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 های گرم مثبت: باکتری4بخش 

 استافیلوکوک اورئوس ـ 227فصل 

 

 مثبتگرم  هایباکتری: 4بخش 

 

 گردد:بندی میاستافیلوکوک بر دو دسته تقسیم

 ۱)  کوآگولاز  مثال: استاف اورئوس 

 2) آگولاز منفی کو⊝  مثال: استاف اپیدرمیتیس 

 

 ن اتیولوژی های عفونت استاف اورئوس از خارج از کتاب آورده شده است.شکل ذیل برای شناخت

 
 

 

A استاف کوآگولاز ): 

 استاف اورئوس:

 زای پوستی و بافت نرم است.ترین علت عفونت تبشایع

 

 227فصل 

Section 227 
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 استاف اورئوس خاصیت ویرولانت زیادی دارد.

 کند.ایجاد می TSSو  4Sف اورئوس دارای توکسین نیز هستند و علائم مسمومیت غذایی استا

 

 شکل ذیل برای شناختن شکل استاف اورئوس بصورت کوکسی گرم مثبت از خارج از کتاب آورده شده است.

 
 

 

 این شکل از خارج از کتاب برای تفهیم آزمایش کواگولاز آورده شده است.
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 Aاسترپتوکوک گروه ـ  229فصل 

 

 زا است.شود به مفهوم تبکه با نام پیوژن نیز شناخته می A (GAS)استرپتوکوک 

 باشد.نژیت میعامل اصلی فار

 همچنین از سایر تظاهرات آن پیودرم و ایمپتیگو در کودکان است.

 از عوارض بسیار مهم آن عبارتند از:

 تب روماتیسمی و گلومرولونفریت حاد

 اتیولوژی:

 باشد.به صورت کوکسی گرم مثبت می باکتری گرم 

GAS دهند.راق میها افتبه باسیتراسین از سایر استرپتوکوک را از روی حساسیتش 

GAS ژن را بر اساس آنتیM های مختلف تنظیم کرد.توان به گونهکه در دیواره خارجی ارگانیسم وجود دارد می 

 شود.های مشابه هم ایجاد میهای پوستی با گونههای مختلف گلومرونفریت و عفونتبا توجه به زیرگروه

ARF دهد.ت هستند، رخ میهایی که عامل فارنژیبه دنبال عفونت با زیرگروه 

 اپیدمیولوژی:

 GAS باشد.باکتری مسری می 

 دهد.در هر سنی رخ می 

 .در نوزادان شایع نیست 

 دهد.های فارنژیت اکثراً در زمستان و اوایل بهار رخ میعفونت 

 شود.می GASعامل انتقال: ترشحات بزاقی و بینی که از هوا باعث پخش 

 روز است. 2ـ۵دوره کمون در فارنژیت 

 عامل پاندمیک شدن فارنژیت عبارتند از:

۱ )day care های مراقبت روزانه()مکان 

 

 229فصل 

Section 229 
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 (ی)باکتر یاحث عفونمب

 GAS( غذاهای حاوی 2

 یابد.بیوتیک ریسک انتقال کاهش میساعت آنتی 24کودکان پس از دریافت 

 :زرد زخم 

 شود.رد پوست میوا شود این عفونتدر تابستان و نقاط با آب و هوای گرم و زمانی که پوست دچار زخم می

 شود.ایمپتیگو مسری است و در اعضای خانواده دیده می

 باشد.انتقال این بیماری پوست به پوست است و از راه تنفسی نمی

 :مواردی که تهاجمی هستند به شرح ذیل هستند 

- TSS در زمینه استرپتوکوک 

 باکتریمی -

 فاشئیت نکروزان -

  :مسن بسیار ک (۱ریسک فاکتورها 

 سن بسیار بالا (2

 عفونت واریسلا (۳

4) DM 

۵) HIV 

 داروهای وریدی (۶

 های مزمن ریه و قلببیماری (۷

 پاتوژنز:

 بستگی دارد. pr Mویرولانس بیماری به  (۱

2) GAS کند:های مختلفی را تولید میتوکسین 

  )توکسین اریتروژنیک )اگزوتوکسین عامل راش در مخملک 

  توکسین پیوژنیک  عاملTSS .است 

 anti ds DNAو  ASOاسترپتولیزین آنتی ها از سایر اگزوتوکسین مثال مهم

 :تظاهرات بالینی

 ( فارنژیت۱

 ( پنومونی )در ریه بحث شده است(2

 اگزوژن کنندهتولید GAS( بیماری مخملک: عامل: ۳

 (2۱0ـ۱ل شود. )شکز شروع علائم ایجاد میساعت بعد ا 4۸تا  24ها در فاصله راش 
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 لوکوک(دیپ /)کوکسی گرم  Bاسترپتوکوک گروه ـ  230فصل 

 

 سپسیس نوزادی:

قسمت بررسی مادر  2020نلسون نوع سؤال وجود دارد یکی درباره نوزاد و یکی درباره مادر نوزاد. در  2ورودی بحث: 

 نمودار اضافه شده است. 2تر شده است و خیلی کامل

  نوع است: 2سپسیس نوزادی 

 روزگی ۷در کمتر از   (Early onset)( زودرس ۱

 روزگی ۷بعد از   (Late onset)( دیررس 2

 :Early onsetریسک فاکتورهای 

 ( کلونیزه شدن شدید مادر۱

 ( پارگی کیسه آب طولانی2

 ( تب حین زایمان۳

 ( نارس بودن نوزاد4

 ( باکتریوری مادر در حاملگی۵

 در گذشته GBS( سابقه تولد نوزاد با ۶

 230ـ1: جدول Late sepsisریسک فاکتور 

 یابد.عمودی از مادر و افقی از جامعه انتقال میاکتسابی و از راه 

 ترین ریسک فاکتور مهمGBS .زودرس نوزادی کلونیزاسیون واژن و رکتوم مادر حامله است 

  :هر چقدر طول زمان نکتهPROM .بیشتر باشد عفونت هم بیشتر است 

 

 230فصل 

Section 230 
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 Bو  Aاسترپتوکوک غیر گروه ـ  231فصل 

 

 شود:بندی میها بر شکل زیر طبقهکل استرپتوکوک

 (A)( استرپتوکوک پیوژن ۱

 (B)( استرپتوکوک آگالاکتیه 2

 ( استرپتوکوک پنومونیه۳

 کاتالاز منفی است. های گرم نیسمکل گروه استرپتوکوک ارگا

 شود.شکل کلونی استفاده می /فعالیت همولیز /کربوهیدراتی لانسفیلد Agبندی از برای طبقه

 هستند. Aشود. چون شبیه گروه بندی میها طبقهجزء شبه پیوژن Gو  Cگروه 

 

 

 علائم:

۱ )PSGN 

 واژن /GI /پوست ( محل کلونیزاسیون 2

 ( فارنژیت۳

 

 231فصل 

Section 231 
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 (ی)باکتر یمباحث عفون

4 )C  وG های پوستی و بافت نرم هستند.عامل مهمی برای عفونت 

 های موسکولواسکلتال و آرتریت چرکی( عفونت۵

۶ )C  وG  سپتی سمی زودرس نوزادی 

باشد. چون خطری برای نمی ABولی نیاز به پروفیلاکسی با  شود دیده می strep Cبه دنبال عفونت با  reactive( آرتریت ۷

ARF .ندارد 

 گیرد.آگالاکتیه صورت میدیسدرم شوک توکسیک نوزادی ناشی از استرپتوکوک ( سن۸

شود. و در کودکان دچار نقص ایجاد می Gو  Cدر اثر استرپتوکوک  TSS( اندوکاردیت، باکتریمی و آبسه مغزی و سندرم 9

 شود.رت گرفته، دیده میها با تأخیر صوایمنی یا نوجوانانی که تشخیص سینوزیت در آن

 رمان:د

 درمان این گروه هم مثل استرپتوکوک پیوژن است.

 باشند.سیلین و بتالاکتام حساس میها به پنیاین ارگانیسم

 ها عبارتند از:بیوتیکسایر آنتی

 ـ وانکومایسین Quinupristinلینزولید ـ دالفوپریستین ـ 
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 کند.باشد و افراد مبتلا به ضعف ایمنی را درگیر میمی طلبفرصتیک ارگانیسم 

 نامند.عفونت ناشی از آن را نوکاردیوز می

 اتیولوژی:

 یک ارگانیسم هوازی اجباری است.

 ای گرم مثبت ضعیف است. شکل دانه تسبیحی دارد.در زیر میکروسکوپ، نوکاردیا باکتری رشته

 اپیدمیولوژی:

 باشند:ان با نقص ایمنی در ریسک بالایی میکودک

 stem cell( پیوند ارگان یا ۱

 ( کموتراپی برای بدخیمی2

 ( درمان طولانی مدت کورتون۳

 کنترل نشده )ضعیف کنترل شده( HIV( کودکان با 4

 CGD( نقص ایمنی اولیه مثل ۵

 ز نوکاردیا مشاهده شده است.در برخی بیماران که نقص ایمنی وجود ندارد، مثل برونشکتازی نینکته: 

 پاتوژنز:

 این ارگانیسم بیشتر در خاک، سبزیجات پوسیده وجود دارد.

 کند.عفونت از طریق تنفس ارگانیسم در گرد و غبار موجود در هوا انتقال پیدا می

 شود.از طریق تلقیح مستقیم از طریق گاز گرفتن گربه یا گزش بندپایان ایجاد می

 های پوستی وجود دارد.% در بیماری۱0ـ2۵های نوکاردیا در پارانشیم ریه و % عفونت۷0ـ۸0نکته: 

 تواند از محل اولیه به صورت منتشر به هر ارگان و مکان موسکولواسکلتال انتشار یابد.نوکاردیا می

 شود.میدهد و بیشتر در بیمارانی که نقص ایمنی دارند، مشاهده % موارد رخ می۱0ـ۵0انتشار به مناطق دیگر در 

CNS های ریوی دار نشدن بیماری% موارد باعث عارضه2۵های ثانویه عفونت است که در حدود ترین مکاناز شایع

 گردد.می
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 یابد.که از طریق زخم انتقال می N.Farcinicaگردد به غیر از نوکاردیا از طریق تنفس منتقل می هایcaseبیشترین نکته: 

 علائم:

 موارد% ۶0( تب در بیش از ۱

 % موارد۳0( سرفه در حدود 2

 % موارد2۵پنه در دیس( ۳

 ( علائم خارج ریوی هم بر اساس مکان بیماری ممکن است وجود داشته باشد.4

 شود.اند، دیده میداشته CNS% موارد که درگیری ۵0% از کل مبتلایان و در 2۵( علائم نورولوژیک در حدود ۵

 باشد.یا تغییرات سطح هوشیاری، ضعف، اختلالات گفتاری می confusion ( علائم نورولوژیک به صورت سردرد،۶

 باشد.( علائم کلیوی نوکاردیا به صورت دیزوری، هماچوری، پیوری می۷

 دهد.( درگیری گوارشی به صورت تهوع، استفراغ، اسهال، دیستانسیون شکمی یا ملنا رخ می۸

 دهد.های سطحی رخ میخمزریکوئید یا های پوستی: به صورت نوکاردیوز اسپوروت( عفونت9

 

 آورده شده است. یوزیسنوکارد یمتفه یکتاب برا شکل از خارج ینا

 

 

 
Fig. 236.1 A 2 yr old girl with multiple pustules on the dorsum of the right foot caused by Nocardia brasiliensis. 
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 ه )گونوکوک(نایسریا گونور :238فصل 

 

 باشد.یمخاط رکتوم، اوروفارنکس و ملتحمه م یری، درگیتناسل یگونوره عامل عفونت ادرار یسریانا

 شود.یناتال منتقل میپر یا یاز راه تماس جنس

 است. یگرم منف یپلوکوکگونوکوک دنکته: 

 اپیدمیولوژی و پاتوژنز:

 یتماس جنس ،یکتماس نزد یقاز طر وجود داشته و یمخاط و در ترشحات سطوح کندیم یرگونوکوک فقط انسان را درگ

عفونت حاد  شود.یمنتقل م یماناز راه زا ی. در دوران نوزادشودیمنتقل م یباز یلو به ندرت در تماس با وسا یمانزا یا

 شود.یروز روز بعد از تولد شروع م ۵تا  2

 یتحاد، سالپنژ یتدر دختران منجر به اندومتر و شودیم در پسران بالغ یدیدیمیتو اپ یتگونوکوک منجر به اورتر نکته:

 .شودیم  PIDو یتونیتو پر

است که بخاطر انتشار عفونت گونوره  fitz-Hugh-Curtisاست سندرم  یمهم و امتحان یارکه بس یانکته یهمکاران گرام

 شود.یم یتهپاتیبوده و منجر به پر به کپسول کبد، یتوئنپر یقاز راه فالوپ و از طر

 ینگوینال،ا یاست که منجر به لنفادنوپات یبصورت حمله گونوره به لنف و عروق خون (DGI)عفونت گونوره منتشر نکته: 

 .شودیمنجر م اطراف پروستات شده و به عفونت منتشر یسکیورکتال،آنال و ایپر یهاآبسه

 شود:که در موارد ذیل بیشتر دیده می

 بازان، نقایصزایمان، همجنس از بعد حاملگی، حلق، نوزادان، زنان حین قاعدگی، اسیونعلامت شامل کلونیز بدون حاملین

 .C5-C9 ایمنی مانند کمبود

 علایم بالینی: 

 شود:بر دو دسته کلی تقسیم می

 :علامت بدون گونوره الف(

 صورت به شدن دارعلامت صورت و در شده ایجاد مردان با جنسی در اثر تماس: علامت بدون اوروفارنکس گونوره :۱

 .کندمی بروز گردنی لنفادنوپاتی و فارنژیت حاد تونسیلیت
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علامت  بدون یادراری تناسل گونوره دارای جنسی، بالغ دختران درصد ۸0 حدود: علامت بدون تناسلی ادراری گونوره .2

 هستند.

 هایولی تماس شودمی لامتدارع بیماری به منجر نورهوگ به آلوده ژنیتال جنسی هایتماس اغلب کودکان در :نکته

 .است علامت بدون اکثراً اوروفارنژیال

 علامت بدون رکتال ناقلین .۳

 :عارضه بدون لوکالیزه ب( گونوره

 :اورتریت .1

رترا مردان وولو باشد. عفونت اولیه در یومیباشد. میروز در جنس مونث  ۱0تا  ۵روز در جنس مذکر و  2ـ۵ کمون دوره

 مذکر خودبخود بل از بلوغ وجود دارد. افتالمیت نوزادی در هر دو جنس وجود دارد. اورتریت در جنسو واژن دختران ق

 سمینال یتوزیکول یا پروستاتیت لنفانژیت، اپیدیدیمیت، عوارض به صورت با ممکن است  و شودمی خوب هفته چند طی

 دیپلوکوک گرم منفی در ترشحات وجود دارد.. کندبروز می

رشحات و علایم از ت شود.موکوس رکتال عفونی می (MSMدر موارد تماس جنسی مرد با مرد ): 2020ب نکته از کتا

 بدون درد و خونریزی رکتوم تا پروکتیت همراه تنسموس و درد رکتوم متغییر است.

 . است همراه یزوردی دردناک و و و حساس واژن از چرکی ترشح با همراه بلوغ از قبل واژینیت، در دوران دختران ولوو در

 درد چرکی، ترشح دردناک و حساس ملتهب، سرویکس با و دهدمی رخ بلوغ از بعد دختران در که سرویسیتدر حالی

 . کندمی بروز دیسپارونیا و دوقاعدگی بین دیزوری،خونریزی پوبیس، بالای

 :رکتال گونوره .2

 شود. یبوست و یزی، تنسموسخونر خارش، پروکتیت، تواند منجر بهمی ولی است علامتبی اغلب

 : گونوکوکی افتالمیت .3

 که ایخونابه تترشحا و خفیف التهاب روز بعد از تولد همراه با علایم 4تا  ۱و  بوده دوطرفه یا طرفهیک هایبه صورت

 باشد.کوری، می و پارگی ها، در نهایتپلک زیاد ادم و شده ساعت چرکی 24طی 

 گونوره: منتشر ج( عفونت

 قاعدگی زا روز ۷ عرض در و آغاز عفونت از بعد روز ۷ـ۳0و  بوده  F>Mشود. می ایجاد خون طریق از گونوره رانتشا

 .شوندمی علامتدار و بروزکرده

  بالینی: علایم

 قرینه غیر آرترالژی -

 انتهاها پوسچول در یا پتشی -

 تنوسینوویت، -

  چرکی آرتریت -

  استئومیلیت و مننژیت کاردیت، -
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ر امتحانات مختلف ارتقا و درون بخشی و بورد از همکاران گرامی هر ساله د

ای شود، به این فصل توجه ویژهاین فصل همواره یک سوال مطرح می

 داشته باشید.

 . 

 علل:

 پاراپرتوسیس و پرتوسیس بوردتلا

 .است حساس و ضعیف باریک، منفی گرم باسیل، P بوردتلا

 :پاتوژنز و اپیدمیولوژی

 شود. میافراد باعث انتقال بیماری  شحات آئروسلیتر و است مسری بسیار پرتوزیس

 .است نشده اثبات انسان در مزمن حامل

 واکسن زدن از سال ۳ – ۵ از بعد بیماری علیه محافظت بیماری را گرفتند قبلاً یا واکسینه شدند کودکانیکه درنکته: 

 .دباشمین گیریاندازه قابل سال ۱2 از بعد و دکنمی رفتن بین از به شروع

 کنند.نمی خود منتقل نوزادان به را پاسیو ایمنی ایمن، مادران نکته بسیار مهم:

  علایم بالینی:

 :دشومی تقسیم مرحله سه به سرفهسیاه کلاسیک به صورت

 : کاتارال الف( فاز

 است. روزه ۳ـ۱2 کمون دوره گذراندن از بعد که میکشد طول هفته ۱ـ2 حدود

 .میگردد آغاز ملتحمه و چشم احتقان چشم، از آبریزش و عطسه پایین، تب با همراه رینوره، و احتقان غیر اختصاصی علایم
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 :پاروکسیسمال ب(

 . میکشد طول هفته 2ـ۶ دوره این

 رتوزیسپ هالمارک که درمی آید پاروکسیسمال به صورت هاسرفه و سپس آغاز تحریکی به صورت متناوب و خشک سرفه

 . دباشمی

  تعریف پاروکسیسم:

 صدای. دشومی بنفش چهره. دکنمی بغل را والدین، شده ناگهان دچار اضطراب، تحریک بدون سالم و نوپا کودک یک

Whoop میافتد تفاقا زیاد سرفه از بعد استفراغ. دشومی ایجاد بسته نسبتاً هوایی راه از هوای دمی حرکت متعاقب . 

 برای میماند و بتثا هفته چند تا روز چند برای و مییابد افزایش ههفت چند تا روز چند از بعد شدت پاروکسیسم و تعداد

 باشند. داشته ساعت در حمله یک از بیش است و ممکن. میماند ثابت هفته چند تا روز چند

 : ج( بهبودی

 است. هفته دو از بیش آن مدت

 .یابدمی حملات کاهش اپیزود مدت و شدت در این دوره تعداد،

 ماه: 3شیرخواران زیر در  سرفهسیاه علایم

 :است ذیل به شکل علایم و ندارند را کلاسیک علایم ماه معمولاً ۳ زیر شیرخواران

  کاتارال: فاز (1

حملات خفگی،  دچار ایمقدمه هیچ بدون سالم شیرخوار ناگهانی، آن به صورت از بعد و کشیده طول روز در حد چند

 .دشومی صورت قرمزی و دهش دهان شدن بسته زدن، پا و دست زدن، نفس نفس

 سرفه: (2

 نیست. برجسته چندان

3 )Whooping: 

 .دارندن توراکس داخل فشار ناگهانی ایجاد برای کافی عضلانی قدرت و جثه زیرا ،ددهمین رخ ماه سه زیر در

 سیانوز: و آپنه (4

بیماریهای  از ترشایع پرتوسیس الدنب به حالت این. باشد علامت اولین است ممکن و ددهمی رخ پاروکسیسم با یا بدون

 است. ویروسی

 است. طولانی بهبودی و پاروکسیسم دوره (5

 بالغین: و جوانان در سرفهسیاه

 .دشومی کوتاه سرفهسیاه مراحل تمام در این بازه سنی،
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 باشد که حالت تهاجمی روده داشته و با اسهال خونی در ارتباط است.یک عفونت حاد روده می

 باشد:علائم اصلی به صورت ذیل می

 تب، کرامپ شکمی، درد رکتال، مدفوع موکوئیدی

 نوع شایع شیگلوز عبارتند از: 4 اتیولوژی:

 شیگلا فلکسنری 

  شیگلاboydii 

  شیگلاsonnei 

 شیگلا دیسانتری 

 اپیدمیولوژی:

 سال است. ۱0بیشترین سن درگیری در کودکان کمتر از 

 تواند رخ دهد.این بیماری در هر سنی مینکته: 

 F < Mدهد. در جنس مذکر بیش از جنس مؤنث رخ می -

 ماه، نادر است. ۶نکته اینکه: در سن زیر  -

 تواند به این بیماری ابتلا پیدا کند.کند میر مادر آلوده باشد شیرخوار که از شیر مادر تغذیه میاگ نکته بسیار مهم:

 تواند در انتقال شیگلا شرکت کند عبارتند از:از مواد غذایی که می

 سالاد و آب، آب شیرین یا شور

  :شیگلوز از فردی به فرد دیگر قابلیت سرایت دارد.نکته 

 شود.تواند باعث التهاب جدار روده گردد و باعث خونریزی و اگزودا میکند و میه عبور میشیگلوز از جدار رود

 شود. HUSتواند در نهایت باعث شیگا توکسین می

 

 245فصل 

Section 245 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

192

 (ی)باکتر یمباحث عفون

192 

 علائم بالینی:

 

 توضیح جدول:

 بندی شده است.گروه دیسانتری، اسهال آبکی تقسیم 2همکاران گرامی طبق جدول فوق علائم شیگلوز در 

 ری: بیشترین درصد علامت در این نوع کرامپ شکمی است.دیسانت .۱

 ساعت تا چند روز ۱2دوره کمون: 

 علائم به صورت درد شدید شکم، تهوع، استفراغ، آنورکسی، ضرورت دفع مدفوع است.

 کند.متمایز می EHEC%، این بیماری را از ۸0تب بالا با درصد نکته: 

 اسهال آبکی: .2

 ترین علامت است.تب شایع

 .ابتدا آبکی است و حجم زیادی دارد و در نهایت حجم کمتر و تکرر بیشتر و مدفوع با خون همراه است

غ است. اسهال دهیدراتاسیون شدید به علت از دست دادن مایعات و الکترولیت در مدفوع و استفرا نکته بسیار مهم:

 کشد.روز طول می ۷ـ۱0
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 (henselae: خراش گربه )بارتونلا cat scratchبیماری 

شود )ندرتاً ژنرالیزه ای یا موضعی تحت حاد مین بیماران مهم بوده که منجر به لنفادنیت منطقهسابقه تماس با گربه در ای

 شود(.می

 تلیوئیداپی( گرانولوم ۱مرحله درگیری لنفادنیت دارد:  سه

2 ) هاتراکم گرانولوم 

 ( آغاز نکروز۳

 ( تشکیل چرک4

 
Fig. 255.1 A child with typical cat-scratch disease demonstrating the original scratch injuries and the primary papule 

that soon thereafter developed proximal to the middle finger. 
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Fig. 255.2 Right axillary lymphadenopathy followed the scratches and development of a primary papule in this child 

with typical cat-scratch disease. 

 دهد.روز پس از تماس با گربه رخ می ۱2تا  ۷های قرمز که حدود ضایعات به صورت پاپول 

 ناک بوده و روی آن اریتم وجود دارد.های درگیر اغلب حساس و دردگره 

  ۱تب در
۳
 درجه خواهد بود. ۳۸ـ۳9بیماران وجود دارد. حدود  

 دهد.رخ مینیز  هپاتواسپلنومگالی 

 
Fig. 255.4 In this CT scan of a patient with hepatic involvement of cat-scratch disease, the absence of enhancement of the 

multiple lesions after contrast infusion is consistent with the granulomatous inflammation of this entity. Treated empirically 

with various antibiotics without improvement before establishment of this diagnosis, the patient subsequently recovered fully 

with no further antimicrobial therapy. 

 یک طرفه تیویکونژنکت 

 کردم ایفا گربهنقش  با تو

 IFAبارتونلا تماس گربه 
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 دهد.رخ می در اثر باسیل گرم 

R.Fها :AB بستری در بیمارستان /الطیفوسیع/ IBD/ تغذیه از طریق  /کموتراپی /جراحی گوارشfeeding tube/  استفاده

PPI ،2H های مزمنبیماری /آنتاگونیست 

 کند.، کولیت سودوممبرانو را رد نمیتراپیABولی عدم وجود سابقه 

  :که این میزان %( ۵0انتقال دهنده بدون علامت در کودکان با سن کمتر از یک سال بیشترین میزان است )حدود نکته

 شود.سال به میزان کمتر هم دیده می ۳در کودکان زیر 

 اسهال خونی ـ تب ـ درد شکمی ـ تهوع ـ استفراغ علائم:

آرتیکولر و مهاجر پلیکند و درگیری به صورت روز بعد از علائم گوارشی با تب و راش بروز می ۵/۱0آرتریت راکتیو حدود 

 شبیه آرتریت سپتیک است.

 تشخیص:

 یافتن سم کلستریدیوم دیفیسیل در مدفوع بیمار (۱

 داده است. EIAجای خود را به  2024نلسون ( تشخیص سم با تعیین سیتوتوکسین در کشت بافتی که در 2

 است. تشخیصروش استاندارد   (EIA)( ایمونواسی آنزیم ۳

PCR  هم حساسیت بالاتری بهEIA .دارد 

 است.حساس ولی غیراختصاصی  ( کشت مدفوع 4

 شود.های سودوممبران دیده میندول ( کولونوسکوپی ۵
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Fig. 258.1 Clostridium difficile infection (CDI) laboratory test recommendations based on pre-agreed institutional 

criteria for patient stool submission. EIA, Enzyme immunoassay; GDH, glutamate dehydrogenase. 

 



 

 

337 

 

 

 

 

 

 

 
 مایکوباکتریوم لپرهـ  262فصل 

 

 تظاهرات بالینی:

با یا بدون علائم نورولوژیک مثل هایپواستزیا یا آنستزیا، ضعف و اختلال اتونوم و  /اریتماتو /ضایعات پوستی هایپوپیگمانته

 ضخیم شدن اعصاب محیطی.

 
Fig. 262.1 Tuberculous leprosy in a patient who has a single skin lesion with a raised border and flattened center. 

 چند نوع واکنش جذام وجود دارد:

پذیر بوده و به صورت ادم است که برگشت T-cellهای خودی در واکنش به سلولافزایش خودبه: Iهای نوع واکنش .1

 در انواع مرزی وجود دارد. باشد. این واکنشحاد، اریتم و گرمی و التهاب دردناک + تندرنس اعصاب محیطی می

 : کورتوندرمان

 اریتم ندوزوم لپروزوم: :II (ENL)واکنش نوع  .2

 دهد.در جذام مرزی، اشکال لپروماتوز رخ می -

زندگی )شوک  کنندهصورت تهدید گردد و بههای زیرجلدی اریتماتو دردناک ایجاد میپذیر نیست و ندولبرگشت -

 باشد.سپتیک( می

- TNF-α  
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 شود.ها میرسوب کمپلکس یعنی منجر به انفیلتراسیون نوتروفیلی و فعال شدن کمپلمان در پوست و سایر ارگان -

هنده است. واسکولیت نکروزه د یک واکنش غیرمعمول ولی بالقوه کشنده است  اریتم نکروتیکان  :لوسیوپدیده  .3

 شوند.ای بنفش یا هموراژیک میهکند و دچار پلاکلپره که مستقیماً به اندوتلیوم حمله می

 

 آورده شده است. یولوس یدهپد یمتفه یشکل از خارج کتاب برا ینا

 

 

 راش پوستی + هایپواستتیک یا آنستتیک :تشخیص

 نی.از دست دادن حس در یک ضایعه موضعی پوستی، ضخیم شدگی اعصاب محیطی با از دست دادن حس یا ضعف عضلا

 دارد طلایی است.بیوپسی با ضخامت کامل استان

 انواع جذام:

 ( فرم توبرکلوئید: پاسخ ایمنی در مقابل مایکوباکتریوم لپره است.۱

 ( توبرکلوئید مرزی2

 (TL)( مرزی ۳
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 تب راجعه )بورلیا(ـ  267فصل 

 

 

 علت این بیماری در دو دسته است: کنه و شپش

 علائم:

روزه )زنجان( از هم جدا  2ـ۷های بدون تب روز بوده و توسط دوره 2ـ9هایی از تب ( تب راجعه که به صورت دوره۱

 شوند.می

 روز است. 2ـ۱4تر بوده و های کمون طولانی( در نوع شپش دوره2

 فتوفوبی /سردرد /لتارژیدیگر غیر از تب عبارتند از:  علائم

 تظاهرات خونریزی دهنده مثل هموپتزی، هماچوری و هماتمز است.

 دار اولیه، یک راش اریتماتوی ماکولر یا پتشیال ممکن است روی دهد.در انتهای دوره تب

 دهد.زردی ـ لنفادنوپاتی ـ پنومونی و بزرگی طحال روی می

 Dark fieldیزی گیمسا و رایت و بررسی به وسیله آمرنگ تشخیص:

 شود.ها در خون یافت نمیهای بهبودی بدون تب اسپیروکتدر دوره

 

 آورده شده است. یوزیسبورل یماریب یمتفه یشکل از خارج کتاب برا ینا
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 درمان:

 انتخابی هم برای کنه و هم برای شپش است. سیکلین داکسی( تتراسایکلین، ۱

 سیکلینداکسیسال: تتراسیکلین و  ۸ <ودکان ( ک2

 سال: اریترومایسین ۸ >کودکان 

 روز پس از گزش کنه به بیمار داد. 4سیکلین به مدت داکسیتوان در پروفیلاکسی ناشی از کنه می
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 های ریکتزیایی: عفونت11بخش 
 

 های راکی:تب کوه .1

 دهند.والدین گزارش کندن یک کنه را می 

 تریاد تیپیک: تب + سردرد + راش 

 شود. به شکل ماکول پریده و قرمزی است که با فشار محو میشود. در ابتدا راش رنگروز بعد ظاهر می ۱ـ2ها راش

 باشد.ست میباشد که به صورت درگیری انتهاها، مچ پا، مچ دیا ماکولوپاپولر می

 
Fig. 274.4 Maculopapular rash with central petechiae associated with Rocky Mountain spotted fever. 

 شود.ها بزرگ شده اکیموتیک میشود. کف دست و پا درگیر شده و پتشیراش اولیه در کل بدن پراکنده می
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Fig. 274.5 Late-stage petechial purpuric rash involving the sole of the foot in a patient with Rocky Mountain spotted 

fever. 

 CNS باشد.به صورت آتاکسی، کوما، نقصان شنوایی می 

 است. 200در حد بیش از   prمعمولاً نرمال است. پلئوسیتوز مونونوکلئر وجود دارد.  CNSپارامترهای 

 :سایر علائم 

 ( احتقان ملتحمه۱

 اربیت، ادم پشت دست و پاپریدم ( ا2

 ادم ریه ( درگیری ریوی ۳

 ( هپاتواسپلنومگالی4

 های راکی است.در معرض خطر تب کوه PD6Gافراد دچار کمبود 

 :یشگاهیآزما یهاتست

 ( ترومبوسیتوپنی۱

 ها( شیفت به چپ لکوسیت2

 ( هیپوناترمی۳

4 ) AST  وALT 

 :تشخیص

 ( بیوپسی ضایعه پتشیال۱

 نگر است.قطعی با سرولوژی است که گذشته خیصتش( 2

 است. IgGبرابر در تیتر   : 4( استاندارد طلایی ۳

 :یافتراق یهایصتشخ

 توان رد کرد.می B/C( مننگوکوکسمی که با ۱

 کنیم.رد می PCRها که با ( انتروویروس2
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 علائم بالینی:

 میالژی دارد. /سردرد /علائم غیراختصاصی مثل تب

 استفراغ دارد. /تهوع /درد شکم

  راش در کودکان شایع است.

 شود.اسپلنومگالی دیده می /لنفادنوپاتی /هپاتومگالی

 پا شایع است. /دست /ادم صورت

 :یشگاهیآزما یهاتست

 ( لکوپنی۱

 ترومبوسیتوپنی( 2

 ( لکوسیتوز۳

 ( هیپوناترمی4

 سایکلین شروع شود.داکسیباید  تشخیصبه محض  :تشخیص

  برابری در تیتر  4اثبات تغییرIgG  درIFA آشکارسازی ،DNA  توسطPCR  یا اثباتAg در نمونه بافتی 

 :درمان

 سال ۸سایکلین حتی برای زیر داکسی( ۱

 ( رژیم جایگزین تتراسایکلین2

 دهد.کل فوق مورولا در لکوسیت در بیماران دچار ارلیشیوز را نشان می* ش
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