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تزریقات ایمن در برنامه ایمنسازيآشنایی با   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 1بخش اهداف                                                           

 ديبتوانكه پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود 

  بیان نمایید  تزریقات ایمن رااهمیت 
 اهداف تزریق ایمن را بیان نمایید 
 استراتژی های تزریق ایمن را بیان نمایید  
  یدآشنا شوکلیات تزریق ایمن با 
 با موازین تزریقات ایمن آشنا شوید  
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 واژگان كليدي

 ایمن سازی 

  تزریق ایمن 

  سرنگAD 

 SAFETY  BOX 

 دفع ضایعات 

 

1 بخش عناوين                                                    

 مقدمه 

 بيان مسئله 

 هدافا 

 استراتژی ها 

 كليات تزريقات ايمن 

 موازين تزريقات ايمن 

  خلاصه بخش 

 



یهورزمربیان ب ویژه اداره بیماریهای قابل پیشگیری با واکسنبسته آموزشی    

  
 

 
3 

 

 مقدمه  

يليون ابتلاء به م 1( ،  Bدرصد كل موارد هپاتيت  43)  Bميليون هپاتيت   12ء به هر سال تزريقات غير ايمن موجب ابتلا

ي ماننـد مالاريـا، گلگردد. همچنين بيماريهاي انمي HIV مورد هزار 162و  (  C درصد كل موارد هپاتيت 31) Cهپاتيت 

ها د. ندرتاً بعضي از عفونتنافتهاي قارچي نيز در اثر تزريقات غيرايمن اتفاق ميها و عفونتباكتريال نظير آبسه عفونتهاي

كه  شودميليارد تزريق انجام مي 26زند در سال د. سازمان جهاني بهداشت تخمين مينا نامشخص باقي بمانممكن است تا ساله

درصد تزريقات مربوط واكسيناسيون مي باشد.  0منظور درمان ودرصد تزريقات به 50درصد آنها غيرايمن هستند، حدود  02

 ا مربوط به تزريقات غير ايمن مي باشد.ميليون موارد مرگه 4/2همچنين تخمين زده ميشود كه بيش از 

 : بيان مسئله

در كشور آغاز گرديد، براي اطمينان از حفظ سلامت كودكان استفاده از سرنگ و  2464برنامه گسترش ايمنسازي كه در سال 

ريقات، عنوان يكي از مهمترين اجزاء تزريقات ايمن توصيه نمود. با رعايت اصول ايمني تزسرسوزن يكبار مصرف را به

يابند تا كودك خود را براي ايمنسازي به مراكز بهداشتي درماني بخصوص در خدمات ايمنسازي والدين اطمينان خاطر مي

- AD   ( Auto  ( كنند كه سرنگهاي تأكيد مي  2555در بيانيه مشتركي در سال     UNFPA، يونيسف و WHOبياورند. 

Disable ايمنسازي است. همگانيهاي ق واكسن در ايمنسازي جاري و بسيجتجهيزات انتخابي مطمئن براي تزري 

تأكيد شـده و علاوه  ADبر استفاده از سرنگ   2434منظور افزايش ايمني تزريقات در خدمات ايمنسازي، از ابتداي سال لذا به 

توصيه شده است. براي  نيز در خدمات ايمنسازي Safety Boxيعني آوري سرنگ و سرسـوزنبر آن اسـتفاده از وسايل جمع

 گردد .صيه مي امحاء وسايل و ضايعات حاصله از خدمات ايمنسازي )سرنگ و سرسوزن( روش سوزاندن     تو

تواند از طريق تماس توانند باعث بروز عفونت در افراد شوند در اين صورت انتقال ميچنانچه تزريقات غير ايمن انجام گيرد مي

گردند و يا از طريق سوزن پوست، فرورفتن سر سوزن بداخل بدن يا توسط مايعاتي كه تزريق مي انگشتان با سرسوزن، از روي

 و سرنگي كه قبلاً مصرف شده ايجاد شود.

ها تزريق توسط افراد غير دوره ديده و يا مردم ناآگاه انجام ها نفر دچار ضعف سيستم ايمني هستند و بيليونامروزه ميليون 

 ستي از تزريق در موارد ضروري درماني و يا ايمنسازي استفاده كرد. شود، لذا فقط بايمي

 هداف :ا

اطمينان از ارائه ايمن تزريقات و دفع مناسب ضايعات تزريق در كشور بمنظور حفظ و سلامتي دريافت كنندگان و  هدف كلي:

 و جامعه ارائه دهندگان خدمات ايمنسازي

 اهداف اختصاصي:

 منظور پيشگيري از جراحات ناشي از وسايل تيز و برنده آلوده ركنان بهداشتي درماني بهكاهش رفتار پرخطر كا -الف

 افزايش سطح ايمني كاركنان در حين كار با وسايل تيز و برنده   -ب
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 جمع آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتي ضايعات تزريق واكسيناسيون -ج

 استراتژي ها ) راهكارها(:

 يا خود ايستا براي كليه مراكز واكسيناسيون AD (Auto Disable)ع سرنگتأمين و توزي -

 براي كليه مراكز واكسيناسيون  Safety Boxتأمين و توزيع  -

 هاي برون بخشي در جهت دفع ايمن ضايعاتايجاد هماهنگي -

 هاي محليها يا كورهسوزاندن كليه ضايعات در مراكز شهري در زباله سوز و در مناطق روستايي در گودال -

 آموزش پرسنل و اطلاع رساني به جامعه -

تزريقات ايمن : كليات  

خطرات  باشد كه درصورت عدم رعايت موازين توصيه شدههاي دارويي ميهاي شايع در تجويز فرآوردهتزريقات يكي از روش

نمايد.بالقوه و بالفعلي را بر ارائه كنندگان، مصرف كنندگان خدمت و نيز جامعه اعمال مي  

صورتي كه ايمني هائي براي ارائه خدمت تزريق به افراد جامعه بهتزريقات ايمن يعني تهيه و تأمين وسايل و تجهيزات و آموزش

 فرد خدمت گيرنده، خدمت دهنده و جامعه فراهم شود.

گردد:مین میأایمنی تزریقات با تکیه بر چهار محور بنیادی ذیل ت   

لوده منظور پيشگيري از جراحات ناشي از وسايل تيز و برنده آاشتي درماني بهكاهش رفتار پرخطر كاركنان بهد -1  

افزايش سطح ايمني كاركنان در حين كار با وسايل تيز و برنده درماني    -2  

هاي آلوده و پرخطر جمع آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتي زباله -3  

روش تزريقيشكان نسبت به مقوله تقاضا و تجويز دارو به تغيير رفتار و نگرش افراد جامعه و پز -4  

 موازين تزريقات ايمن :

دهد و باعث تجمع رساند و تزريق كننده را در معرض هيچ خطري قرار نمييك تزريق ايمن به گيرنده خدمت آسيب نمي

 ح ذيل مي باشد.گردد و تزريقات ايمن داراي موازيني بشرضايعاتي كه خطر براي جامعه داشته باشد نمي

 محل تميز واكسيناسيون  -الف

 شستشوي دست ها  –ب 

سرسوزن و سرنگ استريل  -ج  

ويال و حلال مناسب   -د  
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 تميز كردن محل تزريق

آوري صحيح اجسام نوك تيز جمع  

 س-دفعصحيح ضايعات

 محل تمیز واكسیناسیونالف : 

ر اين مكان در سازي واكسن بايد د. محل دريافت واكسن و آمادهدر هر مركز براي واكسيناسيون مكاني خاص را تعيين نمائيد

ايد قرار دهيد. ادهنظر گرفته شود. وسائل لازم براي تزريق شامل پنبه الكل و سرنگ را بر روي ميزي كه به اين امر اختصاص د

ه باشد.نظره آن را زشت نكردبه خاطر داشته باشيد وسائلي كه روي ميز است بايد تميز بوده و خون، پنبه آلوده و .... م  

ترين محل به واكسيناسيون يا زير ميزي كه وسائل را جهت دفع بلافاصله سرنگ در نزديك Safety Boxبهتر است 

 واكسيناسيون بر روي آن قرار دارد، قرار دهيد.

 ب  شستشوی دست ها 

رد تزريق عث انتقال بيماري گردد بايد دستهاي فزا باشد و بااز آنجائيكه هر مايعي از بدن ممكن است حاوي عوامل بيماري

طور كامل با آب و صابون شسته شود.كننده قبل از تزريق به  

 سرسوزن و سرنگ استریل :  -ج

مائيد.بندي آن را از نظر وجود پارگي و هرگونه صدمه بازبيني نيك سرنگ و سرسوزن استريل برداشته و بسته -1  

يد.تاريخ انقضا آن را كنترل كن -2  

توانيد از آن استفاده نمائيد.در صورت اطمينان از استريل بودن مي -3  

وزن اجتناب گذاری مجدد سرسو از سرپوشبه هيچ قسمتي از سرسوزن قبل و بعد از واكسيناسيون دست نزنيد  -4

شود( ام ميأخير انجدهد وتزريق با تعلت ترس حركاتي انجام ميگذاري لازم است )براي مثال كودك بهاگر سرپوش كنید.

*تكنيك استفاده از يك دست د.را بكار ببريد. سرسوزني را كه با سطح غير استريل تماس داشته است دور بياندازي   

وسیله تکنیك استفاده از یك دست:گذاری بهسرپوش*   

سرپوش را روي ميز قرار دهيد. -1  

ايد، قرار تهت ديگر داخل سرپوشي كه روي ميز گذاشسرنگ و سرسوزن را در يك دست گرفته و بدون استفاده از دس -2

 دهيد.
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 د- ویال و حلال مناسب : 

مطمئن شويد حلال مربوط به هر واكسن لئوفيليزه را در اختيار داريد به عبارتي براي هر واكسن از حلال اختصاصي آن  -1 

 استفاده نمائيد. 

گراد( باشند. درجه سانتي 1-3رجه حرارت يكسان )به هنگام بازسازي واكسن، واكسن و حلال بايد داراي د -2  

براي بازسازي هر ويال واكسن از يك سرنگ و سرسوزن استفاده نمائيد. -3  

همه حلال موجود در ويال را استفاده كنيد. -4  

 بيندازيد Safety boxبعد از استفاده از سرنگ، آن را بدون سرپوش گذاري در  -5

توان استفاده كرد و پس از آن ساعت پس از بازسازي مي 6اكسنهاي بازسازي شده را فقط تا به خاطر داشته باشيد همه و -6

 بايد دور ريخته شوند.

هرگز يك سرسوزن را براي كشيدن دوزهاي بعدي يك ويال واكسن، داخل ويال نگذاريد. -7  

  تمیز كردن محل تزریق

ا با آب و صابون شستشو دهيد.محل واكسيناسيون را در صورت كثيف بودن محل تزريق ابتد -1  

اي ضدعفوني كنيد.درصد( به صورت دايره 02محل تزريق را با پنبه الكل ) -2  

هرگز از پنبه الكل از قبل آماده شده استفاده نكنيد.  -3  

 جمعآوری صحیح اجسام نوك تیز 

 بيندازيد Safety boxرهاي مصرف شده را هميشه د سرنگ و سرسوزن -1

رپوش گذاري ري از فرو رفتن نوك سوزن در دست هرگز بعد از واكسيناسيون، به سرسوزن دست نزنيد و از سبراي جلوگي -2

 مجدد سرسوزن اجتناب كنيد. 

 بيندازيد . Safety boxرسرنگ و سرسوزن را بلافاصله بعد از استفاده د  -3

 را پر نكنيد.  Safety boxحجم3/4بيش از  -4
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 را قبل از حمل براي دفع ببنديد. هاي پر شده Safety boxدرب -5

6-Safety box  هاي پرشده را در يك مكان مطمئن و خشك و دور از دسترس كودكان و مردم نگهداري كنيد. تا مطابق

 هاي موجود دفع شوند.  دستورالعمل

دهيد، فشار ندهيد، پر شده را در دست نگيريد، تكان ن  Safety boxبراي اجتناب از ايجاد صدمه در اثر سرسوزن هرگز -7

 يا روي آن ننشينيد يا نايستيد. 

8-  Safety box.پر را دوباره باز نكنيد، خالي نكنيد يا مورد استفاده مجدد قرار ندهيد 

 صحیح ضایعاتدفع-س

ي هاها را مطابق دستورالعمل و برنامه ريزيSafety boxبراي حفظ جامعه از خطر تماس با ضايعات حاصله از واكسيناسيون 

 . انجام شده دفع نمائيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع

 .1831هاي واگیر،مرکز مدیریت بیماري -دستورالعمل تزریقات ایمن .1
 

1بخشخلاصه   

  اطمينان از ارائه ايمن تزريقات و دفع مناسب ضايعات تزريق در كشور بمنظور حفظ و اجراي موازين تزريقات ايمن موجب

 است و جامعه سلامتي دريافت كنندگان و ارائه دهندگان خدمات ايمنسازي

 پيشگيري از جراحات ناشي از وسايل تيز و  زريقات ايمن موجب كاهش رفتار پرخطر كاركنان بهداشتي درماني انجام موازين ت

 . است و برنده آلوده

 كيفي خدمات ايمن سازي استافزايش سطح  موازين تزريقات ايمن  اجراي  

  جمع آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتي ضايعات تزريق واكسيناسيونموجب 
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2 بخش  

 

 

 

                                                     

 

 آشنایی با مراقبت پيامدهاي نامطلوب ایمن سازي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 2بخش اهداف                                                           

 ديبتوانكه پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود 

  اهمیت مراقبت پیامدهای نامطلوب ایمنسازی را بیان نمایید 
   با اقدامات لازم  برای مراقبت پس از واکسیناسیون آشنا شوید 
  تعریف مواردAEFI  را بیان نمایید 

 انواع طبقه بندی موارد را ذکر نمایید 
 جر به خطای برنامه رابشناسید موارد من 
  از بروز خطای برنامه جلوگیری نمایید 
 از اهمیت افتراق شوک آنافیلاکسی وFaintغش( آگاه وآنهارا تشخیص دهید( 
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 واژگان كليدي

 ( پیامد نامطلوب ایمن سازیAEFI) 

 ایمن سازی 

 مراقبت 

 کیفیت خدمات 

 خطای برنامه 

 بقه بندی ط 

 

2بخش عناوين                                                    

 مقدمه 

 غربالگری درزمان واكسيناسيون 

 اقدامات پس از واكسيناسيون 

 تعاريف 

 طبقه بندی پيامدهای نامطلوب پس از ايمن سازی 

 تشخيص ودرمان شوک آنافيلاكسي 

 دهي نحوه گزارش 

  بخش خلاصه 
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 مه دمق

هدف ایمنسازي حفاظت فرد و جامعه در برابر بیماریهاي قابل پیشگیري با واكسن است ، گرچه    

 هیچ واكسني بطوربسیار موثر و ایمن هستند . با این حال برنامه ایمن سازی  واكسنهاي مورد استفاده در

اي براي ایجاد ع بالقوهسازي، منابها و مراحل ایمنماهیت واکسنعاري از عوارض جانبي  نیست ،  كلي 

بروز عوارض جانبي پس از مصرف هر گونه فرآورده دارویي از جمله  پیامدهاي نامطلوب هستند.

 باشد.انگاري در تزریق نميها، ممکن است اتفاق افتد. وقوع عارضه جانبي به معني اشتباه و سهلواکسن

ي رخ دهد مردم را نگران و ممكن است از بهرحال علت هرچه باشد وقتي واكنش نامطلوبي متعاقب ایمنساز

ایمنسازي بعدي كودكان خود صرف نظر كنند . باید در نظر داشت چنانچه كودكان واكسنهاي خود را بموقع 

عدم مصونیت و مرگ ومیر در آنها بسیار بالا خواهد بود . براي  دریافت ننمایند احتمال ابتلاء به بیماري ،

بعنوان بخشي  سازي  نامطلوب ایمن پیامدلابردن كیفیت خدمات ، مراقبت افزایش پذیرش ایمنسازي و با

نامطلوب پس از ایمنسازي به مفهوم  پیامدهای مراقبت  .ه است دیتلفیقي در برنامه هاي ایمنسازي منظورگرد

 پایش سلامت ایمنسازي است و به اعتبار برنامه ایمنسازي كمك مي كند .

 غربالگری در زمان واکسیناسیون
باید در زمان واکسیناسیون نسبت به آموزش خانواده ها در خصوص عوارض رایج مانند تب و یا درد  

محل تزریق اقدام نموده و نحوه مدیریت آنها را آموزش دهند علاوه بر این یکی از راه های پیشگیری از 

ل از واکسیناسیون می باشد یعنی قب (screening)بروز عوارض جانبی و ناخواسته واکسن ها، غربالگری 

با پرسش های مناسب از مراجعه کننده خطر بروز عوارض جانبی را به حداقل برسانیم  . در صورت 

هرنوع بیماري زمینه اي یا بروز پیامد / مشكل درنوبت هاي قبلي براي این كودك یا فرزندان قبلي دریافت 

 لزامي است . مجوزواكسیناسیون توسط پزشك معالج  براي انجام واكسیناسیون ا

 اقدامات پس از واكسیناسیون

در مورد اقدامات بلافاصله بعد از واکسیناسیون مهمترین اقدامات کنترل موضع از نظر خونریزی ، هماتوم 

و کنترل کودک از نظر شواهد آنافیلاکسی میباشد. با توجه به اینكه احتمال بروز وازوواگال سنكوپ 

(vasovagal syncope  فته میشود که در آن بیمار برای چند لحظه هوشیاری خود را از به حالتی گکه

یك تا دو  عرض و در دهددقیقه پس از واكسیناسیون رخ مي 20در عرض مواقع  بیشتر دست می دهد و

 ناگهان رنگ پریده شده و هشیاري خود را از ،در طول غشفرد )   (Faint).(  یا غشیابددقیقه بهبود مي

غش گاهي با تشنج كلونیك كوتاه همراه است( بعد از دریافت واكسن  .افتدمین ميروي ز و دهددست مي

خصوص سابقه وجود این  دارد قبل از تزریق در بزرگسالان وجود كودكان بزرگتر و هاي تزریقي بویژه در

ین ا حالت از والدین و یا گیرنده واکسن )در مورد افراد بزرگتر( پرسش به عمل آمده و مراقبت لازم در

پس از تزریق  خصوص اعمال گردد. در این افراد بهتر است واكسیناسیون در حالت خوابیده انجام شود و

  قیقه استراحت نماید.د 02

براي كاستن از درد و بیقراري كودك پس از دریافت واكسن و تسكین علائم موضعي اقدامات ذیل توصیه 

 مي گردد :
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ار کمی مایعات شیرین پیش از واکسیناسیون یا بلافاصله بعد در شیرخواران بعد از شش ماهگی مصرف مقد

مادر و در آغوش گرفتن کودک، صحبت با وی و نوازش آرام موضع توسط مادر می  از آن یا مصرف شیر

تواند در کاهش درد موثر باشد. پیش از انجام واکسیناسیون نیز فشردن ملایم محل مورد نظر، خم نمودن 

ای بازو و چرخش ملایم ران به سمت داخل برای واکسنهایی که قرار است به ران نسبی آرنج برای واکسنه

  تزریق شوند برای کاهش درد ممکن است موثر باشند.

به مراجعه  ازین یچه زمان نکهیشایع و ا یدر مورد عوارض احتمال یلازم است بسته به نوع واکسن مصرف

به نظر كمیته كشوري ایمن سازي، تجویز یك دز مجدد هست اطلاعات لازم به والدین داده شود. بنا 

استامینوفن همزمان با تجویز ثلاث توصیه میشود و باید به والدین آموزش داد تا در صورت بروز تب و یا 

 طیاستفاده گردد اما در شرا دینبا نیریبیقراري همان دز را به فواصل هر چهار ساعت تكرار نمایند. از آسپ

  استفاده کرد.  زیتوان از بروفن ن یم پزشکخاص و با مشورت 

مرطوب نمودن محل تزریق با آب خنك و باد زدن یا دمیدن ملایم آن در تسكین درد موضعي موثر هستند. 

ساعت اول خنک کردن موضع درکاهش درد موثر و قابل توصیه است اما از گذاشتن یخ باید  02طی 

اول ادامه داشته باشد انجام کمپرس گرم با حوله گرم و ساعت  02اجتناب نمود. چنانچه درد و تورم بعد از 

کمک کننده است اما توصیه میشود در مقاطع زمانی کوتاه انجام مرطوب با افزایش خونرسانی به موضع 

شود تا موضع صدمه حرارتی نبیند. درعرض دو روز اول واکسیناسیون، مصرف بیشتر مايعات يا تغذيه با 

ن موضع واکسینه شده مانند بازو با قرار دادن آن روی يک بالش کوچک نیز کمک شیر مادر و بالا قرار داد

 کننده است.

  تعاريف

ای که پس از واکسیناسیون برای گیرنده واکسن رخ دهد و پزشک، خانواده و يا خود فرد آن را به هر عارضه   

اين امر به معنی تايید رابطه علیتی شود. بديهی است تلقی می AEFIواکسیناسیون نسبت دهند به عنوان يک مورد 

 بندی گردند.نیست ؛ بلكه اين موارد بايد بررسی و طبقه

  پيآمدهای نامطلوب موضعي -الف

  :آبسه محل تزريق 

با  تواند همراهحالت مواج داشته و يا سرباز کرده باشد که می ای در محل تزريق که حاوی مايع بوده وضايعه

 شامل انواع ذيل است :يا بدون تب باشد و  تب

اغلب  ،گرم مثبت يا پیدا کردن نوتروفیل آبسه باکتريال : وجود چرك، علائم التهابی، تب، کشت مثبت، رنگ آمیزی

 .به نفع وجود يک آبسه میكروبی است

های انجام شده در يک بررسیمتعاقب  ،عفونت باکتريال وجود شواهدی مبنی بر کهحالتی است آبسه استريل : 

 وجود ندارد. آبسه
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 لنفادنيت از جمله لنفادنيت چركي :

 ايجاد شده باشد.بالغ(  يا بزرگتر )عرض يک انگشت فرد سانتیمتر و 5/1لنفاوی به اندازه  ةحداقل يک غد .1

 دريافت ماه بعد از 2-6و  واکسن ب ث ژ اثر تزريق در فقط کهلنفاوی دةيک سینوس مترشحه روی يک غ .2

 ايجاد شده باشد.زير بغل  ةاکثراً درناحیواکسن در همان سمت و  اين

 واكنش موضعي شديد :

 مورد از موارد ذيل:  2حداقل تورم و قرمزی در اطراف محل تزريق با ايجاد 

  ؛ تورم فراتر از نزديكترين مفصل محل تزريق .1

  ؛ ادامه يابد بيش از سه روز .2

 .منجر به بستری شده باشد .3

 كزی پيآمدهای نامطلوب دستگاه عصبي مر -ب 

  : پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن

مدت  دريا و  شدهشروع  (OPV)دريافت واکسن خوراکی فلج  از بعد روز 33تا  4 مدت که درحادی  شل فلج

در اين موارد ويروس  که واکسن خوراکی فلج را دريافت نموده بروز نمايد. روز پس از تماس با شخصی 55-4

 می آيد. واکسن از نمونه مدفوع بیمار بدست

 : (GBS)سندرم گيلن باره 

حس همراه بوده و در ابتدای  با از بین رفتنکند، متقارن بالارونده که به سرعت پیشرفت می حاد فلج شل

شوند که در آن بین تشخیص داده می ،بیماری تب وجود ندارد. اين موارد با آزمايش مايع مغزی نخاعی

روز پس از ايمن سازی اتفاق  33دارد. سندرم گیلن باره که تا نجود و یتناسب، شمارش سلولی و مقدار پروتئین

 بايد گزارش داده شود. ،افتدمی

  آنسفالوپاتي

 شود : علامت از علائم زير مشخص می کسالت با شروع حاد است که با دو، آنسفالوپاتی

 ؛تشنج  (2

 ؛طول انجامد هتغییر شديد سطح شعور که يک روز يا بیشتر ب (1

 رفتاری که به مدت يک روز يا بیشتر ادامه يابد. تغییر آشكار (4

  آنسفاليت

های التهاب مغزی و در بسیاری حالات با پلئوسیتوز مايع مغزی نخاعی و علائم فوق و نشانه ةوسیلهآنسفالیت ب

بايد گزارش  ،شود. هر آنسفالیتی که تا يک ماه پس از ايمن سازی اتفاق بیفتدمشخص می ،يا جدا شدن ويروس

 د.شو
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  مننژيت

 –نژ )کرنیک ـت تحريک منـم مثبـفراغ و علائـردرد و استـس ردن،ـب، سفتی گـشروع ناگهانی ت ،تـعلائم مننژي

مهمترين  ،CSFباشند. آزمايش  مشابه علائم آنسفالیت باها ممكن است دقیقاً و نشانه هستندبرود زينسكی( 

به تشخیص کمک  CSFسفید( مايع مغزی نخاعی در تشخیصی است که پلئوسیتوز )افزايش گلبول های  ةوسیل

 کند.می

  تشنج

های کانونی عصبی همراه کشد و با علائم يا نشانهدقیقه طول می 15که از چند دقیقه تا بیش از يی هاتشنج

 باشد.نمی

 ؛ های تب دارتشنج :الف 

 .های بدون تب تشنج :ب 

 ساير عوارض نامطلوب ايمن سازی  -ج

 رژيك يا حساسيتي های آلواكنش

با يک  و يافتهبروز  يا ساير اجزاء واکسن، و در صورت حساسیت بیش ازحد بیمار به خود واکسناين واکنشها  

 د : نشومیمشخص  ،يا چند علامت از علائم زير

  ؛ ضايعات پوستی )مثل کهیر و يا اگزما( پس از انجام واکسیناسیون  .1

 ؛تنگی نفس و خس خس سینه  .2

  .در صورت و يا کل بدنتورم  ادم و .3

 های آنافيلاكتيك ) افزايش حساسيت ( واكنش

بسیار شديد خواهد بود. اين ، مارـک ايجاد شده در بیـگاهی واکنش آلرژي ،سنـدر صورت حساسیت به واک

 ،د و با يک يا چند علامت از علائم زيرندهرخ می ،ها عموما درمدت دو ساعت پس از تزريق واکسنواکنش

 :  ددنگرمشخص می

  ؛ علت اسپاسم برونشهخس خس يا تنگی نفس ب .1

 ؛علت ايجاد ادم و تورم در راههای هوايی فرد هتنگی نفس ب .2

 .م عمومیرکهیر، تورم صورت يا و .3

 شوک آنافيلاكسي

با برونكواسپاسم است و بلافاصله پس از ايمن سازی اين عارضه ناشی از حساسیت زياد از حد فرد به واکسن 

يا سبب اختلال درگردش خون و شود میکه منجر به تنگی نفس  کنديا بدون آن بروز می سپاسمو لارنگوا

 گردد.که پیآمدهای زير را موجب می خواهد شد
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  ؛ تغییر در سطح هشیاری -

 ؛ کاهش فشارخون شريانی -

  ؛ های سرد، انتهایهای محیطفقدان نبض -

  ؛ کاهش جريان خون محیطی -

 شدن صورت ؛برافروخته  -

 .ايش ضربان نبضافز -

  التهاب و درد مفاصل

 گردد:به دو صورت مشاهده می معمولاً

 ؛ماند مفصل پايدار که بیش از ده روز باقی می درد :الف 

 ماند.باقی میدرد مفصل گذرا که حدود ده روز و يا کمتر  :ب 

BCGitis   منتشر 

ايجاد شده و با جداسازی مايكو باکتريوم  BCG ماه بعد از دريافت واکسن  12عفونت منتشر که پس از يک تا 

 گردد.بوويس اثبات می

  تب

  ؛ از راه مقعدی 9/33درجه سانتیگراد تا  33تب خفیف: درجه حرارت  :الف 

  ؛ درجه سانتیگراد از راه مقعدی 4/43تا  39تب بالا: درجه حرارت  :  ب

 ؛ه سانتیگراد از راه مقعدی درج 5/43درجه حرارت برابر يا بیشتر از  تب خیلی بالا: : ج 

لازم  .گيری نشده استآيد درجه حرارت بالا است اما اندازهنظر ميهتب نامحسوس يا مشخص نشده: ب :  د

بالا و يا خیلی بالا  ،طبیعی است اما اگر تب بیمار ،به توضیح است که افزايش دمای بدن پس از تزريق واکسن

درجه  5.0دما را به صورت زير بغلي اندازه گرفته ايد اعداد فوق را  اگربايد گزارش شود. ، باشد ) ب و ج (

 كمتر در نظر بگيريد.

  (HHE)دهي كاهش پاسخ حملات هايپوتونيك با

طور ناگهانی دچارحالت رنگ پريدگی، کاهش و يا عدم هفرد ب ،ساعت پس از تزريق واکسن 24ممكن است حدود 

معمولاً  لتهاحسی دستها يا پاها( شود که اين حاافتادگی و بی) نبدپاسخگويی به تحريكات، کاهش تون عضلات 

 شوند.رفع میهستند و خود به خود گذرا 

 استئيت و استئوميليت 

استئیت يا  ،در استخوانهای مجاور محل تزريق B.C.Gماه پس از تزريق واکسن  3 -16ممكن است حدود 

 استئومیلیت اتفاق بیفتد.
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 جيغ كشيدن ممتد 

  .ساعت ادامه داشته باشد و جیغ زدن با صدای بلند و غیرطبیعی 3مداوم و بدون انقطاع که برای مدت  گريه

  سندرم شوک توكسيك

اين  شود کهمشخص می شروع ناگهانی تب، استفراغ و اسهال شديد آبكی چند ساعت پس از واکسیناسیونبا 

س از آغاز ـساعت پ 24-43اگر در مدت  و شودحالت بسیار خطرناك است و بايد سريع به پزشک ارجاع داده 

 ممكن است منجربه مرگ شود. ،درمان نشود

 (  Sepsisعفونت خون ) 

 گردد.اثبات می ،علت عفونت باکتريال که با کشت مثبت خونشروع ناگهانی يک بیماری عفونی و شديد به

 وجود آيد : همكن است بهفته پس از واكسيناسيون م 4يرمعمول كه در طي غسايرعوارض شديد و  -د

که هیچگونه دلیل روشن و واضح ديگری برای  هفته پس از تزريق 4درمدت  واکسن ةمرگ دريافت کنند : الف

 بايد گزارش شود. باشد، عنوان نشده آن

به واکسیناسیون  و بیانجامد در بیمارستان شدن به بستری در دريافت کنندة واکسن که عارضه گونههر :ب 

 گزارش گردد.د شود، نیز باينسبت داده 

 (1AEFIs( سازيهاي نامطلوب پس از ایمنبندي پیامدطبقه

 واكنش به واكسن :-1

 .دنشوبندی میشديد، موضعی و سیستمیک تقسیم وهای خفیف به واکنش هاواکسن های مربوط به واکنش

 نادر هستند.، ی شديدواکنشهای خیليابند. می خود بهبود خفیف هستند و خود به واکنشها بیشتر

  واكنشهای عادی و خفيف واكسن -1-1

تب و ، شوند، واکنشهای موضعیها موجب فعال کردن سیستم ايمنی و در نتیجه ايجاد ايمنی در بدن میواکسن

حاوی موادی مانند آدجوانت، نگهدارنده ، هابعلاوه بعضی از واکسن هستند؛پاسخهای ايمنی  ، جزءعلائم عمومی

 توانند باعث ايجاد اين واکنشها شوند.کننده هستند که میو تثبیت 

درمان  نحوةيک واکسن خوب و موفق است.  نمايد،ايجاد  را و پاسخ ايمنی خوبی باشدواکسنی که کم عارضه 

 ت.ـده اسـآم 2ة مارـدر جدول ششوند، از واکسیناسیون ايجاد می بعدشايع  طورهواکنشهايی که ببعضی از 

که عوارض آن  MMRد )به جز سرخک/ نـتـافعد از ايمن سازی اتـــفاق میـک تا دو روز بـاز ي مولاًواکنشها مع

 افتند(.یـم قروز بعد از واکسیناسیون اتفا 6 – 12

                                                           
1 - Adverse Events  Following Immunization 
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که میزان مورد انتظار برای  شامل درد، تورم و يا قرمزی محل تزريق (Local Reaction) واكنشهای موضعي

ممكن  کزاز که میزان واکنشهای موضعی آن يادآور بجز واکسن ثلاث و ؛است درصد 13حدود  ،اغلب  واکسنها

صورت پاپول مشاهده هواکنش موضعی بژ  .ث .دو هفته پس از تزريق واکسن ببرسد.  نیز درصد 53تا  است

ی اسكار باقپس از بهبودی از خود و يابد می بهبود ،و بعد از چند ماه آمده صورت زخم درهشود که بمی

 شايع است. ،های آفريقايی و آسیايیجمعیت رضخیم شدن بافت محل زخم )اسكار( دگذارد. می

حدود ده درصد يا کمتر  در بوده و پس از واکسیناسیون شامل تب (SystemicReaction) واكنشهای عمومي

ومی شايع مثل برسد. ساير واکنشهای عم نیز درصد 53واکسن ثلاث ممكن است به  تب متعاقب افتداتفاق می

پريدگی و از دست دادن اشتها بعد از واکسیناسیون با واکسن ثلاث اتفاق  خستگی و رنگ ،پذيریتحريک

 د. نافتمی

، واکنشهای دلیل عفونت ناشی از ويروس زنده ضعیف شده واکسنهب OPV و MR /MMRسرخک و  در مورد

تب،  ، واکنشهايی مانندکنندمیت سرخک درياف درصد افرادی که واکسن 15الی  5در  .دنشوايجاد می عمومی

ويروس وحشی  وسیلةبهابتلا با مقايسه  که اين عوارض درشده بثورات جلدی و يا التهاب ملتحمه مشاهده 

تواند شدت پیدا کند و حتی منجر دارای نقص ايمنی می اين علائم در مورد افراد. اما هستندسرخک، خیلی خفیف 

 .به مرگ شود

 دراثر سرخجه،  دردرد مفاصل و تورم غدد لنفاوی  اثر واکسن اوريون و در تورم غدد پاروتید ی نظیرواکنشهاي

باشد. علائم می %15، بزرگسالان و درد مفاصل ناشی از واکسن سرخجه دراست   %1ها حدود بچه

 شود.مشاهده می عضلانی درد و سردرد، اسهال به شكلها واکسینه شده از يک درصد از در کمتر OPVعمومی

 نهاآجدول  : عوارض خفيف و شايع واكسن و درمان 

 عمومی علائم
درجه  33تب بالای 

 سانتیگراد
 واکسن عوارض موضعی)درد، ورم, قرمزی(

 ب. ث . ژ % 93– 95 ــ ــ     

 هموفیلوس آنفلوانزا % 5ـ  15 %2 – 13 ــ

 % 1 -6 ــ
درصد، خردسالان  15بزرگسالان حدود 

 درصد 5حدود 
 هپاتیت ب

 Measles / MMR/MR % 13حدود  % 5ـ  15 ) بثورات جلدی ( % 5

 OPV ــ کمتر از يک درصد (1کمتر از يک درصد )

 T/DT/ Td (2)حدود ده  درصد  حدود ده درصد درصد 25حدود 
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 سیاه سرفه )ثلاث( درصد 53تا  درصد 53تا  درصد 55تا 

 

  مايعات اضافی، مسكن و

 برتب

ات اضافی، لباسهای مايع

 مناسب، پاشويه، مسكن و

 برتب

 درمان رجوع به اقدامات پس از واکسیناسیون

 است.علائم عمومی شامل سردرد، اسهال و درد عضلانی  -1

 .کنددرصد افزايش پیدا می 53- 35میزان عوارض موضعی دزهای ياد آور بین  -2

 واكنشهای نادر و شديد واكسن  -2-1

دهی کاهش پاسخ حملات هايپوتونیک با مبوسیتوپنی،وی نادر و شديد واکسن مثل تشنج، تربیشتر واکنشها 

(HHE)  که بالقوه  -آنافیلاکسی وند شوموجب مشكلات طولانی مدت نمیگذرا بوده و  ،جیغ کشیدن مداومو

روی بیمار  بر قابل درمان بوده و اثرات طولانی مدت ،ی سريع و اقدام مناسبينیز به شرط شناسا -کشنده است

توان گردد ولی با اطمینان نمیو ثـلاث ذکر می کـهای نادر واکسن سرخشـواکنء جز ،اگرچه آنسفالوپاتی. ندارد

آنسفالوپاتی است. همچنین بعضی از عوارض شديد که پس از ايمن سازی اتفاق ت بروز عل ،گفت که واکسن

 همزمان باشد.  ةتواند يک حادثمی افتدمی

 گيرد :برای اهداف ذيل مورد استفاده قرار مي  ذيلجدول اطلاعات 

  ؛ تعیین میزان موارد مورد انتظار و نوع واکنشها برای هر نوع واکسن .1

تعیین پیامدهايی که احتمالاً ارتباطی به ايمن سازی ندارند ) مثل آنهايی که خارج از زمان مورد انتظار  .2

 ؛ هستند يا از نظر بالینی سازگار نیستند (

  ؛ دهی (مورد انتظار واکنشها ) کارايی گزارشموارد مقايسه تعداد گزارش شده با  .3

بیش  ،بررسی عوارض برای واکنشهای خفیف و همچنین کلیه موارد شديد چنانچه موارد گزارش شده .4

 از انتظار باشد. 

                                         

واکنش در یک 

 میلیون دوز

فاصله 

واکسیناسیون تا 

 بروز عارضه

 واکسن واکنش

 لنفادنیت چرکي ماه 6-0 1222-122

BCG 822-21/2 10-1 التهاب استخواني ب.ث.ژ ماه 

 عفونت منتشر ب.ث.ژ ماه 10-1 9/2 -16/1

 تشنج ناشي از تب روز 10-6 882
 

 ها )ترومبوسیتوپني(کاهش پلاکت روز81-11 82
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 Measles/MMR/MR واکنش آنافیلاکتیک )آلرژي شدید( ساعت 2-0 12حدود

 آنافیلاکسي ساعت2-1 حدود یک

 آنسفالوپاتي روز 6-10 کمتر از یک

 OPV فلج ناشي از ویروس واکسن روز 82-2 2/2

 التهاب شبکه عصبي روز03-0 12-1

 آبسه استریل روز 1-6 6-12 کزاز

 آنافیلاکسي روز 1-2 12-2/2

 کزاز( -توام) دیفتري بیشتر از کزاز شناخته نشده است  

62222-

1222 
 جیغ زدن مداوم بیش از سه ساعت ساعت 02-2

 سیاه سرفه

DTP-Whole cell) ) 

 تشنج روز 0-2 172-32

 ساعت 02-2 992-02
کم شدن عکس العمل عضلاني و شل 

 شدن آن

 آنافیلاکسي ساعت 1-2 02

 روز 0-2 1-2
آنسفالیت)خطر ممکن است صفر 

 باشد(

 هپاتیت ب آنافیلاکسي ساعت 1-2 0-1

 ( HIBهموفیلوس آنفلوانزا ) شناخته نشده نیست  

 

 (Program error)پيامدهای نامطلوب مربوط به خطای برنامه  –2

آيد ) پیش می ،نقل يا تجويز وحـمل  هنگام تهیه واکسن، در اشتباهات و اتفاقاتی است که خطای برنامه ناشی از

 است. زيادیهميت ا ، دارایي و تصحيح اين خطاهايقابل پيشگيری و كاهش هستند. شناسا( و  ذيلجدول 

 ةعلت اشكال در نحوکه معمولاً بهی نامطلوب باشدهايی از پیامدهاخوشه صورت به تواندخطاهای برنامه می

و يا آلوده باشد،  صورت صحیحی تهیه نشدههيک ويال واکسن که ب به وسیلة عملكرد کارمند بهداشتی يا حتی

مثل يخ  ؛ويالها باشد تعدادی ازمشكل در وجود  ناشی ازتواند چنین میمآيند. خطاهای برنامه هوجود می هب

های موضعی از جمله آبسه های غیر عفونی )آبسه سرد( را زدن واکسن در هنگام نقل و انتقال که بروز واکنش

ست و بعد واکسن های ثلاث ، توام ، ا Bدهد. حساسترين واکسن به يخ زدگی واکسن هپاتیت زايش میاف

 نسبت به يخ زدگی حساس هستند. Hib( و  DTP-Hib-Hep.B)          اوالانت پنت
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تواند د. عفونت مینشودلیل تزريق غیراستريل ايجاد میعفونتها هستند که به ،ترين خطاهای برنامهشايع

يا سندرم شوك توکسیک ( و  Sepsisعمومی ) مثل سپسیس  واکنشصورت واکنش موضعی )مثل آبسه(، هب

 ظاهر شود. (  Cو هپاتیت B،HIVعــفونتهای ويروسی منتقله از راه خون )مثل هپاتیت 

ثال د برای منکننده باشکمک ، شود ممكن است برای يافتن علتخطاهای برنامه ايجاد می اثر علائمی که در

ی( ايمن سازی شوند در طی چند ساعت بیمار ياستافیلوکوك طلا آلوده به کودکانی که با واکسن آلوده )معمولاً

. چنانچه ويال استاسهال، سیانوز و تب  حساسیت موضعی، التهاب بافت، استفراغ، ،شوند و علائم شايع آنهامی

 کند. یدأيعفونت را ت تواند منبعآزمايش باکتريولوژيكی می واکسن در دسترس باشد

 

 هعوارض حاصله ازخطاهای برنام - جدول 

 نوع خطای برنامه عارضه

 

،  Sepsisهای عمومی، عفونت مثل، آبسه، سلولیت، عفونت

  شـوك تـوکسیـک،

 Bهـپاتیـت ، HIVانـتقال بیـماری منـتقلـه از راه خون مثل 

 .Cیت اتهپ و

 تزريقات غيراستريل. 1

 نگ يا سرسوزن يكبار سر از استفاده مجدد

 ؛ مصرف

 ؛ آلودگی واکسن يا حلال 

 واکسن بازسازی شده  استفاده مجدد از

 ؛درجلسات بعدی

 

  کافی دادننواکنش موضعی يا آبسه ناشی از تكان. 

 مثل داروهای شل  ی استفاده شدهبروز اثرات دارو

 .کننده عضلانی و تزريق انسولین

 عدم تهيه صحيح واكسن. 2

 ؛ا حلال نامناسبواکسن ببازسازی 

 دارو بجای واکسن يا  استفاده اشتباهی از

 حلال ؛

 

 واکنش موضعی يا آبسه محل تزريق. 

 صدمه به عصب سیاتیـک و غیر مؤثـر بودن بعضی از 

 . Bواکسنها مثل هپاتیت 

 تزريق درمحل نادرست. 3

 تزريق زير جلدی بجای داخل جلدی برای 

 ؛ ب ث ژ واکسن

  ؛تزريق سطحی واکسنها 

 (Td DTP,DT,) 

 ؛ تزريق در باسن 

علت واکسن يخ زده و ههای موضعی بافزايش واکنش

 .واکسن غیر مؤثر 

 نگهداری و يا حمل ونقل غيرصحيح واكسن .4

 بي توجهي به موارد منع مصرف  .0  .تزريق واکسن های شديد پس ازواکنش
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 آبسه استريل :

ايجاد شده و تكان ، بخصوص واكسن ثلاث هاواكسن ازبعضي آلومينيوم در  اين نوع آبسه به دليل وجود

يخ زدگي واكسن خطر بروز اين نوع آبسه را  يا و سطحي واكسن تزريق دادن ناكافي ويال قبل از استفاده،

 است. تزريقيك در صد هزار  افزايش ميدهد و شيوع آنها كم و تقريباً

 

 آبسه باکتريال :

آبسه  ،واکسن ب. ث. ژ در موردتواند منجر به آبسه باکتريال شود. یم ،آلودگی واکسن يا ساير وسايل تزريق

داخل  یجا هبژ  .ث .باشد. )تزريق زيرجلدی واکسن پ تواند ناشی از تكنیک نادرست تزريقمحل تزريق می

 (.جلدی

 ردمو ايجاد شده با نوع داروی ةاستفاده شود، عارض ،يک دارو بجای واکسن يا حلال اختصاصی آن از هرگاه

  ، مرتبط خواهد بود.استفاده

 

 برای جلوگیری ازخطاهای برنامه :

اهمیت دارای  ،رعايت زنجیره سرما و توجه به ايمنی تزريق ،جلوگیری ازخطاهای برنامهمنظور  بهطورکلی هب

 ثر است: ؤم ،جلوگیری از خطای برنامه ای است. رعايت نكات ذيل درويژه

 .آماده سازی شود،خصوص هرکارخانهحلال م وسیلةبهواکسن بايد فقط  .1

پس از آماده  ساعت  6پايان هر جلسه ايمن سازی و حداکثر ر واکسن های آماده شده بايد دويالهای  .2

  قرار نگیرند.استفاده  مورد و هرگز دوباره شوند دور ريخته ، سازی

 .شودتاريخ انقضاء واکسن کنترل  .3

هپاتیت  خردسال و، بزرگسالتوامء هستند )ثلاث، پولیو، ويال واکسنی که مشمول نگهداری تا تاريخ انقضا .4

 ب( پس از بازشدن بیش از يكماه مورد استفاده قرار نگیرد.

 وجود داشته باشد. ،ای غیر از واکسن  نبايد در يخچال نگهداری واکسنهیچگونه دارو يا ماده .5

سن ها را دريافت نموده و کارکنان ايمن سازی بايدبه صورت دوره ای آموزش تزريق صحیح انواع واک .6

 انجام صحیح مراحل مختلف کار نظارت کافی به عمل آيد.  برای اطمینان از

تا پس از پی بردن به علت  گردد ايمن سازی انجاماز پس  بايد عارضه های دقیق اپیدمیولوژيكی هربررسی .5

 نسبت به تصحیح آن اقدام شود. ،عارضه

 عوارض همزمان -3

زمان با ايمن سازی اتفاق بیفتد و به اشتباه به ايمن سازی ارتباط داده شود و يک عارضه هم ممكن است

ما را به اشتباه به فكر عوارض پس از و  استطور تصادفی همزمان شده هتوان گفت که بعبارت ديگر میهب
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از  عملیات واکسیناسیون همگانی که تعداد دز بیشتری اين ارتباط زمانی در ،واکسیناسیون سوق می دهد

 ناپذير است. شود اجتنابواکسن تجويز می

مثل بیماريهای  ها و ساير بیماريهابه عفونت ءسنی که ابتلا اوايل زندگی يعنی در در ها معمولاًتزريق واکسن

با تجويز شوند. بنابراين امكان دارد بسیاری از اتفاقات می انجام تندهس ترمادرزادی يا بیماريهای عصبی شايع

بیشترين میزان ابتلا به سندرم مرگ  ،برای مثال داده شود. نسبتبه واکسن  و به اشتباه مزمان شدهواکسن ه

. شودکه ايمن سازی دوران کودکی انجام میگردد مشاهده می ناگهانی شیرخواران، در سالهای اولیه زندگی

تازگی واکسن دريافت  هتاد که ببیماری فوق درکودکانی اتفاق خواهد اف در اثربنابراين بسیاری از موارد مرگ 

موارد مرگ  افتند را با توجه به جمعیت و میزان بروزعوارضی که همزمان با واکسیناسیون اتفاق می .اندهکرد

مرگ از بیماريها امكان  و و تخمین زد. وجود اطلاعات قبلی از نظر میزان بروز کرده بینیپیش توان، میبیماری

ساله در يک برنامه  1-15کنیم يک میلیون کودك  فرض، دهد. برای مثالرا به ما می تخمین تعداد موارد همزمان

در هزار نفر باشد. پس  3برابر با  درسال اند و میزان مرگ در چنین جمعیتیواکسینه شده ،ايمن سازی همگانی

 انتظار داريم. ،یدر روز ايمن ساز را مرگ 3طی يكماه پس از ايمن سازی و  را مرگ 253، علت همزمانیما به

 و با آن ارتباط علیتی ندارند.اند پیدا نمودهايمن سازی همزمانی  اين مرگها با

و  نداشته طور واضحی به ايمن سازی ارتباطهب، اندعوارضی که همزمان با ايمن سازی ايجاد شده بسیاری از

دلیل همزمانی زمانی با  هد خاصی بممكن است گاهی عوارض شدي نیاز به بررسی ندارند )مثل پنومونی(، اگر چه

جامعه و حفظ اعتبار  ايمن سازی توسط والدين و جامعه به واکسن نسبت داده شوند. برای آرام کردن نگرانی

سالم بوده است. پاسخ به  بخصوص اگر کودك قبلاً ،های لازم انجام گیردبرنامه لازم است که بررسی

 ةاهمیت دارد. محاسب ،ايمن سازی ةبرای حفظ اعتبار برنام و ازیهای جامعه در مورد سلامت ايمن سنگرانی

ای مشابه در همان اگر عارضه کننده است.کمک ،AEFIمیزان مورد انتظار عوارض همزمان در بررسی موارد

گروه سنی و در همان زمان مشاهده شده و سابقه دريافت  واکسن در آن گروه وجود نداشته باشد، احتمال 

بیشتر است. همچنین ممكن است شواهد نشان دهند که عارضه به ايمن سازی مربوط نبوده  ،نهمزما ةواقع

 حفظ و نگهداری شود. ،های تخصصی بعدیبررسیی برا ،شود مدارك پزشكی اين افراداست اما توصیه می

 

 (Injection Reactionواكنش تزريق ) -4

 ، ارتباطیدهند. اين واکنش با محتوای واکسننشان می به نوعی در مقابل تزريق، واکنش ها و افرادهمه گروه

 5های بالای بچه در واکنش شايعی است که معمولاً ،(Faintکردن )ترس از تزريق است. غشاثر  درندارد و 

کردن کودکان بزرگتر به هنگام شوند. احتمال غشخوب می ،بدون هیچ درمانی اين افراد افتد واتفاق می ،سال

درجه  ، تنظیمکاهش زمان انتظار. دهدنگرانی را افزايش می ، نیزانتظار برای تزريقو  وجود دارد ،ايمن سازی

 کنند.کمک می کودك به کاهش نگرانی ديد از حرارت اتاق و آماده کردن واکسن به دور

 سرگیجه، گیجی، احساسنظیر:  علائم خاصیبروز  منجر به ،علت اضطراب از ايمن سازیافزايش تنفس به

 دهند کهاز خود بروز می را علائم ديگری مانند استفراغ ،های کوچكتربچه شود.میسوزش دور دهان و دستها 
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طی  و در شودمنجر میکوتاه کاهش هشیاری  ةکه به يک دور سعلائم تشويش و دلهره است و حبس نف از

تزريق جلوگیری کرده يا فرار  با جیغ زدن از کودك گردد. ممكن استتنفس به حالت عادی بر میه، همین دور

 نمايد.

کودکانی که اين تزريقات ممكن است بروز نمايد.  بعد از انجام های هیجانی است کهتشنج يكی ديگر از واکنش

 کنیم. اطمینان حاصل ،علائم اين نتیجه و عاقبت نیاز به بررسی ندارند اما بايد ازدهند، می نشانواکنش را 

 ترس از دارای در افراد ، مرتبط هستند وعمل تــزريق به و صرفاً ندارندارتـباط  ،نواکس نوع اين واکنشها به

ستری ـهی استزنید، ممكن . اگر به گروهی واکسن مینمايدمیشديدتر بروز  ،( Needle- phobiaسوزن ) 

اين  ءعضاا از در بعضیدرصـورت وجود تجربة قبلی  ق بیفتد، بخصوصاتفـا (Mass Hysteria) گروهی ورـطهب

ارائه خدمت، موجب کاهش  ةگروه. دادن اطلاعات کافی در مورد ايمن سازی و ايجاد آرامش و اطمینان از نحو

. فرديكه سابقه دهدرا کاهش میو بنابراين وقوع چنین عوارضی  شودمیسطح اضطراب در مورد تزريقات 

 ،تر است در حالت نشسته و يا خوابیدهبه، کردن پس از تزريق و يا واکسیناسیون را داردسرگیجه و يا غش

 دقیقه استراحت نمايد. 23تا  13 و بعد از تزريق ودواکسینه ش

 ناشناخته -0

 موارد ناشی از علت های ناشناخته هستند .

 تشخيص و درمان شوک آنافيلاكسي
ممكن ، افتدق مینافیلاکسی اتفاآ تواند موجب مرگ گردد. وقتیولی شديد است و می واکنشی نادر ،آنافیلاکسی

و منجر به  شودگرفته  اشتباه، شوندساير عواملی که موجب کلاپس می )سنكوپ وازوواگال( و Faintاست با 

اضطراب و ريسه که ، faintبین آنافیلاکسی با باشند استفاده نامناسب از آدرنالین گردد. واکسیناتورها بايد قادر 

بلكه بسيار  ،تنها لازم نيستنه، Faintتجويز آدرنالين در  .شوندخیم هستند افتراق قائل های خوشاز واکنش

 . خطرناک است

Faint يا غش :Faint  بلافاصله پس از واکسیناسیون رخ که نسبتاً درمورد افراد بالغ، شايع است، بیشترمواقع

ری لازم باشد. فرد يابد اما ممكن است برای بهبود کامل، زمان بیشتو درمدت يک تا دو دقیقه بهبود می دهدمی

گاهی با  Faint .افتدروی زمین می و دهددست می ناگهان رنگ پريده شده و هشیاری خود را از ،Faintدر طول 

 تشنج کلونیک کوتاه همراه است ولی اين حالات به درمان خاصی نیاز ندارد.

اطراف صورت  ها وزگز دستگ، سرگیجه ،وحشت زده و علائم تنفس تند ةقیاف ،حالات اضطرابی با رنگ پريدگی

 همراه است.

تواند به می گردد ویانوز میـگی صورت و يا سـود و منجر به برافروختـشده میـم سن ديـک ريسه درکودکان

 منجرگردد. ،تنفسی ةاختلال سطح هشیاری در طی وقف

 نمايد.گیر میردرا  نهای متعدد بدسیستمشود و معمولاًشروع می ،چند دقیقه پس ازايمن سازی ،آنافیلاکسی

ديررس آنافیلاکسی در  ةعنوان عارضهب فقطتنها علامت آنافیلاکسی نیست و  ،دست دادن هشیاریمعمولاً از 
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 ،گردد ولي در آنافيلاكسيضربان قوی شريان كاروتيد در جريان غش حفظ مي افتد.اتفاق می ،موارد شديد

 ندارد.وجود 

 عارضه در  سابقه  سابقه آلرژی و وجود  با سؤال در مورد  سازی را  ، موارد منع ايمن قبل از ايمن سازی

 تحت نظر  ، واکسیناسیون را  ايمن سازی قبلی کنترل کنید. در مواردی که آلرژی شديد ممكن است ايجاد شود

 مستقیم پزشک انجام دهید.

 شخيص :ت

 ةعلامت اوليشود. مشخص می ،سريع است که با کلاپس گردش خون یشديد با شروع یواکنش ،آنافیلاکسی

ديده  ،انسداد تحتاني و يا فوقاني سيستم تنفسبه دنبال آن  كهير است وو  اريتم منتشر ،آنافيلاكسي

 نمايد.بروز مینیز  اختلال سطح هشیاری و افت فشارخون ،رنگ پريدگی ،در حالات شديدتر ؛شودمي

 تشخیص دهند: ،دهـذيل آم را که در افيلاكسيآنهای علائم و نشانه ،واکسیناتورها بايد قادر باشند

 )آنژيوادم(؛  و برآمده و قرمز )کهیر(، تورم صورت و بدن دارخارشمنتشر بثورات وجود  :پوست

 ،دشواری صحبت، گرفتــگی صـدا، تريدور(ـاس، دادار )خرخرـس صـفـتن، داومـک مـرفه خشـس س:ـدستگاه تنف

 ؛ زبان و لب )سیانوز( ،تنفس اشكال در

 دفع مدفوع ؛احساس ناگهانی ، )درد شكمی( کرامپدستگاه گوارش: 

 ؛ فشار(  کاهش)شود نبض اندامها حس نمی ،تند )تاکیكاردی( ضربان دستگاه گردش خون:

 . کلاپس )کاهش سطح هشیاری( دستگاه عصبي:

 مقياس زماني های آنافيلاكسيعلائم و نشانه شدت

 علائم خطر زودرس ؛ خارش، گرمی ،احساس سوزش دور مقعد ،گیجی خفیف

 

 

 

 

تهديد  ،ديررس علائم

 حیات ةکنند

انژيو  ،اشكريزش ،عطسه، گرفتگی بینی، کهیر ،برافروختگی پوست خفیف تا متوسط

 ؛ ادم

 ؛احساس فشار در زير جناغ، استفراغع، تهو ،خشونت صدا متوسط تا شديد

 ؛ درد شكم ،تنگی نفس ،ادم حنجره متوسط تا شديد

کاهش  ،غش و از حال رفتن )کلاپس( ،استريدور ،برونكو اسپاسم شديد

 ؛ نامرتبی ضربان قلب ،فشارخون
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دقیقه  13دت ـدر م ،یاتـح ةندـديدکنـهای تهشـتر واکنـبیش .دـع دارنـبروزی سري ،واکنشهای شديدتر معمولاً

 ،قه پس از واكسيناسيونـدقي 25تا  15ها را  هدـه شـينـلذا بايد تمام واكسآيند. وجود میهپس از ايمن سازی ب

 تحت نظر بگيريد.

خیر در أاين خود منجر به ت ود نشومیمحدود  نمايد که به )درگیری( يک سیستمبروز  علائمی تنها ستا ممكن

اصلی نمايان  ةساعت پس از شروع حمل 12تا  3ای که با بروز علائم از گردد. واکنشهای دو مرحلهتشخیص می

 اند.يابند نیز تشريح شدهساعت نیز ادامه می 43شوند و همچنین حملات طولانی مدت که تا حدود می

 درمان :

ولی در  دهدی را برگشت داده و ادم و کهیر را کاهش میياسپاسم مسیر هوا؛ کندقلب را تحريک می ،آدرنالین

مقدار  هده و اگر بمنجر ششار خون افزايش ف و ی قلبينارسا ،تواند به نامنظمی ضربان قلبعین حال می

 ايجاد نمايد.بافتی  نكروز ،نامناسب مصرف گردد

آدرنالین بايد در خارج کیت  ءواحدهای واکسیناسیون بايد آدرنالین وجود داشته باشد. تاريخ انقضا در

 کنترل شود.، چهار بار در سال ،کیتة نوشته شده باشد و هم ،اورژانس

 توجه داشته باشيد :

 لين دارويي است كه بايد بسيار آگاهانه و محتاطانه استفاده شود.آدرنا

  بايد دور ريخته شود. ،ای درآمده باشدنگ قرمز قهوهرهآدرنالینی که ب 

  را مصرف نكنید. به هیچ عنوان آن ،چنانچه تاريخ مصرف دارو گذشته است 

  موجب تغییر زيـرا اين عـوامل، ید ـنمحافظت ک ،و هوا رض حرارت، نورـآدرنالین را از قرار گرفتن در مع

 د شد.نخاصیت دارو خواه

  ت موجب بروز ـكن اسـرا ممـزي سرين بايد اجتناب نمود، هلـل عضـه داخـب فرين(ـاز تزريق آدرنالین )اپی ن

 گانگرن شود.

 در هر  .شودنمی  توصیه ،علت انقباض شديد عروق و احتمال بروز گانگرنتزريق آدرنالین به داخل شريان به

 بینی شده باشد. دسترسی فوری به تجهیزات اورژانس، پیششود بايد که ايمن سازی انجام می زمان

 دهينحوه گزارش

 :الف : عوارض فوری 

 کلیه موارد مرگ منتسب به واکسیناسیون 

 کلیه موارد بستری شدن در بیمارستان به علت عوارض ناشی از واکسیناسیون 

 ت خوشه بروز نمايدهرگونه عارضه که به صور 

 های محل تزريق.کلیه آبسه 
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 شود و نگرانی جامعه ای که باعث تشويش عمومیهر گونه عارضه. 

 ساير پیامدها ب : عوارض غيرفوری :

 فرمهای گزارشدهي

 سه  فرم برای جمع آوری وگزارشدهی در مراقبت پیامدهای نامطلوب ايمن سازی وجوددارد :

 موارد عوارض ناشی از واکسیناسیون ؛ فرم شماره يک   :   لیست خطی

 فرم شماره دو     :   فرم انفرادی گزارش دهی عوارض ناشی از واکسیناسیون ؛

 :   فرم بررسی عوارض ناخواسته ناشی از واکسیناسیون ؛ فرم شماره سه   

 گزارش دهي موارد : 

ورد با فرمهای گزارشدهی وطبق پس از مراجعه مورد به هريک از مراکز واکسیناسیون در شهر وروستا ، م

 روند شبكه به سطوح بالاتر )سطوح محیطی به مراکز وابسته و مراکز به مراکز بهداشت شهرستان ، دانشگاه  و

 ( گزارش می گردد .  مرکز مديريت بیماريها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : منابع

 .1892اي واگیر،هسازي. مرکز مدیریت بیماريمراقبت پیامدهاي نامطلوب ایمن دستورالعمل.1

2بخشخلاصه   

 ماریهاي قابل پیشگیري با واكسن است ، گرچه هدف ایمنسازي حفاظت فرد و جامعه در برابر بی
واكسنهاي مورد استفاده در برنامه ایمن سازی بسیار موثر و ایمن هستند . با این حال هیچ واكسني بطور 

اي براي ایجاد سازي، منابع بالقوهها و مراحل ایمنكلي  عاري از عوارض جانبي  نیست ، ماهیت واکسن
ایمنسازي و بالابردن كیفیت خدمات ، مراقبت پیامد  راي افزایش پذیرش ب . پیامدهاي نامطلوب هستند

نامطلوب ایمن سازي  بعنوان بخشي تلفیقي در برنامه ایمنسازي منظورگردیده است . مراقبت پیامدهای 
نامطلوب پس از ایمنسازي به مفهوم  پایش سلامت ایمنسازي است و به اعتبار برنامه ایمنسازي كمك مي 

 كند .
 کنش های شدید پس از واکسیناسیون بسیار نادر اتفاق می افتد .وا 
  دسته طبقه بندی می شوند . 1پیامدهای نامطلوب پس از ایمنسازی به 
 . خطاهای برنامه قابل پیشگیری هستند 
 .آموزش و نظارت مستمر پرسنل درکاهش خطاهای برنامه  سهم به سزایی دارد 
 ( تشخیص درست شوک آنافیلاکسی و غشFaint. یکی از راههای کاهش شدت پیامدهاست  ) 

  سیستم مراقبت پیامدهای نامطلوب پس از ایمن سازی با فرم های استاندارد وگزارش گیری طبق روال
 شبکه درجهت بهبود کیفی برنامه ایمن سازی درحال فعالیت است .
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 آشنايي با بيماري ديفتري و نظام مراقبت آن در ايران 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف                                                        

 مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد: پس از

 بيماری ديفتری را بشناسيد 

 .اهميت تشخيص ، درمان ومراقبت بيماری ديفتری را بدانيد 

  پيشگيری از ابتلا و شيوع بيماری ديفتری را توضيح دهيد. راه های 

. 
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 واژگان كليدي                                

 

 ديفتری

 مراقبت

 باليني

 قطعي

 واكسيناسيون

 

 

 

 
 

3بخش عناوين                                                    

 مقدمه 
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 قدمه:م

در طول تاریخ  دیفتری یکی ازوحشت آفرینترین  بیماریهای کودکان بوده که گاه به گاه طغیان های 

پرده است. بنظر میرسد بیماری پنج قرن قبل از میلاد گسترده ایجاد کرده است. کلمه دیفتریت بمعنی 

توسط  1332کشف و در سال 0عامل آن توسط کلبس 1338مسیح نیز وجود داشته است. در سال 

کشت داده شد. وی نظریه وجود سم را پیشنهاد داد و موفق شد عفونتی مشابه در خوکچه  8لوفلر

دند این باسیل سمی ترشح می نماید که مسول و یرسین نشان دا رو1339هندی ایجاد کند. در سال 

بهرینگ و ورنیک نشان دادند که با تزریق سرم ضد  1391علایم عصبی و قلبی است. در سال 

ضد سم از اسب تهیه شد.  1392دیفتری از حیوان می توان جان بیماران را نجات داد. در سال 

م شد که از مرگ ومیر بسیاری از انجا 1961واکسیناسیون عمومی ضد دیفتری در ایران در سال 

 کودکان جلوگیری کرد.

 وضعیت بیماري در جهان

دیفتری هنوز در بسیاری از کشور های در حال توسعه آسیا، آفریقا، آمریکای جنوبی و منطقه 

میلادی وجود داشته  16مدیترانه اندمیک است. اپیدمی های دیفتری بصورت دوره ای از قرن 

، بدنبال فرو پاشی شوروی سابق و عدم انجام اقدامات بهداشتی  1992سال است. آخرین اپیدمی در 

مورد  101222کشور تازه استقلال یافته منجر به بیش از  11اتفاق افتاده، باز پدیدی دیفتری در 

مورد در استان  827تعداد 1869مورد مرگ ومیر گردید. در ایران، سال  2222بیماری و 

نفر گردید که بیشتر بدنبال عوارض جنگ و آوارگی  09ه مرگ ومیر خوزستان پیدا شد که منجر ب

مورد دیفتری از  262مجموعا   0221و  0222و احتمالا عدم واکسیناسیون  بوده است. در سال 

سیر نزولی داشته و  1902هائیتی گزارش شد. در کشورهای توسعه یافته بروز دیفتری از سال 

میزان کشندگی  .1ه شده که واکسیناسیون کامل دریافت نکرده اندسال دید 11اکثرا  در افراد بالای 

نیز رسیده است و هنوز در بسیاری کشورها که  %12به  1332بیماری در دوره اپیدمی در سال 

 .2می رسد %12بیماری اندمیک است میزان کشندگی مورد به 

از  %30تنها  مورد دیفتری درسرتاسر جهان گزارش شده است. 317میلادی،  0229در سال 

میلیون کودک هنوز نوبت سوم واکسن  0830کودکان نوبت سوم واکسن را دریافت کرده اند وبه

میلیون  1237پوشش واکسن سوم  برسد یعنی حداقل  %92تزریق نشده است. رقم فوق باید به 

کشورهای جهان برای نوبت سوم واکسن سه  %03کودک دیگر واکسینه شوند. پوشش واکسیناسیون 

 بوده است  %32انه بالاتر و یا مساوی گ

 ضعیت بیماري در ایرانو

                                                           
 
3 Loffler 
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دانشگاه علوم  20مورد محتمل به دیفتري از  880تعداد  1898تا آذرماه سال  1891از سال 

 28پزشكي در كشور گزارش گردید. بیشترین موارد مربوط به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان )

مورد( و  12مورد (، هرمزگان ) 17مورد(، زنجان ) 02مورد(، همدان ) 88مورد(، مازندران )

، گروه  %2مورد بوده است. موارد در گروه سني زیر یكسال  18بیرجند و خراسان شمالي هر یك 

را تشكیل دادند. بیماران  % 77و ده سال به بالا  %12سال  2-9، گروه سني  %9سال 1-2سني 

داشتند. نسبت جنسي زن و مرد تقریبا"  سكونت %87و مناطق روستایي  % 78در مناطق شهري 

بهاررخ داده است. از نظر سابقه  (  درفصل%81برابر بود و از نظر شیوع فصلي بیشترین موارد)

موارد داراي سابقه  %12موارد داراي سابقه واكسیناسیون كامل و  %37واكسیناسیون بیماران 

( نمونه از حلق و بیني تهیه شد %92مورد) 099نامشخصي از واكسیناسیون بودند. در مجموع از 

كه از نظر تشخیص آزمایشگاهي برمبناي كشت منفي و از نظر طبقه بندي نهائي بیماري مردود 

موارد بر اساس تعریف بالیني بیماري تنفسي گزارش فوري تلفني شده بود و  %72اعلام شدند. 

د بررسي و درمان قرار روز از شروع علائم بیماري مور 7موارد بیماران در كمتر از  32%

 گرفتند.

در میلیون  0تعداد موارد محتمل بالیني بیماري دیفتري در پایینترین میزان خود با بروز كمتر از 

نفر قرار دارد و از همین تعداد بالیني، در هیچ موردي باكتري جدا نشده است و لذا هیچ مورد تایید 

دهه  0پوشش بالاي واكسیناسیون در بیش از شده قطعي دیفتري در كشور ثبت نشده است. هر چند 

گذشته به همراه ایمونوژنیسیتي بالاي واكسن مورد استفاده پشتوانه تایید اطلاعات نظام مراقبت 

هستند ولیكن ضروري است كه با هشیار نگه داشتن سیستم بهداشتي كشور همه موارد محتمل 

 یك قرار گیرند. بیماري فورا گزارش شده و مورد بررسي دقیق اپیدمیولوژ
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TREND OF PROBABLE  DIPHTERIA CASES INCEDENCE 
RATES

& DTP3 COVERAGE (I.R.IRAN 1370-1393)
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 : علائم بالینی

اگر چه اکثریت موارد ابتلا بدون علامت و یا با علائم خفیف است ولی موارد کشنده نیز وجود دارد. 

روز و گاه طولانیتر است. علائم بالینی به محل عفونت، سطح ایمنی  0-7دوره نهفتگی بیماری 

یستمیک سم بستگی دارد. دیفتری بر اساس محل آناتومیک ورود عفونت و ایجاد میزبان و انتشار س

غشا به انواع: دیفتری مجاری بینی، لوزه ها/ حلق) فارنکس(، حنجره/ لارنگو تراکه، پوست و 

 غیره تقسیم می شود.

د. دیفتری تنفسی: معمولا بصورت نازوفارنژیت غشایی و یا لارنگوتراکئیت انسدادی بروز می نمای

روز نمایان  1-0اگر عفونت گسترش نداشته باشد با تب خفیف و بروز تدریجی تظاهرات در عرض 

می شود. لرز، استفراغ، درد پشت و اندامها معمولا وجود ندارد. گلودرد خفیف است و بیمار ممکن 

 است ضعف و بیحالی داشته باشد. شدت علائم عمومی اغلب بستگی به شدت ضایعه موضعی دارد.

یفتری قدامی بینی : در ابتدا بصورت سرماخوردگی با ترشح رقیق از یک و یا هر دو بینی است و د

بدون علائم شدید سیستمیک است. ترشحات سپس غلیظ، چرکی و بدبومی شود. غشا سفید در داخل 

بینی دیده می شود. در موارد شدید زخم ترشحی در پره های بینی و قسمت فوقانی لب دیده میشود. 

ال عمومی معمولا خوب است زیرا مقدار کمی سم از مخاط بینی جذب می شود. بعلت وجود ح
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باسیل در ترشح بینی، خطر انتشار بیماری و ابتلا به دیگران زیاد است. این فرم بیشتر در 

 شیرخواران وجود دارد.

وفتگی، تب دیفتری لوزه و حلق:  شروع بیماری تدریجی و با علائم غیر اختصاصی بی اشتهایی، ک

پایین و فارنژیت است. غشا یک تا دو روز بعد، از یک نقطه شروع شده و کم کم غشا بخش اعظم 

هر دو لوزه را می گیرد. شدت گسترش آن بسته به وضعیت ایمنی بیمار متغیر است. غشا زرد 

ت. درگیر اس 2رنگ متمایل به خاکستری بوده و بسختی به لوزه چسبندگی دارد. اغلب زبان کوچک

در موارد فارنژیت چرکی که زبان کوچک درگیر است باید در فکر دیفتری بود. در اثر نکروز 

غشا، بوی دهان بسیار بد و نامطبوع است. موارد دیفتری حلق را باید از عفونت مونونوکلئوز تمیز 

داد. غدد لنفاوی اکثرا بزرگ و حساس است. در اشکال شدید تورم غدد لنفاوی و نسوج نرم 

همراه با انسداد راههای هوایی فوقانی بروز می کند. این تورم گرم، گوده  ورت تورم شدید گردنبص

سال دیده می شود و معمولا توسط سویه  6است. بیشتر در کودکان بالای  گذار، دردناک و سفت

 های گراویس و اینترمدیوس ایجاد می شود.

غشا دارد. در موارد شدید ، کولاپس عروق شدت علائم بسته به میزان آزاد شدن توکسین و گسترش 

، کولاپس تنفسی، خونریزی از بینی، دهان، گاه خونریزی منتشر و پورپورا وجود دارد. حال 

عمومی بد است و ظاهر بیمار رنگ پریده و رنجور است تب وجود ندارد و یا خفیف است ولی 

یکطرفه و یا دو طرفه ، اشکال بلع تعداد نبض بطور نامتناسب بالا است. ممکن است فلج کام بطور 

روز  12تا  7و برگشت غذا از بینی وجود داشته باشد. اختلال هشیاری، کوما ومرگ در عرض  

اتفاق می افتد. میوکاردیت و نوروپاتی محیطی دارد. در موارد با شدت کمتر ، بهبود آهسته تر است 

زمان بهبود متغیر است و غشا در  وگاه منجر به میوکاردیت و نوریت می شود. در موارد خفیف

روز کنده می شود.عوارض ناشی از جذب توکسین در دیفتری حلق و لوزه شدید تر  12تا  7عرض 

/ 1از دیفتری سایر قسمتها است. در اینموارد خطر بیماری سیستمیک ناشی از توکسین بیشتر است: 

مناطق مجزا در لوزه ها و حلق(  / فرم پراکنده ) بصورت0فرم کاتارال ) قرمزی حلق بدون غشا( 

  2/ فرم سیستمیک2/ فرم گسترده) با انتشار به مناطق مجاور( 8

دیفتری حنجره:  دیفتری حنجره یک اورژانس طب محسوب شده و نیاز به اقدام فوری دارد. اغلب 

 . ی شودثانویه به دیفتری حلق است وندرتا می تواند اولیه باشد. اغلب بدنبال سویه می تیس ایجاد م

در اینموارد بر خلاف فارنژیت دیفتری، غشا بسختی متصل نیست ومی تواند جدا شده و باعث 

انسداد مجرای تنفسی شود. علائم شبیه سایر موارد کروپ است. در ابتدا گرفتگی صدا وسرفه های 

قراری ، هیپوکسی، سیانوز، بی شبیه سیاه سرفه وجود دارد که بتدریج تنگی نفس بدتر شده و خرخر

و اضطراب ایجاد شده که نیاز به تراکئوستومی اورژانس دارد. در اینموارد جذب توکسین کم بوده و 

 عوارض آن بندرت دیده می شود.

بسیار ناشایعتر از دیفتری تنفسی است. مجرای گوش و یا  کونژکتیوال، واژینال، دیفتری پوستی

شته و شدت بیماری سیستمیک نیز خفیف عفونت های خارج مجرای تنفسی معمولا علائم خفیفی دا

 تر است.

                                                           
4 uvula 
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دیفتری پوستی: بیشترتوسط سویه های غیر سم زا و در مناطق گرمسیری، در افراد بی خانمان  

گاه دیفتری از طریق حلق به پوست انگشتان  . شهری و بعلت عدم رعایت بهداشت ایجاد می شود

و سرایت پذیری   ناشی از دیفتری جدا کرد دست منتقل می شود. باسیل را می توان از ترشح و زخم

آن بیشتر از دیفتری تنفسی است.  ضایعات پوستی در ابتدا بصورت وزیکول و پوستول است که 

تدریجا زخمهای تیپیک با حدود مشخص و تورم و قرمزی اطراف را ایجاد می نماید. . در مراحل 

د که باسانی جدا شده و خونریزی می نماید. اولیه، لایه ای زرد و یا قهوه ای روی زخم را می پوشان

گاه روی زخم را غشای تیره می پوشاند. این ضایعات دردناک و بیشتر در اندامها، پا و دست است. 

هفته و گاه تا یکسال اتفاق می افتد. توکسین از طریق زخم می  10الی  6بهبود خودبخود در عرض 

شود. این  ت میوکاردیت، نوروپاتی و یا گیلن بارهتواند جذب شده و سبب فلج در اندامها و بندر

باسیل قادر به نفوذ در پوست سالم نیست و بعد از صدمه در لایه دفاعی می تواند جذب شود. گاه 

همراه با استاف طلایی و یا استرپ بتا همولیتیک است ابتلا به دیفتری پوستی سبب ایجاد ایمنی به 

 . 1همان سویه  می شود

ی تواند از طریق مجاری نازولاکریمال یا از طریق قطرات بزاق منتقل شود. دیفتری دیفتری چشم م

سبب آبریزش ، اگزودای غشایی، ادم و قرمزی در ملتحمه پلکی، نکروز ملتحمه و ضایعات قرنیه 

  می شود.

دیفتری مجرای گوش بصورت التهاب گوش خارجی، ترشحات مداوم چرکی با بوی بد تظاهر می 

 کند.

می تواند توسط دست  به دستگاه تناسلی منتقل شود و موجب ترشحات واژن و یا ایجاد غشای  باسیل

نکروزه گردد.   گاه بدنبال ختنه این بیماری ایجاد شده و حتی می تواند عوارض سیستمیک ناشی از 

 جذب سم ایجاد نماید.

تری روده بصورت اسهال بندرت دیفتری مری بدنبال دیفتری فارنکس  با علامت اشکال در بلع، دیف

خونی، مننژیت، استومیلیت، هپاتیت و یا اندوکاردیت دیفتری نیز گزارش شده است. این موارد در 

اکثر اوقات در افراد با اختلال ساختمانی زمینه ای، مصرف داروهای مخدر تزریقی و یا وضعیت 

 اجتماعی پایین بروز می کند. -اقتصادی

 اپیدمیولوژی بیماری

ی کورینه باکتریوم دیفتریه، انسان است. افراد بدون علامت بصورت مخزن باسیل عمل مخزن اصل

می کنند.  بطور معمول انتشار از طریق قطرات و  تماس با ترشحات حلق، بینی و پوست از بیمار 

و یا فرد ناقل انجام می شود. در صورت عدم درمان باسیل می تواند در تر شحات بینی و یا حلق و 

هفته بعد از آلودگی زنده بماند. در صورت شروع درمان  6تا  0زخم پوست و یا چشم از یا در 

روز امکان پذیر است. انتقال ناشی ازتماس نزدیک با  2مناسب، سرایت برای مدت کمتر از 

بیماران و یا ناقلین بخصوص در طی سفر به مناطق اندمیک و یا تماس نزدیک با مسافرین از 

. بندرت دیفتری از طریق اشیاء آلوده، شیرخام و یا سایر لبنیات منتقل می شود. مناطق اندمیک است

در اثر جوشیدن شیر، باسیل از بین می رود. افراد ایمونیزه شده میتوانند بصورت ناقل بیماری باشند 

و یا گلو درد خفیف داشته باشند. بیماری شدید اغلب در افراد غیرایمونیزه و یا با ایمونیزاسیون 
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ناقص اتفاق می افتد.  دیفتری در تمام مناطق جهان دیده می شود و بروز آن در آب و هوای معتدل 

بیشتر است. بروز دیفتری تنفسی در پاییز، زمستان و بهار و دیفتری پوستی در تابستان بیشتر است. 

دیده می  بیماری در افراد واکسینه نشده، شرایط پایین اقتصادی و اجتماعی و تراکم زیاد جمعیت

شود. سوش های می تیس معمولا مسئول موارد آندمیک هستند و تعداد ثابتی از موارد ناقلین را در 

یک جامعه تشکیل می دهند. در موارد اپیدمی گراویس و انترمدیوس مسئولند و باعث افزایش مرگ 

ه می شود. ومیر می شوند. موارد هموراژیک و فلج  بیشتر با سوشهای گراویس و انترمدیوس دید

است. حد اکثر بروز سنی   %0و در می تیس  31میزان مرگ ومیر در گراویس و انترمدیوس %

سال است ولی در کشور های پیشرفته مواردی در سنین بالاتر دیده می  0-6در مناطق اندمیک 

شود. واکسیناسیون گرچه به طور کامل در برابر بیماری محافظت نمی کند ولی از میزان مرگ و 

 .2یر می کاهد و در صورت ابتلا، فرم خفیف تر بیماری بروز می کندم

 جداسازي

ناقلین با دیفتری حلقی جدا سازی  ، در مورد بیماران و علاوه بر رعایت استاندارد جدا سازی

ساعت بعد از ختم درمان هم از بینی و هم از حلق  02قطره ای نیز تا زمانیکه دو کشت مجزا 

ساعت کامل دریافت کرده باشد، رعایت شود.  02نتی بیوتیک حداقل بمدت منفی باشد و درمان آ

روز درمان با آنتی  12اگر امکان انجام کشت کنترل وجود ندارد، جدا سازی باید تا تکمیل 

 بیوتیک مناسب ادامه یابد.

در موارد دیفتری پوستی جدا سازی تماسی تا منفی شدن دو کشت متوالی از ضایعات پوستی  

 اصله که بف

ساعت بعد ازختم درمان انجام می  02ساعت توصیه می شود. نمونه گیری کشتها  02حد اقل 

 شود.

 تعاریف

 موردي است که معیار بالیني را داشته باشد. :مورد محتمل   

موردي که علاوه بر معیارهاي بالیني داراي معیارهاي آزمایشگاهي نیز باشد و یا ارتباط  : مورد قطعي   

 با مورد قطعي آزمایشگاهي داشته باشد. (Epidemiologic)گیرشناسي ده همهتایید ش

هر بیماري که با فارنژیت، لارنژیت و یا تونسیلیت به همراه غشاء چسبنده  تعریف بالیني مورد بیماري تنفسي:

 داخل بیني مراجعه نماید.  ها، حلق و یاروي لوزه

ن کورینه باکتریوم دیفتري از نمونه بالیني و یا افزایش حداقل چهار جدا کرد معیار اثبات آزمایشگاهي بیماري:   

كه هر دو نمونه قبل از تجویز توکسوئید و یا بادي سرم در دو نمونه متوالي )در صورتيبرابر در تیتر آنتي

 توکسین باشد(. آنتي

قع شده است؛ لذا با آزمایشگاه مرجع تشخیص بیماري دیفتري، در انستیتو پاستور ایران )تهران( وا   

توان امكان تهیه نمونه و ارسال آن به آزمایشگاه مرجع گزارش فوري موارد به مركز بهداشت شهرستان مي
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هاي تشخیص طبي در حالت معمول امكان كشت این میكروب وجود كشوري را فراهم نمود. در آزمایشگاه

 ندارد.

و امكان كشت موجوود نباشود، ضومن برداشوت نمونوه و  در صورتي كه علایم بالیني مطرح كننده دیفتري بوده 

نگهداري آن در محویط انتقوالي بورای ارسوال بوه آزمایشوگاه، بیموار بایود مثبوت تلقوي شوده و تحوت درموان قورار 

گیرد. مواردی را که فاقد علایم بوالینی هسوتند، ولوی کشوت در آنهوا مثبوت اسوت )نواقلین سوالم( نبایود بوه عنووان 

اند بایود عی گزارش نمود. موارد بیماری تنفسی که در اثر باسیل غیور سوم زا ایجواد شودهموارد محتمل و یا قط

 به عنوان دیفتری گزارش شوند.

 اقدامات مورد نیاز

 درماني -الف   

اگوور بیمووار بووه شوودت مشووكوك بووه دیفتووري باشوود نبایوود در انتظووار پاسووخ آزمایشووگاه بووود و بایوود فووورا پووس از    

 وي را تحت درمان قرار داد.  برداري براي كشت،نمونه

 

GU/kgآنتي بیوتیوك:-

mg/kg

 

 

 پيشگيري -ب   

یک و یا طولاني مدت فیزیکي و یا تنفسي با فورد ناقول و افراد در معرض خطرکساني هستند که تماس نزد   

 اند. یا بیمار داشته
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o  

o  

o G

 

o 

 

 

G 

 

 

 

 سازيایمن

شوود در تنها راه موثر کنترل عفونت، واکسیناسیون با واکسن محتووي توکسووئید دیفتوري اسوت. توصویه مي   

هاي گسال به دنبال زخم، نیواز بوه واکسون توکسووئید کوزاز باشود، از واکسونصورتي که براي کودک و یا بزر

کننود کوه دیفتوري بوا شویوع بوالایي هایي سوفر ميمحتوي توکسووئید دیفتوري اسوتفاده شوود. کسواني کوه بوه کشوور

وجود دارد، باید قبل از سفر، وضعیت واکسیناسیون و ایمني آنها نسبت به دیفتوري بررسوي و مشوخص شوود. 

 شود.سالگي انجام مي 6ماهگي و سپس  13، 6، 2، 0برنامه كشوري، واكسیناسیون دیفتري در سنین طبق 

 هاي ارجاع فوري به سطوح بالاتراندیکاسیون

 دلیل اورژانس بودن بیماري دیفتري، تمام موارد محتمل بیماري بایستي ارجاع فوري بشوند.به    
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 هداف مراقبت بیماري عبارتست از:ا

 ي روند بیماري جهت ارزیابی اقدامات کنترلارزیاب -

تعیین منواطق و جمعیوت هواي در معورض خطور بیمواري یوا مورگ) نورخ بوروز بور اسواس سون و  -
 منطقه(

پیش بیني، تشخیص و مطالعه طغیان هاي بیماري جهت اطلاع از نحوه اپیدمیولوژی و علت آنها  -
ارد حساس، از بوین رفوتن ایمنوی،  در کشور) نقص واکسیناسیون، ایراد در نوع واکسن، تجمع مو

 بروزسویه جدید سم زا(، اطمینان از مدیریت صحیح موارد و استقرار برنامه کنترل
پایش میزان کشندگی مورد و در صورت بالا بودن تعیین علت آن ) نقوص مودیریت مووارد ماننود  -

زی اقودامات نبودن آنتی بیوتیک و یا آنتی توکسین، عدم شوروع بموقوع درموان( جهوت برناموه ریو
 اصلاحی  

 تعیین اولویت جاري اقدامات پیشگیري و كنترل بیماري -
 ارزیابي اثرات نهایي اقدامات پیشگیري، كنترل و درمان در بروز و شیوع بیماري در جمعیت -

پایش پوشش واکسیناسیون هر منطقه برای تشخیص نقاط ضعف سیستم جهت اقدامات -         

 اصلاحی
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 منابع

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3خلاصه بخش 

دیفتری یک بیماری کشنده عفونی است که توان بالقوه ایجاد اپیدمی را دارد. کنترل عفونت بر سه پایه استوار 

 / پیشگیری اولیه بیماری بمنظور برقراری سطح ایمنی مناسب در جامعه از طریق ایمن سازي1است:

 ان از درمان مناسب آنها / پیشگیری ثانویه از طریق بررسی و آزمایش سریع افراد در تماس و اطمین0 

/ پیشگیری سطح سوم بمنظور جلوگیری از عوارض و مرگ ومیر از طریق تشخیص و مدیریت زودرس و 8

 صحیح بیماری

از اطلاعات سیستم مراقبت می توان جهت پایش سطح ایمنی و پایش بروز بیماری بعنوان نتیجه اثر بخشوی برناموه 

ای اخیر اهمیت برقراری سیستم مراقبت و بالنتیجه آموادگی جهوت اپیودمی را های کنترلی استفاده کرد. بروز اپیدمیه

 بیش از پیش مطرح می کند.

اگور چووه اکثریووت موووارد ابووتلا بودون علامووت و یووا بووا علائووم خفیووف اسوت، ولووي موووارد کشوونده نیووز وجووود دارد. دوره 

سطح ایمني میزبان و میزان انتشوار روز و گاه طولاني تر است. علائم بسته به محل عفونت،  0-7نهفتگي بیماري 

سیسووتمیک سووم آن دارد. بیموواري دیفتووري بوور اسوواس محوول آناتومیووک ورود عفونووت و ایجوواد غشووا بووه انووواع دیفتووري 

 شود.ها/ حلق )فارنکس(، حنجره/ لارنگو تراکه، پوست و غیره تقسیم ميمجاري بیني، لوزه

و امكووان كشووت موجووود نباشوود، ضوومن برداشووت نمونووه و  در صووورتي كووه علایووم بووالیني مطوورح كننووده دیفتووري بوووده 

نگهداري آن در محیط انتقالي بورای ارسوال بوه آزمایشوگاه، بیموار بایود مثبوت تلقوي شوده و تحوت درموان قورار گیورد. 

مواردی را که فاقد علایم بالینی هستند، ولی کشت در آنها مثبت است )ناقلین سالم( نباید به عنوان مووارد محتمول و 

اند بایود بوه عنووان دیفتوری عوی گوزارش نموود. مووارد بیمواری تنفسوی کوه در اثور باسویل غیور سوم زا ایجواد شودهیا قط

 گزارش شوند
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4بخش  

 

 

                                                     

سندرم سرخجه آشنايي با نظام مراقبت بيماري 

 ادرزاديم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف                                                            

 پس از مطالعه اين  بخش انتظار مي رود :

 اهداف برنامه نظام مراقبت سندروم سرخجه مادرزادی را بيان كنيد. -1

 نواده در مورد نظام مراقبت اين بيماری بيان كنيد. شرح وظايف كارشناس مراقبت سلامت خا -2

 تعاريف موارد مشكوک و تاييد شده اين سندروم را بيان نماييد .  -3

 

 

 

واژگان كليدي                                               

 ( سندروم سرخجه مادرزادی (CRS  

  بیماری مادرزادی قلبی 

  اختلالات بینایی 

  اختلالات شنوایی 
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  مقدمه :

تواند منجر به سقط، باشد. عفونت سرخجه در حاملگی میسرخجه یکی از علل شایع بیماریهای حاد تبدار بثوری می

گردد. سندرم سرخجه مادرزادی از علل بسیار مهم مرده زایی و نوزاد مبتلا به عفونت سرخجه مادرزادی می

 بیماریهای قلبي مادرزادی و عقب ماندگي ذهنی است.  کوری، کری،

میلادي اهمیت آن را آشکار نمود. مطالعات مختلفی در  1972تا  1970پاندمی جهانی سرخجه در فاصله سالهای  

 .مورد به ازای هر هزار تولد زنده نشان داده است 2/ 8تا  2/2کشورها انجام شده است و شیوع بیماری را بین 

 اهداف :

رحال حاضر  بیماري سندرم سرخجه مادرزادي در مرحله حذف قرار داشته و نظام مراقبت این بیماري در برنامه د

با انجام  1830هاي بیماریهاي قابل پیشگیري با واكسن ادغام مي باشد . نظام مراقبت این  بیماري مادرزادي از سال 

سال شروع شد كه بعد ازآن هم واكسیناسیون  02 تا 2واكسیناسیون سراسري سرخك و سرخجه در گروه هاي سني 

روتین  برعلیه بیماریهاي سرخك و سرخجه و اوریون در برنامه ایمنسازي كشور ادغام گردید . بعد از انجام این 

واكسیناسیون  بر اساس مطالعات انجام شده انتي بادي اختصاصي برعلیه سرخجه در گروههاي سني مونث در سن 

تاكنون   1830و زمینه را بروز این بیماري در كشور به حداقل مقدار ممكن رسانده است . از سال  باروري بالا رفته

 هدف کلی درکشور حذف سندروم سرخجه مادرزادی است .در كشور به صفر رسیده است.  CRSموارد بروز 

 

  4عناوين بخش                                                  

 مقدمه 

 هدافا  

 شرح وظايف 

 گزارش موارد تستهای آزمايشگاهي 

 بررسي زنان باردار مشكوک به سرخجه 

 تعريف موارد 

 خلاصه بخش 
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 شرح وظایف : 

مراقبت این بیماري  و همكاري  هرچند نظام مراقبت سندرم سرخجه مادرزادي در كشور نیازمند تقویت نظام

متخصصان مختلف از جمله كودكان، زنان و زایمان ، گوش و حق وبیني ، چشم پزشكان و جراحان قلب مي باشد. 

مورد بیمار مشكوك به سندرم مادرزادي سرخجه گزارش گردید كه همه آنها از نظر بیماري  172در سال گذشته 

 یدند. منفي اعلام گرد سندرم سرخجه مادرزادي

شاخصي كه در حال حاضر براي كیفیت مطلوب گزارش دهي موارد مشكوك سندرم سرخجه مادرزادي در نظر 

 مورد به ازاي هر ده هزار تولد زنده مي باشد.      0گرفته شده است 

جنینی که با ویروس سرخجه عفونی شده باشد، ممکن است با سندرم سرخجه مادرزادی متولد شود. نوزادان با 

CRS کند. برای تشخیص سرخجه مادرزادی در نوزاد ، ویروس سرخجه را برای مدتهای طولانی با اشک دفع می

 ماهگی( استفاده کرد. 1اختصاصی در خون نوزاد )از بدو تولد تا  Igmتوان از شناسایی می

 

 گزارش موارد تستهای آزمایشگاهی 

و اعلام به سطوح بالاتر باید یک فرم بررسی علاوه بر تنظیم لیست خطی  CRSبرای هر مورد مشکوک به 

میلی لیتر از هر نوزاد مشکوک به  1نمونه خون به میزان  1اپیدمیولوژیک نیز تکمیل گردد. برای مراقبت، گرفتن 

CRS  بعد از تولد در اسرع وقت ، الزامی است . )تقریباً همه نوزادان متبلا بهCRS  نتیجه آزمایشIgm 

 شود.ماهه دوم زندگی مثبت می 6آنها طی  62۶ماه اول زندگی مثبت و  6طی اختصاصی سرخجه آنها 

 

 بررسی زن باردار مشکوک به سرخجه: 

اختصاصی سرخجه بررسی شود. اگر نتیجه  Igmدر زنان باردار مشکوک به سرخجه، باید نمونه خون از نظر 

ر از نظر انجام ویزیت بعدی پیش از اختصاصی سرخجه مثبت بود بایستی بیما Igmازمایش نمونه خون از نظر 

اختصاصی سرخجه منفی باشد و  Igmتولد پیگیری مورد مشورت قرار گیرد، در صورتی که نمونه خون از نظر 

روز اول شروع بثورات جلدی تهیه شده باشد بایستی نمونه خون دوم تهیه شده و از نظر  6اولین نمونه در عرض 

Igm ت صرف نظر از آزمایش شود. بهر حال لازم اسIgm سرم خون زن باردار مشکوک به سرخجه با روش ،

Rubella IgG avidity assay .بررسی شود 

 

 تعریف موارد: 

 

 :CRSموارد مشکوک 

 

 شوند. CRSتعریف اول: هر کودک کمتر از یکسال که کارمندان بهداشتی در او مشکوک به ▪ 

 

چه مادری مشکوک یا تأیید شده ابتلا به سرخجه در دوران تعریف دوم: هر کودک کمتر از یکسال دارای تاریخ▪ 

 حاملگی

 

تعریف سوم: هر نوزادی با بیماری قلبی و یا مشکوک به کری و یا با یک یا چند علامت از علائم چشمی زیر: ▪ 

مردمک سفید )کاتاراکت(، کاهش دید، حرکات پاندولی چشم )نیستاگموس( ، لوچی، کره چشم کوچک 

 ( ، قرنیه بزرگتر )گلوکوم مادرزادی()میکروفتالموس

 

 :CRSمورد تأیید شده بالینی ● 

 

عارضه از گروه الف و یا یک  0یک مورد تأیید شده بالینی، فردی است که توسط پزشک دوره دیده به ترتیب ذیل با 

 عارضه از گروه الف و یک عارضه از گروه ب گزارش شود.
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اکت همراه با گلوکوم، بیماری قلبی مادرزادی، نقص شنوایی، رتینوپاتی، گروه الف( کاتاراکت، گلوکوم و یا کاتار

 پیگمانته

 

گروه ب( پورپورا، اسپلنومگالی، میکروسفالی، عقب ماندگی ذهنی، مننگوانسفالیت، بیماری استخوانی رادیولوسنت، 

 ساعت اول تولد. 02زردی در 

 

 :CRSمورد تأیید شده آزمایشگاهی ● 

 

 اختصاصی سرخجه در خون او شناسایی شده است. Igmرا دارد و  CRSالینی نوزادی که علائم ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4خلاصه بخش 

ی سرخجه  رخ می دهد .   سندروم سرخجه مادرزادی  بدنبال عفونت مادر در دوران بارداری به بیمار

مشکلات مادرزادی قلبی،  مشکلات چشمی) کاتاراکت و گلوکوم(  و ناشنوایی از جمله  علایم اصلی  

این سندروم می باشند که هنگام مواجهه با آنها در سن زیر یکسالگی می بایست بعنوان مشکوک به 

وک نمونه خون تهیه شده و به این سندروم تلقی شوند .  در این موارد می بایست از موارد مشک

آزمایشگاه ملی سرخک و سرخجه ارسال گردد  تا از نظر سندروم سرخجه مادرزادی  مورد بررسی 

قرار گیرند .در سنین صفر تا شش ماهگی یک نمونه خون برای بررسی) آی جی ام (و از شش 

)ای جی جی( ارسال می ماهگی تا تا یکسالگی دو نمونه خون سریالی به فاصله یک ماه برای بررسی 

گردد. جهت پیشگیری خانمهای در سن باروری می بایست از نظر آنتی بادی بر علیه سرخجه 

بررسی و در صورت منفی بودن یک دوز واکسن سرخجه دریافت نمایند . در این یک ماه بعد از 

 دریافت واکسن می توانند باردار شوند.  
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5بخش   

 

 

                                                     

 بثوري تبدارآشنايي با نظام مراقبت بيماري هاي 

 ) بثورات ماكولوپاپولر(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف                                                            

 پس از مطالعه اين بخش انتظار مي رود كه بتوانيد

 .اهداف نظام مراقبت بيماريهاي بثوري تب دار را بشناسند 

   بيماري سرخك  و سرخجه را بشناسند 

 .اهميت تشخيص، درمان ومراقبت بيماري ها رابدانيد 

   را بدانيد .پيشگيري ازابتلا و انتشار  بيماري ها  راه 

 .  با  مراحل مختلف مراقبت بيماريهاي بثوري تب دار آشنا شويد 
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  5عناوين بخش                                                  

 مقدمه 

  تعريف بيماری 

 استراتژی ها 

 عيت موجود بيماری در جهان و ايرانوض 

 عامل بيماری 

 دوره نهفتگي 

 راه های پيشگيری 

    :تعاريف بيماری  در نظام مراقبت كشوری 

 های مختلف تهيه نمونه  وارسال به آزمايشگاه     روش 

  خلاصه بخش 

 

واژگان كليدي                                               

  سرخك 

  حذف 

 مراقبت 

 سرخجه 
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 مقد مه 

میلادی 2315کشور جهان تا سال  139هدف توسعه هزاره سوم توسط  3میلادی  2333در سپتامبر سال   

(MDG4)اعلام گرديد هدف کلی چهارم در برنامه توسعه هزاره سوم  کاهش مرگ کودکان می باشد و هدف   

(توسعه و شاخص   1993نسبت به سال   2315دو سوم در سال  سال به 5کاهش مرگ کودکان کودکان زير  

 5به ترتیب بدين شرح تعريف گرديده است می  میزان مرگ کودکان زير  15و  14و  13های سلامتی شماره 

وشش سال ، میزان مرگ نوزادان ، سهمی از کودکان يكساله که دربرابر سرخک واکسینه گرديده اند. بعبارتی پ

اری بعنوان يک شاخص اساسی بكار گرفته می شود و کاهش مرگ ناشی از بیم واکسیناسیون جاری سرخک

 سرخک يک مرحله مهم در دستیابی به اين هدف می باشد. 

بطور آزمايشی در حومه تهران آغاز  1345در جمهوری اسلامی ايران ايمنسازی علیه بیماری سرخک از سال 

ات ی مشترك وزارت بهداری وقت وانستیتو تحقیقگرديده است و برنامه رسمی ايمنسازی سرخک با همكار

نیز تولید واکسن سرخک با همكاری  1349بصورت اجرايی آغاز گرديد و از سال  1346بهداشتی در سال 

با شروع برنامه  1363وزارت بهداری وقت و انستیتو رازی شروع شد وپس از پیروزی انقلاب اسلامی  در سال 
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ازی آموزش وسیع نیروهای بهداشتی ، برنامه های ايمنسازی و ازجمله ايمنسهای گسترده ايمنسازی و بدنبال 

با برگزاری  1332علیه سرخک اوج گرفت و کاهش بیماری حالت بسیار چشمگیری بخود گرفت . در سال   

سال  و کاهش  25تا  5میلیون نفر در سن  33بسیج واکسیناسیون سرخک و سرخجه و واکسیناسیون بالغ بر 

 ری در سطح کشور، مراقبت بیماری از مرحله کنترل وارد مرحله حذف سرخک و سرخجه  گرديد .شديد بیما

ی و جهت شناسايی هرچه بیشتر موارد لازم است کلیه موارد دارای تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولر شناساي

 توسط آزمايشگاه تايید گردند . 

 تعريف بيماري

،    با علائم اولیه تب  عفونی های بیماری ترين مسری از يكی يک بیماری ويروسی بسیار کشنده  و سرخک

 (Koplicآبريزش از بینی ،ورم ملتحمه چشم و سرفه  و ايجاد نقاط سفید در زمینه قرمز بر سطح مخاطی دهان 

( (Spots تماس در حساس افراد %90 از بیش که است ومتعاقب آنها بروز بثورات پوستی ماکولوپاپولار 

 سال به 3-5هر  و بود بومی کلیه جوامع  در بیماری واکسن، استفاده از قبل  .شوند می آلوده بیمار، نزديک با 

 بسیاری در 2010 سال تا سرخک حذف هدف هرچند  .کرد می ايجاد گیری يک همه حساس، افراد تجمع علت

 کل % 10 حدود هم زهنو آمده، دست به های موفقیت اما علیرغم ، بود شده در نظر گرفته جهان مناطق از

 . است سرخک به علت جهان در سال 5 زير کودکان پیشگیری قابل میر و مرگ

 و سازی ايمن گسترده برنامه از گیری بهره با آن حذف ندارد، انسان از غیر مهمی مخزن بیماری که جا آن از

 در آن حذف و ستا بهداشت جهانی سازمان های اولويت جزو فعلی، مؤثر بسیار های از واکسن استفاده

دارد. در حال حاضر در منطقه مديترانه شرقی هدف حذف بیماری  قرار جهان کشورهای مختلف کار دستور

در دستور کار قرار دارد. اين بدان معنی است که در عین برقراری و عملكرد استاندارد  2315سرخک تا سال 

 با ويروس بومی سرخک رخ ندهد.  ماه هیچ موردی از بیماری 12نظام مراقبت، بايد حداقل بمدت 

نیز يكی از علل شايع بیماريهای حاد تب دار ودارای بثورات  است که تنها میزبان طبیعی ويروس    سرخجه

انسان است . بطور معمول تنها يک مورد از  چند مورد عفونت با ويروس سرخجه علائم بالینی دارد . واگیری 

جه در حاملگی می تواند منجر به سقط ، مرده زايی يا نوزاد مبتلا سرخجه از سرخک کمتر است . عفونت سرخ

به عفونت سرخجه مادرزادی گردد همگام با سرخک حذف ويروس سرخجه نیز در نظام مراقبت بیماريهای 

 بثوری تبداردر کشورمان هدفگذاری گرديده است. 
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 تب دار در   راستاي حذف ويروس بومياستراتژيهاي طراحي شده ) راهبرد ها ( در مراقبت بيماريهاي بثوري 

 سرخك و سرخجه   در ايران:   

   پوشش بالاي نوبت اول واكسيناسيون 

     تامين فرصت دوم ايمنسازي عليه سرخك براي تمام كودكان از طريق اجراي نوبتت دوم واكسيناستيون

 يا اجراي ايمنسازي تكميلي    

   مراقبت موارد ابتلاء و تاييد آزمايشگاهي موارد  

   درمان موثر موارد سرخك و سرخجه 

       ادغام فعاليتهاي حذف سرخك و سرخجه با ساير فعاليتها ي ايمنستازي و فعاليتهتاي برنامته مراقبتت هتاي

 اوليه بهداشتي 

     ارتباطات و درگير نمودن جامعه     

    پژوهش و توسعه 

 وضعيت موجود پوشش واكسيناسيون و بيماري  در جهان و ايران

درصد و واكسن  32درصد  ،  نوبت دوم 48در چهان  3102كسيناسيون سرخك نوبت اول  تا سال پوشش وا

در ميليون گزارش گرديده است ) هدف دستيابي به پوشش در  8100در صد  و ميزان بروز بيماري   88سرخجه 

درصد  03در حد  در ميليون و كاهش مرگ و مير 3درصد براي دونوبت  و ميزان بروز  بيماري كمتر از 01حد  

 است  (.  3111نسبت به سال 

 :  وضعيت پوشش واكسيناسيون سرخك و سرخجه در سطح جهان  0نمودار
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مورد تاييد شده  3204مورد و  33122تعداد موارد مشكوك گزارش شده     3108در منطقه عمرو در سال 

ك در كشورهاي پاكستان ، موارد تايد شده سرخ 3108آزمايشگاهي گزارش گرديده است .در سال 

 24مورد بوده است و  431و  800،  0233افغانستان و عراق كه همسايه هاي كشور ايران هستند به ترتيب 

مورد نيز در كشور ايران مورد سرخك شناسايي شده است . موارد سرخجه تاييد شده نيز در جدول ذيل 

 قابل توجه است .

 تاييد شده سرخجه   تاييد شده سرخك موارد مشكوك  كشور   

  83  800  0303 افغانستان 

  03  431  3220 عراق 

  200  0233  3333 پاكستان 

  08  24  2421 ايران 

 عامل بيماري

و عامل بيماري سرخجه است.   D4عامل بيماري سرخك  ، موربيلي ويروس است و نوع ژن ويروس در ايران  

 . 3Bدر    ايران  بومي با  ژنوتايپ ويروسي از خانواده توگاويروسها است 

 دوره نهفتگي 

 روز است   08تا  2دوره نهفتگي بيماري سرخك  معمولاً  

 روز تا ظهور بثورات (  08روز تا زمان بروز علائم اوليه و 01) 

 ( كمي طولاني تر از سرخك است . 32-02روز )  04دوره نهفتگي سرخجه بطور متوسط 

 روش هاي انتقال

شخص مبتلا صورت مي گيرد و در مورد سرخجه در اكثر  عامل بيماري از طريق ترشحات دستگاه تنفسانتقال 

 موارد ناشي از تماس طولاني و نزديك با بيمار است .
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 راه هاي پيشگيري 

برای پیشگیری از بیماری  سرخك و سرخجه  بهترين و موثرترين راه استفاده از واكسن موثر   میباشد كه 

موجود است و در   MMRو سرخك ، سرخجه ، اوريون MRسرخك ، سرخجه  –Mسرخك  به شكل های

در يكسالگي و هیجده ماهگي  به كودكان    MMRبرنامه روتین ايمنسازی كشور ايرا ن دونوبت واكسن 

 تلقیح مي گردد.

 اشد .  مي ب  %58ماهگي   9میزان ايمني حاصله  برعلیه  بیماری سرخك در صورت واكسیناسیون در سن  

   مي  %98ماهگي 21میزان ايمني حاصله  برعلیه  بیماری سرخك در صورت واكسیناسیون در سن

 باشد . 

( Heard Immunityباشد تا ) %98در كشور بايد بالاتر از  MMRپوشش ايمنسازی نوبت اول و دوم    

 مانع بروز طغیانهای سرخك گردد.  

  روز بعد ازظهور بثورات پوستي   4قبل از  ظهور تب تا جداسازی بیماران از مرحله آبريزش بیني و

 از انتشار بیماری جلوگیری مي كند .

  ساعت بعد از شروع  21واكسیناسیون افراد خانواده بیمار كه قبلا واكسینه نشده اند در فاصله زماني

ماه در  9ز علائم در بیمار و استفاده از ايمنوگلوبولین اختصاصي در زنان باردار و كودكان كمتر ا

 پیشگیری از بیماری  سرخك موثر است .

 مراحل مراقبت بيماري هاي بثوري تب دار

 شناسايي مورد   -        

 گزارش مورد  -

 جمع آوری  داده ها ) ربط داده ها ( بر اساس اطلاعات موجود در فرم ها -       

 طغیان(  بررسي و تايید ) اپیدمیولوژيك ، بالیني  و آزمايشگاهي موارد يا  -

 طبقه بندی نهايي موارد  -

 تحلیل وآنالیز داده ها و تهیه گزارش   -
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 فیدبك به كساني كه اطلاعات را گزارش كرده اند  -

 انتشار اطلاعات به سطوح مختلف برای عمل   -

برای دستیابي به هدف حذف ويروس سرخك  و سرخجه در كشور لازم است تمامي موارد دارای تب و 

ولو پاپولر شناسايي شوند  بدون در نظر گرفتن تشخیص اولیه ) از شاخص های مهم  بثورات  جلدی ماك

مورد  دارای تب و بثورات جلدی به ازاء هر صد هزار نفر در سطح كشور و دانشگاهها   3شناسايي  حداقل 

ی ساعت علاوه بر گزارش فوری به ستاد بیماريها 45مورد در سطح شهرستانها(و تمامي موارد ظرف  1 -

كشور مورد بررسي توسط تیم بررسي قرارگرفته و از تمامي موارد دارای تب و بثورات شناسايي شده سه 

نمونه گلو و ادرار ( تهیه و در شرايط مناسب بسته بندی ودر شرايط مناسب زنجیره سرما   –نمونه ) سرم 

 روز  به آزمايشگاه  كشوری تحويل گردند.  8در عرض كمتر از 

روز به مركز مديريت بیماريها گزارش و به سطوح محیطي تر انعكاس  4ايشگاه ظرف حداكثر نتايج از آزم

 مي يابد.

در بررسي موارد شناسايي منبع بیماری در دستیابي اهداف بسیار مهم است جهت اين امر بايستي تمامي 

ثورات جلدی در روز قبل  از تظاهرات ب 12تا  2مسیر حركت بیمار و موارد در تماس با وی در فاصله 

 روز در مورد سرخجه(بررسي گردند.  13تا  21مورد سرخك ) 

در طبقه بندی موارد ی كه نمونه آزمايشگاهي نداشته اند توجه به تعريف موارد بالیني سرخك و سرخجه 

 و ارتباط اپیدمیولوژيك موارد رد و تايید  موارد بسیارمهم است :

 تعريف مورد باليني يا مشكوك  سرخك :

هرشخص دارای نشانه های تب و راش )بثورات( ماكولوپاپولر )غیر وزيكولار( و  سرفه      يا      

 كوريزا  )آبريزش بیني (     يا   كونژونكتیويت ) التهاب ملتحمه( 

                                                  

مورد بالیني يا مشكوك سرخجهتعريف    

گردني يا پشت بزرگي غدد لنفاوی ماكولوپاپولر همراه با يك يا چند علائم هر بیمار با تب و راش  •

 تورم مفاصليا درد مفاصل گوشي ،يا 
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و  

یا

ه  ف دي  که پ س   به اش ی م   ن به  

عف ن  س خک و یا س خ ه ش د

با ه ف ح ف وی وس س خ  و س خ ه

ب  رات ت 
  نه وزیک  لار  ماک  ل پاپ لار 

ه  ف دي  که  داراي  

 

    توصيه مهم در برخورد با بيماران 
  تجويز ويتامين آ  بخصوص در مناطقي كه سوء تغذيه مطرح باشد :  -  

 جهت درمان سرخك A دوز پیشنهادي ویتامین

 

 

 بلافاصله بعد از تشخیص گروه سني

 روزاول            

 روز دوم

  

ماه 7شیر خوار  كمتر از  واحد  22222  واحد  22222   

ماه 11تا  7شیر خوار  واحد  122222  واحد  122222   

ماه و بیشتر 10كودك  واحد  022222  واحد  022222   
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   5خلاصه بخش                                                     

ت . ماري ویروسي است كه از دیرباز باعث آلام و درد جوامع بشري بوده اسسرخك یك بی  

 خوشبختانه واكسن موثري بر علیه این بیماري تهیه شده است.

میلیون نفربر علیه  88با برگزاري بسیج واكسیناسیون بالغ بر  1830در كشورمان درسال   

ال( كه باعث كاهش بسیار س 01سال تا  1سرخك و سرخجه  واكسینه شدند ) گروه هدف:  

 موارد بیماري گردید.

رخك در حال حاضرنظام  مراقبت بیماریهاي بثوري تبدار در كشور با هدف حذف ویروس س

مورد   8و سرخجه با شناسایي كلیه موارد داراي تب و بثورات جلدي ماكولوپاپولر ) حداقل 

 به ازاي هر صد هزار نفر( در حال اجراست

در  بایستي  برعلیه بیماري سرخك ، سرخجه و اوریون در دو نوبت تمامي كودكان كشور

 سن یكسالگي و هیجده ماهگي واكسینه شوند  .

به هدف حذف ویروس كه به معني نبود چرخش ویروس بومي  0211امید است تا پایان سال 

ماه و بیشتر در شرایط مناسب مراقبت بیماري  است دست یابیم .10در   

ین ف حذف تلاش  و همكاري  پرسنل بهداشتي ، پزشكان، متخصصجهت دستیابي به هد

 ،بخش خصوصي ، مردم و .... ضروري است .



یهورزمربیان ب ویژه اداره بیماریهای قابل پیشگیری با واکسنبسته آموزشی    

  
 

 
52 

 

 

 6بخش 

 

 

ن در آشنايي با بيماري سياه سرفه و نظام مراقبت آ

 ايران 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف

مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد:پس از   

 بيماری سياه سرفه را بشناسيد 

 .اهميت تشخيص ، درمان ومراقبت بيماری سياه سرفه را بدانيد 

  شيوع بيماری سياه سرفه را توضيح دهيد. پيشگيری از ابتلا و راه های 
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گان كليديواژ  

 

 سياه سرفه

 مراقبت

 محتمل

 قطعي

 واكسيناسيون

 

 

 

 
 

6بخش عناوين                                                    

 مقدمه 

 وضعيت بيماری در جهان 

 وضعيت بيماری در ايران 

 عامل بيماری 

 يماریاپيدميولوژی ودوره قابليت سرايت ب 

 جداسازی 

 تشخيص آزمايشگاهي 

  درمان 

 مراقبت بعد از تماس با بيماری 

 مراقبت بيماری 

 خلاصه بخش 
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 یاه سرفه در جهان:مقدمه و وضعیت بیماري س

از عوامل اصلي بیماري سیاه سرفه كه عامل آن میكروبي به نام برده تلاپرتوسیس مي باشد یكي 

مرگ و میر و عوارض در دوران شیر خواري و كودكي مي باشد. هنوز هم در كشورهاي در 

حال توسعه این بیماري شایع است و یكي از مهمترین بیماریهاي كشنده و قابل پیشگیري با 

 واكسن را شامل مي شود.

بیماري در جهان اتفاق  هرساله حدود پنجاه میلیون ابتلا و سیصد هزار مرگ و میر در اثر این

 نیز مي رسد. %2مي افتد. میزان مرگ و میر شیرخواران در كشورهاي در حال توسعه به 

 – 022قبل از واكسیناسیون ، بروز سالانه بیماري در كشورهاي توسعه یافته بطور متوسط 

در صد هزار نفر جمعیت بوده است، كه به دنبال واكسیناسیون گسترده در دهه هاي  122

داشته است . از  %92این میزان كاهش قابل ملاحظه اي به میزان بیش از  1972و  1922

رسیده است. علي  %32پوشش این واكسن در سطح دنیا در شیر خواران به  1932اواخر دهه 

رغم اثرات قابل توجه واكسیناسیون در پیشگیري از بروز بیماري، ایمن سازي اثر محدودي بر 

( حتي در كشورهاي با پوشش بالاي  ( B.Pertussisاه سرفه حذف گردش باكتري سی

تغییرات اپید میولوژیك قابل توجه در بروز  1992واكسیناسیون داشته است. در سالهاي دهه 

 (acelluarبیماري و افزایش قابل ملاحظه موارد در كودكان سنین مدرسه كه با واكسن آسلولار)

اكسینه شده بودند در نوجوانان و بالغین گزارش گردید. و (Wholecell) تمام سلولی  و یا واكسن

 – 1999نوبت سوم واكسن، در طي سالهاي  %93براي مثال در كشور فنلاند با پوشش 

در صد هزار جمعیت رسید. لازم به  72به  82سال از  12 – 17میزان بروز در سنین  1992

در صد  122به  82ندي از ذكر است علت افزایش موارد بروز بیماري در شیرخواران فنلا

هزار، انتقال باكتري از افراد سنین بالاتر مي باشد. آمارهاي مشابهي نیز از سایر كشورهاي 

اروپایي، استرالیا، كانادا، ژاپن، و آمریكا گزارش داده شده است. كودكان واكسینه نشده و افراد 

زن عفونت و انتقال بیماري به سنین بالاتر كه ایمني آنها به مرور زمان از بین رفته است مخ

شیرخواران مستعد مي باشند. بالغین و نوجوانان حساس علاوه بر این نقشي كه در افزایش قابل 

توجه بیماري داشته اند باعث بروز طغیانهاي بیماري نیز مي گردند. پوشش بالاي واكسیناسیون 

 شد. با واكسن مؤثر مهمترین اقدام در پیشگیري از این بیماري مي با

واكسیناسیون گسترده از  0228در سال   ( WHO )بنا به آمار رسمي سازمان جهاني بهداشت 

مرگ ومیر ناشي از آن جلوگیري كرده  222/727میلیون ابتلا به بیماري سیاه سرفه و 8/83

 است.

اولویت برنامه سازمان جهاني بهداشت در سطح جهان، به خصوص در مناطقي كه سیاه سرفه 

 %92جدي سلامت شیرخواران و كودكان است، هنوز هم دستیابي به پوشش حداقل یك مشكل 

 براي واكسیناسیون نوبت سوم در شیرخواران مي باشد. 
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علیرغم پوشش بالاي واكسیناسیون در بسیاري از كشورها، هنوز سیكلهاي منظم اپیدمیولوژیك 

 8 – 2به  0 - 2/0اپیدمیها از اتفاق مي افتد، اگرچه واكسیناسیون مناسب باعث افزایش فواصل 

 سال گردیده است

در تقسیم بندي مناطق شش گانه سازمان جهاني بهداشت، ایران جزء كشورهاي منطقه مدیترانه 

و  %92كشور  12است، كه در این منطقه پوشش واكسیناسیون در بیش از  (EMRO)شرقي 

است.  %22سومالي زیر  و در سه كشور افغانستان، جیبوتي و %72 – 92كشور       7در 

گزارش شده است  1993 – 1999در كشورهاي عراق و اردن نیز كاهش پوشش در سالهاي 

كه علت آن در اردن افزایش توجه عمومي به عوارض واكسن بوده است. در كل پوشش منطقه 

تخمین زده  %38توسط سازمان بهداشت جهاني منطقه مدیترانه شرقي  DTP3اي واكسیناسیون 

 د.مي شو

در بعضي از كشورهاي این منطقه مثل مصر و سودان موارد گزارش شده كاهش یافته است. 

ولي سیستم مراقبت و گزارش دهي ضعیف است. در این منطقه استاندارد مراقبت، مدیریت 

موارد و گزارش دهي مطلوب نمي باشد. تشخیص بر مبناي علائم بالیني است و اثبات 

. داده هاي مراقبت در اكثر كشورها قابل ارزیابي نیست و آزمایشگاهي انجام نمي گیرد

هاي سیستم مراقبت تنظیم نمي شود. لازم است در استراتژیهاي واكسیناسیون بر اساس داده

 بعضي از این كشورها مراقبت دیده وري جهت جمع آوري اطلاعات دقیق ترانجام شود.

 وضعیت بیماري در ایران:

دانشگاه علوم پزشكي  72مورد مشكوك به سياه سرفه، از  7832تعداد  9819تا آخر سال  9831از سال 

دركشور گزارش گرديد. بيشترين موارد مربوط به دانشگاههاي علوم پزشكي مازندران، شهيد بهشتي، بابل ، 

 %97اهواز ، قزوين ، قم ، تبريز ، كرمانشاه ، زنجان و همدان بوده است . موارد در گروه سني زير دوماه 

سال  91-97گروه سني  %99سال  8-1گروه سني  %92سال  9-7گروه سني  %77ماه  7-97روه سني گ

ومناطق روستايي  %72را تشكيل دادند. بيماران در مناطق شهري %98سال  98و گروه سني بالاي  7%

رد ) سكونت داشتند . نسبت جنسي زن به مرد تقريبا برابر است و از نظر شيوع فصلي بيشترين موا  88%

موارد سابقه واكسيناسيون  %23( موارد در فصل رخ داده است . از نظر سابقه واكسيناسيون بيماران  87%

موارد نامشخص بودند . از تعداد  %8موارد فاقد سابقه واكسن  و  %2موارد زير سن واكسن ،  %97كامل ، 

وارد تائيد شده بر مبناي كشت ( نمونه نازوفارنكس تهيه شد كه تعداد م%17مورد) 7789كل موارد، از 

 اعلام شد . %37( و نتايج منفي % 97) 732مثبت  PCR( مورد، كشت يا 9.8%)81

پوشش بالاي واكسيناسيون كودكان دركشور توانسته است سبب كنترل شيوع بيماري سياه سرفه دركشور 

سيت نظام مراقبت در ناشي از تقويت حسا "شود. افزايش موارد مشكوك و قطعي بيماري در كشور عموما

شناسايي و گزارشدهي موارد مشكوك به سياه سرفه مي باشد. افزايش تعداد دانشگاههاي گزارش دهنده 
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نشانه مؤثر بودن فعاليتهاي آموزشي براي جلب مشاركت مراكز درماني در گزارش موارد مشكوك به بيماري 

ور مي تواند ناشي از عدم توجه كافي است. درصد پائين موارد بيماري در سنين بالاي ده سال در كش

 پزشكان به بيماري سياه سرفه در بزرگسالان و جوانان باشد.

یولوژیك در جهان حتي در كشورهایي با پوشش بالاي ــــافزایش بروز بیماري و تغییر اپیدم2

را  (  acellular – whole cell ) awp لاث نوبــــت سـوم لــــزوم دســترسي به واكسن ــــــث

مطرح مي سازد. مشكلاتي كه در ارتباط با گزارش دهي بیماري در كشور وجود دارد سبب 

تضعیف نظام مراقبت بیماري سیاه سرفه كه هدف اصلي آن كنترل این بیماري مي باشد گردیده 

  است.

مقای ه رون  م  ان ب وز م ارد م     س اه س فه و  
      -     پ ش  واك   ثلا  ن ب  س م 
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 عامل بیماري:

در اکثریت موارد توسط باسیل گرم منفي سیاه سرفه، بیماري حاد سیستم تنفسي است که 

تلاپاراپرتوسیس ایجاد مي گردد. بیماري در سرتاسر جهان و در تمام تلاپرتوسیس و گاه بردهبرده

سنین دیده مي شود. ولي در شیر خواران شدید تر و با عوارض و مرگ و میر بیشتر بروز مي کند. 

ي وي سرفه باشد در نظر گرفت. بخصوص سیاه سرفه را  مي توان در هر فردي که شکایت اصل

اگر سرفه همراه با علائم زیر باشد: تب، کوفتگي و درد عضلاني، اگزانتم  )بثورات جلدي( انانتم   

 )بثورات مخاطي(، گلودرد، تاکي پنه)تنفس سریع( ویز )خس خس سینه( و رال تنفسي.

تیکه همراه با یکي از علائم روز و در صور 12درموارد اسپورادیک، وجود سرفه به مدت حداقل 

و  %31و یا استفراغ بعد از حمله باشد، در مقایسه با کشت ازحساسیت  Whoopحملات سرفه

برخوردار است. فرم کلاسیک و یا معمول بیماري بصورت عفونت اولیه  %13اختصاصي بودن 
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روز و  7-12ي سال و فاقد سابقه واکسیناسیون مي باشد. دوره کمون بیمار 1-12در افراد سنین 

 هفته طول مي كشد و سه مرحله دارد:  6-3روز مي باشد. بیماري معمولاً  1-01بطور متوسط 

مرحله کاتارال ، مرحله پاروکسیسمال)حمله( و مرحله نقاهت. بیماري با آبریزش بیني، چشم و 

ج سرفه خفیف مشابه سرماخوردگي بروز مي کند. تب معمولاً وجود نداردو شدت سرفه بتدری

افزایش مي یابد و بصورت حملات پشت سرهم در طي بازدم بروز مي نماید که بدنبال آن با عبور 

شنیده مي شود. استفراغ بعد از حملات و کبودي   Whoopهواي دم از گلوت باریک شده ، صداي

در افتد حملات مي توانند با خمیازه، عطسه و یا فعالیت بدني شروع شده و در این مرحله اتفاق مي

 طي روز و یا شب به وقوع بپیوندد. 

هفته طول مي کشد شدت و دفعات حملات ، استفراغ و  1-0در طي دوره نقاهت که معمولاً 

Whoop  بتدریج کاهش مي یابد. عوارض شایع و مهم این فرم کاهش وزن، پنوموني  )عفونت

غز همراه با کاهش ریه(، اتیت مدیا )عفونت گوش میاني ( ، تشنج و آنسفالوپاتي)درگیري م

هوشیاري(، است. سایر عوارض شامل پارگي فرنولوم )پاره شدن رباط زیر زباني(، اپیستاکسي 

)خون دماغ(، ملنا، )وجود خون در مدفوع(، خونریزي ملتحمه، هماتوم ساب دورال،)خونریزي زیر 

( و سخت شامه( اپیدورال نخاع،)خونریزي روي سخت شامه( پارگي دیافراگم)پارگي صفاق

اینگونیال، پرولاپس رکتوم )بیرون زدگي مقعد( ، دزهیدراتاسیون، مننگوآنسفالیت، آپنه و شکستگي 

 )ترشح نامناسب هورمون ضد ادراري( مي باشد. SIADHدنده و

 فرم خفیف بیماري معمولاً در بچه ها با سابقه واکسیناسیون قبلي اتفاق مي افتد.

 اساس سن، سابقه ایمني و اکتساب در فرم شیرخواري، تظاهرات بالیني بر  -

 *Gaspآنتي بادي از جفت متغیر است. دوره کاتارال کوتاه است که معمولاً همراه با آپنه،

 )تنفس نامنظم( و گاه تشنج مي باشد.

(Whoop  بندرت دیده مي شود. میزان بستري، عوارض و مرگ و میر در این گروه بیشتر مي )

و مرگ  %1، آنسفالوپاتي بیشتر از  %0، تشنج %00وموني باشد. عوارض شیرخواران شامل پن

 مي باشد. 

در بالغین بعلت تماس قبلي با باسیل و یا واکسیناسیون فرم بیماري خفیف تر است. طول  -
 روز است. سرفه مي تواند بصورت حمله اي و یا منقطع باشد.  01دوره سرفه معمولاً 

کستگي دنده، فتق اینگوینال، اختلال خواب بي عوارض بیماري در این گروه شامل پنوموني، ش

 اختیاري ادراري و کاهش وزن است. حملات تعریق و یا غش گاهاً اتفاق مي افتد. 

 اپیدمیولوژي و دوره قابلیت سرایت بیماري

انسان تنها مخزن شناخته شده سیاه سرفه مي باشد. انتقال توسط قطرات ترشحات تنفسي مي باشد که 

رد مستعد سرایت مي نماید انتقال توسط آلودگي دست به ترشحات تنفسي و بطور توسط سرفه به ف
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در آمریکا تعداد موارد سیاه سرفه کاهش چشمگیري  1976غیر مستقیم نیز دیده مي شود. از سال  

مورد افزایش یافت. حداکثر بروز در آن  307/11به  0222داشت که مجدداً میزان آن در سال 

سال گزارش گردید. علت  12-12ماه و بدنبال آن گروه سني  6سن کمتر از کشور در کودکان با 

و همچنین از بین رفتن ایمني بعد از  reinfectionاین مسئله نبودن واکسن یادآور و یا عفونت مجدد 

واکسیناسیون دوران کودکي مطرح مي گردد که باعث افزایش موارد سیاه سرفه در افراد با سن 

 سال یک دوره آندمي سیاه سرفه وجود دارد. 8-1گردید.هر سال  12بالاتر از 

دوره انتقال بیماري معمولاً کمتر از سه هفته طول مي کشد و بیشتر در اوایل بیماري و در مرحله 

عواملي که در طول مدت سرایت  مي باشد. Whoopکاتارال و اوایل فاز حمله اي قبل از بروز

واکسیناسیون و یا سابقه ابتلا به بیماري و درمان مناسب پذیري دخالت دارند شامل: سن، وضعیت 

براي  مثال شیر خوار غیر ایمن که درمان نشده باشد مي تواند تا بیشتر از  باشند.با آنتي بیوتیک مي

میزان حمله بیماري در تماسهاي خانگي علي رغم  هفته بعد از شروع سرفه آلوده باشد. 6

 که طول مدت سرفه در این افراد متغیر است.مي رسد  %72-122واکسیناسیون به 

 جداسازي:

روز کامل از شروع آنتي بیوتیک( باید از تماس با فرد بیمار  1در روزهاي اول بیماري )تا 

خودداري کرد، بیماراني که درمان نشده باشند به مدت سه هفته از شروع سرفه، عفونت را منتقل 

 مي نمایند.

 تشخیص آزمایشگاهي: 

 %122هم استاندارد طلائي براي تشخیص آزمایشگاهي است . اختصاصي بودن آن  کشت هنوز

است.  کشت بستگي به نمونه برداري مناسب مدت زمان، شیوع سرفه و سن بیمار دارد، در بالغین 

احتمال کشت مثبت کمتر است. نمونه نازوفارنژیال باید توسط آسپیراسیون و یا سواب داکرون انجام 

که تشخیص سیاه سرفه نیاز به محیط کشت اختصاصي دارد. لازم است پرسنل شود. از آنجا 

آزمایشگاه نسبت به این مسئله آگاهي کامل داشته باشند. نمونه ها باید در محیط ترانسپورت 

 ( و بطور صحیح به آزمایشگاه انتقال داده شوند.  (Ragan- laweمخصوص 

روز منفي  12ولي کشت را نمي توان زودتر از  روز رشد مي نماید 8-2معمولاً باکتري بعد از 

تلقي کرد کشت منفي تشخیص سیاه سرفه را رد نمي کند کشت در موارد زیر مي تواند منفي کاذب 

شروع درمان با آنتي بیوتیک و گرفتن نمونه  -سابقه واکسیناسیون قبلي سیاه سرفه،  -باشد:       

 .بیش از سه هفته از آغاز سرفه

PCR  یعتر و حساس تري مي باشد مخصوصاً در مراحلي که نمونه گیري با تأخیرانجام تست سر

هر  PCRشود، در موارد خفیف و در افرادیکه با آنتي بیوتیک درمان شده اند. كشت فارنژیال  و مي

نمونه گیري نازوفانژیال با استفاده از سواب  PCRدو وابسته به نمونه گیري صحیح مي باشند در 

 PCRا آسپیراسیون بیني بهترین روش است. سوآب کلسیم آلژینات اثر بازدارنده روي داکرون و ی
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در موارد سابقه ایمن سازي قبلي کاهش مي  PCRدارد و در این روش نباید استفاده شود. حساسیت

  یابد.

فقط نیاز به چند  (Direct fluorescentantitbody = DFA)آنتي بادي فلورسانس مستقیم-

ارد و اختصاصي بودن آن رو به افزایش است ولي هنوز تست حساسي نیست و براي ساعت زمان د

 اثبات آزمایشگاهي سیاه سرفه توصیه نمي شود. 

  ELISA (Enzyme linked Immuno Sorbent Assay)روشهاي سرولوژیک-

 و پرتاکتین متداولترین روشها هستند. FHAجهت توکسین میکروب سیاه سرفه، 

منفي داشته اند  PCRت تشخیص سیاه سرفه در نوجوانان و بالغین که کشت و تست سرولوژي جه 

)توكسین سیاه سرفه ( در مواردیکه در دو سال اخیر  PTمثبت به  IgGآل است. وجود یک تیترایده

واکسن دریافت نکرده باشند مطرح کننده عفونت اخیر مي باشد. ولي استفاده از یک نمونه سرم 

اندارد نیست. بیشترین استفاده در مواردي است که کشت منفي مي باشد و هنوز جهت تشخیص است

)فیلي مانتوس آنتي ژن ( نشان  FHAو  PT براي IgAو  IgGدر اینصورت تیتر بالارونده آنتي بادي

دهنده عفونت حاد است. البته اگر نمونه مرحله حاد دیر گرفته شود تفاوت قابل توجهي بین تیتر آنتي 

 بردتلا کمکي به تشخیص افتراقي FHAاد و نقاهت دیده نخواهد شد. آنتي بادي براي بادي مرحله ح

 . پاراپرتوسیس نمي نماید

افزایش گلبولهاي سفید و لنفوسیتوز در کودکان و شیرخواران دیده مي شود ولي در بالغین کمتر 

پاراپرتوسیس دیده  به ندرت درسایر بیماریها از جمله بردتلاml/12222شایع است. لنفوسیتوز بالاي

 مي شود. 

 درمان

هدف از درمان مشاهده شدت حملات، کاهش تعداد حملات و اقدام حمایتي در صورت نیاز، افزایش 

 تغذیه و آرامش شیرخوار و بهبودي بدون ایجاد عوارض مي باشد.

در صورت مشاهده موارد زیر ، بیماران لازم است در بیمارستان بستري و تحت نظر قرار  -1

 یرند.گ

 شیرخوار کمتراز سه ماه-

 ماه در صورتي كه حمله مشاهده شده و شدت آن خفیف باشد. 8-6در سنین -

 بروز عارضه قابل توجه در هر سن-

 شیرخواربا سابقه زایمان نارس-
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 هرکودک با بیماري زمینه اي قلبي، تنفسي، عضلاني و یا نورولوژیک-

ساکشن و حتي آنتوباسیون* )قرار دادن لوله  در بعضي حملات نیاز به درمان با اکسیژن،-0

 تراشه(وجود دارد.

تغذیه به دنبال حملات بهتر از تغذیه قبل از حملات تحمل مي شود و وعده هاي تغذیه نباید حجیم -8

 باشد.

آنتي بیوتیکها در تمامي موارد اثبات شده و یا سیاه سرفه محتمل باید مصرف گردد زیرا انتشار -2

 را محدود کرده و احتمالاً در بهبود بالیني دخالت دارد.  میکروارگانیسم

آنتي بیوتیکها اگر در مرحله کاتارال تجویز گردند مي توانند شدت علائم را کاهش دهند. ولي شروع 

آنها بعد از استقرار سرفه تاثیري روي سیر بیماري ندارد ولي انتشار بیماري به دیگران را کاهش 

 مي دهد.

جمله اریترومایسین  درمان استاندارد محسوب مي گردند، دز اریترومایسین ماکرولیدها از 

mg/kg/dayQId  12-22  روز مي باشد. موارد مقاوم به اریترومایسین نیز گزارش شده  12براي

هفته، ده برابر خطر استنوز هیپرتروفیک  6است. اریترومایسین در شیرخواران با سن کمتر از 

 یش بافت پیلور( را افزایش مي دهد.اپیلور)تنگي ناشي از افز

 درمان جایگزین شامل:

mg/ kg/ day bd, clarithromycin 02-11 (max:1gr/day)  روز و 7به مدت 

mg/kg/day, azithromycin 12  روز مي باشد.  1یکبار در روز به مدت 

واند به اندازه ماه مي ت 6آزیترومایسین و کلاریترومایسین در افراد واکسینه شده با سن حداقل 

 اریترومایسین در درمان سیاه سرفه موثر باشد و عوارض  جانبي آن هم خفیف تر و کمتر مي باشد.

همچنین غلظت بافتي آنها بالاتر و نیمه عمر آنها طولاني تر است، ولي اثرات آنها بر سنین کمتر از 

رومایسین داروي انتخابي با این وجود تا بررسیهاي بیشتر آزیت یک ماه هنوز بررسي نشده است.

 درمان وپیشگیري سیاه سرفه در شیرخوران کمتر از یک ماه است. 

پني سیلین  سولفامتوکسازول هم تا حدودي موثر مي باشند ولي ریفامپین و تري متوپریم 

 وسفالوسپورین نسل اول و دوم اثري ندارند. 

هنوز به  ergic stimulatorsadren -2Bسودمندي کورتیکواستروئیدها و آلبوترول و سایر-1

 اثبات نرسیده است.
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روز بعد از شروع درمان باید در ایزوله تنفسي قرار گیرند. در صورتیکه درمان  1بیماران تا -6

 مناسب شروع نشود تا سه هفته بعد از شروع حملات نیز، ایزوله تنفسي باید ادامه 

 یابد.

و یا ارتباط اپیدمیولوژیک با کشت مثبت( ایجاد  واکسن: اگرچه سیاه سرفه اثبات شده) کشت مثبت-7

ایمني مي نماید، ولي مدت زمان آن مشخص نیست بنابراین بعضي از متخصصین توصیه مي نمایند 

که حتي بعد از ابتلاي به بیماري نیز برنامه واکسیناسیون بر مبناي سن کامل گردد. در هر صورت 

  باید کامل انجام شود. DTواکسیناسیون با 

 مراقبت بعد از تماس با بیماري

 مهد کودک، همبازیها(  -تمامي افرادیکه در تماس نزدیک با فرد بیمار)افراد خانواده

 بوده اند باید:

 ( 3روز اریترومایسین ویا سایر داروهاي مناسب را دریافت نمایند.)ضمیمه  12به مدت -1

ماه گذشته  6سوم واکسن آنها بیش از سال باشد واز نوبت  7در صورتیکه سن این افراد کمتر از -0

 دز واکسن 2باشد باید نوبت چهارم را دریافت نمایند و اگر کمتر از 

سیاه سرفه را دریافت نموده و یا بیشتر از سه سال از دز چهارم آنها گذشته باشد لازم است دوره 

 واکسیناسیون را کامل نموده و یا نوبت یادآور دریافت نمایند.

را  Tdapساله که قبلاً نوبت یادآور 11-13در افراد  (ap)رسي به واکسن آسلولاردر صورت دست 

 دریافت ننموده اند باید یک نوبت یادآور با واكسن آسلولار انجام گیرد.

 DT,dTدر مواردیکه سیاه سرفه به اثبات برسد، میتوان براي ادامه واکسیناسیون از واکسن دوگانه -

تخصصین توصیه به ادامه تزریق واکسن سیاه سرفه مطابق برنامه استفاده کرد. اگر چه بعضي م

 روتین کشوري مي نمایند. 

در بالغیني که در تماس بیمارستاني با فرد بیمار قرار گرفته اند مي توان شروع اریترومایسین را -8

رومایسین تا زمان شروع اولین علائم تنفسي به تعویق انداخت و نیز در این افراد مي توان بجاي اریت

 از آزیترومایسین استفاده نمود.

در پرسنل بیمارستاني باشکایت سرفه، حتي اگر سابقه تماس مشخص با بیمار سیاه سرفه را ذکر -2 

 ننمایند . لازم است مورد بررسي قرار گیرند. 

روز بعد از تماس از جهت شکایات تنفسي پیگیري  01تمامي افراد در تماس با بیمار به مدت -1

 د. شون

روز بعد از کموپروفیلاکسي مناسب و یا در موارد بدون درمان تا  1تمامي موارد تماس باید تا -6

 روز، از حضور در مهدکودکها، مدارس و بیمارستانها خودداري نمایند. 01
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 استفاده از ماسک تنفسي در این دوره به تنهایي ایجاد حفاظت از انتقال بیماري نمي نماید. 

 برنامه مبارزه با سیاه سرفه:  اهداف اختصاصي

  %92سال بالاتر از  2افزایش پوشش ایمنسازي كودكان زیر  -
 كاهش میزان ابتلا  -
 ( mortality )كاهش میزان مرگ و میر این بیماري  -

 (morbidity)ن عوارض ناشي از بیماري كاهش میزا -

 تعاریف   اصطلاحات برنامه  

منظم و مستمر داده ها، تجزیه و تحلیل و  به معناي گردآوريSurveillance:   مراقبت -

تعبیر و تفسیر آنها و انتشار اطلاعات حاصله به افراد ذیربط ) مدیران، پرسنل بهداشتي و 
 عموم مردم (. 

به معناي جمع آوري اطلاعات از نمونه هاي اتفاقي یا غیر اتفاقي است. مراقبت دیده ور :  -
م مي شود تا اطلاعات بیشتري نسبت به مراقبت این مراقبت در چند بیمارستان مركزي انجا

 روتین برنامه جمع آوري نماید. 
عبارت است از نسبتي ازتماسهاي یك   Secondary Attack Rate : میزان حمله ثانویه -

 د. نبیمار عفوني كه به همان بیماري مبتلا مي شو
شخص در یك به معناي تعداد موارد جدید بیماري دریک دوره زمانی م میزان بروز : -

 جمعیت مشخص است. 
: هرگاه تعداد موارد مشاهده شده نسبت به موارد مورد انتظار ) در یك منطقه طغیان -

طغیان گفته مي شود. تعریف  "جغرافیایي و در دوره زماني مشابه ( افزایش یابد. اصطلاحا
 طغیان بیماري بسته به مرحله مراقبت بیماري نیز مي باشد. 

 مراقبت بیماري :  

مراقبت بیماري سیاه سرفه عبارتست از جمع آوري، تجزیه و تحلیل، تعبیر و تفسیر و  -
 در منطقه  مربوطه انتشار اطلاعات مربوط به بروز بیماري سیاه سرفه

 هدف از مراقبت عبارتست از:

 ارزیابي روند بیماري -
 تعیین مناطق و جمعیت هاي در معرض خطر بیماري یا مرگ -
 طالعه طغیان هاي بیماريپیش بیني و بررسي و م -
 تعیین اولویت جاري اقدامات پیشگیري و كنترل بیماري -
ارزیابي اثرات نهایي اقدامات پیشگیري، كنترل و درمان در بروز و شیوع بیماري در  -

 جمعیت .
در كشور ما سیستم مراقبت شامل مراقبت روتین با ایجاد حفظ پوشش واكسیناسیون بالاي  -

ا است و تا زماني كه سیستم مراقبت كامل نشده است، انجام درصد و بررسي طغیانه 92
مراقبت دیده ور نیز در چند بیمارستان بزرگ جهت افزایش دقت جمع آوري اطلاعات 

 توصیه مي گردد.
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 تعریف مورد بیماري  -

هر موردي كه طبق نظر پزشك از لحاظ بالیني به عفونت سیاه  تعریف بالیني مورد بیماري:

از علائم زیر را د. و یا هر فردي كه حداقل دو هفته سرفه همراه با حداقل یكيسرفه مشكوك باش

 داشته باشد:

 حملات سرفه قطاري -
- Whoop هنگام دم 

 استفراغ بعد از حمله سرفه -

 معیار اثبات آزمایشگاهي بیماري

                                          PCR جدا كردن باسیل برده تلاپرتوسیس و یا یافتن سكانس ژنوم توسط روش

 (Polymerase Chain Reaction )  و یا دو تیترسرولوژي متوالي بالا رونده 

 طرح طبقه بندي موارد -
موردي كه معیارهاي بالیني را داشته باشد ولي اثبات آزمایشگاهي نداشته  مورد بالیني: -

 باشد.
ر آزمایشگاهي نیز تایید موردي كه معیارهاي بالیني را داشته باشد و از نظ مورد قطعي : -

 شود.

 پیشگیري از بیماري قبل از تماس -
ایمن سازي جهاني در سنین شیرخواري با واکسن سیاه سرفه پایه اصلي پیشگیري از  -

بیماري است. هدف اصلي واکسیناسیون حفاظت از حملات بیماري با سرفه شدید و کنترل 
 6بیماري اندمیک و اپیدمیک است. 

یشگیري از بیماري سیاه سرفه وجود دارد. واکسن کامل سلولي                         دو نوع واکسن جهت پ -
(whole- cell pertussis vaccine) و واکسن بدون سلول( acellular pertussis 

vaccine 
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 فرآيند گزارش دهي موارد محتمل به سياه سرفه  -
-  
-  

 

 

 

 

 

 

 

-  

-  

-  

-  

-  

ه نمونه به همراه فرمهاي مربوط  

جامعه                بيمار 

تيايگاه بهداشپ خانه بهداشت

  

بيمارستان

  

مطب پزشكان

  

ي مركزبهداشت

 درماني شهري

مركز بهداشتي 

 درماني روستايي 

 مركز بهداشت شهرستان 

 مركز بهداشت استان

نمونه  آزمايشگاه جهت 

 گيري

 مركزمديريت بيماريها

 انستيتوپاستورايران 

 دانشگاه مربوطه

جهرونوشت نتي  

 نمونه به همراه فرمهاي 

 مربوطه 

 رونوشت نامه

 نتيجه آزمايش
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 7بخش 

 

 

در  و نظام مراقبت آن فلج اطفالي با بيماري آشناي

 ايران 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واژگان كليدي
 راقبت فلج شل حادنظام م 

 برنامه ريشه كني فلج اطفال 

 شاخص هاي عملياتي 

 

 

 

 

 
 

 اهداف

 انتظار مي رود كه بتوانيد: مجموعه مطالعه اينپس از 

 راهبردهاي سازمان جهاني بهداشت در برنامه ريشه كني فلج اطفال را نام ببريد؟ 

 سيد؟شاخص هاي عملياتي برنامه ريشه كني فلج اطفال را بشنا 

  ؟اهميت نظام مراقبت فلج شل حاد را توضيح دهيد 

 اجزاي نظام مراقبت فلج شل حاد را بدانيد؟ 

 تعريف مورد فلج شل حاد را بدانيد؟ 

 با حقايق برنامه ريشه كني فلج اطفال آشنا شويد؟ 

 علايم بيماري فلج اطفال را بدانيد؟ 

 واكسن هاي فلج اطفال را بشناسيد؟ 
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7شبخعناوين                                                    

 مقدمه 

 راهبردها 

 شاخص های عملياتي 

  واجزای نظام مراقبت فلج شل حادتعريف 

 سوالات واطلاعات پايه 

 ده حقيقت در مورد ريشه كني فلج اطفال 

 خلاصه بخش 

واژگان كليدي                                                   

 نظام مراقبت فلج شل حاد 

 برنامه ريشه كني فلج اطفال 

 شاخص هاي عملياتي 

 

 



یهورزمربیان ب ویژه اداره بیماریهای قابل پیشگیری با واکسنبسته آموزشی    

  
 

 
68 

 

 قدمه :م

هاي ناتوان كننده بخصوص در دوران كودكي است. تا قبل از تصويب برنامه ريشه كني فلج بيماري فلج اطفال يكي از بيماري

 ماندند. مبتلا شده و صدها هزار نفر ازآنان براي هميشه فلج باقي مياطفال ،سالانه بيش از چهل ميليون نفر به اين بيماري 

 

ميلادي و به دنبال مشاركت همه ملت ها  9122با توجه به پيروزي به دست آمده در ريشه كني بيماري آبله كه در سال 

را مكلف نمود كه ميلادي مجمع عمومي بهداشت جهاني، سازمان جهاني بهداشت  9133نصيب جامعه بشري شد، در سال 

جمهوري اسلامي  9821هـ . ش( در كره زمين ريشه كن كند. از سال  9821ميلادي ) 7111بيماري فلج اطفال را تا سال 

ايران راهبردهاي مصوب برنامه ريشه كني فلج اطفال يعني ارتقاء پوشش واكسيناسيون جاري كودكان، برگزاري عمليات 

اقبت فلج شل حاد را در راستاي وصول به هدف ريشه كني به شدت به اجرا گذاشته ايمن سازي تكميلي، فعاليت نظام مر

فعاليت در زمينه راهبرد چهارم يعني مهار آزمايشگاهي ويروسي وحشي پوليو نيز به مرحله  9821است. همچنين از سال 

 اجرا درآمد.

 در كه است بومي آنها در هنوز بيماري كه ياول كشورهاي شوند: گروه تقسيم مي 8 به اطفال فلج بيماري نظر از كشورها

 گردش اند توانسته كه داشتند. دوم كشورهايي قرار اين گروه در نيجريه و پاكستان افغانستان، كشور 8 فقط 7197 سال
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 اوليه، موفقيت عليرغم كه كشورهايي سوم و شوند (Polio Free) پوليو از عاري كنند و قطع را اطفال فلج وحشي ويروس

 .است برگشته كشورشان به ا بيماريمجدد

 شوند:محور كلي طبقه بندي مي 4سازمان جهاني بهداشت  براي ريشه كني فلج اطفال در راهبردهاي 

كودكان  هر شهرستان بايد نوبت سوم   % 18: حداقل پوشش بالاي ايمن سازي روتين با واكسن فلج اطفال -9

 واكسن فلج اطفال  را دريافت كرده باشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال بدون توجه به سابقه ايمن سازي قبلي ،  8در شرايط خاص به كليه كودكان زير  عمليات ايمن سازي تكميلي: -2

 . شودهفته تجويز مي 7مجددا دو نوبت قطره خوراكي فلج اطفال با فاصله 

 

  : حاد شل فلج مراقبت نظام -3
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 همه لذا باشد؛ مي اطفال فلج احتمالي بيماري موارد كشف دنبال به شود، مي محسوب سندرميك مراقبت نظام يك

 دليل به .نمايند تامين را حاد شل موارد فلج گزارش و شناسايي براي شده تعيين هاي شاخص حداقل بتوانند بايد كشورها

 موردي هيچ هك صورتي در لذا وجود دارد، پوليوميليت از غير به حاد شل فلج باليني تابلوي بروز براي مختلفي دلايل اينكه

 جمعيت نفر هزار صد يك هر ازاي حاد به شل فلج مورد 7 حداقل بايد باشد نداشته وجود كشور در اطفال فلج بيماري از

 تلقي مطلوب حاد امري شل فلج كشف موارد ميزان افزايش لحاظ بدين . شود گزارش و شناسايي سال هر در سال 98 زير

 گزارش موارد تمام بين از اطفال فلج بيماري احتمالي موارد نوع هر كشف جهت نظام وافر اين تلاش از حاكي و گرديده

 ندارد جامعه در اطفال فلج بيماري بار افزايش با نسبتي كشف، ميزان افزايش ديگر به عبارت  باشد مي حاد شل فلج شده

دون ترديد مرهون كيفيت بالاي اين موفقيت بزرگ در كشور، بباشد.  مي صفر كشور در اطفال فلج بيماري بروز ميزان و

برنامه ايمن سازي   %18ايمن سازي جاري و تكميلي كودكان از نظر كارايي واكسن و حفظ زنجيره سرما و پوشش بالاي 

 بوده است. 

براي مرحله قبل از اعلام ريشه كني   اين فعاليتفعاليتهاي مهار آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج اطفال: -4

حاضر تنها موسسه تحقيقات واكسن و سرمسازي رازي در كشور بنا به اقتضاي عملكرد خود اقدام جهاني است. در حال 

به نگهداري نمونه هاي استاندارد شده ويروس وحشي پوليو براي تستهاي كنترل كيفي واكسن توليدي، تحت شرايط 

 مي نمايد. (Bio-Safety Level 2/Polio)ايمني زيستي لازم  

 رنامه ريشه كني فلج اطفالشاخص هاي عملياتي ب

 شاخص هاي عملياتي نظام مراقبت فلج شل حاد عبارتند از: مهمتريندو مورد از 

 شاخص شناسايي موارد فلج شل حاد -9

 شاخص درصد نمونه هاي كافي  -7

 بشرح زير است: 2164لغايت  6991گزارش شاخص ها در در طول سالهاي 
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 6991-2164 شل حاد شناسايي شده در ايران عداد موارد فلجت
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سال  98مورد در يكصدهزار نفر جمعيت زير  7اين شاخص بيانگر تعدا موارد شناسايي شده ، فلج شل حاد به ازاي حداقل 

در صد هزار نفر جمعيت رسيده است.)نمودار زير مويد  7.7به بالاترين حد  7197است.  كه خوشبختانه  اين ميزان در سال 

 ين مطلب است(.  ا

 2112-2164از تاريخ ميزان بروز فلج شل حاد غير پوليويي كشور

 

2112-2164درصد نمونه هاي كافي در طول سالهاي   
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مي باشد و شاخص ما در  %31شاخص ديگر ، شاخص درصد نمونه هاي كافي مي باشد كه حداقل مورد انتظار اين شاخص 

 بوده است. %17،   7197سال 

 ريف و اجزاي نظام مراقبت فلج شل حادتع

 تعريف فلج شل حاد:

سال با تشخيص گيلن باره يا  98هر بيمار مبتلا به فلج شل ناگهاني بدون سابقه قبلي يا ضربه از جمله هر كودك زير 

 هرمورد مظنون به فلج اطفال در هر سني .

ل دچار فلج شل حاد و تمام افراد مظنون به فلج اطفال در هر سن بايد در نظام سا 98طبق اين تعريف ، تمام افراد زير 

 مراقبت فلج شل حاد گزارش شده و مورد جست و جو وبررسي دقيق قرار گيرند

 اجزاي نظام مراقبت فلج شل حاد

 كشف و گزارش دهي -9

 بررسي موارد -7

 نمونه گيري و ارسال نمونه به آزمايشگاه    -8

 71پيگيري روز  -7

 بندي و تشخيص نهاييطبقه  -8

 

فلج شل حاد مشمول گزارش فوري و تلفني است. بر حسب اين كه محل سكونت بيمار در : كشف و گزارش دهي

محدوده تحت پوشش كدام دانشگاه است، بايد توسط همان دانشگاه و بر اساس ليست تلفني، به ستاد پيگيري 

 هاي واگير گزارش شود.هاي مركز مديريت بيماريبيماري

 

ساعت پس از گزارش ، مورد بررسي قرار گيرد. 73فلج شل حاد بايد ظرف حداكثر  بيمار مبتلا  بررسي موارد:     

  است. % 31شاخص مورد انتظار در بررسي موارد فلج شل حاد، حداقل 

ت، كه بايد بهترين نمونه براي تشخيص ويروس پوليو، نمونه مدفوع اس  نمونه گيري و ارسال نمونه به آزمايشگاه:  

روز، به  8ساعت از بيمار گرفته شده و با رعايت زنجيره سرد، حداكثر ظرف  73تا  77دو نمونه مدفوع به فاصله 

تشخيص آزمايشگاهي ويروس پوليو در آزمايشگاه كشوري فلج .آزمايشگاه كشوري تشخيص فلج اطفال ايران ارسال گردد

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام مي گيرد. اين آزمايشگاه  اطفال ايران واقع در بخش ويروس شناسي دانشكده

 .تنها آزمايشگاه مرجع براي شناسايي ويروس پوليو در ايران است

پس از فلج ،از نظر باقي ماندن فلج بررسي شود. شاخص  71تمام موارد كشف شده بايد در روز   :11پيگيري روز    

 است.  %11حداقل مورد انتظار  
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هاي علوم پزشكي ، كميته اي متشكل از اعضاي هيات علمي آن در هر يك از دانشگاه بندي و تشخيص نهايي: طبقه

دانشگاه  تحت عنوان كميته طبقه بندي موارد فلج شل حاد، تشكيل و نسبت به بررسي و اعلام نتيجه طبقه بندي و 

 نمايد.ام ميتشخيص نهايي بيماران فلج شل حاد ساكن در محدوده آن دانشگاه اقد

 سوالات واطلاعات پايه

 فلج اطفال چيست؟ 

فلج اطفال ) پوليو ( يك بيماري عفوني مسري است كه در مواردي كه ويروس فلج اطفال به سيستم عصبي يك فرد آلوده 

ل تهاجم مي كند ، رخ مي دهد. فلج اطفال سبب فلج و حتي مرگ مي شود. سه تيپ ويروس فلج اطفال وجود دارد كه شام

 وجود نداشته است. 7تاكنون هيچ موردي از ويروس وحشي تيپ  9111است. از سال  8و7و9تيپ هاي 

 چه افرادي در بالاترين خطر ابتلا به فلج اطفال هستند؟

سال فاقد سابقه ايمن سازي يا با واكسيناسيون ناقص را مبتلا مي كند. اكثر كودكان آلوده  8فلج اطفال معمولا كودكان زير 

كودك آلوده دچار فلج خواهد شد. ويروس هم چنين ممكن  711علائم خفيفي را نشان مي دهند ولي يك كودك از هرفقط 

 است توسط نوجوانان و بالغين حمل شده يا آنان را مبتلا كند.

 فلج اطفال چگونه منتقل مي شود؟

وارد بدن مي شود. ويروس در روده تكثير  ويروس فلج اطفال معمولا از طريق آب و غذاي آلوده به مدفوع فرد حامل ويروس 

 شده  و از طريق مدفوع دفع مي شود.

 علائم فلج اطفال چيست؟

علائم فلج اطفال شامل  تب ،ضعف و خستگي ، سردرد ،استفراغ ،سفتي گردن ،  درد و ضعف در اندام ها و متعاقبا فلج  

 پا يا دست ، بايد گزارش فوري انجام شود. معمولا در پا است. در صورت بروز فلج  شل يا  ضعف ناگهاني در

 آيا فلج اطفال قابل درمان است؟

 تواند سبب فلج شديد يا مرگ كودك آلوده شود.تنها راه پيشگيري، ايمن سازي كامل است.خير. بيماري درمان ندارد و مي

 آيا فلج اطفال قابل پيشگيري است؟

و شروع برنامه جهاني ريشه كني  9133قابل پيشگيري است. از سال  بله. فلج اطفال از طريق ايمن كردن كودك با واكسن

به سه كشور افغانستان  978كاهش يافته و تعداد كشورهاي با انتقال بومي از  % 11فلج اطفال ، بروز جهاني بيماري  بيش از 

واكسن خوراكي فلج اطفال مؤفق ،پاكستان و نيجريه كاهش پيدا كرده است.هر كشور عاري از فلج اطفال جهان  با استفاده از 

به حذف فلج اطفال شده است. هر چند ، تا زمان ريشه كني جهاني بيماري ، تمام كشورها در خطر بازگشت ويروس و 

 آلودگي مجدد هستند.
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 تفاوت هاي بين واكسن خوراكي و واكسن تزريقي فلج اطفال چيست؟

فلج اطفال حفاظت مي كنند. واكسن خوراكي خاصيت منحصر به  هر دو واكسن، كودكان را در مقابل فلج  ناشي از ويروس

فرد ايجاد ايمني مخاطي را دارا است.ايمني مخاطي براي قطع انتقال فرد به فرد ويروس الزامي است. واكسن تزريقي فلج 

انتشار ويروس  اطفال به تنهايي قدرت محدودي در ايجاد ايمني مخاطي دارد. در نتيجه ،در حين حفاظت از فرد ، در توقف

در جامعه ،نقش محدودي دارد.هر چند ، طبق شواهد جديد ، وقتي همراه با  واكسن خوراكي استفاده شود ، ايمني مخاطي 

بالاتري نسبت به زمان استفاده از واكسن خوراكي تنها ايجاد مي كند. لذا  حفاظت  ايجاد شده براي فرد و جامعه افزايش 

 رساندن ايمني كودك و تسريع ريشه كني ،هر دو واكسن بايد با هم استفاده شوند. پيدا مي كند.براي به حداكثر

 آيا واكسن تزريقي فلج اطفال ايمن است؟

بله.واكسن  تزريقي فلج اطفال چه در مصرف تنها يا توام با ساير واكسن ها فوق العاده  ايمن است. اين واكسن كودكان  

اظت مي كند و در صورت استفاده با واكسن خوراكي ، ايمني را تقويت مي را عليه هر سه تيپ ويروس فلج اطفال حف

 كند. واكسن  تزريقي فلج اطفال براي شيرخواران نارس همراه ساير واكسن هاي جاري نيز قابل تجويز است.

 آيا واكسن عوارض جانبي دارد؟

تنها يا توام با ساير واكسن ها گزارش  واكسن  تزريقي فلج اطفال چه در مصرف هيچ عارضه جانبي وخيمي بدنبال مصرف

 نشده است. عوارض موضعي خفيف  مانند قرمزي و درد ممكن است پس از تزريق واكسن  تزريقي فلج اطفال رخ دهد.

 آيا دريافت هم زمان دو واكسن فلج اطفال ايمن است؟

اين كار سبب به حداكثر رساندن   دو واكسن تزريقي و خوراكي فلج اطفال را مي توان هم زمان به كودك تجويز كرد.

 حفاظت كودك عليه فلج اطفال و به حداقل رساندن فرصت هاي ازدست رفته براي ايمن سازي كامل كودكان مي شود.

 آيا مي توان واكسن  تزريقي فلج اطفال را در يك نوبت مراجعه هم زمان با ساير تزريق ها ، تجويز كرد؟

مراجعه ،ايمن است.  در سطح جهان بيش از يك دهه است كه اكثر كشورهاي با درآمد  انجام تزريق هاي متعدد دريك نوبت

متوسط و بالا در يك مراجعه ،تزريقات متعدد را انجام مي دهند. واكسن  تزريقي فلج اطفال چه در مصرف تنها يا توام با 

 ر از درد در دو مراجعه /روز مجزا  است .ساير واكسن ها  مؤثر است. به علاوه براي يك كودك يك بار درد و ناراحتي بهت

 چند نوبت واكسن  تزريقي فلج اطفال لازم است؟

 علاوه بر نوبت هاي  متعدد واكسن خوراكي فلج اطفال حداقل يك نوبت  واكسن  تزريقي فلج اطفال بايد تجويز شود.  

 ز دريافت كند؟آيا كودك پس از دريافت واكسن  تزريقي فلج اطفال بايد واكسن خوراكي را ني

 بله ،تازمان ريشه كني جهاني ، واكسن  تزريقي فلج اطفال بايد همراه واكسن خوراكي تجويز شود. 

 آيا واكسن  تزريقي فلج اطفال بهتر از واكسن خوراكي است؟
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كني تيپ خير. هر واكسن فوايد خود را دارد.  استفاده هم زمان ، بهترين حفاظت را براي جمعيت ايجاد مي كند و ريشه 

 هاي باقي مانده را تسريع مي كند. 

 آيا پس از قطع از واكسن خوراكي فلج اطفال، استفاده از واكسن  تزريقي ادامه پيدا مي كند؟

ها پس از بله. پس از ريشه كني جهاني و قطع واكسن خوراكي فلج اطفال ، واكسن  تزريقي تنها واكسني است كه براي سال

طفال براي حفظ ايمني استفاده خواهد شد. اين يكي از دلايلي است كه تغيير در برنامه گزارش آخرين مورد فلج ا

به عنوان وسيع ترين پروژه شروع هماهنگ جهاني يك واكسن  در طول تاريخ  اجرا  7198كشور  تا سال  977واكسيناسيون 

 خواهد شد.    

 حقيقت در مورد ريشه كني جهاني فلج اطفال 61

 دهد.و ميليت كماكان به فلج كردن كودكان ادامه ميپولي حقيقت اول:

هرچند در اكثر نقاط جهان فلج اطفال فقط خاطره اي مربوط به زمان هاي دور است ، هنوز بيماري دربعضي نقاط وجود 

عمدتا در نفر مبتلا به عفونت ، يك نفر دچار فلج دائم ) 711دهد. از هر سال را هدف قرار مي 8داشته و عمدتا كودكان زير 

 كنند.افراد مبتلا به فلج ، در اثر ابتلا عضلات تنفسي فوت مي % 8-91شود و ساق پا ( مي

 راه براي دستيابي به ريشه كني جهاني پوليو طي شده است. %11: حقيقت دوم

 %11عداد بيش از نفر در اثر ابتلا به اين بيماري فلج مي شدند. در حال حاضر اين ت 881111،سالانه بيش از  9133در سال 

 كاهش پيدا كرده است.

 : تنها در سه  كشور جهان ، انتقال پوليو هرگز متوقف نشده است.حقيقت سوم

اين سه كشور شامل افغانستان ،پاكستان و نيجريه است. اين كشورها درگير مشكلاتي مانند ناامني ، سيستم ضعيف بهداشتي 

 ووضعيت نامناسب آب و فاضلاب هستند.

 توان كاملا ريشه كن كرد.برخلاف اكثر بيماري ها ، پوليو را مي ارم:حقيقت چه

يك از سه سروتيپ پوليو نمي توانند براي مدت طولاني خارج از بدن انسان زنده بمانند.اگر ويروس نتواند فرد  هيچ

به كمترين تعداد ممكن  8ريشه كن شده و سروتيپ  9111در سال  7رود. سروتيپ غيرواكسينه اي را پيدا كند ، از بين مي

 كاهش پيدا كرده است.

 : براي پيشگيري از پوليو ، واكسن هاي ارزان و مؤثر در دسترس است.حقيقت پنجم

توانند نوع خوراكي را  براي پيشگيري از پوليو دو واكسن خوراكي و تزريقي در  دسترس است. همه افراد ، حتي داوطلبان، مي

 سنت آمريكا است. 99ي ارزان و حدود تجويز كنند.  هردز واكسن خوراك
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: تلاش جهاني براي  ريشه كني پوليو ، بزرگترين مشاركت بخش دولتي و خصوصي در حوزه سلامت عمومي حقيقت ششم

 است.

در حقيقت ، وسيع ترين هماهنگي و مشاركت بين المللي در حوزه سلامت عمومي در تاريخ ، مربوط به ريشه كني پوليو 

(، بنياد بيل CDC، مركز كنترل و پيشگيري بيماري هاي آمريكا )Rotaryازمان جهاني بهداشت ، يونيسف ،است.دولت ها ،س

سال گذشته ،سه 71ميليون داوطلب ايجاد كرده اند كه در طي 71اي جهاني با بيش از (، شبكهBMGFو ملينداگيتس )

 ميليارد كودك را واكسينه كرده است.

 ازي ، به تقويت  سريع ايمني كمك مي كند.:  دوره هاي ايمن سحقيقت هفتم

 براي ريشه كني پوليو ،هركودك بايد واكسينه شود. حقيقت هشتم:

شود.در نواحي دچار آشوب ، براي واكسيناسيون كودكان ،روزهاي آتش اين موضوع شامل دورافتاده ترين نقاط كره زمين مي

 تا موتور و هليكوپتر بايد بكار روند. بس تعيين مي شوند. تمام روش هاي جابجايي از چهارپايان

 كاركنان ،راهبردها و منابع پوليو را مي توان براي ارتقاي ساير فعاليت هاي بهداشتي بكار برد. حقيقت نهم:

استراتژي هاي شناسايي هركودك ، براي ساير فعاليت هاي بهداشتي نيز قابل استفاده هستند.  وقتي تيم واكسيناسيون در 

را انجام  Aبرد ،  با هزينه اضافه اندكي مي تواند ساير مداخلات بهداشتي مانند تجويز ويتامين ورافتاده بسر مييك روستاي د

 دهد.

 ما مي توانيم پوليو را ريشه كن كنيم.  حقيقت دهم:

قه آساي منط 7197منطقه اروپا عاري از پوليو شدند. در مارس  7117منطقه غرب اقيانوس آرام و در سال  7111در سال 

جنوب شرقي مؤفق به اخد تاييديه عاري بودن از فلج اطفال شد كه گام مهمي در ريشه كني جهاني فلج اطفال بشمار مي 

كنند.  با تعهد تمام افراد از والدين جمعيت جهان در مناطق عاري از فلج اطفال زندگي مي % 31آيد.در حال حاضر بيش از 

 تواند از تهديد پوليو نجات پيدا كند.ي تا جامعه بين المللي ، جهان ميتا كاركنان دولتي واز رهبران سياس
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 7خلاصه بخش                                    
 

دند. در حال حاضر اين تعداد بيش از نفر در اثر ابتلا به بيماري فلج مي ش 881111،سالانه بيش از  9133در سال 

كشور به سه كشور افغانستان ،پاكستان و نيجريه كاهش  978كاهش يافته و تعداد كشورهاي با انتقال بومي از  11%

 .پيدا كرده است

ارتقاء پوشش راهبرد را براي برنامه ريشه كني فلج اطفال مصوب نموده است كه شامل:  7سازمان جهاني بهداشت  

ناسيون جاري كودكان، برگزاري عمليات ايمن سازي تكميلي، فعاليت نظام مراقبت فلج شل حاد و  مهار واكسي

 آزمايشگاهي ويروسي وحشي پوليو  مي باشد. 

احتمالي  موارد كشف دنبال به شودكه مي محسوب سندرميك مراقبت نظام نظام مراقبت فلج شل حاد يك

كليه موارد فلج شل حاد بر اساس تعريف استاندارد بايد مورد شناسايي   باشد؛ در اين نظام مي اطفال فلج بيماري

 قرار گيرند و گزارش تلفني موارد بايد انجام پذيرد.

در اين نظام شاخص هاي عملياتي برنامه ريشه كني فلج اطفال اهميت ويژه اي دارد، دو مورد از اصلي ترين شاخص 

و شاخص درصد نمونه هاي كافي مي باشد كه حداقل شاخص  ها ، شامل: شاخص شناسايي موارد فلج شل حاد

سال مي باشد و شاخص   98مورد به ازاي هر يك صد هزار نفر جمعيت زير  7شناسايي مورد فلج شل حاد ، 

 مي باشد.  %31حداقل مورد انتظار در درصد نمونه هاي  كافي 

، تهيه نمونه  71موارد، پيگيري روز اجزاي نظام مراقبت فلج شل حاد شامل: كشف و گزارش دهي، بررسي 

 آزمايشگاهي و طبقه بندي و تشخيص نهايي موارد مي باشد.

تحقق ريشه كني جهاني  از پوليو را تا زمان عاري جهاني، كشور ما بايد بتواند وضعيت كني ريشههدف براساس 

 بيماري حفظ نمايد.

علمي و فني خود  ، در رسيدن به هدف ريشه كني فلج اطفال ي اميد است همكاران محترم با با تكيه بر پشتوانه

هاي تعيين شده ، توانمندي نظام سلامت كشور را در سطح بين المللي نشان مؤفق باشند و با دستيابي به شاخص

 دهند.
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 اهداف                                                        

 كه بتوانيد: انتظار مي رودبخش مطالعه اين پس از 

 بيماری كزاز نوزادی را بشناسيد 

 .اهميت تشخيص ، درمان ومراقبت بيماری كزاز نوزادی را بدانيد 

  پيشگيری از ابتلا و شيوع بيماری كزاز نوزادی را توضيح دهيد. راه های 

. 
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8بخش عناوين                                                    

 مقدمه 

 وضعيت بيماری در جهان وايران 

 علائم باليني بيماری 

 مراقبت از بيماری 

 تشخيص بيماری كزاز نوزادی 

 تعاريف بيماری 

 تشخيص كزاز بالغين 

  درمان 

 خلاصه بخش 
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در كشورهاي در حال توسعه است و علت  بیماري كزاز نوزادي یكي از علل مرگ ومیر نوزادان مقدمه:

آن بریدن بند ناف با وسیله غیر استریل، بستن آن با نخ آلوده، نقص در استریل كردن وسایل پانسمان و عدم 

 واكسیناسیون مادران باردار است.

به علت  آمده است.به اجرا دردر كشور برنامه حذف كزاز نوزادي همپايه با برنامه ريشه كني فلج اطفال  1331از سال    

 است. %58هاي كزاز در طبيعت امکان ريشه كني آن وجود ندارد. كشندگي كزاز نوزادي بيش از وجود اسپور

 وضعیت بیماري درجهان وایران 

گذرد؛ ولیكن این بیماري سالیانه حدود بیش از نیم قرن از حذف كزاز نوزادي در كشورهاي توسعه یافته مي

هاي روز افزون براي حذف این نماید. تلاشرهاي در حال توسعه مبتلا ميكودك را در كشو 022222

میلادي توجه همگان را به این بیماري كه شدیداً وابسته به فقر  0212بیماري در سطح جهان تا سال 

باشد به خود معطوف نموده است. بیماري كزاز نوزادي هنوز به عنوان یك تهدید كننده سلامت عمومي مي

كشور در آفریقا و بقیه آن در جنوب شرقي آسیا  13كشور ) 07ور وجود دارد. از این كشورها كش 27در 

مورد از  8میلادي  0229شوند. در سال درصد از كل موارد را شامل مي 92و خاورمیانه(  در حدود 

رش از اندونزي گزارش گردید. بیشترین گزامورد از  123مورد از یمن و  82مورد از عراق، 17ایران، 

 مورد بوده است. 1210چین با

درصد  92بیماري كزاز نوزادي در بیش از صد كشور در حال توسعه با مراقبت كردن از حداقل 

( در TTاز زناني كه در مناطق پر خطر بسر مي برند به وسیله ایمنسازي كامل آنها با واكسن كزاز)

 میسر گردیده است.دوران بارداري و همچنین فراهم نمودن یك زایمان بهداشتي 

حذف این بیماري بر پایه یك نظام كار آمد كه با مشخص نمودن مناطق پر خطر ، ارائه راه كارهاي 

 علمي ، ایمنسازي جمعي به صورت خانه به خانه استوار مي باشد.

كزاز نوزادي در ایران در ردیف كزاز تمام سنین گزارش مي شد اما بعد از آن تفكیك  1879تا سال 

در یكصد  هزار تولد زنده گزارش مي شد كه آشكارا كم شماري  222یزان بروز سالانه آن شد وم

بصورت خوشه ایي انجام  1872داشته است. زیرا در بررسي كشوري علل مرگ ومیر كه در سال 

تولد زنده نشان داده شد یعني بروز بیماري حدود صد  1222در  3/2شد مرگ بر اثر كزاز نوزادي 

 از آنچه گزارش مي شد بوده است. برابر بیشتر

و گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني  1878در شروع برنامه گسترش ایمنسازي در ایران در سال 

وتقویت برنامه ایمنسازي و نظام مراقبت و تصویب قانون ایمنسازي اجباري زنان در قبل از ازدواج 

تا كنون میزان  1872افت و از سال پوشش ایمنسازي در زنان افزایش قابل توجهي ی 1873در سال 

 بروز بیماري در كشور بسیار كاهش یافته است. 
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 علائم بالیني  

ن بيماري در مرحله شود. ايها مشخص ميكزاز يك بيماري نورولوژيك است كه با افزايش كشش و اسپاسم ماهيچه   

كند. سپس انقباض جنراليزه اول با انقباض دردناك عضلات جونده و گردن و سپس با انقباض عضلات شکم تظاهر مي

شود. فك افتاده و حالت انقباضي خاص چهره كه در بيشتر موارد ناشي از تحريکات اعصاب حسي است نيز ايجاد مي

 هاي باليني خاص اين بيماري در بالغين است.يا شيطاني( از نشانه Risus Sardonicusمعروف به خنده تمسخر آميز )

ها يا خفگي شده و ممکن است با ها و مهرههاي جدي مانند شکستگي دندهانقباضات گاهي منجر به آسيب   

رحسب روز است؛ ولي ب 21تا  3ي كمون بين هايي چون  نسيم، حركت ناگهاني، صدا و نور بروز نمايد. دورهمحرك

روز  11شرايط خاص، وسعت و محل زخم ممکن است از يك تا چندين ماه متغير باشد. به طور متوسط دوره كمون 

 است.

عامل بيماري كلسترديوم تتاني، يك باكتري گرم منفي است. اسپورآن در برابر جوشاندن مقاوم است؛ ولي با اتوكلاو    

كند. نوزادان متولد هاي گوارش حيوانات مختلف زندگي مير راهرود. اين باكتري در طبيعت، خاك و داز بين مي

 شده از مادران داراي مصونيت فعال، در برابر كزاز نوزادي مصونيت پاسيو دارند.

 مراقبت بيماري

حذف بیماري كزاز نوزادي جزء تعهدات بین المللي سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است 

 ت.كه از طریق انجام سه راهكار اصلي قابل حصول اس
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 درصد  32ایمنسازي زنان سنین باروري با پوشش بالاتر از -

 انجام زایمان تمیز و بهداشتي -

تعیین مناطق پر خطر و انجام فعالیتهاي اصلاحي )یعني ایمنسازي زنان سنین باروري(از جمله -

 انجام بسیج هاي محلي واكسیناسیون توأم بزرگسال.

 زاز نوزادي سه هدف عمده تعقیب مي شود.در جریان مراقبت بیماري ك

انطباق مورد با تعریف استاندارد و قطعي نمودن تشخیص ، چنانچه مي دانیم قطعي بودن كزاز -1

نوزادي از طریق بررسي اپیدمیولوژیك و بررسي بالیني انجام مي شود كه در آن توجه به سالم بودن 

 ه قرار گیرد.ومكیدن شیر در دو روز اول تولد بایستي مورد توج

مشخص نمودن اینكه به چه علت بیماري اتفاق افتاده كه در آن بررسي وضعیت ایمنسازي مادر ، -0

وچگونگي انجام زایمان و انجام یا عدم انجام ختنه در پسران و در صورت انجام ذكر تاریخ دقیق آن 

 مورد توجه است.

 مي كند. هدایت فعالیتهایي كه در آینده از بروز موارد پیشگیري-8

تقویت برنامه ایمنسازي و در صورت لزوم انجام بسیج هاي محلي ایمنسازي بدیهي است كه در -2

بررسي مورد بیماري بایستي هر چه زودتر پس از دریافت گزارش انجام شود زیرا تأخیر در 

  بررسي و فراموش نمودن وقایع توسط مادر ، اطرافیان ، و فرد زایمان كننده مي شود

 كزاز نوزاديتشخیص 

توكسين بيشتر يا مساوي  تشخيص كزاز نوزادي باليني است و به تاييد آزمايشگاهي نياز ندارد. غلظت سرمي آنتي   

unit/ml 11/1 توكسين بيشتر يا مساوي شود و در صورتي كه غلظت سرمي آنتيبه عنوان محافظتي در نظر گرفته مي

unit/ml 11/1 محتمل است.باشد تشخيص كزاز نوزادي غير 

 

 تعاریف 

 مورد مشكوك

 

 

 مورد قطعی

  و بيماري از  وده و سالم باشددو روز اول زندگي به طور طبيعي قادر به مکيدن پستان و گريستن بنوزادي كه

هاي سوم تا بيست و هشتم با عدم توانايي در مکيدن شير شروع شده و به دنبال آن دچار سفتي و اسپاسم روز

 شود.عضلات و نهايتاً تشنج ظاهر مي
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شود. همچنين لازم است افراد كزاز نوزادي كه توسط پزشك گزارش شود، به عنوان مورد قطعي تلقي مي   

 هاي سالانه بيمارستان كنترل نمايند.هاي بيمارستاني، كزاز نوزادي را در طي مرور گزارشكننده گزارشيبررس

 

 

 

 

 

 تشخیص كزاز بالغین

هر نوع زخم در هر جاي بدن يا عفونت گوش كه به دنبال آن باز كردن دهان دشوار بوده يا با سفتي  تعریف عاميانه:   

 گردن يا بدن توام است. 

 

 عریف استاندارد:ت   

  اشکال در باز كردن دهان يا بلع، سفتي دردناك گردن، سفتي عضلات شکم و ساير عضلات به شرط

 هوشياري كامل.

  .وجود يك زخم عفوني يا سابقه جراحت در چند هفته گذشته 

 يده محکم در موارد شديد چهره بيمار به نظر متبسم، با ابروان بالاآمده، پشت و گردن قوس دار، بازوهاي خم

 جمع شده روي سينه و پاهاي كشيده.

 ها. بيمار ممکن است تب دار باشد.بروز تشنج در بيمار با تحريکات نور، صدا، تماس و ساير محرك 

 ممکن است افزايش يابد. هاي تاندني عمقيشود. رفلکسهوشياري مختل نمي

 

 اقدامات مورد نیاز

 درماني -الف   

   

 

 

 

IVmg/QID 

gr/BD
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 

 

 

 پیشگیري -ب   

  

  

 

  

  

 

 

 

 

 

                                                           
 براي حفظ ايمني كافي پس از چهار نوبت، واكسن دوگانه بزرگسال بايد هر ده سال يك بار تکرار شود. 5

 نوبت حداقل فاصله درصد محافظت دوره ایمني

 اول - 2 2

 دوم یك ماه 32 سه سال

 سوم شش ماه 91 پنج سال

 2چهارم یك سال 99 ده سال
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 

 

 دفعات نوع واكسن تاریخ مراجعه

 نوبت اول دوگانه ویژه بزرگسالان اولین مراجعه

 نوبت دوم دوگانه ویژه بزرگسالان یك ماه بعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 برخورد با زخم

 

  

  

  

 استفاده از تتابولین و یا واکسن کزاز با توجه به نوع زخم

  

  

  

 
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  هاي جزئيراشیدگيهاي تمیز سطحي و خزخم -الف

 

 

       

      

 

 

  

 

 

 

 

 

 هاي نفوذي عمیقزدگي، گازگرفتگي و زخمهاي ناشي از سوختگي، له شدگي و یخهاي آلوده به خاک، بزاق و فضولات و زخمزخم -ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ودباید واکسن تزریق ش  

 خیر

از آخرین واکسن کمتر از 

       سال گذشته          1

     

  1از آخرین واکسن بیش از 

 سال گذشته

 بلی

 آیا سه نوبت یا بیشتر واكسن كزاز دریافت شده است؟

ودباید واکسن تزریق ش  نیاز به اقدام خاصی نیست 

باید واکسن و تتابولین 

 تزریق شود
 از آخرین واکسن کمتر

سال گذشته  از   
 از آخرین واکسن بیش از

سال گذشته    

ق ید واکسن تزریبا

 شود
 به اقدام خاصی نیاز

 ندارد

 خیر
 بلی

؟آیا سه نوبت و یا بیشتر واكسن كزاز دریافت شده است  
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 هاي ارجاع فوري به سطوح بالاتراندیکاسیون

ت اولیه )برخورد با زخم مشكوك( و تكمیل فرم بررسي، در صورت داشتن علائم بالیني، ضمن اقداما   

نسبت به ارجاع فوري بیمار به بیمارستان جهت دریافت خدمات تخصصي و گزارش فوري آن به مركز 

 بهداشت شهرستان  اقدام شود.

 جداسازي

 این بیماري نیاز به جداسازي ندارد.   
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علل مرگ ومیر نوزادان در كشورهاي در حال توسعه است و علت  بیماري كزاز نوزادي یكي از   

آن بریدن بند ناف با وسیله غیر استریل، بستن آن با نخ آلوده، نقص در استریل كردن وسایل پانسمان 

 و عدم واكسیناسیون مادران باردار است.

 درصد  32ایمنسازي زنان سنین باروري با پوشش بالاتر از -

 انجام زایمان تمیز و بهداشتي -

تعیین مناطق پر خطر و انجام فعالیتهاي اصلاحي )یعني ایمنسازي زنان سنین باروري(از جمله -

 یون توأم بزرگسالانجام بسیج هاي محلي واكسیناس

به اجرا درآمده در كشور برنامه حذف كزاز نوزادي همپايه با برنامه ريشه كني فلج اطفال  1331از سال    

هاي كزاز در طبيعت امکان ريشه كني آن وجود ندارد. كشندگي كزاز نوزادي بيش به علت وجود اسپور است.

 است. %58از 

تشخيص كزاز  شودها مشخص ميفزايش كشش و اسپاسم ماهيچهكزاز يك بيماري نورولوژيك است كه با ا

 نوزادي باليني است و به تاييد آزمايشگاهي نياز ندارد

 

 

 

  منابع

هاي قابل میلادي. اداره بیماري 0210دستورالعمل و وضعیت بیماري کزاز نوزادان در جمهوري اسلامي ایران سال  .1
 .1891گیر. خرداد هاي واپیشگیري با واکسن مرکز مدیریت بیماري

 .1831ها، ها. مركزمدیریت بیماريكتاب اصول پیشگیري و مراقبت از بیماري .0
 .1892 ها،مركز مدیریت بیماري(. 1872-1839ایران ) هاي واگیر درآمار بیماري اطلاعات و .8
 .1830ها، . اداره کل مبارزه با بیماري72-72برنامه حذف کشوري کزاز نوزادان  .2
1. MPH-DM -James chin.control of communicable Disease manual. Edition 2000. th17 

 

 

ر گرفته است كه حذف بیماري كزاز نوزادي جزء تعهدات بین المللي سازمان جهاني بهداشت قرا   

 از طریق انجام سه راهكار اصلي قابل حصول است.

  خلاصه بخش                                    
بيماري كزاز نوزادي يکي از علل مرگ ومير نوزادان در كشورهاي در حال توسعه است و علت آن    

ا وسيله غير استريل، بستن آن با نخ آلوده، نقص در استريل كردن وسايل پانسمان و بريدن بند ناف ب

 عدم واكسيناسيون مادران باردار است.

حذف بيماري كزاز نوزادي جزء تعهدات بين المللي سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است كه از    

 طريق انجام سه راهکار اصلي قابل حصول است.

 درصد  51سنين باروري با پوشش بالاتر از ايمنسازي زنان -

 انجام زايمان تميز و بهداشتي -

تعيين مناطق پر خطر و انجام فعاليتهاي اصلاحي )يعني ايمنسازي زنان سنين باروري(از جمله انجام -

 بسيج هاي محلي واكسيناسيون توأم بزرگسال

شه كني فلج اطفال در كشور به اجرا برنامه حذف كزاز نوزادي همپايه با برنامه ري 1331از سال    

هاي كزاز در طبيعت امکان ريشه كني آن وجود ندارد. كشندگي درآمده است. به علت وجود اسپور

 است. %58كزاز نوزادي بيش از 

 شودها مشخص ميكزاز يك بيماري نورولوژيك است كه با افزايش كشش و اسپاسم ماهيچه

 تاييد آزمايشگاهي نياز ندارد تشخيص كزاز نوزادي باليني است و به
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 9بخش 

 

 

ر ايران آشنايي با بيماري مننژيت و نظام مراقبت آن د  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گان كليديواژ  

 مظنون 

 محتمل 

 قطعي 

 .)كموپروفيلاكسي)پيشگيري دارويي 

 

 

 

 

 
 

 اهداف                                                        

 انتظار ميرود: بخشپس از مطالعه اين 

 علائم بيماري مننژيت را بشناسيد -

 مورد مظنون را تشخيص دهيد -

 اهميت ارجاع بيمار را بدانيد -

 به اهميت پيگيري درمان بيمار آگاه باشيد -
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9بخش عناوين                                                    

 مننژيت چيست 

 مورد مظنون 

 مورد محتمل 

 نشانه های مننژيت 

  مننژيتتشخيص 

 كموپروفيلاكسي 

 واكسيناسيون 

  مراقبت 

 خلاصه بخش 
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 ؟ننژيت چيستم

سته به نوع عامل ايجاد كننده شدت و نخاعي است كه غالبا منشا ويروسي يا باكتريائي دارد و ب-يك عفونت مايع مغزي 

درمان آن متفاوت است ، بطوري كه مننژيت ويروسي عموما خفيف تر بوده و بدون درمان خاصي بهبود مي يابد در حالي 

كه مننژيت باكتريال مي تواند كاملا شديد بوده ، سبب آسيب هاي مغزي ، از دست دادن شنوائي و يا اختلالات يادگيري 

نژيت ، از لحاظ انتخاب آنتي بيوتيك مناسب به منظور ند كننده ماباكتريال، دانستن نوع باكتري ايج شود. در نوع

تمام موارد  %27، مننگوكوك و پنوموكوك عامل bهموفيلوس آنفلوانزا تيپ  پيشگيري از انتشار حائز اهميت است.

باشد. گيري مننژيت ميصلي اكثر موارد همهمننگوكوك عامل ا موارد مننژيت كودكان هستند. %91مننژيت باكتريال و 

گيرد. برخي افراد انتقال بيماري به وسيله تماس مستقيم با قطرات تنفسي و ترشحات بيني و گلوي افراد آلوده صورت مي

  شوند.به صورت حامل سالم مننگوكوك بوده و سبب انتقال به ديگران مي

 تعاريف

  :مورد مظنون   

و يكي ازعلائم سفتي گردن، كاهش سطح هوشياري، علائم مننژيال  C7/33تب ناگهاني بالاي  هر فردي در هر سني با

)سردرد، استفراغ و هر نوع عارضه نورولوژيك ناگهاني(، ملاج برجسته )در اطفال(، مورد مشكوك به مننژيت محسوب 

 شود.مي

  :مورد محتمل   

 حداقل يكي ازموارد زير را نشان دهد: او نخاعي(-)مايع مغزي CSFكه آزمايش  مظنونيهر مورد 

 .ظاهر كدر و چركي 

 سلول/  611هاي سفيد بيش از افزايش گلبولmm3. 

 سلول/  61-611هاي سفيدافزايش گلبولmm3  به همراه افزايش پروتئين بيش ازmm/dl 611 يا كاهش

 . mg/dl 41قند به كمتر از 

 آميزي گرم:وجود يكي از نتايج زير در رنگ 

o رم منفي)مطرح كننده هموفيلوس آنفلوانزا(.باسيل گ 

o .)ديپلوكوك گرم منفي)مطرح كننده نايسريا مننژايتيديس 

o .)ديپلوكوك گرم مثبت )مطرح كننده استرپتوكوك پنومونيه 

   

ژن جرم پاتوژن در مايع مغزي نخاعي و يا خون فرد داراي  علائم  كه كشت مثبت وجود دارد يا آنتي مواردي :مورد قطعي 

 اليني يافت شود.ب

 ؟نشانه هاي مننژيت چيست

روز كامل  2سال است كه طي چند ساعت تا  2تب بالا،سردرد و سفتي گردن از شايع ترين علائم مننژيت در سنين بالاي  

مي شود.علائم ديگرنظير تهوع، استفراغ، حساسيت به نور، گيجي و خواب آلودگي نيز ممكن است وجود داشته باشد. 
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درد و سفتي گردن در نوزادان و شيرخواران مشكل است ولي ممكن است با علائمي مانند سستي و بي  كشف تب، سر

حالي، تحريك پذيري، استفراغ يا تغذيه ضعيف پي به وجود مننژيت برد. با پيشرفت بيماري، بيمار در هر سني ممكن است 

  دچار تشنج شود.

 :تشخيص مننژيت  

فوق العاده اي دارد. پس از بروز علائم، بيماربايد بي درنگ به پزشك مراجعه  يت اهميتتشخيص زود هنگام و درمان مننژ 

در صورت  تجويز به موقع آنتي بيوتيك مناسب ، مننزيت باكتريائي  درمان پذير است و احتمال مرگ و مير آن به  نمايد.

 درصد مي رسد. 67كمتر از 

بيوتيك كه درمان با آنتيدر صورتي .ال مرگ و يا عوارض بيماري شودتواند سبب افزايش احتمتاخير در شروع درمان مي

 رود.ساعت بعد از شروع درمان امكان انتقال به ديگران از بين مي 24موثر انجام شود معمولاً 

 :روفيلاكسيكمو پ

 پيشگيري دارويي در تماسهاي نزديك با بيماران مبتلا به مننژيت مننگوكوكي ضروري است.

 

 وفيلاكسي در مننژيت مننگوكوكيپروتكل پر
 مدت مصرف دارو گروه سنی

 دوز( 4ساعت ) 43 گرم  ميلي 111ساعت  62ريفامپين هر  بزرگسالان

 ساعت 43 ساعت  62گرم براي هر كيلو وزن  هر ميلي 61ريفامپين  كودكان بالاي يك ماه

 ساعت 43 ساعت  62گرم براي هر كيلو وزن  هر ميلي 7ريفامپين  كودكان زير يك ماه

 يا

 تك دوز ميلي گرم خوراكي  )ممنوع در حاملگي و اطفال( 711سيپروفلوكساسين سال 62افراد بالاي 

  يا      

 تك دوز ميلي گرم عضلاني )بي ضرر در حاملگي( 271سفترياكسون  بزرگسالان

 تك دوز گرمميلي 627گرم براي هر كيلو وزن  حداكثر تا ميلي 7سفترياكسون سال 67زير 

 

 :واكسيناسيون

ظرفيتي مننژيت وزائرين عازم  2در حال حاضر مشمولان نظام وظيفه با در دست داشتن دفترچه اعزام به خدمت ، واكسن 

نيز در قالب واكسن پنتا والان در برنامه روتين ايمنسازي  Hibظرفيتي دريافت مينمايند. واكسن  4سفر حج ، واكسن 

 ادغام شده است.

 :تمراقب
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و در صورت لزوم پروفيلاكسي به مركز بهداشتي درماني آگاهي ازعلائم بيماري جهت بيماريابي و ارجاع سريع فرد مظنون 

 اهميت زيادي دارد. موارد تماس و اطرافيان و پيگيري ادامه درمان

ح هوشياري )گيجي(، هرفرد با تب بالا و يكي از علائم : سفتي گردن، كاهش سطيعني  مظنونبه محض مشاهده هر مورد 

 . داد.هر چه سريعتر وي را به مركز بهداشتي درماني ارجاع وي را مورد مننژيت در نظر گرفته و بايد ، سردرد ويا استفراغ 

 

 

سبب آسيب هاي مغزي ، از است كه مرگ و مير بالايي دارد و منشا ويروسي يا باكتريائي مننژيت يك بيماري عفوني با 

باشد. گيري مننژيت ميمننگوكوك عامل اصلي اكثر موارد همه. شودمييا اختلالات يادگيري  دست دادن شنوائي و

انتقال واكسيناسيون پيش از خدمت سربازي و عزيمت به سفر حج از ابتلا به مننژيت مننگوكوكي جلوگيري ميكند. 

پس از بروز علائم، گيرد. ده صورت ميبيماري به وسيله تماس مستقيم با قطرات تنفسي و ترشحات بيني و گلوي افراد آلو

در صورت  تجويز به موقع آنتي بيوتيك مناسب ، مننزيت باكتريائي  درمان  بايد بي درنگ به پزشك مراجعه نمايد. بيمار

ساعت بعد از شروع درمان امكان انتقال به  24معمولاً  درصد مي رسد. 67پذير است و احتمال مرگ و مير آن به كمتر از 

پيشگيري دارويي در موارد تماس و اطرافيان بيمار در جلوگيري از گسترش بيماري و ايجاد اپيدمي  رود.ن از بين ميديگرا

 كمال اهميت را دارد. مننگوكوكي

 

 

 

 منبع

 ي واگير،هامديريت بيماري مركزمننژيت. مراقبت دستورالعمل كشوري  .6

 

 

 

 

  خلاصه بخش                                    
سبب آسيب هاي مغزي ، از است كه مرگ و مير بالايي دارد و منشا ويروسي يا باكتريائي مننژيت يك بيماري عفوني با 

باشد. گيري مننژيت ميمننگوكوك عامل اصلي اكثر موارد همه. شودميدست دادن شنوائي و يا اختلالات يادگيري 

انتقال سربازي و عزيمت به سفر حج از ابتلا به مننژيت مننگوكوكي جلوگيري ميكند. واكسيناسيون پيش از خدمت 

پس از بروز گيرد. بيماري به وسيله تماس مستقيم با قطرات تنفسي و ترشحات بيني و گلوي افراد آلوده صورت مي

تيك مناسب ، مننزيت باكتريائي  در صورت  تجويز به موقع آنتي بيو بايد بي درنگ به پزشك مراجعه نمايد. علائم، بيمار

ساعت بعد از شروع درمان امكان  24معمولاً  درصد مي رسد. 67درمان پذير است و احتمال مرگ و مير آن به كمتر از 

پيشگيري دارويي در موارد تماس و اطرافيان بيمار در جلوگيري از گسترش بيماري و  رود.انتقال به ديگران از بين مي

 كمال اهميت را دارد. نگوكوكيايجاد اپيدمي من

 

 


