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 1398کتاب جامع بهداشت عمومی، ویراست چهارم، 

 )1401اسفند ماه (تمرین هاي پس از مطالعه 

 9، فصل 1، گفتار ...اصول، مبانی و کلیات اپیدمیولوژي و کنترل : عنوان درس

 حسین حاتمی دکتر

 تعریف اپیدمیولوژي و اهداف آن

 :تر می دانید؟ ـ کدامیک از عبارات زیر را براي تعریف اپیدمیولوژي، مناسب1

 الف ـ علم بررسی همه گیري هاي بیماري هاي عفونی؟ 

 ب ـ علم بررسی انتشار و علل بیماري ها؟ 

  ـ معنی لغوي اصطلاحات زیر را بیان کنید؟2

 Logusج ـ   Demosب ـ   Epiالف ـ 

 ؟ ـ با ترکیب اصطلاحات سه گانه فوق، تعریف مناسبی براي اصطلاح اپیدمیولوژي ارائه دهید3

  ـ در تعریف اپیدمیولوژي، منظور از آنچه که بر مردم می گذرد چیست؟4

  ـ در پزشکی بالینی، بیشتر، فرد، مد نظر است یا جامعه؟5

  ـ در اپیدمیولوژي، بیشتر، فرد مد نظر است یا جامعه؟6

  است؟6 و 5 ـ هدف اپیدمیولوژي بالینی، کدامیک از اهداف مورد اشاره در سوال 7

 ل هایی براي هدف پزشکانی که فاقد دیدگاه اپیدمیولوژي بالینی هستند بیان کنید؟ ـ مثا8

  ـ مثال هایی براي هدف پزشکانی که واجد دیدگاه اپیدمیولوژي بالینی هستند بیان نمایید؟9

  ـ با توجه به اهداف اپیدمیولوژي بالینی، تعریف جامعی از این اصطلاح، ارائه دهید؟10

 رفی بیماري الف ـ مقدمه و مع

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

  ـ چه کسري از موارد مرگ ناشی از بیماري ها مربوط به بیماري هاي عفونی و انگلی است؟11

شیستوزومیازیس؟ عفونت هاي  :   ـ تخمین سازمان جهانی بهداشت از شیوع بیماري هاي عفونی نظیر             12

  ؟ چگونه است؟HIV/AIDSانگلی روده اي؟ فاسیولیازیس؟ پاراگونیمیازیس؟ و 
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  ـ وضعیت آبله در سطح جهان چگونه است؟13

 پولیومیلیت؟ جذام؟ و دراکونکولیازیس؟ در سطح کشور، چگونه است؟:  ـ وضعیت بیماریهایی نظیر14

طاعون؟ تب راجعه شپشی؟ اونکوسرکیازیس و فیلاریازیس، چگونه           :   ـ وضعیت بیماریهایی نظیر     15

 است؟

  چیست؟Bیران براي مبارزه با هپاتیت  ـ برنامه کشور ا16

  بیماري است؟شیوع و کدامیک بیانگر بروز ـ کدامیک از عبارات زیر، حاکی از 17

 در قید حیات بوده اند در حدود       2019 پایان سال    تا  /  در که   HIV/AIDSالف ـ تعداد موارد ابتلاء به       

 . میلیون مورد، تخمین زده شده است50

 50 در قید حیات بوده اند در حدود         2019 که در پایان سال         HIVعفونت  ب ـ تعداد موارد جدید       

 .میلیون مورد، تخمین زده شده است

  ـ چه ارتباطی بین شیوع و بروز بیماري هاي زیر وجود دارد؟18

 )19-؟ کوویدHIVسرخک؟ سرخجه؟ هاري؟ سل؟ عفونت ناشی از ( 

  ـ اجزاء تشکیل دهنده زنجیره عفونت، کدامند؟19

ـ چه ارتباطی بین راه معمول انتقال عامل عفونتزا و مقاومت آن در محیط وجود دارد؟ مثلاً مننگوکوك،                     20

 گونوکوك، لژیونلا و باسیلوس آنتراسیس؟

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 ـ با توجه به اینکه عفونتزایی، آسیب زایی، حدت، خاصیت آنتی ژنی و ایمنی زایی، جزو ویژگی هاي                     21

 مل عفونتزا است اصطلاح انگلیسی هرکدام را ذکر کنید؟عوا

 ـ قدرت ورود میکروارگانیسم ها و زنده ماندن و تکثیر آنها در بدن در درجه اول، مربوط به کدامیک از                      22

 ویژگی هاي پنجگانه آنها است؟

ی شود؟ و چگونه    ـ میزان حمله ثانویه یک میکروارگانیسم، بیشتر به کدامیک از ویژگی هاي آن مربوط م              23

 محاسبه می گردد؟

 C (HCV-Ab) سال واجد آنتی بادي ضد هپاتیت       1 نفر طی مدت     20 نفر معتاد تزریقی،     100 ـ در بین     24

 نفري که آب آلوده مصرف       400در حالی که طی مطالعه دیگري در یک اردوگاه آوارگان، از                .  شده اند

میزان حمله را در هریک از       .   گردیده اند E (HEV-Ab) نفر آنان واجد آنتی بادي ضد هپاتیت         50کرده اند  

 این دو ویروس، محاسبه کنید؟

 ـ وسعت ایجاد بیماري آشکار بالینی، مربوط به کدامیک از ویژگی هاي عامل عفونتزا است؟ چگونه                    25

 محاسبه میگردد؟
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 دچار   نفر 2 نفر کودك مبتلا به سرخک،         10 ـ طی مطالعه اي مشخص شده است که به ازاي هر               26

ضمناً در مطالعه دیگري مشخص شده است که به ازاي هر دو نفر مبتلا به               .  عفونت بدون علامت می باشند   

پاتوژنیسیته این دو عامل را باهم مقایسه       .   نفر دچار حالت ناقلی بدون علامت، می گردند       20وباي آشکار،   

 کنید؟

د آن بیماري، تعریف کدامیک از ویژگی هاي      ـ نسبت موارد شدید و ناتوان کننده یک بیماري به کل موار            27

 پنجگانه عامل عفونتزا است؟

  ـ چه ارتباطی بین میزان کشندگی یک عامل عفونتزا و حدت آن وجود دارد؟28

10 ـ طی مطالعه اي مشخص شده است که کلیه افراد مبتلا به هاري، تلف گردیده اند در حالی که فقط                     29

ت، محکوم به مرگ بوده اند، حدت و میزان کشندگی این دو بیماري را                  درصد افراد مبتلا به پولیومیلی     

 مقایسه کنید؟

 ـ توانایی ایجاد ایمنی موضعی یا عمومی به وسیله یک میکروارگانیسم، مربوط به کدامیک از صفات                    30

 پنجگانه آن است؟

 هموفیلوس آنفلوآنزا،   مثلاً.   ـ چه ارتباطی بین سن افراد و خاصیت ایمنی زایی واکسن ها وجود دارد؟               31

 مننگوکوك و پنوموکوك؟

  ـ مثالی براي نحوه کونژوگه کردن و تشدید اثر آنتی ژنی واکسن هموفیلوس آنفلوآنزا بیان کنید؟32

  ـ ارتباط نوع آنتی بادي و مدت زمان استقرار عفونت یا بیماري چیست؟33

ید مخاطی دارند و کدامیک در پاسخ به           ـ در پاسخ به عوامل عفونتزا کدامیک از آنتی بادي ها تول              34

 آلودگی هاي انگلی، تولید می شوند؟

  و تولید گرانولوم، چیست؟+CD8 و +CD4 واجد T ـ نقش لنفوسیت 35

  ـ ایمنی زایی  کزاز، دیفتري، سرخک و تب زرد را باهم مقایسه کنید؟36

 ) Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

 ) Incubation Period(فتگی  ـ دوره نه1

 و خارجی چیست؟) یا عفونت(، ایمونولوژیک )یا بیماري بالینی( ـ دوره نهفتگی معمولی 37

  ـ مدت زمان لازم جهت وقوع نیمی از موارد یک بیماري، چه نامیده می شود؟38

 ا پرداخت؟ ـ چگونه می توان با استفاده از دوره کمون بیماري هاي عفونی به ردیابی منبع آنه39

  ـ چگونه می توان با استفاده از دوره نهفتگی بیماري هاي عفونی به مراقبت اپیدمیولوژیک پرداخت؟40
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 ساله اي که به تازگی با بیمار مبتلا به آبله مرغان تماس نزدیک داشته است قرار است                     5 ـ کودك    41

 با استروئید و مبتلا به نقایص       جهت عمل جراحی لوزه در بخشی که عده اي از بیماران دیگر تحت درمان             

 کودك تماس یافته تا چه مدت باید در چنین بخشی بستري نگردد؟. ایمنی هستند بستري شود

 ـ با توجه به دوره کمون اوریون و اینکه حداکثر قابلیت سرایت آن بلافاصله قبل از تورم غدد پاروتید                      42

د تا چه مدت باید تحت مراقبت اپیدمیولوژیک قرار         است کودکانی را که در معرض تماس با اوریون بوده ان         

 داده و منبع بالقوه انتشار ویروس، در نظر بگیریم؟

  ـ تماس یافتگان حساس خانوادگی با یک مورد دیفتري تا چه مدت باید از رفتن به مدرسه منع شوند؟43

 گیرند؟ ـ تماس یافتگان با افراد مبتلا به طاعون تا چه مدت باید تحت نظر قرار 44

  ـ افراد آلوده به شپشی که در معرض تیفوس قرار می گیرند تا چه مدت باید قرنطینه شوند؟45

  ـ چرا ایمنسازي بعد از تماس با هاري در اغلب موارد، موفقیت آمیز است؟46

 ـ در بیماري هاي کزاز و هاري چه ارتباطی بین پیش آگهی بیماري و طول دوره کمون بیماري وجود                      47

 ؟دارد

  ـ کاربردهاي اپیدمیولوژیک آگاهی از دوره نهفتگی بیماري ها کدامند؟48

  ـ سیر طبیعی 2

 ، حاد، مزمن و خود محدود شونده، عوارض، مرگ و ایمنی           )Subclinical(یزان موارد بدون علامت     م ـ   49

 التور، سرخک و آنفلوآنزا چگونه است؟  ،Eس از بهبودي در سیر طبیعی بروسلوز، هپاتیت پ

  و آنفلوآنزاي پرندگان، سیر مزمنی طی می کنند؟C ـ کدامیک از بیماري هاي سل، جذام، هپاتیت 50

خودمحدودشونده   AIDS  جه، اوریون، هاري و    خ سر ،A   ـ کدامیک از بیماري هاي آنفلوآنزا، هپاتیت        51

 می باشند؟ 

اه تنفس فوقانی،   ؟ عفونت هاي ویروسی دستگ    B ـ عوارض خطیر فارنژیت استرپتوکوکی؟ هپاتیت          52

 چیست؟

 ـ میزان کشندگی مننژیت هاي باکتریال و سپتی سمی هاي درمان نشده، مننژیت هاي ویروسی،                   53

 عفونت هاي مایکوپلاسمایی و بیماري هاي قارچی پوست، چگونه است؟

ي و  دیفتر،  سرخک، سرخجه، اوریون  :   ـ میزان و مدت زمان ایمنی ناشی از ابتلاء به بیماري هایی نظیر             54

 کزاز، چقدر است؟

   انتشار جغرافیایی ـ3

  ـ منظور از واژه جغرافیا در تعریف اپیدمیولوژي بالینی چیست؟ 55
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 ـ در بالین بیمارانی که از استان هاي خوزستان، سیستان و بلوچستان و گلستان به علامت بارز                        56

ص هاي بالینی را در اولویت قرار       هماتوري، مراجعه کرده اند قبل از اثبات عامل سببی، کدامیک از تشخی            

 می دهید؟

 ـ اگر یکی از بیماران ایرانی که همواره در داخل کشور، حضور داشته و سابقه مسافرت به خارج از                        57

کشور را ذکر نمی کند و یک بیمار هندي که در روز جاري وارد کشور ایران شده است، از دفع خودبخودي                     

 در کدامیک به تنیا ساژیناتا و در کدامیک به تنیا سولیوم، فکر می کنید؟کرم هاي پهن بند بند، شاکی باشند 

  ـ توجه به جغرافیا از زاویه تعریف اپیدمیولوژي در کتب نیاکان، چگونه است؟58

  الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

 رد؟ ـ وضعیت فرهنگی ـ اجتماعی جامعه چه تاثیري بر وضعیت بیماري ها در آن جامعه دا59

  ـ شرایط اقلیمی و موانع طبیعی، چه تاثیري بر وضعیت بیماري ها دارد؟60

  ـ شرایط اقتصادي چه تاثیري بر وضعیت بیماري ها در یک منطقه دارد؟61

 ب ـ وضعیت بیماري در ایران

 هفتگانه کشور ایران کدامند؟) اقلیم هاي( ـ مناطق 62

 مرکزي دریاي خزر، وجود داشته یا در حال حاضر وجود             ـ بعضی از بیماریهایی که در منطقه غربی و          63

 دارند کدامند؟

  ـ بیماري هاي منطقه شرق دریاي خزر کدامند؟64

  ـ بیماري هاي گزارش شده در مناطق ساحلی خلیج فارس کدامند؟65

  ـ بیماري هاي گزارش شده از منطقه ارتفاعات و کوهپایه ها کدامند؟66

 ري ایران کدامند؟ ـ بیماري هاي مناطق کوی67

  ـ روند زمانی 4

  ـ منظور از زمان در تعریف اپیدمیولوژي چیست؟68

 ـ واکسیناسیون آنفلوآنزا در افراد مبتلا به بیماري هاي قلبی ـ ریوي معمولاً در چه فصلی از سال صورت                   69

 می گیرد؟

 شود؟ ـ در چه فصلی از سال بر کموپروفیلاکسی تب رماتیسمی، تاکید بیشتري می 70
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 ـ تا زمانی که پولیومیلیت، ریشه کن نشده است در چه فصلی از سال از تونسیلکتومی انتخابی،                        71

 خودداري می کنیم؟

 ـ در فصل زمستان و بهار در صورتی که در تعقیب سیل هاي شدید و آغشته شدن آب هاي آشامیدنی                     72

ویم احتمال کدامیک از هپاتیت ها بیشتر      به فاضلاب اماکن انسانی، با همه گیري هپاتیت کلاسیک، مواجه ش         

 است؟

  ـ مثال هایی از توزیع فصلی بیماري ها در فصول چهارگانه سال ارائه دهید؟73

  ـ علت اصلی فصلی بودن مالاریا و تب دانگ چیست؟74

  ـ علت شیوع فصلی فارنژیت استرپتوکوکی و دیفتري در فصل زمستان چیست؟75

 وقعیت اجتماعی  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و م5

 و ژیاردیوز در مناطق آندمیک در چه سنی از           A ـ هریک از بیماري هاي پولیومیلیت، سرخجه، هپاتیت          76

 شیوع بیشتري برخوردارند؟

 ساله در مقابل کدامیک از بیماریها مقاوم ترند و جزو گروه سنی کم خطر به حساب               5-10 ـ گروه سنی     77

 ت استرپتوکوکی؟ تب حاد رماتیسمی؟سل؟ آنفلوآنزا؟ فارنژی: می آیند؟ 

  مقاومترند؟E ـ کدام گروه سنی در مقابل هپاتیت 78

  ـ مثال هایی در مورد تاثیر سن بروز بیماري ها بر شدت آنها ارائه دهید؟79

  چه تاثیري بر سیر طبیعی و پیش آگهی آن دارد؟B ـ سن بروز هپاتیت 80

 ر سالمندان، کدامند؟ ـ عوامل مساعدکننده بیماري هاي عفونی د81

 ـ رشد جمعیت سالمندان، به کدام جهت است؟ کاهش یا افزایش؟ چرا؟ با توجه به پاسخ صحیح، چه                   82

 باید کرد؟

  ـ میزان بروز کزاز نوزادان، چه ارتباطی با جنس نوزاد دارد؟83

 ارد؟چه ارتباطی با جنس افراد د) موارد با علامت( ـ میزان موارد بیماري هاي مقاربتی 84

  ـ بیماري هاي حاد تنفسی و سیاه سرفه در کدام جنس، از میزان بروز بیشتري برخوردار است؟85

  ـ میزان موارد فلج ناشی از پولیومیلیت، چه ارتباطی با جنس افراد دارد؟86

  ـ میزان موارد فلج ناشی از پولیومیلیت، چه ارتباطی با سن افراد دارد؟87

  و شغل افراد، چگونه است؟Bنژیت استرپتوکوکی، تولارمی، تیفوئید و هپاتیت  ـ ارتباط بروسلوز، فار88
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کزاز نوزادي، سلوّلیت موضعی و سپسیس در نوزادان پیروان کدامیک از ادیان              :   ـ بیماري هایی نظیر   89

 توحیدي، ممکن است بیشتر عارض شود؟ چرا؟ 

 حیدي کمتر است؟ چرا؟ ـ احتمال بروز تریشینلوز در پیروان کدامیک از ادیان تو90

  ـ آیا ممکن است افراد مسلمان، دچار تریشینلوز شوند؟ تحت چه شرایطی؟91

  ـ میزان بروز سل، مالاریا چه ارتباطی با رنگ پوست دارد؟92

 ، چه تاثیري بر بروز جذام دارد؟(HLA) ـ آنتی ژن هاي لکوسیتی 93

   تاثیر عوامل مساعد کننده ـ6

 ا عامل عفونتزا، بروز عفونت و بیماري را تحت تاثیر قرار می دهد؟ ـ مواردي که تماس ب94

   ـ عوامل موثر بر بروز عفونت و وقوع و شدت بیماري؟95

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

  ـ تعداد میکروارگانیزمی که وارد بدن می شود چه تاثیري بر بیماریزایی آن دارد؟96

 یت در مقابل کدامیک از بیماري هاي عفونی را می افزاید؟ ـ مصرف آنتی اسیدها حساس97

  ـ مصرف استروئیدها حساسیت در مقابل کدامیک از بیماري هاي انگلی را می افزاید؟98

  چه ارتباطی با سن افراد دارد؟E ـ حساسیت و مقاومت نسبت به هپاتیت 99

رخی از جوامع، در مقابل بیماري، مقاوم         ـ چرا در بعضی از پاندمی هاي آنفلوآنزا افراد سالخورده ب             100

 بوده اند؟

  ـ میزان حمله ثانویه 8

 نفر کارگر حساس بخش بافندگی یکی از کارخانه هاي نساجی با           400 نفر از    200 ـ به دنبال ملاقات      101

ي میزان حمله ثانویه بیمار   .   نفر آنان دچار این بیماري شده اند      160سرکارگر مبتلا به سرخک شدید تعداد       

 را محاسبه کنید؟

که به آن بیماري مبتلا می شوند ، تعریف         در افراد حساس      ـ نسبتی از تماس هاي یک بیماري عفونی       102

 کدامیک از اصطلاحات است؟ صورت و مخرج کسر را مشخص کنید؟

، بروسلوز، تولارمی، سیاه زخم   :   ـ میزان حمله ثانویه در بیماري هایی که ذکر می شود چگونه است؟               103

کزاز، تب راجعه، لیشمانیوز، مالاریا، دراکونکولیاز، کیست هیداتیک، توکسوکاریازیس، هاري، عفونت هاي             

 ؟H5N1مننگوکوکی، کلرا، تیفوئید، در اعضاء خانواده افراد مسلول، شیگلوز، سرخک، آنفلوآنزاي پرندگان 
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  ابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتن م ـ9

یوان، شیئی و ماده اي که یک عامل عفونی براي رسیدن به میزبان از آن عبور کند در                     ـ شخص، ح   104

 اصطلاح اپیدمیولوژي، چه نامیده می شود؟

که یک عامل عفونی به طور معمول، در آن زندگی نموده و              ...   ـ شخص، حیوان، بندپا، گیاه، خاك         105

وابسته باشد و به طریقی در آن تکثیر یابد که            تکثیر یابد، به نحوي که ادامه حیات عامل عفونی به آن              

در اصطلاح اپیدمیولوژي، چه     )  ستگی، انتقال ابتکثیر، و (بتواند به میزبان حساس دیگري منتقل گردد،           

 نامیده می شود؟

لمس کردن، بوسیدن، تماس جنسی و ذراتی که          :   ـ در صورتی که یک بیماري عفونی از طریق            106

 محدود می شود انتقال یابد یادآور کدامیک از طرق انتقال است؟ متري، 1معمولاً تا فاصله 

لوستریدیوم پرفرنژنس و بسیاري از انگل ها که از طریق تماس با خاك              ک کزاز،:   ـ بیماري هایی نظیر   107

 منتقل می شوند یادآور کدامیک از طرق انتقال هستند؟

لتوسیدا، آبله میمونی که معمولاً از طریق        هاري، عفونت ناشی از پاستورلا مو      :   ـ بیماري هایی نظیر   108

 گزش حیوانات حادث می شوند یادآور کدامیک از طرق انتقال هستند؟

سیفیلیس، سرخجه و توکسوپلاسموز یادآور کدامیک از طرق انتقال           :   ـ بیماري هاي مادرزادي نظیر     109

 هستند؟ 

احی و سایر وسایل بی جان، انتقال       ب، غذا، نسوج، البسه، وسایل جر      آ ـ بیماریهایی که از طریق         110

 می یابند یادآور کدامیک از راه هاي انتقال می باشند؟

 ـ زمانی که حشره اي از طریق بال ها، پاها، بدن و یا دستگاه گوارش خود، موجب انتشار یک عامل                      111

  به کار برده  می شود؟براي ناقلونی بشود از نظر اپیدمیولوژي چه اصطلاحی فع

نی که عامل عفونت زا قبل از انتقال به انسان در بدن حشره ناقل تکثیر نماید چه اصطلاحی                      ـ زما  112

 ، به کار برده می شود؟براي ناقل

 ـ براي اینکه ذرات بتوانند تا فاصله نسبتاً زیادي منتشر شده و از طریق هوا منتقل شوند حدود اندازه                    113

 آنها چقدر می باشد؟

ذام، سل  ج،    E و   A  سرخک، سرخجه، اوریون، هپاتیت   :  بیماري هایی نظیر  ـ دوره قابلیت سرایت       114

 حالت ناقلی مزمن تیفوئید و عفونت ناشی از ویروس عامل ایدز چقدر               ،C و   B  ریوي مزمن، هپاتیت هاي  

 ).کوتاه؟ متوسط؟ طولانی؟(است؟ 

 ج ـ پیشگیري و کنترل
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 )94-95به سوالات مربوط (در خصوص هریک از موارد زیر یک مثال ارائه دهید 

 
 لف ـ  مواردي که تماس با عامل عفونتزا، بروز عفونت و بیماري را تحت تاثیر قرار می دهدا

  ـ تماس با حیوانات و ازجمله حیوانات خانگی1

  ـ عادات مرتبط با سن، نظیر استعمال دارو، مصرف الکل و اَمثال این ها2

  ـ مسائل مرتبط با جنس 3

 شغل ـ مسائل مرتبط با 4

  ـ حضور کودکان در مهد کودك ها5

 . . .  ، خوابگاه، پناهگاه افراد بی خانمان، خانه سالمندان، زندان  ـ زندگی در شرایط پرازدحام پادگان6

  ـ تماس خانوادگی7

  ـ مصرف آب یا غذاي خاص8

  ـ بستري بودن در بیمارستان یا مراقبت سرپایی9

 تشوي دست ها ـ فعالیت هاي بهداشتی خاص نظیر شس10

  ـ نوع سرگرمی، ورزش و امثال اینها12

 )هموسکسوئل، هتروسکسوئل و تعداد شرکاي جنسی( ـ فعالیت هاي جنسی 13

  ـ حضور در مدرسه14

  ـ وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی15

  ـ مسافرت و بویژه سفر به کشورهاي در حال توسعه16

  ـ تماس با ناقل17

 خونی ـ دریافت خون و فراورده هاي 18

    ـ   عوامل موثر بر بروز عفونت و وقوع و شدت بیماريب

  ـ سن در زمان بروز عفونت1

  ـ جنس2

  ـ اشکالات آناتومیک3

  ـ مقاومت دارویی4

  ـ مصرف آنتی بیوتیک  ها5

  ـ وقوع همزمان بیماري هاي عفونی و بیماري هاي مزمن6

  ـ عفونت هاي همزمان7

 اي مورد تماس ـ تعداد و حدت ارگانیسم ه8

  ـ مدت زمان تماس9

  ـ محل ورود ارگانیسم به بدن و وجود سابقه ضربه10

  ـ وجود گیرنده هاي خاص بر روي سلّول ها براي اتصال و ورود میکروارگانیسم ها 11

  ـ ساختار ژنتیک، مخصوصاً با تاثیر بر پاسخ ایمنی12

 ت واکسیناسیون ـ وضعیت ایمنی در زمان وقوع عفونت و ازجمله وضعی13

  ـ نقص ایمنی طبیعی یا اکتسابی در اثر مصرف دارو و امثال آن14

 )التهابی، ایمونوپاتولوژیک یا توکسیک( ـ مکانیسم ایجاد بیماري 15

  ـ وضعیت تغذیه16

  ـ مصرف الکل17

 ج ـ پیشگیري و کنترل
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 کنی کامل یک بیماري انجام       ـ برنامه ها و عملیاتی که با هدف کاهش بروز، شیوع و نهایتاً ریشه                 115

 می شود اصطلاحاً چه نامیده می شود؟

 ـ کموپروفیلاکسی به منظورپیشگیري از بروز عفونت بعد از عمل جراحی، یادآور کدامیک از                       116

 پیشگیري است؟ ) استراتژي(راهبردهاي 

 جهانی) د  جامعه) ج موسسه اي) ب فردي) الف

، مراکز خدمات بهداشتی، مهد کودك ها و اقدامات پیشگیري           ـ اقدامات مرتبط با بهداشت مدارس       117

 براي کارکنان بیمارستان ها به منظور حفظ و ارتقاء سلامتی آنان کدامیک از راهبردهاي پیشگیري است؟

 جهانی) د  جامعه) ج موسسه اي) ب فردي) الف

ک از استراتژي هاي    ـ فعالیت هاي نظام بهداشتی در محدوده شهرستان، استان یا کشور، کدامی               118

 پیشگیري است؟

 جهانی) د  جامعه) ج موسسه اي) ب فردي) الف

کدامیک از  . . .   ، آنفلوآنزاي پرندگان، آبله      SARS ـ پیشگیري از گسترش بیماري هاي نوپدیدي نظیر         119

 استراتژي هاي پیشگیري است؟

 جهانی) د  جامعه) ج موسسه اي) ب فردي) الف

 لیه با ذکر مثال؟ ـ تعریف پیشگیري او120

  ـ تعریف پیشگیري ثانویه با ذکر مثال؟121

  ـ تعریف پیشگیري ثالثیه با ذکر مثال؟122

  بارزه با منابع و مخازن عفونتم

 نترل موارد انسانیک

 : ـ کنترل کدامیک از بیماري هاي زیر در ارتباط با میزان حالت ناقلی، مشکل تر است؟ 123

 اي مننگوکوکیبیماري ه  دیفتري  تیفوئید 

 ایزولاسیون بیماران در بیمارستان ها چیست؟( ـ شرط اصلی تاثیر و موفقیت جداسازي 124

  ـ منظور اصلی از جداسازي بیماران در بیمارستان ها چیست؟125

  چیست؟(Droplet Nuclei) ـ مشخصات ذرات قطره اي 126

 )تقال؟اندازه؟   ارتباط با هوا؟   مسافت قابل انتشار؟   راه ان( 

 ـ رعایت موازین بهداشتی به منظور جلوگیري انتقال از طریق ذرات قطره اي در کدامیک از موارد زیر                  127

 لازم است؟
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 بیماري لژیونرها) الف

 بیماري هاي ناشی از مایکوباکتریوم هاي غیرسلی) ب

 آنفلوآنزاي کلاسیک انسانی) ج

 Lymeبیماري ) د

 نفسی بیماران، کلیه مطالب زیر صحیح است بجز؟ ـ در مورد شرایط ایزولاسیون ت128 

  تامین اطاق اختصاصی )الف

 تامین هواي با فشار منفی) ب

 تعویض هواي اطاق، ساعتی یکبار) ج

 استفاده بیماران از ماسک جراحی به هنگام خروج از اطاق) د

 باید ایزوله کرد؟ ـ مبتلایان به سل ریوي اسمیر مثبت را در بخش هاي بیمارستانی تا چه زمانی 129

  ـ  مبتلایان به سل ریوي مقاوم به چند دارو را تا چه مدت باید ایزوله کرد؟130

  صحیح است بجز؟(Droplet) ـ کلیه مطالب زیر در مورد انتقال توسط ذرات 131

  میکرون است5اندازه ذرات، معمولا کمتر از ) الف

 نمی شوند متري منتقل 1این ذرات معمولا تا مسافت بیش از ) ب

 به هنگام ساکشن کردن و برونکوسکوپی، منتشر می شوند) ج

 با قرار گرفتن در سطوح مخاطی چشم، بینی و دهان منتقل می شوند) د

 ـ کلیه مطالب زیر در مورد شرایط ایزولاسیون بیماران در رابطه با انتقال توسط ذرات آلوده                         132

(Droplet)صحیح است بجز؟  

 استفاده از اطاق اختصاصیدر صورت امکان، ) الف

 عدم نیاز به دستگاه تهویه مخصوص) ب

 عدم نیاز قطعی به بسته بودن درب اطاق) ج

 N95نیاز قطعی به استفاده پرسنل از ماسک ) د

  ـ کلیه مطالب زیر در مورد شرایط ایزولاسیون تماسی، صحیح است بجز؟133

 بستري کردن بیماران مشابه در یک اطاق) الف

  دستکش، پس از ورود به اطاقپوشیدن) ب

 خارج کردن دستکش پس از خروج از اطاق) ج

 شستشوي و ضد عفونی کردن دست ها پس از خروج دستکش) د

 
 

  ـ ایزولاسیون تماسی را در مورد موضوعات زیر، توضیح دهید؟134



 12

اطاق ایزوله، اطاق مشترك، دستکش، شستشوي دست، پوشیدن گان، گوشی پزشکی، دفعات خروج               

 . . .بیماران از اطاق 

  ـ ایزولاسیون تماسی در مورد برخورد با کدامیک از بیماري هاي زیر توصیه شده است؟135

MRSA              استافیلوکوك هاي با کاهش حساسیت نسبت به وانکومایسین و آنتروکوك هاي مقاوم به ،

شیگلوز، (فوعی ـ دهانی     این دارو، آنتریت ناشی از کلوستریدیوم دیفیسیل، عفونتهاي منتقله از طریق مد                

در بیماران دچار بی اختیاري یا قنُداقی، شیرخواران و کودکان کم سن مبتلا به عفونت              )  Aروتاویروس، هپاتیت   

 ، پاراآنفلوآنزا یا آنتروویروس ها و بیماران مبتلا به هرپس سیمپلکس نوزادان یا منتشر و یا                     RSVناشی از   

پارازیت هایی نظیر شپش و گال، بیماري شبه دیفتري ناشی از کورینه           پوستی ـ مخاطی شدید، آلودگی  به اکتو      

 . . . باکتریوم اولسرانس 

 نترل منابع حیوانیک

  ـ کنترل منابع حیوانی بیماري هاي عفونی در موارد ذیل چگونه است؟136

 بیماري هاي منتقله از طریق هوا 

بیماري هاي منتقله از طریق غذا 

امی؟ هاري؟ کالاآزار؟ طاعون؟بیماري هاي بروسلوز؟ سل د 

 نترل منابع محیطیک

  ـ در رابطه با کنترل عوامل محیطی، هریک از بیماري هاي زیر چگونه کنترل می شوند؟137

 بیماري لژیونرها؟      بیماري مننگوآنسفالیت آمیبی؟     

  ـ محیط خاك براي عواملی نظیر سالمونلا ها منبع است یا مخزن؟138

  از ارگانیسم هاي زیر در اثر یخ زدن، از بین می روند؟ ـ کدامیک139

 ویروس هاي آبله و آبله مرغان) الف

 توکسوپلاسما و تریشینلا) ب

 اشریشیا و کلبسیلا) ج

 ویبریوکلرا و بوردتلا) د

 

 ـ کدامیک از ارگانیسم هاي زیر از طریق غدد شیري حیوانات شیرده، وارد شیر مصرفی می شوند و                   140

  اثر آلودگی ثانویه شیر ممکن است در آن یافت گردند؟کدامیک در

مایکوباکتریوم ها، بروسلا، استرپتوکوك، کوکسیلا بورنتی، سالمونلا تیفی، شیگلا، مایکوباکتریوم              

 .  کورینه باکتریوم دیفتریه وA وك پیوژن گروهکتوبرکولوزیس، گونه هاي استافیلوکوك، استرپتو
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ه سانتیگراد، معمولا در عرض چه مدت باعث پاستوریزه کردن              درج 72 درجه و     60 ـ دماهاي     141

 می شود؟ 

  ـ در مراحل تصفیه آب، افزودن سولفات آلومینیوم باعث کدامیک از تغییرات زیر می شود؟142

 تهویه) الف

 انعقاد) ب

 رسوب) ج

 فیلتراسیون) د

  

 نیسم هاي زیر می پردازند؟ ـ به طور معمول براي تعیین آلودگی آب به جستجوي کدامیک از ارگا143

 استرپتوکوك ها) الف

 کلوستریدیوم ها) ب

 پسودوموناها) ج

 کولیفرم ها) د

، 50،  30،  20،  10 ـ در بررسی باکتریولوژیک چند نمونه آب آشامیدنی، تعداد کولیفرم ها به ترتیب،               144

 کدامیک از این آب ها غیراستاندارد هستند؟.  گزارش شده است70

از عوامل عفونتزا در آب هاي نسبتاً خالص، در اغلب موارد در مقابل عوامل عفونتزا مقاوم                  ـ کدامیک    145

 بوده و در افرادي که با چنین آبهایی در تماس هستند ممکن است باعث ایجاد فولیکولیت شود؟

 پسودومونا آئروژینوزا) الف

 کلوستریدیوم پرفرنژنس) ب

 O139O139ویبریو کلراي ) ج

 هااسترپتوکوك ) د

 ـ تکثیر شدید کلیه ارگانیسم هاي زیر در بدن ناقل، معمولا باعث از بین بردن ناقل می شود به                        146

 استثناي؟

 لاروفیلاریا ـــ پشه) الف

 پلاسمودیوم ـــ پشه) ب

 فرانسیسلا تولارنیسیس ـــ کنه) ج

 ریکتزیاپرووازاکی ـــ شپش) د

ر مقابل یک بیماري عفونی، تحت تاثیر مصونیت عده         مقاومت افراد یک جامعه یا اعضاء یک گروه د         ـ   147

 زیادي از افراد آن جامعه، اصطلاحاً چه نامیده می شود؟

 با  ي ـ میزان مصونیت مورد نیاز به منظور جلوگیري از انتقال و تامین ایمنی جامعه در بیماري ها                     148

ر سرخک را با    ی دارند نظ  يدی شد یی که عفونتزا  یی هايماری و در ب   يفتریر د یت متوسط نظ  یت سرا یقابل

 د؟یسه کنیگر مقایکدی
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 د؟ی را نام ببرينه ای و زمی، شغلی، مسافرتي ـ چند واکسن اجبار149

 ـ در رابطه با مشاغل خاص       3 ـ در مسافران،     2،  ي ـ اجبار  1ر به صورت    ی ز يک از واکسن ها  ی ـ کدام  150

ت، سرخک، سرخجه،   یلیومیاه سرفه، پول  ی، کزاز، س  يفترید:   شوند؟  یز م ی تجو ی خاص ينه های ـ در زم   4و  

اه زخم، واکسن   ی، مننگوکوك و تب زرد، واکسن س       یت ژاپن ید، آنسفال یفوئیون و سل، وبا، طاعون، ت      یاور

 . . .  ، واکسن آنفلوآنزا، واکسن پنوموکوك Bت یسم، واکسن هپاتی، واکسن آبله، واکسن بوتوليهار

 ي هايماری در موارد قبل و بعد از تماس با ب           (ISG)  یمعمولن  یمونوگلوبولی از کاربرد ا   یی ـ مثال ها  151

 د؟ی، ارائه دهی اختصاصين هایمونوگلوبولی از کاربرد ایی و مثال هایعفون

ن تماس، بعد از    ی قبل از تماس، ح    یلاکسی از کموپروف  یی، مثال ها یی دارو يریشگیف پ ی ـ ضمن تعر   151

 د؟ی، ارائه دهیراختصاصی و غیتماس، اختصاص

 د داشته باشد؟ی بایی هایژگیک، چه ویوتی بین آنتی، مناسبتریی دارويریشگی در رابطه با پ ـ152

ر اعضاء در   ی شده است و سا    یت مننگوکوک ی دچار مننژ  ي ساله خانواده پنج نفره ا    14 از اعضاء    یکی ـ   153

 يریشگی پ دی که بخواه  یدر صورت .   هستند ی سالگ 40 و   ی سالگ 35،  ی سالگ 10،  ) روزه 20 (ين نوزاد یسن

 د؟یسید نسخه مربوطه را بنوین را به مورد اجرا بگذاریسیفامپی با رییدارو

ا یاکسون و   یا سفتر ین  یلی سیا آمپ ین  یلی سی را با پن   153 شده در سوال     یمار معرف ی که ب  ی ـ در صورت   154

 د؟یان کنیص را بین ترخیم اقدامات حی نسل سوم، درمان کنين هایگر از سفالوسپوری دیکی

ر اعضاء در   ی شده است و سا    یت مننگوکوک ی دچار مننژ  ي ساله خانواده پنج نفره ا    14 از اعضاء    یکی ـ   155

 يریشگید پ ی که بخواه  یدر صورت .   هستند ی سالگ 40 و   ی سالگ 35،  ی سالگ 10،  ) روزه 20 (ين نوزاد یسن

د ید اجرا بگذار  ن به مور  یازیدها با سولفاد  یسم به سولفام  یکروارگانی با توجه به حساس بودن م        ییدارو

 د؟یسینسخه مربوطه را بنو

اکسون یرنده سفتر یشگید از اثرات پ   ی که بخواه  یر، در صورت  ی ـ در خانواده مورد اشاره در سوالات اخ        156

 د؟ی کنید چگونه اقدام مین، برخوردار شویپروفلوکساسیو س

 bپ  ی تا يلوس آنفلوآنزا یوفه هم یراً عل ی اخ ی که همگ  ي ساله خانواده پنج نفره ا    14 از اعضاء    یکی ـ   157

، ی سالگ 10،  ی سالگ 3ن  یر اعضاء در سن   ی شده است و سا    یلوسیت هموف یده اند دچار مننژ  ینه گرد یواکس

 د؟ی دهی آنان انجام مي برايرنده ایشگیچه اقدام پ.  هستندی سالگ40 و ی سالگ35

 b پی تا يلوس آنفلوآنزا یه هموف یک از آنان عل   یچی که ه  ي ساله خانواده پنج نفره ا    14 از اعضاء    یکی ـ   158

 35، ی سالگ10، ی سالگ3ن یر اعضاء در سن  ی شده است و سا    یلوسیت هموف ینه نشده اند، دچار مننژ   یواکس

 د؟ی دهی آنان انجام مي برايرنده ایشگیچه اقدام پ.  هستندی سالگ40 و یسالگ

 b پی تا يلوس آنفلوآنزا یه هموف یعلک از آنان    یچی که ه  ي ساله خانواده پنج نفره ا    14 از اعضاء    یکی ـ   159

 35، ی سالگ10، ی سالگ5ن یر اعضاء در سن  ی شده است و سا    یلوسیت هموف ینه نشده اند، دچار مننژ   یواکس

 د؟ی دهی آنان انجام مي برايرنده ایشگیچه اقدام پ.  هستندی سالگ40 و یسالگ
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نه یواکسb پی تا يوس آنفلوآنزا لیه هموف ی که عل  ي ساله خانواده پنج نفره ا     14 از اعضاء     یکی ـ   160

 ی سالگ 35،  ی سالگ 10،  ی سالگ 3ن  یر اعضاء در سن   ی شده است و سا    یلوسیت هموف ینشده اند، دچار مننژ  

نه شده باشد چه    ی واکس ين باکتر یه ا یکه فقط کودك سه ساله آنها عل       یدر صورت .   هستند ی سالگ 40و  

 د؟ی دهی آنان انجام مي برايرنده ایشگیاقدام پ

م یاکسون درمان کن  یا سفتر ین  یلی سی را با آمپ    160 شده در سوال      یمار معرف ی که ب  یصورتـ در   161

 د؟یان کنیص را بین ترخیاقدامات ح

 از مهدکودك ها   یکی از   bپ  ی تا یلوسی هموف يماریکماه گذشته دو مورد ب    ی  ینکه ط ی ـ با توجه به ا      162

نکه یح ا ید؟ توض ی دهیانجام م ر کودکان و کارکنان،        ی سا ي برا یگزارش شده است چه اقدامات       

 چند  یضمنا اگر ط  .   در آن مهدکودك انجام شده است؟      یلوس آنفلوآنزا به طور ناقص    یون هموف یناسیواکس

 د؟ی دهی انجام میک مورد رخ داده باشد چه اقدامیماه گذشته فقط 

ن یلی سی با پن  یلاکسی تحت کموپروف  ینوره، در فاصله قبل از عمل جراح        ی که به علت ر     ي ـ فرد  163

قضاوت . ده استی گرد یت پنوموکوک ی ساعت بوده است دچار مننژ     12  / هزار واحد    600ن به مقدار    یپروکائ

 ست؟یشما چ

 ست؟ی چCOPD ان بهیک در مبتلایلاکتین اقدام پروفیدتریمف ـ 164

عت  سا 4 روزانه حدود    يگریا در محل د   یا مهد کودك    ی که در خانواده     ي کودکان چهار ساله ا   ي ـ برا  165

 ید؟ ضمناً چه اقدامات   ی دهی انجام م  یکیلاکتیاه سرفه، در تماس بوده اند چه اقدامات پروف       یه س یبا مورد اول  

 را تحت   یید؟ چه گروه ها  ی کنیماران چه م  ی ب يد؟ برا ی دهی ساله خانواده انجام م    5-70ر اعضاء   ی سا يبرا

 د؟ی دهینظر قرار م

 مرتبه دچار عفونت    4کسال گذشته   ی  یص، ط یقابل تشخ نه  ی بدون دارا بودن زم    ي ساله ا 40 ـ مرد    166

 د؟ی دهی انجام مي وي برایکیلاکتیچه اقدام پروف.  شده استيادرار

 سه آب چگونه است؟ی مدت کی طولانی در پارگیلاکسی ـ کموپروف167

 وانات و انسان چگونه است؟ی حی در گازگرفتگیلاکسی ـ کموپروف168

  چگونه است؟یوتروپننه نی در زمیلاکسی ـ کموپروف169

  چگونه است؟ يرتوبرکولوزی غيوم هایکوباکتری از مایافتگان با سل ناشی تماس یلاکسی ـ کموپروف170

 
  
 
 

ت یروس هپاتی نفر از افراد حساس در معرض تماس موثر با و1000ن است که تعداد ی ـ فرض بر ا171

Bر در آنها رخ داده استیع زی قرار گرفته اند و وقا: 

  مثبت شده استHBsAg نفر از آنان 800در  ـ 1
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  کبد ظاهر شده استي گرفتاری مثبت، علائم عمومHBsAg نفر از افراد 300 ـ در 2

  ظاهر نشده است ی واضحینی علائم بالHBsAgرغم مثبت بودن ی نفر آنان عل500 ـ در 3

 نانت شده اندیت فولمی ـ سه نفر از آنان دچار هپات4

 نانت، تلف شده اندیت فولمیان به هپاتی ـ دو نفر از مبتلا5

 آنان HBsAbده و ی گردHBsAg از ي ماه عار6 مثبت در عرض HBsAg نفر از افراد 560 ـ 6

 مثبت شده است

 همچنان  مثبت بوده HBsAg نفر از افراد مبتلا پس از گذشت شش ماه مثبت بودن 240 ـ در 7

 است

 د؟ی دهر جوابیبا توجه به اطلاعات فوق به سوالات ز

 د؟یت را محاسبه کنی هپاتیی ـ عفونتزا1

 د؟یت را محاسبه کنیته هپاتیسی ـ پاتوژن2

 د؟ی را محاسبه کنيماریرولانس بی ـ و3

  بوده است؟ی ژنیت آنتی خاصي دارايماریروس عامل بیا وی ـ آ4

 مونوژن واقع شده است؟ی ايمارین بیا ابتلاء به ای ـ آ5

 

 یکی و سرباز، حضور دارند به دنبال بازگشت         ی نفر پرسنل نظام   400 تعداد    از پادگانها که   یکی ـ در    172

 نفر از   160ک هفته تعداد    یر سربازان و پرسنل، در عرض       ی و تماس تنگاتنگ با سا     یاز سربازان از مرخص   

 مصون بوده باشند    يمارین ب ی نفر از کل افراد در مقابل ا       200 که   یدر صورت .  آنان به سرخک مبتلا شده اند    

 د؟یی را محاسبه نمايمارین بیه ایزان حمله ثانویم

ته یسی باشند پاتوژن  ینی نفر آنان دچار علائم بال      128 نفر افراد مبتلا فقط       160 که از    یدر صورت  

 د؟ی را محاسبه کنيماریب

 باشند  يدی هستند واجد علائم شد     يماری که دچار علائم ب     ي نفر از افراد    10 که   یدر صورت  

 د؟یی محاسبه نما رايماریرولانس بیو

 

گر یکدی را با    H5N1د و پرندگان    ی، جد ی فصل يروس آنفلوآنزا ی و حدت و   ییزایماری، ب یی ـ  عفونتزا   173

 د؟ییسه نمایمقا

 

 د؟ییسه نمای را با سرخک مقاي و حدت هارییزایماری، بیی ـ عفونتزا174
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ن یور ماه در بیمه اول شهرینران تا ی ا1392 سال ين که حدود دوسوم موارد وبایا به صرف ای ـ آ175

 از افغانستان وارد کشور شده يمارین بی توان ادعا کرد که ایران رخ داده است می ها و در خاك ایافغان

 ا رد کرد؟ین ادعا را اثبات ی توان ایاست؟ چگونه م

 
 
 
 

 ؟ران متفاوت است؟ چرایر نقاط ای کنترل وبا در خوزستان با ساي برايزیا برنامه ری ـ آ176

 
 
 
 
 

 د؟یکسان است؟ مثال بزنین ی سنی در تمامیسمی از تب رماتيریشگیا برنامه پی ـ آ177

 
 
 

 یصیتست تشخ (ت  ی را ی آزمون سرم  (Validity) اعتبار   ی که به منظور بررس     ي مطالعه ا ی ـ ط  178

ن ی ا (PPV) مثبت   ي انجام شده است ارزش اخبار     ی از مناطق بوم   یکی در   1392در بهار سال    )  بروسلوز

ن و در   ی که در زمستان همان سال توسط همان محقق         یدر حال .  به دست آمده است   %  80آزمون معادل   

ق و  ی تحق ي در متودولوژ  يرییچ تغ ی که ه  یدر صورت .  به دست آمده است    %  75ن رقم   یهمان منطقه ا  

 ست؟ین تفاوت چین، رخ نداده باشد علت ایمحقق

 
 
 
 

 اعتبار آزمون   ی در خصوص بررس   يگری در منطقه د   178 که پژوهش مندرج در سوال        ی ـ در صورت   179

د؟ ی مواجه شو  یا متفاوت ی مشابه   PPVد در دو فصل مورد اشاره با        ید انتظار دار  ی انجام ده  HbsAg  یسرم

 چرا؟

 
 

، در مجموعه   %  80مارستان ها  ی از ب  یکی از عوامل عفونتزا در بخش اورژانس          یکیرولانس  ی ـ و  180

به .  به دست آمده است   %  45ت همان منطقه    یو در کل جمع   %  65مارستان  یب آن   يبخش ها و درمانگاه ها  

 د؟یح دهین تفاوت ها را توضیفرض صحت مطالعات انجام شده، علت ا
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ان همان یک منطقه را بدتر از دانشجوی ین کشاورزان سنتی کزاز در بیش آگهی پي مطالعه ای ـ ط181

 و ی، درمانیصیت به امکانات تشخیمه اقشار جمع هي مساویبه فرض دسترس. منطقه گزارش کرده اند

 د؟ین تفاوت را شرح دهی ای و به فرض صحت مطالعه علت احتماليریشگیپ

 
 
 

ک ی  در کدامHbsAg با انجام آزمون Bتیروس هپاتی از وی عفونت ناشیوع سرمی رود شی ـ انتظار م182

 ه باشد؟یر، کمتر از بقین زیاز متخصص

 ينفرولوژ) الف

 یپزشکدندان) ب

 یجراح) ج

 یعفون) د

 

% 25ت را   یو کزاز در کل جمع     %  40، کزاز بزرگسالان را      %  80 کزاز نوزادان را      یزان کشندگ ی ـ م  183

ن تفاوت ها  ی ا ی بر مطالعات انجام شده وارد نباشد علت احتمال          يرادی که ا  یدر صورت .  گزارش کرده اند 

 ست؟یچ

 
 

ر فصول  یشتر از سا  یز ب یی در فصل پا   Aت  یاه سرفه و هپات   ی، س یزان بروز مونونوکلئوز عفون   ی ـ چرا م   184

 سال است؟

 
 

رانات تهران مراجعه کننده    ی منطقه شم  یدندان در کودکان دبستان   )  یکرم خوردگ  (یدگیوع پوس ی ـ ش  185

، ی که در همان مقطع زمان     یدر حال .  به دست آورده اند  %  15 معادل   ید بهشت ی شه یبه دانشکده دندانپزشک  

در . گزارش شده است  %  45رانات،  ی آن منطقه توسط مرکز بهداشت شم      ي در دبستان ها  يارمین ب یوع ا یش

، یک به رقم واقع   یست و کدام  ین تفاوت چ  ین دو مطالعه وارد نباشد علت ا       ی به ا  يرادیچ ا ی که ه  یصورت

 ک تر است؟ینزد

 د؟ید و مثال بزنیف کنی سطح چهارم را تعريریشگی ـ پ186

 د؟ی دانی، چه م(SDG)دار ی پا ـ از سند اهداف توسعه187

 ز رخ داده است؟یران نیکا در کشور ایروس زی ويدیا نوپدی ـ آ188

 ران گزارش شده است؟ی در اZIKAروس ی به وی آلودگي از عوارض مادرزاديا مواردیا مورد ی ـ آ189

 من رخ داده است؟یر، در کشور ی اخي سال هاین موارد کلرا طیشتری ـ چرا ب190
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 ؟ 19-دی کوویش آگهیرولانس و پی، وییزایماری، بییزان بروز، عفونتزایر سن بر می ـ تاث191

 ؟19-دی کوویش آگهیرولانس و پی، وییزایماری، بییزان بروز، عفونتزایت بر میر جنسی ـ تاث192

 ؟19-دی کوویش آگهیرولانس و پی، وییزایماری، بییزان بروز، عفونتزای بر می خونير گروه های ـ تاث193

 ؟19-دی کوویش آگهیرولانس و پی، وییزایماری، بییزان بروز، عفونتزایر نژاد بر می ـ تاث194

 د؟ییسه نمایه مقایف حمله ثانوید و با تعریف کنی را تعر(Reproduction number) يدیب بازتولی ـ ضر195

 د؟یببرک را نام یمونوژنیت ایک و بدون خاصی ژنیت آنتی خاصي داراي ـ سه عامل عفونتزا196

ه آنها منجر به یون علیناسی واکسی کند ولیجاد نمی ایمنی که ابتلاء به آنها معمولا اي ايماری ـ دو ب197

 د؟ی دانیز میزم آن را نید؟ حتما مکانیشود را نام ببری میمنیا

 د؟ی ترجمه کنی، به فارس واناتیت حی جمعي را براHerd immunity ـ اصطلاح 198

 د؟ی ترجمه کنی، به فارس ت انسان ها ی جمعي را براHerd immunity ـ اصطلاح 199

 د؟یکن(Search)، جستوجو ی عفونيهایماری بيت پس از بهبودیت بر مصونیر جنسی ـ در خصوص تاث200

 د؟ی، جستوجو کنی عفونيهایماریه بیون علیناسیت پس از واکسیت بر مصونیر جنسی ـ در مورد تاث201

 د؟یف کنیا تعر ر(Emerging) يدی ـ نوپد202

 د؟یف کنی را تعر (Re-emerging)يدی ـ بازپد203

 د؟یف کنی را تعر (Disapearing)يدی ـ ناپد204

 


