
 

 

 سیـاه سـرفه

عرهد حسين حاتمي، دكتر شمس و يريان كترد

 
 

س ين و بويژه در   هاي عفوني دستواه ت فس است كه انتمار جهاني دارد و در تمامي بيماري ، يكي ا ياه سرفهس

 81آيا و سالانه حاود  حساب مي  هاي مولا سرفه به ترين ناخوشي شود. اين بيماري يكي ا  شايع كودكان، ايجاد مي

حاود  يادي قابل ريمويري و  تارسانا. ا  آنجا كه  ، ميميليون نفر را مبتلا و قري  شمصا هزار نفر را به هلاكت

 .گيري ش اسي آن ا  اهميت  يادي برخوردار است باشا، آگاهي ا  همه درمان مي

 شناسي  سبب
است. بردتلا ررتوسيس،  فقط در انسان،  راراررتوسيسبردتلا  و 1بردتلا ررتوسيسامل مولاّ سياه سرفه، شامل ع 

آيا و در انسان  ، به حساب مي ئونو ، نظير ساير بردتلاها نوعي عامل راراررتوسيسشود ولي بردتلا   ا واقع مي بيماري

 4هاي گرم م في هوا ي هست ا كه داراي اَشكال گوناگوني ها باسيل گردد. اين ارگانيسم  ا واقع مي نيز بيماري

بوسيله ررتوسيس و عام  توليا توكسينلبته تفاوت عماه بردتلا ررتوسيس و راراررتوسيس، عبارتست ا  ا باش ا. مي

باعث  توكسين .شود سيس، ايجاد ميوموارد سياه سرفه، در اثر بردتلا ررت 98توليا آن بوسيله راراررتوسيس. حاود %

هاي مژكي و برو   ها، فلج سلول هاي دفاعي ميزبان،  سب اگي و اتصال باكتري  ها ا  مكانيسم فرار ميكروارگانيسم

نيز در بان كودكان مبتلا به سياه سرفه، يافت  ها آدنوويروس م به اكر است كه لاشود.  تظاهرات عمومي بيماري مي

ست ا، وقو  توام عفونت ناشي كه قادر به ايجاد بيماري شبه سياه سرفه بردتلايي ه  انا و ب ابراين، علاوه بر اين شاه

 .باشا ها نيز به اثبات رسياه و بويژه در شيرخواران، ا  شات بسيار  يادي برخوردار، مي آن

 

  اپیدمیولوژی توصیفي ووقوع بیماری

  دوره نهفتگي
 .باشا وره نهفتوي سياه سرفه ا  كمتر ا  يك هفته تا بيش ا  سه هفته، متفاوت ميد
 

  سیر طبیعي
عفونت  ،ريزش بي ي، اشك ريزش اي، با علائم مقاماتي آب هفته 1-4رمت سر گذاشتن دوره نهفتوي ه دنبال ب

هاي  هاي خمك با حمله شود و در عرض حاود يك هفته، سرفه خفي  ملتحمه، كسالت و ت  خفي ، آغا  مي

                                                 
1‌Bordetella pertussis 
2‌Pleomorphic 
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كما و  يا بيمتر، طول مي ماه 1-4ين بيماري، ميمولاً به مات ا .گردد بار در رو ، نيز ايجاد مي 41تكراري حاود 

اما گاهي ممكن است م جر به عوارضي  .يابا انا ولي سرانجام بهبود مي ، نامياه "سرفه صا رو ه"را   ها آن  ي ي

ناشي ا  حملات شايا سرفه گردد و حتي ر وموني  هاي فيزيكي داغو  ر وموني، عفونت ثانويّه گوش ميانينظير 

ناحيه صورت و ت ه،  رتمي ير ملتحمه و صلبيه  مم،  خونريزينظير  بيماران شود. عوارضي مرگله م جر به اصح

بيرون و ناحيه كماله ران و  فتق نافي، ر وموتوراكس، آمفيزم  ير روستيجمه، مخونريزي بي ي، خونريزي داخل ج

 باش ا. يز جزو عوارض ش اخته شاه بيماري مين 1 دگي مقيا

سا ي يا ابتلاء   اكر است كه تظاهرات بالي ي و سير طبييي اين بيماري، تحت تاثير عواملي نظير سن، ايمن لا م به 

 انا و حتي ميزان تماس، عوامل ميزباني، ژنتيك هايي كه طي ايم ي انفيالي به بان، راه يافته بادي قبلي، وجود آنتي

آگهي بيماري را نيز تييين  قع همين عوامل هست ا كه ريشباشا و در وا هاي مولاّ بيماري مي ايپ ارگانيسمتو ژنو

كه احتمال برو  مرگ،  يآگهي خوبي برخوردارنا در حال ك  ا. به طوري كه كودكان بزرگتر و بزرگسالان، ا  ريش مي

ها گذشته ريويري طولاني مات، نمان ده اه تاثير قطع موقت  باشا و ا  اين در شيرخواران، در حا بالايي مي

هاي ناشي ا  اين بيماري  باشا. در مجمو ، اغل  مرگ ، ميهوش و اكاوت بياي كودكانس عآر هد و تم ج بر ت ف

، بيا ا  بهبودي ايم يشود.  آگهي مي دها و درمان به موقع باعث بهبود ريش در محيط خارج بيمارستان، رخ مي

  اسيون يا   ا سال، بيمتر ا  آن باشا.باشا و ممكن است به اناا ه ايم ي ناشي ا  واكسي   اان راياار نمي

  انتشار جغرافیايي

  اي بيماري الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

 و يا حتي موقييت جغرافيايي، در تمام نقاط اقليمي  هاي آنامي است كه صرف ظر ا  عامل نژاد، شرايط زو بيماريج

اخير، با كاهش روشش سطح ايم ي ناشي ا  هاي  سن، شايع است و در سال  خصوص، نزد كودكان كم  جهان و به

تان، ژارن، سوئا و آمريكا بر ميزان برو  آن سواكسي اسيون، و عوامل ناش اخته ديور، در بيضي ا  كمورها نظير انول

بويژه در دوران بيا ا  س ين كودكي، افزوده شاه است و در كمورهايي نظير افغانستان كه واكسي اسيون عليه اين 

 باش ا.   باشا همواره هزاران نفر شيرخوار و كودك، در ميرض ابتلاء به بيماري مي اري نميبيماري، اجب

گرفت فقط در سال  طبق تخمين سا مان جهاني بهااشت، در صورتي كه واكسي اسيون سياه سرفه صورت نمي

 4114كه در سال  و حال آن داد  روي ميبيش ا  يك ميليون و سيصاهزار مورد مرگ ناشي ا  اين بيماري،  4111

 مورد مرگ در كودكان كمتر ا  ر ج سال، كاهش يافته است. 64111به  رقماين 

ميليون با  6/14ميلاديد در سطح جهان را حاود  4118ع 1452سا مان جهاني بهااشت، موارد سياه سرفه سال 

ه، رخ داده است و آن در كمورهاي در حال توسي 91مورد مرگ، تخمين  ده و يادآور شاه است كه % 451111

ميليون  4/45انا اگر واكسي اسيوني در كار نبود حاود  اين در حاليست كه كارش اسان آن سا مان، اظهار نموده

 شا.  مورد مرگ به موارد گزارش شاه، افزوده مي 614111مورد ديور با 

                                                 
1‌Rectal prolapse 
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  ب ـ وضعيت بيماري در ايران

و  28و  18به ترتي   1446تا  1444هاي  شت، طي سالر  ا ميزان موارد گزارش شاه به سا مان جهاني بهااه

انا. ولي طبق  اكر كرده 111مورد و سطح روشش واكسي اسيون عليه اين بيماري در سطح كمور را % 81و  51

-51هاي  ها تيااد موارد ممكوك سياه سرفه در سطح كمور، طي سال مست اات موجود در مركز مايريت بيماري

باشا كه با توجّه به اين كه اغل  اين بيماران به طور سررايي  مورد مي 44، و 94، 114، 41، 18به ترتي  :  1444

گردنا باون شك، ميزان موارد كموري به مرات ،  زارش نميگ ونحو دقيقي ثبت  گيرنا و به تحت درمان، قرار مي

 .باشا بيش ا  اين ارقام مي

  روند زماني
باشا ولي ممكن است ناشي  ساله دارد كه هر  ا علت اصلي آن روشن نمي 4-8 ت اوبي اين بيماري، ها گيري همه

ها براي اين  باشا. الووي فصلي خاصي در عصر قبل ا  كم  واكسن  ا  اثرات تجميي افراد حساس، در جاميه

 سا ي مطلوب، موارد  بيماري، اكر نماه است ولي در حال حاضر در بيضي ا  كمورهاي ص يتي با روشش ايمن

دها در حالي كه در برخي ا  كمورها نظير ه اوستان، در فصول  بيماري بيمتر در فصول تابستان و راييز، رخ مي

شمسي افغانستان در اواسط راييز، رخ داده و  1452بيمتري برخوردار است. طغيان سال    مستان و بهار، ا  شيو

شمسي نيز در اواسط راييز، روي داده و لذا در  1458طغيان بيماري در بيمارستان كودكان بوستون آمريكا در سال 

 .ب اي شاه است هاي فصل راييز، طبقه كتاب حاضر نيز جزو بيماري

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعي
بسياري ا  آما و  ساله به حساب مي 1-8بار كودكان  ر دوران قبل ا  كم  واكسن، يكي ا  ميضلات مصيبتد

شانا و در بيش ا  نيمي ا  موارد، متحمل بيماري علامت دار و در مواردي هم  كودكي، مبتلا ميها در دوران  انسان

سالوي و  8موارد بيماري در س ين كمتر ا   51%. در آن  مان، بيش ا  ناگرديا به شكل باون علامت آن مبتلا مي

بيماري در شيرخواران، بيش ا  داد و ميزان كم اگي  سالوي رخ مي 18موارد آن در س ين بيش ا   4%كمتر ا  

د كه ممكن است 4و  1نمودار  شود ع ولي امرو ه در بزرگسالان نيز مواردي يافت مي هاي س ي بوده است. ساير گروه

ساله واكسن و حتي افول تاريجي ايم ي رس ا  ابتلاء و بهبودي باشا و  14ناشي ا  تاثير دوره نسبتاً كوتاه كمتر ا  

شود ولي در كودكان غيرايمن، شاييتر است. در كمورهايي  س ين، ايجاد مي  ماري در تمامييدر مجمو ، هر  ا ب

سا ي به خوبي اجرا شاه است تو يع س ي بيماري تغيير كرده و بيمترين موارد آن در س ين بيا ا  ‌‌كه برنامه ايمن

ن حمله، موارد مرگ و عوارض آن در ميزا ها به دلايل ناميلومي  دها و در بسياري ا  گزارش  دوران كودكي، رخ مي

 .باشا ، بيمتر ميج س مونث

شايان اكر است كه اطلاعات اوليه مرتبط با اين بيماري به احتمال  ياد براساس موارد شايا آن بوده و بار ناشي ا  

 .شود هاي متوسط و خفي  را شامل نمي موارد با شات
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1951-4114گانه، سالهاي  موارد گزارش شاه سياه سرفه و روشش واكسي اسيون سهـ  1نمودار   

 

‌
د4114رونا رو به افزايش سياه سرفه در س ين بيا ا  كودكي، در بيضي ا  كمورها عنيوانول ا  ـ 2نمودار   
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  تاثیر عوامل مساعدكننده

وضييت اقتصادي نامطلوب، ا  شيو  بيمتري برخوردار است و عواملي نظير  ايمان  ودرس،  بيماري در كمورهاي با

سا  عوارضي نظير ر وموني،  اي قلبي، ريوي، عصبي ا عضلاني و نرولوژيك، به ع وان عوامل  مي ه  هاي  مي ه بيماري

 انا.  تم ج، آنسفالوراتي و مرگ، در نظر گرفته شاه

  ل بیماریحساسیت و مقاومت در مقاب
طور كلي حساس ا و حتي شواهاي ا    انا، به فرادي كه قبلاً مبتلا نماه و يا واكسن سياه سرفه را دريافت ن مودها

شونا ايم ي طولاني  باشا. افرادي كه مبتلا مي ايم ي انفيالي م تقله ا  طريق جفت به شيرخواران نيز در دست، نمي

رسا ولي همواره ممكن است رخ دها.  احتمال ابتلاء مجاد، به حااقل مينماي ا، به طوري كه  ماتي را كس  مي

ها به دلايل ناميلومي ميزان برو  و مرگ ناشي ا  بيماري  همانطور كه قبلاً نيز اشاره شا، براساس برخي ا  گزارش

 در ج س مونث بيمتر ا  ج س مذكّر است.

 

 میزان حملات ثانويّه 

سالم و بيمار و دوره و شات بيماري و اين كه آيا فرد بيمار، تحت درمان موثري  رحس  ميزان و نحوه تماس افرادب

انا و اين ميزان در اعضاء غيرايمن  درصا، گزارش نموده 111تا  81قرار گرفته يا نه ميزان حملات ثانويّه را بين 

1اي  خانواده، در مرحله نزله
ثير گسترش واكسي اسيون، اكر است كه تحت تا شايان .باشا مي 91بيماري، حاود % 

بار كاهش يافته  181ميلادي در بيضي ا  كمورهاي ص يتي حاود  1946تا  1924ميزان حمله بيماري ا  سال 

 است.

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرايت
، بردتلا راراررتوسيس، رسا انسان، ت ها مخزن بردتلا ررتوسيس باشا ولي همان طور كه قبلاً نيز اشاره شا نظر ميهب

شود. انتقال عفونت، در اثر تماس مستقيم با ترشحات دستواه   ا واقع مي نظير ساير بردتلاها در حيوانات نيز بيماري

اي آب دهان و خيلي به نارت، توسط اشياء آلوده،  ت فس افراد آلوده، ا  طريق هوا و احتمالاً به وسيله ارات قطره

يابا.  ها به م ا ل، انتقال مي تر خانواده و يا والاين آن موارد، به وسيله كودكان بزرگ گيرد و در اغل  صورت مي

گردنا ولي باتوجه به اين كه  ، ميحالت ناقلي باون علامتاي د ار  سرفه، عاهه هاي سيا گيري هر  ا طي همه

حالت ناقلي اش ا. همچ ين وجود اهميّتي در انتقال عفونت، داشته ب رسا نقش با باش ا به نظر نمي د ار سرفه نمي

نيز به اثبات نرسياه است ولي افراد بزرگسال مبتلا به اشكال غيرميمول بيماري نيز به ع وان مخزن و م بع  مزمن

 .باش ا مهم عفونت كودكان، مطرح مي

                                                 
1‌Catarrhal 
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 ناميلوم بوده درصا موارد، م بع آلودگي شيرخواران، 41-81طي يك مرور سيستماتيك، ممخ  شاه است در 

موارد  16%موارد مادران، در  49%ماهه در  6هاي خانوادگي، م بع آلودگي شيرخواران كمتر ا   ولي در موارد تماس

 انا. ها بوده موارد راربزرگ و مادربزرگ 8%راران و در 

 

 
 نحوه انتقال سياه سرفه در دوران قبل ا  واكسي اسيونـ  1شكل 

‌

‌

‌
 نحوه انتقال سياه سرفه در دوران بيا ا  واكسي اسيونـ  2شكل 

 



 1419سياه سرفه / 

 

ين بيماري، در مرحله مقاماتي و شرو  آبريزش ا  بي ي و در واقع، قبل ا  شرو  حملات سرفه و در آغا  حملات، ا

گردد ولي در صورتي  شايااً مُسري است و سپس تاريجاً در عرض سه هفته ا  شات قابليت سرايت آن كاسته مي

  حاود سه ا ،دوره قابليت سرايتقرار گرفته باش ا  كه بيماران با اريترومايسين يا داروهاي موثر ديور، تحت درمان،

   ايي كه ا  طريق  شود. لا م به اكر است كه همچون ساير عوامل عفونت هفته به كمتر ا  يك هفته، كاسته مي

متر باشا  1شونا در صورتي كه فاصله فرد بيمار و افراد سالم، كمتر ا  حاود  ميكرون م تقل مي 8ارّات بزرگتر ا  

 .رسا ال انتقال، به حااكثر ميزان خود مياحتم

  پیشگیری و كنترل

یشگیری اولّیه پ  
 هاي بهااشتي مردم و تاكيا بر تاثير واكسي اسيون، عليه اين بيماري ارتقاء آگاهي .1

  واكسي اسيون به ع وان موثرترين اقاام ريمويرناه .4

هاي بردتلا ررتوسيس كاملاً كمته شاه  سوسپانسيونا  1ر بيضي ا  كمورها دو نو  واكسن سياه سرفه وجود دارد: د

ا تركيبات اجزاء تلخي  شاه ارگانيسم و توكسين سياه سرفه دتوكسيفيه شاه  4د1هاي سلّول كامل عواكسن

لاوه بر عهاي فاقا سلّول،  نام ا. واكسن مي apو دومي را  wpكه اولي را باختصار   د4هاي فاقا سلول عواكسن

 ي ا  اجزاء ديور نظير هماگلوتي ين، آگلوتي وژن ... و رِرتاكتين نيز هست ا.رتوكسوئيا، حاوي يك يا تيااد بيمت

هاي سلّول  راي واكسنب  (DTP)اكسن سياه سرفه، ميمولاً به صورت تركي  با توكسوئياهاي ديفتري و كزا  و

سا ي اوّليه شامل سه  شود. دوره ايمن هاي فاقا سلّول سياه سرفه تجويز مي راي واكسنب DTaP مل سياه سرفه وكا

باشا. يك دو   ماهوي مي 6و  2، 4هفته ميمولاً در  2-5به صورت داخل عضلاني به فواصل  ماني  DTP دو 

-6ر د DTaP اي DTP ك دو  ر جم ا ماهويد و ي 18-15ماه بيا ع 6-14طي  تقريباً DTaP اي DTP  هارم ا 

هاي فاقا سلّول سياه  خطر بودن و قارت تاثير واكسن گردد. اگر ه مطاليات براي ار يابي بي سالوي تجويز مي 2

هاي اوّليه مجا   سري 1-4هاي  سرفه در شيرخواران در حال ريمرفت مااوم است ولي جهت واكسي اسيون نوبت

هاي ساخته شاه ا  سلول  مود. واكسنن هاي با سلّول كامل به اين م ظور استفاده واكسنتوان ا   نبوده و ت ها مي

رسا خطر سياه سرفه و  شونا  يرا به نظر مي كامل سياه سرفه، ميمولاً براي افراد بيش ا  هفت سال، توصيه نمي

زرگتر، شاييتر باشا. هاي سلّول كامل ممكن است در افراد ب عوارض آن رايين بوده و واك ش نسبت به واكسن

درصا واكسن  51ايالات متحاه حاكي ا  ميزان تاثير بيش ا   رهاي سلّول كامل سياه سرفه د تجربيات با واكسن

 .هست ا

هاي ديور در مصارف رايج، با ميزان بالاتري ا  حوادث  سياه سرفه در مقايسه با اكثر واكسن هاي سلّول كامل اكسنو

درصا دريافت ك  اگان  61باش ا. در يك مطاليه آي اه نور وسيع، بيش ا   ن همراه مي يانبار متياق  واكسي اسيو

                                                 
1
 Whole - cell 

2
 Acellular 



 هاي شايع در ايران ارياميولوژي و ك ترل بيماري/  1411

 

 1و گريه با صااي بل ا 4هاي طولاني در تقريباً % هاي موضيي يا ت  داشت ا. گريه هاي سلّول كامل، واك ش واكسن

تم ج ناشي ا  ت ، و دو  تجويز شاه، مماهاه گردياه است. ميزان برو   1111مورد در  1يرعادي با شيو  غ

 1481يز موسوم است يك مورد در ن Shock Collapse به ههمچ ين كولارس هيپوتونيك، با راسخ ضيي  ك

هاي درا ماّت  مورد واكسي اسيون، گزارش گردياه است. اين حالات گذرا بوده و به طور آشكاري باعث ناخوشي

ع وان يكي ا  علل مسلم آنسفالوراتي حاد ش اخته شاه  شايان اكر است كه واكسن سلولي سياه سرفه به .انا نماه

 .در يك ميليون واكسي اسيون را برآورد كرده است 2/4است. به طوري كه محاسبات آماري انجام شاه خطر نسبي 

وادث  يانبار ديور كه ا  نظر سببي با سياه سرفه، ارتباط دارنا شامل حوادث هيپوتونيك، آنافيلاكسي و گريه ح

هاي  ، نقمي در ايجاد اسپاسمهباشا. شواها موجود حاكي ا  آن است كه واكسن سياه سرف نارذير، مي تسليّممتا و 

 .س اروم مرگ ناگهاني شيرخواران، ناارد و Reye شيرخوارگي، س اروم

هاي سلّول كامل  كمتري نسبت به واكسن هاي موضيي و عمومي  سياه سرفه موج  واك ش هاي فاقا سلّول اكسنو

هاي فاقا  گردنا. حوادث  يانباري نظير ت ، تحريك رذيري، استفراغ و اريتم موضيي و تورّم،  ماني كه واكسن مي

ايل به وقو  دارنا. ا  طرف ديور تمشونا،  مصرف مي 8و  2هاي سلّول كامل براي دو هاي  سلّول و همچ ين واكسن

هاي ديور موجود  ژن و آنتي ، F.H.A ين سياه سرفه،اي نسبت به توكس هاي ايمونوژنيسيته راسخ قابل مقايسه يافته

شونا،  ترجيح داده مي 8و  2هاي فاقا سلّول براي دو هاي  دها، ب ابراين واكسن در هر دو واكسن را نمان مي

هاي فاقا سلول، برو  ت  را  هاي سلّول كامل نيز همچ ان قابل قبول هست ا. ا  آنجا كه واكسن هر  ا واكسن

هاي فاقا  كه آيا واكسن ، احتمالاً ميزان برو  تم جات ناشي ا  ت  را نيز كاهش خواه ا داد ولي اينده ا كاهش مي

در خصوص برنامه  4تا  1در جااول  .ادث  يانبار جاي ديور را كاهش ده ا ميلوم نماه استحوسلّول، شيو  

 واكسي اسيون براساس سن مراجيه ك  اگان، توضيح داده شاه است.

 

يهاي خانوادگ واكسيناسيون زنان باردار و تماس  

است  قابل اجرااست كه در ك ار واكسي اسيون شيرخواران،  قابل دفاعيهاي  واكسي اسيون  نان باردار، يكي ا  شيوه

اگر به درستي انجام شود قادر به ريمويري ا  برو  بيماري در  طبق نظر كارش اسان سا مان جهاني بهااشت، و

  ناگي نيز خواها بود.  دوماهه اول

بارداري و ترجيحا به فاصله حااقل هر در سه ماهه دوم يا سوم  Tdapتوان يك دو  واكسن   در   ين مواردي مي

 .د2عجاول  رو  قبل ا  رايان حاملوي، تزريق كرد 18

 واكسيناسيون كاركنان بهداشتي

بهااشتي و ميزان تاثير و تااوم ايم ي حاصله هر  ا تجربه كافي در خصوص واكسي اسيون سياه سرفه در كارك ان 

در صورتي كه در سطح وسييي انجام شود ا  انتقال  ولي طبق نظر كارش اسان سا مان جهاني بهااشت، وجود ناارد

                                                 
1‌High-pitched 
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عفونت بيمارستاني ريمويري خواها نمود. در   ين مواردي گروه انتخابي براي دريافت واكسن، كارك اني خواه ا 

و با  نان باردار و شيرخواران در تماس مستقيم هست ا و يا به مراقبت ا   بودهشاغل  ايمان، بود كه در بخش 

 .د2عجاول  ال دارناغنو ادان و شيرخواران، اشت

 4هاي سياه سرفه، شامل واك ش آنافيلاكتيك فوري يا آنسفالوراتي ظرف  در مورد تمام واكسن م وعيت مصرفم

 : باشا و در حالات  ير، لا م است جان  احتياط، مراعات گردد رو  متياق  يك دو  قبلي مي

ساعت ا  يك دو  قبلي باون علّت قابل  25بيمتر ظرف  ودرجه سانتي گراد  8/21درجه حرارت  .1

  ديور ش اسايي

  ساعت 25وضييت كلارس يا شوك مان ا حملات هيپوتونيك، در عرض  .4

  سا ي طول كمياه باشا. ساعت رس ا  ايمن 25ساعت يا بيمتر در خلال  4گريه مااوم تسلي نارذير كه  .4

 .تم ج همراه با ت  يا باون آن كه طي سه رو  بيا ا  واكسي اسيون، روي دها .2

شونا ولي ممكن است در صورتي كه م افع  يطي به طور ميمول، واكسي ه نميگر ه اين كودكان، تحت   ين شراا

اي روي داده باشا،  گيري محاود سياه سرفه در جاميه واكسن بر خطرات آن برتري داشته باشا نظير  ماني كه همه

ها روشن  نتا  ماني كه وضييت آ اختلالات عصبيكان مبتلا به دسا ي كو واكسي اسيون، صورت خواها گرفت. ايمن

توان ا واكسن سياه  نماه است، بايستي به تيويق انااخته شود.  ماني كه وضييت اين كودكان، تثبيت گرديا مي

اي، نبايا به  گيري در مورد واكسي اسيون كودكان مبتلا به بيماري نرولوژيك  مي ه سرفه را دريافت ك  ا. تصميم

 .افتتيويق ا
 

 ايران همواني كودكان با توجه به شرايط ارياميولوژيك كمورسا ي   رنامه ايمنب ـ 1جدول 

 توضيحات نوع واكسن نس

فلج اطفال و هپاتيت  ، BCG   باو تولاا
B 

نص  دو   BCGر كودكان  ير يك سال، مقاار  واكسن  د

 بالغين است

 قطره فلج اطفال و ر جوانه ماهوي 4
و  bتايپ، هموفيلوس آنفلوآنزاي Bر جوانه، شامل، هپاتيت

 سه گانه

 ماهوي 2
قطره فلج اطفال، ر جوانه و فلج 

 اطفال تزريقي
 

  قطره فلج اطفال و ر جوانه ماهوي 6

MMR ماهوي 14
 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه 1

  MMRسه گانه، فلج اطفال،  ماهوي 15

  و فلج اطفال سه گانه سالوي 6

 

                                                 
1‌Measles, Mumps, and Rubella 



 هاي شايع در ايران ارياميولوژي و ك ترل بيماري/  1414

 

*ماهوي است 4-14مراجيه آنها  سا ي كودكاني كه اوّلين   ايمنـ  2دول ج  

 واكسن زمان مراجعه

 ، ر جوانه، فلج اطفال خوراكي و تزريقي BCG ين مراجيهاوّل

 ر جوانه، فلج اطفال خوراكي ماه بيا ا  اوّلين مراجيه 1

 ر جوانه، فلج اطفال خوراكي ماه بيا ا  دوّمين مراجيه 4

سال بيا ا  سوّمين  اه تا يكم 6

 مراجيه
 گانه، فلج اطفال خوراكيسه 

 سه گانه عبه فاصله حااقل يك سال با يادآور اوّلد، فلج اطفال خوراكي سالوي 6

را دريافت ك ا  MMRماهوي رسياه باشا بايا دو  اول واكسن  14در هر  ماني ا  مراجيه در صورتي كه سن كودك به  *

ماهوي  4با حااقل فاصله يك ماه تزريق گردد. در صورتي كه اولين مراجيه كودكي در  MMRو سپس دو  يادآور واكسن 

 باشا، واكسن فلج اطفال تزريقي در نوبت دوم مراجيه، تزريق ميمود.
 

در ميرض بيمترين   رسا كودكان داراي سابقه شخصي يا خانوادگي ا  تم ج نسبت به جمييت عمومي نظر مي  هب

حال، م افع واكسي اسيون بر خطرات آن  واكسي اسيون سياه سرفه قرار داشته باش ا با اينخطر تم ج متياق  

است واكسي ه گردنا. استفاده  برتري دارد. كودكان داراي اختلالات تم جي ثابت يا سوابق خانوادگي تم ج ممكن

 42ساعت به مات  2ال آن هر ر  مان واكسي اسيون، و به دنبد  گرم / كيلوگرم ميلي 18ا  استامي وفن به مقاار 

ساعت و سپس در صورت لزوم، خطرات متياق  واكسن سياه سرفه را كاهش داده و ممكن است احتمال تم جات 

 .رس ا  واكسي اسيون را نيز كاهش دها

 

سالوي است 6ماهوي تا  14سا ي كودكاني كه اولين مراجيه آنها    ايمنـ  3دول ج  

 واكسن زمان مراجعه

 مراجيهاولين 

 MMRفلج اطفال خوراكي و تزريقي و 

 ماهويد 89ر جوانه عتا 

 ماهوي به بياد 61سه گانه عا  

 MMRو  Bسه گانه، فلج اطفال خوراكي، هپاتيت  يك ماه بيا ا  اولين مراجيه

 سه گانه، فلج اطفال خوراكي يك ماه بيا ا  دومين مراجيه

 Bسه گانه، فلج اطفال خوراكي، هپاتيت  ماه بيا ا  سومين مراجيه 14-6

 سه گانه عبه فاصله حااقل يكسال با نوبت قبليد، فلج اطفال خوراكي سالوي 6سن 

 

هاي سلوّل كامل سياه سرفه، در مورد ضرورت ادامه  هاي  يانبار ش اخته شاه يا مض ون مرتبط با واكسن ه علتّ واك شب

اي وجود دارد. در اين رابطه مصرف واكسن سياه سرفه  احثات قابل ملاحظهها در برخي ا  كمورها مب مصرف ميمول آن

بزرگي ا   يجه اين كاهش، اريامي نتكاهش داده شاه است.  1944ا1949در انولستان به طور ممخصي در فاصله  ماني 
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بوده است ، اين حوادث و يك حادثه ممابه در  1959دومّ در سال  و يك اريامي  1944-1949هاي  اه سرفه در ساليس

هاي بهبود يافته را نمان مي دها.  ژارن، ضرورت ادامه حفاظت عليه سياه سرفه، حتي در ه وام ار يابي موثر بودن واكسن

اي را در تااوم  كن است نقش فزاي اهممي ا  آنست كه بزرگسالان مطاليات اخير در مورد ارياميولوژي سياه سرفه، حاك

كار برد، مطاليات   توان به هاي در دسترس را در بزرگسالان نمي انتقال بيماري ايفا ك  ا. اگر ه، در حال حاضر واكسن

  . ا هست ا خطر و ايم ي هاي فاقا سلوّل در بزرگسالان، بي واكسنمحاودي حاكي ا  آنست كه 

يافتواني كه به  يمويري ا  برو  بيماري در تماسربه اكر است كه واكسي اسيون سياه سرفه، ممكن است در   ملا

انا، نيز موثر واقع شود و ب ابراين، توصيه شاه است كليه كودكان كمتر ا  هفت ساله تماس  طور ناق  واكسي ه شاه

موده و يا بيش ا  سه سال ا  دريافت آخرين نوبت اي كه حااقل  هار نوبت واكسن سياه سرفه را دريافت ن  يافته

تاثير  انا، بي كسي ه شونا. اين اقاام در افرادي كه قبلاً واكسي ه نماهواگذرد، در اسر  وقت،  ها مي واكسن آن

هر  ا واكسي اسيون، موج  ك ترل سياه سرفه شاه سا ي انفيالي نيز به اثبات نرسياه است.   باشا و تاثير ايمن مي

 .ولي تاثير واضحي بر انتقال عفونت، نااشته است است

 

سا ي عليه سياه سرفه طبق برنامه بيضي ا  كمورهاي ص يتي  ايمن ـ 4دول ج  

 نوع واكسن زمان تزريق واكسن افراد تحت پوشش

 DTap سال 2-6ماهوي و يادآور در سن 15و  6و  2و  4 كودكان

 Tdap سالوي 11-15در س ين  جوانان

 Tdap دو  واحا بالغين بالغين

 Tdap دو  واحا بالغين كارك ان بهااشتي

 Tdap حاملوي 44-46در هر بارداري، ترجيحا در هفته   نان باردار

 

  پيشگيري دارويي

گيري بيماري، لا م است كارك ان خامات بهااشتي كه در ميرض خطر بيمتري هست ا تحت  ر  مان برو  همهد

، قرار گيرنا و طي كوتريموكسا وليا  كلاريترومايسين، آ يترومايسين، اريترومايسينروشش ريمويري دارويي با 

به عبارت ديور رژيم دارويي در  .يك دوره  هارده رو ه ا  اين داروها و ترجيحا ا  اريترومايسين، استفاده نماي ا

 باشا. ، نظير رژيم درماني اين بيماري ميكمورروفيلاكسي سياه سرفه

ا است كه ريمويري دارويي ت ها در افرادي بايا اعمال شود كه با مورد فيال بيماري يي ي طي سه لا م به تاكي

هفته اوّل بيا ا  شرو  بيماري در تماس بوده و علائم بالي ي ه و  در خود آنان ظاهر نماه است. البته هر  ا با 

ود و عملا ا  سه هفته بيا ا  آغا  سرفه، ش گذشت  مان و دور شان ا  آغا  بيماري ا  قابليت سرايت آن كاسته مي

باشا ولي احتياط واج  آن است كه در افرادي كه به  يافتوان نمي نيا ي به تجويز داروهاي ريمويرناه به تماس

هاي خاص، در ميرض خطر شاياي هست ا و يا در تماس بياي با افراد در ميرض خطر،  علّت دارا بودن  مي ه
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ماه بيا ا   8/1-4هفته افزايش داد و در صورتي كه طي  6-5اي تماس را به  ه هفتهباش ا، محاوده دوره س مي

 شرو  سرفه با مبتلايان به اين بيماري در تماس هست ا ريمويري دارويي را براي آنان اجرا نماييم.

يزولاسيون فراد مبتلا به سياه سرفه، بايا ا  نظر ت فسي، ا  كودكان كم سن و شيرخواران، جااسا ي شونا عاا 

هاي موثر، ادامه يابا و طي    شرو  درمان  هارده رو ه با آنتي بيوتيكا ت فسيد و اين رونا تا حااقل ر ج رو  رس

 .اين مات، ترشحات حلق و بي ي آنان ضاعفوني شاه و مورد راكسا ي نهايي، قرار گيرد

انا لا م است به ماّت  هارده رو  ا   شاه اي كه به طور ناق  واكسي ه كمتر ا  هفت ساله ماس يافتوان خانوادگيت

حضور در مارسه، مها كودك و ساير اجتماعات عمومي، م ع شونا مور تحت شرايطي كه هم بيماران و هم تماس 

 .ر گذاشته باش اس هاي موثر را رمت بيوتيك رو ه مصرف آنتي 12ها حااقل ر ج رو  ا  دوره  يافتوان با آن

یشگیری ثانويّه پ  
شود بلكه دوره قابليت سرايت را نيز  ، نه ت ها باعث كاهش شاّت علائم بالي ي مياريترومايسينودرس با رمان  د

تري تجويز گردد فقط ا  طول  وهاي موثر، در مرحله ريمرفتهرنمايا ولي در صورتي كه اين دارو يا ساير دا كوتاه مي

شود  ، اعمال نخواها كرد. ب ابراين، توصيه ميدوره مُسري بودن بيماري خواها كاست و تاثيري بر شاّت علائم

 داروهاي موثر به طور  ودرس، مورد استفاده قرار گيرد. البته با توجه به اين كه احتمال برو  عوارض و يادگارهاي

سال  بيماري در شيرخواران، بيش ا  هر گروه س ي ديوري است، توصيه شاه است شيرخواران كمتر ا  يك ايمي د

 .ن بيماري را در بيمارستان، بستري نماييممبتلا به اي

گرم / رو  و به ماّت  4گرم / كيلوگرم / رو  و در بزرگسالان به مقاار  ميلي 81در كودكان به مقاار  اريترومايسين

شود، هر  ا طي مطاليه وسييي كه در كمور كانادا انجام شاه است درمان هفت رو ه نيز به  رو  تجويز مي 12

گرم / كيلوگرم /  ميلي 11به مقاار  آ يترومايسينه، موثر بوده است. ضم اً ماكرولياهاي جايا نظير رو  12اناا ه 

باش ا و در  رو  نيز موثر مي 4ساعت /  14گرم / كيلوگرم /  ميلي 11به مقاار كلاريترومايسين  رو  و  8دو  واحا / 

رو  نيز استفاده  12قرص در رو  به مات  4مقاار ، به كوتريموكسا ولتوان ا   صورت عام تحمل اريترومايسين، مي

 د.8نمود عجاول 

تجويز داروها در بزرگسالان مبتلا به سياه سرفهـ   5جدول   

 نحوه تجويز دوز روزانه بالغين نوع دارو
مدت درمان 

 )روز(

 رو  4-12 در سه نوبت م قسم گرم 1-4 استولات اريترومايسين

 رو  4 دو نوبت م قسم در گرم ميلي 811 كلاريترومايسين

ميليورم  481گرم در رو  اوّل و  ميلي 811 آ يترومايسين

 در رو هاي بيا

 رو  8 در يك نوبت رو انه

 رو  12 در دو نوبت م قسم قرص بزرگسالان 4 كوتريموكسا ول



 1418سياه سرفه / 

 

یشگیری ثالثیهپ  
هاي  مااخله جراحي، داغ ونريزي داخل جمجمه و عوارض ممابه آن بايا باخر صورت برو  عوارض خطيري نظير د

 .احتمالي بياي را به حااقل، رسانا و در صورت برو ، به اصلاح آنها ررداخت

  اير اقدامات كنترليس
هاي بيماري بايا انجام داد: ها و رانامي گيري ها، همه قااماتي كه طي طغيانا  

ها و  گيري ده ا، طي همه تمكيل مي هاي س ي جاميه را رذيرترين گروه  جا كه كودكان و شيرخواران، آسي     آنا

هاي مرتبط، آمادگي لا م را داشته باش ا  هاي كودكان، و آ مايمواه هاي بيماري هاي بيماري، لا م است بخش طغيان

اشا. ضم اً توصيه شاه است طي ب و داروهاي موثر بر بردتلا نظير اريترومايسين نيز به اَشكال مختل ، در دسترس

هاي دوّم و سومّ  هفتوي بيا ا  تولا، كاهش داده و نوبت 2-6يرخواران را به ش واكسي اسيون اين دوره، سن شرو 

 .ماه بيا، تزريق شود واكسن نيز به فاصله يك

قااماتي كه طي برو حوادث و سوانحي نظير سيل،  لزله، آتمفمان، ج گ و امثال آن بايا انجام داد:ا  

  گيري، قابل توصيه است. ن همهگيري، همان اقاامات حي ر صورت برو  همهد

  چند نكته
 رو  باشا، با عود باكتريولوژيك بيماري، مواجه  12ر صورتي كه دوره درماني با اريترومايسين كمتر ا  د

  .خواهيم شا

 اتوجه به اين كه مطاليات ارياميولوژي، اعم ا  سروارياميولوژي و ارياميولوژي بالي ي در  مي ه سياه ب

 .رسا نجام   ين مطالياتي ضروري به نظر ميا ران صورت نورفته است،سرفه در كمور اي

 خواراني كه  شير هيپرتروفيك ريلور، در است و  شش مورد تيااد 1999سال  اواخر اتوجه به اين كه درب

انا ايجاد شاه است، ب ابراين   به م ظور ريمويري اوّليه سياه سرفه تحت روشش اريترومايسين، قرار گرفته

با اين  شاه است: اولاً به م ظور به حااقل رسانان اين عارضه احتمالي، ت ها  ماني كه ريمويري توصيه

دارو وجوب قطيي دارد، مورد استفاده قرار گيرد و ثانيا در موارد تجويز دارو به والاين شيرخواران، 

 .تيليمات لا م جهت تمخي   ودرس اين عارضه، داده شود
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