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 (Measles)سرخک  ـ 273فصل 

 

 % امتحانی است.۱00بسیار مهمی بوده و همکاران گرامی این فصل 

 اتیولوژی:

  ویروسRNAای است.و تک رشته ای 

 اپیدمیولوژی:

 یابد.موربیدیتی و مورتالیته در اثر واکسیناسیون کاهش می

ها تواند باشد که از طریق قطرات بزرگ یا آئروسلانتقال ویروس از راه دستگاه تنفسی یا ملتحمه می

 ساعت ویروس در هوای اتاق شناور خواهد بود. باشد و حدود یکمی

 اند.روز بعد از بروز راش آلوده کننده ۶روز تا  ۳ـ4بیماران از 

 نیاز نیست. رو در روبرای انتقال سرخک تماس 

 پاتولوژی:

 های دستگاه تنفسینکروز سلول (۱

 واسکولیت عروق کوچک پوست و غشاء مخاطی دهان (2

 سلولیادم داخل    هیستولوژی: (۳

 Giantای های چند هستهکراتوز + سلولدیس 

 .در بافت رتیکولوندولر هیپرپلازی لنفوئید بارز و برجسته است 

 های شوند و سلولهای آلوده به هم متصل میسلولGiant cell های ژانت را ایجاد کرده، سلولwarthin 

finkeldey است.کنند، که پاتوگونومونیک سرخک را ایجاد می 
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 یعنی: گسترش ضایعات از بالا به پایین است.

 
Fig. 273.2 Measles disease course (A) and complications (B). ADEM, acute demyelinating 

encephalomyelitis; MIBE, measles inclusion body encephalitis; SSPE, subacute sclerosing 

panencephalitis. 

 شود.روز دوره کمون بیماری با تب شروع می 8ـ۱2 ( بیماری بعد از۱

 کوپلیک است. /سرفه شدید /کوریزا /( علائم به صورت کونژنکتیویت2

 کو کو کو کوراه: 

 coughکونژنکتیویت  koplicکوریزا 

 گیرد.می روز قبل ایجاد راش صورت ۱ـ4( نقاط کوپلیک: انانتمی است که پاتوگونومونیک سرخک است که ۳

 شود.ها دیده میموارد در لب ـ کام سخت و لثهاین 
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                Section 274 

 

 
 سرخجهـ  274فصل 

 

 اتیولوژی و اپیدمیولوژی:

RNA است به سرما نسبتاً مقاوم است.  ایویروس تک رشته 

  انسان تنها میزبان شناخته شده است.

 در سرخجه مادرزادی احتمال درگیری هر ارگانی وجود دارد.نکته: 

 اسکن شود. 2۷4ـ۱شکل 

 
Fig. 274.1 Number of rubella and congenital rubella syndrome cases—United States, 1966-2011. 

Rubella and CRS data provided were reported voluntarily to Centers for Disease Control and Prevention 

from state health departments. 
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                Section 276 

 

 
 پولیوـ  276فصل 

 

 ای است. تک رشته RNAویروس 

 انتشار آن مدفوعی ـ دهانی است. 

 نکته مهم اینکه:

که فلج ایجاد کند تا چند هفته بعد عبارتند از: هفته قبل از این 2ویروس پولیو از مدفوع برای بیش از 

 ی اعصاب کرانیال( )هسته medulla oblongataشاخ قدامی نخاع و 

 رود. ماه از بین می 4ـ ۶کنند تا نوزادان ایمنی که نوزادان از مادر دریافت می نکته: -

 ماند. ایمنی فعال پس از ابتلا به پولیو تا آخر عمر باقی مینکته:  -

 علایم بالینی:

 د.شومیها تخریب شوند دیده که بیش از نیمی از نورون هافلج شدن و ضعف اندام

 روز است.  8ـ۱2دوره کمون: 

 چندین نوع عفونت وجود دارد که عبارتند از:

 :Abortiveپولیومیلیت  (1

 د.. کنمیهفته بعد از عفونت بروز  ۱ـ2علایم غیر اختصاصی و شبیه آنفلوآنزا دارند که 

 سایر علایم عبارتند از: 

 آنورکسی   حالیبیتب، 

 سردرد   اشتهایی بی

 درد شکم،   درد گلو،

 استفراغ   درد عضلات
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 روز است.  ۳تا  2دوره این بیماری حدود  نکته:

 معاینه فیزیکی:

 از نرمال تا علایم غیر اختصاصی مثل فارنژیت، تندرنس شکم یا ضعف عضلات متفاوت است.

 بهبودی کامل است و هیچ گونه نشانه نورولوژیک یا عوارض را در پی ندارد. پروگنوز: 

 پولیومیلیت غیر فلجی: (2

 موارد این افراد بصورت ذیل است:در صد  1علایم در

 سردرد 

 تهوع و استفراغ

 فلج گذرای مثانه 

 یبوست شایع 

 ای است:مرحله 2بیماران بیماریشان به شکل ۳/2حدود 

علامتی دوره کوتاهی از بی (CNS Disease or Major illness)و فاز دوم  (minor illness)بین فاز اول 

 شود.دیده می

 .دهداختلال حسی رخ نمیدر پولیومیلیت 

 نکته:

 است.  سفتی گردن و سفتی ستون فقراتاساس تشخیص پولیومیلیت غیر فلجی 

 های سطحی و عمقی را داریم.در معاینه تغییرات در رفلکس

 رود. هم از بین می DTRهای سطحی، ساعت بعد از بین رفتن رفلکس 8ـ24 در حدود نکته:

 پولیومیلیت فلجی نخاعی:( 3

 کند:سندرم بالینی قابل شناسایی را ایجاد میسه 

 *( پولیومیلیت فلجی نخاعی: 

 دهد. ، پولیومیلیت فلجی نخاعی در فاز دوم رخ میAbortiveپس از گذراندن فاز پولیومیلیت 

 علایم:

 شود و پارستزی، هایپرستزی و فاسیکولاسیون و اسپاسم درد شدید عضلات پیدا می ،سردرد، تب و تشدید
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                Section 279 

 

 
 HSVویروس ـ  279فصل 

 

 پردازیم.ذیل می همکاران گرامی در ابتدای مبحث به ذکر موارد

 چیست؟ (Primary)( مفهوم عفونت اولیه 1

 شوند.باشد که این افراد به عفونت شدیدتری مبتلا میاند میآلوده نشده 1,2HSVدر افرادی که قبلاً به 

 چیست؟ non primary( مفهوم 2

اند. آلوده بودند، و اکنون به نوع دیگری از آن مبتلا شده HSVدهد که قبلًا به یک فرم در افرادی رخ می

 بنابراین عفونت غیر اولیه نسبت به اولیه شدت کمتری دارد.

 :(recurrent)( عفونت راجعه 3

 کند.گردد و عفونت راجعه ایجاد میگردد و دوباره فعال میعفونت در گانگلیون حسی پنهان می

 تر است.نسبت به دوره اول کوتاه های مکرر دارای شدت کمتر وعفونت

 اتیولوژی:

 باشد.ای میرشته DNA 2از نظر اتیولوژی ویروسی 

 :چند نکته مهم در مورد اپیدمیولوژی 

 اختلاف فصلی نقشی ندارد. (۱

ها هستند و سرایت از طریق تماس مستقیم با سطوح مخاطی میزبان این بیماری انسان (2

 گیرد.صورت می
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1HSV 2 های مکرر در ناحیه دهان هستندقادر به ایجاد عفونتHSV های مکرر در ناحیه باعث عفونت

 شوند.ژنیتالیا می

 ت.از نظر اپیدمیولوژی در جوامع با درآمد کم و کشورهای در حال توسعه در بالاترین سطح هس

 جنسیت تأثیری در ابتلا و شیوع بیماری ندارد.

 تر است.ان شایعدر کودکان و جوان 1HSVعفونت 

 عبارتند از: HSV2ریسک فاکتورهای به نفع 

 ( تحصیلات پایین۱

 ( فقر2

 ( مصرف کوکائین۳

 ( شرکای جنسی بیشتر4

 علائم بالینی:

 :باشد.ای میعفونت بالقوه کشنده هرپس نوزادی 

  حتی درC/S گیرد. راه ورود در نوزادان، های جنین سالم است نیز انتقال صورت میو موقعی که پرده

 ملتحمه، مخاط بینی، دهان و پوست آسیب دیده است.

  عفونت دائمCNS دهد.با هرپس، تکامل عصبی را در دوره شیرخوارگی تحت تأثیر قرار می 

 ای وجود دارد. هایی که به صورت خوشهوزیکول 
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 CMVـ  282فصل 

 

شود ولی در میزبان با نقص ایمنی به ندرت علامتدار می CMVدر افراد با ایمنی نرمال نکته ورودی بحث: 

 شود.علامتدار بوده و باعث مرگ و میر می

CMV ده.ها بوجزء هرپس ویروس 

 ها است.و جزء بزرگترین هرپس ویروس 

  یکDNA .ویروس است 

 اپیدمیولوژی:

 شود:باعث آلودگی انسان می CMVاز سه طریق 

 شحات تناسلی( از راه بزاق ـ ادرار ـ تر۱

 باشد.( راه انتقال در شیرخواران از راه ترشحات ژنیتال مادر حین زایمان یا شیر مادر می2

 دهد.های خونی آلوده یا پیوند آلوگرافت رخ می( از راه فراورده۳

 CMVراه انتقال بیمارستانی  CMVاز راه محصولات خونی فاقد لکوسیت و محصولات فاقد نکته مهم: 

 است. کاهش یافته

 یابد و حین تولد نوزاد آلوده خواهد بود.به جنین انتقال می CMV( عفونت مادرزادی: از راه داخل رحمی 4

% ۳0مبتلا شده باشد عفونت را به جنین خود انتقال دهد حدود  CMVاحتمال اینکه زن حامله که به 

 شود.تخمین زده می

 علائم بالینی:

 :کارآمدسیستم ایمنی  .1

 علامت هستند.اغلب بدون 
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 علائم شبیه مونونوکلئوز عفونی است. لنفادنوپاتی گردنی وجود دارد.

 دهد.رخ می CMV% موارد نوکلئوز عفونی که هتروفیل منفی هستند، در اثر 20در حدود نکته مهم: 

 علائم آزمایشگاهی:

 های کبدیافزایش خفیف در آنزیم 

 کاهش پلاکت 

 نقص ایمنی: .2

 لکوپنی /تب /بیماری گوارشی /کوریورتینیت /هپاتیت /پنومونیت علائم:

ه که باعث از بین باعث ایجاد اسکلروز در عروق کرونر شد CMVاند در افرادی که پیوند قلب انجام داده

 شود.رفتن قلب پیوندی می

 های مادرزادی:عفونت .3

 علامت هستند.ها بی% آن۹0حدود 
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 HPVـ  293فصل 

 

خیم و بدخیم آنوژنیتال و پاپیلومای کشنده انسانی ویروس پاپیلوما باعث زگیل پوستی، ضایعات خوش

 گردد.می

است و در فردی که بدون کاندوم تماس جنسی داشته  STD کنندهترین ویروس ایجادشایع HPV نکته:

 باشد در معرض خطر است.

 

 اپیدمیولوژی:

گیرد. ویروس هیچ مخزن حیوانی ندارد. از طریق اشیاء ها فقط از راه فرد به فرد صورت میانتقال در انسان

 یابد.انتقال نمی

HPV شود.از راه جنسی منتقل می 

 (.هاSTDیابد )برخلاف سایر یشتر از مرد به زن انتقال میاز زن به مرد ب HPV نکته مهم:
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 یابد. در آقایان برعکس است.ن کاهش میها با افزایش سدر خانم HPVشیوع 

 گیرد.ناتال نیز صورت میپریانتقال از راه 

 ات دهانه رحم با گرید پایین است.های جوان، ضایعترین یافته بالینی در خانمشایع

 در ارتباط هستند: HPVبا های ذیل سرطان

 سرطان سرویکس (۱

 کانسر آنال (2

 اوروفارنژیال (۳

 :شوند.شوند دچار پاپیلوماتوز راجعه میشیرخوارانی که حین عبور از کانال زایمان آلوده می نکته 

 :ماه است. ۳ـ۶ناتال حدود پریزمان بروز زگیل تناسلی یا لارنژیال بعد از ابتلا  نکته 

 پاتوژنز:

 با ریسک بالای کانسر در ارتباط است. HPV ۱۶و  ۱8

 نسبت به بقیه موارد کمتر در ارتباط با کانسر است. HPV ۱۱و  ۶

  :ریسک فاکتورهای ایجاد کانسر مهاجم در نکتهHPV :عبارتند از 

 )لازم است(. HPV( وجود مداوم عفونت ۱

 ( سیگار کشیدن2

 OCP( مصرف طولانی ۳

 متعدد های( زایمان4

 HSV( عفونت با کلامیدیا و ۵

 علائم بالینی:

 ( ضایعات پوستی:1

 ضایعات تیپیک به صورت پرولیفراتیو، پاپولر، هیپرکراتوتیک است.

 زگیل کف دست و پا مسطح است.

 های متعدد شایع است.زگیل
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          296 فصل 

                Section 296 

 

 
 تب زردـ  296فصل 

 

برخی کر همکاران گرامی این فصل از اهمیت چندانی در طرح سؤال برخوردار نیست. بنابراین به ذ

 پردازیم.نکات مهم می

 باشد که با علائم ذیل همراه است:تب زرد یک عفونت حاد می

 تب، زردی، پروتئینوری، خونریزی

 .از نظر اپیدمیولوژی در آمریکای جنوبی و آفریقا شیوع دارد 

 :اتیولوژی RNA .ویروس است 

 :علائم بالینی 

 باشد.استفراغ می /تهوع /اشتهاییبی /کمردرد /میالژی /سردرد /فرم کلاسیک بیماری به صورت تب ناگهانی

 باشد.درگیری ملتحمه، قرمزی صورت )فلاشینگ( زبان قرمز می

 /استفراغ /ساعت بعد مجدداً تب ۶ـ24دهد. طی روز، دوره کوتاهی از بهبودی رخ می 2ـ۳بعد از گذشت 

 گردد.یی کلیه ایجاد میخونریزی دستگاه گوارش، هیپوتانسیون، نارسا /درد معده /ایکتر

 علائم آزمایشگاهی عبارتند از:

 لکوپنی 

 ترومبوسیتوپنی 

 افزایش زمان لخته 

  افزایش پروترومبین وPTT 
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 روبینمیهیپربیلی 

 های کبدیافزایش آنزیم 

 ازوتمی /آلبومینوری 

  افتBS 

  
 برادی کاردی

ECG 
 

 
 ST-Tتغییرات 

  

 تشخیص:

 علائم بالینی است.بر اساس 

 تب زرد شبیه تب دانگ است.

 درمان:

 بندپشهایجاد  (۱

 درمان اختصاصی برای تب زرد وجود ندارد. (2

 استامینوفن برای کاهش تب (۳

 تأمین مایعات (4

 اصلاح اختلالات اسید و باز (۵

 ای و جلوگیری از هیپوگلیسمیتأمین نیازهای تغذیه (۶
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         302 فصل 

                Section 302 

 

 
 سندرم نقص ایمنی اکتسابیـ  302فصل 

 

بل پاسخگویی باشد که به راحتی قامیهمکاران گرامی این فصل یکی از فصول پیچیده ولی بسیار ساده 

 داشته باشید. ایم به نکات مهم و امتحانی توجه ویژهکنمیاست. بنابراین به شما توصیه 

 :اتیولوژی 

1HIV  2وHIV  ویروسهایRNAهستند.دار 

 :انتقال بیماری 

از راه تماس جنسی، خون یا انتقال عمودی از مادر به نوزاد در حین عبور از کانال زایمان یا  1HIVانتقال 

 ند.کنمیخود دریافت  اغلب این بیماری را به شکل ورتیکال از مادر آلوده -دهد. از راه شیردادن رخ می

 ( انتقال عمودی:1

طور کلی نوزادانی که داخل رحم دهد. به تواند قبل حین یا بعد از زایمان رخمی HIVانتقال عمودی  -

مثبت( در اولین هفته  PCRدارای شواهد آزمایشگاهی عفونت )کشت ویروس مثبت یا  اندآلوده شده

علت تماس کنند که بهویروس را حین زایمان کسب می HIVزندگی هستند. بیشتر کودکان آلوده به 

 باشد. ایمان میبا خون آلوده و ترشحات سرویکس و واژن در کانال ز
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در کشورهای در حال توسعه فواید تغذیه با شیر مادر بیش از  WHOامتحانی:طبق توصیه  ۱00 نکته:

 ماه اولیه زندگی شیر دهی کنند. ۶بوده و این زنان باید نوزادشان را به مدت حداقل  HIVریسک انتقال 

 سازد:میی انتقال عمودی را متاثر ریسک فاکتورهای متعدد فراوان -

 هفته جنینی(، ۳4ترم )کمتر از زایمان پره

 ،Antenatalپایین مادر در زمان  CD4شمارش 

 لود ویروس در بدن مادر در هنگام زایمان. 

 باشد.ویروس در خون مادر می ترین فاکتور سطحمهم مهم: نکته

شیرخوار باشد کاهش ر زایمان سزارین الکتیو در صورت مصرف زیدوودین در مادر و دخطر انتقال  -

 یابد.می

سی باشد، میزان انتقال در سزارین و کپی در هر سی ۱000 >اگر میزان وایرال لود مادر نکته: 

 زایمان طبیعی تفاوتی ندارد.

مل درصد موارد ایدز در اطفال را شا ۶تا  ۳در حدود( ترانسفوزیون خون آلوده یا محصول خونی: 2

 شود.می

 کمی از موارد ناشی از سوء استفاده جنسی بوده است.  تعداد( انتقال جنسی: 3

 باشد.نمی HIVبزاق راه انتقال ( 4

 علایم بالینی:

، علایم تنفسی، کننده، اسهال مزمن یا عودگیریلنفادنوپاتی و هپاتواسپلنومگالی و عدم وزنعلایم اولیه: 

 برفک دهان 

ومونی تورم پاروتید مزمن، پن، کنندهباکتریال عودهای عفونتتظاهرات شایع در کودکان عبارتند از: 

  (LIP)بینابینی لنفوسیتیک 


