
 : سرخک معرفي بيماري

با    %90عفوني است؛ به طوري كه بيش از    يهاي ماري ب  نيتري سرخک يكي از مسر افراد حساس در تماس نزديک 

سال به علت تجمع افراد    5تا    3. قبل از استفاده واكسن، بيماري در جوامع بومي بود و هر  شوندي بيمار آلوده م

بسياري از مناطق جهان پيش بيني    در  2010. هرچند هدف حذف سرخک تا سال  كرديايجاد م  يريگحساس، همه 

كل مرگ و مير قابل پيشگيري كودكان زير    % 10به دست آمده، هنوز هم حدود    يهاتموفقي   رغم­شده بود، اما علي

هزار كودك را به كام   200سال در جهان به علت سرخک است و بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت ساليانه  5

 . كشدي مرگ م

و استفاده   يسازمنياز برنامه گسترده ا  يريگآن جا كه بيماري مخزن مهمي غير از انسان ندارد، حذف آن با بهره   از

واكسن  اولو  يهااز  جزو  فعلي،  مؤثر  ريشه  يهاتيبسيار  و  است  بهداشت  جهاني    كار   دستور  در   آن  كني­سازمان 

 .  دارد  قرار  جهان مختلف كشورهاي

، پراكندگي بيماري در نقاط مختلف كشور  1382انجام واكسيناسيون همگاني سرخک و سرخجه در زمستان سال    با

از سال   يافت؛  اوريون  1383تفاوت  و  با واكسن سرخک، سرخجه  عليه سرخک  بر  واكسيناسيون در كشور   برنامه 

(MMR )  شودي ماهگي انجام م 18و  12در دو نوبت.  

توجه به تغيير هدف مراقبت بيماري سرخک از مرحله كنترل به مرحله حذف ويروس سرخک در كشور، توجه و دقت    با

  . صورت گيرد يستيها( بادرصد در سطح تمامي شهرستان  95زيادي در ارتقاء سطح پوشش واكسيناسيون )بالاتر از 

 .سرخک وجود دارد يهاان يباشد احتمال بروز طغ % 95مناطقي كه پوشش واكسيناسيون كمتر از  در

 

 :  انتقال راه

بيماري به صورت فرد به فرد از طريق ذرات آئروسل و يا به وسيله تماس مستقيم با ترشحات بيني و گلوي فرد    انتقال

روز بعد از شروع بثورات جلدي    4روز قبل از شروع علائم تا    3. افراد مبتلا به طور متوسط از  رديگيمبتلا صورت م

  . ويروس را منتشر نمايند تواننديم

 

 

 



 : باليني علائم

، علائم اوليه به صورت تب، خستگي، آبريزش از بيني، سرفه و  طول مي كشدروز  10-12از دوره نهفتگي كه از  بعد

. ممكن است همزمان با بروز بثورات جلدي، نقاط كوپليک در مخاط داخلي دهان ظاهر  شودييا كنژنكتيويت ظاهر م

روز از علائم مقدماتي، راش جلدي ماكولوپاپولر   4الي    2روز بعد، از بين مي روند. پس از    2تا    1شوند كه معمولاً  

ها گسترش يافته و معمولاً در  . بثورات به سمت تنه و اندام شودي ها، صورت به همراه تب بالا ايجاد مدر پشت گوش

  . شونديطي كمتر از يک هفته برطرف م

 

 تشخيص:

كرد؛ لذا تشخيص نهايي با جدا كردن   يريگجه يبا قطعيت در مورد تشخيص بيماري نت تواني روي علائم باليني نم از

ويروس و    ي . علاوه بر اين براي جداسازشودي اختصاصي سرخک در خون و يا بزاق بيمار انجام م  IgM آنتي بادي

 د. شوي بررسي ژنوتايپ آن، از كليه موارد مشكوك نمونه ادرار و حلق تهيه م

  :پيشگيري – ب

واكسيناسيون و نظام مراقبت بيماري، اصل اوليه پيشگيري از بيماري سرخک است. براي دستيابي به  تقويت پوشش   -

  .باشد %95هدف حذف، پوشش واكسيناسيون نوبت اول و دوم واكسن در هر شهرستان بايد بالاي 

  18و    12)سرخک، سرخجه و اوريون( در دو نوبت   MMR واكسيناسيون بر عليه بيماري به صورت تلقيح واكسن -

 . شوديماهگي براي كودكان انجام م

 . آموزش تمام افراد جامعه در خصوص مراجعه به مراكز بهداشتي درماني -

 . ستيبراي پيشگيري نيازي به ضدعفوني محيط ن -

 . ها از رفتن به مدرسه خودداري كنند روز پس از ظهور راش 4كودكان در سن مدرسه بايد به مدت  -

 . شودي ها، در ساير موارد توصيه نمجداسازي و قرنطينه بيمار به جز موارد مربوط به پادگان و خوابگاه -

 . شوديها توصيه مروز پس از بروز راش  4در بيمارستان جداسازي تنفسي از شروع مرحله كاتارال تا  -

 

 



 :  فلج اطفال بيماري معرفي

 

يک بيماري عفوني ناشي از پوليو ويروس است كه اغلب موارد به دنبال ايجاد فلج شل ناگهاني، شناخته   پوليوميليت

و در تعداد كمي از بيماران به سيستم    ياهي. ويروس پوليو در دستگاه گوارش با انتشار به لنف نودهاي ناحشوديم

موارد بيماري   %1بوده يا علائم خفيف دارد و كمتر از  لامتموارد عفونت بدون ع %90. بيش از افتديعصبي اتفاق م

. اين شوندمي  فوت تنفسي  عضلات درگيري  دليل به دار،­ درصد موارد علامت 10تا  5. دهندي علائم فلجي را نشان م

 .كندي سال را درگير م  5بيماري در هر سني ممكن است ظاهر شود؛ ولي بيشتر كودكان و به خصوص گروه زير 

 

ر  1988سال    از بهداشت  كليه    يكنشهيميلادي در مجمع عمومي سازمان جهاني  و  اطفال مصوب شد  فلج  بيماري 

ا ملي  روزهاي  انجام  كودكان،  جاري  واكسيناسيون  پوشش  تقويت  با  شدند  متعهد  براي    يسازمنيكشورها 

اقدام    يكنشه يبه هدف ر  يابيواكسيناسيون تكميلي و تقويت و استاندارد سازي نظام مراقبت بيماري در جهت دست

سال از آخرين زماني كه ويروس وحشي فلج اطفال   3فلج اطفال بايستي    يكنشهينمايند. براي اعلام موفقيت در ر

در جهان گزارش شده بگذرد و با وجود فعاليت نظام مراقبت مناسب در سطح تمامي كشورها، هيچ مورد جديدي از  

فلج اطفال و واكسيناسيون    يسازمنيبا برگزاري روز ملي ا  1373بيماري شناسايي نشود. اين برنامه در ايران از سال  

ور بومي  كش  2سال آغاز شد. بعد از پاك شدن كشور از بيماري، هم اكنون به دليل مجاورت با    5ميليون كودك زير    9

نوبت به فاصله يک ماه   2تكميلي در مناطق پرخطر از نظر ورود مجدد بيماري در    يسازمنيبيماري، ساليانه عمليات ا

 .شودي انجام م

ها بومي است كه در  اول كشورهايي كه بيماري هنوز در آن   شوندي دسته م  3از نظر بيماري فلج اطفال به    كشورها

توانسته  3فقط    2012سال   كه  قرار داشتند. دوم كشورهايي  اين دسته  نيجريه در  و  پاكستان  افغانستان،  اند  كشور 

و سوم كشورهايي كه عليرغم موفقيت اوليه،   شوندگردش ويروس وحشي فلج اطفال را قطع كنند و عاري از پوليو  

 . مجدداً بيماري به كشورشان برگشته است

به دنبال كشف موارد احتمالي    شود،ي كه در واقع يک نظام مراقبت سندرميک محسوب ممراقبت فلج شل حاد    نظام

تعيين شده براي شناسايي و گزارش    يهالذا همه كشورها بايد بتوانند حداقل شاخص  باشد؛يبيماري فلج اطفال م

براي بروز تابلوي باليني فلج شل حاد به غير از    فينمايند. به دليل اينكه دلايل مختل  نيموارد فلج شل حاد را تأم

پوليوميليت وجود دارد، لذا در صورتي كه هيچ موردي از بيماري فلج اطفال در كشور وجود نداشته باشد بايد حداقل 

سال در هر سال شناسايي و گزارش شود. بدين  15مورد فلج شل حاد به ازاي هر يک صد هزار نفر جمعيت زير    2



ميزان كشف موارد فلج شل حاد امري مطلوب تلقي گرديده و حاكي از تلاش وافر اين نظام جهت    ايشلحاظ افز

. به عبارت باشديكشف هر نوع موارد احتمالي بيماري فلج اطفال از بين تمام موارد گزارش شده فلج شل حاد م

و ميزان بروز بيماري فلج اطفال  دارد ديگر افزايش ميزان كشف، نسبتي با افزايش بار بيماري فلج اطفال در جامعه ن

 . در دوازده سال اخير مواردي از بيماري ديده نشده است و كشور در مرحله عاري از پوليوباشدي در كشور صفر م

(Polio free )   بروز    زان يمورد )م  624،  1390قرار دارد. تعداد كل موارد فلج غير پوليويي گزارش شده در سال

 . باشدي سال كشور( م 15زير  تيمعج ر صد هزار نف  کيدر  6/3

  :باليني علائم

  45تا    3و پس از طي دوره كمون    باشدي انتقال اين بيماري از طريق تماس مستقيم )ترشحات تنفسي و مدفوع( م  

. در صورت تبديل به فاز ماژور يا شديد بيماري،  شوديروزه، علائم تب، سردرد، خستگي، استفراغ و يبوست ظاهر م

اضاف به آن  فلج شل  بدون  يا  با  گردن  عضلاني، سفتي  ايمني، حاملگي،  شودي م  هدرد شديد  نقص  نظير  عواملي   .

در ابتلا به    تواندي تزريقات داخل عضلاني، تانسيلكتومي، فعاليت عضلاني شديد و تروما در فاز پرودرومال بيماري م 

م دفع  ويروس  كه  زماني  تا  باشد.  موثر  فلجي  در    شودي فرم  بيماران  اغلب  دارد.  وجود  بيماري  واگيري  احتمال 

 .و بعد از شروع علائم، عفونت زا هستند بلروزهاي اول ق

  :تعاريف

 .سال بدون ارتباط با تروماي واضح 15مورد فلج شل حاد در يک كودك زير بروز هر : مورد

 .هر فردي كه ويروس وحشي فلج اطفال از مدفوع وي به دست آيدقطعي:  مورد

 : تشخيص

. حداكثر  شودي بيماري از طريق كشت نمونه مدفوع بيمار و جداسازي ويروس وحشي فلج اطفال انجام م  تشخيص

هفته اول پس از شروع بيماري    2كه در    ييهاهفته اول ابتلا است؛ لذا نمونه  2مدفوع بيمار،  ميزان دفع ويروس در  

 هستند كه ارزش تشخيصي بالايي دارند.   ييهاگرفته شده و در شرايط مناسب به آزمايشگاه ارسال شوند، نمونه

  :مورد انتظار در مواجهه با مورد فلج شل حاد اقدامات

 گزارش تلفني فوري به مركز بهداشت شهرستان  -

 ارجاع فوري بيمار به مركز تخصصي  -

 آموزش خانواده بيمار در خصوص ضرورت بررسي تخصصي و اقدامات اپيدميولوژيک  -



 بررسي سابقه بيماري مشابه در اطرافيان و موارد تماس  -

 بررسي سابقه واكسيناسيون اطرافيان و آموزش در مورد تكميل واكسيناسيون  -

 براي تمام بيماران مشكوك به فلج شل حاد 60پيگيري روز  -

 

دقت فرماييد كه هدف نظام مراقبت نه فقط گزارش موارد فلج اطفال بلكه گزارش تمام موارد فلج شل  مهم:    نكته

 . حاد، صرف نظر از علت ايجاد آن است

 

 :  جداسازي

هفته پس از آغاز بيماري، نكات بهداشتي در    2دليل دفع ويروس از مدفوع افراد آلوده لازم است تا مدت حداقل    به

 . ها و دفع صحيح مدفوع بهداشتي رعايت شودمورد تماس با مدفوع بيمار به صورت شستن دست

توجه به زنده بودن ويروس فلج در قطره خوراكي فلج اطفال بايد قطره فلج )نوبت صفر واكسن( در موقع ترخيص   با

 . از بيمارستان به نوزاد خورانده شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :سرخجه مادرزادي معرفي بيماري

 

باردار    يهاسرخجه در نظر همه يک بيماري خفيف است اما آن چه باعث اهميت آن شده، عبور ويروس از جفت خانم

مي ويروس  اين  با  جنين  آلودگي  است.  جنين  سازي  آلوده  توانايي   از   مختلفي  انواع  تا  جنين  مرگ   از  تواند­و 

ذهني ايجاد كند كه به مجموعه آن سندرم    دگي شامل نقايص مادرزادي قلب، كري، كاتاراكت و عقب افتا  هاناهنجاري 

. با توجه به اين كه احتمال آلودگي  شوديگفته م ( Congenital Rubella Syndrom = CRS) سرخجه مادرزادي

 . جنين در سه ماهه اول بارداري بيشتر است، توجه و دقت به اين مسأله در اين دوران اهميت بيشتري دارد

 

 : باليني علائم

و    18روزه )حدود    21تا    14از گذشت دوره كمون    پس بثورات جلدي  به صورت  باليني سرخجه  روز( نشانه هاي 

  تنفسي   علائم   و  خفيف  تب   كنژنكتويت،  سردرد،  ضعف،   اشتهايي،­. علائم مقدماتي شامل بيشوندي لنفادنوپاتي ظاهر م

بالغين واضح تر است. دركودكان خردسال    ر و د  شودمي  مشاهده   جلدي   بثورات  از   قبل  روز   پنج   تا   يک  از   كه   است

بروز علائم ناگهاني است. بثورات معمولاً كوچک و به فرم ماكولوپاپولر هستند كه اول در صورت و سپس در ساير  

  باليني   تشخيص  و  شوند­مي  دردناك  لنفاوي  هاي ­. قبل از ظهور بثورات گاهي گرهشوندمي   ظاهر   بدن   هاي­قسمت

دشوار باشد. بثورات جلدي در مدت يک يا    تواندمي   كند،­ با لنفادنوپاتي خفيف بروز مي  ه ك  بيماري   خفيف  هاي ­فرم

روز محو م از سر مي  شونديدو  را  فعاليت طبيعي خود  بيمار    هم   روزه  سه  سرخک  آن  به  جهت  اين  به  و  گيرد­و 

روبلا باعث ايجاد    روسوي  با  طبيعي  عفونت.  است  مفصلي  درد  بلوغ،  از  پس  ها­خانم  در  شايع  علائم  از.  گويند­مي

 .شودي مصونيت در برابر عفونت مجدد در شخص م

  كمي   مثل   علائمي  است  ممكن  سرخجه   به   مبتلا  كودك.  است  متغير   مادرزادي   سرخجه  بيماري   هاي ­و ويژگي  علائم 

ه سرخج  باليني  اختصاصات.  باشد  داشته  ومننگوآنسفاليت  هپاتواسپلنومگالي  ترومبوسيتوپني،  تولد،  هنگام  به  وزن

ناشنوايي، ميكر كاتاراكت،  رتينوپاتي،  راه  وفتالمي،مادرزادي شامل ميكروسفالي،    بودن   باز  هوايي،  هاي­انسداد 

، نقص درديواره بين بطن ها، كريپتوركيديسم، فتق نافي و  ( PDA = Patent Ductus Arteriosus) شرياني   مجراي

 .ديابت مليتوس است

 

 



  :تشخيص

 .اختصاصي بر عليه سرخجه در نمونه خون IgM آنتي بادي جداسازي

 

 :تعاريف

نظام مراقبت، حذف سرخجه و سندروم سرخجه مادرزادي است؛ به اين معني كه هيچ موردي از ابتلاي بومي    هدف 

 :شونديبه اين بيماري در كشور رخ ندهد. براي دستيابي به اين هدف تعاريف زير استفاده م

 

 :مشكوك به سرخجه موارد

 شوند مشكوك سرخجه به  او در بهداشتي  كارمندان كه سني  هاي­هر بيمار در تمام گروه -

هر بيمار با تب و راش ماكولوپاپولار همراه با يک يا چند از علائم آدنوپاتي گردني، پشت سري يا پشت گوشي، درد   -

 .يا تورم مفاصل

 

بيماري كه با تشخيص پزشک دچار سرخجه است و يا هر بيماري كه تب، راش ماكولاپاپولر و    باليني سرخجه:  مورد

يكي از علائم آدنوپاتي گردني، پس سري يا پشت گوش و يا آرترالژي و آرتريت را داشته باشد و نمونه آزمايشگاهي  

 . تهيه و ارسال نشده باشد

 

 .داشته باشد Igm مورد مشكوك به بيماري كه نمونه سرمي مثبت از نظر قطعي سرخجه:  مورد

 

  CRS:مشكوك به موارد

 .شوند­يدر او م CRS سال كه كارمندان بهداشتي مشكوك بههر شيرخوار كمتر از يک  -

 شده ابتلا به سرخجه در دوران حاملگي دتأيي يا مشكوك مادري تاريخچه  داراي  سال ­هر كودك كمتر از يک -

 



هر نوزادي با بيماري قلبي و يا مشكوك به اختلال شنوايي و يا يک يا چند علامت چشمي مثل كاتاراكت، كاهش   -

  .مادرزادي گلوكوم و  ميكروفتالمي ،(نيستاگموس) ها­بينايي، حركات پاندولي چشم 

صورت برخورد با هر مورد مشكوك بيماري سرخجه و يا سندروم سرخجه مادرزادي بايد گزارش دهي فوري به    در

 .سيستم بهداشتي انجام شود

 

كه پزشک دوره ديده دو عارضه از قسمت اول يا يک عارضه از موارد    يدر صورت :  ياز نظر بالين CRS يقطع  موارد

 :اول و يک عارضه از موارد دوم را پيدا كند

كاتاراكت، گلوكوم مادرزادي و يا كاتاراكت همراه با گلوكوم، بيماري مادرزادي قلب، اشكال شنوايي و رتينوپاتي   -

 . پيگمانته

اسپلنومگالي، ميكروسفالي، عقب ماندگي ذهني، مننگو آنسفاليت، ضايعات استخواني راديولوسنت، زردي    پورپورا،

 .ساعت اول عمر 24با شروع در 

 

  :مورد نياز اقدامات

 درماني  - الف

 سرخجه بدون عارضه نيازي به درمان اختصاصي ندارد  -

 .از آسپيرين استفاده كرد و نيازي به تجويز استروئيد نيست تواني سالان مدر صورت بروز آرتريت در بزرگ  -

لذا بايستي    باشد؛ي درصد شيرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي م  80ناهنجاري جنيني در بيش از    نيترع يكري شا -

 .به علائم اين عارضه توجه و با تشخيص زودرس، اقدامات لازم براي جلوگيري از پيشرفت آن انجام شود

 پيشگيري - ب

 . بهداشتي مردم يهاي ارتقاء آگاه  -

 . سالان مبتلا، به مدت يک هفته بعد از بثورات از رفتن به مدرسه يا محل كار اجتناب نمايندكودكان و بزرگ  -

 . براي شيرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي بايد تا يک سال مقررات جداسازي رعايت شود -

 



 واكسن زنده ضعيف شده ويروس سرخجه به صورت مونووالان و همراه واكسن اوريون و سرخکواكسيناسيون:   -

MMR شودي به صورت پلي والان تلقيح و باعث كنترل بيماري م. 

 

 : مصرف واكسن سرخجه موارد

 روز پس از واكسيناسيون نبايد باردار شوند(  28در زنان نوجوان و جوان غير ايمن كه باردار نيستند )زنان تا  -

  .زنان باردار ممنوع است؛ ولي اگر سهواً واكسيناسيون انجام شود دليلي براي توصيه به سقط نيست واكسيناسيون

 .هاها و مربيان مهد كودكدرمانگاه ها،مارستان يكاركنان ب -

 :جداسازي

. فقط نوزادان مبتلا به سندروم سرخجه مادرزادي ممكن است تا باشديمانند موارد مشكوك به سرخک م جداسازي

باردار مشخص و پرهيز    يهاماه ويروس را در ترشحات به ويژه ادرار دفع نمايند لذا موارد تماس به ويژه خانم   12

 . داده شوند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : سياه سرفه معرفي بيماري

يكي از عوامل   باشدي م ( Bordetella Pertussis) بيماري سياه سرفه كه عامل آن ميكروبي به نام برده تلا پرتوسيس 

و كودكي است. اين بيماري هنوز هم در كشورهاي در حال توسعه   يرخوارياصلي مرگ و مير و عوارض در دوران ش

. هر ساله حدود پنجاه  شوديبا واكسن محسوب م  شگيريكشنده و قابل پي  يهاي ماريب  نيترشايع است و يكي از مهم 

  مير  و  مرگ ميزان. افتد­مرگ و مير در اثر اين بيماري در جهان اتفاق ميميليون مورد ابتلا به بيماري و سيصد هزار 

. در ايران نيز مشابه كشورهاي توسعه يافته اطلاعات  رسدمي   نيز   %4  به  توسعه  حال  در   كشورهاي  در  شيرخواران

  ن يترشياخير است. هر چند ب  يهاواگير نشان دهنده افزايش موارد بيماري در طي سال  يهاي ماريمديريت ب  كزمر

سال بوده است، وليكن با تقويت گزارش دهي موارد    کيموارد گزارش شده در گروه سني كودكان، به ويژه در زير 

 . موارد بيماري در بالغين نيز افزايش يابد روديمشكوك، انتظار م

 :  باليني علائم

.  افتديسال و فاقد واكسيناسيون اتفاق م  10تا    1فرم كلاسيک و يا معمول بيماري به صورت عفونت اوليه در افراد سنين   

و سه   دهيهفته طول كش   8تا    6معمولاً    يماريروز است. ب  21تا    5روز به طور متوسط    10تا    7  يماريدوره كمون ب

با آبريزش بيني شروع شده    يو نقاهت دارد. مرحله مقدمات ( paroxysma) ) ، حمله( Catarrhal) مرحله مقدماتي

. حمله ابدي­يادامه م  كند،يم  دايپ  اي­هفته حالت حمله  2تا    1در فاصله    جيكه به تدر  يتشنج  ديشد  هاي­و با سرفه

  ر ها به صورت قطاري بدون آن كه د. در هر حمله سرفه شودي مكرر و شديد مشخص م  يهاناگهاني بيماري با سرفه 

يا فرياد خاص سياه سرفه اي )ناشي  whoop و متعاقب آن صداي   شوديها فرصتي براي تنفس باشد شروع مفاصله آن

كه   شودمي   خارج   دهان  از  اي ­. در پايان هر حمله، موكوس روشن و چسبندهشودياز دم با شدت است( شنيده م 

 .كودك مناسب است عمومياغلب همراه استفراغ است. در بين حملات سياه سرفه معمولاً حال 

  :سرفه در بالغين سياه

سال است؛ لذا اكثريت نوجوانان و جوانان، فاقد    10تا    8مدت ايمني حاصل از واكسيناسيون به طور متوسط بين    طول

گروه  اين  در  بيماري  معمولاً  هستند.  سرفه  سياه  به  نسبت  لازم  بروز    يهاايمني  تر  خفيف  و  يافته  شكل  تغيير  سني 

طول كشيده در    يهادرصد قابل توجهي از سرفه   طالعات. در برخي م دهدي و علائم اختصاصي را نشان نم   دينمايم

از سياه سرفه است. بزرگ  ناشي  به  بالغين  بيماري  انتشار  بيماري عمل كرده و سبب  به عنوان مخزن  سالان معمولاً 

و درصد  شوندي شيرخواران م افزايش  به  رو  بيماري سياه سرفه  يافته موارد  توسعه  . در دهه گذشته در كشورهاي 

ساله در برخي    18تا    11سني    يهادر جوانان بوده است و به همين خاطر برنامه واكسيناسيون گروه  زيادي از آن

  .كشورها، با استفاده از واكسن غير سلولي سياه سرفه به اجرا درآمده است



  :تشخيص 

  ا يو  PCR توسط روشمعيار اثبات آزمايشگاهي بيماري جدا كردن باسيل برده تلاپرتوسيس و يا يافتن سكانس ژنوم  

 .دو تيتر سرولوژي متوالي بالا رونده است

 :  تعاريف

 :مشكوك: هر فردي كه حداقل دو هفته سرفه همراه با حداقل يكي از علائم زير را داشته باشد مورد

  حملات سرفه قطاري  -

- Whoop -هنگام دم  

 استفراغ بعد از حمله سرفه -

 . معيارهاي باليني را داشته باشد ولي اثبات آزمايشگاهي نداشته باشدموردي كه باليني:  مورد

 . شود  دييموردي كه معيارهاي باليني را داشته باشد و از نظر آزمايشگاهي نيز تأقطعي:  مورد

 .صورت مواجهه با هر مورد مشكوك بيماري بايد به صورت فوري به سيستم بهداشتي گزارش شود در

  

 :  مورد نياز اقدامات

  درماني - الف

  .در طول بيماري بايد به بيمار تغذيه مناسب و مايعات كافي داد  

موارد شناخته شده بيماري بايد از نظر تنفسي ايزوله شوند. موارد مشكوك نيز نبايد در تماس با كودكان كم سن و   -

  .سه هفته استروز و در غير اين صورت   7نوزادان باشند. مدت جداسازي در صورت شروع درمان 

 :  پيشگيري – ب

  .آموزش مردم و به خصوص والدين نوزادان درباره مزاياي واكسيناسيون نوزادان -

گانه ديفتري، كزاز و  واكسيناسيون عليه سياه سرفه مطابق برنامه واكسيناسيون جاري كشوري به صورت واكسن سه -

  .رديگي سياه سرفه انجام م 

 



 :منع واكسيناسيون سياه سرفه موارد

  .واكسن دهندهليبه يكي از مواد تشك ايواكنش آلرژيک شديد به دنبال تزريق دوز قبلي واكسن و   -

آنسفالوپاتي )علائم كوما، كاهش هشياري، تشنج طولاني عمومي و يا موضعي كه چند ساعت طول كشيده و در   -

  .اتفاق بيفتد DTP روز از تزريق دوز قبلي واكسن 7ساعت بهبود نيابد( در صورتي كه در عرض  24عرض 

شامل   روندهشيشامل تشنج اسپاسم نوزادي، صرع كنترل نشده و آنسفالوپاتي پ  روندهشياختلالات نورولوژيک پ -

متابوليک و دژنراتيو است. در اين موارد تزريق واكسن بايد تا تثبيت وضعيت   يهاي ماري توبروز اسكلروزيس، بعضي ب

  .مجدداً بررسي شود مراجعهنورولوژيک به تعويق افتاده و امكان تزريق واكسن در هر 

 

  :جداسازي

روز و در    7موارد شناخته شده بيماري بايد از نظر تنفسي ايزوله شوند . مدت جداسازي در صورت شروع درمان   -

 . غير اين صورت سه هفته است

  .موارد مشكوك نيز نبايد در تماس با كودكان كم سن و نوزادان باشند -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ديفتري:  بيماري معرفي

 

اندام   اين در  شده  ايجاد  عوارض شديد  دليل  به  امكان  بيماري  نيز  و  بودن  واگير  شدت  بدن،  حياتي  اعضاي  و  ها 

. عامل ايجاد بيماري ديفتري، كورينه  شوديمهم عفوني واگير محسوب م يهاي ماريپيشگيري و واكسيناسيون، جزء ب

ايجاد عوارض اين بيماري هستند. در دوران   سئولم باكتري، توكسين حاوي هاي­. سوش باشديباكتريوم ديفتريه م

سال بدون سابقه واكسيناسيون  5سرد و در كودكان زير  يهاقبل از واكسيناسيون، ديفتري در مناطق معتدل، در ماه

شايع بود، ولي به دليل پوشش بالاي واكسيناسيون كودكان در كشور، احتمال بروز بيماري در سنين بالاتر بيشتر شده  

هفته    4هفته پس از شروع بيماري است؛ ولي بندرت ممكن است به بيش از    2است. دوره سرايت بيماري معمولاً تا  

ماه يا بيشتر دفع كنند. تماس با بيمار يا حامل   6رسد. ناقلان مزمن كه بسيار نادر هستند، ممكن است باكتري را تا  ب

 .شودي بيماران، سبب انتقال اين بيماري م يهازخم  اته به ترشحباكتري و به ندرت تماس با وسايل و لوازم آلود

 :  باليني علائم

  2چه اكثريت موارد ابتلا بدون علامت و يا با علائم خفيف است، ولي موارد كشنده نيز وجود دارد. دوره نهفتگي  اگر

روز و گاه طولاني تر است. علائم بسته به محل عفونت، سطح ايمني ميزبان و ميزان انتشار سيستميک سم آن    7تا  

ها /  و ايجاد غشا به انواع ديفتري مجاري بيني، لوزه   نتدارد. بيماري ديفتري بر اساس محل آناتوميک ورود عفو

 . شودي حلق )فارنكس(، حنجره / لارنگو تراكه، پوست و غيره تقسيم م

 

 :باليني مورد بيماري تنفسي تعريف

ها، حلق و يا داخل بيني مراجعه  بيماري كه با فارنژيت، لارنژيت و يا تونسيليت به همراه غشاء چسبنده روي لوزه   هر 

 . نمايد

 

 :اثبات آزمايشگاهي بيماري معيار

  دو   در  سرم   بادي­كردن كورينه باكتريوم ديفتري از نمونه باليني و يا افزايش حداقل چهار برابر در تيتر آنتي  جدا

 .باشد( نيتوكسي متوالي )در صورتي كه هر دو نمونه قبل از تجويز توكسوئيد و يا آنت نمونه

 



 : تعاريف

 . موردي است كه معيار باليني را داشته باشدمحتمل:  مورد

شده همه    دييموردي كه علاوه بر معيارهاي باليني داراي معيارهاي آزمايشگاهي نيز باشد و يا ارتباط تأقطعي:    مورد

 .با مورد قطعي آزمايشگاهي داشته باشد ( Epidemiologic) گيرشناسي

 

  :مورد نياز اقدامات

 درماني  - الف

 پيشگيري  -ب  

هستند كه تماس نزديک و يا طولاني مدت فيزيكي و يا تنفسي با فرد ناقل و يا بيمار    ي در معرض خطر كسان  افراد

 . اندداشته

دار باشند و با تعريف مورد محتمل مطابقت داشته باشند مراقبت براي افراد در تماس: در صورتي كه افراد، علامت -

بايد گزارش فوري به مركز بهداشت شهرستان داده شود. افراد در تماس بايد از جهت وضعيت ايمني و قابليت پيگيري 

كساني كه لوازم مشترك و يا اتاق مشترك با فرد )بيش    خصوصو يا پذيرش پيشگيري بررسي شوند. افراد خانواده به  

و نيز كساني كه سابقه اگزما    كنندي از دو نفر در يک اتاق براي خواب( دارند و يا كمتر از يک بار در هفته حمام م

 . دارند، در معرض خطر بالاتري از ابتلا هستند

اند. تماس نزديک ابتدا در افراد خانواده،  بايد سريعاً مشخص نمود كه چه افرادي در تماس نزديک با مورد بوده  -

سپس در افرادي كه سابقه تماس مستقيم و يا هميشگي با فرد دارند )بوسيدن، تماس جنسي، كاركنان سيستم بهداشتي  

غ وسايل  كه  افرادي  نازوفارنژيال،  ترشحات  با  تماس  افراد  ذاخوريدر  و  دارند  مراقبت    يمشترك  كودك  از  كه 

 . شودي ( پيگيري م كننديم

  :يسازمنيا

در صورتي كه    شوديراه موثر كنترل عفونت، واكسيناسيون با واكسن محتوي توكسوئيد ديفتري است. توصيه م  تنها

يا بزرگ  از واكسنبراي كودك و  باشد،  به واكسن توكسوئيد كزاز  نياز  به دنبال زخم،  محتوي توكسوئيد   يهاسال 

با شيوع بالايي وجود دارد، بايد قبل از سفر،    ديفتريكه    كنندي سفر م  يي ديفتري استفاده شود. كساني كه به كشورها



ايمني آن  برنامه كشوري، واكسيناسيون وضعيت واكسيناسيون و  به ديفتري بررسي و مشخص شود. طبق  ها نسبت 

 .شودي سالگي انجام م 6و سپس  يماهگ 18، 6، 4، 2ديفتري در سنين 

 :  جداسازي

بيمار از نظر وجود باسيل منفي شوند  يهابيمار تا وقتي كه كشت دو نمونه از ترشحات حلق و بيني يا زخم  جداسازي

 يكديگر   از  ساعت  24  فاصله  با  يک  هر  و  بيوتيک­ساعت پس از قطع آنتي  24الزامي است. دو نمونه كشت بايد حداقل  

آنتي  اتمام  از  پس  روز14  نباشد،  موجود  كشت  امكان  اگر.  شوند  گرفته با   توان مي  مناسب  هاي  بيوتيک­درمان 

 . جداسازي بيمار را خاتمه داد

 كارشناس واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان كرمان -تهيه و تنظيم : مهديه پورابراهيمي 

 


