
راهنمای جامع نظام مراقبت بیماری های واگیر
برای

 پزشك خانواده 

معاونت بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

معاونت بهداشت

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

معاونت بهداشت

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

پزشك خانواده



  

  هاي واگير راهنماي جامع نظام مراقبت بيماري

  براي

  پزشك خانواده 

  

  

  :)به ترتيب حروف الفبا( مولفين

  رؤساي ادارات: 

دكتر ، دكتر محمدرضا شيرزادي، دكتر محمود سروش، محسن زهراييدكتر سيد، دكتر احمد رييسي

   .نبويدكتر محمود  و دكتر مهشيد ناصحي، دكتر حسين معصومي اصل، عباس صداقت

  كارشناسان ادارات: 

طينت،  نيا، عباسعلي بابايي، دكتر بيتا پاك دكتر ابوالقاسم اميدواريمريم اسفيني فراهاني، شهناز احمدي، 

نصر دادرس، دكتر محمدها،  رسولي هما حاججمشيد پورمظفري، ماندانا تيرا، حميدرضا جاويد راد، 

غلامعباس اهد اناركي، ، سعيده زخانيرقيه رمضانپور، دكتر فرشيد رضايي،  فهيمه دوستي، زهرا رجب

زماني، دكتر محمد زينلي، دكتر مريم سرگلزايي مقدم، دكتر رامبد سلطانشاهي، ركسانا شجيعي، دكتر 

دكتر جمال شريفيان، اعظم صبوري، پريوا طايفه هاشمي، فاطمه عبدلي سارا شريعتمدار، سعيد شرفي، 

فر،  دكتر نوشين فهيمحميرا فلاحي،  يقيني، فاطمه عظيميان زواره، نوشين عقيلي، ليلا فرجي، دكتر

فرانك قراچورلو، فرزاد كاوه، دكتر كيانوش كمالي، دكتر مهرنوش كيانپور، محرم مافي، مريم مشلول، 

دكتر جمشيدي، دكتر محمدرضا منتظر خراسان،  ودي، الهه محمودي مقدم، ليلا ملكدكتر سوسن محم

بهار وكيل روشنك نمازي، تبار،  ر هنگامه نامداريدكت دكتر مهرتاش مهرپرور،موسوي فيروزآبادي،   هط

  دكتر پيمان همتي. مظفري، 

  

  تنظيم و تدوين:

  و زهرا پزشكي دكتر فرانك رحيمي ،دكتر هاله احمدنيا، دكتر مرجان قطبي

  

  

  زير نظر: دكتر محمدمهدي گويا

  ي واگيرها رئيس مركز مديريت بيماري

  

  وروزي نژادبه اهتمام: عباس ن



 

فاكس  66967272تلفن  -2واحد -44پلاك -خ روانمهر -خ دانشگاه -انتشارات انديشمند: تهران 

 Email: Andishmandpress@gmail.com.  19395-7455. صندوق پستي 66952617

 است. هاي واگير محفوظ حق چاپ براي مركز مديريت بيماري

  

  
  

  

  

  پزشك خانواده برايهاي واگير  راهنماي جامع نظام مراقبت بيماري                نام كتاب:

آبادي،  محمود سروش نجفدكتر سيد محسن زهرايي، دكتر احمد رئيسي، دكتر   :مولفين

 ،اصل حسين معصوميدكتر عباس صداقت، دكتر محمدرضا شيرزادي، دكتر 

 . و ديگران محمود نبويدكتر مهشيد ناصحي، دكتر 

 زهرا پزشكي  و دكتر هاله احمدنيا، دكتر مرجان قطبي، دكتر فرانك رحيمي  :تنظيم و تدوين

 دكتر محمدمهدي گويا  زير نظر:

  عباس نوروزي نژاد  به اهتمام:

  انديشمند  ناشر:

  91زمستان  -اول  تاريخ و نوبت چاپ:

  10000  شمارگان:

  ريال  قيمت:
  

به ترتيب حروف  مولفين/ پزشك خانواده برايهاي واگير  ماي جامع نظام مراقبت بيماريراهن

، تهيه و تنظيم هاله احمدنيا، مرجان قطبي، فرانك رحيمي ؛] نو ديگرا [... : احمد رئيسيالفبا

شده در مركز   تهيهبه اهتمام عباس نوروزي نژاد؛ ؛ زيرنظر محمدمهدي گويا؛ زهرا پزشكي

  . هاي واگير ريمديريت بيما

 عنوان و نام پديدآور :

 

 

 مشخصات نشر :  .1391 تهران: انديشمند،

 مشخصات ظاهري : .م س 22×  29؛  (رنگي) (رنگي) ، نمودار : مصور (رنگي) ، جدولص236

 شابك : 978- 138-519-964- 0

ي، آباد نجف روشسمولفين به ترتيب حروف الفبا احمد رئيسي، سيدمحسن زهرايي، محمود 

و  مهشيد ناصحي، محمود نبوي ،اصل حسين معصوميمحمدرضا شيرازي، عباس صداقت، 

 . ديگران

 يادداشت :

 يادداشت : كتابنامه

  موضوع  :  درمان -تشخيص -هاي واگير  بيماري

  موضوع  :  پرستاري و مراقبت -هاي واگير  بيماري

  شناسه افزوده :   -  1338  رئيسي، احمد، 

  شناسه افزوده  :  ، ناظر- 1336  ،  دي ه دم م ح ا، م وي گ

  شناسه افزوده  :  هاي واگير ايران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. مركز مديريت بيماري

 رده بندي كنگره : 111RCر/2 1391

 رده بندي ديويي  : 9/616

 شماره كتابشناسي ملي  : 2984497

  

  

  

  

  

ISBN:978-964-519-138-0 

 978- 964- 519- 138- 0شابك: 



  فهرست مطالب
  9  ...........................................................................................................................................................  ديباچه
  10  ..........................................................................................................................................................  مقدمه

  سازي ايمن : بخش اول
  EPI)(  .................................................................................................................  13 سازي ايمن گسترش برنامه

  25  ......................................................................................................................  سازي پيامدهاي نامطلوب ايمن
  دهي فوري هاي مشمول گزارش بيماري :بخش دوم
  33  ........................................................................................................  پرندگان آنفلوانزاي و انساني آنفلوانزاي
  43  .....................................................................................................................................................  بوتوليسم

  47  ....................................................................................................................................................  دنگي تب
  51  ...................................................................................................................................................  راجعه تب
  57  .......................................................................................................................................................  زرد تب
  61  .................................................................................................  (CCHF) كنگو كريمه دهندهخونريزي تب

  69  .............................................................................................................................  )خرگوشي تب( تولارمي
  73  ..............................................................................................................................  گزيدگي حيوان  و هاري

  79  ........................................................................................................................................................  ديفتري
  85  .............................................................................................................  مادرزادي سرخجه سندرم و سرخجه
  91  ............................................................................................................  دار تب بثوري هاي بيماري و سرخك

  97  ....................................................................................................................................................  سرفه سياه
  101  .......................................................................................................................................................  طاعون
  107  .........................................................................................................  غذا و آب از منتقله هاي بيماري طغيان
  111  ..............................................................................................................................................  حاد شل فلج
  115  .........................................................................................................................  بالغين كزاز و نوزادي كزاز

  121  .......................................................................................................................................................  مالاريا
  131  ......................................................................................................................................................  مننژيت



  135  ..................................................................................................................................................  التور وباي
  دهي غيرفوري هاي مشمول گزارش بيماري: بخش سوم

  141  ..........................................................................................................................................................  ايدز
  147  ..................................................................................................................................  گال و پديكولوزيس

  153  ...................................................................................................................................................  مالت تب
  159  .........................................................................................................................................  )حصبه( تيفوئيد
  163  .........................................................................................................................................................  جذام
  169  ...........................................................................................................................................................  سل

  183  ..................................................................................................................................................  سياه زخم
  189  .....................................................................................................................................................  شيگلوز
  193  ..................................................................................................................................  آميزشي هايعفونت

  Syphilis(  ................................................................................................................................  196(سيفيليس  
  Gonorrhea(  ...........................................................................................................................  197( سوزاك  

  201  ..............................................................................................................................................  فاسيوليازيس
  207  .................................................................................................................................................  لپتوسپيروز
  211  ........................................................................................................................   احشايي و جلدي ليشمانيوز

  217  ..............................................................................................................................................  مارگزيدگي
  E  ............................................................................................................................................  223و A هپاتيت

  C  ............................................................................................................................................  227و Bهپاتيت 
  جداولليست 
  13  .......................................  يدميولوژيك كشورپبا توجه به شرايط ا كودكانروتين سازي  برنامه ايمن: 1جدول 

  15  ........................  .اند سالگي در وقت مقررمراجعه ننموده 6 سالگي تا سازي كودكاني كه از يك ايمن: 2جدول 
سازي، با واكسن دوگانه ويژه  بدون سابقه ايمن) ساله 15 -49(سازي زنان سنين باروري  ايمن: 3جدول 

  15  ...................................................................................................................................................  بزرگسالان
  15  .....................................................  اند ساله كه در وقت مقرر مراجعه نكرده 18تا  7سازي افراد  ايمن:  4جدول



  16  ...............................................  سازي يا واكسيناسيون ناقص سازي زنان باردار بدون سابقة ايمن ايمن: 5جدول 
سال بدون سابقه  18در افراد بالاي ) واكسن دو گانه ويژه بزرگسالان(سازي عليه ديفتري و كزاز  ايمن: 6جدول 
  16  ...................................................................................................................................................  سازي ايمن

  16  ..........................................................  هاي پرخطر براي گروه»  هپاتيت ب«سازي عليه بيماري  ايمن: 7جدول 
  22  ..............................................................  ها، مقدار، راه تجويز و شرايط نگهداري آنها انواع واكسن: 8جدول 
  26  ..........................................................  )عارضه فاصله و ميزان بروز ( ها وارض نادر و شديد واكسنع:9جدول 
  26  .................................................................................................  عوارض حاصله از خطاهاي برنامه: 10جدول

  29  .........................................................................  ها به واكسن واكنش، فاصله و ميزان بروز واكنش: 11جدول 
  35  ..................................................................................................  سرماخوردگيافتراق آنفلوانزا از : 12جدول
  39  ............................................................  براي درمان و پروفيلاكسي اوسلتاميويرجدول دوز دارويي : 13جدول
  52  ...............................................................  اي  و شپشي راجعه كنه هاي تبهاي علائم باليني  تفاوت: 14 جدول
  53  .........................................................................................................................  درمان تب راجعه: 15جدول
  94  ............................................................................  جهت درمان سرخك A دوز پيشنهادي ويتامين: 16جدول

  103  .............................................  پروتكل درمان پنوموني طاعوني و شيميوپروفيلاكسي بعد از تماس: 17جدول 
با واكسن دوگانه ويژه  ،بدون سابقه ايمن سازي) ساله 15-49(سازي زنان سنين باروري  يمنا: 18جدول 

  117  .................................................................................................................................................  بزرگسالان
  118  ............................................  سازي يا واكسيناسيون ناقص سازي زنان باردار بدون سابقة ايمن يمنا: 19جدول
  122  .............................................................  )ايشگاهيباليني و آزم(هاي خطر در بيماري مالاريا  نشانه: 20جدول
  Chloroquine(  ...  124(مـالارياي ويواكس با  قرص كلروكين  بالينيودرمان  ي مالاريهرمان مالارياد :21جدول

  126  ..............  اكينمپري ن وا كلروكيـب ،)هيپنوزوايت( ي انگلـكال نسجـاشادامه درمان براي  نابودي : 22جدول 
  126  ...................................................  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با آرتسونت و فنسيدار: 23جدول 
  128شده در زنان باردار و مادران شيرده مبتلا به مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه برنامة دارويي توصيه: 24جدول 
  133  .............................................................................  پروتكل پروفيلاكسي در مننژيت هموفيلوسي: 25جدول 
  133  ............................................................................  پروتكل پروفيلاكسي در مننژيت مننگوكوكي: 26جدول 
  138  ................................................  ر ايرانهاي توصيه شده براي درمان مبتلايان به وبا د بيوتيك آنتي: 27جدول 



  157  ............................................................................................................  جدول دارويي تب مالت: 28جدول
  166  .............................................................................  طبقه بندي نوع جذام بر اساس معاينه فيزيكي: 29جدول 
  167  ....................................................................................  درمان جذام به تفكيك سن و نوع جذام: 30جدول 
  172  .................................................  در فرد مبتلا "نوع سل"استاندارد بين المللي براي تعيين ريف اتع: 31جدول 
  173  .........................  در فرد مبتلا "ضد سل قبلي سابقه درمان"بر اساس استاندارد بين المللي ريف اتع: 32 جدول
  173  ..............................................................................................................  هاي درماني سل گروه : 33 جدول
  174  ............................................................................................................  داروهاي اصلي ضد سل: 34 جدول

  174  .  مثبتخلط وسيله آزمايش خلط در بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير  درمان بهحين بندي پايش  زمان: 35جدول 
  E  ...............................................................................  224و Aي مشخصات ويروس هپاتيت  مقايسه: 36جدول 
  B  .........................................  227 تقسيم بندي مناطق جهان از نظر شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت:  37 جدول

  هاليست نمودار
  14  .............................  2011 لغايت 2006از سال  در كشورميزان بروز سرخك و پوشش واكسيناسيون :  1نمودار

  14  ..  1390 لغايت 1370 از سال ميزان بروز بيماري ديفتري محتمل و پوشش نوبت سوم ثلاث در كشور: 2نمودار 
  43  ............................  1389لغايت  1382 از سال  كشورموارد و مرگ ناشي از بوتوليسم در  روند بروز:  3نمودار
  73  ..............................  1390 لغايت 1366از سال  در كشورهاري انساني  روند بروز حيوان گزيدگي و :  4نمودار

  92  ............  2011 لغايت 1990از سال  كشوراسيون  در مقايسه موارد محتمل سرخك و پوشش واكسين: 5نمودار 
  108  ...........................................................................  ها براساس  علت طغيان مقايسه گزارشات طغيان:  6نمودار
  115  ........................................................  1390 لغايت 1374بروز كزاز نوزادي در كشور از سال  ميزان: 7نمودار
  119  .........................................................................  ها براي پيشگيري از كزاز پروتكل برخورد با زخم: 8نمودار
  125  ....................................................................................  مالاريا تشخيص، درمان و پيگيري بيماري:  9نمودار
  136  ............................  1390 لغايت1377از سال  در كشور ر وباي التوريروند بروز و موارد مرگ و م:  10نمودار
  171  .............................................................................  بررسي بيمار مشكوك به سل ريوي الگوريتم: 11نمودار
  175  ..................................  فرآيند پيگيري و درمان بيمار اسمير مثبت تحت درمان گروه يك درماني:  12 نمودار

  176  ......................................  درماني دوفرآيند پيگيري و درمان بيمار اسمير مثبت تحت درمان گروه :13نمودار 



  180  .....................................................................  سال در تماس نزديك 6پيگيري كودكان كمتر از  :14نمودار 
  181  ....................................................................  پيگيري بالغين داراي نقص ايمني در تماس نزديك: 15نمودار 
  194  ................................................................................................  درمان سندروميك زخم تناسلي: 16نمودار 
  195  .................................................................................................  مجرا ترشح سندروميك درمان:  17 نمودار

  196  ........................................................................................  درمان سندروميك ترشح پايدار مجرا: 18نمودار 
  B  .......................................................................  229سرولوژيك عفونت حاد بيماري هپاتيت  نماي: 19نمودار 
  C  .................................................................  231ها در هپاتيت  سرولوژيك تغييرات آنتي بادي نماي: 20نمودار 

  ليست اشكال
  47  ...................................................................................  2009در سال نواحي بومي تب دنگي در دنيا : 1شكل 
  51  ........................................................................1390ميزان بروز موارد تب راجعه در كشور در سال : 2شكل 
مناطقي كه موارد تب زرد گزارش شده و يا داراي ناقل و مخازن حيولني بوده و داراي خطر انتقال : 3شكل 

  57  ..........................................................................................................  .هستندبيماري تب زرد به ساير نواحي 
  58  ...........................................................................................................  موارد وارده تب زرد جنگلي: 4شكل 
  62  .....................................................  1390لغايت  1378در كشور از سال   CCHFتعداد موارد قطعي : 5شكل 
  74  ...................................................................................  1390هاري در كشور در سال  فراواني موارد : 6شكل 
  74  ................................................................  1390گزيدگي در كشور در سال  ميزان بروز موارد حيوان: 7شكل 
  79  ............................................................................  1390ميزان بروز موارد ديفتري در كشور در سال : 8شكل 
  85  ..................................................................  1390ميزان بروز موارد قطعي سرخجه در كشور در سال : 9شكل 
  91  ...............................................................  1390ميزان بروز موارد قطعي سرخك در كشور در سال : 10شكل 
  97  ......................................................................  1390ميزان بروز موارد سياه سرفه در كشور در سال : 11شكل 
  101  .....................................................................  مال غرب ايرانمناطق آلوده به طاعون در غرب و ش: 12شكل 
  107  ..........................................................................  1390ميزان بروز موارد طغيان در كشور در سال : 13شكل 
  112  ......................................  1390كشور در سال در دهي موارد فلج شل حاد  ميزان كشف و گزارش: 14شكل 
  121  .........................................................................  1390موارد مالاريا در كشور در سال ميزان بروز : 15شكل 
  131  ..............................................................  1390ميزان بروز موارد قطعي مننژيت در كشور در سال : 16شكل 



  135  ...............................................................................  1390ميزان بروز موارد وبا در كشور در سال : 17شكل 
  147  ................................................................  1390ان بروز موارد پديكلوزيس در كشور در سال ميز: 18شكل 
  156  .....................................................................  1390ميزان بروز موارد تب مالت در كشور در سال : 19شكل 
  159  ........................................................................  1390ميزان بروز موارد تيفوئيد در كشور در سال : 20شكل 
  164  ...................................................................................  1390ميزان شيوع جذام در كشور در سال : 21شكل 
  169  .......................................................................................  2010ميزان بروز سل در كشور در سال : 22شكل 
  183  ....................................................................  1390ميزان بروز موارد سياه زخم در كشور در سال : 23شكل 
  189  .....................................................................  1390ان بروز موارد ديسانتري در كشور در سال ميز: 24شكل 
  201  ................................................................  1390ميزان بروز موارد فاسيولازيس در كشور در سال : 25شكل 
  207  ............................................................  1390ميزان تعداد موارد لپتوسپيروزيس در كشور در سال : 26شكل 
  211  ....................................................................  1390ميزان بروز ليشمانيوز جلدي در كشور در سال : 27شكل 
  212  .......................................................  1390كشور در سال در ) كالاآزار(فراواني لشمانيوز احشايي : 28شكل 
  227  ....................................................................  1390در كشور در سال  Bميزان بروز موارد هپاتيت : 29شكل 
  228  ....................................................................  1390در كشور در سال  Cميزان بروز موارد هپاتيت : 30شكل 
  228  ...........................................................  1390در كشور در سال  B & Cميزان بروز موارد هپاتيت : 31شكل 



  ديباچه 

، نظام سلامت كشورها ها وافزايش جمعيت و مهاجرت ژي و ارتباط سريع انسان شرايط فعلي جهان و پيچيدگي تكنولو   
وهله نخست خدمات بهداشتي هاي مناسب كه بتواند در  دهد، لذا يافتن راه حل را همواره در معرض تهديد قرار مي

درماني اوليه را به معناي واقعي به گيرندگان خدمت ارايه نموده و همزمان يك نظام پويا را طراحي نمايد جزئي از 
  . باشد ، درمان و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران ميهاي وزارت بهداشت مسئوليت

نات و ابزار مناسب و با همكاري نيروهاي ارزشمند در برنامه در اين راستا حسن اجراي نظام مراقبت با داشتن امكا   
  . پذير خواهد بود راهكار مناسب و عملياتي و قابل ارزش بوده كه دسترسي به آن امكان  پزشك خانواده و نظام ارجاع،

عنوان يكي از ه ب هاي واگير در كشورهاي در حال توسعه هنوز هم در اينجا لازم است يادآور شوم كه مبارزه با بيماري   
كشور جمهوري اسلامي ايران در . ترين موضوعات بهداشتي است كه لازم است به آن توجه خاص مبذول گردد عمده

منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت در مجاورت همسايگاني قرار گرفته است كه هنوز هم از سيستم بهداشتي 
چنين شرايطي اهميت اجراي يك نظام مراقبت  خوردار نيستند و بديهي است درايران بر پويا، فعال و منسجم همانند كشور

. بهداشتي درماني اوليه ضروري است فعال، فراگير و تمام عيار با همكاري عزيزان پزشك خانواده در سيستم ارايه خدمات
آماده شده است، نقطه  "دهپزشك خانوابراي هاي واگير  راهنماي جامع نظام مراقبت بيماري"كتاب حاضر كه با عنوان 

اميدوارم با استفاده دقيق پزشكان همكار در برنامه . گردد اهداف تعيين شده مزبور محسوب مي عطفي براي رسيدن به
  . پزشك خانواده و نظام ارجاع از كتاب مزبور در امر خدمات رساني به آحاد جامعه همواره موفق باشند

  
  دكتر عليرضا مصداقي نيا

 تمعاون بهداش

  

  

  

  

  

  

  

  



  مقدمه

نوع  ،هاي واگير كسب شده است هاي چشمگيري كه در مقابله با بيماري هزاره سوم ميلادي با وجود پيشرفتبا آغاز    
ترين وظايف نظام سلامت هر  اي و جغرافيايي هنوز از مهم نظر گرفتن شرايط منطقه ها به ويژه با در برخورد با اين بيماري
هر كشوري با توصيه سازمان جهاني  ،طوري كه با وجود منابع يكسان علمي و عملي پزشكيبه . شود كشور محسوب مي

  . هاي واگير دارد رويكرد خاصي به نظام مراقبت بيماريبهداشت 

اي و آب و هوايي متنوع، مجاورت با كشورهاي كمتر توسعه يافته و مهاجرپذيري  كشور ما نيز با توجه به شرايط منطقه   
دهي  به طوري كه نظام مراقبت و گزارش ،ها دارد اي براي برخورد با اين بيماري هاي ويژه دستورالعمل ،از آن ها
با استقرار برنامه پزشك . شود هاي واگير از وظايف مهم تيم سلامت اعم از بخش خصوصي و دولتي محسوب مي بيماري

با نظارت مستقيم بر سلامت جمعيت  ،آيد ار ميخانواده كه تحول عظيمي در نظام شبكه بهداشتي درماني كشور به شم
عايت چراكه با ر ،ها نيز ارتقا خواهد يافت و كنترل نظام سلامت بر اين دسته بيماري كيفيت ،تحت پوشش پزشك خانواده

  . ها، كليه موارد به بهترين نحوي گزارش، پيگيري و مراقبت خواهند شد سطوح ارجاع و مراقبت بيماري
هاي واگير تعامل  هاي كشوري مراقبت بيماري ن كه پزشك خانواده با دستورالعملنخواهد شد مگر اي اين مهم ميسر   

باشد كه در تهيه آن تلاش شده است  رساني در اين زمينه مي هدف اصلي تدوين اين كتاب اطلاع. مؤثري داشته باشد
ار همكاران محترم شاغل در برنامه پزشك رين كاربرد در اختيتشهاي كشوري با كمترين حجم و بي آخرين دستورالعمل

  . خانواده قرار داده شود
هاي واگير وزارت بهداشت ضمن آرزوي توفيق براي تك تك همكاران محترم تيم سلامت كه  مركز مديريت بيماري   

از  ،ارندمان را به عهده د در صف اول ارائه خدمات بهداشتي درماني وظيفه خطير حفظ و ارتقاي سلامت جامعه اسلامي
  . كند بود كيفيت اين مجموعه استقبال مينهادها و انتقادات سازنده در بهظرات، پيشن

  
        دكتر محمد مهدي گويا

        رييس مركز مديريت بيماري هاي واگير

 

 

 



  

  

  قدرداني 

هاي علوم پزشكي و  هاي دانشگاه هاي علمي، معاونين بهداشتي و كارشناسان مبارزه با بيماري از اعضاي كميته   
ارزشمند خود ما را در تهيه متن كتاب ياري هاي  و راهنماييت راخدمات بهداشتي درماني كشور كه با نظ

  .گردد تقدير و تشكر مي ،رساندند
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  )(EPIسازي  برنامه گسترش ايمن
  

  اهميت بهداشتي
ي علم پزشكي بوده به طوري كه با ها يي مثل واكسيناسيون از موفقيتها ي عفوني با روشها بيماريپيشگيري اوليه از    
ي قابل پيشگيري با ها بيماريي پيشنهادي حذف و ريشه كني ساير ها بيستم، برنامهكني آبله در قرن  به ريشهيابي دست

سازمان جهاني بهداشت واكسيناسيون كودكان را از موثرترين اقدامات بهداشتي شناخته  .واكسن به مرحله اجرا درآمد
آغاز شد و در  1363از سال در كشور ما سازي  برنامه گسترش ايمن .نمايد مي شده براي ارتقاء سلامت جامعه محسوب

ي ديفتري، سياه سرفه، كزاز، فلج اطفال، سرخك، سرخجه، اوريون، ها بيماريعليه  سازي كودكان بر حال حاضر ايمن
 .شود مي اجراB  سل و هپاتيت

 
  يدميولوژيك كشورپبا توجه به شرايط ا كودكان روتينسازي  برنامه ايمن: 1جدول 

 سن نوع واكسن  توضيحات

»ژ.ث.ب«كودكان زير يك سال، مقدار واكسن در *
  .بالغين است دوزليتر معادل نصف  ميلي 05/0

  **فلج اطفال - *ژ.ث.ب
  بدو تولد  ***هپاتيت ب 

  ماهگي 2 هپاتيت ب -فلج اطفال - گانه سه 

  ماهگي 4  فلج اطفال  -گانه  سه 

  ماهگي 6 هپاتيت ب –فلج اطفال  -گانه سه 

هاي سرخك، سرخجه و  واكسناين واكسن شامل 
  ماهگي MMR 12  .باشد اوريون مي

  ماهگي MMR 18  - فلج اطفال  -گانه  سه 
  ****سالگي 6  فلج اطفال   -گانه  سه  

  .اطفال است منظور از فلج اطفال، قطره خوراكي فلج  **
گرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده باشند در 2000واكسن هپاتيت ب كودكان با وزن تولد كمتر از  ***

  .شود انجام مي) ماهگي 6ماهگي، دو ماهگي و  بدو تولد، يك(نوبت  4
  .پس از آخرين نوبت واكسن، هر ده سال يكبار واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايستي تزريق شود ****

  
   هاي قابل پيشگيري با واكسن در ايران اپيدميولوژيك بيماريوضعيت 

ي قابل پيشگيري با واكسن، كشور از ها بيماريو افزايش پوشش واكسيناسيون برعليه سازي  با انجام برنامه گسترش ايمن   
مادرزادي در سرخجه  ي سرخك وها بيماري عاري از فلج اطفال شده، بيماري كزاز نوزادي حذف شده و 1379سال 

ي قابل ها بيماري روند بروز .باشد مي %99پوشش واكسيناسيون كودكان در سطح كشوري  .آستانه حذف شدن هستند
  .ي زير كاهش يافته استها پيشگيري با واكسن مطابق نمودار
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  2011 لغايت 2006از سال در كشور  ميزان بروز سرخك و پوشش واكسيناسيون:  1نمودار

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  
 

  
  1390لغايت  1370از سال ميزان بروز بيماري ديفتري محتمل و پوشش نوبت سوم ثلاث در كشور  :2نمودار 

  
سـال بـراي دريافـت     بـه موقـع در زيـر يـك     به اهميـت تكميـل واكسيناسـيون در زمـان مقـرر، چنانچـه كـودكي          باتوجه   

زمـان مراجعـه   تنظـيم  زمـان معمـول واكسيناسـيون      تـر فـرد بـه    هاي خود مراجعه ننمايد، براي رساندن هرچه سـريع  واكسن
  :نوبت به شرح ذيل خواهد بود 3گانه، پوليو و هپاتيت ب در  هاي سه واكسن
 ماه گانه يك هاي سه حداقل فاصله بين نوبت واكسن. 

 ماه اطفال يك هاي فلج حداقل فاصله بين نوبت واكسن. 

 ماه يكنوبت اول و دوم هپاتيت ب  حداقل فاصله بين. 

 حداقل فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت ب دوماه. 

 حداقل فاصله بين نوبت اول و دومMMR  ماه يك.  
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 .اند مراجعه ننموده سالگي در وقت مقرر 6 سالگي تا سازي كودكاني كه از يك ايمن: 2جدول

 زمان مراجعه نوع واكسن

 مراجعهاولين    MMR  -هپاتيت ب  - ژ.ث.ب -فلج اطفال -گانه  سه

 ماه بعد از اولين مراجعه يك MMR -هپاتيت ب  - فلج اطفال -گانه  سه

 ماه بعد از دومين مراجعه يك فلج اطفال  -گانه  سه

 ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعه 6 هپاتيت ب -فلج اطفال  -گانه  سه

 سالگي 6  فلج اطفال  –) سال فاصله با نوبت قبلي حداقل يك(گانه  سه

   .گانه ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان استفاده شود تزريق واكسن سه) روز 29ماه و  11سال و  6(سال تمام   6بعد از  .1
  .گانه و فلج اطفال، چهارسال يا بيشتر باشد، يادآور دوم لزومي ندارد سن كودك هنگام تزريق يادآور اول سه كه صورتيدر  .2
 .سال يكبار تكرار شود گانه بايستي واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان هر ده نوبت واكسن سهپس از آخرين .3

  .ژ ندارند.ث.اند نياز به تزريق مجدد ب ژ اسكار نداشته.ث.دنبال تزريق ب هكساني كه ب.4
رعايت شود نوبت دوم  ماه ماهگي باشد به شرط آنكه فاصله حداقل يك 18زير  MMRچنانچه سن كودك هنگام دريافت اولين نوبت .5

 .ماه فاصله تزريق گردد ماهگي باشد نوبت دوم با رعايت يك 18گردد و چنانچه پس از  مي ماهگي تزريق 18در سن 

  
  *سازي، با واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بدون سابقه ايمن) ساله 15 - 49(سازي زنان سنين باروري  ايمن :3جدول 

 طول دوره ايمني درصد محافظت حداقل فاصله نوبت

 0 0  - اول

 سه سال 80 يك ماه دوم

 پنج سال 95 شش ماه سوم

 **ده سال 99 يك سال چهارم

هاي  ، بايد با احتساب واكسن)سه گانه يا توام(زنان سنين باروري داراي سابقه واكسيناسيون * 
  .طبق جدول واكسيناسيون را ادامه دهند

سال   چهارم، واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر دهبراي حفظ ايمني كافي پس از نوبت ** 
  .يك بار تكرار شود

  
 . اند ساله كه در وقت مقرر مراجعه نكرده 18تا  7سازي افراد  ايمن: 4جدول

  زمان مراجعه  نوع واكسن
 اولين مراجعه    MMR   -هپاتيت ب  -فلج اطفال  -دوگانه ويژه بزرگسالان 

 ماه بعد از اولين مراجعه يك MMR  -هپاتيت ب -فلج اطفال  -دوگانه ويژه بزرگسالان

 ماه بعد از دومين مراجعه يك فلج اطفال -دوگانه ويژه بزرگسالان 

 سال بعد از سومين مراجعه ماه تا يك 6  هپاتيت ب  - فلج اطفال -دوگانه ويژه بزرگسالان 

 سال بعد از چهارمين مراجعه 10  .سال يك بار تكرار شود  دوگانه ويژه بزرگسالان و هر ده

سازي نداشته باشد لازم است در طول دوران بارداري حداقل دو نوبت واكسن كزاز دريافت كند و حداقل  اگر سابقه ايمن
  .باشد روز15فاصله نوبت دوم واكسن با زايمان نبايد كمتراز 
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  *سازي يا واكسيناسيون ناقص ايمنسازي زنان باردار بدون سابقة  ايمن :5جدول 

  
  سازي سال بدون سابقه ايمن 18در افراد بالاي ) واكسن دو گانه ويژه بزرگسالان( سازي عليه ديفتري و كزاز ايمن: 6جدول 

  
  
  
  
  
  
  

  
  هاي پرخطر براي گروه»  هپاتيت ب«سازي عليه بيماري  ايمن: 7جدول 

 زمان تزريق دفعات

 در اولين مراجعه اولنوبت 

 ماه بعد از نوبت اول يك دومنوبت 

 ماه بعد از نوبت اول شش سومنوبت 

  
  نكات مهم

سـازي   گرم، همانند جدول ايمن 2000و وزن بيش از ) هفته 37كمتر از ( سازي كودكان نارس شروع برنامه ايمن -1
  .عادي است

دو  ،يـك ، هاي بدو تولـد  زمانگرم بايستي چهار نوبت واكسن هپاتيت ب در  2000نوزادان با وزن تولد كمتر از  -2
ماهگي بـراي دريافـت اولـين نوبـت واكسـن       ولي چنانچه اين نوزادان بعد از يك ؛گي دريافت كنندــو شش ماه

  .ها بدون توجه به وزن تولد همانند ساير كودكان خواهد بود سازي آن مراجعه نمايند، برنامه ايمن
 انـد  هاي خوني دريافـت كـرده   اند يا خون و فرآورده شدهواكسيناسيون شيرخواراني كه در نوزادي تعويض خون  -3

  .سازي انجام شود بايد مطابق جدول ايمن
سـازي انجـام     اند، بايد مطابق جدول ايمـن  زردي شده واكسيناسيون شيرخواراني كه در نوزادي به هر علت دچار -4

  .شود
ي تزريقي بايستي زير نظر پزشـك انجـام   ها همه واكسن دهنده، ي خونريزيها بيماريدر افراد مبتلا به هموفيلي و  -5

  .گيرد

 مراجعه زمان نوع واكسن دفعات 

 اولين مراجعه  دوگانه ويژه بزرگسالان  نوبت اول 

 يك ماه بعد  دوگانه ويژه بزرگسالان  **نوبت دوم

هايشان  سال واكسن 15 - 49سازي زنان  افراد با  سابقه واكسيناسيون ناقص بايد با توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامه ايمن* 
  . تكميل شود

   .توصيه شود ساله 15 - 49سازي زنان  سازي طبق جدول ايمن ادامه ايمن** 

 زمان مراجعه دفعات

 اولين مراجعه نوبت اول

 يك ماه بعد از نوبت اول نوبت دوم

 شش ماه بعد از نوبت دوم *نوبت سوم      

  .سال يك بار تكرار شود 10براي حفظ ايمني كافي بهتر است هر *   
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 .سازي به موقع كودكان مبتلا به سوء تغذيه لازم است سازي نيست، بلكه ايمن سوء تغذيه نه تنها مانعي براي ايمن -6

  .سازي نيست تب مختصر مانع ايمن شل بودن مدفوع و يا سرماخوردگي و -7
، مطـابق  )مانند بيماران مبتلا به تالاسمي(مكرر خون دارند بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزريق  برنامه زمان -8

  .باشد جدول روتين مي
بايد بين آنها حداقل  طور همزمان مورد استفاده قرار نگيرند،ه هاي زنده ويروسي تزريقي ب واكسن كه صورتيدر  -9

  .يك ماه فاصله باشد
هـاي ويروسـي زنـده ضـعيف شـده       واكسـن در صورت تزريق گاماگلوبولين عضلاني به كودكان فاصله تجـويز   -10

مـاه و در مـورد    3هـاي خـوني حـداقل     ، بـا گامـاگلوبولين و فـرآورده   )جز واكسن پوليو خوراكي و تـب زرد  به(
  .ماه خواهد بود 6گاماگلوبولين وريدي حداقل 

بـه هـر   ) دي و تـب زر ـجز واكسن پوليو خوراك به(روسي ـهاي زنده وي ه بعد از تلقيح واكسنـچنانچه طي دو هفت -11
هاي خوني تزريق شود، بايد پس از سه ماه و در صـورت گامـاگلوبولين    گاماگلوبولين عضلاني و فرآورده ت ـعل

هاي زياد گاماگلوبولين ممكن است بـا نظـر پزشـك ايـن حـداقل       در مورد تزريق حجم(ماه  وريدي پس از شش
  .ها تكرار شود اين واكسن )زمان افزايش يابد

هـاي   گانه، فلج اطفال و نوبت فاصله واكسيناسيون سه  العبور، ر در مناطق كوهستاني و يا صعبهاي سيا براي گروه -12
  .توان تقليل داد ماه مي را به يك  »هپاتيت ب«اول و دوم 

سازي، پس از بررسي كامل و دقيق از جمله حافظه مـادر   سازي يا سابقه معتبر ايمن در صورت فقدان كارت ايمن -13
  .سازي ادامه يابد در صورت نياز ايمن

كـارت    از قبيـل  ،فـرد باشـد    دهنـده واكسيناسـيون   معتبر واكسيناسيون سند مكتوبي اسـت كـه نشـان     ملاك سابقه -14
  .هاي سيار و گواهي پزشك هاي بهداشت و تيم واكسيناسيون، ثبت در دفاتر مراكز بهداشتي درماني، خانه

در مـواردي كـه خطـر     جـز  ؛ممنوع اسـت ) جز تب زرد  به(هاي ويروسي زنده  استفاده از واكسن ،در زنان باردار -15
  .ابتلا به بيماري بر عوارض آن غالب باشد

اي بيش از مقدار توصيه شده باشد نيازي به شروع مجـدد سـري    يك واكسن فاصله هاي دوزمابين  كه صورتيدر  -16
  .سازي را در هر زمان ادامه داد يست و بايستي برنامه ايمناضافي ن دوزواكسيناسيون از ابتدا يا تجويز 

ها در ناحيه سرين به دليل احتمال آسيب به عصب سـياتيك و يـا كـاهش اثربخشـي واكسـن بـه        از تزريق واكسن -17
  .علت بافت چربي زياد آن ناحيه بايستي خودداري نمود

خارجي ران و در افراد بـالاتر از دو سـال در   در كودكان كوچكتر از دو سال بايد تزريق واكسن در ناحيه قدامي  -18
  .گيرد عضله دلتوئيد صورت 

لازم اسـت تزريـق در ناحيـه قـدامي خـارجي       ،در افراد بالاتر از دو سال نيز چنانچه حجم عضله دلتوئيد كم باشد -19
  .گيرد ران صورت 

هـاي جداگانـه    محـل  اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون، بيش از يك نوع واكسن تزريـق شـود بايـد در    -20
   .و يا در دو سمت انجام شود) متر سانتي 5/2 حداقل به فاصلة (
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تزريـق زيـر جلـدي     .شـود  هايي است كه تزريق عضلاني انجـام مـي   ها همان محل محل تزريق زيرجلدي واكسن -21
 .تواند در ناحيه بازو هم انجام شود مي در كودكان كوچكتر از دو سال )MMR مثل(ها  واكسن

  .تزريق گردد به صورت داخل جلدي بايد در حد فاصل يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو  BCGواكسن  -22
پايـان   ضمناً تلقيح اين واكسن پس از .باشد سالگي نيازي به انجام تست مانتو نمي 6تا  BCGبراي تلقيح واكسن  -23

   .سالگي ضرورتي ندارد 6
سـاعت در محـل تزريـق     72دريافـت نمـوده و در مـدت    ژ .ث.ماهگي و بالاتر واكسـن ب  كساني كه در سن سه -24

  .بايستي توسط پزشك از نظر سل بررسي گردند ،ند ا واكنش نشان داده
هاي برنامه گسـترش   ژ منع استفاده دارد و استفاده از ساير واكسن.ث.در افراد مبتلا به علائم ايدز فقط واكسن ب -25

        .استفاده شود  (IPV)شود از نوع تزريقي مي ال توصيهدر مورد واكسن فلج اطف .باشد سازي بلامانع مي ايمن
سـازي   مثبت فاقد علامت كاملاً ضروري است و بايسـتي طبـق برنامـه جـاري ايمـن      HIVواكسيناسيون كودكان  -26

از  )OPV( جـاي قطـره خـوراكي واكسـن پوليـو     ه ليكن بهتر است در صـورت در دسـترس بـودن ب ـ    ؛انجام شود
منـع   HIVنيز در كودكان بـا عفونـت شـناخته شـده      BCGدر ضمن  .استفاده شود )IPV( واكسن تزريقي پوليو

  . مصرف دارد
اگر كودكي در هنگام دريافت قطره فلج اطفال مبتلا به اسهال شديد باشد و همزمان قطـره بـه او خورانـده شـود      -27

     .ماه دريافت دارد اضافي واكسن با فاصله حداقل يك دوزبايستي يك 
نوع شير از جمله شير مادر، با خوراندن قطره فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل و يا بعـد  تغذيه با هر  -28

دقيقـه پـس از دريافـت قطـره فلـج اطفـال        10در صورت اسـتفراغ در كمتـر از    .از خوراندن قطره، شير قطع شود
  .بايستي تجويز قطره تكرار شود

اما اگـر بـه هـر دليـل، تجـويز       .م خروج نوزاد از زايشگاه تجويز شودواكسن پوليو صفر بايد در بدو تولد و هنگا -29
ام تولـد بايسـتي تجـويز شـود و بعـد از آن        واكسن در آن زمان مقدور نباشد، در اولين فرصت ممكن تا روز سي

   .تجويز پوليو صفر ضرورتي ندارد
ي باردار در صورت ضرورت اسـتفاده،  ها ولي در خانم ؛سال بلامانع است 18واكسن فلج اطفال براي افراد بالاي  -30

  .شود توصيه مي (IPV)نوع تزريقي آن 
بـه جـاي    باشند بهتر اسـت  كه داراي گاستروستومي مي (Esophageal Atresia)در بيماران دچار آترزي مري  -31

OPV  ازIPV استفاده گردد.  
پايين آورنده قدرت دفاعي بـدن  در كودكان داراي نقص اوليه سيستم ايمني و كودكان تحت درمان با داروهاي  -32

هـا، اسـتفاده از    نظير كورتيكواستروئيدها و يا كودكان تحت درمان با اشعه و مبتلايان به لوسمي، لنفوم و سـرطان 
كـه ويـروس كشـته     IPV)( واكسن پوليو زنده خوراكي ممنوع است و به جاي آن بايد از واكسن تزريقي پوليـو 

   .شده است، استفاده كرد
قطره استامينوفن تجويز و به والـدين آمـوزش داد تـا در     دوزشود همزمان با تزريق واكسن ثلاث يك  توصيه مي -33

  .ندهر چهار ساعت آن را تكرار كن ،قراري صورت تب يا بي
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، گريـه  )زيـر بغـل  (گـراد   درجه سانتي 40گانه، درجه حرارت بدن كودك بالاتر از اگر پس از تزريق واكسن سه -34
هاي بعـدي بـه    در نوبت ،ساعت رخ دهد 72سه ساعت كه قابل آرام كردن نباشد و يا تشنج ظرف  مداوم بيش از

  .گانه بايد واكسن دوگانه خردسالان تزريق شود جاي واكسن سه 
گانه در كودكان داراي ضايعات مغزي پيشرونده ممنوع است و بايـد بـه آنهـا واكسـن دوگانـه       تزريق واكسن سه -35

     .خردسال تزريق كرد
  .ماه كمتر باشد 6گانه نبايد از  فاصله بين نوبت سوم و چهارم واكسن سه -36
گانه مجاز نيست و بايد به جاي آن، واكسن دوگانه  تلقيح واكسن سه ،روز 29ماه و  11سال و  6پس از پايان سن  -37

  .بزرگسالان را تزريق كرد
  .بلامانع است DTPتزريق واكسن  در مورد كساني كه سابقه تشنج دارند و با مصرف دارو تحت كنترل هستند -38
بار واكسن  سال يك گانه يا دوگانه دارند، بايد هر ده نوبت واكسن سه 4در بزرگسالاني كه سابقه دريافت حداقل  -39

  .دوگانه ويژه بزرگسالان تكرار شود
غين بـال شـود در كليـه مـواردي كـه بايـد در       جهت بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري توصيه مي -40

واكسـن دوگانـه    ،)سـاله  15 - 49(جمله در زنان بـاردار و زنـان ســنين بــاروري   واكسن كـزاز تـزريق شـود، از 
  .ويژه بزرگسالان تلقيح شود

گانه، دوگانه خردسالان و بزرگسالان را بايد حتماً به شكل داخل عضلاني و عميـق تزريـق كـرد     هاي سه واكسن -41
تواند موجب تحريك موضعي، تشكيل گرانولوم، نكروز  زير جلد يا داخل جلد مي ها در تزريق اين نوع واكسن(

  .)بافتي و بروز آبسه استريل شود
   .شود يادآور واكسيناسيون هپاتيت ب توصيه نمي دوزدر حال حاضر  -42
ركيبي يكي از دو نوع واكسن پلاسمايي يـا نـوت    واكسيناسيون هپاتيت ب با استفاده  هاي قبلي نوبت كه صورتيدر  -43

(Recombinant) هاي بعدي بلامانع است باشد، ادامه واكسيناسيون با نوع ديگر در نوبت.  
ليتـر ايمونوگلوبـولين    ميلـي  طور همــزمان نـيم   متـولد شده باشد، بايد به +HBsAgكه نوزاد از مـادر  در صورتي -44

سـرع وقـت و ترجيحـاً در    اختصاصي هپاتيت ب در عضله يك ران و واكسن هپاتيت ب در عضله ران ديگر در ا
در صـورت عـدم دسترسـي بـه ايمونوگلوبـولين اختصاصـي، تزريـق         .ساعت پس از تولد تزريق شـود  12ظرف 

  .كند درصد ايمني ايجاد مي 80تا  70به تنهايي نيز در ساعات اوليه پس از تولد حدود   واكسن هپاتيت ب
دنيـا آمـده اسـت      بـه   +HBsAgد از مـادر  اگر پس از تولد و تزريق واكسن هپاتيت ب مشخص شود كـه نـوزا   -45

  .باشد حداكثر زمان دريافت ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت ب يك هفته بعد از تولد مي
و عـلاوه بـر دريافـت نوبـت اول واكسـن، ايمونوگلوبـولين نيـز          انـد  متولد شده +HBsAgكه از مادران  نوزاداني -46

كنترل شوند و در صورت لـزوم مـورد    HBsAbو  HBsAgماهگي بايد از نظر  9 -15اند در سن  دريافت داشته
  .پيگيري قرار گيرند

  .در افراد مبتلا به هموفيلي، واكسن هپاتيت ب بايد زير جلد تزريق شود -47
  .مثبت باشد HBsAgحتي اگر فرد  ؛گونه مورد منع تلقيح ندارد ن هپاتيت ب هيچواكسيناسيو -48
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 : باشد سازي هپاتيت ب به شرح زير مي هاي پرخطر براي ايمن گروه - 49

به خون به نحوي در  كه با خون و ترشحات آغشته  شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كاركنانكليه  )1
پزشكان،  بهياران، واكسيناتورها، دندان پرستاران، ماماها، بهياران، كمك پزشكان، : هستند شامل تماس

چيان واحدهاي  افتهاي تشخيص طبي، نظ هاي آزمايشگاه پزشكان، كارشناسان و تكنسين كمك دندان
آموزان بهورزي، دانشجويان پزشكي،  دانش طبي، هاي تشخيص و آزمايشگاهبهداشتي درماني 

  . ...و  اماييم ،پرستاري پزشكي، دندان
...)  تالاسمي، هموفيلي و(هاي خوني بيماران تحت درمان دياليز و افرادي كه مكررا خون يا فرآورده )2

  . كنند دريافت مي
  .ساكن هستند در يك واحد مسكونيكه  +HBsAgاعضاء خانواده فرد  )3
 كاركنانشوند، كودكان عقب مانده ذهني و  هاي اصلاح و تربيت نگهداري مي كه در كانون كودكاني )4

  .مؤسسات نگهداري اين كودكان و خانه سالمندان و معلمين مدارس استثنايي
   .هاي تحقيقات جنايي و صحنه جرم كارشناسان آزمايشگاه بانان، امدادگران اورژانس، زندان  ها، نشان آتش )5
  .داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند افراد )6
  .كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند Cافراد آلوده به هپاتيت  )7
   .باشد ماه مي 6زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و محكوميت آنها بيش از  )8
  .ها رفتگران شهرداري )9

انـد بـا    كه سه نوبت واكسن دريافت نموده 1 شماره 49هاي پزشكي مندرج در بند  در گروه يادآور دوزبراي تعيين نياز به  - 50
  :بادي به شرح ذيل عمل گردد توجه به تيترآنتي

 بادي خود را  چنانچه فردي از اين گروه سه ماه پس از دريافت آخرين نوبت واكسن هپاتيت ب سطح آنتي
بادي  بوستر ندارد و چنانچه ميزان آنتي دوزنيازي به  ،باشد IU/ml 10بادي وي بيش از  بررسي و تيتر آنتي

  .معمولي را دريافت نمايد دوزلازم است مجدداً سه نوبت واكسن هپاتيت ب با  ،باشد IU/ml 10زير 
 واكسن هپاتيت ب دريافت نموده، پس از بررسي سطح ) بيش از سه ماه(ي دور  چنانچه فردي در گذشته

  :به نتايج به شرح ذيل اقدام گردد با توجه و بادي آنتي
o بادي وي بيش از  چنانچه تيتر آنتيIU/ml 10  يادآور ندارد دوزباشد نيازي به.  
o نمايد و حداقل  يادآور دريافت مي دوزبادي اين فرد كمتر از ده باشد يك نوبت  تيتر آنتي انچهچن

باشد دو  IU/ml 10تر از  تيتر پايين كه صورتيبادي مجدداً كنترل شده و در  دو هفته بعد سطح آنتي
 .نوبت ديگر واكسن دريافت نمايد

  :2 شماره 49يادآور هپاتيت ب در بيماران دياليزي مندرج در بند  دوز - 51
در صـورت منفـي    .بررسي شوند HBsAbو  HBsAgبيماران دياليزي بايستي قبل از انجام واكسيناسيون از نظر 

شـوند   بررسيماه از نظر سطح ايمني  3دو برابر دريافت نمايند و بعد از  دوز، سه نوبت واكسن با HBsAgبودن 
اوليـه دو برابـر دريافـت     دوزبادي مجدداً سه نوبـت ديگـر واكسـن بـا همـان       و در صورت پايين بودن سطح آنتي
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يـق  يـادآور دو برابـر تزر   دوزمجـدداً يـك    ،سالانه نيز سطح ايمني بررسي گردد و در صورت پايين بودن .دارند
  .گردد

جـزء وظـايف مراكـز بهداشـت نبـوده و فقـط در        51و  50هاي منـدرج در بنـد    بادي گروه گيري تيتر آنتي اندازه -52
 .به عهده مراكز بهداشتي است Bتأمين واكسن هپاتيت  ،صورت وجود شرايط فوق

سـرخجه   جـاي واكسـن   هب  MMRواكسندر صورت نياز به تزريق واكسن سرخجه در سنين باروري، استفاده از  -53
 .بلامانع است

حداقل تا يك ماه بايستي از باردار شـدن پرهيـز    MMRي سنين باروري بعد از تزريق واكسن سرخجه يا ها خانم -54
   .باشد وليكن تزريق اين واكسن در هر شرايطي در دوره بارداري دليلي براي سقط درماني نمي ؛نمايند

  
  سازي ي خدمات ايمن رائهروش نگهداري واكسن پس از باز شدن ويال در مراكز ا

 رائه خدمات گانه، دوگـانه، كـزاز و هپاتيت ب پـس از بازشـدن ويال در مراكز ا هاي فلج اطفـال، سه واكسن
كه  به شرطيشرايـط زنجـيره سـرما و ستـروني حفظ شود، تا پايـان تـاريخ انقضاء  كه صورتيسازي، در  ايـمن

  .، قابل مصرف استنگذشته باشدماه از زمان باز شدن ويال  بيش از يك
ولي  ؛كار روزانه دور ريخته شود هاي بازشده بايد در پايان واكسيناسيون، ويال واكسن سيار هاي در تيم: تبصره

  .هاي باز نشده به شرط رعايت كامل زنجيره سرما بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرد ويال
 هاي آماده شده واكسن  ويالMMR ساعت پس از  6ژ كه مصرف نشده است، بايد حداكثر .ث.و ب

  .سازي دور ريخته شوند آماده
 باشد دماي ذكر شده براي نگهداري واكسنقبل از مصرف در بايست  مي ها حلال واكسن.   
 هاي باز شده در شرايط زير بايد بلافاصله دور ريخته شوند هر يك از ويال : 

o نشده باشدطور كامل رعايت  هاگر شرايط ستروني ب.  
o  ورشدن ويال محتوي واكسن پس از باز شدن در  مانند غوطه ،بر احتمال آلودگي واكسن اگر شواهدي دال

وجود  خوردگي ويال واكسن يخ آب شده داخل يخدان، ذرات قابل رؤيت در ويال واكسن و يا ترك
 .داشته باشد

 حفظ كامل زنجيره سرما، واكسن به رده بالاتر  هاي باز نشده مشاهده شود، بايد با چنانچه اين تغييرات در ويال
  .برگشت داده شود
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  ها، مقدار، راه تجويز و شرايط نگهداري آنها انواع واكسن: 8جدول 
شرايط نگهداري در محل 

 واكسيناسيون
 نام واكسن  ماهيت مقدار و راه تجويز

  درجه سانتيگراد  2- 8
 )طبقه مياني يا پاييني يخچال(

 ، عضلانيرليت ميلي 5/0
توكسوئيد كزاز، توكسوئيد ديفتري و 

 شده سياه سرفه باكتري كشته
 گانه سه

  درجه سانتيگراد  2- 8
 )طبقه مياني يا پاييني يخچال(

 ليتر، عضلاني ميلي 5/0
  توكسوئيد كزاز و توكسوئيد ديفتري

 )خردسالان و بزرگسالان(
 دوگانه

  درجه سانتيگراد  2- 8
 )پاييني يخچال طبقه مياني يا(

 كزاز توكسوئيد كزاز ليتر، عضلاني ميلي 5/0

  درجه سانتيگراد 2- 8
 )طبقه فوقاني يخچال( 

ليتر داخل  ميلي 05/0سال  زير يك
 1/0جلدي، بالاتر از يك سال 

 ليتر داخل جلدي ميلي

 ژ.ث.ب باسيل كالمت و گرن

  درجه سانتيگراد  8-2 
 )طبقه فوقاني يخچال(

 زير جلدي ليتر، ميلي 5/0
ويروس زنده ضعيف شده سرخك، 

 اوريون و سرخجه
MMR 

  درجه سانتيگراد  2- 8
 )طبقه فوقاني يخچال(

 گانه زنده ضعيف شده ويروس سه قطره خوراكي  2 

  فلج اطفال
  درجه سانتيگراد  8-2 
  )طبقه فوقاني يخچال(

  ليتر، زير جلدي  ميلي 5/0
  ويروس كشته  شده  يا عضلاني

  درجه سانتيگراد  2- 8
 )طبقه مياني يا پاييني يخچال(

 5/0براي كودكان زير ده سال، 
سال و   ليتر و براي افراد ده ميلي

. ليتر در عضله بالاتر يك ميلي
براي بيماران دياليزي و تالاسمي 

 دو برابر مقدار توصيه شده

 هپاتيت ب ژن سطحي ويروس آنتي

  

 

  تزريق ايمن 
ميليون ابتلاء به  B( ،2درصد كل موارد هپاتيت  B )32ميليون هپاتيت  21هر سال تزريقات غير ايمن موجب ابتلاء به    

 .گردد ميدر جهان  )HIVجديددرصد كل موارد  2(  HIVمورد هزار 260و ) C درصد كل موارد هپاتيت C )42هپاتيت 
هاي قارچي نيز در اثر تزريقات  ها و عفونت باكتريال نظير آبسه هاي ي انگلي ماننـد مالاريـا، عفونتها بيماريهمچنين 

سازمان جهاني بهداشت  .ها نامشخص باقي بمانند ها ممكن است تا سال ندرتاً بعضي از عفونت .افتند غيرايمن اتفاق مي
  درصد تزريقات به 95درصد آنها غيرايمن هستند، حدود  50كه  شود ميليارد تزريق انجام مي 16زند در سال  تخمين مي

ميليون  3/1شود كه بيش از  همچنين تخمين زده مي .باشد مي درصد تزريقات مربوط به واكسيناسيون 5 منظور درمان و
  .هاي سالانه مربوط به تزريقات غيرايمن باشد موارد مرگ

ان يكي از مهمترين عنو  بار مصرف را به براي اطمينان از حفظ سلامت كودكان استفاده از سرنگ و سرسوزن يك   
سازي، از ابتداي سال  منظور افزايش ايمني تزريقات در خدمات ايمن  لذا به ؛ه استتزريقات ايمن توصيه نمود ياجزا

تأكيد شـده و علاوه بر آن اسـتفاده از  )AD )Auto disable syringesنيز در كشور ما بر استفاده از سرنگ  1383
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 .سازي توصيه شده است نيز در خدمات ايمن) Safety Box(جعبه ايمن  يعني آوري سرنگ و سرسـوزن ظروف جمع
روش سوزاندن از طريق زباله سوز در ) سرنگ و سرسوزن(سازي  براي امحاء وسايل و ضايعات حاصله از خدمات ايمن

  .شود مناطق شهري و يا سوزاندن در گودال و دفن مناسب آن توصيه مي
  مشخصات سرسوزنNeedle)(:  ،براي تزريقات زير جلدي و داخل جلدي و واكسيناسيون نوزادان نارس

استفاده  gauge23و  cm5/2  و براي تزريقات عضلاني سوزن با طول gauge27-26و  cm 5/1 سوزن با طول
 . شود مي

 يها سرنگAD :ي ها با استفاده از سرنگAD سازي  در خدمات ايمن .خطر عفونت كاهش خواهد يافت
طور مناسب  آوري و به جمع Safety Box شود و در استفادهAD  يها شود فقط از سرنگ مي توصيهكشوري 

 .دند مورد استفاده قرار گيرنتوان مي د و فقط يك بارنشو مي به خود قفل ، خودADي ها سرنگ .امحاء شوند
ي جدا شدني هستند كه تنها به ها ساير انواع داراي سرسوزن .داراي سر سوزن ثابت هستند ها بيشتر اين سرنگ

توانيد به عقب كشيده و  مي پيستون را فقط يك بار .شوند مي خاص خودشان متصل ADهاي  سرنگ
چون اين كار  ؛بازگردانيد، بنابراين نبايد پيستون را بي مورد حركت داد و يا هوا را به داخل ويال تزريق كرد

 .شود مي موجب غيرقابل استفاده شدن سرنگ

  سرپوش گذاري نكنيد ز استفاده از سرنگ، آن را مجدداًابعد. 

 ي استفاده شده را در داخل جعبه ايمنها سرنگ و سرسوزن )Safety Box(  غير قابل نفوذ و مقاوم نسبت به
  .آوري ضايعات تعيين شده است بياندازيد شدگي كه براي جمع سوراخ

 باشد نمي در تزريقات مربوط به واكسيناسيون نيازي به آسپيراسيون. 

 تنها سرنگ را هنگامي پر كنيد كه آماده تزريق باشيد. 

 ه مصرف شده را با هم مخلوط نكنيدي نيمها هيچ گاه ويال. 
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  پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي
  غيرفوري ماهانه     فوري   : گزارش دهي

  
 با اين حال هيچ واكسني .شوند، بسيار موثر و ايمن هستند مي كشوري استفادهسازي  يي كه در برنامه ايمنها واكسن   

سازي،  و مراحل ايمن ها ماهيت واكسن .سازي منجر به بروز عارضه شود نيست و ممكن است پس از ايمنايمن كاملاً 
بروز عوارض جانبي پس از مصرف هر گونه فرآورده دارويي از  .اي براي ايجاد پيامدهاي نامطلوب هستند منابع بالقوه

  .باشد نمي انگاري در تزريق سهل اشتباه ووقوع عارضه جانبي به معني  .، ممكن است اتفاق افتدها جمله واكسن
  

  تعاريف
اي كه پس از واكسيناسيون براي گيرنده  طبق توصيه سازمان جهاني بهداشت و راهنماي كشوري مراقبت، هر عارضه   

 تلقي AEFIعنوان يك مورد ه واكسن رخ دهد و پزشك، خانواده و يا خود فرد آن را به واكسيناسيون نسبت دهند ب
بندي  بلكه اين موارد بايد بررسي و به اشكال ذيل طبقه ؛بديهي است اين امر به معني تاييد رابطه عليتي نيست .شود مي
  .دنگرد

  
  )(AEFIs١ سازي هاي نامطلوب پس از ايمن بندي پيامد طبقه

ه است و به دليل ماهيت واكسن ب واكنش ناشي از خصوصيات خود واكسن :)Vaccin reaction( واكنش به واكسن
 .آيد مي وجود

 .روي دهدسازي  عوارضي كه ممكن است به دليل اشتباه در مراحل ايمن :)Program error( مهخطاي برنا

ولي  ؛رخ داده و ربطي به واكسيناسيون نداردسازي  طور تصادفي بعد از ايمنه عارضه ب :)Coincidental( همزماني
 .شوند مي به واكسن ارتباط داده موقتاً

به واكسن مرتبط  هيجان يا درد در زمان تزريق كه مربوط به تزريق بوده و :)Injection reaction( تزريقواكنش به 
 .كند مي عوارضي كه به دليل اضطراب و تشويش در اثر ترس و يا درد تزريق بروز .باشد نمي

 .دنشو مي عوارضي كه در اثر عوامل ناشناخته ايجاد :)Unknown( واكنش ناشناخته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
1 - Adverse Events  Following Immunization 
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 )عارضه فاصله و ميزان بروز (ها وارض نادر و شديد واكسنع:9جدول 

 دوزواكنش در يك ميليون  فاصله تزريق واكنش واكسن

 ژ.ث.ب

 لنفادنيت چركي

  ژ.ث.التهاب استخواني ب
 ژ.ث.عفونت منتشرب

 ماه 2 -  6

  ماه 1 – 12
 ماه 1 – 12

1000- 100 

300 – 03/0  
56/1– 9/0 

 1 – 2 ساعت 0 – 1  آنافيلاكسي B  هپاتيت

 MR، MMR ،سرخك

 تشنج ناشي از تب

  )ترومبوسيتوپني( ها پلاكت كاهش
  نافيلاكتيكآ واكنش 

  لرژي شديد آ
  آنافيلاكسي

 نسفالوپاتيآ

 روز 6 – 12

  روز 15 – 35
  ساعت 0 -2
  ساعت 0 -2
  ساعت 0 – 1

 روز 6 – 12

330 

30  
  10حدود 

  1حدود 
  1كمتر از 
 1كمتر از 

OPV 4/0حدود روز 4 – 30 فلج ناشي از ويروس واكسن 

  
  عوارض حاصله از خطاهاي برنامه: 10جدول

  عارضه نوع خطاي برنامه
  غيراستريلتزريق 

 سرنگ ياسرسوزن يك بار مصرف استفاده مجدد 

 لودگي واكسن يا حلالآ 

 اعتس 6هاي بازسازي شده بيش از  استفاده از واكسن  

تزريق، آبسه، سلوليت، عفونت مثل ترشحات چركي محل 
شوك توكسيك، انتقال  ، sepsisهاي عمومي، عفونت
و  B ،HIVهپاتيت( از راه خون ي منتقلهها بيماري
  ) Cهپاتيت

  تهيه ناصحيح واكسن
 بازسازي ناصحيح واكسن 

 دارو به جاي واكسن يا استفاده از حلال غيراختصاصي استفاده از  

  
  ناكافي بسه ناشي از تكان دادنآواكنش عمومي يا

  اثرات داروهاي شل كننده عضلاني و تزريق انسولين
  نقل غيرصحيح واكسن حمل و

  
و علت واكسن يخ زده ه هاي موضعي ب افزايش واكنش
  واكسن غير موثر

 تزريق در محل نادرست

 واكسن تزريق زيرجلدي BCG جلدي  داخل جاي هب 

 ي ثلاث و توامها تزريق سطحي واكسن 

 تزريق در باسن  

  
  محل تزريق بسهآ يا موضعي واكنش

صدمه به عصب سياتيك و غير موثر  بودن بعضي از 
  B ها مثل هپاتيت واكسن

  بروز موارد شديد واكنش به واكسن  منع مصرف بي توجهي به موارد
  

  :شود مي اساس پيامد به سه گروه تقسيم را برسازي  عوارض ايمن
  . )Local adverse events( هاي نامطلوب موضعي پيامد -1

 . )CNS adverse events( ي نامطلوب سيستم عصبي مركزيها پيامد -2

  .)Other adverse events( ساير عوارض نامطلوب ايمن سازي -3
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 ي نامطلوب موضعي ها پيامد

 الت مواج داشته و يا سرباز كرده محل تزريق كه حاوي مايع بوده و ح اي در ضايعه :قيآبسه محل تزر
  :است لبا تب يا بدون تب باشد و شامل انواع ذيتواند همراه  مي باشد كه

 كشت مثبت، رنگ آميزي گرم مثبت يا پيدا كردن  وجود چرك، علائم التهابي، تب،: آبسه باكتريال
  .اغلب به نفع وجود آبسه ميكروبي است نوتروفيل،

 انجام شده ي ها حالتي است كه شواهدي مبني بر وجود عفونت باكتريال، متعاقب بررسي: آبسه استريل
 .در يك آبسه باكترال وجود ندارد

  لنفادنيت 
 ايجاد شده ) گشت فرد بالغنعرض يك ا( سانتي متر و يا بزرگتر 5/1ازه اند حداقل يك غده لنفاوي به

كند كه در  موارد حالت چركي پيدا مي% 15ولي در حدود ؛ ساده استلنفادنيت در اكثر موارد  .باشد
  . حالت تموج داشته و ممكن است درناژ خود به خودي هم پيدا كند اين

 ماه بعد از  2-6ژ و .ث.يك سينوس مترشحه روي يك غده لنفاوي كه فقط در اثر تزريق واكسن ب
 .در ناحيه زير بغل ايجاد شده باشد ت اين واكسن در همان سمت و اكثراًدرياف

  :ي زيرها ف محل تزريق با حداقل يكي از علامتايجاد عوارضي در اطرا: ي شديد موضعيها واكنش
  مفصل محل تزريقترين  نزديك فراتر از تورم. 

 درد، قرمزي و تورم كه بيش از سه روز ادامه يابد. 

 درد، قرمزي و تورم كه به بستري شدن نياز داشته باشد. 

  
 ي نامطلوب سيستم عصبي مركزيها پيامد

  فلج شل حاد 
  روز بعد از دريافت واكسن  30تا  4فلج شل حاد كه در مدت  :واكسنپوليوميليت فلجي ناشي از

نمايد  مي روز پس از تماس با شخصي بروز 4 - 75شود و يا در مدت  مي شروع) OPV( خوراكي فلج
 .كه واكسن خوراكي فلج را دريافت نموده است

 سندرم گيلن باره (GBS): با از بين رفتن  .كند مي فلج شل حاد متقارن بالا رونده كه به سرعت پيشرفت
اين موارد با آزمايش مايع مغزي نخاعي  .حس همراه بوده و در ابتداي بيماري تب وجود ندارد

سندرم  .شوند كه در آن بين شمارش سلولي و مقدار پروتئين تناسبي وجود ندارد مي تشخيص داده
 .ش داده شودبايد گزار ،افتد مي اتفاقسازي  روز پس از ايمن 30گيلن باره كه تا 

 :شود مي آنسفالوپاتي،كسالت با شروع حاد است كه با دو علامت از علائم زير مشخص :آنسفالوپاتي

 تشنج 

 تغيير شديد سطح شعور كه يك روز يا بيشتر به طول انجامد. 

 تغيير آشكار رفتاري كه به مدت يك روز يا بيشتر ادامه يابد. 
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ي التهاب مغزي و در بسياري حالات با پلئوسيتوز مايع مغزي ها نشانهآنسفاليت به وسيله علائم فوق و  :آنسفاليت
اتفاق بيافتد، بايد سازي  هر آنسفاليتي كه تا يك ماه پس از ايمن .شود مي نخاعي يا جدا شدن ويروس مشخص

  .گزارش شود
كرنيك و (سفتي گردن، سردرد و استفراغ و علائم مثبت مننژه  علائم مننژيت شامل شروع ناگهاني تب، :مننژيت

مهمترين وسيله تشخيصي  CSFآزمايش  .ممكن است با علائم آنسفاليت مشابه باشند ها نشانه .است) برودينسكي
  .كند مي به تشخيص كمكCSF پلئوسيتوز مايع نخاعي در . است
ي كانوني عصبي همراه ها كشد و با علائم يا نشانه مي طول دقيقه 15يي كه از چند دقيقه تا بيش از ها تشنج :تشنج
   .ممكن است با يا بدون وجود تب بروز كند ها اين تشنج .باشد نمي

  
  سازي ساير پيامدهاي نامطلوب ايمن

در صورت حساسيت بيش از حد بيمار به خود واكسن و يا  ها اين واكنش :ي آلرژيك يا حساسيتيها واكنش
ضايعات پوستي مثل كهير  :شوند مي شخصم يك يا چند علامت از اين علائمساير اجزاء واكسن بروز يافته و با 

  .و يا اگزما پس از انجام واكسيناسيون، تنگي نفس و خس خس سينه، ادم و تورم در صورت و ياكل بدن
 در مدت دو ساعت پس از تزريق واكسن رخ ها اين واكنش ):افزايش حساسيت(تيك ي آنافيلاكها واكنش

تنگي نفس يا  خس خس به علت اسپاسم : شوند مي دهند و با يك يا چند علامت از علائم زير مشخص مي
  .هاي هوايي فرد، كهير، تورم صورت يا ورم عمومي برونش، تنگي نفس به علت ايجاد ادم و تورم در راه

سازي  اين عارضه ناشي از حساسيت زياد از حد فرد به واكسن است و بلافاصله پس از ايمن :آنافيلاكسيشوك 
شود و يا سبب اختلال در  مي منجر به تنگي نفس وكند  مي با برونكواسپاسم و لارنگواسپاسم يا بدون آن بروز

  :شود مي ي زيرها گردش خون خواهد شد كه منجر به بروز علائم و پيامد

ي سرد، كاهش جريان ها ي محيطي و انتهاها تغيير در سطح هوشياري، كاهش فشار خون شرياني، فقدان نبض
   .برافروخته شدن صورت و افزايش نبضخون محيطي، 

         .ماند مي درد مفصل پايدار كه بيش از ده روز باقي -1 :به دو صورت است معمولاً :التهاب و درد مفاصل
   .ماند مي روز يا كمتر باقي 10درد مفصل گذرا كه حدود  -2

ايجاد شده و توسط  BCGماه بعد از دريافت واكسن  12عفونت منتشر كه پس از يك تا  :منتشر BCGعفونت 
 .شود مي اثبات ها مايكوباكتريومسازي  جدا

  
  :تب

 از راه مقعدي 9/38درجه سانتي گراد تا  38درجه حرارت  :تب خفيف. 

 درجه سانتي گراد از راه مقعدي 4/40تا 39درجه حرارت  :بالا تب. 

 درجه سانتي گراد از راه مقعدي 5/40درجه حرارت مساوي يا بيشتر از  :تب خيلي بالا. 

 اندازه گيري نشده است اما ؛ستا آيد درجه حرارت بالا مي به نظر :تب نا محسوس يا مشخص نشده. 
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بايد گزارش  اما اگر تب بيمار بالا و يا خيلي بالا باشد ؛واكسن طبيعي است افزايش دماي بدن پس از تزريق :نكته
  .شود

ساعت پس از تزريق  24ممكن است در عرض  ):شوك كولاپس(افت فشار خون و كاهش عكس العمل بدن 
كاهش و يا عدم پاسخ گويي به تحريكات، كاهش  واكسن، فرد به طور ناگهاني دچار حالت رنگ پريدگي،

به خود  گذرا هستند و خود معمولاً ها شود كه اين حالت) ها يا پاها افتادگي و بي حسي دست( عضلات بدنتون 
  .شد رفع خواهند

ي مجاور محل ها استخوان درBCG ماه پس از تزريق واكسن  8-16ممكن است حدود  :استئيت و استئوميليت
  .افتد  تزريق، استئيت يا استئوميليت اتفاق

ساعت ادامه داشته باشد و با صداي بلند و  3گريه مداوم و بدون انقطاع كه براي مدت  :ممتدجيغ كشيدن 
  .جيغ بزند غيرطبيعي

با شروع ناگهاني تب، استفراغ و اسهال شديد آبكي چند ساعت پس از واكسيناسيون  :سندرم شوك توكسيك
  .است منجر به مرگ شود ساعت پس از آغاز، درمان نشود ممكن 24-48اگر در مدت  .شود مي مشخص

 شروع ناگهاني يك بيماري عفوني شديد به علت عفونت باكتريال كه با كشت مثبت خون اثبات :عفونت خون
  .شود مي

 مرگ: از هفته پس از واكسيناسيون ممكن است به وجود آيد عبارت است 4ساير عوارض شديد و غير معمول كه در طي 
پس از تزريق كه هيچ گونه دليل روشن و واضح ديگري براي آن عنوان هفته  4كننده واكسن در مدت  دريافت

 بستري شدن در بيمارستان كننده واكسن كه به بايد گزارش شود و هر گونه عارضه در دريافت كه نشده باشد
 .بيانجامد و به واكسيناسيون نسبت داده شود نيز بايد گزارش شود

  
 به واكسن ها شواكنش، فاصله و ميزان بروز واكن: 11جدول 

واكنش در يك 
 دوزميليون 

فاصله واكسيناسيون 
 تا بروز عارضه

  واكسن واكنش

  لنفادنيت چركي ماه 6-2 1000-100
BCG 300-01/0 12-1 ژ.ث.التهاب استخواني ب ماه 

 ژ.ث.عفونت منتشر ب ماه 12-1 9/0 -56/1

 تشنج ناشي از تب روز 12-6 330

  
Measles/MMR/MR 

 )ترومبوسيتوپني( ها كاهش پلاكت روز35-15 30

 )آلرژي شديد(واكنش آنافيلاكتيك  ساعت 0-2 10حدود

 آنافيلاكسي ساعت0-1 حدود يك

 آنسفالوپاتي روز 6-12 كمتر از يك

 OPV فلج ناشي از ويروس واكسن روز 30-4 4/0

 التهاب شبكه عصبي روز28-2 10-5

 آبسه استريل روز 1-6 6-10  كزاز

 آنافيلاكسي روز 1-0 10-4/0
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 )كزاز -ديفتري( توام بيشتر از كزاز شناخته نشده است  

 جيغ زدن مداوم بيش از سه ساعت ساعت 24-0 60000-1000

  سياه سرفه
DTP-Whole cell) (  

 تشنج روز 2-0 570-80

 ساعت 24-0 990-20
كم شدن عكس العمل عضلاني و شل 

 شدن آن

 آنافيلاكسي ساعت 1-0 20

 )خطر ممكن است صفر باشد(آنسفاليت روز 2-0 1-0

  هپاتيت ب آنافيلاكسي ساعت 1-0 2-1
  ) HIB( آنفلوانزاهموفيلوس  شناخته نشده نيست  

  
 چه عوارضي بايد گزارش شوند؟

 ساعت پس ازواكسيناسيون رخ دهد24كه در مدت  ها كليه شوك. 

 پس از واكسيناسيون رخ دهدساعت  72ي محل تزريق واكسن كه درمدت ها كليه آبسه. 

 ي ناشي از واكسنها لنفادنيت BCG، حتي تا شش ماه بعد از واكسيناسيون(هر زمان پس از تزريق واكسن  در( 
  .ساعت گزارش شوند 24، بايد ظرف گردندايجاد 

 وجود آيند هواكسيناسيون ب ساعت پس از 72مدت عوارض موضعي شديد يا غيرشديدكه در. 

 ساعت پس از واكسيناسيون رخ دهد 72مدت  درجه سانتيگراد زير بغلي كه در 5/38 ازتب بالاتر  بروز. 

 مدت يك ماه پس از واكسيناسيون رخ ب دريافت هر نوع واكسن به ويژه واكسن فلج اطفال كه درفلج متعاق 
 .دهد مي

  دهد مي ساعت پس از واكسيناسيون رخ 72بروز تشنج كه در مدت. 

  كه متعاقب واكسيناسيون رخ دهد )آرترآلژي(درد مفاصل. 

 قراري كه بيش از سه ساعت به طول انجامد جيغ زدن مداوم يا بي. 

 بروز استفراغ مكرر. 

  هفته پس از واكسيناسيون اتفاق افتد و هيچ بيماري خاص يا دليل قابل قبول  4كليه موارد مرگ كه در فاصله
 .ديگري براي مرگ وجود نداشته نباشد

 رود مربوط به واكسيناسيون باشد و در طي چهار هفته پس از  مي يرمعمول كه تصورساير رويدادهاي غ
 .واكسيناسيون اتفاق افتد

 تنگي نفس، بي قراري، كاهش سطح هوشياري كه بعد از انجام  ي پوستي،ها ساير عوارض شامل حساسيت
 .واكسيناسيون بروز نمايند
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  زاقدامات مورد نيا
  درماني -الف

 لـدين بـه حفـظ    دعـوت وا  لازم و ضـمن انجـام اقـدام    ،سـازي  موارد عوارض نامطلوب ايمـن  در صورت مشاهده
 .مركز بهداشت گزارش نماييد/ به مركز جامع پزشك خانواده آرامش، مورد را  فوراً

 ي ها از سرنگ ADاستفاده نماييد واكسيناسيون و كاهش عوارض، براي. 

 محـل   دادن به شيرخوار، نوازش كودك، خنك كـردن  شير )قرمزي تورم، درد،( براي تسكين عوارض موضعي
 .و تجويز استامينوفن مفيد است تزريق

  شود مي مناسب توصيه يها مسكن و لباس ، استامينوفن، پاشويه،اضافي مايعات درجه 38در تب بالاي. 

  ،استفاده شود مسكن، اضافي مايعات عمومي از علائمبراي تحريك پذيري، خستگي. 

  
  پيشگيري - ب
  : هاي پيشگيري از خطاهاي برنامه راه

 واكسن فقط با حلال مخصوص همان كارخانه توليدكننده واكسن بازسازي شود. 

 ساعت پس از بازسازي، دور ريخته شود 6ي بازسازي شده حداكثر ها واكسن. 

 ضاي واكسن كنترل شودتاريخ انق. 

 بيش از يك ماه مورد استفاده  قرار نگيرد دور ي ثلاث و توام و هپاتيت، پس از باز شدن اگر  ها ويال واكسن
 .ريخته شود

 دارو يا مواد ديگر در يخچال واكسيناسيون نگهداري نشود. 

 ها و نظارت بر عملكرد آن ها آموزش و بازآموزي مستمر واكسيناتور. 

 بررسي دقيق اپيدميولوژيكي هر عارضه . 

 ي واكسنها ويال MMR و BCG  پايان ماه  ي بازشده را درها بازنمودن وساير ويالرا بعد از شش ساعت از
 .دور بريزيد

   : هاي پيشگيري از واكنش  به تزريق راه
 براي پيشگيري از غش كردن Faint)( نياز به درمان نيست افتد مي سال اتفاق 5ي بالاي ها در بچه معمولاً كه. 

زمان انتظار، تنظيم درجه حرارت اتاق، آماده كاهش  .يابند به خود بهبود مي بدون هيچ درماني خود ها اين بچه
   .كردن واكسن دور از ديد كودك به كاهش نگراني كمك خواهد كرد

  ساعت پس از تزريق  24ممكن است در عرض ) شوك كولاپس(سقوط فشار خون و كاهش عكس العمل بدن
عدم پاسخ گويي به  كاهش و يا فرد به طور ناگهاني دچار رنگ پريدگي،در اين حالت  .روي دهد واكسن

گذرا  معمولاً ها اين حالت .شود مي) ها يا پاها حسي دست افتادگي و بي( تحريكات، كاهش تون عضلات بدن
 .شد به خود رفع خواهند هستند و خود

  
  



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                                 32

  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون
 ي شديد موضعيها تمامي واكنش . 

 پيامدهاي نامطلوب سيستم عصبي مركزي . 

  عفونتBCG  ،جيغ كشيدن ممتد، ساير منتشر، شوك آنافيلاكسي، استئيت و استئوميليت، عفونت خون
 .هفته پس از واكسيناسيون ممكن است به وجود آيد 4غير معمول كه در طي عوارض شديد و 

 

 دهي و اقدامات توسط تيم سلامت و پزشك خانواده نحوه گزارش

 :عوارضي كه فوري بايد گزارش شوند

  مرگ ناشي از واكسيناسيونكليه موارد. 

 كليه موارد بستري شدن در بيمارستان به علت عوارض ناشي از واكسيناسيون. 

 ي محل تزريقها كليه آبسه. 

 شود و نگراني جامعه كه باعث تشويش عمومياي  هر گونه عارضه. 

مركز بهداشت گزارش  /غيرفوري تلقي شده و حداكثر ظرف يك هفته به مركز جامع ،عوارض ساير :عوارض غيرفوري
  .شود

در صورت عدم مشاهده عارضه واكسن، گزارش صفر  :و گزارش صفرعوارض جانبي ناشي از واكسن گزارش ماهانه 
 .مركز بهداشت ارسال شود/ بايستي ماهانه به مركز جامع پزشك خانواده

مركز / و به مركز جامع پزشك خانوادهتكميل باشد  مي كه مداخله انجام و اطلاعات در دسترساي  فرم بررسي تا مرحله
 .ارسال گردد بهداشت شهرستان

  
  منابع

  .1390،ي واگيرها بيماريمركز مديريت  .سازي مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن دستورالعمل .1
  .1385 ها، بيماريمركز مديريت . ها بيماريكتاب اصول پيشگيري و مراقبت از  .2



 33 آنفلوانزاي انساني و آنفلوانزاي پرندگان

  آنفلوانزاي انساني و آنفلوانزاي پرندگان
  غير فوري هفتگي  ):در زمان غير  طغيان(آنفلوانزاي انساني  فوري  :آنفلوانزاي پرندگان  : گزارش دهي

  فوري ): گيريدر زمان غير معمول، طغيان يا همه(آنفلوانزاي انساني 

  معرفي بيماري
و گيـري، طغيـان    ، همـه )اي وسيع، كوچـك، منطقـه  ( گيري ، همه)پاندمي( گير انآنفلوانزا به شكل جه :آنفلوانزاي انساني   

افتد معمولاً بـين   هايي كه در اجتماعات بزرگ اتفاق مي گيري ميزان حمله در همه. دشو مشاهده مي )اسپوراديك( گير تك
درصـد و   50ه سـالمندان بـه   روزي و يـا خان ـ  هاي شـبانه  در حالي كه در اجتماعات بسته مثل مدرسه، درصد است 20تا  10

هاي بـاراني سـال    در ماهو اغلب بيشتر در زمستان و در نواحي گرمسير  معمولاًها در مناطق معتدل  گيري همه. رسد بيشتر مي
   .افتد اتفاق مي

 ،اسب پرندگان و بسياري از پستانداران از جملهمختلف هاي  آنفلوانزا علاوه بر انسان در گونه :آنفلوانزاي پرندگان   
هاي ويروس آنفلوانزاي مشاهده شده  به دليل امكان پرواز در پرندگان  و تنوع سوش .شود مشاهده ميسانان  و گربهخوك 

ها، آنفلوانزاي پرندگان داراي  هاي قبلي با منشاء اين ويروس در پرندگان و خطر انتقال آن به انسان و اثبات بروز پاندمي
  .باشد اهميت خاص مي

ژني و توليد ويروس جديدي كه جامعه نسبت به  دنبال شيفت آنتيه پاندمي آنفلوانزا ب :)گير جهان( اي پاندميكآنفلوانز   
بادي ضدويروس جديد، ميزان مصونيت جامعه افزايش يافته و به تدريج  اما با توليد آنتي ؛دهد آن مصونيت ندارد روي مي

هاي بعد  هاي مكرر طي سال اپيدمي. گردد نسبت به آن كمتر مي ژني در ويروس روي داده و ايمني تغييرات دريفت آنتي
سال ايمني جامعه نسبت به تمامي  10 -30كند و بعد از  اند بروز مي ژني شده هايي كه دچار دريفت آنتي وسيلة سوشه ب

  .شود ديد فراهم مييابد و بدين ترتيب شرايط انتشار ويروس ج هاي تغيير يافته به ميزان زيادي افزايش مي زير گونهاين 
  

   اپيدميولوژي بيماري
نام ه ب 1919و 1918اولين مورد پاندمي در سال . قرن بيستم سه پاندمي بزرگ و يك شبه پاندمي روي داده است در   

ميليون در كل دنيا روي داد و پس از آن آنفلوانزاي  40تا 20با ميزان مرگي در حدود   A(H1N1)آنفلوانزاي اسپانيايي
و معروف به آنفلوانزاي  H3 N2(A(پاندمي سوم با زير گونه . شروع شد 1957در سال  A)H2 N2(ناشي از نوع  آسيايي
طي پاندمي . بروز كرد 1977در سال  H1 N1(A(اتفاق افتاد و آنفلوانزاي روسي ناشي از نوع  1968كنگي در سال  هنگ

 65خصوص در گروه سني بالاتر از  هان بالاي مرگ و مير بميز. اند هاي سني درگير بوده كنگي تمام گروه آسيايي و هنگ
اند،  هاي قلبي ريوي داشته اي طبي مثل بيماري افزايش مرگ و مير، همچنين در كساني كه بيماري زمينه. سال اتفاق افتاد

نظر  به .هاي سني جامعه صورت پذيرد در هر پاندمي ممكن است تهاجم به سطوح مختلفي از گروه.مشاهده شده است
ريشه در توانايي آن در ايجاد بيماري در حيوانات A رسد قابليت ايجاد يك زير گروه جديد ويروس آنفلوانزاي نوع  مي

هاي خاص خود  هاي جديد ويروس با ويژگي دارد و تركيبات ژنتيك جديد در حيوانات ميزبان منجر به ايجاد زير گروه
اي انساني توانايي مقابله با اين ويروس جديد را ندارند عفونت با سرعت ه كه سيستم ايمني جمعيت گردد و از آنجايي مي
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آنفلوانزا به شكل جهانگير، . گيري جهاني گردد تواند منجر به همه بسيار زيادي گسترش يافته و در مدت زمان كوتاهي مي
   .گردد گير مشاهده مي اي و تك هاي وسيع، كوچك، منطقه گيري همه

  
  اهميت بيماري

الريه  ها، وسعت و تعداد مبتلايان و شدت عوارض آن، به خصوص ذات گيري يت آنفلوانزا در سرعت انتشار همهاهم   
گيرهاي بزرگ شكل شديد يا كشنده بيماري بيشتر نزد سالمندان و افرادي كه به  در همه. باشد ويروسي و باكتريايي مي

اند مشاهده  ك، كم خوني و يا نارسايي ايمني ناتوان شدههاي متابولي دليل عوارض مزمن قلبي، ريوي، كليوي، بيماري
نفلوانزاي فصلي در جمعيت انساني بين نيم تا يك درصد محاسبه شده و ميزان آبرآورد ميزان كشندگي بيماري . شود مي

  .مي باشد% 67نفلوانزاي پرندگان در جمعيت انساني حدود آكشندگي بيماري 
هاي عفوني شناخته شده در  آنفلوانزاي پرندگان يكي از بيماري :ل آن به انسانآنفلوانزاي پرندگان و اهميت انتقا

رسد كليه  به نظر مي. شود ايجاد مي Aهاي تيپ  هاي مختلف پرندگان است كه در اثر عفونت ناشي از برخي از سويه گونه
طيف علائم باليني در . باشدها ممكن است متفاوت  ولي ميزان حساسيت آن ،پرندگان نسبت به اين بيماري حساس بوده

شكل شديد و . باشد پرندگان مختلف متفاوت بوده و قادر به ايجاد بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كشنده مي
به طوري  ؛شود از شدت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به مرگ مي و كشنده بيماري، داراي شروع ناگهاني بوده

  . باشد مي% 100در حدود كه ميزان مرگ ناشي از آن 
توجه  و تواند به انسان منتقل شود گردد و مي خصوص ماكيان ايجاد مي هدر جمعيت حيوانات بآنفلوانزاي حاد پرندگان    

كند و موجب بيماري شديد با ميزان مرگ بالا  نه تنها اين ويروس انسان را آلوده مي. كند به بهداشت عمومي را طلب مي
ن توانايي را دارد كه خود را با انسان تطبيق دهد و به عنوان يك عامل بالقوه بيماريزا براي انسان مطرح بلكه اي ،گردد مي

زا با توانايي ايجاد پاندمي  هاي آنفلوانزاي انساني تركيب و موجب پديدار شدن يك عامل بيماري گردد يا با ساير ويروس
  .شود

 

  علايم باليني
ق، آبريزش يدرد عضلاني، تعر ،سردرد، گلودرد سرفه ،  د دستگاه تنفسي است كه با تب،آنفلوانزا بيماري ويروسي حا   

سرفه اغلب .در اين ميان تب و سرفه به عنوان علايم كليدي مطرح مي باشند . كند تظاهر مياستفراغ و اسهال  گاهاًبيني، و 
شناسايي . كند روز خود به خود بهبود پيدا مي 7تا  2هاي بيماري بعد از  ولي ساير نشانه ؛يابد شديد و براي مدتي ادامه مي

هاي  گير آن را فقط با كمك روش بيماري معمولاً براساس مشخصات اپيدميولوژيك آن صورت گرفته و موارد تك
هاي ويروسي دستگاه تنفس  آنفلوانزا در افراد مختلف ممكن است از ساير بيماري. توان تشخيص داد آزمايشگاهي مي

هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني  اشكال باليني بيماري متفاوت بوده و ممكن است نشانه. نباشد قابل تشخيص
تهوع، استفراغ و (اختلالات دستگاه گوارش . هاي حاد غيرقابل افتراق دستگاه تنفسي را نشان دهد ويروسي و بيماري

   .باشد رشي، علامت غالبگواهاي  كند و در كودكان ممكن است نشانه نيز بروز مي) اسهال
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    عفونت آنفلوانزاي . باشد A تر از بيماري آنفلوانزاي نوع اي خفيف ممكن است تا اندازه B بيماري آنفلوانزاي نوع   
بيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خود . شود به شكل سرماخوردگي بدون تب ديده مي C نوع

شود اما بسياري از بيماران كاهش قواي جسماني يا انرژي را براي يك  ي به سرعت ايجاد ميبهبود. محدوده شونده است
  .هفته يا بيشتر دارند

به . توان شناسايي نمود در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آلوده مي) ساعت قبل 24(ويروس را قبل از شروع علائم بيماري    
ترين راه انتقال ويروس  مهم. ويروسي فرد آلوده قابل گزارش نيست روز در ترشحات 10تا  5طور معمول ويروس بعد از 

ها در  از آنجا كه ويروس آنفلوانزا ممكن است ساعت. باشد پر جمعيت مثل اتوبوس از طريق هوا مي ي هاي بسته در محيط
دوره  .صورت گيردتواند  انتقال ويروس از طريق ترشحات آلوده نيز مي ،شرايط سرد و رطوبت كم در محيط زنده بماند

روز بعد از بروز  5تا  3دفع ويروس احتمالاً در بالغين بين . روز است 3تا  1كوتاه بوده و معمولاً بين كمون بيماري 
  .روز بعد از آن ادامه خواهد داشت 7-21هاي باليني بيماري و در كودكان  نشانه

  

  افتراق آنفلوانزا از سرماخوردگي: 12جدول 
 سرماخوردگي وانزاآنفل علائم باليني

 يك روز يا بيشتر ندارد آمدرعلائم پيش د

 تدريجي ناگهاني شروع

  در بالغين نادر  گراد درجه سانتي 39تا  3/38  تب
  نادر  ممكن است شديد باشد  سردرد

  متوسط  معمولاً وجود دارد و اغلب شديد  درد عضلاني
  هرگز  معمولاً وجود دارد  خستگي مفرط

  متوسط  بيشتر از دو هفته باشد ممكن است  ضعف/خستگي
  اغلب/ گاهي  شايع  ناراحتي گلو

  معمولاً وجود دارد  گاهگاهي  عطسه
  معمولاً وجود دارد  گاهگاهي  التهاب بيني
  مزاحم/ متوسط و منقطع  معمولاًًًًًًًًًًًًًًًًً وجود دارد و خشك  سرفه

  
  ژنيك ويروس آنفلوانزا ييرات آنتيتغ
اين تغييرات به . باشد هاي آن مي ژن منحصر به فرد ويروس آنفلوانزا تغييرات مكرر در آنتييكي از نماهاي مشخص و    

هاي متغير كوچك يا بدون  تغييرات ساختمان ژني ويروس منجر به عفونت. شوند ژنيك ناميده مي عنوان تغييرات آنتي
هاي بزرگ بيماري در  ي تداوم اپيدميژني دليلي برا پديدة تغييرات آنتي. گردد مقاومت در جمعيت در معرض خطر مي

  .باشد جوامع انساني مي
  :شوند ژنيك تقسيم مي ژنيك به طور اساسي به دو دسته دريفت و شيفت آنتي تغييرات آنتي   
در ويروس  )هر سال يا هر چند سال (كه به طور مداوم  يبه تغييرات كوچك :(Antigenic Drift) ژنيك دريفت آنتي   

  . گردد اطلاق مي ،افتد اتفاق مي
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ژنيك شده و پاندمي  تغييرات عمده در ويروس آنفلوانزا منجر به شيفت آنتي :(Antigenic Shift) ژنيك شيفت آنتي   
 10اين تغييرات هر . كند ايجاد مي ،نسبت به آن ايمني ندارندانساني هاي جديد كه جمعيت  وحشتناك را به علت ويروس

  .گردد در محيط ايجاد ميسال پس از چرخش ويروس  30تا 
  

  تشخيص
هاي ويروسي در ترشحات تنفسي بهترين تكنيك  ژن در هنگام استقرار بيماري، جداسازي ويروس يا بررسي آنتي   

وسيله سواب بيني، سواب گلو، شستشوي بيني يا  ههاي تهيه شده ب وسيله نمونه هب ويروس همچنين . باشد تشخيصي مي
شود كه براي اين  هاي مخصوصي بررسي مي ها در آزمايشگاه نمونه. گردد طور اوليه جدا ميهاي بيني و گلو به  نمونه

  . منظور همكاران عزيز بايد با مركز بهداشت شهرستان هماهنگ شوند
  . باشد مشابه علايم بيماري انفلوانزاي انساني مي علايم بيماري انفلوانزاي پرندگان در انسان   
  

  به آنفلوانزاي پرندگاني بيشتربتلادر معرض خطر اگروه هاي 
 شامل )مشاغل در معرض خطر ( هاي شغلي تماس :  

o  و ) ...و  شتر مرغ ،ها، پرورش اردك، بوقلمون  مرغداري( پرورش طيورمزارع شاغل در كارگران
گذارند،  گيرند و در قفس مي شامل افرادي كه آنها را مي( طيورخوك، ساير كارگران فعال در مزارع 

يا در جمع آوري و حمل فضولات  ،كنند كنند، پرندگان مرده را معدوم مي دگان را حمل مييا پرن
  .كنند زنده كار ميو پرندگان هاي فروش حيوانات  افرادي كه در مغازه و )فعاليت مي كنند

o  اهلي زنده يا اخيراً كشته شده سر و كار دارند پرندگانآشپزها و مشاغل مشابه كه با.  
o گان دست آموزفروشندگان پرند. 

o شكارچيان. 

o افراد شاغل در حمل و نقل و جابجايي كود پرندگان.   
o  پرندگان صنايع وابسته بهدامپزشكان شاغل در.  
o هاي آنفلوانزاي  هاي ويروس شناسي با نمونه ويروس افرادي كه در آزمايشگاهH5/A  ، و بررسي آنها

 .سروكار دارند

 خانگي و پرندگان وحشي بيش از  پرندگانن در مناطقي كه مرگ افراد ساكو  هاي بهداشتي كاركنان مراقبت
  .حد مورد انتظار اتفاق افتاده است

 اي كه طغيان آنفلوانزا در جمعيت  روز قبل از شروع علائم به كشور يا منطقه 10 ،افرادي كه سابقه مسافرت
  :حيواني گزارش شده به همراه حداقل يكي از موارد زير را دارند

o  با ماكيان مرده يا زنده، پرندگان وحشي يا خوك در هر جايي از كشورهاي ) ز يك متركمتر ا(تماس
   .آلوده

o  هفته قبل وجود داشته است 6در ) تأييد شده(اهلي يا خوك مبتلا  پرندگانمحلي كه حضور در.  
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o  با يك مورد انساني تأييد شده ) لمس كردن يا در فاصله شنيدن و صحبت معمولي(تماس
   H5N1/Aآنفلوانزاي

o  با يك شخص مبتلا به بيماري حاد تنفسي با ) لمس كردن يا در فاصله شنيدن و صحبت معمولي(تماس
  .علت نامشخص كه بعداً منجر به مرگ وي شده است

  
  كنترل آنفلوانزاي پرندگان

، وفضولات ها شهسريع كليه پرندگان بيمار يا تماس يافته، دفع مناسب لا سازيكنترلي شامل معدوم  اتترين اقدام مهم   
   .باشد ها مي قرنطينه كردن و ضدعفوني مرغداري

گراد و  درجه سانتي 60گراد يا نيم ساعت در دماي  درجه سانتي 56ساعت در دماي  3در عرض  نفلوانزاآويروس    
ين مقاوم بوده و ولي در دماهاي پاي ؛همچنين در تماس با مواد ضدعفوني كننده رايج نظير فرمالين و يد از بين خواهد رفت

درجه  22همچنين قادر است در محيط آب در دماي . حداقل تا سه ماه بعد ممكن است در كودهاي آلوده زنده بماند
مقدار يك  .روز به حيات خود ادامه دهد 30گراد به مدت بيش از  روز و در دماي صفر درجه سانتي 4گراد به مدت  سانتي

بيماريزاي ويروس آنفلوانزاي پرندگان حاوي تعداد بسيار زيادي ويروس بوده و قادر گرم از كود آلوده به اشكال شديداً 
 . باشد مي پرندهبه آلوده كردن حدود يك ميليون 

  
  تعاريف 

   ي انسانيآنفلوانزا - الف   
   :(Influenza Like Illness=ILI)مورد مشكوك يا مورد شبه آنفلوانزا    
و سرفه به همراه يك يا چند ) زير زباني(درجه سانتيگراد 38اه با تب بيشتر يا مساوي هر فرد با عفونت تنفسي حاد همر   

گلودرد، : روز اخير باشد 7علامت از علايم زير در صورتي كه تشخيص ديگري مطرح نباشد و شروع بيماري در طي 
، تماس با )شتر در كودكانبي(سردرد، خستگي، ضعف، درد عضلاني، قرمزي مخاطات، گاها استفراغ با يا بدون اسهال 

  .فرد مشكوك يا قطعي آنفلوانزا 
 )(Severe Acute Respiratory illness=SARI مورد عفونت تنفسي حاد و شديد مشكوك به آنفلوانزا   

و سرفه كه  )زير زباني(درجه سانتيگراد  38هر فرد با عفونت تنفسي حاد همراه با سابقه يا وجود تب بيشتر يا مساوي    
  .روز اخير باشد 7يازمند بستري در بيمارستان باشد و شروع بيماري در طي ن

  
  آنفلوانزاي پرندگان  -ب   

  :فرد در معرض تماس در يكي از حالات زير تعريف مي گردد :مورد تماس انساني   
 نفلوانزاي پرندگانآافراد مشكوك به  /تماس با فرد .   

گيري وبه خصوص در فصول  و در صورت شك به طغيان يا همههفتگيدر آنفلوانزاي انساني در شرايط معمول، گزارش
 .نيز گزارش فوري استسرد گزارش فوري و در آنفلوانزاي پرندگان
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  ي مبتلا به بيماريحيوانات مشكوك يا قطع /تماس با پرندگان . 

  نفلوانزاي پرندگانآتماس با كانون آلوده به بيماري .  
درجه زير  38تب بيش از با همراه  ،بيمار مبتلا به عفونت حاد دستگاه تنفسي تحتاني بدون علت مشخص :مورد مشكوك   

 ،ميروز قبل از شروع علا 7تماس زير در طي  تنفس سطحي به همراه حداقل يكي از موارديا تنگي نفس  و سرفه ،زباني
  :شود مورد مشكوك انساني مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان در نظر گرفته مي

  با مورد مشكوك يا متحمل يـا  ) براي مثال همسفر بودن، صحبت كردن يا لمس(تماس نزديك كمتر از يك متر
 . A(H5N1) آنفلوانزاي پرندگان قطعي مبتلا به

 يا فضولات آنها )براي مثال حمل و نقل، ذبح، پركني، قصابي و آماده كردن(شي تماس با ماكيان يا پرندگان وح 

 اي كه مورد انساني يا حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به ها در منطقه يا تماس با محيط آلوده به فضولات آن
  .در يك ماهه اخير وجود داشته است A(H5N1) آنفلوانزاي پرندگان

 بـه  اي كه مورد انساني يا حيـواني مشـكوك يـا قطعـي مبـتلا      هاي ماكيان در منطقه هپز فرآورد  خوردن خام يا نيم 
  .در يك ماهه اخير وجود داشته است A(H5N1) آنفلوانزاي پرندگان

  آنفلـوانزاي پرنـدگان   تماس نزديك با موارد حيواني قطعي مبتلا بـه A(H5N1)       بـه غيـر از ماكيـان يـا پرنـدگان
  .)براي مثال گربه و خوك(وحشي 

  :مل شامل يكي از موارد زير استتمورد مح :مورد محتمل   
 مورد مشكوك به همراه يكي از موارد زير:  

o وجود كدورت يا شواهد پنوموني حاد در راديوگرافي قفسه سينه به همراه علائمي از نارسايي تنفسي، 
  .)تاكي پنه شديدو هيپوكسي 

o يتأييد آزمايشگاهي آلودگي به آنفلوانزا A بودن شواهد آزمايشگاهي مبني بر عفونت و ناكافي 
A(H5N1) .  

      فردي كه به دليل بيماري تنفسي حاد بدون علت مشخص فوت نموده و از نظـر اپيـدميولوژيك ارتبـاط زمـاني و
  .داشته باشد A(H5N1) مكاني و تماس با يك مورد محتمل يا ثابت شده

هاي تشخيصي آزمايشگاهي  جواب مثبت در يكي از روشراه مورد محتمل يا مشكوكي به هم :مورد قطعي يا تاييد شده   
  .آنفلوانزا

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
  اند شامل آنفلوانزا مطرح شده داروي ضدويروس در دو دسته دارويي جهت مقابله با عفونت ويروسيچهار :

 اوسلتاميوير ،(ZANAMIVIR)زاناميوير ،(RIMANTADINE)ريمانتادين ،(AMANTADINE) آمانتادين
(OSELTAMIVIR). 
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  بر اساس گروه سني و ) روز 7 -10مدت  به (و براي پروفيلاكسي ) روز 5به مدت (براي درمان  اوسلتاميوير
 :گيرد مورد استفاده قرار ميدول زير جطبق وزن، 

  

 براي درمان و پروفيلاكسي اوسلتاميويرجدول دوز دارويي : 13جدول 

 لتامي ويرمقدار اوس  وزن/ گروه سني
  دوز درماني

  مقدار اوسلتا مي وير
  دوز پروفيلاكسي

  ميلي گرم يكبار در روز 75  گرم دو بار در روز ميلي 75  بالغين
 ميلي گرم يكبار در روز30  گرم دو بار در روز ميلي 30  كيلوگرم 15كودكان با وزن كمتر از 

 ميلي گرم يكبار در روز 45  گرم دو بار در روز ميلي 45  كيلوگرم 23تا  15كودكان با وزن 

 ميلي گرم يكبار در روز 60  گرم دو بار در روز ميلي 60  كيلوگرم 40تا  23كودكان با وزن 

 ميلي گرم يكبار در روز 75  گرم دو بار در روز ميلي 75  كيلوگرم 40بيشتر از  كودكان با وزن

  
  پيشگيري - ب   
 ويژه در مورد سرفه و عطسه كردن و  م و كاركنان بهآموزش رعايت اصول بهداشت فردي و اجتماعي به مرد

 .ها شستشوي دست

 تري همراه  ابتلا به آنفلوانزا در آنان با عواقب سنگين(هاي در معرض خطر  واكسن آنفلوانزا جهت گروه :واكسيناسيون
توصيه و ) ندبه دليل مشاغل خاص، بيشتر در معرض ابتلا به بيماري قرار دار(هاي در معرض تماس  و گروه) است

گراد در طبقه مياني يخچال مخصوص واكسن  درجه سانتي 2 - 8در دماي  بايد اين واكسن .گردد تجويز مي
  .دشو نگهداري 

 .است به شكل تزريقيبوده و هاي غيرفعال  شامل ويروسگيرد،  واكسني كه در ايران مورد استفاده قرار مي
داروهاي ضد ويروسي اثر واكسن آنفلوانزا را از بين  .باشد ميواكسيناسيون مادر منعي جهت شيردهي به نوزاد ن

ناحيه عضله (صورت زير جلدي يا عضلاني عميق  هراه تزريق واكسن بر حسب راهنمايي كارخانه سازنده، ب .برند نمي
ل يك نوبت واكسن در هر سا. باشد مي) سال 2زير  ران در كودكان خارجيدلتوئيد در بزرگسالان و ناحيه قدامي 

  .رسد براي بالغين كافي باشد از واكسن كشته شده به نظر مي) اوايل پاييز(
نبايد اين  ،مرغ حساسيت دارند افرادي كه به تخم. اين واكسن عموماً عارضه چنداني ندارد: عوارض واكسن آنفلوانزا   

افرادي . دشو مرغ تهيه مي اهي تخمهاي رشد يافته در محيط آزمايشگ زيرا اين واكسن از ويروس ؛واكسن را دريافت نمايند
 .نيز با نظر پزشك بايد واكسينه شوند باشند و همچنين افرادي كه داراي تب بالا مي كه به اجزاي واكسن حساسيت دارند

قرمزي و  ،درصد موارد 25در . باشد ترين عارضه جانبي اين واكسن احساس سوزش در ناحيه تزريق واكسن مي شايع
درصد موارد  20تا  1. شود مشاهده مي) روز 1 – 2به مدت (موضعي و حالت كسالت و درد عضلاني  )سفتي(اندوراسيون 

  .رسد ساعت پس از تزريق به حداكثر شدت خود مي12تا  8شود كه  دنبال واكسيناسيون تب و علائم عمومي ايجاد ميه ب
ميليون  تر از يك تا دو مورد در يككم(باره  هاي حساسيتي شديد و يا سندرم گيلن عوارض جدي مانند واكنش   

  .شود ندرتاً ديده مي) واكسنكننده  دريافت
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  :موارد زير هستند شاملي انساني افراد در معرض خطر بيماري آنفلوانزا    
o  سال 50افراد بالاي (سالمندان(. 

o ها و كاركنان آن ساكنين آسايشگاه. 

o خوني، ، هايپرتانسيون جز  به عروقي -قلبي م،از جمله آس ريوي(هاي مزمن  بيماران مبتلا به بيماري
  .)از جمله ديابت مليتوس متابوليك كبدي،  كليوي،

o هاي احتقاني،  نمايند، از جمله بيماري هايي كه سيستم تنفسي را مختل مي بيماران مبتلا به بيماري
 .صدمات نخاعي، اختلالات صرعي، اختلالات عصبي عضلاني

o باشد ة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا ميهاي بارداري كه سه ماه خانم. 

o  باشند اي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين مي ساله 18ماهه تا  6كودكان و نوجوانان. 

o ماه 59(سال  4 ماه تا 6دكان كو.( 

  :موارد زير هستند شاملي انساني افراد در معرض تماس بيماري آنفلوانزا   
o ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني اكزمر كارمندان.   
o نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر. 

o  افراد در معرض خطر) شامل كودكان(اعضاي خانواده .  
o ساير مشاغل خاص از جمله دامپزشكان و افراد كليدي . 

  
  مراقبت - ج   

 استفاده از داروهاي  و استفاده از واكسن، نيرسا آموزش و اطلاعشامل  :اوليه در سطح جامعه پيشگيري
  . پيشگيريعنوان  بهضدويروسي 

 گزارش به مسئولين شامل  :محيطدرماني و  -ها و مراكز بهداشتي  انجام اقدامات كنترلي در سطح بيمارستان
 .ها محافظت تماسو  جداسازي بيماران، بهداشتي منطقه

  مداخلات بهداشتي درماني مورد نيازو  نمونه برداري، ارزيابي، يده شامل گزارش : گيري همه/طغياناقدامات در 
  .از جمله جداسازي و محدودسازي مي باشد

  

  اصطلاحات
  مراقبت)SURVEILLANCE(:  جمع آوري مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به يك واقعه بهداشتي و تجزيه و

  . هداشتي مورد نظر به معني مراقبت مي باشددر روند واقعه ببه منظور تغيير تحليل آن و انجام مداخله مناسب 
 ور مراقبت ديده )SENTINILE SURVEILLANCE(: يا  تصادفيهاي  آوري اطلاعات از نمونه جمع

 دست هاين مراقبت به منظور تشخيص زودهنگام موارد بيماري يا ب. باشد ور مي به معناي مراقبت ديده تصادفيغير

يك بيماري يا رويداد بهداشتي به عنوان شاخص اطلاعات انجام آوردن اطلاعات مشخص در خصوص روند  
  .گيرد مي



 41 آنفلوانزاي انساني و آنفلوانزاي پرندگان

 طغيان )OUTBREAK (:  باشد طغيان مييا همه گيري محدود به معني افزايش مقطعي در بروز يك بيماري.  
 گيري  همه( اپيدمي= EPIDEMIC(:  وقوع بيشتر از حد انتظار طبيعي موارد يك بيماري يا يك رفتار بهداشتي

  .نامند يا حوادث مرتبط به بهداشت در يك جامعه يا منطقه را اپيدمي ميخاص 
 گيري جهان( پاندمي = PANDEMIC (:  جمعيت جهان را  بيشتركلمه پاندمي بيانگر يك اپيدمي است كه

  . نمايد درگير 
 افراد در معرض خطر )AT RISK PERSONS(: ض به افرادي كه بروز بيماري در آنان باعث عواقب و عوار

  .گويند افراد در معرض خطر مي ،بسيار سنگين و شديد مي گردد
 افراد در معرض تماس )EXPOSED PERSONS(:  به افرادي كه بنا به دلايلي)فاميل بودن، از جمله شغل (

افراد در معرض تماس  ،قرار مي گيرند) تماس مستقيم يا تماس غير مستقيم (بيشتر در معرض ابتلا به بيماري 
 .ودگفته مي ش

  تماس نزديك)CLOSE CONTACT(: تماس نزديك  در معاني زير مي باشد:  
o قرار گرفتن در فاصله كمتر از يك متر با بيمار.   
o اني را به بيمار ارائه مي كنندافرادي كه خدمات مراقبتي بهداشتي و درم. 

o زندگي مشترك با بيمار در يك منزل.  

o تماس مستقيم با ترشحات تنفسي بيمار.  
  

  هاي ارجاع به سطوح بالاتر سيونانديكا
 تمامي موارد مشكوك، محتمل و قطعي آنفلوانزاي پرندگان . 

  غيرريوي ديسترس و اختلال تنفسي و يا علائم  از قبيل: اند شده عوارضموارد ابتلا به آنفلوانزاي انساني كه دچار
، عوارض سيستم ونيسندرم شوك عف، عوارض قلبي، مشكلات كليوي مشكلات عضلاني، شامل آنفلوانزا

 .)REYE syndrom( ياعصبي مركزي و سندرم ر

  
  جداسازي 

روز  5-7در همه گيري بيماري آنفلوانزا بهتر است در . تمامي موارد ابتلا به آنفلوانزاي پرندگان نياز به جداسازي دارند   
در مرحله حاد . حداقل رسانده شوداول شروع بيماري افراد بيمار در يك محل نگهداري شوند و تماس با افراد سالم به 

ولي تماس با افراد بيمار با رعايت اصول حفاظت  ؛شود تماس با فرد بيمار به حداقل برسد بيماري آنفلوانزا نيز توصيه مي
  .فردي و اصول بهداشتي منعي ندارد

  
  منابع

 . 1388هاي واگير،  مركز مديريت بيماري. دستورالعمل مراقبت بيماري آنفلوانزا .1

    .)WHO(هاي سازمان جهاني بهداشت  تورالعملدس .2
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  بوتوليسم
  غيرفوري ماهانه   فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

باسيل بزرگ گرم (بيماري بوتوليسم ناشي از مسموميت با پروتئين نوروتوكسين ترشح شده از كلستريديوم بوتولينوم    
هاي اتونوميك و محل اتصال اعصاب عضلاني محيطي سبب  بر سيناپسبوده كه با تاثير ) مثبت و بي هوازي اجباري مطلق

ضعف عضلاني و فلج شل پايين رونده و در صورت عدم درمان، با تاثير برعضلات تنفسي سبب وقفه تنفسي و مرگ 
  .شود سريع مي

ها،  ستگاه گوارش ماهيتواند در د شود و مي كلستريديوم بوتولينوم در خاك و رسوبات دريايي در سراسر دنيا يافت مي   
ترين توكسين دنياست و به همين خاطر  ترين و كشنده توكسين بوتولينوم قوي. پرندگان و پستانداران تجمع پيدا كند

لذا كليه اعضاي   ؛باشند كشورهاي مختلف، در حال تحقيق بر روي توكسين بوتوليسم به عنوان يك اسلحه بيولوژيك مي
  .ها به فكر حمله بيوتروريستي نيز باشند گيري مهگروه پزشكي لازم است كه در ه

اولين . هاي تشخيصي پزشكي و آزمايشگاهي ناشناخته است شيوع و توزيع واقعي  بيماري در كشور به دليل محدوديت   
اي در ابتلا به اين بيماري  عادات غذايي نقش عمده .در شمال كشور اتفاق افتاد 1344گيري اين بيماري در سال  همه
پس ساي و كشك خانگي و  پس از آن مصرف پنيركيسه ،ترين علت بيماري در ايران، مصرف غذاهاي دريايي مهم. ارندد

ترين علت بروز بوتوليسم در استان گلستان ماهي  شايع .ماهي و كنسروهاي زيتون وارداتي است هاي تن مصرف كنسرو
هاي  گيلان، گلستان، همدان،  بوتوليسم به ترتيب در استان بيشترين موارد بروز. شور و در استان گيلان اشپل ماهي است

 27ستيتو پاستور مورد نمونه ارسالي به ان 493داد از تع 1390در سال . تهران، آذربايجان غربي و البرز اتفاق افتاده است
مورد  12 نوع توكسين گزارش شده است كه تشخيصمورد مثبت بدون  30نوع توكسين و  تشخيصمورد مثبت به همراه 

   .منجر به فوت شده است
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  علائم باليني
تهوع، . روز نيز ممكن است در بدن باقي بماند 30اما توكسين تا  ؛ساعت است 36تا  12دوره كمون معمول بيماري    

شكايات عصبي مشخصه بوتوليسم عبارتند از فلج عضلات خارجي و . ترين علائم هستند زودرس ،شكمي استفراغ و درد
ها و عدم واكنش به نور، عدم ترشح بزاق  ، افتادگي پلك، گشاد شدن مردمك)شود كه منجر به دوبيني مي(داخلي چشم 

ناشي از فلج اعصاب (بوست مداوم و خشك شدن مخاط دهان، گرفتگي صدا هنگام حرف زدن، اشكال در بلع غذا، ي
 .، اشكال در ادرار كردن و ضعف عضلات تنفسي)اتونوم

. قرار و مضطرب باشند ولي ممكن است گيج، بي ؛بيماران معمولاً هوشيار هستند و نسبت به زمان و مكان آگاهي دارند   
وتري عمقي ممكن است طبيعي و يا  هاي ممكن است از بين رفته باشد و رفلكس Gagرفلكس . معمولاً تب وجود ندارد

 .كاهش يافته باشد

  : چهار علامت مشخصه بيماري عبارتند از
 مسموميت غذايي بدون تب.  
  فلج شل پايين رونده قرينه كه به دليل گرفتاري اعصاب جمجمه اي از چشم ها شروع و اولين علامت افتادگي

  .دو طرفه پلك ها يا پتوز مي باشد
 و اعصاب حسي 2و  1بدون درگيري اعصاب (رانيال درگيري اعصاب حركتي ك(.  
 گشاد شدن مردمك چشم ها.  

  
   تشخيص

تشخيص قطعي با جدا كردن  توكسين بوتوليسم در مدفوع، نمونه خون، ترشحات معده بيمار و در نمونه غذاي آلوده    
    رافي در آزمايشگاه روماتوگو ك  PCRهاي آزمايشگاهي كشت، بيوشيمي،  مصرف شده توسط بيمار با استفاده از روش

توكسين در  )Bioassay(در حال حاضر از روش بيواسي) انيستيتو پاستور ايران(در آزمايشگاه مرجع كشوري . مي باشد
  .موش استفاده مي شود كه روش استاندارد تشخيصي مي باشد

  
  تعاريف

، )Diplopia( علائم تهوع و استفراغ، دوبينيبا  همراهقبل  روز 1-3ي منبع احتمالي بوتوليسم يسابقه مصرف مواد غذا   
  . )Dry mouth( ، دهان خشك)Disphagia( مردمك چشم، بلع دردناك گشاد شدن

  :هاي اصلي زير توجه شود آمريكا بايستي به علائم و نشانه )CDC(هاي  بنا به توصيه مركز كنترل بيماري
 مسموميت غذايي بدون تب.  
 رينه همراه با تظاهرات گرفتاري اعصاب مغزي بصورت دو طرفه و حادفلج شل و ضعف پايين رونده ق.  
 بيمار هيچ اختلال حسي به جز تاري ديد ندارد و به تحريكات محيطي پاسخ مي دهد.  
 ضربان قلب طبيعي يا كند است و كاهش فشار خون ندارد.  
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  اقدامات مورد نياز 
  درماني - الف   

  و اخذ شود بيمار در اين مدت توسط غذاهاي خورده شده  فهرست و ساعت قبل 48شرح حال دقيق بيمار از
در صورتي كه فاصله زماني خوردن . قرار گيردهاي افتراقي موارد مسموميت  در تشخيص بوتوليسمبيماري 

  .تواند مفيد باشد باشد تجويز مواد استفراغ آور يا شستشوي معده مي) فقط چند ساعت(غذاي آلوده كم 
  ها به آزمايشگاه انستيتو  فوري به شبكه بهداشت و هماهنگي براي ارجاع بيمار و ارسال نمونهگزارش تلفني و

  .  پاستور ايران با رعايت زنجيره سرما
 قبل از شروع درمان و نگهداري در يخچال 1ها تهيه نمونه .  
 ارجاع به بيمارستان مجهز داراي بخش مراقبت هاي ويژه.  

 اري طبق دستورالعمل كشوري و تحت نظر پزشك معالجتهيه و تجويز آنتي توكسين بيم .  
  
  پيشگيري - ب   

 برداري در محل زا و نمونه بررسي غذاهاي مشكوك به آلودگي با عامل بيماري. 

 اند معاينه كليه افرادي كه از نظر بروز علائم با بيمار، منبع غذايي مشتركي داشته . 

 و  تنقيه اند، با شستشوي گوارشي و ردهمشكوك استفاده ك تخليه محتويات دستگاه گوارش كساني كه از غذاي
 .ها و درصورت لزوم استفاده از سرم پلي والان جهت موارد تماس بدون علامت تحت نظر قراردادن آن

 و عدم استفاده از آنها و معدوم كردن آن ها پس از مثبت شدن   در شرايط ويژه  نگهداري مواد غذايي مشكوك
 .ده و دفن قوطي هاي غذايي آلوده در عمق زيادنمونه هاي آزمايش ش

، آموزش جمعيت عمومي براي 2داري مواد غذايي در پيشگيري از بيماري توجه به اهميت رعايت شرايط مناسب نگهبا    
  .شيوع بيماري بالا استويژه در مناطقي كه  رعايت بهداشت مواد غذايي به

  
  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون

رستان و هاي غذايي و انساني و گزارش فوري تلفني به مركز بهداشت شه از شك به بيماري بوتوليسم، گرفتن نمونه پس   
براي شروع درمان نيازي به تاييد . الزامي است توكسين بيمارستان مجهز به بخش مراقبت هاي ويژه و آنتيارجاع به 

  . نيست )انستيتو پاستور(تشخيص و جواب آزمايشگاه مرجع سلامت 
دستگاه سنجش اكسيژن (متري  بستري شوند و توسط اسپيرومتري، پالس اكسي ICUدر بيمارستان بيماران بايد در    

 NPOاز نظر نارسايي تنفسي احتمالي مراقبت شوند و به مدت يك هفته  اندازه گيري گازهاي خون شريانيو  )خون
. شود انجام مي )A.B.E(توكسين اسبي پلي والان  اهي، تزريق آنتيهاي آزمايشگ بعد از اطمينان از گرفتن نمونه. باشند
حساسيتي و عدم بروز هاي  تست از نظر واكنش ازانجامبعد . سرم هستند آنتي cc10توكسين حاوي  آنتي هاي ويال

                                                           
                گرم 50نمونه غذاي آلوده مصرف شده توسط بيمار  -3   گرم 30-50 به مقدار نمونه محتويات معده آسپيره شده -2   رمگ30-50نمونه مدفوع به مقدار  -1  1
 . ميلي ليتر 15سرم بيمار حدود  -4
  .تواند شرايط رشد اسپور كلستريديوم را فراهم كند داري غذا در يخچال مي شرايط اسيديته پايين، نمك كم، رطوبت بالا، عدم وجود اكسيژن، عدم نگه ٢



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                               46

3زان براي برطرف شدن علائم مسموميت، روز دوم  به مي. شود تزريق مي cc/kg 5/0ميزان  آنتي توكسين به حساسيت،
2 

2روز اول و روز سوم
    .1شود روز دوم تجويز مي 1

  
  جداسازي 

  .نيازي به جداسازي بيمار براي اين بيماري وجود ندارد   
  

   منابع
 .1385ها،  مركز مديريت بيماري. ها اصول پيشگيري و مراقبت از بيماري .1

  . 1383ها،  مركز مديريت بيماري  ).1356-1381(اگير در ايران هاي و اطلاعات و آمار بيماري .2
3. James Chin.MD_MPH . Control Of Communicable Diseases Manual . 17th Edition 

2000. 
4. http://www.who.int 

                                                           
يك ويال پلـي والان در روز سـوم      و دو ويال پلي والان در روز دوم ،درماني آنتي توكسين بوتوليسم براي يك فرد بالغ سه ويال پلي والان در روز اول دوز 1

  .است
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  تب دنگي 
  نهغيرفوري ماها  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

تك  RNDداراي (و انتقال ويروس تب دنگي ) مخصوصاً آئدس اجيپتي(اين بيماري ناشي از گزش پشه آئدس    
هاي  معمولاً همراه با فرم) موسوم به ژنوتيپ آسيايي( 3و  2هاي  سروتايپ دارد كه سروتايپ 4اين ويروس . است) اي رشته

هزار نفر به فرم شديد خونريزي دهنده  500شوند و  ميليون نفر در دنيا مبتلا مي 100ز سالانه بيش ا. شديدتر بيماري هستند
درجه جنوبي كره زمين  35درجه شمالي و  35پشه آئدس بين عرض . گردند گرفتار مي )DSS(و سندرم شوك دنگي 

متر نيز، به دليل  1000ت بالاي در ارتفاعا. امكان رشد دارد) استدرجه سانتي گراد  10جايي كه ميانگين دماي زمستاني (
 30سال گذشته بروز آن در دنيا  50سرعت انتشار تب دنگي بسيار بالا است و در . شود سرما معمولاً پشه آئدس ديده نمي

بيماران گزارش شده از ايران داراي . است بوميدر كشورهاي همسايه ايران از جمله پاكستان و عربستان . برابر شده است
ها بسياري از افراد را مبتلا و  گيري همهشود و در  تب دنگي به سرعت منتشر مي. اند بوده بومي خارجي به منطقهسابقه سفر 

  .كند افتاده مياز كار 

 
 2009تب دنگي در دنيا در سال  بومينواحي : 1شكل 

  علائم باليني
ظاهرات باليني تب دنگ و دنگ شديد طيف باليني وسيعي دارد كه شامل ت) تب استخوان شكن(بيماري تب دنگ    

  . است
طور ناگهاني شروع مي شود و به دنبال آن سه فاز از بيماري  هروزه ب 10تا  4پس از طي دوره كمون : تب دنگ) الف

  :شود مشاهده مي
روز طول مي كشد و همراه با برافروختگي پوست، درد شديد استخوان ها، درد مفاصل و  2-7: فاز تب دار .1

برخي بيماران ممكن است گلودرد، التهاب حلق و ملتحمه چشم، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ . تسردرد اس

  

  

  

  

اين بيماري تاكنون در ايران ديده نشده ولي افرادي كه سابقه مسافرت به كشورهاي بومي بيماري را دارند 

بدين لحاظ توجه . در ايران دچار علائم باليني شوند ممكن است در آنجا آلوده شده و با علائم باليني مراجعه يا

  .المللي دارد ضروري است المللي بهداشتي اهميت بين كه بر اساس مقررات بينبه اين بيماري 
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ممكن است در ...) بيني و لثه و (علائم خونريزي خفيف مثل پتشي و خونريزي از غشاهاي مخاطي . داشته باشند
 . اين مرحله ديده شود

افزايش  ،)بيماري 3-7معمولاً روز (كمتر برسد درجه يا  38يا  5/37زماني كه تب بيمار به : فاز بحراني .2
مرحله . نفوذپذيري مويرگ ها در كنار افزايش هماتوكريت اتفاق مي افتد كه نشانه شروع فاز بحراني است

لكوپني پيش رونده به همراه كاهش سريع تعداد پلاكت ها به دنبال . ساعت طول مي كشد 24-48پلاسما  تنش
اسيدوز متابوليك و انعقاد منتشر داخل . پلاسما در بيماران متغير است نشتيزان پلاسما رخ مي دهد كه م تنش

كه منجر به خونريزي شديد شده و باعث كاهش  شود باعث شوك مي در صورت ادامه داشتن (DIC)عروقي 
ممكن است افزايش تعداد گلبول هاي سفيد خون در بيماراني كه . شود هماتوكريت در شوك شديد مي

 . شديد دارند ديده شودخونريزي 

در اين مرحله بيمار علائم بهبود را . اني نجات يابد وارد فاز نقاهت مي شودراگر بيمار از مرحله بح: فاز نقاهت .3
 .دهد نشان مي

را  روز تب داشته باشد و يكي از علائم زير 2-7چنانچه بيمار در معرض خطر ابتلا به تب دنگ بوده و : دنگ شديد) ب
  :مال ابتلا به دنگ شديد بايد مدنظر قرار گيردنشان دهد احت

  پلاسما مثلاً هماتوكريت بالا يا افزايش سريع آن، پلورال افيوژن يا آسيت، شوك يا گردش  نشتشواهدي از
ثانيه، پالس ضعيف يا غيرقابل تشخيص،  3بالاي  CRTتاكي كاردي، سرد بودن انتهاي اندام ها، (خون ضعيف 

 .)گيري فشارخون غير قابل اندازهدر مراحل انتهايي شوك 

 وجود خونريزي قابل توجه. 

  خستگي مفرط، بي قراري، كما و تشنج(تغييرات سطح هوشياري بيمار(. 

  استفراغ مداوم، افزايش درد شكم و زردي(علائم گوارشي شديد و پايدار(. 

  ا ساير علائم غيرعادي نارسايي حاد كبد يا كليه، انسفالوپاتي يا انسفاليت و ي(نارسايي شديد ارگان
 .)كارديوميوپاتي يا ساير علائم غيرمعمول

  تشخيص 
  :آزمايشات قطعي شامل

   تعيين ويروس باPCRايمونوفلورسانس و يا ايمونوهيستوكميستري ، . 

  تبديلIgM بـه  )روز از شـروع علائـم   5كمتر از (فاز حاد  اختصاصي منفي در ،IgM     اختصاصـي مثبـت در فـاز
 ). روز از شروع علائم تهيه شده باشد 5كه بعد از  اي نمونه(نقاهت 

  برابر در  4افزايش تيتر بيش ازIgG . 

  تعيينIgM  اختصاصي ويروس درCSF. 
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  برابر در تيتر نهايي  4افزايش بيش ازPRNT. 

  
   تعاريف

يكي از علائم تهوع،  بيماري دنگ كه تب داشته باشد و بوميبيمار با سابقه مسافرت يا زندگي در نواحي  :مورد محتمل   
  .را داشته باشد 1استفراغ، راش جلدي، درد بدن، تست تورنيكه مثبت، لكوپني و هر گونه علائم هشدار دهنده

  .مورد محتمل كه از نظر آزمايشگاهي تشخيص قطعي داده شده باشد :مورد قطعي   
يسترس تنفسي، خونريزي شديد، درگيري زياد پلاسما كه منجر به شوك، تجمع مايعات به همراه د نشت :دنگ شديد   

  . شود ها تم عصبي مركزي، قلب و ساير ارگانشديد ارگان ها مثل كبد، سيس
  

  اقدامات مورد نياز
  درماني  - الف   

 صورت  درمان تب به. استراحت كافي و كنترل تب بسيار مهم است. درمان اختصاصي ضدويروس فعلاً ندارد
  . گردد علامتي با استامينوفن انجام مي

  .پرهيز داد) داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي(ها NSAIDمؤكداً بايد بيمار را از مصرف آسپيرين و مفناميك اسيد و ساير 
 شوند دارند در منزل درمان مي بيماراني كه علائم هشدار ندارند، قادر به نوشيدن هستند و ادرار كافي. 

  ليوان مايعات  5در منزل مايع درماني با حداقل . و رينگرلاكتات استبراي مايع درماني بهترين سرم، نرمال سالين
  . شود در روز انجام شده و در اطفال بر اساس سن محاسبه مي) آب ميوه در بيماران ديابتي با احتياط و شير(

 دار بايد درمان مراقبتي با احتياط فراوان در جهت كنترل عوارض انجام شود در موارد عارضه .  
 وقع بيماران مشكوك، شروع درمان و ارجاع به بيمارستانكشف به م.  
 ثبت اطلاعات و گزارش موارد بيماري به مركز بهداشت شهرستان جهت پيگيري و اقدام لازم  .  

  
  پيشگيري - ب   

  بهترين راه پيشگيري از بيماري، جلوگيري از گزش پشه آئدس . آميزي تهيه نشده است هنوز واكسن موفقيت
  :صول پيشگيري و رعايت اقدامات حفاظتي به خانواده و اطرافيان بيمار به شرح زير استآموزش ا. است

o لذا بيمار در دوره  ؛ن شوداتواند موجب استمرار بيماري و آلودگي اطرافي گزش بيمار توسط پشه مي
 . هاي حشرات استفاده شود تب دار بيماري، بايد در پشه بند قرار گرفته يا از دوركننده

o گذاري پشه  تواند محل تخم شود و مي ها بايد در منزل و در ظروفي كه در آنها آب جمع مي هتمام پش
كولرها و . درب همه منابع آب و محل نگهداري آب بايد به طور دائم بسته باشد. باشد از بين بروند

 .بار از آب خالي شده و شستشو شوند اي يك هاي آبي حداقل هفته كوزه

o درها استفاده و از ورود پشه به ساختمان جلوگيري شود از توري براي پنجره و. 

                                                           
سانتيمتر، افزايش  2قراري، بزرگ شدن كبد بيشتر از  ، خستگي مفرط و بيها مايعات، خونريزي مخاط عدرد شكم يا تندرنس، استفراغ پايدار، تجم 1

 . هماتوكريت به همراه كاهش شديد پلاكت



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                               50

o گزد، در مناطقي كه پشه آئدس وجود دارد از پوشش  از آنجا كه پشه در تمام ساعات روز انسان را مي
هايي كه احتمال  هاي سيمي الكترونيك ضدحشرات در محل درب كامل لباس و شلوار و از شبكه

  .ورود پشه دارد، استفاده شود
  

  هاي ارجاع فوري به سطوح بالاتر  كاسيوناندي
  : موارد زير بايد با هماهنگي مركز بهداشت شهرستان براي اقدامات درماني به بيمارستان مجهز ارجاع داده شوند   

 داشتن هركدام از علائم هشدار . 

 يق شديد، غش هايپوتنشن وضعيتي، عدم تحمل خوراكي، تعر  بيمار دهيدره،(هايپوتنشن  هاي  علائم و نشانه
 ).اندام سرد كردن، 

  شامل مدفوع سياه، استفراغ خوني، افزايش خونريزي (خونريزي خود به خود بدون توجه به شمارش پلاكتي
 ...). واژينال و

خواب آلودگي، اختلال هشياري، بزرگي دردناك كبد قبل از (نورولوژيك  و ، كبدهنارسايي عملكرد كليه، قلب، ري   
 ).يانوز، درد قفسه صدريرفتن به شوك، س

 افزايش هماتوكريت، پلورال افيوژن، آسيت، افزايش ضخامت كيسه صفرا بدون علامت . 

  ،هايپرتنشن، اولسرپپتيك، آنمي هموليتيك، چاقي و افزايش وزن  شرايط همزمان مثل بارداري، ديابت
 .، شيرخوارگي، سالمندان)گيري در اورژانس دشوار است رگ(

 كنند، محل سكونت شان دور از محل درمان است و وسيله نقليه مناسب ندارند ايي زندگي ميكساني كه به تنه.  
  

  انديكاسيون درمان اورژانس
 نشت شديد پلاسما همراه شوك و يا تجمع مايعات همراه ديسترس تنفسي. 

 خونريزي شديد. 

 نقص عملكرد ارگان شديد. 
 

  ):د داشته باشدهمه اين موارد بايد وجو(انديكاسيون ترخيص بيمار 
از جمله اشتها، ميزان ادرار روزانه، وضعيت (ساعت تب نداشته باشد و بهبود شرايط كلينيكي  48 :كلينيكي   

 . رخ دهد) حال عمومي و تنفسي ديسترس هموديناميك، عدم

  .روند افزايشي پلاكت، بدون تجويز مايعات هماتوكريت بيمار ثابت بماند :آزمايشگاهي   
  

  جداسازي 
  .هاي حشرات استفاده شود دار بيماري، بايد در پشه بند قرار گرفته يا از دوركننده بيمار در دوره تب   
  

   منابع
1. WHO. Dengue Guidelines for diagnosis, prevention and control. 
2. www.cdc.gov/Dengue 
3. WHO. Guidline for the clinical management of Dengue infection.   
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  تب راجعه
  غيرفوري ماهانه  فوري   : گزارش دهي

  
   معرفي بيماري

و از نظر باليني با  شود منتقل مي و شپش ها ياني از قبيل كنهكه توسط بند پا استي عفوني حاد ها بيماري ءجزتب راجعه    
شامل حملات تب و لرز است كه بر بيماري  بالينيابلوي ت .گردد مي حملات عود كننده تب و اسپيروكتمي مشخص

) استغيرفعال  هاي فعال و دوره داراي مقايسه با مالاريا در( فاقد تب ي چند روزه تب وها خلاف مالاريا داراي دوره
لرز  ب ودر تب باز گرد ت اما ؛كند مي بروز لرز ساعت تب و 48 - 72 م هروپلاسموديبر حسب نوع  در مالاريا .باشد مي

بدون  د وعود بيشتر ندار روز 4 – 5 معمولاً .شود مي دوباره شروع و) 3 - 6( چند روز متوقف است و) 5 - 6( چند روز
  .خواهد كشيد طول روز 40تا  از بيماري بهبودي ،درمان

شمال و  رب،مناطق كوهستاني غ در .شود مي كشور محسوب ناقل اصلي تب راجعه در اورنيتودوروس تولوزانيي  كنه   
گيلان، مازندران، همدان، قزوين، دماوند، فيروزكوه، سمنان،  زنجان، غربي، شرقي و بايجانشمال غرب اردبيل، آذر

ي ها استاندر  اورنيتودوروس اراتيكوسي  كنه .رس انتشار داردگازي جنوبي ها اصفهان و دامنه سبزوار، نيشابور،
سمنان، پارس آباد  كرج، قزوين، ساوه، اصفهان، هايشهر وربايجان غربي آذو  سيستان و بلوچستان هرمزگان، خوزستان،

و گلستان ) سرخس( ي خراسانها استان اورنيتودوروس تارتاكوفسكي در شمال شرقي كشور دري  كنه .انتشار دارد مغان
   .انتشار دارد )تركمن صحرا وگنبد (

  
  1390ميزان بروز موارد تب راجعه در كشور در سال : 2شكل 

  بيماريراه انتقال در دو نوع 
 به انسان سالم منتقل از محل گزش عامل بيماري ،در اثر له كردن شپش آلوده به بورليا در روي بدن :نوع اپيدميك   
 .شود مي

از طريق  و از طريق خونخواري) نمف و بالغين ،نوزاد(توانند در تمام مراحل چرخه حياتي  مي ي نرمها كنه :بومي نوع   
  .شود منتقل نمي عامل بيماري مستقيماً از انسان به انسان .منتقل نمايند را  عامل بيماري، واد دفعيميا  بزاق
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  باليني علائم
  . هستندمتفاوت اي و شپشي  راجعه كنه يها عليرغم تشابه زياد علائم باليني تب   
  

  اي و شپشي راجعه كنه هاي تبهاي علائم باليني  تفاوت: 14جدول

  اي تب راجعه كنه  راجعه شپشيتب   علامت

  ناگهانياغلب   ناگهانياغلب   شكل شروع
    اي برابر تب راجعه كنه 2  در حمله اوليه طول دوره تب

  بار 13تا گاهي حتي   بار 1 – 2  ها تعداد عود
  تر شايع  شايع  راش

هپاتو مگالي، اسپينومگالي، زردي 
  شايع  تر شايع  و علائم گرفتاري عصبي و تنفسي

  درصد 5تا  2  درصد 40تا  4  مير مرگ و
  
 5/38-40(علائم اوليه شامل تب بالا  .شود مي علائم بيماري ظاهربا از گزش يا تماس  پس روز 10تا  7بيماري    

ي مقدماتي ها نشانه .دنباش مي ، حساسيت نسبت به نور و سرفهيحال ، لرز، سردرد و دردهاي عضلاني مفصلي، بي)سانتيگراد
همراه با (ي فيزيكي اوليه شامل پرخوني ملتحمه، پتشي و حساسيت منتشر شكم ها يافته .شوند درت ديده مينه معمولاً ب

خونريزي به  .در طي دوره بيماري، تب نوساني همراه با تاكيكاردي و تاكي پنه وجود دارد .هستند) بزرگي كبد و طحال
در پايان اولين  .ندرت شديد است هشايع ولي ب ،چوريشكل پتشي، خونريزي از بيني، خلط و استفراغ خون آلود و هما

حمله  .كشد مي روز طول 1-2شود كه  مي ظاهر) به شكل پتشي، ماكول يا پاپول(يك راش منتشر روي تنه  ،دار دوره تب
 .اشدممكن است با هيپوتانسيون و شوك همراه بمرحله اين  .شود مي روز ناپديد 3-6دار اوليه به طور ناگهاني پس از  تب

با هر دوره  .شوند مي ظاهر مجدداً ي ديگرها روز تب و ساير نشانه 10تا  7پس از  ،در صورتي كه درمان صورت نگيرد
تب بالا، بزرگي : تابلوي باليني شايع در كودكان مبتلا شامل .شود مي عود بيماري، از شدت و مدت علائم باليني كاسته

  .شود مي ط جنينقس وكم وزن  ودر زنان حامله باعث  تولد نوزاد نارس  تاين عفون .باشد مي طحال، تشنج و مننژيسم
  

  تشخيص
بررسي  ميكروسكوپ زمينه سياه يابررسي خون تازه با ترين روش تشخيص  ترين و ساده متداول :مشاهده مستقيم - 1

  .باشد بورليا ميو مشاهده پيكره  گيمسا شده با آميزي رنگ هاي خوني گسترش

  
  Dark – field ميكروسكپ بورليا در نماي 
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  1و يا تزريق آن به حيوانات حساس آزمايشگاهي  BSKكشت نمونه خون مشكوك در محيط  :كشت - 2
  

  اقدامات مورد نياز
  درماني - الف   

  تب راجعهدرمان : 15 جدول
  شپشي يا اپيدميكتب راجعه 

  مدت زمان نوع دارو  گروه

  2ها درمان اوليه براي همه گروه

 ميلي گرم به ازاي هر  7/5كي به مقدار پني سيلين خورا
 كيلوگرم وزن بدن 

 يا 
 سيلين   پني انفوزين وريديG  واحد به  10000به مقدار

  دقيقه  30ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به مدت 

  دوزتك 

سال  8كودكان زير ادامه درمان 
  حامله بيمارانو 

 ،يميلي گرم خوراك 500ميلي گرم وريدي و يا  250اريترومايسين 
  دوزتك    دوزتك 

  ادامه درمان بالغين

  ميلي گرم  500ميلي گرم وريدي و يا  250تتراسيكلين
 دوزتك ،خوراكي

  يا
  دوزتك ميلي گرم  100داكسي سيكلين  

  دوزتك 

  ميكاند  يااي  تب راجعه كنه
  مدت زمان نوع دارو  گروه

  ها درمان اوليه براي همه گروه

  يلي گرم به ازاي هر م 7/5پني سيلين خوراكي به مقدار
 كيلوگرم وزن بدن 

 يا 
 سيلين   پني انفوزين وريديG  واحد به  10000به مقدار

  دقيقه  30ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به مدت 

  دوزتك 

سال  8كودكان زير ادامه درمان 
  باردار بيمارانو 

ميلي گرم به ازاي هر  40خوراكي به مقدار  3اريترو مايسين
  روز 10  ساعت 6هر  نقسم به چهار نوبتكيلوگرم وزن بدن م

  ادامه درمان بالغين

  ميلي گرم به ازاي هر  40تتراساكلين خوراكي به مقدار
  ساعت 6هر  دوزكيلوگرم وزن بدن منقسم به چهار 

  يا
  ميلي گرم دو بار در روز 100داكسي سيكلين  

  روز 10

                                                           
 .وجود دارد )سرم غليظت( روش غني سازي براي تشخيص  مانندهاي ديگري  هم  روش 1

درمان اوليه  ،در ساعات اوليه درمان هر دو نوع بيماري  Herxheimer Jarischبه منظور كاهش آهسته تب در بيماران تب دار و جلوگيري از بروز واكنش  2
  .شود و يا تتراسيكلين توصيه مي نشرح زير قبل از تجويز اريترومايسه ب

  . گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت تك دوز ميلي 5/7سيلين خوراكي به مقدار پني) 1
  . دقيقه به صورت تك دوز 30واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به مدت  10000به مقدار  Gسيلين  انفوزين وريدي پني) 2

٣
 .توان استفاده كرد از آزيترومايسين و كلايترومايسين هم مي 
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روزه باعـث  10درمـان   .كـاهش يابـد   آرامـي و تـب بـه    پـاك شـوند  به آهستگي  ها اسپيروكت شود مي سببدرمان اوليه    
 ،ي عـود بيمـاري  هـا  بـراي كودكـان بـدون تـب در دوره     .شود مي ي بافتي و جلوگيري از عودها كن شدن اسپيروكت ريشه

مراقـب   يطـور جـد  ه بايـد در حـين درمـان ب ـ    .كنـد  مـي  سيلين كفايت پني اريترومايسين يا تتراسيكلين بدون درمان اوليه با
  .باشيم 1يمرها هرگز -جاريش واكنش

  
  پيشگيري - ب   

   .تاكنون واكسني براي تب راجعه ساخته نشده است
  پيشگيري از تب راجعه اپيدميك 

 ،ها و  ها، خوابگاه اهمتراكم در اردوگ صورت بهجلوگيري از اسكان افراد   رعايت اصول بهداشت فردي
  .روزي موسسات شبانه

 آغشته كردن لباس افراد در معرض خطر  يا كش مناسب و مورد تاييد و شرهمواد ح و ها استفاده از دوركننده
  .ها با دوركننده

  بومي  پيشگيري از تب راجعه
 يا عدم وجود جونده و بندپا ي صحرايي از نظر وجود وها ، كابينها ي صحرايي، كمپها خانه بررسي. 

  لندستين بآشلوار بلند، پيراهن از استفاده . 

  خود داري از خوابيدن در كف چادر يا اطاقو ديوار  از  فاصلهبا ند و تخت پايه فلزي از پشه باستفاده . 

  ها از نزديك شدن كنهتا ) درز و شكاف زياد است اماكني كهدر (هنگام استراحت شبانه ايجاد روشنايي در 
 .شودجلوگيري 

 اسپري و قلم(اد دوركننده شستشوي كامل و بررسي دقيق وسايل خواب  قبل از استراحت و استفاده از مو (
  .مورد تائيد

 سمپاشي(Space Spraying) هاي پر خطر قبل از ورود به محل استراحت در مكان . 

جلوگيري از ، محل نگهداري حيواناتو  ي جوندگانها ي از احداث ساختمان در مجاورت لانهخوددار اقداماتي مانند   
تعمير و نگهداري ، ي هواها ورودي نصب تورهاي فلزي درمسكوني، ن د جوندگان به محل نگهداري حيوانات و اماكوور

وب و چآوري  جمع، خودداري از انباشتن وسايل غير ضروري در منازل، موقع زبالهه دفع صحيح و ب ،هاي قديمي ساختمان
ع پراكنده آوري فضولات حيواني در محلي مطمئن و محدود و خودداري از دف جمع، ي درختان از اطراف خانهها شاخه

  .بسيار مفيد است در محيط اطراف منازل
  

                                                           
تعريق فراوان، كاهش فشار خون و اختلال هوشياري مانند هذيان  در ساعات اوليه شروع درمان با تب و لرز شديد،: – Herxheimer  Jarischواكنش  1

اني علت آن افزايش ناگه .ولي در تب راجعه كنه اي ميزان بروز آن كمتر است ،تواند كشنده باشد اين واكنش در تب راجعه شپشي مي. شود شروع مي
تجويز كه با  شود ARDSتواند منجر به  ها و فاگوسيتوز مي باشد كه حتي مي دنبال تخريب باكتريه ب  IL-8و  TNF، IL-6هاي التهابي از جمله  واسطه

  .توان از بروز آن جلوگيري كرد مي TNFهاي  دادن آنتگونيست، درمان اوليه با پني سيلين، مايعات كافي و تب برها
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  خونخواري كنه از انسان
  

  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون
  مشكوك به بورليازيس بعد از تهيه نمونه باردارزنان . 

 موارد تب شديد، حال عمومي بد و تشنج ناشي از تب . 

  
  جداسازي

  .ود نداردمار وججداسازي خاصي براي بي   
 

 منابع 

  .1390زمستان  ،ها بيماريمركز مديريت  .ي راجعهها راهنماي كشوري مراقبت از تب .1
  

   

  

  

  

  

  

  

براي جدا كردن كنه از پوست ابتدا بايد با ريختن الكل يا پارافين مايع، از تنفس كنه جلوگيري كرد تا 

حركت تند و سريع به سمت با سپس با استفاده از پنس و . مجبور به خارج كردن ضمائم خود شود

ي پوست پرهيز از له كردن كنه رو. عقب، كنه را از محل اتصال به بدن انسان بدون له شدن جدا نمود

  .در ادامه شستشو و ضد عفوني محل زخم ضروري است. كنيد
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  تب زرد
  غيرفوري ماهانه فوري  : گزارش دهي

  
   معرفي بيماري

ن اي به كه علت آن. شود وسيله پشه آلوده منتقل ميه است كه بحاد تب زرد يك بيماري خونريزي دهنده ويروسي    
بيماران مبتلا به نوع % 50تا  .شود واسطه زردي است كه در بعضي بيماران مشاهده ميه بيماري تب زرد اطلاق مي شود ب

 30000مورد تب زرد سالانه اتفاق مي افتد كه موجب  200000شود  حدس زده مي. كنند شديد بدون درمان فوت مي
ميليون نفر جمعيت  بومي  900آمريكاي لاتين با حدود  و ويروس تب زرد در مناطق گرمسيري آفريقا .مرگ مي گردد

  .است
جابجايي  شهر نشيني،جنگل زدايي،  دليل كاهش سطح ايمني جامعه،ه اخير ب هموارد تب زرد درطي دو ده تعداد   

درمان قطعي براي تب زرد وجود ندارد ودرمان علامتي با هدف  .آب وهوايي، افزايش يافته است جمعيت و تغيرات
  .ر تجويز مي گرددكاهش علائم براي راحتي بيما

موجب حفاظت افراد  بسيار موثر است و و واكسن مطمئن. بر عليه تب زرد استواكسيناسيون مهمترين اقدام پيشگيري    
افراد واكسينه شده % 95موجب حفاظت در طي يك هفته پس از تزريق در  سال يا بيشتر مي گردد و 35 تا 30براي 
  .شود مي
  

  
   بوده وحيواني  مخازن ناقل وداراي  ياشده و گزارش  تب زرد مناطقي كه موارد: 3شكل 

  . داراي خطر انتقال بيماري تب زرد به ساير نواحي هستند
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نقشه زير گوياي انتقال موارد ابتلاي به بيماري از كشورهاي آلوده به كشورهايي است كه موردي از  بيماري به صورت    
  .آنجا وجود نداشته استدر محلي 

  موارد وارده تب زرد جنگلي: 4شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . ، از برزيل به آمريكا و سوئيس1996
  . آمريكا ي، از ونزوئلا به كاليفرنيا1999
  . ، از پارك ملي كامو در آفريقا به فرانكفورت آلمان1999

  
  م بيماريعلاي

شـود و بـا    هاي ميزبان مي فاز اول كه ويروس وارد سلول. ي دو فاز استبيماري دارا. روز است 3-6دوره كمون بيماري    
% 15ولـي   ؛يابنـد  روز بهبـود مـي   4تا  3اغلب بيماران در طي . سردرد، درد شكم و استفراغ همراه استدرد عضلاني، تب، 

. شـوند  وكسـيك مـي  باشد، وارد مرحله ت بعد از دوره كوتاه مدت بهبودي كه ممكن است چند ساعت تا يك روزبيماران 
  .گردد ها باعث آسيب عروق و خونريزي مي بادي آنتيشود و افزايش  فاز سيستم ايمني بدن فعال ميدر اين 

بيمار به سرعت زرد شده و دچار دل درد و . شوند كند و اعضاي مختلف درگير مي علائم با تب بالا برگشت پيدا مي   
موارد شديد با زردي، كاهش فعاليت . م و معده ممكن است اتفاق افتدخونريزي از دهان، بيني، چش. شود استفراغ مي

درگيري كبد با زردي . آنسفالوپاتي از علائمي است كه ممكن است مشاهده شود. ها، خونريزي و شوك همراه است كليه
شوند در  كسيك مينيمي از بيماران كه وارد مرحله تو. شود همراه است و به همين علت  به اين بيماري تب زرد گفته مي

اگر چه رعايت نكات . رسد انتقال مستقيم فرد به فرد داراي اهميت باشد به نظر نمي. كنند روز فوت مي 14تا  10طي 
شوند، در برابر ابتلاي مجدد  افرادي كه به بيماري مبتلا مي. بهداشتي در تماس با خون و ترشحات بيمار ضروري است

  .ايمن هستند
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  تشخيص
با مالارياي شديد، تب  و توان تشخيص داد سختي ميه مراحل اوليه بيماري ب خصوص دره ا بتب زرد ر   

هاي  ساير تب، )Dو  Bآساي هپاتيت خصوص انواع برق هب(هپاتيت ويروسي  دنگ، لپتوسپيروز، دهنده خونريزي
 و) غيره و zika ويروس ، west Nileتب مانندها  ساير فلاوي ويروس ونزوئلايي و آرژانتيني، بولويايي،(دهنده  خونريزي

در آزمايش خون آنتي بادي توليد شده در پاسخ به عفونت قابل  .شود اشتباه مي ها، همچنين مسموميت ها، بيماري ساير
  .بعد از مرگ روش هاي ديگر شناسايي ويروس در خون يا كبد وجود دارد. تشخيص است

  .شود منتقل مي هاي آئدس يا همو كو كوس سيله پشهو همي باشد كه ب عامل بيماري از گونه فلاوي ويروس   
  :گيرد ال ويروس از سه طريق زير صورت ميانتق

و  ميمون است -پشه -تب زرد جنگلي در مناطق پر باران گرمسيري، بيماري ميمون ها است وچرخه انتقال  ميمون -1
  .شوند مي كنند مبتلا مي مردان جوان كه در جنگل كار

و موجب انتقال بيماري مي گزد  انسان وميمون ها راپشه  ي آفريقا،ينيمه صحرا يني در مناطق صحرايي وتب زرد بيناب -2
  .ترين شكل طغيان بيماري در آفريقا است هاي اين مناطق مي شود اين شا يعدر روستادر بين آن ها 

هاي  پشه شوند و مي در اين مناطق مي  اپيدوقتي افراد آلوده وارد مناطق شلوغ شهر شوند، موجب بروز  تب زرد شهري، -3
  .كنند آلوده بيماري را از انسان به انسان منتقل مي

  
  تعاريف

وجود سابقه مسافرت به مناطق بومي بيماري و شروع ناگهاني تب و بـه دنبـال آن يرقـان كـه در طـي دو       :مورد مشكوك   
زي از بيني، لثه، پوست يا دستگاه گوارش و يا مرگ شود و داراي يكي از علائم خونري از شروع علائم ظاهر مي هفته پس

  . در طي سه هفته از شروع بيماري است
با يافته هاي آزمايشگاهي تائيد شده زير يا همزمان با ساير موارد تائيـد شـده در طـي    همراه مورد مشكوك : مورد قطعي   

  :طغيان بيماري
 جدا كردن ويروس تب زرد. 

  وجود آنتي بادي اختصاصيIgM ب زردت. 

   افزايش چهار برابر يا بيشتر سطح سرميIgG در طي مرحله حاد و نقاهت. 

 ي در نمونه هاي بافتي بعد از مرگژي اختصاصووجود يافته هاي پاتول . 

 وسيله ايمينوهيستوكميستريه جدا كردن آنتي ژن تب زرد در بافت ب . 

  جدا كردن قطعات ژنومRNA يله  وسه ويروس تب زرد از خون يا بافت بPCR .  
  

  اقدامات مورد نياز
  اقدامات توصيه شده براي موارد مشكوك به بيماري    

 ارجاع فوري بيمار به مراكز تخصصي. 
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 گزارش فوري به مركز بهداشت.  
 رعايت احتياط در تماس با خون و ترشحات بدن . 

  روز بعد از شروع علائم براي بيمار 5بند تا استفاده از حشره كش و پشه. 

 امات براي اطرافياناقد   

 اند واكسيناسيون اطرافيان بيمار در صورتي كه واكسينه نشده  . 

 پاشي شوند هاي مجاور با حشره كش موثر سم خانه بيمار و همه خانه. 

  روز قبل از شروع علائم 6بررسي موارد تماس با بيمار در.   
   ساير اقدامات   

 بومي بيماري زندگي و يـا بـه آن    راي كساني كه در مناطق سازي بر عليه بيماري تب زرد ب ايمن :سازي ايمن
كنند و قصـد سـفر بـه     بومي بيماري زندگي مي هاي چنين براي افرادي كه در كشور كنند، هم مناطق سفر مي

 .روز قبل از سفر تزريق گردد 10واكسن بايستي . بومي بيماري را دارند ضروري است كشور غير

 ستا واكسن ويروس زنده ضعيف شده .cc5 ./در صد پاسخ . شود عضلاني و بدون توجه به سن تزريق مي
نوزاداني كه از مادران ايمن . حداقل سن واكسيناسيون شش ماهگي است. است% 99گويي به واكسن 

هاي  اين واكسن را با ساير واكسن .داشتماهگي ايمني غيرفعال و گذرا خواهند  6شوند تا  متولد مي
بدون  +HIVدر بيماران . در سه ماهه اول حاملگي منع مصرف دارد. زريق كردتوان ت ويروسي زنده مي

  .توان واكسن را تزريق نمود علامت هم مي

 

  منابع
دكتر محمدرضا . )VHF(دهنده ويروسي  هاي خونريزي و ساير تب )CCHF(دهنده كريمه كنگو  تب خونريزي .1

 . 1384 چاپ دوم :الملك انتشارات كمال .شيرزادي

2. Principles and practice of infectious diseases. Mandell, Douglas and Bennette. 7th 
edition.2010. 

3. James Chin.MD_MPH. Control Of Communicable Diseases Manual. 17th Edition 
2000. 

4. www.traveldoctor.co.uk/images/yelafric.jpg. 
5. http://www.traveldoctor.co.uk/yellowfever.htm6- 
6. WHO. Yellow fever Fact Sheet N. 100, Jan 2011. 
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  (CCHF)دهنده كريمه كنگو  تب خونريزي
  غيرفوري ماهانه  فوري   : گزارش دهي

 

  معرفي بيماري
دهنده كريمه كنگو يك بيماري خونريزي دهنده تب دار حاد ويروسي است و موجب طغيان هاي شديد  تب خونريزي   
. شود و حيوانات اهلي به انسان منتقل مي ها اصولاً اين بيماري از طريق كنه. دموجب مرگ و مير مي شو% 40گردد و تا  مي

دهنده  تب خونريزي. افتد دليل تماس با خون، ترشحات بافت ها يا مايعات بدن بيمار آلوده اتفاق مي هانتقال انسان به انسان ب
وجود الي درجه شم 50كريمه كنگو در افريقا، بالكان، خاورميانه و آسيا و در كشورهاي واقع در جنوب عرض جغرافيايي 

هاي ناگهاني در  گيري دليل مرگ و مير بالا و همه هب. اي براي افراد و حيوانات در دسترس نيست واكسن شناخته شده. دارد
  . داخل بيمارستان اهميت خاصي دارد

كنه .تب خونريزي دهنده كريمه كنگو توسط ويروسي به همين نام ايجاد مي شود و تقريبا در تمام دنيا وجود دارد   
شود و  داران كوچك و يا دام هاي آلوده، آلوده مي كنه نابالغ با خونخواري از مهره. لوما مخزن اصلي بيماري استهيا

    شود كنه در تمام طول مراحل تكامل ناقل باقي بماند و بيماري را در بين ساير دام ها و  بار آلودگي موجب مي يك 
گونه علائم مشخصي ندارد و انتقال بيماري به انسان در طي ذبح  ي هيچعفونت در حيوانات اهل. مهره داران گسترش نمايد

احتمال . افتد حيوان آلوده يا در دوره كوتاهي پس از تماس با خون، ترشحات بافت ها يا مايعات حيوان مبتلا اتفاق مي
اين بيماري يكي از . شود انتقال عفونت به انسان از طريق گزش كنه آلوده يا له كردن آن روي پوست هم ايجاد مي

از سوي ديگر احتمال . باشد ها مي ها و كارگران كشتارگاه داران، قصاب هاي دام هاي شغلي در گروه ترين بيماري مهم
هاي بيمارستاني نيز قرار  ترين عفونت ي يكي از مهم انتقال بيماري از طريق تماس با ترشحات آلوده بيمار، آن را در رده

  . داده است
گوسفند كه از تهران به مسكو  45از سرم  CCHFبادي  با جدا شدن آنتي 1349ن اولين بار ويروس در سال در ايرا   

نفر ساكن در  351نفر از  48بادي ويروس را در  سعيدي و همكاران آنتي 1354در سال . بودند شناسايي شد فرستاده شده 
موارد مشكوك و قطعي بيماري در ايران شناسايي و  1378از سال . مناطق درياي خزر و آذربايجان شرقي جدا كردند

اند كه  مورد قطعي شناسايي و گزارش شده 79تعداد  1390هاي بيماري در سال  براساس آخرين گزارش. اند گزارش شده
% 20ميزان كشندگي بيماري درصورت مراقبت مناسب و درمان به موقع، كمتر از . مورد منجر به مرگ شده است 14

اصفهان، خراسان رضوي، خوزستان و فارس از بروز بيشتري برخوردار  هاي سيستان و بلوچستان،  ي در استانبيمار. است
آخرين . اند پس از آن تهران، كرمان، يزد، هرمزگان، كردستان، كرمانشاه و بوشهر موارد كمتري گزارش كرده. است

  .ه ذيل آمده استدر نقش 1390لغايت  1378وضعيت تعداد موارد قطعي بيماري از سال 
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  1390لغايت  1378در كشور از سال   CCHFتعداد موارد قطعي: 5شكل 

  
  ها دهنده كريمه كنگو در حيوانات و كنه تب خونريزي

بسياري از . شامل طيف وسيعي از حيوانات اهلي و وحشي مانند گاو، گوسفند و بز مي باشند CCHFهاي  ميزبان   
، آلودگي در بومي كه مخزن آلودگي در انسان بودهاما شترمرغ حساس است و در مناطق  ؛پرندگان به عفونت مقاومت دارند

  .ها با شيوع بالا وجود داشته است آن
هاي آلوده پس از گزش حيوانات موجب آلودگي آن ها مي شوند و ويروس در داخل خون آن ها تا يك هفته  كنه   

هاي مختلف  هاگرچه گون. كنه تكميل مي شود -حيوان -كنه  هچرخ ،باقي مي ماند و در صورت گزش توسط كنه ديگر
  .باشد ولي گونه هيالوما ناقل اصلي مي ،دنآلوده مي شو CCHFوسيله ويروس  هكنه ب

  
  راه انتقال

ويروس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو توسط گزش كنه يا تماس با خون يا بافت ها ي حيوانات در طي يا بلافاصله    
كشتارگاه ها فعاليت  و بسياري از موارد در افرادي كه در صنايع دامپروري، كشاورزان. شود ه انسان منتقل ميپس از ذبح ب

  .دارند و دامپزشكان اتفاق افتاده است
. گيرد انتقال انسان به انسان از طريق تماس با خون، ترشحات، بافت ها يا ساير مايعات بدن افراد آلوده صورت مي   

دنبال استريل كردن نامناسب وسايل پزشكي و استفاده مجدد از سوزن ها و وسايل  هانتقال در بيمارستان بهمچنين امكان 
  .پزشكي آلوده وجود دارد

  
  علائم باليني

دوره كمون پس از تماس با خون يا . روز است 9روز و حداكثر  3تا  1 دوره كمون معمولاً ،پس از آلودگي توسط كنه   
  .باشد روز مي 13روز و حداكثر  6تا  5 ولاًهاي آلوده معم بافت
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طور ناگهاني با تب، ضعف، درد عضلاني، سرگيجه، درد و سفتي گردن، درد پشت، سردرد، سوزش چشم ها و  هعلائم ب   
دنبال  هب ممكن است حالت تهوع، استفراغ، اسهال، دل درد، سرفه و گلودرد و. شروع مي شود) حساسيت به نور(دوبيني 

و دل درد در  افسردگي ،روز حالت خواب آلودگي 4تا  2بعد از . رات خلقي و اختلال هوشياري ايجاد شودتغيي آن
  . قسمت راست بالاي شكم به همراه هپاتومگالي اتفاق مي افتد

ها شامل افزايش ضربان قلب، بزرگي غدد لنفاوي، و پتشي در پوست يا غشا مخاطي مانند دهان و حلق  ساير نشانه   
پتشي ها ممكن است به اكيموز تبديل يا ساير تظاهرات خونريزي دهنده مثل ملنا، هماتوري و خونريزي از بيني، . اشندب مي

در برخي از بيماران فقط . شود ها نيز ديده مي لثه و رحم ايجاد شود و گاهي خلط خوني، خونريزي در ملتحمه و گوش
بيماران ايجاد %  10دهنده در حدود  دليل پنوموني خونريزي سي بهمشكلات دستگاه تنف. شود ظاهر مي%) 15حدود (پتشي 
معمولا شواهدي از هپاتيت وجود دارد و در بيمارن بسيار شديد ممكن است  اختلالات سريع كليوي، نارسايي . شود مي

  .ناگهاني كبدي يا ريوي، پس از روز پنجم بيماري ظاهر شود
در بيماران بهبود يافته . افتد است و در هفته دوم بيماري اتفاق مي% 30 طور متوسط  هب  CCHFميزان مرگ و مير    

  .شود شروع مي 10يا  9از روز  بهبودي معمولاً
طور سريع حتي در روزهاي اول بيماري تغيير  ها به شود معمولاً علائم آن شان به مرگ منتهي مي بيماراني كه سرنوشت   
  .وپني وجود داردكند و همچنين لكوسيتوز بيشتر از لك مي
  .دليل اسهال، يا ادم ريوي ممكن است ايجاد شود ، خونريزي مغزي، كمبود مايعات به دادن خون دليل از دست مرگ به   
  

  تشخيص
 هاي مختلف سرولوژيك منجمله روش  روشELISA هاي  جهت تشخيص آنتي باديIgM  وIgG  عليه

  . ويروس مربوطه

  تشخيص آنتي ژن.  

  بررسي بوسيلهPCR RT-  .  
 وسيله كشت سلولي هروش جداسازي ويروس ب . 

در اين  .آنتي بادي قابل اندازه گيري در خون وجود ندارد معمولاً ،در موارد كشنده همچنين در چند روز اول بيماري   
سري نمونه هاي بيماران بسيار خطرناك و م. در خون يا نمونه هاي بافتي است RNAموارد تشخيص ير اساس جدا كردن 

   .باشد و با دقت بايستي با آن ها برخورد كرد مي
  

  تعاريف
پتشي، خونريزي از بيني و  ،راش: شامل(بيماري با تب همراه با درد عضلات و خونريزي شروع ناگهاني  :مورد مشكوك   

كردن كنه با  يا لهسابقه گزش با كنه و (علاوه سابقه اپيدميولوژيك  ، به)وريچهما  مخاط دهان، استفراغ خوني يا ملنا،
هاي حيوانات آلوده، تماس مستقيم با خون و ترشحات يا مواد دفعي بيمار  دست، تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت

 ). ها يا كنه وجود داشته باشد و اقامت يا مسافرت در محيط روستايي كه احتمال تماس با دام CCHFقطعي يا محتمل به 
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 .  نيز همراه باشد 3يا لكوسيتوز 2تواند با لكوپني كه مي 1وك به اضافه ترومبوسيتوپنيمورد مشك :مورد محتمل   

   .ي تست سرولوژيك مثبت يا جدا كردن ويروس علاوه موارد محتمل به  :مورد قطعي   
  

  اقدامات مورد نياز
  مراقبت - الف   

 صورت فوري به بيمارستان  به  ،كليه موارد مشكوك بايد ضمن گزارش فوري تلفني به مركز بهداشت شهرستان
اقدامات تشخيصي براي قرار دادن بيمار در گروه محتمل، پس از بستري در بيمارستان انجام . ارجاع داده شوند

 .  شود مي

 بررسي بيماري با معاينه بيمار، . به مركز بهداشت گزارش شود) تلفني(دهنده بايد فوري  موارد تب خونريزي
بندي باليني  هاي مسافرت احتمالي و سابقه تماس با دام و كنه كامل و طبقه بيمار، محلدريافت شرح حال و شغل 

 .  شود مي  داروي مورد نياز بيمار توسط مركز بهداشت شهرستان در اختيار بيمارستان قرار داده. شود انجام مي

 ماس احتمالي با دام يا كنه و پس از تكميل شرح حال، موارد در تماس با بيمار از نظر تماس با ترشحات بيمار، ت
 .علائم بيماري بايد مورد بررسي قرار گيرند

 شود عدد و به فواصل زماني زير تهيه مي 3نمونه سرم خون بيماران به تعداد  :ها جمع آوري و انتقال نمونه      :
. بعد از نمونه اول روز 10روز پس از نمونه اول و نمونه سوم  5نمونه اول بلافاصله بعد از تشخيص، نمونه دوم 

سرم تهيه و در سه ظرف جداگانه مخصوص  cc6اي باشد كه پس از سانتريفيوژ حداقل  اندازه ها بايد به نمونه
هاي استان و مركز بهداشت استان تهيه  ها تحت نظر امور آزمايشگاه اين نمونه. تفكيك شوند 4آوري نمونه جمع

 .شود ارسال مي  )انستيتو پاستور ايران(كشوري  و در شرايط زنجيره سرد به آزمايشگاه رفرانس

 
  درمان - ب   

 ها و درمان  درمان حمايتي شامل اصلاح آب و الكتروليتDIC . 

  درمان ضد ويروسي با استفاده از ريباويرين به مقدارmg/kg 30 دنبال آن  جا و به  به صورت يك mg/kg 15 
روز  10مدت درمان . شود روز انجام مي 6عت براي سا 8هر  mg/kg 5/7روز و سپس   4ساعت براي  6هر 
بلافاصله پس از تشخيص باليني موارد محتمل، . روز اول پس از شروع علائم بيشتر است 6تأثير دارو در . است

 .5بايد دارو تجويز شود

                                                           
 . در ميلي متر مكعب 150000ت كمتر از كاهش پلاك 1
 . در ميلي متر مكعب 3000گلبول سفيد كمتر از  2
 .  در ميلي متر مكعب 9000گلبول سفيد بيش از  3
 .گيرد اين ظروف توسط مركز بهداشت شهرستان دراختيار تيم درماني قرار مي ٤
اختلالات  ،و انديكاسيون درمان تزريقي،  وجود علائم اختلالات سيستم عصبي مركزيكند  كميته كشوري، درمان خوراكي را براي شروع درمان توصيه مي 5

در سه  100000پلاكت زير (ترومبوسيتوپني شديد  ،)9درصد، فشار خون سيستوليك كمتر از  10، دهيدراتاسيون بيش از 1/7بيشتر از  pH(شديد متابوليك 
در اين موارد (نارسايي كبدي و ريوي و ادم ريه يا نارسايي چند عضو ، DICو علائم ) 7گلوبين كمتر از همو(، آنمي )در هر زمان ديگر 20000روز اول و زير 

  ). شود صورت انفوزيون آهسته وريدي تجويز مي خوراكي و به دوزدارو با 
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  پيشگيري - ج   
  ها در حيوانات و كنه CCHFكنترل     
كنه  قابل شناسايي نيست و  –حيوان  –كنه  چرخهزيرا  ؛شوار استدر حيوانات و كنه ها بسيار د  CCHFكنترل    

بنابر اين كنترل كنه ها با ؛ همچنين كنه هاي ناقل متعدد و گسترده هستند .آشكار نيست عفونت در حيوانات اهلي معمولاً
ا اقدام انجام شده دنبال يك طغيان بيماري در كشتارگاه شتر مرغ در جنوب آفريق هولي ب ؛ها خوشبينانه است كنه كش

شامل استفاده از كنه كش ها در قرنطينه دو هفته قبل از ذبح آن ها بوده است كه موجب كاهش خطر آلودگي در هنگام 
  .ذبح حيوانات و پيشگيري از ابتلا انسان در هنگام تماس با آن ها بوده است

  .واكسني براي پيشگيري در حيوانات در دسترس نيست
  در افراد كاهش خطر آلودگي   
طور محدود در اروپاي شرقي  هساخته و ب CCHFاگرچه واكسن ويروس غير فعال شده حاصل از مغز موش بر عليه    

ر گسترده مورد استفاده قرار طو هطور معمول يك واكسن مورد اطمينان و موثري نيست كه ب هاستفاده شده است، اما ب
وسيله ارتقا آگاهي افراد در مورد عوامل خطر و كاهش تماس با ويروس  هلذا تنها راه كاهش آلودگي در انسان ب گيرد؛

  .مي باشد
  :جهت بالا بردن آگاهي بهداشتي جامعه و گروه هاي در معرض خطر بايستي به موارد زير توجه خاص شود   

 كاهش خطر انتقال بيماري از كنه به انسان. 

  آستين بلند، شلوار بلند(پوشيدن لباس مناسب(. 

 لباس هاي روشن براي تشخيص ساده كنه روي آن پوشيدن. 

 استفاده از كنه كش ها بر روي لباس. 

 استفاده از دور كننده هاي تائيد شده بر روي پوست و لباس. 

 طور مناسب جدا  هها براي وجود كنه بررسي شوند و اگر كنه مشاهده شد ب طور منظم پوست و لباس هب
 . شوند

  روي حيوانات يا موجود در اصطبل و طويله هماهنگي هاي لازم انجام براي حذف يا كنترل كنه ها بر
 .شود

 طور  همكان و هر جايي كه شرايط  مناسب براي زندگي كنه ها را فراهم آورده است شناسايي و ب
  . مناسب تصحيح گردند

  كاهش خطر انتقال حيوان به انسان   
  يا بافت هاي آن ها از دستكش و ساير  در هنگام حمل و نقل و دستكاري حيوانات بوميدر مناطق

خصوص در طي ذبح ، قصابي در كشتارگاه ها و منزل استفاه از  هب ؛هاي محافظتي استفاده شود لباس
 .ها بسيار مهم است آن

 ها  هفته قبل از ذبح از كنه كش 2ه شوند و به مدت نحيوانات قبل از ورود به كشتارگاه بايستي قرنطي
)Acaricides (مناسب براي آن ها استفاده شودطور  هب .  
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  كاهش خطر انتقال انسان به انسان     
  پيشگيري از تماس فيزيكي با افراد آلوده بهCCHF . 

 در هنگام مراقبت از بيمار دستكش و ساير وسايل حفاظتي استفاده شود. 

 دطور منظم پس از هر ويزيت بيمار يا تماس با او دست ها با آب و صابون شسته شو هب. 

 ها و پوست آزرده  رعايت احتياطات همه جانبه براي عدم مواجهه خون و ترشحات بيماران با مخاط
 . است  ضروري

 هاي آلوده بدن بيماران مشكوك يا قطعي تماس  كاركنان بهداشتي و درماني كه با خون يا بافت
ها  درجه حرارت بدن آنروز پس از تماس تحت نظر باشند و  14طور مرتب حداقل تا  اند بايد به داشته

بلافاصله درمان براي آنان شروع شده و اقدامات بعدي هر روز كنترل شود و در صورت بروز تب 
 .عمل آيد به

 محتمل يا قطعي  گيري از موارد براي كاركنان بهداشتي، درماني و آزمايشگاهي كه در حين خون
ه باشد، بايستي ريباويرين خوراكي ها نفوذ كرد بيماري سوزن يا وسيله برنده آلوده به پوست آن

 .روز تجويز شود 5ساعت تا  12گرم هر  ميلي 200ميزان  به عنوان شيميوپروفيلاكسي  هب

 اند بايد با حرارت يا مواد گندزداي كلردار  تجهيزات و وسايلي كه با ترشحات بيمار در تماس بوده
 . ضدعفوني شوند

 ي آلوده در محل سكونت يا مسافرت بيمار با توجه به ها جستجوي موارد تماس، منابع آلودگي و دام
 .هاي بهداشتي انجام خواهد شد حال وي توسط اكيپ شرح

  

  .ها الزامي است رعايت كامل اصول حفاظتي در تهيه نمونه
  

  هاي ارجاع فوري به سطوح بالاتر انديكاسيون
  .ستان به بيمارستان مجهز ارجاع شوندصورت فوري با هماهنگي مركز بهداشت شهر بايد تمام موارد مشكوك به   

اوليه و درصورتي كه بيمار در گروه محتمل قرار بگيرد عبارتند  در بيمارستان پس از اقدامات تشخيصياقدامات تكميلي 
 :از

 درمان فوري. 

  مطابق دستورالعمل مراقبت(تهيه و ارسال نمونه براي تشخيص قطعي بيماري.( 

  
  جداسازي

 و براي جداسازي  هاي غيرضروري اجتناب شود گيري الامكان بايد از خون يماري، حتيپس از تشخيص باليني ب
  .عمل آيد و با دقت كامل حمل شوند ها حداكثر توجه به سرم خون در آزمايشگاه

 ريزي دارند تا كنترل خونريزي نبايد جابه جا شوندبيماراني كه خون . 
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 ي بانظر پزشك معالج پس از تكميل دوره درمان از توانند در صورت عدم خونريز بيماران بستري شده مي
 .بيمارستان مرخص شوند

 گيري بيمارستاني، موارد محتمل بيماري كه داراي خونريزي فعال هستند بايد در شرايط  براي پيشگيري از همه
  .ها رعايت شود  جانبه براي آن كاملاً ايزوله در بيمارستان بستري و احتياطات همه
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  )تب خرگوشي(تولارمي 
  غيرفوري ماهانه  فوري   : گزارش دهي

  
   معرفي بيماري

وسيله باكتري فرانسيسلا تولارنسيس  هباشد كه ب اري قابل انتقال از حيوان به انسان ميتولارمي يا تب خرگوشي، يك بيم   
باشد و انتقال بيماري به انسان نيازمند وجود عفونت در ناقل  اين بيماري اصولاً يك بيماري جوندگان مي .شود مي ايجاد

خواري ناقل آلوده، تماس با حيوانات وحشي و انتقال بيماري به انسان به دليل خون .بندپا و حيوان مخزن بيماري است
   .باشد مي اهلي، خوردن غذاي آلوده يا تنفس ذرات آلوده

مخازن حيواني  .اند شناخته شده بومي هاي وحشي به عنوان عامل اصلي انتقال بيماري به انسان در مناطق كنه و خرگوش   
 .باشند مي ي اهلي و شترها گربه، سگ ،وش آبيي وحشي، سنجاب، پرندگان، گوسفند، سگ آبي، مها شامل خرگوش

كند  ايجاد بيماري شديد در انسان مي Aشناخته شده است كه تيپ  Bو تيپ  Aدو نوع فرانسيسلا تولارنسيس شامل تيپ 
 كند كه معمولاً مي تر و اغلب عفونت بدون علامت ايجاد بيماري خفيف B تيپ .كشنده است% 5بدون درمان تا حدود  و

   .شود مي ق آب يا پستانداران آبي منتقلاز طري
بيماري در فصل  اصولاً .تر است تب خرگوشي بيماري است كه در تمام دنيا انتشار دارد ولي در نيمكره شمالي شايع   

  .تر است دليل شكار جوندگان وحشي شايع هتابستان به علت فعاليت بندپايان و در زمستان ب
در سنگر جنگي در حومه شهر  ها از غده لنفاوي كشاله ران سربازي كه هفته 1359سال در ايران براي اولين بار در    

  .مريوان بوده ميكروب تولارمي جدا شده است
  

  پراكندگي بيماري
 .تولارمي از بسياري از كشورهاي نيمكره شمالي گزارش شده و تا كنون از نيمكره جنوبي گزارش نشده است   

 .ي مدت طولاني در روسيه، قزاقستان و تركمنستان و همچنين فنلاند و سوئد وجود داشته استبيماري برا بومي  يها كانون
و موارد كمي از بيماري در كشورهاي است سالانه مواردي از بيماري از بسياري از كشورها در شرق اروپا گزارش شده 

مواردي از بيماري  .ربستان رخ داده استي بيماري در پرتغال، اسپانيا، سوئد و صها گيري همه .غرب اروپا وجود دارد
طور منظم در  در نيمكره غربي، موارد به .مناطق شمال غربي و شمال شرقي چين گزارش شده است همچنين از ژاپن و

در ايالات متحده آمريكا، سالانه  .اند ك گزارش شدهافتد و چند مورد از مكزي مي ايالات متحده آمريكا و كانادا اتفاق
از اين موارد در آركانزاس، ميسوري، داكوتاي جنوبي، و اوكلاهما رخ  ٪50بيش از  .شود مي نفر گزارش 120حدود 

  .داده است
 

  علائم باليني
 بعد از ) ولارگلاند(يا بزرگي غده لنفاوي به تنهايي ) اولسروگلاندولار( وجود زخم به همراه بزرگي غده لنفاوي

و به دنبال آن تب و درد غده لنفاوي در ناحيه  لرز سردرد، ،ضعف ، با علائم ناگهانيروز 6تا  2دوره كمون 
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پشت زانو يا حلق همراه با تورم و قرمزي در  قدام آرنج، پشت گوش، گردني، فوق ترقوه، زير بغل، كشاله ران،
 .باشد مي اطراف غده لنفاوي

  زخمي، كونژنكتيويت چركي  ، شامل ملتحمه ملتهب و دردناك و)اوكولوگلاندولار( ابتلا چشم و غده لنفاوي
 . )زيرفكي يا گردني كنار چشم،( اي منطقه همراه آدنوپاتي

  حالت  درد شكم، اسهال، آدنوپاتي گردني، سردرد، سرفه، و گوارشي با تب،) اوروفارنژيال(ابتلا حلق و گلو
 .كشنده است اين شكل بيماري بسيار شديد و بوده و معمولاً اسهال و خونريزي گوارشي تهوع و استفراغ،

 بيماري ممكن است به شكل سپتي سميك و يا تنفسي با علائم مربوطه هم مشاهده شود.   
  

  تشخيص
 زا در خون، خلط، يا آسپيره غده لنفاوي جدا كردن عامل بيماري . 

 ولوژيك اختصاصي در دو نمونه سرمبرابر تست سر 4فزايش ا . 

طور مناسب گرفته و به همراه ليست خطي موارد ه ب 1ينيي بالها در صورت مشكوك شدن به تب خرگوشي نمونه   
   .شود  ارسال) انستيتو پاستور ايران(مشكوك به آزمايشگاه 

  
  تعاريف 

  مورد مشكوك   
روز 10ي اپيدميولوژيك زير در ها به همراه حد اقل يكي از يافته) درجه سانتيگراد 38درجه حرارت بيش از ( بيمار تب دار   

  :ئمقبل از بروز علا
 به خصوص كنه سابقه گزش بند پايان.  

 پوست كندن، دستكاري، قطعه قطعه كردن لاشه شكار شده پستانداران شامل خرگوش. 

 ي بيمار يا مصرف پستانداران شكار شده شامل خرگوشها مصرف گوشت دام. 

 تماس با بيمار مشكوك به تب خرگوشي. 

 ي داردكه سابقه وجود بيماري تب خرگوشاي  مسافرت به منطقه.  
 بيماري گوارشي  و سپتي سميلنفادنوپاتي دردناك، پنوموني، فارنژيت،  :وجود حداقل يكي از علائم باليني

 .پريتونيتو شامل اسهال

  مورد محتمل    
  :آزمايش زير 4وجود دو آزمايش مثبت از    

 آميزي گيمسا نگوسيله ره جداسازي كوكوباسيل گرم منفي از نمونه آسپيره غده لنفاوي، خون يا خلط ب. 

 ژن اختصاصي در آسپيره غده لنفاوي، خون يا خلط آنتي شناسايي. 

 قبلي وجود يك تست سرولوژيك اختصاصي بدون سابقه ابتلا. 

                                                           
زي نخاعي براي موارد داراي علائم مننژه ، نمونه خلط، سواپ حلق، مايع مغآسپيراسيون لنفادنوپاتيشامل خون، ،هاي لازم براي اسمير و كشت نمونه ١

 .باشند مي
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 وسيله  هعامل بسازي  اجدPCR در آسپيره غده لنفاوي، خون يا خلط.  
  مورد قطعي    
  :ي مورد مشكوك به همراه يكي از موارد زيرها وجود يافته   

 جدا كردن عامل بيماري زا در خون، خلط، يا آسپيره غده لنفادي. 

 برابر تست سرولوژيك اختصاصي در دو نمونه سرم 4ايش افز.    
  

  اقدامات مورد نياز 
  درماني - الف   

 بستري نمودن فوري و اورژانسي بيمار در بخش ايزوله بيمارستان . 

 اليني بيماري مناسب جهت تشخيص بر اساس علائم بها تهيه نمونه. 

 ر مشكوك قبل از تأييد آزمايشگاهيدرمان بيما شروع . 

اوليه دارو  دوزبلافاصله پس از شك به بيماري بايستي  .شود درمان براساس داروهاي در دسترس و سن بيمار تجويز مي   
  .شوند مي روز پس از قطع تب تجويز 10تا 3براي  ها بيوتيك آنتي .تجويز شود

باشد كه هر  مي گرم روزانه 2روزانه و در بزرگسالان   mg/dl 30در كودكان است كه استرپتومايسين  داروي انتخابي   
 8هر (منقسم  دوزروزانه در كودكان در سه  mg/dl 6اروي جايگزين جنتامايسين به ميزان  د .شود مي ساعت تجويز 12

  .باشد مي روزانه mg/dl 5و در بزرگسالان ) ساعت
سپتيك شوك، ( عوارض بيماري .ي تنفسي لازم استها و مايعات وريدي مناسب و همچنين حمايتتجويز اكسيژن    

همچنين افرادي  .طور مناسب درمان شونده بايد ب) DICو   ARDSنارسايي چند عضو، سندروم نارسايي تنفسي بالغين 
  .بايستي تحت پيشگيري دارويي قرار بگيرند ،اند كه در تماس با نوع ريوي بوده

  
  پيشگيري - ب   

 شناسايي به موقع اولين علائم يك طغيان بيماري . 

  ي واگيرها بيماريگزارش تلفني مورد مشكوك به مركز بهداشت شهرستان، استان و مركز مديريت . 

 از نظر آلودگي و احتمال بيماري در  ،بررسي بيمار توسط تيم واكنش سريع مركز بهداشت شهرستان در محل
   . ري و درمان موارد مشكوكساير افراد و پيگي

  يا هر سم مناسب در % 5وسيله مالاتيون  هو خانه بيمار ب ها سمپاشي لباس(انجام به موقع اقدامات كنترلي مناسب
 . )انجام اقدامات حفاظتي در موقع معاينه و تماس با بيمار ،دسترس

 ژيك در منطقهمطالعه روي جوندگان و حيوانات مشكوك منطقه و شناسايي روند اپيدميولو . 

  ن و همچنين آموزش اطرافيان بيمارآناسازي  پزشكي و حساس كاركنانآموزش .  
  كه موجب افزايش ) براي مثال اثر بر مهاجرت جوندگان(هاي افراد  فعاليت به دليلشناسايي تغيير عوامل محيطي

  .گردد تماس انسان با عامل اين بيماري مي خطر
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  پيشگيري دارويي
مانند گزش  ،اند ماس با شكل ريوي بيماري يا افرادي كه به هر شكلي در تماس با باكتري تب خرگوشي بودهافراد در ت   

هاي بدن بيمار يا حيوان آلوده، يا تماس تصادفي در آزمايشگاه با مواد  توسط بندپايان، تماس مستقيم با مايعات يا بافت
 داروهاي موثر براي پيشگيري شامل تتراسيكلين، .يري قرار گيرندبيوتيكي به عنوان پيشگ آنتي آلوده، بايستي تحت درمان

 7طول مدت پيشگيري دارويي  .باشد مي سيكلين، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين، يا يك سولفوناميد موثر داكسي
  .باشد مي روز

  
  به سطوح بالاترفوري ي ارجاع ها انديكاسيون

ستان ارجاع داده شود و بر اساس فرم گزارش موارد مشكوك فوري به مر كز بيمار بايستي بلافاصله به بيمارستان شهر   
تلفني مورد به ستاد كنترل بيماري در شهرستان و استان و سپس مركز  صورت  بههمچنين  .بهداشت استان گزارش گردد

  .گيرند ي واگير گزارش و موارد تماس مورد پيگيري قرارها بيماريمديريت 
  

  جداسازي
 .رد قطعي بايد در بخش ايزوله بيمارستان بستري شوندكليه موا   

 

  منابع 
 .1390 ،ي واگيرها بيماريمركز مديريت  .در انسان) تولارمي(راهنماي مراقبت تب خرگوشي  .1
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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 

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١۴٠

١۶٠

١٨٠

٢٠٠

حيوان گزيدگي

هاري

  
 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



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                               76

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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  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
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 ً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 

  
  

                                                           
1 Congenital Rubella Syndrom 
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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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    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
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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  
  
  



 95 دار هاي بثوري تب سرخك و بيماري

  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.  
  

  منابع
هـاي واگيـر وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش       راهنماي مراقبت از بيماري سياه سرفه، مركز مديريت بيمـاري  .1

  .1388پزشكي، چاپ دوم 
  .1390هاي واگير،  مركز مديريت بيماري. سيستم آمار و اطلاعات وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي .2
 .1385ها،  مركز مديريت بيماري. ها اصول پيشگيري و مراقبت از بيماري .3

4. 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. 
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    طاعون 
  ماهانه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
    معرفي بيماري

به ) و گاهي كنه(مشترك بين انسان و حيوانات است كه توسط جوندگان و كك  حاد و طاعون نوعي بيماري عفوني   
عامل بيماري . داردزيادي  فوق العاده  المللي اهميت از نظر مقررات بين اين بيماري .شود ساير حيوانات و انسان منتقل مي
 15ساعت در برابر نور خورشيد و يا  4بعد از . باشد مي (Yersinia Pestis) سينياپستيسكوكو باسيل گرم منفي به نام ير

هاي طولاني زنده  در خون و ترشحات خشك شده مدت. رود درجه سانتيگراد از بين مي 56دقيقه تماس با حرارت 
بيشترين راه انتقال نيش كك . شود ور زنده از گلوي افرادي كه حامل سالم هستند جدا ميعامل بيماري به ط. ماند مي

. انتقال يابد ولي از راه آب دهان و ديگر ترشحات، هوا، تماس در آزمايشگاه و يا مدفوع كك هم ممكن است ،است
يل وجود موش وحشي  آلوده، به دل. در منطقه كردستان بوده است 1344آخرين موارد گزارش شده در ايران در سال 

  .آيد كردستان از مناطق آلوده به حساب مي

 در غرب و شمال غرب ايرانبه طاعون مناطق آلوده : 12شكل 

  
  علائم باليني

بروز تظاهرات كلينيكي ذيل مخصوصاً اگر در بيش از دو فرد در زمان و مكان يكسان رخ دهد بايد به  صورت در   
  :طاعون فكر نمود
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 هاني بيماري شديد تنفسي بدون توجيهشروع ناگ. 

 مرگ ناشناخته به دنبال يك دوره كوتاه بيماري تب دار. 

 هاي باليني ت آمدن باكتري كوكوباسيل گرم منفي در نمونهسس با به دسيسپ.  
  

  تشخيص
  : در صورت بروز علائم زير بايستي به اين بيماري شك كرد ،در مناطق بومي بيماري   
سير بيماري بسيار شديد است و . گردد ترين فرم بيماري است و به دنبال گزش كك آلوده منتقل مي يعشا :فرم خياركي   

بيشتر غدد لنفاوي گردني و زيربغل . شوند ساعت بعد از گزش، غدد لنفاوي بزرگ و بسيار دردناك و متورم مي 6حدود 
تواند به  فرم خياركي مي. شوند بزرگ مي) في درگير شودتواند غدد اينگوينال يا ساير غدد لن بسته به ناحيه گزيده شده مي(

در فرم . روز متغير است 4تا  1دوره كمون در فرم ريوي كوتاه و از . هاي سپتي سميك و ريوي و مننژيت تبديل شود فرم
  . تواند باشد روز مي 8تا  2سپتي سميك دوره كمون از 

. را مدنظر قرار دادهموپتزي مراجعه نمود، بايد طاعون ريوي راه با همشديد بسيار اگر بيماري با پنوموني  :فرم ريوي   
سپس سرفه و . استشايع درد شكم، اسهال و ضعف شديد  همچنينشروع بيماري با سردرد شديد و تهوع و بي حالي و 
د ديده شود هاي خفيفي شاي هرچند در معاينه فيزيكي ريه نشانه. كند درد قفسه صدري و خلط خوني شل و آبكي بروز مي

بيمار دچار  به سرعت. شود اما در گرافي صدري معمولاً كدورت در چند لوب و گاه كاويته و برونكوپنوموني ديده مي
  . كند نارسايي تنفسي شده و فوت مي

ليه تواند بدون شواهد بيماري او تواند باشد كه مي اي از فرم خياركي و يا ريوي درمان نشده مي عارضه :فرم سپتي سميك   
  . تظاهر يابد

هاي طاعون  هاي پيوژنيك دارد و عارضه درمان ناصحيح ساير فرم نادر است و تظاهري شبيه ساير مننژيت :مننژيت   
  .تواند باشد مي
ها متورم و غدد  لوزه. گردد بسيار نادر است و از خوردن باكتري و يا استنشاق قطرات آلوده حاصل مي :طاعون حلقي   

  .گردد دن برجسته هستند و تورم پاروتيد مشاهده ميلنفاوي قدام گر
خياركي حدود  ي نوع هاي بدون عارضه در فرم% (60و فرم خياركي  %100مرگ و مير در فرم ريوي و سپتي سميك    
تواند به كمتر  ميمرگ و مير ساعت اول شروع شود  24در فرم سپتي سميك و ريوي به شرطي كه درمان در . است) 5%

  . اهش يابدك %10از 
  

  تعاريف
  .  و يا قطعي محتملبدون شواهد آزمايشگاهي  سازگار با علائم بيماريتظاهرات باليني  :مورد مشكوك   
   :شامل مورد محتملمورد مشكوك به همراه شواهد آزمايشگاهي  :مورد محتمل   

 ژن  بادي عليه آنتي افزايش تيتر آنتيF1 ) در بيماري كه سابقه واكسيناسيون ) برابر يا بيشتر 4بدون افزايش مستند
 .طاعون را ندارد
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 ژن  تعيين آنتيF1 هاي فلورسنت در نمونه كلينيكي با روش . 

   :شامل مورد مشكوك به همراه شواهد آزمايشگاهي قطعي :مورد قطعي   

 جدا نمودن باكتري يرسينيا پستيس از نمونه باليني . 

  ژن  ي عليه آنتيباد برابر يا بيشتر در تيتر آنتي 4افزايشF1 .  
  . 3، خلط2، غدد لنفاوي1نمونه برداري از خون :هاي تشخيصي نمونه   
  

  اقدامات مورد نياز
  درماني - الف   
اغلب بيماران دچار تب شديد، . هاي لازم، درمان بايد شروع شود بلافاصله بعد از مشكوك شدن به بيماري و تهيه نمونه   

بنابراين تجويز سرم نرمال سالين براي چند روز اول درمان . باشند و دهيدراتاسيون مي تهوع و استفراغ و كاهش فشارخون
ساعت درمان مناسب و  48بعد از  .موارد طاعون غدد لنفاوي نياز به درمان موضعي ندارند .شود تا بهبودي علائم توصيه مي

  .استروز 10طول درمان حداقل  .رود از بين رفتن باكتري در ترشحات تنفسي، عملا انتقال بيماري انتظار نمي
  

  پروتكل درمان پنوموني طاعوني و شيميوپروفيلاكسي بعد از تماس: 17جدول
  )روز 10حداقل (درمان توصيه شده  گروه سني

  بالغين

 درمان انتخابي 

o  استرپتومايسين)mg/kg30 ( ساعت  12گرم، عضلاني هر  1تا )روز 10(.  
o  ريانتخاب اول در باردا( جنتامايسين  (mg/kg 5  بار در روز، عضلاني يا وريدي  يك) يا بعد از

  .)ساعت 8وريدي يا عضلاني هر  mg/kg 7/1 سپس mg/kg 2ز اوليه  ود
 اگر انتخاب آمينوگليكوزيدها مناسب نبود: درمان جانشين: 

o  ساعت و يا 12ميلي گرم، وريدي هر  100داكسي سايكلين  

o  توان از  در فرمهاي خفيف تر مي. ساعت12هر  ميلي گرم، وريدي 400سيپرو فلوكساسين
ز معادل از ود. (ساعت استفاده نمود 12گرم هر  ميلي 500سيپروفلوكساسين خوراكي 

توانند به عنوان جانشين  هاي ديگر مثل اوفلوكساسين و يا لووفلوكساسين هم مي فلوروكينولون
 .)سيپروفلوكساسين استفاده گردند

 اضافه كردن كلرا مفنيكل : نيدر صورت شك به مننژيت طاعوmg/kg  25  حداقل (ساعت   6وريدي هر
  .)روز 10

                                                           
ر كاغذ تميز تهيه شده و سپس فيكاسيون و قرار دادن آن د گيري انجام مي شود و يك گستره نازك بر روي لام كاملاً خون cc10 :نمونه برداري از خون  1

   . ژلوز جامد سلوفان و كشت نمونه در محيط
كنيم و محلول  سرم فيزيولوژي تزريق كرده و سپس آسپيره مي يمقدار ،به داخل غدد لنفاوي متورم  20 يا 19با سوزن شماره  :برداري از غذد لنفاوي نمونه 2

پيدايش آن گذشته روز از  7تا  5ثر كشود كه حدا گيري از غدد لنفاوي انجام مي زماني نمونه. كنيم ه و ارسال ميبه دست آمده را در محيط كري بلر ريخت
 .باشد

تهيه گسترش نازك بر روي لام، كشت نمونه در ژلوز جامد، تزريق نمونه خلط در زير جلد حفره شكمي موش آزمايشگاهي، كشت  :برداري از خلط نمونه 3
  .)كري بلر(خون در محيط ترانسپورت 
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  كودكان

 درمان انتخابي 

o  استرپتومايسينmg/kg 15  ساعت 12عضلاني هر.  
o  جنتا مايسنmg/kg  5/2  ساعت 8وريدي هر.   

 درمان جانشين 

o   ــوراكي در وزن ــايكلين خ ــي س ــاي  داكس ــالاي    45ه ــان ب ــتر در كودك ــوگرم و بيش ــال،  8كيل س
ــالغين   نظيــر  45هــاي كمتــر از  ســال و در وزن 8در صــورت اضــطرار در كودكــان ســنين زيــر  (ب

  .)ساعت  8  هر mg/kg   2/2كيلوگرم
o  سيپرو فلوكساسينmg/kg 15   ساعت 12وريدي هر.  
o  كلرا مفنيكلmg/kg  25  ميلي گرم 500ماكزيمم (ساعت   6وريدي يا خوراكي هر( .  

 . ساعت 8 هر mg/kg  7/1 روز آغازين و  mg/kg  5 جنتامايسين: خابيدرمان انت   زنان باردار

 سيكلين  داكسي: درمان جانشينmg 100  ساعت يا سيپروفلوكساسين   12وريدي هرmg 400  ساعت 12هر .  
  )روز 7(كموپروفيلاكسي بعد از تماس   گروه سني

 . ساعت 12هر  mg 500  روفلوكساسينساعت يا سيپ 12هر  mg 100سيكلين  داكسي: رژيم انتخابي   بالغين

 كلرامفنيكل : رژيم جانشينmg/kg 25  ساعت 6خوراكي هر .  

  كودكان

 17سال و سيپروفلوكساسين در سنين كمتر از  8اگرچه داكسي سيكلين در كودكان كمتر از : رژيم انتخابي 
 .شود پوشي مي مولي به دليل خطير بودن بيماري از عوارض اين داروها چش ،سال كاربردي ندارد

o كيلو گرم  45هاي كمتر از  كيلو گرم و بيشتر نظير بالغين ودر وزن 45هاي  داكسي سيكلين در وزن
mg/kg  2/2  ساعت 8خوراكي هر . 

o  سيپرو فلوكساسين mg/kg20  ماكزيمم يك گرم روزانه(ساعت  12خوراكي هر.( 

o ميلي  8كوتريموكسازول  به مقدار توان از  در موارد ممنوعيت داكسي سايكلين براي كودكان، مي
 .گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن استفاده كرد

 كلرامفنيكل :رژيم جانشين mg/kg 25  سال نبايد كلرامفنيكل  2در كودكان زير (ساعت  6خوراكي هر
  ).تجويز شود

  زنان باردار

 ميلي گرم خوراكي هر  500ن ساعت يا سيپروفلوكساسي 12ميلي گرم هر  100سيكلين  داكسي :رژيم انتخابي
 . )روز 7( ساعت 12

 كلرامفينكل : رژيم جانشينmg/kg 25  گرم در  4حداكثر مقدار روزانه كلرامفينكل (ساعت  6خوراكي هر
  . )روز است

  
  پيشگيري - ب   

 گزارش فوري به مركز بهداشت شهرستان  .  
 ا زمانيكه احتمال طـاعون ريـوي رد شـده و كشـت     ت(هاي طاعون  ايزوله تنفسي بيمار در تمام فرم :جداسازي بيمار

  . گند زدايي خلط و ترشحات بيمارو ) ساعت درمان گرفته باشد 48خلط منفي گردد و حداقل 
  بررسي اطرافيان بيمار طاعون خياركي از نظر احتمال بيماري .  
  ها هاي افراد خانواده و همسايه سم پاشي داخل و خارج منزل و وسايل و لباس . 

 رد تماس با بيماران ريوي  بايد براي يك هفته پرو فيلاكسي دريافت كنندموا. 
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       آموزش مردم در مناطق بومي درباره روش انتقال بيماري،كنترل موش و ممانعـت از دسترسـي حيـوان بـه غـذا و
 .زباله و ساير فضولات

    د دوركننـده حشـره الزامـي    محافظت كارگران صحرايي با گردپاشي هفتگي البسه آنها و اسـتفاده روزانـه از مـوا
 .است

 روز پـس از خاتمـه    7بايد داروي پرو فيلاكسي را در تمام مدت تمـاس و تـا    كاركنان پزشكي در تماس با بيمار
   .كنندتماس دريافت 

 1ها و انبارها  ها و اسكله ها در كشتي كنترل موش . 

  برخورد شود) اي و تماسي ي قطرهاحتياطات تنفس(با اجساد بيماران فوت شده به طاعون بايد با احتياط .  
  

  به سطوح بالاترفوري هاي ارجاع  انديكاسيون
  .2به بيمارستان ارجاع گردندفوري بايستي  ميمشكوك كليه موارد    
  

  جداسازي
به همين دليل  ؛وجود دارد باكتري در ترشحات تنفسيهنوز  درمان مناسب،بعد از ساعت  48 در نوع ريوي و حلقي تا   

  .نكات تنفسي در مورد ترشحات تنفسي مهم استرعايت 
  
  ابعنم

 .1385، ها مديريت بيماري مركز ها بيماري مراقبتپيشگيري و  اصول .1

2. control of communicable disease manual. James Chin. MD, MPH, Editor, seventeenth 

Edition 2000. 
3. Principle and Practice of Infectious Diseases. Mandel, Douglas, Bennette. 2010, Vol3, P 

2943. 
4. Interregional meeting on Prerentuion and Control of  Plagve, Antananarivo, Madagascar, 

1-11 April 2006. WHO/ HSE/EPR/2008.3. 
 

 
 
  
  
  
  

   

                                                           
  . هاي بهسازي ن تاثير برنامهها به منظور تعيي بررسي مستمر جمعيت موش و جوندگان و كنترل ناقلين    1
  .شود تجويز مي  FFPجلدي زير خونريزي و  DICموارد در  ٢
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  ي منتقله از آب و غذا ها بيماريطغيان 
  ماهانه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
  في بيماريمعر

ي گردشگري و همچنين افزايش  ها، توسعه دليل پديده جهاني شدن، افزايش مسافرته ي منتقله از غذا بها بيماريطغيان    
عنوان يك مشكل  هاي جمعيتي و گسترش تجارت مواد غذايي در جهان به جاييه مصرف غذا در خارج از منزل، جاب
افتد كه منجر  مي ميليون بيماري منتقله از غذا اتفاق 76ال در آمريكا سالانه عنوان مث  به .بهداشتي جهاني مطرح شده است

ميليارد  17ها پيش از  ي صرف شده براي كنترل اين طغيانها هزينه .شود مي  5200هزار نفر و مرگ  325به بستري شدن 
   .دلار تخمين زده شده است

ه از غذا، حملات بيوتروريستي با عوامل منتقل شونده از طريق غذا ي منتقلها بيماريعلاوه بر اهميت كنترل و مراقبت از    
  .ي منتقله از غذا استها بيماريهاي مهم استقرار نظام مراقبت  در جوامع مختلف از ضرورت

باشد بلكه هوشياري  دهنده بدبودن وضعيت بهداشتي منطقه نمي ي منتقله از غذا نه تنها نشانها بيماريهاي  گزارش طغيان   
نتايج  .دهد مي ها نشان آمادگي سيستم مراقبت بهداشتي آن منطقه را در كشف، گزارش و كنترل به موقع اين طغيان و

ي مختلف از جمله مسئولين ها ي منتقله از غذا در نهايت در اختيار بخشها بيماريحاصل از تجزيه و تحليل نظام مراقبت 
  .گيرد مي زنجيره غذايي از مزرعه تا سفره قرار جهت نظارت و كنترل )food safety(حفظ سلامت غذا 

  
  1390ميزان بروز موارد طغيان در كشور در سال : 13شكل 

هاي  ي منتقله از غذا و ابلاغ آن جهت اجرا به دانشگاهها بيماريبا تدوين راهنماي كشوري نظام مراقبت  1386از سال    
تدريج تعداد   راي اين برنامه جديد در كشور آغاز شد كه بهعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر كشور، اج

  .افزايش يافت 1390در سال  1038به  1386طغيان در سال  111رو به افزايش گذاشت و اين گزارشات از  ها گزارش
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ي مسبب عفونت  اخته گزارش شدهيترين تك  ژيادريا لامبليا شايع .كنند يابند و عفونت غذايي ايجاد مي مي ميزبان تكثير
  .گوارشي است

است كه در   گزارش طغيان كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه و تجربه پنج سال گذشته در ايران بيانگر آنبررسي    
  .باشد مي نفر جمعيت در هر منطقه قابل انتظار 100000طغيان منتقله از غذا به ازاي هر  5بروز حداقل  سال  يك

 .است 13 بيماري مطابق شكلاس گزارش موارد براس 1390در سال  ي كشورها ميزان بروز بيماري در استان   

 

  باليني علائم
اين  .ي شكمي استها ي منتقله از غذا شامل اسهال، تهوع، استفراغ و كرامپها بيماريي باليني در اغلب ها علائم و نشانه   

دوره  .دنياب مي هساعت بعد از عفونت ظاهر شده و براي يك تا دو روز ادام 48تا  24طور متوسط در مدت ه ب ها نشانه
   .كمون كليد تشخيصي مهمي در تعيين علت بيماري است

  ماننـد فلـزات سـنگين يـا     يي هـا  دوره كمون كوتاه همراه با استفراغ به عنوان علامت اصلي مسموميت با توكسـين
اسـت كـه سـبب تحريـك مسـتقيم      هاي از قبل تشكيل شده توسط استاف اورئوس يا باسيلوس سرئوس  توكسين
  .اند همعده شد

       مسـموميت بـا مـاهي    (پارستزي عمومي بعد از يك دوره كمون كوتاه نشان دهنـده مسـموميت بـا مـاهي خالـدار
مسـموميت بـا منوسـديم    ( هـا  ، مسموميت پاراليتيك يا نوروتوكسيك با صدف، سندرم رستوران چيني)هيستامين
  .باشد مي ، مسموميت با نياسين يا مسموميت با ماهي سيگانزا)گلوتامات

 ي توكسـيك از گاسـتروآنتريت تـا شـكايات     هـا  ي بـا شـروع زودرس همـراه بـا خـوردن قـارچ      ها تابلوي سندرم
نورولوژيك متغيير بوده كه عبارتند از پركاري پاراسمپاتيك، گيجي، اخـتلالات بينـايي و توهمـات تـا نارسـايي      

   .دهد مي ساعته رخ 24تا  6كبدي يا هپاتورنال كه بعد از دوره كمون 
 سـاعته بـا كلسـتريديوم پرفرانـژانس و باسـيلوس       16تـا   8آبكي و كرامپ شكمي بعد از يك دوره كمون  اسهال

  .سرئوس موجد آنتروتوكسين همراه است

 ي مولـد  هـا  ساعته با ويروس كاليسي و باكتري 48تا  16دنبال يك دوره كمون ه كرامپ شكمي و اسهال آبكي ب
   .ورا همراه استآنتروتوكسين، كريپتوسپوريديوم و سيكلوسپ

 ،يرسينياآنتروكوليتيكا و  سالمونلا، شيگلا، كمپيلوباكترژژونيE.Coli  اي و ويبريوپـاراهموليتيكوس   مهـاجم روده
اسـهال خـوني و    .كرامپ شكمي و تـب باشـند   كه ممكن است حاوي لكوسيت در مدفوع، هستند با اسهال همراه

 .همراه است O157:H7انتروهموراژيك مانند  E.Coliا ساعته ب 120تا  72دنبال دوره كمون ه كرامپ شكمي ب
 .آنتروهموراژيك و شيگلا است E.Coliعارضه عفونت با  )HUS(سندرم هموليتيك اورميك 

  تريبال آن تاري ديد، خشكي دهان، ديزآردنه مجموعه شكايات گوارشي و ب )Dysarthry(    دو بينـي يـا فلـج ،
  .را به عنوان علت مطرح نمايد پايين رونده بايد كلستريديوم بوتولينوم
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 تعريف اپيدميولوژيك 

باليني مشتركي داشته باشند طغيان بيماري  علائماگر دو نفر يا بيشتر از يك غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده و    
  .منتقله از غذا اتفاق افتاده است

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني  - الف   
 بيوتيكي آنتي هاي س نوع بيماري شامل اصلاح اختلالات آب و الكتروليت و درماندرمان مناسب بيماران بر اسا.  
 اعلام موارد و گزارش فوري طغيان به مركز بهداشت شهرستان جهت بررسي اپيدميولوژيك . 

 ذايي وآب براي تشخيص آزمايشگاهيي انساني و غها تهيه نمونه.   
  
  پيشگيري - ب   

 ب و غذاآ هاي منتقله از يشگيري و كنترل بروز طغيانهاي پ آموزش همگاني در مورد راه . 

 ص علت طغيانترل و پيشگيري ابلاغي براساس تشخيكارگيري اقدامات كنه ب .  

 ي حاصل از بروز بيماريها ارائه گزارش يافته .  

 ه بخش خصوصي براي گزارش مـوارد تشـخيص داده شـده در ارتبـاط بـا طغيـان بيمـاري         هماهنگي با آزمايشگا
 . تقله از غذامن

 
  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون

  .براساس نوع بيماري و وضعيت بيمار انجام شود ي ارجاع جهت بستري بيمارانها يكاسيوناند    
  

  جداسازي
  .باشد هاي منتقله از آب و غذا تماسي مي جداسازي توصيه شده در بيماري   
  

  منابع
 .1386نوبت چاپ دوم. ها بيماريمركز مديريت    .ي منتقله از غذااه بيماريراهنماي كشوري نظام مراقبت  .1

ي ها بيماريمركز مديريت   .ي بيمارستانيها ي منتقله از آب و غذا و عفونتها بيمارياطلاعات و آمار اداره  .2
 .1390 ،واگير

3. Guidelines for strengthening a National Food Safety programme: 
WHO/FNU/FOS/96.2-1996 . 

4. Mead, P.S, et al. '' food – related Illness and Death in the United States'' Emerging 
Infectious Diseases. 1999: 5(5), pp.607   25. 

5. Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Basic Epidemiology. Geneva: World Health 
Organization, 1993. 

6. Fleming LE, Ducatman AM, shalat S1. Disease Clusters in Occupational Medicine: A 
protocol for Their investigation in the workplace. AM J Ind Med 1992:22:33-47. 



 111  فلج شل حاد

  فلج شل حاد
  ماهانه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

 دنبال ايجاد فلج شل ناگهاني، شناختهه ه اغلب موارد بپوليوميليت يك بيماري عفوني ناشي از پوليو ويروس است ك   
اي و در تعداد كمي از بيماران به سيستم عصبي  ي ناحيهها ويروس پوليو در دستگاه گوارش با انتشار به لنف نود .شود مي

فلجي  علائمماري موارد بي% 1خفيف دارد و كمتر از  علائمموارد عفونت بدون علامت بوده يا   %90بيش از  .افتد مي اتفاق
اين بيماري در هر سني  .شوند مي دار، به دليل درگيري عضلات تنفسي فوت موارد علامت%  5 -10 .دهند مي را نشان

   .كند مي سال را درگير 5خصوص گروه زير ه ولي بيشتر كودكان و ب ؛ممكن است ظاهر شود
شه كني بيماري فلج اطفال مصوب شد و كليه ميلادي در مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت ري 1988از سال    

براي واكسيناسيون سازي  كشورها متعهد شدند با تقويت پوشش واكسيناسيون جاري كودكان، انجام روزهاي ملي ايمن
براي اعلام  .نظام مراقبت بيماري در جهت دستيابي به هدف ريشه كني اقدام نمايندسازي  تكميلي و تقويت و استاندارد

كه ويروس وحشي فلج اطفال در جهان گزارش شده  سال از آخرين زماني 3ريشه كني فلج اطفال بايستي  موفقيت در
اين  .نظام مراقبت مناسب در سطح تمامي كشورها، هيچ مورد جديدي از بيماري شناسايي نشود با وجود فعاليتبگذرد و 

سال آغاز  5ميليون كودك زير  9اطفال و واكسيناسيون فلج سازي  با برگزاري روز ملي ايمن 1373برنامه در ايران از سال 
سازي  بيماري، ساليانه عمليات ايمن بومي  كشور 2دليل مجاورت با  ههم اكنون ب ،بعد از پاك شدن كشور از بيماري .شد

   .شود مي ماه انجام نوبت به فاصله يك 2تكميلي در مناطق پرخطر از نظر ورود مجدد بيماري در 
شوند اول  مي دسته 3ز نظر بيماري فلج اطفال به كشورها ا   

 3فقط  2012كه بيماري هنوز در آنها بومي است كه در سال  كشورهايي
دوم  .ندشتدا در اين دسته قرار كشور افغانستان، پاكستان و نيجريه

گردش ويروس وحشي فلج اطفال را قطع كنند  اند كه توانسته كشورهايي
كه عليرغم موفقيت اوليه، مجددا  م كشورهاييو عاري از پوليو شوند و سو

   .بيماري به كشورشان برگشته است
احتمالي شود، به دنبال كشف موارد  مي نظام مراقبت فلج شل حاد كه در واقع يك نظام مراقبت سندرميك محسوب   

شناسايي و گزارش موارد  ي تعيين شده برايها لذا همه كشورها بايد بتوانند حداقل شاخص ؛باشد مي بيماري فلج اطفال
اينكه دلايل مختلفي براي بروز تابلوي باليني فلج شل حاد به غير از پوليوميليت وجود  به دليل .فلج شل حاد را تامين نمايند

مورد فلج شل حاد  2هيچ موردي از بيماري فلج اطفال در كشور وجود نداشته باشد بايد حداقل  كه صورتيلذا در  ،دارد
بدين لحاظ افزايش ميزان كشف  .سال در هر سال شناسايي و گزارش شود 5يك صد هزار نفر جمعيت زير به ازاي هر 

امري مطلوب تلقي گرديده و حاكي از تلاش وافر  )به سبز پر رنگ نمايش داده شده 14شكل در (فلج شل حاد  موارد
ه ب .باشد مي موارد گزارش شده فلج شل حاد اين نظام جهت كشف هر نوع موارد احتمالي بيماري فلج اطفال از بين تمام

عبارت ديگر افزايش ميزان كشف، نسبتي با افزايش بار بيماري فلج اطفال در جامعه ندارد و ميزان بروز بيماري فلج اطفال 
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 در دوازده سال اخير مواردي از بيماري ديده نشده است و كشور در مرحله عاري از پوليو .باشد مي در كشور صفر
)Polio free(  مورد  624،  1390تعداد كل موارد فلج غير پوليويي گزارش شده در سال  .قرار دارد)در  6/3ميزان بروز

  .باشد مي )سال كشور 15يك صد هزار نفر جمعيت زير 

 
  13901سال در  كشوردر دهي موارد فلج شل حاد  ميزان كشف و گزارش: 14شكل 

 

  باليني علائم
 ،روزه 3 – 45باشد و پس از طي دوره كمون  مي )ترشحات تنفسي و مدفوع(ز طريق تماس مستقيم انتقال اين بيماري ا   
درد شديد  ،درصورت تبديل به فاز ماژور يا شديد بيماري .شود مي استفراغ و يبوست ظاهر ،خستگي ،سردرد ،م تبئعلا

حاملگي، تزريقات داخل  ،نقص ايمنيعواملي نظير  .شود مي سفتي گردن با يا بدون فلج شل به آن اضافه ،عضلاني
 .تواند در ابتلا به فرم فلجي موثر باشد ميعضلاني، تانسيلكتومي، فعاليت عضلاني شديد و تروما در فاز پرودرومال بيماري 

اغلب بيماران در روزهاي اول قبل و بعد از شروع  .شود احتمال واگيري بيماري وجود دارد مي تا زماني كه ويروس دفع
  .هستند زا ، عفونتعلائم

  
  تعاريف

  .سال بدون ارتباط با تروماي واضح 15بروز هر مورد فلج شل حاد در يك كودك زير  :مورد   
  .دست آيده كه ويروس وحشي فلج اطفال از مدفوع وي ب هر فردي :مورد قطعي   
  

  تشخيص 
حداكثر ميزان  .شود مي ج اطفال انجامتشخيص بيماري از طريق كشت نمونه مدفوع بيمار و جداسازي ويروس وحشي فل   

هفته اول پس از شروع بيماري گرفته شده و  2كه در  ييها لذا نمونه ؛هفته اول ابتلا است 2 ،دفع ويروس در مدفوع بيمار

                                                           
به رنگ زرد و   2بنابراين موارد كمتر از  ،باشد سال مي 5مورد در صد هزار نفر جمعيت زير  2توجه به اينكه شاخص ميزان كشف موارد فلج شل حاد  با ١

به بالا، شاخص استاندارد و قابل  2 در واقع شاخص .به رنگ سبز پر رنگ نمايش داده شده است 3و موارد بالاتر از به رنگ سبز كم رنگ  2 موارد بالاتر از
 .قبول است
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نمونه  2از هر بيمار بايد  .يي هستند كه ارزش تشخيصي بالايي دارندها نمونه ،در شرايط مناسب به آزمايشگاه ارسال شوند
درجه سانتي گراد براي آزمايشگاه مرجع كشوري  4ساعت از هم تهيه شده و در دماي حدود  24مدفوع به فاصله حداقل 

ي تاخيري بايد تهيه و ارسال ها اگر به هر دليل نتوانيم در اين مدت نمونه بگيريم نمونه .دنفلج اطفال در تهران ارسال شو
بندي فلج  رد كرد و اين بيمار بايد در كميته كشوري طبقه يماري را كاملاًتوان ب منفي شود نمي كه صورتيولي در  ؛شود

پس از  60در اين موارد پيگيري بيمار از نظر وجود فلج باقيمانده در روز  .شل حاد مطرح و تصميم گيري انجام شود
    .م بيماري، براي طبقه بندي نهايي ضروري استئشروع علا

  
  با مورد فلج شل حاد اقدامات مورد انتظار در مواجهه

 گزارش تلفني فوري به مركز بهداشت شهرستان .  

 ارجاع فوري بيمار به مركز تخصصي . 

 آموزش خانواده بيمار در خصوص ضرورت بررسي تخصصي و اقدامات اپيدميولوژيك . 

 بررسي سابقه بيماري مشابه در اطرافيان و موارد تماس . 

 وزش در مورد تكميل واكسيناسيونبررسي سابقه واكسيناسيون اطرافيان و آم . 

  به فلج شل حاد مشكوكمام بيماران براي ت 60پيگيري روز.  
  
يد كه هدف نظام مراقبت نه فقط گزارش موارد فلج اطفال بلكه گزارش تمام موارد فلج شل حاد، يدقت فرما :نكته مهم   

  .صرف نظر از علت ايجاد آن است
  

  تري ارجاع به سطوح بالاها انديكاسيون
  .تمامي موارد مشكوك به بيماري بايستي ارجاع فوري به مراكز تخصصي داده شوند   
  

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

  .بهداشتي رعايت شودها و دفع صحيح مدفوع  مورد تماس با مدفوع بيمار به صورت شستن دست
در موقع ترخيص از ) نوبت صفر واكسن(با توجه به زنده بودن ويروس فلج در قطره خوراكي فلج اطفال بايد قطره فلج 

  .بيمارستان به نوزاد خورانده شود
  

  منابع
 .1382 ها، مركز مديريت بيماري. دستورالعمل كشوري فلج شل حاد .1

 .1385 ،ها بيماريمديريت  زمرك .ها بيماري مراقبتپيشگيري و  اصول .2

  .1390 ،ها بيماري مركز مديريت . واگير يها بيماريو آمار  اطلاعات .3
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نقص در استر ،

بربا دي همپايه
مكان ريشه كني

بروز كزاز ن ميزان

 كه با افزايش ك
 و گردن و سپس

اعصاب حسي
Risus Sard ي

١
٣
٨
۴

١
٣
٨
۵

١
٣
٨
۶

١
٣
٨
٧

ين

 زاز بالغين

 فوري

ف كزاز نوزادي
 در حال توسعه
همگان را به اين

تهديدان يك
ن در جنوب شر

17 ،د از ايران
ورد بوده است

كي از علل مرگ
،آن با نخ آلوده
ذف كزاز نوزاد
زاز در طبيعت ام

: 7رنمودا

ولوژيك است
عضلات جونده
 از تحريكات ا

donicus(آميز

١
٣
٨
٨

١
٣
٨
٩

١
٣
٩
٠

دي و كزاز بالغي

زادي و كز
  : هي

  اري
يم قرن از حذف
 در كشورهاي

ميلادي توجه ه 
ي هنوز به عنوا
آفريقا و بقيه آن

مورد 3ميلادي  
مو 1412 چين با

كزاز نوزادي يك
بستن آ ،ستريل

برنامه حذ 137
ي كزها د اسپور

    ي
ك بيماري نورو
ض دردناك ع
تر موارد ناشي
خنده تمسخر آ

كزاز نوزاد

كزاز نوز
گزارش ده

  
معرفي بيما

بيش از ني   
كودك را

2015سال 
كزاز نوزادي
كشور در آ

2009سال 
گزارش از

بيماري ك   
وسيله غير ا

0از سال    
علت وجود

  

باليني علائم
كزاز يك   

اول با انقباض
كه در بيشتر

خمعروف به 
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يي ها يا خفگي شده و ممكن است با محرك ها و مهره ها جدي مانند شكستگي دنده يها انقباضات گاهي منجر به آسيب   
ولي برحسب شرايط خاص،  روز است؛ 21تا  3ي كمون بين  دوره .چون  نسيم، حركت ناگهاني، صدا و نور بروز نمايد

  .ز استرو 10طور متوسط دوره كمون ه ب .وسعت و محل زخم ممكن است از يك تا چندين ماه متغير باشد
ولي با اتوكلاو از  ؛اسپورآن در برابر جوشاندن مقاوم است .عامل بيماري كلسترديوم تتاني، يك باكتري گرم منفي است   
نوزادان متولد شده از  .كند مي هاي گوارش حيوانات مختلف زندگي اين باكتري در طبيعت، خاك و در راه .رود مي بين

  .كزاز نوزادي مصونيت پاسيو دارند مادران داراي مصونيت فعال، در برابر
  

  تشخيص كزاز نوزادي
  توكسين بيشتر يا مساوي آنتي غلظت سرمي .تشخيص كزاز نوزادي باليني است و به تاييد آزمايشگاهي نياز ندارد   

unit/ml 01/0 توكسين بيشتر يا مساوي آنتي صورتي كه غلظت سرمي شود و در به عنوان محافظتي در نظر گرفته مي 
unit/ml 01/0 باشد تشخيص كزاز نوزادي غيرمحتمل است.  

  
  ريف اتع

 مشكوكمورد 

  روزگي كه علت مرگ مشخص نباشد 28تا  3هر مورد مرگ نوزاد در سن. 

 هر نوزادي كه طبق گزارش به علت كزاز نوزادي فوت نموده و مورد بررسي قرار نگرفته است. 

 مورد قطعي

  و بيماري از  ر طبيعي قادر به مكيدن پستان و گريستن بوده و سالم باشددو روز اول زندگي به طونوزادي كه
ي سوم تا بيست و هشتم با عدم توانايي در مكيدن شير شروع شده و به دنبال آن دچار سفتي و اسپاسم ها روز

 .شود مي تشنج ظاهر عضلات و نهايتاً

كننده  همچنين لازم است افراد بررسي .شود مي لقيكزاز نوزادي كه توسط پزشك گزارش شود، به عنوان مورد قطعي ت   
 .دني سالانه بيمارستان كنترل نمايها ي بيمارستاني، كزاز نوزادي را در طي مرور گزارشها گزارش

  
  
  
  
  

  تشخيص كزاز بالغين
ا با سفتي هر نوع زخم در هر جاي بدن يا عفونت گوش كه به دنبال آن باز كردن دهان دشوار بوده ي :تعريف عاميانه   

  . گردن يا بدن توام است
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 :تعريف استاندارد   

 اشكال در باز كردن دهان يا بلع، سفتي دردناك گردن، سفتي عضلات شكم و ساير عضلات به شرط هوشياري 
  .كامل

 وجود يك زخم عفوني يا سابقه جراحت در چند هفته گذشته.  

  در موارد شديد چهره بيمار به نظر متبسم، با ابروان بالاآمده، پشت و گردن قوس دار، بازوهاي خميده محكم
  .جمع شده روي سينه و پاهاي كشيده

 هوشياري  .ممكن است تب دار باشد بيمار .ها تماس و ساير محرك ،بروز تشنج در بيمار با تحريكات نور، صدا
  .ممكن است افزايش يابد ي تاندني عمقيها رفلكس .شود مختل نمي

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
 صورت عضلاني بالغين به ميلي ليتر واكسن براي كودكان و 5/0 تزريق . 

  بيمارستان و گزارش فوري به مركز در صورت داشتن علائم باليني ضمن انجام اقدامات فوق، ارجاع فوري به
 .جامع پزشك خانواده ضروري است

  10 -12سيلين  پني :بيوتيك مناسب آنتي و تجويز) تتابولين انساني( توكسين آنتي واحد 3000-6000تجويز 
 در صورت حساسيت به .gr/BD1و يا  mg/QID500روز يا مترانيدازول  10به مدت  IVميليون واحد 

بخشي از اقدامات درماني است كه در بيمارستان  ها اين .شود مي يسن يا اريترومايسين استفادهاكليندام سيلين، پني
 .شود مي انجام

  
  با واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان ،بدون سابقه ايمن سازي) ساله 15-49(سازي زنان سنين باروري  يمنا: 18جدول 

  
 

 
 
  
  
  

 به همين دليل انجام واكسيناسيون پس از بهبودي  ؛ممكن است بهبودي از كزاز منجر به مصونيت دائمي نشود
 .توصيه شده است

  
  پيشگيري - ب   

  كزاز كامل يا ناقصشناسايي زنان باردار از نظر سابقه واكسيناسيون .  

 بررسي وضعيت ايمنسازي مادران باردار و كامل كردن آن . 

                                                           
  .براي حفظ ايمني كافي پس از چهار نوبت، واكسن دوگانه بزرگسال بايد هر ده سال يك بار تكرار شود ١

درصد محافظت دوره ايمني  نوبت حداقل فاصله

 اول - 0 0

 دوم يك ماه 80 سه سال

 سوم شش ماه 95 پنج سال

 1چهارم يك سال 99 ده سال
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 يزو پيگيري در خصوص چگونگي انجام زايمان تم ها توصيه .  
 انجام ختنه بهداشتي نوزادان پسر و پيگيري جهت  ها توصيه . 

 برخورد مناسب با زخم .   

 سطحي و بسته و نياز به پيشگيري اكتيو و يا پاسيو بعد از  يها مردم را بايد به لزوم واكسيناسيون كامل، خطر زخم
 .جراحت، آشنا نمود

 سه گانه براي كودكان كزاز واكسن  .آيد مي به دست مصونيت استوار برعليه كزاز با تزريق توكسوئيد كزاز
) واكسن( گرچه مصرف توكسوئيد .شود مي تر تزريق دوگانه براي افراد مسنكزاز سال و واكسن  7كوچكتر از 

معرض تماس  هاي باردار، كارگران در ولي استفاده از آن براي خانم ،نظر گرفتن سن توصيه شده است بدون در
اي هستند مورد  ي ضربهها كه در معرض آسيب ا حيوانات، ارتشيان، پليس و ساير كسانيبا خاك و فاضلاب ي

تزريق  .بار حفظ نمود سال يك 10مصونيت فعال ايجاد شده با واكسن را بايد با تكرار آن هر  .باشد مي تاكيد
 .ودواكسن بايد در افراد با نقص ايمني و مبتلايان به ايدز نيز مانند افراد عادي انجام ش

  به  ، نيازاند واكسينه شده زنان در سنين باروري،سازي  طبق برنامه ايمنكه زنان باردار قبلاً برعليه كزاز درصورتي
ي واكسيناسيون وي در دوران بارداري ها ولي اگر يكي از  نوبت .انجام واكسيناسيون در اين بارداري نيست

 .م نمودتوان نسبت به واكسيناسيون زن باردار اقدا مي باشد،

 لازم است دو نوبت واكسن دريافت نمايد ،در زنان باردار منفي يا ناقص است سابقه دريافت واكسن كزاز اگر. 
به محض تشكيل پرونده و اطمينان از  .روز با زمان زايمان فاصله داشته باشد 15نوبت دوم واكسن بايد حداقل 

 .واكسيناسيون اقدام نمودنسبت به  بايد ،ناقص بودن واكسيناسيون جمعيت تحت پوشش

  
  سازي يا واكسيناسيون ناقص سازي زنان باردار بدون سابقة ايمن يمنا: 19جدول 

 دفعات نوع واكسن تاريخ مراجعه

 نوبت اول دوگانه ويژه بزرگسالان اولين مراجعه

 نوبت دوم دوگانه ويژه بزرگسالان يك ماه بعد

  يد واكسيناسيون آنها با توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامه  سابقه واكسيناسيون ناقص دارند باافرادي كه
 .دشوسال تكميل  15-49زنــان سازي  ايمن

 كزاز در زنان مورد موافقت قرار گرفته استسازي  به عنوان ايمنسازي  چهار نوبتي ايمنسازي  جدول ايمن. 
 .نوبت است 4منظور از واكسيناسيون كامل كزاز، واكسيناسيون در

 هاي قبلي طبق اين جدول واكسيناسيون را  نين باروري داراي سابقه واكسيناسيون بايد با احتساب واكسنزنان س
 .ادامه دهند

 بار تكرار شود واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر ده سال يك ،براي حفظ ايمني كافي پس از پنج نوبت. 

  برخورد با زخم
 شستشوي زخم با نرمال سالين.  
 ودگي و نسوج مردهپاك كردن زخم از آل. 
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 ي آلوده و مشكوكها عدم بخيه در زخم. 

 بيوتيك آنتي استفاده صحيح از. 

 استفاده از تتابولين و يا واكسن كزاز با توجه به نوع زخم

  ،است) يك ويال(واحد  250مقدار تتابولين در موارد ضروري. 

 تزريق واكسن و تتابولين به صورت عضلاني است. 

 ساعت از  24يا گذشت بيش از  دچار عفونت باكتريال  ،غير قابل دبريدمان(طر كزاز ي شديدا در خها در زخم
  .واحد تتابولين عضلاني استفاده شود 500بايد از ) زخم

 موارد تزريق همزمان تتابولين و واكسن كزاز بايد توسط دو سرنگ و در دو محل جداگانه انجام شود. 
  

  يشگيري از كزازبراي پ ها پروتكل برخورد با زخم :8نمودار
   ي جزئيها هاي تميز سطحي و خراشيدگي زخم -الف

  
  

         
       

  
 

    
  

 
  
  
  
  

  
  

  ي نفوذي عميقها گازگرفتگي و زخمزدگي،  ي ناشي از سوختگي، له شدگي و يخها ي آلوده به خاك، بزاق و فضولات و زخمها زخم -ب
  

  
  
  
  
  
 
  
  
  

  
  
  

 بايد واكسن تزريق شود

 خير

از آخرين واكسن كمتر از
سال گذشته            10

 10از آخرين واكسن بيش از 
 سال گذشته

 بلي

 سه نوبت يا بيشتر واكسن كزاز دريافت شده است؟آيا

 نياز به اقدام خاصي نيست بايد واكسن تزريق شود

بايد واكسن و تتابولين تزريق
 شود

از آخرين واكسن كمتر 
 گذشته سال 5از 

از آخرين واكسن بيش از
 سال گذشته 5

بايد واكسن تزريق به اقدام خاصي نياز

 خير
 بلي

 آيا سه نوبت و يا بيشتر واكسن كزاز دريافت شده است؟
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  تربه سطوح بالافوري هاي ارجاع  انديكاسيون
و تكميل فرم بررسي، نسبت به ارجاع ) برخورد با زخم مشكوك(ضمن اقدامات اوليه  ،در صورت داشتن علائم باليني   

 .فوري بيمار به بيمارستان جهت دريافت خدمات تخصصي و گزارش فوري آن به مركز بهداشت شهرستان  اقدام شود

  
  جداسازي

  .اين بيماري نياز به جداسازي ندارد   
  

   عمناب
ي ها بيمارياداره . ميلادي 2012دستورالعمل و وضعيت بيماري كزاز نوزادان در جمهوري اسلامي ايران سال  .1

  .1391خرداد  .ي واگيرها بيماريقابل پيشگيري با واكسن مركز مديريت 
  .1385 ،ها بيماريمركزمديريت  .ها بيماري كتاب اصول پيشگيري و مراقبت از .2
  .1390 ،ها بيماريمركز مديريت   .)1374-1389(ايران  ي واگير درها بيماريآمار  اطلاعات و .3
 .1382، ها بيماريكل مبارزه با  اداره .70-74 برنامه حذف كشوري كزاز نوزادان .4

5. James chin- MD-MPH.control of communicable Disease manual.17th Edition 2000.  
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 مالاريا
  انهماه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

با اين كه مـوارد . و ميـر در تعـداد زيادي از كشورهاي درحال توسعه است تـرين علل مـرگ  مالاريا هنـوز از مهم   
كاهش  1390و  1389هاي  ميليون نفر در پنجـاه سـال پيش به كمتر از پنج هزار مورد در سال 5بيمـاري از حدود 

لت مسافرت و  تبادل جمعيتي با مناطق مالارياخيز، امكان مشاهدة بيمار مبتلا به مالاريا و سهودليل اما بـه ،است يـافته
هاي گسترده در  گيري بازگشت بيماري در تمام مناطق جغرافيايي كشور حتي در مناطق پاك وجود دارد و خطر بروز همه

  . منـاطق داراي پتانسيل انتقال همواره مطرح است
موارد سالانه ) شد ميليون نفر تخمين زده مي 12 زماني كه جمعيت كشور حدود( 1320هاي دهه  سالدر ايران در اوايل    

هـاي موفق  درحال حاضر، درنتيجـه اجـراي نيـم قرن برنامه. شد درصد جمعيت كشور برآورد مي 30مالاريا حدود 
هاي جنوب و جنوب شرقي  استان(ان پيشگيري و كنترل، انتقال محلي مـالاريا فقط در نواحي محدودي از كشور اير

سيستان و ي ها انتاسبه قريب سي شهرستان كه در كشور دهد و انتشار و انتقال محلي بيماري در سطح  رخ مي) كشور
  .شود اند، محدود مي ان و كرمان واقع شدهگستان، هرمزچبلو
باشد  كه متاثر از تغييرات آب و هوايي ميي كشور از الگوي مالارياي ناپايدار يا فصلي به طور كلي الگوي مالاريا   

دست آمده طي اجراي عمليات مبارزه با مالاريا و كاهش قابل توجه ميزان بروز  هاي به با توجه به پيشرفت. نمايد تبعيت مي
بيماري در ده ساله اخير، حذف مالاريا در كشور در دستور مشترك وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان 

طي سه برنامه  توقف انتقال محلي بيماري 1400در افق هدف نهايي برنامه حذف مالاريا  .ني بهداشت قرار گرفته استجها
هاي اجراي برنامه و حتي پس از آن ممكن است كماكان  بديهي است موارد وارده مالاريا در طي سال. باشد پنج ساله مي

  .شود لودگي به ساكنين محلي  معطوف ميآري زنجيره انتقال ها براي پيشگيري از برقرا مشاهده شده و همه تلاش

  
  1390ميزان بروز موارد مالاريا در كشور در سال : 15شكل 
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موارد ناشي از انتقال محلي يا (بندي مناطق مختلف در اين برنامه ميزان بروز موارد جديد اتوكتونوس مالاريا  مبناي طبقه   
موارد اتوكتونوس يا انتقال محلي به مواردي . باشد مي )/١٠٠٠API( در معرض خطربه ازاي هر هزار نفر جمعيت  )بومي

  .هاي مالارياخيز داخل كشور ارتباطي نداشته باشد شود كه ابتلا به مالاريا به خارج از كشور و يا ساير شهرستان اطلاق مي

  
  علائم باليني

هاي  ويژگي علائم باليني آن، تب. شود وخيم ايجاد ميصورت عفونت حاد و در بيشتر موارد به شكل  اين بيماري به   
ها مالارياي   شوند كه از بين آن چهارگونه از انگل پلاسموديوم سبب ايجاد مالاريا مي. اي است متناوب همراه با حمله دوره

بيماري برخي اوقات اين . كند بار بدخيم، لرز، عرق، سرفه، اسهال و ناراحتي تنفسي ايجاد مي تب دو روز يك ،پاروم فالسي
پيشرفت نموده سبب زردي، اختلال انعقاد خون، نارسايي كبد و كليه، آنسفاليت حاد، ادم ريوي و مغزي، اغما و مرگ 

  .شود مي
هاي خطر از نظر باليني و آزمايشگاهي مطابق جدول  با توجه به اقدامات مهم درماني در مالارياي شديد توجه به نشانه   

  .ل تشخيصي و درماني بيمار مبتلا به هرنوع از مالاريا مهم استزير در كليه مراح
  )باليني و آزمايشگاهي(هاي خطر در بيماري مالاريا  نشانه: 20جدول

 آزمايشگاهي باليني
  طيـون محيـلام خ در % 2از  تــريشـب يـمـتـارازيـپ ادنـايستن و ـشستـن، دنـيــامــآش ،وردنـدر خ يـوانـاتـن

  )ليتر/ مول ميلي 2/2يا  mg/dl 40كمتر از ( قند خون كاهش  راستفراغ مكر

 جيـگي ووشياري ـه لالـاخت
و  G/dl 5هموگلوبيـن كـمتـر از ( كـرموسيتيـوند ـديـوني شـخ مـك

  %)15همـاتـوكـريـت كمتر از 
  )ليتـر/ مـول ميلي 15كـربنـات كمتـر از  بـي(اسيـدوز  تشنج
 )ليتر/ مول ميلي 5بيشتر از (افزايش لاكتات خون  )تـنـفس افزايـش تعداد(تنفسي تلالـاخ

  )mg/dl3كـراتـينيـن بـيشتـر از (نـارسـايـي كليـه  كلاپس عروقي و شوك
ل ـغــر بـا زيـي 40تـراز بالاال ـرارت ركتـح( سيـرپيركـيپها

 )گـراد درجه سـانتـي 5/39بــيـش از 
 هموگلوبينوري

 واهـد راديـولـوژيك از ادم ريويوجود شـ  )زردي اسكلرا(ايكتر

   اـه ت يا ناخنـدس فـك پريدگي  رنگ

   رنگ ادرار تيره

    ريزي لثه و بينيخون و شي، پورپوراتپ خونريزي غيرعادي،
  

  تشخيص
مثبت  )يا كيت تشخيص سريعRDT ) Rapid Diagnostic Test بابا بررسي لام خون محيطي و مشاهده انگل مالاريا    

  . شود يانجام م
در موارد شك باليني به مالارياي شديد بايد درمان در اولين فرصت ممكن آغاز و اقدامات آزمايشگاهي  :تذكر مهم   

  .پس از آن انجام شود
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  تعاريف
هربيمار با علائم از قبيل تب، لرز، ضعف عمومي ودرد عضلاني به همراه سابقه مسافرت به مناطق داراي  :مورد مشكوك   

  .شود محلي موارد مالاريا طي يك ماه گذشته، مورد مشكوك تلقي ميانتقال 
هر مورد مشكوك كه داراي لام خون محيطي مثبت از نظر وجود انگل مالاريا يا نتيجه مثبت كيت  :مورد قطعي   

  .شود تشخيص سريع مثبت باشد، مورد قطعي در نظر گرفته مي

  
  اقدامات مورد نياز

 درماني - الف   

 :ير در مواجه شدن با يك مورد مالاريا و درمان آن بايد مورد توجه قرار داده شودموارد ز   
 ضمن اعلام  مهاجر يها ها و ساير مليت پاكستاني ويژه در مورد افاغنه، هدر صورت مواجهه با تبادل جمعيت ب

م خون يا تهيه لابه صورت فوري موضوع به مركز بهداشت شهرستان، مراقبت از منطقه و جمعيت مهاجرين 
 . شود انجام مي هفته ي سريع و چهار بار تكرار آن به فاصله يكها انجام تست

 به مركز بهداشت   گزارش فوري هر مورد مالارياي تاييد شده توسط لام خون محيطي يا كيت تشخيص سريع
 .شهرستان الزامي است

 هاي حاوي  مان ضد مالاريا در رژيممعمولاً با شروع در. كاهش تب در تحمل بهتر داروي ضد مالاريا موثر است
ويژه در  يـابد؛ امـا در صورت لزوم به مي ، درجه حرارت كاهش )دليل اثر ضدتب كلروكين به(كلروكين 

و نيز در بيماراني كه ) دنبـال تـب و زنـان بـاردار مانند كـودكـان بـا سـابقه تشنـج بـه(هاي خاص  گـروه
مصـرف . كرد توان از استامينـوفن استفاده منـظور كـاهش تب، مي  ه است بـهكلروكين در رژيم دارويي آنان نبود

 خطر خـونـريزي و اسيـدوز در مـالاريـاي فـالسيپاروم توصيه آسپيـريـن و تركيبات حـاوي آن به دليل افزايش
 .شود نمي 

 ز تجويزشده بايد ود نمايد، ساعت بعـد از مصرف داروي ضد مالاريا استفراغ  كه بيمار تـا نيـم درصورتي
 .تكرارشـود

  هموليز به خصوص در افراد مبتلا به كمبود آنزيمG6PD عارضه تعدادي از داروهاي ضد مالاريا مانند ،
پريدگي، سرگيجه،  بروز رنگصورت  درتا  شودبايد هشدار داده بيماران تحت درمان  تمامبه . پريماكين است

  .دـنماين  راجعهمـدرماني  هداشتيب مركزترين  نزديك به وراًـفار، غيرعـادي ادردن ـش پررنگافت فشار خون و 

در تمام مراحل درمان و پيگيري هر نوع مالاريا بايد مدنظر قرار داده شود و در  تشخيص سريع مـالارياي شـديـد   
ـاني و تجويز درمه هـاي اوليـ پـس از انجـام اقدام 20هاي خطر مطابق جدول شماره  صورت وجود هريك از نشانه

بيمار سريعاً  ،)تزريق داخل عضلاني يا وريدي بر اساس توصيه بروشور دارو و يا تجويز شياف(ز آرتسونت ود اولين
 .شود به يك مركز درماني مجهز ارجـاع 
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  خط اول درمان موارد مالارياي ويواكس و فالسيپاروم
  

  )Chloroquine( لارياي ويواكس با  قرص كلروكينمـا بالينيودرمان  ي مالاريهرمان مالارياد: 21 جدول
  روز سوم روز دوم روز اول  گروه سني
  )قرص 2( گرم ميلي 300  )قرص 4( گرم ميلي 600  )قرص 4( گرم ميلي 600  بزرگسالان
  mg/kg   10  mg/kg   10  mg/kg   5  كودكان

  
  هاي مهم نكته

 درمان بايد تكرار   ةباشد، دور  در مصرف آن وقفه ايجاد شده سـاعت يا بيشتر 72اگر  ،پس از آغاز درمان با كلروكين
 .شود مي  ساعت باشد، ادامه درمان توصيه 72زمان كمتر از  شود و چنانچه اين

  شوند و در فاصله روزهاي   شود بيماران مبتلا به مالارياي ويواكس جهت اطمينان از بهبودي كامل پيگيري مي توصيه
 .شود يك عدد لام خون محيطي از آنها تهيه ، هشتمو   و يكم تا بيست بيست 

o  و هشتم درمان، تهيه لام خـون محيطي در  درصورت بروز تب در هـر يك از روزهاي سوم تا بيست
 .همان روز الزامي است
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  مالاريا تشخيص، درمان و پيگيري بيماري:  9نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي  هر يك از نشانه ةدر صورت مشاهد شود و هاي عمـومي خطر ارزيابي ضروري است بيمار از نظر نشانه ،يگيـريدر هـر نـوبت درمـان يـا پ* 
  . شود  خطر، طبـق توصيه مذكور اقدام

  .هاي واگير گزارش شود در صورت مشاهده شكست درمان به دنبال درمان موارد ويواكس، مراتب سريعاً به مركز مديريت بيماري**
  

   ويواكسي مالاريااساسي درمان 
 ي انگلـكال نسجـاش نابـوديري و ابيمعود ري از يبراي جلوگ ن،ا كلروكيـاليني بـاي بـهپس از درمان نشانه   
  :تجويز شـودزير هاي  روشبه يكي از  )primaquine( اكينملازم است پري ،)هيپنوزوايت(

  
  
  
  

 لامةدر موارد فالسيپارم و ميكس  پيگيري و تهي: پيگيري بيمار
واكس ترجيحاً و در وي 28- 21 -14-7- 3-2-1- 0 در روزهايتعقيب  

   21- 28فقط يك لام در فاصله روزهاي 

مالارياي بدون مالارياي شديد
 عارضه

*؟هاي عمومي خطر وجودداردنشانهآيا

 بلي

درماني،  ةهـاي اوليـ پس از انجام اقدام
اولين دوز آرتسونت عضلانـي يا
وريدي بر اساس توصيه بروشور دارو
و يا شياف آرتسـونت را تجـويز و
بيمار را سريعاً به مركز درماني

هـاي ثبت نـشانـه. نماييد ارجاع مجهزتر
حيـاتـي و اطـلاعـات ضـروري الزامي

  .است

 خط اولدرمان با داروهاي

شود در صـورت بـروز مجـدد تببه بيمار توصيه
ةسـريعـاً بـه خـان ،هـاي مـالاريـا و يا ساير نشانـه

رمـاني جهتد مركز بهداشتي  يا بهداشت 
 .نمايدآزمايش مراجعه

 خير

**شكست درمان  

درمان با داروهاي 
  بعدي خط

پاسخ مناسب به
 درمان
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  اكينمپري و نا كلروكيـب ،)هيپنوزوايت( گلي انـكال نسجـاشادامه درمان براي  نابودي  :22جدول
  روش دوم روش اول  گروه سني
  هفته 8، به مدت )گرم ميلي 45(قرص  3اي  هفته روز 14، به مدت )گرم ميلي 15(روزي يك قرص  بزرگسالان
  هفته 8مدت   بار به اي يك هفته mg/kg   75/0 روز 14به مدت  mg/kg   25/0  كودكان

  
  هاي مهم نكته

  توجه به احتمال كـاهـش فـعـاليت آنزيم باG6PD  شرق كشـور و بروز همـوليـز با در ساكنان جنـوب و جنوب
 .تر است درمان هشت هفتگي مناسب برنامة)  روزه14درمان ( روش اول

  پريدگي، سرگيجه، افت فشار  بروز رنگدرصورت  كه شود هشدار داده  پريماكين بيماران تحت درمان تمامبه
 درماني مركز بهداشتيترين  نزديك به وراًـفضمن قطع مصرف پريماكين  ،غيرعـادي ادراردن ـش  پررنگخون و 

 .دـنماين  راجعهـم

  درمـان ضـدعـود مـالارياي ويـواكـس در زنـان بـاردار و شيرده و افرادي كه سابقه هموليز به دليل
 .شـود نمي  انجام دارند  G6PDكمبود

  اي در مصرف  گرفته وقفه هاي صورت منظم دارو، در مواردي كه بـا وجود اقـدامضمن تأكيد بـر تجويـز
  .شود درمان كامل   هو دور بديا شود درمان برطبق روال معمول ادامه  مي  وجود آيد، توصيه پريماكين به

 
  درمان مالارياي فالسيپاروم

نسيدار در يك شود كه ف انجام مي 2و فنسيدار 1سونتخط اول درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با دو داروي آرت   
   .شود ز و در روز نخست تجويز ميود

  
  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با آرتسونت و فنسيدار: 23جدول 

  روز سوم  روز دوم روز اول دارو  گروه سني

  بزرگسالان
  گرم ميلي 200  گرم ميلي 200  گرم ميلي 200  3آرتسونت

قرص  3(گرم  ميلي 1500  4فنسيدار
  -  -  )براساس جزء سولفادوكسين

  كودكان
  mg/kg    4  mg/kg    4  mg/kg    4  آرتسونت

براساس جزء  mg/kg   25  فنسيدار
  -  -  سولفادوكسين

  
  .شود ميلي گرم توصيه مي 300ز روزانه آرتسونت وكيلوگرم د 80در افراد بزرگسال بالاي  :توجه

  

                                                           
1 Artesunate 
2 Fansidar= sulfadoxine-pyrimethamine 

 .ميلي گرمي است 60گرمي و آمپول  ميلي 100و  50هاي  اشكال دارويي آرتسونت قرص 3

 .گـرم پيريمتامين است ميلي 25گرم سولفادوكسين و  ميلي 500حاوي  4
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    و در كودكان، ) قرص 3(گرم  ميلي 45ها در بزرگسالان،  لارياي فالسيپاروم براي نابودي گامتوسايتز پريماكين در ماود   
mg/kg  75/0 پريدگي، سرگيجه، افت فشار  بروز رنگصورت  در كه شود هشدار دادهبيماران تحت درمان  تمامبه . است

  .دـنماين  راجعهـدرماني م  بهداشتيمركز ترين  نزديك به وراًـفغيرعـادي ادرار، دن ـش پررنگخون و 
  هاي مهم  نكته

 تـوان از آمپول  تواند قرص آرتسونت را تحمل نمايد، مي دليل تهوع و استفراغ نمي در مواردي كه بيمار به
يابـد و   نمود و هر زمـان كه بيمـار قادر به خوردن باشد، درمـان خـوراكي آرتـسونت ادامـه  تزريقي استفاده
ز آرتسونت تزريقي در درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه براي ود. ار نيز تجويزشودقرص فنسيد
ساعت  48نوبت در مدت  4است كه در  mg/kg  4/2و براي كودكان) دو آمپول(گرم  ميلي 120بزرگسالان 

  . شود تزريق مي) ساعت يك نوبت 12هر (
 بيمار، كاهش پتانسيل انتقال مـالاريـا و تأثير آن بـر  با توجه به اهميت مصرف منظم و كامـل دارو در سلامتي

  . شـود  نظر مستقيم كاركنـان بهداشتـي و در زمـان مقـرر مصرف  دارو زير. شـود مي مقاومت دارويي توصيه 
 است به  اي ايجـاد شده  نشده بيني شـده، در مصرف دارو وقفه پيش هـاي انجام  در مـواردي كـه بـا وجود تلاش

  :شود ح زير عملشـر
o ز روز اول، بيمار درمان روز دوم را دريافتودر درمان مالارياي فـالسيپاروم، اگـر پس از تجويز د   

  .شـود مي ننمايد، تكرار درمان تـوصيه 
o باشـد، در  مصرف نـشـده  ز روز سـومونـمـايـد و د  ز روزهــاي اول و دوم را دريــافـتواگــر بـيـمـار د

لام خـون مـحيـطي و ارزيـابي  ةدرمـان هـمـراه بـا تـهيـ  سـاعت، ادامة 48تـأخـيـر تـا صـورت بـروز 
  .شود مي  بـاليني بيمار تـوصيـه

o  شـود درمـان تـكرار   ساعت، دورة 48در صـورت تـأخيـر بيشتـر از . 

  
  )توأم فالسيپاروم و ويواكس(درمان عفونت ميكس 

توان از آرتسونت همراه با  در صورت عدم دسترسي به كوارتم مي. ارجح است كوارتمداروي در مـوارد عفونت ميكس،    
بديهي است درمان اسـاسي . ادامه يابد روز 7آرتسونت به مدت  ز توصيه شدهوبا اين تفاوت كه د ؛فانسيدار استفاده كرد

  .ان مـالارياي ويواكس ضروري است، بـراي درمـ)اي هفته 8روزه يا  14رژيم (نيز با تجويز قرص پريماكين ) ضد عود(
  وضعيت پاسخ به درمان بيمار

براي اطمينان از بهبودي كـامل ) فالسيپاروم و ويواكس(شود تمام بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپاروم يا عفونت توأم  مي توصيه    
ها لام خون محيطي تهيه 28و  21، 14، 7، 3، 2، 1، 0شوند و روزهاي  پيگيري در صورت بروز هرگونه علامتي كه . گردد از آنـ

  .حاكي از عدم پاسخ مناسب به دارو باشد، بايد مركز بهداشت شهرستان را به منظور درمان بيمار با داروهاي خط دوم مطلع نمود
  

  دي شديدرمان مالاريا
 و پرستاري دقيق هاي پزشكي و مراقبتبا ان و تسراـبايد در بيمدار  شديد و عارضهفالسيپاروم  ياشكال باليني مالاريا   

   و تجويز اولين هـاي اوليـة درمـاني بنابراين به محض شك به علايم مالارياي شديد پـس از انجـام اقدام. دشون درمان منظم
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  .ز آرتسونت بايد بيمار را به نزديكترين مركز درماني اجاع نمودود
  

   درمان مالاريا در زنان باردار و شيرده
 تجويز پريماكين در زنان باردار و شيرده ممنوع .شوند ر يا شيرده مبتلا به مالارياي ويواكس با كلروكين درمان ميزنان باردا   

مشابه ساير  ،ز و نحوه تجويزود ،درمان ضد عود زنان شيرده. شود لذا درمان ضد عود در اين بيماران انجام نمي ؛است
  . باشد بزرگسالان مي

  . شيرده مبتلا به مالارياي فالسيپارم بدون عارضه به شرح جدول زير است درمان زنان باردار و     
  

  شده در زنان باردار و مادران شيرده مبتلا به مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه برنامة دارويي توصيه: 24جدول 
  برنامة دارويي خط دوم  برنامة دارويي خط اول دوره بارداري

  كليندامايسين+ كينين   اول بارداري ةسه ماه

  كليندامايسين+ كينين 
  فنسيدار+ آرتسونت   دوم و سوم بارداري  ةسه ماه

  كليندامايسين+ آرتسونت    دو ماهة اول دوران شيردهي
  فنسيدار+ آرتسونت   سوم به بعد ةاهـه مـاز س  دوران شيردهي

  

  .شود روز تجويز مي 7مدت   كليندامايسن هر دو دارو به+ در رژيم دارويي آرتسونت  :توجه
  

ويژه در سه مـاهة دوم و سـوم حاملگي در مقـايسه با افراد بالغ   زنـان باردار به :ددرمان زنان باردار مبتلا به مالارياي شدي   
و ميـر در چـنين زنـاني  ميـزان مـرگ . ديگر در معـرض عـوارض شـديـد مالاريا نظير ادم ريه و هيپوگليسمي هستند

احتمال وقوع هيپوگليسمي بايـد . مـرگ جنين و زايمان زودرس معمـول است. بـالاتر از زنان غيربـاردار است% 50حـدود 
  .مدنظر باشد و اغلب در بيمـاران تحت درمـان بـا كينين، عودكننده است

به مالارياي فالسيپاروم شديد داروهاي ضدمالاريا در زنـان باردار مبتلا  :درمان مالارياي فالسيپاروم شديد در زنان باردار   
در سـه مـاهة اول بـارداري، داروي انتخـابي كينيـن و احتـمـال . شوند  ز كامل و تزريقي مصرفوبايد بدون تأخير، با د

در سـه ماهـة دوم و سوم بـارداري استفـاده از . بـروز عـارضة هيپـوگـليسمي بـا مصـرف دارو در ايـن دوران كمتر است
هاي هيپوگليسمي عود كننده با مصرف آنها  يـا آرتيميتر تـزريقي بر كينين بـرتـري دارد؛ زيرا خطر حملهآرتـسونت 

 .وجـود نـدارد
  

  پيشگيري - ب   
 : شامل ي داراي موارد بومي مالارياها در شهرستان...) و سمپاشي، توزيع پشه بند، لاروكشي( نظارت بر عمليات كنترل ناقل   

 هاي  هاي آنوفل با خشكاندن آب هت از بين رفتن يا كاهش محل زندگي و تكثير پشهسازي محيط در جبه
 . ي مواد شيميايي و سموم وسيله ها به غيرمفيد و كنترل بيولوژيك آب

 هاي ابقايي كش استفاده از حشره . 

 ها وابها و پشه بند رختخ هاي آستين بلند، توري در و پنجره محافظت از گزش توسط پشه با پوشيدن لباس . 
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هفته بعد از ترك محل به  4پيشگيري دارويي قبل از مسافرت به مناطق پر خطر از يك هفته قبل از ورود به منطقه آلوده تا    
 :صورت زير

  ميلي گرم در هفته 300، كلروكين به ميزان )مناطق شهري(در مناطق با خطر پايين . 

 ،مفلوكين يا تركيب كلروكين و پروگوانيل در مناطق با خطر بالا و مقاومت نسبت به كلروكين . 

 ميزان  ميلي گرم در روز، يا مفلوكين به 5/1ميزان روزانه  استفاده از داكسي سايكلين بهmg/kg 5  در هفته براي
 . هاي سنين باروري خانم

 
  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون

و در صـورت  شـود هـاي خـطر با دقت بررسي نظر نشانه از بايد بيماردر تمام مراحل درمان و پيگيري هر نوع مالاريا،    
تزريق داخل (ز آرتسونت ود درمـاني و تجويز اولينة هـاي اوليـ ها، پـس از انجـام اقدام هر يك از اين نشانه ةمشاهد

  .شود  مجهز ارجـاعبيمار سريعاً به يك مركز درماني ) عضلاني يا وريدي بر اساس توصيه بروشور دارو و يا تجويز شياف
  

  جداسازي
  .اين بيماري نياز به جداسازي ندارد   
  

  منابع 
 .1390هاي واگير،  مركز مديريت بيماري. راهنماي كشوري مبارزه با مالاريا .1

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

  . 1383ها،  مركز مديريت بيماري  ).1356-1381(هاي واگير در ايران  اطلاعات و آمار بيماري .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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  مننژيت 
  ماهانه غيرفوري  فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

ولي با كشف  ؛درسي مي %50ميزان مرگ ناشي از اين بيماري قبلا تا  .ي پزشكي استها يكي از اورژانس مننژيت   
از بهبود يافتگان بيماري دچار % 20الي  10علاوه بر آن  .كاهش يافته است% 15تا  5بيوتيكي به  هاي مناسب آنتي درمان

به منظور كاهش مرگ و  .شوند مي عوارضي مانند عقب افتادگي ذهني، اختلالات بينايي يا شنوايي و يا اختلالات حركتي
تر درمان  ود هنگام بيماري، تعيين سريع عامل احتمالي مولد بيماري، آغاز هر چه سريعمير ناشي از مننژيت، تشخيص ز

، مننگوكوك و bتيپ  آنفلوانزاهموفيلوس  .استز اهميت تيكي و درمان عوارض ايجاد شده حايبيو آنتي مناسب
كه واكسن  كشورهاييدر  .موارد مننژيت كودكان هستند% 90تمام موارد مننژيت باكتريال و % 75پنوموكوك عامل 

 15شيوع اين عامل بسيار كم شده و متوسط سن ابتلا از دوره كودكي به بالاي  ،استفاده شده است آنفلوانزاهموفيلوس 
انتقال بيماري به وسيله تماس  .باشد مي مننژيت گيري همهمننگوكوك عامل اصلي اكثر موارد  .سالگي افزايش يافته است

برخي افراد به صورت حامل سالم  .گيرد مي رشحات بيني و گلوي افراد آلوده صورتمستقيم با قطرات تنفسي و ت
  .شوند مي مننگوكوك بوده و سبب انتقال به ديگران

مـردان بيشـتر از زنـان بـه ايـن       .باشـد  ي زمستان و بهـار مـي  ها بيشترين ميزان بروز آن در فصل :پراكندگي بيماري در ايران   
  .شوند مي بيماري مبتلا

  
 1390ميزان بروز موارد قطعي مننژيت در كشور در سال : 16كل ش

  
 علايم و تشخيص

هاي  اغلب موارد راش در .كند مي صورت تب، سردرد شديد، تهوع و استفراغ و اغلب سفتي گردن تظاهره ب علائم   
 .رض بيماري شودتواند سبب افزايش احتمال مرگ و يا عوا مي تاخير در شروع درمان .جلدي پتشي شكل وجود دارد

  .شود مي زا در آن انجام تاييد تشخيص با بررسي مايع مغزي نخاعي بيمار و جستجوي ميكرو ارگانيسم بيماري
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ساعت بعد از  24 بيوتيك موثر انجام شود معمولاً آنتي درمان با كه صورتيروز متغير است و در  10تا  2دوره نهفتگي از    
 .رود مي ان از بينشروع درمان امكان انتقال به ديگر

  
  ريفاعت

و يكي ازعلائم سفتي گردن، كاهش سطح هوشياري،  C5/38هر فردي در هر سني با تب ناگهاني بالاي  :مورد مشكوك   
بـه   مشـكوك مـورد   ،)در اطفـال ( ، مـلاج برجسـته  )سردرد، استفراغ و هر نوع عارضه نورولوژيك ناگهاني(علائم مننژيال 

 .شود مي مننژيت محسوب

 :او حداقل يكي ازموارد زير را نشان دهد CSFي كه آزمايش مشكوكهر مورد  :ورد محتملم   

 ظاهر كدر و چركي. 

 سلول 100بيش از هاي سفيد  افزايش گلبول /mm3. 

 سلول 10-100هاي سفيد افزايش گلبول /mm3  به همراه افزايش پروتئين بيش ازmm/dl 100 يا كاهش قند به
 . mg/dl 40كمتر از 

  آميزي گرم يكي از نتايج زير در رنگوجود: 

o آنفلوانزامطرح كننده هموفيلوس (باسيل گرم منفي(. 

o مطرح كننده نايسريا مننژايتيديس(ديپلوكوك گرم منفي.( 

o مطرح كننده استرپتوكوك پنومونيه( ديپلوكوك گرم مثبت(. 

ع مغزي نخاعي و يا خون فرد داراي  ژن جرم پاتوژن در ماي آنتي د ياكه كشت مثبت وجود دار مواردي :مورد قطعي   
 .يافت شود باليني  علائم

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
بيوتيك وريدي بايستي  آنتي .به مراكز تخصصي ارجاع شوندبايد بيماري به تمام موارد به محض تشخيص و يا شك    

كه امكان اعزام فوري و دسترسي به مراكز  يوليكن در موارد ؛پس از تهيه نمونه خون و مايع مغزي نخاعي تجويزشود
بيوتيك وسيع الطيف  آنتي توان نسبت به تجويز مي تر درمان ضرورت شروع هر چه سريع به دليلبيمارستاني وجود ندارد 

 توان از مي ي شايعها در اين موارد با توجه به سن بيمار، وجود شرايط زمينه ساز بيماري و ميكرو ارگانيسم .اقدام نمود
سيلين درمان شود قبل از  پني چنانچه بيمار با .ي نسل سوم با يا بدون همراهي ونكومايسين استفاده نمودها سفالوسپورين

  .تحت درمان با ريفامپين هم قرار گيرد تا كلونيزاسيون حلق يا بيني برطرف شود دترخيص از بيمارستان باي
  
  پيشگيري - ب   

 گزارش فوري به مركز بهداشت شهرستان. 

 آموزش درباره كاهش تماس مستقيم با قطرات آلوده آب دهان بيمار. 

 كم كردن تجمعات در مناطق مسكوني و محيط كار. 
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 تزريق واكسن مننژيت براي سربازها و زائران اماكن مذهبي. 

 پيگيري موارد تماس و در صورت لزوم تجويز پروفيلاكسي دارويي. 

  
o موفيلوسيپيشگيري دارويي  موارد تماس درمننژيت  ه 

 سال دارند بايد تمام اعضاي خانواده از جمله بالغين كه در تماس با بيمار  3يي كه كودك زير ها در خانواده
 .پروفيلاكسي دارويي دريافت نمايند اند بوده

 ساله و يا بزرگتر باشد 2صورتي كه سن كودكان  ها و مراكز نگهداري كودكان، در در مهدكودك 
در مورد مهد  .باشده مورد يا بيشتر اتفاق افتاد دو روز 60مگر اين كه در عرض  ؛لزومي ندارد پروفيلاكسي

بايد  ،شوند براي تمام افراد از جمله بالغين سال هم نگهداري مي 2يي كه كودكان كوچكتر از ها كودك
 .پروفيلاكسي داد

 پروتكل پروفيلاكسي در مننژيت هموفيلوسي: 25 جدول

  مدت مصرف  دارو  گروه سني
  روز 4  ميلي گرم 600حداكثر  براي هر كيلو وزن در روز، گرم ميلي 20 1ريفامپين  رگسالانبز

  روز 4  براي هر كيلو وزن  در روز گرم ميلي 10ريفامپين   كودكان
 

o پيشگيري دارويي در مننژيت مننگوكوكي  
 ي نزديك با فرد مبتلا مانند افراد خانوادهها در تماس. 

 ًسر و كار دارد) ي مجاري تنفسيها بوسيدن و  دست كاري(حات بيمار با ترش هر فردي كه مستقيما.  

 افراد ارتشي كه فضاي خواب مشترك دارند. 

 در مدارس، دوستان نزديك كه ظرف غذاي مشترك دارند نه همه دانش آموزان . 

 تمام كودكان و موارد تماس ها در مهد كودك .  

  
  وكيپروتكل پروفيلاكسي در مننژيت مننگوك: 26 جدول

  مدت مصرف دارو  گروه سني

  بزرگسالان
  )دوز 4(ساعت  48    گرم ميلي 600ساعت  12ريفامپين هر 
  دوزتك   ميلي گرم عضلاني   250سفترياكسون

  دوزتك   دوزميلي گرم عضلاني تك   250سفترياكسون   هاي باردار خانم
  دوزتك   )ر حاملگي و اطفالممنوع د(ميلي گرم خوراكي   500سيپروفلوكساسين  سال 12افراد بالاي 

  ساعت 48  ساعت  12براي هر كيلو وزن  هر  گرم ميلي 10ريفامپين   كودكان بالاي يك ماه
  ساعت 48  ساعت  12براي هر كيلو وزن  هر  گرم ميلي 5ريفامپين   كودكان زير يك ماه

    گرم ميلي 125براي هر كيلو وزن  حداكثر تا  گرم ميلي 5سفترياكسون  سال 15زير 
  

                                                           
 . از سفترياكسون و سفوتاكسيم نيز ميتوان براي پروفيلاكسي استفاده كرد 1
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  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون
  .تمام موارد بايد به محض شك  به بيماري به مراكز تخصصي ارجاع شوند   

  
  جداسازي

 .الزامي است بيوتيك موثر آنتي با ساعت بعد از شروع درمان 24 رعايت نكات تماس تنفسي تا   

 

  منابع
 .1390 ي واگير،ها ريمديريت بيما مركز .آخرين دستورالعمل كشوري مننژيت .1

 .1384 ،ها بيماريمديريت  مركز. ها بيماري مراقبتپيشگيري و  اصول .2

 .1383 ،ها بيماري مركز مديريت . )1356-1381(ايران  در واگير يها بيماريو آمار  اطلاعات .3

  .2008، ي واگير دار در انسان، ويرايش نوزدهمها بيماريراهنماي كنترل  .4

 
 

   

گيري، با نظر مركز بهداشت شهرستان واكسيناسيون تمام افراد در تماس نزديك، در اماكن در صورت همه
  .به صورت زير جلدي بايد انجام شود C و Aتجمعي مانند پادگان و مدارس با نيم ميلي ليتر واكسن دو ظرفيتي
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  التور وباي
  ماهانه غيرفوري  فوري   : هيگزارش د

  
  معرفي بيماري

يي نيز در كشور ها در كشورهاي در حال توسعه برخوردار بوده و همه گيرياي  بيماري التور از شيوع نسبتا قابل ملاحظه   
بيماري پاندمي بزرگ از  7انسان تنها ميزبان طبيعي اين ارگانيسم است و تاكنون  .جمهوري اسلامي ايران بروز كرده است

تا  .آيد در مي گيري همهاست و هر از چندگاهي به صورت  بومي عفونت كلرا در ايران به صورت .وجود آمده استه وبا ب
و در حال حاضر نيز  اتفاق افتاده است 1344گيري از اين بيماري از زمان وقوع آن در سال  دوازده همه 1377سال 
قرار دارند و به طور معمول بودن  بوميحساس از نظر زستان در وضعيت ي سيستان و بلوچستان، هرمزگان و خوها استان

  .شود بار در سطح كشور حادث مي هر چند سال يك ها اين همه گيري

  
 1390در كشور در سال  وباميزان بروز موارد : 17شكل 

ولـي   ؛فصـول ممكـن اسـت   با توجه به وضعيت آب و هواي متنوع ايران در يك زمـان معـين، در تمـام     باوقوع بيماري و   
وبـا   مبـارزه بـا بيمـاري    برنامه عملياتي  همه ساله لذا .كند مي بروز بيشترين موارد بيماري از اوايل تابستان تا اواخر آبان ماه

در سطوح كشوري  بخشي هاي برون دن جلب همكاريوبا لحاظ نم و) ي پر خطرها با توجه ويژه به استان(براي كل كشور 
  : در تدوين اين برنامه اهداف اختصاصي زير بايد در نظر گرفته شود .شود مي اجرا و استاني تهيه و

 ت بودن از نظر اپيدميولوژيكي كنترل  بيماريدر حد غير قابل اهمي .   
  1كاهش موارد مرگ و مير به كمتر از% .  
 اي ارتقاء سطح آموزش جامعه از طريق بهره گيري از كليه امكانات رسانه .  
 خصوص ساكنين مناطق روستايي به آب آشاميدني سالمه ن دسترسي واقعي همه افراد جامعه و بفراهم نمود.  
 ها فراهم نمودن امكانات دفع بهداشتي فاضلاب .   



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                               136

  بـرداري مـوارد    نـه پيشـگيري از وبـا از طريـق نمونـه     فني نظام سـلامت در زمي  كاركنانبازآموزي كليه پزشكان و
   . O.R.Sا اسهال حاد آبكي و درمان خوراكي ب

 ي بهداشتي در خصوص كارآمد بودن نظام مراقبتها ايجاد باور در سيستم . 

 
 1390لغايت  1377از سال  در كشور ر وباي التوريروند بروز و موارد مرگ و م: 10نمودار

  
  باليني معلاي

تفراغ در مراحل اوليه بيماري هاي اين بيماري شروع ناگهاني اسهال آبكي شديد بدون درد همراه با تهوع و اس از ويژگي   
هـا و نارسـايي كليـه     راتاسيون سريع، اسيدوز، كولاپس عروقي، هيپوگليسمي در بچـه  در بيماران درمان نشده، دهيد .است

ترند و موارد  آن شايعون علامت بيماري از اشكال باليني موارد بد ايناباخصوص   هاي بيوتايپ التور به در سويه .شايع است
مـرگ معمـولاً    )Cholera Gravis( در موارد شديد درمان نشده .شود ها ديده مي ويژه در بچه  سهال معمولي بهخفيف با ا

موقع و   حالي كه با درمان به در .رسد موارد مي% 50افتد و ميزان مرگ و مير آن به بيش از  مي در عرض چند ساعت اتفاق
 انسـداد روده  بـه دليـل  اد مسـن ممكـن اسـت قطـع ناگهـاني اسـهال       در افـر  .خواهد رسـيد % 1مناسب اين ميزان به كمتر از 

)Cholera Sicca( ديده شود.  

  
  تشخيص 

گاهي سـريع  اگر امكانات آزمايش ـ .در مدفوع است  Vibrio Choleraاز  139Oيا  1Oبر اساس جداكردن سروگروپ   
 .شـود  نه مدفوع يا نمونـه سـوآپ اسـتفاده مـي    داري نمو براي انتقال يا نگه Carry Blair در دسترس نباشد از محيط انتقال

اسـتفاده كـرد و بـراي     dark fieldتوان از مشاهده ميكروب توسط ميكروسكوپ  براي مقاصد باليني و تشخيص سريع مي
   .گيرد بادي صورت مي آنتي مقاصد اپيدميولوژيك، تشخيص قطعي براساس  افزايش تيتر
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  تعاريف
  مورد مشكوك وبا    

  شديد يا متوسط در تمام فصول سال سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبكي 2هر فرد .  

 مرگ از اسهال .  

 در منطقـه صـرف نظـر از سـن  يـا  شـدت       ) افزايش ناگهاني موارد بيمـاري ( هر مورد طغيان بيماري اسهال آبكي
  . بيماري

   .دفوعش جدا شده باشداز م 139Oيا  و 1Oفرد دچار اسهال كه  ويبريوكلراي :مورد  قطعي وبا   

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
 ارزيابي بيمار از نظر تعيين درجه كم آبي . 

 هيدراتاسيون و جبران كم آبي بيمار .  

 27 بيوتيك خوراكي مطابق جدول شماره آنتي تجويز . 

o باشد مي درمان انتخابي براي بزرگسالان به ترتيب سيپروفلوكساسين، سفيكسيم و آمپي سيلين.  
o اريترومايسين و ،درمان انتخابي براي كودكان و زنان بادار به ترتيب سفيكسيم، آمپي سيلين 

  .باشند مي آزيترومايسين
o شود نمي هيچ داروي كاهنده حركات روده توصيه.  

 تغذيه بيمار .  
 ف سـريع  بررسي مداوم موارد اسهال، چه موارد جديد و چه موارد تكراري اساس كش ـ :بررسي و گزارش موارد

نظير افزايش تعداد روزانـه مـوارد و بـروز    (اسهال  علائمثبت موارد روزانه اسهال و تغييرات در الگوي  .وبا است
تـرين عامـل    و گزارش فوري آن به مراكـز بهداشـت مهـم   ) سال 5اسهال شديد منجر به مرگ در يك فرد بالاي 

 .شناسايي و كشف موارد وبا است

 روز بعـد از   5انـد تـا    فرادي كه از نظر خوردن و آشاميدن بـا بيمـار درتمـاس بـوده    مراقبت ا :بررسي موارد تماس
صورتي كه شواهد قوي از احتمال انتقـال ثانويـه مطـرح باشـد، درمـان دارويـي مـوارد         در .شود تماس توصيه مي

 .شودقاً مشابه بيماران انجام تماس دقي

 ساعت اول  بيمـاري قبـل از مصـرف هرگونـه      24ت زمان نمونه برداري بايد در مد :ها آوري و انتقال نمونه جمع
محـيط كـري بلـر انجـام      برداري با استفاده از سـواب ركتـال در   نمونه .بيوتيك يا داروي ديگري انجام شود آنتي
 360 ،وارد مقعد بيمار يا مدفوع تـازه دفـع شـده كـرده     اي تميز را براي تهيه آن يك سواب با نوك پنبه .شود مي

 بلـر قـرار   در محيط انتقال كري پس از اطمينان از مرطوب شدن پنبه و آغشته شدن به مدفوع،  .نندچرخا درجه مي
سـپس انتهـاي چـوبي سـواب را      .قرار داده شـود  1بلر طور كامل داخل محيط كريه نوك سواپ  بايد ب .گيرد مي

                                                           
 .تيار تيم پزشك خانواده قرار داده مي شودمحيط كري بلر توسط مركز بهداشت شهرستان در اخ 1
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ي شـود و بـا اسـتفاده از    دار آوري بايـد در جـاي خنـك نگـه     نمونه پس از جمع .بندند شكسته و درب لوله را مي
بـه  ) روز 7اكثر در ظرف مـدت  حد(ظروف خنك كننده با رعايت زنجيره سرد ترجيحاً در اولين فرصت ممكن 

ي مركـز بهداشـت   هـا  بيماريبهتر است قبل از ارسال نمونه با آزمايشگاه و واحد  .گاه مركزي ارسال شودآزمايش
 .هماهنگي انجام شود

  در ايران وصيه شده براي درمان مبتلايان به وباهاي ت بيوتيك آنتي :27جدول 
  بزرگسالان  سال 8كودكان كمتر از   آنتي بيوتيك

سه روز يا  مدت  بهميلي گرم دو بار در روز  250  .*شود نمي سال تجويز 17زير   سيپروفلوكساسين
  دوزتك  صورت   بهيك گرم 

  روز 3ي گرم روزانه براي ميل 400  روز 3منقسم به مدت  دوزدر دو  mg/Kg/day8  سفيكسيم
 روز 3بار در روز به مدت  4ميلي گرم  400  روز 3چهار بار در روز به مدت  mg/kg/dose10  اريترومايسين

  واحد دوزگرم  1  واحد دوز mg/kg/dose20  آزيترومايسين
 روز 3 بار در روز به مدت 4ميلي گرم 500  روز 3چهار بار در روز به مدت mg/kg/dose5/12  آمپي سيلين

ها وجود دارد و انتخاب  بيوتيك ها از جمله سيپروفلوكساسين در شرايطي كه مقاومت به ساير آنتي از فلوروكينولون* 
   .توان در گروه سني كودكان استفاده كرد ديگري وجود ندارد و همچنين دوره درمان كوتاه است مي

  
  پيشگيري -ب   
  :شود مي ير توسط تيم بهداشتي مركز بهداشت انجامبه شرح ز كنترل اطرافيان بيمار و محيط   

 ي بيمـاران بـا   هـا  و مدفوع ها ي بهداشتي و ضدعفوني مستراحها استفاده از مستراح :دفع بهداشتي فضولات انساني
ي آلوده شـده  ها و ضدعفوني محل PPM 20و يا پركلرين به غلظت % 5و يا كرئولين % 20استفاده از شيرآهك 

 .گيرد درهزار صورت مي 5لاميد ها ي فوق و ياها فوع بيماران با محلولبه استفراغ يا مد

 درمناطق شهري استفاده از آب لوله كشي و درمنـاطق روسـتايي جوشـاندن آب يـا اضـافه       :تامين منابع آب سالم
 .يابد افزايش PPM 1مانده تا  ميزان كلر باقيگيري بايد  در شرايط همه .شود مي كردن تركيبات كلر به آن توصيه

 استفاده از غذاي پخته كاملا داغ شده و شستشوي مناسب ظروف و لوازم مـورد اسـتفاده    :اطمينان از سلامت غذا
 .براي كنترل بيماري ضروري است

 ضدعفوني مدفوع و محتويات استفراغي و ظروف و لوازمي كه بيمار استفاده كرده است با استفاده از  :ضدعفوني
 .شود اير مواد ضدعفوني كننده انجام ميحرارت، كاربوليك اسيد و س

 ندارد :قرنطينه . 

 انـد   پس از مرگ بيمار بايد از تهيه غذا توسط افرادي كه مستقيما با وي درتماس بوده :تدفين اجساد و ضدعفوني
پـس از اتمـام غسـل     .غسال بايد داراي لباس كار نايلوني مخصوص و چكمه و دستكش پلاستيكي باشـد  .شودخودداري 

) دريك مترمكعب آب% 60گرم 100(ظ هاي كار با محلول پركلرين غلي محيط و لباس د حمام گرم با صابون بگيرد وباي
  .درهزار ضدعفوني شود 5لاميد ها  اي
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 ساير اقدامات پيشگيري اوليه 

   چـون هـدف از  : بـرداري مـدفوع از نظـر التـور از كليـه مـوارد اسـهال شـديد         برقراري نظام مراقبت شـامل نمونـه 
هاي سال در حداقل مـورد   گيري درتمام ماه بايد نمونه ،گيري مدفوع، رديابي وجود بيماري در منطقه است نمونه

 .شود مي حداقل نمونه برداري يك منطقه در ماه با استفاده از اين فرمول محاسبه .انتظار انجام شود
 

  سال 5جمعيت زير×2×02/0
12 

  فوريبرقراري نظام گزارش دهي دقيق و .  

 ب آشاميدني و آب شستشو و استخرهانظارت منظم برسالم بودن آب مصرفي شامل آ . 

 نظارت دقيق بر سالم بودن اغذيه مصرفي .  

 ههاي مربوط نظارت دقيق بر دفع صحيح فضولات انساني و زباله و مبارزه با حشرات با همكاري سازمان . 

 يآموزش بهداشت همگاني در خصوص رعايت بهداشت فرد .  

      هـاي پيشـگيري و    هـاي سـرايت و روش   آموزش كليه نيروهاي بهداشـتي درمـاني در تمـام سـطوح  در مـورد راه
  . چگونگي درمان بيماران مبتلا به اسهال از جمله وباي التور

 سطح كشور فراهم نمودن كليه ابزار و تجهيزات لازم براي تشخيص بيماري در . 

 ي درمان بيماران مطابق دستورالعمل كشوريفراهم نمودن داروهاي مورد نياز برا.   

  
  ي ارجاع به سطوح بالاترها نديكاسيونا

 .بيوتيك مناسب درمـان كـرد   آنتي طور سرپايي با مايع درماني خوراكي و توان به در شرايط عادي اكثريت بيماران را مي   
و تغييـر   علائـم تـر بـودن    دليل خفيف ينابا بهمورد ا خصوصاً(گيري و در صورت بروز موارد سروتايپ التور  در شرايط همه

  .بهتر است بيماران در شرايط بستري تحت مراقبت قرار گيرند  )سريع سير بيماري
  

  جداسازي
 .شود گيري توصيه مي اي و محدوديت تماس در شرايط همه ي رودهها بيماريبستري موارد شديد با رعايت احتياطات    
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 .1391بهار  ،ي واگيرها بيماريمركز مديريت  .ران مبتلا به وبادستورالعمل درمان بيما .1

 .1385،ها بيماريمركز مديريت  .ها بيمارياصول 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. http://www.who.int 
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  ايدز
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

ايدز بيماري سندرميك و نشان دهنده مراحل . باشد ترين چالش قرن پس از جنگ جهاني دوم مي پاندمي ايدز بزرگ   
ميزان كشندگي نزد افراد مبتلايي كه تحت درمان مؤثر ضد . است  (HIV)انسانآخر ابتلا به ويروس نارسايي ايمني 

عفونت اوليه با اچ آي وي به ايجاد يك پاسخ ايمني سلولي وهمورال نسبت . گيرند بسيار زياد است رتروويروسي قرار نمي
. آن معمولا بي علامت است همراه است كه بيمار طي) سال10متوسط (انجامد كه با دوره نهفتگي طولاني  به ويروس مي

يا هاي خوني نظير تزريق خون  ، تماس)ترين راه انتقال در جهان شايع(هاي انتقال بيماري شامل انتقال جنسي  راه
هاي تصادفي با وسايل تيز و برنده كه قبلا به خون فرد مبتلا  استفاده از وسايل تزريقي مشترك، تماس هاي خوني، فرآورده

  . باشند زايمان و شيردهي و پيوند اعضا مي نتقال از مادر به كودك، در حين بارداري، آلوده شده باشد، ا
  

  علائم باليني
از . شود اگرچه سير عفونت اچ آي وي در ميان بيماران ممكن است متغير باشد، اما الگوي شايعي در بيماران ديده مي   

كند كه به شرح  اچ آي وي، بيمار مراحل مختلفي را طي ميزمان ورود ويروس به بدن تا ورود به مرحله عفونت پيشرفته 
  :ذيل است

ئوز لنوكمنو، بيمار علائم باليني مشابه اچ آي وي حدود سه تا شش هفته بعد از تماس با ويروس :HIVسندرم حاد    
درصد بيماران  70تا  50البته اين علائم تنها در . دهد عفوني با علائم تب، سردرد، زكام و بزرگي غدد لنفاوي را نشان مي

طي يك تا سه هفته پاسخ ايمني در . بسيار بالاست) تعداد ويروس در خون(اين دوره بار ويروسي در . شود مشاهده مي
) حداكثر دو ماه از زمان ورود ويروس(علائم باليني اين مرحله بعد از مدتي . يابد بدن ايجاد شده، بار ويروس كاهش مي

  . شود ار وارد مرحله بدون علامت ميولي بيم ؛كند فروكش مي
پس از عفونت اوليه و تكثير ويروس و به دنبال آن تغييرات ايميونولوژيك ويژه اچ آي وي، اغلب بيماران  :دوره نهفته   

طي اين دوره سيستم ايمني تخريب شده كه اين تخريب با . كشد ها طول مي كنند كه سال يك دوره نهفته را تجربه مي
  .در اين دوره بيماري در حال پيشرفت است. يابد تظاهر مي CD4هاي  د سلولكاهش تعدا

دهد، سرانجام به بيماري آشكار باليني  تخريب پيشرونده سيستم ايمني كه در اغلب بيماران رخ مي :بيماري آشكار باليني   
برخي از علائم در اين دوران . انجامد هاي فرصت طلب مي ها و بدخيمي اي و يا عفونت هاي بيماري زمينه با علائم و نشانه

  : عبارتند از
 كاهش وزن بدون توجيه .  
 سينوزيت، برونشيت، اوتيت مديا، فارنژيت(فوقاني  عفونت مكرر دستگاه تنفس.(  
  هاي مكرر دهاني، درماتيت زخم(علائم پوستي .(  
 ماه اسهال مزمن بيش از يك  .  
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 ماه تب بيش از يك .  
 كانديداي دهاني و كانديدياز مري .  
 سال اخير و يا سل خارج ريوي سل ريوي در يك .  
 هاي مغزي وني، مننژيت، عفونت مفصل، درگيريباكتريمي، پنوم(هاي باكتريايي شديد  عفونت .(  
 ماه هرپس مزمن بيش از يك . 

سل به عنوان شايع ترين علت مرگ . اي برخوردار است ، سل از اهميت فوق العاده HIVدر بين بيماري هاي همراه با    
اي به عفونت اچ آي وي  ژهبنابراين لازم است در مسلولين توجه وي ؛در بين مبتلايان به اچ آي وي شناخته شده است

در هر بار  و اي از نظر ابتلا به سل ارزيابي شده اچ آي وي  نيز بايد به صورت دوره علاوه بر آن مبتلايان به. مبذول شود
ن كشف هر چه سريع تر عفونت همزما.  ها سئوال شود وجود علائم باليني تب، سرفه، كاهش وزن و تعريق از آن ،ويزيت

علاوه بر آن با كشف به موقع عفونت سل بدون . تر و نتيجه بهتر درمان خواهد بود باعث درمان سريعاين دو بيماري 
جلوگيري مبتلا به اچ آي وي توان از بروز سل فعال در بيماران  بيماري فعال و شروع درمان پيشگيري با ايزونيازيد مي

  . هاي رفتاري ارجاع شوند بيماريشاوره ات متخصصين به مراكز ماين بيماران بايد براي دريافت نظر. كرد
  

  تشخيص
  آزمون الايزا)Elisa(: باديبراساس سنجش آنتي HIV  در صـورت مثبـت شـدن    . حساسـيت دارد % 100تـا  % 93بوده

مـورد تائيـد   الايزا بايد آزمايش مجدد الايزا انجام شده و در صورت تكرار پاسخ مثبت، نتيجه با روش وسـترن بـلات   
  .قرار گيرد

 انجـام  . پرداختـه از حساسـيت مناسـبي برخـوردار اسـت      باديآنتيين روش نيز به سنجش ا :تست هاي تشخيص سريع
شـود امكـان    آزمايش با اين روش ساده است و تنها با استفاده از يك قطره خون كه با لنست از سرانگشت گرفتـه مـي  

الايـزا انجـام شـده و در صـورت پاسـخ       در صورت مثبت شدن تست سريع  بايد آزمايش مجـدد بـا روش  . پذير است
نكته مهم اين است كه اين آزمـايش بايـد تنهـا توسـط     . مورد تائيد قرار گيردمثبت الايزا، نتيجه با روش وسترن بلات 

افرادي انجام شود كه دوره هـاي آموزشـي لازم را گذرانـده و مهـارت مشـاوره و انجـام آزمـايش را داشـته باشـند و          
كار برده شده بايد توسط آزمايشگاه مرجـع   هاي به كيت. باشد ها به منظور خود آزموني جايز نمياستفاده از اين كيت 

  .سلامت تائيد شده باشند

  آزمونWestern blot:  وتـر اسـت    نسبت به الايـزا اختصاصـي  گيرد،  برروي آنتي بادي صورت مي كه نيزاين آزمون 
 . رود مي كاربه ي نهايييدائعنوان آزمون ت به

  PCR :ماهگي در بدن باقي 18تا شده و بادي مادر از طريق جفت وارد بدن جنين  از آنجا كه آنتي در نوزادان 

. دنارزش تشخيصي ندار )يزا، وسترن بلات، تست تشخيص سريعالا( مثبتهاي آنتي بادي  بنابراين آزمايش ،ماند مي
براي نوزاداني كه . هاي ويروس مي پردازد استفاده كرد كه به جاي آنتي بادي به جستجوي ژن PCR از روشبايد لذا

  .هاي آنتي بادي انجام شود ماهگي سري آزمايش 18اند بايد بعد از  تشخيص داده شده  با اين روش
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  درخواست تستHIV ايشو نتيجه آزم بايد همراه با مشاوره و با رضايت آگاهانه بيمار صورت گيرد  
  .صورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود به

 قطعي  تشخيصHIV و تائيد آن با وسترن بلات  )يزايا يك تست سريع و يك الا( مثبت ييزابا دو نوبت الا
  .گيرد صورت مي

 از روشمثبت ارزش تشخيصي ندارد و بايد ييزاماهگي الا 18 زير در نوزادان PCR استفاده كرد.  
  

 ارجاع رفتاري هاي بيماري مشاوره مراكز به وي آي اچ داوطلبانه آزمايش و مشاوره انجام براي ريز افراد است لازم   
  :شوند
 كنندگان تزريقي مواد و شركا جنسي آنان مصرف .  
 جنسي آناني ده با افراد متعدد دارند و شركاكه سابقه رفتارهاي جنسي حفاظت نش افرادي .  
 جنسي آنان يو شركاكه سابقه زندان دارند  افرادي .  
 كه علائم باليني مشكوك به اين بيماري را دارند افرادي .  
 همسران افراد شناخته شده مبتلا . 

 فرزندان متولد شده از مادران مبتلا . 

 هاي آميزشي مبتلايان به بيماري . 

  مبتلايان به سل در مناطق توصيه شده و يا مسلوليني كه در خطر ابتلا بهHIV قرار دارند.  

  
بادي به حد قابل تشخيص در آزمايش ممكن است  كه از بدو ورود ويروس به بدن تا رسيدن سطح آنتي با توجه به اين   

ماه  هر سه لازم است است،تست منفي  نتيجه اما دارندماه طول بكشد، در افرادي كه رفتارهاي پرخطر  چندهفته تا  دوبين 
 .آزمايش تكرار شود

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
وضعيت باليني  ،كنند ولي تكثير ويروس را مهار كرده هاي درماني موجود بدن را از ويروس پاك نمي اگرچه روش   

از سرايت  ،علاوه بر آن ثابت شده درمان مناسب با كم كردن بار ويروسي افراد مبتلا .كنند بهتري را براي بيمار ايجاد مي
اهداف درمان ضدرتروويروسي عبارتند از دستيابي به  . پيشگيري تاثير خواهد داشت بر رويو پذيري بيماري كاسته 

حداكثر سركوب پايدار ويروس، حفظ عملكرد ايمني يا به حال اول برگرداندن آن، بهبود كيفيت زندگي و كاهش 
. شود انجام مي (ARV1)يروسي ودرمان اين بيماري با حداقل سه داروي ضدرترو. HIVموربيديتي و مورتاليتي ناشي از 

  .شود صورت رايگان ارائه مي هاي رفتاري به اين درمان توسط مراكز مشاوره بيماري
  
  

                                                           
1Anti Retro Viral 
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  پيشگيري - ب   
 هاي انتقال راه. ندارد وجود HIV/AIDSي برا قطعي درمان و واكسن هنوز نهيزم نيا در اديهاي ز شرفتيپ باوجود   

  . داردي اساس نقش هاي سالم رفتار جيترو منظور به آموزش. دارند رابطه انسان رفتار با عمدتاً
 تنهـا  داشـتن  وي جنس كيشر يا همسر بهي وفادار، يجنس رابطه نياول سن اختناند قيتعو به :يجنس تماس در پيشگيري 

 يـا  مخـدر  مـواد  مصرف از زيرهپ ي،زشيآمي ماريب كامل درمان، حيصح طرز به كاندوم از استفاده، يجنس كيشر يك
 مخـدوش  را سالمي جنس روابطي برقراري براي ريگ ميتصم قدرت كرده، مختل را قضاوت مواد نيا مصرف( محرك

  .)كند مي

 مـواد  مصـرف  از زي ـپره امكـان  كـه  يصورت در ترك، يبرا اقدام اي مواد مصرف از زيپره :يقيتزر ادياعت دري ريشگيپ 
 يدي ـوئياوپ يهـا  نيگزيجـا  بـا  درمـان  اي يقيرتزريغ اشكال از استفاده و مخدر مواد قيتزر از زيپره ندارد، وجود مخدر
  . استريل سوزن و سرنگاستفاده از و  قيتزر ابزار در اشتراك از زيپره ،متادون مانند

 غربالگري افراد داوطلب براي اهـدا خـون يـا عضـو،      :اعضا پيوند و خوني هاي فرآورده و خـون انتقـال در پيشگيري
 . در صورت شك به ابتلاء به اچ آي وي توصيه به پرهيز از اهدا خون

 مادران بارداري كـه در خطـر ابـتلا بـه اچ آي وي هسـتند و يـا در منـاطق         :فرزند به مادر طريق از سرايت در پيشگيري
تـر بـه    مادران باردار مبتلا بايـد هـر چـه سـريع    . كنند بايد از نظر ابتلا به اچ آي وي بررسي شوند توصيه شده زندگي مي

بايـد   ARV. مناسب براي آنها شـروع شـود   دارويي پيشگيري/درمانهاي رفتاري ارجاع شوند تا  وره بيماريمراكز مشا
مصـرف شـده و اگـر مـادر در مرحلـه       مـادر  توسـط ) صورت تزريـق وريـدي   به( زايمان حين و حاملگي طي دوران در

. ادامـه يابـد   مـاه  يـك  تـا  تولـد  از بعد نوزاد در پيشگيري درمان. را ادامه دهد  بيماري پيشرفته باشد بايد تا آخر عمر آن
 .خشك بايد توصيه شود شير از استفاده و فرزند به مبتلا مادر توسط يشيرده پرهيز از

 ترين زمان ممكن بعد از تماس تصادفي و اسپوراديك با خون و ساير  ضروري است در سريع :پيشگيري پس از تماس
. فرد براي دريافت درمان مناسب به مركز مشاوره ارجاع شود... واژينال و مايعات بالقوه عفوني مانند مني، ترشحات 

براي . يروسي تاثيري نداردوساعت از زمان تماس، تجويز درمان ضدرترو 72هاي غيرشغلي پس از گذشت  در تماس
ائه درمان هاي علوم پزشكي در هر شهرستان يك بيمارستان را براي ار ارائه اين خدمات در ساعات تعطيل دانشگاه

   .نمايند اورژانس پيشگيري پس از تماس در نظر گرفته به مراكز درماني معرفي مي
  پيشگيري براي اطرافيان

 هاي انتقال و پيشگيري، مراكز ارائه دهنده خدمات مراقبتي و چگونگي  افراد خانواده فرد مبتلا بايد در زمينه راه
 . هاي لازم دريافت كنند كمك به بيماران خود آموزش

 اين  ،در صورت منفي بودن. شركاء جنسي اين بيماران بايد تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار گيرند
 . بار تكرار شود آزمايش بايد هر سه ماه يك

  خدمات سلامت باروري شامل آموزش، مشاوره، توصيه و آموزش نحوه صحيح استفاده از كاندوم به همسران
حامله بودن بيمار و يا همسر وي بايد فرد براي دريافت خدمات پيشگيري از انتقال در صورت . بيماران ارائه شود

فرزندان متولد شده از مادران مبتلا . يروسي به مركز مشاوره ارجاع شودوبه نوزاد شامل درمان دارويي ضدرترو
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معرض خطر اچ آي وي  براي تمام نوزاداني كه از مادران در. بايد تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار گيرند
المقدور در چهار تا شش هفتگي بررسي  حتي PCRاچ آي وي  با روش  آيند، بايد وضعيت ابتلاي به به دنيا مي

  .گردد
  
  
  

  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون
 هاي مشاوره  پايگاه/كليه افراد داراي عوامل خطر بايد براي دريافت مشاوره و آزمايش اچ آي وي به مراكز

ممكن است تست بررسي اوليه يا تست سريع در منطقه محل فعاليت شما وجود . هاي رفتاري ارجاع شوند بيماري
  . با معاونت بهداشتي دانشگاه محل فعاليت خود هماهنگ نماييد در اين حالت. داشته باشد

 اي و  هاي دوره كليه موارد اثبات شده ابتلا به اچ آي وي بايد براي دريافت خدمات پيشگيري، مراقبت
  .هاي رفتاري ارجاع شوند هاي لازم به مركز مشاوره بيماري درمان

 تر براي  طر و موارد پيشگيري پس از تماس بايد هر چه سريعزنان باردار مبتلا به اچ آي وي يا داراي عوامل خ
ممكن است تست بررسي اوليه يا تست . دريافت خدمات مراقبت و پيشگيري به مراكز مشاوره ارجاع شوند

در اين حالت با معاونت بهداشتي دانشگاه محل فعاليت خود . سريع در منطقه محل فعاليت شما وجود داشته باشد
  . هماهنگ نماييد

  
  جداسازي

نظير (جداسازي فرد مبتلا به اچ آي وي لازم نيست مگر اينكه فرد همزمان به بيماري ديگري كه نياز به جداسازي دارد    
  . مبتلا باشد) سل فعال درمان نشده

هاي  نمونه تمام يعنيرعايت شود؛ ) نظر از وضعيت ابتلا صرف(لازم است اصول احتياطات استاندارد براي همه مراجعين    
 از، )عرق جز به( بدن مايعات يا خون با تماس احتمال وجود صورت در. شوند فرض آلوده بايد بدن مايعات و خون

. در صورت احتمال پاشيده شدن خون و ترشحات از گان، ماسك، عينك يا شيلد استفاده شود. شود استفاده دستكش
  . اصول تزريقات ايمن رعايت شود

  
  منابع
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 .1389موزش پزشكي،وزارت بهداشت درمان و آ

3. Control of Communicable Diseases Manual. David L. Heyman, MD, Editor.19th Edition 

2008. 

 و نامطمئن جنسي روابطاز پرهيز جنسي طريقازانتقالدرپيشگيريروشتريناساسيخلاصه طور به
  .است كاندوم از استفاده روابط، نيا وجود درصورت
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  پديكولوزيس و گال
  غيرفوري فصلي :شپش سر  فوري:شپش تن  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

تواند سر،  مي و روز است 30طول عمر متوسط شپش ماده  .است انگل انسانكوچك بوده و اي   شپش حشره :پديكولوز   
   .انسان است ها ميزبان برخي از انواع شپش .را در انسان آلوده كند) دستگاه تناسلي خارجي( بدن و عانه

اگر چه بهبود وضعيت بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي تاثير بسزايي در كاهش آلودگي به شپش داشته است، اما همچنان    
ميليون مورد ابتلا به  6تحده آمريكا هر سال كه در دهه گذشته در ايالات م به طوري ؛اين انگل گستردگي جهاني دارد

  .شود شپش گزارش مي

  
 1390در كشور در سال  پديكلوزيسميزان بروز موارد : 18شكل 

درهر دو جنس به طور مساوي بروز  .شود مي ي سني ديدهها تمام گروه درو  انتشار جهاني دارداين بيماري  :گال   
قحطي در  سيل و زلزله، يا هنگام جنگ و در مناطقي كه فقير بودند يا سطح بهداشتي پائين داشتند و قبلاً .كند مي
اين انگل در داخل  .وجود داردبومي  صورت  هدر بسياري از كشورهاي پيشرفته ب كرد و اخيراً بروز مي ... و ها گاهاردو

انگل  ،پس از لقاح .ايجاد بارو در اثرتوليد آنزيم پروتئوليتيك است  .كند مي اقدام )burrow( اپيدرم به حفر تونل يا بارو
طول   .يابند مي داخل بارو تجمع و مدفوع انگل در پشت انگل ماده در ها تخم .كند مي گذاري ماده باردار شروع به تخم

اخ كردن سقف بارو به سطح سور روز از تخم بيرون آمده و با 3-4لاروها بعد از مدت  .هفته است 6تا  4عمر انگل ماده 
  .كنند مي رسند و باروهاي كوچك و حفره مانندي حفر مي پوست

  
  علائم باليني

شـپش  (شـپش عانـه    شپش تـن و  ،شپش سر: شوند عبارتند از مي سه نوع شپش كه به عنوان انگل جوامع انساني محسوب   
  . )دستگاه خارجي تناسلي
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سه  زمان تبديل يك تخم به شپش بالغ .است پس سر خصوص پشت گوش وه ببه لاي موها لا زيستگاه اصلي :شپش سر   
 برس، شانه، ،يا تماس با اشياء آلوده نظير حوله تماس مستقيم وآن  هاي انتقال راه .است ماه  يك شپش طول عمرو  هفته
هم قرار داده   جا روي  يا يك شوند و طور مشترك استفاده ميه بكه وقتي  ،هستندهاي خواب  لباس متكا، روسري، كلاه،
ل انگسازي  قدرت آلوده .دنشو باعث انتقال مي ،ل نقليه عمومي در مواقع شيوع بيمارييوسا و صندلي سينما .شوند مي

  .استروز  7خارج از بدن انسان 
طرف سر كند كه معمولاً از حاشيه دو  مي افتد كه شپش شروع به حركت مي اولين علائم باليني در سر موقعي اتفاق   

به تدريج  .كند مي در اين هنگام بيمار احساس خارش در سر .يابد مي شود و بعد به طرف مركز سر گسترش مي شروع
گاهي در موارد پيشرفته غدد لنفاوي اطراف سر در  .آيد مي خارش سر افزايش يافته و در سر خراشيدگي با ناخن پيش

 با اضافه شدن عفونت، زرد باعث كندگي پوست ناحيه شده وگاهي خارش شديد سر  شود و مي ناحيه گردن برجسته
  .كند مي زخم بروز

باشد و از اهميت پزشكي بالايي  مي و تب خندق )اپيدميك(شپشي  تب راجعه، نظير تيفوس ييها بيماريناقل  :شپش تن   
 در كساني كه در .شايع استجنگ  زلزله و هاي سيل و زمان يا درخانمان  افراد بي در شپش بيشتر اين .برخوردار است

د زندگي افرا لباس زير ق چين و درزمناط در اين شپش بيشتر .دهد تواند رخ مي خوابند نيز مي خانه خود هايي غير از محل
ديگران خارج سازي  قدرت آلوده .چسبد مي به تار موهاي ريز بدن ها تخم ،حتي در آلودگي سنگين ،تخم گذاري كرده و

 .كند و شروع به مكيدن خون ميآيد  مي بدنروي پوست  رتغذيه بشپش تن هنگام نياز به  .است روز 10از بدن حداكثر 
  . پذير است پوست فرد امكان روي لباس و يا آثار آن در بيماري با ديدن شپش يا تخم آن در لباس فرد و بنابراين تشخيص

 ،ها يگر بدن نيز مانند راندمنطقه مودار  هر ردتواند  مي اما ،موهاي نواحي تناسلي بوده بيشتر در ):شپشك( شپش عانه   
 در شديد ناحيه تناسلي شده و اين شپش باعث خارش .نيز پيدا شود حتي سر سبيل، مژه و ابرو و زيربغل، ريش و سينه،

وب شده ي آميزشي محسها بيماري ءبيماري شپش تناسلي جز .كند مي كنند بيشتر بروز كساني كه بهداشت را رعايت نمي
 صورت در بود و ....سوزاك و ،ايدز ،سيفليس ،ي ديگر آميزشي مانند گالها بيماريفكر  با تشخيص اين بيماري بايد به و

بار تماس جنسي با   اين بيماري با يك احتمال ابتلا به .فرد را مورد بررسي قرار داد بايد ها بيماري اينز نظر وجود  ا ،نياز
توان پيدا نمود  مي اما تخم شپش را ؛توان شپش را ديد مي به سختي  ،فرد مبتلا ي معاينه در .باشد مي %95حدود  ،فرد مبتلا

خواب  ي خواب و تختها ي حمام، صابون، كيسهها هاي زير، حوله لباس ،تماس جنسي .اند چسبيده كه به موهاي ناحيه
 24 از كمتر بدن خارج ازسازي  قدرت آلودهبوده و  روز15 طول عمر شپش .هاي انتقال شپش عانه است آلوده از راه

  .است ساعت
خارش شديد شبانه و قرمزي اطراف دستگاه تناسلي، پوسته شدن و قرمز شدن  علائم آلودگي به شپش عانه عبارت از   

 آن  ي چشم و خارشها ي آبي در زير شكم و بالاي ران و باسن، التهاب مژهها پوست در محل استقرار شپش، وجود لكه
  .است
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  تعاريف
    .وجود خارش در ناحيه سر و تن در جامعه آلوده به شپش :مورد مشكوك   

خراش جلدي با يا بدون عفونت و وجود آدنوپاتي موضعي در ناحيه پشت صورت   بهوجود ضايعات  :مورد احتمالي   
در آلودگي به شپش ( شانهي موازي بين دو كتف بر روي ها ، و وجود خراش)در آلودگي به شپش سر( گوش و گردن

   .و مشاهده رشك در نواحي مودار) در آلودگي به شپش عانه( و عانه نافناحيه ، دور )تن

  .مشاهده رشك و شپش همراه با مشخصات باليني فوق :مورد قطعي   
  
هاي  ايجاد آلودگي از طريق جنسي و در گروه .دهد مي انتقال بيماري از طريق تماس پوستي رخ :scabies)جرب(گال   

انتقال مستقيم عفونت از طريق لباس و رختخواب از اهميت چنداني برخوردار  .خانوادگي از راه غيرجنسي شايع است
 ؛هفته است 3-4ي كمون بيماري  دوره .نيست و تجمع افراد در يك محل، بيشترين نقش را در انتقال بيماري بر عهده دارد

خارش مهمترين يافته باليني است كه در شب  .شود مي بيماري علائم) روز1-3(اما آلودگي مجدد سبب پيدايش فوري 
چند شكلي بودن ضايعات، ويژگي خاص بيماري است و  .هنگام  و در محيط گرم از شدت بيشتري برخوردار است
باشدكه  مي مت پاتوگنوميك بيماري وجود باروعلا .شوند مي ضايعات اوليه در مدت كوتاهي به علت خاراندن  تخريب

اغلب در انتهاي كانال،  .باشد مي سفيد يا تيره و مختصري برآمده ،بوده و داراي رنگ صورتي Sمستقيم يا به شكل حرف 
 معمولاً) باروها( ضايعات .خورد كه محل زندگي مايت ماده است مي وزيكول به صورت يك نقطه تيره رنگ به چشم

 درگير را ها پستان زير بغل و ،مردان آلت تناسلي ،سرين، اسكروتوم بين انگشتان،ها و پاها، فواصل  ناره دستروي مچ،ك
  .كند مي
ممكن است  سر و گردن را و افراد مسن  در شير خوارانشود و  مي مشاهده پا كف دست وضايعات در كودكان در   

% 2-4گال حداقل  .شود مي منفرد در فواصل بين انگشتان مشاهدهي بسيار كوچكي به طور ها گاه وزيكول .درگير كند
باشد، 1500كمتر از  CD4ي ها اگر تعداد لنفوسيت اين بيماران خصوصاً در .سازد را مبتلا مي HIVمبتلايان به عفونت 

  .نمايد مي اشكال غيرمعمول به صورت گال دلمه دار و پاپولي بروز
ولي تشخيص قطعي  ؛تواند كليد تشخيص باشد مي نفر از يك جمع و ابتلاي چند وجود تظاهرات باليني :تشخيص گال   

  .گيرد گال با بررسي ميكروسكوپي و شناسايي مايت، تخم يا مدفوع آن انجام مي
  

  اقدامات مورد نياز 
  درماني - الف   

باشد كه به صورت  مي %1ي پرمترينها مهمترين داروي انتخابي در درمان شپش فراورده :درمان دارويي شپش سر
و تركيب ديگري با نام  بنزيل بنزوات  مالاتيون شامپوي گاما بنزن و .محلول، لوسيون و كرم در بازار موجود است

  .جهت درمان شپش وجود دارد
سپس يك يا دو قاشق  .ابتدا موهاي فرد مبتلا با آب و شامپوي معمولي شسته شود :نحوه استفاده از شامپوي پرمترين

دقيقه با آب  10كاملا به كف سر و ساقه موها ماليده و ماساژ داده شود وپس از مدت % 1مربا خوري از شامپوي 
تواند تا يك هفته  چون مواد موجود در شامپو مي .ي دندانه ريز شانه گرددها سپس موها با شانه ؛فراوان شسته شود
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ضروري است پس از  .نيز اثر كشندگي دارد) تخم شپش(، بر روي رشك درمو بماند و باعث مسموميت هم نشود
درمان را  ،در صورتي كه مشكل كاملا برطرف نشده است .يك هفته موهاي سر مشاهده و به دقت بررسي گردد

  .تكرار كرد
 اهشي بالغ را به طور چشمگيري كها شستشوي مرتب سر در افراد آلوده با شامپو معمولي وآب گرم تعداد شپش

  .دهد مي
 .كند مي كمك به كاهش شپش و تخم آن ها وكوتاه نمودن موي سر در دختر بچه ها تراشيدن موي سر در پسر بچه

 دشال، روسري، ملحفه، كلاه، وسايل خواب، شانه، برس، گل سر را باي لوازم شخصي فرد مبتلا، از قبيل چادر، مقنعه،
  .دقيقه جوشانده و اتوي كاملا داغ كشيده و در معرض نور خورشيد قرار داد 30به مدت 

دو قاشق غذا خورى سركه را در  .هاى سر است راه ديگرى براى مبارزه با شپش :درمان شپش سر با استفاده از سركه
يقه با يك شانه دندانه ريز موها بعد از چند دق .يك ليتر آب حل كرده و تمام سر و موها را با اين محلول خيس كنيد

كند و شانه دندانه ريز به جدا كردن آنها از موها  ها را سست مي محلول آب و سركه كپسول تخم .را خوب شانه كنيد
  .كند كمك مي

ضد شپش مثل  يها و يا لوسيون سپس از محلول وداد  شوتصابون شس با آب ورا  بدن بايد ابتدا :درمان شپش بدن
 بر روي پوست بدن فرد مبتلا ماليده شود و ) برروي برچسب دارو طبق دستور(گاما بنزن هگزاكلرايد  پرمترين و يا

ها و ساير لوازم  جوشاندن لباس .از آلودگي ضرورت دارد لباس فرد پاك كردن .نمود آبكشيدقيقه  2-5پس از 
از اقدامات تخم آن  بين بردن شپش و ها جهت از اتوكشيدن لباس ودقيقه  30شخصي مرتبط با پوشش بدن به مدت 

يك كيسه پلاستيكي  در ها قابل جوشاندن نيستند بايد آنها را در صورتي كه لباس .اساسي در درمان شپش تن است
جدا  توان مي هاي آلوده را لباس .روز در آفتاب نگهداري كرد 5تا  2با پودر تالك آغشته نمود و به مدت  و گذاشت
  .درجه سانتي گراد شستشو داد و اتو كرد  60هاي بدون آلودگي در ماشين لباسشويي  با آب از لباس

شپش كه  اين كار براي آن است كه لاروهاي .نياز دارند روز 10هاي شپش به تكرار پس از يك هفته تا  اكثر درمان
در صورت وجود عفونت ثانويه به دنبال خاراندن بدن كه بيشتر توسط  .بين بروند نيز از اند تخم خارج شده تازه از

بيوتيك را با نظر پزشك، براي حداقل  آنتي تر درمان بايد هرچه سريع ،شود مي باكتري استافيلوكوك طلايي ايجاد
  .روز شروع كرد 10

و پس از ده دقيقه ه ماليده يربغل، اطراف ناف و سينشامپوي پرمترين به موهاي عانه، ز ):شپشك(درمان شپش عانه
ساعت به  4جهت حفاظت از چشم بايستي ازشكل كرم دارو يا وازلين هر   ،در آلودگي پلك و ابرو .شسته شود

هاي زير با مواد  شستشوي مرتب لباس .هفته دوباره تكرار شود پس ازيك بهتراست درمان .روز استفاده نمود 8مدت 
  .شوينده و آب داغ نيز لازم است

 را از چانه تا نوك انگشتان پا ماليده و لوسيون ليندان ،با آب ولرم و خشك كردن بدن بعد از استحمام  :درمان گال
  .رود وات هم در درمان به كار ميزبنزيل بن .تعويض شوند ها شسته شود و ملحفهساعت  8-12پس از 

برخي پزشكان تكرار مجدد  .ن شسته شودماليدساعت پس از  8-12.اثر لوسيون پرمترين بالا و سميت آن كم است
ساعت برروي  24روز متوالي و هر بار به مدت  2-5كرم كروتاميتون در  .كنند مي درمان را به فاصله يك هفته توصيه
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ي ناشي از گال ها اين دارو ممكن است در درمان ندول .بعد از آخرين درمان بايد استحمام كرد .شود  پوست ماليده
  .باشد در كودكان مفيد

 بايد بدون توجه به وجود يا فقدان تظاهرات باليني به ،اند افراد آلوده و كساني كه تماس بدني نزديك با آنها داشته
در تمام نواحي وجود  ها زيرا مايت ؛ماليدن اين دارو برروي صورت و سر بسيار مهم است .زمان درمان شوندطور هم 

   .درجه سانتي گراد از آلودگي پاك نمود 60ستن در دماي ها را بايد با ش و ملحفه ها لباس .دارند
توان استفاده  مي زين مانند هيدروكسي ها هيستامين  آنتي از  گالو شپش   نوع  سه در هر  علامتي خارش  براي درمان

  .كرد
  
  پيشگيري - ب   

 در جنس مونث ويژه بهي معمولي و شانه كردن مو ها شستشوي مرتب سر با شامپو.  
  كلاهوچادر  ، شال، مقنعه،روسريحوله حمام،  ،برس و شانه استفاده از لوازم شخصي ديگران مثلعدم .  
 ها عدم استفاده از وسايل آرايش عمومي در آرايشگاه .  
 دفع به موقع موها در آرايشگاه .  
 ها خواب و تخت ها تميز كردن مرتب داخل اتاق .                                                                             
 درمان به موقع افراد آلوده جهت پيشگيري از آلوده شدن ساير افراد .  
 شوند مي معاينه مرتب موهاي دانش آموزان و افرادي كه جديد وارد جمع آنان. 

 زمستان در فصل پاييز و ويژه بههاي افراد خصوصا لباس زير  شستشوي مرتب لباس .  
  ها و ساير  ها، زندان ها، آسايشگاه ، خوابگاهها هايي چون مهد كودك جديد وارد محلبررسي افرادي كه

  .شوند مي هاي اجتماعي مكان
 در صورت مشاهده يك نفر آلوده در خانواده بايد كليه افراد بررسي و درمان شوند.  
 ه شودها و ساير لوازم خواب مرتب تميز و شستشو داد ها، تختخواب داخل اتاق خواب. 

 نمايد مي ز آلوده شدن به شپش تن جلوگيريها به مواد دور كننده حشرات ا آغشته كردن لباس .  
 خودداري از روابط جنسي نامشروع . 

 هاي زير ديگران عدم استفاده از لباس .  
  

  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون
  .متخصص ارجاع شودي پوستي به ها بيماريدر صورت عدم پاسخ به درمان و يا شك به ساير    
  

  جداسازي
  .اين بيماري نياز به جداسازي ندارد   
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  تب مالت
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

معمولاً عفونت در انسان به تماس مستقيم با . بيماري تب مالت در انسان نشان دهنده گسترش بيماري در حيوانات است    
بيماري در تمام سنين وجود دارد  .شود مي بيماري با گان آلوده منتقل. وابسته استهاي آنها  حيوانات آلوده يا فرآورده

ولي شغل  ؛توان انحصارا يك بيماري شغلي محسوب نمود بيماري را نمي. باشد سالگي مي 20-30ولي وفور آن در سنين 
اما در فصل بهار و تابستان  ؛بيماري در تمام فصول وجود دارد. عنوان يك عامل خطر در ابتلا به بيماري مطرح است به

%) 20(بيشتر از منطقه شهري %) 80(بيماري در منطقه روستايي . شود ها بيشتر ديده مي همزمان با فصل زايش و شيردهي دام
  .هاي لبني غيرپاستوريزه در مناطق روستايي است باشد كه مرتبط با تماس با دام آلوده و استفاده از فرآورده مي
فراوان به خصوص در شب، خستگي،  متناوب يا نامنظم، تعريقهاي  منظم با دوره و تب مداوم علائم به صورت   
تواند در كبد، طحال،  تب مالت مي .كند تظاهر ميدرد عمومي بدن عضلاني و  سردرد، درد  ،كاهش وزن ي وياشتها بي

حاد، تحت حاد، تواند  مي تب مالتنوع و بسته به  هاي ديگر، عفونت چركي موضعي ايجاد كند اندام ها و برخي استخوان
  .مزمن و موضعي باشد

بيمار . خصوص درد پشت بوده و تعريق شديد دارد در اين شكل بيمار گرفتار لرز ناگهاني، درد عمومي بدن به :نوع حاد   
 .اشتهاي خود را از دست داده و  از ضعف و سستي شكايت دارد

دنبال  ولي گاهي به ؛باشد اوليه وجود نداشته و آغاز آن بي سروصدا مي اغلب اوقات حالت تب دار :نوع تحت حاد   
 .شكايت اصلي بيمار از ضعف و خستگي است. شود مرحله تب دار حاد شروع مي

 .ماند ها باقي مي غالباً علائم بعد از يك دوره تب دار براي سال :نوع مزمن   

اين شكل . تواند در اعضاي مختلف بدن ايجاد عفونت موضعي نمايد ميهاي تب مالت  باكتري ):موضعي(نوع لوكاليزه    
   .بيماري در اغلب موارد در  ارتباط با نوع مزمن بيماري است

  
 عوارض بيماري

بررسي ها نشان . صعب العلاج از مشكلاتي است كه بيماران مبتلا به تب مالت از آن رنج مي برندعوارض متعدد و بعضا    
 ESRو همچنين در بيماراني كه ) بعد از آغاز علائم بيماري(روزه در تشخيص بيماري  30يك تاخير داده كه بعد از 

عوارض ناشي از بروسلا . دارند، احتمال پيدايش يك عارضه موضعي ناشي از بروسلوزيس بيشتر مي شود 40بالاي 
و يا ارگاني و در هر مرحله اي از  عوارض تب مالت در هر عضو. آبورتوس در مقايسه با بروسلا مليتنسيس كمتر است

  .بيماري مي تواند بروز يابد
عفونت و عوارض سيستم ) درصد در برخي مطالعات 70(ترين عارضه در تب مالت  شايع :مفصلي -  استخوانيعوارض    

روايلئيت اشكال گوناگوني از اين عارضه شامل ساك. استخواني و مفاصل است و در گونه ملي تنسيس بيشتر ديده مي شود
، آرتريت در مفاصل محيطي بدن، استئو ميليت ديده )اسپونديليت(، عفونت مهره ها )ستتر ا معمولا از بقيه شايع(
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و با شيوع كمتري در ) لومبار(معمولاً در سنين بالاتر و بيشتر در مهره هاي كمري ) اسپونديليت(عفونت مهره ها . شوند مي
و بيماران با تب و  ساكروايليت در تب مالت نماي شايعي است. ديده مي شود) Thoracic(مهره هاي گردني و پشتي 

 .كشد تير مي )شبيه درد سياتيك(كمر درد مراجعه مي كنند و درد اغلب به سمت پائين و ساق پا 

 آرتريت واكنشي در شروع بيماري حاد  -1: نوع آرتريت عارض شود 3ممكن است  بيماري تب مالتبه طور كلي طي    

 . آرتريت واكنشي حين درمان -3آرتريت حاد چركي  -2 

درصد بيماران تب  40در حدود . عوارض گوارشي آن مي باشد تب مالتاز عوارض شايع ديگر : عوارض گوارشي   
هپاتومگالي يكي از عوارض شايع است كه در طي بيماري تب مالت رخ مي دهد و . بي اشتهايي را تجربه مي كنند  مالت 

هاي  آنزيم. درصد موارد گزارش شده است 60تا  30ي مي تواند يكي از تظاهرات اوليه بيماري نيز باشد و در حتي گاه
به غير از موارد شديد، ميزان . كبد افزايش قابل توجهي ندارند و ميزان كلي بيلي روبين نيز به مقدار كمي افزايش مي يابد

اما در  ؛است تب مالتهمان درمان استاندارد  تب مالتناشي از  درمان در هپاتيت. آلبومين سرم معمولا نرمال است
طحال نيز  ،در بسياري از بيماران. مواردي كه آبسه بزرگ كبدي وجود داشته باشد نياز به درناژ و تخليه چرك وجود دارد

. آبسه طحالي ممكن است پديدار شود ،گردد و در گروهي از ايشان اسپلنومگالي و در برخي در سير بيماري گرفتار مي
كنند كه ممكن است در اثر لنفادنيت  بيماران درد و يا تندرنس شكمي را در سير بيماري تب مالت تجربه مي% 15حدود 

، التهاب و يا آبسه كبد، ) ulceration(و يا زخم گوارشي ) Peyer )Peyer’s patchesهاي  مزانتر، لنفادنيت پلاك
درصد موارد بيماران تب مالت دچار يبوست  10در كمتر از . باشد... ت، كوله سيستيت، پانكراتيت و آبسه طحال، كولي

مي شوند كه ممكن است تغير عادات غذايي و تعريق شديد و كاهش فعاليت فيزيكي از علل بروز اين مشكل در بين 
  . بيماران تب مالت باشند

تواند در مراحل اوليه بيماري و يا در مراحل تاخيري و ديرتر  س ميابتلا سيستم عصبي در بروسلوزي :عوارض عصبي   
طيف مختلفي از علائم و . بروز يابد و حتي ممكن است ماه ها بعد از بهبود يافتن از فاز اوليه علائم عصبي نمايان شوند

و حوادث عروقي ممكن تا مننژيت و آبسه مغزي ) در فاز مزمن نسبتا شايع است(نشانه ها و عوارض عصبي از افسردگي 
كه شامل مننژيت، ) نوروبروسلوز(درگيري مستقيم و عفونت سيستم عصبي در اثر باكتري بروسلا . است بروز كند

، سندرم هاي عروقي )Demyelination syndrome(انسفاليت، گرانولوم، سندرم عصبي ناشي از بين رفتن غشا ميلين 
)Meningovascular(اما در تب مالت علائم و نشانه هاي  ؛شيوع كمتري دارد ،و ميليت هستند ، آبسه و راديكولونوريت

ندارند شايع هستند و نبايد با  CNSغيراختصاصي مانند سردرد و سستي و رخوت كه ارتباطي به عفونت مستقيم 
  . نوروبروسلوز اشتباه شوند

در تشخيص افتراقي مننژيت . هاي مننژ است يكي از علل مهم مرگ و مير اين بيماران عفونت پرده :مننژيت بروسلايي   
در آناليز مايع مغزي پلئوسيتوزيس . بروسلايي بايد مننژيت هاي ويروسي و مننژيت سلي را در ايران مدنظر داشته باشيم

اغلب . گاهي اوقات قند مايع مغزي طبيعي است. شود افزايش پروتئين و كاهش قند مشاهده ميبا لمفوسيتيك همراه 
كشت و اسمير مايع مغزي منفي هستند و تشخيص قطعي با اثبات حضور آنتي بادي اختصاصي در مايع مغزي نخاعي يا 

PCR آن داده مي شود.  
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، و ساير )شدشايع مي با نسبتاً(عوارض قلبي عروقي بروسلوزيس عبارتند از ترومبوفلبيت  :عروقي - عوارض قلبي   
و ) عفونت لايه پريكارد قلب(، پريكارديت )شايعترين علت مرگ و مير اين بيماران(عوارض نادر شامل آندوكارديت 

 . هستند )ابتلا عضلات قلب(ميوكارديت 

 ترين علت مرگ و مير بيماران مبتلا به تب مالت ا شايعما ؛درصد مبتلايان ديده مي شود 5آندوكارديت در كمتر از    
است و علاوه بر آنتي بيوتيك طولاني مدت، همچنين لازم است تا بيماران تحت عمل جراحي و تعويض دريچه قلب قرار 

احتمال ابتلا دريچه آئورت بيش از ساير دريچه هاي قلب است و دريچه ميترال در رتبه دوم بعد از دريچه آئورت . گيرند
  .قرار دارد

درصد  20در بيش از . دراري تناسلي از مسائل نسبتاً شايع در بيماران تب مالت استگرفتاري ا :سيستم تناسلي ادراري   
صورت درد و تورم موضعي همراه با  هرخ ميدهد كه معمولاً يكطرفه است و ب epididymo-orchitisموارد در مردان، 

) orchitis(است التهاب بيضه دربرخي بيماران ممكن . سوزش ادرار خيلي خفيف و يا بدون سوزش ادرار تظاهر مي يابد
درمان نامناسب . و يا اپيديديمواركيت دوطرفه شود و حتي هيچگونه علائم سيستميك همراهي هم وجود نداشته باشد

 5معمولاً عوارض ناشي از اپيديديمواركيت در كمتر از . ممكن است به آبسه بيضه، آتروفي و عقيمي بيماران منجر گردد
  .رخ مي دهد) كنند پيدا مي Orchiectomyكه نياز به (نكروز بيضه صورت  هدرصد بيماران ب

تب مالت رخ دهد؛ در زنان باردار عوارض مختلفي از جمله سقط جنين ممكن است در اثر ابتلا به : عوارض روي جنين   
چنانچه در برخي  ؛تواند قابل توجه باشد شيوع اين عوارض مي. تر است  مخصوصاً در مناطقي كه بروسلا ملي تنسيس شايع

كه  ه استبرآورد گرديد% 40-30بررسي ها شيوع مرگ داخل رحمي و سقط خودبخود ناشي از ابتلا مادر به تب مالت 
  .اغلب اين موارد در اثر ابتلا مادر در سه ماهه اول و دوم رخ مي دهد

 ست و درمان آنتي بيوتيكي ضداندوژن نادر ا "اندوفتالميت"صورت  هعفونت چشم در بروسلوز ب :ساير عوارض مهم   
، عارضه ديررسي است كه از آنجا كه درآن عامل عفوني وجود ندارد) عفونت مشيميه چشم( "يوئيت". بروسلا لازم دارد

تب مالت نادر است ولي معمولا عفونت ريه ها به تنهايي در . كورتيكوستروئيد موضعي و سيستميك پاسخ داده است به
ست سرفه هاي غيراختصاصي داشته باشند و معمولا اينگونه سرفه ها در كساني بيشتر ديده بيماران ممكن ادرصد  30
شايع  تب مالتعلائم و نشانه هاي پوستي در بيماران مبتلا به . مبتلا شده باشند تب مالتشود كه از راه استنشاقي به  مي
بر روي دست دامپزشكان و دامداران ) استاشكال متنوع اين ضايعات گزارش شده (باشد و گاهي ضايعات پوستي  نمي

  .شود بعد از جراحي و مداخله در زايمان دام آلوده ديده مي
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  1390ميزان بروز موارد تب مالت در كشور در سال : 19شكل 

  
  تشخيص آزمايشگاهي 

 .هاي باليني در محل كشت زا از نمونه جدا كردن عامل بيماري -1

80يا بيش تر از  وجود تيتر سرمي بروسلا به روش آگلوتيناسيون برابر  -2
 نمونه سرميا چند  حداقل يك  در1

  ).تشخيص محتمل(
  .بعد از آزمايش اوليه هفته  2برابر در تيتر آگلوتيناسيون بروسلا به فاصله  4افزايش حداقل  -3

40 زابالاتر يا مساوي  )مركاپتواتانول ME2 )2آزمايش تيتر  -4
1.   

  . رقت بالاتر از رايت 3آزمايش كومبس رايت با فاصله ي  -5
 .به عنوان معيار تشخيص قطعي هستند 5و  4،  3، 1موارد 

  
  تعاريف

وجود علائم كلينيكي سازگار با بيماري تب مالت همراه با ارتباط اپيدميولوژيك با موارد حيوان : مشكوكمورد    
  .هاي آلوده حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به بروسلوز يا فرآورده

80يا بيشتر از داراي تيتر مساوي آن رايت مورد مشكوكي كه آزمايش  :مورد محتمل   
1

 
  .باشد

  .هاي قطعي آزمايشگاهي همراه باشد مورد مشكوك يا محتملي كه با معيار تشخيص :مورد قطعي   
  

  مورد نياز اقدامات
  :اقدامات لازم در اولين برخورد با بيمار - الف   

 گزارش به مركز بهداشت شهرستان . 

 ها اند و نظارت بر مصرف داروي آن پيگيري بيماراني كه از نظر بيماري تب مالت تشخيص داده شده . 
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 هاي انتقال و پيشگيري از بيماري تب مالت آموزش به بيمار و اطرافيان در مورد مراقبت و راه . 

 هاي منطقه هماهنگي با دامپزشكي براي شناسايي منبع عفونت و بررسي واكسيناسيون دام .  
  
  درمان - ب   

  تب مالتي يجدول دارو: 28جدول 
  مدت درمان داروي تجويزي  گروه بيمار

  بزرگسال

صبح ناشتا يك ساعت قبل يا دو ساعت ، )ميلي گرمي 300كپسول  3 تا mg900 - 600 )2ريفامپيسين 
  . )ساعت 8 -12هر (بعد ار غذا به صورت مقدار واحد يا منقسم 

 +  
   . بار در روز خوراكي 2گرم  ميلي 100داكسي سيكلين 

  هفته 8

ساعت  6گرمي هر  ميلي 500تتراسيكلين بار در روز خوراكي يا  2گرم  ميلي 100داكسي سيكلين 
   . خوراكي

+  
گرم عضلاني براي  1روزانه عضلاني يا استرپتومايسين  ،ازاي هر كيلوگرمه گرم ب ميلي 5تا  3جنتامايسين 

  . هفته 2

  هفته 8

صبح ناشتا يك ساعت قبل يا دو ساعت ، )ميلي گرمي 300كپسول  3تاmg 900 - 600 )2ريفامپيسين 
  . )ساعت 8 -12هر (غذا به صورت مقدار واحد يا منقسم  زبعد ا

+  
  . دوز منقسم 3يا  2قرص در  6كوتريموكسازول بالغين 

  هفته 8

  اطفال

  . صبح ناشتا )گرم ماده موثر وجود دارد ميلي 5در هر قطره اطفال ( mg/kg 20-10ريفامپيسين 
+  

وزن بدن منقسم در دو مقدار صبح و تريمتوپريم براي هر كيلوگرم +  mg/kg 8كوتريموكسازول 
  . عصر

  هفته 8

ها رژيم  شود و در بقيه ماه در ماه اول و در ماه آخر بارداري ريفامپيسين به صورت تك دارويي تجويز مي  زنان باردار
  هفته 8  .شود درماني مشابه بزرگسالان تجويز مي

هاي شيردهي درمان  هفته اول از تحويز كوتريموكسازول بايستي خودداري شود و در ساير ماه 4در   زنان شيرده
    . استاندارد بلامانع است

  
  پيشگيري - ج   

 به ) استريليزاسيون(حرارت جوش . از خوردن شير حرارت نديده و محصولات لبني غيرپاستوريزه اجتناب شود
دقيقه ميكروكوكوس ملي تنسيس در شير  15به مدت ) درجه سانتي گراد  68(دقيقه يا پاستوريزاسيون  1مدت 

) خصوصاً در مناطق روستايي و عشايري(ولي براي اينكه اطمينان از حرارت جوش  ؛كند آلوده را نابود مي
  . دقيقه در حرارت جوش قرار گيرد 5حاصل شود، توصيه بر اين است كه شير به مدت 

  ماهه براي نگهداري پنير در نظر  3عموماً مدت زمان (ماه در آب نمك نگهداري  2پنير تازه به مدت حداقل
 . و سپس مصرف شود) گرفته شده است
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 بندي گوشت بايد جوانب احتياط را در برخورد با لاشه يا  ها و كارخانجات بسته كشاورزان، كارگران كشتارگاه
 .نات مشكوك به بيماري رعايت نمايندمحصولات دامي تهيه شده از حيوا

 ها و بدن استفاده كنند كار دارند، از پوشش محافظ دست افرادي كه با پوست حيوانات سر و. 

 ها شرط احتياط ضروريست هاي آلوده و در آزمايشگاه در انتقال خون.  
 گاو، گوسفند (نات اهلي وانات وحشي ممكن است با بروسلوز آلوده شده و منشا بالقوه انتقال عفونت به حيوايح

  .باشند) و بز
 ؛هاي بيماري منجر شوند هاي كوتاه درمان با داروهاي ضد بروسلوز ممكن است به محو شدن موقتي نشانه دوره 

  .باشند ي بروسلوز مزمن مي هاي منتهي به توسعه درمان ناقص يكي از فاكتور. اما براي درمان كامل كافي نيستند
 خصوص در افرادي كه با حيوانات تماس دارند  در تشخيص بيماري به ميت زياديي بيماري از اه تاريخچه

 .برخوردار است

 در جمعيت : باشد ها مطابق دستورالعمل سازمان دامپزشكي كشور بدين شرح مي روش مبارزه با بروسلوز در دام
اي و آموزش و  طينههاي صنعتي بر اساس واكسيناسيون، تست و كشتار، رعايت مقررات بهداشتي قرن گاوداري

هاي سنتي و جمعيت گوسفند و بز بر اساس واكسيناسيون فراگير، آموزش ترويج و  ترويج و در گاوداري
  .اي استوار است رعايت مقررات بهداشتي و قرنطينه

  
  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون
 هاي مزمن بيماري فرم. 

 عود بيماري. 

 اشكال موضعي بيماري. 

  اندوكارديتشك به. 

 شك به انسفاليت.  
  

  جداسازي
جداسازي خاصي براي بيمار وجود ندارد، ولي افرادي كه با حيوانات، ترشحات، شير و لاشه آنها در تماس هستند از    

  .ها و بدن استفاده كنند پوشش محافظ دست
  

  منابع
  .1391 ،ها مديريت بيماري مركز .راهنماي كشوري مبارزه با بروسلوز .1
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  )حصبه( تيفوئيد
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

ميليون  17بهداشت، ساليانه حدود جهاني اين بيماري يك مشكل عمده بهداشتي است كه بر اساس گزارش سازمان    
عوارض مهم ناشي از اين بيماري، توكسمي، ميوكارديت و  .مرگ و مير داردهزار مورد  600مورد ابتلا و حدود 

  در  .كاهش داد% 1به % 10توان مرگ و مير را از  مي با درمان مناسب و به موقع بيماري .ي گوارشي استها خونريزي
  .گزارش شده است بومي  موارد خفيف يا بدون علامت بيماري در مناطق .افتد مي عود اتفاق ،موارد درمان نشده% 5 -10

در صد هزار  66/0مورد بوده است و ميزان بروز كشوري اين بيماري،  520 ،1390تعداد كل بيماران گزارش شده در سال 
   .محاسبه شده است نفر

  
  1390در سال  موارد تيفوئيد در كشورميزان بروز : 20شكل 

  
  علائم باليني

 گيري همه .و بيشترين شيوع را در فصل تابستان و اوايل پائيز دارد شود ميبيماري از طريق مواد غذايي آلوده منتقل    
به طور معمول از  .شود مي ي گرم منفي به نام سالمونلا ايجادها بيماري توسط گروه بزرگي از باسيل .خانوادگي شايع است

تيفوئيد يك  .ها، اسهال است ترين عفونت ايجاد شده توسط آن شايع .كند يانسان را آلوده م ،راه تماس مدفوعي دهاني
 بيماري شروعي تدريجي داشته و با تب شروع .هفته است 1-3دوره كمون بيماري  .بيماري باكتريال سيستميك است

سردرد، حالت  ،درد استفراغ، دل ،ساير علائم شامل لرز، تهوع  .شود مي اين تب پلكاني است و سپس مداوم .شود مي
 Rose( ي قرمز روي تنهها بزرگي طحال و لكه ،اشتهايي، كندي نبض ، درد عضلاني، ضعف، بي)Dizziness( گيجي

spot( شود و پس از مي بيماران در انتهاي هفته اول ظاهر% 30در تقريباً ها اين راش .دنباش مي شود، مي كه با فشار محو   
 .شود مي سرفه بدون خلط و گاهي بزرگي غدد لنفاوي مشاهده .دنرو بين مي ن بر جا گذاردن اثري ازروز بدو 5-2
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علائم در  .شود مي هم ديده )خصوصاً در شيرخواران( اسهال اگر چه ندرتاً ؛يبوست از علائم اصلي بيماري است
   .سهال متغير استاشيرخواران از يك گاستروآنتريت ساده تا يك سپتي سمي شديد بدون 

آتاكسـي حـاد    ،ترومبـوز مغـزي   ،بيماري شامل پرفوراسيون روده، خـونريزي گوارشـي، آنسـفاليت توكسـيك    عوارض    
  .كه همگي نادرنداست كوله سيستيت و آرتريت سپتيك  ،اي مخچه

  
  ريفاتع
روي   Rose Spotيها لكه سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد، ضعف، سرگيجه، ،تب بيش از يك هفته :مورد مشكوك   
    .طحال اسهال، بزرگي كبد و ،يبوست ،تنه
  :علاوه يك يا هر دو مورد زيره تيفوئيد مشكوك ب :مورد محتمل   

  ژن سوماتيك  آنتي برابر تيتر 4آزمايش ويدال با افزايشO  هفته 2ظرف.   
 منطقه وجود  موارد بيماري در اطرافيان  بيمار يا در.   

  :هر دو مورد زيريد محتمل همراه يك يا يتيفو :مورد قطعي   
 ادرار، مدفوع، ،مغز استخوان ،كشت مثبت سالمونلايي از خون Rose spot يا ترشحات دوازدهه.  
 ژن اختصاصي در ادرار يا سرم آنتي يافتن.  

  
 تشخيص 

  :شود مي در صورت موجود بودن علائم باليني مشكوك تشخيص قطعي با استفاده از موارد زير انجام   
  مغز استخوان، مدفوع، ادرار يا باسيل از خون،سازي  اختصاصي و جداانجام كشت روي محيط Rose spot  و

 .يابد مي كاهش% 50در طي هفته اول عفونت مثبت است و تا  هفته سوم به % 90حدود  .ترشحات دوازدهه
بيماران در (هفته سوم عفونت  اما ممكن است در ؛موارد در هفته اول منفي است% 60 -% 70كشت مدفوع در

  .مثبت شوند) درمان نشده
 ژن اختصاصي در سرم يا ادرار در صورت موجود بودن امكانات لازم آنتي يافتن . 

   : شود مي يص احتمالي هم توسط موارد زير مشخصتشخ
 تر يبرابر ت 4ش يدال با افزايش ويآزماO هفته 2ژن سوماتيك ظرف  آنتي .  

 ا منطقهيان يماري در اطرافيجود موارد بو . 

  .تساز حساسيت زيادي برخوردار است ولي چندان اختصاصي ني PCRروش    
  

  اقدامات مورد نياز 
  درماني - الف   

 سيلين و در موارد مقاومت به اين داروها، از  آموكسي ،سيلين درمان با كلرامفنيكل، كوتريموكسازول، آمپي
روز و   10-14گرم عضلاني يا وريدي دو بار در روز  به مدت  1-2) سفترياكسون( ي نسل سومها سفالوسپورين
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ميلي گرم در روز  500مانند سيپروفلوكساسين ( ها كينولون ،)روز 5گرم خوراكي روزانه تا  1( آزيترومايسين
 .استفاده شود) دو بار در روز روز 10-14به مدت 

 ري، خواب آلودگي زياد، استوپور، اغما و شوك سپتيكتب، كاهش هوشيا( در موارد شديد تب تيفوئيدي (
 .درمان با دگزامتازون بايد مد نظر باشد

 
  پيشگيري - ب   

 كه  زماني تا و كار داشتن با مواد غذايي و مراقبت از بيماران معاف باشند و كليه حاملين كشف شده بايد از سر
منفي نشود بايد از تماس با  روز تهيه شده باشدساعت پس از قطع درمان به فاصله يك  48سه كشت مدفوع كه 

 ماه تكرار 12به مدت در صورت امكان ماهي يك بار  مثبت شد، ها اگر تست .مواد غذايي خودداري نمايند
  .دنساعت منفي شو 24شود تا حداقل سه كشت متوالي به فاصله  مي

 ياكوتريموكسازول يا سفالوسپورين نسل سوم در درمان سيلين همراه پروبنسيد  سيلين يا آموكس تجويز آمپي
 .حاملين مزمن موثر است

 هاي در معرض خطر ژه گروه براي همه به وي آموزش بهداشت. 
 

  
  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون

  .شوك سپتيك و كاهش هوشياري لازم است به بيمارستان ارجاع شوند ،داراي  عوارض بيماري افراد   
  

  جداسازي
  .باشد هاي منتقله از آب و غذا تماسي مي جداسازي توصيه شده در بيماري   
  

  منابع
 .1385 ها، مركز مديريت بيماري. ها بيماريري و مراقبت از اصول پيشگي .1

 .1375 ،ها بيماريمركز مديريت  .دستورالعمل كشور مبارزه با تيفوئيد .2

 .1390 ،ها بيماريمركز مديريت   .)1380-1390( ايران در ي واگيرها بيمارياطلاعات و آمار  .3
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  جذام
  غيرفوري ماهانه  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

شد  ها تصور مي تا مدتاست و  ها گرديده  جذام در طول تاريخ بيش از هر بيماري ديگري باعث وحشت و انزواي انسان   
تصور و نگرش موهومي كه از قديم در ذهن مردم نقش . كه اين بيماري ارثي، لاعلاج و عذابي از جانب خداوند است

، يك 1873بالاخره در سال . هاي خاصي جدا از سايرين نگهداري كنند شد اين بيماران را در مكان بسته بود باعث مي
و باكتريوم ايكم«كشف كرد كه عامل واقعي جذام، باسيلي به نام » هانسن  هانريخ آرمور  گرهارد«پزشك نروژي به نام 

  .است» لپرا
طور معمول در داخل سلول زندگي  كه از نظر ظاهري شباهت زيادي با باسيل مولد بيماري سل دارد، به»لپرا« باسيل   
زمان لازم براي . خارج از سلول زنده وجود نداردكند و تنها درون سلول قادر به تكثير است و امكان كشت آن در  مي

گراد شرايط ايده آل براي رشد و  درجه سانتي  33تا  30روز است و دماي  13تا  12تكثير اين باسيل طولاني و حدود 
  .مي باشد    تكثير آن

رج از بدن انسان به هاي موجود در ترشحات بيني در تاريكي و رطوبت مناسب حداقل به مدت يك روز و در خا باسيل   
الي  3دوره نهفتگي بيماري طولاني و به طور متوسط . مانند زنده مي) البته بدون تكثير(روز  7ندرت و در شرايط خاص تا 

اين بيماري هر دو جنس را در تمام سنين مبتلا . سال هم گزارش شده است 20سال است؛ اگرچه كه اين دوره تا  5
درصد از انسان ها به دليل وضعيت  95. وتي بين زن و مرد براي ابتلا به آن وجود نداردسازد و از نظر ژنتيكي تفا مي

البته فرد مبتلا به جذام . درصد مستعد ابتلاي به جذام هستند 5گردند و فقط  ايمونولوژيك خود هرگز به جذام مبتلا نمي
قرار ) كنند در زير يك سقف زندگي مي نظير ارتباط اعضاي يك خانواده كه(بايد در تماس نزديك، مكرر و طولاني 

پس براي ابتلا به جذام، علاوه بر استعداد ايمونولوژيك به تماس طولاني نيز . گيرد تا افراد مستعد در تماس را مبتلا سازد
 .نوبي، انسان تنها مخزن شناخته شده عفونت است ها در آمريكاي ج جز آرماديلو  به. نياز است

  
  يرانپراكندگي بيماري در ا

شـيوع    ميـزان ( وارد مرحلـه حـذف   هاست كشور جمهـوري اسـلامي ايـران    اكنون شيوع جذام بسيار كاهش يافته و سال   
در ده هزار نفـر جمعيـت    4/0با ميزان شيوع  1371در سال  .گرديده است) كمتر از يك مورد به ازاي ده هزار نفر جمعيت

وارد مرحله حذف در سطح اسـتاني و   1376 و 1375هاي  در سال وارد مرحله حذف بيماري در سطح كشوري و به ترتيب
ميزان شيوع  .روندي رو به كاهش داشته استتا كنون  1364شمار موارد جديد جذام نيز از سال . شهرستاني گرديده است

  :هاي مختلف در نقشه ذيل قابل مشاهده است در استان
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  1390ميزان شيوع جذام در كشور در سال : 21شكل 

  
  لائم بالينيع

ها را  جذام يك بيماري مزمن عفوني است كه عمدتاً پوست، اعصاب محيطي و مخاط دستگاه تنفسي فوقاني و نيز چشم   
  :شوند هاي اصلي بيماري به سه دسته عمده تقسيم مي نشانه. سازد گرفتار  مي

هاي روشن  اطراف و در پوستتر از پوست  هاي تيره كم رنگ هاي پوستي معمولاً در پوست لكه :ضايعه پوستي - 1
  .قرمز رنگ است

از تظاهرات تيپيك جذام است كه در ) حرارت، درد و لمس سطحي و عمقي(از دست دادن حس  :حسي بي - 2
فرم توبركولوئيد در ضايعات پوستي و در فرم لپروماتو به شكل دستكش و جوراب در دست و پا اتفاق 

  . افتد مي
هاي اعصاب محيطي به شكل تورم عصب، از دست دادن حس در پوست و  معمولاً درگيري تنه :آسيب عصبي  - 3

كاهش تعريق و (اتونوم شوند و اختلالات  هايي كه توسط اعصاب مبتلا عصب دهي مي يا ضعف ماهيچه
  .كند تظاهر مي) ريزش موها

  
  تشخيص 

 معاينه باليني بايد در محيط روشن و ترجيحاً اين . هاي باليني است تشخيص جذام عموماً براساس علائم و نشانه
، حس )هيپوپيگمانتاسيون و هيپر پيگمانتاسيون(هاي پوستي بايد از نظر رنگ  لكه. زير نور طبيعي صورت پذيرد

ها از نظر طبيعي بودن قدرت و حجم  اندام همچنين بايد عضلات در . گرما و سرما، لمس و فشار بررسي گردند
  . هاي عصبي نيز از نظر تورم و برجستگي بررسي شوند ررسي قرار گرفته و تنهتوده عضلاني مورد ب
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  عصب راديال برجسته  ضايعات پاپولر  ضايعات ندولر  ضايعات ماكولر

      
توان از دو لوله آزمايش  ميبراي حس سرما و گرما . دهيم معاينه حس لمس و فشار را با يك تكه پنبه انجام مي

خواهيم  كنيم و از بيمار مي آب سرد و گرم استفاده نمود و براي حس درد با يك سوزن ته گرد معاينه مي
ابتدا پوست سالم اطراف ضايعات و سپس بر روي پوست ضايعه ديده حس مورد نظر را . چشمانش را ببندد

  .كنيم آزمايش مي

          
  

. شوند اعصاب متورم توسط لمس با دست معاينه مي. اعصاب محيطي بايد توجه شودبه حساسيت و ضخامت 
، )ها زند زيرين در خم آرنج در گودي بين استخوان(عصب گوشي بزرگ در طرفين گردن، عصب اولنار 

، عصب )عضله دلتوئيد(عصب مديان در قسمت جلويي مچ دست، عصب راديال واقع در قسمت خارجي بازو 
ي در پشت زانو قسمت خارجي سر استخوان نازك ني، عصب درشت ني خلفي در طرف داخلي پوپليته طرف

  .قوزك پا و عصب فاسيال بالاي استخوان گونه در زمان تورم و التهاب قابل لمس هستند
 قبل از شروع درمان بايد حتي المقدور براي تمام بيماران اسمير پوستي تهيه شود تا در طبقه بندي نوع پرباسيل و 

  .  كم باسيل بيماري اطمينان حاصل گردد
مانند چوب (اي شكل  ها ميله اسمير از حاشيه فعال ضايعات پوستي تهيه شده و در زير ميكروسكوپ باسيل

باسيل جذام خاصيت اسيد و الكل . شوند نيلسون به رنگ قرمز ديده مي -بوده و با رنگ آميزي زيل) كبريت
  .هاي گرم مثبت است باسيل و جزو) دهد ي رنگ خود را دست نميدر محيط اسيدي يا الكل(فست دارد 

 هاي عصبي درگير است كه در موارد خاصي انجام  اقدام سوم تشخيصي انجام بيوپسي از ضايعات پوستي و يا تنه
  .شود مي

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
حدودي كنترل ولي به دليل اثر باكتريواستاتيك و  با كشف داپسون و استفاده از آن، بيماري تا 1940در اواخر دهه    

گرفت و  بيماران بايد تا آخر عمر داپسون استفاده  همچنين ايجاد مقاومت دارويي، بهبودي بيماران به كندي صورت مي
از سوي سازمان جهاني بهداشت به جاي درمان تك دارويي داپسون، ) درمان چند دارويي(  MDTبا معرفي. كردند مي
شامل سه داروي ريفامپيسين،  MDTداروهاي مورد استفاده در . ري به طور كامل درمان و انتقال آن متوقف شدبيما
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ماه  6ماه و ريفامپيسين و داپسون براي بيماران كم باسيل به مدت  12كلوفازيمين و داپسون براي بيماران پرباسيل به مدت 
  .است

هر بسته براي . گردد آماده فقط در مراكز بهداشتي كشور توزيع ميهاي  صورت رايگان در بسته به MDTداروهاي    
داروهاي روز اول تحت نظارت كاركنان بهداشتي . كند مصرف يك ماه است و بيمار هر ماه فقط يك بسته دريافت مي

به بيمار  تنها در شرايط سخت و دشوار و عدم امكان رفت و آمد ماهانه، تمام دوره درماني. شود توسط بيمار مصرف مي
 گيرد تر خانواده مسئوليت نظارت بر مصرف داروي بيمار را بر عهده مي شود كه در اين صورت يكي از افراد آگاه داده مي

)Accompanied MDT.(  
    

  نمونه بسته بندي داروهاي ضد جذام
  

  بزرگسال (PB)كم باسيل 
  

  بزرگسال (MB)پرباسيل   
  

  كودكان (MB)پرباسيل  كودكان (PB)كم باسيل 

      
  

  بر اساس معاينه فيزيكي جذام طبقه بندي نوع: 29 جدول

 كم باسيل با يك ضايعه  نوع ضايعه
 )SLPB(  

  جذام كم باسيل
PB) (  

  جذام پر باسيل
MB)(  

دو تا پنج ضايعه غير قرينه با   فقط يك ضايعه  ضايعات پوستي
  فقدان مشخص حس

بيش از پنج ضايعه با توزيع 
  حس قرينه و فقدان

  چند تنه عصبي درگير  فقط يك تنه عصبي درگير  بدون گرفتار نمودن تنه عصبي  محيطي باعصاآسيب 

  
 :نكته

 اهميت طبقه بندي جذام در انتخاب صحيح نوع رژيم درماني است. 

  بيمار اسمير يا بيوپسي پوستي مثبت از نظر باسيل، به تنهايي و صرفنظر از تعداد ضايعه پوستي، براي طبقه بندي
   .كفايت مي كند "پرباسيل"در گروه 
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  درمان جذام به تفكيك سن و نوع جذام: 30 جدول

  
  پيشگيري - ب

 تشخيص زودرس بيماري  . 

 درمان منظم و تاكيد بر ادامه و تكميل دوره درماني . 

 هاي پوستي و عصبي بيماري آموزش عمومي در مورد نشانه . 

 آموزش در زمينه مراقبت از اعضاي دچار اختلال حس و آسيب عصبي براي پيشگيري از معلوليت . 

 ها براي پيشگيري از پيشرفت معلوليت ها و دفورميتي آموزش در زمينه مراقبت از زخم  . 

  كنند بيماران از جمله خانواده و افرادي كه زير يك سقف زندگي ميمعاينه ساليانه اطرافيان و موارد تماس. 

  
  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون

را نداشته باشد و  2اگر شخصي داراي ضايعات پوستي و يا عصبي بوده ولي معيارهاي باليني اصلي :مورد مشكوك   
مورد مشكوك در ابتدا به پزشكان . است "كيك مورد مشكو"تشخيص واضح ديگري را نيز نتوان بر وي گذاشت، 

فوكال پوينت (خصص پوست مراكز بهداشتي درماني ارجاع شده و در صورت عدم تشخيص قطعي به پزشك مت
  .تيم كشوري جذام ارجاع مي گردد/ ارجاع گرديده و در صورت عدم تشخيص قطعي به فوكال پوينت ) دانشگاهي

بيماري كه دوره كامل درمان ضد جذام را به پايان رسانده، ولي در وي لكه ها و يا ندول هاي پوستي جديد  :رد عودمو   
  . و يا گرفتاري عصبي جديدي  بروز كرده است مشكوك به عود تلقي مي شود

                                                           
صورت دستي  هميلي گرم داخل بليستر ب 50ولي بايستي داپسون  ؛استفاده مي كنيم 10 – 14براي اين گروه سني از كودكان، از همان بليستر گروه سني  ١

به دوز ساير داروهاي داخل بليستر توجه و براساس  بايد همچنين .نصف نموده و با نظارت پرسنل بهداشتي به همراه بيمار توضيح داده شده و تجويز گردد
  .جدول فوق تجويز نمود

 اسمير پوستي مثبت. -2ضايعه پوستي مطابق با جذام همراه با بي حسي مشخص . -1: عبارتند از  وميبعلائم اصلي جذام در يك يا منطقه يا كشور  2

  سن
  )ماهه 12(پرباسيل   )ماهه 6(كم باسيل 

  28تا  2روز  روز اول هر ماه  28تا  2روز  روز اول هر ماه

  1سال 10زير 
  mg300ريفامپيسين 

  mg25داپسون   mg25داپسون 

  mg300ريفامپيسين 
  mg25داپسون 

 mg100وكلوفازيمين 
  يكبار در ماه

  mg50كلوفازيمين 
  دو بار در هفته

  روزانه mg25داپسون 

  سال 10 - 14
     mg450ريفامپيسين 

  mg50داپسون   mg50داپسون 
   mg450ريفامپيسين 
  mg 150كلوفازيمين 
  mg50داپسون 

   mg50كلوفازيمين 
يك روز در ميان  و    

  mg50داپسون 
  روزانه

  بزرگسال
     mg600ريفامپيسين 

  mg100داپسون   mg100داپسون 
 mg600ريفامپيسين 
  mg 300كلوفازيمين

  mg100داپسون 

    mg50كلوفازيمين 
 mg100داپسون 

  روزانه
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شرط اضافه نشدن ه ب(خاطر داشته باشيد كه باقي ماندن يا تداوم علائم باليني بيمار در زمان خاتمه دوره كامل درماني ه ب
، عود محسوب نمي شود؛ به اين دليل كه بعضي از علائم باليني اين بيماري پس از خاتمه درمان و گاه تا )ضايعات جديد

  .آخر عمر ممكن است همراه بيمار باقي بماند كه در چنين مواردي ملاك بهبودي، تكميل دوره درمان چند دارويي است
شامل مواردي نظير قرمزي، تورم ملتحمه و آبريزش چشم ، "تلالات چشمي با اين بيماري همراهي اخ: گرفتاري چشمي   

، كاتاراكت، گلوكوم، افتادگي پلك )كراتيت(، كدورت قرنيه)ايريدوسيكليت( التهاب عنبيه و اجسام مژگاني
تواند در نهايت كوري  مي، نيازمند ارجاع به متخصص مي باشد و عدم توجه به آنها "و كاهش ميزان ديد) لاگوفتالموس(

  .دائم را به دنبال داشته باشد
  

  ) :كه اورژانس محسوب شده و نيازمند ارجاع فوري است(هاي جذام  واكنش
علت اصلي آسيب عصبي و معلوليت در جذام بوده و تنها مورد اورژانس در بيماري جذام  واكنشهاي جذام، كه   

فعاليت بيماري است كه در نتيجه تغيير در وضعيت ايمنولوژيك بدن بيمار حملاتي از افزايش ناگهاني  ،محسوب مي شود
  .، حين درمان و حتي پس از خاتمه درمان اتفاق افتد)قبل از شروع درمان( مي تواند در مراحل اوليه 

 مهمترين نوع واكنش، واكنش نوع بازگشتي)Reversal ( است كه احتمال بروز آن در هر دو نوع جذام
م باسيل مي تواند وجود داشته باشد و با تورم و قرمزي ضايعات پوستي، تورم اعصاب محيطي، پرباسيل و ك

  ضعف عضلاني، تب و بيحالي همراه است
  نوع ديگر واكنش، واكنش نوعENL )است كه در نوع پرباسيل احتمال وقوع دارد و ) اريتما ندوزوم لپروزوم

درد مفصل و بيحالي است و مي تواند با التهاب اعصاب هاي پوستي قرمز حساس، تب،  علائم آن ظهور ندول
  .محيطي و گرفتاري چشم همراه باشد

  
  جداسازي

  .نيازي به جداسازي بيمار از خانواده و جامعه حتي قبل از شروع درمان او نيست   
  

  منابع
  .1391 ،ها بيماري مركز مديريت. گزارش وضعيت جذام در ايران .1

2. WHO. A guide to eliminating leprosy as a public health problem, 1997.  
3. Enhanced global strategy for further reducing the disease burden due to leprosy, 2011-

2015 (Operational guidelines). 
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  سل
  ماهانه غيرفوري    فوري   : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

 Mycobacterium(هاي زيرمجموعة مايكوباكتريوم توبركلوزيس  در اثر يكي از مايكوباكتريوم سلبيماري    
Tuberculosis Complex ( مايكوباكتريوم افريكانوم يامايكوباكتريوم بوويس توبركلوزيس،  مايكوباكتريومشامل 

  .هاي زنده بدن را درگير كند هر يك از بافت و قادر استشود  ايجاد مي
بيماري فعال  به ابتلا خطر درلذا  وبوده  آلوده اين بيماري ميكروب به جهان جمعيت سوم يك تقريباًدر حال حاضر    
 همزمان،. دهد افزايش مي معناداري طوره ب را سل بيماري به ابتلا خطر ايدز ويروس به همزمان آلودگي. دارند قرار سل

 كشورهاي از بسياري در فزوني روبه و جدي مشكلي است سل درمان ضعيف مديريت نتيجه كه 1دارويي چند مقاومت

 همچنان 2020 سال تا شود مي بيني پيش و ها است بيماري جهاني بار در دهم مرتبه داراي سل بيماري. باشد مي جهان

  .كند حفظ را خود كنوني جايگاه
  

  پراكندگي بيماري در ايران
برآورد شده        ايران  دربيماري سل  برايميلادي  2010درسال  )WHO(سازمان جهاني بهداشت  طرفاز ي كه بروزميزان    

آوري شده در نظام مراقبت سل در  بر اساس گزارشات جمعه بوده است كهزار نفر جمعيت  صد يك به ازايمورد  17
 94/6در كشور ثبت و گزارش شده است كه صد هزار نفر  مورد در يك 87/13همان سال، از آن ميزان بروز برآورد شده، 

 نقشه. تشكيل مي داده است ميزان بروز گزارش شده بيماري سل ريوي اسمير خلط مثبتآن را  مورد در يكصد هزار نفر
  .شود در زير مشاهده مي استاني ميزان بروز سل در كشورپراكندگي 

  
  2010ميزان بروز سل در كشور در سال : 22شكل 

                                                           
 .منظور از مقاومت چند دارويي در سل، وجود مقاومت همزمان حداقل به دو داروي اصلي ايزونيازيد و ريفامپين است 1
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  علائم باليني
 .مي شودپارانشيم ريه ها را مبتلا مي سازد كه در اين حالت به آن سل ريوي اطلاق  ،موارد%  80بيش از در  ،سلبيماري    

كه معمولاً همراه  است هفته يا بيشتر دوسرفه پايدار به مدت  ،)سل ريوي(به اين شكل از بيماري  ترين علامت ابتلا شايع
و يا علايم ) يا پشت و خلط خوني درد قفسه سينه ،تنگي نفس نظير( تنفسي علايمبا ساير و ممكن است مي باشد خلط 

) بانه، خستگي زودرس و ضعف عموميكاهش وزن، بي حالي، تعريق ش كاهش اشتها، تب،مانند (عمومي و مشترك 
 . همراه باشد

گفته مي شود، بسته به عضو مبتلا طيف متنوعي از  ساير اعضاي بدن به غيراز ريه ها يابتلاسل خارج ريوي نيز كه به 
  . علائم را مي تواند ايجاد كند

شامل سابقه تماس با (معيار تشخيصي  5معيار از  3سال نيز در صورت وجود حداقل  12سل در گروه سني كودكان زير    
مورد سل مسري، علائم باليني مشكوك، راديولوژي منطبق با سل فعال، تست پوستي توبركولين مثبت و باكتريولوژي يا 

  .تشخيص داده شده و تحت درمان قرار مي گيرد) پاتولوژي مثبت
در اين قسمت عمدتاً به اقدامات مرتبط با اين شكل نظر به اهميت اپيدميولوژيك و احتمال انتقال سل ريوي در جامعه،    

  .از بيماري پرداخته شده است
بهداشت مركز  آزمايشگاه سل و بهزير تهيه  به ترتيباز بيمار سه نمونه خلط بايد  ،در صورت شك به سل ريوي   

    .شهرستان ارسال گردد
  
 
  
  
  
  
  

  
  
  

  
شده  خلاصه 11شماره نتايج احتمالي اين سه آزمايش خلط و نحوه برخورد با هر يك از حالات آن، در الگوريتم    

  . است
  

  
  
  

   

  :خلط نحوه نمونه گيري
  .شود در اولين مراجعه بيمار و زير نظر كاركنان بهداشتي دريافت مي ):First spot specimen(ل نمونه او

 صبح زود،فردا تا  شود در همان روز اول يك ظرف خلط به بيمار داده مي :)Early morning specimen( نمونه دوم
  .آوري كرده و به واحد بهداشتي بياورد گاهي خود را در آن جمع خلط صبح
يك نمونه  پس از تحويل نمونه دوم، در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتي، :)Second spot specimen( نمونه سوم
 .شودميگرفتهاز او  جا درر خلط ديگ
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 مشكوك به سل ريويبررسي بيمار  الگوريتم: 11نمودار

  
    

 مورد مشكوك به سل ريوي

  AFBانجام آزمايش سه نمونه خلط از  نظر 

--- - - + 
+ + +  

- + +  

  * درمان
 با آنتي بيوتيك وسيع الطيف

CX-Ray  
  تصميم پزشك

 عدم بهبودي بهبودي

  ** AFBانجام مجدد آزمايش 

--- + + +  
- + +  
- - +  

آيا در طول ماه اخير 
راديوگرافي قفسه سينه 

 داشته است؟

 سل ريوي اسمير خلط مثبت

CX-Ray 
تصميم كميته سل شهرستان يا  تصميم پزشك

  پزشك متخصص تعيين شده

**** 
 سل ريوي اسمير خلط منفي

 رد تشخيص سل

C
X

R
 

طبيعي يا 
ير منطبق با سل غ

  

C
X

R
 

منطبق با سل
 

 بلي ***

خير CXRطبيعي يا
غير منطبق با سل

CXRمنطبق با سل بدون اسمير مثبتCXR منطبق با سل همراه حداقل يك اسمير مثبت  

نظير) ها به استثناي ريفامپين، استرپتومايسين و ساير آمينوگليكوزيدها و فلوروكينولون(الطيف غير اختصاصي  هاي وسيع روز آنتي بيوتيك 10-14حداقل به مدت *
  . شود ماكروليدها تجويز مي

  . شود دو هفته پس از اولين سري آزمايش خلط انجام مي) اما نه هميشه(معمولاٌ **
الطيف بهبود نيافته و در آزمايش مجدد خلط از سه نمونه اسمير وي فقط يك بيماري در ابتدا سه اسمير خلط منفي داشته و پس از تجويز آنتي بيوتيك وسيع چنانچه***

  .منطبق با سل ريوي است CXRayنمونه مثبت شده باشد جهت ثبت به عنوان اسمير مثبت نيازمند
  .منفي، نظريه كميته سل شهرستان يا پزشك متخصص تعيين شده مورد نياز است براي تشخيص سل ريوي اسمير خلط****
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گروه درماني و رژيم  ، تعيين)اعم از ريوي يا خارج ريوي( سلمبتلا به پس از تشخيص هر مورد اقدام مهم بعدي،    
سابقه درمان ضد سل "نيز  و "نوع بيماري"نظر فرد از  صحيح براي بيمار است كه لازمه آن طبقه بندي صحيحدارويي 

  .)شده است آورده  32و  31جدول بندي در دو  هاي لازم براي انجام اين طبقه راهنمايي( .است "قبلي
  

  در فرد مبتلا "نوع سل"استاندارد بين المللي براي تعيين ريف اتع: 31 جدول
  تعريف  نوع سل

سل ريوي اسمير 
  خلط مثبت

  .داشته باشد  AFPنظر  از مثبت اسميرخلط آزمايش دو حداقل كه بيماري
 يا

 سينه قفسه دارد و تغييرات راديوگرافيكAFB از نظر  مثبت اسميرخلط آزمايش يك فقط كه بيماري

 .باشد ريوي  مؤيد سل

 يا

 AFB خلط از نظر  مثبت كشت و يكAFB مثبت از نظر  خلط اسمير آزمايش يك فقط كه بيماري
  .  داشته باشد

اسمير سل ريوي 
  خلط منفي

انجام داده باشد و  هفته 2 حداقل فاصله بهاي   نمونه سه خلط اسمير آزمايش سري دو كه بيماري
 ريوي سل مؤيد سينه قفسه راديوگرافيك باشد و تغييرات منفي AFB از نظر  ها نمونه درهرسري تمام 

 نشود ايجاد بيمار عمومي حال در تغييري الطيف وسيع بيوتيكي درمان آنتي روز 14 تا 10 عليرغم و باشد

 .باشد سل ضد كامل درمان دوره يك شروع بر پزشك و تصميم

  يا
 دو اسميرخلط حداقل آزمايش سري يك و باشد بدحال به شدت كه سل كننده مطرح باعلائم بيماري 

 سل مؤيد سينه قفسه راديوگرافيك تغييرات و باشد منفي AFBها از نظر  و تمام نمونه داده انجاماي  نمونه

 بر پزشك باشد و تصميم )ارزني يا سل بينابيني بافت درگيري با ريوي سل ضايعات تصاوير شامل(ريوي 

 .باشد سل ضد كامل درمان دوره يك شروع

 يا

  مثبت او خلط كشت ليو ،منفي بوده AFB خلط از نظر مستقيم اسمير اوليه آزمايشات كه بيماري
  .شود گزارش

  سل خارج ريوي

   .شود ها اطلاق مي ابتلاي ساير اعضاي بدن به غير از ريهبه 
 تغييرات وجود(، پاتولوژيك )مثبت كشت نمونه يك حداقل(باكتريولوژيك  شواهد مبناي بر تشخيص

 يك شروع بر مبني پزشك همراه تصميم به ريوي خارج فعال سل كننده مطرح )سل نفع به شناسي بافت

  . سل ضد كامل  درمان دوره
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  در فرد مبتلا "ضد سل قبلي سابقه درمان"بر اساس استاندارد بين المللي ريف اتع: 32جدول
  تعريف  نوع سل

 )New( مورد جديد
يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در  نموده ونبيمار ي كه در گذشته درمان ضد سل دريافت 

  .هفته باشد 4او كمتر از 

  )Relapse( عود
ولي در گذشته به دليل ابتلا به  ،اسمير خلط مثبت مراجعه كردهبا در حال حاضر بيماري كه 

توسط پزشك  هريك از اشكال بيماري سل، يك دوره درمان كامل ضد سل دريافت نموده و
  .يا تكميل دوره درمان اعلام شده استو   )Cured(به عنوان بهبود يافته

  درمان بعد از شكست
 (Treatment After Failure) 

  

باقي  مثبتدرمان هنوز شروع ماه يا بيشتر از  5بيماري كه آزمايش مستقيم خلط وي پس از 
  .شود مثبتمانده و يا در عرض همين مدت پس از منفي شدن مجددا 

ماه درمان،  2ولي پس از  همچنين مواردي كه در ابتداي درمان داراي اسمير خلط منفي بوده،
  .شده باشد مثبتآزمايش خلط آنها 

  درمان بعد از غيبت
)Treatment After Interruption(  

  

ماه  2بيماري كه حداقل يك ماه از درمان ضد سل خود را گذرانده باشد و حد اقل پس از 
  .مراجعه كرده باشد براي درمان مثبتمجددا با اسمير خلط  ،غيبت از درمان

  

 واحد اين به درمان ادامه و جهتبوده درمان تحت ديگرهرستانشيكدركهبيماري  )Transfer in(وارده 

  .باشد شده منتقل

  )Other( ساير

 و خارج ريوي يا منفي اسمير عودنظير (باشد  نداشته مطابقت فوقتعاريفباكهبيماري
 .گيرند مي قرار گروه در اين )مزمن بيماري موارد

 درماني رژيم دوره يك حداقل بر مشتمل كامل درمان عليرغم كه بيماري :مورد مزمن

 مستقيم نظارت تحت )2 گروه درماني رژيم(مجدد  درمان كامل دوره و يك 1 گروه

مثبت   مجددا شدن منفي از پس درمان طي در يا( مثبت وي خلط همچنان اسمير روزانه،
  ”MDR-TB“دارو  چند به مقاوم سل به مشكوك موردي چنين. بماند باقي )شود
  .باشد مي

  
  نيازاقدامات مورد 

  درماني - الف   
  34و  33شماره تجويز دارو  براساس جداول. 

 هاي درماني سل گروه: 33 جدول

 دارنده مرحله نگه اي مرحله حمله  بيماران تحت درمان گروه درماني

1 
  همه ي بيماران جديد 

 )خارج ريوي اسمير مثبت،اسمير منفي،اعم از (
2HRZS1 4HR 

 شكست، درمان بعد از غيبت، درمان بعد از عودموارد  2
2HRZES   

 سپس و 

1HRZE 

5HRE 

                                                           
شده، طول مدت اين مرحله از درمان بر حسب ماه مي باشد و مقصود از حروف هاي مشابه در جدول فوق، منظور ازعدد ذكر  در اين عبارت و عبارت 1

   .است كه بايد در اين مرحله درماني تجويز شود )33جدول (انگليسي، ليست داروهاي ضد سلي
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داروهاي اصلي ضد سل: 34 جدول  

 نام دارو
علامت 
  بزرگسال  دوز  شكل دارو  اختصاري

  در هر روز
  1دوز كودكان
  در هر روز

 R  ربفامپين
 ، گرمي يليم 300و  150كپسول 
 ميلي گرم در ميلي ليتر 200انسيون سوسپ

هر گرم براي  ميلي10)8 -12(
  ،كيلو وزن بدن

   گرم ميلي 600 حداكثر 

گرم براي  ميلي 15)10 -20(
  ،هر كيلو وزن بدن

  گرمي ميلي 300و  100قرص  H  ايزونيازيد
گرم براي هر  ميلي 5)6-4(

  ،كيلو وزن بدن
   گرم ميلي 300  حداكثر

گرم براي  ميلي 10)15-10(
  هر كيلو وزن بدن

گرم براي هر  ميلي 15)15-20(  گرمي ميلي 400قرص  E  اتامبوتول
  كيلو وزن بدن

گرم براي  ميلي 20)25-15(
  هر كبلو وزن بدن

گرم براي هر  ميلي 25)20-30(  گرمي ميلي 500قرص  P  پيرازيناميد
  كيلو وزن بدن

گرم براي  ميلي 35)40-30(
  هر كيلو وزن بدن

گرم براي هر  ميلي 15)12-18(  يگرم 1آمپول   S  استرپتومايسين
  كيلو وزن بدن

گرم براي  ميلي 15)18-12(
  هر كيلو وزن بدن

 توسط فرد مطمئن آموزش ديده  نظارت مستقيم روزانه بر مصرف دارو(DOT)،  مادام كه ريفامپين در رژيم
 هايي كه سابقه آن ،ه مشكوك به مقاومت دارويي هستندكدارويي بيمار وجود دارد و به خصوص براي بيماراني 

كنند كه بيماري  يا در شرايطي زندگي مي و درمان دارندبه  تمكيناي  از عدم  قبلي درمان ضد سل و يا سابقه
 . دهند قرار مي ابتلا ها گروه زيادي از مردم را در معرض خطر آن

   هر دو هفته يك  صورت بهعوارض دارو روند بيماري، پاسخ به درمان و بررسي جهت پزشك ادواري ويزيت
 .رندهيك بار در مرحله نگهدا ماهياي  و  ي حمله بار  در مرحله

  در پايان دوره حمله اي درمان براي مبتلايان به تمامي هيه نمونه خلط پايش حين درمان از طريق توزين بيمار و ت
براي  درماندارنده مرحله نگهدر طي انواع سل و نيز حداقل دو نوبت نمونه گيري  آزمايش اسمير خلط مجدد 

 . )استمشخص شده  35جدول شماره هاي آن در  زمان(موارد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت 

  مثبتخلط وسيله آزمايش خلط در بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير  درمان بهحين بندي پايش  زمان: 35جدول 
زمان انجام آزمايش گسترده

 خلط

 1گروه درماني
  )رژيم شش ماهه(

  2گروه درماني 
 )رژيم هشت ماهه(

 )چهارم(هفته پاياني ماه سوم  )سوم(هفته پاياني ماه دوم  اي پايان مرحله حمله

 مرحله نگهدارنده هفته پاياني ماه دوم هفته پاياني ماه دوم مرحله نگهدارنده در طي مرحله نگهدارنده

 درماندر طي ماه پاياني  در طي ماه پاياني درمان پايان درمان

  .      نمايش داده شده است  13و  12نحوه برخورد با حالات مختلف در نتايج آزمايشات خلط حين درمان، در نمودارهاي    
  
  

                                                           
كيد بر دقت در شناسايي عوارض در كشور ما، فعلاً براي كودكان حداقل دوزهاي مندرج در دامنه دوزهاي تعيين شده براي داروهاي ضدسل، آن هم با تا 1

 . شود دارويي توصيه مي
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  فرآيند پيگيري و درمان بيمار اسمير مثبت تحت درمان گروه يك درماني :12نمودار 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   

وم هنوز در صورت وجود ظرفيت كافي آزمايشگاهي براي انجام آزمايشات كشت و حساسيت دارويي، ايده آل آن است كه براي بيماراني كه در پايان ماه د:توجه
 . اسمير خلط مثبت دارند، نمونه خلط جهت انجام آزمايشات كشت و حساسيت دارويي تهيه و ارسال شود

آيا نتيجه اسمير 
خلط در ماه پاياني 

است؟ مثبتدرمان 

پايان ماه دوم، دو نمونه خلط تهيه كنيد

آيا نتيجه اسمير خلط 
در پايان ماه دوم دوره 

است؟ مثبتاي  حمله

 بلي

 درمان نگهدارندهزآغا

تهيه دو نمونه خلط و انجام 
آزمايش اسمير دو ماه بعد از 

 آغاز درمان نگهدارنده
 ادامه دوره حمله اي درمان براي يكماه ديگر

 و

سمير تهيه دو نمونه خلط براي انجام آزمايش ا
نتيجه اسمير خلط دوآيا ايدر پايان ماه سوم دوره حمله

ماه بعد ازآغاز درمان 
گهدارنده مثبت است؟ن

خلط  آيا نتيجه اسمير
در پايان ماه سوم دوره

ي مثبت است؟ا حمله

 +آغاز درمان نگهدارنده 

 انجامارسال نمونه خلط براي 

 آزمايشات كشت و آنتي بيوگرام

آيا در نتيجه آنتي بيوگرام،
-MDRمقاومت ازنوع 

TB وجود دارد؟ 

 اعلام شكست درمان

 و

منطقه /ارجاع بيمار به مركز رفرانس كشوري
 اي سل از طريق پزشك هماهنگ كننده سل

 شهرستان و دانشگاه

مركزعلمي مشاوره فوري با فوكال پوينت
اي سل از طريق پزشك منطقه/ رفرانس كشوري

كننده سل شهرستان و دانشگاه، جهت هماهنگ
 گيري در مورد ادامه رژيم درماني بيمار تصميم

به مركز رفرانس  ارجاع بيمار
اي سل از طريق پزشك  منطقه/كشوري
كننده سل شهرستان و دانشگاه هماهنگ

تهيه دو نمونه خلط و 
سمير درانجام آزمايش ا

 ماه پاياني درمان

 خاتمه درمان

با نتيجه بهبود 

 بلي

 بلي

خير

آيا در نتيجه آنتي بيوگرام،
مقاومت حداقل به يك داروي
خط اول ضد سل وجود دارد؟

خير

 بلي

 بلي

خير

 بلي

خير

خير

خير



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                              176

  و درمان بيمار اسمير مثبت تحت درمان گروه دو درمانيفرآيند پيگيري : 13نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  

از ابتدا و بدون آغاز  ماريب ،يبستر تيآل آن است كه  در صورت وجود ظرف دهيشود، ا يمحسوب م "درمان بعد از شكست"مورد  مار،يكه ب يدر صورت :توجه
 .سل ارجاع گردد يمنطقه ا/  يبه مركز ارجاع كشور يجهت بستر) Cat II( 2گروه  يدرمان ميرژ

آيا نتيجه آزمايش آنتي 
حداقل به يك  مقاومتبيوگرام،

داروي خط اول ضد سل وجود دارد؟

.پاسخ آزمايشات كشت خلط و آنتي بيوگرام بدو درمان بيمار را پيگيري فعال كنيد
. شود از ده روز آماده مي پاسخ آزمايش آنتي بيوگرام به شيوه سريع ظرف كمتر

آيا نتيجه آزمايش آنتي 
حداقل به  مقاومتبيوگرام،

يك داروي خط اول ضد سل 
 وجود دارد؟

 بلي

تهيه دو نمونه خلط و انجام آزمايش اسمير
 اي در هفته پايان ماه سوم دوره حمله

آيا نتيجه اسمير خلط در 
اي پايان ماه سوم دوره حمله

 است؟مثبت
منطقه اي سل از/ارجاع بيمار به مركز رفرانس كشوري

طريق پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه

آيا نتيجه اسمير خلط دو 
ماه بعد ازآغاز درمان 

 است؟ مثبتنگهدارنده 

 درخواست آزمايش مجددكشت خلط و آنتي بيوگرام

 و

 4گر با ادامه دوره حمله اي درمان براي يكماه دي
 »زيناميداايزونيازيد،ريفامپين،اتامبوتول و پير«داروي

 و سپس

تهيه دو نمونه خلط براي انجام آزمايش اسمير در پايان ماه 
 چهارم دوره حمله اي

 

 +آغاز درمان نگهدارنده 

پيگيري فعال پاسخ آزمايشات كشت و آنتي 
 بيوگرام انجام شده در پايان ماه سوم درمان

 

 درمان نگهدارندهآغار 

 و

تهيه دو نمونه خلط براي انجام 
آزمايش اسمير، دو ماه بعد از 

 آغاز درمان نگهدارنده 

  

اعلام شكست درمان

 بلي

آيا بيمار از ابتدا، مورد 
بوده  شكست درمان
است؟

 خير

 بلي

خير

 خير

آيا نتيجه اسمير خلط در پايان 
مثبتماه چهارم دوره حمله اي 

 است؟

 خير

 بلي

 بلي

 بلي

 خير

بلي

 *ادامه درمان نگهدارنده

تهيه دو نمونه خلط براي
انجام آزمايش اسمير، در

 ماه پاياني درمان

آيا نتيجه اسمير 
پايانيماه خلط در 

است؟ مثبتدرمان 

 خير

خاتمه درمان بانتيجه بهبود يافته

 خير
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  پيشگيري - ب
از ) بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبتيعني (حذف منابع انتشار بيماري  ،ترين راه پيشگيري از سل مهم   

 پيشگيري از سل به دو دسته اقداماتساير ؛  اما كه در بالا  به آن پرداخته شد است طريق درمان موثر و كامل ضد سل
  . و اختصاصي قابل تقسيم است كلي
 تهويه  وجود، آموزش بهداشت، ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و محيط زندگي افرادشامل موارد  اقدامات كلي

  .است تغذيه مناسبو  و نور كافي در اتاق بيماران

  اقدامات اختصاصي 

o  واكسيناسيونBCG براي پيشگيري از بروز اشكال شديد سل در كودكان( ولدبدو ت(. 

o استقرار برنامه كنترل عفونت سل 

o براي گروه هاي در معرض خطر متوسط و بالاتر از نظر تبديل  درمان دارويي پيشگيرانه يا پروفيلاكتيك
 عفونت سلي به بيماري سل فعال،

  اقدامات اختصاصي در ارتباط با پيشگيري از سل مقاوم به چند دارو 

o  درمان تحت نظارت مستقيم روزانه توسط ناظر مطمئن و آموزش ديده اجراي(DOT). 

o  كه شامل موارد زير هستند آنتي بيوگرام براي كليه موارد داراي انديكاسيونانجام به موقع آزمابش: 

 پرخطرترين(درماني و موارد مزمن سل 2گروهبيماران دچار شكست درمان در(. 
  افراد در تماس نزديك با بيماران مبتلا بهMDR-TB  شناخته شده، البته در صورتي كه دچار علائم باليني

  .مشكوك به سل ريوي شده باشند
  درماني 1بيماران دچار شكست درمان در گروه.   
 بيماراني كه اسمير خلطشان در پايان مرحله حمله اي درمان مثبت شده يا هنوز  مثبت باقي مانده است .  
  هر چند كه احتمال مقاومت دارويي در آن ها نسبت به گروه هاي قبلي كمتر (موارد عود و درمان بعد از غيبت

  .)است
  بيماران مبتلا به سل ريويHIV+ . 

 سمير خلط مثبت زندانيبيماران مبتلا به سل ريوي ا.  
o موازات روش هاي معمول هكاربرد روش هاي سريع براي آزمايش آنتي بيوگرام ب. 

o  پيگيري فعال موارد سل مقاوم به درمان و افراد در تماس با آنها براي مدت حداقل دو سال از خاتمه
 . indexدرمان موارد 

 
  درمان پيشگيري يون دريافتافراد در معرض خطر بالا و داراي انديكاس - ج

  خلط مثبت اسمير مادران مبتلا به سل ريوي باشيرخواران.    

  ابتلا به ولي  ؛اند بوده س نزديك با بيماران  مبتلا به سل مسريسال كه در معرض تما 6كودكان كمتر از كليه
 .بيماري سل فعال در آنها رد شده است
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  به سل مسري كه دريافت كننده داروهاي تضعيف كننده آن دسته از افراد در تماس نزديك با بيماران  مبتلا
نظير كورتيكوستروئيد طولاني مدت، داروهاي شيمي درماني، داروهاي ضد رد پيوند يا (سيستم ايمني 
 .ابتلا به بيماري سل فعال در آنها رد شده استولي بوده اند، ) TNFαهاي  آنتاگونيست

  افرادHIV+  به شرط رد ابتلا به بيماري سل فعال و قرار گرفتن در يكي از گروه هاي زير: 

o  افرادي كهPPD  مثبت دارند)PPD 5ايدز و با ايندوراسيون بيش از  با هر ايندوراسيوني در مرحله 
 .)شود متر در مرحله عفونت مثبت تلقي مي ميلي

o  كه قبلاً سابقه افراديPPD اند مناسب نشده مثبت داشته و درمان پيشگيري. 

o  كه در تماس با بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت هستندافرادي. 

o  كه در راديوگرافي قفسه سينه آنها شواهدي دال بر ابتلا به بيماري سل در زمان گذشته وجود افرادي
 .دارد؛ ولي فرد درمان كامل دريافت نكرده باشد

o  مبتلا به سيليكوزيس، ديابت قندي، مبتلا به سل مسري كه افراد در تماس نزديك با بيماران  ازآن دسته
ابتلا به بيماري سل فعال در آنها رد شده ولي  ؛بوده اند جراحي گاستركتومي و يا باي پس ژژنوايلئال

 .است

وزن  گرماي هر كيلوبه ازگرم  ميلي 5ايزونيازيد به مقدار تنها رژيم دارويي مورد قبول در كشور براي درمان پيشگيري،    
 ،+HIVلازم به ذكر است كه طول مدت درمان پيشگيري در افراد . (استماه  6حداقل طور روزانه و براي مدت  هبدن ب

 .)ماه تعيين شده است 9تر و معادل  طولاني

  
  هاي ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون

  .دهند مي موارد زير، انديكاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر جهت بستري را تشكيل   
 ديسترس با همراه افيوژن پلورال خودبه خودي و پنوموتوراكس شديد، هموپتيزي قبيل از ييها اورژانس 

 .تنفسي

 شديد دارويي عوارض بروز هنگام.  

 است ناتوان و بدحال بسيار بيمار كه مواردي.  

 در اين گروه از بيماران  ؛پذير نباشد امكان شده ذكر نحو به درمان بر مستقيم نظارت علتي هر به كه مواردي
 .گردد بستري درمان اول ماه دو در فرد است بهتر

 باشند داشته نياز مجهزتر درماني مراكز در بيشتري تشخيصي اقدامات به كه سل به مشكوك بيماران. 

 كه در بيمارستانهاي محدودي كه(خلط  شدن منفي و دارو تحمل زمان تا دارو، به مقاوم سل به مبتلا بيماران 
با عنوان مراكز ارجاع منطقه اي يا كشوري سل شناخته مي شوند بستري شده و ارجاع آنها تنها بايد از طريق  

 ).آمبولانس و با هماهنگي معاونت بهداشتي دانشگاه متبوع صورت پذيرد

 و كليوي يينارسا يا و نشده كنترل ديابت به مبتلايان جمله از ديگر هاي بيماري با همراه سل به مبتلا بيماران 
  .غيره
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  جداسازي
و سل حنجره در صورت حساس بودن به داروهاي ضد سل نيازمند  بيماران مبتلا يه سل ريوي اسمير خلط مثبت    

هفته از آغاز درمان هستند؛ اين در حاليست كه طول مدت بستري و جداسازي  2ايزولاسيون تنفسي به مدت حداقل 
تر بوده و حداقل تا زمان منفي شدن اسمير خلط در موارد  به چند دارو بسيار طولاني تنفسي در بيماران مبتلا به سل مقاوم

  .غير زنداني و تا زمان منفي شدن كشت خلط در بيماران زنداني است
  

   بررسي اطرافيان بيمار
هستند كه بايد  در زمره گروه هايياطرافيان بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت، سل حنجره و كودكان مسلول    

  . سل قرار گيرندفعال بيماريابي  تحت
 .دهد اطرافيان و اقدامات مورد نياز براي آنها را نشان مي فرآيند بررسي 15و  14نمودار هاي شماره

 

  : نكته
به مركز ) ساعت از زمان تشخيص 24و حداكثر ظرف (صورت فوري  هموارد سل ريوي اسمير خلط مثبت بايد ب

 .تان گزارش شوندبهداشت شهرس
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  سال در تماس نزديك 6پيگيري كودكان كمتر از : 14نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميلي متر  5سال در تماس نزديك با بيمار مبتلا به سل ريوي عفونت زا، در صورت داشتن تست پوستي توبركولين بيشتر از  6كودك زير   
ماهه  6اعم از درمان ضد سل كامل در صورت تائيد سل فعال و يا دوره كامل (بايد درمان كامل شش ماه را ) قدر هر زمان از فرايند فو(

  . دريافت كند) درمان پيشگيري در صورت رد سل فعال

 

ارزيابي كودك از طريق اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، راديوگرافي قفسه 

  سينه و آزمون پوستي توبركولين

آيا علايم مشكوك 

  به سل وجود دارد؟

آيا عكس قفسه سينه 

  است؟ غير طبيعي

آزمون توبركولين آيا 

) ميلي متر  5 >( مثبت 

  ؟ تاس

ماه و سپس انجام مجدد آزمون  3پيشگيري با ايزونيازيد براي 

  پوستي توبركولين

آيا آزمون توبركولين 

) ميلي متر  5 >( مثبت 

  ؟ تاس

در صورت مشاهده علايم بيماري سريعاً (قطع ايزونيازيد 

)گزارش شود  

  )از نظر معيارهاي پنجگانه (از نظر ابتلا به سل بررسي كامل 

  ماه 6پيشگيري با ايزونيازيد براي 

  راديوگرافي قفسه سينه تكرار شود

آيا عكس قفسه سينه 

  است؟ غير طبيعي

ايزونيازيد را براي سه ماه ديگر 

  ادامه بدهيد

 خير

 خير

خير
 

خير

 بلي

 بلي

 بلي

 بلي

 بلي

خير
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  پيگيري بالغين داراي نقص ايمني در تماس نزديك :15نمودار 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  منابع
 .1388 هاي واگير، مركز مديريت بيماري). دوم ويرايش( سل با مبارزه كشوري راهنماي .1

2. www.cdc.hbi.ir 

ارزيابي از طريق اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، راديوگرافي قفسه سينه و 
  پوستي توبركولينآزمون 

آيا علايم مشكوك 
 به سل وجود دارد؟

بلي
بررسي كامل از نظر ابتلا به سل

خير

آيا عكس قفسه سينه 
  غير طبيعي است؟

بلي

آيا آزمون توبركولين 
)ميلي متر  5 >( مثبت 

  است ؟

خير

بلي
 ارائه دوره كامل درمان پيشگيري

هفته از  12تا  8آيا 
آخرين تماس فرد 
  گذشته است ؟

آغاز درمان پيشگيري و سپس تكرار آزمون پوستي توبركولين
 ماه از آخرين تماس 3پس از 

در تماس +HIVبه استثناي افراد ( قطع درمان پيشگيري 
، در )كه بايد درمان پيشگيري را كامل دريافت كنند 

  .گزارش شود صورت مشاهده علايم بيماري سريعاً

آيا آزمون توبركولين
)ميلي متر  5 >( مثبت

 است ؟

خير

خير

بلي

 دوره درمان پيشگيري را كامل كنيد
بلي

خير
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  سياه زخم
  فوري:سياه زخم تنفسي  : گزارش دهي

  
  ماهانه غيرفوري:سياه زخم جلدي    

  ماهانه غيرفوري:گوارشيسياه زخم 

  معرفي بيماري
حاد قابل انتقال بين انسان و حيوان است كه معمولاً بر پوست اثر ) ميكروبي(يك بيماري عفوني  )Anthrax(سياه زخم    
  . كند، ولي ممكن است به ندرت دستگاه تنفسي و دستگاه گوارش را نيز تحت تاثير قرار دهد مي

  

  
  1390در كشور در سال فراواني موارد بيماري سياه زخم : 23شكل 

  علائم باليني
هفته متفاوت  2دوره كمون از چند ساعت تا . موارد بيماري سياه زخم به شكل جلدي است% 90: سياه زخم جلدي   

بريده، ضايعه پوستي يا گزش (معمولاً شكل اسپور باكتري از پوست صدمه ديده . باشد روز مي 7تا  2ولي اغلب  ؛است
سپس تبديل به وزيكول شده يا اطراف آن وزيكول هاي وارد شده و پس از دوره كمون پاپول ايجاد و ) حشرات و غيره

در صورتي كه عفونت ثانويه . گيرد تدريج سطح پاپول زخمي شده و اطراف آن را ادم شديد فرا مي كوچك تشكيل و به
. هاي باكتريايي تشخيص داد اضافه نشود وجود ادم بدون درد مشخصه اين بيماري است كه مي توان آن را از ساير عفونت

بدون درمان منجر % 20در . رود روز ايجاد اسكار به طرف بهبودي مي 10تدريج مركز ضايعه نكروتيك شده و پس از  هب
  .به مرگ مي گردد

  
دنبال خوردن باسيل آنتراسيس از طريق غذا يا آب آلوده  دو شكل بيماري سياه زخم گوارشي به: سياه زخم گوارشي   

كه علائم آن شامل حالت تهوع، استفراغ، تب، دل درد، استفراغ خوني، اسهال  اي آنتراكس روده -1. ايجاد مي شود
و معمولاً منجر شده توكسمي و شوك ايجاد  ،حتي در صورت شروع زودهنگام درمان كه باشد خوني و آسيت وسيع مي

          توكسميآنتراكس حلقي كه علائم آن شامل سرفه، تنگي نفس ، تب آدنوپاتي در گردن و  -2. شود به مرگ مي
  .گردد مر گ مي% 50اين شكل بيماري حتي با درمان موجب . مي باشد
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صورت فوق حاد مي باشد و تشخيص فقط با هوشياري پزشك و سابقه بيماري  علائم بيماري به :سياه زخم ريوي   
طور ناگهاني بيمار دچار تنگي نفس، سيانوز، اختلال  به و، لرز، سردرد، درد عضلاني شروع علائم با تب. پذير است امكان

  .راديوگرافي قفسه سينه اختصاصي و شامل بزرگي غددلنفاوي مدياستن است. گردد هوشياري و كما و مرگ مي
  

  تعاريف
  :سياه زخم جلدي

نواحي باز بدن كه  وجود پاپول پوستي خارش دار در(وجود علائم كلينيكي سازگار با سياه زخم جلدي  :مشكوكمورد    
همراه با ارتباط اپيدميولوژيك با موارد حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به ) شود ظرف يك يا دو روز تبديل به وزيكول مي

  .سياه زخم يا محصولات دامي آلوده
بدون دنبال مرحله وزيكول همراه ادم  مورد مشكوك به همراه بروز يك مركز نكروتيك سياه رنگ به :مورد محتمل   

  .درد و حدود مشخص در اطراف ضايعه
جدا كردن باسيل آنتراكس از (هاي قطعي آزمايشگاهي  مورد مشكوك يا محتملي كه با معيار تشخيص :مورد قطعي   

  .همراه باشد) يا جدا كردن آن در محيط كشت و اسمير مثبت ،وزيكول
  

  :سياه زخم گوارشي
همراه با ارتباط ) تهوع، استفراغ و بي اشتهايي(با سياه زخم گوارشي  وجود علائم كلينيكي سازگار :مشكوكمورد    

  .اپيدميولوژيك با موارد حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به سياه زخم يا محصولات دامي آلوده
اي پيشرفته به صورت اسهال خوني، استفراغ خون آلود، درد شديد  مورد مشكوك به همراه علائم روده :مورد محتمل   

  .ساعت 24و توكسمي در مدت  شكم
جدا كردن باسيل آنتراكس از (هاي قطعي آزمايشگاهي  مورد مشكوك يا محتملي كه با معيار تشخيص :مورد قطعي   

  .همراه باشد) محتويات استفراغ و يا اسهال بيمار، اسمير مثبت و يا جدا كردن آن در محيط كشت
  

  :سياه زخم تنفسي
همراه با ارتباط اپيدميولوژيك با ) شروع علائم ريوي(كلينيكي سازگار با سياه زخم تنفسي وجود علائم  :مشكوكمورد    

  .موارد حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به سياه زخم يا محصولات دامي آلوده
مورد مشكوك به همراه علائم تنفسي پيشرفته و هيپوكسي و ديسترس تنفسي و خلط خوني در مدت  :مورد محتمل   

  .ساعت 24 كمتر از
جدا كردن باسيل آنتراكس از (هاي قطعي آزمايشگاهي  مورد مشكوك يا محتملي كه با معيار تشخيص :مورد قطعي   

  .ساعت همراه باشد 24و مرگ بيمار ظرف ) خلط خوني يا جدا كردن آن در محيط كشت
  

كشنده است و به دنبال % 100تقريباً باشد و  شكل بسيار نادر و شديد سياه زخم مي: مننگوآنسفاليت سياه زخمي   
  .گردد افتد و داراي علايم مننگوآنسفاليت بسيار شديد است كه منجر به مرگ مي باكتريمي سياه زخم اتفاق مي
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  تشخيص
 سواپ خشك از وزيكول، سواپ مرطوب از (رنگ آميزي گرم و يا كشت ضايعات پوستي  :سياه زخم جلدي

 . ، كشت خون و بيوپسي پوست)قاعده زخم، سواپ مرطوب از لبه يا زير اسكار

 مهمترين كليد تشخيص، وجود شرح حال اپيدميولوژيك مناسب در بيماري است كه دچار  :سياه زخم استنشاقي
به ندرت . ديسترس تنفسي شديد شده و در راديوگرافي، مدياستن  او به سرعت در حال بزرگ شدن است

 . گيرد و بعد از مرگ تشخيص با بررسي نمونه خون امكان پذير است بيماري قبل از مرگ مورد شك قرار مي

 مگر در مناطق بومي سياه زخم كه  ؛تشخيص آن قبل از مرگ به ندرت امكان پذير است :سياه زخم گوارشي
 .دهد موارد انساني متعددي رخ مي

 تشخيص با شك به وجود بيماري به دنبال عفونت ريوي و . گردد منجر به مرگ مي% 100تقريباً  :مننگوآنسفاليت
 .افتد باكتريمي اتفاق مي

  
  د نياز اقدامات مور

  مراقبت  –الف    
 گزارش موارد بيماري به مركز بهداشت شهرستان. 
 گزارش موارد بيماري به دامپزشكي براي بررسي بيماري در دام هاي منطقه. 
 كشف و بررسي منبع عفونت. 
 ها شناسايي فوري افراد در تماس با بيمار و در صورت بروز بيماري درمان فوري آن . 
 ها، دامداران و دامپزشكان كارگران كشتارگاه(هاي پرخطر  براي گروهويژه  مراقبت جاري به.( 

  ارائه كنندگان خدمات بهداشتي درماني و آزمايشگاهي به سطح (گزارش اجباري مورد بيماري از سطح محيطي
 ).بالاتر بهداشتي و به همين ترتيب در قسمت بهداشت دامي به  سطح مناسب خود

 ه موارد قطعي، محتمل و مشكوك به سطح بالاتر و گزارش فوري سياه زخم تنفسي گزارش ماهانه بيماري از كلي
 .و گوارشي

 گزارش فوري همه گيري.  

  
  درماني - ب   

 روز است 10تا  7طول درمان : سياه زخم پوستي. 

هزار تا يك ميليون با  800سيلين پروكائين  درمان انتخابي در اغلب نقاط دنيا پني :موارد خفيف بدون عارضه
). شود در موارد خفيف تزريق وريدي توصيه نمي(روز است  7تزريق عضلاني براي يك يا دو بار در روز براي 
 8گرم هر  ليمي 500سيلين خوراكي  توان از آموكسي كنند مي براي بيماراني كه تزريق عضلاني را قبول نمي

تا   20خوراكي  Vسيلين  در اطفال دوز پني. ساعت استفاده كرد 6گرم هر  ميلي 500سيلين خوراكي  ساعت يا پني
سيلين  باشد و براي آموكسي دوز مي 4الي  3گرم براي هركيلوگرم از وزن بدن در هر روز منقسم در  ميلي 25
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  كيلوگرم 20بالغين و در كودكان با وزن كمتر از كيلوگرم مشابه  20خوراكي در كودكان با وزن بالاي 
mg/kg 40  واحد براي هر  50000تا  25000سيلين پروكائين در اطفال روزانه  دوز پني. ساعت است 8هر

  .كيلوگرم وزن بدن منقسم در يك الي دو دوز تزريق عضلاني است
 ):علائم سيسستميك و يا سپسيس در بيمارادم شديد و گسترده اطراف زخم، بروز ( دار عارضه يا شديدموارد 
الي  20كه روزانه  طوري به ؛شود ساعت تزريق وريدي توصيه مي 6تا  4ميليون واحد هر  G ،4سيلين  پنيبا درمان 

  . ميليون واحد باشد 24
 معمولاً. ها جلوگيري شود در سياه زخم جلدي بايد ضايعات با پانسمان تميز پوشانده شود و از آلودگي لباس

ساعت زمان لازم  48تا  24شود و براي رفع شدن ادم اطراف زخم  ساعت اول درمان استريل مي 24زخم طي 
  . نمايد درمان زود هنگام از افزايش اندازه ضايعه جلوگيري مي. است

 400در صورت شك به مقاومت باكتريائي از سيپروفلوكساسين  :سياه زخم استنشاقي و سياه زخم گوارشي 
علاوه تركيبي  ساعت به 12گرم هر  ميلي100سايكلين  ساعت تزريق وريدي و يا تركيب داكسي 12هر  گرم ميلي

. شود استفاده مي) ساعت وريدي 12گرم هر  1(سيلين يا ونكومايسين  ديگر از جمله كليندامايسين، ايمي پنم، پني
كيلوگرم داشته باشد يا سن  45ر از ولي اگر بيمار وزن كمت ؛سايكلين در اطفال مشابه بالغين است دوز داكسي

 .گردد ساعت تجويز مي 12هر  mg/kg 2/2 سال داشته باشد،  8كمتر از 

ساعت تزريق وريدي  4ميليون واحد هر  4با دوز  Gسيلين  توان از پني سيلين حساس باشد مي اگر باكتري به پني
 . استفاده نمود وريدي تزريقساعت  6هزار واحد براي هر كيلوگرم وزن بدن هر  50و در اطفال با دوز 

 سيلين  سيلين شامل پني درمان موارد حساس به پني :مننگوانسفاليت سياه زخميG 20  ميليون واحد در روز  24تا
ولي  ؛گرم روزانه است ميلي 1200تا  600علاوه ريفامپين با دوز  ساعت به 4تا  2منقسم در دوزهايي با فاصله هر 

بيوتيك معلوم نيست از تركيب  در اغلب موارد از آنجا كه در ابتدا هنوز حساسيت باكتري به آنتي
نسفاليت سياه در مننگوآ(شود  فامپين استفاده ميعلاوه ري به) ساعت 12هر   400mg(سيپروفلوكساسين وريدي 

 ).شود استفاده نميسايكلين كه نفوذ ضعيفي به مايع مغزي نخاعي دارد  زخمي از داكسي

 سيلين  نسفاليت سياه زخمي از به كار بردن پنيتوصيه شده است در درمان مننگوآG   يا آمپي سيلين به تنهايي
 . خودداري شود

 سفالوسپورين و كوتريموكسازول نبايد در درمان سياه زخم تجويز شوند. 

 موارد شديد و تهديدكننده سياه زخم بايد بيوتيك در  به عنوان يك اصل كلي، از به كار بردن دوز پائين آنتي
 .پرهيز نمود

 
  پيشگيري - ج   

 كه احتمال آلودگي آنها وجود دارد) نساجي، پشم ريسي(آموزش كاركنان صنايعي  . 

 هاي سازمان دامپزشكي ها مطابق برنامه واكسيناسيون دام . 

 تميز كردن مرتب وسايل و تجهيزات و محل كار در صنايع مربوطه. 
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 هاي ناشي از ترشحات ضايعات جلدي يا ترشحات تنفسي ني كردن كليه آلودگيضد عفو. 

  آتش زدن لاشه حيوان آلوده و يا دفن كردن عميق لاشه حيوانات و پوشاندن (معدوم نمودن لاشه حيوانات
 ). سطح آن با آهك

 عاري نمودن وسايل و تجهيزات از اسپورها با استفاده از فرمالدئيد . 

 پراكسيد هيدروژن، استيك اسيد و . ماده ضدعفوني كننده انتخابي است) درصد 5/0( هيپوكلريد سديم
 .گلوتارآلدهيد هم موثر هستند

 ها، دامداران و دامپزشكان كارگران كشتارگاه(هاي پرخطر  ويژه براي گروه مراقبت جاري به.( 

  درماني و آزمايشگاهي به سطح ارائه كنندگان خدمات بهداشتي (گزارش اجباري مورد بيماري از سطح محيطي
 ).بالاتر بهداشتي و به همين ترتيب در قسمت بهداشت دامي به  سطح مناسب خود

  گزارش ماهانه بيماري از كليه موارد قطعي، محتمل و مشكوك به سطح بالاتر و گزارش فوري سياه زخم
 .تنفسي

 گزارش فوري همه گيري.  

  
  ترهاي ارجاع فوري به سطوح بالا انديكاسيون

  .ارجاع فوري موارد لوكاليزه و پيچيده به پزشك متخصص   
  

  جداسازي
  .هاي لازم در دوره بيماري انجام شود جداسازي افراد مبتلا و انجام احتياط   
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  شيگلوز
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

اين باكتري ازعوامل اصلي بروز  .اي دارد العاده  زايي فوق اي است كه توان بيماري زاي روده شيگلا عامل بيماري   
ي اسهال خوني در ابعاد ها شيگلا، تنها علت همه گيري .با مرگ و مير بالا گزارش شده است بومي  ديسانتري اپيدميك يا

ي ناشي از شيگلا ديسانتري ها گيري اكثر كشورهاي جهان سوم در معرض خطر همه .ستا وسيع در مناطق مختلف دنيا
دو سوم موارد بيماري و  .اشدب مي مرگ در سراسر جهان 000/600شيگلا هر ساله عامل حدود  .تيپ يك قرار دارند

بروز بيماري در شير خواران  .افتد مي سال اتفاق 10ي كمتر از ها همچنين اكثر موارد مرگ و مير ناشي از بيماري در بچه
  . غير معمول است ماه 6زير 

  
  علائم باليني

بالاترين ميزان بروز در سال  .در صد هزار نفر جمعيت گزارش شده است 42/13، 1390در سال  ميزان بروز در كشور   
  .در جهرم گزارش شده است 1390

  
    1390ميزان بروز موارد ديسانتري در كشور در سال : 24شكل 

كند و در هر اسهال خوني بايد  مي شيگلا ديسانتريه است كه بيماري شيگلوز را ايجاد علت اصلي ديسانتري باكتريايي،   
  .مدنظر باشد

عامل بروز بيماري ) سونئيفلكسنري و  -بويدئي -شيگلا ديسانتري( منفي است كه با چهار گونه خودگرم   شيگلا باسيل   
مدفوعي مستقيم يا غيرمستقيم از افراد داراي علامت يا  -انتقال دهاني .استباكتري انسان تنها مخزن مهم  .در انسان است

 .يابد مي ميكروب از راه غذا و آب آلوده يا مگس و اشيا نيز انتقال .ترين راه انتقال بيماري است ناقلين بدون علامت اصلي
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هفته بعد از  4معمولاً در مدت (كه عامل عفونت  در طي عفونت حاد و تا زماني .روز است 1-3دوره كمون معمولاً 
  .باشندت ناقلين بدون علامت ممكن است باعث انتشار عفون .، احتمال انتقال وجود داردهستدر مدفوع ) بيماري

اسهال  در بسياري از موارد ابتلا، .كرامب و تنسموس همراه است ،استفراغ ،گاهي توكسمي ، تهوع،تب اسهال معمولاً با   
ممكن است عفونت  .باكتريمي معمول نيست .باشد ها تشنج ممكن است يكي از عوارض مهم در بچه .شود مي آبكي ظاهر

گاهي هم  .يابد مي روز بهبود 4-7يماري معمولاً خود محدود شونده است و بعد از ب .متوسط و بدون علامت هم اتفاق افتد
 20بوده و مرگ و مير بالاي HUSبيماري شامل مگاكولون توكسيك و سندرم اورميك هموليتيك  عوارض شديد

  . درصد در بيماران بستري در بيمارستان گزارش شده است
  

  اقدامات مورد نياز 
  درماني - الف   
استفاده از محلول خوراكي  ويژه بهي شيگلايي اصلاح اختلالات آب و الكتروليت ها اولين اقدام درماني در اسهال   
ساعت  48 -72شونده است و در مدت  محدود در نوع شيگلا سونئي خود ويژه بهباليني  علائماغلب  .س استا.آر.او

پيشگيري از انتشار و انتقال فرد به  سازي باكتري از مدفوع و پاك اما به منظور كوتاه كردن دوره بيماري، .شود برطرف مي
ي ها بيماريسهال خوني و ، اهمچنين در موارد شديد بيماري .شود مي ي مناسب استفادهها بيوتيك آنتي از ،فرد بيماري

نتيجه كشت  بي ووتعيين تست حساسيت ميكرزمان تا  .شود مي توصيه ها بيوتيك آنتي درمان با ،اي نقص ايمني زمينه
  .شود مي بيوتيك آغاز آنتي ازمدفوع استفاده 

كه در امريكا  طوريه ب ؛شود مي منتقل  Plasmidبروز مقاومت ضد ميكربي در شيگلا بسيار شايع بوده و اغلب از طريق    
اخير مقاومت به اين ي ها در ايران نيز در سال .به كوتريموكسازول مقاومت نشان داده شده است% 40سيلين و  به آمپي% 80

 توصيه ها استفاده از آن لذا در درمان اوليه و بدون نتيجه كشت و تست حساسيت ميكربي ؛دو دارو گزارش شده است
   .شود نمي

  :شود مي داروهاي زير در درمان شيگلوزيس توصيه   
  دوزروز با  2مدت سفترياكسون تزريقي به mg/kg/day 50  ي خوراكي ها سفالوسپوريندر درمان شيگلوزيس

 .موثر نيستند

 اين دارو جهت (روز  5دوبار در روز به مدت  ميلي گرم 500از جمله سيپروفلوكساسين خوراكي  ها فلوركينولون
  .)سال تاييد نشده است 18مصرف در افراد زير 

 آزيترومايسين خوراكيmg/kg/day 12 روز بعد 4در  و روز اولmg/kg/day  6  . 

 بايد كردشدت پرهيز ه ضد اسهال و كاهنده حركات روده ب از تركيبات.    
  
  پيشگيري - ب   

 ها پس از دفع و قبل از تماس با مواد  در خصوص دفع بهداشتي مدفوع و اهميت شستشوي دست  آموزش همگاني
  .كادر بهداشت و درمانو  بيماران و اطرافيان آنها به توده مردم، غذايي
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 زير ضروري  يها لذا رعايت احتياط وتوصيه ؛كمي باكتري براي ايجاد بيماري لازم استتعداد  :بيمارانسازي  جدا
  :است

o ها، مبتلاياني كه از كودكان  و كار دارند وكودكان آلوده مهد كودك افراد بيمار كه با مواد غذايي سر
كشت مدفوع يا سواپ ركتال منفي اجازه دارند تا به  شدن كنند، پس از دو نمونه منفي مراقبت مي

ساعت  24فاصله زماني بيش از ه اين دو نمونه بايد ب .محل كار خود و يا مهدكودك باز گردند
  .شود ها تهيه مي بيوتيك ساعت پس از قطع آنتي 48نمونه  .آوري شود جمع

o  ها بعد از  ناپذير است، شستن دستاگر مراقبت از كودكان و تعذيه آنها توسط اين بيماران اجتناب
 .دقت رعايت شوده اجابت مزاج و قبل از غذا ب

 ضد ميكروبي براي شيگلوز لازم نيست پروفيلاكسي. 

  
  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون

 )HUS(بيماري شامل مگاكولون توكسيك و سندرم اورميك هموليتيك  عوارض شديددر موارد كم آبي شديد و    
   .شود مي به سطوح بالاتر توصيهارجاع 
  مگاكولون توكسيك شامل اتساع شديد كولون به دنبال اسهال شديد خوني، هيپوكالمي و كاهش شديد

 . شود حركات دودي روده و با علائم انسداد تظاهر كرده كه با راديوگرافي مشخص مي

  سندروم هموليتيك اورميك ياHUS هاي شيگلائي است كه با ترياد نارسايي حاد  هم از عوارض شديد اسهال
 . كليه، ترومبوسيتوپني و آنمي هموليتيك مشحص شده و نياز به مراقبت در بيمارستان دارد

  
  جداسازي

  .باشد هاي منتقله از آب و غذا تماسي مي جداسازي توصيه شده در بيماري   
  

  منابع
  .1385، ها بيماريمركزمديريت  .ها بيمارياصول پيشگيري و مراقبت از .1
 .1380 ،ها بيماريمركز مديريت .  1هاي شيگلاديسانتري تيپ  گيري راهنماي همه  .2

 .ها بيماريمركز مديريت   .)1380-1390( ايران در ي واگيرها بيمارياطلاعات و آمار  .3

4. Red book. American Academy of Pediatrics.28edition 2009. 
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  هاي آميزشي عفونت
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

تا كنون بيش از  .شود شود كه در اثر تماس جنسي حفاظت نشده ايجاد مي هايي گفته مي هاي آميزشي به عفونت عفونت   
بسياري از اين عوامل از طريق مادر به جنين  .توانند از طريق تماس جنسي منتقل شوند كه مي اند ارگانيسم شناخته شده 20

داخلي بدن  ياعضا بابرخي از اين عوامل باعث درگيري سيستميك  .گردند سرايت كرده باعث ايجاد مشكل در نوزاد مي
مانند سيفيليس كه عمده اين عوامل باعث ايجاد علائم  در حالي .شوند مي و نهفته، ايدز و هپاتيت 2سيفيليس مرحله  مانند

شامل صورت هفت سندروم مشخص  ههاي آميزشي ب عفونت ،شوند در دستگاه تناسلي مي.... اوليه، گنوكوك، كلاميديا و 
 ها، ، تورم كيسه بيضه، ترشح واژينال، درد زير شكم در خانم)urethral discharge(زخم تناسلي، ترشح مجراي ادرار 

با  سندرميكراهنماي برخورد باليني  .كنند در دستگاه تناسلي بروز ميتورم غدد لنفاوي كشاله ران، عفونت چشمي نوزاد 
ي ها بيماريدر اين مجموعه به ذكر  .است هاي آميزشي به تفصيل ذكر شده اين علائم در راهنماي تدابير باليني در عفونت

  .پردازيم دهي در ايران مي آميزشي قابل گزارش
  

   اهميت بهداشتي
 ها بيماريعوارض اين  .دلايل مراجعه به مراكز درماني در كل جهان هستندترين  هاي آميزشي يكي از شايع عفونت   
از طرف  .ي مادرزادي، عوارض سيستميك و حتي مرگ و مير بروز كندها مشكلات باروري، نقص صورت   بهتواند  مي

شود  برآورد مي  .برد احتمال ابتلا را بالاتر مي ،مساعد كرده HIVديگر ابتلا به يك عفونت آميزشي زمينه را براي انتقال 
و رويكرد  ها بيماريبنابراين شناخت اين  ؛ميليون مورد عفونت آميزشي قابل درمان در جهان رخ دهد 448در هر سال 

 صورت  بههاي آميزشي  بسياري از موارد عفونت .برخوردار است ها بيماريباليني مناسب از اهميت ويژه در كنترل اين 
شوند، شناسايي مبتلايان و درمان هر چه  از آنجا كه عوامل بيماريزا در بدن فرد مبتلا يافت مي .دهد بدون علامت رخ مي

  .ترل بيماري خواهد داشتتر آنان تاثير زيادي در كن سريع
  

  )Genital Ulcer( زخم تناسلي
ي بيضه، يا ركتوم در مردان و بر روي لابيا، واژن و يا ركتوم  زخم اولسراتيو بر روي آلت تناسلي، كيسه :تعريف بيماري   

  .ي اينگوينال باشد يا نباشد با بزرگي غدد لنفاوي ناحيه مراهتواند ه اين زخم مي. است در زنان

به ويژه در مناطقي كه بيش از يك عامل اتيولوژيك شايع  هاي افتراقي باليني زخم تناسلي  تشخيص :و تشخيص معلاي   
دهند ممكن است در حضور عفونت  يي كه زخم تناسلي ميها بيماريتظاهرات باليني و نماي  .است، كاردقيقي نيست

HIV ابتدا بايستي شرح حال و انجام معاينه باليني براي اطمينان از وجود زخم صورت گرفته و به نماي زخم از  .تغيير كنند
   .شودنظر وجود وزيكول توجه 
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  اقدامات مورد نياز
ولي از آنجا كه امكانات  اگرچه عوامل اتيولوژيك مختلف ممكن است در ايجاد زخم تناسلي نقش داشته باشند،   

تواند به تاخير در درمان و حتي  مي مناسب هميشه در دسترس نيست و صرف زمان براي انجام آزمايشآزمايشگاهي 
هاي مختلف  الگوريتم زيرگام .گردد لذا درمان سندروميك پيشنهاد مي، مراجعه نكردن مجدد بيمار منجر شود

   .دهد گيري درمان بيمار و شريك جنسي وي را نشان مي تصميم
  

 سندروميك زخم تناسلي درمان: 16نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
   

 بلي

خير

 زخم تناسلي

معاينه و شرح حال

فقط وجود تاول

  درمان سيفيليس و شانكروئيد
 **درمان هريس

 مشاوره و آموزش 

 توصيه و آموزش استفاده از كاندوم 

  ارجاع براي مشاوره و تست داوطلبانهHIV

  روز 7معاينه مجدد بعد 

 مشاوره و آموزش 

 توصيه و آموزش استفاده از كاندوم 

  ارجاع براي مشاوره و تست داوطلبانهHIV

  روز 7معاينه مجدد بعد 

 ارجاع

روز7ادامه درمان تا

بهبود زخم؟ترميم زخم؟

جراحت؟/وجود زخم

 مشاوره و آموزش 

 توصيه و آموزش استفاده از كاندوم 

 ارجاع براي مشاوره و تست داوطلبانه
HIV 

  روز 7معاينه مجدد بعد 

  درمان هريس
*فيليس بسته به نيازيدرمان س

 خير

خير

 بلي

خير

 بلي بلي

  مثبت بدون فقدان سابقه درمان سيفيليس RPRدرمان سيفيليس * 
  و بالاتر% 30درمان هريس در مناطق با شيوع ** 



 195 آميزشي هاي عفونت

  )Urethral Discharge( ترشح مجرا در مردان
   .تواند همراه با سوزش ادرار باشد يا نباشد ترشح غيرطبيعي از مجراي ادرار در مردان كه مي :تعريف بيماري   

 .شواهدي از ترشح، معاينه شونديافتن هستند، بايد براي  سوزش ادراركه دچار ترشح مجرا و يا  مرداني :و تشخيص علائم   
گنوره و كلاميديا  نايسريا .ماتوس ماساژ داده شود اگر چيزي ديده نشد، مجرا بايد از سطح پشتي آلت به سمت

  .هستندترشح از مجرا ايجادكننده  هاي مهم پاتوژن.تراكوماتيس

  
 

  برخورد با موارد ترشح مجرا
   مجرا ترشح سندروميك درمان: 17 نمودار

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

ترشح مجرا

معاينه و دوشيدن مجرا

اثبات ترشح؟ وجود زخم؟

 و مشاوره آموزش 

 از كاندوم توصيه و آموزش استفاده 

 درمان شريك جنسي 

 درمان كلوكوك و كلاميديااستفاده از فلوچارت مربوط در صورت وجود علائم معاينه مجدد  
 و مشاوره آموزش 

 و آموزش استفاده از كاندوم توصيه 

  ارجاع براي مشاوره و تست داوطلبانهHIV

  جنسي شريكدرمان 

  روز بعد 7 مراجعهتوصيه به 

 بلي بلي

خيرخير
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  درمان سندروميك ترشح پايدار مجرا: 18نمودار 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  )Syphilis(سيفيليس
  باليني معلاي

سيفيليس اكتسابي به چند  .شوند پس از تماس ظاهر مي) روز 10 -90(هفته  3در فرم اكتسابي سيفيليس علائم حدود    
  .شود مرحله تقسيم مي

 .شود زخم برجسته، بدون درد، منفرد و با سفتي قاعده در ناحيه آنوژنيتال ظاهر ميصورت  هب معمولاً :سيفيليس اوليه   
آزمايشات بيمار در اين مرحله  معمولا منفي  .ممكن است در موارد آتيپيك زخم متعدد، دردناك و چركي ديده شود

  .است
بدون خارش كه اغلب كف دست و  هاي پلي مرفيك ژنراليزه خود زخم تناسلي، راشه ب بهبود خود :سيفيليس ثانويه   

تواند همراه  راش جلدي مي .باشد مخاطي، كونديلومالاتا و لنفادنوپاتي منتشر مي -كند، ضايعات جلدي پاشنه را درگير مي
  .با خارش باشد

راجعه مجرا/ ترشح پايدار

+معاينه+شرح حال 
 دوشيدن مجرا

استفاده از فلوچارت مربوطه

اثبات ترشح؟
وجود ساير 

هاي آميزشي بيماري

 آموزش و مشاوره 

 توصيه و آموزش استفاده از كاندوم 

 ارجاع براي مشاوره و تست داوطلبانه HIV

 تكرار درمان
تاريخچه عفونت 

مجدد يا درمان ناكافي

 درمان براي تريكومونا
 آموزش و مشاوره 

 توصيه و آموزش استفاده از كاندوم 

  ارجاع براي مشاوره و تست داوطلبانهHIV

 درمان شريك جنسي 

 روز بعد 7 مراجعه 

 بهبود؟

 ارجاع

 آموزش و مشاوره 

 توصيه و آموزش استفاده از كاندوم 

 ارجاع براي مشاوره و تست داوطلبانه HIV 

 بلي

بلي

 بلي

 بلي

خير

خير

خيرخير



 197 آميزشي هاي عفونت

تواند  اين مرحله مي .كه علائم باليني وجود ندارد اين مرحله تست سرولوژيك مثبت است در حالي در :مرحله نهفته   
تابس دورساليس، پارزي منتشر، غيرطبيعي (، نوروسيفيليس)ندول يا پلاك يا اولسرهاي تيپيك(شامل علائم گوم سيفيليس
  .باشد) ...هاي آئورت و درگيري(سيفيليس قلبي ،)بودن مايع مغزي نخاعي

سال طول  يكنهفته كه بيشتر از فرم ( Early Latentعبارت است از سيفيليس اوليه، ثانويه يا : زودرسليس يسيف   
   :باشد شامل هر كدام از حالات زير مي Early Latentمعيار براي  .)نكشيده باشد

  ي غير ترييپونمال طي سال اخيرها برابر تست 4وجود مدرك دال بر تغيير سرولوژيك و ياافزايش . 

 تظاهرات باليني نامشخص سيفيليس اوليه يا ثانويه .  

  ياداشتن شريك جنسي با ابتلا اثبات شده سيفيليس اوليه يا ثانويه Early Latent . 

 است سال اخير بوده وجود تست تريپونمال و غير تريپونمال مثبت در فردي كه تنها تماس احتمالي وي در يك.  
  

  تشخيص
بادي  آنتي ايميونوفلورسانت هاي غير سرلوژيك شامل مشاهده تريپونم در بررسي با ميكروسكوپي داركفيلد، تست   

بادي برروي نمونه اگزوداي  آنتي در مرحله زودرس ميكروسكوپي داركفيلد و يا ايميونوفلورسانت .است PCRمستقيم و 
تشخيص احتمالي با يك تست  .كند و به منزله تشخيص قطعي است زخم يا غده لنفاوي، وجود تريپونم را اثبات مي

    معمولاً .گيرد صورت مي مثبت و تائيد با يك تست تريپونمال مثبت) VDRL،RPR(سرولوژيك غيرتريپونمال 
FTA- Abs بيشتر در دسترس است.  

  
  
  

  
  

  تعريف سيفيليس اوليه و ثانويه 
 Reactiveو يك آزمايش سرولوژي ) ثانويه(يا ضايعات موكوكوتانئوس ) اوليه(ها  بيماري با زخم :احتمالي   
 .)ترپونمايي غيرترپونمايي يا(

 Darkfield Microscopy ،DFA-TP ،Nucleic Acid هاي كلينيكال با وجود ترپونماپاليدم در نمونهاثبات  :قطعي   

Test  يا تست هاي مشابه و يا روش FTA-Abs.  
  

  )Gonorrhea( سوزاك
  و تشخيص علائم

التهاب  .بسته به محل برقراري تماس جنسي علائم ممكن است در ناحيه دستگاه تناسلي، مقعد و يا حلق بروز كند   
 صورت  بهعوارض در مردان  .كند روز بعد از تماس بروز مي 2-5 مجراي ادرار تظاهر اصلي در مردان است كه معمولاً

علائم  در  .ترين  محل ورود عفونت است وسرويكس شايعاند  در زنان .اپيديديميت، آبسه اطراف مجرا، پروستاتيت است
صورت ترشح از مهبل، درد و سوزش ادرار، خونريزي بين دو قاعدگي  هعلائم ب .كند روز پس از تماس بروز مي 10طول 

هاي پايين براي مدت طولاني حتي تا آخر  اما ممكن است تيتر؛كندها بعد از درمان كاهش پيدا مي تيتر آنتي بادي
سال  2 -3مراحل ابتدايي، درمان شده اند ممكن است پس از  درصد موارد كه در 15 -25تنها در . عمر باقي بمانند

 .تست تريپونمال منفي شود
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آلودگي در زن باردار  .نكته قابل توجه اين است كه بسياري از موارد آلودگي در زنان بدون علامت است .كند بروز مي
  .تواند كنژنكتيويت نوزادي ايجاد كند مي
 .هاي پلي مرفونوكلوئر ارزش تشخيص قطعي دارد لولي در سلولدر مردان مشاهده ديپلوكوك گرم منفي داخل س   
  .پايين اسمير، نتيجه منفي رد كننده ابتلا به گنوكوك نيست دليل حساسيت نسبتاً هب
   

  تعاريف
 از يك نمونه كلينيكي) احتمالا نيسريا گونوره(ديپلوكوك گرم منفي اكسيداز مثبت  جداسازي . 

  اثبات وجود نيسريا گونوره در يك نمونه كلينيكي باNucleic Acid Based Test . 

 مشاهده ديپلوكوك داخل سلولي گرم منفي در اسمير اورتراي گرفته شده از يك مرد .  
 

  هاي آميزشي در تمامي عفونت مورد نيازاقدامات 
  درماني - الف   
يك فقط در صورت انجام  برخورد اتيولوژ .ارجحيت دارد ميكسندررويكرد  ،درمان بر اساس راهنماي كشوري   

   .شود آزمايشات تشخيصي كامل و رد ساير علل بيماري توصيه مي
  سيفيليس  

  دوزميليون واحد،  تك  4/2سيلين  پني بنزاتين سال،  يك اوليه، ثانويه، نهفته كمتر از سيفيليس .  
 داكسي سيكلين،  ،)حساسيت به پنيسيلين( سيفيليس اوليه، ثانويهmg 100روز15به مدت ، ساعت 12، هر.  
 حساسيت زدايي ، )حساسيت به پنيسيلين(بارداري  سيفيليس در .  
  هفته 3 به مدتميليون واحد، هر هفته  4/2سيلين  پني بنزاتين ،)نامشخص مدت(سيفيليس نهفته .  

  گنوكوك 
  دوزتزريق عضلاني، تك  ،ميلي گرم 125سفترياكسون . 

  دوزميلي گرم، خوراكي، تك  500سيپروفلوكساسين . 

  دوزميلي گرم، خوراكي، تك  400افلوكساسين . 

  دوزميلي گرم، خوراكي، تك  400سفيكسيم . 

  دوزگرم، خوراكي، تك  2آزيترومايسين . 

 دوزتزريق عضلاني، تك  ،گرم 2) غيرحلق(اسپكتينومايسين . 

  كلاميديا
  روز 7ساعت تا  12هر  ،خوراكي ،ميلي گرم 100داكسي سيكلين .  
  روز 7ساعت تا  12هر  ،خوراكي، ميلي گرم 400افلوكساسين .  
  دوزتك  ،خوراكي ،گرم 1آزيترومايسن . 

 روز 7ساعت تا  6هر  ،خوراكي ،ميلي گرم 400اريترومايسين : كلاميديا در حاملگي .  
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  تريكوموناس واژيناليس 
  دوزتك  ،خوراكي، گرم 2مترونيدازول .  
  روز 7ساعت تا  12هر  ،خوراكي ،ميلي گرم 500مترونيدازول . 

  شانكروييد 
  دوزتك  ،تزريق عضلاني ،ميلي گرم 250سفترياكسون .  
  روز 3ساعت تا  12هر  ،خوراكي ،ميلي گرم 500سيپروفلوكساسين .  
  دوزتك  ،خوراكي ،گرم 1آزيترومايسين . 

  
  تبخال تناسلي
  عفونت اوليه

  روز 7ساعت تا  8هر  ،خوراكي ،گرمميلي  400آسيكلوير . 

  روز 7ساعت تا  5هر  ،خوراكي، ميلي گرم 200آسيكلوير . 

  عفونت راجعه
  روز 5ساعت تا  8هر  ،خوراكي ،ميلي گرم 400آسيكلوير . 

  روز 5ساعت تا  5هر  ،خوراكي ،ميلي گرم 200آسيكلوير . 

  
  
  
  
  
  پيشگيري - ب   

  آميزشي بر اساس فرم گزارش فردي و موارد زخم تناسلي بدون تاول، ترشح ي ها بيماريگزارش تمام موارد
مجرا، سيفيليس اوليه و ثانويه، گنوكوك و كلاميديا قطعي مطابق تعريف اپيدميولوژيك به مركز بهداشت 

 . شهرستان بر اساس فرم شماره يك دستورالعمل نظام مراقبت

 ي جنسي سالم،  اهميت درمان دارويي و نحوه مصرف داروها، هاي رفتارها مشاوره و آموزش به بيمار در زمينه
ممانعت از تماس جنسي تا پايان دوره درمان و روش استفاده از كاندوم، اهميت اطلاع  به شريك جنسي براي 

 . وي آي ويژه اچ  هي آميزشي بها بيماريمراجعه و درمان و آشناسازي با ساير 

 توصيه و آموزش استفاده از كاندوم . 

  وي آي ره و آزمايش داوطلبانه  اچبراي انجام مشاو ي رفتاريها مراكز مشاوره بيماريبه توصيه و ارجاع بيمار . 

  شريك جنسي و درمان همزمان شريك جنسي بيمار/ ارائه كارت پيگيري همسر . 

  ها لباستوصيه به ضدعفوني كردن لباس زير بيمار و شريك جنسي وي و استفاده از آفتاب براي خشك كردن . 

 وزاد مبتلااران احتمالي و جلوگيري از تولد نآموزش مادران براي كشف بيم . 

 پيشگيري دارويي عفونت گنوككي براي چشم نوزادان . 

نيز بايد انجام گنوره با تشخيص درمان همزمان كلاميديا در تمام بيماران به دليل شيوع همراهي كلاميديا با گنوره،
 NAATكلاميديا با تست تشخيص توان از درمان همزمان كلاميديا صرف نظر كرد كه  تنها در مواردي مي. شود 

 . رد شده باشد) نوكلئيك اسيد امپليفيكيشن تست(
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 نآموزش جامعه در مورد بيماري، علائم و ضرورت مراجعه براي دريافت درما.  
  

  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون

  ي آميزشي بايد براي مشاوره و آزمايش داوطلبانه ها بيماريكليه مواردHIV  ي ها بيماريبه مراكز مشاوره
 .رفتاري ارجاع شوند

 ي آميزشي در آنها بهبود نيابد بايد به ها بيماري، علائم طبق الگوريتم افرادي كه پس از درمان سندرميك
  .متخصص ارجاع شوند

  و يا سيفيليس بايد به متخصص زنان ارجاع شوند) ولبا يا بدون تا(زنان باردار مبتلا به زخم تناسلي . 

 هاي بدن نيز نياز به ارجاع دارد و عوارض سيفيليس در ساير ارگان  عفونت سيستميك گنوكوك.  
  

   جداسازي
  . ممانعت از تماس جنسي تا پايان دوره درمان   
  

  منابع
وزارت بهداشت،  -هاي واگير مديريت بيماريمركز . هاي آميزشي دستورالعمل كشوري تدابير باليني در عفونت .1

 .1383درمان و آموزش پزشكي، 

وزارت بهداشت،  -هاي واگير مركز مديريت بيماري. در ايران يهاي آميزش دستورالعمل نظام مراقبت بيماري .2
 .1385درمان و آموزش پزشكي، 

 .2003هاي آميزشي سازمان جهاني بهداشت،   جزوه مديريت بيماري .3
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 فاسيوليازيس
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

 (Trematoda)هاي مسطح و از رده ترماتودها  عامـــل بيماري فاسيوليازيس يك انگل برگي شكل از خانواده كرم   
وجود  .داردوجود  )فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا(گونة قابل قبول از جنس فاسيولا  دودر حال حاضر  .باشد مي

   .شود هاي ايران نيز به فراواني مشاهده مي همزمان فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا در دام
. شوند اجتماعي به اين بيماري مبتلا ميداران بيشتر از ساير مشاغل  گله غالباً يك بيماري روستايي است و فاسيوليازيس   

فرانسه، (، در اروپا )مصر(، در آفريقا )پرو، اكوادور بوليوي،(نساني در آمريكاي جنوبي ا بيماري بومي  هاي مهم كانون
ها  كشور جهان و از تمامي قاره 51در حال حاضر اين بيماري از  .باشند مي )ايران و ويتنام(و در آسيا ) اسپانيا و پرتغال

ميليون نفر برآورد شده  180ميليون نفر و تعداد افراد در معرض خطر  4/2-17تعداد افراد آلوده در دنيا  .شود مي گزارش
  .ميليون نفر تخمين زده شده است 6تعداد افراد در معرض خطر در ايران حدود  .است

وقوع ه ب  1378و  1368بزرگ انساني در سال گيري  دو همه) شهرهاي رشت و بندرانزلي عمدتاً در(دراستان گيلان    
ي كه بر اساس شواهد موجود پتانسيل ياز آنجا .نفر به اين بيماري مبتلا شدند 10000ها بيش از  گيري در اين همه .پيوست

 6ايران را در زمره  2008ي انساني در استان گيلان وجود دارد، سازمان جهاني بهداشت در سال ها گيري وقوع مجدد همه
در  20-30ايران بين  ها در شيوع كلي آلودگي دام .كشور دنيا كه مشكل جدي فاسيوليازيس دارند طبقه بندي كرده است

  .شود مي در گاوميش، گاو، گوسفند و بز ديدهآلودگي صد بوده و بيش از همه 
  

  
  1390ميزان بروز موارد فاسيولازيس در كشور در سال : 25شكل 

  علائم باليني
پس از بلوغ جنسي، درمجاري صفراوي كبد  ي فاسيولا مراحل اوليه رشد خود را در بافت كبد طي كرده وها انگل   

    شوند و منجر به آسيب كبدي، بزرگي كبد، ضايعات بافتي اين عضو و همچنين بروز درد در ناحيه راست  مي مستقر
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استقرار طولاني مدت  .شوند ها مي ائوزينوفيل هاي آلرژيك از جمله كهير و افزايش يك چهارم فوقاني شكم، واكنش
آلودگي  .شود مي انگل در مجاري صفراوي منجر به فيبروز آن و در نتيجه  انسداد اين مجاري و ايجاد يرقان انسدادي

خارج كبدي با اين انگل، به خصوص نوع فاسيولا ژيگانتيكا، ممكن است سبب ضايعات جلدي ويا گرفتاري ساير نقاط 
  .بدن به ويژه احشاء شكمي گردد

شود، هنوز دقيقاً مشخص نيست و  مي دوره كمون كه از زمان خورده شدن متاسركر تا ظهور اولين نشانه بيماري را شامل   
  :شامل) مرحله(  فاز 3بيماري داراي   .طول بيانجامده از چند روز، چند هفته، تا چند ماه و حتي بيشتر بممكن است 

گاهي همراه با (ي اصلي بيماري در اين مرحله شامل تب ها نشانه .ماه طول بكشد 2-4ممكن است بيماري  حاد ي مرحله   
ي آلرژيك ها ، اختلالات گوارشي، نشانه)راست شكم به ويژه در ناحيه فوقاني سمت(، دردهاي شكمي )لرز و عرق

علائم معمول شامل بزرگي كبد و گاهي طحال، آسيت، كم خوني، علائم  .باشند مي ي تنفسيها و نشانه) كهير و خارش(
  .سينه و يرقان است

افراد بدون نشانه مشخص نسبت در اين مرحله  .ها به طول بيانجامد ها و يا سال ممكن است براي ماه تأخيري ي مرحله   
يك ائوزينوفيلي مشخص  .شود مي و به منظور تشخيص يك بيماري ديگر آشكار ها نيست و اغلب در طول غربال خانواده

تشخيص عفونت ممكن است به دنبال شك  .و بدون علت مشخص ممكن است پيشنهاد كننده يك عفونت كرمي باشد
در طول اين مرحله افراد  .ي انگل در مايع دئودنوم يا مدفوع تأييد شودها تخم كلينيكي يا بررسي اپيدميولوژيك و با يافتن

  .يك يا چند بار عود نمايد ،ي مرحله حادها آلوده ممكن است از اختلالات گوارشي شكايت داشته و نشانه
بالغ سبب آماس و هاي  كرم .ها بعد از عفونت اوليه ظاهر شود ها يا سال بيماري ممكن است ماه نسداديي ا مرحله   

گاستر، عدم تحمل  ي صفراوي، درد اپيها در اين فاز از بيماري، قولنج .شوند مي هيپرپلازي اپيتليوم مجاري صفراوي
بزرگي  .غذاي چرب، تهوع، يرقان، خارش، حساسيت شكم در ناحية فوقاني سمت راست از تظاهرات كلينيكي هستند

صفرا معمولاً بزرگ و ادم دار  ي هدر صورت وجود انسداد، كيس .كبد ممكن است همراه با بزرگي طحال يا آسيت باشد
 ي معمولاً كوچك و متعدد در مجاري صفراوي و كيسة صفرا شايعها وجود سنگ .بوده و ديوارة آن ضخيم است

  .باشد مي
سابقة فاميلي  با منشأ ناشناخته، تاريخچة مصرف سبزيجات خام،  بزرگي كبد، درد در ناحية هيپوكندرراست، تب   

متوسط تا خيلي  ESRي غير معمول آزمايشگاهي چون ائوزينوفيلي بالا همراه با لكوسيتوز ها همراه يافتهه فاسيوليازيس ب
  .بيماري باشد ي هتواند پيشنهاد كنند بالا مي

  
  فتعاري

تب با منشأ ناشناخته، دردهاي غير تيپيك ناحيه شكم، بزرگي كبد همراه با (عمومي وجود علائم باليني : مورد مشكوك   
ي ها تاريخچه مصرف سبزيجات خام يا مواد غذايي تهيه شده از آن، سابقه قبلي فاسيوليازيس درخانواده و نوشيدن آب

  .)هفته قبل از بروز بيماري 2-4 ،ها چشمه مثلباز  سطحي رو
ي سونوگرافي مثبت ها و يا لكوسيتوز يا يافته) 500تعداد مطلق  بيش از (ائوزينوفيلي بالا + مشكوك مورد : مورد محتمل   
  .تست سرولوژي مثبت+ 
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  دست آمده از توباژ ه اثبات وجود تخم انگل در نمونه مدفوع بيمار يا مواد ب+ مورد مشكوك يا محتمل : مورد قطعي   
  . عشر اثني

  آلودگي مزمن 
  وجود اختلالات : مانندهمراه با مواردي اثبات وجود تخم انگل در نمونه مدفوع با رعايت استانداردهاي لازم

  . مداوم يا متناوبانسدادي وجود يرقان + ) التهاب مجاري صفراوي و كيسه صفرا(صفراوي 
 ر بر آب وجود دارند، ي كه اين متاسركرها غالباً چسبيده به برگ گياهان آبزي و يا به صورت شناوياز آنجا

 .شود مي ي منتقله توسط آب طبقه بنديها بيماريي منتقله به وسيله غذا و هم ها بيماري وفاسيوليازيس هم جز

 زي  گياهان خشكي ،زي گياهان وحشي خشكي ،گياهان آبزي پرورشي ،خوردن گياهان وحشي آب شيرين
شستشوي وسايل  ،نوشيدن آب آلوده به متاسركر ،شوند سبزيجات محلي تهيه مي غذاهاي سنتي كه از ،پرورشي

  .هستند اصلي آلودگي انسان به فاسيولا علل ،خوردن كبد خامو  هاي آلوده وسايل در آب آشپزخانه وساير
  

  اقدامات مورد نياز
  درماني - الف   

 تريكلابندازول (Triclabendazole) Tablets 250mg بيماري  عنوان داروي انتخابي در درمان هدر ايران ب
 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 10پيشنهادي شامل يك رژيم درماني به ميزان  دوز .انساني است

ولي تحمل  ،ي كبدي گزارش شده استها اگرچه بروز حملات گذراي تب همراه با تغييراتي در تست .باشد مي
ميزان  .در صورتي كه دارو بعد از غذا به مصرف برسد، جذب بهتري خواهد داشت .باشد مي كلينيكي دارو عالي

 mg/kg 10 دوزدر حالي كه مصرف دو  ؛درصد است 83تا  4/79بين  mg/kg 10  دوزموفقيت درمان با تك 
  .بعد از صرف غذا با درمان صد درصد همراه بوده است) ساعت 6-12با فاصله (از دارو در يك روز 

عوارض كمتر  .باشد مي تعريق درد اپيگاستر و ،ترين آن درد شكم شايع تريكلابندازول خفيف بوده ووارض ع
  .)باشد نمي راش جلدي چندان شايع( تهوع،  استفراغ، سرگيجه،  سرفه، تب، خارش و كهير: شايع  عبارتند از

 برخي علائم باليني در بيمار  باتوجه به اينكه پس از شروع درمان ممكن است :درمان مراقبت پس از پيگيري و
و نتايج درماني در  ظاهر شود كه با عوارض جانبي دارو اشتباه شود، بهتر است بيماران از نظر بروز علائم

، چهارم پس از درمان و يك هفته پس از آن )ساعت پس ازشروع درمان24(، اول )روز درمان(روزهاي صفر 
اقدامات تشخيصي مناسب براي اطمينان از حصول  دمان بايهمچنين حدود يك ماه پس از در .پيگيري شوند

  . درمان كامل بيمار به عمل آيد
  

  در بيماران مبتلا به فاسيولا درماني مهم هاي ملاك معيارها و
  :هاي درمان بيماران عبارتند از در فاز حاد ملاك

  .شود مي كه به دنبال آن بهبودي حاصل :تشديد موقت علائم باليني   
هاي  بادي آنتي كه پس از آن كاهش سطح IgEو سطح سرمي  ها كاهش تعداد ائوزينوفيل :هاي آزمايشگاهي تست   

 .ترشحي فاسيولا درسرم اتفاق خواهد افتاد-هاي دفعي ژن آنتي ضدفاسيولا و ناپديد شدن
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نتايج التراسوند كه به صورت تجربي تشريح  .هيچ مطالعه سيستماتيك در اين زمينه انجام نشده است :راديوگرافي   
 اند در سونوگرافي مناطقي از كبد كه دچار آسيب شده( هاي مهاجر هيپواكوئيك ناپديد شدن كانون: د ازتنعبار اند شده

همچنين  .رفت اسپلنومگالي كبد و پس در )باشد مي داراي اكوي ضعيف و يا فاقد آن ،در مقايسه با بافت سالم اطراف
 .پس از درمان مشاهده شده است) آسيت وريزش جنب،خونريزي(ناپديد شدن عوارض بيماري 

  
  :محقق گردد 60بايست تا روز  مي در فاز مزمن سه ملاك اوليه درمان

تكنيك سديمانتاسيون در  انجام آزمايش بر روي سه نمونه مدفوع با استفاده از(پاك شدن مدفوع از تخم انگل  -1
  .)مخروطي پايه دار يا روش تلمنظروف 

 .ترشحي فاسيولا در مدفوع-هاي دفعي ژن آنتي منفي شدن -2

 .فقدان تصاوير هلالي قابل مشاهده در التراسوند -3

  
  پيشگيري - ب   

 هاي انتقال عفونت به  ميك با سير تكاملي بيماري و روشاند  در مناطق ويژه بهي انساني ها آشنا نمودن جمعيت
   .ي جلو گيري از سرايت آن به افراد جامعهها راهانسان و همچنين 

  از مصرف خام گياهان آبزي وحشي و همچنين سبزيجات محلي  بيماري بومي خودداري ساكنين مناطق
  .، پختن و يا خشك كردن آنها قبل از مصرف)... ،يياليواش، پونه صحراشاهي وحشي، چوچاق، خ ،ترتيزك(

 تحت شرايط كاملاً كنترل شده و بدون امكان ي مناسب ها محل كاشتن سبزيجات محلي مورد علاقه در
  .ها و حيوانات نشخواركننده دسترسي حلزون

  ميلي گرم در ليتر پرمنگنات پتاسيم به  24شستشوي دقيق سبزيجات مصرفي و سپس ضد عفوني آن در محلول
 .دقيقه 10به مدت در يك ليتر آب ) يك استكان(ميلي ليتر سركه  120دقيقه و يا محلول  10مدت 

 خودداري از مصرف كود حيواني براي تقويت گياهان آبزي. 

 ي ناقل در مناطقي كه از نظر اجرايي عملي و از نظر اقتصادي مقرون به صرفه باشدها مبارزه با حلزون.  

 براي آبياري و يا شستشوي سبزيجات و ظروف آشپزخانه) هاي سطحي آب(هاي آلوده  عدم استفاده از آب.  
 هاي سطحي همچون آب  و پرهيز از آشاميدن آب بومي مناطق در ويژه بهمين آب شرب بهداشتي براي مردم تأ

  .ي روباز در مناطق ييلاقيها چشمه
 به منظور كاهش ) نشخواركنندگان اهلي(موقع مخازن عفونت  هاقدامات موثر ادارات دامپزشكي در درمان ب

 .ها شدت عفونت در دام

 
  ارجاع به سطوح بالاتري ها انديكاسيون

  . يا عدم تاييد تشخيص موارد شكست درمان و عوارض شديددارويي و   
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  داسازيج
  .ندارداين بيماري نياز به جداسازي    
  

  منابع
 . 1388ها،  مركز مديريت بيماري. مراقبت فاسيوليازيسدستورالعمل كشوري  .1

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

3. Neglected Tropical Diseases Hidden Successes, Emerging Opportunities. World 
Health Organization, 2009. 
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  لپتوسپيروز
  ماهانه غيرفوري   فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

وسـيله  ه باشد كـه ب ـ  مي ي عفوني اسپيروكتي قابل انتقال بين حيوان و انسانها بيماريبيماري لپتوسپيروز يكي از مهمترين    
سـازمان جهـاني    و (WHO)بهداشـت جهـاني  طـوري كـه سـازمان    ه ب ـ ؛شود مي ي متعدد بيماريزاي لپتوسپيرا ايجادها گونه

لپتوسـپيروز بـه عنـوان مهمتـرين بيمـاري       ،2006مورد بيماري زئونـوز در سـال    832معتقدند از ميان  (OIE1)بهداشت دام 
جـز قطـب شـمال و جنـوب گسـترش دارد و در نـواحي        هلپتوسـپيروز در تمـام نقـاط دنيـا ب ـ     .باشد مي زئونوز در دنيا مطرح

بيماري بيشتر در فصول  .است بومي باشد مي بالاهاي زيرزميني  گرمسيري و مناطق با بارندگي زياد و مناطقي كه سطح آب
 ي گيـاهي بـا  هـا  و محـيط  هـا  لجـن  ،ي مرطوب قلياييها لپتوسپيرا در آب و خاك  .شود مي در مناطق روستايي ديده گرم و

كـاران، كشـاورزان،    كـاران، شـالي   بـرنج  .مانـد  مي زنده درجه سانتي گراد به خوبي رشد كرده و 22درجه حرارت بيشتر از
 بيشتر از سـاير افـراد    ،همچنين عوامل شغلي در تماس با آب و خاك و حيوانات آلوده ،گيران ماهي ،ها كارگران كشتارگاه

  .در معرض خطر بيماري هستند
تواند به  مي در صورت تأخير در درمان و يا درمان نامناسب و اين بيماري در انسان در موارد شديد همراه با عوارض بوده   

   .ير منجر شودم  مرگ و
مواردي نيز به صورت انفرادي  ي مازندران وگلستان وها ابتدا در استان گيلان وسپس در استان 1376اين بيماري از سا ل    

   .گزارش شده است ساير نقاط كشور شناسايي و فارس، تهران و هاي استاندر 
  

  
  1390ميزان تعداد موارد لپتوسپيروزيس در كشور در سال : 26شكل 

                                                           
1World Organization for Animal Health 
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  علايم و اشكال بيماري
راه انتقـال بيمـاري بـه     .شود مي ازطريق ادرار حيوان آلوده دفع شده و سبب آلودگي مزارع ومحيط عامل بيماري معمولاً   

تـنفس   هاي پوسـتي و  خاك آلوده، خوردن غذا يا آب آلوده، تماس پوستي مخاطي خراش آب يا انسان از طريق تماس با
روز اسـت كـه    7-14 دوره كمـون بيمـاري معمـولاً    .انتقال بيماري از انسان به انسان بسـيار نـادر اسـت    .باشد ميها  آئروسل

   .روز متغير باشد 2-26تواند از  مي
  

  :باشد مي بيماري در انسان به اشكال مختلفاين 
 15-40( بدون علامت(% .  
 شكل بدون ايكتر )Nonicteric:(  بيماري خفيف و معمولاً بدون ايكتر و موارد علامت دار به شكل % 90بيش از

علائم در مرحله اول به صورت حاد با تب و لرز، سردرد، درد عضلات، استفراغ يا اسهال . بدون مننژيت است
هاي پوستي واسهال، درد مفاصل،گلودرد، درد  راش ،ساير تظاهرات. روز ادامه دارد 4-7شود كه  شروع مي

احتقان ملتحمه مشخصه بيماري . ودرگيري ريه است) فتوفوبي، درد، كونژنكتيويت(استخواني، تظاهرات چشمي 
هاي با شيوع كمتر شامل اسپلنومگالي،  يافته. شود است و معمولاً در روز سوم يا چهارم بيماري ظاهر مي

هاي ماكولوپاپولر درتنه يا قسمت  تي، كلاپس قلبي عروقي و فارنژيت، ظاهر شدن راشهپاتومگالي، لنفادنوپا
  . باشد قدامي ساق پا مي

 شكل با ايكتر )Icteric (شوند كه مرگ و  موارد علامت دار دچار بيماري شديد با ايكتر مي% 10 :يا سندرم ويل
، آنمي، اختلالات هشياري، تب بالا، بالايي دارند و با نارسايي كليوي،كبدي، مننژيت، خونريزي مير

 .درصد گزارش شده است 3/11تا  4/2مرگ ومير در اين مرحله . ميوكارديت و ترومبوسيتوپني همراه است
 

در . باشد در سرم مي IgMتي بادي نمشخصه آن وجود لپتوسپيرا در ادرار و ظهور آ :مرحله ايمني يا مرحله دوم
  IgMبا پايدار شدن . گردد اين مرحله بيمار دچار تب، لرز، سردرد، و علائم مننژه شده و ساير علائم اوليه باز مي

شود كه  شامل آنسفاليت، ضعف و سفتي عضلاني، اختلال بينايي، نوريت  تنوع  بيشتري در تظاهرات ايجاد مي
موارد بدون ايكتر هرگز كشنده . باشد ميليت وسندرم گلين باره مي محيطي، فلج اعصاب مركزي، راديكوليت،

   .نيست
  

  تعاريف
  .موردي كه با توصيف باليني بيماري مطابقت داشته باشد :مورد مشكوك   

بادي به روش ثبوت كمپلمان، آگلوتيناسيون  آنتي مورد مشكوك همراه با يك آزمايش مثبت بررسي :مورد محتمل   
با رقت  MATيا يك آزمايش آگلوتيناسيون ميكروسكوپي IFA،  ELISA)( ايمونوفلوئورسانس غير مستقيمروي لام، 

100
   .يا بيشتر 1
  :مورد مشكوك يا محتمل با يك آزمايش مثبت به روش زير :مورد قطعي   

  ميكروسكوپيبادي به روش آگلوتيناسيون  آنتي برابر تيتر 4افزايشMAT  بعد از دو هفته .  
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 جدا كردن لپتوسپيرا از نمونه . 

  
  آزمايشگاهي موارد قطعي تشخيص
  و رنگ آميزي لام با نيترات نقره  براي مشاهده لپتوسپيراها در اوايل ) لام يا گستره ضخيم(تهيه اسمير خون

 .بيماري مفيد است

  تست آگلوتيناسيون ميكروسكوپيكMat ايمونوفلورسانس غير مستقيم تست  ،آگلوتيناسيون سريع و ELISA 

 .باشد مي  PCRو

 كشت  
  

  اقدامات مورد نياز 
  درماني - الف   
  درمان موارد خفيف    

 . روز 7ميلي گرم خوراكي دوبار درروز  به مدت  100سايكلين  داكسي

 روز 5 -7ساعت به مدت  6ميلي گرم خوراكي هر  500 -750سيلين  آمپي . 

 روز 5 -7مدت ه ساعت ب 6ميلي گرم خوراكي هر  500سيلين  آموكسي . 

 درمان موارد شديد   

 سيلين  پنيG  5/1  روز 7 حداقل ساعت به مدت 6ميليون واحد در روز به صورت وريدي هر.  

 روز 7حداقل ساعت به مدت  6گرم وريدي هر  5/0 -1سيلين آمپي.  

  روز 7ساعت به مدت حداقل  12گرم وريدي هر  1سفترياكسون . 

  روز 7 حداقل ساعت به مدت 6ميلي گرم وريدي هر  500سيلين، اريترومايسين  پني در موارد حساس به.   
  
  پيشگيري - ب   

 جداسازي بيمار، خون وترشحات بدن  بيمار و گندزدايي مواد و وسايل آلوده.  
 چكمه، دستكش، پيش بند وماسك(ي آلوده ها هنگام كار در محيطوسايل حفاظتي  استفاده از(. 

 واكسيناسيون حيوانات اهلي وجداسازي حيوانات آلوده. 

 واحد دي هيدراستروپتومايسين براي جمعيت دامي دوزبيوتيكي با  آنتي درمان. 

 ها كشي آب آن ي آلوده ودرصورت امكان زهها وخاك ها شناسايي آب. 

 كاران هاي انتقال بيماري به كارگران و كشاورزان و برنج داشت فردي و راهآموزش رعايت اصول به . 

 هاي آلوده در افراد در معرض خطر اجتناب از شنا يا راه رفتن در آب.   
 وجستجوي منبع آلودگي ها تحقيق در تماس.   
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  به سطوح بالاتر فوري ي ارجاعها انديكاسيون
) آنسفاليت(اختلال هوشياري  ،)هپاتيت(ايكتر ارجاع فوري موارد مشكوك با علائم شديد بيماري از قبيل وجود علائم    

به بيمارستان به منظور شروع به ) ميوكارديت( ECG اختلال ريتم قلبي و تغييرات، خونريزي و )مننژيت( و علائم مننژه
  .موقع درمان و جلوگيري از عوارض و مرگ بيمار 

  
  جداسازي 

  .جداسازي بيمار، خون وترشحات بدن  بيمار و گندزدايي مواد و وسايل آلوده لازم است   
  

  منابع 
 .1382، ي واگيرها بيماريمركز مديريت  .راهنماي كشوري مبارزه با لپتوسپيروز .1

2. WHO. Human Leptospirosis Guidance for Diagnosis, Surveillance and Control.  
International Leptospirosis Society,2003. 

3. Principles and Practice of Infectious Diseases. Mandell, Douglas and Bennett. 

Seventh edition, 2010: 3059-3066. 
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 ليشمانيوز جلدي و احشايي
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

بيماري  .ليشمانيوز بيماري انگلي است كه در خاور ميانه از جمله ايران، افغانستان و اراضي ساحلي مديترانه شايع است   
ميليون نفر در معرض  350 شود و مي ميليون نفر تخمين زده 12تعداد افراد آلوده در دنيا  .تر است در مناطق روستايي شايع

و ) كالاآزار(بوده و در ايران به صورت ليشمانيوز احشايي  بومي  كشور دنيا 88بيماري ليشمانيوز در  .خطر هستند
  .ليشمانيوز پوستي مخاطي در ايران گزارش نشده است .شود مي ليشمانيوز جلدي مشاهده

وسيله پشه ه ي ليشمانيا بوده و بها است كه عامل آن گونهيك بيماري انگلي و بومي ايران  :ليشمانيوز جلدي يا سالك   
زخم پوستي تظاهر نموده و ممكن است تا بيش از يك سال طول  صورت   به اين بيماري معمولاً .شود مي خاكي منتقل

  : ليشمانيوز جلدي در ايران به دو شكل است  .ماند بكشد و اسكار آن تا پايان عمر باقي مي
عامل سالك نوع شهري  .كه مخزن آن انسان است و سگ مخزن تصادفي استنوع شهري يا خشك  -1

  .باشد مي ليشمانياتروپيكا و پشه خاكي ناقل آن فلبوتوموس سرژنتي
عامل سالك نوع روستايي ليشمانيا ماژور و پشه  .نوع روستايي يا مرطوب كه مخزن آن عمدتاً جوندگان هستند -2

  .اشدب مي خاكي ناقل آن فلبوتوموس پاپاتاسي
در صد هزار نفر جمعيت بوده  27 به ميزان 1390در سال  ها بروز ليشمانيوز جلدي در كشور بر اساس گزارش دانشگاه   

  .است

  
  1390 در سالميزان بروز ليشمانيوز جلدي در كشور : 27شكل 

  
 و كبد،وتليال شامل طحالاند رتيكواست و سيستم از گروه تاژكداران خوني  انگل بيماري :)كالا آزار(ليشمانيوز احشايي   

  .ن استآتب و كم خوني از علائم بارز   .شود مي ي خاكي منتقلها و با نيش پشهكند  مي مغز استخوان را درگير
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هاي  به دليل عوارض خطرناك شديدي مانند ابتلا به عفونت بيمارى مهلكى است كه در صورت عدم درمانكالا آزار    
 .داشته باشدمير به همراه  و  مرگ %5 با درمان هم تا حدودحتي ممكن است  باشد و كشنده مى ،و خونريزي طلب فرصت

 ليشمانيوز احشاييبه علت  مرگ 000/50و مورد جديد  000/500گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه بر اساس 
 مليشمانيا اينفانتوانگل اى است و عامل ايجاد آن  ايران از نوع مديترانهدر الاآزار ك .دهد مي در جهان روي ) كالاآزار(
)Leishmania infantum( اين نوع كالاآزار بيشتر در كودكان .باشد يم )ديده  )سال 5خصوص گروه سني زير ه ب

  .شود مى
  :راه انتقال كالاآزار به دو نوع است

 شود كه عامل بيماري ليشمانيا اينفانتوم مي انسان است و در مناطقي يافت –ناقل  –حيوان  ،راه انتقال :نوع زئونوتيك   
  .باشد مي

 شود كه عامل بيماري ليشمانيا دونواني مي انسان است و در مناطقي يافت –ناقل   –انسان  ،راه انتقال :نوع آنتروپونتيك   
 .باشد مي

سانان به عنوان  ها و سگ خصوص سگه ميزبان و حيوانات بكالا آزار در ايران از نوع زئونوتيك و انسان به عنوان    
 فارس و خراسان شمالي به صورت ،آذربايجان شرقي ،هاي اردبيل در حال حاضر  بيماري در استان .باشد مي مخزن انگل

   .شود آن از ساير نقاط كشور نيز گزارش مي) اسپوراديك( ولي موارد تك گير .وجود دارد بومي 

  
  1390كشور در سال  در) كالاآزار(شمانيوز احشايي يفراواني ل: 28شكل 

  
  علائم باليني

  )سالك( ليشمانيوز جلدي - الف   
ولي در تمام  ؛شود نمي در سالك نوع شهري انگل معمولاً به طور مستقيم از انسان به انسان منتقل :سالك نوع شهري   

اين مدت سرايت پذيري در موارد درمان نشده ممكن  .شود مي مدتي كه انگل در زخم باقي است، به پشه خاكي منتقل
  .سال ادامه داشته باشد 2است چندماه الي 
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 چند هفته 
 فت تبديل

گاه در  .يد
شود و  مي 

نامنظم و   
 .رفته است

بهبودي  .د
اثر آن  .رد

شده كه به 
جوش  .ت

ال معمولاً 
سيله انتقال 

روز طول  

محل قبلي 

 تخصصي 

 سرولوژي 

بعد از .باشد ي
 يك ضايعه سف

آيد مي ي نرم در
سطح دانه نرم
اي ص و حاشيه

كف زخم فرور
رسد مي  به نظر
گير مي صورت

 هفته زخمي ش
چرك زياد است

مرحله انتقا .يابد
ه شخص به وس

  .ال است

14كه بيش از 

لك در همان م

بت آزمايشات

آزمايشات  .شد

مي رش مختصر
به ها مع سلول

 شفاف و قوامي
به تدريج س .ود

حدودي مشخص
مه كنده شود ك
 زير آن سفت

ه و گاه بيشتر ص
  .ماند ي
پس از دو .ود

ي تضرس و چ
يا مي بهبود ماه 4

ي از شخص به

سا 2ه و گاهي

  

قاط باز بدن ك

سالسابقه ابتلا به 

گل يا نتيجه مثب

باش مي يا كشت

د و گاه با خار
يرد و بر اثر تجم
طحي صاف و

شو مي ت ايجاد
زخم ح .آيد مي

اگر دلم . است
ي اطراف وها

ماه 6-12ذشت
مي نامنظم باقي

شو مي اد ظاهر
و لبه زخم دارا

4-6 زخم طي 
انتقال بيماري .د

ماه 2-8 شهري 

ي به ويژه در نق

 در منطقه يا س

كشت مثبت انگ

يا) اسمير(ضايعه
  .گيرد ي

گ و بدون درد
گير مي رنگي فرا

 و برجسته با سط
وسته پوسته است
م  زخمي باز در
 رنگ پوشانده
ه قايسه با بافت

كامل بعد از گذ
اي  ص و حاشيه

ه با التهاب حا
م خالي است و

طور معموله ب
گيرد مي صورت

 
ماه و در نوع 4

 بر علائم باليني

 اپيدميولوژيك

ضايعه پوستي وك

 تهيه شده از ض
مي ستفاده قرار

پاپول قرمز رنگ
له قرمز رها ن را

سرخاي  ت دانه
ر كه ته آن پو
يعه به صورت
اي يف و قهوه
مقست كه در

بهبودي ك .شود
ي كاملاً مشخص
ت جوش همرا

زير لبه زخم .ود
.افتد مي  اتفاق

 فلبوتوم ماده ص
.ش شده است
4ستايي كمتر از

پوستي منطبق

ه وجود سابقه

تهيه شده از ض
  .شود مي جام

ل در گسترش
 مخاطي مورد ا

ايي

به شكل يك پ
اطراف آن ،شده

پاپول به صورت
ميليمتر يكمق
بالاخره ضاي .ند

اي كثي  را دلمه
صورتي رنگ ا

ش مي خم شروع
ورفته با حدودي
ضايعه به صورت

شو مي  پرخون
طراف همزمان
 به وسيله پشه
 به ندرت گزار
جلدي نوع روس

پاپول يا زخم پ

كوك به همراه

ل در گسترش ت
ي تخصصي انج
ي با ديدن انگل
نيوز احشايي و

 جلدي و احشا

ضايعه سالك ب
تر و بزرگتر ش 

ماه پ 2-3س از 
رورفتگي به عم

كن مي ي ترشح
رد كه روي آن

له صها م داراي
لاً  از مركز زخ
جوشگاهي فرو

ض :ستاييع رو
گ و دور آن
خم از وسط و اط
حيواني بيماري

ي جنسيها س
ون ليشمانيوز ج

   جلدي
وجود پ :كوك

  .د

مورد مشك :تمل
  .عود آن

ديدن انگل :عي
ها ر آزمايشگاه

 ليشمانيوزجلدي
تشخيص ليشمان

ليشمانيوز

در ابتدا ض   
ضايعه فعال

پس .شود مي
روي آن فر
مايع سروزي
برجسته دار
اطراف زخم
زخم معمولا
به صورت ج

سالك نو   
سرعت بزرگ

خوردن زخ
از مخازن ح
خون و تماس

دوره كمو   

  تعاريف
ليشمانيوز ج

مورد مشك   
كشيده باشد

مورد محت   
و احتمال ع

مورد قطع   
ديگر كه در

تشخيص   
فقط براي تش
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  ) كالاآزار(ليشمانيوز احشايي - ب   
درد ناحيه  قراري، درجه سانتيگراد با بي 40تظاهرات آن با تب نامنظم و مواج تا  .دوره كمون چند هفته تا چند ماه است   

كم شدن تعداد  كم خوني و،سرفه و كم شدن وزن بدن، بزرگي طحال و كبد ودر نتيجه بزرگ شدن شكم بيمار طحال،
  .شود مي و پاها ديده ها ورم صورت و دست ،)ها قرمز و پلاكت،ي سفيدها گلبول(هاي خوني  سلول

ي طحال و كبد، كم خوني، رنگ هر بيمار با تب بيشتر از دو هفته كه ممكن است با علائمي نظير بزرگ :مورد مشكوك   
   .پريدگي، بي اشتهايي و كاهش وزن همراه باشد

بيماري يا سابقه مسافرت  ي بوميها مورد مشكوك با سابقه اپيدميولوژيك مثبت شامل زندگي در كانون :مورد محتمل   
   .در آنجا

هاي  با استفاده از روش ديدن انگليا ) DAT, ELISA, IFA( وجود آزمايش مثبت سرولوژيك :قطعيمورد    
، يا جدا كردن انگل پس از كشت و )مغز استخوان و غدد لنفاوي طحال،(ها  در گسترش تهيه شده از بافتپارازيتولوژي 

   .هاي بررسي روش
  

  اقدامات مورد نياز
  درماني - الف   
ظرفيتي به  5موان  آنتي تركيبات يكاسيون درمان موضعي دارد تزريق موضعياند  در مواردي كه بيمار: ليشمانيوز جلدي   

  .شود مي بار و انجام كرايوتراپي با ازت مايع به صورت هر دو هفته يك بار انجام يكاي   صورت هفته
ازه ضايعه بزرگتر از اند  عدد، ضايعه روي مفصل يا نزديكي چشم، بيني يا لب، 5مواردي كه تعداد ضايعات بيش از  در   
درمان به شكل سيستميك  پوروتريكوئيد يا مورد عود يا شكست درمان وجود داشته باشد،سانتيمتر، شكل ضايعه اس 3

  .شود فقط با گاز استريل پانسمان شوند مي يكاسيون درمان است توصيهاند  يي كه فاقدها در خصوص زخم .شود مي انجام
ميلي گرم  20 مقدار .شود مي از گلوكانتيم براي درمان كالاآزار استفاده در ايران معمولاً :)كالا آزار(ليشمانيوز احشايي   

 استفاده) تحت نظر پزشك(هفته از طريق عضلاني و  يا وريدي  4 مدت  بهآنتيموان براي هركيلو گرم وزن بدن روزانه 
   .شود مي
بيماران بايد نخست  ،اتفاق افتدشگاهي با تاييد آزماي) ازه طحالاند  افزايش ،به شكل تب،كاهش وزن( اگر عود بيماري   

يا  توان از  داروي خوراكي ميلتفوسين مي صورت عود مجدددر  با تركيبات آنتيموان تحت درمان قرارگيرند و
    .استفاده كرد خصوص نوع ليپوزومال آنه ب ، Bآمفوتريسين

  
  پيشگيري - ب   
   ليشمانيوزجلدي   

 ي خاكي در مناطق مسكوني، درزهاي ديوار سنگي، محل ها بردن پشه اشي با حشره كش ابقايي براي از بينپسم
   . ها نگهداري حيوانات و زباله

  منافذ ريز و آغشته به حشره كش(نصب توري و پرده بهداشتي( .  
 دفع صحيح زباله و كود حيواني .  
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 آنهاسازي  نوسازي اماكن مسكوني، تخريب اماكن متروكه و مسطح .  
  ،ي ولگردها از بين بردن سگكنترل جمعيت جوندگان .  
 عدم ساخت اماكن مسكوني، صنعتي، سياحتي و ورزشي در مجاورت لانه جوندگان .  
 در مجاورت اماكن مسكوني ها عدم نگهداري دام .  
 ي كاملاً پوشيده به ها آموزش جامعه در معرض خطر مبني بر انجام اقدامات پيشگيرانه از جمله استفاده از لباس

  . ي انتقال بيماريها غروب و در طول شب و راهخصوص در هنگام 
 آموزش چهره به چهره بيماران مبني بر تكميل دوره درماني و رعايت پانسمان در نوع شهري. 

 آموزش جامع در خصوص مراجعه زودهنگام موارد داراي ضايعه مشكوك.  
  ليشمانيوزاحشايي    

  ي ها و جلوگيري از زاد و ولد آنها و سمپاشي براي از بين بردن پشه خاكي ها مبارزه با پشه خاكي(كنترل ناقلين
  . )بالغ

   ها ايمنسازي و درمان سگ ،هاي ولگرد آلوده سگ هاي صاحب دار و اتلاف سگ(كنترل مخزن( . 

  روشبا استفاده از (بيماريابي فعال و غيرفعالDAT  (جهت تشخيص و درمان به موقع  بيماران . 

 روشهاي آلوده به  شناسايي سگDAT  ها و اتلاف آن. 

 اين سم به مرور وارد بافت چربي پوست (هاي خانگي   ي آغشته به سم دلتامترين در سگها استفاده از قلاده
 .)كند مي شود و تا چندين ماه اثر دوركنندگي  خود را حفظ مي سگ

 درماني شبكه بهداشت و درمان -بهورزان و كادر بهداشتي  ،آموزش پزشكان . 

 تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي . 

 تقويت سيستم گزارش دهي و اطلاع رساني درمورد شيوع بيماري در انسان و حيوان .  
 و پيشگيري بيماري م باليني، علايهاي انتقال آموزش جامعه در مورد راه .  
 ها و درزهاي  ، از بين بردن شكافهاي ولگرد هاي تجمع سگ كردن محل بهسازي محيط به منظور محدود

  . باشد ها مي طبقات اوليه ساختمان كه محل زندگي پشه
 نصب توري مناسب در منازل .  
 اند ي مجاور آن كه در سه سال گذشته داراي بيمار مبتلا به كالاآزار بودهها سمپاشي همه اماكن و خانه .  
  در مواقعي  خصوص  بهمحافظت اشخاص از نيش پشه خاكي با زدن پشه بند يا تجويز داروهاي دافع حشرات  

   . را دارد  حداكثر فعاليت  پشه  كه)خورشيد  تا طلوع  آفتاب  غروب  حوالي(
 دفع صحيح زباله و فضولات دامي و انساني.   

  
  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون

  ترين مركز درمان سالك ارجاع دهد جلدي بايد بيمار را به نزديكدر ليشمانيوز.  
 در كالاآزار ارجاع بيمار به بيمارستان جهت بستري و درمان بايد انجام شود. 



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                              216

  جداسازي
  .ها نياز به جداسازي ندارند اين بيماري   
  
  منابع 

  .1391، يري واگها بيماريمركز مديريت  .راهنماي مراقبت سالك در ايران .1
  .1391، ي واگيرها بيماريمركز مديريت  .اهنماي مراقبت كالاآزار در ايرانر .2
  .1385 ها، مركز مديريت بيماري. ي واگيرها بيماريكتاب اصول پيشگيري و مراقبت از  .3
  .1390 ،ها بيماريمركزمديريت  .آمار و اطلاعات بيماري ليشمانيا .4

  
  

  



 217 مارگزيدگي

 مارگزيدگي
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

مير در بين حوادث ناشـي از حيوانـات    گزش مارهاي سمي بدون ترديد يكي از مهمترين دلايل بروز عوارض و مرگ و   
ي شـناخته  هـا  گونـه  در ايران، با توجه به شرايط اقليمي و جغرافيايي و وجود .باشد سمي در بسياري از كشورهاي جهان مي

 .باشـيم  مـي  شده مارهاي سمي، هر ساله شاهد بروز حوادثي ناشي از گزش توسط ايـن جـانوران در نقـاط مختلـف كشـور     
و عقرب گزيـدگي  مانند مارگزيدگي  ،هرگاه گزيدگي توسط جانور سمي با تلقيح زهر به داخل بدن مصدوم همراه باشد

   .گويند  (Envenomation)به آن گزيدگي سمي
 150-180 از ايـن تعـداد   .باشند مي نوع از آنها سمي 350نوع مار در سرتاسر جهان وجود دارند كه تقريباً  3000بيش از    

از نظر جانورشناسي، مارها جانوراني خونسرد بوده و در شاخه طنـاب داران، زيـر    .شوند مي گونه سمي خطرناك محسوب
 قـرار  Serpentaيا  Ophidia، و زير راسته Sqamataراسته  ،Lepidosauria شاخه مهره داران، رده خزندگان، زير رده

  .گيرند مي
ال زهر، غده ضميمه و دندان تزريق كننده غده ترشح كننده زهر، مجراي انتق(مارها از نظر داشتن دستگاه تزريق سم    

و  (Opistoglyphous)مارهاي نيمه سمي يا سمي تصادفي  ،(Aglyphous) به سه گروه مارهاي غير سمي) زهر يا نيش
 .شوند مي تقسيم (Venomous)مارهاي سمي خطرناك يا زهرآگين 

ي مارهاي موجود در ايران ها در گونهاي   ملاحظه وضعيت جغرافيايي و آب و هوايي ايران باعث شده است تا تنوع قابل   
جالب آن كه بزرگترين  .اند گونه مار سمي دريايي در خليج فارس و درياي عمان شناسايي شده 10تاكنون  .وجود آيد هب

 خانواده شوند كه همگي به مي گونه مار در ايران يافت 6همچنين  .مار خاورميانه به نام كفچه مار نيز در ايران وجود دارد

مارها بوده و حلقه بستن و  و شني زيستگاه ايناي   صحراها، بوته زارها و نواحي ماسه .بوآ و بوآي شني معروف هستند
بوآ شب گرد و تخم  .كنند مي سوسمارها تغذيه شيوه شكار آنها است كه از جوندگان كوچك واي  انقباض ماهيچه

  .زاست زنده
  

  علائم باليني
گونه، جنس، جثه، محل جغرافيايي، مقدار سم (ي باليني مارگزيدگي به عواملي مانند خصوصيات مار ها و نشانه علائم   

در معاينه  .بستگي دارد) ي قبليها بيماريسن، وزن، وضعيت سلامت مصدوم و سابقه (و خصوصيات مصدوم ) تزريق شده
   .يردي موضعي صورت گها اي به محل گزيدگي و نشانه فيزيكي بايد توجه ويژه

 اولين علامتي كه در موارد مارگزيدگي بايد به دنبال آن بود، محل نيش(Fang marks)   است كه به صورت
به ا يرد ممكن است محل نيش مشخص نبوده البته در برخي از موا .شود مي سوراخ شدگي مشاهدهدو محل 

  .تركيبي از حالات مختلف ديده شود يا صورت يك سوراخ و

 و تندرنس درد موضعي، سوزش . 
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 نمايد مي ام درگير پيشرفتاند  تورم موضعي كه به تدريج به سمت ناحيه پروگسيمال. 

 بزرگ شدن دردناك غدد لنفاوي موضعي مانند غدد لنفاوي ناحيه كشاله ران يا اينگوينال به دنبال گزيدگي در 
 . ام فوقانياند  يا زير بغل به دنبال گزيدگي دراي   ام تحتاني و غدد لنفاوي فوق ترقوهاند 

  اكيموز 

 اريتم، خون ريزي و تاول . 

 نكروز 

  
 تشخيص

 ي متعدد بررسي نماييدها محل گزيدگي را به خصوص از نظر وجود شواهد گزيدگي. 

 درد  .ميزان درد و تندرنس به دنبال لمس ناحيه متورم را ارزيابي نماييد و غدد لنفاوي موضعي را معاينه كنيد
 محسوب شده و هميشه به عنوان شاخص قابل اعتمادي از گزيدگي شديد محسوب اي كاملاً متغير نشانه
 .گردد نمي

 گيري و ثبت شود ازهاند  ميزان تورم و اكيموز ناحيه درگير بايد.  

 تواند  مي علائماين  .اندام درگير ممكن است شديداً ادماتو، سرد، بي حركت و فاقد نبض شرياني باشد
در صورت  .يا سندرم كمپارتمان باشد) نادر متعاقب مارگزيدگياي  عارضه(عروقي كننده ترومبوز داخل  مطرح

و وريدها با استفاده از  ها گيري شود و ميزان جريان خون و باز بودن شريان ازهاند  امكان، فشار داخل كمپارتماني
 .سونوگرافي داپلر ارزيابي گردد

  تاول، سياه شدن نسج يا : اوليه آن عبارتند از علائمنمود كه  توان به نكروز بافتي اشاره مي موضعي علائماز ديگر
  .رنگ پريدگي پوست، بي حسي و استشمام بوي فساد بافتي

  
  ي عموميها و نشانه علائم

سردرد، تهوع و استفراغ،  علائمي سيستميك بسته به گونه مار و در بين افراد مختلف متفاوت بوده، اما ها و نشانه علائم   
 واطفال كلاپس و تشنج ممكن است جزو در  كسالت، درد شكمي، اسهال، ضعف، گيجي، كلاپس و تشنجاحساس 

شود، با وجود اين، افزايش  مي اگرچه اغلب افت فشار خون به دنبال مارگزيدگي مشاهده .ي گزيدگي باشدها اولين نشانه
در موارد  .تاكيكاردي و براديكاردي هر دو در موارد مارگزيدگي گزارش شده است .اي شايع است نيز يافته خون شارف

 .دشو مي تب نيز عارض ،شديد

  
  تشخيص
 وضعيت تنفسي بيمار را از نظر تعداد، عمق و نظم تنفس بررسي كنيد. 

  وضعيتي كه به منظور تشخيص افت فشار ( دو وضعيت نشسته و خوابيدهدر ضربان قلب و فشار خون بيمار را
  .يديگيري نما اندازه  )از هيپوولمي بيمار استاي   نشانه
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 گيري كنيد ازهاند  درجه حرارت بيمار را. 

  اثرات نورولوژيك
 اين  .شود مي ي موجود در سم مار بر روي عضلات مخطط و تنفسي ايجادها فلج شل در نتيجه اثر نوروتوكسين

در اكثر موارد، فلج قابل تشخيص از نظر  .عوامل نوروتوكسيك بر روي عضلات صاف و ميوكارد اثري ندارند
شود و حتي در بعضي از موارد، ايجاد فلج شل تا  نمي باليني، حداقل تا يك ساعت بعد از وقوع گزيدگي ظاهر

معمولاً اولين (ي مانند پتوز علائمشوند كه با  مي معمولاً اعصاب مغزي در ابتدا درگير .افتد مي ساعت به تاخير 24
ظاهر  ها اماند  در مرحله بعدي، ضعف عضلاني در .گردند مي مشخص) علامت درگيري اعصاب مغزي است

فلج عضلات  .شده كه با اختلال در تعادل و سپس ناتواني در راه رفتن، ايستادن، نشستن و برخاستن همراه است
تواند علامتي  مي شود كه مي (Broken neck sign)روز علامتي به نام گردن شكسته گردن منجر به ب فلكسور

 .شود مي ديسترس تنفسي به علت ضعف و درگيري عضلات تنفسي ظاهر .از گزيدگي به وسيله مار كبرا باشد
يمار نياز به علت بروز نارسايي تنفسي، ب .ي بيمار سطحي و سريع گشته و ممكن است سيانوز ايجاد گرددها تنفس

فاصله زماني بين بروز گزيدگي تا ايجاد نارسايي تنفسي بسيار متغير بوده و  .ي تنفسي خواهد داشتها به حمايت
 .گردد مي ساعت ايجاد 6-12اما به طور شايع اين عارضه در عرض  ؛ساعت گزارش شده است 24دقيقه تا  30از 

ساعت تا  24ي اختصاصي با سرم ضدمار، از كمتر از ها طول دوره نارسايي تنفسي در صورت عدم انجام درمان
توان به تغييرات گذرا يا دائمي در  مي ذكر شده، علائمعلاوه بر  .باشد مي چندين روز و يا چندين هفته متغير

 .حس بويايي يا چشايي مصدوم اشاره نمود

  تشنج يا اختلال سطح ، ها ي نورولوژيك يك طرفه مانند غير قرينه بودن مردمكها و نشانه علائموجود
 .تواند مطرح كننده خونريزي داخل جمجمه باشد مي هوشياري

  ريزي دهنده اختلالات انعقادي و خون
  اولين نشانه اختلالات انعقادي، تراوش(Oozing) باشد مي خون از محل گزيدگي يا لثه.  

 توان اكيموز خفيف تا منتشر را مشاهده نمود مي در نواحي اطراف محل گزيدگي.  

 باشد مي علائمي هموراژيك از ديگر ها وجود تاول. 

 خونريزي از گوش، بيني، خلط خوني، هماتمز، ركتوراژي يا ملنا و خونريزي واژينال . 

 توان از  مي در صورت وجود همزمان ميوگلوبينوري .توان به هماچوري اشاره نمود مي ي بالينيها از ديگر نشانه
هاي قرمز خون در ادرار مطرح كننده هماچوري  و يا گلبول Castوجود (بررسي ميكروسكوپيك نمونه ادرار 

   .جهت تشخيص افتراقي استفاده نمود )باشد مي
  ي باليني است، ممكن است اختلالات انعقادي ها و نشانه علائمدر برخي موارد، در حالي كه مصدوم فاقد

ي ها تمامي موارد مارگزيدگي، آزمونشود در  مي به همين دليل است كه توصيه .شديدي وجود داشته باشد
در صورت عدم  .انعقادي متداول به صورت اوليه جهت تمامي مسمومين بستري ناشي از مارگزيدگي انجام شود

 Whole Blood Clotting) توان از انجام آزمون انعقاد خون كامل مي ي دقيق انعقادي،ها دسترسي به آزمايش

Time) بر بالين مصدوم بهره بود.  
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  ثرات كليويا
به صورت اوليه  اين عارضه ممكن است .باشد مي اي شايع به دنبال بسياري از موارد مارگزيدگي آسيب كليوي، عارضه   

نارسايي كليوي به  ،شدت عارضه ممكن است از يك افزايش خفيف در ميزان اوره و كراتينين خون .يا ثانويه ايجاد شود
  .متغير باشد) نكروز كورتكس كليه(صورت اوليگوريك يا آنوريك و در موارد نادر، تخريب كامل كليوي 

  اثرات قلبي
به خصوص در  تخريب شديد عضلاني .تواند از يك ديس ريتمي خفيف تا ايست قلبي متغير باشد مي عارضه قلبي   

   .تواند منجر به هيپركالمي شديد و در نتيجه عوارض قلبي ناشي از آن گردد مي ،مواردي كه همراه با نارسايي كليوي باشد
  

  هاي زودرس در بيمار دچار مارگزيدگي شديد نشانه
 گسترش سريع تورم موضعي از محل گزيدگي. 

  نشانه گسترش سم مار به داخل سيستم (بزرگ شدن دردناك و زودرس غدد لنفاوي موضعي
 .)لنفاتيك است

  هيپوتانسيون و شوك(ي باليني سيستميك مانند كولاپس ها و نشانه علائمپيدايش زودرس( ،
، پتوز و يا افتالموپلژي زودرس ها تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد شديد، احساس سنگيني در پلك

 .و گيجي

 خودي به صورت زودرسه ب خونريزي سيستميك خود. 

 تيرهاي   دفع ادرار به رنگ قهوه.  
  

  ه فيزيكي در زنان باردارمعاين
  خون ريزي واژينال )شود مي كه با براديكاردي جنيني مشخص(اين دسته از بيماران بايد از نظر ديسترس جنيني ،

در اين موارد، ارزيابي انقباضات رحمي و بررسي ضربان قلب جنين  .و تهديد به سقط مورد ارزيابي قرار گيرند
 .بسيار كمك كننده است

  دچار مارگزيدگي بايد تشويق به ادامه شيردهي شوندزنان شيرده.  
  

  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون
 ةشـود و درصـورت مشاهد هـا با دقت بررسي در تمام مراحل درمان و پيگيري هر نوع مارگزيدگي، بيمار بايدازنظر نشانه   

  .شود  درمـاني بيمار سريعاً به يك مركز درماني مجهز ارجـاعة هـاي اوليـ ها، پـس از انجـام اقدام هر يك از اين نشانه
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  E و Aهپاتيت 
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

به تدريج شروع  در حال توسعهدر كشورهاي  گيري همه .شود مي از آب و مواد غذايي منتقل عمدتاEً  و Aهپاتيت    
وقتي شرايط محيطي نامطلوب باشد، عفونت شايع  .ماند مي ها باقي گيرد و ماه شده و مناطق جغرافيايي وسيعي را در بر مي

 .شود مي بيماري مشاهدهاي  عودهاي دوره .در تمام دنيا وجود داردبيماري  .افتد مي بوده و در سنين پايين اتفاق

  .سال گذشته مشاهده شده است 30در نقاط مختلف آسياي جنوبي در E  ي بزرگ هپاتيتها گيري همه
يكي از عوامل مهم  Aهاي اخير، هپاتيت  ي منتقله از آب و غذا در سالها بيمارييان طغدر ايران در جريان گزارش    

آلودگي آب آشاميدني و ويژه منتقله از آب و اغلب در برخي از مناطق كمتر توسعه يافته بوده است كه علت آن  طغيان به
  .عدم رعايت موازين بهداشت فردي بوده است

  
  علائم باليني

پـس از چنـد    .شود مي تهوع استفراغ و گاهي بثورات جلدي ودرد و التهاب مفاصل ديده ،شروع ناگهاني تب، دردشكم   
اشتهايي، ضعف، خسـتگي مفـرط و درد و حساسـيت در قسـمت بـالا و راسـت        ادرار تيره، بي .شود مي هراروزي زردي ظ

  .ي آزمايشگاهي كبدي نشانگر بيماري استها تست باشند و معمولاً مي علائمشكم هم از ساير 
 برابر 5/2به حداقل بيش از ALT, AST افزايش شديد آمينوترانسفرازهاي سرم ،ي آزمايشگاهي در هپاتيت حادها يافته   

  .افزايش مختصر دارد LDH آلكالن فسفاتاز و .ازه طبيعي استاند 
  

  Aهپاتيت 
برخـي خفيـف و بـدون     .بـدون علامـت هسـتند    ها بسياري از عفونت .شود مي هپاتيت حاد ظاهر علائمدر صورت ابتلا،    

صورت طول كشنده ياعود كننده تا يـك سـال    ممكن است بهبه ندرت  Aهپاتيت . هستند) به خصوص در اطفال(زردي 
يابـد امـا بهبـودي كامـل، بـدون عـود        افزايش سـن افـزايش مـي    شدت بيماري با .شود اما هرگز مزمن نمي ؛ادامه پيدا كند
بيمـاري در سـن    .رسـد  مـي درصد  8/1سال به  50سنين بالاي  است كه در درصد6/0مير پايين و  مرگ و .ياعارضه است
هفتـه قبـل از    دو بيشترين دفع عامل بيماري زا، .دهاني است -راه انتقال مدفوعيترين  اصلي .شايع است ها مدرسه و جوان

ندرت از راه انتقال خون، به  .در هم جنس بازان مرد گزارش شده استبه ندرت انتقال مستقيم  .شروع شكايت بيمار است
  .ايمني ناشي از بيماري تا آخر عمر باقي است .كه در دوره كمون بوده منتقل شده استاي  كننده از اهدا

  
  Eهپاتيت 

آرترالـژي در   .تـب دارنـد  در ابتداي بيمـاري  بيماران  %50بيش از  .است و فرم مزمن ندارد Aعلائم باليني مشابه هپاتيت    
هـم  % 20شـوند بـه    مـي  ماهه سـوم آلـوده   3در كساني كه در (مير بالايي  و  در زنان باردار مرگ .تر است اين هپاتيت شايع

ي اپيدميولوژيك و باليني و با حذف ساير عوامـل اتيولوژيـك هپاتيـت بـه ويـژه      ها تشخيص بر اساس نشانه. دارد) رسد مي
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علائـم بـاليني در    .افتـد  مي ي ناشي از اين ويروس در اثر آب آلوده اتفاقها گيري همهعلت بسياري از  .باشد مي A هپاتيت
دليل ابتلاي كودكان به اشكال بدون ايكتر يا بـا علائـم خفيـف بيمـاري     ه ب تر است كه احتمالاً شايعبالغين جوان و ميانسال 

  .ايمني حاصل از بيماري كوتاه مدت است .است
  

  E و Aهپاتيت  ي مشخصات ويروس مقايسه: 36 جدول
  Eهپاتيت  Aهپاتيت   ويروس

  مدفوعي دهاني  مدفوعي دهاني  راه انتقال
  روز15-64  روز 15-50  دوره كمون

  _ _ ايجاد هپاتيت مزمن

  دوره عفونت زايي
تايك هفته  علائمهفته قبل از بروز 3-2

  علائمبروز  پس از
تادو  علائمهفته قبل از بروز 3-2

  هفته پس از بروز زردي
  IgMAnti HAV IgMAnti HEV ي تشخيصها معيار

  
 ريف اتع

  .ي خانوادگيها ي زردي در تماس باليني اختصاصي و غيراختصاصي هپاتيت و  سابقه علائم :مورد مشكوك   

در ضمن بيمار مشكوك به  .مورد مشكوك كه از نظر آزمايشات ويروس شناختي به اثبات رسيده باشد :مورد قطعي   
براي (ارتباط داشته باشد دارد (Confirmed)قطعي  E يا  Aهپاتيتي كه از لحاظ اپيدميولوژيكي با بيماري كه هپاتيت 

روز از شروع بيماري فاصله داشته باشد نيز  50تا  15اين ارتباط بين  و )هاي خانوادگي يا جنسي با فرد آلوده مثال تماس
 ،دارد در خون وجودكه چهار ماه  IgMاز نوع  Anti HAVهمچنين در عفونت حاد  .آيد مي مورد قطعي به حساب

  .شود مي انجام IgGبادي از نوع  آنتي با تعيين ي عفونت تشخيص سابقه 
  

  اقدامات مورد نياز 
  درماني - الف   

 شود مي درمان اختصاصي ندارد و درمان نگهدارنده انجام. 

 در حـد تحمـل بيمـار در دفعـات      ،)كم چربي و پركربوهيـدرات ( استراحت نسبي و رعايت رژيم غذايي مناسب
 .تنظيم شود مكرر و با حجم كم بايد

  ثانيـه در مسـير بخـار     90يـا  جوش (گراد  درجه سانتي 90الي  85دقيقه درحرارت  4غذاهاي دريايي بايد به مدت
 .قرار گرفته و سپس مصرف شوند) آب

  
  پيشگيري - ب   

 در خصوص دفع بهداشتي مـدفوع ) كادر بهداشت و درمان، بيماران و اطرافيان آنها ،توده مردم(آموزش همگاني  
  .ها پس از دفع و قبل از تماس با مواد غذايي دست اهميت شستشوي و
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 تجـويز   .بـه خـوبي شسـته شـوند     هـا  پس از تعويض كهنه و قبـل از خـوردن غـذا حتمـاً دسـت      ها در مهد كودك
بلافاصله بعد از موارد تماس مستقيم تـا دو هفتـه بعـد از تمـاس بـه افـراد        mg/kg 02/0ايمونوگلوبولين به ميزان 

ي كـلاس لازم اسـت و اگـر كودكـان در     ها ويز آن براي تمام بچهتج ها در مهد كودك .دشو خانواده توصيه مي
چنانچه  .آن بايد ايمونوگلوبولين تزريق كرد كاركنانسن استفاده از كهنه باشند، به تمام كودكان مهد كودك و 

تجـويز   ،اولين مـورد باشـد  هفته بعد از  3يا شناسايي همه گيري  خانواده، موردي گزارش شده باشد 3در بيش از 
كه به مهـد كـودك آلـوده رفتـه اسـت هـم توصـيه        اي  سال در خانواده بچه 2ايمونوگلوبولين به كليه اطفال زير 

  .ماند ماه باقي مي 5روز ظاهر شده و تا حدود  5الي  3اثر بخشي تزريق ايمونوگلوبولين بعد از  .شود مي

 ل كار، مدرسه و كارخانه لازم نيستتجويز ايمونوگلوبولين به موارد تماس در مح. 

 توان از تزريق ايمونوگلوبولين استفاده كـرد  مي بومي براي مسافران مناطق.  ml/kg 02/0   يـاml 2   مـاه و   3بـراي
ml/kg 06/0  ياml 5  مـاه،   6الـي   4و بـراي تـداوم آن بايـد هـر     كنـد  مـي  ماه مصونيت ايجاد 6الي  4برايml 5 

 .تزريق شود

  با وجود اين كه انتقـال از ايـن راه بـه نـدرت گـزارش شـده اسـت       (سرنگ و سوزن يك بار مصرف استفاده از (
  .شود توصيه مي

  منشـاءاحتمالي آلـودگي، سـيرطبيعي    : براي افراد آلوده به ويروس بايد مشاوره كامل از نظرموارد زير انجام شـود
 .به سايرين ي لازم براي پيشگيري از انتقالها توصيه و احتمالي علائمبيماري، 

 ،و خون بيمار ادرار ضد عفوني ودور ريختن صحيح مدفوع. 

 نظارت بر تهيه مواد غذايي و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مواد دفعي. 

 ،ابتلا اهميت فراوان دارد معرض خطر در روش انتقال وافراد تعيين منبع عفونت.   
  با مشاهده هپاتيتA دارنـد، بايـد بـراي سـاير كاركنـان آن       مواد غذايي سـروكار تهيه و توزيع  افرادي كه در در

 .ين تماس، ايمونوگلوبولين تجويز شودرهفته پس از آخ 2تا  مركز

 تامين آب آشاميدني سالم و سيستم دفع صحيح فضولات انساني.  

 جوشاندن يا كلرزني آب قبل از مصرف . 

 حفظ و پايش سلامت خون . 

  كنترل منشاكشف به هنگام موارد همه گيري و . 

  
  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون

  :ي ارجاع جهت بستري بيمارانها يكاسيوناند    
 نارسايي كبد علائم.  
 دهيدراسيون به علت تهوع واستفراغ.  
 زردي و حاملگي.  
 5 زردي و تب-PT ثانيه، افت فشار خون، بيليروبين بيش از  20از  تر طولاني mg/kg 15 .  
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  جداسازي
  .باشد هاي منتقله از آب و غذا تماسي مي جداسازي توصيه شده در بيماري   
  

  منابع
  .1375 مرداد ،ها بيماريمركز مديريت  .هپاتيتدستورالعمل مبارزه با  .1

 .1385، ها بيماريمركز مديريت  .ها بيمارياصول پيشگيري و مراقبت  .2

3. Chin J. Control Of Communicable Diseases Manual.17th ed. 
  

   



  C 227 و Bهپاتيت

 C و Bهپاتيت 
  ماهانه غيرفوري  فوري  : گزارش دهي

  
  معرفي بيماري

گردد و  مي هپاتيت به دو نوع حاد و مزمن تقسيم .شود مي هپاتيت يك بيماري شايع است كه به علت التهاب كبد ايجاد   
ي ويروسي كه از علل ها هپاتيت .شود در كبد ايجاد مي ...داروها، الكل و جايگزيني بافت چربي و ،اه ويروسدر اثر انواع 

هاي  و همچنين ويروس A,B,C,D,E,Gي هپاتيت ها باشند در اثر آلودگي با ويروس مي مهم درگيري كبد
EBV,CMV ،تواند ايجاد شوند مي ....سرخجه و ،سرخك.  

سير بيماري از يك عفونت حاد تا يك بيماري مزمن  .يك مشكل مهم بهداشتي در سراسر دنيا است Bعفونت هپاتيت    
درصد موارد منجر  30-50كه در  مي شود )فولمينانت(منجر به هپاتيت برق آسا  ،از موارد حاد%  2تا  1 .باشد مي متفاوت

  .شود مي نفر در سال 500000 حدود منجر به مرگ و مير Bعفونت حاد و مزمن هپاتيت  .گردد مي به مرگ بيمار
  B تقسيم بندي مناطق جهان از نظر شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت:  37 جدول

  ميزان شيوع هاي ناقلدرصد جمعيت  مناطق آلوده
  شيوع پايين  %1/0-2  مركزي و  جنوبي  آمريكاي شمالي، اروپاي غربي، استراليا، قسمتي از آمريكاي

  شيوع متوسط  %2-8  شرقي كشورهاي اطراف مديترانه، ژاپن، آسياي مركزي، خاورميانه و اروپاي
  شيوع بالا  %8بيش از  هايي از خاورميانه و افريقا آسياي جنوب شرقي، چين، آلاسكا و قسمت

  

  .باشند مي ناقل مزمن ،در صد جمعيت 2-3كشورهاي با شيوع متوسط است و  وايران جز ،براساس مطالعات انجام شده   
دريافت كنندگان  و ويژه در معتادان تزريقي  هب ،را دارند HBVهايي كه شانس آلودگي به  در تمام گروه Dهپاتيت    

  .تواند ديده شود خون از جمله بيماران هموفيلي مي
تواند منجر به سيروز، نارسايي كبد و  در صورت مزمن شدن ميو  استي ويروسي ها بيماريترين  از جدي Cپاتيت ه   

 % 2/2-3شيوع جهاني تقريبي  وباشند  مي HCVميليون نفر در سراسر جهان آلوده به  170تا  130حدود  .دشوسرطان كبد 
  .كشورهاي منطقه استميزان شيوع درتر از كماين ميزان  .است%  1ايران كمتر از  در جمعيت عمومي HCVشيوع  .دارد

  
  1390در كشور در سال  Bميزان بروز موارد هپاتيت : 29شكل 
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  1390در كشور در سال  Cميزان بروز موارد هپاتيت : 30شكل 

  
  1390در كشور در سال  B & Cميزان بروز موارد هپاتيت : 31شكل 

  
 Bهپاتيت 

 بيحالي، استفراغ، اوليه هپاتيت حاد به صورت سيستميك بوده و شامل بي اشتهايي، تهوع، علائم :حاد Bهپاتيت  - الف   
خفيف و  تب معمولاً .تب و در موارد نادر به صورت سرفه و آبريزش استگاهي  دردمفاصل، كوفتگي عضلاني، سردرد،
در اين  .يابد مي علائم اوليه كاهشپررنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن مدفوع  ،با بروز زردي .باشد مي درجه 38حدود 

 ،همچنين به علت بزرگي كبد .گرددكيلوگرم  5/2-5مرحله ممكن است بيمار دچار كاهش وزن خفيف در حدود 
بيماران غدد لنفاوي گردن و طحال نيز %  20تا  10در  .احتمال بروز درد در قسمت فوقاني و راست شكم وجود دارد

  .رود مي يمار كاهش يافته و علائم اوليه بيماري از بينتدريج زردي به ب .شود مي بزرگ
  



  C 229 و Bهپاتيت

 Bسرولوژيك عفونت حاد بيماري هپاتيت  نماي: 19نمودار 

  
بـه حـداقل   AST) و ALT( ي آزمايشگاهي در هپاتيت حاد افزايش شديد آمينوترانسـفرازهاي سـرم  ها ترين يافته از مهم   

در صورتي كه تغييرات آنزيمي بـيش   .افزايش مختصر دارند LDH فسفاتاز وآلكالن  .برابر زمان طبيعي است 5/2 بيش از
  .باشد مي ماه ادامه پيدا كند نشانه پيشرفت به سمت هپاتيت مزمن 6از 

  حاد  Bتعاريف هپاتيت
   .بيمار هپاتيتي كه منطبق با توصيف كلينيكي باشد :مورد مشكوك   
  .ويروس شناختي به اثبات رسيده باشدمورد مشكوك كه از نظر آزمايشات  :مورد قطعي   
  
به صورت دائم يا متناوب به مدت شش ماه  ALT=SGPTبرابر در ميزان  5/1افزايش حداقل  :مزمن Bهپاتيت  - ب   

 B اغلب بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن  .مثبت در سرم در هپاتيت مزمن وجود دارد -Ab  HCVيا و HBSAgهمراه با 

احتمال اينكه فرد آلوده، به ناقل سالم تبديل شود، ارتباط  .مگر اينكه به سمت سيروز پيشرفت كنند ؛بدون علامت هستند
  .شوند، ممكن است به ناقل سالم تبديل شوند مي نوزاداني كه قبل يا حين تولد آلوده% 90.سن دارد امعكوس ب

 مزمن B هپاتيت تعريف   

 منفي يا مثبت اساس بر مزمن B هپاتيت .ماند باقى مى بدن در ماه 6 از بيشتر HBsAg كه شود مى اطلاق مواردى به   

 منفي   HBeAg-2  مثبت  HBeAg-1 :شود مي تقسيم گروه دو به  HBeAg بودن

 مزمن B هپاتيتتشخيص    

 .ماه 6 از بيش مدت به HBsAg وجود   

 سرمي طحس HBVDNA موارد در(ن خو ميلي ليتر هر در كپي 105 از بيش HBeAg  104 از بيش منفي 
 .)خون ميلي ليتر هر در كپى

  سطح متناوب يا دائم بالارفتن ALTو AST. 
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 شود و در  مي امتياز دهي كبدي يها سلول نكروز و التهابي يها سلول ارتشاح ميزان اساس بركه  كبد يوپسيب
 .است مزمن هپاتيتي   هدهند نشان، باشد  < 4Necro inflamatory score  كه  صورتي

 
 غيرفعال HBsAg ناقلينتعريف  -ج   

 و كبدي يها سلول نكروز ،كبد بيوپسي در( كبد در التهابي نكروزدهنده ضايعه بدون HBV پايدار عفونت وجود   
  . )شود نمي ديده التهابي يها سلول ارتشاح

   تشخيص ناقلين غير فعال   
 وجود HBsAg ماه 6 از بيش مدت به مثبت. 

 HBeAg  و منفي anti HBe مثبت.  
 سرمي سطح HBV DNA بيمار در( ميلي ليتر هر در كپي 105 از كمتر  HBeAgاز كمتر سرمى سطح منفي 

 .)است نظر مورد 104

 AST و ALT سال در ماه 2 -3 فاصلة به نوبت 3 حداقل، طبيعي . 

 وجود )يكبد يها نكروزسلول و التهابي سلول ارتشاح(ت هپاتي از توجهي قابل شواهد كبد شناسى بافت در 

 .شود نمى معمول توصيه طوره ب بيماران اين در كبد بيوپسي انجام البته .ندارد

  
 10كبدي به بيش از  يها در بيمار مبتلا به هپاتيت مزمن غيرفعال به افزايش متناوب آنزيم: Bتعريف عود حاد هپاتيت    

 .دشو مي برابر سطح طبيعي يا دو برابر سطح پايه اطلاق

روز بـر روي سـطوح بـاقي بمانـد و باعـث انتقـال        7-10تواند به مدت  مي به علت مقاومت بالا Bويروس هپاتيت  : توجه   
  .بيماري شود

  
 C هپاتيت 

زردي كمتـر از  در آن كنـد و   مشكلات شكمي تظاهر مـي  استفراغ و علائمي چون بي اشتهايي تهوع، بيشتر با Cپاتيت ه   
مـوارد بـه عفونـت     %50-%80موارد بدون علامت يا خفيف اسـت، بـين    %90اگرچه عفونت اوليه در .شايع است Bهپاتيت 

 95تـا   90 عامـل  Cهپاتيـت   .دنشـو  شود كه نيمي از آنها در طول زمان تبديل به سيروز يا سرطان كبـد مـي   مزمن تبديل مي
هپاتوسـلولار  (ينوماي سـلول كبـدي   درصد موارد هپاتيت پس از تزريق خون و علت اصلي بيماري مـزمن كبـدي و كارس ـ  

  .در دنيا است) كارسينوما
براي  اولين آزمايش .تعيين ژنوتيپ هستند وIgG anti-HCV، RNA HCV هاي بادي آنتي بررسي :Cهپاتيت  تشخيص

باشد كه امروزه بر اساس روش  مي در سرم يا پلاسما anti-HCV هاي بادي آنتي رديابي ،HCV بررسي عفونت
به منظور رديابي  مي توان ي تست نوكلئيك اسيدها از روش .گردند مي يزا نسل سوم انجامالا و ايمني آنزيميي ها سنجش

  .استفاده نمود HCV ويروس و تشخيص ژنوتيپ RNA تعيين تعداد ،HCV ژنوم و تشخيص عفونت



  C 231 و Bهپاتيت

  Cها در هپاتيت  سرولوژيك تغييرات آنتي بادي نماي: 20نمودار 
   Dهپاتيت 

همراه است و آلودگي بـا   Bهمواره با هپاتيت  .شود مي شناخته Bاين بيماري با شروع ناگهاني و علائمي شبيه به هپاتيت    
بـه يـك    Dشود يا با اضافه شدن هپاتيـت   ممكن است همزمان باشد كه بيشتر منجر به هپاتيت مزمن مي نوع هپاتيت اين دو

ممكن است خود محـدود   .حتمال بالاتري براي تبديل به نوع فولمينانت استهپاتيت مزمن قبلي باشد كه اين مورد داراي ا
  . شود بيماري شديدتر است و تبديل به هپاتيت مزمن فعال مي در كودكان غالباً .شونده يا مزمن شود

 .شـود  مـي  ظـاهر  خـون  در عفونت مراحل اوليه در كه است HDV RNA گيري ازهندا  تشخيصي، اقدامات ترين حساس
 نيـز  مـزمن  عفونـت  در ولـي  ،شـود  مـي  ظـاهر  حاد عفونت دربوده كه anti HDV IgM ، دسترس در تشخيصي روش

 دهنـده عفونـت   نشـان  و مانده باقي خون در هميشه براي تقريباً ،ظهور از بعد  anti HDV IgG.است گيري ازهاند قابل

در افراد ناقـل مـزمن    Dميزان بروز هپاتيت سازمان جهاني بهداشت در يك مطالعه مقطعي در  .است HDV قبلي يا مزمن
HBV 5 %بوده است.  

  
  ي انتقالها روش
 انتقال از مادر به جنين. 

 انتقال افقي. 

 ي خوني آلودهها تزريق خون و فرآورده. 

 ي جنسي مشكوكها تماس. 

 انتقال از طريق تزريق وريدي دارو و مواد مخدر. 

 عفونت بيمارستاني. 

 پيوند اعضا.  
  

  نيازاقدامات مورد 
  درماني - الف   

 در حـد تحمـل بيمـار در دفعـات      ،)كم چربـي وپركربوهيـدرات  ( استراحت نسبي و رعايت رژيم غذايي مناسب
درمـان علامتـي حالـت     .حاد وجود ندارد Bدرمان اختصاصي براي هپاتيت  .تنظيم شود مكرر و با حجم كم بايد
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در حـال حاضـر درمـان اسـتاندارد عفونـت        .انجـام شـود  لائم ممكن اسـت  عبي اشتهايي، استفراغ و ساير  ،تهوع
HCV  و استفاده از ريباويرين PEG-IFN 80ايـن روش درمـاني توانسـته ميـزان پاسـخ بـه درمـان را تـا          .است 

 .افزايش دهد 1در ژنوتيپ % 50و  3و  2درصد در دو ژنوتيپ 

 ستريي بها يكاسيوناند ارجاع براي بستري در صورت داشتن . 

  
  پيشگيري - ب   

 آموزش افراد خانواده براي انجام آزمايش و دريافت خدمات پيشگيري مرتبط . 

 هپاتيت واكسيناسيون افراد خانواده بيمارB  مزمن . 

  خانگي و دستمال كاغذيكننده  ضدعفونيپاك كردن هرگونه لكه خون با محلول . 

 اختناند  ه پلاستيكي قبل از دورها وجراحات و قرار دادن دستمال و البسه آلوده دركيس پوشاندن زخم . 

  ي معمول ها و تماس آب و غذا درآغوش كشيدن، سرفه، بيماري از طريق عطسه،(داشتن رفتار جنسي مطمئن
 .)شود نمي روزانه منتقل

  جستجو  ،رخ دهد) گيري همه(زماني كه بيش از يك مورد آلودگي در گروهي با يك منبع آلودگي احتمالي
  .ديگر ضروري استبراي يافتن موارد 

 لوده، استفاده ي خوني آها در صورت استفاده احتمالي از فراورده حفظ و پايش سلامت خون ضروري است و
  .شود كنندگان آغاز مي ورده متوقف و جستجو براي يافتن موارد ديگر در مصرفاز آن سري فرآ

 رد اورژانس ممكن است منجر به ي كافي در مواها كوتاهي در استريليزاسيون و انتقال خون بدون آزمايش
 .افزايش موارد بيماري شود

 مراكز در  بار مصرف وسايل يك استفاده از كند و مي استريليزاسيون كافي تجهيزاتي كه از سد پوست عبور
 ....كوبي و پزشكي، خال

 از وسايل  هاي مختلف بهداشتي درماني، استفاده در بخش نظارت بر رعايت اصول ايمني و احتياطات استاندارد
ي جراحي و ها بار مصرف در بخش محافظتي از جمله ماسك دهاني،  دستكش، عينك، لباس يك

 . دندانپزشكي

 اتيتپه ثبت و گزارش ماهيانه تمامي موارد .  

 پزشكي و دندانپزشكي كه  كاركنانHBeAg  در موارد ضرورت از نظر پزشكي، اقدام به مثبت هستند نبايد جز
 . مداخلات تهاجمي كنند

 به صورت تماس با اجسام تيز  انجام مشاوره و پروفيلاكسي افراد در معرض تماس با ويروس بعد از تماس اخير
ختنه، خالكوبي، حجامت ( نوزادان مادر آلوده، پس از انجام جراحي و اقدامات تهاجمي ،آلوده، تماس جنسي

  .در شرايط آلوده و بررسي وضعيت ايمني در آنها) ....و
 هاي كاهش آسيب اجراي برنامه )Harm reduction( ها در زندان . 

 دقيقه 5مدت   شستشوي محل با آب و صابون به ،در صورت فرورفتن سوزن يا لوازم نوك تيز و برنده.  
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 برعليه هپاتيت سازي  ايمنB  شود مي روش فعال و غير فعال انجام 2با: 

o ماهگي و در  6ماهگي و  2 ،در شيرخواران روز تولد(نوبت  3واكسيناسيون هپاتيت در : فعالسازي  مصون
نوزادان با وزن  .شود مي انجام) ماه پس از مراجعه اول 6يك ماه پس از مراجعه اول و  ،بالغين روز مراجعه
 .اضافي در يك ماهگي دريافت خواهند كرد دوزيك ) گرم 2000كمتر از (كم هنگام تولد 

 داخل عضلاني تزريق ml5/0  دوزسال با  10و در كودكان زير  ml 1 دوزواكسيناسيون بالغين با 
دريافت كنندگان پيوند عضو و دريافت  ،)مانند بيماران دياليزي (افراد با اختلالات سيستم ايمني  .شود مي

دو  دوزيمني مناسب لازم است با ابراي ايجاد  ،بيماران تالاسمي و گر ايمني كنندگان داروهاي سركوب
در فرد  .كند مي مصون Dشخص را در برابر هپاتيت   Bهپاتيت واكسيناسيون عليه  .برابر واكسينه شوند

 .ادامه واكسيناسيون كافي خواهد بود وجود ندارد و ها با واكسيناسيون ناقص، نياز به از سرگيري واكسن
در افراد هموفيلي  .باشد  +HBsAgحتي اگر فرد  هيچ گونه مورد منع تلقيح ندارد Bهپاتيت واكسن 

 .بايد زير جلدي تزريق گردد Bهپاتيت ن سواك

o به شرح زير انجام  ،براي كودك متولد شده از مادر مبتلاسازي  اين نوع مصون :غير فعالسازي  مصون
تواند تا يك هفته بعد از  مي HBIgتزريق  .Bهپاتيت تزريق داخل عضلاني ايمنوگلوبولين عليه : شود مي

كنترل شوند و  HBs-Abو  HBs-Agماهگي نيز از نظر  9-15اين كودكان بايد در سن  .تولد مؤثر باشد
بايد سه نوبت ديگر واكسن هپاتيت طبق برنامه واكسيناسيون  ،در صورت منفي بودن تيترآنتي بادي

  .هپاتيت افراد پرخطر دريافت كنند

 عليه هپاتيت سازي  ايمنC:  هپاتيتC براي جلوي گيري از آلودگي  ي عموميها پيشگيري .واكسن موثر ندارد
 .است B تزريق واكسن هپاتيت ،و خانواده وي Cبراي فرد مبتلا به هپاتيت  يك توصيه مهم .دارد ضرورت

  از نظر هپاتيت  زيرغربالگري افرادC  شود مي توصيه:  
دريافت كنندگان فرآورده و فاكتورهاي خوني در دو  ،سابقه اعتياد تزريقي دارند ،كه سابقه تزريق خون افرادي

افراد داراي سطوح افزايش  افراد مبتلا به بيماري مزمن كبدي و ،)گيرنده و اهدا كننده( پيوند اعضاء، دهه گذشته
درمان و پليس كه با افراد مجرم سرو كار دارند،  همودياليز، كاركنان بهداشت و ،هاي كبدي يافته آنزيم

 ،HCVخانواده فرد مبتلا به  يي حامله و اعضاها متولد شدند، خانم HCVفرزنداني كه از مادران آلوده به 
   . سابقه خالكوبي و سوراخ كردن گوش باي ناشي از مقاربت جنسي هستند، افراد ها بيماريكه داراي  افرادي

 برخورد با موارد آلودگي با سوزن (Needle Stick):  

o           اگر فرد قبلاً واكسن دريافـت نكـرده باشـد، تجـويز يـك دوره واكسيناسـيون همـراه بـا تزريـقmg 5  
HBIg  در صـورت گذشـت زمـان بـيش از يـك       .انجـام شـود   )سـاعت  24طـي  ( تـر  بايد هر چه سـريع

 .هفته،كارآيي آن زير سوال است

o هاي سرمي وي عليه هپاتيت بادي اگر فرد قبلاً واكسيناسيون كامل دريافت كرده باشد، بايد ميزان آنتي 

B (HBS-Ab)  گيري شود و اگر كمتر از  ازهاندIU/L 10 يادآور واكسن و  دوزباشد، تزريقmg5 
HBIG اگر .شود توصيه مي HBS-Ab بالاتر از IU/L 10باشد، نياز به درمان پيشگيري نيست. 
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o  ،مـاه بعـد، فـرد آسـيب ديـده را از نظـر نشـانگرهاي هپاتيـت          6تـوان   مي به منظور پيگيري)HBsAg ،

HBcAb و HBsAb( كرد بررسي.   
  

  ي ارجاع به سطوح بالاترها انديكاسيون
در صورتي كه احتمال  .قرار دارند )فولمينانت( معرض نارسايي حاد كبديبرخي از بيماران مبتلا به هپاتيت حاد در    

بيمار بايد به  نارسايي حاد كبدي بر اساس علائم باليني و آزمايشگاهي كه در زير اشاره شده است تشخيص داده شود،

 .يا فوق تخصص گوارش ارجاع داده شود به متخصص عفوني و )فوري( صورت اورژانس

كاهش سطح  ،ي مختلف بدنها ي غيرقابل كنترل، زردي پيشرونده، خونريزي از قسمتها استفراغ :م بالينييعلا   
 يا در سونوگرافي سريال، كاهش حجم ادرار) روزانه(ازه كبد در معاينات مكرر باليني اند  كوچك شدن سريع ،هوشياري

  .حاملگي و

هيپو كالمي، هيپو فسفاتمي،  ،هيپو گليسمي ،)<PT )6/1INRاختلال آزمايش  ،20بيلي روبين بالاتر از  :آزمايشگاهي   
  .كراتينين ،اسيدوز متابوليك، افزايش اوره

  .فوق تخصص گوارش يا متخصص عفوني ارجاع شود/ به متخصصبراي درمان   Cموارد مبتلا به هپاتيت   
  

  جداسازي
  .ندارد جداسازياين بيماري نياز به    
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از مهمترین وظایف نظام سلامت هر کشوری مقابله و نوع برخورد با بیماری های 

واگیر باتوجه به شرایط منطقه ای و جغرافیایی است. کشور ما نیز با توجه به شرایط 

منطقه ای و آب و هوایی متنوع، مهاجرپذیری و مجاورت با کشورهای کمتر 

توسعه یافته، دستورالعمل های ویژه ای برای برخورد با این بیماری ها دارد.

با استقرار برنامه پزشك خانواده که تحول عظیمی در نظام شبكه بهداشت به شمار 

می آید، نظارت مستقیم بر سلامت جمعیت تحت پوشش پزشك خانواده، 

کیفیت و کنترل نظام سلامت بر این دسته بیماری ها نیز ارتقا می یابد؛ زیرا با 

رعایت سطوح ارجاع و مراقبت بیماری ها تمامی موارد گزارش، پیگیری و 

مراقبت خواهد شد. از این رو پزشك خانواده باید با دستورالعمل های کشوری 

مراقبت بیماری های واگیر تعامل موثری داشته باشد.

مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت این کتاب را به منظور 

اطلاع رسانی در این زمینه تدوین کرده است و آخرین دستورالعمل های کشوری 

را با کمترین حجم و بیشترین کاربرد در اختیار همكاران شاغل در برنامه پزشك 

خانواده قرار داده است تا مورد استفاده همكاران تیم سلامت که در صف اول 

ارائه خدمات بهداشتی درمانی وظیفه حفظ و ارتقای سلامت کشورمان را بر 

عهده دارند، قرار گیرد.
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