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 11 ...................................................................................................................................... (Measles) سرخک ـ ۲۹3 فصل

 Measles ................................................................................................................ ۲1 سرخک فصل پاسخنامه و سوالات

 ۲3..................................................................................................................................................... سرخجه ـ ۲۹۴ فصل

 31 .............................................................................................................................سرخجه فصل پاسخنامه و سوالات

 33 ...................................................................................................................................................... ونیاور ـ ۲۹۵ فصل

 3۹ ............................................................................................................................... ونیاور فصل پاسخنامه و سوالات

 ۴1 ............................................................................................................................................................ ویپول ـ ۲۹۶ فصل

 ۴۹ ........................................................................................................................... ویپول ریغ روسیانتروو ـ ۲۹7 فصل

 ۵۹ ................................................................................................... ویپول ریغ روسیانتروو فصل پاسخنامه و سوالات

 ۶1 ........................................................................................................................................... هاروسیپاروو ـ ۲۹8 فصل

 ۶۹ .................................................................................................................. هاروسیپاروو فصل پاسخنامه و سوالات

 HSV ............................................................................................................................................ 71 روسیو ـ ۲۹۹ فصل

 HSV .................................................................................................................... 81 روسیو فصل پاسخنامه و سوالات

 83 ........................................................................................................................... زوستر سلایوار روسیو ـ 3۰۰ فصل

 ۹۵ .................................................................................................. زوستر سلایوار روسیو فصل پاسخنامه و سوالات

 1۰1 ..................................................................................................................................... مونونوکلئوز: EBV ـ 3۰1 فصل

 1۰۹ ........................................................................................................ مونونوکلئوز:   EBV فصل پاسخنامه و سوالات
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 CMV ................................................................................................................................ 117 فصل پاسخنامه و سؤالات
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 RSV ........................................................................................................................................................... 1۴1 ـ 3۰7 فصل
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 1۴۹ ......................................................................................................... (HMVP) یانسان روسیمتاپنوموو ـ 3۰8 فصل

 1۵3 ............................................................................... (HMVP) یانسان روسیمتاپنوموو فصل پاسخنامه و سؤالات

 1۵۵ ............................................................................................................................................ روسیآدنوو ـ 3۰۹ فصل

 1۵۹ ......................................................................................................................................... هاروسینوویر ـ 31۰ فصل

 1۶1 ............................................................................................................................................ روسیکروناو ـ 311 فصل

 177 ................................................................................. روسیآستروو و روسیو یکالس: روسیروتاو ـ 31۲ فصل

 181 .................................................................... روسیآستروو و روسیو یکالس: روسیروتاو پاسخنامه و سوالات

 HPV ........................................................................................................................................................ 183 ـ 313 فصل

 187 ........................................................................................................................................... روسیآربوو ـ 31۴ فصل

 18۹ ...................................................................................................... دانگ کیهموراژ تب و دانگ تب ـ 31۵ فصل

 1۹1 .................................................................................................................................................... زرد تب ـ 31۶ فصل

 1۹3 .................................................................................................. کیهموراژ یهاروسیو ریسا و ابولا ـ 317 فصل

 1۹۵ .......................................................................... کیهموراژ یهاروسیو ریسا و ابولا فصل پاسخنامه و سوالات

 1۹7 ..................................................................................................... تیومننژیکور کیتیلنفوس روسیو ـ 318 فصل

 1۹۹ ............................................................................................................................................ روسیهانتاو ـ 31۹ فصل

 ۲۰1 ......................................................................................................................................................... یهار ـ 3۲۰ فصل

 ۲۰۵ ............................................................................................................................... یهار فصل پاسخنامه و سوالات

 ۲۰7 ........................................................................................................................................ روسیوماویپول ـ 3۲1 فصل

 ۲۰۹ ................................................................................................................ یاکتساب یمنیا نقص سندرم ـ 3۲۲ فصل

 1HTLV ................................................................................................................................................. ۲33-2 ـ 3۲3 فصل

 ۲3۵ ............................................................................ انتقال قابل شکلیاسفنج یهایانسفالوپات (CJD) ـ 3۲۴ فصل
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 (Measles)سرخک  ـ 293فصل 

 

 

 اتیولوژی:

  ویروسRNAای است.و تک رشته ای 

 اپیدمیولوژی:

 یابد.موربیدیتی و مورتالیته در اثر واکسیناسیون کاهش می

باشد و حدود یک ساعت ویروس ها میتواند باشد که از طریق قطرات بزرگ یا آئروسلانتقال ویروس از راه دستگاه تنفسی یا ملتحمه می

 در هوای اتاق شناور خواهد بود.

 اند.روز بعد از بروز راش آلوده کننده ۶روز تا  ۳ـ4ان از بیمار

 نیاز نیست. رو در روبرای انتقال سرخک تماس 

 پاتولوژی:

 های دستگاه تنفسینکروز سلول (۱

 واسکولیت عروق کوچک پوست و غشاء مخاطی دهان (2

 ادم داخل سلولی   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 کنند، را ایجاد می

 که پاتوگونومونیک سرخک است.

 یعنی: گسترش ضایعات از بالا به پایین است.

 % امتحانی است.100همکاران گرامی این فصل بسیار مهمی بوده و 
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 (روسیودر کودکان ) یمباحث عفون

 
Fig. 293.2 Measles disease course (A) and complications (B). ADEM, Acute demyelinating encephalomyelitis; MIBE, measles 

inclusion body encephalitis; SSPE, subacute sclerosing panencephalitis. (Modified from Moss WJ. Measles. Lancet. 2017;390:2490–

2502. Fig. 4.) 

 شود.روز دوره کمون بیماری با تب شروع می 8ـ۱2( بیماری بعد از ۱

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

 کو کو کو کوراه: 

 coughکونژنکتیویت  koplicکوریزا 

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

 شود.ها دیده میاین موارد در لب ـ کام سخت و لثه

 

Fig. 293.3  Koplik spots on the buccal mucosa during the third day of rash. (From Centers for Disease Control and Prevention [CDC]. Public 

health image library, image 4500. https://phil.cdc.gov/Details.aspx?p id=4500.) 

 شود.شود و محو میروز بهتر می 7ها بعد از ( راش4
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 پولیوـ  296فصل 

 

 ای است. تک رشته RNAویروس 

 انتشار آن مدفوعی ـ دهانی است. 

 نکته مهم اینکه:

 medullaکه فلج ایجاد کند تا چند هفته بعد عبارتند از: شاخ قدامی نخاع و هفته قبل از این 2ویروس پولیو از مدفوع برای بیش از 

oblongata ی اعصاب کرانیال( )هسته 

 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

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

 معاینه فیزیکی:

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

 بهبودی کامل است و هیچ گونه نشانه نورولوژیک یا عوارض را در پی ندارد. پروگنوز: 
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 پولیومیلیت غیر فلجی: (2

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

 سردرد 

 تهوع و استفراغ

  فلج گذرای مثانه

 یبوست شایع 

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

 شود.علامتی دیده میدوره کوتاهی از بی (CNS Disease or Major illness)و فاز دوم  (minor illness)بین فاز اول 

 .دهددر پولیومیلیت اختلال حسی رخ نمی

 نکته:

 است.  سفتی ستون فقراتسفتی گردن و اساس 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:سه سندرم بالینی قابل شناسایی را ایجاد می

 *( 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

تواند گویی مییا درگیری گروهی عضلات با هر ال ای است. عضلات تک، عضلات متعددطور مشخص نقطهدر معاینه فیزیکی توزیع فلج به

 درگیر شوند. 
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 هاپاروویروسـ  298فصل 

 

 

 بیشتر بدانید:

شود. میطراحی  همکاران محترم این فصل یکی از فصول بسیار مهم و امتحانی است و اکثرا در امتحانات سوالات مهمی از این فصل

ست که در اشده  راتییتغ یبرخاین فصل دچار  2024همچنین در نلسون  .بنابراین فراگیری سطر به سطر این فصل توصیه میگردد

بر  بندیطبقه 2024نکته دیگری که در این فصل رعایت کردم این است که در کتاب اصلی نلسون  شود.میمتن کتاب به آنها اشاره 

را مرتب  (رماند، و بوکا ویروس علایم بالینی و تشخیص B19) و درمان بوده که اینجانب بر اساس نوع ویروس، تشخیص، اساس علایم

 مناسبی را داشته باشید. بندیکردم تا بتوانید جمع

 

 هستند. Single-Stranded DNAها این ویروسنوع 

 مختلفی وجود دارد که عبارتند از: هایگونه

 19B( پاروویروس 1

 ای شایع است های مهمی مثل اریتم اینفکتیوزوم و بحران گذرای آپلاستیک در کودکان مدرسهعفونت

 ساله است. ۵ـ ۱۵سنی آن حدود رنج 

 .دهدمیاکثرا در اواخر زمستان و اوایل بهار رخ 

شود. )مثال: کودکان میهای خونی نیز منتشر انتقال آن از راه تنفسی )انتشار قطرات بزرگ( است. همچنین از راه خون و فرآورده -

 هموفیلی(

انتقال از طریق اشیاء در مراکز نگهداری کودکان یا در سایر مکانهای گروهی  کنندهبا توجه به مقاومت به حرارت و مواد ضدعفونی نکته:

 ممکن است رخ دهد.

 پاتوژنز: 

تعداد  شود واریتروپویزیس می موقتشده و منجر به توقف  RBCهای اریتروئید است. باعث لیز ، رده سلول19P.Bهدف اولیه عفونت 

 اثری روی رده سلولی میلوئید ندارد.دهد. خفیف رخ می به صورت Hbرتیکولوسیت بسیار کم شده ولی افت 

 همکاران محترم به عبارت موقت دقت کنید که توقف اریتروپویزیس در اثر پاروویروس بطور موقتی است.

 ترومبوسیتوپنی و نوتروپنی کلینیکی اغلب قابل مشاهده است. نکته: 

 د.کنمیویرمی رخ داده و با تب و رینوره بروز ، روز بعد از ورود ویروس ۱۱تا  7 نکته:
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ای بعد از عفونت و در بحران آپلاستیک در اثر تأثیر مستقیم ویروس است، ولی سایر علایم نظیر اگزانتم و درگیری مفاصل پدیدهنکته: 

 .رابطه با پاسخ ایمنی است

 .گرددسرم می Hbو افت ناگهانی  RBC افراد با آنمی همولیتیک مزمن باعث توقف تولید 19P.Bعفونت نکته مهم: 

قرار  91P.Bیمنی هومورال در کنترل عفونت مهم است و کودکان دچار نقص ایمنی همورال در معرض ریسک بالای ابتلاء به عفونت شدید ا -

 دارند. 

 ژنیک نیست.ولی تراتودر جنین همراه با هیدروپس غیر ایمیون و مرگ داخل رحمی بوده  19P.Bعفونت  :نکته بسیار مهم و امتحانی

 علایم بالینی:

  اریتم اینفکتیوزوم: (۱

 

Fig. 298.1 Erythema infectiosum. Erythema of the bilateral cheeks, which has been likened to a “slapped-cheek” appearance. (From 

Paller AS, Macini AJ. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006:431.) 

 

Fig. 298.2 Erythema infectiosum. Reticulate erythema on the upper arm of a patient with erythema infectiosum. (From Paller AS, 

Macini AJ. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006:431.) 
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 ویروس واریسلا زوسترـ  300فصل 

 

گردد. دوباره فعال های حسی میهای گانگلیونالعمر در نورونمرغان است و باعث ایجاد عفونت پنهان مادامعفونت اولیه به شکل آبله

 شود.های مخفی باعث ایجاد هرپس زوستر )زونا( میشدن عفونت

 .ای استدو رشته DNAیک هرپس ویروس  VZV نکته:

 مرغانآبله: 

 اپیدمیولوژی:

دارای بالاترین میزان ، دهد. در شیرخواران، بزرگسالان و افراد دچار نقص ایمنیهای سالیانه واریسلا در زمستان و بهار رخ میاپیدمی

 عوارض و مرگ را نسبت به کودکان سالم دارد. 

 وزیکولر کراسته شوند واگیردار هستند.ا وقتی که ضایعات روز قبل از بثورات ت ۱ـ2بیماران دچار واریسلا از نکته بسیار مهم: 

 شود. در ترشحات اوروفارنژیال و در مایع موجود در ضایعات پوستی، با انتشار از راه هوا یا تماس مستقیم منتقل می

 باشد.میروزه  ۱0ـ2۱دوره کمون بیماری  -

 علایم بالینی

 :واریسلا در افراد غیر واکسینه 

 .شودبعد از تماس آغاز می روز ۱۶تا  ۱4

 روز  2۱تا  ۱0دوره کمون: 

 شوند. تقریباً همه افراد دچار به راش می

دهد. تب و سایر علایم سیستمیک حدود ها رخ میروز قبل از ظهور راش ۱ـ2اشتهایی، سردرد و علایم پرودرومال: تب، کسالت، بی -

 روز بعد از شروع بثورات از بین میروند.  2ـ4

هستند که دارهای اریتماتوز و به شدت خارششود. بصورت اولیه ماکولاغلب روی پوست سر، صورت یا تنه ظاهر می ت واریسلا:بثورا

شود.بثورات اولیه کراسته میروز کدر و نافدار  2تا  ۱های شفاف و حاوی مایع در آمده در عرض شوند و به صورت وزیکولپاپولر می

 شوند. می

 باشد. حضور همزمان ضایعات در مراحل مختلف تکامل مشخصه واریسلا می :نکته بسیار مهم
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Fig. 300.1 A, Varicella lesions in unvaccinated persons display the characteristic “cropping” distribution, or manifest themselves in 

clusters; the simultaneous presence of lesions in various stages of evolution is characteristic. B, Breakthrough varicella lesions are 

predominantly maculopapular, and vesicles are less common; the illness is most commonly mild with 

 شوند. میبثورات عمدتا از مرکزشروع 

 .کندو واژن را نیز درگیر میضایعات اولسراتیو که مخاط اوروفارنکس  -

 وزیکولر ممکن است پلک وکونژو را درگیر کند ولی درگیری قرنیه و بیماری شدید چشمی نادر است.  ضایعات -

 تر باشد.تواند وسیعار بیماری پوست مثل اگزما یا آفتاب سوختگی اخیر میاگزانتم در کودکان دچ -

، راش دارویی، اورئوساستافس، بیماریهای ریکتزیال، از: هرپس سیمپلکس، انتروویرو های افتراقی راشهای واریسلا عبارتندتشخیص

 هرپس زوستر منتشر، درماتیت تماسی، گزش حشره.

 بثورات واریسلا در افراد واکسینه شده:

ولی نادر است. و اگر این شود، احتمال انتقال ویروس از ضایعات جلدی اطرافیان وجود دارد اگر به دنبال واکسن دچار راش جلدی  نکته:

 علامت است یا علائم آن بسیار خفیف است.انتقال موجب بیماری واریسلا در فرد دیگری شود اغلب یا بی

 :واریسلا در افراد واکسینه 

  .شودروز قبل از آغاز راش واکسینه بودند ظاهر می 42که بیش از در افرادی

ترند و همراه با تب تر و کم عارضهشود و بیماری خفیف است. بثورات کم دوامتر دیده میکمها وزیکول، علایم: راش ماکولوپاپولر بوده

 .تر مسری هستندخفیف یا بدون تب هستند. این بیماران کم

 .صورت مستقیم با تعداد ضایعات ارتباط داردمسری بودن به

 نکته مهم و امتحانی:

 استه نشدن کامل ضایعات نبایستی به مدرسه روند. تا زمان کر Breakthroughکودکان دچار واریسلای 
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 CMVـ  302فصل 

 

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

 شود.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 

 ( از راه بزاق ـ ادرار ـ ترشحات تناسلی۱

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

 دهد.های خونی آلوده یا پیوند آلوگرافت رخ میفراورده( از راه ۳

 کاهش یافته است. CMVراه انتقال بیمارستانی  CMVاز راه محصولات خونی فاقد لکوسیت و محصولات فاقد نکته مهم: 

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

 شود.% تخمین زده می۳0مبتلا شده باشد عفونت را به جنین خود انتقال دهد حدود  CMVال اینکه زن حامله که به احتم

 علائم بالینی:

 :کارآمدسیستم ایمنی  .1

 اغلب بدون علامت هستند.

 علائم شبیه مونونوکلئوز عفونی است. لنفادنوپاتی گردنی وجود دارد.

 دهد.رخ می CMVلئوز عفونی که هتروفیل منفی هستند، در اثر % موارد نوک20در حدود نکته مهم: 

 علائم آزمایشگاهی:

 های کبدیافزایش خفیف در آنزیم 

 کاهش پلاکت 
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 نقص ایمنی: .2

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

 شود.قلب پیوندی می باعث ایجاد اسکلروز در عروق کرونر شده که باعث از بین رفتن CMVاند در افرادی که پیوند قلب انجام داده

 های مادرزادی:عفونت .3

 علامت هستند.ها بی% آن۹0حدود 

 

 :302ـ1توضیح جدول 

 مادرزادی عبارتند از: CMVعلائم 

 ( پورپورا۵ هفته ۳7ماچوریته کمتر از پره( ۱

 میکروسفالی( mg/dL 2 < direct ۶( زردی 2

 IVGR( 7 ( پتشی۳

  یهپاتواسپلنومگال( 4

 های آزمایشگاهی:یافته

۱ )ALT > IU/mL 80 

 PIT < 3k/mm ۱00000( ترومبوسیتوپنی: 2

 mg/dL 2 <روبینمی ( هیپربیلی۳
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 آدنوویروسـ  309فصل 

 ها است.بیماری در انسانآدنوویروس یکی از عوامل شایع 

 کلیدهای تشخیصی بیماری عبارتند از:

 کونژنکتیویت -

 تحتانی /بیماری تنفسی فوقانی -

 فارنژیت -

 گاستروانتریت و سیستیت هموراژیک -

 

 اتیولوژی:

DNA ای است.دو رشته 

 اپیدمیولوژی:

 قابل انتقال است. oral-fecalاز راه  راه انتقال:

۱علامت هستند و حدود اکثراً بی
۳

 شوند.موارد علامتدار می 

 جان را دارد.این ویروس توانایی زنده ماندن در سطوح اشیاء بینکته مهم: 

 علائم بالینی:

 های حاد تنفسی:بیماری .1

 گردد.دوره کودکی میهای تنفسی % از بیماری۵ـ۱0از علائم شایع آدنوویروس در کودکان و بزرگسالان است. آدنوویروس باعث 
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 ، پنومونی است.های اولیه در شیرخواران به صورت برونشیولیتعفونت

 باشد.فارنژیت ناشی از آدنوویروس شامل علائم به صورت کوریزا، گلودرد، تب می

 عفونت چشمی: .2

 یابد.خود بهبود میکونژنکتیویت فولیکولر خودبه

 کند.ه را درگیر میقرنیه و ملتحم کراتوکونژنکتیویت اپیدمیک 

گوش و گردن  تب فارنگوکونژنکتیوال به صورت سندرمی است که شامل تب شدید، فارنژیت، کونژنکتیویت غیرچرکی، لنفادنوپاتی دور

 است.

 های گوارشی:عفونت .3

 یابد.خود بهبود میشود و اکثراً خودبه% کودکان ایجاد می۵ـ۱0با اسهال حاد در حدود 

 گردد.دنیت مزانتر میآدنوویروس باعث آ

 سیستیت هموراژیک: .4

 RBCی استریل همراه به نفع پیور U/Aمنفی است.  U/Cکند. علائم به صورت ناگهانی به صورت هماچوری، دیزوری، فرکوئنسی بروز می

 است.

 شود.در پسران با سن کم دیده می

 :آدنوویروس در نقص ایمنی 

 بیماری شدیدتر است.

 گردد.خون می شود که باعث تزریقباعث سیست هموراژیک شدید می HSCTآدنوویروس در بیماران با 

 عوارض:

 گردد )به ویژه در نقص ایمنی(.نارسایی تنفسی باعث مکانیکال ونتیلاسیون می (۱

 برونشیولیت ابلیتران، بیماری ریوی مزمن در اثر پنومونی آدنوویروس حاد (2

 گیرد.بینایی در اثر کراتوکونژنکتیویت اپیدمیک صورت می دهکننعارضه تهدید (۳

 تشخیص:

 روز دارد. 7تا  2کشت: نیاز به  (۱

2) PCRرود. حساس و اختصاصی است.: برای تشخیص سریع به کار می 

 سرولوژی: در حد تحقیقات کاربرد دارد. (۳
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 HPVـ  313فصل 

 گردد.خیم و بدخیم آنوژنیتال و پاپیلومای کشنده انسانی میویروس پاپیلوما باعث زگیل پوستی، ضایعات خوش

 است و در فردی که بدون کاندوم تماس جنسی داشته باشد در معرض خطر است. STD کنندهترین ویروس ایجادشایع HPV نکته:
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 اپیدمیولوژی:

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

HPV شود.از راه جنسی منتقل می 

 (.هاSTDیابد )برخلاف سایر از زن به مرد بیشتر از مرد به زن انتقال می HPVنکته مهم: 

 یابد. در آقایان برعکس است.ها با افزایش سن کاهش میدر خانم HPVشیوع 

 گیرد.ناتال نیز صورت میپریانتقال از راه 

 های جوان، ضایعات دهانه رحم با گرید پایین است.ترین یافته بالینی در خانمشایع

 در ارتباط هستند: HPVهای ذیل با سرطان

 سرطان سرویکس (۱

 کانسر آنال (2

 رنژیالاوروفا (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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 های هموراژیکابولا و سایر ویروسـ  317فصل 

 تب کریمه کونگو:

 

 /سردرد /روزه دارد و یک دوره نقاهت داشته و علائم به صورت تب ۱2تا  ۵دار دارد که به دنبال آن یک دوره تب روزه ۱2ـ۳دوره کمون 

 شود.آنورکسی شروع می /درد شکم

 شود.کند در این موقع دچار برافروختگی میبعد از یکی دو روز تب فروکش می

 

 317فصل 

Section 317 

 



 

                           

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

194

 (روسیدر کودکان )و یمباحث عفون

194 

 شود.پتشیال روی شکم دیده میکشد که در آن انانتم هموراژیک در کام نرم و یک راش روز طول می ۶تا  2دار در دوره دوم تب

 ی + لکوپنی دارد.لنفوسیتوز نسب /آنمی /ترومبوسیتوپنی /صدای قلب کاردی و تاکی(. ۹0هماچوری و پروتئینوری نادر است )ارتقاء 

 :درمان

 .(۹۱و  ۹0ارتقاء )( ریباویرین در کاهش مورتالیته مؤثر است ۱

 رسایی کلیه است.( اصل اصلاح دهیدراتاسیون، هموکانستریکشن، نا2

 ( در صورت خونریزی، نیاز به ترانسفوزیون خون تازه و پلاکت خواهد بود.۳

 ویروس ابولا:

 گیرد.های بیمارستانی صورت میانتقال از راه حیوان آلوده یا وسایل آلوده و عفونت

 روز 4ـ7 دوره کمون:

روی تنه و بالای  ۵ـ7های ماکولوپاپولر در روزهای استفراغ، راششروع ناگهانی سردرد ناحیه فرونتال، خستگی، میالژی، تهوع، علائم: 

 بازوها

 شود.انانتم سیاه رنگ روی کام سخت، ملتحمه، اسکروتوم بیماران دیده می

 گردد.در نهایت در حال بهبودی، آلوپسی یا پارستزی تنه ایجاد می
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 سندرم نقص ایمنی اکتسابیـ  322فصل 

 

 

 :اتیولوژی 

1HIV  2وHIV  ویروسهایRNAهستند.دار 

 :انتقال بیماری 

 -دهد. از راه تماس جنسی، خون یا انتقال عمودی از مادر به نوزاد در حین عبور از کانال زایمان یا از راه شیردادن رخ می 1HIVانتقال 

 ند.کنمیخود دریافت  اغلب این بیماری را به شکل ورتیکال از مادر آلوده

 ( انتقال عمودی:1

دارای شواهد  اندطور کلی نوزادانی که داخل رحم آلوده شدهدهد. به تواند قبل حین یا بعد از زایمان رخمی HIVانتقال عمودی  -

ویروس را حین  HIVمثبت( در اولین هفته زندگی هستند. بیشتر کودکان آلوده به  PCRآزمایشگاهی عفونت )کشت ویروس مثبت یا 

 باشد. ایمان میعلت تماس با خون آلوده و ترشحات سرویکس و واژن در کانال زکنند که بهزایمان کسب می

بوده و این  HIVدر کشورهای در حال توسعه فواید تغذیه با شیر مادر بیش از ریسک انتقال  WHOامتحانی:طبق توصیه  ۱00 نکته:

 ماه اولیه زندگی شیر دهی کنند. ۶زنان باید نوزادشان را به مدت حداقل 

 سازد:میریسک فاکتورهای متعدد فراوانی انتقال عمودی را متاثر  -

 هفته جنینی(، ۳4ترم )کمتر از زایمان پره

 ،Antenatalپایین مادر در زمان  CD4شمارش 

 لود ویروس در بدن مادر در هنگام زایمان. 

 باشد.ترین فاکتور سطح ویروس در خون مادر میمهم مهم: نکته

 یکه به راحت باشدیساده م یاربس یول یچیدهاز فصول پ یکیفصل  ینا یهمکاران گرام

 اییژهتوجه و یبه نکات مهم و امتحان کنمیم یهبه شما توص یناست. بنابرا ییقابل پاسخگو

 .یدداشته باش
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 یابد.میایمان سزارین الکتیو در صورت مصرف زیدوودین در مادر و شیرخوار باشد کاهش زخطر انتقال در  -

 سی باشد، میزان انتقال در سزارین و زایمان طبیعی تفاوتی ندارد.کپی در هر سی ۱000 >اگر میزان وایرال لود مادر نکته: 

 شود.میدرصد موارد ایدز در اطفال را شامل  ۶تا  ۳در حدود( ترانسفوزیون خون آلوده یا محصول خونی: 2

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

 باشد.نمی HIVبزاق راه انتقال ( 4

 علایم بالینی:

 ان ، علایم تنفسی، برفک دهکننده، اسهال مزمن یا عودگیریلنفادنوپاتی و هپاتواسپلنومگالی و عدم وزنعلایم اولیه: 

  (LIP)تیک تورم پاروتید مزمن، پنومونی بینابینی لنفوسی، کنندههای باکتریال عودعفونتتظاهرات شایع در کودکان عبارتند از: 
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 قابل انتقال شکلاسفنجیهای انسفالوپاتی (CJD)ـ  324فصل 

 

 

 همان بحث جنون گاوی است. نکته:

 رود.ای است که برای عوامل عفونی پروتئین به کار میشود. پریون واژهاز راه تلقیح به حیوانات از اجسام آلوده منتقل می

 علائم:

 کند.است که ساقه مغز و مخچه و کورتکس را درگیر می کنندهیک بیماری پیشرونده تخریب

 دهد.ای است که به صورت عدم تعادل رخ میاولین علامت آن آتاکسی مخچه

 دهد.ها یا بلع رخ میچشم gazeاختلال در 

 کنند.بیماران از لاغری و ضعف و پنومونی در یک سال بعد از بروز فوت می

چند هفته تا چند ماه که به سمت دمانس شدید و نهایتاً طی رفتارهای نامناسب  confusionدر آغاز بیماری اختلالات حسی )بینایی(، 

 رود.کما می

 ای دارند و بسیاری دارای حرکات میوکلونیک هستند.برخی از بیماران در ابتدای بیماری، آتاکسی مخچه

 تشخص:

 است. بیشتر بر اساس علائم بالینی

 کند.به افتراق جنون گاوی از آلزایمر کمک می CSFدر  ۱4ـ۳ـ۳حضور پروتئین 

 تشخیصی است. CJDبیوپسی مغز برای 

 علائم آزمایشگاهی:

EEG .غیرطبیعی است 

 داریم. Burst- suppressionای همراه امواج حمله

 یاست و به نکات اصل یتیمبحث کم اهم یمبحث فوق از نظر امتحان یهمکاران گرام

 .پردازیمیم

 

 324فصل 

Section 324 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز
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 (روسیدر کودکان )و یمباحث عفون

236 

pr  درCSF یابد.افزایش می 

CT  یاMRI  دهد.را نشان می هاآتروفی کورتکس و بزرگی بطن 

 شناسی( و مطالعات بافتCSF ،MRI ،CT ،ECGبه طور خلاصه تشخیص بر اساس علائم بالینی، علائم آزمایشگاهی )

 درمان:

 درمان خاصی وجود ندارد.

 کلرپرومازین، کیناکرین، تتراسایکلین در دوران نقاهت مؤثر است.

 پروفیلاکسی:

 نظر باشد.ایمنی محصولات گوشتی ـ محصولات خونی مد 

 


