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 1398كتاب جامع بهداشت عمومي، ويراست چهارم، 

 تمرين هاي پس از مطالعه

 9، فصل 1، گفتار ...اصول، مباني و كليات اپيدميولوژي و كنترل : عنوان درس

 حسين حاتمي دكتر

 تعريف اپيدميولوژي و اهداف آن

 : ـ كداميك از عبارات زير را براي تعريف اپيدميولوژي، مناسبتر مي دانيد؟1

 ف ـ علم بررسي همه گيري هاي بيماري هاي عفوني؟ال 
 ب ـ علم بررسي انتشار و علل بيماري ها؟ 

  ـ معني لغوي اصطلاحات زير را بيان كنيد؟2

 Logusج ـ   Demosب ـ   Epiالف ـ 

  ـ با تركيب اصطلاحات سه گانه فوق، تعريف مناسبي براي اصطلاح اپيدميولوژي ارائه دهيد؟3

 يدميولوژي، منظور از آنچه كه بر مردم مي گذرد چيست؟ ـ در تعريف اپ4

  ـ در پزشكي باليني، بيشتر، فرد، مد نظر است يا جامعه؟5

  ـ در اپيدميولوژي، بيشتر، فرد مد نظر است يا جامعه؟6

  است؟6 و 5 ـ هدف اپيدميولوژي باليني، كداميك از اهداف مورد اشاره در سوال 7

 زشكاني كه فاقد ديدگاه اپيدميولوژي باليني هستند بيان كنيد؟ ـ مثال هايي براي هدف پ8

  ـ مثال هايي براي هدف پزشكاني كه واجد ديدگاه اپيدميولوژي باليني هستند بيان نماييد؟9

  ـ با توجه به اهداف اپيدميولوژي باليني، تعريف جامعي از اين اصطلاح، ارائه دهيد؟10

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

 عريف و اهميت بهداشتي  ـ ت1

  ـ چه كسري از موارد مرگ ناشي از بيماري ها مربوط به بيماري هاي عفوني و انگلي است؟11

شيستوزوميازيس؟ عفونت هاي  :   ـ تخمين سازمان جهاني بهداشت از شيوع بيماري هاي عفوني نظير             12
  است؟ ؟ چگونهHIV/AIDSانگلي روده اي؟ فاسيوليازيس؟ پاراگونيميازيس؟ و 
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  ـ وضعيت آبله در سطح جهان چگونه است؟13

 پوليوميليت؟ جذام؟ و دراكونكوليازيس؟ در سطح كشور، چگونه است؟:  ـ وضعيت بيماريهايي نظير14

طاعون؟ تب راجعه شپشي؟ اونكوسركيازيس و فيلاريازيس، چگونه           :   ـ وضعيت بيماريهايي نظير     15
 است؟

  چيست؟B با هپاتيت  ـ برنامه كشور ايران براي مبارزه16

  بيماري است؟شيوع و كداميك بيانگر بروز ـ كداميك از عبارات زير، حاكي از 17

 در قيد حيات بوده اند در حدود       2018 پايان سال    تا  /  در كه   HIV/AIDSالف ـ تعداد موارد ابتلاء به       
 . ميليون مورد، تخمين زده شده است50

 50 در قيد حيات بوده اند در حدود         2018پايان سال      كه در    HIVب ـ تعداد موارد جديد عفونت        
 .ميليون مورد، تخمين زده شده است

  ـ چه ارتباطي بين شيوع و بروز بيماري هاي زير وجود دارد؟18

 )؟ HIVسرخك؟ سرخجه؟ هاري؟ سل؟ عفونت ناشي از ( 

  ـ اجزاء تشكيل دهنده زنجيره عفونت، كدامند؟19

ول انتقال عامل عفونتزا و مقاومت آن در محيط وجود دارد؟ مثلاً مننگوكوك،               ـ چه ارتباطي بين راه معم      20
 گونوكوك، لژيونلا و باسيلوس آنتراسيس؟

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

 ـ با توجه به اينكه عفونتزايي، آسيب زايي، حدت، خاصيت آنتي ژني و ايمني زايي، جزو ويژگي هاي                    21
 گليسي هركدام را ذكر كنيد؟عوامل عفونتزا است اصطلاح ان

 ـ قدرت ورود ميكروارگانيسم ها و زنده ماندن و تكثير آنها در بدن در درجه اول، مربوط به كداميك از                     22
 ويژگي هاي پنجگانه آنها است؟

 ـ ميزان حمله ثانويه يك ميكروارگانيسم، بيشتر به كداميك از ويژگي هاي آن مربوط مي شود؟ و چگونه                 23
  گردد؟محاسبه مي

 C (HCV-Ab) سال واجد آنتي بادي ضد هپاتيت       1 نفر طي مدت     20 نفر معتاد تزريقي،     100 ـ در بين     24
 نفري كه آب آلوده مصرف       400در حالي كه طي مطالعه ديگري در يك اردوگاه آوارگان، از                .  شده اند

زان حمله را در هريك از      مي.   گرديده اند E (HEV-Ab) نفر آنان واجد آنتي بادي ضد هپاتيت         50كرده اند  
 اين دو ويروس، محاسبه كنيد؟

 ـ وسعت ايجاد بيماري آشكار باليني، مربوط به كداميك از ويژگي هاي عامل عفونتزا است؟ چگونه                    25
 محاسبه ميگردد؟
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 نفر دچار   2 نفر كودك مبتلا به سرخك،         10 ـ طي مطالعه اي مشخص شده است كه به ازاي هر               26
ضمناً در مطالعه ديگري مشخص شده است كه به ازاي هر دو نفر مبتلا به               .  ي باشندعفونت بدون علامت م   

پاتوژنيسيته اين دو عامل را باهم مقايسه       .   نفر دچار حالت ناقلي بدون علامت، مي گردند       20وباي آشكار،   
 كنيد؟

ك از ويژگي هاي   ـ نسبت موارد شديد و ناتوان كننده يك بيماري به كل موارد آن بيماري، تعريف كدامي                27
 پنجگانه عامل عفونتزا است؟

  ـ چه ارتباطي بين ميزان كشندگي يك عامل عفونتزا و حدت آن وجود دارد؟28

10 ـ طي مطالعه اي مشخص شده است كه كليه افراد مبتلا به هاري، تلف گرديده اند در حالي كه فقط                    29
، حدت و ميزان كشندگي اين دو بيماري را            درصد افراد مبتلا به پوليوميليت، محكوم به مرگ بوده اند           

 مقايسه كنيد؟

 ـ توانايي ايجاد ايمني موضعي يا عمومي به وسيله يك ميكروارگانيسم، مربوط به كداميك از صفات                   30
 پنجگانه آن است؟

مثلاً هموفيلوس آنفلوآنزا،   .   ـ چه ارتباطي بين سن افراد و خاصيت ايمني زايي واكسن ها وجود دارد؟               31
 گوكوك و پنوموكوك؟منن

  ـ مثالي براي نحوه كونژوگه كردن و تشديد اثر آنتي ژني واكسن هموفيلوس آنفلوآنزا بيان كنيد؟32

  ـ ارتباط نوع آنتي بادي و مدت زمان استقرار عفونت يا بيماري چيست؟33

در پاسخ به    ـ در پاسخ به عوامل عفونتزا كداميك از آنتي بادي ها توليد مخاطي دارند و كداميك                      34
 آلودگي هاي انگلي، توليد مي شوند؟

  و توليد گرانولوم، چيست؟+CD8 و +CD4 واجد T ـ نقش لنفوسيت 35

  ـ ايمني زايي  كزاز، ديفتري، سرخك و تب زرد را باهم مقايسه كنيد؟36

 ) Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  )Incubation Period( ـ دوره نهفتگي 1

 ، ايمونولوژيك و خارجي چيست؟)باليني( ـ دوره نهفتگي معمولي 37

  ـ مدت زمان لازم جهت وقوع نيمي از موارد يك بيماري، چه ناميده مي شود؟38

  ـ چگونه مي توان با استفاده از دوره كمون بيماري هاي عفوني به رديابي منبع آنها پرداخت؟39

 ره نهفتگي بيماري هاي عفوني به مراقبت اپيدميولوژيك پرداخت؟ ـ چگونه مي توان با استفاده از دو40
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 ساله اي كه به تازگي دچار آبله مرغان شده و به علت وجود علائم مخچه اي، قرار است در                   5 ـ كودك    41
بخشي كه عده اي از بيماران ديگر تحت درمان با استروئيد و مبتلا به نقايص ايمني هستند بستري شود تا                   

 د قرنطينه گردد؟چه مدت باي

 ـ با توجه به دوره كمون اوريون و اينكه حداكثر قابليت سرايت آن بلافاصله قبل از تورم غدد پاروتيد                     42
است كودكاني را كه در معرض تماس با اوريون بوده اند تا چه مدت بايد تحت مراقبت اپيدميولوژيك قرار                  

 داده و منبع بالقوه انتشار ويروس، در نظر بگيريم؟

  ـ تماس يافتگان حساس خانوادگي با يك مورد ديفتري تا چه مدت بايد از رفتن به مدرسه منع شوند؟43

  ـ تماس يافتگان با افراد مبتلا به طاعون تا چه مدت بايد تحت نظر قرار گيرند؟44

  ـ افراد آلوده به شپشي كه در معرض تيفوس قرار مي گيرند تا چه مدت بايد قرنطينه شوند؟45

  ـ چرا ايمنسازي بعد از تماس با هاري در اغلب موارد، موفقيت آميز است؟46

 ـ در بيماري هاي كزاز و هاري چه ارتباطي بين پيش آگهي بيماري و طول دوره كمون بيماري وجود                      47
 دارد؟

  ـ كاربردهاي اپيدميولوژيك آگاهي از دوره نهفتگي بيماري ها كدامند؟48

  ـ سير طبيعي 2

 ، حاد، مزمن و خود محدود شونده، عوارض، مرگ و ايمني           )Subclinical( موارد بدون علامت     يزانم ـ   49
 التور، سرخك و آنفلوآنزا چگونه است؟  ،Eس از بهبودي در سير طبيعي بروسلوز، هپاتيت پ

  و آنفلوآنزاي پرندگان، سير مزمني طي مي كنند؟C ـ كداميك از بيماري هاي سل، جذام، هپاتيت 50

خودمحدودشونده   AIDS  جه، اوريون، هاري و    خ سر ،A  كداميك از بيماري هاي آنفلوآنزا، هپاتيت      ـ   51
 مي باشند؟ 

؟ عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفس فوقاني،       B ـ عوارض خطير فارنژيت استرپتوكوكي؟ هپاتيت          52
 چيست؟

هاي ويروسي،   ـ ميزان كشندگي مننژيت هاي باكتريال و سپتي سمي هاي درمان نشده، مننژيت                 53
 عفونت هاي مايكوپلاسمايي و بيماري هاي قارچي پوست، چگونه است؟

ديفتري و  ،  سرخك، سرخجه، اوريون  :   ـ ميزان و مدت زمان ايمني ناشي از ابتلاء به بيماري هايي نظير             54
 كزاز، چقدر است؟

   انتشار جغرافيايي ـ3

 ني چيست؟  ـ منظور از واژه جغرافيا در تعريف اپيدميولوژي بالي55
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 ـ در بالين بيماراني كه از استان هاي خوزستان، سيستان و بلوچستان و گلستان به علامت بارز                        56
هماتوري، مراجعه كرده اند قبل از اثبات عامل سببي، كداميك از تشخيص هاي باليني را در اولويت قرار                   

 مي دهيد؟

 حضور داشته و سابقه مسافرت به خارج از           ـ اگر يكي از بيماران ايراني كه همواره در داخل كشور،             57
كشور را ذكر نمي كند و يك بيمار هندي كه در روز جاري وارد كشور ايران شده است، از دفع خودبخودي                     
 كرم هاي پهن بند بند، شاكي باشند در كداميك به تنيا ساژيناتا و در كداميك به تنيا سوليوم، فكر مي كنيد؟

 ويه تعريف اپيدميولوژي در كتب نياكان، چگونه است؟ ـ توجه به جغرافيا از زا58

  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

  ـ وضعيت فرهنگي ـ اجتماعي جامعه چه تاثيري بر وضعيت بيماري ها در آن جامعه دارد؟59

  ـ شرايط اقليمي و موانع طبيعي، چه تاثيري بر وضعيت بيماري ها دارد؟60

 تاثيري بر وضعيت بيماري ها در يك منطقه دارد؟ ـ شرايط اقتصادي چه 61

 ب ـ وضعيت بيماري در ايران

 هفتگانه كشور ايران كدامند؟) اقليم هاي( ـ مناطق 62

 ـ بعضي از بيماريهايي كه در منطقه غربي و مركزي درياي خزر، وجود داشته يا در حال حاضر وجود                      63
 دارند كدامند؟

  خزر كدامند؟ ـ بيماري هاي منطقه شرق درياي64

  ـ بيماري هاي گزارش شده در مناطق ساحلي خليج فارس كدامند؟65

  ـ بيماري هاي گزارش شده از منطقه ارتفاعات و كوهپايه ها كدامند؟66

  ـ بيماري هاي مناطق كويري ايران كدامند؟67

  ـ روند زماني 4

  ـ منظور از زمان در تعريف اپيدميولوژي چيست؟68

ن آنفلوآنزا در افراد مبتلا به بيماري هاي قلبي ـ ريوي معمولاً در چه فصلي از سال صورت                  ـ واكسيناسيو  69
 مي گيرد؟

  ـ در چه فصلي از سال بر كموپروفيلاكسي تب رماتيسمي، تاكيد بيشتري مي شود؟70
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 ـ تا زماني كه پوليوميليت، ريشه كن نشده است در چه فصلي از سال از تونسيلكتومي انتخابي،                        71
 ودداري مي كنيم؟خ

 ـ در فصل زمستان و بهار در صورتي كه در تعقيب سيل هاي شديد و آغشته شدن آب هاي آشاميدني                    72
به فاضلاب اماكن انساني، با همه گيري هپاتيت كلاسيك، مواجه شويم احتمال كداميك از هپاتيت ها بيشتر               

 است؟

 انه سال ارائه دهيد؟ ـ مثال هايي از توزيع فصلي بيماري ها در فصول چهارگ73

  ـ علت اصلي فصلي بودن مالاريا و تب دانگ چيست؟74

  ـ علت شيوع فصلي فارنژيت استرپتوكوكي و ديفتري در فصل زمستان چيست؟75

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

در چه سني از     و ژيارديوز در مناطق آندميك       A ـ هريك از بيماري هاي پوليوميليت، سرخجه، هپاتيت          76
 شيوع بيشتري برخوردارند؟

 ساله در مقابل كداميك از بيماريها مقاوم ترند و جزو گروه سني كم خطر به حساب               5-10 ـ گروه سني     77
 سل؟ آنفلوآنزا؟ فارنژيت استرپتوكوكي؟ تب حاد رماتيسمي؟: مي آيند؟ 

  مقاومترند؟E ـ كدام گروه سني در مقابل هپاتيت 78

  در مورد تاثير سن بروز بيماري ها بر شدت آنها ارائه دهيد؟ ـ مثال هايي79

  چه تاثيري بر سير طبيعي و پيش آگهي آن دارد؟B ـ سن بروز هپاتيت 80

  ـ عوامل مساعدكننده بيماري هاي عفوني در سالمندان، كدامند؟81

پاسخ صحيح، چه    ـ رشد جمعيت سالمندان، به كدام جهت است؟ كاهش يا افزايش؟ چرا؟ با توجه به                 82
 بايد كرد؟

  ـ ميزان بروز كزاز نوزادان، چه ارتباطي با جنس نوزاد دارد؟83

 چه ارتباطي با جنس افراد دارد؟) موارد با علامت( ـ ميزان موارد بيماري هاي مقاربتي 84

  ـ بيماري هاي حاد تنفسي و سياه سرفه در كدام جنس، از ميزان بروز بيشتري برخوردار است؟85

 ـ ميزان موارد فلج ناشي از پوليوميليت، چه ارتباطي با جنس افراد دارد؟ 86

  ـ ميزان موارد فلج ناشي از پوليوميليت، چه ارتباطي با سن افراد دارد؟87

  و شغل افراد، چگونه است؟B ـ ارتباط بروسلوز، فارنژيت استرپتوكوكي، تولارمي، تيفوئيد و هپاتيت 88
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زاز نوزادي، سلّوليت موضعي و سپسيس در نوزادان پيروان كداميك از اديان              ك:   ـ بيماري هايي نظير   89
 توحيدي، ممكن است بيشتر عارض شود؟ چرا؟ 

  ـ احتمال بروز تريشينلوز در پيروان كداميك از اديان توحيدي كمتر است؟ چرا؟90

  ـ آيا ممكن است افراد مسلمان، دچار تريشينلوز شوند؟ تحت چه شرايطي؟91

 يزان بروز سل و مالاريا چه ارتباطي با رنگ پوست دارد؟ ـ م92

  ـ آنتي ژن هاي لكوسيتي، چه تاثيري بر بروز جذام دارد؟93

   تاثير عوامل مساعد كننده ـ6

  ـ مواردي كه تماس با عامل عفونتزا، بروز عفونت و بيماري را تحت تاثير قرار مي دهد؟94

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

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

  ـ تعداد ميكروارگانيزمي كه وارد بدن مي شود چه تاثيري بر بيماريزايي آن دارد؟96

  ـ مصرف آنتي اسيدها حساسيت در مقابل كداميك از بيماري هاي عفوني را مي افزايد؟97

  بيماري هاي انگلي را مي افزايد؟ ـ مصرف استروئيدها حساسيت در مقابل كداميك از98

  چه ارتباطي با سن افراد دارد؟E ـ حساسيت و مقاومت نسبت به هپاتيت 99

 ـ چرا در بعضي از پاندمي هاي آنفلوآنزا افراد سالخورده برخي از جوامع، در مقابل بيماري، مقاوم                     100
 بوده اند؟

  ـ ميزان حمله ثانويه 8

 نفر كارگر حساس بخش بافندگي يكي از كارخانه هاي نساجي با           400ر از    نف 200 ـ به دنبال ملاقات      101
ميزان حمله ثانويه بيماري    .   نفر آنان دچار اين بيماري شده اند      160سركارگر مبتلا به سرخك شديد تعداد       

 را محاسبه كنيد؟

وند ، تعريف   كه به آن بيماري مبتلا مي ش      در افراد حساس      ـ نسبتي از تماس هاي يك بيماري عفوني       102
 كداميك از اصطلاحات است؟ صورت و مخرج كسر را مشخص كنيد؟

بروسلوز، تولارمي، سياه زخم،    :   ـ ميزان حمله ثانويه در بيماري هايي كه ذكر مي شود چگونه است؟              103
كزاز، تب راجعه، ليشمانيوز، مالاريا، دراكونكولياز، كيست هيداتيك، توكسوكاريازيس، هاري، عفونت هاي            

 ؟H5N1ننگوكوكي، كلرا، تيفوئيد، در اعضاء خانواده افراد مسلول، شيگلوز، سرخك، آنفلوآنزاي پرندگان م
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  ابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايتن م ـ9

 ـ شخص، حيوان، شيئي و ماده اي كه يك عامل عفوني براي رسيدن به ميزبان از آن عبور كند در                       104
 ه ناميده مي شود؟اصطلاح اپيدميولوژي، چ

كه يك عامل عفوني به طور معمول، در آن زندگي نموده و              ...   ـ شخص، حيوان، بندپا، گياه، خاك         105
تكثير يابد، به نحوي كه ادامه حيات عامل عفوني به آن وابسته باشد و به طريقي در آن تكثير يابد كه                         

در اصطلاح اپيدميولوژي، چه     )  ، انتقال ستگيابتكثير، و (بتواند به ميزبان حساس ديگري منتقل گردد،          
 ناميده مي شود؟

لمس كردن، بوسيدن، تماس جنسي و ذراتي كه          :   ـ در صورتي كه يك بيماري عفوني از طريق            106
  متري، محدود مي شود انتقال يابد يادآور كداميك از طرق انتقال است؟1معمولاً تا فاصله 

م پرفرنژنس و بسياري از انگل ها كه از طريق تماس با خاك             لوستريديو ك كزاز،:   ـ بيماري هايي نظير   107
 منتقل مي شوند يادآور كداميك از طرق انتقال هستند؟

هاري، عفونت ناشي از پاستورلا مولتوسيدا، آبله ميموني كه معمولاً از طريق               :   ـ بيماري هايي نظير   108
 ؟گزش حيوانات حادث مي شوند يادآور كداميك از طرق انتقال هستند

سيفيليس، سرخجه و توكسوپلاسموز يادآور كداميك از طرق انتقال          :   ـ بيماري هاي مادرزادي نظير    109
 هستند؟ 

ب، غذا، نسوج، البسه، وسايل جراحي و ساير وسايل بي جان، انتقال              آ ـ بيماريهايي كه از طريق         110
 مي يابند يادآور كداميك از راه هاي انتقال مي باشند؟

حشره اي از طريق بال ها، پاها، بدن و يا دستگاه گوارش خود، موجب انتشار يك عامل                  ـ زماني كه     111
  به كار برده  مي شود؟براي ناقلوني بشود از نظر اپيدميولوژي چه اصطلاحي فع

 ـ زماني كه عامل عفونت زا قبل از انتقال به انسان در بدن حشره ناقل تكثير نمايد چه اصطلاحي                       112
 ار برده مي شود؟، به كبراي ناقل

 ـ براي اينكه ذرات بتوانند تا فاصله نسبتاً زيادي منتشر شده و از طريق هوا منتقل شوند حدود اندازه                    113
 آنها چقدر مي باشد؟

ذام، سل  ج،    E و   A  سرخك، سرخجه، اوريون، هپاتيت   :   ـ دوره قابليت سرايت بيماري هايي نظير       114
اقلي مزمن تيفوئيد و عفونت ناشي از ويروس عامل ايدز چقدر             حالت ن  ،C و   B  ريوي مزمن، هپاتيت هاي  

 ).كوتاه؟ متوسط؟ طولاني؟(است؟ 

 ج ـ پيشگيري و كنترل
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 )94-95مربوط به سوالات (در خصوص هريك از موارد زير يك مثال ارائه دهيد 
 
 دهدلف ـ  مواردي كه تماس با عامل عفونتزا، بروز عفونت و بيماري را تحت تاثير قرار مي ا

  ـ تماس با حيوانات و ازجمله حيوانات خانگي1
  ـ عادات مرتبط با سن، نظير استعمال دارو، مصرف الكل و اَمثال اين ها2
  ـ مسائل مرتبط با جنس 3
  ـ مسائل مرتبط با شغل4
  ـ حضور كودكان در مهد كودك ها5
. . . خانمان، خانه سالمندان، زندان  ، خوابگاه، پناهگاه افراد بي  ـ زندگي در شرايط پرازدحام پادگان6
  ـ تماس خانوادگي7
  ـ مصرف آب يا غذاي خاص8
  ـ بستري بودن در بيمارستان يا مراقبت سرپايي9

  ـ فعاليت هاي بهداشتي خاص نظير شستشوي دست ها10
  ـ نوع سرگرمي، ورزش و امثال اينها12
 )د شركاي جنسيهموسكسوئل، هتروسكسوئل و تعدا( ـ فعاليت هاي جنسي 13
  ـ حضور در مدرسه14
  ـ وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي15
  ـ مسافرت و بويژه سفر به كشورهاي در حال توسعه16
  ـ تماس با ناقل17
  ـ دريافت خون و فراورده هاي خوني18
    ـ   عوامل موثر بر بروز عفونت و وقوع و شدت بيماريب
  ـ سن در زمان بروز عفونت1
  ـ جنس2
 شكالات آناتوميك ـ ا3
  ـ مقاومت دارويي4
  ـ مصرف آنتي بيوتيك  ها5
  ـ وقوع همزمان بيماري هاي عفوني و بيماري هاي مزمن6
  ـ عفونت هاي همزمان7
  ـ تعداد و حدت ارگانيسم هاي مورد تماس8
  ـ مدت زمان تماس9

  ـ محل ورود ارگانيسم به بدن و وجود سابقه ضربه10
 اي خاص بر روي سلّول ها براي اتصال و ورود ميكروارگانيسم ها  ـ وجود گيرنده ه11
  ـ ساختار ژنتيك، مخصوصاً با تاثير بر پاسخ ايمني12
  ـ وضعيت ايمني در زمان وقوع عفونت و ازجمله وضعيت واكسيناسيون13
  ـ نقص ايمني طبيعي يا اكتسابي در اثر مصرف دارو و امثال آن14
 )التهابي، ايمونوپاتولوژيك يا توكسيك(ي  ـ مكانيسم ايجاد بيمار15
  ـ وضعيت تغذيه16
  ـ مصرف الكل17

 ج ـ پيشگيري و كنترل
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 ـ برنامه ها و عملياتي كه با هدف كاهش بروز، شيوع و نهايتاً ريشه كني كامل يك بيماري انجام                       115
 مي شود اصطلاحاً چه ناميده مي شود؟

 بروز عفونت بعد از عمل جراحي، يادآور كداميك از                ـ كموپروفيلاكسي به منظورپيشگيري از       116
 پيشگيري است؟ ) استراتژي(راهبردهاي 

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

 ـ اقدامات مرتبط با بهداشت مدارس، مراكز خدمات بهداشتي، مهد كودك ها و اقدامات پيشگيري                 117
 اء سلامتي آنان كداميك از راهبردهاي پيشگيري است؟براي كاركنان بيمارستان ها به منظور حفظ و ارتق

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

 ـ فعاليت هاي نظام بهداشتي در محدوده شهرستان، استان يا كشور، كداميك از استراتژي هاي                  118
 پيشگيري است؟

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

كداميك از  .  .  .   ، آنفلوآنزاي پرندگان، آبله      SARSاري هاي نوپديدي نظير     ـ پيشگيري از گسترش بيم     119
 استراتژي هاي پيشگيري است؟

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

  ـ تعريف پيشگيري اوليه با ذكر مثال؟120

  ـ تعريف پيشگيري ثانويه با ذكر مثال؟121

  ـ تعريف پيشگيري ثالثيه با ذكر مثال؟122

  بارزه با منابع و مخازن عفونتم

 نترل موارد انسانيك

 : ـ كنترل كداميك از بيماري هاي زير در ارتباط با ميزان حالت ناقلي، مشكل تر است؟ 123

 بيماري هاي مننگوكوكي  ديفتري  تيفوئيد 

 ايزولاسيون بيماران در بيمارستان ها چيست؟( ـ شرط اصلي تاثير و موفقيت جداسازي 124

  منظور اصلي از جداسازي بيماران در بيمارستان ها چيست؟ ـ125

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

 )اندازه؟   ارتباط با هوا؟   مسافت قابل انتشار؟   راه انتقال؟( 

زير  ـ رعايت موازين بهداشتي به منظور جلوگيري انتقال از طريق ذرات قطره اي در كداميك از موارد                  127
 لازم است؟
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 بيماري لژيونرها) الف
 بيماري هاي ناشي از مايكوباكتريوم هاي غيرسلي) ب
 آنفلوآنزاي كلاسيك انساني) ج
 Lymeبيماري ) د

  ـ در مورد شرايط ايزولاسيون تنفسي بيماران، كليه مطالب زير صحيح است بجز؟128 

  تامين اطاق اختصاصي )الف
 تامين هواي با فشار منفي) ب
 تعويض هواي اطاق، ساعتي يكبار) ج
 استفاده بيماران از ماسك جراحي به هنگام خروج از اطاق) د

  ـ مبتلايان به سل ريوي اسمير مثبت را در بخش هاي بيمارستاني تا چه زماني بايد ايزوله كرد؟129

  ـ  مبتلايان به سل ريوي مقاوم به چند دارو را تا چه مدت بايد ايزوله كرد؟130

  صحيح است بجز؟(Droplet)كليه مطالب زير در مورد انتقال توسط ذرات  ـ 131

  ميكرون است5اندازه ذرات، معمولا كمتر از ) الف
  متري منتقل نمي شوند1اين ذرات معمولا تا مسافت بيش از ) ب
 به هنگام ساكشن كردن و برونكوسكوپي، منتشر مي شوند) ج
 يني و دهان منتقل مي شوندبا قرار گرفتن در سطوح مخاطي چشم، ب) د

 ـ كليه مطالب زير در مورد شرايط ايزولاسيون بيماران در رابطه با انتقال توسط ذرات آلوده                         132
(Droplet)صحيح است بجز؟  

 در صورت امكان، استفاده از اطاق اختصاصي) الف
 عدم نياز به دستگاه تهويه مخصوص) ب
 عدم نياز قطعي به بسته بودن درب اطاق) ج
 N95نياز قطعي به استفاده پرسنل از ماسك ) د

  ـ كليه مطالب زير در مورد شرايط ايزولاسيون تماسي، صحيح است بجز؟133

 بستري كردن بيماران مشابه در يك اطاق) الف
 پوشيدن دستكش، پس از ورود به اطاق) ب
 خارج كردن دستكش پس از خروج از اطاق) ج
 پس از خروج دستكششستشوي و ضد عفوني كردن دست ها ) د
 
 

  ـ ايزولاسيون تماسي را در مورد موضوعات زير، توضيح دهيد؟134
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اطاق ايزوله، اطاق مشترك، دستكش، شستشوي دست، پوشيدن گان، گوشي پزشكي، دفعات خروج               
 . . .بيماران از اطاق 

 است؟ ـ ايزولاسيون تماسي در مورد برخورد با كداميك از بيماري هاي زير توصيه شده 135

MRSA              استافيلوكوك هاي با كاهش حساسيت نسبت به وانكومايسين و آنتروكوك هاي مقاوم به ،
شيگلوز، (اين دارو، آنتريت ناشي از كلوستريديوم ديفيسيل، عفونتهاي منتقله از طريق مدفوعي ـ دهاني                      

ان كم سن مبتلا به عفونت      در بيماران دچار بي اختياري يا قُنداقي، شيرخواران و كودك        )  Aروتاويروس، هپاتيت   
 ، پاراآنفلوآنزا يا آنتروويروس ها و بيماران مبتلا به هرپس سيمپلكس نوزادان يا منتشر و يا                     RSVناشي از   

پوستي ـ مخاطي شديد، آلودگي  به اكتوپارازيت هايي نظير شپش و گال، بيماري شبه ديفتري ناشي از كورينه                   
 . . . باكتريوم اولسرانس 

  حيوانينترل منابعك

  ـ كنترل منابع حيواني بيماري هاي عفوني در موارد ذيل چگونه است؟136

 بيماري هاي منتقله از طريق هوا •
 بيماري هاي منتقله از طريق غذا •
 بيماري هاي بروسلوز؟ سل دامي؟ هاري؟ كالاآزار؟ طاعون؟ •

 نترل منابع محيطيك

 هاي زير چگونه كنترل مي شوند؟ ـ در رابطه با كنترل عوامل محيطي، هريك از بيماري 137

 بيماري لژيونرها؟      بيماري مننگوآنسفاليت آميبي؟     

  ـ محيط خاك براي عواملي نظير سالمونلا ها منبع است يا مخزن؟138

  ـ كداميك از ارگانيسم هاي زير در اثر يخ زدن، از بين مي روند؟139

 ويروس هاي آبله و آبله مرغان) الف
 ا و تريشينلاتوكسوپلاسم) ب
 اشريشيا و كلبسيلا) ج
 ويبريوكلرا و بوردتلا) د
 

 ـ كداميك از ارگانيسم هاي زير از طريق غدد شيري حيوانات شيرده، وارد شير مصرفي مي شوند و                   140
 كداميك در اثر آلودگي ثانويه شير ممكن است در آن يافت گردند؟

رنتي، سالمونلا تيفي، شيگلا، مايكوباكتريوم       مايكوباكتريوم ها، بروسلا، استرپتوكوك، كوكسيلا بو      
 .  كورينه باكتريوم ديفتريه وA وك پيوژن گروهكتوبركولوزيس، گونه هاي استافيلوكوك، استرپتو
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 درجه سانتيگراد، معمولا در عرض چه مدت باعث پاستوريزه كردن               72 درجه و     60 ـ دماهاي     141
 مي شود؟ 

 فات آلومينيوم باعث كداميك از تغييرات زير مي شود؟ ـ در مراحل تصفيه آب، افزودن سول142

 تهويه) الف
 انعقاد) ب
 رسوب) ج
 فيلتراسيون) د
  

  ـ به طور معمول براي تعيين آلودگي آب به جستجوي كداميك از ارگانيسم هاي زير مي پردازند؟143

 استرپتوكوك ها) الف
 كلوستريديوم ها) ب
 پسودوموناها) ج
 كوليفرم ها) د

، 50،  30،  20،  10ر بررسي باكتريولوژيك چند نمونه آب آشاميدني، تعداد كوليفرم ها به ترتيب،              ـ د  144
 كداميك از اين آب ها غيراستاندارد هستند؟.  گزارش شده است70

 ـ كداميك از عوامل عفونتزا در آب هاي نسبتاً خالص، در اغلب موارد در مقابل عوامل عفونتزا مقاوم                    145
 ي كه با چنين آبهايي در تماس هستند ممكن است باعث ايجاد فوليكوليت شود؟بوده و در افراد

 پسودومونا آئروژينوزا) الف
 كلوستريديوم پرفرنژنس) ب
 O139O139ويبريو كلراي ) ج
 استرپتوكوك ها) د

 ـ تكثير شديد كليه ارگانيسم هاي زير در بدن ناقل، معمولا باعث از بين بردن ناقل مي شود به                        146
 ناي؟استث

 لاروفيلاريا ـــ پشه) الف
 پلاسموديوم ـــ پشه) ب
 فرانسيسلا تولارنيسيس ـــ كنه) ج
 ريكتزياپرووازاكي ـــ شپش) د

مقاومت افراد يك جامعه يا اعضاء يك گروه در مقابل يك بيماري عفوني، تحت تاثير مصونيت عده                  ـ   147
 زيادي از افراد آن جامعه، اصطلاحاً چه ناميده مي شود؟

 ـ ميزان مصونيت مورد نياز به منظور جلوگيري از انتقال و تامين ايمني جامعه در بيماري هاي با                       148
قابليت سرايت متوسط نظير ديفتري و در بيماري هايي كه عفونتزايي شديدي دارند نظير سرخك را با                    

 يكديگر مقايسه كنيد؟
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 م ببريد؟ ـ چند واكسن اجباري، مسافرتي، شغلي و زمينه اي را نا149

 ـ در رابطه با مشاغل خاص       3 ـ در مسافران،     2 ـ اجباري،    1 ـ كداميك از واكسن هاي زير به صورت         150
ديفتري، كزاز، سياه سرفه، پوليوميليت، سرخك، سرخجه،        :   ـ در زمينه هاي خاصي تجويز مي شوند؟         4و  

زرد، واكسن سياه زخم، واكسن      اوريون و سل، وبا، طاعون، تيفوئيد، آنسفاليت ژاپني، مننگوكوك و تب              
 . . .  ، واكسن آنفلوآنزا، واكسن پنوموكوك Bهاري، واكسن آبله، واكسن بوتوليسم، واكسن هپاتيت 

 در موارد قبل و بعد از تماس با بيماري هاي            (ISG) ـ مثال هايي از كاربرد ايمونوگلوبولين معمولي          151
 اي اختصاصي، ارائه دهيد؟عفوني و مثال هايي از كاربرد ايمونوگلوبولين ه

 ـ ضمن تعريف پيشگيري دارويي، مثال هايي از كموپروفيلاكسي قبل از تماس، حين تماس، بعد از                  151
 تماس، اختصاصي و غيراختصاصي، ارائه دهيد؟

  ـ در رابطه با پيشگيري دارويي، مناسبترين آنتي بيوتيك، چه ويژگي هايي بايد داشته باشد؟152

 سالهِ خانواده پنج نفره اي دچار مننژيت مننگوكوكي شده است و ساير اعضاء در              14ضاء   ـ يكي از اع    153
در صورتي كه بخواهيد پيشگيري     .   سالگي هستند  40 سالگي و    35 سالگي،   10،  ) روزه 20(سنين نوزادي   

 دارويي با ريفامپيسين را به مورد اجرا بگذاريد نسخه مربوطه را بنويسيد؟

 را با پني سيلين يا آمپي سيلين يا سفترياكسون و يا          153مار معرفي شده در سوال       ـ در صورتي كه بي     154
 يكي ديگر از سفالوسپورين هاي نسل سوم، درمان كنيم اقدامات حين ترخيص را بيان كنيد؟

 سالهِ خانواده پنج نفره اي دچار مننژيت مننگوكوكي شده است و ساير اعضاء در              14 ـ يكي از اعضاء      155
در صورتي كه بخواهيد پيشگيري     .   سالگي هستند  40 سالگي و    35 سالگي،   10،  ) روزه 20(زادي  سنين نو 

دارويي با توجه به حساس بودن ميكروارگانيسم به سولفاميدها با سولفاديازين به مورد اجرا بگذاريد                    
 نسخه مربوطه را بنويسيد؟

اهيد از اثرات پيشگيرنده سفترياكسون      ـ در خانواده مورد اشاره در سوالات اخير، در صورتي كه بخو            156
 و سيپروفلوكساسين، برخوردار شويد چگونه اقدام مي كنيد؟

 b سالهِ خانواده پنج نفره اي كه همگي اخيراً عليه هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ               14 ـ يكي از اعضاء      157
 سالگي،  10الگي،   س 3واكسينه گرديده اند دچار مننژيت هموفيلوسي شده است و ساير اعضاء در سنين               

 چه اقدام پيشگيرنده اي براي آنان انجام مي دهيد؟.  سالگي هستند40 سالگي و 35

 b  سالهِ خانواده پنج نفره اي كه هيچيك از آنان عليه هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ            14 ـ يكي از اعضاء      158
 35 سالگي،   10 سالگي،   3واكسينه نشده اند، دچار مننژيت هموفيلوسي شده است و ساير اعضاء در سنين             

 چه اقدام پيشگيرنده اي براي آنان انجام مي دهيد؟.  سالگي هستند40سالگي و 

 b  سالهِ خانواده پنج نفره اي كه هيچيك از آنان عليه هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ            14 ـ يكي از اعضاء      159
 35 سالگي،   10 سالگي،   5ين  واكسينه نشده اند، دچار مننژيت هموفيلوسي شده است و ساير اعضاء در سن           

 چه اقدام پيشگيرنده اي براي آنان انجام مي دهيد؟.  سالگي هستند40سالگي و 
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واكسينه b  سالهِ خانواده پنج نفره اي كه عليه هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ             14 ـ يكي از اعضاء        160
 سالگي  35 سالگي،   10 سالگي،   3نشده اند، دچار مننژيت هموفيلوسي شده است و ساير اعضاء در سنين            

در صورتيكه فقط كودك سه ساله آنها عليه اين باكتري واكسينه شده باشد چه                 .   سالگي هستند  40و  
 اقدام پيشگيرنده اي براي آنان انجام مي دهيد؟

 را با آمپي سيلين يا سفترياكسون درمان كنيم          160ـ در صورتي كه بيمار معرفي شده در سوال             161
 ا بيان كنيد؟اقدامات حين ترخيص ر

 از يكي از مهدكودك ها     b ـ با توجه به اينكه طي يكماه گذشته دو مورد بيماري هموفيلوسي تايپ                 162
گزارش شده است چه اقداماتي براي ساير كودكان و كاركنان، انجام مي دهيد؟ توضيح اينكه                         

ضمنا اگر طي چند    .  ؟واكسيناسيون هموفيلوس آنفلوآنزا به طور ناقصي در آن مهدكودك انجام شده است            
 ماه گذشته فقط يك مورد رخ داده باشد چه اقدامي انجام مي دهيد؟

 ـ فردي كه به علت رينوره، در فاصله قبل از عمل جراحي تحت كموپروفيلاكسي با پني سيلين                       163
قضاوت .  ساعت بوده است دچار مننژيت پنوموكوكي گرديده است     12/   هزار واحد    600پروكائين به مقدار    

 شما چيست؟

  چيست؟COPD مفيدترين اقدام پروفيلاكتيك در مبتلايان به ـ 164

 ساعت  4 ـ براي كودكان چهار ساله اي كه در خانواده يا مهد كودك يا در محل ديگري روزانه حدود                    165
اتي با مورد اوليه سياه سرفه، در تماس بوده اند چه اقدامات پروفيلاكتيكي انجام مي دهيد؟ ضمناً چه اقدام                

 ساله خانواده انجام مي دهيد؟ براي بيماران چه مي كنيد؟ چه گروه هايي را تحت              5-70براي ساير اعضاء    
 نظر قرار مي دهيد؟

 مرتبه دچار عفونت    4 ساله اي بدون دارا بودن زمينه قابل تشخيص، طي يكسال گذشته             40 ـ مرد    166
 مي دهيد؟چه اقدام پروفيلاكتيكي براي وي انجام . ادراري شده است

  ـ كموپروفيلاكسي در پارگي طولاني مدت كيسه آب چگونه است؟167

  ـ كموپروفيلاكسي در گازگرفتگي حيوانات و انسان چگونه است؟168

  ـ كموپروفيلاكسي در زمينه نوتروپني چگونه است؟169

 چگونه است؟  ـ كموپروفيلاكسي تماس يافتگان با سل ناشي از مايكوباكتريوم هاي غيرتوبركولوزي 170

 
  
 
 

 نفر از افراد حساس در معرض تماس موثر با ويروس هپاتيت 1000 ـ فرض بر اين است كه تعداد 171
Bقرار گرفته اند و وقايع زير در آنها رخ داده است : 

  مثبت شده استHBsAg نفر از آنان 800 ـ در 1
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 ظاهر شده است مثبت، علائم عمومي گرفتاري كبد HBsAg نفر از افراد 300 ـ در 2
  علائم باليني واضحي ظاهر نشده است HBsAg نفر آنان عليرغم مثبت بودن 500 ـ در 3
  ـ سه نفر از آنان دچار هپاتيت فولمينانت شده اند4
  ـ دو نفر از مبتلايان به هپاتيت فولمينانت، تلف شده اند5
 آنان HBsAbديده و  گرHBsAg ماه عاري از 6 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

 با توجه به اطلاعات فوق به سوالات زير جواب دهيد؟

  ـ عفونتزايي هپاتيت را محاسبه كنيد؟1
  ـ پاتوژنيسيته هپاتيت را محاسبه كنيد؟2
 ماري را محاسبه كنيد؟ ـ ويرولانس بي3
  ـ آيا ويروس عامل بيماري داراي خاصيت آنتي ژني بوده است؟4
  ـ آيا ابتلاء به اين بيماري ايمونوژن واقع شده است؟5
 

 نفر پرسنل نظامي و سرباز، حضور دارند به دنبال بازگشت يكي            400 ـ در يكي از پادگانها كه تعداد         172
 نفر از   160تنگ با ساير سربازان و پرسنل، در عرض يك هفته تعداد            از سربازان از مرخصي و تماس تنگا      

 نفر از كل افراد در مقابل اين بيماري مصون بوده باشند            200در صورتي كه    .  آنان به سرخك مبتلا شده اند    
 ميزان حمله ثانويه اين بيماري را محاسبه نماييد؟

 دچار علائم باليني باشند پاتوژنيسيته        نفر آنان  128 نفر افراد مبتلا فقط       160در صورتي كه از      
 بيماري را محاسبه كنيد؟

 نفر از افرادي كه دچار علائم بيماري هستند واجد علائم شديدي باشند                  10در صورتي كه      
 ويرولانس بيماري را محاسبه نماييد؟

 

با يكديگر   را   H5N1 ـ  عفونتزايي، بيماريزايي و حدت ويروس آنفلوآنزاي فصلي، جديد و پرندگان                173
 مقايسه نماييد؟

 

  ـ عفونتزايي، بيماريزايي و حدت هاري را با سرخك مقايسه نماييد؟174

 
 



 17

 ايران تا نيمه اول شهريور ماه در بين 1392 ـ آيا به صرِف اين كه حدود دوسوم موارد وباي سال 175
افغانستان وارد كشور شده افغاني ها و در خاك ايران رخ داده است مي توان ادعا كرد كه اين بيماري از 

 است؟ چگونه مي توان اين ادعا را اثبات يا رد كرد؟

 
 
 
 

  ـ آيا برنامه ريزي براي كنترل وبا در خوزستان با ساير نقاط ايران متفاوت است؟ چرا؟176

 
 
 
 
 

  ـ آيا برنامه پيشگيري از تب رماتيسمي در تمامي سنين يكسان است؟ مثال بزنيد؟177

 
 
 

تست تشخيصي  ( آزمون سرمي رايت      (Validity)العه اي كه به منظور بررسي اعتبار          ـ طي مط    178
 اين  (PPV) در يكي از مناطق بومي انجام شده است ارزش اخباري مثبت              1392در بهار سال    )  بروسلوز

در حالي كه در زمستان همان سال توسط همان محققين و در              .  به دست آمده است   %  80آزمون معادل   
در صورتي كه هيچ تغييري در متودولوژي تحقيق و           .  به دست آمده است    %  75اين رقم   همان منطقه   

 محققين، رخ نداده باشد علت اين تفاوت چيست؟

 
 
 
 

 در منطقه ديگري در خصوص بررسي اعتبار آزمون          178 ـ در صورتي كه پژوهش مندرج در سوال           179
 مشابه يا متفاوتي مواجه شويد؟      PPVره با    انجام دهيد انتظار داريد در دو فصل مورد اشا          HbsAgسرمي  
 چرا؟

 
 

، در مجموعه   %  80 ـ ويرولانس يكي از عوامل عفونتزا در بخش اورژانس يكي از بيمارستان ها                  180
به .  به دست آمده است   %  45و در كل جمعيت همان منطقه        %  65بخش ها و درمانگاه هاي آن بيمارستان      

 تفاوت ها را توضيح دهيد؟فرض صحت مطالعات انجام شده، علت اين 
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 ـ طي مطالعه اي پيش آگهي كزاز در بين كشاورزان سنتي يك منطقه را بدتر از دانشجويان همان 181
به فرض دسترسي مساوي همه اقشار جمعيت به امكانات تشخيصي، درماني و . منطقه گزارش كرده اند

 ح دهيد؟پيشگيري و به فرض صحت مطالعه علت احتمالي اين تفاوت را شر

 
 
 

  در كداميك HbsAg با انجام آزمون B ـ انتظار مي رود شيوع سرمي عفونت ناشي از ويروس هپاتيت182
 از متخصصين زير، كمتر از بقيه باشد؟

 نفرولوژي) الف
 دندانپزشكي) ب
 جراحي) ج
 عفوني) د
 

% 25كل جمعيت را    و كزاز در    %  40، كزاز بزرگسالان را      %  80 ـ ميزان كشندگي كزاز نوزادان را         183
در صورتي كه ايرادي بر مطالعات انجام شده وارد نباشد علت احتمالي اين تفاوت ها                 .  گزارش كرده اند 

 چيست؟

 
 

 در فصل پاييز بيشتر از ساير فصول         A ـ چرا ميزان بروز مونونوكلئوز عفوني، سياه سرفه و هپاتيت             184
 سال است؟

 
 

ن در كودكان دبستاني منطقه شميرانات تهران مراجعه كننده         دندا)  كرم خوردگي ( ـ شيوع پوسيدگي     185
در حالي كه در همان مقطع زماني،       .  به دست آورده اند  %  15به دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي معادل       

در .  گزارش شده است  %  45شيوع اين بيماري در دبستان هاي آن منطقه توسط مركز بهداشت شميرانات،            
 اين دو مطالعه وارد نباشد علت اين تفاوت چيست و كداميك به رقم واقعي،                 صورتي كه هيچ ايرادي به    

 نزديك تر است؟

  ـ پيشگيري سطح چهارم را تعريف كنيد و مثال بزنيد؟186

 ، چه مي دانيد؟(SDG) ـ از سند اهداف توسعه پايدار 187

  ـ آيا نوپديدي ويروس زيكا در كشور ايران نيز رخ داده است؟188

  در ايران گزارش شده است؟ZIKAمورد يا مواردي از عوارض مادرزادي آلودگي به ويروس  ـ آيا 189

  ـ چرا بيشترين موارد كلرا طي سال هاي اخير، در كشور يمن رخ داده است؟190


