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بنام خداوند بخشنده و مهربان



های کودکان برای دانشجویان شنوایی سنجیبیماری 

:پارت چهارم

شنواییو سایر بیماری های عفونی موثر بر  TORCHعفونت های 

دکتر عاطفه ارست 

بیماری های کودکانمتخصص 

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

کودکان بیمارستان مرکز طبی 

2/5

۱۴۰5بهار



TORCH
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:TORCH
مجموعه‌ای‌از‌عفونت‌های‌مادرزادی‌هستند‌که‌می‌توانند‌در‌دوران‌بارداری‌از‌مادر‌به‌ TORCHعفونت‌های‌

.جنین‌منتقل‌شوند‌و‌باعث‌مشکلات‌سلامتی‌جدی‌در‌نوزاد‌شوند
:مخفف‌نام‌این‌عفونت‌ها‌است TORCHحروف‌

T: Toxoplasmosis
O: Other infections (Syphilis, Varicella-Zoster, Parvovirus B19, HIV,Zika

virus,others)
R: Rubella

C: Cytomegalovirus
H: Herpes simplex virus
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:توکسوپلاسموز

Toxoplasma gondiiانگل:لعام
:انتقالنحوه
(آلودهگربهمدفوعباتماس،نپختهگوشتخوردن)دهانی

(جنینبهمادراز)مادرزادی
عضوپیوند،خونتزریق :نادر
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:اپیدمیولوژی

).آلودهنفرمیلیارد۲حدود(انساندرنهفتهعفونت‌هایشایع‌ترینازیکی :جهانیشیوع

:خطرعوامل
خاصجغرافیاییمناطق

مرطوبوگرمهوایوآب
پایین‌تراجتماعی-اقتصادیوضعیت
(.آمریکادراسپانیایی‌تبارمثلاً)قومیت

:پیشگیری
(C°۶۶دمایحداقل)گوشتکاملپختن
(C°۲۰-دمایحداقل)گوشتانجماد

سبزیجاتومیوهکاملشستشوی
.گربه‌هاباتماسدربهداشترعایت
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:مادرزادیتوکسوپلاسموز

.شودآلودهباراولینبرایبارداریطولدرمادرکهمی‌دهدرخزمانیعمدتاً:جنینبهانتقال
یتشخیصقابلنشانههیچومی‌رسندنظربهطبیعیاولیهمعایناتدر(٪۵۵تا)آلودهنوزادانازبسیاری
.ندارند

.بگیرنددست‌کمراعفونتواقعیشدتاستممکنبالینیآمارهای
:تولدبدودرعلائم

.موارد٪۷۲در (Retinal scarring)شبکیهزخمجای :چشمیمشکلات
.(٪۱۲)میکروسفالی،(٪۳۷)هیدروسفالی،CNS (۷۰٪)کلسیفیکاسیون :عصبیمشکلات

.طحالوکبددرگیری،(٪۴۱)زودرستولد :علائمسایر

ق‌تردقیبررسی‌های،می‌رسندنظربهطبیعیتولدبدودرکهنوزادانیدرحتی :دقیق‌تربررسی‌هایاهمیت
.کندآشکارراتوجهیقابلعصبیوچشمیناهنجاری‌هایمی‌تواند
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:سیستمیکعلایم
...وIUGR،نارسی

 :پوستیعلایم
(پلاکتکمبودبهثانویه)اکیموز،پتشیشاملراش‌ها

 :غدداختلال
.هیپوفیزمشکلاتوبی‌مزهدیابت،تیروئیدکم‌کاری

:CNSعلایم
.میکروسفالیوهیدروسفالی،تشنج

:چشمیعلایم
.چشمیمشکلاتسایروبیناییاختلالوشبکیهجداشدگی،کوریورتینیت

:گوشبهمربوطعلایم
.شدیدتاخفیفعصبی-حسیشنواییکاهش
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:سفیلیس
پالیدومترپونما‌:‌عامل
.بیماری‌طولانی‌مدت‌و‌سیستمیک‌استیک‌
.منتقل‌می‌شود(‌به‌صورت‌عمودی)از‌طریق‌جنسی‌یا‌از‌مادر‌به‌کودک‌:‌انتقالنحوه‌

اثراتودارددرصد۱۰۰حدودتامستقیمانتقالمیزان،حاملگینشدهدرمانسفیلیس
.میگذاردحاملگینتیجهرویشدیدی

.هستندعلامتبدونتولدموقعآلودهنوزاداناکثر
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:بالینیعلایم

:زودرسمرحله(۱
قرمزعاتضای)پوستیضایعات،استخوانیضایعات،پلاکتکمبود،آنمی،زردی،طحالوکبدبزرگی
(.میگیرندراپاودستوشدهپوستهپوستهبعداًکهتاولییاماکولوپاپولررنگ

:دیررسمرحله(۲
...و (saddle nose)شکلزینیبینی،هوچینسوندندان
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:مادرزادیواریسلایسندروم

 varicella zoster virus:عامل
ازبعدروز۲تازایمانازقبلروز۵زمانیدورهدرمادرکهمیدهدرخمادرانیدربیشترنوزادیواریسلای
.باشدشدهمبتلازایمان

.میشوندآاودههاجنیندرصد۲۵تاشودمبتلاواریسلابهحاملگیاوایلدرباردارزنیکهنگامیکه
متولدنوزادان٪۰/۴حدوددرمادرزادیواریسلایسندرومونیستشایعبالینیآشکاربیماریخوشبختانه

واریسلابهمبتلامادرانازحاصلنوزادان٪۲حدودواندشدهآلودهحاملگیهفتگی۱۳ازقبلکهزنانیاز
 .میدهدرخحاملگیهفته۲۰تا۱۳بین

.استنادرهفتگی۲۰ازبعدابتلااحتمال
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:بالینیعلایم
،میکروسفالیمثل)نورولوژیکعوارض،اندامهایپوپلازی،)زوناشبیهتوزیعبا (سیکاتریسیلاسکار
.استنوزاداناینعلایمازتولدهنگامکموزنو،کلیوی،چشمیعوارض،(ذهنیماندگیعقب،تشنج

.استتأثیربیونداردجایگاهیمادرزادی VZVبهمبتلاشیرخوارانویروسیضددرمان
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Rubella:
سرخجهویروس :عامل

.استشایعبهاراوایلوزمستاناواخردرغالباومیشوددیدهجهانسراسردر :اپیدمیولوژی
،سرخجههعلیواکسیناسیونشروعباولیمیدادرخبزرگیهایاپیدمیواکسیناسیونازقبلتا

.استنشدهکنریشههنوزولیاستکردهافتدرصد۹۹ازبیشآنبروز
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:بالینیعلایموپاتوژنز

.استتنفسی،انتقالاصلیمکانیسم
.نیستافتراققابلویروسیعفونت‌هایسایرازسادگیبهتولدازبعدعفونت
.است ...وسردرد،چشمقرمزی،گلودرد،خفیفتبشاملاولیهعلایم
.باشدمیهاراششدنآشکارازبعدروز۶تاقبلروز۵ازحداکثربودنمسریدوره
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Congenital Rubella Syndrome:

 .استعفونتبهابتلاجنینیزمان،شدیدمادرزادینقایصایجادجهتفاکتورریسکترینمهم
هفتگی۱۶ازبعددادهرخهاینقص.‌میشودهانقصشدیدترینباعثبارداریاولهفته۸درمادرعفونت
.(بدهدرخجنینعفونتاگرحتی)نیستشایع
انزایمزمانتاویروس،جیننشدنآلودهزمانازواستآنبودنمزمنمادرزادیسرخجهمنحصربه‌فردویژگی
.شودمیمغزبویژههابافتتخریبباعثوماندمیباقی

:بالینیتظاهرات
عصبی-حسیکری :یافتهترینشایع
دوطرفهیایکمرواریدآب :یافتهترینجدی
...وعصبیاختلالات،قلبیاختلالات،IUGR :علایمسایر

:درمان
.نداردوجود CRSبرایخاصیدرمان
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CMV:

.باشدمیآلودهنوزادتولدزماندرومی‌شودمنتقلجنینبهرحمیداخلطریقاز
جنینبهانتقالاحتمالدرصد۳۰(اولیهعفونت)باشدشدهمبتلا CMVبهحاملگیطولدرحاملهخانماگر

.داردوجود
هنگامدرآنهادرصد۹۰وشودمیدیدهآلودهنوزادانازدرصد۱۰درتنها CMVمادرزادیدارعلامتعفونت
.نیستندعلامتدارتولد
.شوددیدهارگانچندیندرهمزماندرگیریاستممکنعلامتدارنوزادانازدرصد۳۰در
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:بالینیعلایم

کلسیفیکاسیون،پلاکتکاهش،blueberry muffinهایراش،طحالوکبدبزرگی،IUGR،نارسی
،عصبیعلایم،)می‌شددیدهمغزیمنتشرکلسیفیکاسیونتوکسوپلاسموزدر (مغزدربطنیاطرافهای

...وعصبی-حسیشنواییکاهش
.است CMV،مادرزادی SNHLعفونیعلتشایعترین :نکته

تستبانوزادیهر،استمادرزادی CMVمدتطولانیعارضهشایعترینشنواییدادندستازکهآنجااز
.شودبررسیاحتمالیمادرزادی CMVوجودنظرازبایدمختلشنواییغربالگری

دوراندربعدهاامااستنرمالشانشنواییاولیهارزیابیدارندمادرزادی CMVکهنوزادانیاز 50%
.شوندمیشنواییکاهشدچارکودکییاشیرخوارگی
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HSV:

هیچوقتوشودایجادنوزادیدورهدریاجنینیدوراندریازایمانپروسهحینمی‌تواند HSVعفونت
.نیستعلامتبدون
:رحمیداخلدرگیریبهمربوطعلایم

(هاستوزیکولبودنگروهیآنهامشخصه)وزیکولدارایمعمولارحمیداخلعفونتدچارشیرخواران
 ...وسفالیمیکرو،کراتوکونژوکتیویتوکوریورتینیتمثلچشمیهاییافته،پوستیهایاسکاریا

.هستند
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سایر بیماری های عفونی موثر بر شنوایی
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CNS:هایعفونت(۱

.هستندکودکاندرعوارضومیرومرگمشخصعللازمرکزیعصبیسیستمهایعفونت
:میشوندبندیطبقهدرگیربافتاساسبرعفونتهااین

.ی‌شودمگفتهمغزپارانشیمدرگیریبهانسفالیت،میشودگفتهمننژدرگیریبهمننژیت
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،ی‌مدتطولانوحادعوارضبهمنجرمی‌تواندکهاستکودکاندرجدیعفونت‌هایازیکیباکتریاییمننژیت
.شودمرگحتیوناتوانی

توجهیابلقطوربهراآنایجادکنندهعواملوبیماریطیف،آنتی‌بیوتیکیدرمان‌هایوگستردهواکسیناسیون
.استدادهتغییر

:(۱۹۸۰دهه)گذشتهدراصلیعوامل
(Hib)بنوعآنفلوآنزاهموفیلوس

(پنوموکوک)پنومونیهاسترپتوکوک
(مننگوکوک)مننژیتیدیسنایسریا

:(واکسیناسیونتأثیربا)فعلیوضعیت
۱۰۰,۰۰۰درمورد۰.۰۸تنها۲۰۱۷سالدر)استیافتهکاهششدتبهHibازناشیعفونت‌هایشیوع
.(سال۵زیرکودک

.استمتحدهایالاتدرباکتریاییمننژیتعاملشایع‌ترینحاضرحالدرپنومونیهاسترپتوکوک
.شده‌اندمطرحنوظهورعواملعنوانبه(Aنوعویژهبه)Hibدیگرسروتیپ‌های
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:مهمخطرعوامل

.هستندخطرمعرضدربیشتر،ایمنیسیستمبلوغعدمدلیلبهشیرخوارانونوزادان :سن
.سربازخانه‌هاوخوابگاه‌ها،مدارس،روزانهمراقبتمراکزدرحضور :نزدیکتماس
.جمعیتتراکموفقر

یماریب،اسپلنکتومی)طحالعملکرداختلال،(مننگوکوکبرای)کمپلمانسیستمدرنقص :ایمنیسیستمنقص
.(لیستریابرای)سلول-Tنقص،(داسی‌شکلسلول
،غربالیصفحهدرنقص،جمجمهشکستگی)اکتسابییامادرزادیناهنجاری‌های (CSF):نخاعیمغزیمایعنشت
.(حلزونکاشت،میانیگوششکاف
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:بالینیعلائم

:بزرگسالانوبزرگترکودکاندرشایععلائم
بالاتب

شدیدسردرد
گردنسفتی
استفراغوتهوع

(نوربهحساسیت)فتوفوبیا
هوشیاریسطحتغییریاگیجی
:نوزادانعلائم

غیرعادیگریه،بی‌قراری
اشتهاکاهش
استفراغ
ملاجشدنبرجسته
تشنج
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.شودانجام LPوشودشروعبیوتیکآنتیبایدبلافاصلهمننژیتبهشکصورتدر

وجودبیماریبروززماندرمعمولبطورواستعصبی-حسیشنواییکاهش،باکتریالمننژیتعارضهشایعترین
.دارد
ومننگوکوکیمننژیتموارد٪۱۰،پنوموکوکیمننژیتبابیماران٪۳۰درواستحلزونعفونتبعلتعارضهاین
.میشوددیده H.infمننژیتموارد۲۰-۵٪
.باشدشنواییعصبمستقیمالتهاببعلتداردامکانشنواییدادندستاز

ازبعدبلافاصلهایبیمارستانازترخیصازقبلبایدباکتریالمننژیتبهمبتلابیمارانتمامبنابراین
.بگیرندقرارسنجیشنواییهایارزیابیتحتترخیص
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:سرخک(۲
.میشودمنتقلملتحمهیاتنفسیدستگاهطریقازکهویروسیعفونت
.استمسریهاراشبروزازبعدروز۶الی۴تاقبلروز۳ازبیماری
.شدخواهندسرخکبهمبتلایافتهمواجههافراددرصدنودتقریبا
،کوریزا،فتوفوبیباهمراهکونژنکتیویتآنبدنبالومی‌شودشروعخفیفتبروزه۸-۱۲کموندورهیکازپس
.میشودشروعتبافزایشوشدیدسرفه
:علایمسایر

koplic spot(درآبیهبمتمایلسفیدنقاطباپراکندهقرمزضایعهبصورتواستسرخکپاتوگنومونیک
ردنگبالایوگوشپشتوپیشانیاز)ماکولوپاپولرراش،(استکوچکآسیایهایدندانایگونهسطح
علایماز)فهسر،(یابندمیتخفیفعلایمسایرراش‌هاشروعباویابدمیانتشارهاانداموتنهبهومی‌شودشروع
(.میکشدطولعلایمسایرازبیشترکهسرخکاصلی
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.کرداشارهحادمدیایاوتیتو )ریهعفونت (پنومونیبهمیتوانسرخکمهمعوارضاز
.استآنعارضهشایعترینحادمیانیاوتیتوسرخکدرمرگعلتشایعترینپنومونی
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:اوریون(۳

.دادمیرخبهاروزمستانفصلدراغلبوسال۹تا۵بینسنیندرواکسیناسیونبدونعصردر
.استواکسندوزیکباواکسیناسیونشکستازناشیکهمیشوددیدههای outbreakهمچنان

تنفسیقطرات :انتقالراه
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:بالینیعلایم

.استمتغیر(پاروتیدیت)پاروتیدالتهابباتیپیکبیماریتااختصاصیغیرعلایمتاعلایمبدونطیفاز

ظاهرپاروتیدیتآنازبعدواولروز۱-۲طیاستفراغوسردردوتبشاملاولیهعلایمباتیپیکبیماری
.میشودطرفه۲موارددرصد۷۰درواستیکطرفهابتداکهمی‌شود

.باشدداشتهوجودمی‌تواندپاروتیدیتباهمزمانیاقبلطرفهمانگوشدرد
.باشدمی(اوفوریتوارکیت)گنادهادرگیریوانسفالیتبدونیابامننژیتاوریونعوارضشایعترین

وپتیکآسمننژیتعللشایعترینازیکیاوریونویروسنمیشودانجامواکسیناسیونکهمناطقیدر
.استکودکاندرشنواییکاهش
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:آدنوئیدیتوتونسیلیت(۴

Waldeyer)والدایرحلقه Ring) ‌:حلقورودیاطرافمحافظتیلنفاویبافت.
واستاششیپوراطرافلنفاویبافتو،زبانیلوزه،(حلقیلوزه)آدنوئید،کامیلوزه‌های :اصلیاجزا

.حلقدیواره
ترشحیآنتی‌بادی‌هایتولید،‌حلقورودیدربیماری‌زاعواملبرابردردفاع :اولیهنقش
.سنافزایشباکاهش،سالگی۱۰تا۴بین :فعالیتاوج
.سالگی۸ازپستدریجیشدنکوچک،سالگی۶-۳دراندازهبزرگترین :رشد

.نمی‌کندایجادایمنیدرعمدهاختلالآدنوئید/لوزهبرداشتن
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(:حادتونسیلیت)لوزهحادعفونت

Aگروهاسترپتوکوک :باکتریایی/ویروسی :شایععلت
.عضلانیدرد،سردرد،(ارجاعی)گوشدرد،بی‌حالی،لرز،تب،شدیدگلودرد :علائم

گردنلنفاویغددبزرگی،کامرویپتشی،چرکیترشحات،لوزه‌هابزرگیوقرمزی :بالینییافته‌های
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آدنوئید/لوزه‌هاتوسطفوقانیهواییراهانسداد
.آدنوئیدولوزه‌هاحدازبیشبزرگی :کودکاندراصلیعلت

.ادراریشب،ناآرامخواب،زدننفسنفس،(تنفسقطع)آپنه،شدیدخروپف:شبانهعلائم

.رشداختلال،بیش‌فعالی،تمرکزکاهش،بینیگرفتگی،دهانازتنفس :روزانهعلائم

.(بلعسختی)دیسفاژی،رشددراختلال،خواباختلالات :عوارض

:تشخیص
معاینهوحالشرحباعمدتاً

.خاصموارددر (PSG)خوابمطالعات

 (Eustachian tube)استاششیپوردهانهانسدادوتورمباعثمی‌تواندآدنوئیدخصوصبهولوزه‌هامزمنالتهاب
؛شود
باعثامراین .می‌شودایجادآندرمنفیفشاروشدهمختلمیانیگوشتهویه،می‌شودمسدوداستاششیپوروقتی

.کندتراوشآنفضایبهمیانیگوشمخاطازمایعمی‌شود
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موفق و تندرست باشید




