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دكتر حسين حاتمي، دكتر سيام صور رضوي

 
 

شود.  ايجاد مي مولا توكسين باكتريوم ديفتريهكوري ه ، يكي ا  بيماري عفوني حاد است كه به وسيله يفتريد

ري روست، ملتحمه، اعفونت حاصله ميمولاً محاود به حلق و ح جره و حفرات بي ي است ولي گاهي باعث گرفت

ها را به صورت گروهي يا  اين بيماري در طول تاريخ، عاه  يادي ا  انسان .شود گوش و دستواه ت اسلي نيز مي

كه مخزني جز انسان نااشته و واكسن بسيار موثري دارد انتظار  انفرادي، به هلاكت رساناه است ولي با توجه به اين

 اسيون ديفتري، ، بپيوناد. هر  ا واكسي1هاي نارايا كن شود و همچون آبله به ص  بيماري رود رو ي ريمه مي

نقش بار ي در ك ترل بيماري در سطح جهان ايفا كرده است ولي تجربه نمان داده است كه هرگاه تحت تاثير 

گردد. همانوونه كه ج گ  مسائل سياسي، خللي در برنامه واكسي اسيون ريش آيا موج  با راياي اين بيماري، مي

هاي  گيري بيماري در آن استان طي سال  ، باعث وقو  همهعراق عليه ايران و آوارگي بسياري ا  مردم خو ستان

موج  وقو  بزرگترين همه  4191-98هاي  ميلاديد شا و فروراشي شوروي سابق نيز طي سال 1955ع 45-1444

گيري اين بيماري در بسياري ا  كمورهاي استقلال يافته شوروي سابق گرديا و ب ابراين، تحت هي  شرايطي نبايا 

 بيماري، متوق  گردد.   واكسي اسيون

شناسي  سبب  
، نوعي باسيل با اشكال مختل  عرلئومرفيكد غيرمولا اسپور، غيراسيافاست، غيرمتحرك و وري ه باكتريوم ديفتريهك

شود و انتهاي برجسته و  وگان مان ا آن  گرم مثبتي است كه در اسمير، ميمولاً به شكل حروف  ي ي، دياه مي

يضي ب .باشا اخذ شاه است مي  وگانه مي ي ب Korynee ه ا  ريمه يونانيك Corynebacterium وجه تسميه

موسوم ا.  غيرويرولانهاي  ك  ا و به كوري ه باكتريوم هاي كوري ه باكتريوم ديفتريه، توكسين توليا نمي ا  سويه

درصا  14-41ولي  باش ا هاي گراويس و انترمايوس، قادر به توليا توكسين مي درصا سويه 92-9/99البته حاود 

س   مان حهاي مولا توكسين و غيرمولا توكسين، بر يو  سويه. شهاي ميتيس قادر به توليا توكسين نيست ا سويه

سويه آن غيربيماريزا بوده در  111سويه بيوتايپ ميتيس،  441اي ا   كه طي مطاليه  طوري  باشا به و مكان، متغير مي

 سويه گراويس، فقط يك مورد آويرولانت بوده است.  128مورد و ا   2سويه انترمايوس فقط  116حالي كه ا  

باشا بلكه وضييت  ل موثر بر وخامت علائم بالي ي حاصل نمياملا م به اكر است كه ويرولانس اين باكتري، ت ها ع

س، در فردي هاي با ويرولانس  ياد گراوي ايم ي بيمار نيز ا  اهميت  يادي برخوردار است. ممكن است يكي ا  سويه
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تيس، در ميهاي  كه ا  مصونيت بالايي برخوردار است ت ها باعث ايجاد حالت ناقلي شود و حال آنكه برخي ا  سويه

 .فرد غيرايمن، م جر به ديفتري شاياي گردد

واژه ايم ي، در رابطه با ديفتري، يك اصطلاح نسبي است و ايم ي مطلق، مفهومي ناارد و م في بودن تست شيك 

 دها.  بادي در بان افراد مختل  است و ميزان مصونيت را نمان نمي نيز خود ناشي ا  وجود سطوح مختلفي ا  آنتي

ميتيس، لزوماً به مفهوم ايجاد  ر، تحت ع وانهاي ديو ها تحت ع وان گراويس وسويه بيضي ا  سويه ب اي طبقه

هايي ا  بيوتايپ  باشا و  ه بسا سويه تر توسط گروه دوّم نمي بيماري شاياتر به وسيله گروه اوّل و بيماري خفي 

هايي ا  گراويس، با توكسي ژنيسيته   ايي بيمتر، باعث بيماري شاياتري شونا و سويه ميتيس با قابليت توكسين

 .دناگرتري   به بيماري خفي  كمتر، م جر

نماي ا و فاژ مورد بحث، باكتري را وادار به  ا حمل مير +Tox هاي مولا توكسين، يك باكتريوفاژ وري ه باكتريومك

هاي غيرمولا  توانا ا  يك كوري ه باكتريوم مولا توكسين، به سويه اژ ميف +Tox نمايا. البته اين توليا توكسين مي

يا توكسين را در اين باكتري فراهم نمايا و اين واقييت، هم در مطاليات لموجبات تو توكسين م تقل شود و

ها قبل، مورد شك و ترديا بوده  آ مايمواهي و هم در بان، به اثبات رسياه است و اين موضوعي است كه ا  سال

مولا  يها سويهاي ممخ  شاه است كه وقتي يك ناقل  اي وجود ناارد و طي مطاليه ولي امرو ه ديور شبهه

ها حااقل، باعث تبايل  انا با انتقال فاژ به آن هاي غيرمولا توكسين بوده اي شاه كه واجا سويه توكسين، وارد جاميه

هاي مولا توكسين،  ها به انوا  مولا توكسين شاه است. ب ابراين، در صورت وجود كوري ه باكتريوم بيضي ا  آن سويه

هاي غيرمولا توكسين غيرايمن نيز باشيم. بايا توجه داشته باشيم  اكتريومب كوري ه در محيط بايا مراق  افراد واجا

طور همزمان در نمونه مورد بررسي وجود دارد و  ه بسا   هاي مولا توكسين و غيرمولا توكسين، به كه گاهي سويه

لا توكسين موري غيرهاي مولا توكسين و كل ي ديو هاي موجود در محيط كمت، ا  سويه ممكن است يكي ا  كل ي

باشا بايا به اين واقييت،  ه وام تفسير آ مايمات ميكروبيولوژي كه م طبق بر علائم بالي ي نمي  باشا وب ابراين، به

 .توجه داشته باشيم و در صورت لزوم، آ مايش را تكرار ك يم

، در 1سرانس به صورت همسُفرهرسا اين است كه گر ه كوري ه باكتريوم اول كته ديوري كه اكر آن لا م به نظر مين

گردد. اغل   شود و در شير گاو يافت مي ك ا ولي گاهي باعث ايجاد ماستيت در گاوها مي بان اس  و گاو  ناگي مي

گردد و در واقع نوعي  مييت روستايي كه در تماس با گاو يا شير خام هست ا ايجاد ميج هاي انساني در بين عفونت

ين ا .باشا ولي تاك ون انتقال انسان به انسان گزارش نماه است انسان، ميبين حيوان و  بيماري ممترك

اي ايجاد نماي ا ولي با اين  توان ا  حلق انسان يافت نمود باون اين كه علامت يا نمانه ها را اغل  مي ميكروارگانيسم

في  تا شايا و تهايا ك  اه حال عفونت ناشي ا  كوري ه باكتريوم اولسرانس قادر به ايجاد فارنژيت يا تونسيليت خ

ماري شبه ديفتري همراه با غماء كااب و تظاهرات قلبي يا عصبي بيباشا و در واقع، سب  برو    ناگي نيز مي

توكسين ديفتري تحت درمان قرار گيرنا.  شي ا  تاثير توكسين هست ا و بايستي با آنتياگردد. اين تظاهرات، ن مي

ايي كه در تماس با احمام هست ا، عفونت انساني ناشي ا  كوري ه باكتريوم شود كه در جاميه روست يادآور مي
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شود  دها. يادآور مي  كه ديفتري در فصل  مستان روي مي  شود در حالي ايجاد مي تابستاناولسرانس، بيمتر در فصل 

نيز قادر به توليا  شود كه در گوسف اان باعث ايجاد ل فادنيت كا ئو  مي كوري ه باكتريوم رسودوتوبركولو يسكه 

شود و فقط  توكسين شبه ديفتري است ولي برخلاف نو  اولسرانس در انسان باعث ايجاد بيماري شبه ديفتري نمي

ممكن است باعث ايجاد ل فادنيت گرانولوماتو  و ر وموني ائو ي وفيليك گردد  و نيا  به تجويز آنتي توكسين 

 .باشا ضاديفتري نيز نمي

ها در يك جمييت، حالت ثابتي دارنا و  ارياميولوژي مولكولي، حاكي ا  آنست كه كوري ه باكتريومتايج حاصل ا  ن

انا،  هايي كه قبلاً مولا توكسين نبوده تغيير در ميزان برو  بيماري، ممكن است ناشي ا  انتقال فاژ بتا، بين سويه

 .باشا

 اپیدمیولوژی توصیفي و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگي
 .باشا تر مي  رو  و گاهي طولاني 4-8بيماري ميمولاً  وره كموند

 سیر طبیعي 
اي تظاهر نمايا ولي اغل  كودكاني كه در ميرض تماس قرار  توانا به صورت وخيم و كم اه ديفتري مي گر ه

دنبال رمت شونا. اما در موارد با علامت بالي ي، به  شونا د ار ديفتري همراه با علائم بالي ي نمي گرفته و آلوده مي

ها، حلق، ح جره يا حلق و ناي  هايي نظير گرفتاري لو ه ههرسر گذاشتن دوره كمون كمتر ا  يك هفته، بيماري با  

 .نمايا د، روست، بي ي، ملتحمه  مم و دستواه ت اسلي، تظاهر ميلارنووتراكئالع

رشحات افزوده شاه حالت شود و سپس بر غلظت ت اا با ترشحات رقيقي شرو  ميتيفتري حفرات بي ي در ابد

گردد  گيرد و باعث ايجاد درد حفرات بي ي و توليا كبره يا غماء نا كي در اين حفرات مي  ركي و خوني به خود مي

ال حبيماران ا   گردد، شود و يا به مقاار نا يزي جذب مي جا كه توكسين، ا  مخاط بي ي يا جذب نمي و ا  آن

ها يا حلق  داشته باشيم كه گاهي ديفتري حفرات بي ي، همراه با گرفتاري لو ه عمومي خوبي برخوردارنا. بايا توجه

است و در صورتي كه سريياً تحت درمان و مراقبت، قرار نويرد ممكن است كم اه واقع شود. لا م به تاكيا است 

 .باشا و ا  ساير موارد ديفتري ت فسي، بيمتر مي  ياد ارقابليت سرايت ديفتري بي ي، بسيكه 

شود و در ابتاا ممكن است حتي باعث ايجاد گلودرد هم نمود ولي در عرض  ها نيز به آرامي شرو  مي يفتري لو هد

گردد و بيمار، به ماّت يك تا دو هفته در  رو ، موج  رنگ ررياگي، خواب آلودگي و حالت توكسيك مي 4-1

 .شود بيماري ايجاد مي ي هفته سوّمالمانا و سپس گاهي فلج كام، در حو همين حالت باقي مي

جا كه سم ديفتري ا   شود و ا  آن يفتري نا وفارنژيال، ميمولاً شرو  حادي دارد و بيمار، به سرعت ناخوش ميد

ها طول  و ماّت نمايا حيات بيماران را تهايا ميگردد اين نو  ديفتري  مخاط اين ناحيه به آساني جذب خون مي

 .ردآو كما و عوارض وخيمي به بار مي مي
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هاي ت فسي برطرف گردد، حال عمومي  ر ديفتري ح جره، جذب توكسين نا يز است و در صورتي كه انسااد راهد

يابا. لا م به اكر است كه عوارض قلبي ديفتري، در دو هفته اوّل شرو  بيماري و فلج  بيماران به سرعت بهبود مي

 .شود ناشي ا  آن در مراحل بياي ايجاد مي

 

آگهي بیماری در سیر طبیعي آن پیشعوارض و   
ناشي ا  اين بيماري را  ميزان مرگشا،  ها استفاده نمي بيوتيك توكسين ضا ديفتري و آنتي ر دوراني كه ا  آنتيد

سالوي و به علت خفوي  12انا و مرگ ناشي ا  ديفتري اكثراً در س ين كمتر ا   درصا بيان كرده 41-81حاود 

كاهش يافته و  8است ولي در حال حاضر، ميزان مرگ ناشي ا  بيماري به كمتر ا  % بوده يناشي ا  غماء ديفتر

 .باشا و ارتباطي با سن بيماران ناارد بيمتر در اثر ميوكارديت مي

توانا به نارسايي احتقاني قل ، م جر  مي ميوكارديتايجاد شود و    نسااد ح جره ممكن است ناگهاني و غيرمترقبها

لج عص  فرنيك، ف .ري به ديووكسين ناها و گاهي به آسي  غيرقابل برگمت قلبي بيانجاماشود و راسخ  مموي

آگهي ديفتري به عواملي  ريشگردد. به طور كلي  شود و باعث فلج ت فسي مي در مراحل بياي بيماري ظاهر مي

اقاامات درماني و  يت ايم ي بيماران و  مان شرو ينظير ويرولانس عامل مولا، محل و وسيت غماء ديفتري و وض

آگهي باتري برخوردار  هاي گراويس، ميمولاً ا  ريش كفايت اقاامات ررستاري، بستوي دارد. ديفتري ناشي ا سويه

هاي  تر ا  بيماري ناشي ا  سويه س، شايعوده اه بيماري در رابطه با بيوتايپ گراويس و انترماي  موارد خونريزي .است

ناشي ا  گراويس مختصري بيمتر ا  انترمايوس و تا حاود  يادي بيش ا   ميتيس است و فلج شايا در موارد

درصا و در نو  ميتيس،  4-5باشا. ميزان مرگ ناشي ا  ديفتري در نو  گراويس و انترمايوس در حاود  ميتيس مي

ح جره،  . ا  طرفي ديفتريتر خواها بود هر ه وسيت غماء بيمتر باشا شات بيماري نيز افزوناست و  4بالغ بر %

تر ا  ساير انوا  ديفتري است و در   ها توجهي نمود كم اه در شيرخواران و بيماراني كه به وضييت ت فسي آن

كاهش  1بيماري به كمتر ا  % ا كه اقاامات درماني ا  همان رو  اولّ بيماري شرو  شود ميزان مرگ ناشي   صورتي

 يابا.   ان نمود ميزان مرگ ناشي ا  آن به بيست برابر افزايش مييابا در حالي كه اگر بيماري تا رو   هارم، درم مي

برنا فقط در نيمي ا  موارد در مقابل بيماري، مصونيتي  بتلايان به ديفتري كه جان سالمي ا  اين بيماري به در ميم

بيماري،  لا م است رس ا  بهبودي ا نماي ا كه حاود يك سال، ادامه خواها يافت و به همين دليل  را كس  مي

آگهي بيماري با تمخي  و درمان  ودرس، بسيار  لا م به تاكيا است كه ريش واكسي اسيون نيز صورت گيرد.

گيرد و درمان م اس  و به  مطلوب است و سير طبييي بيماري به طور كامل، تحت تاثير درمان م اس ، قرار مي

 ل نمايا.سزايي بر قطع  نجيره انتقال، اعما  توانا تاثير به موقع مي
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  انتشار جغرافیايي ـ 3

  اي بيماري وضعيت جهاني و منطقه -الف 

سا ي، ميزان برو  آن در بيضي ا    باشا ولي رس ا  اجراي برنامه ايمن ين بيماري در سراسر جهان م تمر ميا

مورد ديفتري  2هاي بزرگ ص يتي، سالانه حاود  كمورها به شات كاسته شاه است به طوري كه در يكي ا  كمور

ده ا. شيو  جهاني ديفتري ت فسي، در  ساله و بالاتر تمكيل مي 41گردد و دوسوّم آنان را افراد  گزارش مي

هاي اخير، به شات كاهش يافته است و شايان اكر است كه در اواخر قرن بيستم، ميزان موارد بيماري در  سال

 .افزوده شاه است 1992مورد در سال  21111ه ب 1959مورد در سال  614روسيه، رو به افزايش بوده ا  

در سال  ههاي استقلال يافته شوروي سابق با شرو  در فاراسيون روسي ي ديفتري در گروه وسييي ا  كمورگير همه

تمام موارد ديفتري گزارش شاه در جهان طي  91در واقع بيش ا  % ،كمور استقلال يافته 18و تاثير بر هر  1991

، 5/8تا % 1998كلي موارد گزارش شاه ديفتري در سال  به طور .د4و  1باشا عنمودار  ، مي1991-1998هاي  سال

 1811افزايش يافته و با بيش ا   1998مورد در سال  81214به  1992مورد گزارش شاه در  24645يي ي ا  

 2111ورد بيماري و م 148111گيري، بيش ا   همراه بوده است و ب ابراين ا  شرو  همه 1998مورد مرگ در سال 

ر تاجيكستان، تيااد موارد گزارش شاه د .كمورهاي استقلال يافته شوروي سابق، گزارش شاه است درمورد مرگ 

اي ا   همراه با موارد گزارش شاه 1998مورد در  2288به  1992نفرد در سال  111111در  دمور 4/41ع 1914ا  

 1992نفرد را در سال  111111مورد در  4/11مورد ع 521مالي، اربايجان ش.آتمام نقاط كمور افزايش يافته است

هاي اوّليه واكسي اسيون در ميان دانش  گزارش نموده است. رس ا  تلاش 1998د را در سال 4/11مورد ع 544و 

انجام داد و به  1998ساله را در نوامبر  1-88هي كل جمييت وسا ي گر  %د، آاربايجان ايمن96آمو ان عروشش 

كمتر ا  موارد گزارش شاه طي همان دوره در سال 58، %1996نائل گرديا. موارد در ژانويه تا مارس  92%روشش 

د در سال 4/4ع 219به  1992د در سال 2/8مورد ع 492باش ا. در گرجستان، موارد گزارش شاه ا   مي 1998

گزارش نمود.  1998د را در سال 5/1مورد ع 49، اما فقط 1992مورد را در سال  46يش يافت. ارم ستان زااف 1998

شرو  شاه است ولي تا ماتها بيا، روشش  1998در گرجستان و ارم ستان عمليات واكسي اسيون بالغين در سال 

 .بوده است 61آن در بيضي م اطق، كمتر ا  %

حال آنكه در عصر بت بالايي ا  موارد در بين بزرگسالان، رخ داده است و سگيري، ن اين همه  جال  توجه است كه در

هاي شمال ارورا طي ج گ جهاني دوّم و بيا ا  آن، كودكان گروه س ي  گيري بزرگ كمور قبل ا  واكسن و در همه

مخ  شاه، تقاّم جهت ك ترل م WHO/UNICEF انا. همانطور كه در استراتژي غال  را تمكيل داده

يان بزرگسالان و كودكان، به وسيله يك نوبت د در م91گيري در حال رسيان به روشش بسيار بالا عبيش ا % همه

واكسن ديفتري ا  طريق عمليات گروهي واكسي اسيون و همچ ين نائل شان به سطوح بسيار بالاي واكسي اسيون 

سال ا   41ه دنبال سپري شان بيش ا  ببا راياي ديفتري در اين كمورها  .باشا د مي98رايج كودكان عبيش ا  %

ه ارورا و مغولستان، بر نيا  جاي جهت رسيان به سطوح بالاي بايي مب ي بر موارد وارده ه ك ترل موفق و گزارش

 .ك ا ها تاكيا مي ايم ي ديفتري در ميان بزرگسالان و كودكان ساير كمور
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 1951-4112و واكسي اسيون در سالهاي  WHOرونا موارد گزارش شاه ديفتري به ـ  1نمودار 

 

  وضعيت بيماري در ايران -ب

 رنف 164مورد ديفتري در استان خو ستان، تمخي  داده شاه است كه ا  اين تيااد  424تيااد  1469در سال 

نفر  141سالوي رخ داده است. همچ ين  18موارد در س ين كمتر ا   61نفر مونّث بوده و بيش ا  % 151مذكّر و 

موارد بيماري در بين  48انا، يي ي حاود % ها كماور  بوده نفر آن 8نفر سربا  و  6نفر خانه دار،  59آمو ،   آنان دانش

را   44آنان را افراد شهري و كمتر ا  % 65د شاه بود، بيش ا  %دار ايجا  در بين  نان خانه 45آمو ان و %  دانش

نفر  49بالغ بر  1469دادنا. تيااد موارد مرگ ناشي ا  ديفتري در آن استان در سال  روستاييان خو ستاني تمكيل 

 .انا نفر مونّث  بوده 14نفر مذكّر و  14اكر شاه كه ا  اين عاه 

-66هاي  ها موارد ديفتري گزارش شاه ا  استان خو ستان طي سال بيماري هاي موجود در مركز مايريت طبق آمار

ناگهان بر ميزان برو  آن  1464-5هاي  هاي ديور بوده است ولي در سال همواره كمتر ا  بسياري ا  استان 1484

خود رسا كه  مي 1465مورد در  سال  426و بيش ا   1464مورد در سال  81افزوده شاه و به ترتي  به حاود 

توانا ناشي ا  عوارض ج گ عراق با ايران، آوارگي مردم و مهاجرت آنان به م اطق غيرگرمسيري و دور مانان ا   مي

 1465مورد سال  426ها باشا. ا  تيااد  دسترس مامورين بهااشت و عام دريافت واكسن ديفتري طي آن سال

درصا در فصل  6/1درصا در فصل بهار،  2/1كه  رخ داده استه سال 18درصا در بين كودكان كمتر ا   61بيش ا  

 EPI درصا در فصل  مستان ايجاد گردياه است . باين لحاظ كميته ملي 41درصا در فصل راييز و  45تابستان، 

 بازپديدي ديفتري در 
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هاي همواني و  تصميم گرفت به جاي واكسن كزا ، در واكسي اسيون 1465 ارت بهااشت و درمان، در سال و

ستفاده نمايا. كاهش موارد ديفتري د اdTسن دوگانه ديفتري و كزا  ويژه بزرگسالان عانفرادي بزرگسالان، ا  واك

اناركاران  سابقه بوده و حاكي ا  فياليت  مموير دست گزارش شاه ا  كل كمور، طي   اين دهه گذشته، بي

به  1444-51هاي  باشا. به طوري كه تيااد موارد قطيي و محتمل گزارش شاه در سال مسائل بهااشتي كمور مي

 مورد بوده است.  9و  14، 41، 18، 11ترتي  

در حال   ها هاي ملي مبار ه با بيماري برنامههاي عفوني تحت مراقبت كموري است و در  اين بيماري جزو بيماري

گانه نوبت سوّم و اقاامات انجام شاه، شرايط مطلوبي بوجود آماه  واكسن سه 98حاضر با توجه به روشش حاود %

واكسي اسيون همواني و وجود يك سيستم گزارش دهي، ا  نقاط قوت برنامه است ولي روشش ناكامل  است.

گيري بيماري گردنا و ا  طرفي اشكالاتي  توانا كانون همه كودكان  ير ر ج سال بخصوص در م اطق دور افتاده مي

 نا باعث ضي  برنامه گردد. توا كه در ارتباط با گزارش دهي مراكز درماني دولتي و خصوصي وجود دارد مي

 

 

 با راياي ديفتري در شوروي سابق ـ 2مودار ن

 روند زماني 
يماري ديفتري، در م اطق گرمسيري و نيمه گرمسيري، بيش ا  آنكه به صورت عفونت دستواه ت فس، تظاهر ب

  گردد و عفونت روستي، در رابطه با تثبيت حالت آنامي بيماري، در م اطق مذكور ا مي گرفتاري روستنمايا باعث 

در م اطق  .باشا اهميت  يادي برخوردار است و ب ابراين، تو يع فصلي آن در اين م اطق،   اان واضح نمي

رسا و در صورت عام روشش م اس   يزان برو  بيماري، در فصول راييز و  مستان به اوج ميمغيرگرمسيري، 

نمايا. در م اطقي كه روشش واكسي اسيون  ساله غيرايمن، برو  مي 18واكسن، اغل  موارد آن در كودكان كمتر ا  

رد
وا

 م

 سال 
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 ه يا افرادي كه واكسن كودكان ا  وضييت مطلوبي برخوردار است اغل  موارد بيماري در بزرگسالان غيرواكسي

در ايالات متحاه، به  1951مواردي كه در دهة  41ع وان مثال، حاود %  دها. به انا رخ مي يادآور را دريافت ن موده

هاي  سالوي، ايجاد گردياه است. ميزان حمله بيماري در آمريكا در نژاد 48اثبات رسياه است در س ين بالاتر ا  

يافتوان فاقا مصونيت،   تماس و ياروستان بوده است و در اعضاء غيرايمن خانوادهبرابر سف 8-41غيرسفياروست، 

 .انا سا ي گردياه  بيمتر ا  افرادي است كه به نحو كاملي مصون

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعي
اارد ولي طي شود و ارتباطي به ج س افراد ن ين بيماري در م اطق آنامي، ميمولاً در س ين رايين ايجادميا

سالوي رخ داده و در  18موارد گزارش شاه در س ين بيش ا   41آمريكا حاود % 1951-94هاي  گيري سال همه

هاي استقلال يافته شوروي سابق نيز غالباً در بزرگسالان، ايجاد شاه است كه  گيري بسيار گسترده كمور همه

اسيون، با افزايش سن و لزوم تزريق دو هاي يادآور در توانا نمان ده اه افول تاريجي ايم ي ناشي ا  واكسي  مي

البته در بين افراد بالغ، ايم ي نسبت به ديفتري در افراد مونث به نحو بار ي كمتر ا   .مقاطع س ي مختل  باشا

 افراد مذكر بوده است.

  تاثیر عوامل مساعد كننده
 عام واكسي اسيون  

 هاي قبلي  ياد بودن فاصله با واكسن  

  1ايم ي جاميهسطح كاهش
 

 الكليسم 

 ي و  ناگي در شرايط ا دحام جمييتنامطلوب بودن وضييت اجتماعي ا اقتصاد 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
يابا.  و ادان متولا شاه ا  مادران ايمن، داراي مقاومت انفيالي نسبي هست ا كه ميمولاً تا شش ماهوي، ادامه مين

شود و ايم ي حاصله در اغل  اوقات در اثر  فتري، هميمه م جر به مصونيت طولاني نميبهبودي بيا ا  ابتلاء به دي

اي باشا ولي  توانا بيماري وخيم و كم اه ه هر حال گر ه ديفتري ميب .گردد ابتلاء به عفونت مخفي، حاصل مي

نا و حتي بيااً در مقابل شو گيرنا، د ار ديفتري با علائم بالي ي نمي اغل  كودكاني كه در ميرض آلودگي قرار مي

سالوي،  11آمو ان، شايع است و در سن   حالت ناقلي ديفتري در دانش مالزيگردنا. مثلاً در  ري مصون ميااين بيم

شيرخواران در سه  94تست شيك حاود % اناونزيباشا و در يكي ا  نقاط  اين كودكان م في مي 91تست شيك %

بادي ا  مادر به ج ين باشا. با اين حال در س ين  توانا ناشي ا  انتقال آنتي ماهه اوّل بيا ا  تولا، م في بوده كه مي

                                                 
1‌Herd immunity 
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انا و بالاخره در  موارد مثبت و در مقابل ابتلاء به ديفتري حساس بوده 45سالوي تست شيك اين كودكان در % 8-4

رسا كه خود  مي 48يابا و به % سالوي مجاداً ميزان م في بودن اين آ مون در كودكان، افزايش مي 8-12س ين 

 .ها باشا هاي باون علامت و مصونيت بياي حاصل ا  آن اشي ا  برو  عفونتن توانا مي

ريه داشته و گر ه ، تاثير عميقي بر الووي انتقال و حالت ناقلي كوري ه باكتريوم ديفتايم ي جاميهاگفته نمانا كه ن

شود ولي  سا ي به وسيله توكسوئيا ديفتري موج  افزايش ميزان حالت ناقلي مي  به نظر برخي ا  محققين، ايمن

 ايي باكتري، در بين جمييت مصون،   يرا خاصيت توكسين  باشا اين تصور صحت ناارد و حتي عكس آن صادق مي

شايان اكر است كه در صورت  .گردد ها يافت مي بين آن هاي مولا توكسين كمتري در يابا و سويه كاهش مي

 گيري ديفتري، جلوگيري شود. درصا، ممكن است ا  گسترش همه 41افزايش سطح ايم ي جاميه به حاود 

 میزان حملات ثانويّه 
قله ا  بيماري م تارد، به طوري كه اين ميزان در رابطه با د 1، بستوي به وضييت مورد اوّليههيزان حملات ثانويم

هاي  و در تماس .به بيماري شايا، خيلي بيمتر ا  افرادي است كه د ار حالت ناقلي ديفتري هست اافراد مبتلا 

هاي  درصا و ميزان حالت ناقلي در تماس 4/1و در تماس با ناقلين در حاود  4خانوادگي با بيماران در حاود %

 درصا گزارش گردياه است. 1-48خانوادگي در حاود 

  و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرايت منابع
گردد و  ها م تمر مي نسان، ت ها مخزن ش اخته شاه كوري ه باكتريوم ديفتريه است و اين باكتري فقط بين انسانا

نارت، باعث انتقال باكتري به انسان   و ساير حيوانات اهلي ت ها به گربهميزبان واسطي براي آن وجود ناارد. 

ل  موارد، كوري ه باكتريوم ديفتريه غحيوانات، در ان هاي موجود در با ا  طرفي كوري ه باكتريوم گردنا و مي

 .باشا نمي

انا ولي شواها موجود، حاكي ا  آنست كه اين  ها نيز يافته وري ه باكتريوم ديفتريه را در محل  خم روي رستان گاوك

انا به اين  ها در تماس بوده افراد شيردوشي كه با اين گاوهاي موجود بر روي دستان  ها ا  طريق  خم ارگانيسم

انا و ممخ  شاه است كه  هاي فاقا ماستيت نيز يافته گاو يرها را ا  ش حيوانات، م تقل شاه است. اين ارگانيسم

ست و ها، آلوده گردياه است. به طور كلي انتقال ا  طريق شير، بسيار نادر ا گونه شيرها ا  طريق تماس انسان اين

لا م به اكر است كه در م اطقي كه . دها باسيل ديفتري طي راستوريزه كردن شير، حيات خود را ا  دست مي

توانا  ها مقاديري راد هر ديفتري وجود دارد كه مي ها و ا جمله، اس  اريامي ديفتري در جريان است در بان دام

 : هاي انتقال بيماري عبارتست ا  ناشي ا  آلوده شان حيوانات، باون برو  بيماري باشا. راه
 

  هاي آلوده   طريق افمانها .1

    طريق ساير ترشحات دستواه ت فسا .4

                                                 
1‌Index case  
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  هاي آلوده   طريق تماس با  خما .4

    طريق تماس با وسايل آلودها .2

    طريق خوردن شير آلودها .8

   طريق عفونت حيوانات و مخصوصاً گاوهاا .6

نيز  گرد و غبارنمايا و نقش  ، نقش كو كي در انتقال بيماري ا  كودكي به كودك ديور، ايفاء ميماادسايلي نظير و

باشا ولي بيماري، به طور طبييي ا  طريق ترشحات مبتلايان به ديفتري بالي ي يا در مراحل اوّليه    اان  ياد نمي

در اغل  موارد ا  طريق ترشحات حلق، بي ي  شود و بيماري و يا ا  طريق بيماران ش اخته شاه به ديوران م تقل مي

نمايا. جهت انتقال كوري ه باكتريوم ديفتريه ا  فردي به فرد ديور  به تماس يافتوان سرايت مي ل،و روست افراد ناق

هايي كه در  هاي خانوادگي يا تماس ها وجود داشته باشا و مثلاً تماسي نظير تماس بايستي تماس نزديكي بين آن

اعت تماس وجود داشته باشا س 42ها كه حاود  وجود دارد صورت گيرد. در ساك ين آسايمواه كلاس درس،

دانش آمو ، در عرض هفته  46گردد. طي يك اريامي در يك مارسه شبانه رو ي ا   عفونت، به سرعت م تقل مي

ه ديفتري گرديانا كه هموي نفر مبتلا به حالت ناقلي و دو نفر ممكوك ب 5نفر د ار ديفتري،  5اوّل تماس، بالغ بر 

توكسين قرار گرفت ا  ر باقي ماناه، تحت روشش ايمونورروفيلاكسي انفيالي با آنتينف 84به بيمارستان م تقل شاه و 

ها بيااً د ار حالت ناقلي ديفتري گرديانا. قبل ا  تمخي  اوّلين مورد  نفر آن 41عغيرقابل توصيهد ولي با اين حال 

اد رمد اشاره، يكي ا  دانش آمو ان، به علت وجود  خمي در بي ي، تحت درمان با ديفتري در مارسه مور

بيوتيك قرار گرفته و كودك ديوري د ار اتوره و ضاييه عفوني در ناحيه سر و ناف بوده كه او نيز رماد  آنتي

ه باكتريوم ديفتريه هاي كمت داده شاه ا  اين ضاييات، كوري  بيوتيك دريافت كرده است و سرانجام در نمونه آنتي

 .انا س درس نيز يافتهكلايافت شاه و اين باكتري را در كمت گرد و غبار موجود در ك  

هاي مولا توكسين كوري ه باكتريوم ديفتريه را در نا وفارنكس يا  اقلين ديفتري، افرادي هست ا كه يكي ا  سويهن

شونا مور در رابطه با برو  ديفتري در تماس  مينماي ا. اين افراد، ميمولاً تمخي  داده ن روست خود حمل مي

الت ناقلي ا    ا رو  قبل ا  ح .ها  وفارنكس يا  خم آنناهاي اتفاقي ترشحات  ها و يا بررسي يافتوان و نزديكان آن

دارد. توانا وجود داشته باشا و ضم اً در بيماري ديفتري، حالت ناقلي دوره نقاهت نيز وجود  الي ي، ميب شرو  علائم

يابا و حتي باون  بيوتيك طي درمان بيماري، به نحو بار ي كاهش مي البته حالت ناقلي دوره نقاهت، با مصرف آنتي

 .شود ، با گذشت  مان، تاريجاً ا  ميزان حالت ناقلي دوره نقاهت، كاسته ميصيدرمان اختصا

نماي ا در مقايسه با ناقلين  خود م تمر مياقلي ي كه كوري ه باكتريوم ديفتريه را ا  طريق ترشحات گوش و روست ن

ن مبتلا به ضاييات روستي در مقايسه اك  ا. بيمار ديفتري حلق و بي ي، با سهولت بيمتري محيط خود را آلوده مي

با مبتلايان به ديفتري حلق و بي ي، قابليت سرايت بيمتري براي اطرافيان خود دارنا. البته در جواميي كه ناقلين 

ها در مقابل ديفتري حلق،  سا ي طبييي آن  تري ا  فراواني  يادي برخوردار هست ا ممكن است به مصونروستي ديف

 .ها نيز م جر گردد گيري ديفتري لو ه توانا به همه ف ديور حالت ناقلي روست، ميطركمك شود و ا  



 1448ديفتري /  

 

يابا و  ود داشته باشا ادامه مي ا در محل برو  عفونت وج وره قابليت سرايت ديفتري، تا  ماني كه باسيل توكسيند

يار نادري ناقلين مزمن، سهفته است ولي به طور ب 4-2اين  مان در موارد درمان نماه ديفتري، ميمولاً در حاود 

  .ممكن است باكتري را به ماّت بيش ا  شش ماه، دفع نماي ا

 

 پیشگیری و كنترل 

 پیشگیری اولّیه 

 ـ آموزش 1

ويژه به والاين كودكان و تاكيا بر فوايا و   ري و خطرات ناشي ا  آن به توده مردم و بهآمو ش كلياتي در مورد ديفت

 .لزوم واكسي اسيون ديفتري

 ـ واكسيناسينون 2

 ها روش موثر در ك ترل ديفتري شامل واكسي اسيون با توكسوئيا كوري ه باكتريوم ديفتريه است. طبق ت

مورد و  81111تيااد موارد سالانه بيماري در حاود  1918-24 هاي ، بين سالانولستانهاي موجود در  گزارش

بيا بوده است و اين بيماري در كودكان  هاي الس مورد در 4811مورد در اوايل و  2111موارد مرگ در حاود 

آماه ولي  ساله به ع وان يكي ا  علل مهم مرگ، به حساب مي 4-2سالوي و در درجه دوّم در كودكان  2-11س ين

 1981 ي، باعث كاهش شايا موارد بيماري و ميزان مرگ ناشي ا  آن گردياه است. به طوري كه در سال مصونسا

تيااد  1968مورد كاهش يافته و در سال  29مورد در سال و مرگ ناشي ا  آن به  964تيااد موارد ديفتري به 

هاي  . البته سن برو  بيماري در سالمورد و ميزان مرگ ناشي ا  آن به صفر، كاهش يافته است 48موارد بيماري به 

 .بيا افزوده شاه است

ميليون مورد ديفتري به بار آورد ولي در  4، متوق  گرديا و حاود سا ي  ، برنامه مصونج گ جهاني دوّمي ط

همانوونه كه قبلاً نيز اشاره شا توق  واكسي اسيون در كمورهاي  .هاي بيا مجاداً ا  ميزان برو  آن كاسته شا سال

گيري و با راياي بيماري در آن كمورها و توق  اضطراري  استقلال يافته شوروي سابق باعث وقو  بزرگترين همه

قو  واكسي اسيون، در خو ستان به دليل ج گ عراق عليه ايران و آوارگي بسياري ا  ساك ين آن م طقه، م جر به و

 گيري در آن استان گرديا. همه

 

  ديفتري وش واكسيناسيونر

  لف ـ در كودكاني كمتر از هفت سال استا

ماهوي  4ر اين گروه س ي واكسي اسيون اوّليه را ا  دموقع آغا  شاه باشا،   در صورتي كه واكسي اسيون كودك به

ك يم تا  نوبت  هارم را به فاصله يك سال بيا ا  نوبت سوّم تزريق مي ماه و 4شرو  نموده، در سه نوبت به فاصله 

گردد. البته در  زريق ميت تري حاصل شود و بالاخره يك نوبت هم قبل ا  ورود به دبستان تر و طولاني ايم ي قوي

  .باشا ت شاه باشا نيا ي به نوبت ر جم نميفصورتي كه  هارمين نوبت، در س ين بيا ا   هار سالوي، دريا
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در صورتي كه واكسي اسيون كودكان را به موقع آغا  نكرده باش ا و مثلا قرار است به جاي دوماهوي، براي اولين بار 

 6-14سالوي اقاام شود، توصيه شاه است در  مان مراجيه، يكماه بيا، دو ماه بيا ا  دومين نوبت،  1-6در س ين 

ال بيا ا   هارمين نوبت براي تزريق واكسن مت اس  با سن آنان ماه بيا ا  سومين نوبت و حااقل به فاصله يكس

ماهوي،  6ماهوي و  2ماهوي،  4اقاام گردد. بايهي است كه در   ين شرايطي سه نوبت اوّل تا سوم را در س ين 

 نماييم. تزريق مي عر تاد واكسن ر ج ظرفيتيبه صورت  Bو هپاتيت  bهمراه با واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ 

 ـ  در كودكان هفت ساله و در سنين بالاتر  ب

ماه  1ه فواصل صفر و د بdTع سه نوبت واكسن دوگانه بزرگسال اين افراد قبلاً واكسي ه نماه باش ا،در صورتي كه 

شود در س ين  عوارض واكسن با افزايش سن، افزوده ميجا كه  گردد. البته ا  آن ماه بيا، تزريق مي 6-14بيا و 

بالاتر ا  شش سالوي بايا ا  واكسن با غلظت كمتري استفاده نمود. در افرادي كه مبتلا به ديفتري بوده و سپس 

DPT اي dT اي DT ها واكسن بايستي بر حس  سن آن انا بهبود يافته
 يز تجويز و دوره واكسي اسيون آنانن 1

انا  ر افرادي كه كاملاً واكسي ه گردياهد .گردد  جر به ايم ي در مقابل آن نميم تكميل شود  يرا ابتلاء به ديفتري،

 بار بايا تكرار شود. سال يك 11توكسوئيا ديفتري هر 

 ، توكسوئيا1454به طور خلاصه، در كمور ايران براساس برنامه واكسي اسيون مصوب كميته كموري در اواخر سال 

بار با  ماهوي و شش سالوي و سپس هر ده سال يك 15، 6، 2، 4د، در DTaPديفتري، همراه با كزا  و سياه سرفه ع

اي كه در موعا مقرّر، مراجيه نك  ا  ساله 1-6، توصيه شاه است. ولي در كودكان (Td)واكسن دوگانه بزرگسالان

سالوي با  2-6  سومين مراجيه و سپس در س ين ماه بيا ا 6-14ماه بيا، دو ماه بيا و  در  مان مراجيه، يك

اي كه در  ساله 4-15در كودكان گيرد.  بار با واكسن دوگانه بزرگسالان صورت مي سال يك 11گانه و هر  واكسن سه

ماه رس ا  سومّين مراجيه با واكسن  6-14ماه و دو ماه بيا و  در اوّلين مراجيه، يك انا موعا مقرر، مراجيه نكرده

 دهيم.   بار با همان واكسن ادامه مي بزرگسالان و سرانجام هر ده سال يك دوگانه

موارد  98در % آ مون شيكهاي انجام شاه، رس ا  تزريق دو نوبت واكسن ديفتري،  شود كه طبق بررسي  يادآور مي

و بيضي ا   هاي انجام شاه در هرمزگان و كرج همچ ين بررسي .ده اه برو  مصونيت است  م في گردياه كه نمان

 .باشا نقاط ديور كمور، حاكي ا  ايم ي طولاني ماّت بيا ا  واكسي اسيون مي

 ـ پروفيلاكسي تماس يافتگان 3

ال  ا تماس يافتوان نزديك با ديفتري ت فسي و بويژه تماس يافتوان خانوادگي بايا مورد بررسي قرار گرفته و 

 مات هفت رو  تحت نظر قرار گيرنا.ها به  ضمن انجام كمت ا  محل حفرات بي ي و حلق آن

رو  به نحو ايل تحت  4يافتوان غيرايمن بايستي به مات   نظر ا  وضييت ايم ي و بويژه كليه تماس  ب ا صرف

 سيلين يا اريترومايسين قرار گيرنا : روشش ر ي

 سيلين  ب زاتين ر يG  

 واحا / عضلاني/ يك نوبت   611111سالهد:  6كيلوگرم عيا كمتر ا   41در افراد با و ن كمتر ا  

                                                 
1‌Diphtheria, Pertussis, Tetanus 
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 واحا / عضلاني / يك نوبت 1411111در ساير افراد : 
 اريترومايسين 

 گرم در رو  4رو  و حااكثر به مقاار  4ميلي گرم / كيلوگرم / رو  /  21

 ها توكسين براي تماس يافتوان خانوادگي در صورت برو  علائم بالي ي در آن ج ا شرو  فوري آنتي

، نظير تماس يافتوان نزديك، تحت روشش كمورروفيلاكسي قرار گيرنا و در ري ه باكتريوم ديفتريهناقلين كود ا 

انا لا م است يك نوبت واكسن مت اس   صورتي كه طي يكسال گذشته دو  يادآور واكسن ديفتري را دريافت ن موده

بيا ا  درمان حالت ناقلي داشته ساعت  42با سن نيز دريافت ك  ا و تا  ماني كه دو نوبت كمت م في به فاصله 

 باش ا ايزوله گردنا.

سال ا   مان دريافت آخرين نوبت  8و بيش ا    فراد ايم ي كه در تماس نزديك با مبتلايان به ديفتري بودها ها ا

 گذرد لا م است يك نوبت واكسن دوگانه، دريافت نماي ا.  ها مي واكسن آن

انا نيز لا م است اوّلين نوبت توكسوئيا را همراه با  لايان به ديفتري بودهو ا افراد غيرايم ي كه در تماس با مبت

سيلين تزريقي، دريافت نماي ا و به مات هفت رو  تحت نظر، قرار گيرنا و سپس  اريترومايسين خوراكي يا ر ي

 ها تكميل گردد. واكسي اسيون آن

گيرناه  ، لا م است نظير تماس يافتوان با ديفتري ت فسي، اقاامات ريشتماس يافتوان با ديفتري روستي  ا براي 

را آغا  نموده، در صورتي كه در كمت محل  خم، كوري ه باكتريوم ديفتريه غيرمولا توكسين، گزارش شود ا  ادامه 

 اقاامات مراقبتي، خودداري نماييم. 

شود توصيه شاه  هاي مارن، راياه نادري محسوب مي ح ا با توجه به اي كه احتمال انتقال ديفتري در بيمارستان

انا به ع وان تماس يافته در نظر  است فقط افرادي كه تماس غير ميمول با ترشحات ت فسي يا دهاني بيماران داشته

 گرفته شونا.

يه هاي رايج بين افراد جاميه باون اي كه تماس قطيي با مورد ديفتري وجود داشته باشا، توص ط ا بررسي تماس

 نماه است.

 ايزولاسيون ـ  4

اد غذايي و مخصوصاً شير، در تماس  هست ا وزرگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا مب

 .ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك نماي ا لا م است تا  ماني كه نتيجه كمت م في ترشحات گلو و بي ي آن

ساعت  42شان دو نوبت كمت نمونه ترشحات حلق، بي ي و  خم روستي كه به فاصله ااسا ي بيماران تا م في ج

بيوتيك و  و تجويز آنتي بيوتيك، تهيه شاه باشا و يا جااسا ي بيماران به ماّت حااقل  هارده رو  بيا ا  قطع آنتي

 سرم ضا ديفتري طي اين مات ، توصيه مي شود. 

 ـ پروفيلاكسي قبل از مسافرت 5

هايي را دارنا كه ديفتري در آن  و قصا مسافرت يا عبور ا  كمور ه در مقابل بيماري، مصونيتي ناارنافرادي كا

ها شايع است بايستي قبل ا  مسافرت، سري اوّل واكسي اسيون خود را تكميل نماي ا و در صورتي كه قبلاً  كمور

 .ادآور، دريافت نماي اانا مجاداً يك نوبت واكسن دوگانه بزرگسال، به ع وان ي واكسي ه شاه
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  ضدعفوني ـ 6

 اشيائي كه در تماس با بيمار، بوده و يا آلوده به ترشحات او شاه است، بايا ضا عفوني گردد. 

 قداماتاساير  ـ 7

بيماريابي، تمخي  تماس يافتوان، ش اسايي افراد در ميرض خطر، اثبات موارد بيماري، تييين بيوتايپ باكتري و 

ويژه،   باشا. در   ين مواردي افراد در ميرض خطر و به ها، لا م مي گيري آن طي همه  ايي قارت توكسين

ا  مارسه هست ا بايا واكسي ه شونا و نوبت دوّم توكسوئيا به فاصله يك  لشيرخواران و كودكاني كه در س ين قب

 .ها تزريق گردد ماه بيا به آن

 پیشگیری ثانويّه 
 شود:   ير توصيه ميدر مورد ريمويري ثانويه موارد  

 بيوتيك، در اسر  وقت رمان مبتلايان به ديفتري با سرم + آنتيدو  تمخي  سريع 

 دها.  ديفتري ت فسي را تمكيل مي ترين ركن درمان مهمتوكسين كه  تجويز آنتي 

  ،توكسين ديفتري بايستي  تصميم گيري در مورد تجويز آنتيبه دليل فوريت درمان اختصاصي ديفتري

تمخي  بالي ي بيماري صورت گيرد و هرگز نبايا اين اقاام تا  مان تاييا آ مايمواهي، به تاخير براساس 

 افتا.

 نماي ا، لا م است قبل ا   توكسين ديفتري را با استفاده ا  سرم اسبي تهيه مي با توجه به اين كه آنتي

اين فراورده، جويا شويم و ك  اگان   تزريق، سابقه حساسيت احتمالي نسبت به سرم اسبي را ا  دريافت

 عملتحمهد را با سرم رقيق شاه، انجام دهيم. تست داخل روستي يا  ممي

  ،نيز در دسترس باشا تا در صورت برو  واك ش  آدرنالينبه ه وام تجويز آنتي توكسين ديفتري لا م است

 حساسيتي شايا، تجويز شود.

 ايستي قبل ا  دريافت كل مقادير محاسبه شاه شونا ب هاي حساسيتي سريع مي بيماراني كه د ار واك ش

موسوم است كه  روش بِسرِدكا دايي به  هاي حساسيت شونا. يكي ا  شيوه حساسيت  داييتوكسين،  آنتي

 در صفحات بيا، توضيح داده خواها شا

 شود. ميبيوتيك ا  تاثير درماني اناكي برخوردار است و لذا بيمتر به م ظور قطع حالت ناقلي تجويز  آنتي 

  رو  يا  12گرمد / رو  /  4گرم / كيلوگرم عحااكثر  ميلي 21اريترومايسين خوراكي يا تزريقي به مقاار

 611111كيلوگرم و  11واحا / رو  در افراد با و ن كمتر ا   411111به مقاار  Gسيلين  رروكائين ر ي

 رو  12كيلوگرم /  11واحا در افراد بيش ا  

 ها  سيلين در آن  اامايسين در بيماراني كه به دلايلي تجويز اريترومايسين يا ر يتجويز ريفامپين يا كلي

 مقاور نباشا.

 ساعت بيا ا   42نوبت كمت به فاصله حااقل  4-4ك ي كوري ه باكتريوم ديفتريه با انجام  تاييا ريمه
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 ها تكميل دوره درمان با آنتي بيوتيك

 تكرار كمت به فاصله دو هفته بيا 

 شونا، لا م  بيوتيك، عاري ا  عامل ديفتري نمي ه نارتاً رس ا  دريافت يك دوره كامل آنتيبيماراني ك

 بيوتيك دريافت ك  ا و مجاداً مورد بررسي قرار گيرنا است به مات ده رو  ديور نيز آنتي

 هاي  بيماران مبتلا به ديفتري ت فسي يا روستي ناشي ا  سويهtox+ يلوم،  ايي نام هاي با توكسين يا سويه

لا م است در بيمارستان بستري و موا ين جااسا ي مت اس  با  هره بالي ي بيماري براي آنان به مورد 

 اجرا گذاشته شود

  ،ودرس، قابل  تراكئوستومييا  انتوباسيوندر صورت گرفتاري ناحيه ح جره يا برو  علائم انسااد ت فسي 

 توصيه است.

  فراموشي سپرده شود.مراقبت ا  قل  و ريه بيماران نبايا به 

 ()روش بسِرِدكا روش تست آنتي توكسين

دقيقه به كار برده و اگر واك مي  18آماه است و به فواصل   1آنتي توكسين رقيق شاه را به ترتيبي كه در جاول 

 نماييم. برو  نك ا مقادير باقيماناه را تزريق مي

 

 نحوه حساسيت  دايي ـ 1جدول 

توالي 

 تزريقات
 محل تزريق غلظت آنتي توكسين مقدار آنتي توكسين

  ير جلاي يك بيستم ميلي ليتر 18/1 نوبت اول

  ير جلاي يك دهم ميلي ليتر 18/1 نوبت دومّ

 عضلاني رقيق نماه ميلي ليتر 1/1 نوبت سومّ

 عضلاني رقيق نماه ميلي ليتر 4/1 نوبت  هارم

 عضلاني رقيق نماه ميلي ليتر 8/1 ر جمنوبت 

 ورياي رقيق نماه ميلي ليتر 1/1 نوبت شمم

باقيماناه مقاار محاسبه شاه  نوبت هفتم

 ميلي ليتر سرم نمكي 411در 

دقيقه در حاليكه سرنگ  41داخل ورياي در عرض 

 حاوي آدرنالين و استروئيا نيز آماده باشا

 

 یشگیری ثالثیهپ
هاي ت فسي، ميوكارديت، رلي نوريت، ر وموني،  شامل اقااماتي در جهت درمان و اصلاح عوارضي نظير انسااد راه 

نارسايي كليه، آنسفاليت، انفاركتوس مغزي، آمبولي ريه، باكتريمي يا آناوكارديت به علت عفونت مهاجم ناشي ا  

 شود.   كوري ه باكتريوم ديفتريه، مي
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  ياير اقدامات كنترلس
هاي بيماري بايا انجام داد:  ها و رانامي گيري ها، همه اتي كه طي طغيانمقااا  

 .هاي تمخي  طبي بايستي ا  نظر كارك ان كارآ موده و وسايل مورد نيا ، تجهيز شونا آ مايمواه .1

بيوتيك،  هاي كودكان، بايستي ا  نظر كارك ان رزشكي، ررستاري، آنتي ويژه بخش  ها و به بيمارستان .4

 .توكسين و واكسن دوگانه، تجهيز گردنا نتيآ

 بيماران بايستي طبق روشي كه اكر شا، بستري و ايزوله گردنا. .4

گيري، عليه ديفتري، واكسي ه گردنا و بويژه شيرخواران  بايا قسمت اعظم توده جمييت در ميرض خطر همه .2

كه بزرگسالان، بيمتر مبتلا ا ولي در صورتي نو كودكان س ين قبل ا  مارسه مورد توجه خاصي قرار گير

باش ا لا م است واكسي ه شونا. واكسي اسيون افراد جاميه  انا افرادي كه بيش ا  همه در ميرض خطر مي شاه

 به فاصله يك ماه بيا به م ظور روشش حااقل دو نوبت واكسن، بايا تكرار شود. 

انا و افرادي را  نزديكي با بيماران داشتهش اسايي و انجام اقاامات رروفيلاكتيك لا م براي افرادي كه تماس  .8

 .كه در ميرض خطر بيمتري هست ا  و در صورت امكان تييين سروتايپ باسيل

 آمو ش توده مردم ا  طريق وسايل ارتباط جميي و رابطين بهااشتي. .6

اهاي گيري رع  و وحمت با خودداري ا  ر هان كاري و نيز با استفاده ا  نيروهاي مردمي و شور ك ترل همه .4

اسلامي محلّي و رابطين بهااشتي و روحانيون محليّ و رزشكاني كه مسئوليت اجرايي ناارنا ولي مورد وثوق 

 .باش ا مردم مي

 قااماتي كه طي بلايا بايا انجام داد:ا

اي كه م جر به تراكم جمييت و تجمع عاه كثيري ا  افراد حساس و بيماران يا ناقلين ديفتري در  ير يك  ر حادثهه

افزايا و ب ابراين، بايستي اقاامات ماورد اشااره باراي افاراد در      گيري يا تااوم آن مي سق  شود، بر احتمال برو  همه

 .ميرض خطر، انجام شود

 

 چند نكته
 هاي س ي، انجام نمود  بار براي تمامي گروه  اكسي اسيون يادآور ديفتري، هر ده سال يكو در صورتي كه

هاي همسايه شمالي رخ  گيري بزرگي نظير آنچه كه در كمور ناگهان با همههي  تضمي ي وجود ناارد كه 

 .داده است، مواجه نمويم

  تحت هي  شرايطي برنامه واكسي اسيون ديفتري را نبايا به فراموشي سپرد و يا به تيويق انااخت، مور

  ماني كه سا مان جهاني بهااشت، اعلام نمايا. 

 اخيره خوار مماهي"عديفتري و ممابهين آن، س اروم ديفتريد برگرفته ا   علائم هفتوانه خ اق" 

 عبارتست ا : 

 اوّل ت وي نفس است.  .1
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 دوم آنكه دهان گماده مانا.  .4

 ها به گلو فرو نمود و  ه بسا اگر آب خورد ا  بي ي بيرون آيا. سوم آنكه غذاها و نوشياني .4

 ها بيرون خيزد .  هارم آنكه  مم .2

 ن ا  دهان بيرون كرده دارد.ر جم آنكه  با .8

  شمم آنكه اگر سخن گويا آوا  به بي ي دها. .6

 فتم آنكه ر اارد كه قي خواها كرد و آر وي آن ك ا . ه .4
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 كـزاز
دكتر حسين حاتمي، دكتر سيا م صور رضوي 

 
 

ها را به كام  هاي عفوني است كه در طول تاريخ، عاه كثيري ا  انسان ترين بيماري ترين و كم اه ، يكي ا  قايميكزا 

 م ابع رزشكي نياكانمرگ فرو برده و هر  ا هرگز درمان قطيي نااشته است ولي قابل ريمويري بوده و حتي در 

باشا. ابن  يلي بمر در مورد علايم اين بيماري ميهاي ف نيز طوري توصي  شاه است كه يادآور بسياري ا  دانسته

‌نويسا : ، ميكتاب قانون در ط هزار سال قبل در  سي ا حاود يك ماده كزا  در وسط ماهيچه يا وتر يا عص  "

ها قرار دارد. هر نو  كزا  كه ا  ضربت خوردن باشا، كم اه است. ما خود  ني را  نيست بلكه در اوّل و مبااء آن

ساييا . . . گاهي  ها را به هم مي زا ِ فراگير و عمومي داشت، دهانش برهم آماه، رنوش  رد شاه، دناانديايم كه ك

و حكيم  "شود. هاي رخسار، كمياه مي خ اد ولي در حقيقت   ين نيست،  يرا ماهيچه نمايا كه مي   ين مي

رزشكي به  بان فارسي است   ين  الميارف كه اوّلين دائره اخيره خوار مماهيسال قبل در  511جرجاني حاود 

توانا  يزي را به  مانا ...  و بيمار نمي حركت مي ها كمياه شاه و راست و بي در آغا  كزا ، عضله"نواشته است: 

مانا عخ اه  آيا و گاهي عضلات صورت كمياه شاه و بيمار، خ اان روي مي حلق فرو ببرد و سكسكه رايا مي

شود و گاهي به سوي رمت  سر و گردن به سوي ريش بيرون داشته ميشيطانيد و در بيضي ا  موارد، 

هاي شكم كمياه  توانا نواه ك ا و در بيضي ا  موارد، عضله شود و بيمار ا   پ و راست نمي عاريستوتونوسد با  مي

موارد، روده شود ... در بيضي ا   ك ا و ادرار و مافو  با گرفته مي شود و به شكلي كه نيروي دافيه را باطل مي مي

‌"‌داشت.ا شود كه بيمار مافو  خود را با نتوان مستقيم و عضله مقيا به شكلي كمياه مي

ها،  شود. اين اسپاسم هاي عضلات ممخ  مي زا  نوعي بيماري دستواه اعصاب است كه با افزايش تون و اسپاسمك

هايي نظير نسيم،  با محرك ها و خفوي شاه و ممكن است ها و مهره موج  صامات جاي نظير شكستوي دناه

حركت ناگهاني، صاا، نور، سرفه،...، برو  نماي ا. هر  ا در بسياري ا  كمورها در سايه واكسي اسيون گسترده، بويژه 

هاي س ين باروري و در دوران بارداري، ا  ميزان برو  كزا  نو ادان به نحو واضحي كاسته شاه و حتي در  در خانم

هاي اخير، حتي يك مورد هم يافت نماه است ولي با توجه به اي كه اسپور كلستريايوم  برخي ا  كمورها طي سال

هاي مختل  ممكن است وارد بان گردد و نيز با ع ايت به   تتاني به فراواني در محيط اطراف وجود دارد و به روش

اشتي والايي برخوردار ميزان كم اگي بالاي اين بيماري و در عين حال قابل ريمويري بودن آن ا  اهميت بها

 است.

 شناسي   سبب
هوا ي، متحرك و مولا اسپوري است كه به فراواني، در خاك و مافو   گرم مثبت بي باسيل، لستريايوم تتانيك

اف، به و ا  محيط خمك اطر توان ا  گرد و خاك، البسه را مي اسپورهاي آن شود و  حيوانات اهلي و انسان يافت مي

ر 
ـا

ـت
گف

7
0

 



 هاي شايع در ايران ارياميولوژي و ك ترل بيماري/  1452

 

ها و كات  ها، سرم توان ا واكسن ها كم  نمود. اين اسپورها و توكسين باسيل، مي شكل قابل  يست، رس ا  سال

گوت را نيز آلوده نماي ا. وفور اين باكتري در نواحي ررجمييت و در آب و هواي گرم و مرطوب و در خاك غ ي ا  

 توان يافت.  هاي مختل  مي ي خاكها درصا نمونه 4-44مواد آلي، بيمتر است و آن را در 

ها و بويژه  بيوتيك ي، نسبت به حرارت، بسياري ا  مواد ضاعفوني ك  اه و آنتيانشكل رويمي كلستريايوم تت

سيلين، حساس است ولي اسپورهاي آن نسبت به عوامل ضاعفوني ك  اه فيزيكي و شيميايي، شايااً مقاوم  ر ي

مانا. در صورتي كه حيواناتي  دقيقه  ناه مي 11-18جه سانتي گراد به مات در 141بوده به طوري كه در اتوكلاو 

ها در محيط وجود داشته باش ا بر ميزان كلستريايوم تتاني، در دستواه گوارش  ير اس  و گاو و فضولات آننظ

يله توليا  ايي كلستريايوم تتاني به وس شود. لا م به اكر است كه بيماري انسان و در محيط  يست، افزوده مي

ترين سموم بيولوژي است و در بين  شود. اين سم، جزو قوي ، حاصل ميتتانواسپاسميناگزوتوكسين بسيار قوي 

باشا و در ناحيه صفحات انتهايي حركتي  هاي حيواني، بيا ا  توكسين بوتوليسم، مقام دوّم را دارا مي توكسين

 نمايا. اثر ميدستواه عضلاني، نخا ، مغز و دستواه سمپاتيك، اعِمال 

  اپیدمیولوژی توصیفي و وقوع بیماری

 دوره نهفتگي
رو  است. دوره كمون  6آن نيز حاود  دوره شرو رو  و  4رو  و به طور متوسط  4-12كزا  در حاود  وره كموند

،  عبارت است ا  فاصله  ماني بين ورود باسيل به بان و برو  اوّلين انقباضات عضلاني عتريسموسد و دوره شرو 

است ا  فاصله اوّلين تريسموس تا اوّلين گرفتوي فراگير عضلاني عاسپاسم ژنراليزهد. در صورتي كه دوره  عبارت

هاي بيماري، شاياتر خواها بود. هر ه فاصله  باشا، حملهت ساع 25رو  و دوره شرو  كمتر ا   9كمون، كمتر ا  

و دستواه اعصاب مركزي بيمتر باشا دوره نهفتوي نيز افزونتر و در صورتي كه  خم، مركزي و يا بر روي  محل  خم

 1-4، در حاود كزا  سفاليكباشا. به طوري كه دوره كمون، در  تر مي سر و گردن قرار داشته باشا اين دوره، كوتاه

 45تا  4توانا ا   رو  است ولي مي 6در حاود  كزا  نو ادانمون متوسط وره كد .آگهي باي نيز دارد رو  است و ريش

 .گردد موج  مرگ نو ادان مي 51رو ، متغير باشا و در مواردي كه اين دوره، كوتاه است با احتمال%

 سیر طبیعي 
د است كه باعث قفل اوّلين و شاييترين تظاهر بالي ي اختصاصي كزا ، انقباض عضلات صورت عتريسموس ميمولاً

شود كه  به نحو شاييي بيمار در ابتاا با افزايش تونيسيته عضلات ماضغه عماسِتِرد مواجه مي .گردد شاگي فك مي

باشا. اشكال در بلع عديسفاژيد، سختي يا درد عضلاني در ناحيه گردن،  نتيجه آن قفل شاگي فك يا تريسموس مي

شود و درگيري بياي ساير عضلات باعث سفت  يا به فاصله كمي بيا ا  آن ايجاد مي شانه و رمت به طور همزمان و

شونا. انقباض  نارت درگير مي  گردد ولي دست و راها به ها و دست مي شان ناحيه شكم و سختي عضلات ريمه اناام
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گردد و  مي 1طانيخ اه تمسخرآميز يا خ اه شيمااوم عضلات صورت باعث ايجاد حالت ظاهراً خ ااني موسوم به 

 موسوم است. Opistthotonosشود كه به  انقباض عضلات رمت، موج  خم شان بان به رمت مي

هاي سخت دردناك اسپاسم عضلاني و به دنبال آن د ار سيانو  و اشكال  بيضي ا  بيماران ممكن است د ار حمله

هاي خفي  آغا   ها گاهي خود به خود و يا تحت تاثير محرك انقباضدر تهويه شونا. شايان اكر است كه اين 

هاي عمومي شامل كاهش تهويه، آر ه يا اسپاسم لارنكس است.  گردد. يكي ا  تهاياهاي دايمي طي اسپاسم مي

شات بيماري ممكن است خفي  و در حا سختي عضلاني باون انقباضات واضحي باشا و يا ا  شات متوسطي 

ه، باعث ايجاد تريسموس، ديسفاژي، سختي و انقباض عضلاني شود و يا با شات  يادي تظاهر نموده برخوردار بود

 د.1م جر به حملات انفجاري متيادي گردد عجاول 

بيماران تغييري  هوشياريها ممكن است ت  نيز داشته باش ا.  هست ا ولي برخي ا  آن ت بسياري ا  بيماران فاقا 

عايلئوسد ممكن است مانع  انسااد رودهيا  ديسفاژييابا.  آنان افزايش مي اناوني عمقيهاي ت رفلكسك ا ولي  نمي

نيز ايجاد شاه باعث افزايش گذرا يا  اعصاب اتونومتغذيه ا  راه دهان شود و در موارد شايا بيماري، اختلال فياليت 

انقباضات عروق محيطي و افزايش دايمي فمار خون، تاكيكاردي، اختلال ريتم، هيپرريركسي، تيريق بسيار شايا، 

كارديد و كاهش فمار خون نيز ممكن است،  هاي رلاسما و ادرار گردد. كاهش ضربان قل  عبرادي سطح كاتكولامين

شود. ساير عوارض بيماري شامل  ايجاد شود. همچ ين گاهي كزا  به علت ناميلومي باعث ايست ناگهاني قل  مي

4ها، رارگي عضلات، ترومبو  ورياهاي عمقي  خوانر وموني آسپيراسيوني، شكستوي است
(DVT) ،آمبولي ريوي ،

 باشا. هاي تماسي و راباوميوليز مي  خم

 رجات مختل  شاّت كزا دـ  1جدول 

 وضع تنفس اسپاسم عمومي ديسفاژي تريسموس دوره شروع دوره نهفتگي شدت بيماري

 طبييي + - + رو  6 ≥ رو  12 ≥ خفي 

 طبييي ++ ++ ++ رو  4-6 رو  9-12 متوسط

 غيرطبييي +++ +++ +++ ساعت 25-44 < رو  9 < شايا

 

هفته است و بيماران ممكن است به ماّت طولاني نيا  به دستواه ت فس مص وعي  2-6در حاود  دوره بيماري

يابا ولي سرانجام به نحو كامل  داشته باش ا. افزايش انقباضات خفي  عضلاني گاهي به ماّت   اين ماه ادامه مي

د باقي سِكِلغ ناشي ا  بيماري عرنا ميمولا داب ر اشخاصي كه ا  بيماري، جان سالم، به در ميديابا. بهبود مي

ناشي ا  كزا ، در نو ادان، بيمتر ا  سالم اان و در سالم اان ميزان مرگ ها كامل است.  مانا و بهبودي آن نمي

درصا موارد مرگ ناشي ا  بيماري، در هفته اولّ  61-48ساله است و حاود  11-41بيمتر ا  نوجوانان و جوانان 

 .شود در اثر آسپيراسيون و عفونت ريوي، حاصل ميدها و بيمتر،  كزا ، رخ مي

                                                 
1
Risus sardinicus 

2‌Deep vein thrombosis 
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 اشكال بالیني كزاز
نوا  كزا  عبارت ا ا  كزا  ناشي ا   خم، كزا  نفاسي رس ا  سقط و يا به ه وام  ايمان، كزا  ناشي ا  اتيت، كزا  ا  

شاييترين  ورود ممخ  وسفاليك، كزا  نو ادان، كزا  موضيي و كزا  با م ماء ناميلوم عايايوراتيكد و باون راه 

 .باشا شكل بالي ي كزا ، شكل ژنراليزه، مي

  آگهي وامل موثر بر پیشع
آگهي كزا    س ين نو ادي و سالم اي، دوره كمون و دوره شرو  كوتاه، ت  و هيپرريركسي، ا  عوامل موثر بر ريش

به  .باشا آگهي خوبي برخوردار مي ا  ريش موضييآگهي باي دارد، در صورتي كه نو   ريش سفاليكاست. كزا  نو  

توكسين در خلال دوره كمون و يا  ا  موضيي بهتر ا  نو  عمومي است و در صورتي كه آنتيزآگهي ك طور كلي ريش

 .تري ايجاد شود اوايل بيماري، تجويز شود ممكن است بيماري خفي 

 

  جغرافیايي انتشار

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

‌

 رونا كزا  در سطح جهان و روشش واكسي اسيونـ  1نمودار 

 

د و 1دها ولي رونا آن سه دهه اخير، به سرعت رو به كاهش بوده است عنمودار  زا ، در سراسر جهان روي ميك

شونا كه  سطح جهان، قرباني اين بيماري ميرغم وجود واكسن موثر، ه و  همه ساله حااقل يك ميليون نفر در  علي

ده ا. شيو  آن در كمورهاي در حال توسيه، بيمتر است، به طوري كه در اين  نيمي ا  آنان را نو ادان، تمكيل مي

اطقي نظير ارورا و آمريكاي  باشا و در م هاي دوره نو ادي مي مرگ11و ادان، عامل بيش ا %ن  م اطق، گاهي كزا
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انا اين بيماري كاملاً نادر است،  يرا سطح بهااشت در حا بالايي بوده و  ر اقتصادي، ريمرفتهشمالي كه ا  نظ

شود. طبييي است كه در اين كمورها كزا  نو ادان، تقريباً  اي انجام مي سا ي افراد نيز در سطح گسترده  مصون

س ين، راسخ موضيي نسبت به  ينا كن شاه و كزا ، بيمتر به صورت بيماري سالم اان درآماه است  يرا در ريمه

ها نيز نقصان رياا كرده است و در مجمو  در بيضي ا  كمورهاي ريمرفته،  عفونت، كاهش يافته و مصونيت آن

 هاي اخير به كمتر ا  يك دهم ميزان قبلي، كاهش يافته است. شيو  بيماري در سال

 در سطح جهان وضعيت كزاز نوزادان

د، 4كه قرن بيستم را رمت سر گذاشته و رونا كزا  نو ادان نيز به سرعت رو به كاهش بوده است عنمودار  با اين

همچ ان در بسياري ا  نقاط  1دNTع زا  نو اديكك يم  هاي آغا ين قرن بيست و يكم  ناگي مي اي ك كه در سال

هاي قابل  تمكيل داده و در بين بيماري هاي مهم م جر به مرگ را در اين گروه س ي جهان يكي ا  بيماري

را نسبت به سرخك به ع وان يكي ا  علل مرگ كودكان، به خود اختصاص داده  مقام دوّمريمويري با واكسن، 

دها  يرا در اين ممالك  ين بيماري يكي ا  ميضلات مهم بسياري ا  كمورهاي در حال توسيه را تمكيل ميا .است

ا ي بر ضا كزا  به نحو مطلوبي وجود ناارد و ميزان مرگ ناشي ا  كزا  نو ادان، گاهي س امكانات  ايمواهي و مصون

مارستان، ا  مادران غيرايمن و بيرسا. اكثر نو ادان مبتلا به كزا  در خارج  هزار نو اد  ناه مي نفر در هر يك 4-61به 

مربوط به م طقه ج وب  1994در سال  رد مرگ ناشي ا  آناگردنا و بيمترين مو در شرايط غيربهااشتي، متولا مي

داد و طبق گزارش سا مان جهاني بهااشت در سال  درصا كل موارد را تمكيل مي 21شرقي آسيا بوده كه حاود 

، ه اوستان و اناونزي گوي سبقت را ا  ساير كمورها ربوده و بالاترين رقم مرگ ناشي ا  كزا  را گزارش 4112

 انا.   كرده

تيااد  1955و در سال  آورد مورد مرگ به بار ميسالانه بيش ا  يك ميليون  ،ميلادي 1951هه در دبيماري كزا ، 

به بيا با واكسي ه كردن  نان در دوران باروري، به  1998مورد آن ناشي ا  كزا  نو ادان بوده ولي ا  سال  454111

تولا  1111مورد در هر  1به كمتر ا  يي ي  مرحله حذفسرعت ا  ميزان آن كاسته شاه و در بسياري ا  م اطق، به 

اين بيماري  1991رسيا و در برخي ا  م اطق نيز به صفر كاهش يافته است. ضم ا در اوايل دهه  ناه در سال 

حذف كزا  ب ابراين، هزار مورد مرگ سالانه بوده است و  18-41يا  4عامل حاود ر ج درصا موارد مرگ مادري

 "برنامه حذف كزا  مادران و نو ادان"ادان، افزوده شاه و ع وان برنامه نيز به  نو مادران نيز به برنامه حذف كزا 

اجراي اين برنامه باعث كاهش  ممويري در ميزان موارد كزا  مادران و نو ادان  .تغيير داده شا 4دMNTEع

هاي  ر اين برنامه شامل افزايش روشش واكسي اسيون مادران، اجت اب ا  سقطاقاامات مهم دگردياه است. 

باشا و طبق گزارش سا مان جهاني بهااشت، باعث كاهش ميزان برو  و موارد  غيربهااشتي و مراقبت ا  ب ا ناف، مي

                                                 
1‌Neonatal Tetanus 
2
Maternal mortality 

3
Maternal and Neonatal Tetanus Elimination 
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وضييت  گردياه و 4114مورد در سال  29111به  4111مورد در سال  411111مرگ ناشي ا  كزا  نو ادان ا  

 تغيير داده است. 92%را تا  1951دهه 

استان  41باعث كاهش  مموير ميزان موارد و مرگ در  4112تا  4111هاي  طي سال اقاامات ك ترلي مورد اشاره

 واقع در ج وب شرقي آسيا بهاستان ه اوستان و كمور اتيوري گردياه و در مجمو  در كل كمورهاي  42ا  

 كاهش  ممويري را به بار آورده است.اناونزي، و استث اي ه ا 

سا ي مطلوبي برخوردارنا به ص  بيماريهاي نادر، ريوسته است به   اين بيماري در كمورهايي كه ا  روشش ايمن

 مورد آن در ايالات متحاه، گزارش شاه است. 4فقط  1991-4112طوري كه طي سالهاي 

ولاً رس ا   ايمان در اثر بريان، بستن يا روشانان ب ا ناف با لا م به اكر است كه اسپورهاي كلستريايوم تتاني، ميم

توليا توكسين، باعث ايجاد بيماري  و وسايل و مواد آلوده، وارد ناف نو ادان شاه و رس ا  شكوفايي عژرمي اسيوند

 .ودگردنا و در صورتي كه طول قسمت باقيماناه ب اناف كوتاه تر باشا احتمال برو  كزا  بيمتر خواها ب مي

 

 

 و سطح روشش واكسي اسيون  نان باردار 1951-4112رونا كزار نو ادان  ـ 2نمودار 

 

 ايران  ب ـ وضعيت بيماري در

نفر  494بيمار مبتلا به كزا  در اصفهان صورت گرفته است ممخ  شاه است كه  454اي كه بر روي  ي مطاليهط

 4:1انا و نسبت مذكّر به مونث،  د ا  م اطق مختل  شهر اصفهان بوده4/44نفر ع% 58ا  نقاط روستايي و د 5/44ع%

انوي نظير استفاده ا  خ هاي به دست آماه است. در اين مطاليه همچ ين ممخ  شاه است كه كاربرد درمان

وسايل غير بهااشتي در رسران ا   ها، سوراخ كردن گوش، اقاام به سقط ج ين و خت ه با فضولات دام بر روي  خم
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ده اه عام آگاهي به مسائل بهااشتي و احتياج به   بوده است كه نمان ،عوامل مهم ابتلاء به كزا  در م اطق روستايي

 .باشا آمو ش بهااشت بين افراد روستايي و آش ا كردن آنان با حقوق بهااشتي مي

بيمارستان امام خمي ي تهران صورت گرفته است ممخ  هاي هفت ساله  ر مطاليه ديوري كه بر روي رروناهد

ها كماور ي يا دامااري  بيماران، مذكر بوده، اكثراً با فضولات دامي تماس داشته و شغل اغل  آن 52گردياه كه %

بيماران بستري  81انا و % هشترو  دا 41بيماران دوره نهفتوي  ير  96بوده است. همچ ين ممخ  شاه است كه %

انا، بيمتر ا  مرگ  انا. ميزان مرگ در افرادي كه دوره كمون كمتر ا  دو هفته داشته خود را ا  دست داده شاه، جان

هاي ده ساله بيمارستان امام  ن بيش ا  دو هفته بوده است. مطاليه ممابهي بر روي رروناهوبيماران با دوره كم

بيمار مورد مطاليه را كودكان  411ا   44ليه %انجام شاه است. در اين مطا 1488تا  1428خمي ي تهران ا  سال 

 : شرح  ير بوده استه تمكيل داده و تو يع فراواني موارد تحت مطاليه، ب 111سال، با تلفات %  ير يك

 4محل سوختوي، % 4سر و صورت، % 4دستواه ژنيتال، % 8/5 خم دست،% 8/14 خم را،% 14خم ب ا ناف، % %44

بيماران،  99ناممخ . در اين مطاليه، % 8/19ا  محل عمل جراحي و % 1گوش، % 8/1 خم ناحيه لومبوساكرال،%

ي مطاليه ديوري كه ط .انا كسي ه بودنا با درمان، بهبود يافتهابقيه كه به طور ناق  و 1انا و % واكسي ه نماه بوده

دادنا، دوره كمون  يدرصا بيماران را افراد مذكر تمكيل م 4/54در بيمارستان لقمان حكيم تهران صورت گرفت، 

 ساله، بودنا. 28-61رو  بوده و عماتاً جزو گروه س ي  6-41بيماري بين 

هاي بررسي  درصا خانم 49هاي سرمي ارسالي به انستيتو را ي حصارك، نمان داده است كه حاود  بررسي نمونه

بر  1466يوري كه در سال انا و طي مطاليه د بادي محافظت ك  اه ضاكزا ، در سرم خود بوده شاه، داراي آنتي

سطح ايم ي كزا  صورت گرفته است ممخ   ررسيب رنفر ا  ر م اگان ج گ عراق عليه ايران، به م ظو 414روي 

ها مصونيتي ايجاد نماه است. با اين  آن 2/5انا و فقط در % درصا افراد واكسي ه، مصون گردياه 6/91گردياه كه 

بادي حفاظتي، بوده است. در اين  برابر بيمتر ا  حااقل آنتي 48مصون،  بادي در افراد وجود ميانوين عيار آنتي

 .گردد بادي، كاسته مي سن، ا  عيار آنتيش مطاليه ممخ  شاه است كه با افزاي

يا ا  اجباري شان واكسي اسيون بر ضا كزا  در مادران باردار و دختران جوان، با توجه به نرخ توالا در م اطق ب

-48سال  8دها آمار نو ادان ممكوك به كزا  در طي  گيري افزايش نمان مي ه به طور  ممروستايي و شهري ك

اي كه كاملاً  باشا و ب ابراين مطاليه مورد مي 48ها اعلام شاه است فقط  كه توسط مركز مايريت بيماري 1441

 .باشا ها مي بودن واكسن تصادفي است نمان ده اه علّت كاهش موارد بيماري ت ها به واسطه واكسي اسيون و موثر

الغ بر بيست ميليون د بDPTع هاي ديفتري ا كزا  و سه گانه در موسسه را ي حجم توليا واكسن 1444ر سال د

فقط  1444نوبت بوده كه با همكاري و ارت متبو ، واكسي اسيون همواني انجام گرفته است و در نتيجه در سال 

مورد آن در كودكان بوده است. با توجه به رشا جمييت و توالا  19تيااد مورد كزا  مماهاه گردياه كه ا  اين  49

شود، اين تيااد بيماري، قابل اغماض است و نمان ده اه سطح  و ت اسل و اين كه بيماري در تمام س ين دياه مي

 .باشا ايم ي بالايي مي
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  ضعيت كزاز نوزادان در ايرانو

ها است كه اين نو  كزا  در  گيري شاه و خوشبختانه سال اشت، هافذف كزا  نو ادان توسط سا مان جهاني بهاح

در يك بررسي  1464سا ي در ايران در سال   ر شرو  برنامه گسترش ايمند .است هسيارايران به مرحله حذف، 

اي كه با همكاري سا مان جهاني بهااشت در سطح كمور، انجام شا روشش واكسي اسيون كزا  در  نان  خوشه

هاي بهااشتي ا  بود ولي با گسترش شبكه 4و در شهرها % 8باروري با دو نوبت توكسوئيا كزا ، در روستاها %س ين 

سا ي اجباري  نان   سا ي و تقويت نظام مراقبت و تصوي  قانون ايمن  تقويت برنامه گسترش ايمن و ردرماني كمو

تا ك ون حتي يك  1441ل توجهي يافت. ا  سال سا ي  نان، افزايش قاب  روشش ايمن 1465قبل ا  ا دواج در سال 

 .مورد ابتلاء به كزا  نيز در  نان س ين باروري در كمور، گزارش نماه است

توسط يونيس  به انجام رسياه ميزان روشش واكسي اسيون كزا   نان در  1994اي كه در سال  سي خوشهرر برد

بوده است. براي حذف كزا   8/59سا ي، اين رقم %  نگزارش شاه كه در  نان داراي كارت ايم 44س ين باروري %

 : نو ادان در جمهوري اسلامي ايران سه راهكار اصلي، ما نظر گرفته شاه است

 با تاكيا بر  نان باردار 51سا ي  نان در س ين باروري با روشش بالاتر ا  %  ايمن ا 1

 انجام  ايمان بهااشتي ا 4

سا ي  نان س ين باروري، ا جمله بسيج امكانات   هاي اصلاحي يي ي ايمن ليتتييين م اطق ررخطر و انجام فيا ا 4

 .جهت واكسي اسيون توام بزرگسالان در اي وونه م اطق

رو گي  45تا  4ه حذف، كودكي كه در دو رو  اوّل  ناگي قادر به مكيان و گريستن بوده ولي در فاصله مر برناد

م قبض شاه يا د ار تم ج شود و يا هر دو حالت فوق ريش آيا يا اين  ديور قادر به مكيان نباشا و يا عضلات او

گردد. طبق اين تيري ، تمخي  كزا ، تماما  لقي ميت 1كه تمخي  كزا  در بيمارستان داده شاه باشا، مورد قطيي

له ممكن ترين وسي بالي ي است و به تاييا آ مايمواهي، نيا ي ناارد و لا م است بيا ا  تمخي  بالي ي با سريع

جا به مركز بهااشت استان عيا دانمواه علوم  عتلفن، فاكس، رست الكترونيكد به مركز بهااشت شهرستان و ا  آن

ها گزارش شود. علاوه بر آن كزا  نو ادان، در ردي   جا نيز به مركز مايريت بيماري رزشكي مربوطهد و ا  آن

گردد. يي ي با انجام مراقبت فيال هفتوي و بررسي  آن نيز گزارش "صفر"هايي است كه بايستي مورد  بيماري

شود كه با تلاش  ها وجود يا عام موارد كزا ، در طول ماه، گزارش شود. با توجّه به نكات فوق، مماهاه مي بيمارستان

 .خوشبختانه كزا  نو ادان در كمورمان به مرحله حذف، رسياه است ل،هاي مسئو ريوير تمام رده

هاي اخير، رو به كاهش بوده طي  ها رونا كزا  نو ادان در سال در مركز مايريت بيماري طبق اطلاعات موجود

 مورد ا  سراسر ايران، گزارش شاه است. 6و  9، 11، 12، 12به ترتي   1444-51هاي  سال
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  روند زماني
دارد و در آب و كزا  در آب و هواي گرم و در م اطق روستايي كه ا  نظر كماور ي، غ ي هست ا شيو  بيمتري 

 .نمايا موارد بيماري ا  اواسط بهار تا اواخر تابستان برو  مي 61هواي ميتال شيو  آن كمتر است و حاود %

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعي
ساله بيمتر ا  ساير س ين است. ا   81يو  بيماري و ميزان مرگ ناشي ا  آن در س ين نو ادي و در افراد بيش ا ش

با وسايل آلوده، روشانان ب اناف با  توان به  ايمان در شرايط غيربهااشتي، قطع ب اناف شيو  كزا  نو ادي، مي علل

ي جهت روشانان ب اناف و خت ه نو ادان با نيواح رار ه آلوده، اقاامات س تي م سوخ نظير استفاده ا  كودهاي

 .وسايل غيراستريل، اشاره نمود

ي در ج س مذكر به مرات  بيمتر است و گر ه مردان بيمتر، در ميرض برخورد با عوامل مساعاك  اه يو  بيمارش

ر بيضي ا  د .باشا مي 1به  8/4شود و به نسبت  باش ا ولي اختلاف تو يع ج سي در بين نو ادان نيز مماهاه مي مي

سا ي در اين نژادها و   را عام مصون آنكمورها شيو  بيماري در سفياروستان، يك ر جم ساير نژادها است كه علت 

 .اختلاف طبقاتي بايا دانست نه اختلاف رنگ روست

  تاثیر عوامل مساعدكننده
يتادان شيو  م دها. اين بيماري در بين هاي روستي و تزريقات، رخ مي اهي كزا  به دنبال عمل جراحي، آ مونگ

ين و بيضي مواد ديور، رتانسيل اكسيا ا احيا را در محل بيمتري دارد و اين امر شايا به اين خاطر باشا كه هروئ

ها  ك ا. لا م به اكر است كه گاهي طغيان دها و محيط را جهت رشا باكتري آماده مي تزريق، به شاّت كاهش مي

شي ا  اتيت مزمن در كمور نادها و ضم اً كزا   هاي محاودي در اثر خت ه با وسايل آلوده، رخ مي يا اريامي

 .انا ن، به فراواني گزارش شاه است و اسپورهاي باسيل كزا  را در هروئين نيز يافتهه اوستا

هاي كلستريايوم است و لذا در  انا گونه جاا كرده 1هاي ميكروبي شاييي كه ا   هر مار  نوي كي ا  گونهي

 .لا م، صورت گيرد كزا  در نظر گرفته شود و اقاامات ريمويرناه مارگزياگي، نيز بايستي احتمال برو  بيماري

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
رسا كه حساسيت افراد مختل ، نسبت به بيماري كزا ، يكسان نباشا  يرا در سرم بيضي ا  اشخاصي كه  ه نظر ميب

انا.  يافتهاي  توكسين كزا  را با ميزان محافظت ك  اه ك  ا، آنتي اي ا  دريافت توكسوئيا را اكر نمي گونه سابقه هي 

باشا.  نكته جال  توجّهي ميل گر ه ممكن است   ين مصونيت طبييي ا  نظر بالي ي، تاييا نمود ولي با اين حا

انا باعث بوجود آمان ميزان  ضم اً رس ا  خورانان مكرّر اسپورهاي كلوستريايوم تتاني به خوكچه ه اي توانسته

 "تتانواسپاسمين"كمي  رمونا  يرا ممكن است اسپورها مقاديتوكسين در اين حيوان ب اي ا  آنتي محافظت ك  اه

                                                 
1‌Rattlesnake Venom 



 هاي شايع در ايران ارياميولوژي و ك ترل بيماري/  1494

 

توكسين در بان  كه مغايرتي با سلامتي حيوان نااشته باشا در لوله گوارش، آ اد نموده و سرانجام باعث توليا آنتي

رهاي حيوان بمود. در صورتي كه خوردن مكرر اسپورها قادر به توليا ايم ي در انسان نيز باشا اين واقيه در كمو

 .ريوناد شود به وقو  مي يوانات و در انسان به فراواني يافت ميح ردر حال توسيه كه اسپور تتانوس در محيط، د

گردنا ولي  باش ا و به كزا  نو ادان، مبتلا نمي شونا داراي مصونيت انفيالي مي و اداني كه ا  مادران ايمن، متولا مين

ست ا برنا لا م شود و لذا افرادي كه رس ا  ابتلاء، جان سالمي به در مي ابتلاء به كزا ، باعث ايجاد مصونيت، نمي

 .عليه بيماري، واكسي ه شونا تا در مقابل ابتلا بياي، مصون گردنا

 میزان حملات ثانويّه 
 .باشا يابا و حمله ثانويه، نيز مطرح نمي يماري كزا ، ا  انساني به انسان ديور انتقال نميب

  ه انتقال و دوره قابلیت سرايتمنابع و مخازن، نحو
دها. اين ميكروارگانيسم، بخمي ا  فلور طبييي لوله گوارش  خزن اصلي كلستريايوم تتاني را خاك، تمكيل ميم

ها و اسپورهاي موجود در مافو  حيوانات، به محيط خارج، راه يافته و باعث آلودگي  باشا و لذا باسيل حيوانات، مي

 ا باعث بهاي با  انسان، تماس يا ها با  خم طي حوادث و سوانح مختل ، اي وونه خاكشونا و  ماني كه  خاك مي

شونا. همچ ين ا  طريق خت ه با وسايل آلوده و روشانان ب ا ناف با  ورود اسپورها به موضع و ايجاد كزا ، مي

شايان  .باشا قابل انتقال، نمي شود ولي ا  انساني به انسان ديور، فضولات حيوانات يا مواد آلوده ديور نيز م تقل مي

 .نمايا هاي نكرو ه، شرايط را براي رشا باسيل كزا ، مساعا مي اكر است كه اجسام خارجي و يا بافت

 های مستعد به كزاز خمز
هاي عميق،  توان ا م جر به كزا  شونا عبارت ا ا   خم نا يز سو ن، برياگي روست،  خم هايي كه مي يضي ا  آسي ب

 ،ها،  ايمان غيربهااشتي، بريان ب اناف با وسايل غيراستريل ش حمرات، گا  گرفتوي انسان، جراحيسوختوي، ني

هاي  ممي، گانورن را و  هاي مزمن روستي، عفونت ها، اتيت مياني،  خم كميان دناان، تزريقات، خت ه، شكستوي

دشوار است  " خم مستيا به كزا "دقيق  ها براي ابتلاء به كزا ، مستياترنا و گر ه تيري  . . . ولي بيضي ا   خم

 : ها اتلاق نمود توان اين اصطلاح را به ضاييات  ير و امثال آن ولي مي

 كستوي مرك  ش .1

   خم ناشي ا  اصابت گلوله و تركش .4

 ها وختويس .4

 ها له شاگي .2

 هاي حاوي جسم خارجي   خم .8

 هايي كه با خاك يا مافو ، يا بزاق آلوده شاه باش ا.  خم .6

 ساعت مورد توجه و ررستاري قرار نورفته باش ا. 42كه براي بيش ا  هايي   خم .4
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 ها د ار عفونت شاه باش ا. بوسيله ساير ميكروارگانيسم هايي كه خم  .5

 باش ا. هاي فاقا حيات و يا باون عروق مي هايي كه حاوي بافت خم  .9

 قطي كه با وسايل غيراستريل، ايجاد شاه باشا.س .11

 هاي نافذ و سرما دگي خم  .11

   پیشگیری و كنترل

یشگیری اولّیه پ  
سا ي، ت ها راه حذف كزا ، به ع وان   ، عليه بيماري كزا ، ضرورتي عام و كلّي است و در حقيقت مصوناكسي اسيونو

ادعا توان  نمايا به طوري كه مي ايم ي قابل توجهي ايجاد مي آيا و اي مهم، در بهااشت عمومي به حساب مي مسئله

انا اين بيماري ايجاد نخواها شا  يرا ميزان برو  آن در اين افراد  نمود در افرادي كه به نحو كاملي واكسي ه شاه

بادي در سرم، محافظت ك  اه  واحا آنتي 11/1باشا. وجود مقاار  صا ميليون نفر مي كمتر ا   هار نفر در هر يك

 .است

بادي ضاكزا ،  زريق توكسوئيا انجام شود كه در اين صورت، آنتيهت حصول مصونيت موثر، بايستي حااقل سه تج

سال در بان افراد واكسي ه يافت خواها شا. در صورتي كه فرد واكسي ه، د ار  خم مستيا به كزا   8-11به مات 

فرد لي در صورتي كه وبار، يك نوبت توكسوئيا كزا ، به ع وان يادآور، تزريق نمود  توان هر ده سال يك نمود مي

كاملاً ايم ي در ميرض ابتلاء به كزا  قرار گيرد و به مات ر ج سال يا بيمتر، ا  آخرين تزريق توكسوئيا، گذشته 

باشا ديور فاصله ده ساله، قابل اعتماد نخواها بود و لا م است يك نوبت توكسوئيا به ع وان يادآور، دريافت نمايا. 

سال بيا ا  واكسي اسيون كامل، تزريق  19كه حتي به فاصله  شايان اكر است كه يك نوبت توكسوئيا يادآوري

 .توكسين را به مقاار كافي، در خون، افزايش دها توانا به سرعت، عيار آنتي  گردد مي

 

  اكسيناسيون اطفالو

ماهوي شرو  شود و واكسن كزا  همراه با  1-4سا ي كليه شيرخواران در فاصله   ه طور ميمول بايستي مصونب

ها تزريق گردد. در كمور ايران براساس برنامه واكسي اسيون مصوب كميته  ديفتري و سياه سرفه به آنواكسن 

گانه و سپس هر ده  ماهوي و شش سالوي با واكسن سه 15، 6، 2، 4، واكسي اسيون كزا  در 1494كموري در سال 

گانه را با  صر موجود در واكسن سهشود و در حال حاضر ع ا بار با واكسن دوگانه بزرگسالان، توصيه مي سال يك

هاي دوم،  هارم  همراه كرده و سه نوبت اوليه آن را در همان ماه Bو هپاتيت  bواكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ 

اي كه در موعا مقرّر، مراجيه نكرده باش ا واكسن  ساله 1-6نماي ا. ولي در كودكان  و شمم بيا ا  تولا، تزيق مي

ماه بيا ا  سومين مراجيه و سپس در  6-14ماه بيا، دو ماه بيا ا  اوّلين مراجيه و  ان مراجيه، يكگانه را در  م سه

اي كه  ساله 4-15گيرد. در كودكان  بار با واكسن دوگانه بزرگسالان صورت مي سال يك 11سالوي و هر  2-6س ين 
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ماه رس ا  سومّين مراجيه با واكسن  6-14بيا و ماه و دو ماه  انا در اوّلين مراجيه، يك در موعا مقرر، مراجيه نكرده

 ده ا.   بار با همان واكسن ادامه مي دوگانه بزرگسالان و سرانجام هر ده سال يك

 

ها در سنين باروري و واكسيناسيون ساير بزرگسالان اكسيناسيون خانمو  

يا مصونيّتي ب شود كه ا  نوبت اوّل به سال بيا تزريق مي سال و دو  ماه ، شش ماه ، يك به فاصله اوّلين مراجيه، يك

 نوبت واكسن دوگانه 4راي واكسي اسيون بزرگسالان،  ا  ب .آورد درصا به ارمغان مي 99و  99و  98و  51ميادل 

بار  سال يكماه و سپس هر ده  6-14ماه استفاده نموده، يك نوبت يادآور نيز رس ا   1-4ه فاصله ب (Td) بالغين

 شود. واكسن يادآور، تزريق مي
 

  اكسيناسيون ناكاملو

انا بايستي سريياً  نوبت واكسن دريافت نموده 4ليه بيماران مجروحي كه به طور كامل ايمونيزه نماه ولي يك يا ك

دنا. در ، عليه بيماري ايمن گرلبار ديور نيز واكسي ه شونا و طبق يك برنامه ت ظيمي در آي اه به طور كام يك

توكسين محافظت ك  اه ضاكزا  تا ده سال وجود خواها داشت ولي با اين  انا آنتي افرادي كه كاملاً مصون شاه

حال در صورتي كه  خم حاصله جزو گروه ضاييات مستيا به كزا  بوده بيش ا  ر ج سال ا  تزريق آخرين واكسن 

ها و  ا  طرفي توصيه شاه است بيماراني كه د ار  خم ق شود.ريگذشته باشا بايستي يك نوبت يادآور ديور نيز تز

انا و يا د ار نقاي  ايم ي  هاي مستيا به كزا  بوده و طي ر ج سال گذشته به نحو كاملي واكسي ه نماه آسي 

HTIGواحا  481-811سا ي انفيالي با  باش ا بايستي تحت روشش ايمن مي
و مصونسا ي فيال با توكسوئيا كزا   1

ها نيا ي به  انا، در موقع برو  انوا   خم ن در حاليست كه در افرادي كه به طور كاملي ايمونيزه شاهكزا  گردنا و اي

شود و  باشا. قابل تاكيا است كه ابتلاء به كزا ، موج  برو  مصونيت نمي تزريق ايمونوگلوبولين ضا كزا  نمي

بهتر است به فاصله ه دريافت واكسن، مياف نبودبرنا ا   ب ابراين، افرادي كه ا  بيماري كزا ، جان سالم به در مي

 .ماه بيا ا  تمخي  بيماري، واكسي اسيون را در آنان آغا  ك يم يك

 

  مان بروز مصونيتز

رغم تااخل مختصري كه در برو  ايم ي  توكسين، به طور همزمان مصرف شونا، علي ماني كه توكسوئيا و آنتي 

رو  رس ا  تزريق دومّين نوبت  5-11كُر فيال، ميمولاً در عرض  آنتي شود ميزان فيال، عليه بيماري ايجاد مي

 رسا. واكسن به حا محافظت ك  اه مي

 

 استاندارد كزاز يزان تاثير واكسنم

 زا  در حقيقت در افرادي كه به طور كامل واكسي ه شاه باش ا، ايجاد نخواها شا و ميزان برو  آن در ك

                                                 
1
‌Human Tetanus Immunoglobulin 
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، شامل واكسن استانااردشايان اكر است كه  .صا ميليون نفر است يك اين افراد كمتر ا   هار نفر در هر

توليا شاه است ا   DNAتك ولوژي گيري ا   واكسن ساخته شاه ا  توكسوئيا است و واكس ي كه با بهره

 باشا. تاثير كمتري برخوردار مي

  ممكن است به تزريق توكسوئيا كزا  راسخ ناه ا و لذا  نقاي  ايم ي هومورالبرخي ا  بيماران مبتلا به

هاي مستيا به كزا  بايا  در   ين مواردي باون توجّه به فاصله واكسي اسيون قبلي در صورت برو  آسي 

 درماني شيميها ررداخت. حاود نيمي ا  بيماراني كه تحت  سا ي انفيالي آن  به مصون HTIGبا تجويز 

 ده ا. گيرنا مصونيت قبلي خود در مقابل كزا  را ا  دست مي لوسمي يا ل فوم قرار مي

  گيرنا به فاصله  قرار مي 1هاي ب يادي سلّوليا  ريونا مغز استخوانتوصيه شاه است در بيماراني كه تحت

 ماه بيا، دو نوبت واكسن كزا ، تجويز گردد. 42و  14

  عفونت ناشي ا  مبتلايان بهHIV  به اين عفونت به نحو كاملي واكسي ه شاه در صورتي كه قبل ا  ابتلاء

ها به  ها رس ا  آلودگي به اين ويروس نيز ادامه خواها يافت ولي تيااد كمي ا  آن باش ا مصونيت آن

 واكسي اسيون يادآور راسخ خواه ا داد.

  كمبود ويتامينA شود. مانع راسخ م اس  بان نسبت به توكسوئيا كزا ، مي  

سا ي عليه كزا  ها به م ظور مصون با  خم حوه رويارويين ـ 2جدول   

 سابقه واكسي اسيون
 ها ساير  خم هاي تميز و كو ك  خم

Td TIG
4

 Td TIG 

 آري آري خير آري نوبت 4ناممخ  يا كمتر ا  

*نوبت  4
† خير 

††خير  خير 
 خير 

 DTو در صورت مم وعيت واكسي اسيون سياه سرفه،  DTPيا  DtaPسال،  4در كودكان كمتر ا  *
 سال ا  تزريق آخرين نوبت واكسن گذشته باشا، آري 11در صورتي كه بيش ا  ‌†

 سال ا  تزريق آخرين نوبت واكسن گذشته باشا، آري. 8در صورتي كه بيش ا  ‌††

 سازي عليه كزاز   منظور ايمن  ها به  ي رويارويي با زخم  نحوه

 سا ي را نمان مي دها.   ي رويارويي با  خم ها به م ظور ايمن  نحوه، 4جاول 

 مراجيه شود.                    "هاي مستيا به كزا    خم"صفحات قبل قسمت   هاي مستيا، به  در مورد  خم 

 TD واحا 4-48بارتست ا  توكسوئيا كزا  و ديفتري كه داراي ع LF ديفتري است و توكسوئيا Td 

يفتري است وكم كردن مقاار توكسوئيا د LF واحا 1-4  توكسوئيا كزا  و ديفتري كه داراي بارتست اع

سال به بالا ممكن است در مقابل مقادير بالاي  14ه خاطر اين است كه افراد ب Td  ديفتري در تركي 

                                                 
1
‌Stem cell 

2‌Tetanus immune globulin 
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 اك ش نمان ده ا. د وTDع توكسوئيا ديفتري

  سال گذشته باشا تزريق  4آخرين تزريق، كمتر ا   اگر حااقل دو نوبت واكسن، دريافت شاه باشا و ا

 . واكسن، لا م نيست

 واحا ايمونوگلوبولين انساني به صورت عضلاني است.  481قاار تزريق م 

 شود نوبت  هارم نيز تزريق شود. اگر سه نوبت واكسن تزريق شاه باشا، ترجيح داده مي 

   شاه باشا لا م است يك نوبت ديور تزريق شود. سال قبل، تزريق  11اگر آخرين نوبت واكسن، بيمتر ا

 گيريم. سال سن داشته باشا اين فاصله را ر ج سال در نظر مي 61البته اگر فرد مصاوم، بيش ا  

 ر بوانا و در حال حاضر، استروئيا يا داروهاي سركو و د ار تروما گمته  در بيماراني كه قبلاً واكسي ه شاه

 م لا TIGت شيمي درماني يا اشيه درماني عراديوتراريد هست ا تزريق ك  ا و يا تح ايم ي دريافت مي

 است. 

   سال قبل، تزريق شاه باشا يك نوبت ديور، تزريق شود.  8اگر آخرين نوبت واكسن، بيش ا 

  وارض واكسنع

سن را ك ا كه در گذشته   اين بار اين واك اك ش نسبت به توكسوئيا، شايع نيست و بيمتر در افرادي برو  ميو

شامل تورم، قرمزي، درد و ت  است كه حاود   ا ساعت رس ا  تزريق  واك ش موضييدريافت كرده باش ا. 

ان واكسن اگدريافت ك   41ها در % گونه واك ش باشا. گر ه اين مي "راياه آرتوس"شود و يادآور واكسن، ايجاد مي

 4/1باشا و ت ها در كمتر ا   شاه،   اان شايا نميك ا ولي عوارض ايجاد  رو  ميبانا  كه قبلاً نيز واكسي ه شاه

 .گردد رو  يا بيمتر مي  درصا موارد باعث ناتواني بيمار به مات يك

رو  رس ا  تزريق واكسن به صورت برو  درد،  6-4، نسبت به توكسوئيا كزا  در حاود حساسيت شايا تاخيري

اين راياه شبيه واك ش نسبت به توبركولين است و  حل تزريق نيز دياه شاه است،مناراحتي و تحريك موضيي در 

شود كه ميمولاً مم وعيتي بر سر راه مصرف   يادآور مي .باشا به طور كلي با واك ش كهيري سريع، متفاوت مي

هاي عصبي  هاي قبلي اين واكسن د ار واك ش توكسوئيا كزا  وجود ناارد و ت ها در كساني كه رس ا  دريافت نوبت

 انا نبايا تجويز شود. ا حساسيت خطير عهيپرسانسيتيويتهد گردياهعنرولوژيد ي

 اقدامات پيشگيرنده غيراختصاصي

توان ا در  نماي ا مي هاي آلوده را راك مي شونا و يا  خم اي كه باعث جلوگيري ا  آلودگي  خم مي قاامات سادها

ثيري است كه توجه به درمان باقيماناه ب اناف، ريمويري ا  برو  كزا ، تاثير بسزايي داشته باش ا. نمونه بار  آن تا

دن اقاامات بهااشتي ساده، در ريمويري ا  بوبر روي شيو  كزا  نو ادان دارد و خود دليل خوبي جهت اثبات موثر 

 .برو  اين بيماري است
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حامل اسپور ت ها مواد  راحي رروفيلاكتيك، يي ي برداشتن تمامي نسوج مرده و اجسام خارجي، ا  داخل  خم، نهج

هوا ي لا م، جهت رشا اسپورها را نيز ا  بين خواها  را ا  سر راه، برخواها داشت بلكه امكان فراهم شان شرايط بي

 .برد

 سازي پاسيو )انفعالي(  مصون

بخش واقع شود و تجارب   توانا نجات توكسين ضاكزا ، مي راسيو عليه بيماري كزا  با تزريق آنتي سا ي  مصون

توكسين، بلافاصله بيا ا  تلقيح باسيل كزا   دها كه تزريق آنتي ي انجام شاه بر روي حيوانات، نمان ميآ مايمواه

تضمين  ام وقو  كزا  راد عHTIGع ر انسان، تزريق ايمونوگلوبولين ضاكزا د .توانا مانع رياايش بيماري شود مي

هايي هست ا كه در  مبتلايان به كزا  آن 8%گرفته،  ك ا به طوري كه براساس مطالياتي كه در آمريكا صورت نمي

توكسي ي كه در خلال دوره كمون، يا  انا. آنتي موقع آسي  ديان بان، ايمونوگلوبولين ضاكزا  هم دريافت نموده

شود و ممكن است بيماري را تحت تاثير،  اوايل بيماري تجويز شود در واقع بر توكسين تثبيت نماه، موثر واقع مي

 .قرار دها

توان ا  ايمونوگلوبولين انساني و يا سرم ضاكزا  اسبي استفاده نمود ولي مصرف  سا ي انفيالي، مي ايمن هتج

 : باشا  ايمونوگلوبولين انساني به دلايل  ير، در اولويت مي

 .هاي ايم ي دارد توكسين انساني، نسبت به نو  اسبي، تمايل كمتري به تمكيل كمپلكس آنتي ا1

توكسين  نمايا با آنتي اي كه گاهي به دنبال تزريق سرم اسبي برو  مي لاكتيك شايا و كم اههاي آنافي واك شا 4

ا ب .توان با خاطري آسوده آنرا تزريق نمود باشا و مي انساني، بسيار نادر بوده و لذا نيا ي به آ مون قبل ا  تزريق نمي

 .ساني، بايستي آدرنالين نيز در دسترس باشاتوكسين حيواني يا ان اين حال توصيه شاه است در موقع تزريق آنتي

مصونيت ناشي ا  سرم اسبي، گر ه ميادل ايم ي حاصله ا  ايمونوگلوبولين ضاكزا  انساني است ولي مات آن  ا4

 رو  است. 4-11رو  و نو  اسبي 41تر است به طوري كه نو  انساني كوتاه

هاي تميز  و آلوده به كار برد و در  خم عهاي وسي براي  خم يمونوگلوبولين ضاكزا  را بايا ت هااقابل تاكيا است كه 

صونيتي به ماّت  هار م TIG واحا عيك ويالد 481و سطحي، كاربرد آن موردي ناارد. تزريق عضلاني به موقع 

ك نوبت ايمونوگلوبولين ضاكزا ، در تمامي موارد و ا جمله رس ا  ابتلاء به يضم اً  .هفته ايجاد خواها كرد

انا،  ها گذشته باشا در افرادي كه يك يا دو تزريق واكسن دريافت نموده ساعت ا  برو  آن 42ايي كه بيمتر ا  ه  خم

ساعت ا   14هاي داروسا ي در صورتي كه بيش ا   رسا. گر ه بر طبق توصيه بيضي ا  شركت نيز كافي به نظر مي

صيه شاه سرم اسبي وفرآورده استفاده نمود. مقاار تواحا عدو برابرد اين  811حادثه گذشته باشا بايا ا    شرو

يمونوگلوبولين كزا  انساني را بايا در ا .گردد واحا است كه رس ا  تست، به صورت عضلاني مصرف مي 1811ميادل 

 .درجه سانتيوراد نوهااري نمود 2-5دماي 

در ريمويري ا  بيماري كزا   ها جهت مبار ه با عفونت محل  خم، لا م است ولي تاثير آن بيوتيك صرف آنتيم

تاثيري   گردد ولي هي  هاي در حال رشا، مي سيلين، باعث ا  بين بردن كلستريايوم باشا. ر ي مسئله مورد بحثي مي

نمايا.  ها جلوگيري مي ريايومستبر اسپورها يا توكسين ترشح شاه در محل  خم ناارد، ب ابراين فقط ا  تكثير كل
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شود. در صورت  هاي آلوده حاصل مي مسا ي قبلي و تميز كردن  خ  ها به وسيله مصونريمويري قابل اطمي ان، ت

توكسين، اقاام به دبريامان جراحي نماييم تا توكسي ي كه  يافتن كانون عفوني، بايستي اناكي رس ا  تجويز آنتي

درصا موارد، كانون  41شود به وسيله آن خ ثي گردد، البته در بالغ بر  در حين عمل جراحي وارد جريان خون مي

ر   ين مواقيي شايا بتوان گفت اسپور كزا  ا  طريق سيستم گوارش و يا است ماق، وارد د .توان يافت اوّليه را نمي

 .بان شاه است

ها و ارتقاء سطح بهااشت  جلوگيري بيمل آورد. يكي توسيه  ايمواه كزا  نو ادانتوان ا  برو   ااقل به دو طريق ميح

ر سال د .باش ا هايي كه باردار نيز مي ويژه آن  هست ا و به سا ي  ناني كه در س ين باروري  ي مصونمردم و ديور

مورد ا  موارد مرگ نو ادان جهان به علت كزا  نو ادان بوده است در حالي كه در كمورهاي  291111تقريباً  1992

هاي بهااشتي  ا روشي  اسيون مادرانمانتوسيه يافته بوسيله محافظت شيرخواران در باو تولا ا  طريق واكسي

صميم ت WHO 1959ر سال د .مورد مرگ نو ادان، ريمويري شاه است 441111مراقبت ب اناف و  ايمان ا  برو  

مورد در  8/6،  ماني كه ميزان برآورد كليّ مرگ 1994ر سال د .ا در سراسر جهان حذف ك ار  گرفت كزا  نو ادان

 فذه صورت حب WHO بود هاف 28هاي باردار % ر خانمد دو نوبت واكسن كزا  هانيروشش ج و  ناهتولاّ  1111

 ناه در ا لتو 1111يك ميضل بهااشت عمومي، بوسيله كاهش برو  به كمتر ا  يك مورد در به ع وان كزا  نو ادان 

سا ي با دو نوبت  ر مصر، ايمندكمور، تييين كرد و موفقيت اين برنامه را در عرض مات كوتاهي مماهاه نمود. 

غا  گرديا. با اين وجود، يك برآورد كموري مرگ نو ادي ت ظيم آ 1944هاي باردار، ا   راي خانمبتوكسوئيا كزا  

تولا  ناه بوده و كزا  به ع وان  1111مورد در  4تخمين  د كه مرگ نو ادي ناشي ا  كزا ،  1956شاه در سال 

كزا   به بيا يك برنامه ضربتي حذف 1995اقي ماناه است و ب ابراين ا  سال اشت عمومي، بايك ميضل مهم به

ا  4و  1955-1994هاي  ساله با هاف  نان باردار طي سال ا يك رشته عملياّت گسترده مليّ يك 1امل ش نو ادي

اين كاهش در موارد گزارش شاه گرديا.  58، م جر به %1994-1992هاي  انجام يك رويارويي ررخطر طي سال

ر هر محاوده د تولاّ  ناه 1111مورد در  1گزارش، ريمرفت به سوي هاف مذكور را كه به صورت برو  كمتر ا  

ميلادي باعث حذف كزا   4118تا  4111هاي   ك ا. اقاامات انجام شاه طي سال‌‌تييين شاه است، توجيه مي

در آغا  سال  WHOست ولي با اين وجود م طقه هاف سا مان جهاني بهااشت شاه ا 89م طقه ا   45نو ادان در 

كمور در حال توسيه و ا جمله در اناونزي به ع وان يك ميضل  41ميلادي، كزا  نو ادان را همچ ان در  4116

 مهم بهااشت عمومي، اعلام كرده است. 

يجاد مصونيت ك  ا و با ورود به بان ج ين باعث ا هاي ضاكزا  موجود در خون مادر ا  طريق جفت عبور ميكر آنتي

سا ي فيّال مادران  ساس شواها موجود، ايمناشونا و ب ابراين بر غيرفيال و موقتي در   ا ماه اوّل بيا ا  تولا مي

 .گيري موج  كاهش ميزان برو  كزا  نو ادان گردياه است در اوايل دوران بارداري، به طور  مم

  زنان باردار به منظور پيشگيري كزاز نوزادان سازي  ايمن

هاي باردار غيرايمن را با تزريق دو نوبت واكسن كزا  به فاصله  هار هفته يا بيمتر، واكسي ه  ايا كليه خانمب .1

نمود. البته لا م است برنامه واكسي اسيون را طوري ت ظيم ك يم كه دومّين نوبت واكسن، حااقل به فاصله دو 



 1499كزا  / 

 

ول صكر كافي وجود داشته باشا. جهت ح توليا آنتيهفته قبل ا   ايمان، تزريق گردد تا فرصت كافي براي 

تزريق نماي ا و  مصونيت كامل در  نان باردار توصيه شاه است، سومّين نوبت واكسن را در خلال بارداري بياي

توكسي ي كه در بان  هاي باردار، فقط دو نوبت واكسن كزا  را دريافت نماي ا، مقاار آنتي در صورتي كه خانم

گردنا، كافي  شود جهت ريمويري ا  برو  كزا  نو اداني كه تا  هل ماه بيا ا  آن متولا مي يها توليا م آن

 .خواها بود

انا بايا حااقل، ر ج نوبت واكسن كزا  تزريق گردد. به اين ترتي   هايي كه قبلاً عليه كزا  واكسي ه نماه ر خانمد .4

سال و يا در خلال  ارم و ر جم يا به فاصله يككه نوبت اوّل، دوّم و سوّم، به نحوي كه اكر شا و نوبت  ه

دوران بچه  ايي آنان  يشاه اين ر ج نوبت واكسن براهاي بياي، تزريق شود  يرا طبق مطاليات انجام  حاملوي

 .د4نمايا عجاول  كفايت مي

سا ي  نان باردار و  نان در س ين باروري، با توجه به سوابق قبلي  ايمن ـ 3جدول   

 ، دفعات و حداقل فاصله با دوز قبلي Tdواكسن  سازي  ايمنسابقه قبلي 

سا ي يا كمتر ا  سه نوبت يا   فاقا سابقه ايمن

 ايم سا ي ناممخ 

اولين 

 مراجيه
 سال بيا 1 سال بيا 1 ماه بيا 6 ماه بيا 1

 سا ي در دوران كودكي‌‌نوبت ايمن 4
اولين 

 مراجيه
   سال بيا 1 ماه بيا 1

نوبت در  4در كودكي با سا ي   نوبت ايمن 2

 دوران كودكي و يك نوبت دوگانه

اولين 

 مراجيه
    سال بيا 1

سا ي در كودكي و يك نوبت   نوبت ايمن 2

 دوگانه

اولين 

 مراجيه
    

 

یشگیری ثانويّه پ  
ممكن جا كه  ها نيست ولي ا  آن باش ا و لذا نيا ي به جااسا ي آن اين بيماران براي اطرافيان خود، مُسري نمي

هاي محيطي مختل  باعث برو  يا تمايا حملات تم جي در آنان گردد لا م است در اتاق آرامي  است محرك

 .بستري و مورد ميالجه، قرار گيرنا

 

 اقدامات درماني 
 اقاامات عمومي .1
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 توكسين تجويز آنتي .4



 هاي شايع در ايران ارياميولوژي و ك ترل بيماري/  1411

 

 هاي عضلاني ك ترل اسپاسم .2

 مراقبت ا  دستواه ت فس .8

 مراقبت در مقابل اختلالات اعصاب اتونوم .6

 يافتوان واكسي اسيون نجات .4

 یشگیری ثالثیهپ
شونا و لذا نيا ي به ريمويري  لمي به در ببرنا ميمولاً با عارضه رايااري مواجه نميدر صورتي كه بيماران، جان سا

 .باشا ثالثيه، نمي

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

جود دارد كه مثلاً در روستاهاي دورافتاده گيري انساني به مي ي واقيي، وجود ناارد ولي اين احتمال بالقوه و همه

كمور، كودكان را با وسيله آلوده يا در شرايط نام اس  و غيربهااشتي خت ه ك  ا و  مي ه را براي برو  كزا  در افراد 

 .ريمويري كرد اي ه  ين واقي و توان ا  بر هاي م اس  مي در ميرض خطر، فراهم نماي ا كه با آمو ش

:رو  حوادث و سوانحي نظير سيل،  لزله، ج گ و امثال آن بايا انجام دادقااماتي كه طي با  

 .هاي مستيا به كزا  كه قبلاً اكر شا اقاامات ريمويرناه در  خم

  نكته
شود كه موارد كزا  را كه به صفر  تر مي اهميّت تاثير واكسي اسيون كزا  در م اطق  ئونو  خيز كمور،  ماني ممخ 

ارد بسيار  ياد بروسلو  و موارد هاري مقايسه نماييم و مسلماً اين مقايسه براي اساتيا باسابقه نزديك شاه است با مو

خواها كرد و باون شك، اين نتيجه  ريانا، جل  توجه بيمت ما كه  ماني با موارد بسيار  ياد كزا ، مواجه بوده

 .ر نقاط مختل  كمور استتوزاران صفوف مقام اين جبهه دم حمات سربا ان گم ام جبهه بهااشت و خا
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 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 
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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 
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*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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 اوريـون
دكتر حسين حاتمي، دكتر سيا م صور رضوي

 
 

شود و  در كودكان و بزرگسالان جوان ايجاد مي اساساً هاي ويروسي مُسري است كه ، يكي ا  بيماريوريونا

هاي اختصاصي بيماري به شمار  ك ا. گر ه تورّم غاد ب اگوشي، جزو يافته هاي مختل  بان را درگير مي ارگان

بالي ي تا گرفتاري شايا   اين ارگان، وسيت رود ولي ا  طي  وسييي برخوردار بوده و ا  عفونت باون علايم  مي

 .شود ب اي مي ان جزو علل عقيمي انسان طبقهچ دارد. اين بيماري هم

  سبب شناسي 
باشا و  ژنوتايپ، مي 14ه داراي يك سروتايپ و ك RNA)ها است عويروس امل آن، ا  دسته راراميوزوويروسع

درجه سانتي گراد به ماّت   ا هفته تا   ا ماه  11تر ا  مقاومت نسبتاً  يادي دارد. به طوري كه در دماي كم

ها  ناه بمانا. اين ويروس گر ه در دماي اتاق  تر ممكن است بتوانا سال مانا و در درجات رايين  ا باقي مي بيماري

ت يابا و در درجه حرار  ايي آن كاهش مي رو  بيماري 4-2عرض  مانا ولي ميمولاً در به ماّت سه ماه باقي مي

 .ها  ناه بمانا تر نيز امكان دارد بتوانا سال رايين

 مقاومت ويروس عامل اوريون در مقابل عوامل مختلف
 دقيقه 41درجه سانتي گراد: به ماّت  88- 61رارت ح  

 ساعت 4: به ماّت   4/1% رمالينف  

 دقيقه 41تر رقيق:  به ماّت ا  

بخاطر اين كه ويريون آن حاوي هموليزين، نورآمي ياا  و ژنيك است و  ين ويروس، ت ها داراي يك تايپ آنتيا

 .باشا است شبيه ويروس آنفلوآنزا مي نهماگلوتي ي

  اپیدمیولوژی توصیفي و وقوع بیماری

  دوره نهفتگي
  رو  است. 15هفته و به طور متوسط  4-4وره كمون بيماري در حاود د
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سیر طبیعي    
اي، ميزان عفونت باون علامت بالي ي برحس  سن مبتلايان در  هفته 4-4س ا  رمت سر گذاشتن دوره كمون ر

نمايا، بيمتر به صورت بيماري  باشا و در مواردي كه باون علايم اختصاصي تظاهر مي درصا مي  41-41حاود 

گردد ولي اوريون كلاسيك، بيا ا  سپري شان دوره كمون، با علايم  دار دستواه ت فس فوقاني ايجاد مي  ت 

 1-4موارد در عرض  41شود و در % اشتهايي، سردرد، درد عضلاني و ت  خفي  شرو  مي ختصاصي كسالت، بيغيرا

رو  بيا به صورت گرفتاري دو طرفه ظاهر  2-8رو ، تورّم و درد غاد ب اگوشي، ابتاا به صورت يك طرفه و در عرض 

رو  افزايش  1-4م غاد ب اگوشي، در عرض تورّ .طرفه باشا يكموارد، ممكن است تورّم  41گردد . ت ها در % مي

نمايا. به  مانا و سپس در عرض يك هفته به تاريج فروكش مي رو  ديور، باون تغيير باقي مي 1-4يافته، در حاود 

 .شود موارد دياه مي 8كما و ادم گوده گذار جلو ج اق نيز در % هفته طول مي 1-4عبارت ديور تورّم به ماّت 

  ی اعضاء مختلفای از گرفتار لاصهخ

نمايا و غاد ب اگوشي، بيمترين شيو  را دارا بوده و در دو سوّم موارد دو  موارد برو  مي 41ورم غاد بزاقي: در %ت

شونا ولي اين گرفتاري تقريباً هرگز به  باشا. غاد تحت فكي و  ير  باني نيز با شيو  كمتري گرفتار مي طرفه مي

 .افتا ت هايي اتفاق نمي

شود و  رو  بيا ا  تورّم غاد ب اگوشي ظاهر مي 4-11درصا مردان بيا ا  س ين بلوغ و ميمولاً  41-41: در ركيتا

افتا ولي نظر  د دو طرفه است. البته آتروفي بيضه در نيمي ا  مردان مبتلا به اوريون، اتفاق ميردرصا موا 4-14در 

 .باشا نادر مي به اين كه اكثراً يك طرفه است، عقيمي نيز

 .شود موارد همراه با اركيت، ايجاد مي 58ريايايميت: در %ا

ك ا و شاياترين تظاهر اوريون است و نارتاً ممكن است باعث ايجاد اختلال  موارد برو  مي 8ها: در % ورم تخماانت

 .در باروري و م ورو  نيز شود

التهاب تيروئيا و بزرگي تيموس: در موارد نادري ايجاد ورم سمي ال و يكول، رروستات، بارتولي يت، ماستيت، ت

 .گردنا مي

وارد و م  ژيت با علايم م درصا 81-68هاي مايع نخا ، باون وجود علايم عصبي در  فزايش تيااد سلّولام  ژيت: 

بيا ا   رو  4-11گردد. اين عارضه حاود  هايي كه مايع نخا  غيرطبييي دارنا، ايجاد مي بالي ي، در نيمي ا  آن

شود. م  ژيت اوريوني به طور ثابتي خود  برابر  نان دياه مي 4گردد و در مردان  ظهور تورّم غاد ب اگوشي ظاهر مي

 .گذارد كري باقي ميه محاودشوناه است و گاهي ا  خود سِكِل رايا بويژ

ا  تورّم غاد بزاقي يي ي رو  رس  11-12آگهي باي دارد و حاود  نسفاليت بيا ا  عفونت: بسيار نادر است و ريشآ

 .هاي رايا همراه است نمايا و غالباً با داغ قاري ديرتر ا  م  ژيت برو  مي

م گيلن باره، لابيرنتيت، كونژونكتيويت، و، رلي نوريت، س ار5و  4،  6،  4،  4نسفالوميليت، نوريت اعصاب مغزي آ

كارديت و بثورات روستي ماكولورارولر:در موارد نادري، كراتيت، ايرئيت، روررورا ترومبوسيتور يك، اسپل وموالي، آناو

 .گردد ايجاد مي
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شود و  يوكارديت و رريكارديت: نيز در موارد نادري برو  نموده ولي ميوكارد، بيش ا  دو لايه ديور قل  گرفتار ميم

 .درصا موارد، وجود دارد 4-18تغييرات الكتروكارديوگرافيك، در 

 .شابا فريت: با مرگ همراه مين

موارد در  48موارد ممكن است دوطرفه باشا. اين عارضه در % 41ري عصبي: ميمولاً يك طرفه است و ت ها در %ك

 .شود و غيرقابل برگمت است كودكان ظاهر مي

تر  هفته رس ا  كاهش تورّم غاد راروتيا ممكن است ظاهر شود و در بزرگسالان جوان شايع 1-4ر عرض د رتريت:آ

يابا. اين عارضه در مردان  ك ا و كاملاً بهبود مي صورت رلي آرتريت مهاجر مفاصل بزرگ تظاهر مياست و بيمتر به 

 .تر است ساله شايع 41-41

 .پاتيت: برو  يرقان، كاملاً نادر استه

  های اوريون اغد
 قيمي            ع .1

 كري عصبي     .4

  عوارض ناشي ا  آنسفاليت وخيم .4

  لل عمده مرگ در اوريونع
 نسفاليتآ .1

     ميوكارديت .4

  نفريت .4

ـ انتشار جغرافیايي  3  

اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه  

ين بيماري به صورت آنامي در تمام نقاط جهان م تمر است و گر ه قابليت سرايت آن كمتر ا  سرخك در نظر ا

فقط در ميزان موارد بالي ي، باشا  يرا بسياري ا  موارد اوريون، فاقا  شود ولي ممكن است اين اختلاف، گرفته مي

 .و ناش اخته باقي بمان اا علايم بالي ي است و  ه بسا تماس يافتوان، د ار عفونت باون علايم بالي ي گردن

  وضعيت بيماري در ايران ـب 

اي در استان اراك،  دها. طي مطاليه رخ ميم اطق،  هاي دوران كودكي است و در تمامي ر كمور ايران جزو بيماريد

سال داشته و نسبت مذكّر به مونّث، سه به يك بوده است. همچ ين در مطاليه  11بيماران، سن كمتر ا   %58

سالوي بوده، ج س مذكّر، سه برابر  11ديوري كه در اصفهان انجام شاه است اغل  بيماران در س ين كمتر ا  

گيري ا  سلّول ديپلوئيا انساني براي اوّلين بار در سطح  واكسن جايا اوريون، با بهرهاست. ه ج س مونّث، اكر شا
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ا   مان اجباري شان اين واكسن در  .جهان، به وسيله محققين محترم انستيتو را ي حصارك ساخته شاه است

 هاي نادر، ريوسته است. ، بيماري اوريون نيز در سطح كمور، به ص  بيماري MMRهاي  مجموعه واكسن

 روند زماني 
تر است. قبل ا  موريون، در تمام طول سال به صورت آنامي وجود دارد ولي شيو  آن در  مستان و اوائل بهار بيا

موده ولي در حال حاضر در ن گير تظاهر مي سال به صورت همه 4-8كاربرد وسيع واكسن اوريون، اين بيماري هر 

هاي محاودي  باشا. گاهي طغيان ساله شايع نمي 4-8هاي  شونا، اريامي جواميي كه در سطح وسييي واكسي ه مي

هاي  ها، ماارس شبانه رو ي و رادگان نقاط ررا دحام نظير موسسات، بيمارستان درهاي حساسي كه  در بين جمييت

 .است برو  نمايابرنا، ممكن  نظامي و امثال آن بسر مي

 تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعي 
ساله ايجاد  18  موارد، در افراد كمتر ا 58هاي دوران كودكي است و تقريباً در % ين بيماري در واقع جزو بيماريا

ن نمايا. گر ه مواردي ا  اوريون در بي سالوي برو  مي 8-11شود و اكثر موارد با علامت بالي ي، در س ين  مي

خوردگان گزارش گردياه است ولي انتقال مصونيت غيرفيّال ا  سا جفتي و ابتلاء اكثريت افراد   شيرخواران و سال

ر دو انتهاي طي  س ي، بسيار نادر باشا و بزرگسالاني كه باون وجود سابقه ددر س ين كودكي باعث شاه كه 

موارد، نسبت به اين  8انا ت ها در % به اوريون بوده واضح ابتلاء قبلي، در تماس خانوادگي اخير، با كودكان مبتلا

باشا.  سرفه بيمتر ميه انا. ميانوين س ي برو  اوريون نسبت به سرخك، آبله مرغان و سيا بيماري حساس باقي ماناه

شات بيماري در بزرگسالان، بيمتر ا  كودكان است. لا م به اكر است كه اوريون همراه با علايم اختصاصي، در 

 .باشا تر ا   نان مي ان شايعمرد

 تاثیر عوامل مساعد كننده 
نيا  به عامل مساعا ك  اه خاصي نيست و رس ا  مواجه شان با ويروس در صورت عام وجود مصونيت  ميمولاً

 .قبلي، احتمال ابتلاء وجود دارد

برو  سقط و  ايمان  ودرس  رباشا ولي احتمالاً باعث افزايش خط هاي باردار، شايع نمي ين بيماري گر ه در خانما

نفر  811شود و طي رژوهمي كه بر روي  گردد. البته بارداري باعث افزايش شيو  يا وخامت عوارض اوريون نمي مي

خانم باردار مبتلا به اين بيماري انجام شاه ممخ  گردياه است كه خطر برو  ناه جاري ج ي ي، بيش ا  افراد 

 .باشا ون مادر ادي، عارضه بسيار نادري ميريه، اوها گذشت ك ترل نبوده است و ا  اين

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 
هاي با علامت و باون علامت يكسان است. يك بار ابتلاء به اين بيماري باعث ايجاد  يزان مصونيت حاصل ا  عفونتم

اها سرولوژي و كمت مثبتي ، هي  گونه شورگردد و ابتلاء مجاد نادر است. حتي در حال حاض مصونيت دايمي مي
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 اي  رسا در اثر عوامل بيماري كه دال بر عفونت مجاد اوريوني باشا، وجود ناارد و موارد گزارش شاه به نظر مي

كرها شاه،  ديوري بوده است. با اين وجود حتي اگر عفونت مجاد اوريوني برو  نمايا، ت ها باعث افزايش عيار آنتي

طرفه و دو طرفه، به  گردد. شايان اكر است كه تورّم غاد راروتيا يك يم بالي ي نمييا برو  علا سموج  دفع ويرو

 .شود و ا  اين لحاظ تفاوتي با يكايور ناارد يك اناا ه باعث ايجاد مصونيت مي

 میزان حملات ثانويّه 
 .باشا متر ا  سرخك ميكدر موارد با علامت بالي ي، 

قابلیت سرايت منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره   
شامل بزاق، حلق،   ابع ويروس، در بانم .آيا نسان، ت ها ميزبان طبييي ش اخته شاه ويروس اوريون، به حساب ميا

مجراي است سن، ادرار، مايع مغزي نخاعي، خون در مراحل اوّليه بيماري، شير، آناول   گوش داخلي، نسوج آلوده 

شود و گر ه تا  هارده رو   رو  بيا ا  آن در بزاق يافت مي 9روتيا تا رو  قبل ا  تورّم را 4يروس ا  وبان است. 

رسا انتمار آن بيمتر براساس وجود ويروس در  شود ولي به نظر مي رس ا  شرو  بيماري ا  طريق ادرار دفع مي

 .بزاق استوار باشا

رذير است ولي با اين   امكانها، جوناگان كو ك و بسياري ا  حيوانات ديور  لقاء عفونت آ مايمواهي در ميمونا

اي غير ا  انسان  آيا و مخزن ش اخته شاه حال، انسان، ت ها ميزبان ش اخته شاه ويروس اوريون، به حساب مي

  .يط كمت سلولي گزارش نماه استمحوجود ناارد و حالت ناقلي ويروس نيز عليرغم تااوم آن، در 

گيرد. بيماراني كه  اي آلوده، بزاق و يا وسايل آلوده صورت مي اين ويروس طي تماس مستقيم با ارات قطره نتقالا

توان ا بيماري را  قبل تا دو هفته بيا ا  شرو  تورّم غاد راروتيا مي داراي علايم بالي ي هست ا ا  حاود يك هفته

قابليت انتقال گيرد .  رو  قبل ا  برو  تورّم غاد راروتيا صورت مي 1-4به ديوران م تقل ك  ا ولي حااكثر انتقال 

درصا  48به قولي در  و درصا 41-41باشا و ا  آنجا كه اوريون در  افراد باون علامت نيز كمتر ا  گروه اوّل نمي

نمايا، لذا جااسا ي بيماران به م ظور ك ترل عفونت، اقاامي بيهوده به نظر  موارد به صورت باون علامت تظاهر مي

باشا. ويروس اوريون، ا  طريق تماس با وسايل آلوده،  ن ايمن، ميلوم نميرسا. انتقال بيماري ا  طريق ناقلي مي

 1گردد و ا  طريق ادرار نيز ممكن است م تمر شود. انتقال بيمارستاني تقل ميم دستان آلوده و انتقال خون نيز 
 .وريون نيز گزارش شاه استا

رو  قبل ا  تورّم غاد راروتيا  6س را ا  حاود ين ويروا .قابليت سرايت اوريون، كمتر ا  سرخك و آبله مرغان، است

توان ا  انا و لذا مبتلايان به اوريون، مخصوصاً طي اين دوره مي هفته بيا ا  شرو  آن ا  بزاق بيماران جاا نموده 4تا 

غا  موج  انتقال آن گردنا ولي حااكثر دوره قابليت سرايت بيماري بلافاصله قبل ا  شرو  تورم غاد راروتيا و در آ

                                                 
1 Nosocomial 
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رو  بيا ا  شرو  تورّم غاد راروتيا، براي  9رسا. در مجمو ، اين بيماران ميمولاً تا بيش ا    تورّم آن به حااكثر مي

 .باش ا ديوران مُسري نمي

 پیشگیری و كنترل 

 پیشگیری اولّیه 
 كثر شااّت  موا ين بهااشت فردي و عمومي را بايستي مراعات نمود. مبتلايان به اوريون گر ه ميمولاً حاا

كش تورّم راروتيا و يا ساير تظااهرات بيمااري، بهتار    وانا ولي تا  مان فر آلودگي خود را رمت سر گذاشته

  .است ايزوله شونا

 قرنطي اه كاردن    ،شود   آنجا كه اوريون هم طي دوره كمون و هم در موارد باون علامت، مُسري واقع ميا

نخواها داشت  ون ويروس ا  طريق دو گروه اكر شااه،   بيماران، به م ظور ك ترل بيماري، نقش   ااني

 اامات  ير، مفيا است: اقبا اين حال رعايت  شا.م تمر خواها 

 ر دوره مُسري بودن بيماري، بايا بيمار را ا  ديوران جاا نمود.د .1

 سايل آلوده به ترشحات دهان و بي ي بيمار را بايا ضاعفوني كرد.و .4

 مراقبت، قرار گيرنا.، بايستي در برنامه سوارد تمام .4

به كار باش ا، بهتر  ممغول ،ارك ان بهااشتي،   انچه در فاصله حاود يك متري فرد مبتلاك .2

رو  بيا ا  شرو  التهاب  9استفاده ك  ا و در صورت ابتلاء خود اين كارك ان تا است ا  ماسك، 

 ره  هره بيمار، قرا  انچه كارك ان حساس،  هره ب .راروتيا، نبايا ا  بيماران، مراقبت ك  ا

ها را ا  كار، مياف نمود تا در  گيرنا لا م است ا  رو  دوا دهم تا بيست و  هارم تماس، آن

 .انا ويروس را به بيماران انتقال ناه ا صورتي كه به شكل باون علامت بيماري، مبتلا شاه

 هموااني علياه اورياون ممكان     يون است، واكسي اسايون  ر  آنجا كه انسان، ت ها مخزن طبييي ويروس اوا

 .است بتوانا باعث ك ترل و بلكه ريمه ك ي اين بيماري بمود

توانا باعث ريمويري ا  برو   موارد مي 98اكسن  ناه ضيي  شاه اوريون در يك جاميه حساس، در بيش ا  %و

و واكسن اوريون همراه با سرخك و  هاي اين واكسن به صورت واكسن خال  اوريون د. ويال1بيماري بمود عنمودار 

MMR سرخجه
سال، خاصيت  11شود كه تا بيش ا   بادي مي جود دارد و باعث توليا تيتر رايي ي ا  آنتيو 1

توان كودكاني را  شود. مي ماهوي، توصيه مي 15و  14رايج كودكان در س ين  مصونسا يريمويرناه خواها داشت. 

ك  ا و در مقابل اين  ويژه افرادي را كه سابقه راروتيت اوريوني را اكر نمي  رس ا و بزرگسالان و به كه به سن بلوغ مي

 .بيماري حساس ا نيز عليه اوريون واكسي ه نمود

شود.  سرخجه، روليوميليت و آبله مرغان مانيي ناارد و تااخلي ايجاد نميصرف همزمان واكسن اوريون، سرخك، م

نوبت،  ين واكسن در يكا .لامانع اعلام شاه استب HIV ر مبتلايان به عفونت ناشي ا د MMR همچ ين واكسن

                                                 
1
‌Measles, Mumps, and Rubella 
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رضه شود عا گردد و جز راروتيت مختصر كه به نارت ايجاد مي به صورت  يرجلاي در قسمت خارجي با و تلقيح مي

درصا دريافت ك  اگان اين واكسن در ژارن، د ار  18/1-4/1هاي اخير، حاود  مهمي ناارد. هر  ا طبق گزارش

هفته طول كمياه است. مصرف واكسن اوريون در  نان  4- 2م  ژيت مرتبط با اوريون شاه و بيماري آنان به ماّت 

باعث تهايا ج ين شود ولي به صرف اين كه ا   باردار مم و  است  يرا گر ه ثابت نماه است كه ويروس واكسن،

ك ا نبايا در دوره بارداري مصرف شود. ويروس موجود در واكسن، ا  فرد واكسي ه به اطرافيان  سا جفتي عبور مي

  . تقل نخواها شا و ب ابراين واكسي اسيون فر ناان  نان باردار، بلامانع خواها بودم حساس،

 

  نوارد منع مصرف واكسن اوريوم
 كرهاي مادريد ر شيرخواران كمتر ا  يك ساله عبه علّت مااخله آنتيد .1

 ر  نان باردارد .4

 ر افرادي كه به اجزاء واكسن حساسيت دارنا.د .4

 هاي باخيم ديور ر حالات ت ، لوسمي، ل فوم و بيماريد .2

اشيه دريافت متابوليت، داروهاي آلكيله ك  اه و امثال آن و يا  ر افرادي كه استروئيا، داروهاي آنتيد .8

 .ك  ا مي

ا بايستي عليه اين بيماري ر HIV همانوونه كه قبلاً نيز اشاره شا افراد مبتلا به عفونت باون علامت ناشي ا 

گيري، هزي ه تقريبي هر  گزارش نماه است. در يك همه اي عارضه MMR ر رابطه با مصرفد واكسي ه كرد  يرا

دلار،  2-9حالي كه هزي ه هر مورد واكسي اسيون در همان سال حاود دلار بوده در  1811مورد بيماري، تقريباً 

 : ست ا تبوده است. ساير اقاامات ريمويرناه مرتبط با ريمويري اوّليه عبار

 رو  بيا ا  تورّم غاد راروتيا 9ايزولاسيون ت فسي و بستري در اتاق جااگانه تا  .1

 م غاد راروتيارو  بيا ا  تورّ 9خودداري ا  حضور در مارسه به ماّت  .4

  ضاعفوني كردن اشيائي كه آغمته به ترشحات حلق و بي ي بيماران گردياه است. .4

  ي اسيون تماس يافتوانسواك .2

 پیشگیری ثانويّه 
گردد و تمخي  آن با جاا كردن ويروس ا   احتمال وجود بيماري براساس علايم بالي ي و سابقه تماس، مطرح مي

اختصاصي، به اثبات  IgGو يا افزايش عيار آنتي بادي  IgMها يا تست مولكولي و يا اثبات وجود آنتي بادي  نمونه

بستري كردن بيماراني كه د ار م  ژيت، آنسفاليت، رسا . هر  ا در حال حضر، درمان اختصاصي ناارد ولي   مي

 گردد. آگهي مي هاي ويژه ا  آنها باعث بهبود ريش رانكراتيت و بيضي ا  عوارض خطير ديور هست ا و مراقبت

 



 هاي شايع در ايران ك ترل بيماريارياميولوژي و /  1442

 

  رو اپیدمیولوژیس
ر باقي خ ثي ك  اه اختصاصي در دوره نقاهت بيماري در سرم بيماران، قابل بررسي بوده و تا رايان عم بادي آنتي

 4-6باش ا و ميمولاً در عرض  سي ميرهفته بيا ا  شرو  بيماري، قابل بر 1-4اود ح FCو  HI بادي مانا. آنتي مي

سر   درصا بزرگسالاني كه در م اطق شهري و نيمه شهري، به 48-51 تقريباً .رس ا هفته به حااكثر ميزان خود مي

 .ريون هست ابرنا داراي شواها سرولوژيك مصونيت نسبت به او مي

ا ي ELISA هاي توان به وسيله تست ا ويروس اوريون را ميض IgGو  IgM هاي بادي  م به اكر است كه آنتيلا

باشا  تست ايمونوفلورسانس غيرمستقيم نيز قابل بررسي مي به وسيله IgA فيكساسيون كمپلمان، بررسي كرد ولي

يمونوفلورسانس به م ظور يافتن ويروس در ترشحات شود. ا  تست ا و در تمخي   ودرس بيماري مفيا واقع مي

 .باشا توان استفاده كرد و ا  ار ش و اعتبار بالايي برخوردار مي هاي بالي ي هم مي ونهمدهاني و ساير ن

 
 4114تا سال  1991ارتباط اوريون و روشش واكسي اسيون ا  سال ـ  1نمودار 

 پیشگیری ثالثیه
 .باشا ارضه راياار بيماري شامل عقيمي است كه ميمولاً درمان رذير نميع

  اير اقدامات كنترليس
هاي بيماري انجام شود. در بلايا، نيا  به اقاام  ها و رانامي گيري ها، همه بايا طي طغيان  سا ي افراد حساس  ايمن

 خاصي نيست.

 نكته 
 : كليّ ك ترل بيماري به دلايل  ير، ممكل است به طور
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  بيماري قبل ا  تمخي ، آلوده ك  اه است. .1

  وره نهفتوي بيماري، طولاني و متغيّر است.د .4

 .رسا مسئول بقاي  رخه عفونت باشا برو  موارد تحت بالي ي، قابل توجّه است و به نظر مي .4
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