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  حيوان گزيدگي   هاري و
  غيرفوري ماهانه :حيوان گزيدگي  فوري : هاري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

اين  .شود گرم ميداران خون در انسان و همه پستان نسفالوميليتاست كه موجب آويروسي  هاري يك بيماري حاد   
اهميت بيماري به دلايل ميزان كشندگي  .ي ويروسي استها بيماريترين زئونوزها و  ترين و قديمي بيماري يكي از مهم

با  .ها قابل بحث است ادي در دامتلفات و خسارات اقتص ،گزيدگي در جوامع مختلف بالا، افزايش روند موارد حيوان
ري تنها راه ها  ري جديد، هنوز واكسيناسيون و در مواردي سرو واكسيناسيون ضدها هاي ضد وجود استفاده از واكسن

   .ري، درمان امكان ندارد و مرگ اين بيماران حتمي استها  علائمصورت ظهور  در .باشد رگزيده ميها  نجات اشخاص
ري در جهان جزو كشورهايي است كه بيماري هم در حيوانات وحشي و هم در حيوانات ها  بيماريز ايران از نظر برو   

ها  باشد و تقريبا همه استان ـ اقتصادي مي ري در كشور ايران هنوز يكي از معضلات بهداشتيها  بيماري .شود اهلي ديده مي
   .كم و بيش به اين بيماري آلوده هستند

ري حيواني در ها  افزايش مواردآن دهي موارد حيوان گزيدگي و به موازات  ستم مراقبت و گزارشبا توجه به تقويت سي   
در ) هزار نفر جمعيت در صد 35با ميزان بروز (مورد  18305آمار موارد حيوان گزيدگي از  سال گذشته در كشور، 20

افزايش يافته است كه با اقدامات  1390سال در ) در صدهزار نفر جمعيت 177با ميزان بروز (مورد  135448به  1366سال 
به عنوان (ري انساني به ميزان بروز حيوان گزيدگي ها نسبت موارد) ارجاع به مراكز مجهز شستشو و واكسيناسيون(به موقع 
   .كاهش يافته است) هاي مهم مراقبت حيوان گزيدگي شاخص يكي از 
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 1390 لغايت 1366از سال  در كشورهاري انساني   بروز حيوان گزيدگي وروند :  4مودارن
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-503(هاي گلستان و اردبيل  اساس آخرين وضعيت بروز حيوان گزيدگي در كشور، بيشترين ميزان بروز در استان بر   
در صد هزار  292-397( چهارمحال و بختياري هاي خراسان شمالي و استانپس از آن و ) معيتدر صد هزار نفر ج 398

هاي شمالي و  ري انساني و موارد فوت نيز در استانها  .ها بروز متوسط و خفيفي دارند ساير استان .قرار دارند )نفر جمعيت
لرستان و   همدان، كردستان،(و غربي ) كرمان، فارس و هرمزگان(مركزي و جنوبي ) گلستان و مازندران(شمال غربي 

   .گزارش شده است  )كرمانشاه
بايست  مي بودن بيماري در كشور، كليه موارد حيوان گزيدگي در انسان توسط پستانداران خونگرم، بومي  با توجه به   

  .تحت درمان و اقدامات مراقبتي پيشگيري قرار داده شوند
  

  1390هاري در كشور در سال  فراواني موارد  :6شكل 
  

  1390سال گزيدگي در كشور در  ميزان بروز موارد حيوان :7شكل 
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  علائم باليني
ري اغلب با يك احساس اوليه هراس، سردرد، تب، كوفتگي عضلات و تغييرات حسي نامشخص اغلب در ها  شروع   

حسي يا فلج  بيماري با بي .شايعي هستند علائمپذيري و ترس از فضاي باز  تحريك .محل گزش حيوان همراه است
 دليريوم و تشنج نيز .شود مي )Hydrophobia( منجر به ترس از آباسپاسم عضلات حلق  .كند عضلات پيشرفت مي

دليل فلج   به مرگ معمولاً .روز و گاهي بيشتر است 2-6بدون مداخله پزشكي، سير بيماري  .ممكن است ديده شود
  .دهد عضلات تنفسي رخ مي

  
  تشخيص 

  . هاي عصبي مغز سلول جسام نگري درجداكردن ويروس از مغز يا بزاق و يا پوست ناحيه گردن و يا مشاهده ا   
  

  تعاريف 
  . كلينيكي سازگار با بيماري علائموجود  :)suspected( مشكوكمورد    
توجه  با) ...ترشح بزاق، سردرد، ترس از نور، ترس از آب و(نسفالوميليت باليني آ علائمبروز  ):probable(مورد محتمل    

   .)حيوان و يا گزش و يا پيوند عضوتماس با بزاق (به سابقه اپيدميولوژيكي 

جداكردن ويروس از مغز (همراه با تشخيص قطعي آزمايشگاهي  مشكوكمرحله  علائموجود  :)(Confirm مورد قطعي   
  .)هاي عصبي مغز يا بزاق و يا پوست ناحيه گردن و يا مشاهده اجسام نگري درسلول

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
  صورت   به بايد) اهلي يا وحشي( 1كامل كليه موارد گاز گرفتگي و حتي چنگ زدگي حيوانمشخصات و نشاني 

در هر شهرستان يك مركز بهداشتي  .به ستاد مركز بهداشت شهرستان گزارش شوند فوري طي تماس تلفني
  .2در محل قابل دسترسي مردم تعيين و براي ارائه خدمات پيشگيري تجهيز شده است ،درماني

 اين درمان شامل موارد زير است .ري براي تمام موارد بايد انجام شودها  يشگيري ازدرمان پ :  
o ري از محل زخم با شستشو با آب و صابون و حتي با استفاده از بـرس  ها زدودن و خارج كردن ويروس

  .دقيقه15-20به مدت 

o پاش پيستوله آباستفاده از شيلنگ آب يا (لاي زخم با فشار آب  خارج كردن كف صابون از لابه( . 

o هاي نكروزه يا برداشت كامل قسمت قطع . 

o  و يا ساير مواد ضدعفوني كننده% 1درجه يا بتادين   40-70ضدعفوني كردن محل جراحت با الكل . 

                                                           
 ،هاي سازمان جهاني بهداشت گازگرفتگي توسط موش خانگي، موش صحرايي و خرگوش درحال حاضر نيازي به درمان پيشگيري ندارد براساس توصيه 1

بين گازگرفتگي . هاري قرار بگيرند ايد تحت درمان ضدولي مجروحين گازگرفته شده توسط موش خرما و راسو حتما ب ؛مگر اين كه در آينده توصيه شود
  . هيچ تفاوتي وجود ندارد از روي لباس  و بدون لباس

 .براي دريافت نشاني نزديك ترين مركز با مركز بهداشت شهرستان تماس بگيريد .هاري در كشور وجود دارد مركز درمان پيشگيري از 650در حال حاضر  2
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o  دهنده است كه در اين شـرايط   ي خونريزيها تنها استثنا در مورد شريان(نبستن و بخيه نزدن محل زخم
 . )ري پس از بخيه زدن شريان در محل زخم پاشيده شودها  ضدمقداري سرم   بايد حتماً

  سال ناحيه فوقاني جانبي ران  2محل تزريق واكسن در بالغين عضله دلتوئيد و در اطفال زير  :ريها تزريق واكسن
عوارض نادر واكسن شامل  .است 28و 14، 7، 3بار در روزهاي صفر،  5تعداد دفعات تزريق واكسن  .است

رم در محل تزريق، تورم غدد لنفاوي لوكال، سردرد، سرگيجه، تهوع، درد عضلاني، خارش و كهير سرخي و تو
  .شود هفته پس از واكسيناسيون ديده مي 1-4نسفاليت ناشي از واكسن نادر است و آ .است

 د براساس توصيه سازمان جهاني بهداشت فقط براي مواردي كه از زخم خون جاري شده باش :ريها تزريق سرم
به ازاي هركيلوگرم وزن  1واحد 20 ريها مصرفي سرم ضد دوز .شود مي تجويز ،و صورت هاي سر يا خراشو 

عوارض  .شود بدن است كه نيمي از آن به صورت عضلاني و نيمي ديگر در داخل و اطراف زخم تزريق مي
گاهي درد  .ي استندرت عوارض كليو ناخواسته سرم شامل شوك آنافيلاكتيك، التهاب عصبي عروقي و به

شود  ري كه در حال حاضر استفاده ميها سرم ضد .شود مختصر و افزايش درجه حرارت ديده مي
نياز  و اي نداشته باشد كه هيچ نوع مخاطره ري تهيه شده از پلاسماي انساني ميها ايمونوگلوبولين اختصاصي ضد

   .به تست ندارد
 شرح زير استبه ) ثلاث يا توام(رم و واكسن ضدكزاز تزريق س:   

o  واكسن يادآور تزريق شود دوزاگر واكسيناسيون قبلي كامل است بايد يك . 

o ًواكسينه نشده است بايد سرم ضدكزاز و يك نوبت واكسـن دريافـت  كنـد و سـپس      اگر فرد قبلا
  . سازي، واكسيناسيون ادامه يابد مطابق دستورالعمل ايمن

 روز براي پيشگيري از عفونت ثانويه لازم است 7 -10ه مدت بيوتيك مناسب با نظر پزشك و ب آنتي تجويز.  

 دسـترس باشـد،    در) فقـط سـگ و گربـه   (مهاجم در صورتي كه حيوان : تحت نظر قرار دادن حيوان مهاجم
طـي   اگـر در  .روز حيوان را بسته و تحت مراقبت قرارداد 10واكسيناسيون بايد  تزريق سرم و ،ضمن شستشو

 3لازم نيسـت و تزريـق    28و  14ده و حيوان تلف  نشـود، واكسيناسـيون روزهـاي    ظاهر نش علائماين مدت 
 .2براي حيوان گزيده كافي است 7و  3نوبت واكسن در روزهاي صفر، 

 بايد حيوان مهاجم و ساير افرادي كه ممكـن اسـت مـورد      :بررسي موارد تماس و جستجوي منشا اوليه بيماري
شده يا نمونه بافـت مغـز كـه     درصورت امكان بايد سر حيوان كشته .گزش قرار گرفته باشند را جستجو كرد

  .براي انستيتو پاستور ارسال شود ،هاي مخصوص جدا شده است توسط دامپزشكي با كيت

 ري و ساير افراد در تماس با بيمارها اقدامات لازم براي افراد مشكوك به : 

o   بـراي كاركنـان بيمارسـتان،     ...و استفاده از وسايل حفاظتي شامل دستكش، ماسك، گـان، عينـك
  .كنندگان و ساير افراد در تماس با بيمار الزامي است ملاقات

                                                           
 .شود سرم حيواني در ايران استفاده نمي. باشند واحد مي 300ميلي ليتر آن حاوي  12در ايران انساني بوده و هاي مصرفي  معمولاً سرم 1
 .نوبت واكسن الزامي است 5جز سگ و گربه عامل گزيدگي باشد، تزريق ه صورتي كه حيواني ب در 2
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o    براي افراد در تماس مستقيم با بيمار مثل افراد خانواده، كاركنان مراقبت و درمان بيمـار و افـراد در
نـوبتي   5مـل  بايـد واكسيناسـيون كا   ،تماس غيرمستقيم با بيمار از طريق وسايل آلوده بـه ترشـحات  

  .1انجام شود

o لوده به ترشحات بيمار الزامي استضدعفوني يا معدوم كردن وسايل آ. 

o دفن شود 2ري بايد به روش بهداشتيها  جسد افراد فوت شده در اثر ابتلا به.  

  
  پيشگيري - ب   

 هايي كه صاحب دارند سازي سگ هاي ولگرد و ايمن اتلاف سگ.  

  براي حفاظت افرادي كه به لحاظ شغلي در معرض خطر ابتلاي به بيماري  :طردر معرض خ كاركنانواكسيناسيون
ي باغ وحش، شكارچيان،  ها، خدمه پزشكي، كارگران كشتارگاههاي دام دامپزشكان، تكنسينهستند، مثل 

هايي  ري در مركز بهداشت، كاركنان آزمايشگاهها  ول مراقبتئمس كاركنانها،  شكاربانان محيط زيست، چوپان
شود و  توصيه مي 28 و 7 ،يا صفر 21و  7 ،ري سروكار دارند، سه نوبت واكسن در روزهاي صفرها با ويروس كه

  .شود تزريق  56و  28فوريت نداشته باشد، سه نوبت در روزهاي صفر، سازي  اگر مصون

 كور  يلازم است سالي يك بار آنت ،درصورت واكسيناسيون طبق هريك از سه روش فوق، براي حفظ مصونيت
صورت  در غير اين  ؛يك نوبت واكسن تزريق شود ،گيري شود و درصورت نقصان ازهاند  ري در خونها ضد

اگر واكسيناسيون شخص به منظور  ضمناً .گرددعنوان يادآور تزريق   ري بهها ساليانه يك نوبت واكسن ضد
بعد از تزريق سومين نوبت واكسن  شروع مسافرت بايد حداقل يك ماه  ،شود انجام مي بومي  مسافرت به مناطق

 .انجام شود

  
  به سطوح بالاترفوري ي ارجاع ها انديكاسيون

با اين كه درمان قطعي  .ي ويژه ارجاع داده شودها  مراقبت، بيمار بايد به بيمارستان داراي بخش علائمدرصورت بروز    
ي ويژه با رعايت جداسازي تنفسي انجام ها تبراي بيماري وجود ندارد، اقدامات حمايتي پزشكي شديد در بخش مراقب

   .شود 
 بخش، در صورت وجود عفونت تجويز اين اقدامات شامل تامين تعادل الكتروليتي، تزريق داروهاي ضدتشنج و آرام   

هاي تنفسي و در صورت لزوم استفاده از دستگاه  داشتن راه بيوتيك مناسب، ساكشن موارد ترشحي از ريه و بازنگه آنتي
 .باشد هويه مكانيكي ميت

  
  

                                                           
اند يا با ترشحات بيمار  دچار صدمه پوستي شده ،در حين تماس با بيمار يا جسد درصورتي كه افراد در تماس با بيمار داراي زخم باز يا ترك پوست باشند يا 1

  .هاري نيز دريافت كنند سرم ضد ،نوبتي 5اند بايد علاوه بر واكسيناسيون  تماس داشته
 . بندي دفن بهداشتي نمايند بسته صورت جسد را پس از ضدعفوني و پاشيدن پودرهاي ضدعفوني كننده دريك قطعه نايلون بزرگ غيرقابل نفوذ پيچيده، به 2
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 79 ديفتري

  ديفتري
  ماهانه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

و اعضاي حياتي بدن، شدت واگير بودن و نيز امكان پيشگيري  ها اماند  اين بيماري به دليل عوارض شديد ايجاد شده در   
ينه باكتريوم عامل ايجاد بيماري ديفتري، كور .شود مي ي مهم عفوني واگير محسوبها بيماريو واكسيناسيون، جزء 

در دوران قبل از  .ول ايجاد عوارض اين بيماري هستندئي حاوي توكسين باكتري، مسها سوش .باشد مي ديفتريه
 ،سال بدون سابقه واكسيناسيون شايع بود 5ي سرد و در كودكان زير ها واكسيناسيون، ديفتري در مناطق معتدل، در ماه

دوره  .ن در كشور، احتمال بروز بيماري در سنين بالاتر بيشتر شده استپوشش بالاي واكسيناسيون كودكا به دليلولي 
ناقلان مزمن  .هفته برسد 4ولي بندرت ممكن است به بيش از  ؛هفته پس از شروع بيماري است 2تا  سرايت بيماري معمولاً

ندرت تماس ه ا حامل باكتري و بتماس با بيمار ي .ماه يا بيشتر دفع كنند 6كه بسيار نادر هستند، ممكن است باكتري را تا 
  .شود مي ي بيماران، سبب انتقال اين بيماريها با وسايل و لوازم آلوده به ترشحات زخم

 .استان كشور گزارش شده است 28 مورد محتمل به ديفتري از 141 در مجموع 1390براساس آخرين آمار در سال    
در  14/0بروز ( مورد 18استان تهران با در بيشترين فراواني  .در صد هزار نفر است 2/0 بروز كلي بيماري در كشور

پس از آن بيشترين  و) در صد هزار نفر 1/1بروز(  مورد 10 با بختياري استان چهار محال در بيشترين بروز و )صدهزار نفر
 اصفهان و )3/0(مازندران  ،)5/0( قزوين و همدان ،)7/0( ايلام، خراسان جنوبي و خراسان شمالي هاي بروز در استان

  .گزارش شده است  )2/0(
 

  
  1390ميزان بروز موارد ديفتري در كشور در سال : 8شكل 

  علائم باليني
دوره نهفتگـي   .ولي مـوارد كشـنده نيـز وجـود دارد     ،اگر چه اكثريت موارد ابتلا بدون علامت و يا با علائم خفيف است   

ه به محل عفونت، سطح ايمني ميزبان و ميزان انتشار سيستميك سـم آن  علائم بست .روز و گاه طولاني تر است 2-7بيماري 
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 حلـق / هـا  ديفتـري مجـاري بينـي، لـوزه     ورود عفونت و ايجاد غشا به انواعبيماري ديفتري بر اساس محل آناتوميك  .دارد
  .شود مي لارنگو تراكه، پوست و غيره تقسيم/ ، حنجره)فارنكس(

اگر عفونت گسترش  .نمايد مي نازوفارنژيت غشايي و يا لارنگوتراكئيت انسدادي بروز صورت به معمولاً :ديفتري تنفسي   
ها  اماند لرز، استفراغ، درد پشت و .شود مي روز نمايان 1-2نداشته باشد با تب خفيف و بروز تدريجي تظاهرات در عرض 

شدت علائم عمومي اغلب  .ه باشدگلو درد خفيف است و بيمار ممكن است ضعف و بيحالي داشت .وجود ندارد معمولاً
  .بستگي به شدت ضايعه موضعي دارد

سرماخوردگي با ترشح رقيق از يك و يا هر دو بيني است و بدون علائم شديد  صورت  بهدر ابتدا  :ديفتري قدامي بيني   
موارد شديد  در .شود مي غشا سفيد در داخل بيني ديده .شوند مي ترشحات سپس غليظ، چركي و بدبو .سيستميك است

زيرا مقدار كمي سم  ؛خوب است حال عمومي معمولاً .شود ي بيني و قسمت فوقاني لب ديده ميها زخم ترشح دار در پره
اين فرم  .علت وجود باسيل در ترشح بيني، خطر انتشار بيماري و ابتلا به ديگران زياد استه ب .شود مي از مخاط بيني جذب

  .د داردبيشتر در شيرخواران وجوبيماري 
شروع بيماري تدريجي و با علائم غير اختصاصي بي اشتهايي، كوفتگي، تب پايين و فارنژيت  :ديفتري لوزه و حلق   

شدت گسترش  .گيرد مي غشا يك تا دو روز بعد، از يك نقطه شروع شده و كم كم غشا بخش اعظم هر دو لوزه را .است
سختي به لوزه چسبندگي ه رنگ زرد متمايل به خاكستري بوده و بداراي غشا  .آن بسته به وضعيت ايمني بيمار متغير است

در موارد فارنژيت چركي كه زبان كوچك درگير است بايد در فكر  .درگير است )uvula( اغلب زبان كوچك .دارد
مونونوكلئوز تميز موارد ديفتري حلق را بايد از عفونت  .در اثر نكروز غشا بوي دهان بسيار بد و نامطبوع است .ديفتري بود

تورم شديد  صورت  بهدر اشكال شديد تورم غدد لنفاوي و نسوج نرم  .بزرگ و حساس است غدد لنفاوي اكثراً .داد
 اين تورم گرم، گوده گذار، دردناك و سفت .كند مي هاي هوايي فوقاني بروز همراه با انسداد راه )bull neck( گردن

)brawny( ي گراويس و اينترمديوس ايجادها توسط سويه شود و معمولاً مي سال ديده 6ي بيشتر در كودكان بالا .است 
  .شود مي

اغلـب ثانويـه بـه     .ديفتري حنجره يك اورژانس طب محسوب شـده و گـاه نيـاز بـه اقـدام فـوري دارد       :ديفتري حنجره    
 سـختي متصـل نيسـت و   ه تري، غشـا ب ـ موارد بر خلاف فارنژيت ديف در اين .تواند اوليه باشد مي ديفتري حلق است و ندرتاً

ديفتـري پوسـتي، واژينـال،     .علائم شبيه سـاير مـوارد كـروپ اسـت     .تواند جدا شده و باعث انسداد مجراي تنفسي شود مي
علائـم   ي خارج مجـراي تنفسـي معمـولاً   ها عفونت .تر از ديفتري تنفسي هستند كونژكتيوال و يا مجراي گوش بسيار ناشايع

  .تر است فبيماري سيستميك نيز خفيخفيفي داشته و شدت 
هفته براي سيستم عصبي  7الي 3هفته براي ميوكارديت و  1-6يا  روز  10 -14بعد از شروع بيماري، زمان بروز عوارض    

   .از جمله نوريت محيطي است
  
  
  
  

در صورتي كه علايم باليني مطرح كننده ديفتري بوده و امكان كشت موجـود نباشـد، ضـمن برداشـت نمونـه و       
 .قـرار گيـرد   نگهداري آن در محيط انتقالي براي ارسال به آزمايشگاه، بيمار بايد مثبت تلقي شده و تحت درمـان 

نبايـد بـه عنـوان مـوارد     ) نـاقلين سـالم  (مواردي را كه فاقد علايم باليني هستند، ولي كشت در آنهـا مثبـت اسـت    
انـد بايـد بـه عنـوان      موارد بيماري تنفسي كه در اثر باسيل غير سم زا ايجاد شده. محتمل و يا قطعي گزارش نمود

  .ديفتري گزارش شوند
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چسبنده روي  ءهمراه غشاه هر بيماري كه با فارنژيت، لارنژيت و يا تونسيليت ب :تعريف باليني مورد بيماري تنفسي   
   .داخل بيني مراجعه نمايد ، حلق و ياها لوزه

جدا كردن كورينه باكتريوم ديفتري از نمونه باليني و يا افزايش حداقل چهار برابر در  :معيار اثبات آزمايشگاهي بيماري   
  . )توكسين باشد آنتي وكسوئيد و ياهر دو نمونه قبل از تجويز ت كه صورتيدر (سرم در دو نمونه متوالي بادي  آنتي تيتر

لذا با گزارش فوري موارد  ؛واقع شده است) تهران( آزمايشگاه مرجع تشخيص بيماري ديفتري، در انستيتو پاستور ايران   
در  .توان امكان تهيه نمونه و ارسال آن به آزمايشگاه مرجع كشوري را فراهم نمود مي به مركز بهداشت شهرستان

  .تشخيص طبي در حالت معمول امكان كشت اين ميكروب وجود ندارد هاي آزمايشگاه
  
  تعاريف

 .موردي است كه معيار باليني را داشته باشد :مورد محتمل   

موردي كه علاوه بر معيارهاي باليني داراي معيارهاي آزمايشگاهي نيز باشد و يا ارتباط  تاييد شده : مورد قطعي   
  .با مورد قطعي آزمايشگاهي داشته باشد )Epidemiologic(شناسي گير همه

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني -الف   
بـرداري بـراي    شدت مشكوك به ديفتري باشد نبايد در انتظار پاسخ آزمايشگاه بود و بايد فورا پس از نمونـه ه اگر بيمار ب   

  .كشت، وي را تحت درمان قرار داد

  هزار واحد بر حسب محل ضايعه  و شدت بيمـاري تزريـق   100 تا 20آنتي توكسين به صورت عضلاني به ميزان 
 .باشند مي ميلي ليتر 5هزار واحد در  10هاي  مصرفي در ايران  ويال  .شود مي

 سيلين  پروكائين  پني :آنتي بيوتيكG  تزريقيU/kg 50000-25000  ميليـون واحـد بـراي     2/1براي كودكان  و
سيلين،  اريترومايسين بـه ميـزان    پني روز و در صورت حساسيت به 14مدت روزانه به  دوز 2افراد  بالغ منقسم در 

 .شود مي روز تجويز14به مدت گرم  1و حداكثر تا   mg/kg 40روزانه 

 
  پيشگيري - ب   
افراد در معرض خطركساني هستند كه تماس نزديك و يا طولاني مـدت فيزيكـي و يـا تنفسـي بـا فـرد ناقـل و يـا بيمـار             

   .اند داشته
   دار باشند و بـا تعريـف مـورد محتمـل مطابقـت داشـته        علامت ،كه افراد در صورتي :تماس افراد در برايمراقبت

افراد در تماس بايـد از جهـت وضـعيت ايمنـي و      .باشند بايد گزارش فوري به مركز بهداشت شهرستان داده شود
كه لوازم مشترك و يا اتاق  خصوص كسانيه افراد خانواده ب .قابليت پيگيري و يا پذيرش پيشگيري بررسي شوند

كننـد و   مـي  دارند و يا  كمتر از يك بار در هفته حمـام ) بيش از دو نفر در يك اتاق براي خواب( مشترك با فرد
  .كه سابقه اگزما دارند، در معرض خطر بالاتري از ابتلا هستند نيز كساني



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                               82

 ًتماس نزديك ابتدا در افراد خـانواده  .اند مورد بوده ك بامشخص نمود كه چه افرادي در تماس نزدي بايد سريعا، 
سيسـتم   كاركنـان بوسـيدن، تمـاس جنسـي،    (كه سابقه تماس مستقيم و يا هميشگي با فرد دارند  سپس در افرادي

كه از كودك  بهداشتي در تماس با ترشحات نازوفارنژيال، افرادي كه وسايل غذاخوري مشترك دارند و افرادي
  .شود مي پيگيري )كنند مي مراقبت

 بايد اين اقدامات انجام شودسازي  ، عليرغم كنترل سابقه ايمناند كه تماس نزديك داشته در افرادي:  

o  بيماري پيگيري شوند علائمروز از جهت بروز 7بايد تا.  

o نمونه كشت از جهت كورينه باكتريوم انجام شود.  

o  سـيلين   پنـي  دوزوز  يا يك ر 10 مدت  بهدرمان پيشگيري با اريترومايسين خوراكيG     بنـزاتين بـه ميـزان
يـا بيشـتر و    كيلوگرم و 30ميليون واحد براي وزن  2/1 كيلوگرم و 30واحد براي وزن كمتر از  600000
  .بالغين

o هاي پيگيـري بعـد از خـتم     باشد، بايد كشت )ناقل( كه كشت اوليه مثبت و فرد بدون علامت در صورتي
روزه  10دوره مجـدد   ام شود و در صورت مثبت بودن مجدد كشت يـك درمان مطابق دستورالعمل انج

 .كشت پيگيري انجام شود اريترومايسين تجويز گردد و مجدداً

  سال اخير واكسن محتوي  5كه در  ، در صورتيسازي ايمندر افراد در تماس نزديك بدون علامت با سابقه قبلي
در كودكان  .شود مي آور از واكسن متناسب با سن تزريقياد دوزد، يك نتوكسوئيد ديفتري دريافت نكرده نباش

واكسـن دريافـت    دوزبايد يـك  باشد سال گذشته  3سال چنانچه از آخرين نوبت واكسن آنها بيش از  7كمتر از 
 .نمايند

     از توكسـوئيد ديفتـري   دوز 3بـيش از  (در افراد در تماس نزديك بدون علامت كه سـابقه واكسيناسـيون كامـل (
 .دنايد واكسن متناسب با سن دريافت نمايندارند، ب

 سـيلين  پنـي  شود كـه  در افراد در تماس نزديك كه نتوان آنها را پيگيري مناسب نمود، توصيه ميG    ه ب ـ(بنـزاتين
 .دنواكسن بر اساس سن دريافت نماي دوزو يك ) جاي اريترومايسين خوراكي

 دريافـت ضـد سـم اسـبي توصـيه       ،يناسـيون قبلـي  در افراد در تماس نزديك بدون علامت حتي بدون سابقه واكس
 .شود نمي

  
 سازي ايمن

كـه   شـود در صـورتي   مـي  توصـيه  .واكسيناسيون با واكسن محتوي توكسوئيد ديفتري است ،تنها راه موثر كنترل عفونت   
ئيد ديفتـري  ي محتوي توكسوها نياز به واكسن توكسوئيد كزاز باشد، از واكسن ،دنبال زخمه براي كودك و يا بزرگسال ب

كنند كه ديفتري با شيوع بـالايي وجـود دارد، بايـد قبـل از سـفر، وضـعيت        مي يي سفرها كه به كشور كساني .استفاده شود
واكسيناسـيون ديفتـري در سـنين     ،طبق برنامه كشوري .واكسيناسيون و ايمني آنها نسبت به ديفتري بررسي و مشخص شود

 .شود مي مسالگي انجا 6ماهگي و سپس  18، 6، 4، 2
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  به سطوح بالاترفوري ي ارجاع ها انديكاسيون
  .دليل اورژانس بودن بيماري ديفتري، تمام موارد محتمل بيماري بايستي ارجاع فوري بشوند  هب   

 
  جداسازي

 هاي بيمار از نظر وجود باسيل منفي شوند جداسازي بيمار تا وقتي كه كشت دو نمونه از ترشحات حلق و بيني يا زخم   
ساعت از يكديگر  24بيوتيك و هر يك با فاصله  ساعت پس از قطع آنتي 24دو نمونه كشت بايد حداقل . الزامي است
توان جداسازي  هاي مناسب مي بيوتيك  روز پس از اتمام درمان با آنتي 14اگر امكان كشت موجود نباشد، . گرفته شوند

  .بيمار را خاتمه داد
  

  منابع
 .1391چاپ اول  هاي واگير، مركز مديريت بيماري. بيماري ديفتريراهنماي كشوري مراقبت  .1

  .1390 ،ي واگير در ايرانها بيمارياطلاعات و آمار  .2
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  سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي
  ماهانه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

هاي بـاردار   عبور ويروس از جفت خانم، هچه باعث اهميت آن شد سرخجه در نظر همه يك بيماري خفيف است اما آن   
 هـا  ناهنجـاري نـواع مختلفـي از   تا امرگ جنين از تواند  آلودگي جنين با اين ويروس مي .استسازي جنين  و توانايي آلوده

كـه بـه مجموعـه آن سـندرم سـرخجه      ايجـاد كنـد   شامل نقايص مادرزادي قلب، كري، كاتاراكت و عقب افتادگي ذهني 
اسـت، توجـه و    احتمال آلودگي جنين در سه ماهه اول بارداري بيشتركه   با توجه به اين .شود مي گفته (CRS1) مادرزادي

   .در اين دوران اهميت بيشتري داردله ااين مسدقت به 
است  ها گيري همهتولد زنده در طي  1000مورد به ازاي هر  2/3تا  5/0 سرخجه ميزان بروز در كشورهاي در حال توسعه   

 2-8حال توسعه سن متوسط ابـتلاي بـه سـرخجه از     دركشورهاي در .دهد بار رخ مي سال يك 7تا  4هر  ها گيري همه و اين
كشور  20و بيشتر، در   %25كشور حدود  12در (كشور در حال توسعه  45بررسي اطلاعات سرولوژيك در  .سالگي است

دهد كه ميزان قابل توجهي از حساسيت نسبت به ابتلاي به  نشان مي )بوده است% 10كشور كمتر از  13و در % 24تا  10بين 
  .عفونت در زنان در سنين باروري وجود دارد

بـادي   ساله در مقابل اين بيماري ايمن نبوده و آنتـي  15-18دختران % 8/18فقط حدود  1365در ايران، طي پژوهش سال    
دو مـاه بعـد از    ،هـاي سـني هـدف    افـراد گـروه   )بـادي مثبـت   آنتي( ميزان ايمني .اند داشته 1/1 ضدسرخجه با عيار كمتر از

  .درصد بود 5/99سال نيز بالاتر از  25هاي سني بالاي  درصد و در گروه 5/99تا  5/98بين  MRواكسيناسيون سراسري 
  

  
  1390ميزان بروز موارد قطعي سرخجه در كشور در سال : 9شكل 
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  علائم باليني
 صـورت بثـورات جلـدي و   ه ب ـ سـرخجه هـاي بـاليني    هنشـان  ) روز 18حدود ( روزه 14 – 21پس از گذشت دوره كمون    

تنفسـي   علائـم كنژنكتويـت، تـب خفيـف و     اشتهايي، ضعف، سـردرد،  مقدماتي شامل بي علائم .شوند مي لنفادنوپاتي ظاهر
ودكان خردسـال بـروز   درك .تر است شود و در بالغين واضح روز قبل از بثورات جلدي مشاهده مي  است كه از يك تا پنج

 ســاير ســپس در صــورت و بــه فــرم ماكولوپــاپولر هســتند كــه اول در كوچــك و بثــورات معمــولاً .ناگهــاني اســت علائــم
ي هـا  فـرم تشخيص باليني و  شوند هاي لنفاوي دردناك مي قبل از ظهور بثورات گاهي گره .شوند يم هاي بدن ظاهر قسمت

بثورات جلدي در مدت يك يا دو روز  محـو   .باشد دشوارتواند   مي كند، ز ميلنفادنوپاتي خفيف برو اخفيف بيماري كه ب
شايع  علائماز  .گويند گيرد و به اين جهت به آن سرخك سه روزه هم مي شوند و بيمار فعاليت طبيعي خود را از سر مي مي
شخص  در عفونت مجدد برابر ونيت درويروس روبلا باعث ايجاد مص عفونت طبيعي با .بلوغ، درد مفصلي است ها پس از خانم در
   .شود مي
كمـي  ي مثـل  علائم ـكودك مبتلا به سرخجه ممكـن اسـت    .است سرخجه مادرزادي متغيربيماري ي ها ويژگيو  علائم   

 اختصاصات باليني سرخجه مادرزادي .باشدداشته وزن به هنگام تولد، ترومبوسيتوپني، هپاتواسپلنومگالي ومننگوآنسفاليت 
 ، بـاز بـودن مجـراي شـرياني    هـاي هـوايي   انسـداد راه ، ميكروفتـالمي ، ناشـنوايي   ،كاتاراكت  ،رتينوپاتي، روسفاليميكشامل 

)1PDA( ،است ديابت مليتوسو  فتق نافي، كريپتوركيديسم، ها نقص درديواره بين بطن.   
  

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

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

  : شوند براي دستيابي به اين هدف تعاريف زير استفاده مي. اين بيماري در كشور رخ ندهد
   رد مشكوك به سرخجهامو   

 در او به سرخجه مشكوك شوند هاي سني كه كارمندان بهداشتي هر بيمار در تمام گروه. 
    آدنوپـاتي گردنـي، پشـت سـري يـا پشـت         علائـم هر بيمار با تب و راش ماكولوپاپولار همراه با يك يـا چنـد از

. گوشي، درد يا تورم مفاصل
بيماري كه با تشخيص پزشك دچار سرخجه است و يا هر بيماري كه تب، راش ماكولاپاپولر و : مورد باليني سرخجه   

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

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

 كارمندان بهداشتي مشكوك به  سال كه هر شيرخوار كمتر از يكCRS شوند در او مي.

                                                           
1 Patent Ductus Arteriosus 
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 سال داراي تاريخچه مادري مشكوك يا تاييد شده ابتلا به سرخجه در دوران حاملگي هر كودك كمتر از يك . 
         ،هر نوزادي با بيماري قلبي و يا مشكوك به اختلال شنوايي و يا يـك يـا چنـد علامـت چشـمي مثـل كاتاراكـت

 . ، ميكروفتالمي و گلوكوم مادرزادي)نيستاگموس(ها  ندولي چشمكاهش بينايي، حركات پا
دهـي فـوري بـه سيسـتم      در صورت برخورد با هر مورد مشكوك بيماري سرخجه و يا سندروم سرخجه مـادرزادي بايـد گـزارش      

  . بهداشتي انجام شود
  

قسمت اول يا يك عارضه از موارد  ديده دو عارضه از  درصورتي كه پزشك دوره : از نظر باليني CRSرد قطعي امو   
  : اول و يك عارضه از موارد دوم را پيدا كند

          كاتاراكت، گلوكوم مادرزادي و يا كاتاراكت همـراه بـا گلوكـوم، بيمـاري مـادرزادي قلـب، اشـكال شـنوايي و
  . رتينوپاتي پيگمانته

 لي، عقب ماندگي ذهني، مننگو آنسـفاليت، ضـايعات اسـتخواني راديولوسـنت،     پورپورا، اسپلنومگالي، ميكروسفا
  . ساعت اول عمر 24زردي با شروع در 

اختصاصي بر عليه   IgM بادي  آنتي را دارد و CRSباليني  علائمنوزادي كه : از نظر آزمايشگاهي  CRSرد قطعي مو   
  CRSهمه نوزادان مبتلا به  در سرخجه تقريباً IgMتصاصي بادي اخ آنتي .سرخجه در نمونه خون او شناسايي شده است

 اما اگر ؛تهيه يك نمونه خون براي تشخيص مراقبتي كافي است  .ماهه دوم مثبت است 6طي % 60ماه اول زندگي و  6طي 
وجود  CRSسرخجه منفي بود و شك زياد باليني يا اپيدميولوژيك به  IgMاولين نمونه براي   ماهگي، 11تا  6در سن 

 .بايد درخواست شود IgGماه براي بررسي تيتر سريالي  نمونه خون ثانويه به فاصله يك ،دارد
عنوان  را ندارد به CRSسرخجه كه تاييد باليني  IgMنوزاد با تست مثبت از نظر : )1CRI( عفونت سرخجه مادرزادي   

 .شود بندي مي دارد طبقه )(CRIفردي كه عفونت سرخجه مادرزادي 

 

  دامات مورد نيازاق
  درماني - الف   

 سرخجه بدون عارضه  نيازي به درمان اختصاصي ندارد.   
 توان از آسپيرين استفاده كرد و نيازي به تجويز استروئيد نيست در صورت بروز آرتريت در بزرگسالان مي.  
 لـذا  ؛باشـد  مـي  درصد شيرخواران مبـتلا بـه سـرخجه مـادرزادي     80ترين ناهنجاري جنيني در بيش از  كري شايع  

اين عارضه توجه و با تشـخيص زودرس، اقـدامات لازم بـراي جلـوگيري از پيشـرفت آن انجـام        علائمبايستي به 
 .شود

  
  پيشگيري - ب   

 بهداشتي مردم هاي  ارتقاء آگاهي .   
 ايندبه مدت يك هفته بعد از بثورات از رفتن به مدرسه يا محل كار اجتناب نم ،كودكان و بزرگسالان مبتلا. 

 براي شيرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي بايد تا يك سال  مقررات جداسازي رعايت شود .  
                                                           

1Congenital Rubella Infection 
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 واكسن زنده ضعيف شده ويروس سرخجه به صورت مونووالان و همراه واكسن اوريون و سرخك  :واكسيناسيون
MMR شود به صورت پلي والان تلقيح و باعث كنترل بيماري مي. 


  سرخجه موارد مصرف واكسن 

  1روز پس از واكسيناسيون نبايد باردار شوند 28زنان تا (در زنان نوجوان و جوان غير ايمن كه باردار نيستند .(  
 ها و مربيان مهد كودك ها درمانگاه ،ها كاركنان بيمارستان .


  :اند نحوه برخورد با زنان بارداري كه با مبتلايان به بيماري سرخجه تماس داشته

  شك بهCRS يد براي بيمار توضيح داده شود و نمونه خون تهيه شودبا. 

 ي خون بايستي از نظر  نمونهIgM اختصاصي سرخجه در آزمايشگاه معتبر بررسي شود. 

 در صورت مثبت بودن نمونه خون، زن باردار بايد قبل از تولد نوزاد پيگيري و مراقبت شود. 

  اول شروع بثورات جلدي تهيه شـده اسـت،  بايـد نمونـه     روز  6در صورت منفي بودن نمونه خون، اگر نمونه در
 .دوم دريافت و آزمايش تكرار شود

        انـد، نـام بيمـار و تمـام      براي تمام موارد عفونت سرخجه در طـي بـارداري كـه از نظـر آزمايشـگاهي تاييـد شـده
 .اطلاعات مرتبط بايد در بررسي سرخجه بارداري ثبت و مشاوره و پيگيري انجام شود

 بايـد در اسـرع وقـت پـس از تولـد توسـط        ،دري كه در دوران بارداري سرخجه تاييد شده داشـته اسـت  نوزاد ما
 .اختصاصي سرخجه تهيه  شود IgMپزشك دوره ديده معاينه شده و نمونه خون براي سنجش 

       به دليل اهميت تعيين عفونت اوليه يا مجدد سرخجه در زن باردار، سرم خـون زن بـاردار مشـكوك بـه سـرخجه
 .بررسي شود  Rubella IgG Avidity Assayبايد با روش  IgMف نظر از پاسخ مثبت يا منفي صر

 از پيشـگيري  سـبب  الزامـاً  ولـي  ؛كند كم مادر را باليني آشكار عفونت خطر است ممكن ايمونوگلوبولين تجويز 
.شود نمي جنين عفونت


  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون

هاي باردار مشكوك به  خانم. سرخجه خفيف است و نياز به ارجاع به سطوح تخصصي ندارد به طور معمول بيماري   
  . كليه كودكان مشكوك به سندروم سرخجه مادرزادي نيز بايستي ارجاع داده شوند. سرخجه بايستي ارجاع شوند

  
  جداسازي

 12م سرخجه مادرزادي ممكن است تا فقط نوزادان مبتلا به سندرو. باشد جداسازي مانند موارد مشكوك به سرخك مي   
  . هاي باردار مشخص و پرهيز داده شوند لذا موارد تماس به ويژه خانم. ماه ويروس را در ترشحات به ويژه ادرار دفع نمايند

  
  

                                                           
   .ولي اگر سهواً واكسيناسيون انجام شود دليلي براي توصيه به سقط نيست ؛واكسيناسيون زنان باردار ممنوع است 1
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 91 دار هاي بثوري تب سرخك و بيماري

    دار ي بثوري تبها بيماريسرخك و 
  ماهانه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

افـراد  حسـاس در تمـاس نزديـك بـا         %90طوري كه بـيش از   به  ؛ي عفوني استها بيماريترين  يكي از مسري سرخك   
يـك    سال به علت تجمع افراد حساس، 3-5بود و هر  بومي بيماري در جوامع ،قبل از استفاده واكسن .شوند بيمار آلوده مي

امـا    در بسياري از مناطق جهان پيش بينـي شـده بـود،    2010هرچند هدف حذف سرخك تا سال  .كرد ايجاد مي گيري همه
سال در جهان بـه   5كل مرگ و مير قابل پيشگيري كودكان زير % 10دست آمده، هنوز هم حدود ه ي بها عليرغم موفقيت

  .كشد هزار كودك را به كام مرگ مي 200علت سرخك است و بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت ساليانه  
سـازي و اسـتفاده از    گيري از برنامه گسترده ايمن كه بيماري مخزن مهمي غير از انسان ندارد، حذف آن با بهره جا از آن    

كنـي آن در دسـتور كـار كشـورهاي      بهداشت است و ريشهجهاني هاي سازمان  هاي بسيار مؤثر فعلي، جزو اولويت واكسن
انجام شـد،   1382سرخجه كه در سال  -ون همگاني سرخكفراواني سرخك تا قبل از واكسيناسي .مختلف جهان قرار دارد

حال حاضر نيز توجه به نظام مراقبت بيماري و رديابي و  در .شد هايي مي در كشور ما بسيار زياد بود كه منجر به بروز طغيان
  .شود يابي به هدف حذف محسوب مي كارهاي مهم دستراهپيگيري كليه موارد مشكوك به بيماري، از 

  
  1390ميزان بروز موارد قطعي سرخك در كشور در سال  :10شكل 

  

، پراكنـدگي بيمـاري در نقـاط مختلـف كشـور      1382با انجام واكسيناسيون همگاني سرخك و سرخجه در زمستان سال    
به سرخك از سراسر كشور با يك مورد فوت در استان  مشكوكمورد  713تعداد   83طوري كه در سال  به  ؛تفاوت يافت

  سـرخجه و اوريـون   ،برنامه واكسيناسيون در كشور بر عليه سرخك  با واكسن سرخك 1383از سال  .گزارش شد اصفهان
)MMR( شود مي ماهگي انجام 18و  12نوبت  در دو.  

توجه و  ،با توجه به تغيير هدف مراقبت بيماري سرخك از مرحله كنترل به مرحله حذف ويروس سرخك در كشور   
 .بايستي صورت گيرد) ها درصد در سطح تمامي شهرستان 95بالاتر از (ء سطح پوشش واكسيناسيون دقت زيادي در ارتقا



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                               92

از  طوري كه به ؛هاي سرخك وجود دارد باشد احتمال بروز طغيان% 95در مناطقي كه پوشش واكسيناسيون كمتر از 
ر و ساير مناطق استان سيستان و هاي سرباز، ايرانشهر، چابها هايي از سرخك در شهرستان طغيان 2012ابتداي سال 

   .مورد در اين سال رسيده است 200مبتلايان به سرخك در اين استان به  دبلوچستان رخ داده است و تعدا
  

 
 

 2011 لغايت 1990از سال  كشورمقايسه موارد محتمل سرخك و پوشش واكسيناسيون در  :5 نمودار

  
  راه انتقال

وسيله تماس مستقيم بـا ترشـحات بينـي و گلـوي فـرد       هفرد از طريق ذرات آئروسل و يا بانتقال بيماري به صورت فرد به    
 روز بعـد از شـروع بثـورات جلـدي     4تـا   علائـم روز قبـل از شـروع    3افراد مبتلا به طور متوسط از  .گيرد مي مبتلا صورت

   .توانند ويروس را منتشر نمايند مي
  

  علائم باليني
اوليه به صورت تب، خسـتگي، آبريـزش از بينـي، سـرفه و يـا       علائم ،روز متغير است 15تا  8 بعد از دوره نهفتگي كه از   

ممكن است همزمان با بروز بثورات جلدي، نقاط كوپليك در مخاط داخلي دهان ظاهر شـوند   .شود مي كنژنكتيويت ظاهر
ماتي، راش جلـدي ماكولوپـاپولر در پشـت    مقـد  علائـم روز از  4الـي   2پس از  .روند مي از بين ،روز بعد 2تا  1 كه معمولاً

در طـي كمتـر از    ها گسترش يافته و معمـولاً  اماند بثورات به سمت تنه و .شود مي ، صورت  به همراه تب بالا ايجادها گوش
   .شوند مي يك هفته برطرف

  
  تشخيص 

ذا تشخيص نهايي با جدا كردن ل ؛توان با قطعيت در مورد تشخيص بيماري نتيجه گيري كرد باليني نمي علائماز روي    
ويروس و بررسي سازي  علاوه بر اين براي جدا .شود مي اختصاصي سرخك در خون و يا بزاق بيمار انجام IgMبادي  آنتي

   .شود مي ژنوتايپ آن، از كليه موارد مشكوك نمونه ادرار و حلق تهيه
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  تعاريف
ايـن بـدين معنـا اسـت كـه بايسـتي        .باشـد  مـي  ف سـرخك هدف نظام مراقبت بيماري سرخك در كشور دستيابي به حذ   

نداشـته  ) به غيـر از مـوارد وارده بـه كشـور    (چرخش ويروس سرخك بومي در كشور قطع گردد و هيچ موردي از بيماري 
  :شود مي براي دستيابي به اين هدف تعاريف ذيل در كشور استفاده .باشيم

  .و پاپولرهر فرد با تب و بثورات جلدي ماكول :مورد مشكوك   

سرفه، كوريزا  علائمبه همراه يكي از ) وزيكولار غير( هر شخص با تب و راش ماكولوپاپولر :مورد تاييد شده باليني   
 .يا كنژنكتيويت كه نتوانسته باشيم نمونه آزمايشگاهي لازم را تهيه نماييم) بيني  آبريزش(

روز قبل از بروز  21الي  7تماس مستقيم در (ط اپيدميولوژيك مورد باليني كه ارتبا :مورد تاييد شده اپيدميولوژيك   
 .ولي از خود بيمار نمونه تهيه نشده است ،با يك مورد قطعي آزمايشگاهي داشته است) علائم

  . اختصاصي سرخك در  نمونه خون يا بزاق بيمار  IgMبادي  وجود آنتي :مورد قطعي آزمايشگاهي   
   .بايد به صورت فوري به سيستم بهداشتي گزارش داد) تب و راش ماكولوپاپولر(مشكوك به سرخك در صورت مواجهه با هر مورد    

  

 1383ي حذف قرار گرفـت و از سـال    سرخجه در مرحله -بيماري در ايران پس از انجام واكسيناسيون همگاني سرخك   
ردشــده، تاييــد (گــروه  4مــوارد بــه  بنــدي، ايــن طبقــه در .بنــدي آن براســاس معيارهــاي آزمايشــگاهي تغييــر يافــت طبقــه

مـوارد تاييـد شـده از نظـر منشـاء بيمـاري        ،علاوه بر اين .شوند تقسيم مي) آزمايشگاهي، تاييد اپيدميولوژيك و تاييد باليني
دليل اينكه دلايـل متعـددي بـراي بـروز نمـاي      ه براي دستيابي به هدف حذف و ب .شوند مي بندي نيز طبقه) داخلي يا وارده(

لذا اگر هيچ موردي از بيماري قطعي سرخك هم در كشـور وجـود    ،ي تب و بثورات جلدي ماكولو پاپولر وجود داردبالين
) تب بـه همـراه بثـورات جلـدي    (مورد مشكوك به بيماري  3نداشته باشد بايد به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت حداقل 

نظام مراقبـت فعـال و حسـاس بـوده و چنانچـه مـوردي از       توان اثبات كرد  مي صورت است كه زيرا در اين ؛شناسايي شود
  .شود مي شناسايي و گزارش بيماري سرخك رخ دهد حتماً

تمامي موارد مشكوك گزارش شده بلافاصله توسط كارشناسان نظام بهداشتي شهرستان مورد بررسي دقيق قرار گرفته و    
روز به آزمايشگاه مرجع  3شده و در عرض كمتر از  ي مربوطه به همراه نمونه آزمايشگاهي لازم از وي اخذها فرم

بررسي سوابق واكسيناسيون بيمار و  .شود مي كشوري سرخك در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ارسال
  .شود مي واكسيناسيون تكميلي موارد تماس انجام ،كه نياز باشد اطرافيان انجام شده و در صورتي

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
    بايـد در اولـين    1در بيماران داراي تب و بثورات ماكولوپاپولار، منتظر تشخيص قطعي نبـوده و مشخصـات بيمـار

ايـن گـزارش بـا توجـه بـه مهلـت زمـاني         .صورت تلفني به مركز بهداشت شهرستان گـزارش شـوند   فرصت و به 
 .ز اهميت خاصي برخوردار استواكسيناسيون اطرافيان و بررسي تردد بيمار در اماكن تجمعي،  ا

                                                           
  . تحصيل ياسن، شغل و نشاني دقيق محل سكونت  حداقل شامل نام و نام خانوادگي، ١
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 تجويز ويتامينA  كه دچـار سـوءتغذيه هسـتند     در كودكانيسك ضايعات چشمي بالقوه كوركننده براي رفع ري
 :شرح ذيل است  تجويز آن در روزهاي اول بيماري به  Aبراي پيشگيري از آويتامينوز .بسيار مهم است

  جهت درمان سرخك A پيشنهادي ويتامين دوز:  16جدول
  روز دوم  بلا فاصله در هنگام تشخيص گروه سني
  واحد  50000  واحد  50000  ماه 6شير خوار  كمتر از 

  واحد  100000  واحد  100000  ماه 11تا  6شير خوار 
  واحد  200000  واحد  200000 ماه و بيشتر 12كودك 

 
 خون، ادرار و گلو(ايشگاهي راهنمايي بيمار به آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان براي دادن نمونه آزم( .  

  بار تا يك هفته و ارجاع  3روزي % 1با پماد استريل چشمي تتراسيكلين ) در صورت بروز(درمان عفونت چشمي
 . به متخصص براي تكميل درمان

  در صورت بروز(درمان متناسب عفونت گوش مياني و اسهال( . 

 هـا بررسـي و    ي واكسيناسيون آن سابقه .از نزديك معاينه شوند بايد  اند، افرادي كه در تماس نزديك با بيمار بوده
بـراي واكسيناسـيون بـه       سـازي و يـا ابـتلاي قبلـي ندارنـد،      سـالي كـه سـابقه قطعـي ايمـن      12ماه تا  9افراد سنين 

 72ترين مركز بهداشتي درماني و يا مركز بهداشـت شهرسـتان ارجـاع و بايـد در فاصـله زمـاني كمتـر از         نزديك
  .در بيمار واكسينه شوند علائماز شروع ساعت 

 ارض و لـزوم مراجعـه در اولـين فرصـت داده     هاي لازم به بيمار يا اطرافيانش  در مورد احتمال بـروز عـو   آموزش
  .شود

  
  پيشگيري - ب   

 براي دستيابي  .اصل اوليه پيشگيري از بيماري سرخك است ،تقويت پوشش واكسيناسيون و نظام مراقبت بيماري
 .باشــد% 95دف حــذف، پوشــش واكسيناســيون نوبــت اول و دوم واكســن در هــر شهرســتان بايــد بــالاي  بــه هــ

و  12ت ب ـدر دو نو) سرخجه و اوريـون  ،سرخك(  MMRواآسѧن صورت تلقيح ه واكسيناسيون بر عليه بيماري ب
  .شود ماهگي براي كودكان انجام مي 18

 هداشتي درمانيآموزش تمام  افراد جامعه در خصوص مراجعه به  مراكز ب .  

 باشد براي پيشگيري نيازي به ضدعفوني محيط نمي.  

  
  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون

 پنوموني 

 نسفالوپاتيآ 

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

 شود ها، در ساير موارد توصيه نمي رد مربوط به پادگان و خوابگاهجز موا  و قرنطينه بيمار به جداسازي.  

     شود ها توصيه مي روز پس از بروز راش 4در بيمارستان جداسازي تنفسي از شروع مرحله كاتارال تا.  
  

   منابع
 .1388 ،ها بيماريچاپ دوم، مركز مديريت  .نماي كشوري مبارزه با سرخكراه .1

 .1385 ،ها بيماريمركز مديريت  .ها بيماري اصول پيشگيري و مراقبت از .2

  .1383 ،ها بيماريمركز مديريت   .)1356-1381(ي واگير در ايران ها بيمارياطلاعات و آمار  .3

4. James Chin.MD_MPH. Control Of Communicable Diseases Manual. 17th Edition 

2000. 
5. Public Health Image Library: Department of Health  and Human Services/ Centers for 

Disease Control and Prevention, 1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 30333, U.S.A. 
6. http://www.who.int 
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  سياه سرفه
  ماهانه وريغيرف  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

باشد يكي از عوامل  مي )Bordetella Pertussis(بيماري سياه سرفه كه عامل آن ميكروبي به نام برده تلا پرتوسيس   
اين بيماري هنوز هم در كشورهاي در حال توسعه . اصلي مرگ و مير و عوارض در دوران شير خواري و كودكي است

هر ساله حدود پنجاه . شود هاي كشنده و قابل پيشگيري با واكسن محسوب مي بيماري ترين شايع است و يكي از مهم
ميزان مرگ و مير . افتد ميليون مورد ابتلا به بيماري و سيصد هزار مرگ و مير در اثر اين بيماري در جهان اتفاق مي

رهاي توسعه يافته اطلاعات مركز در ايران نيز مشابه كشو. رسد نيز مي% 4شيرخواران در كشورهاي در حال توسعه به 
هر چند بيشترين موارد گزارش . هاي اخير است دهنده افزايش موارد بيماري در طي سال هاي واگير نشان مديريت بيماري

دهي موارد مشكوك، انتظار مي  ويژه در زير يكسال بوده است، وليكن با تقويت گزارش شده در گروه سني كودكان، به
  .در بالغين نيز افزايش يابدرود موارد بيماري 

. استان كشور گزارش شده است 30مورد محتمل به سياه سرفه از  854در مجموع  1390براساس آخرين آمار در سال    
مورد از استان مازندران  161بيشترين فراواني و بيشترين بروز با . در صد هزار نفر است 12/1بروز كلي بيماري در كشور 

) 2/1(و تهران  )4( زنجان ،)28/4(قم  ،)5(قزوين  هاي پس از آن بيشترين بروز در استان و) د هزار نفردر ص 5/ 22بروز ( 
  .گزارش شده است 

  
  1390ميزان بروز موارد سياه سرفه در كشور در سال : 11شكل 

  علائم باليني
. افتد و فاقد واكسيناسيون اتفاق ميسال  1-10فرم كلاسيك و يا معمول بيماري به صورت عفونت اوليه در افراد سنين    

هفته طول كشيده و سه مرحله  6-8بيماري معمولاً . روز است 5 -21روز و به طور متوسط  7-10دوره كمون بيماري
با و ريزش بيني شروع شده  مرحله مقدماتي با آب. و نقاهت دارد )paroxysmal(حمله  ،)Catarrhal(مقدماتي 

حمله ناگهاني بيماري . يابد كند، ادامه مي اي پيدا مي هفته حالت حمله 1-2تدريج در فاصله  هاي شديد تشنجي كه به سرفه
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ها فرصتي  كه در فاصله آن صورت قطاري بدون آن  ها به  در هر حمله سرفه. شود هاي مكرر و شديد مشخص مي با سرفه
) ناشي از دم با شدت است(اي  اه سرفهيا فرياد خاص سي whoopشود و متعاقب آن صداي  براي تنفس باشد، شروع مي

در . شود كه اغلب همراه استفراغ است اي از دهان خارج مي در پايان هر حمله، موكوس روشن و چسبنده. شود شنيده مي
  .بين حملات سياه سرفه معمولاً حال عمومي كودك مناسب است

  
  سياه سرفه در بالغين

فاقد  ،لذا اكثريت نوجوانان و جوانان ؛سال است 10تا  8ور متوسط بين طول مدت ايمني حاصل از واكسيناسيون به ط   
هاي سني تغيير شكل يافته و خفيف تر بروز مي نمايد و  معمولا بيماري در اين گروه. ايمني لازم نسبت به سياه سرفه هستند
كشيده در بالغين ناشي از در برخي مطالعات درصد قابل توجهي از سرفه هاي طول . علايم اختصاصي را نشان نمي دهد

در . عنوان مخزن بيماري عمل كرده و سبب انتشار بيماري به شيرخواران مي شوند هبزرگسالان معمولا ب. سياه سرفه است
دهه گذشته در كشورهاي توسعه يافته موارد بيماري سياه سرفه رو به افزايش و درصد زيادي از آن در جوانان بوده است 

ساله در برخي كشورها، با استفاده از واكسن غير سلولي  18تا  11هاي سني  امه واكسيناسيون گروهو به همين خاطر برن
  .سياه سرفه به اجرا درآمده است

  
  تشخيص

و يا  PCR1معيار اثبات آزمايشگاهي بيماري جدا كردن باسيل برده تلاپرتوسيس و يا يافتن سكانس ژنوم توسط روش    
  . لا رونده استدو تيتر سرولوژي متوالي با

  
  تعاريف

  :هر فردي كه حداقل دو هفته سرفه همراه با حداقل يكي از علائم زير را داشته باشد :مورد مشكوك   
 حملات سرفه قطاري .  
 Whoop هنگام دم . 

 استفراغ بعد از حمله سرفه . 

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

  .موردي كه معيارهاي باليني را داشته باشد و از نظر آزمايشگاهي نيز تاييد شود :مورد قطعي   
  . در صورت مواجهه با هر مورد مشكوك بيماري بايد به صورت فوري به سيستم بهداشتي گزارش شود   
  

  اقدامات مورد نياز
  درماني - الف   

 ميزان   درمان با اريترومايسين بهmg/kg 50  اريترومايسين دوره سرايت را . شود روز انجام مي 10-14به مدت
 . كند كند ولي تغييري در علائم باليني ايجاد نمي كوتاه مي

                                                           
1 Polymerase Chain Reaction 
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 در طول بيماري بايد به بيمار تغذيه مناسب و مايعات كافي داد . 

 د در تماس با كودكان كم سن موارد مشكوك نيز نباي. موارد شناخته شده بيماري بايد از نظر تنفسي ايزوله شوند
  .صورت سه هفته است روز و در غير اين 7صورت شروع درمان  مدت جداسازي در. و نوزادان باشند

  
  پيشگيري - ب   

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

  گانه ديفتري، كزاز  صورت واكسن سه كشوري به  جاريواكسيناسيون عليه سياه سرفه مطابق برنامه واكسيناسيون
 . گيرد و سياه سرفه انجام مي

 روزه اريترومايسين محافظت نمود 14گيري بايد كاركنان بهداشتي را با تجويز يك دوره  هنگام بروز همه.   
  
  موارد منع واكسيناسيون سياه سرفه  

  يكي از مواد تشكيل دهنده واكسنواكنش آلرژيك شديد به دنبال تزريق دوز قبلي واكسن ويا به.  
  علائم كوما، كاهش هشياري، تشنج طولاني عمومي و يا موضعي كه چند ساعت طول كشيده و در(آنسفالوپاتي 

  .اتفاق بيفتد DTPروز از تزريق دوز قبلي واكسن  7كه در عرض  در صورتي) ساعت بهبود نيابد 24عرض 
 كنترل نشده و آنسفالوپاتي پيشرونده شامل  پاسم نوزادي، صرعاختلالات نورولوژيك پيشرونده شامل تشنج اس

در اين مواردتزريق واكسن بايد تا تثبيت . هاي متابوليك و دژنراتيو است توبروز اسكلروزيس، بعضي بيماري
 .وضعيت نورولوژيك به تعويق افتاده و امكان تزريق واكسن در هر مراجعه مجدداً بررسي شود

  
  ع به سطوح بالاترهاي ارجا انديكاسيون

  .بايد به پزشك متخصص ارجاع شود در صورت عدم پاسخ به درمان اوليه و يا بروز عوارض بيماري،   
  

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

 .صورت سه هفته است غيراين 

 يد در تماس با كودكان كم سن و نوزادان باشندموارد مشكوك نيز نبا.  
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