
بعضى از بيمارى هاى واگير و ويژگى هاى آنها
نام بيمارى

عامل مولد
چگونگى انتشار

محل آسيب پذير در بدن
دورۀ نهفتگى بيمارى

فصل خطرناک
علائم بيماری

راه معالجه
ميزان خطر

مصونيت

  آبله مرغان 
ويروس

ترشحات بينى و دهان، 
تماس با اشياى آلوده

 دستگاه گردش خون و پوست
     معمولاً ۱۴ روز 

زمستان و بهار، به ويژه 
در دوران کودکى

تب ملايم، ضعف، ظهور
 دانه هايى در روى پوست

جلوگيرى از خارش و 
عفونى شدن دانه ها

معمولاً کم
دائمى پس از بهبودى، 

پيشگيرى ندارد

آنفلوآنزا
چند نوع
 ويروس

ترشحات بينى، تماس 
با اشياى آلوده به 

ويروس

دستگاه تنفس
۱ تا ۲ روز

زمستان و بهار، ولى 
در هر فصلى ممکن 
است انتشار يابد

ضعف، درد 
تب ناگهانى، 

پشت و اندامها، گلوى متورم 
و دردناک

استراحت؛ مايعات تقويت 
کننده

کم خطر، مگر در موارد 
استثنايى

احتمالاً موقت پس از 
بهبودى

اوريون
ويروس

آب دهان و بينى
غدهٔ بزاقى بناگوشى

معمولاً ۱۷ تا ۲۵ روز
زمستان و بهار

تب، تورم و درد غدد بناگوشى
درمان موضعى، استفاده 
از گاماگلبولين و سرم 
براى جلوگيرى از موارد 

خطرناک

کم خطر، مگر در موارد 
استثنايى

دائمى پس از بهبودى، 
غيرفعال به وسيلهٔ

 گاماگلبولين

برونشيت
باکترى هاى 

مختلف از جمله 
استرپتوکوک

ترشحات بينى و آب 
دهان

نايژه ها و شش ها
مختلف

زمستان و بهار
سرفه، لرز، تب، درد ماهيچه ها  

ص در ناحيهٔ پشت
به خصو

استراحت کامل، داروهاى 
ک
آنتى بيوتي

کم خطر، مگر در موارد 
استثنايى

احتمالاً هيچ

پاراتيفوئيد
 (شبه حصبه)

چند نوع
 باکترى

غذا و آب آلوده، 
مگس، مدفوع افراد 

مبتلا

روده، جريان خون
۱ تا ۱۰ روز

تابستان
تب، اسهال، بزرگ شدن طحال

ک
داروهاى آنتى بيوتي

معمولاً کشنده نيست
دائمى پس از بهبودى، 
مصونيت فعال به مدت 

۲ سال

تب مالت
باکترى

تماس مستقيم با دامها، 
شير آلوده

جريان خون و ساير
 اندام ها

۵ تا ۲۱ روز
همهٔ فصول

تب، عرق، درد مفاصل
داروهاى سولفا و

ک
 آنتى بيوتي

کم خطر است اما گاهى 
مزمن مى شود

احتمالاً هيچ

تيفوس
ريکتسيا

شپش
جريان خون و پوست

۶ تا ۱۵ روز
زمستان

تب، لرز، درد عمومى اندامها، 
ظهور دانه هاى پوستى

ک
داروهاى آنتى بيوتي

در کودکان کم خطر است 
اما در بزرگسالان۶۰درصد 

خطر مرگ       دارد

دائمى پس از بهبودى، 
واکسن براى حصول 

مصونيت فعال

حصبه
باکترى (از نوع 

باسيل)
آب، غذا، مدفوع 
بيماران، اشياى آلوده

رودهٔ بزرگ، جريان خون
معمولاً ۷ تا ۱۴ روز

تابستان
تب زياد و مداوم، درد شکم، 
اسهال خونى، ظهور لکه هاى 

قرمز در سطح شکم

ک
داروهاى آنتى بيوتي

در صورت معالجه کم خطر
دائمى پس از بهبودى، 
واکسن براى حصول 

مصونيت فعال

پيوست
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نام بيمارى
عامل مولد

چگونگى انتشار
محل آسيب پذير در بدن

دورۀ نهفتگى بيمارى
فصل خطرناک

علائم بيماری
راه معالجه

ميزان خطر
مصونيت

لارنژيت
ويروسهاى مولد 
سرماخوردگى، 

باکترى هاى
مختلف 

مخصوصاً
استرپتوکوک ها

ترشحات بينى، حالات 
سخت سرماخوردگى

ناىحنجره و قسمت بالاى       
مختلف و وابسته به نوع 

عامل
زمستان و بهار

ک، گلوى متورم و
سرفه خش
دردناک

استراحت، دادن بخور
کم، به جز در موارد 

استثنايى
ندارد

مالاريا
نوعى تک سلولى 
از گروه آغازيان

مادهگزيدگى پشهٔ آنوفل 
دستگاه گردش خون،   به ويژه 

گلبولهاى سرخ
معمولاً ۶ روز

بهار،تابستان و پاييز
تب و لرز به همراه عرق که به طور 
ک روز و يا دو 

مرتب،هر روز،ي
روز در ميان ديده مى شود

کينين و پنتاکينين
کم، مگر نوعى که هر روز 

ض مى کند
تب عار

احتمالاً مصونيت 
موقت در  برابر نوعى 
که به آن مبتلا شده اند

ک
مخمل

باکتری (از نوع 
استرپتوکوک)

ترشحات دهان و بينى
حلق

۲ تا ۵ روز
پاييز و زمستان

گلو درد شديد،تب زياد،لرز،
تهوع،ظهور دانه هايى در پوست 

از روز دوم به بعد

آنتى بيوتيکها و  
سولفاميدها

کم خطر
معمولاً دائمى پس از 

بهبودى

مسموميت
 غذايى
بوتوليسم

باکترى
قوطيهاى کنسروى که 

دقت لازم
در بسته بندى آنها 

نشده، غذاهاى
غيراسيدى که در
ض هوا و

 معر
گرد و خاک مانده 

باشند

دستگاه عصبى
۱۲ تا ۲۶ ساعت

همهٔ فصول
خستگى، سرگيجه، ضعف

ماهيچه اى، فلج
مقادير زياد پادزهر مربوطه

نسبتاً زياد،احتمال مرگ تا
۶۵ درصد

ندارد

يرقان واگير
(هپاتيت)

ويروس
شناخته نشده، شايد 
آب، غذا، يا تماس 
مستقيم و يا خون 

ص مبتلا
شخ

کبد و دستگاه جريان خون
طولانى و متغير، معمولاً             

۲۰ تا ۱۲۰ روز
همهٔ فصول

زردى پوست،تب،استفراغ 
کبد،قرمز 

سردرد،درد 
شدن  پوست دست و پا و 

احساس سوزش در آنها

استراحت، استفاده از
 غذاهاى بى چربى و سرشار 
از پروتئين و ئيدرات کربن

 بندرت کشنده است،معمولاً 
چند ماه دوام دارد

پس از بهبودى هيچ،
مصونيت غيرفعال

 به وسيلهٔ گاماگلبولين

پيوست
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فهرست
        سخني با دانش آموزان

۱ ۱        نگرش علمي و علوم      ز    يستي 
۱۱ ٢        سا  ختار شيميا  يي 
۱۸ ٣     تو  ليد  ǯنند گي  
۲۶ ٤     تغذ  يه  
۴۱ ٥    توليدمثل و وراثت  
۵۴ ٦   بو م      شناسي  
۸۴ ٧      سلا متي و بيما ر ي  
۱۰۷ منابع  


