماری خراش گربههای اریتماتوی برجسته ظاهر گردد.پاپولندول

 )باز هم به علت بارتونلا هنسلا( هستند.  بارتونلا هنسلا ایجاد می شوند( و آنژیوماتوز باسیلری

 

 عفونت پوست با مایکوباکتریوم مارینوم

 

                                                           
1 Cat-Scratch Disease 

 .ستاتشخیصزردزخممسریبهایندلیلکهباگلومرولونفریتپسازعفونتاسترپتوکوکیمرتبطاستبسیارمهمنکته:
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 2بادسرخ

گردد. تظاهرات ها مشخص میاست که با شروع تورم ناگهانی سرخ رنگ صورت یا اندام استرپتوکوک پیوژنعلت این بیماری 

 . (1-4)شکل . لبی، پیشرفت سریع و درد شدید -نیهای سفت و مشخص به ویژه در در امتداد چین بیمتمایزکننده بادسرخ عبارتند از حاشیه

 

 

 

 

 

 . بادسرخ1-4شکل 

 سلولیت

. علت آن ممکن است فلور (1-5)شکل  گردداست که با تورم، گرما، اریتم و درد موضعی مشخص میسلولیت یک التهاب حاد پوست 

 . .زاد باشدهای برونمختلف باکتری طبیعی پوست و ضمایم آن )مثلاً استافیلوکوک اورئوس و استرپتوکوک پیوژن( یا انواع

ها، گزش حشرات، برش جراحی یا کاتترهای داخل وریدی به وختگیها، سها، بریدگیها، خراشیدگیها ممکن است از طریق ترکباکتری

سیلین سریعاً در حال جایگزین شدن با استافیلوکوک مقاوم به متی (MSSA)سیلین حساس به متی استافیلوکوکاپیدرم راه یابند.. 

(MRSA) باشد. به عنوان عامل سلولیت چه در بیماران سرپایی و چه بستری می 

 

 

 

فتگی گازگراست، هرچند در  پاستورلا مولتوسیداعامل اصلی در سلولیت ناشی از گازگرفتگی گربه و )به میزان کمتر( گازگرفتگی سگ، 

 شد( را هم مدنظر داشت. اطلاق می DF-2)قبلاً  کاپنوسیتوفاگاکانیمورسوسو  استافیلوکوک اینترمدیوسباید  سگ

Erysipelothrix Rhusiopathiae اغلب شود و یک باسیل هوازی گرم مثبت است که عمدتاً در ماهی و خوک اهلی دیده می

 . شودها میها و ماهی فروشسلولیت در قصابموجب بروز 

                                                           
2Erysipelas 

. باکتریهایدیگرینیزمیتوانندموجبایجادسلولیتشوندنکته: 

 .هاپیبردتوانبهماهیتآندهندکهبایکشرححالدقیقمیهادرشرایطیرویمیخوشبختانه،اغلباینعفونت
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هایی را در پوستی که در تواند سلولیت یا گرانولومآلوده است و می M.marinumدر برخی موارد به  Daphniaماهی حاوی کک آبی 

 . شده ایجاد کندتماس با آب آکواریوم قرار گرفته یا در استخر مجروح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . سلولیت1-5شکل 

 

 فاشئیت نکروزان

-های هوازییا ترکیبی از باکتری Aگروه  استرپتوکوکاین بیماری که قبلاً گانگرن استرپتوکوکی نامیده می شد، ممکن است ناشی از 

تولیدکننده ی  MRSAهای ایجاد گردد. سوش Clostridium Perfringensهوازی باشد یا به عنوان بخشی از گانگرن گازی به واسطه بی

 نیز به عنوان عامل ایجاد فاشئیت نکروزان گزارش شده اند.  Panton-Valentine (PVL)لوکوسیدین 

پیشرفت تورم، ادم  یچنانچه تنها تظاهر بیماری درد یا تب غیرقابل توجیه باشد، تشخیص سریع ممکن است دشوار باشد. در مراحل بعد

 های مملو از مایع آبی یا ارغوانی دیده . با پیشرفت بیماری، اپیدرم سفت به رنگ قرمز تیره و تاولگرددپدیدار میت به لمس یسفت و حساس

 

گیرد. در این مرحله، ترومبوز عروق پوست شکننده شده و یک رنگ آبی، خرمایی یا سیاه به خود می پس از آن. (1-6)شکل  شوندمی

 (. 1-1خونی در پاپی های درم گسترده است )شکل 
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 های مملو از مایع آبی یا ارغوانی در بیمار مبتلا به فاشئیت نکروزان. تاول1-6شکل 

 

 تشخیص

و  CTهای نرم به عنوان کلیدهای تشخیصی مهم تأکید شده است. رادیوگرافی، در این قسمت بر نمای ظاهری و محل ضایعات در بافت

MRI  بافت نرم ممکن است به تعیین عمق عفونت کمک کند و باید در مورد ضایعات به سرعت پیشرونده یا در صورت بروز سندرم پاسخ

 .ها در شناسایی یک آبسه موضعی یا ردیابی گاز در بافت نرم بسیار مفید هستندانجام شود. این روش (SIRS)التهابی سیستمیک 

ریدمان )در موارد لازم(، بهترین روش برای تعیین وسعت و شدت عفونت و به دست آوردن نمونه مشاهده ضایعه به کمک جراحی و دب

های سریع، جایی که شواهدی از عوارض باشد. چنین رویکرد تهاجمی در صورتی که در اوایل سیر عفونتآمیزی گرم و کشت می جهت رنگ

هایشایعپوست توضیح هایعفونتدرمان 1-2در جدول  جان بیمار را نجات دهد.سیستمیک وجود دارد انجام شود، با اهمیت بوده و ممکن است 

 داده شده است. 
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 عفونت های پوست، عظله و بافت همبنددرمان 

 روند ارائه شده است.های پوستی به کار میداروهایی که در درمان شایعترین عفونت 1-2در جدول 

 

 عپوستیشایهاعفونتیهادرمان. 1-1جدول

 درمان جایگزین درمان اولیه تشخیص / بیماری

گازگرفتگی حیوانات )پروفیلاکسی یا 

 عفونت ابتدایی(

 mg125/875سیلین / کلاولانت، آموکسی

خوراکی دو بار در روز آمپی سیلین/ 

 ساعت 6وریدی هر  g3-5/1سولباکتام 

خوراکی دو بار  mg 100داکسی سیلین 

 در روز

گاز گرفتگی حیوانات )عفونت تثبیت 

 شده(

وریدی  g 3-5/1آمپی سیلین / سولباکتام 

 ساعت 6هر 

وریدی  mg 900-600کلیندامایسین 

ساعت به علاوه سیپروفلاکسین  8هر 

mg400  ساعت با  12وریدی هر

 ساعت 6وریدی هر  g2سفوکسیتین 

 آنژیوماتوز باسیلی
خوراکی روزی چهار  mg500اریترومایسین 

 بار

خوراکی دو  mg100داکسی سیکلین 

 بار در روز

 هرپس سیمپلکس )تناسلی اولیه(
خوراکی سه بار در روز  mg400آسیکلوویر 

 روز 10به مدت 

خوراکی سه بار  mg250فامسیکلوویر 

روز یا  5-10در روز به مدت 

خوراکی دو بار  mg1000والاسیکلوویر 

 روز 10وز به مدت در ر

سال با  50زونا )میزبان مسن تر از 

 ایمنی طبیعی(

بار در روز  5خوراکی  mg 800آسیکلوویر 

 روز 7-10به مدت 

خوراکی سه بار  mg 500فامسیکلوویر 

روز یا  7-10در روز به مدت 

خوراکی سه بار  mg1000والاسیکلوویر 

 روز  7در روز به مدت 

سلولیت )استافیلوکوکی یا 

 استرپتوکوکی(

 4-6وریدی هر  g2نفسیلین یا اگزاسیلین 

 ساعت

ساعت یا آمپی  8هر  g2-1سفازولین 

وریدی هر   g3-5/1سیلین / سولباکتام 

 g1-5/0ساعت یا اریترومایسین  6

ساعت یا کلیندامایسین  6وریدی هر 

mg900-600  ساعت 8وریدی هر 

فاشئیت MRSAعفونت پوستی 

 (Aنکروزان )استرپتوکوک گروه 

ساعت  12وریدی هر  g1وانکومایسین 

وریدی هر  mg 900-600کلیندامایسین 

 G 4ساعت به علاوه پنی سیلین  8-6

 ساعت 4میلیون واحد وریدی هر 

ساعت  12وریدی هر  g600لینزولید 

وریدی هر  mg900-600کلیندامایسین

 ساعت به علاوه سفالوسپورین )نسل 8-6

 اول یا دوم(

ساعت به  6وریدی هر  g1وانکومایسین ساعت به  4وریدی هر  g2آمپی سیلین فاشئیت نکروزان )ترکیبی از هوازی 
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 6-8هر  mg900-600علاوه کلیندامایسین  ها و بی هوازی ها(

 mg400ساعت به علاوه سیپروفلوکساسین 

 ساعت 6-8وریدی هر 

وریدی هر  mg500علاوه مترونیندازول 

ساعت به علاوه سیپروفلوکساسین  6

mg400  ساعت 6-8وریدی هر 

 گانگرن گازی

-8وریدی هر  mg900-600کلیندامایسین 

میلیون  G 4ساعت به علاوه پنی سیلین  6

 ساعت 4-6واحد وریدی هر 

وریدی هر  mg900-600کلیندامایسین 

 g2ساعت به علاوه سفوکسیتین  8-6

 ساعت 6وریدی هر 

 به اهداف زیر لازم است: دستیابین، برای فاشئیت نکروزان، میوزیت یا گانگرجراحی فوری و تهاجمی در بیماران مشکوک به 

 مشاهده ساختارهای عمقی .1

 خارج ساختن بافت نکروتیک .2

 کاهش فشار کمپارتمان .3

 هوازی تهیه نمونه مناسب برای رنگ آمیزی گرم و کشت های هوازی و بی .4

 

 

 مطالعهمنابع جهت 

1.  Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison’s Principles 

of Internal Medicine. 20th ed. McGraw-Hill Education; 2018.  

2.  Goldman L, Schafer AI. Goldman-Cecil Medicine. 25th ed. Elsevier/Saunders; 2016.  

 

 وزیـودآمـخ

 

 انواع عفونت بافت نرم را بر اساس منطقه ی آناتومیک درگیری و علائم بالینی تشریح نمائید. .1

 تشخیص های مطرح شده را به تفکیک بیان نمائید.علل اتیولوژیک عفونت های بافت نرم و درمان های مناسب برای هر کدام از  .2
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 عفونتهای ادراری نرانی :سخ موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 دکترفهیمه هداوندسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 

 .عفونت ادراری راتشخیص دهید-1

 درگیری سیتم ادراری فوقانی وتحتانی رامتمایزکنید. -2

 کشت و انالیزادرارراتفسیرکنید-3

 ادراری کمپلیکه راازغیرکمپلیکه متمایزکنید.عفونت -4

 گروههای نیازمند به ارزیابی اناتومیک راتشخیص دهید. -5

 روشهای تصویربرداری برای تشخیص اختلال اناتومیک رابدانید. -6

 درمان انتی بیوتیکی مناسب وطول دوره درمان عفونت ادراری را بدانید .-7

 رابدانید اندیکاسیونهای بستری عفونت ادراری-8

  

 محتوای سخنرانی

 

بقیه مواردتوسط استافیلوکک ساپروفیتیکوس  وموارد اشرشیاکلی میباشد %75-90ر%شایعترین جرم ایجادکننده عفونت ادراری د

بوی بدادار واحساس نیازفوری به دفع  یم عفونت ادراری شام  تکررادرار  سوز  ادرار   پروتئوس و..میباشد .علا وکلبسیلا و

درموارد عفونت ادراری فوقانی)پیلونفریت(بیماردچارعلائم سیستمیک شام  تب ولرز واستفراغ وکاهش سطح  ادرارمیباشد .

 ولی درموارد عفونت ادراری سیستم تحتانی )سیستیت(علائم سیستمیک وجودندارد. هوشیاری هم میباشد.

بدون هرگونه اختلالات اناتومیک ومتابولیک اطلاق میشود  موارد غیرکمپلیکه به عفونت ادراری درزنان جوان فعال ازنظرجنسی

زنان سنین یائسگی تعلق میگیرد.مواردی  سنی ویا زنان بدون فعالیت جنسی ویا هر در .عفونت ادراری درسایرافراد شام  جنس مرد

ی میشود. بولیک کمپلیکه تلقتاکه عفونت ادراری درافرادباهرگونه بیماری زمینه ای شما نارسایی کلیوی واختلالات نقص ایمنی وم

انجام سونوگرافی  میباشد که این بررسی اناتومیک شام بررسی اناتومیک مجرای ادراری    عفونت ادراری درافرادکمپلیکه نیازمند

 است.  دردسترس تر و میباشد که نسبت به سایررروشها کم هزینه تر KUBبهمراه 

پیوری پارامتر حساس در تشخیص عفونت ادراری است کننده است . کشت ادرارکمکبرای تشخیص عفونت ادراری انجام انالیز و 

سنگ وضایعات تومورال  ومصرف  رولونفریت و نفریت اینترستیشیال  مواردی شام   گلوم ولی اختصاصی نمیباشد.

قطعی کننده تشخیص عفونت علائم ادراری و کشت ادرار  ودپس وج پیوری میشود وستروئید وانتی بیوتیک اخیر باعث ایجادککورتی

 ادراری میباشد. 
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 درمان :
 

TABLE 130-1 Treatment Strategies for Acute Uncomplicated Cystitis  

DRUG AND DOSE  ESTIMATED 

CLINICAL 

EFFICACY, %  

ESTIMATED 

BACTERIAL 

EFFICACY,a %  

COMMON SIDE 

EFFECTS  

    

Nitrofurantoin, 100 

mg bid × 5–7 d  

87–95  82–92  Nausea, headache  

TMP-SMX, 1 DS 

tablet bid × 3 d  

86–100  85–100  Rash, urticaria, 

nausea, vomiting, 

hematologic 

abnormalities  

    

Fosfomycin , 3-g 

single-dose sachet  

83–95  78–98  Diarrhea, nausea, 

headache  

Pivmecillinam, 400 

mg bid × 3–7 d  

55–82  74–84  Nausea, vomiting, 

diarrhea  

    

Fluoroquinolones, 

dose varies by agent; 

3-d regimen  

81–98  78–96  Nausea, vomiting, 

diarrhea, headache, 

drowsiness, 

insomnia  

β-Lactams, dose 

varies by agent; 5- to 

7-d regimen  

79–98  74–98  Diarrhea, nausea, 

vomiting, rash, 

urticaria  

    

A Microbial response as measured by reduction of bacterial counts in the urine.  

Note: Efficacy rates are averages or ranges calculated from the data and studies included in 

the 2010 Infectious Diseases Society of America/European Society of Clinical Microbiology 

and Infectious Diseases guideline for treatment of uncomplicated UTI and the 2014 JAMA 

systematic review on UTI in the outpatient setting. Ranges are estimates from published 

studies and may vary by specific agent and by rate of resistance.  

Abbreviations: DS, double-strength; TMP-SMX, trimethoprim-sulfamethoxazole.  
 

 

 

ی شام  کارباپنمها و ...میباشد سفالوسپورین نس  سوم وچهارم وترکیباتر موارد کمپلیکه شام  کینولونها   ادراری د  درمان عفونت

 میباشد. 10-14روز وسایرموارد  7مقاومت انتی بیوتیکی تعیین میشود طول دوره درمان باکینولونها  و براساس الگوی

پس همان جرم اولیه باعث عوداست ولی تقسیم میشود که درموارد ریلا reinfection وrelapse  عودعفونت ادراری به دوگروه 

 مجددا عفونت ادراری ایجادشده است . reinfection در
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 کلیدی اتکن

 

 است بسیارحائزاهمیت ازغیرکمپلیکه مواردکمپلیکه تشخیص ادراری عفونت شک درموارد. 

  

 جهت مطالعه منبع

 
20 TH edition  Harrison s principle of internal medicine  968-976 

 

 

 

 خودآزمائی 

 

 

 تمرین عملی 
 

ساله دباعلایم ادرای شما سوز  وتکررادرار بهمراه بوی بدادرار مراجعه کرده است درانالیزادرار انجام شده نتایج بشرح  34بیماراقای 

 زیراست :

ٌWBC:many     RBC:25-30     protein:trace     

 
 باتوجه به علائم ذکرشده انالیزادرای تفسیرشود. -1

 درمان انتی بیوتیکی بصورت تجربی نیازمند است یاخیر؟ -2

 ایابررسیهای دیگری هم نیازاست ؟ -3

 درصورت نیاز به بررسیهای بیشتری چه اقداماتی درخواست میکنید؟   -4

 

 اهداف آموزشی 

 

 

 توصیه شده جهت مطالعه رفرانس  

 

 
20 TH edition  Harrison s principle of internal medicine  968-976 
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 (STI)بيماريهاي عفوني منتقله از راه جنسي سخنرانی :  موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 دکتر شهناز سالیسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 

  .را شرح دهید  (STI) منتقله از راه جنسیهای عفونی انتقال بیماریهای مل بیماری و راه واع  -1

 را شرح دهید. STIیدمیولوژی جهانی و ایرانی اپ -2

 را شرح دهید. STIگرفتن شرح حال و معاینه بیماران مبتلا به  -3

 را بدانید و نحوه برخورد با این فرمها را شرح دهید.   STIانواع فرمهای بیماری  --4

 را توضیح دهید. STIنحوه برخورد با بیمار مبتلا به  -5

 را توضیح دهید. STIتفسیر تستهای آزمایشگاهی  اقدامات تشخیصی و -6

 را شرح دهید. STIتشخیص های افتراقی بیماران مبتلا به  -7

 را شرح دهید. STIو درمان جایگزین بیماران مبتلا به  خط اول درمان -8

 

  

 محتوای سخنرانی

 

 عامل 30 قلاحد .یابند می لنتقاا جنسی ستما طریق از عموما که دشو می گفته هایی عفونت به  (STI) میزشیآ یها عفونت

 ره،گنو نایسریا شامل ها آن ترین مهم دارد؛ دجوو میزشیآ یها عفونت ایبر هشد شناخته نگلیا و سیویرو ،باکتریایی زای ریبیما

 ،ینالیسواژ ستریکومونا ،مایکوپلاسماها وم،پالید ترپونما ،نولوماتیساگر کلبسیلا ،ئی هکردو سهموفیلو ،کوماتیساتر کلامیدیا

خص از راه جنسی که مشاهده میشود بالاولی  هر نوع عفونت منتقله د. هستن نسانیا وسیروپاپیلوما ،سیمپلکس هرپس وسیرو

 ملاعو یتاسر قابلیت دوره و نکمو دورهشود.انجام  HIVوقتی فرد رفتار پرخطر داشته باشد؛  بایستی جهت بیمار تست 

 سیربر رهبادر شتابهد جهانی نمازسا و لمللیا بین ینورمشا یهاارشگز به باتوجه ست.ا وتمتفا میزشیآ یها عفونت هکننددیجاا

 میزشیآ یها ریبیما لکنتر و یپیشگیر راه نقشه مستند به باتوجه نیز و ان،یرا در میزشیآ یها عفونت لکنتر و یپیشگیر برنامه

 دجوو میزشیآ یها ریبیما لکنتر و یپیشگیر منظا با مرتبط قصیانو و تمشکلا که دسرمی نظر به ،خیرا تمطالعا نتایج نیز و

نوع وی  و در ضمن  عفونت قبلی در فرد یا شریك جنسیحال رفتارهای پرخطر و سابقه ح در اخذ شر در اینجا تاکید میشود:. دارد

                                                                                               و مدت درمان هر دو پرسیده شود.                              

                                         
 میزشی:آ یها ریبیما بالینی علائم  

 ناحیه درد و رمتوران  کشاله در لمعمو غیر دهتو دجووتناسلی  ناحیه خمزا، مجر ترشح، ادرار زشسو و رتکردر مردان:  -1

  .مقعد پرینه ترشح ناحیه م دردتووسکرا

، دل  یرز درد ، ران کشاله در لمعمو غیر دهتو دجوو، تناسلی  ناحیه خمز ،ل یناواژ ترشح ، ادرار رتکر و زشسودر زنان:  -2

  .درد هنگام نزدیکی ، ران کشاله ویلنفا دغد گیربز ،لو و خارش، مقعد  ترشح ، پرینه ناحیه درد
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 3 ،کیراخو 400mg یروسیکلوآ : HSVحمله اول  -1ل:نیتاژ یها خمزSTI - A: میكروسند نمادر نگاهی اجمالی به 

 کسیونروم: داوم لنفوگرانول-3دوز    تك کیراخو مگر 1 مایسینویترشانکروئید: آز -2روز   10-7ایبر روز، در ربا

 .روز   21ایبر ساعت  12هر کیراخو 100mg سیکلین

- B :250 نسفتریاکسویورتریتmg مایسینویترآز با اههمر ز،دو تك عضلانی g 1 دوز تك کیراخو. 

C-  مگر میلی 100 سیکلین کسیداهمراه  زود تك عضلانی خلدا یقرتز مگر میلی 250نسفتریاکسو م:تووسکرا رمتو 

 .روز 10 تمد به روز در ربا دو کیراخو

 معرفی شده مراجعه نمایید. نت منتقله از راه جنسی به رفرنسهایجهت مطالعه و دسترسی به سایر درمانهای عفو

 
 
 
 
 

 

 ته کلیدیکن

ن شریك جنسی و یا درمان همزمازیرا در بسیاری از موارد عود بیماری بعلت عدم همزمان شریك جنسی فراموش نشود! درمان 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             شریك جنسی جدید می باشد. با یك تماس مجدد

 

  

 منابع جهت مطالعه

 

 

1. Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, Chapter:131  
      P: 976 

 دستورالعمل کشوری درمان و مراقبت بیماریهای آمیزشی . آدرس لینك: 2 

     vch.qums.ac.ir/.../home 
 

  

 خودآزمائی

 

 به سوالات زیر پاسخ دهید:

 کدام گروه از ارگانیسم ها ؛ عفونت منتقله از طریق جنسی را سبب میشوند؟ -1

 رمهای ایجاد شده در عفونتهای منتقله از طریق جنسی رو نام ببرید؟دسن -2

 ی جهت بیمار بایستی انجام پذیرد؟منتقله از راه جنسی چه تست مهمنت در صورت مشاهده هر گونه عفو -3

 است؟ مناسب ترین درمان کدام . با دیزوری مراجعه کرده است ساله با علائم ترشح از مجرای تناسلی 32ای آق -4

 درمان زخم ژنیتال شانکروئید چیست؟ -5

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
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 رمان اپیدیدیموارکیت ناشی از رفتار پرخطر کدام است؟د  --6

  شایعترین علت عود علائم عفونت منتقله از راه جنسی کدام است؟ -7

 

  

 تمرین عملی

 

 واژینیت ولوو تشخیص و درمان عفونتمبحث : 

 دکتر شهناز سالیاستاد راهنما: 

 از هفته قبل مراجعه نموده است: خارش اندام تناسلی خارجی و ترشح زردرنگ واژینال ساله با علائم 35بیمار خانم 

  چه سوالاتی بایستی پرسیده شود؟وی  تکمیل شرح حالدر  -1

 بیماری وی چیست؟سندرومیك تشخیص  - -2

  چه درمانی جهت وی پیشنهاد می کنید؟ -3  

 جهت همسر وی چه درمانی را پیشنهاد میکنید؟ -4

 

 اهداف آموزشی 

 

 واژینیت وولوو علائم بالینیآشنائی با  -1

 تکمیل شرح حال بیمار و شریك جنسی وی یادگیری -2

 فرد و شریك جنسی وی نوع داروها و مدت درمان واژینیت باکتریالآشنایی با   -3

 

 :رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه 

 

1- Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, Chapter:131  
      P: 976 

 دستورالعمل کشوری درمان و مراقبت بیماریهای آمیزشی . آدرس لینك: 2 

     vch.qums.ac.ir/.../home 
 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
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 پنومونی حادسخنرانی : موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 شبنم طهرانیدکتر سخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 را شرح دهید.پاتوفیزیولوژی بیماری پنومونی حاد  -1

 حاد را بیان کنید. پنومونینحوه برخورد با بیمار مبتلا به  -2

 شایعترین علل ایجاد کننده پنومونی حاد را بیان کنید. -3

 معاینه فیزیكی بیمار مشكوک به پنومونی حاد را شرح دهید. -4

 حاد را شرح دهید. های پنومونیتشخیص افتراقی -5

 نس و غیر اورژانس در بیمار پنومونی حاد را بیان نمایید.اقدامات تشخیصی اورژا -6

 بیان کنید.پنومونی حاد را  مبتلا به ی سرپایی و بستری بیمارانهادرمان -7

 ید.پنومونی حاد را ذکر کن مبتلا بهمدت درمان بیمار  -8

 دهید.فواید درمان را شرح  -9

 توضیح دهید.علل عدم پاسخ به درمان اولیه بیمار مبتلا به پنومونی حاد را  -10

 دهید.های پیشگیری در جامعه را توضیح راه -11

 

 
 

 محتوای سخنرانی
 

 به عفونت پارانشیم ریه، پنومونی گفته می شود.در صورتی که فرد در جامعه باشد و دچار پنومونی شود سندرم

 ( و اگر در بیمارستان بستری بوده و عفونت رخ دهد پنومونی اکتسابی از CAPپنومونی اکتسابی از جامعه)

 (گفته می شود.HAPبیمارستان)

 پنومونی در نتیجه تكثیر پاتوژنهای میكروبیال در سطح آلوئولار و پاسخ میزبان به پاتوژن ، رخ می  پاتوفیزیولوژی:

  راههادهد. میكروارگانیسمها از راههای مختلفی می توانند به دستگاه تنفسی تحتانی برسند که از شایعترین 

 می باشد. به ندرت از طریق هماتوژن ) به عنوان مثال در آندوکاردیت دریچه آسپیراسیون و استنشاقی 

 تریكوسپید( و یا ازطریق گسترش مجاورتی از عفونت پلورال یا فضای مدیاستن رخ می دهد.

 ، فلور نرمال و سرفه  gagرفلكس ،فاکتورهای مكانیكال در دفاع میزبان نقش مهمی دارند. موهای داخل بینی 

  یتعالاوروفارنكس، شاخه شاخه بودن درخت تراکئوبرونكیال از عوامل مهم دفاعی هستند. وقتی این عوامل ف

 طریق استنشاقی ، به آلوئول ها خود را صحیح انجام ندهند و یا وقتی میكروارگانیسمها خیلی کوچک باشند و از 

 و به دنبال آن پاسخ التهابی در راههای هوایی  رسند، ماکروفاژهای آلوئولی جهت کلیرانس آنها فعال می شوندب

  8،اینترلوکین  (TNF، فاکتور نكروز تومور ) 1اینترلوکین که با آزاد شدن سیتوکین های  تحتانی ایجاد می شود

 ( همراه است. در واقع آنچه بیشتر در بروز تظاهرات بالینی سندرم پنومونی G-CSFو فاکتور محرک گرانولوسیت)

 زاد شدن کموکین ها در نتیجه پاسخ التهابی بدن است تا تهاجم مستقیم میكروارگانیسمها.،آنقش دارد 
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 شامل : باکتری ، ویروسها ، قارچها می  CAPلیست وسیعی از عوامل اتیولوژیک در  :و تظاهرات بالینی اتیولوژی

 به صورت شایعتر در نتیجه تعدادی پاتوژن مشخص ایجاد می شوند. CAPاگرچه اغلب کیس های باشد.

 دسته علل پنومونی تیپیک و علل پنومونی  2برای یادگیری راحت تر ، میتوان اتیولوژی های عامل پنومونی را به 

 آتیپیک تقسیم بندی کرد.

 د پلورتیک قفسه سینه و، دردر پنومونی تیپیک تظاهرات ریوی شامل سرفه های اغلب خلط دار، تنگی نفس *

 تب از تظاهرات غالب هستند و معاینه فیزیكی بیمار و تظاهرات رادیوگرافیک عكس قفسه سینه با هم مطابقت  

 دارند.

 نی تیپیک : استرپتوکوک پنومونیه و هموفیلوس آنفلونزا را میتوان نام برد. در بعضی موواز علل شایع عامل پن

 بایدعلاوه بر ارگانیسمهای بالا، استافیلوکوک اورئوس را هم در نظر داشت. این شرایطدر شرایط خاص بیماران 

 -2( ، Post Influenza Pneumoniaبیمارانی که به دنبال آنفلونزا دچار پنومونی می شوند) -1شامل:

 دارند. که در عكس قفسه سینه پنوماتوسل،بیماران با پنومونی  -3بیماران با پنومونی و هموپتیزی گراس 

 ( نیز در CFدر بیماران با اختلالات آناتومیک ریوی مثل برونشكتازی و بیماران مبتلا به سیستیک فیبروزیس )

 ( علاوه بر ارگانیسمهای شایع باید Severe pneumoniaصورت ابتلا به پنومونی شدید)

 سودوموناس آئروژینوزا را هم در نظر داشت.

( شامل سردرد ، میالژی ،آرترالژی و خستگی تظاهرات غالب هستند.تب ، constitutional) در پنومونی آتیپیک :علائم سرشتی*

سرفه های خشک یا با خلط مختصر ، و گاهی علائم گوارشی مانند تهوع ، استفراغ و یا اسهال در برخی بیماران وجود دارد. معاینه 

ندارند و اصطلاحا درگیری پارانشیم ریه در عكس قفسه سینه از آنچه فیزیكی ریه و تظاهرات رادیوگرافیک قفسه سینه با هم تطابق 

 مورد انتظار ما هست ، بیشتر است.

 کلامیدیا پنومونیه، لژیونلا و ویروسهای تنفسی مانند آنفلونزا  می باشد. ارگانیسمهای عامل پنومونی آتیپیک: مایكوپلاسما پنومونیه،

 تشخیص:

 :حساسیت و ویژگی تشخیص پنومونی افتراقی های عفونی و غیر عفونی پنومونی  با توجه به تشخیص تشخیص کلینیكی ،

( اغلب برای CXRبر اساس تظاهرات بالینی و معاینه فیزیكی به تنهایی پایین می باشد، بنابراین عكس قفسه سینه )

 ضروری است. CAPتشخیص 

  :تشخیص اتیولوژیک 

اسمیر گرم و کشت خلط:  قبل از کشت خلط و تفسیر آن باید دقت داشته باشیم که نمونه خلط با کیفیت است و درست  .1

 low power fieldسلول اپی تلیال  در هر  10نوتروفیل و کمتر از  25جمع آوری شده است.یعنی باید اسمیر آن بیشتر از 

 داشته باشد.

و در بهترین شرایط که نمونه خلط درست جمع آوری شده باشد و  غیر استحساسیت و ویژگی اسمیر و کشت خلط مت

کشت خلط مثبت خواهد شد . از آنجا که شایعترین ارگانیسمی که کشت آن  % 50پنومونی، باکتریمی نیز داده باشد فقط در 

بنابراین از نظر اقتصادی پنوموکوک پوشش داده می شود ،  ،مثبت می شود پنوموکوک است و در درمان تجربی تمام بیماران

 مقرون به صرفه نیست که برای تمام بیماران اسمیر و کشت خلط درخواست شود.

 (اسمیر و کشت خلط ارسال می شود.Severe CAP فقط در پنومونی شدید ) CAPبنابراین در بیماران با 

 

،کشت خون مثبت گزارش می شود که شایعترین که بستری می شوند   CAPبیماران با  %5-14فقط در  کشت خون: .2

که بستری می شوند نیاز به ارسال  CAPارگانیسم جدا شده استرپتوکوک پنومونیه می باشد. بنابراین برای تمام بیماران با 

 کشت خون نمی باشد . بیماران پرخطر که باید کشت خون ارسال شود:
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پنومونی  -5بیماریهای مزمن کبدی  -4کمبود کمپلمان  -3آسپلنی  -2ه اند بیمارانی که ثانویه به پنومونی ، نوتروپنی شد -1

 (  Severe CAPشدید ) 

  
. تستهای آنتی ژنی ادراری:  دو تست آنتی ژنی وجود دارد که آنتی ژن پنوموکوک و لژیونلا در ادرار را جدا می کند. هر دو 3   

 تست حساسیت و ویژگی خوبی دارند ولی در ایران در دسترس نیست.
 

یجه پاسخهای التهابی به خصوص در پاتوژنهای پروکلسیتونین به کار می روند که هر دو در نت و   CRP. بیومارکر: از بیومارکرها 4   

یص پنومونی به کار برود و باید در کنار یافته های دیگر مثل شرح ن تستها نباید به تنهایی برای تشخباکتریال افزایش می یابند.ای

 حال ، معاینه فیزیكی  و رادیولوژی استفاده شود.
 

 درمان: 

 استفاده کرد. CURB-65 کرایتریای است. برای این کار میتوان ازتصمیم گیری در مورد درمان سرپایی یا بستری بیمار  ،اولین قدم

)CURB-65 C: confusion, U: Urea>7 mmol/L, R: respiratory rate≥ 30,B: systolic blood pressure 

≤90 mmHg or diastolic ≤60, and age ≥65 ) 
باید در بخش بستری شوند مگر این امتیاز به   2یا  1، را میتوان به صورت سرپایی ، درمان کرد.بیماران با امتیاز  0ز بیماران با امتیا

به  3 ≥( کسب شده باشد  که در این موارد می توان سرپایی درمان انجام شود و بیماران با امتیاز  age ≥65دلیل سن بیمار) 

 بستری شوند. ICUعنوان پنومونی شدید در نظر گرفته می شوند و باید در 

بستری  ICUنکته قابل توجه: بیمارانی که با نارسایی تنفسی یا شوک سپتیک به اورژانس مراجعه می کنند باید در  "

 " شوند.
 

 CAPدرمان آنتی بیوتیکی در بیماران 

 (out patientدرمان سرپایی ) 

I.  ماه اخیر: 3کاملا سالم و بدون کوموربیدیتی و بدون سابقه مصرف آنتی بیوتیک در بیماران 

 [500mg once then 250mg qdیا آزیترومایسین  500mg po bd]کلاریترومایسین ماکرولید  (1

 (100mg po bdسیكلین )داکسی (2

II. ماه اخیر 3بیوتیک در بیماران با کوموربیدیتی یا سابقه مصرف آنتی*: 

( یا 320mg po qdفلوکساسین )( یا جمی400mg po bdفلوکساسین )فلوروکینولون تنفسی ]موکسی (1

 ([750mg po qdلووفلوکساسین )

( یا سفوروکسیم 2gr bidسیلین کلاولانات )( یا آموکسی1gr po tidسیلین دوز بالا )بتالاکتام ] آموکسی (2

(500 mg po bdماکرولید + ) 

ماه اخیر، از گروه مقابل باید استفاده کرد. 3مصرف آنتی بیوتیک در *نكته: در صورت سابقه   

 ( ICUدرمان بستری )غیر 

 فلوروکینولون تنفسی )موکسی فلوکساسین یا لووفلوکساسین( (1

 سیلین سولباکتام، سفوتاکسیم، ارتاپنم[ + ماکرولیدبتالاکتام وریدی ]سفتریاکسون، آمپی (2

 )بدون ریسک سودومونا( ICUدرمان بستری، 

       سیلین سولباکتام، سفوتاکسیم، ارتاپنم[ + آزیترومایسین یا بتالاکتام وریدی ]سفتریاکسون، آمپی      

 فلوروکینولون تنفسی      

 



71 
 

 و)باریسک سودومونا(* ICUدرمان بستری 

 مروپنم[ + سیپروفلوکساسین یا لووفلوکساسینپنم، بتالاکتام ضد سودومونا ]سفپیم، پیپراسیلین تازوباکتام، ایمی (1

 بتالاکتام ضد سودومونا + آمینوگلیكوزید] آمیكاسین یا توبرامایسین[ + آزیترومایسین (2

 ( CFبیماران با اختلالات آناتومیک ریوی مثل برونشكتازی و بیماران مبتلا به سیستیک فیبروزیس ) *

 
(، در صورتی که ریسک استافیلوکوک اورئوس وجود داشته ICUبستری)در بخش یا  CAP** نكته: در تمام بیماران       

(: به درمانهای گفته شده، درمان ضد استاف) لینزولید یا  CXRباشد)هموپتیزی گراس، پنومونی پس از آنفلوانزا، پنوماتوسل در 

 وانكومایسین + کلیندامایسین( اضافه شود.

 
 

 می باشد. روز 7تا  5در بیمارانی که به خوبی به درمان پاسخ داده اند،  CAPدوره درمان 

ساعت از شروع درمان ، پاسخ بالینی مناسب نداده اند) عدم قطع تب ، عدم بهبود تنگی نفس و  72تا  48در بیمارانی که در طی 

رور می کنیم ، از نوع آنتی بیوتیک و دوز مصرفی تاکی پنه ( باید مجددا ارزیابی شوند. ابتدا مجددا شرح حال گرفته و تشخیص را م

کنیم. در صورتی که تشخیص و دوز آنتی بیوتیكهای مصرفی صحیح باشد از علل مطرح برای عدم  صحیح آن اطمینان پیدا می

ر این مرحله پاسخ بالینی مناسب، ارگانیسم مقاوم به آنتی بیوتیک و عوارض پنومونی) آمپیم ، آبسه ریه ( می باشند. بنابراین د

 ، در صورت وجود افیوژن باید جهت رد آمپیم پاراسنتز تشخیصی انجام شود. عكس قفسه سینه را تكرار کرده

 PH<7 ،Glucose<40,LDH>1000کرایتریای تشخیصی آمپیم: خروج چرک واضح در هنگام پاراسنتز ، اسمیر یا کشت مثبت ، 

 ضروری است. Chest Tube گذاشتن نسی صورت گیرد ومی باشد. در صورت تایید آمپیم باید درناژ اورژا

در صورتی که برای بیمار آمپیم مطرح نباشد با احتمال ارگانیسم مقاوم ، درمان آنتی بیوتیكی بیمار را تغییر داده و سی تی اسكن 

 ریه نیز درخواست می شود.

 

 ته کلیدیكن

پنومونی خیلی واضح نباشد و در ابتدا فقط با کانفیوژن یا بدتر شدن ( تظاهرات کلینیكی Elderlyممكن است در بیماران مسن)

 در نظر بگیریم.در بیماران مسن باید پایین تر  را سطح هوشیاری خود را نشان دهد. بنابراین آستانه تشخیص و درمان پنومونی
 

 
 

 بع جهت مطالعهمن
 

 

1. Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, Chapter:121 
P:908 

 

 
 

 خودآزمائی
 

 به سوالات زیر پاسخ دهید. 

 ؟شایعترین ارگانیسم عامل پنومونی اکتسابی از جامعه چیست -1

 ؟تظاهرات بالینی و رادیوگرافیک پنومونی تیپیک چیست -2

 تظاهرات بالینی و رادیوگرافیک پنومونی آتیپیک چیست؟ -3
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 ؟چیست غیر اتیولوژیک پنومونیو اتیولوژیک تشخیص  های روش -4

  چگونه و چه مدت است؟ های سرپایی و بستری پنومونیدرمان   -5

  

 تمرین عملی

 

 پنومونی تشخیص و درمانمبحث : 

 شبنم طهرانیدکتر استاد راهنما: 

در روز قبل شروع شده مراجعه کرده است. 3، به دلیل تب و سرفه های خلط دار که از  بدون بیماری زمینه ایساله ای  35آقای 

 در سمع ریه کاهش صدا در قاعده ریه راست دارد.می باشد. BP=90/60( ، RR=30هوشیار است. تاکی پنه )  معاینه

 آیا بیمار جهت درمان نیاز به بستری دارد؟ -2 جهت تشخیص از چه روش پاراکلینیک استفاده می کنید؟ -1 

 مدت درمان چند روز است؟ -4رژیم های درمانی مناسب در این بیمار چیست؟  -3

  

 اهداف آموزشی

 

 پنومونیعلائم بالینی آشنائی با -1

 یادگیری اندیكاسیونهای بستری بیمار پنومونی -2

  پنومونینوع داروها و مدت درمان آشنایی با  -3

 

 توصیه شده جهت مطالعه رفرانس 

 

-Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, Chapter:121 
P:908 
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 آندوکاردیت عفونی سخنرانی : موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 شبنم طهرانیدکتر سخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 

 را شرح دهید. آندوکاردیت عفونیپاتوفیزیولوژی بیماری  -1

 را بیان کنید.آندوکاردیت عفونی نحوه برخورد با بیمار مبتلا به  -2

 را بیان کنید.آندوکاردیت عفونی شایعترین علل ایجاد کننده  -3

 را شرح دهید.آندوکاردیت عفونی معاینه فیزیكی بیمار مشكوک به  -4

 تظاهرات بالینی بیمار مبتلا به آندوکاردیت عفونی را بیان کنید. -5

 را شرح دهید.آندوکاردیت عفونی های تشخیص افتراقی -6

 را بیان نمایید.و کرایتریای تشخیصی آندوکاردیت عفونی  اقدامات تشخیصی  -7

 بیان کنید.را آندوکاردیت عفونی  مبتلا به های بیماراندرمان -8

 دهید.فواید درمان را شرح  -9

 

 

  

 محتوای سخنرانی

 

تحت حاد ( ، سایت عفونت ) اندوکاردیت دریچه های سمت چپ یا  اندوکاردیت را می توان بر اساس سیر ایجاد علائم ) حاد و

) معتادین تزریقی( ، نوع دریچه ) دریچه طبیعی یا فاکتورهای مستعد کننده  سمت راست( ، علت عفونت ) باکتریال ، قارچی (

 مصنوعی ( تقسیم بندی کرد.

 اتیولوژی: 

وانند اپیزودهای اسپورادیک اندوکاردیت ایجاد کنند ولی برخی از گونه اگرچه بسیاری از گونه های باکتریال و گاهی قارچی می ت

 های باکتریال مشخص ، علت اغلب کیس های اندوکاردیت می باشند.

، سپس استافیلوکوک اورئوس ، دنس ،استرپتوکوک ویری ها در جمعیت عمومی شایعترین ارگانیسم در اندوکاردیت دریچه طبیعی

 ) HACEKانتروکوک ، کوکوباسیل های گرم منفی از خانواده 

Haemophilus,Aggregatibacter,Cardiobacterium,Eikenella,Kingella.می باشند ) 

 ( شایعترین ارگانیسم استافیلوکوک اورئوس می باشد.IDUدر اندوکاردیت در بیماران معتاد تزریقی)

 پاتوژنز :

 در اغلب موارد، اندوتلیوم سالم به تهاجم ارگانیسمها مقاوم است و شروع پروسه با آسیب اندوتلیوم می باشد . 

برای چسبیدن به اندوتلیوم نیاز به  به دلیل فاکتورهای ویرولانس زیاد، استثنا در این مورد ، استافیلوکوک اورئوس می باشد که

( اندوتلیوم  به injuryبنابراین در اغلب موارد ابتدا یک آسیب )  م نیز متصل می شود.آسیب قبلی نمی باشد و به اندوتلیوم سال
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بالای خون یا ضایعات ساختمانی قلبی ایجاد می شود. سپس برای ترمیم آن پلاکت و فیبرین در محل  jetعنوان مثال به دلیل 

( گفته می شود.این NBTE اندوکاردیت ترومبوتیک غیرباکتریال ) وژتاسیون یا آسیب تجمع پیدا میكنند که در این مرحله به آن

ترومبوز یک سایت بسیار آماده برای چسبیدن باکتریها در طی یک باکتریمی گذرا می باشند. پس از چسبیدن ارگانیسم به این 

 ترومبوز ،اندوکاردیت عفونی گفته می شود.

 تظاهرات کلینیكال :

 ه تظاهرات قلبی و غیرقلبی قابل تقسیم می باشد.تظاهرات اندوکاردیت به دو دست 

 *تظاهرات قلبی: یكی از تظاهرات مهم قلبی در اندوکاردیت ، سوفل نارسایی جدید می باشد که در نتیجه آسیب 

 بیماران پس از مدتی ،  % 85دریچه ای رخ می دهد، که در شروع پروسه ممكن است وجود نداشته باشد ولی در 

 ممكن است  بیماران به دنبال اختلال دریچه ای علایم نارسایی قلبی رخ می دهد. %30-40در  ایجاد می شود.

 گسترش عفونت به اطراف دریچه باعث ایجاد آبسه پره والوولار گردد و بیمار دچار آریتمی و سوفل شود.

  %50ور باشد که در تظاهرات عروقی در اندوکاردیت می تواند به صورت آمبولی شریانی ماژ*تظاهرات غیرقلبی: 

 عفونت  ، mm 10متحرک  بزرگتر از بیماران رخ می دهد. در اندوکاردیت به دلیل استاف اورئوس ،وژتاسیون 

 ریسک آمبولی افزایش می یابد.قدامی ، leafletدریچه میترال به خصوص درگیری 

 بیماران رخ می دهد. دیگر تظاهرات نورولوژیک شامل مننژیت ،  %15-35(  در strokeآمبولی سربروواسكولار ) 

 هموراژی اینتراکرانیال  و تشنج می تواند باشد.

 ضایعات بدون درد هستند که در انگشتان یا را میتوان نام برد که  Janewayاز دیگر تظاهرات عروقی ضایعات 

 سكلتال ، فنومن های ایمونولوژیک مثل گلومرولونفریت ،اوسلر سطح پلانتار پا دیده می شوند.دردهای موسكولوا

 نود ) ندول های دردناک در انگشتان یا ناحیه تنار دست( نیز از دیگر تظاهرات اندوکاردیت می باشند.

 تشخیص:

 ( استفاده کرد.Dukeبرای تشخیص اندوکاردیت می توان از کرایتریای دوک ) 

 

 کلینیکال اندوکاردیت عفونیکرایتریا دوک برای تشخیص  

 کرایتریای ماژور

 . کشت خون مثبت1

جداگانه) استرپتوکوک ویریدنس، استرپتوکوک کشت خون  2ارگانیسمهای تیپیک برای اندوکاردیت از  -

 ، استافیلوکوک اورئوس و انتروکوک در غیاب هیچ کانون دیگر (HACEKگالولیتیكوس،  خانواده 

 یا 

 (  یعنی جدا شدن ارگانیسمهای منطبق با علل اندوکاردیت ازpersistentlyمداوم )کشت خون مثبت  -

 ساعت یا 12کشت خون به فاصله  2*

نمونه مثبت  3ساعت بوده، حداقل  1نمونه کشت خون ارسالی که فاصله اولین و آخرین کشت حداقل  4* از 

 شود

 یا

 1/800 < 1فاز  IgGر آنتی بادی یک کشت خون مثبت برای کوکسیلا بورنتی یا تیت         

 شواهد درگیری اندوکاردیال .2

 اکوکاردیوگرافی مثبت -       

 مشاهده توده اینتراکاردیاک متحرک روی دریچه یا ساختارهای حمایت کننده دریچه یا        
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 یا  آبسه        

 جداشدگی نسبی دریچه مصنوعی        

 یا           

 نارسایی جدید دریچه ای) افزایش یا تغییر سوفل قبلی ، کافی نیست (       

       

 کرایتریای مینور

 . فاکتور مستعد کننده )بیماریهای قلبی زمینه ای مانند تنگی یا نارسایی دریچه ای ( یا اعتیاد تزریقی1

  C○38  ≥. تب 2

. فنومن های عروقی: آمبولی شریانی ماژور، آنوریسم مایكوتیک ، هموراژی اینتراکرانیال ، هموراژی ملتحمه ، ضایعات 3

Janeway 
  s Spot,Roth. فنومن های ایمونولوژیک : گلومرولونفریت،اوسلر نود، فاکتور روماتوئید، 4

 کرایتریا ماژور در نظر گرفت. شواهد میكروبیولوژیک :کشت خون مثبت که نتوان به عنوان 5

 

 

 اندوکاردیت قطعی کلینیكال به صورت زیر تعریف می شود:

 کرایتریا ماژور  یا 2اثبات  -

 کرایتریا مینور  یا  3کرایتریا ماژور +  1اثبات  -

 کرایتریا مینور 5اثبات  -

 

 نقش مهمی در تشخیص اندوکاردیت دارد. اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک یک روش غیر  اکوکاردیوگرافی

 بیماران وژتاسیون را تشخیص می دهد. حساسیت آن در وژتاسیون های با سایز  %80-65تهاجمی است که در 

 ( کم است و برای ارزیابی دریچه های مصنوعی  و عوارض اینتراکاردیاک Veg< 2 mm خیلی کوچک )

 اندوکاردیت مثل آبسه نیز مناسب نمی باشد.

 در تمام بیماران مشكوک به اندوکاردیت که اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک نرمال دارند ، باید اکوکاردیوگرافی 

 ترانس ازوفاژیال انجام شود.

 درمان :

 درمانهای آنتی میكروبیال در اندوکاردیت باید باکتریسیدال و طولانی مدت باشد. انتخاب نوع درمان بر اساس  

 نتیجه کشت خون و تست حساسیت می باشد.

 جهت یادگیری بیشتر درباره انواع رژیمهای درمانی اختصاصی برای اندوکاردیت ، به منبع مطالعه رجوع کنید.

 پیشگیری:

 قرار گیرند توصیه  پروسیژرهای پر خطرکه قرار است تحت  بیماران پر خطراندوکاردیت فقط در  پروفیلاکسی از

 می شود.

 مانیپولاسیون بافت لثه یا ناحیه پره آپیكال دندان یا پرفوریشن مخاط دهان می باشد.پروسیژر پر خطر شامل : 

 بیماران پر خطر شامل:

 . دریچه مصنوعی قلبی1

 . اندوکاردیت قبلی2
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 . بیماری مادرزادی قلبی سیانوتیک ترمیم نشده3

 باقی مانده defect. بیماری مادرزادی قلبی ناقص ترمیم شده که 4

 ماه اول ترمیم 6. بیماری مادرزادی کامل ترمیم شده ، در طی 5

 . پیوند قلب که پس از پیوند، والووپاتی ) اختلال دریچه ای ( دارد6

 

 رژیم های آنتی بیوتیكی برای پروفیلاکسی اندوکاردیت 

  Aرژیم خوراکی استاندارد . 

 ساعت قبل از پروسیژر 1(  g po 2 آموکسی سیلین ) -    

Bعدم توانایی در مصرف داروی خوراکی . 

 ساعت قبل از پروسیژر 1(  در طی g IV or IM 2آمپی سیلین )    -     

C آلرژی به پنی سیلین . 

 . آزیترومایسین یا کلاریترومایسین1    

 . کلیندامایسین2   

 . سفالكسین ) در بیماران با هیستوری آلرژی فوری به پنی سیلین نباید استفاده شود (3   

Dآلرژی به پنی سیلین و عدم توانایی در مصرف داروی خوراکی . 

 . کلیندامایسین1    

 ان با هیستوری آلرژی فوری به پنی سیلین نباید استفاده شود (. سفازولین یا سفتریاکسون ) در بیمار2   

       

 
 

 

 ته کلیدیكن

 در تمام بیماران و  در تمام بیماران با تب طول کشیده ، باید تشخیص اندوکاردیت تحت حاد مد نظر باشد.

 مشكوک به اندوکاردیت که اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک نرمال دارند ، باید اکوکاردیوگرافی 

 .ترانس ازوفاژیال انجام شود

 

  

 بع جهت مطالعهمن

 

 

1. Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, Chapter:123 
P:921 

 

 

  

 خودآزمائی
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 به سوالات زیر پاسخ دهید. 

 ؟چیست اندوکاردیت دریچه طبیعیشایعترین ارگانیسم عامل  -1

 انواع تقسیم بندیهای اندوکاردیت را بیان کنید. -2

 چیست؟ اندوکاردیت تظاهرات بالینی -3

 ؟چیست اندوکاردیتتشخیص  های روش -4

 کرایتریای دوک را بیان کنید.-5

 درمانی مورد استفاده را بیان کنید.و رژیم های  اندوکاردیتاندیكاسیونهای پروفیلاکسی  -6

  

 تمرین عملی

 

 اندوکاردیتتشخیص مبحث : 

 شبنم طهرانیدکتر استاد راهنما: 

 PR=84/min,BP=120/60هفته قبل مراجعه می کند ، در معاینه  3ساله ای بعلت تب طول کشیده از  38خانم 

mmHg,RR=16/min, T= 38.5  وسایر معاینات نرمال است . برای وی کشت خون وسایر آزمایشات ارسال میشود . در طی

بررسیها ، در اکو کاردیوگرافی ، وژتاسیون متحرک با قطر نیم سانتی متر برروی دریچه میترال گزارش میشود. این بیمار برای 

 تشخیص اندوکاردیت به ترتیب چند کرایتریای ماژور و مینور دارد؟

  

 اهداف آموزشی

 

 اندوکاردیتعلائم بالینی آشنائی با -1

 یادگیری کرایتریاهای تشخیصی اندوکاردیت-2

 

 توصیه شده جهت مطالعه رفرانس 

 

-Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, Chapter:123 
P:921 

 
 

 



 
 

 سخنران

   دکتر مینوش شعبانی

 (CNS) یمرکز اعصاب ستمیس یها عفونت
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 (CNSموضوع: عفونت های سیستم اعصاب مرکزی) 

 

 سخنران: دکتر مینوش شعبانی

 اهداف آموزشی : 

 شما میتوانید به این سوالات پاسخ دهید: در پایان

  تظاهرات بالینی مشترک عفونت هایCNS چیست؟ 

 اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی مننژیت حاد چیست؟ 

 علایم بالینی مننژیت حاد چیست؟ 

 علایم بالینی انسفالیت حاد چیست؟ 

  آیا می توان مننژیت و انسفالیت حاد را از هم افتراقی داد؟ چگونه؟ استثنای این توضیحات چیست؟ 

 تعریف یک نمونه مغزی نخاعی نرمال و تفسیرابتدایی  نمونه های غیرطبیعی چیست؟ 

 در چه مواردی  قبل از پونکسیون لومبار باید تصویربرداری مغز انجام شود و چرا؟ 

 نی در مننژیت چیست؟اقدامات اولیه درما 

 اقدامات اولیه درمانی در انسفالیت چیست؟ 

 کموپروفیلاکسی افراد مواجهه یافته با مننژیت در چه زمانی و با چه رژیمی مورد نیاز است؟ 

 

 اتیکل

 دییآراکنو ساب یفضا التهاب: تیمننژ

 زهیژنرال صورت به مغز میپارانش التهاب :تیانسفال

 فوکال صورت به مغز عفونت :میآمپ ای آبسه

 میپارانش و دییآراکنو ساب همزمان التهاب :تیمننگوانسفال

 در یول برسد میخ خوش پروسه کی نظر به  باشد سردرد و تب هیاول علائم با است ممکن موارد نیا همه ونیپرزانتاس 

 کیوژنورول فوکال صینقا ای تشنج ،یاریهش سطح کاهش به( رالیو تیمننژ جز به)  موارد نیا همه ص،یتشخ عدم صورت

 .انجامد یم

 نیا یتابلو ،یرعفونیغ موارد یبعض یگاه یول ست ها کرم و پروتوزوا قارچ، ،یباکتر روس،یو CNS یعفونتها یولوژیات

 .است ونیمیااتو و واسکولر کلاژن یهایماریب دارو، ال،ینتراکرانیا یها ستیک ایتومور  شامل که کنند یم دیتقل را عفونتها

 قیطر از عیما نیا معمولا که است  CNSیعفونتها از یلیخ صیتشخ در یضرور اقدام ینخاع یمغز نمونه یبررس

 . دیآ یم دست به لومبار ونیپونکس

 شکوکم افراد مورد در پس است، یمغز( ونیاسیهرن) فتق آنها، نیتر ترسناک که دارد یمتعدد عوارض لومبار ونیپونکس

 نیا و ادد انجام مغز اسکن یت یس دیبا جریپروس انجام از قبل عارضه نیا از یریجلوگ یبرا بالا الینتراکرانیا فشار به

 :نهاستیا شامل مشکوک موارد

 نقص ای یپاپ ادم ،یاریهش کاهش ر،یاخ هفته کی یط تشنج ،یقبل CNS یماریب از یحال شرح  ون،یمونوساپرسیا

 فوکال کینورولوژ

 دارد؟ یمشخصات چه بزرگسالان در نرمال ینخاع  عیما

 به WBC 5 حداکثر ،(شود انجام پهلو به دهیخواب تیوضع در لومبار ونیپونکس اگر) آب متر یلیم 200 از کمتر فشار شفاف، ظاهر

  0.6 یبالا سرم به  سبتن CSF گلوکز ،mg/dl 45 از کمتر نیپروتئ، RBC 5 حداکثر نباشد، مرف یپل کدام چیه که یشرط



79 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حاد الیباکتر تیمننژ

این بیماری با یک سری علائم مننژه )ناشی از التهاب مننژ( شروع و در صورت عدم درمان به موقع منجر به 

 عارضه)*( می شود. 

: بسته به سن ،وضعیت ایمنی و یکسری ریسک فاکتورها متفاوت است مثلا درسن بزرگسالی؛ پنوموکوک  اتیولوژی

 در مننژیت پس از کرانیوتومی؛ استاف آرئوس-در ایمونوساپرسیون )هایپوگاماگلوبولینمی(؛ پنوموکوک-و مننگوکوک

 و گرم منفی ها عامل می باشند.

ورود باکتری ، ته حلق است یعنی ابتدا کلونیزاسیون در نازوفارنکس ایجاد این بیماری،عمدتا محل  :پاتوفیزیولوژی

 شده سپس باکتریمی و نهایتا درگیری پرده های مغز رخ می دهد.

های ردور، کرنیگ یا   sign، فتوفوبی و غهای  تب، سفتی گردن، تهوع و استفرا symptom:  علائم مننژه

 برودزینسکی  

ش هشیاری،  افزایش فشار اینتراکرانیال ، تشنج، علایم نورولوژیک فوکال، : کاه عوارض نورولوژیک)*( 

   intellectualابنورمالیتی های عروق مغز، کاهش شنوایی یا اختلالات 

  DIC  ، ARDS: شوک سپتیک،  عوارض سیستمیک

 مندجهت دانشجویان علاقه

 د؟آیا در خلال درمان یا حتی پس از درمان عارضه ایجاد میشو -سوال

 هر کدام از عوارض نورولوژیک با چه مکانیسمی ایجاد می شود؟ -سوال
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  صیتشخ

 .باشدیم  CSF جهینت و نیبال اساس بر معمولا

 یجا به منابع یبعض در. )است یالزام آنها از یکی حداقل وجودی( اریهش ،کاهش سردرد تب،)  کیکلاس ادیتر نیب از

 (است شده ذکر گردن یسفت سردرد

 :الیباکتر تیمننژ در ینخاع عیما مشخصات

 مثبت ریاسم بالا، نیپروتئ خون، قند نصف از کمتر گلوکز مورف، یپل تیارجح با عدد ۱0 از شیب WBC بالا، فشار

 درصد ۸0 یبالا حدودا مثبت کشت ، درصد 60 یبالا حدودا

 گوکوکمنن یباکتر یحاو معمولا که -شود یوپسیب دیبا باشد داشته وجود یتیمننژ ماریب در یپتش راش اگر: نکته

 -است

 مندعلاقه انیدانشجو جهت

 جهینت ریتفس در را ما ، شده آورده اورژانس به یاریهش کاهش با که یفرد یبرا درصد 50 دکستروز زیتجو ایآ -سوال

  کند؟یم گمراه CSF قند

  یافتراق صیتشخ

 :انسفالیت هرپسی؛ تفاوتهای  بالینی 

زمان بروز علائمی است که در مننژیت به عنوان عوارض نورولوژیک از آنها یاد شد و این علائم، در  .۱

انسفالیت با فاصله زمانی خیلی کوتاه یا اصولا همزمان با تب رخ میدهد و ذاتا جزو علائم  اولیه بیماری 

 است

 ه ندارد به جز تب و سردردعلائم مننژ .2

 علائم ناشی از درگیری سیستم لیمبیک دارد  شامل تغییر خلق ، سایکوز حاد  .3
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 ایکتزیر وزیشیارل  (RMSF :) 

 کلا و شود یم الیپتش جیتدر به که وزیفید ماکولوپاپولر راش کی و دارد استفراغ و سردرد یالژیم تب، علائم

 یداکس یتجرب درمان حتما منطبق یولوژیدمیاپ صورت در دیبا پس شود ینم الیباکتر نوع از افتراق قابل

  باشد یدرمان میرژ در نیکلیسا

 فوکال ی عفونتها CNS 

 ( و دارو ،ییایمیش تیمننژ د،ییآراکنو ساب کیهموراژ)  یرعفونیغ علل .... 

 

   درمان

کمتر از یک ساعت نمونه کشت خون گرفته و دوز اول آنتی بیوتیک تجویز شود. رف ظ ،ABCپس از اقدامات -توجه

 سپس در مورد پونکسیون لومبار و نیاز به انجام تصویربرداری مغز قبل از پروسیجر تصمیم گیری میشود.

 هاریسون ادیت بیستم آمده است.  ۱-۱33رژیمهای درمانی تجربی در جدول  -

   استرویید تجویز میشود؟چه موقع کورتیکو چرا و -سوال

اگر با بیمار مبتلا به مننژیت برخورد کنید نیاز به دریافت پروفیلاکسی دارید؟ در بزرگسالی برای مننژیت : نکته

ساعت در فاصله کمتر از  ۸مننگوکوکی چنین چیزی مطرح است و تعریف فرد مواجهه یافته اینگونه است: بیش از 

مثل اعضای خانواده ( ، مواجهه مستقیم با ترشحات دهانی بیمار ) مثل کسی  یک متری بیمار حضور داشته باشد)

 که بیمار را انتوبه کرده یا او را افتالموسکوپی کرده(

زمان مناسب دریافت کموپروفیلاکسی = هرچه سریعتر )و اگر بعد از دو هفته از مواجهه مصرف کند تاثیری :  نکته

 نخواهد داشت(
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  رالیو تیمننژ

آیا افتراق مننژیت ویرال از  باکتریال اهمیت دارد؟  آیا اپروچ اولیه در این دو متفاوت است؟ آیا می توان بعد : سوال

از آنالیز روتین مایع مغزی نخاعی منطبق با  مننژیت  ویرال با اطمینان آنتی بیوتیک تجویز نکرد؟ آیا مننژیت و یرال 

 دارد؟درمان خاصی 

 با مطرح کردن یک کیس به این بحث میپردازیم:

Case : ساله ای را به علت تب و سردرد از دو روز پیش به اورژانس آورده اند. کاهش هشیاری و تشنج   40خانم

نداشته است.بیماری خاصی ندارد.معاینه نورولوژیک نرمال است. در بررسی های به عمل آمده نتیجه مایع مغزی 

 ۷0با ارجحیت لمفوسیت، قند نرمال ، پروتئین  WBCعدد  200ن ترتیب است: شفاف ، نخاعی به ای

 چه تشخیصی محتملتر  است؟ 

 مننژیت ویرال 

 آیا میتوان بدون درمان خاصی بیمار را تحت نظر گرفت؟ 

اب والبته مننژیت ویرال را میتوان تحت نظر گرفت وفقط  درمان حمایتی کرد ولی یک سوال مهم هنوز در سوال ج

داده نشده و آن اینکه آیا طی این  دو روز هیچگونه آنتی بیوتیک تزریقی  دریافت کرده است ،چون در صورتی که 

مطرح میشود که نیاز به دریافت آنتی  partially treated meningitisپاسخ  مثبت باشد،  تشخیص بسیار مهم 

 بیوتیک دارد.

یاری نرمال، بدون مصرف قبلی آنتی بیوتیک و یک آنالیز مایع نخاعی هاریسون میگوید بیمار با ایمنی سالم با هش 

منطبق با مننژیت ویرال اغلب به صورت سرپایی قابل درمان است به شرطی که از مانیتورینگ و تماس های بیمار با 

 پزشک مطمئن باشیم

 ود.ولی دقت کنید چون چنین تصمیمی بحرانی است ، حتما با متخصص عفونی مشورت ش: نکته
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  رالیو تیانسفال

 یولوژیات نهوگر است نرمال تیجمع در یماریب نیا یبرا رالیو یولوژیات بودن عتریشا یروسیو تیانسفال انتخاب علت 

 .دارد...  و ایستریل توکسوپلاسما، شامل یگرید یها

 :تیانسفال علائم

 مننژه معلائ از یزمان فاصله کی با -شد دهینام عارضه عنوان به که -علائم یسر کی تیمننژ در که دیدار ادی به -الف

 یداابت همان از ماریب مثلا شوندیم ظاهر یماریب هیاول علائم صورت به عوارض همان تیانسفال در یول افتاد اتفاق

 .شودیم....  ای تشنج ، یاریهش کاهش دچار یماریب

 مسن ماریب کی یبرا مثلا نکند صدق مسن افراد در فوق یها گفته است ممکن که دیکن دقت دیبا: مهم یلیخ نکته

 .شودیم  مطرح  هم تیمننژ  ،حتما تیمننگوانسفال و تیانسفال جز به یاریهش کاهش و تب با

 .شود جادیا کوزیسا ای بیعج رفتار  ت،یشخص رییتغ  ون،یتاسیآژ ، توهم  تیانسفال در است ممکن نیچن هم -ب

 .(شود استخراج منابع از لطفا که دارد هم یگرید عیشا ریغ علائم)

 : رالیو تیانسفال یافتراق صیتشخ

  کوپلاسمایما ا،یستریل ا،یکتزیر قارچ، ا،یکوباکتریما با CNS  عفونت .۱

 ونیمیاتوا تیانسفال .2

 آن رب دیتاک مبحث نیا در است درمان قابل یروسیو تیانسفال تنها بایتقر (HSV) یهرپس تیانسفال نکهیا به توجه با

 . است

 :یهرپس تیانسفال صیتشخ

 (روسیو PCR ، یمعمول زیآنال) ینخاع یمغز عیما .۱

  مغز یربرداریتصو .2

 یمغز نوار .3
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 توضیح کوتاهی در مورد هر یک داده میشود:

 .پروفایل مایع نخاعی  شبیه مننژیت ویرال است 

 PCR  .حساسیت و ویژگی بالایی دارد 

  در س تی اسکن نواحی انهانس شده با اثر فشاری دیده می شود 

  درMRI  مناطق هایپرسیگنال در فرونتوتمپورال درT2 

  در نوار مغزی اسپایکهای فوکال پریودیک در لوب تمپورال 

 درمان: 

 ضد تشنجمحدودیت مایع، تب بر،  ICP،اقدامات اولیه و پایه ای : مانیتورینگ

  آسیکلوویر وریدیدرمان اختصاصی: 

 

  یمغز آبسه

در این سخنرانی در این مورد صحبت کوتاهی خواهد شد و همانگونه که در قسمت کلیات ، توضیح داده شد، علائم 

است ولی  معمولا در مرحله انجام پونکسیون لومبار مبتلایان به آبسه یکی از   CNSآبسه  شبیه به  عفونتهای دیگر 

اندیکاسیونهای  انجام تصویربرداری قبل از پروسیجر را  دارند و با همان تصویر تشخیص احتمالی داده خواهد شد و 

جراحی ، کاملا متفاوت از  در واقع اپروچ به این بیماران بدون انجام پونکسیون لومبار و به دلیل نیاز به تخلیه و

 و یک مبحث رزیدنتی است.   CNSعفونتهای مطرح شده قبلی  
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 کار عملی

 CNSمبحث : عفونتهای 

 استاد راهنما: دکتر مینوش شعبانی

جوانی را به علت تشنج به اورژانس آورده اند. همراه بیمار اظهار می دارد از دو روز پیش سردرد داشته است، اقدامات 

حیاتی انجام شده و بررسی های متابولیک نرمال، توکسیکولوژی منفی و  سی تی اسکن مغز  نرمال است. نتیجه مایع 

 60، گلوکز ۷0درصد ، پروتئین  ۷5با پلی مرف  WBCتا  ۷00میلیمتر آب،  ۱۷0نخاعی بیمار مایع شفاف با فشار 

 .۱40با قند همزمان خون 

 تشخیص محتمل چیست؟ آیا نیاز به اقدام خاصی قبل از پونکسیون لومبار بوده که انجام نشده است؟ 

 

 منابع مطالعه

  منبع اصلی ( ۱33و ۱32،  فصل 20۱۸کتاب هاریسون ادیت بیستم ،سال ( 

 ۹۱، ۸۹، ۸۸هشتم،  فصول  کتاب مندل ادیت 
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 ارتریت سپتیک نرانی :سخ موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 دکترفهیمه هداوندسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 .تشخیص دهید ارتریت را -1

 .تعریف ارتریت حادومزمن رابدانید -2

 .عوامل ایجادکننده ارتریت سپتیک رابشناسید -3

 .درمان ارتریت سپتیک رابدانید -4

 .طول مدت درمان رابدانید  -5

 .زمان مناسب شروع فیزیوتراپی و  انجام حرکات فعال رابدانید -6

 .انتی بیوتیکهای مناسب جهت درمان رابدانید -7

 بدانید. روش صحیح اسپیراسیون مایع مفصل را -8

 

  

 محتوای سخنرانی

 

 

غضروف باید سریع تشخیص ودرمان مناسب ارتریت سپتیک ازاورژانسهای پزشکی است که بعلت تخریب سریع وغیرقابل برگشت 

 ارتریت به وجود اریتم وگرمی وتندرنس همراه با محدودیت حرکت مفصل وتورم گفته میشود که وجود سه تا انجام شود.

جرمهای شایع ایجادکننده استاف بیشترمواقع بصورت منوارتریت است. یتریای موجود مطرح کننده احتمال ارتریت میباشد که اازکر

وجود  درمانی دارد.  -نیکی نیاز به اسپیراسیون تشخیصی بعدازحدس کلی ، ئوس و استرپتوککها میباشد .  برای تشخیص ارتریتاور

ترین تشخیصها ارتریت مطرح کننده ارتریت التهابی است که یکی ازمهم%75ویا سلول پلی مورفونوکلئر بالای   2000سلول بالای

سپس براساس نتایج به محتمل ترین جرم میباشد . توجه  نتی بیوتیک بصورت تجربی بانیازمند شروع درمان ا سپتیک است و

بیمارمبتلابه  دوره درمان ارتریت سپتیک براساس جرم ایجادکننده متفاوت میباشد. کند.می اسمیروکشت درمان مناسب ادامه پیدا

شروع حرکات . انی که علایم التهابی کاهش پیداکندزم ارتریت سپتیک بایدازانجام هرگونه حرکات فعال وغیرفعال اجتناب کندتا

بهتراست  بین رفتن کامل تمام علائم التهابی شروع حرکات فعال توصیه میشود. زصورت فیزیوتراپی توصیه میشود وبا اغیرفعال ب

انتی بیوتیکی کافی  مدت درمان انتی بیوتیکی بصورت تزریقی باشد چون انتی بیوتیکهای خوراکی بجز کینولونها ولینزولید غلظت 

 درداخل مفصل ایجادنمیکنند.
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 کلیدی اتکن

 

 است بازگشت غیرقابل مفصل صدمه ومناسب بموقع ودرمان درتشخیص تاخیر درصورت. 

 

 

  

 بع جهت مطالعهمن

 

 

 

20 TH edition  Harrison s principle of internal medicine ,   P; 939-944  
 

 

  

 خودآزمائی

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 تمرین عملی

 

 تفسیرکنید: ساله مبتلا به ارتریت سپتیک بعدازانجام اسپیراسیون تشخیصی جواب انالیز مایع مفصل بصورت زیراست انرا  35بیمار

WBC:34000  PMN:85%  Protein:45mg/dl   glucose :87mg/dl  
 ایا مطرح کننده ارتریت سپتیک هست؟ -1

 دربیمارباحتمال ارتریت سپتیک در انالیز مایع مفصل کمک کننده است؟ایا اندازه گیری قندوپروتئین  -2

 

 اهداف آموزشی 

 

 تشخیص ودرمان بموقع  ارتریت سپتیک  -1
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 مایغ مفصل تفسیر انالیز -2

 رویت اسپیراسیون تشخیص ودرمانی مایع مفصل دربالین  -3

 

 توصیه شده جهت مطالعه رفرانس  

 

 

20 TH edition  Harrison s principle of internal medicine ,   P; 939-944  
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 تب و راش

 دکتر پیام طبرسی

در بیمااار ت داااک ر اااث بااا بداامر ج ه ااکک ند هعااث نااخ ا  ااک نعماامپز د ااایج بیمااارک ه اا     اا  نعااا               

نجممعااث عم اال بااا ی خ    و ودچ ااک در بددااخ ناامر د یماااک واااودک بداامر ج ه ااکک     چااا ب بد یزیاا  دم وااک باامد     

 نطدح ا  که د ایج بیمارک دم وک بمد  

 بددمرد با ی خ با دب و بدمر ج ه کک: 

 در ندح ث  ول  دح حال دقیق و اانل بسیار  رز م ک دم وک بمد  

 یکاج زید در  دح حال بایک نمرد دمهث قد ر گیدد: 

 وضعی   یم خ -1

 د روواک نصدفخ در ی  ناه گذ تث -2

 سابقث نسافدج -3

 سابقث و اسی اسیمت  -4

 یم یاج دایزخسابقث دماس با د م یا ح -5

 گ ش سابقث -6

 سابقث دماس با فدد بیمار -7

 سابقث رفتارواک  د دطد ه سخ -8

: در  ااادح حاللنبااال بدااامر ج و یبااامه  ی ااادف  و سااادع   ی ااادف   رت بایاااک نااامرد دمهاااث قاااد ر نکتهههه   ههه 

 گیدد 

 

 انواع راش: 

 ریگ  مس  ن اج نخ  مد  ( اث بث صمرج دغییدflatناامل: ضایعاج نسطح )  -1

 نی خ نتد نخ با ک  5امتد  ز تث سف  اث  ا مل: ضایعاج بدهس -2

 نی خ نتد اث سطح صاف د رد    5تث بیب  زضایعاج بدهس : مک -3

 نی خ نتد    5با قم م سف  باپک  ضایعاج یکول:  -4

( :  اااا مل یاااا  مااااخ ااااث بصااامرج ح قاااث  ک بااا رر ناااخ  ااامیک و نعمااامپز گاااذر     Urticarialا یاااد ) -5

   .وست ک

 ساع  نبم نخ  مد ( 24) در طخ امتد  ز 

 نی خ نتد اث حاوک نایع  س   5وزیکمل: ضایعاج بدهستث با حکود ن اج و  یک زه زید  -6

نی اااخ نتاااد ااااث حااااوک ناااایع  5( : ضاااایعث بدهساااتث باااا حاااکود ن ااااج و  یاااک زه بااااپک Bullaبااامل ) -7

  س  

 : ضایعاج بدهستث اث حاوک چدک وست ک    مستچمل -8

 3 ک د داال  مساا   ساا    گااد زیااد     غیااد قاباال  مااع: ضااایعث نسااطح اااث یا ااخ  ز داامیدی        مر اامر ک  -9

 مز یانیکه نخ  مد منی خ نتد  ای 3یانیکه نخ  مد و در صمرج باپک   ت خ نی خ نتد با ک 
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قاباااال  مااااع: ضااااایعث بدهسااااتث یا ااااخ  ز   ت اااااا عاااادو  ) و سااااکم ی ( و نتعاقااااب رت    مر اااامر ک -10

 دمیدی ک نخ با ک   

  د نث د رد   عدرنیدر  مس  اث دا پیث واک فمقایخ   کاف: وهمد  و سد -11

  سکار: وهمد یکدوز در  مس  اث با  مستث سیاه  م یکه  که  س   -12

  :خش ضایعات در تشخیص افتراقی اهمیت بالایی داردنحوه پ

 :نخ  میک ندا ک  اب اث بصمرج  ف: ضایعاج ناام م ا م د 

A ل رویااب ناام  اادوو نااخ  اامد بااث ساام  د ااث  ی اادف  نااخ ا ااک و ااخ اااف       : ساادد : نعماامپز  ز نباا

نطا عاااث بی اااتد  )باااد ک  سااا  koplicke’s spotن اصاااث دسااا  و  اااا گدفتاااار یماااخ  ااامد عمن   

 ریسمت ند هعث  مد (ااتاا و 225 فصلبث 

B: ( سااددجثRubella:)  نای ااک ساادد   ساا  بااا  یاا  دفاااوج اااث بااد طاادف  ااکت ضااایعاج          ضااایعاج

  فادیم اااادخ   ااا  گااامش و سااااا  دم واااک بااامد و نمکااا   سااا  داااارش د ر با اااک   ز نبااال  ااادوو رت

  ایع  س  در با غی  و ررددی   اسیپیتال 

ناااتم بااث سااددجث   یاامز دکل زیااات بااارد ر  ز دماااس بااا فاادد   بااث  یجاااد ریمنا ی اااک بااا دمهااث  نکتههه   هه :

 بایک دمدد رک ا  ک 

مساااتخ   فادیم اااادخ و ضاااایعاج  لناااخ دم یاااک باااا فاری یااا   HIVیاااا  EBVعفمیااا  باااا ویدوسااا ایخ نای اااک 

 دظاود یمایک  ناام م  ا م د

C: infectiosom Erythemaاااااروویدوسبیمااااارک  اااا جل بع اااا    : یااااا B19    یجاااااد نااااخ  اااامد 

بعااک  ز بدطاادف  ااکت دااب  ریااتل بااد روک گمیااث وااا       سااال ر  درگیااد نااخ ا ااک      3-12عمااکداز امداااات  

 واود نخ  مد اث ومای ک صمرج چ  دمرده  س   

D :Exanthem Sobitum (Roseola) :       نااااخ  6عاناااال رت ویاااادوس وااااد ع  یسااااایخ دیاااا

 سال  دفا  نخ  فتک  نعممپز ر ش بعک  ز قطع دب  دفا  نخ  فتک    3زید  در س با ک  عمکداز 

F:  د  اااتث با اااک و اااخ    اااک  اک نتفااااودخ  اااک ر ش یا اااخ  ز د رو ناااخ دم یاااک   عااام را د رو اااخ: ودچ

اتااااا  24فصااال  24-1ناااخ با اااک  باااد ک نطا عاااث بی اااتد باااث هاااکول   م د اااایعتدی  فااادم رت ناام م اااا

 واریسمت ند هعث  مد  

 ا: ضایعاج نبیطخ: 

نطا عااث در قساامت اک نبیطااخ ) نای ااک  یز ااتات(  اادوو نااخ  اامیک  بااد ک       بداامر ج عمااکداز   میااث یاا  گ

 ند هعث  مد   24-1هکول  بث بی تد
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  :ج: ضایعات اریتماتو  نتشر پوسته ریزی کننده

ا ا  سااتاف  ور اامس  یجاااد نااخ  اامیک و باا      سااتد تمامک  یاا  A ضااایعاج عمااکداز دمساا  گاادوه    یاا  گمیااث  

 و سطث دماسی  وست ک   

بیماااار ت دچاااار  ددااامیخ  داز باااکیاال فاری یااا   دفاااا  ناااخ  فتاااک  : عماااک ( Scarlet fever خملههه   

 (چی  ا نخ با  ک )دطمط  استیاصمرج ل زبات دمج فدیزخ و د کیک ضایعاج در نبل 

م  ااامک دماساای  یا اااخ  ز  سااتد  یاااا  سااتاف باااا دااب ل  فااا  ف ااارو یارساااایخ چ ااک  رگاااایخ       ساا کر 

 ومد ه  س   

 drug rash withک  سااا کرم  اااییااا  ناااخ دم ی اااک باااث  یااا   اااکل دظااااود ا     د رویاااخعااام را 

eosinophilia and systemic symptom(Dress):  نعمااااامپز باااااکیاال نصااااادف د رووااااااک

 ر  اا اک ناااام م  ااا م د  بصاامرج  بتااک  ضااایعاج  ضااک د اا   و ریتااخ بیمدیک ااا  دفااا  نااخ  فتااک  نعماامپز       

ا یارسااایخ دو ااکه واااود نااخ  اامد  در ناامرد د ااکیک باا     ریاا ک وساات ک  و ااخ بتااکری  بااث صاامرج  مسااتث   

  س   ومد ه %10و نید  کیکچ ک  رگات و ندر 

 د: ضایعات وزیکولار یا پوسچولار:

اااث بااث صاامرج باادوز ضااایعاج نات ااف  مسااتخ       رب ااث ندغااات یاا  بیمااارک  ااکیک ویدوسااخ  ساا        -1

   در  فااد د بااا یقااج  یم ااخ وزیکم  ااا نمکاا   ساا  وممر  یاا        بصاامرج وم نااات واااود نااخ  اامد    

   میک

ا  ساااتاد  ساااتفاده ناااخ    ز سااامیا یااا  در  فد دیکاااث hot –tub follialilis سااامدونمیا: بصااامرج   -2

 یکه  که با نایم  یجاد نخ  مد    م   اکنب در ا  ک

3- HSV: س   دمری ا  ریتماواود نخ  میک اث زنی ث گدووخ بصمرج ضایعاج وزیکمپر  

   ند هعث  مد 24-1ه   نطا عث بی تد بث هکول 

  

 ضایعات ک یریس: 

دااابل ضاااایعاج  در حضااامر و ا  ااا اک حساسااایتخ ناااخ با اااک   ضاااایعاج ا یااادک باااکوت داااب نعمااامپز یا اااخ  ز 

روز طاامل نااخ   5دااا  3ا یااد نعماامپز  ا یاادک نعماامپز بع اا  و سااکم ی  نااخ با ااک   یاا  ضااایعاج بااد داامف          

نای اااک  م ااامس یاااا   ل بیماری ااااک بافااا  وما اااک  serum-sicknessا اااک  عانااال  یااا  یااامو ا یاااد سااا کرم    

 نخ با ک    Bبیماری ایخ نای ک وپادی  

 یعات ندولار: ش: ضا

در  فااد د یقااج  یم ااخ ضااایعاج یااکوپر نعماامپز بع اا  عفمیاا  نااخ با ااک  نعماامپز ع اا   یاا  ضااایعاج قارچ ااا              

 نخ با ک   

 نکته    :  

Sweet syndrome لناااخ با اااک   یااا  سااا کرم در عفمیااا   دمباااا  وماااد ه بصااامرج یاااکو  ا و  ما ااااک نتعاااکد 

 دیمخ دیکه نخ  مد  کا بیبیمارک   ت ابخ دوره 
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 ص: ضایعات پورپوری :

بااث  بی ااتد تی اایال واااود نااخ  اامد  بااد ک نطا عااث     یکتااث ا یااکک: ن  زمااامک حاااد نعماامپز بصاامرج ضااایعاج      

 ند هعث ا یک   180فصل 

 :ولسرض: اسکار یا ا

 24-1هااکول   یاا  ناباا  نااخ با ااک  ه اا  درک ب تااد     ال ن اصااث  یاا  دظاااود در ریتااد اع یااا دیفاامس     نداا

 نطا عث  مد   24اتاا واریسمت در فصل 

 ش رهمو  مد  ر  اتاا واریسمت ه   ن اوکه   کال نات ف در ضم  بث  ط ع 
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 کرمي انگلي بیماری هایسخنرانی :  موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 مجید مرجانیسخنران : دکتر 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 را شرح دهید.سه گروه مهم کرم های بیماری زا برای انسان   -1

 .شرح دهیدرا  نماتودهای روده ایمخزن وسیکل زندگی   -2

 شرح دهید. نماتودهای روده ایهای مرتبط با اپیدمیولوژی بیماری  -3

 .دهید شرحرا  نماتودهای روده ایمبتلا به  انشکایات بیمار -4

 دهید را شرح نماتودهای روده ایدرمان داروئی هر کدام از  -5

 را شرح دهید. سستودهامخزن وسیکل زندگی  -6

 شرح دهید. سستودهااپیدمیولوژی بیماری های ناشی از  -7

 .دهید را شرح عفونت با سستودهاشکایات بیماران مبتلا به  -8

 دهید. را شرح سستودهادرمان داروئی عفونت با هر کدام از  -9

 .دهید را شرح جلوگیری از ابتلا به عفونت های کرمیجهت اقدامات پیشگیرانه  -10

 محتوای سخنراني 

 عفونت های انگلی کرمی در انسان سه گروه مهم را شامل می شوند:

 نماتودها( کرمهای نخی شکل یا 1

a. نماتودهای روده ای 

b. نماتود های احشایی 

c. ).فیلاریا ها )که بافت زیرجلدی و لنفاتیک را درگیر می کنند 

 گویند.(هم می فلوک )به ان ها  ترماتودها( کرمهای برگی شکل یا 2

 بند هستند. که بند سستودها( کرمهای نواری شکل یا 3
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گرچه مطالعه کلیه مباحث مرتبط با عفونت های کرمی از کتاب مرجع )هاریسون( توصیه می شود صرفا 

 جزو برنامه آموزشی در این مرحله می باشند. "سستودها"و  "نماتودهای روده ای"مباحث 

 نماتودها

 تند از:عبار نماتودهای روده ای

a. آسکاریس 

b.  قلابدارکرم های 

I. نکاتور آمریکانوس 

II. آنکلوستوما دئودنالیس 

c. استرکولاریس سترونژیلوئیدسا 

d. کرم شلاقی( تریکوریس تریکورا( 

e. کرمک( انتروبیوس ورمیکولاریس( 

 

 چرخه زندگی آسکاریس:
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 :چرخه زندگی کرم قلاب دار

 

 

 

 است. چرخه زندگی استرونژیلوئیدس در کتاب هاریسون موجود

 چرخه زندگی کرم شلاقی: 
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 چرخه زندگی کرمک:

 

 

 

 سستودها

 سستودهای مهم عبارتند از

I. تنیا ها 

a. تنیا ساژیناتا 
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b. تنیا سولیوم 

تنیا سولیوم علاوه بر عفونت روده ای می تواند منجر به بیماری احشایی به 

 نام سیستی سرکوزیس شود.

II. اکینوکوک 

 عامل کیست هیداتید بوده در ایران شایع است. اکینوکوک گرانولوزوس

III. هایمنولیپیس نانا 

IV. دیفلوبوتریوم لاتوم 

 

 :سیکل زندگی تنیا سولیوم

 

 :سیکل زندگی اکینوکوک
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 infectionبه جای  infestationدر مورد انگل هایی که صرفا بر روی سطح پوست یا مخاط هستند از واژه : 1 نکته

 استفاده می شود مانند شپش یا کنه.

 می تواند رخ دهد.  autoinfection: در عفونت با استرونژیلوئیدس و کرمک  2نکته 

 درمان اصلی کیست هیداتید خصوصا فرم ریوی درمان جراحی است. در موارد خاص     : 3نکته 

 بیماری می تواند بدون دخالت جراحی بهبود یابد. ،خصوصا کیست های کبدی        

 

 

 .هم دارند )سندرم لوفلر( قلابدار و استرونژیلوئیدس فاز ریویاز بین نماتودهای روده ای آسکاریس، کرم های 

 

 

 

 

 منابع جهت مطالعه

 

به صورت کامل از کتاب  است دانشجویان عزیز توجه فرمایید از آنجا که مبحث عفونت های کرمی جزییات زیادی دارد ضروری

 مرجع مطالعه شود:
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1- Book: Harrison’s Principles Of Internal Medicine, 20th Edi 2018, Chapter 227 

2- Book: Harrison’s Principles Of Internal Medicine, 20th Edi 2018, Chapter 230 

توصیه می گردد. 227خصوصا مطالعه جدول یک از مبحث    

  

 خودآزمائی

 

 به سوالات زیر پاسخ دهید. 

 لارو در مدفوع مشاهده می شود؟ فقط در عقونت با کدام نماتود روده ای  -1

 چسب برای تشخیص استفاده می شود؟نوار در عفونت با کدام نماتود روده ای تخم در مدفوع نیست و از آزمایش  -2

 درمان نوروسیستی سرکوزیس چیست؟ -3

 شایع ترین عضو درگیر در کیست هیداتید کدام عضو است؟ -4

   می گردد؟  B12عفونت با کدام کرم نواری سبب کمبود ویتامین   -5
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 سلسخنرانی :  موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 مجید مرجانیسخنران : دکتر 

  

 اهداف آموزشی

 

  

 محتوای سخنرانی

 

 

 اتیولوژی و اپیدمیولوژی

ده میلیون نفر در دنیا به سلل متلتو و    سالانه حدود شایعترین عامل ایجاد کننده بیماری سل مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می باشد.

در ایران بالاترین بروز در استان های سیستان و بلوچسلتان و سلس از آن از اسلتان    میلیون نفر از این بیماری می میرند.  7/1حدود 

فلرد   مخلزن سلل   گلستان گزارش شده است. در مجموع کشور ایران از نظر بروز و شیوع سل در وضعیت متوسط خلو  رلرار دارد.  

 است. یویسل ر یماریمتتو به ب

 روش انتقال

 هیل ماننلد و از راه تلنفس وارد ر   یباشد که تا چند ساعت در هوا معلق م ی( مکرونیم 5ذرات آئروسل ) کوچکتر از  قیانتقال از طر

 شوند.   یفرد سالم م

  عفونت نهفته

افراد بدون عوملت و   نیشود. ا یگفته م  داریسا ای( latentکه به آن عفونت نهفته  ) رندیگ یگاه سل نم چینود درصد افراد آلوده ه

 را ندارند. یماریانتقال ب تیعموً سالم هستند و رابل

  بیماری سل

خارج سل  ،موارد %40تا  10ر افراد عادی در ثانویه باشد.دسل ریوی است که می تواند به فرم اولیه یا  ،شایع ترین فرم فعال بیماری

 یو بعد از آن سلل سللور مل    یسل غدد لنفاو ،یویفرم سل خارج ر نیتر عیشا یشود ول ریممکن است درگ یهر عضو و ریوی است

 مثتت شایع تر است و سیر آن سریع تر و مرگ و میر بالاتر است. HIVسل در افراد  باشد.
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   تشخیص

جهت تشخیص سل به کلار   "اسید فاست"از دیرباز تهیه اسمیر از نمونه های خلط، مایعات بدن و یا بافت با استفاده از رنگ آمیزی 

کشت جاملد   طیباشد که در مح یمکشت استاندارد  یصیروش تشخ دارد.حساسیت  % 60تا  %40می رفته که در سل ریوی حدود 

جهلت   Gene-xpertاخیراً از روش کشد.  یهفته طول م 8آن زمان بر بودن است که تا شود و نقطه ضعف  یانجام م نیلون اشتا

تشخیص استفاده می شود که طی دو ساعت جوا  حاضر می شود و ضمن تشخیص سل، مقاومت دارویی به ریفامپین را هم نشلان  

 می دهد.

 درمان

 زیل انتقلال ن  رهیباعث رطع زنج یویشود بلکه در مورد سل ر یم ماریدر فرد ب  % 90 یبالا یدرمان فرد مسلول نه فقط باعث بهتود

 .گردد یم

 دیوسلا یباکتر هیکه به جز اتامتوتول بق دینامیرازیاتامتوتول و س ن،یفامپیر د،یازیزونیخط اول درمان ضد سل عتارتند از ا یدارو چهار

   .هستند

به ملدت دو ملاه هلر چهلار دارو      یشود. در فاز حمله ا یو نگهدارنده م یماه بوده شامل دو فاز حمله ا 6سل به طور معمول  درمان

 یباشلد. در فلاز نگهدارنلده بله ملدت چهلار ملاه دو دارو        یانتقلال مل   رهیو شکست زنج ینیبال یبهتود جادیشده هدف آن ا زیتجو

  باشد.  یم یاز عود بعد یریگ شیو س یماریب یکن شهیشود و هدف  ر یم زیتجو نیفامپیو ر دیازیزونیا

 

 
 

 

 .(100)حتی بالای  را بالا بترد ESRسل از عللی است که می تواند به نحو شایع  :1نکته 

 علت نامعلوم، به سل فکر و آن را رد کنید.با در هر بیمار با سرفه طولانی تر از دو تا سه هفته و  :2نکته 

 حتما به فکر سل باشید. FUO در ایران است.  در موارد  (FUO)سل از علل نستتاً شایع تب با منشا نامعلوم  :3نکته 
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 جهت دانشجویان عورمند

 

   

 آیا می توانید سایر بیماریهای گرانولوماتوز را نام بترید؟ سئوال: 

   مایع سلور را بالا می برند؟ ADAچه بیماریهای عفونی و غیر عفونی را می شناسید که سئوال: 

 ون را به طور کاذ  مثتت کند؟     رنتی فآمی تواند کو PPDآیا انجام تست سئوال: 

 

 

 

 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه

 

1- Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edi 2018, Chapter 173 
 رفرنس اصلی بوده توصیه اکید می شود که دانشجویان محترم مطالعه کنند.

 دستورالعمل کشوری سل -2

جهت تشخیص و درمان سل در ایران دستورالعمل مفصلی توسط وزارت بهداشت بر اساس توصیه هلای سلازمان جهلانی بهداشلت     

ارائه شده است. لازم به ذکر است ساره ای از توصیه های این دستورالعمل با کتا  هاریسون متفلاوت اسلت )ماننلد درملان سلل در      

(. با توجه به این که دستورالعمل کشلوری نیلز رفلرنس امتحلانی ملی باشلد       PPD تست  cut offفته و حاملگی، تشخیص سل نه

 درصورت مغایرت با کتا  هاریسون جوا  بر اساس دستورالعمل کشوری باید داده شود.

 لینک دسترسی به کتا  راهنمای کشوری سل:

lep.behdasht.gov.ir/Tutorial_Documents_Inside.aspx-http://tb 
 خصوصا مطالعه الگوریتم ها و جداول مفید می باشند.

3-  lep.behdasht.gov.ir/TB_Situation_in_Iran.aspx-http://tb 

 آن توصیه می شود.جهت اطوع بیشتر از وضعیت اسیدمیولوژی سل در ایران مشاهده سایت اداره سل و جذام وزارت بهداشت که 

تهیله شلده کله در     دستورالعمل سل کشووری و  سل هاریسونبا  توجه به اهمیت متحث سل درسنامه ای با ادغام متحث  -4

سایت مرکز تحقیقات سل بالینی و اسیدمیولوژی به آدرس زیر رابل دستیابی است و مطالعه آن به دانشلجویان گراملی توصلیه ملی     

 گردد.

TB.pdf-Darsnameh-https://up.20script.ir/file/b3de 
 

http://tb-lep.behdasht.gov.ir/Tutorial_Documents_Inside.aspx
http://tb-lep.behdasht.gov.ir/Tutorial_Documents_Inside.aspx
http://tb-lep.behdasht.gov.ir/TB_Situation_in_Iran.aspx
https://up.20script.ir/file/b3de-Darsnameh-TB.pdf
https://up.20script.ir/file/b3de-Darsnameh-TB.pdf
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 ) تب مالت ( بروسلوزيسسخنرانی :  موضوع

 

 بخش : بیماری های عفونی

 دکتر شهناز سالیسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 

  .به انسان را شرح دهید بروسلوز  عامل بیماری و راه انتقال بیماری  -1

 را شرح دهید. اپیدمیولوژی جهانی و ایرانی بروسلوز -2

 را توضیح دهید. نحوه برخورد با بیمار مبتلا به بروسلوز -3

 را شرح دهید.معاینه فیزیكی بیمار مشكوك به بروسلوز  -4

 را توضیح دهید. اقدامات تشخیصی و تفسیر تستهای آزمایشگاهی بروسلوز -5

 را شرح دهید. بروسلوزدرمان استاندارد و خط اول  روشهای -6

 را شرح دهید. دانید و نحوه برخورد با این فرمهارا ب بروسلوز بیماری انواع فرمهای -7

. 

  

 محتوای سخنرانی

 

 

 دو از هر و بوده ایران جهان و در (Zoonosis)حیوان و انسان بین انتقال قابل بیماریهای مهمترین از یكی )مالت تب ( بروسلوز

  .قراردارد ویژه توجه مورد عمومی بهداشت و اقتصادی جنبه

 در بیماری در ایران شایعتر است. )بز شایعتر و گاو ؛ گوسفند( دارد که گونه ملیتنسیس بیماریزا برای انسان گونه شایع 4حداقل 

  .دیده میشوددامها بیشتر  شیردهی و زایش فصل همزمان با  تابستان و فصل بهار در دارد؛ اما وجود فصول تمام

 لرستان، همدان، غربی، -شرقی  آذربایجان مورد در یكصد هزار جمعیت(: 41تا  31 بروز میزان( بالا بسیار آلودگی با های استان

 است. کرمانشاه و جنوبی خراسانمرکزی،

درد کمر و بی اشتهایی از  ؛بیماری میتواند به دو فرم سیستمیك و لوکالیزه تظاهر کند. در فرم سیستمیك بیمار با تب ؛ عرق سرد 

هفته قبل مراجعه میكند و معمولا عامل خطر مثل فاکتور تماس با دام ؛ محصولات آلوده دام و لبنیات محلی را میدهد. در  3-2

یا حتی تب با علت ناشناخته تظاهر کند. فرم لوکالیزه میتواند بصورت ارد ممكنست بصورت تب طول کشیده پاره ایی از مو

دستگاه ، آندوکاردیت ،  CNSدرگیری  ادراری تناسلی ، استئومیلیت ،ساکروایلئیت ؛ اسپوندیلیت ؛ آرتریت یا  ) یكولاراستئوآرت

 گوارش ) هپاتیت گرانولوماتوز( و ........ باشد.

 ولی شایعترین علت آن آندوکاردیت می باشد. ورتلیتی در بروسلوز بسیار پایین ،بیماری معمولا خوش خیم و قابل درمان است ؛ م 

بر اساس هاریسون  160/1بر اساس گایدلاین کشوری و  80/1تشخیص بروسلوز: تست آگلوتینیشن بنام رایت که تیتر حداقل 

و هاریسون  40/1تورالعمل کشوری می باشد که دس 2Meمثبت تلقی میشود و تایید تشخیص بیماری فعال بر اساس تست 

 ثبت تلقی میكند.را م80/1
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تا  6ساعت حداقل  6میلیگرم هر  500روز با تتراسیكلین  14درمان بروسلوزیس: درمان استاندارد استرپتومایسین روزانه یك گرم 

 .هفته است 8-6میلیگرم حداقل  100میلیگرم با دوکسی سیكلین  600-900ولی درمان انتخابی ریفامپین  .هفته است 8

کینولونها تاثیر کمتری بر  ماه افزایش می یابد. 6تا  3این زمان از  CNSدر فرم های لوکالیزه مثل اسپوندیلیت ؛ آندوکاردیت و  

 میشود.نسل سوم مثل سفتریاکسون توصیه  سفالوسپورینهای یری آندوکارد و مننژیت اضافه کردنبروسلوز دارند ولی در موارد درگ

 

 

 

 ته کلیدیكن

منفی گزارش  بروسلوز بیمار عامل خطر خاصی را در شرح حال نداشته باشد یا در بررسیهای اولیه تستهای سرولوژی ممكنست

 شود.

 

 

 

  

 منابع جهت مطالعه

 

 

1. Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, Chapter:164 
P:1192 

 
 دستورالعمل کشوری مبارزه با بروسلوز. آدرس لینك: 2 

     brc.umsha.ac.ir/uploads/brucellosis_national_guide.pdf 
 
 

  

 خودآزمائی

 

 به سوالات زیر پاسخ دهید:

 

 است؟ تر در ایران شایع کدام گونه بروسلا -1

 فرم سیستمیك بروسلوز به چه نحوی تظاهر میكند؟ -2

 ؟شایعترین فرم لوکالیزه بروسلوز چیست -3

 ؟شایعترین علت مورتلیتی در بروسلوز چیست -4

 روش تشخیص و تفسیر تست آزمایشگاهی چگونه است؟ -5

  درمان بروسلوز چگونه و چه مدت است؟  --6

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
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 تمرین عملی

 

 تشخیص و درمان بروسلوزیسمبحث : 

 دکتر شهناز سالیاستاد راهنما: 

هفته قبل مراجعه کرده است در بررسیهای بعمل آمده تست رایت  6ساله با تب ؛ تعریق ؛ درد کمر و کاهش وزن از  35بیمار آقای 

 گزارش شده است. 2me  :80/1و  160/1

 این تستهای را توضیح دهید. -1

 تشخیص بیماری وی چیست؟ -2

 چه درمانی جهت وی پیشنهاد می کنید؟ -3

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف آموزشی

 

 علائم بالینی بیماری بروسلوزآشنائی با -1

 تست های سرولوژی بروسلوز آشنایی با نوع آزمایش و تیتر تشخیصی-2

  نوع داروها و مدت درمان بروسلوزآشنایی با  -3

 

 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه 

 

1- Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20 th Edi 2018, Chapter:164 
   P:1192 
 
 دستورالعمل کشوری مبارزه با بروسلوز. آدرس لینك:   -2

     brc.umsha.ac.ir/uploads/brucellosis_national_guide.pdf 
 
 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6


106 
 

 مالاریاسخنرانی :  موضوع

 بیماری های عفونیبخش : 

 دکتر سیمین دخت شعائیسخنران : 

 
 

 اهداف آموزشی
 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 عامل بیماری و راه انتقال بیماری به انسان را شرح دهید.  -1

 .شرح دهیدمخزن وسیکل زندگی انگل را   -2

اپیدمیولوژی بیماری شامل اطلاع از شغل، محل زندگی، سابقه سفر به مناطق آندمیک در کشور یا خارج از کشورو دریافت  -3

 و سابقه دریافت خون در سه ماه گذشته را شرح دهید. ، ملیت، سابقه مالاریا در خانواده واطرافیانپیشگیری داروئی موثر

 ..دهید شرحشکایات بیمار مبتلا به مالاریا را  -4

 .دهید شرحیافته های فیزیکی در معاینه را  -5

 عوارض بیماری مالاریا را شرح دهید. -6

 .دهید تشخیص های افتراقی بیماری مالاریا را شرح -7

 .دهید روش های تشخیص آزمایشگاهی تایید کننده مالاریا را شرح -8

 . .دهید بستری بیماری را شرحنیاز به موارد  -9

 .دهید درمان داروئی بیماری و درمان عوارض بیماری را شرح -10

 ..دهید درمان داروئی در بیمار حامله را شرح -11

 .دهید عوارض داروهای ضد مالاریا را شرح -12 

 .دهید اقدامات پیشگیری فردی موثر را شرح -13

 .دهید شرح پیشگیری داروئی لازم از ابتلا و عود بیماری را -14

 .دهید اقدامات پیشگیری عمومی جهت پیشگیری و ریشه کنی بیماری را شرح -15

  

 محتوای سخنرانی

 
به شایعترین راه انتقال  فالسیپاروم است؛ %10ویواکس و  %90در ایران  .پلاسمودیوم است انگل تک یاختهگونه  4 عامل بیماری

 است. آنوفل گزش پشه انسان 

رمان و هرمزگان انتقال استانهای سیستان و بلوچستان، ک ایران : رآسیای جنوب  شرقی بسیار شایع است و دبیماری در آفریقا و 

 در سایر استانها هم دیده می شود.ولی  محلی دارد
اوایل بیماری علائم غیر اختصاصی درد عضلانی، سردرد، در .ماه هم گزارش شده است 9تا  هفته است ولی 2تا1بیماری دوره کمون

در فرمهای شدید معمولا با و  دو روز درمیان ایجاد می شود 2یا  1تهوع و استفراغ دارد. در مرحله استقرار بیماری لرز، تب و تعریق 

 یسمی نارسایی کلیوی وادم ریویاسیدوزمتابولیک، آنمی همولیتیک شدید هیپوگلپلاسمودیوم فالسیپاروم عوارض مالاریای مغزی، 

 مشاهده می گردد.

 هم در  IFAو  ELISA، سرولوژی PCRمهمترین روش تشخیصی استفاده از لام خون محیطی است. تستهای سریع، 
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 شرایط خاص استفاده می شود.   

کلروکین، کینین، از به بستری دارد.معمولا بیماری سرپایی درمان می شود. مالاریا حاصل از پلاسمودیوم فالسیپاروم و بروز عارضه نی

 کلیندامایسین، پریماکین، آرتسونت، فانسیدار، داکسی سیکلین داروهای موثر هستند که در شرایط         

درمان با پریماکین عود بیماری را متوقف  افزودن در مالاریای حاصل از پلاسمودیوم ویواکسمتفاوت از هر کدام استفاده می شود.   

 می کند.

در ضمن  از راههای پیشگیری از ابتلا است رار گرفتن واستفاده از داروهای دورکننده پشهاجتناب از مورد گزش ق

 یوپروفیلاکسی با داروهای موثر هنگام سفر به مناطق آندمیک لازم است.کمو
 

 ته کلیدیکن
 .یکی از نکات مهم تشخیصی دقت به الگوی تب بیمار است

 لرز ، تب و تعریق بروز می کنند.علائم به ترتیب به شکل 

 

 

  
 منابع جهت مطالعه

 
 کتاب دستورالعمل درمان مالاریا در جمهوری اسلامی ایران .1

2. Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Eddition, Chapter 219,P:1575 

3. Atlas of Human Parasitology, 5th Edition - Volume 13, Number 6 

4. Guidelines for the treatment of malaria- World Health Organization         

     https://www.who.int/docs/.../guidelines-for-the-treatment-of-malaria-eng.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/docs/.../guidelines-for-the-treatment-of-malaria-eng.pdf
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 خودآزمائی

 

 به سوالات زیر پاسخ دهید. 

 . کدام گونه پلاسمودیوم در ایران شایع است؟-1

 ترتیب بروز تب، لرز و تعریق در بیمار مالاریائی چگونه است؟ -2

 کلیوی در بیمار مالاریائی چیست؟علت نارسائی  -3

 یافته های تشخیصی در لام خون بیمار مبتلا به پلاسمودیوم فالسیپاروم چیست؟ -4

 ی پلاسمودیوم ویواکس چگونه است؟پروفیلاکسدرمان و کمو  -5

 فرم های وارداتی مالاریا بیشتر از کدام کشور است؟   -6

 
 
 

 

  

 تمرین عملی

 

 مبحث : تهیه لام خون محیطی

 شعائیاستاد راهنما: دکتر سیمین دخت 

 نفری تقسیم و از یکدیگر با لانست و یا سوزن نمونه خون تهیه کنند. 2دانشجویان به گروههای 

 از نمونه خون لایه نازک و ضخیم روی لام بکشند.

 لام را رنگ آمیزی گرم کنند

 در لامها اشکال مختلف سلولهای خونی طبیعی را ببینند.

 ببینند.را یه شده ازیک بیمار که قبلا ته یک لام مثبت مالاریا

  

 اهداف آموزشی

 

 آشنائی با شکل و اندازه سلولهای خونی طبیعی

 آشنائی با اشکال تروفوزوئیت و گامتوسیت انواع پلاسمودیوم 

 آشنائی با شکل گلبول های سرخ درگیر در انواع پلاسمودیوم
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 تروفوزوئیت پلاسمودیوم ویواکس     فالسیپارومتروفوزوئیت پلاسمودیوم  گامتوسیت ماده فالسیپاروم         

 
 

  

 
 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه

 

1- Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edi 2018, Chapter 219 

2- Atlas of Human Parasitology, 5th Edition - Volume 13, Number 6  

3- WHO Guidelines on Drawing Blood: Best Practices in Phlebotomy  

        https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK138654) 
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Antimicrobial Stewardship 

 دکتر فرزانه داستان -دکتر پیام طبرسی

میلادی، کشف آنتی بیوتیک ها علم پزشکی را تغییر داده است، از این منظر که عفونت هایی که زمانی مرگ  20از اوایل قرن 

آور بودند اکنون قابل درمان هستند. تجویز سریع و منطقی آنتی بیوتیکها می تواند مرگ و میر را کاهش دهد. برخی آمار 

یوتیک ها غیر ضروری یا ناکافی تجویز می شوند. پیدایش مقاومت، سمیت ، درصد آنتی ب 50نشان می دهد که بیش از 

هزینه های درمان و مراقبت ، و افزایش ریسک طولانی شدن مدت زمان بستری، افزایش مرگ و میر و بروز بیماری، افزایش 

 کروبیال است.بروز عفونت های اکتسابی از بیمارستان، همه پیامد استفاده غیر منطقی از داروهای آنتی می

)انتروکوکوس فکالیس، استافیلوکوکوس، تورئوس،  ESCAPEعفونتهای بیمارستانی که عامل آنها میکرو ارگانیسم های 

کلستریدیوم دیفیسل، اسینوباکتر باومانی، سودومونا آئروژینوزا و انتروباکتریاسه شامل گونه های انتروباکتر، کلبسیلا پنومونیا، 

یشیا کولای و پروتئوس میرابیلیس( هستند، به دلیل ریسک بالای مقاومت، بیشترین تهدید را به دنبال کلبسیلا اکسیتوکا، اشر

 دارند.

و انجمن بیماریهای عفونی  3، انجمن اپیدمیولوژی آمریکا 2به وسیله انجمن آمریکا ASP1برنامه نظارت آنتی میکروبی یا 

رژیم  مصرف  منطقی ترکیبات آنتی بیوتیکی از طریق انتخاب بهترینل ، به عنوان مداخلات جامع برای بهبود و کنتر 4کودکان

مقابله با عواقب غیر عمدی  ASPاولیه دارویی شامل دوزینگ، طول دوره درمان و نحوه تجویز دارو تعریف شده است. اهداف 

مت( و بهبود نتایج کلینیکی است. این برنامه به بهبود کیفیت مراقبت از بیمار و استفاده از آنتی بیوتیکی ها ) شامل بروز مقاو

 افزایش ایمنی بیمار از طریق افزایش سرعت بهبود و کاهش شکست درمان کمک خواهد کرد. 

   شامل استراتژی های اصلی و استراتژی های مکمل شرح داده شده است.  ASPدر ادامه، دستورالعمل 

 Antimicrobial Stewardship  (ASP )مل الف( دستورالع

سیاست گذاری های نظارت باید به وسیله این کمیته تبیین و تائید  تشکیل شده و همه ASPکمیته نظارت آنتی بیوتیک 

شود. سیاست های مصوب کمیته باید توسط رئیس بیمارستان به تمام تشکیلات بیمارستان ابلاغ شود. خط مشی های کلی 

ASP  :شامل موارد زیر می باشد 

 باید مشخص شوند. ASPلیست آنتی بیوتیک های مشمول  .1

 موارد مصرف آنتی بیوتیک ها باید در زمان تجویز صراحتاً مشخص باشد.  .2

دستورالعمل درمان تجربی عفونت های بیمارستانی و پروتکل پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی قبل از اعمال جراحی باید  .3

 یار کلیه بخش های درمانی قرار بگیرد.تهیه شده و در اخت

 کشت خون و کشت از نواحی مشکوک به عفونت باید قبل از شروع آنتی بیوتیک ها انجام شود. .4

 

                                                           
1 Antimicrobial Stewardship Program 
2 Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
3 America(SHEA)Society for Healthcare Epidemiology of  
4 Pediatric Infectious Disease Society(PIDS) 
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 ب( استراتژی های اصلی

 ASPریاست و تیم  .1

شااامل پزشااکان متخصااص عفااونی، داروساااز بااالینی، میکروبیولوژیساات بااالینی و       ASPاعضااای اصاالی تاایم   

بایدتوسااط متخصااص عفااونی و داروساااز بااالینی هاادایت  ASPمتخصااص فناااوری اطلاعااات ماای باشااد. برنامااه ی 

 ASPمشاای هااای مصااوب کمیتااه   نقااش حیاااتی دارد. خااط ASPاز برنامااه شااود. حمایاات ریاساات بیمارسااتان  

بایااد توسااط رئاایس کمیتااه تائیااد شااود. عاالاوه باار ایاان، پشااتیبانی تشااکیلات و سااایر گااروه هااای کلیاادی        

. حمایاات پزشااکان و پرسااتاران ان زیااادی تحاات تاااایر قاارار ماای دهاادمیااز را بااه ASPپیاااده سااازی بیمارسااتان، 

 محقق شود. ASPمی تواند به وسیله مشارکت افراد کلیدی هر گروه در کمیته 

 
 
 

 مداخلات: .2

 ایجاد محدودیت در فرمولاری 

روش فوق منجر به کاهش ساریع و ششام گیار در هزیناه آنتای بیوتیاک هاا مای شاود. باا اساتفاده از ایان روش،             

مصارف برخای از آنتای بیوتیااک هاا محادود باه اسااتفاده در اندیکاسایون هاای خاصای ماای شاوند  دریافات ایاان            

باالینی مای باشاد. در زمااان تائیاد آنتای بیوتیااک      مسااتلزم تائیاد متخصاص عفاونی و داروساااز     آنتای بیوتیاک هاا   

بایااد کشاات میکروباای و حساساایت میکروباای آماااده باشااد. اسااتفاده از سیسااتم کاااممیوتری داروخانااه و اعمااال    

 دستورات خود به خود متوقف شونده می تواند این روند را تسهیل کند.

 :نظارت، مداخله، و ارائه بازخورد 

ر باه دساتورالعمل هاا و گایاد لایان هاا مای تاوان از نظارات و ماداخلات           برای بهبود عملکارد و توجاه بیشات   

 مستقیم یاتحت عنوان مشوره استفاده کرد.متخصص عفونی به صورت 

 استراتژی های مکمل:  ج( 

 تدوین دستورالعمل داخلی بیمارستان: .1

متی و تاادوین دسااتورالعمل هااای داخلاای باار مبنااای دسااتورالعمل معتباار جهااانی و منطبااق باار الگااوی مقاااو     

 میکروبیولوژی بیمارستان باعث منطقی شدن مصرف آنتی بیوتیک و هدفمند تر شدن آن خواهد شد.

 قرار داده آنتی بیوتیک های مورد نظر در لیسا داروهای خود به خود متوقف شونده:  .2

سااعت(،   72داروهاای آنتای میکروبای پاس از اتماام دوره درماان تجربای ) پاس از          time outدستور توقاف یاا   

 به بررسی و بازنگری درمان می کند. رجبومپزشک معالج را 

  مداخلات داروساز بالینی: .3

درخواست مشاوره ی داروساز باالینی در بیمااران باا نقاص کلیاوی یاا کبادی باه منظاور تنظایم دوز بهیناه دارو،            

 و و درمانی و ایمنی بیمار خواهد شد.سبب ارتقاء دار

 : ASPاجرای استراتژی هایی برای بهبود  .4

   ( نظااارت باار دارو درمااانیTDM    توسااط داروساااز بااالینی در بیماااران دریافاات کننااده آمینوگلیکوزیااد و )

 ( دوز درمانی intervalونکومایسین به منظور بهینه سازی دوز و فاصله )
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           طراحای و اجارای گایاد لایاان هاای آغااز آنتاای بیوتیاک هاای خااوراکی مناساب و تغییار راه مصاارفی دارو از

 فرم تزریقی به خوراکی باید در بیمارستان انجام شود.  

             مداخلات و دساتورات محادود کنناده ی مصارف داروهاای آنتای باکتریاال و کوتااه کاردن دوره درماان مای

جهاات تشااویق پزشااک  21و  14،  7ی توقااف درمااان در روزهااای تواننااد کمااک کننااده باشااند. دسااتورها 

 برای بازنگری دارو درمانی بیمار صورت می گیرد.

 د( تشخیص های میکروبیولوژی و آزمایشگاهی:  

 به روز رسانی شود.  CLSI. گزارشات حساسیت میکروبی باید بر اساس آخرین دستورالعمل 1

 گزارش دهد. ASP. آزمایشگاه باید گزارشات تست حساسیت میکروبی را به صورت دوره ای به کمیته 2

 ه( محاسبات آنتی میکروبیال:  

1 .DDD 5  وDOT 6  بستری باید محاسبه شود.  1000روز حضور و  1000به ازای 

وی تحویاال داده شااده بااه تاای میکروبیااال ماهانااه براساااس تعااداد دار. محاساابات هزینااه ی مصاارف داروهااای آن2

 بخش و به تفکیک بخش بررسی می شود. 

 ی( مراحل و نتایج محاسبات:

 می توان موارد زیر را مورد بررسی قرار داد: ASP. برای ارزیابی 1

روزهای اضافی درمان، طاول درماان، تناساب درماان انجاام شاده در مقایساه باا گایاد لایان هاا، تناساب تجدیاد              

باا گایاد لایان هاای درماان آنتای میکروبیاال و تناساب درماان تغییار پیادا کارده باه فارم               نظر درمان در مقایسه 

 خوراکی.

 می توان از موارد زیر استفاده کرد: ASP.برای محاسبه نتایج 2

 30روز، پاذیرش دوبااره بیماار بادون برناماه در طاول        30طول مادت بساتری در بیمارساتان، مارگ و میار طای       

درمااان) ماادلاً درمااان آنتاای باکتریااال  بااا طیااف وساایع و عااود دوباااره عفوناات(   روز، بررساای بیمااار بااا شکساات 

بررساای بیماریهااایی کااه بااا کلسااتریدیوم دیفیساال همااراه بااا درمااان آنتاای باکتریااال تشااخیص داده شااده انااد،    

 وجود مقاومت به درمان آنتی بیوتیکی مربوط به شیوع پاتوژن های بیمارستان. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Defined Daily Dose 
6 Days of Therapy 
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 تبصره:
روز، در خواست مشاوره عفاوونی و تکمیال فارم آنتای      7در صورت ادامه درمان بیش از 

در صورت قطع و شروع دوباره آنتی بیوتیک بایاد مجادداً فارم     بیوتیک الزامی می باشد.

بیمه برای بیمار تکمیل شود.در صورت شروع شند آنتی بیوتیک هم زماان تکمیال یاک    

کافی می باشد ولی درج دوز و دستور تجویز همه آنتی بیوتیک ها در آن فرم الرامی فرم 

 است.در صورت عدم ارسال عکس فرم بیمه، فرم توسط داروساز بالینی تائید نخواهد شد.
 

 ساعت توسط پزشک معالج  72نیاز به ادامه تجویز آنتی بیوتیک* پس از 

 درخواست مشاوره عفونی توسط پزشک معالج

آنتی بیوتیکها شامل: مروپنم،ایمی پنم، ونکومایسین، *

 کلیستین،آمفوتریسین،تیکوپلانین،وریکونازول،لینزولید،

 کمسوفانژین

 انجام مشاوره عفونی توسط متخصص عفونی و تائید ادامه دریافت آنتی بیوتیک

 توسط متخصص عفونیتکمیل فرم بیمه آنتی بیوتیک 

 تائید فرم بیمه آنتی بیوتیک توسط متخصص عفونی

ارسال عکس فرم بیمه تکمیل شده به بخش مراقبت های دارویی توسط پزشک 

 مسئول دارویی بخش

 بررسی و تائید فرم بیمه توسط متخصص داروساز بالینی

 بخشقرار دادن فرم بیمه در قسمت مالی پرونده منشی 

 تحویل دارو از داروخانه

 پایان

 شروع

 فرآیند تجویز آنتی بیوتیک 
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 HIV نرانی :سخ موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 سارا ابوالقاسمی دکترسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 

 را بشناسید و به صورت کلی نحوه بیماری زایی آن را بدانید  HIVباید ویروس  -1

 باید روش های انتقال بیماری و پیشگیری از بیماری  را به طور کامل بدانید .  -2

 باید نام ببرید   CDCو   WHOمراحل بیماری را براساس تقسیم بندی  -3

 کامل بشناسید و علایم بالینی آن را بدانید  HIVباید مرحله عفونت حاد  -4

بتوانید اقدامات تشخیصی صحیح را در زمان برخورد با بیمار مشکوک انجام تست های تشخیصی این بیماری را بشناسید و و   -5

 دهید و نیز باید بتوانید تست تشخیصی انجام شده را تفسیر کنید .

بتوانید با بیمار ارتباط مناسب برقرار کنید و وی را در انجام اقدامات درمانی و تشخیصی تشویق کنید و روش های پیشگیری از  -6

 دیگران را به وی آموزش دهید و وی را تشویق به رفتار صحیح در این رابطه بنمایدانتقال به 

. 

. 

  

 محتوای سخنرانی

 

 

ویروس از طریق می باشد .  (AIDS)عامل بیماری نقص ایمنی اکتسابی ،خانواده رتروویریده   از و  ویروس  HIV  ،RNA ویروس 

  . این اتصال با کمک دو متصل می گردد   CD4با نشان   Tcellبه سلول های ایمنی میزبان عموما از نوع   gp120پروتیین 

coreceptor  به نام هایCCR5  وCXCR4  سپس باکمک پروتیین   در سطح سلول میزبان میتواند آسان تر شودgp41   

 DNAویروس را به  RNAویروس ،    Reverse transcriptaseفیوژن صورت می گیرد و پس از ورود به سلول میزبان آنزیم 

با کمک  DNAتبدیل کرده و این در واقع نشانه اصلی بیماری و شروع کننده ایجاد نقص ایمنی توسط ویروس است چرا که این 

 (1سلول ایمنی میزبان شده و عملکرد و تکثیر سلول را تحت تاثیر قرار میدهد . )شکل  DNAآنزیم اینتگراز وارد 
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 ساختار ویروس و نحوه بیماری زایی آن در سلول میزبان  -1شکل 

 روش انتقال بیماری :

 تماس جنسی  -

 خون و فراورده های خونی  -

 انتقال شغلی  -

 مادر به فرزند  -

 انتقال با سایر مایعات بدنی )بزاق ، ادرار و ..( -

جزییات در مورد روش های انتقال در منابع معرفی شده موجود است . مهم است بدانیم که ویروس تا به حال  از  مایعات 

مثبت   HIVبدن مانند بزاق ، عرق و ادرار  منتقل نشده است مگر این که خونی بوده باشند در نتیجه برای یک بیمار 

 تاندارد کافیست . اصول ایزولاسیون خاصی نیاز نیست و احتیاطات اس

 سیر طبیعی عفونت در بدن انسان در نمودار به طور کامل نشان داده شده است : 

 
 HIVسیر طبیعی یک بیمار درمان نشده آلوده به ویروس  -1نمودار 

پایین است که دوره حاد بیماری یا  CD4همانطور که ملاحظه می کنید در چند هفته اول تکثیر ویروس زیاد و سطح 
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دوره کمون  طی سال ها که  بیمار بدون علامت و درم رتروویرال است ولی کم کم به نزدیک نرمال رسیده و در سندر

 است و سطح ایمنی به تدریج کاهش یافته و وارد مرحله علامت دار و ایدز می شود . 

 تشخیص بیماری:

 باید  HIV. در مورد تشخیص بیماری  جزییات مربوط به  تشخیص در منابع ذکر شده  ، به طور کامل نوشته شده است

بدانیم که دو دسته تست تشخیصی داریم که شامل غربالگری و تایید کننده است و همه تست های غربالگری باید تایید 

شوند .  ضمنا هر تست یک دوره پنجره ، مثبت و منفی کاذب دارد . دوره پنجره ،  دوره ایی است که عامل عفونی وارد 

هفته است پس  12تا  3در مورد تست غربالگری الایزا این دوره بدن شده ولی تست تشخیصی هنوز  مثبت نشده است . 

کیفی   PCRیا   P24  کاربرد چندانی ندارد . برای عفونت حاد از تست آنتی ژن  HIVاین تست در تشخیص عفونت حاد 

 می کنیم . استفاده NAATبه روش 

 زودتر  در دسترس باشد کاربرد دارد .وش تشخیص سریع است که در مواقعی که نیاز داریم پاسخ یک ر  Rapidتست  

 گفته شده است.  WHOو   CDCعلایم بالینی بیماری در منابع به طور کامل با تقسیم بندی مراحل بیماری 

 

 

 کلیدی اتکن

 

  تستRapid  کاربردی در تشخیص عفونت حادHIV  ندارد 

 

  داشته است ، تست چند هفته بعد باید در بیماری که تماس اخیر  3در صورت منفی شدن تست الایزا نسل

 تکرار شود یا از تست های دیگر استفاده شود

 

  بسیار خوب تایید کننده است.غربالگری کاربردی ندارد ولی تست تست وسترن بلات برای 

  

 منابع جهت مطالعه

 

 

1Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edition, chapter197,p1393 

 
  HIV    2کشوری تشخیص و درمان  دستورالعمل

 
http://healthab.kaums.ac.ir/Default.aspx?PageID=257 
 
 
 

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiaxsPvjPrjAhUKmYsKHScXB5QQFjAAegQIBRAC&url=http%3A%2F%2Fbrc.umsha.ac.ir%2Fuploads%2Fbrucellosis_national_guide.pdf&usg=AOvVaw2E6MvPvj-9rSH8aYh6rDw6
http://healthab.kaums.ac.ir/Default.aspx?PageID=257
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 خودآزمائی

 

 به سوالات زیر پاسخ دهید. 

  را ندارد ؟ HIVترانسفیوژن کدام فراورده خونی ذکر شده قابلیت انتقال  -1

 IVIG  د(    لاکتپ ج(  پلاسماب(   Packed cell |الف(

دارد و درمان دریافت نکرده است در کدام  100000مثبت که سطح ویروس   HIVاز مادر   HIVانتقال مادر به فرزند بیماری  -2

 زمان بیشتر است ؟

 ماهه دوم بارداری ج( زمان زایمان د( زمان شیردهی 3ماهه اول بارداری ب(  3 الف(

 شوند  به جز ؟ HIVهمه موارد ذکر شده می توانند منجر به   مثبت کاذب تست الایزای  -3

 د( تزریق خون اخیر  ج( چاقی  ب( بارداری  اخیر آنفلوانزاالف ( واکسیناسیون 

 محسوب می شوند به جز ؟  HIVهمه موارد ذکر شده تست تاییدی  - 4

 P24 Agد (    NATج(    IFAب (   western blotالف ( 

 

 

 

 
 

 
 
 

  

 تمرین عملی

 

 HIVمبحث : 

 دکتر سارا ابوالقاسمی  استاد راهنما: 

  -Ag+/Ab ،  تست  الایزای نسل چهارم درخواست می شود که به صورت  HIVبرای بیمار  مشکوک به ابتلا به عفونت  -1

 تست را تفسیر کنیدگزارش می شود 

هفته قبل  3روز قبل مراجعه می کند ، رفتار جنسی پر خطر  حدود   8ساله به علت تب و گلو درد و لنفادنوپاتی از  27خانم   -2

 چه تست تشخیصی کمک کننده است ؟ درخواست  با احتمال  سندرم رتروویرال ،دارد، 

 

  

 اهداف آموزشی
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 HIVبیماریزایی  ویروس آشنائی با -1

 با روش های انتقال بیماری و علایم بالینی  آشنایی -2

 روش های تشخیص بیماری  آشنایی با  -3

 

 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه 

 

1- Book: Harrison's Principles Of Internal Medicine, 20th Edi 2015, chapter197 
کشوری تشخیص و درمان  دستورالعمل -2  HIV  
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 انواع التهاب و واکنش بافتی نرانی :سخ موضوع

 بخش : بیماری های عفونی

 مریم پرویزیدکترسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 التهاب را تعریف کنید. -1

 انواع التهاب را نام ببرید. -2

 شایع ترین علت ایجاد التهاب حاد را بیان کنید. -3

 موثر در التهاب حاد را نام ببرید.مهم ترین سلول  -4

 التهاب مزمن را تعریف کنید. -5

 علل ایجاد التهاب مزمن را نام ببرید. -6

 التهاب گرانولوماتوز را تعریف کنید. -7

 نمای میکروسکوپی گرانولوم را شرح دهید. -8

 اجزای سلولی تشکیل دهنده گرانولوم را نام ببرید. -9

 وپی آن را شرح دهید.نکروز پنیری را تعریف کرده و نمای میکروسک -10

 

  

 محتوای سخنرانی

 

 

التهاب یک پاسخ محافظتی است که در آن سلولهای میزبان، عروق خونی، پروتئین ها و واسطه های دیگر نقش داشته و در جهت 

ترمیم عمل  برطرف کردن علت اولیه آسیب سلولی و پیامدهای این آسیب که سلول ها و بافت های نکروزه هستند و نیز آغاز فرایند

می کند . التهاب می تواند حاد یا مزمن باشد . واکنش های التهابی حاد ممکن است توسط انواع مختلفی از محرک ها تولید شوند 

که عفونت ها )باکتریایی ، ویروسی ، قارچی ، انگلی ( از شایع ترین و مهم ترین علل ایجاد التهاب حاد می باشند . لکوسیت ها که 

 تهاب حاد عمدتا نوتروفیل ها هستند می بایست به سمت عامل آسیب رسان منتقل شده و در محل فعال شوند .در جریان ال

التهاب مزمن را می توان یک التهاب طولانی مدت نام برد که در آن التهاب فعال ، آسیب بافتی و ترمیم همزمان پیش می روند . 

جا که ریشه کنی آنها دشوار است مانند مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ، ترپونما التهاب مزمن می تواند در عفونت های میکروبی پابر

پالیدوم و برخی ویرو س ها و قارچ ها رخ دهد . التهاب گرانولوماتوز یک الگوی متمایز از التهاب مزمن است که با تجمع 

ه اند ، مشخص می شود . در رنگ آمیزی ماکروفاژهای فعال شده که به شکل سلو ل های شبه سنگفرشی ) اپی تلیوئید ( در آمد

H&E  سلول های شبه اپی تلیوئید داخل گرانولوم دارای سیتوپلاسم صورتی گرانولر با حدود سلولی نامشخص هستند . به دور

فعال  اجتماعات ماکروفاژهای اپی تلیوئید ، حلقه ای از لنفوسیت ها وجود دارد که سیتوکین هایی را ترشح می کنند که باعث تداوم

شدن ماکروفاژها می گردد . گرانولوم های قدیمی تر ، همچنین دارای یک حلقه از فیبروبلاست ها و بافت های همبند در اطراف 

خود هستند . به طور شایع ولی نه همیشه ، سلول های غول آسای چند هسته ای نیز در گرانولوم یافت می شوند . این سلول های 
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یا تعداد بیشتری ماکروفاژ به وجود  20عدد و یک توده عظیم از سیتوپلاسم هستند و از ممزوج شدن غول آسا حاوی هسته های مت

آمده اند . در گرانولو م هایی که به علت برخی از ارگانیسم های عفونت زای خاص ایجاد می شوند ) که نمونه بارز آن باسیل سل 

آزاد سبب ایجاد یک ناحیه نکروز مرکزی می شود. نمای ظاهری این است ( ترکیبی از هیپوکسی و آسیب ناشی از رادیکال های 

مناطق ، به صورت گرانولر و پنیری است و به همین علت نکروز پنیری خوانده می شود. در نمای میکروسکوپیک آن ظاهری بی 

 .شکل ، حاوی ذرات گرانولر و بدون سلول دارد

 . 

 نمای میکروسکوپی التهاب حاد  

 نمای میکروسکوپی التهاب مزمن  

 

 نمای میکروسکوپی گرانولوم 

 

 

 کلیدی اتکن
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  ، یکی از نکات مهم تشخیصی این است که  ایجاد گرانولوم در تعدادی از وضعیت های پاتولوژیک خاص دیده می شود

 کننده آن محدود است. بنابراین تشخیص الگوی گرانولوماتوز از این جهت اهمیت دارد که تعداد بیماری های ایجاد

 

  

 منابع جهت مطالعه

 

 

Robbins basic pathology, 9th edition ,2013 
 

  

 خودآزمائی

 

 به سوالات زیر پاسخ دهید.

 تظاهرات عمومی التهاب را نام ببرید. -1

 تغییرات عروقی حین التهاب را نام ببرید. -2

 ببرید.انواع سلول های دخیل در التهاب حاد و مزمن را نام  -3

 نمای مورفولوژیک التهاب حاد و مزمن را نام ببرید. -4

 واسطه های شیمیایی تنظیم کننده التهاب را نام ببرید. -5

 انواع الگوهای التهاب مزمن را شرح دهید. -6

 

  

 تمرین عملی

 

 مبحث : الگوی میکروسکوپی التهاب

 استاد راهنما : دکتر مریم پرویزی

 

 آپاندیسیت حاد به عنوان بافت دارای التهاب حاد را در زیر میکروسکوب بررسی نمایید.نمونه لام تهیه شده از  .1

 نمونه لام تهیه شده از کیسه صفرای مبتلا به کله سیستیت مزمن را در زیر میکروسکوپ بررسی نمایید. .2

 نمونه لام تهیه شده از ریه بیمار مبتلا به سل را در زیر میکروسکوپ بررسی نمایید. .3
 

 

  

 اهداف آموزشی

 

 آشنایی با انواع سلولهای التهابی .1

 آشنایی با نمای میکروسکوپی التهاب حاد و مزمن .2
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 آشنایی با نمای میکروسکوپی گرانولوم .3

 

 رفرانس های توصیه شده جهت مطالعه 

 

Robbins basic pathology, 9th edition ,2013 
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 اصول کلی در انتقال و جمع آوری نمونه ها برای تشخیص بیماری های عفونی نرانی :سخ موضوع

 

 بخش : بیماری های عفونی

 مریم پرویزیدکترسخنران : 

  

 اهداف آموزشی

 

 شما باید قادر باشید: در پایان این سخنرانی 

 شرایط نمونه مناسب جهت کشت را شرح دهید. -1

 را نام ببرید.سواپ مناسب جهت جمع آوری نمونه  -2

 اقدامات لازم جهت به حداقل رساندن آلودگی در نمونه های خون را شرح دهید. -3

 شرایط نگهداری نمونه خون را توضیح دهید. -4

 میزان مناسب خون جهت بررسی عوامل عفونی را بیان کنید. -5

 فواصل زمانی مناسب جهت نمونه گیری خون را شرح دهید. -6

 ه آزمایشگاه برای نمونه مایع مغزی نخاعی را توضیح دهید.تعداد و ترتیب لوله های ارسالی ب -7

 شرایط نگهداری مایع مغزی نخاعی در صورت عدم ارسال سریع به آزمایشگاه را بیان کنید. -8

 نحوه نمونه گیری و شرایط ارسال نمونه سواپ گلو را شرح دهید. -9

 روش های جمع آوری نمونه ادرار را نام ببرید. -10

 نمونه ادرار را توضیح دهید.نکات مربوط به انتقال  -11

 نکات مربوط به جمع آوری و انتقال نمونه مدفوع را شرح دهید. -12

  

 محتوای سخنرانی

 

 

الامکان نمونه مایع یا آسپیره بایستی ارسال شود، چررا کره همیشره نمونره هرای      تی برای کشت های باکتریال، ویرال و قارچی ح

سواپ برای جمع آوری استفاده می شود، سواپ با میله پلاستیکی و نوک پلی اسرتر   اگر مناسبتری در مقایسه با سواپ می باشند.

 پس از جمع آوری، نمونه ها بایستی حداکثر در عرض دو ساعت به آزمایشگاه منتقل شوند. برای بیشتر ارگانیسم ها مناسب است.

ی بی هوازی(، تغییرات دما )نایسریا مننژیتیدیس( بسیاری از میکروارگانیسم ها به شرایط محیطی مثلاً وجود اکسیژن )باکتری ها

 2)شیگلا( حساسند، بنابراین استفاده از نگهدارنده ها یا شرایط محیطی ویژه برای انتقال نمونه هایی که بریش از   PHیا تغییرات 

  ساعت طول میکشند تا به آزمایشگاه برسند جهت اطمینان از زنده ماندن میکرو ارگانیسم ها ضروری است.

جهت به حداقل رساندن آلودگی نمونره هرای خرونی     گانیسم ها در خون وابسته به تکنیک فلبوتومی است.رشناسایی همه میکروا
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پوست، باید محل خونگیری با یک عامل باکتریسیدال ضد عفونی شود. پوست ابتدا با الکل )ایزوپروپیل یا اتیرل الکرل    بوسیله فلور

دقیقره قبرل    1-2درصد تمیز می شود و برای حداکثر ضردعفونی بایرد ناحیره مرورد ن رر       1-2درصد( و سپس با محلول ید  70

خون با یک سوزن و سرنگ گرفته شده، بدون تعویض سوزن مستقیماً به داخل بطری های حاوی محیط  خشک شود. ، خونگیری

با محیط کشرت اطمینران حاصرل     کشت تزریق می شود سپس بطری ها سریعاً چند بار وارونه می شوند تا از مخلوط شدن خون

میرزان   کشت های خون را نباید در یخچرال نگهرداری کررد.    شود و سپس به سرعت در دمای اتاق به آزمایشگاه منتقل می شود.

سری سری مری باشرد ولری در شریرخواران و بچره هرا چرون  ل رت            20-30خون مورد نیاز برای هربار کشت خرون در برالغین   

فاصله زمانی مطلوب بین کشت  سی سی خون برای هر کشت کافی است. 1-5الاتر است جمع آوری میکروارگانیسم ها در خون ب

اگرر  .  سراعت انارام میگیررد    24سری دیگر در بقیه  1-2دقیقه پیشنهاد شده و  30-60ها نامشخص است اما برای دو سری اول 

شروع درمان ضد میکروبی فوریت داشته باشد کشت ها می توانند از محل های جداگانه به فاصله چند دقیقه نمونه گیری شروند.  

باید در لوله های ضد انعقاد جمع آوری و به آزمایشرگاه   خونبرای تشخیص مالاریا، بابزیوز، تریپانوزومیاز و برخی فیلاریا ها نمونه 

 ارسال شود.

بطور تیپیک در سه یا چهار لوله شیشه ای به آزمایشگاه ارسال می گردد. لوله اول جهت آزمایش گلروکز، پرروتنین و    CSFنمونه 

دیگر آزمایشات بیوشیمی ، لوله دوم برای کشت که می بایست حام بیشتری را نیرز داشرته باشرد ترا ارگانیسرم هرا بره سرهولت         

ایر رنگ آمیزی هاو لوله سوم و چهارم جهت شمارش سلولی و شمارش افتراقی و شناسایی شوند، تهیه اسمیر برای رنگ گرم یا س

باید هرچه سرریعتر بره آزمایشرگاه منتقرل شرده و       CSFنمونه  نولوژی کاربرد دارند.وسیتولوژی و ایم ،آزمایشات اختصاصی دیگر

نمونه را باید در دمای اتاق نگهداری نمود مگرر  آماده و پردازش شود. اگر تاخیر کوتاهی در روند آماده سازی اجتناب ناپذیر باشد، 

اینکه کشت ویروسی درخواست شده باشد که آن زمان قسمتی از نمونه )حداقل نیم سی سی و ترجیحاً یک سی سی( در یخچال 

 به مدت کوتاهی نگهداری می شود.

پ مرابین سرتونهای لروزه ایری و پشرت زبران       نمونه های سواپ گلو با فشار دادن زبان به پایین بوسیله آبسلانگ و وارد کردن سوا

کوچک بدون تماس با دیواره های کناری حفره دهانی و سپس به جلو و عقب کشیدن سواپ بر روی خلف فرارنکس حاصرل مری    

نمونه سواپ های جمع آوری شده برای شناسایی ویروس ها باید در محیط انتقالی ویروس منتقل شرود و جهرت شناسرایی     شود.

ساعت کشت داده شوند وگرنه بایستی تا زمان کشت در لوله حاوی محریط   4صورتیکه سواپ مرطوب باشد در طی  باکتری ها در

نمونه های سواپ و شستشوی گلو بایستی مناسرب و سرریع بره     ( قرار داده شوند.Modified Stuart’sاستوارت اصلاح شده )

به استثناء مواردیکه مشکوک بره نایسرریا مری     )نگهداری شود.آزمایشگاه منتقل شود و در صورت تاخیر مدت کوتاهی در یخچال 
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 (باشند.

روش های قابل قبول جمع آوری ادرار، جمع آوری قسمت میانی ادرار با ارجحیت نمونه صبحگاهی، کاتتریزاسیون و اسپیراسریون  

میانی ادرار نیستند، مرثلاً افرادیکره   کاتتریزاسیون بایستی محدود به افرادی باشد که قادر به جمع آوری نمونه  سوپراپوبیک است.

تمرام   آسپیراسیون سوپراپوبیک اساساً برای نوزادان بکار مری رود.  اختلال حسی داشته یا به دلیل نورولوژیک قادر به دفع نیستند.

آن کرار  ساعت پس از جمع آوری نمونره برر روی    یکنمونه های ادراری باید به طور مناسب به آزمایشگاه منتقل شود و در عرض 

 ساعت آن را در یخچال نگهداری کرد. 24اگر تاخیر در انتقال یا آماده سازی اجتناب ناپذیر باشد می توان تا  اناام گیرد.

 .نمونه های مدفوع باید در ظرف تمیز با درپوش محکم جمع آوری شوند و نباید با ادرار، باریوم یا کا ذ توالت آلوده شود

 

 

 کلیدی اتکن

آزمایشگاه تشخیص طبی به عنوان بخشی از رشته پاتولوژی ،زیربنای علم پزشکی در تشخیص بیماریهاست . آشنایی با شرایط کرار  

 gold standardکشرت در واقرع   و عوامل تاثیرگذار بر نتایج آزمایشات ، کمک موثری در تشخیص صحیح بیماریهرا مری کنرد.     

پاتوژنهرا   بعضری   یرر قابرل کشرت برودن     طولانی بودن زمران مرورد نیراز و    چون شکلاتیم برای شناسایی ارگانیسم ها می باشد اما

مونه ها بایستی در زمانی که بیشترین احتمال شناسایی ارگانیسرم در آن زمران وجرود دارد    ن .محدودیتهایی برای آن ایااد می کند

د بهترین زمان برای تهیه نمونه می باشد و در مورد روز اول بیماری های حا 2-3جمع آوری شوند مثلاً در مورد عفونتهای ویروسی 

 درمان ضد میکروبی نمونه ها جمع آوری شوند.  عفونتهای باکتریایی، بایستی قبل از شروع
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 به سوالات زیر پاسخ دهید:

 ارگانیسم های حساس به سواپ را نام ببرید. -1

 شایع ترین ارگانیسم های عامل آلودگی در نمونه های خون کدامند ؟ -2

 چه شواهدی در کشت خون به نفع آلودگی نمونه می باشد ؟ -3

 عفونی نیاز به زمان انکوباسیون بیشتر جهت رشد دارند ؟کدام یک از عوامل  -4

 تکنیک های شناسایی انگل های خونی را توضیح دهید. -5

 در کنار کشت کدام بررسی های تکمیلی جهت شناسایی عامل عفونی بر روی نمونه مایع مغزی نخاعی اناام می شود ؟ -6

 در چه شرایطی کشت ادرار مثبت تفسیر می شود ؟ -7

 

  

 عملیتمرین 

 

 آشنایی با محیط های انتقال و کشت نمونه های عفونیمبحث : 

 

 مریم پرویزیدکتر  استاد راهنما: 

 دانشاویان به بخش میکروب شناسی آزمایشگاه بیمارستان مراجعه کنند. 

 با انواع محیط های مناسب برای انتقال نمونه و شرایط مناسب برای استفاده از آن آشنا شوند.

 با انواع محیط های تشخیصی کشت برای نمونه های مختلف آشنا شوند. 

 با کمک و راهنمایی استاد چند مورد نمونه خون و ادرار را کشت دهند.

 

  

 اهداف آموزشی

 

 آشنایی با بخش میکروب شناسی آزمایشگاه  

 آشنایی با شرایط تاثیرگذار بر نتایج کاذب منفی و مثبت در بخش میکروب شناسی

 آشنایی با محیط های کشت انتقالی و تشخیصی میکروب

 آشنایی با نحوه کشت و نکات عملی موثر در نتیاه آزمایش
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