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 اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن

 
 دکتر سید محمّدجواد پریزاده، دکتر حسین حاتمی

 شهد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی م

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن را نام ببرد 

اهمیت بهداشتی مبارزه با بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن را توضیح دهد 

اجد واکسن را شرح دهددوره نهفتگی و سیر طبیعی بیماري هاي و 

روند زمانی بیماري هاي واجد واکسن را شرح دهد 

تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی بر روند بیماري هاي واجد واکسن را توضیح دهد 

حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري هاي واجد واکسن را شرح دهد 

منابع و مخازن بیماري هاي واجد واکسن را نام ببرد 

اکسیناسیون علیه بیماري هاي واجد واکسن را براي هریک به طور جداگانه توضیح دهدنحوه و 

تاثیر پیشگیري دارویی و ایمنسازي انفعالی علیه بیماري هاي واجد واکسن را توضیح دهد 

 

 )Measles(سرخک اپیدمیولوژي 

 مقدمه و معرفی بیماري 

محمد ین بار به وسیله پزشک عالیقدر ایرانی، که براي اوّل حاد است بیماري هاي عفونی  یکی ازسرخک 

 بوسیله  شرح داده شده است و)الحصبه والجُدَري( با بیماري آبله، مقایسه و در کتاب آبله و سرخک زکریاي رازي

 . گردد  عارض می،سري است و به طور معمول در کودکانشدیداً مُاین بیماري،  . ایجاد می شودروبئولاویروس 

 خود میزان مرگ ناشی از سرخک در سطح جهان در سال 2018هداشت در گزارش سال سازمان جهانی ب

 مورد در ساعت گزارش نموده و بر این واقعیت 10 مورد در روز و 246 مورد یعنی حدود 89780 را بالغ بر 2016

د، رسیده براي اوّلین بار است که موارد مرگ سالانه سرخک به کمتر از یکصد هزار مورتاکید کرده است که 
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 2000-2016کاهش در میزان مرگ ناشی از این بیماري طی سال هاي %  84واقعیتی که نشان دهنده .  است

 مورد بوده 550100 میلادي، بالغ بر 2000به عبارت دیگر میزان موارد مرگ ناشی از این بیماري در سال .  است

ن گزارش، تاکید کرده است که سازمان مزبور در همی.   کاهش یافته است89780 به 2016که در سال 

از حدود بیست میلیون و چهارصدهزار مورد مرگ ناشی از این  2000-2016واکسیناسیون سرخک طی سال هاي 

موارد حاصله در کشورهاي با وضعیت %  95بیماري، پیشگیري نموده است و این در حالی است که هنوز بیش از 

خوشبختانه پوشش اولین نوبت واکسن سرخک در .  ی دهداقتصادي نامطلوب و شالوده بهداشتی ضعیف رخ م

لازم به تاکید است که میزان مرگ ناشی از این .  رسیده است%  85 میلادي به 2016کودکان جهان در سال 

 میلیون 6/2 میلادي که پوشش واکسیناسیون در سطح مطلوبی نبوده بالغ بر 1980بیماري در سال هاي قبل از 

 .  شده استمورد در سال تخمین زده

 ایمنسازي و شگیري از برنامه گستر  حذف آن با بهرهمخزن مهمی غیر از انسان ندارداز آنجا که بیماري 

این بیماري در گذشته اي نه چندان دور،   . استWHO اولویت هاي واستفاده از واکسن بسیار سالم و موثر فعلی جز

نیز می گردیده است و لذا در نیمه دوّم ه بروز طغیان هایی شده و گاهی منجر ب می ایران به فراوانی یافتکشور در 

 ساله گردیده و هم اکنون نیز همراه با واکسن 5-25 در سراسر کشور، اقدام به واکسیناسیون کلیه افراد 1382سال 

 ماهگی،  تلقیح 18 و 12، گنجانده شده و در سن برنامه واکسیناسیون کشوري در (MMR)سرخجه و اوریون 

 .دمی گرد

  سببی بیماريعامل

 و خانواده ویروس ها)  Morbili(موربیلی  ویروس، از جنس RNAویروس عامل سرخک نوعی 

مضمحل کننده پروتئین ها بسیار ناپایدار و نسبت به اسید، آنزیم هاي .   است)Paramixoviride(پارامیگزوویریده 

ندین ساعت در هوا به چ حال به مدّت باشد ولی با این  حساس می،، نور شدید و خشک شدن)تیکیپروتئول(

 .زا باقی می ماند خصوص در شرایطی که رطوبت متوسطی وجود دارد زنده و عفونت

 سیر بیماري 

دوره بعد از دوره نهفتگی، .   روز است10متوسط به طور  روز و 8-12حدود بیماري   دوره نهفتگی

 و سرفه آغاز )کتیویتونکونژ( قرمزي مخاط چشم التهاب و حالت زکام، ، با کسالت عمومی، تبيارمقدماتی بیم

روز چهاردهم بعد از تماس با حوالی  از روز چهارم شروع بیماري و یا پسمی شود و به مدّت سه روز ادامه می یابد و 

 در حالی که علایم تنفسی به اوج شدّت خود رسیده و تب بیمار از شدّت بالایی برخوردار است بثورات ،ویروس

تدریج ه  و بعد از سه چهار روز بشده ظاهر  و نهایتا در دستها و پاها،در سطح بدندا در صورت و سپس ابتپوستی 

یابد ولی   بیمار به طور کامل بهبود می، و در اغلب مواردشودد و موجب تغییر رنگ موقت پوست می  گردمحو می

 چرکی عقده هاي لنفاوي گردن، بالتهاتیت میانی، لارنژیت،  او زودرس بیماري مثل پنومونی،عوارضگاهی 

مت بر وخاکرون نیز حادث گشته و بیماري ورپوراي ترومبوسیتوپنیک، آنسفالیت و پنژیت چرکی، میوکاردیت، رفا

خود ادامه داده و حدود بدون علایم بالینی  ویروس سرخک در بدن بیمار به حضور یفزاید و یا گاه، می ابیماري
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شود که درمانی ندارد و در عرض می   )SSPE(سفالیت اسکلروزان تحت حاد پان آنهفت سال بعد باعث ایجاد 

 .آورد بیمار را از پا در میل کمتر از یک سا

 انتشار جغرافیایی 

در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه و بویژه در آفریقا و بعضی از نقاط آسیا به نحو شایعی منتشر 

 .ه کاهش پوشش واکسیناسیون می شود بر میزان بروز آن می افزایدمی باشد و حوادث، سوانح و وقایعی که منجر ب

 روند زمانی 

 به حساب می آید و در نیمکره شمالی، بخصوص زمستانه ـ بهارهرخک در مناطق معتدله، یک بیماري س

یماري، در ماه هاي اسفند و اردیبهشت، به حداکثر میزان خود می رسد، در حالی که در مناطق استوایی، همه گیري  ب

 در همه گیري هاي سرخک.  ح کمتري برخوردار بوده و بیشتر در فصول گرم و خشک سال حادث می گرددواز وض

 سال تکرار می شده در حالی که در جوامع و 2-5بعضی از کشورهاي صنعتی در دوران قبل از کشف واکسن ها هر 

 طولانی تر و مرگ و میر بالاتري حادث مناطق محدودتر و برخی از جزایر دوردست و مناطق قطبی، با فواصل

 هرچه تعداد افراد جمعیت غیرایمن یک (Herd immunity)ایمنی جامعه طبق ضوابط حاکم بر .  می گردیده است

 .منطقه بیشتر باشد فاصله بین همه گیري هاي سرخک، کوتاه تر و هرچه کمتر باشد طولانی تر خواهد بود

 اعی تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتم

مردم تا سن % 90 بوده و حدود شایع ،کودکان در ، ایمنسازيشگستربرنامه قبل از اجراي این بیماري تا 

 در ابتلا و مرگ ناشی از سرخک را سن بیماران و عوامل موثر و مهمترین ده اند سالگی به آن مبتلا می ش20

در کودکان کمتر از  سالگی و بویژه 5متر از در سنین ک بیماريناشی از مرگ  و هداد وضعیت تغذیه آنان تشکیل می

 ، دو جنس هر درريامیزان بروز بیم  .ه است از شیوع بیشتري برخوردار بود ساله30 بیش از  و بزرگسالانه سال2

 .باشدمی مونث جنس بیشتر از تا حدودي  ، بیماري در جنس مذکرعوارضلی یکسان و

 تاثیر عوامل مساعد کننده 

 ایدز یا TB، یورکورشکوابیماري در کودکانی که مبتلا به بیماري هاي مزمنی مثل میزان مرگ ناشی از 

منجر به موارد، %  40 باعث سرخک شدیدي می شود که در سوء تغذیه شدید  .شدّت افزایش می یابده هستند ب

دن طی تماس  با ورود تعداد زیادي ویروس به ب. و دوران بارداري نیز بر وخامت بیماري می افزایدمرگ می گردد

 ماهگی 12-24 در سنین شدّت بیماري.   بیماري شدیدتري ایجاد خواهد شد،لیهبسیار نزدیک و طولانی با مورد اوّ

 انتقال یابد میزان مرگ تا دو سه جنس مخالفدر صورتی که بیماري از جنسی به به دلیل نامعلومی، .  بیشتر است

مرگ ناشی میزان  باعث افزایش Aکمبود ویتامین  .د انتقال یابدبرابر بیشتر از زمانی خواهد بود که به همجنس خو

 و طی این بیماري آزمون توبرکولین گردیده  ی سرخک باعث سرکوب موقت سیستم ایمن ضمنا.از سرخک می شود

(PPD)  منجر به بروز ، و در زمینه ایدزمی یابد تشدید ، فروکش کرده و نفروز،، اگزما و آسم آلرژیک شدهمنفی 
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 . می گرددپنومونی سلول هاي ژآنت تحت عنوان  اينی کشندهپنومو

 حساسیت و مقاومت در برابر بیماري 

 و آنتی بادي هاي تمامی افرادي که به این بیماري مبتلا نشده یا به نحو موفقیت آمیزي واکسینه نگردیده

 تا بهبوديمنی بعد از ای البته .باشند  حساس میمحافظت کننده ضد ویروس سرخک در بدن آنان وجود ندارد،

 9 تا ی که در مقابل بیماري، مصون هستندد از مادران بعد از تولّشیرخواران ادامه خواهد یافت و نیز ،پایان عمر

 ارتباط دارد و ابتلاي زنان باردار وضعیت تغذیه حساسیت به سرخک با . ایمن خواهند بود، در برابر سرخکهگیما

 و سلامت مادر را نیز به مخاطره رگ جنینی و زایمان زودرس می گرددبه سرخک باعث میزان بالایی از م

 . استتا به حال ناهنجاري جنینی مشاهده نشدهبرخلاف سرخجه، ولی . می اندازد

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت 

فراد مبتلا به عفونت بدون  اولی.   می شودفیان آنها منتقلا تنها از افراد بیمار به اطر،ویروس سرخک

دوره  در آنقابلیت سرایت .  سري نیستند یا قابلیت سرایت ناچیزي دارندبراي دیگران یا مُسرخک علامت 

 منتقل می شود و ورود ویروس از ، تنفسی به افراد حساسحاتاز طریق ترش و  خود می رسدشدّت به اوج مقدماتی

 از بروز پیش روز 4دامنه دوره قابلیت سرایت از    اوجگیرد و رت میاه مخاط بینی و به احتمالی ملتحمه چشم صور

 .گزارش شده است از آن پس روز 4ورات تا بث

 پیشگیري و کنترل بیماري 

   پیشگیري سطح اول

 ، اقتصادي مانند وضعیت تغذیهتقاء آگاهی هاي بهداشتی و رفع مشکلاتار سرخک با پیشگیري اوّلیه

 زنده ضعیف شده یویروسنوعی واکسن  ، سرخکواکسن  .، حاصل می گرددسیناسیونواکمخصوصاً انجام    ومسکن

دریافت %  5 و بثورات گذرا در %5/0-15در سانتیگراد  درجه 4/39 ناشی از واکسن شامل تب عوارض.  است

 اربارد براي زنان این واکسن.  کشد  روز طول می3-5 روز پس از واکسیناسیون شروع و 7-13باشد که  کنندگان می

 .  ضعف ایمنی ممنوع استو مبتلایان به

 نحوه واکسیناسیون سرخک

 در برنامه ایمن سازي کشوري مصوّب (MMR)واکسن سرخک، همراه با واکسن هاي سرخجه و اوریون 

 : به نحو ذیل، تلقیح می شود1394سال 

  ماهگی18 در سن  ماهگی و نوبت بعد12 یک نوبت در سن : ـ در کودکانی که به موقع مراجعه کرده اند1

 6-12 دوّمین نوبت به فاصله : سالگی دریافت می کنند4-6 ـ در کودکانی که اوّلین نوبت واکسن را در سنین 2

 ماه بعد و

 ساله باید نوبت 4-6 نظیر کودکان : سالگی مراجعه کرده اند7-18 ـ در کودکانی که براي اوّلین بار در سنین 3
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به هر حال فاصله بین نوبت اول و .   ماه بعد تلقیح نماییم6-12ت دومّ را به فاصله اوّل را در اوّلین مراجعه و نوب

 . ماه باشد6دوم نباید کمتر از 

 برخوردار است ییل بعد از تماس با مبتلایان به سرخک از تاثیر بالا روز اوّشش طی وبولینلگاماگتجویز 

ی بر سر راه تکسانی که ممنوعی  وته باشد سیر بیماري نداش   ممکن است تاثیري برولی بعد از این مدّت

 و یا به علتّ نقایص ایمنی، در معرض ابتلاء به سرخک شدید و کشنده هستند نظیر واکسیناسیون آنان وجود دارد

کودکان مبتلا به بیماري هاي بدخیم، مخصوصاً در صورتی  که تحت پوشش شیمی درمانی یا اشعه درمانی هستند، 

 ساله و بویژه نوزادانی که از مادران مبتلا به سرخک متولّد شده اند، کودکان مبتلا به نقایص شیرخواران کمتر از یک

، حتی در صورت دریافت واکسن، لازم است با رعایت HIVایمنی شدید و ازجمله مبتلایان به عفونت ناشی از 

این دارو در شیرخواران کمتر از   مقدار.  فاصله لازم، تحت پوشش ایمنسازي انفعالی با گاماگلوبولین، قرار گیرند

 کیلوگرم و در کودکان مبتلا به نقایص /میلی لیتر . /25یکساله سالمی که در تماس با مبتلایان با سرخک بوده اند 

لازم به ذکر است که هرچند در .   میلی لیتر توصیه شده است15 کیلوگرم و حداکثر /میلی لیتر .  /5ایمنی، بالغ بر 

انویه ناشی از هجوم باکتري ها و ایجاد اوتیت و پنومونی و امثال اینها لازم است صورت بروز عوارض ث

آنتی بیوتیک هاي مناسبی تجویز شود ولی این داروها در مبتلایان به سرخک، فاقد نقش پیشگیرنده بوده و به 

 . عنوان پیشگیري دارویی، جایگاهی ندارند

 
 1980-2016در سالهاي  پوشش واکسیناسیونو  WHOـ موارد گزارش شده سرخک به 1نمودار 

 پیشگیري سطح دوم 

 میلادي، کلیه کودکانی که دچار 2018 در سال WHOبنا به توصیه    ولیدرمان اختصاصی وجود ندارد

زیرا این اقدام باعث کاهش آسیب .   ساعت دریافت کنند24 به فاصله Aسرخک می شوند باید دو نوبت ویتامین 
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  .وري می شود و میزان مرگ ناشی از بیماري را نیز به نصف کاهش می دهدچشمی و جلوگیري از ک

 پیشگیري سطح سوم 

یت میانی شایعترین عارضه تاو.   به موقع انجام شودلازم است مداخله  ،در صورت بروز عوارض نادر

 .  استبه این بیماريمبتلایان در  شایعترین علّت مرگ ،سرخک و پنومونی

  ایر اقدامات کنترلیس

 : قداماتی که طی همه گیري ها باید انجام شودا

 اثبات فوري موارد اوّلیه با ارسال نمونه به آزمایشگاه هاي مرجع 

 ر پذیرش و در صورت لزوم، بستري وتجهیز درمانگاه ها و بیمارستان ها و بخصوص بخش اطفال به منظ

 کردن آنان

 یماريواکسیناسیون افراد حساس، به منظور جلوگیري از انتشار ب 

  واکسیناسیون تمامی کودکانی که در مهدکودك ها و مدارس به سر می برند و دو نوبت واکسن، دریافت

 نکرده اند مگر این که ابتلاء قبلی آنان به اثبات رسیده باشد

  ،افراد حساسی که براي اوّلین بار به هنگام وقوع همه گیري وارد چنین اماکنی می شوند لازم است

  یا واکسن دریافت نمایندایمونوگلوبولین

 در صورت کمبود واکسن، لازم است افراد کم سن، در اولویت قرار گیرند 

 ودداري از پنهانکاري و اطلاع رسانی صادقانه و حساب شده  خکنترل همه گیري رعب و وحشت حاصله با

 .به جامعه در معرض خطر، از طریق وسایل ارتباط جمعی

 

 :منابع

 در انتهاي این مبحث
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  (Rubella) سرخجه اپیدمیولوژي
 
 

 تعریف و اهمیت بهداشتی 

 تورمّ  ، پوستی ماکولوپاپولر سه روزهات یکی از بیماري هاي بثوري ویروسی است که با ضایع سرخجه،

 با وجود خوشخیمی و گذرا لی مشخص می شود ویو علایم مقدماتی خفیفاطراف گوش   مختصر عقده هاي لنفاوي

 . تواند باعث نقایص جنینی گردد ، عارض شود، میبارداريل  در صورتی که طی ماه هاي اوّ ري،بودن بیما

 سببی بیماريعامل 

 . ویروس است RNA عامل این بیماري، ویروسی از گروه توگاویروس ها و نوعی

 دوره نهفتگی

 .  هفته است3 تا 2دوره نهفتگی سرخجه حدود  

 سیر طبیعی 

 با همراه حتی در بین افرادي که است وموارد، بدون علایم بالینی %  50 تا 25ر  پس از  دوره نهفتگی، د

 ،ی آن در کودکان جلب توجه نمی کند اما در بزرگسالانت دوره مقدما، تظاهر می نماید به طور معمول،علایم بالینی

ختصر، تظاهر نموده و حدود نکتیویت موبارزتر بوده با علایمی نظیر حالت کسالت، تب، بی اشتهایی، گلودرد و کونژ

 م عقده هاي لنفاويتورّ در مرحله استقرار بیماري، برجسته ترین یافته هاي بالینی، شامل .چند روز طول می کشد

تظاهر .  عارض شودبزرگی طحالپشت گوشی و گردنی خلفی و پس سري می باشد و در مواردي هم ممکن است 

 شکل بثورات به .لین تظاهر بیماري را تشکیل دهد اوّ،در کودکان است که ممکن است بثورات پوستی  ،مهم دیگر

گردد و به طور معمول تا سه  هاي دیگر بدن منتشر میبخش  شروع و به تنه و ،صورتناحیه ماکولوپاپولر بوده و از 

 تا چند اويبزرگی عقده هاي لنف فروکش می کند ولی ، از بروز بثوراتپسیک روز به فاصله تب .   ماند روز پایدار می

برخلاف سرخک . اي ایجاد نمی کند این بیماري در اکثر موارد به سرعت بهبود می یابد و عارضه.  هفته باقی می ماند

 ،مفاصل بزرگ  ویروسیآرتریت  قابل توجه نمی باشد ولی ناشی از باکتري ها  هاي ثانویه عفونتدر این بیماري 

 از بروز پسعوارض شایع می باشد که حدود یک تا سه روز  یکی از ،در زنانبویژه بخصوص در بزرگسالان و 

 .  عارض شده و پنج تا ده روز تداوم می یابد و خود به خود فروکش می کند،بثورات

ها بعد از  ها یا سال  آنسفالیت دیگري هم وجود دارد که ماه، معمولی بعد از سرخجهآنسفالیتعلاوه بر 

 (SSPE)  اسکلروزان تحت حادتپان آنسفالی شبیه ، از نظر علایم بالینیافتد و خطرناك است  و  اتفاق میءابتلا

 .می باشدناشی از سرخک 
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 انتشار جغرافیایی

. در تمام نقاط جهان  یافت می شود و در مناطق پرجمعیت به صورت همه گیر یا بومی حادث می گردد

 مبتلا به سندروم سرخجه مادرزادي  نوزاد100000 سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود 2017طبق گزارش سال 

(CRS) به این واقعیت تلخ، اشاره کرده است که قبل از توسعه 2018 متولد می شوند و در گزارش سال 

قرار .   نوزاد، با ابتلاء  به سندروم سرخجه مادرزادي، متولد می شده اند1000 نفر از هر 4واکسیناسیون سرخجه، تعداد 

 . به مرحله حذف برسدWHOرخک و سرخه در پنج منطقه از مناطق تحت پوشش  میلادي، س2020است تا سال 

  ایران  وضعیت بیماري در

 ساله در مقابل 15-18 درصد دختران 8/18 مشخص گردید که فقط حدود 1365سال در   یطی پژوهش

د در برنامه با این وجو.  اند  بوده10/1این بیماري ایمن نبوده و واجد پادتن ضد سرخجه با عیار کمتر از 

 ساله ایرانی، علیه سرخک و 5-25 کلیه افراد 1382واکسیناسیون سراسري سرخک و سرخجه در نیمه دومّ سال 

سرخجه، واکسینه شدند و در بازنگري برنامه واکسیناسیون کشوري، واکسن سرخجه همراه با اوریون و سرخک، 

واکسینه و ازجمله در دختران بدو ازدواج به بیش از جزو واکسن هاي اجباري قرار گرفت و ایمنی حاصله در جمعیت 

 .افزایش یافت% 98

 روند زمانی 

 سال یک بار به صورت اپیدمی هاي 6-9ه این بیماري انتشار جهانی داشته و هر جقبل از واکسن سرخ

  ولی در مناطقی که تحت پوشش صحیح واکسنهگردید  کودکان سنین دبستان میء تظاهر و باعث ابتلا،بزرگ

 . سرخجه در تمام طول سال یافت می شود ولی در زمستان و بهار شایع تر است . استهستند به شدّت کاهش یافته

 تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی  

 کودکان   لذاکودکی است ولی قابلیت سرایت آن چندان زیاد نیست وجزو بیماري هاي دوران گرچه 

شیوع آن در به همین دلیل، د و نبه آن حساس باقی بمانسنین بعد نسبت   و تا  نشدهمبتلا ممکن است   ،خردسال

 . بزرگسالان نسبت به سرخک و آبله مرغان بیشتر است

 بارداريل  ناشی از سرخجه بدون علامت یا با علایم بالینی مادري در سه ماهه اوّ،سرخجه مادرزادي

  .ر شودجمی باشد و ممکن است به سقط جنین یا نقص جنینی من

 تاثیر عوامل مساعد کننده 

 . اي نمی باشد  بیماریزا واقع می شود و نیاز به عامل مساعد کننده،افراد حساستمامی ویروس سرخجه در 

 حساسیت و مقاومت در مقابل  بیماري 

 ایمنی مادام ،بار ابتلاء   پس از یک ولیتمام افرادي که فاقد پادتن ضد سرخجه هستند حساس می باشند

 ضد سرخجه در سرم افراد به اثبات IgGعفونت مجدد بدون علامت بالینی بوسیله افزایش   .جاد می شودالعمر ای
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 . که تراکم ویروس و احتمال انتقال آن بیشتر است صورت می گیردیرازدحامعفونت مجدد در جوامع پُ. رسیده است

 .  تهدید نمی کند راحاملهاینگونه عفونت هاي مجدد باعث ویرمی نمی شود و بنابراین زنان 

 شایان ذکر است که . ماه ایمن باقی خواهند ماند6-9 متولّد می شوند به مدّت ،نوزادانی که از مادران ایمن

 بالا نبرد ولی هم ءایمنی ناشی از واکسیناسیون نیز گرچه ممکن است عیار پادتن ها را به اندازه ایمنی بعد از ابتلا

 قابل شناسایی نباشد ولی ایمنی علیه عفونت ، واکسیناسیون ممکن است پادتنها بعد از ن است و هرچند سال آارز

 .  ادامه خواهد یافتایمنی سلولیبه دلیل 

 میزان حمله هاي ثانویه 

 ،انتقال موثر ویروس به افراد حساساز آنجا که قابلیت سرایت سرخجه به مراتب کمتر از سرخک است، 

 . می باشدمستلزم تماس طولانی و مکرر

 منابع، مخازن نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 

 بخصوص در ،در محیط هاي بیمارستانی.  شناخته شده ویروس سرخجه استمخزن و میزبان تنها ،انسان

 ترشحات مخزن عفونت بیمارستانی می باشند و ویروس را از طریق  ، مبتلایان به سرخجه مادرزادي،بخش نوزادان

 که به تازگی به ترشحات ییسرخجه از طریق تماس غیرمستقیم با اشیا.   می کنند پخش،بدن و ادرار در محیط

 .  آغشته شده است نیز منتقل می گردد، ادرار و مدفوع مبتلایان، خون، حلق،بینی

بیماران کم  .   استپوستی از یک هفته قبل تا یک هفته بعد از ظهور بثورات ،حداکثر شدّت انتقال عفونت

 قادر به انتشار ویروس می باشند و ، بالینیح مانند بیماران داراي علایم واض،وده بدون علامتعلامت یا افراد آل

 ویروس را انتقال دهند و این در ، از تولدپسها  شیرخوارانی که مبتلا به عفونت مادرزادي هستند می توانند تا ماه

 . ن وجود داردحالی است که پادتن خنثی کننده با عیار بالایی در بدن این شیرخوارا

 پیشگیري و کنترل 

 پیشگیري سطح اول 

 بهداشتی مردم    هايارتقاء آگاهی 

 به سرخجه باید از تماس با دیگران خودداري نمایندءافراد مشکوك به ابتلا  

  محل کار اجتناب نمایندمدرسه یا کودکان و بزرگسالان مبتلا به مدّت یک هفته بعداز بثورات از رفتن به. 

 نواکسیناسیو

 تهیه و به ،وئید انسانیلدر محیط کشت سلول دیپ) (RA 27.3واکسن زنده ضعیف شده ویروس سرخجه 

 پلی والان تهیه و باعث کنترل بیماري  یعنی(MMR) همراه واکسن اوریون و سرخک یا  وصورت مونووالان

 . می شود



 1422/ اپیدمیولوژي بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن / 2گفتار 

 

 

 موارد مصرف واکسن سرخجه 

 و در سنین یک سالگی و بعد از آن ي اجباري استجزو واکسن ها ـ در برنامه ایمن سازي کشوري، 1

 . به نحوي که در صفحات قبل ذکر شد، تلقیح می گردد(MMR)همراه با واکسن سرخک و اوریون 

در  ـ به منظور کسب مصونیت فعّال و جلوگیري از بروز احتمالی سرخجه مادرزادي در دوران بارداري، 2

تلقیح واکسن،   آن ها فاقد آنتی بادي محافظت کننده سرخجه است غیرحامله اي که سرم زنان نوجوان و جوان

هرچند عدم رعایت غیرعمدي این   . شوندباردارپس از واکسیناسیون نباید  هفته 4حدود تا قابل توصیه است ولی 

 .موضوع و حتی تلقیح اتفاقی واکسن در دوران بارداري، ختم حاملگی را الزامی نمی کند

 ،ها کارکنان بیمارستان و ازجمله ت اندرکاران امور پزشکی و بهداشتدس ـ جهت حفظ سلامتی 3

و جلوگیري از انتقال ویروس سرخجه به وسیله آنان به افراد حسّاس، لازم ...  ها  یان مهد کودك مربّ،ها درمانگاه

 .است اینگونه افراد در صورت عدم مصونیت در مقابل سرخجه، واکسینه شوند

 عوارض واکسن 

  روز بعد از واکسیناسیون شروع و3-25 آرترالژي و کسالت ، آرتریت   درصد است،15ر حدود دآن شیوع 

از دیگر .   بیشتر دیده می شودبالغین مونث، در  و دارد مستقیمی با سنّ و نسبتیک تا یازده روز دوام می یابد

 به طور گذرایی به ضمنا .  رداشاره ک و تب پوستی  بثورات تورمّ عقده هاي لنفاوي،  : بیماري می توان بهعوارض

 . می شود (PPD)تست توبرکولین  هفته باعث منفی شدن 4-6مدّت 

 موارد منع مصرف 

ها تغییر کرده و تحت درمان با   در بیماران تب دار، در کسانی که وضع ایمنی آندوران بارداري،در 

 . داروهاي مهار کننده ایمنی  یا مبتلا به ایدز هستند نباید مصرف شود

 ایمنی سازي غیر فعال

 قادر به پیشگیري از بروز علایم بیماري سرخجه می باشد (ISG) ایمونوگلوبولین هرچند مقادیر بالاي

 .نخواهد بودبروز عفونت ویرمی و لوگیري از قادر به جولی هیچگاه 

ادي بق مطالعه اي که طی یک اپیدمی سرخجه در جامعه ایزوله اي به عمل آمده، میزان نسبتاً زیط

گاماگلوبولین به پسران تجویز نموده اند ولی در دختران حتی در موقع شیوع بیماري یا قبل از آن از این فرآورده 

% 44رات سرمی، مورد بررسی قرار گرفته است در پسران یاستفاده نکرده اند، در نتیجه میزان ابتلاء که به وسیله تغی

ون سرم گلوبولین، دریافت کرده بودند همگی در مقابل ابتلاء به بوده است یعنی گروهی که ایم%  85و در دختران 

بیماري مصون نشده بودند این تجارب ضمناً دلالت می کند که دوز بالاي گاماگلوبولین که قبل یا در حین برخورد 

 و ماران مبتلا به سرخجه تجویز گردد ممکن است فقط باعث به حداقل رساندن علایم بالینی بیماري بشودبیبا 

 .حال آنکه ویرمی بدون تظاهرات بالینی، سرانجام می تواند به عفونت مرگبار جنینی بیانجامد

و به هیچ وجه حاضر به  ه هر حال حتی در خانم هاي بارداري که با بیمار مبتلا به سرخجه، تماس داشتهب

 فرآورده، هرچند ممکن است سقط درمانی نمی باشند مصرف ایمونوگلوبولین، کار عاقلانه اي نمی باشد زیرا این

 .باعث پیشگیري از بروز علایم بیماري مادري گردد ولی قادر به پیشگیري از ویرمی جنینی نمی باشد
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 انده  که با مبتلایان به بیماري سرخجه تماس داشتباردارينحوه رویارویی با زنان 

در صورتی که بعد .  ام خاصی ندارند نیاز به اقدگردیده انددر صورتی که پیش از آن واکسینه شده یا مبتلا 

 موجود نیست او را باید به مدّت یک ماه از نظر بروز حامله، معلوم شود که پادتن سرخجه در سرم زن ،از تماس

 ترشحات بینی از نظر ی تحت نظر قرار داده در صورت بروز این علایم به بررس، و لنفادنوپاتیپوستیتب، بثورات 

ه خجی از نظر وجود پادتن ضد سرخجه و در صورت بروز علایم منطبق بر سرسرخجه و نمونه سرمویروس 

 . بررسی پادتن باید به فاصله دو هفته بعد از ظهور علایم صورت گیرد

 با بیمار مبتلا به سرخجه مشخص شود که پادتن سرخجه در بدن او خانم بارداري تماس اگر پس از

 ، از تماسپس هفته 6-8رخجه در او ظاهر نشود لازم است  نیست و طی چهار هفته بعد نیز علایم سموجود 

 باید احتمال آلودگی جنین را در نظر بودن جواب، سرخجه در سرم بررسی و در صورت مثبت آنتی باديدوباره 

  دردر این گونه مواردلازم به ذکر است که   .یمیید نمایرا تاعفونت ناشی از ویروس سرخجه در مادر و وقوع گرفته 

 . هایی که قوانین آنها اجازه می دهد می توان دستور سقط جنین را صادر کردکشور

 پیشگیري سطح دوم 

این بیماري، درمان اختصاصی ندارد 

 مداخله درمانی نداردسرخجه بدون عارضه  نیازي به  

 گسالان مفید استرحمام نشاسته براي رفع خارش شدید بز 

  جداسازي رعایت شودمقررات باید تا یک سال  براي شیرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي 

 رین استفاده نمود و نیازي به استروئید نمی باشدیدر صورت بروز آرتریت در بزرگسالان می توان از آسپ 

 درمان اختصاصی ندارد،آنسفالیت ناشی از سرخجه  

 ،نیست)کتومیناسپل(خارج کردن طحال  خودمحدود شونده است و نیازي به کاهش پلاکت ها  . 

 پیشگیري سطح سوم 

 درصد شیرخواران مبتلا به سرخجه 80 بیش از دراري جنینی ج ناهنشایع ترین  ،ا که کريجاز آن

بدیهی است در .   هرچه سریعتر این عارضه را تشخیص داد تا اقدامات لازم صورت گیردد بایاستمادرزادي 

سی پادتن سرخجه در بدو ازدواج و اجباري کردن بررکشورهایی که واکسیناسیون سرخجه، اجباري نیست، 

 . استدر دوران جنینی  موثرترین را ه پیشگیري از بیماري و عوارض ناشی از آن ،واکسیناسیون دختران حساس
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 (Mumps) اوریون اپیدمیولوژي

 مقدمه و معرفی بیماري 

 عارض ،ن جوان در کودکان و بزرگسالامعمول،سري است که به طور یکی از بیماري هاي ویروسی مُ

 یافته هاي اختصاصی وم غدد بناگوشی جز اگرچه تورّ. می گردد)سیستمیک(عمومی بدن می شود و باعث گرفتاري 

 بالینی تا گرفتاري شدید متهاي بدون علا از عفونتو  برخوردار بوده یبیماري به شمار می رود ولی از طیف وسیع

 .نان جزو علل عقیمی انسان طبقه بندي می شوداین بیماري همچ. متفاوت می باشد دستگاه،چندین 

  مسبب بیماريعامل

 ها است که مقاومت زیادي دارد و در دماي کمتر از ده درجه پارامیگزوویروسعامل آن از دسته 

ها زنده   سالتاتر ممکن است  هاي پایینماو در د  سانتیگراد به مدّت چند هفته تا چند ماه بیماریزا باقی می ماند

این ویروس گرچه در دماي اتاق به مدّت سه ماه باقی می ماند ولی به طور معمول در عرض سه روز   .بماند

 . می یابدبیماریزایی آن کاهش 

  آنهاي از بین بردن  راهپایداري ویروس در مقابل عوامل مختلف و 

  درجه سانتیگراد در عرض بیست دقیقه  55-60حرارت  

  درصد در عرض دو ساعت 2/0فرمالین  

 ِدقیقه 30ر رقیق در عرض تِا  

 سیر طبیعی

این  پشت سر گذاشتنپس از است و  روز 18 هفته و به طور متوسط 2-3 در حدود اوریون  دوره نهفتگی

 درصد می باشد و در 30-70 در حدود ،ی مبتلایان سنّوضعیت میزان عفونت بدون علامت بالینی برحسب دوره،

ی تظاهر نماید بیشتر به صورت بیماري تب دار دستگاه تنفس فوقانی مواردي که اوریون بدون علایم اختصاص

 با علایم غیراختصاصی کسالت، ، بعد از سپري شدن دوره نهفتگی،اوریون کلاسیکعارض می گردد ولی 

 درصد موارد در عرض یک تا دو روز علایم تورم و 70 و تب خفیف شروع و در عضلانیاشتهایی، سردرد، درد  بی

 روز بعد به صورت دو طرفه ظاهر می شود و تنها در 4-5 ابتدا به صورت یک طرفه و در عرض ،اگوشیدرد غدد بن

 .  یک طرفه باشد،م درصد موارد ممکن است تور30ّ

 روز افزایش یافته و حدود سه روز دیگر بدون تغییر می ماند و سپس 1-3 در عرض تورم غدد بناگوشی

 .م به مدّت یک تا دو هفته طول می کشدبه عبارت دیگر تورّ. نددر عرض یک هفته به تدریج فروکش می ک

 روز بعد از  غدد 7-10 از سن بلوغ و به طور معمول موارد پس درصد 20-30 در “ارکیت”تورّم بیضه ها 

تروفی بیضه در نیمی از مردان مبتلا به اوریون آ  . دو طرفه استدرصد موارد،  3-17 ظاهر می شود و ،بناگوشی
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با همراه  درصد موارد 85  در اپیدیدیمیت  . عقیمی نیز نادر است،افتد ولی با توجه به یک طرفه بودن اتفاق می

  .ارکیت عارض می شود

 به ندرت باعث لیو شدیدترین تظاهر اوریون است ونموده  بروز ، درصد موارد5 در ها تورم تخمدان

 . اد اختلال در باروري و منوپوز می شودجای

هاي مایع نخاع بدون وجود علایم  افزایش تعداد سلول به صورت  اعصاب مرکزيگرفتاري دستگاه

 که مایع نخاع غیرطبیعی دارند روي نیمی از افرادي درصد موارد و مننژیت با علایم بالینی در 50-65عصبی در 

زنان دیده  سه برابر ، ظاهر و در مردان،م غدد بناگوشی از ظهور تورّپس روز 2-10 حدود همی دهد این عارض

. گذارد  بویژه کري به جاي میو پایدار داغ هاي خود محدود شونده و گاهی از خود ،مننژیت اوریونی.  می شود

 بروز ،م غدد بزاقی از تورّپس روز 10-14 بسیار نادر و پیش آگهی بدي دارد و حدود ،آنسفالیت بعد از عفونت

 .د کنمی

 درصد موارد در کودکان ظاهر 75 دو طرفه است در  درصد موارد20 یک طرفه و تنها در ،کري عصبی

م غدد پاروتید ممکن است  از کاهش تورّپسدر عرض یک تا دو هفته   آرتریت  .می شود و غیر قابل برگشت است

 مفاصل )پلی آرتریت مهاجر(گرفتاري مهاجر و در بزرگسالان جوان شایع تر است و بیشتر به صورت شود ظاهر 

 . کامل بهبود می یابدبزرگ تظاهر و به طور 

 علل عمده مرگ در اوریون 

 نفریت ، میوکاردیت، آنسفالیت

 ژي  وسرواپیدمیول

 باقی ، قابل بررسی بوده و تا پایان عمر،پادتن خنثی کننده اختصاصی در دوره بیماري در خون بیماران

ولوژي ایمنی نسبت به اوریون برند داراي شواهد سر  درصد بزرگسالانی که در مناطق شهري به سر می80 .می ماند

ضمنا طی مطالعه اي که در سال هاي قبل .   اختصاصی ضد اوریون، قابل شناسایی می باشندIgG و با بررسی هستند

از اجباري شدن واکسن اوریون در شهرکرد انجام شده است شیوع سرمی آنتی بادي ضد ویروس اوریون، در 

ه و همانطور که انتظار می رود با افزایش سن، بر میزان آن افزوده شده  درصد بود2/80 ساله، بالغ بر 7-18کودکان 

 درصد بوده 7/66 ساله، 7-11 درصد و 5/79 ساله، 12-14 درصد، 4/95 ساله، 15-18به طوري که در گروه سنی 

 .است

 انتشار جغرافیایی

 . به صورت بومی در تمام نقاط جهان وجود دارد

 روند زمانی 

 این . ولی شیوع آن در زمستان و اوایل بهار بیشتر استمکن است عارض شودمدر تمام طول سال 



 1426/ اپیدمیولوژي بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن / 2گفتار 

 

 

 ولی در حال حاضر در ه سال به صورت همه گیر تظاهر می نمود2-4هر قبل از واکسیناسیون اجباري، بیماري 

 در بین طغیان هایی شایع نیست و تنها گاهی همه گیري آنجوامعی که در سطح وسیعی ایمنسازي می شوند 

 . برند ممکن است بروز نماید اسی که در نقاط پرازدحام به سر میعیت هاي حسّجم

 جنس و موقعیت اجتماعی   تاثیر سن، 

 عارض می شود سال 15 درصد موارد در کودکان کمتر از 85در و  مخصوص دوران کودکی است اوریون،

رخواران و یچه مواردي از اوریون در بین شگر.  سالگی بروز می نماید5-10 موارد با علامت بالینی در سنین غلبو ا

 اکثریت افراد در سنین کودکی باعث شده ابتلاءسالمندان گزارش شده ولی انتقال ایمنی غیرفعال از سطح جفتی و 

 در بزرگسالان بیشتر از کودکان است و شدّت بیماري.  که این بیماري در ابتدا و انتهاي زندگی بسیار نادر باشد

 . لایم اختصاصی در مردان شایع تر از زنان می باشداوریون داراي ع

 تاثیر عوامل مساعد کننده

ویروس در صورت عدم وجود ایمنی   نیاز به عامل مساعد کننده خاصی نیست و بعد از مواجه شدن با

 .قبلی احتمال ابتلا وجود دارد

 حساسیت و مقاومت در برابر بیماري 

 یکسان است یک بار ابتلا به این بیماري ،مت و بدون علامتهاي با علا  از عفونتحاصلهمیزان ایمنی 

 نادر است با این حال حتی اگر عفونت مجدد اوریونی بروز نماید ، مجددءباعث ایجاد ایمنی دائمی می گردد و ابتلا

 . تنها باعث افزایش عیار پادتن ها شده موجب دفع ویروس یا بروز علایم بالینی نمی گردد

 ثانویه میزان حمله هاي 

 . کمتر از سرخک می باشد

 نحوه  انتقال و  دوره قابلیت سرایت   منابع، مخازن، 

 :آید منابع ویروس در بدن عبارتند از  تنها میزبان طبیعی شناخته شده ویروس اوریون به حساب می،انسان

 .آندولنف گوش داخلی، شیر، لیه بیماريخون در مراحل اوّ،  نخاعیي مایع مغز،ادرار، نسِنستِمجراي اِ، حلق،  بزاق

 روز بعد از شروع 14 اگرچه تا . روز بعد از آن در بزاق یافت می شود9م پاروتید تا ویروس از هفت روز قبل از تورّ

وجود آن در بزاق به   وابستهرسد انتشار بیماري بیشتر  بیماري می توان ویروس را از ادرار جدا کرد ولی به نظر می

بیمارانی .   صورت می گیرد،وس طی تماس مستقیم با ریزقطره هاي آلوده بزاق و یا وسایل آلودهانتقال این ویر.  است

م غدد پاروتید می توانند بیماري  از شروع تورّپس تا دو هفته پیشکه داراي علایم بالینی هستند از حدود یک هفته 

قابلیت م غدد پاروتید صورت می گیرد و  تورّرا به دیگران منتقل کنند ولی حداکثر انتقال یک تا دو روز قبل از بروز

بدون علامت موارد  درصد 30-70ل نمی باشد و از آنجا که اوریون در انتقال افراد بدون علامت نیز کمتر از گروه اوّ

 . است اياقدام بیهودهبیماران، تظاهر می کند جداسازي 
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 پیشگیري و کنترل

 سطح اولپیشگیري 

 ه ترشحات دهان و بینی بیمار ضدعفونی کردن وسایل آلوده ب 

 ن موارد تماس ددا تحت مراقبت قرار 

 تید وم غدد پار از تورّپس روز 9 تاداري از حضور در مدرسه  خود 

 واکسیناسیون 

 تنها میزبان ویروس است واکسیناسیون همگانی می تواند باعث کنترل و ریشه کنی ،از آنجا که انسان

 درصد موارد می تواند باعث پیشگیري از بروز 95معه حساس در بیش از واکسن زنده ضعیف شده در یک جا.  شود

(MMR) واکسن به صورت واکسن خالص اوریون و واکسن اوریون همراه با سرخک و سرخجه این.  بیماري شود

شده است توصیه سالگی   4-6 ماهگی و سپس در سنین 12در سنین به طور معمول ایمنسازي کودکان .  وجود دارد

انه در برنامه ایمن سازي همگانی کشور ایران نیز به نحوي که در مبحث سرخک و سرخجه شرح داده و خوشبخت

 . شد اجرا می گردد

ز واحد به و در یک دضمنا واکسن اوریون  . استبلامانع   HIVعفونت ناشی از  درMMRواکسن تجویز 

تصر که به ندرت عارض می شود  مختیدیتوپار بازو تلقیح می گردد و جز بیرونی  بخش در پوستیصورت زیر 

 . نداردمهم دیگريعارضه 

 موارد منع مصرف واکسن اوریون 

در حالات تب، لوسمی و بیماري هاي ، افراد حساس به واکسنباردار، زنان ، سال شیرخواران کمتر از یک

 . افرادي که استروئید و یا اشعه دریافت می کنند و همچنین در بدخیم دیگر

 سطح دومپیشگیري 

بستري کردن بیمارانی که دچار مننژیت، آنسفالیت، پانکراتیت و بعضی از عوارض .  درمان اختصاصی ندارد

ي هستند به منظور اقدامات درمانی غیراختصاصی و در صورت بروز عفونت ثانویه، تجویز داروهاي خفیف دیگر

 .لازم

 سطح سومپیشگیري 

 . درمان ناپذیر استاضر، در حال حعارضه پایدار بیماري شامل عقیمی است که 
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 )Poliomyelitis( فلج کودکان اپیدمیولوژي

  تعریف و اهمیت بهداشتی

 پولیو ایجاد 3 یا 2، 1ولیومیلیت، یکی از بیماري هاي عفونی مُسري است که به وسیله ویروس هاي تایپ پ

با توجه به . مختلفی از فلج می گرددمی شود و باعث بیماري تب دار خفیف، مننژیت آسپتیک بدون فلج و یا درجات 

یروس پولیو مخزنی غیر از انسان ندارد امکان حذف و ریشه کنی بیماري،  وواکسن هاي موثر موجود و این که

 روند موارد پولیومیلیت، به سرعت .فراهم شده و جزو اولویت هاي در دست اجراي سازمان جهانی بهداشت می باشد

 رسیده است و بر اساس 2018 مورد در سال 29 به 1988زار مورد در سال  ه350رو به کاهش بوده و از 

 میلیون مورد فلج، پیشگیري 16کوشش هاي فراگیري که طی چهار دهه اخیر، انجام شده است از وقوع بیش از 

 شده است ولی واقعیت این است که حتی اگر زمانی فرا برسد که فقط یک مورد بیماري در یکی از کودکان جهان،

 .رخ دهد سایر کودکان را باید در معرض خطر، در نظر گرفت

 عامل سببی

همه این .   می باشند3 و 2، 1 ها هستند که داراي تایپ هاي آنتروویروسیروس هاي پولیو از جنس و

، یافت شده موارد فلجی ناشی از ابتلاء به پولیومیلیت در اغلب 1تایپ تایپ ها می توانند سبب فلج شوند ولی 

ضمنا شایع .   کمتر از دو تایپ دیگر، باعث ایجاد فلج می گردد2 با شیوع کمتر و تایپ 3در حالی که تایپ است 

 3 و 2، در اثر تایپ هاي بیشترین موارد فلج ناشی از واکسن است در حالی که 1همه گیري ها تایپ   ترین علتّ

 در 2ویروس هاي وحشی پولیو، تایپ  سازمان جهانی بهداشت، در بین 2018 طبق گزارش سال .حادث می گردد

 تا کنون گزارش نشده است و 2012 نیز از سال 3 ریشه کن شده و موردي از بیماري ناشی از تایپ 1999سال 

 . می باشد1موارد انگشت شمار فعلی، ناشی از تایپ 

  سیر طبیعی

 ولی به طور متوسط، حدود  روز، گزارش گردیده35 تا 5 پولیومیلیت، دامنه وسیعی دارد و از وره نهفتگید

به %  5موارد، به شکل بدون علامت و %  95الغ بر ب براساس گزارش هاي قبلی . روز در نظر گرفته می شود12-8

% 5/0 سازمان جهانی بهداشت تنها در حدود 2019شکل با علامت بروز می نموده است ولی طبق گزارش سال 

 تا 5کن است به شکل فلجی غیرقابل برگشت، تظاهر نماید و  مورد عفونت مم200موارد، یعنی یک مورد از هر 

 . درصد موارد فلجی به علت فلج عضلات تنفسی، تلف می گردند10

د، بی قراري، بی اشتهایی، استفراغ رب، سردرد، گلود تیعنی شکل بدون فلج، )Abortive (شکل آبورتیور د

 . تنها نشانه فیزیکی را تشکیل می دهدو درد شکم و عضلات، بروز می نماید و التهاب مختصر حلق،
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 ماي بالینی و آزمایشگاهی سیر طبیعی پولیومیلیتش

 تظاهر کند که علاوه بر علایم شکل "مننژیت آسپتیک" ممکن است به صورتپولیومیلیت غیرفلجی

 .آبورتیو، نشانه هاي تحریک مننژ، نیز در این بیماران وجود خواهد داشت

 پس از شروع علایم بالینی ظاهر می شود، در اطفال غالبا داراي دو مرحله  روز3-8 که حدود کل فلجیش

 که با دوره ویرمی تطابق دارد، با علایم "مینور"د مرحله می باش)  MAJOR ( سَنگینو)  MINOR (بالینی سَبکُ

زه، علایم  رو2-5 روز بهبود می یابد و سپس بعد از یک دوره بهبودي 1-3پس از    تظاهر نموده و"آبورتیو"فرم 

 . به طور ناگهانی شروع می شود"ماژور"مرحله 

 10 و 9موارد فلجی، بروز می کند، اعصاب مغزي و مخصوصاً اعصاب %  6-25 که در شکل بولبرر د

طبق تجربیات دهه هاي قبل، برداشتن لوزه و آدنوئید، بویژه طی اپیدمی پولیومیلیت باعث افزایش .  گرفتار می شوند

 .موارد فلجی می گردد% 85ا شیوع شکل بولبر ت

 اندام ها می باشد ولی طی آنسفالیت ناشی از پولیومیلیت، به فلج شل در تمامی موارد، به صورت شکل فلج

د بیماري، جان ابیماران مبتلا به پولیومیلیت فلجی، طی دوره ح% 5دود ح .، تظاهر می نمایدفلج اسپاستیکصورت 

 سال است در معرض خطر 40بتلا به شکل بولبر هستند و یا سنّشان بیش از افرادي که م. خود را از دست می دهند

ر صورتی که در انتهاي دوره حاد بیماري، فعالیت عضلانی به طور نسبی مختل شده باشد د  .بیشتري قرار دارند

مال پیش آگهی، خیلی خوب ولی هرگاه در انتهاي این مرحله در بخشی از بدن، فلج کاملی عارض شده باشد احت

 .بهبودي، بسیار کم خواهد بود

 
 

 
  ـ روند موارد پولیومیلیت ناشی از ویروس وحشی در مناطق آندمیک2نمودار 

 

 افغانستان

 نیجریه

 اکستانپ

2015سال  2016سال   2017سال   2018سال    
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  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

طالعات سرمی، حاکی از آنست که هر سه تایپ ویروس پولیو انتشار جهانی داشته حتی در کودکانی که م

ر می برده اند شواهدي دال بر عفونت ناشی از هر سه ویروس پولیو در گذشته اي نه چندان جدا از کلّ جامعه به س

یروس هاي پولیو، قبل از اجراي برنامه واکسیناسیون علیه این بیماري در تمام دنیا در سطح وسیعی و  .دور، یافته اند

اده کرده اند شیوع این بیماري به نحو انتشار داشته، در کشورهایی که به نحو صحیح و دقیقی از واکسن پولیو استف

در پیوسته است ولی در مناطقی که ناچشمگیري کاهش یافته و ضمنا پولیومیلیت فلجی هم به صف بیماري هاي 

در سطح محدود و یا به صورت انفرادي، از این واکسن استفاده شده است هنوز ویروس وحشی پولیو وجود دارد و 

ماري بر حسب میزان مصونیت افراد جامعه می تواند به صورت تک گیر، یاین ب.  رددباعث پولیومیلیت بالینی می گ

 .بومی یا همه گیر تظاهر نماید

) که مجمع جهانی بهداشت، تصمیم به ریشه کنی جهانی پولیومیلیت گرفت (1988در مجموع، از سال 

2نمودار . ( کاهش یافته است2018 کشور، طبق گزارش سال 3 کشور به 127تعداد کشورهاي بومی فلج اطفال از 

افغانستان، پاکستان و نیجریه و بنابراین ملاحظه می گردد که دو کشور پاکستان و :  این سه کشور عبارتند از)  

براساس همین گزارش، از سال .  افغانستان در شرق ایران نیز هنوز جزو مناطق آندمیک پولیومیلیت، می باشند

 مورد رسیده و از 22 مورد به 350000کاسته شده و از %  99لیو تا بیش از  از میزان موارد پو2017 تا 1988

 . میلیون مورد فلج نیز پیشگیري شده است16بروز بیش از 

 
  ـ توزیع سنی و جنسی فلج اطفال در دوران قبل از کشف واکسن1شکل 

 
ده است تا کنون  که براي ریشه کنی جهانی پولیو، برنامه ریزي ش1988شایان ذکر است که از سال 

از میزان موارد بیماري، کاسته شده، %  99 تا 1994موفقیت هاي چشمگیري حاصل گردیده؛ به طوري که تا سال 

 نیز عاري از این ویروس شده و غرب اقیانوس آرام، منطقه 2000 عاري از پولیو گردیده و در سال منطقه آمریکا

جنوب  منطقه 2014 پیوسته است و با ادامه این روند در سال  به دو منطقه دیگر،2002 نیز در سال اروپامنطقه 

جمعیت جهان در %  80 نیز عاري از پولیو اعلام گردیده و در حال حاضر شرقی آسیا از اندونزي تا هندوستان

 میلیون 16 از Aمناطق عاري از این ویروس، زندگی می کنند، و به برکت واکسیناسیون پولیو و تجویز ویتامین 
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 .لج و یک و نیم میلیون مورد مرگ کودکان نیز پیشگیري شده استمورد ف

 :طغیان پولیومیلیت ناشی از واکسن خوراکی

 مورد پولیومیلیت ناشی از ویروس 26 میلادي تعداد 2019 تا اوایل ماه فوریه 2018از اواخر ماه ژوئن 

به اثبات رسیده )  پاپووا گینه جدید(ووا  استان واقع در کشور پاپ22 استان از 9 موجود در قطره پولیو در 1تایپ 

مورد اولیه در این طغیان، کودك شش ساله اي بوده که دو نوبت واکسن مورد اشاره را دریافت کرده و .  است

 نفر آنان در 19به گونه اي که .   کودك، فراهم شده است26 ماه، موجبات ابتلاء 5بدینوسیله در عرض کمتر از 

ویروس جاري ”این ویروس را .   سالگی بوده اند5-14 نفر دیگر در محدوده سنی 6 سالگی و 5سنین کمتر از 

 . نامگذاري کرده اندcVDPVsیا “ مشتق شده از واکسن هاي پولیو

  وضعیت بیماري در ایران

طی سال هاي اخیر، مورد غیروارده اي از پولیومیلیت در سطح کشور، گزارش نشده است ولی این وضعیت 

 .ان پایدار و رضایتبخش، دانست که در کشورهاي همسایه شرقی نیز موردي از بیماري یافت نشودرا زمانی می تو

آخرین مورد پولیومیلیتی که در جمهوري اسلامی ایران از نظر آزمایشگاهی به اثبات رسیده است در سال 

 وارده از پاکستان و  موارد انگشت شماري از بیماري به صورت1379 تا 1377 خورشیدي رخ داده و از سال 1376

 . تا کنون مورد اثبات شده اي وجود نداشته است1380افغانستان، در سطح کشور به اثبات رسیده است ولی از سال 

-77 در سطح کشور، اجباري اعلام گردیده و طی سال هاي 1363واکسیناسیون علیه این بیماري از سال 

 تا کنون 1378زان پوشش این واکسن افزوده شده و از سال  با برگزاري روزهاي ملّی واکسیناسیون، بر می1373

 .روزهاي ایمنسازي مکملی در مناطق با میزان خطر بالا، برگزار گردیده است

  روند زمانی

عدم رطوبت کافی که خود عامل مساعد .  یماري، در مناطق گرمسیري در سرتاسر سال عارض می شودب

ود عفونت هاي ناشی از سایر آنتروویروس ها که ممکن است با کننده اي جهت انتقال ویروس است و نیز وج

ي کند و لذا در مناطق یرویروس هاي پولیو تداخل داشته باشند می تواند از بروز اپیدمی در این مناطق جلوگ

گرمسیري و نیمه گرمسیري، عفونت همواره در سرتاسر سال دیده می شود و حالت حمله اي و اپیدمیک، در این 

 .بروز می نماید پاییز و اوایل تابستاناین بیماري در مناطق معتدله، بیشتر در اواخر . روز نمی کندمناطق ب

 تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

ا قبل از فرا رسیدن بلوغ، در هر دو جنس به یک نسبت بروز می نماید ولی شکل فلجی آن در پسرها ت

بین بالغین، زنان، در معرض خطر ابتلاء بیشتري قرار دارند ولی این به در .  خیلی بیشتر از دختران عارض می شود

 .آن معنی نیست که خطر بروز حالت فلجی هم در این گروه بیشتر باشد

هداشت فردي ضعیف، آلودگی آب ها به مدفوع انسان، بهداشتی نبودن فاضلاب ها و آلودگی غذاها به ب

ث ابقاي ویروس وحشی در بسیاري از مناطق گردیده است و تحت این وسیله آب هاي آلوده و عوامل مشابه آن باع
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در .   در همان اوایل زندگی عارض می شود و بسیاري از موارد بالینی در شیرخواران، بروز می نمایديشرایط، بیمار

عفونت بدون این مناطق، بالغینی که از بیماري، جان سالم به در برده و به شکل فلجی آن مبتلا نشده بلکه قبلا به 

ون بوده و در این گروه سنّی فلج جدید ناشی مصعلامت مبتلا گردیده اند در اواخر دوران کودکی در برابر بیماري، 

 .از پولیومیلیت دیده نمی شود

ر صورت بهبود وضع بهداشت، عدّه کمتري از مردم در اوایل زندگی مبتلا می گردند و توزیع سنّی د

ري اکی و سرانجام به سمت دوران بلوغ و بعد از آن متمایل می شود و لذا در مناطق عبیماري به اواخر دوران کود

از ویروس پولیو و یا در مناطقی که میزان آن به حداقل رسیده است در هر سنّی، امکان بروز حالت فلجی بیماري 

 .وجود خواهد داشت

  اثیر سن در شکل فلجت

 ایع تر است ساله، فلج یک ساق پا ش5ر افراد کمتر از د 

 شایع تر است)پاراپلژي( ساله، فلج یکی از بازوها و یا هر چهار اندام، 5-15ر افراد د  

 ر افراد بالغ، فلج چهار دست و پا از شیوع بیشتري برخوردار استد. 

  تاثیر عوامل مساعدکننده

 ها، نقایص واملی نظیر سن، جنس، حاملگی، تزریقات موضعی، فعالیت شدید فیزیکی، عمل جراحی لوزهع

 مبحث سیر طبیعی بیماري به شرح بعضی از این رایمنی و ژنتیک، بر میزان بروز و نوع فلج اندام ها تاثیر دارد که د

 .عوامل پرداخته شده است

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

 آن در ساسیت نسبت به عفونت، جنبه عمومی دارد اما حالت فلجی، ندرتا عارض می شود و میزان بروزح

ایمنی علیه یک تایپ ویروس، اعم از موارد بالینی یا .  بالغین غیرایمن، بیشتر از شیرخواران و کودکان غیرایمن است

ي معمولا نادر بوده و در صورت بروز، ناشی از ارناآشکار به نحو بارزي مادام العمر خواهد بود و حملات بعدي بیم

تزریقات . ه از مادران ایمن، مصونیت غیرفعال گذرایی خواهند داشتشیرخواران متولّد شد.  تایپ هاي دیگري است

 که طی دوره کمون یا مقدماتی بیماري صورت گیرد ممکن است منجر به بروز فلج در همان عضو یعضلان

تونسیلکتومی ممکن است باعث .  و فلج آن اندام به عارضه تزیقات و نه فلج اطفال، نسبت داده شود گردد

فعالیت عضلانی مفرط در دوره مقدماتی بیماري می تواند زمینه را جهت بروز .  فتاري بولب شودافزایش خطر گر

بیماري در زنان حامله، بیشتر است و ابتلاء به بیماري در دوران ی میزان بروز شکل فلج.  شکل فلجی فراهم نماید

 .بارداري، خطر بروز سقط جنین، نوزاد نارس و مرده زایی را افزایش می دهد

  میزان حملات ثانویه

ز آنجا که اغلب موارد بیماري، فاقد علایم بالینی است و عارضه فلج نیز به ندرت رخ می دهد تعیین ا
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 .ت ثانویه، کار مشکلی استمیزان حملا

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

در مناطق خیلی . اري نیافته اندیر از فضولات و ترشحات انسانی، مخزن دیگري براي ویروس عامل بیمغ

آلوده ممکن است بعضی از حشرات، از نظر وجود ویروس، مثبت باشند و نیز در چنین مناطقی فاضلاب ها و حتی 

یجاد عفونت در  ااین ویروس به طور تجربی می تواند باعث.  آب هاي روان، ممکن است حاوي ویروس پولیو باشند

لازم به تاکید .   مخزن عفونت نمی باشند"پریمات هاي غیرانسانی"ر کلی ولی به طو.   بشود"نخستی ها"سایر 

سیاري از ب  .می باشند  مبتلایان بدون علامت بالینی و مخصوصاً کودکان آلوده، مخزن اصلی پولیومیلیتاست که 

ه فرد ، از فردي بدهانیـ مدفوعی عفونت هاي ناشی از ویروس هاي پولیو از طریق تماس مستقیم یا غیرمستقیم 

تنفسی دیگر منتقل می شود ولی در جوامعی که از وضع اقتصادي اجتماعی خوبی برخوردار هستند ممکن است راه 

 : صه راه هاي انتقال پولیومیلیت عبارتند ازخلابه طور .  هم نقشی در انتقال ویروس داشته باشدـ دهانی

  استنتقال فرد به فرد، از طریق دست ـ دهان که مهم ترین راه ا ـ1

نتقال تنفسی ـ دهانی که در مناطقی که از وضع بهداشتی خوبی برخوردارند از اهمیت زیادي  ا ـ2

 برخوردار است و طی اپیدمی ها نیز مهم تلقی می شود

 نتقال از طریق وسایل آلوده، شیر آب و سایر مواد آلوده ا ـ3

 .نتقال به وسیله حشرات ا ـ4

قد مواد لیپیدي هستند و لذا نسبت به اِتِر، دترژانت ها و املاح یروس هاي پولیو در پوشینه خود فاو

یز مقاومند و لذا به آسانی از سدّ معدي و محیط ن  PH = 3  این ویروس ها در مقابل.  صفراوي، مقاوم می باشند

داد صفراوي اثنی عشر، عبور می کنند و پس از رسیدن به سایر بخش هاي روده باریک، به تکثیر می پردازند و تع

یک گرم مدفوع مبتلایان به پولیومیلیت، براي آلوده کردن یک صد میمون آن ها به قدري افزوده می شود که 

به طوري که اغلب .   به آسانی در مقابل حرارت از بین می روند،البته ویروس هاي مورد بحث.  دیکفایت می نما

 درجه در عرض سی دقیقه، 60ا در مقابل حرارت  درجه سانتی گراد و احتمالا تمامی سویه ه50سویه ها در حرارت 

این ویروس ها را از مگس و سوسک و از غذاهایی که در معرض تماس با مگس ها . حیات خود را از دست می دهند

 .بوده اند نیز جدا کرده اند ولی به نظر نمی رسد حشرات در انتقال آن ها نقش موثري داشته باشند

ز نشانه هاي بالینی، در ترشحات تنفسی و مدفوع، یافت می شود و دفع آن یروس از چند روز قبل از بروو

اري بالقوه، طولانی است ولی به ملذا دوره واگیري بی.  به وسیله مدفوع، تا چندین هفته پس از آن نیز ادامه می یابد

 .نظر می رسد انتقال آن حداکثر، در ابتداي بیماري که دفع ویروس، بیشتر است صورت می گیرد

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري سطح اول به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 عایت بهداشت فردي و عمومیر  
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 لوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع بیماران و افراد به ظاهر سالمج  

 ودداري از شستشوي سبزي ها و سایر مواد خام با آب هاي مشکوكخ  

 یا کلرینه کردن آن هارارت دادن آب هاي مشکوك، قبل از مصرف وح  

 علیه ویروس هاي پولیو، تنها راه پیشگیري از بروز پولیومیلیت، رعایت موازین ،بل از تهیه واکسن موثرق

بهداشتی بود که آن هم با توجه به شیوع موارد بدون علامت بیماري، اقدام پیشگیري کننده مناسبی نبوده ولی با 

بزرگ صنعتی، در ي ي به شدّت کاهش یافته و مثلا در یکی از کشورهامصرف وسیع واکسن هاي پولیو بروز بیمار

 مورد در یک صد هزار نفر، تنزل نموده و 4/0 مورد در یک صد هزار نفر جمعیت به 6/17عرض حدود هفت سال از 

 سال این بیماري که در گذشته اي نزدیک، سالیانه باعث فلج پانزده هزار تا بیست و یک هزار انسان می گردید از

 به بعد حتی یک مورد هم 1991ر سال، تنزل یافته و از سال  د مورد10 به بعد در آن کشور به کمتر از 1972

 .گزارش نشده است

  نواع واکسن پولیو و محاسن واکسن خوراکیا

 سابین یا(اکسن ضعیف شده خوراکی و(OPV   

 سالک  یا(اکسن کشته شده تلقیحی و (IPV   

 ایمنی وابسته به پادتنوراکی پولیو، نظیر عفونت طبیعی، هم باعث ایجاد اکسن سه ظرفیتی خـ و  1

  می گرددمصونیت روده ايرشحی موجب   تA (IgA) می شود و هم با تولید ایمونوگلوبولین) هومورال(

 یمت این واکسن، ارزان، راه مصرف آن آسان و تجویز آن نیازي به نیروي انسانی کارآزموده نداردـ ق 2

مستقیم، موجبات ایمنسازي افراد رسن خوراکی پولیو از طریق مدفوع، دفع می شود و لذا به طور غیاکـ و  3

  )دفع ویروس تا شش هفته پس از واکسیناسیون، ادامه می یابد(غیرواکسینه آن جامعه را نیز فراهم می نماید 

 ین واکسن به سرعت موجب تولید مقادیر زیادي آنتی بادي می گرددـ ا 4

  )بر خلاف نوع تزریقی(تی یک نوبت واکسن، باعث ایجاد ایمنی قابل ملاحظه اي می شود ـ ح 5

  آن را به صورتی تهیه کرد که نیازي به نگهداري در یخچال نداشته باشدـ می توان 6

ین واکسن را می توان با استفاده از محیط کشت سلول هاي انسانی تهیه کرد و از مصرف سلول هاي ـ ا  7

وه ویروس هاي نهفته در آن وجود دارد ق به منظور تهیه نوع تزریقی به کار می رود و خطر بالمیمون که

 . )گرچه براي تهیه نوع تزریقی نیز اخیرا از محیط کشت سلول انسانی استفاده نموده اند. (خودداري نمود

  عایب واکسن خوراکیم

تا نادري، باعث ایجاد پولیومیلیت فلجی کی از معایب مهم واکسن خوراکی، آنست که در موارد نسبی ـ 1

موارد، در کودکان مبتلا به نقص ایمنی و در مناطقی که پوشش %  15این نوع پولیومیلیت در .  می شود

 .واکسیناسیون در حد پایینی است، رخ می دهد

ت موارد، باعث تغییرات سرمی  گردیده اس% 95ین واکسن گرچه در بسیاري از کشورهاي صنعتی در  ـ ا2

بوده و توجیه قانع کننده اي براي % 50 آن تنها در حدودتولی براساس برخی از گزارشات، در مناطق گرمسیر، کفای

 .این تفاوت ها نیافته اند
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موارد فلج ناشی از واکسن پولیو در دریافت کنندگان و تماس یافتگان در ارتباط با اوّلین % 80یش از  ـ ب3

 . ویروس به مراتب بیشتر از تایپ هاي دیگر باعث ایجاد فلج گردیده است2نوبت این واکسن بوده و تایپ  

 میلیون نفر 7/2 کلّی احتمال بروز پولیومیلیت پس از مصرف واکسن خوراکی در حدود یک نفر در به طور

 .ستمینه نقایص ایمنی، چند برابر این رقم بوده ا زو در%  10و مرگ ناشی از پولیومیلیت بعد از واکسن در حدود 

ن بروز پولیومیلیت ناشی از واکسن در دریافت کنندگان این واکسن، اکثرا سنین کمتر از چهار سالگی بوده و دوره س

 . روز بوده است20-29 روز و در اطرافیان آن ها حدود 7-21کمون آن در دریافت کنندگان، حدود 

 فاقد علامت بلامانع است HIVدر کودکان مبتلا به عفونت   )OPV(  تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال

یا    سال و بالاتر،5 در سن 200 کمتر از CD4(  پایین  CD4 با علامت یا HIVولی در کودکان مبتلا به عفونت 

CD4 ممنوع بوده و باید  ) سال5 درصد در سن زیر 15 کمتر ازIPVتجویز شود . 

 حوه واکسیناسیون پولیون

 سالگی قابل انجام 4-6 و سنین 18، 6، 4، 2 تولد و سپس در ماه هاي            ایمن سازي همگانی کودکان در بدو

 سالگی و در وقت مقرر مراجعه ننموده اند این واکسن را به 1-6است ولی توصیه شده است کودکانی که در سنین 

عه و  ماه بعد از سومین مراج6-12هنگام مراجعه، یکماه بعد از اولین مراجعه، یک ماه پس از دومین مراجعه، 

 سالگی صورت می گیرد 4-6سرانجام چهارمین نوبت واکسن به فاصله حداقل یکسال با نوبت قبلی یعنی در سنین 

همچنین متذکر شده اند .   سالگی مراجعه کرده اند نیز همین فواصل مراعات می گردد7-18و در کسانی که در سنین 

 . سال یا بیشتر باشد نیازي به یادآور دوّم نمی باشد4که در صورتی که سن کودك به هنگام دریافت یادآور اوّل، 

 
  در ایران برنامه ایمن سازي کودکان-1 جدول  

 سن   نوع واکسن

BCG،هپاتیت B، بدو تولد  فلج اطفال خوراکی 

  ماهگی2  فلج اطفال خوراکی ،پنجگانه

  ماهگی4  فلج اطفال تزریقی و فلج اطفال خوراکی ،پنجگانه

  ماهگی6  اطفال خوراکیفلج  ،پنجگانه

MMR 12ماهگی  

  ماهگیMMR  18، خوراکیفلج اطفال ،سه گانه

  سالگی6   خوراکیفلج اطفال ،سه گانه

  اکسن تزریقیو

 موارد باعث ایمنی محافظت کننده اي%  95کی از محاسن واکسن کشته شده تزریقی آنست که در ی
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البته این واکسن برخلاف نوع خوراکی، باعث تولید .  د و به شکل فلجی پولیومیلیت هم نمی انجامدمی شو

زیرا به .  رشحی نمی گردد و لذا قادر نیست از بروز اپیدمی در مناطق حساس، جلوگیري نماید تA  ایمونوگلوبولین

رشحی در روده این افراد در مواقع اپیدمی، ویروس وحشی پولیو تکثیر یافته و  تA  علتّ عدم تولید ایمونوگلوبولین

به عبارت دیگر این افراد، تنها در مقابل ویرمی و شکل فلجی پولیومیلیت، مصونیت . ث آلودگی دیگران می شودباع

 .وده کنندلپیدا می کنند ولی ممکن است دچار عفونت بدون علامت روده اي بعدي بشوند و دیگران را آ

  ریقیزوارد مصرف واکسن تم

 با آن ها در تماس هستندودکان مبتلا به نقص ایمنی و افرادي که ـ ک1

 الغین غیرایمنی که بر حسب موقعیت شغلی، بایستی ایمن شوندـ ب 2

 الغین غیرایمنی که قصد مسافرت به مناطق بومی پولیومیلیت را دارندـ ب 3

در مناطقی که خطر بروز اپیدمی (ریافت کنندگانی که به میل خود روش تزریقی را ترجیح می دهند ـ د  4

 )وجود ندارد

الغین غیرایمنی که قبل از ایمنسازي فرزندانشان با واکسن خوراکی، به دلایلی که قبلا ذکر شد ـ ب  5

 بخواهند خود را واکسینه کنند

 .نان حامله اي که جزو یکی از گروه هاي فوق باشندـ ز 6

  نحوه تزریق قدار وم

  . میلی لیتر و به صورت زیرپوستی1ر تمام سنین به مقدار د

  ن خوراکیقدار واکسم

در . اکسنی که به وسیله انستیتو رازي حصارك ساخته می شود هر بار به مقدار دو قطره مصرف می گرددو

 .مورد سایر واکسن ها بایستی به بروشور آن ها مراجعه شود

  یزان تاثیر واکسن پولیوي خوراکی در کودکان ایرانیم

داشت بر روي کودکان جنوب تهران و یکی از ی دو فقره مطالعه اي که به وسیله محققین دانشکده بهط

 بالغ بر 3 و2 و1روستاها صورت گرفته، میزان مصونیت حاصله پس از سه بار واکسیناسیون، به ترتیب براي پولیوي 

 .گزارش گردیده است)  در یکی از روستاهاي ایران% (77 و 91 و 91و )  هر تهران شدر جنوب% (90 و 98 و 94

یت واکسن هاي تزریقی و خوراکی پولیو در مناطق گرمسیري، خیلی کمتر از سایر نقاط یادآور می شود که کفا

 .می باشد و ضمنا دوزهاي یادآور واکسن تزریقی پولیومیلیت به فواصل هر پنج سال یک بار باید تزریق شود

  در سطح جهانپوشش واکسیناسیون پولیو

 میلادي، پوشش جهانی واکسیناسیون سه 2018طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت در نیمه اول سال 

. و اکثرا شامل واکسن خوراکی بوده است%  85 حدود 2016در شیرخواران یک ساله، در سال )  Pol3(نوبتی پولیو 

، شرق مدیترانه % 87، جنوب شرقی آسیا   %92، آمریکا %  94، اروپا %  95این رقم براي منطقه غرب اقیانوس آرام 

 .ن زده شده استتخمی% 73آفریقا  و 80%
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 و نیجریه به ، افغانستاناین پوشش در سه کشوري که پولیو هنوز حالت آندمیک دارد، یعنی پاکستان

به عبارت دیگر، پوشش واکسناسیون پولیو در مناطقی که هنوز .  تخمین زده شده است%  49و %  60و%  72ترتیب؛ 

 .ناطق استویروس وحشی، حالت آندمیک دارد به نحو واضحی کمتر از سایر م

در مناطقی که پوشش واکسیناسیون پولیو در حد پایینی است گاهی ممکن است ویروس هاي موجود در 

به .  قطره پولیو، منتشر شوند و با ایجاد موتاسیون در آنها باعث طغیان هایی از پولیومیلیت ناشی از واکسن گردند

مواردي که از %  90گفته می شود و بیش از )  cVDPV(اینگونه ویروس ها، ویروس پولیوي جاري با منشاء واکسن 

پوشش واکسیناسیون .  بوده است)  cVDPV2  (2 رخ داده است ناشی از ویروس پولیوي تایپ 2016 تا 2006سال 

اند در حد پایینی بوده به طوري که  سه نوبتی در کشورهایی که متحمل طغیان هاي ناشی از ویروس واکسن، شده

 .گزارش شده است% 47 سومالی  و%48، سوریه %74کنگو ، %83د این رقم براي لائوس حدو

 این ویروس از 2015 در سطح جهان در سال 2به دنبال تایید ریشه کنی ویروس پولیوي تایپ 

) vOPV(واکسن هاي پولیوي خوراکی، کنار گذاشته شده و از آن پس به تولید و عرضه واکسن هاي دو ظرفیتی 

 هستند پرداخته شده و در بسیاري از کشورها از واکسن 3 و 1ه ضعیف شده تایپ که صرفا حاوي ویروسهاي زند

 .استفاده گردیده است) IPV(سه ظرفیتی تزریقی 

لازم به تاکید است که در برخی از مناطقی که درگیر طغیان هاي ناشی از ویروس واکسن، هستند تجویز 

 .شته شده استنیز به مورد اجرا گذا) mOPV2 (2واکسن تک ظرفیتی تایپ 

 سایر اقدامات پیشگیرنده

ر بیمارستان براي بیماري ناشی د)  Enteric precautions (یزولاسیون به صورت مراقبت هاي روده ايا

البته این اقدام در بیمارانی که در منزل بستري هستند از ارزش کمتري برخوردار است زیرا .  از ویروس وحشی

 .تشخیص بیماري آلوده شده اندانواده، قبل از  خبسیاري از اعضاء

در جوامعی که از .  رشحات حلق، مدفوع و اشیایی که در تماس با آن ها بوده اند باید ضدعفونی گردندت

سیستم فاضلاب مدرنی برخوردارند مدفوع و ادرار را می توان مستقیما وارد سیستم فاضلاب نمود ولی در غیر این 

 تماس یافتگان خانوادگی و سایر تماس هاي نزدیک ایمنسازي  . گردندصورت باید قبل از دفع نهایی، ضدعفونی

قابل توصیه است، هرچند منجر به کنترل سریع نمی شود، زیرا اغلب به طور همزمان با تشخیص اوّلین مورد، افراد 

عه ین افراد یک جام بر صورت بروز یک مورد فلجی بیماري درد  .حساس در تماس هاي نزدیک آلوده گردیده اند

به منظور اطمینان از تشخیص سریع بیماران و مهیا کردن امکانات کنترل و .  باید به جستجوي سریع پرداخته شود

تدارك درمان مناسب، موارد تشخیص داده نشده و یا گزارش نشده بیماري، باید به جستجوي دقیق سایر موارد 

 . شودتهفلج حاد شل در محیط اطراف بیمار، پرداخ

   افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضدوم به منظور بازگرداندن سلامتیپیشگیري سطح 

ر حال حاضر، داروي خاصی به منظور درمان بیماري در مراحل اوّلیه و جلوگیري از پیشرفت آن وجود د

 .ی باشدندارد و بنابراین پیشگیري ثانویه جایگاهی ندارد و محدود به درمان ها و اقدامات نگهدارنده غیراختصاصی م
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 ور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارظ، به منپیشگیري سطح سوم

 .و مداخله  ارتوپدي ستفاده از فیزیوتراپی متناسب با میزان و نوع فلجا

  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام داد ا

 مومی در مراحل اوّلیه اپیدمیاکسیناسیون ع ـ و1

اسیس مراکزي جهت رسیدگی به وضع بیماران مبتلا به پولیومیلیت حاد و توانبخشی مبتلایان به  ـ ت2

 پولیومیلیت فلجی

ه تعویق انداختن تزریقات و واکسیناسیون هاي غیراجباري و اعمال جراحی انتخابی و مخصوصاً  ـ ب3

توضیح اینکه در صورت انجام واکسیناسیون عمومی .  ینمودن اپیدمجراحی گلو و بینی تا بعد از فروکش 

 .نیازي به تعطیل مدارس و سایر اماکن عمومی نمی باشد

ر کشورهایی که برنامه حذف پولیومیلیت اجرا می گردد حتی یک مورد پولیو به عنوان یک د

ه کلیه کودکان  بOPV  در چنین مواردي یک دوز واحد.  اورژانس بهداشت عمومی محسوب می گردد

در صورتی که .  کمتر از پنج ساله اي که در نزدیکی فرد مفروض زندگی می کنند، تجویز می گردد

ه منظور متوقف  بOPV  همه گیري محدودي از پولیومیلیت حادث گردد برنامه ایمنسازي دسته جمعی با

 به اپیدمیولوژي منطقه، تباین برنامه باید براساس آگاهی نس. نمودن انتقال ویروس وحشی لازم می باشد

حداکثر کوشش به منظور دستیابی سریع و کامل به ایمنسازي گروه هاي در معرض خطر و بویژه کودکان 

مراکز ایمنسازي باید براساس تراکم جمعیت و .  کم سن در کشورهاي در حال توسعه پی ریزي گردد

 .ارد، مدارس داراي این ویژگی ها می باشندومالگوهاي اجتماعی مردم منطقه، دائر گردد و مسلّماً در اغلب 
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 )Pertussis( سیاه سرفه اپیدمیولوژي 

 تعریف و اهمیت بهداشتی 

 و در تمامی بودهسیاه سرفه یکی از  بیماري هاي عفونی دستگاه تنفس است که در سراسر جهان منتشر 

آید و  د سرفه به حساب می مولّبیماري هاياز شایعترین  این بیماري یکی .سنین و بویژه در کودکی عارض می شود

رساند و از آنجا که تا حدود زیادي   میلیون نفر را مبتلا و قریب ششصد هزار نفر را به هلاکت می51سالانه حدود 

 . زیادي برخوردار استبهداشتی قابل پیشگیري و درمان می باشد آگاهی از همه گیري شناسی آن از اهمیت 

 ببیسعوامل 

پاراپرتوسیس   بردتلا و Bordetella Pertussis) ( پرتوسیس بردتلال ــــد سیاه سرفه، شامعامل مولّ

) (Bordetella Para Pertussisپرتوسیس اپار  دتلار ولی باست تنها در انسان بیماریزا ،پرتوسیس  بردتلا.  است

آید و در انسان نیز می تواند    به حساب  می)ززئونو(مشترك بین حیوانات و انسان مانند دیگر بردتلاها نوعی عامل 

شکال گوناگونی می باشند البته هاي گرم منفی هوازي هستند که داراي اَ این ارگانیسم ها باسیل.  واقع شودبیماریزا 

، عبارت است از تولید توکسین بوسیله پرتوسیس و عدم تولید آن تفاوت عمده بردتلا پرتوسیس و پاراپرتوسیس

شایان .  پرتوسیس ایجاد می شود   درصد موارد سیاه سرفه در اثر بردتلا95 در ضمن حدود .پاراپرتوسیسبه وسیله 

اند و بنابراین علاوه بر اینکه به  ذکر است که آدنوویروس ها  نیز در بدن کودکان مبتلا به سیاه سرفه یافت شده

ها نیز به اثبات رسیده   آناز توام عفونت ناشی تنهایی قادر به ایجاد بیماري شبه سیاه سرفه بردتلایی هستند وقوع

 .و بویژه در شیرخواران از شدّت بسیار زیادي برخوردار می باشد

 سیر طبیعی 

اي، علایم مقدماتی آبریزش، اشک ریزش، عفونت ه  هفت3 تا 1  دوره نهفتگیگذاشتن   به دنبال پشت سر

ود یک هفته، سرفه هاي خشک با حمله هاي خفیف ملتحمه، کسالت و تب خفیف آغاز می شود و در عرض حد

 ماه یا بیشتر، طول 2 تا 1 این بیماري، به طور معمول به مدّت . بار در روز، نیز عارض می گردد30تکراري حدود 

ا  گاهی ممکن است منجر به  امّ.یابد ولی سرانجام بهبود می)  اند چینی ها آن را سرفه صد روزه نامیده(می کشد 

هاي فیزیکی ناشی از حمله هاي شدید و سرفه گردد و  و داغ فونت ثانویه گوش میانی، پنومونیعوارضی مانند ع

  .حتی پنومونی حاصله منجر به مرگ  بیماران شود

عوارضی مانند خونریزي زیر ملتحمه و صلبیه چشم، پتشی ناحیه صورت و تنه، خونریزي بینی، خونریزي 

فتق نافی و ناحیه کشاله ران و بیرون زدگی مقعد نیز عوارض   راکس،پنوموتو  داخل جمجمه، آمفیزم زیر پوستی،

اري تحت تاثیر عواملی مطبیعی این بی  سیر  بالینی وتظاهرات شایان ذکر است که .  شناخته شده بیماري می باشند
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و حتی میزان اند  ایمنسازي یا ابتلاي قبلی، وجود پادتن هایی که طی ایمنسازي انتقالی به بدن راه یافته  مانند سن،

  .یپ ارگانیسم هاي مولد بیماري می باشداتماس عوامل میزبانی ژنتیک و اکتسابی و ژنوت

در واقع همین عوامل هستند که پیش آگهی بیماري را نیز تعیین می کنند به طوري که کودکان بزرگتر و 

حد بالایی می باشد و   واران درند در حالی که احتمال بروز مرگ در شیرخاربزرگسالان از پیش آگهی خوبی برخورد

و تشنج بر هوش و ذکاوت بعدي )  آپنه(از اینها گذشته، پیگیري طولانی مدّت، نشان دهنده تاثیر قطع موقت تنفس 

 . هاي ناشی از این بیماري در محیط خارج بیمارستان رخ می دهد می باشد در مجموع بیشتر مرگ

 اي بیماري منطقه وضعیت جهانی و

یا حتی موقعیت جغرافیایی در تمام    شرایط اقلیمی،هاي بومی است که صرفنظر از عامل نژاد بیماري وجز

هاي اخیر با کاهش پوشش سطح ایمنی ناشی  شایع است و در سال  نقاط جهان و بخصوص نزد کودکان کم سن،

 2003و در سال ه شده  سوئد بر میزان بروز آن افزود وژاپن  از واکسیناسیون در بعضی از کشورها مانند انگلستان،

موارد گزارش شده به سازمان جهانی بهداشت در .  باعث ایجاد همه گیري در شمال شرقی افغانستان گردیده است

 . مورد مرگ ناشی از آن بوده است89000 مورد بیماري با 139535 میلادي، بالغ بر 2016سال 

 ایران وضعیت بیماري در

 ،15 به ترتیب  1376 تا 1372هاي  مان جهانی بهداشت طی سالهرچند میزان موارد گزارش شده به ساز

 سطح . مورد مرگ ناشی از آن افزایش یافته است2 مورد بیماري و 142 به 1394و در سال  مورد 50   و80، 45

ه اند ولی با توجه به  اینکه بیشتر این بیماران، ب ذکر کرده% 100 را ایرانپوشش واکسیناسیون علیه این بیماري در 

ردند بدون شک میزان موارد  گطور سرپایی تحت درمان، قرار می گیرند و به نحو دقیقی ثبت و گزارش نمی

 . باشد کشوري به مراتب بیش از این ارقام می

 روند زمانی 

 ساله دارد که ناشی از آثار تجمعی افراد حساس در جامعه 5 تا 3همه گیري هاي این بیماري، تناوب 

لگوي فصلی خاصی در عصر قبل از کشف  واکسن ها براي این بیماري ذکر نشده است ولی در  در ضمن ا.می باشد

حال حاضر در بعضی از کشورهاي پیشرفته با پوشش ایمنسازي مطلوب، موارد بیماري بیشتر در فصول تابستان و 

 . شایع تر استار دهند در حالی که در برخی از کشورها مانند هندوستان در فصول زمستان و به پاییز رخ می

 شغل و موقعیت اجتماعی  تاثیر سن، جنس، 

 ولی  آمد ساله به حساب می5 تا 1 مصیبت بار کودکان لاتدر دوران قبل از کشف واکسن یکی از معض

 ساله واکسن 12کمتر از و امروزه در بزرگسالان نیز مواردي یافت می شود که ممکن است ناشی از تاثیر موقت 

 هرچند بیماري در تمامی سنین عارض می شود ولی در کودکان غیر ایمن از شیوع بیشتري باشد و در مجموع

 .  بیشتر استدختران موارد مرگ و عوارض  آن در ،برخوردار است و به دلایل نامعلومی میزان حمله
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 تاثیر عوامل مساعد کنند 

رخوردار است ولی عامل هرچند بیماري در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب از شیوع بیشتري ب

 . مساعده کننده خاصی براي آن ذکر نشده است

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 

اند همگی حساس هستند و حتی  افرادي که پیش از این مبتلا نشده یا واکسن سیاه سرفه دریافت ننموده

  ست نمی باشد ولی کسانی که مبتلا به شیرخواران نیز در دتشواهدي از ایمنی انفعالی انتقال یافته از طریق جف

 . رسد اند ایمنی طولانی مدّتی را کسب می نمایند به طوري که احتمال ابتلاي مجدد به حداقل می شده

 میزان حمله هاي ثانویه 

 دوره و شدّت بیماري و اینکه آیا فرد بیمار تحت درمان ،بر حسب میزان و نحوه تماس افراد سالم و بیمار

اند به طوري که در اعضاي  گزارش نموده%  10-50بین   فته است یا نه میزان حمله هاي ثانویه راموثري قرار گر

 . می باشد % 90 تا 80غیرایمن خانواده 

 منابع و مخازن نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 

اره ش از این نیز اشپی تنها مخزن بردتلا پرتوسیس باشد ولی همان طور که انسانبه نظر می رسد که 

 نیز بیماریزا می باشد در ضمن انتقال عفونت، اثر تماس اتپرتوسیس مانند سایر بردتلاها در حیواناپار  شد بردتلا

 دستگاه تنفس افراد آلوده، از طریق هوا و به احتمالی به وسیله ریزقطره هاي آب دهان صورت اتمستقیم با ترشح

انواده یا والدین آنها به خانه انتقال می یابد هرچند طی می گیرد و در بیشتر موارد بوسیله کودکان بزرگتر خ

 بدون علامت می گردند ولی با توجه به اینکه دچار سرفه ناقلیاي دچار حالت  هاي سیاه سرفه، عده همه گیري

 مزمن نیز به ناقلیرسد نقش بااهمیتی در انتقال عفونت  داشته باشند همچنین وجود حالت  نمی باشند به نظر  نمی

ثبات نرسیده است ولی افراد بزرگسال مبتلا به شکل هاي غیرمعمول بیماري نیز به عنوان منبع مهم بیماري ا

 . کودکان مطرح می باشند

  پیشگیري و کنترل  

 پیشگیري سطح اول 

 ن بیماري  ی بهداشتی مردم و تاکید بر تاثیر واکسیناسیون کودکان علیه ا هايارتقاء آگاهی 

  واکسیناسیون 

  در بعضی از کشورها دو نوع واکسن سیاه سرفه وجود دارد . موثرترین اقدام پیشگیري استیناسیونواکس

 و ) واکسن هاي سلول کامل( کشته شده  پرتوسیس کاملا  سوسپانسیون هاي بردتلا ـ1

اي واکسن هیا )  دتوکسیفیه(رفع سمیت شده  ترکیب هاي اجزاي تخلیص شده ارگانیسم و توکسین سیاه سرفه  ـ2
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هماگلوتینین :  ي نظیر واکسن هاي فاقد سلول حاوي یک یا تعداد بیشتري از مواد، علاوه بر توکسوئید.فاقد سلول

  .هستند 69KDپروتئین ، آگلوتینوژن اي، رشته

 

 
 1980-2016 ـ موارد گزارش شده سیاه سرفه و پوشش واکسیناسیون سه گانه، سالهاي 3نمودار 

 
و یا دیفتري، کزاز، )  سه گانه( همراه با واکسن هاي دیفتري و کزاز معمولبه طور واکسن سیاه سرفه 

ز به فواصل زمانی ولیه شامل سه د دوره ایمنسازي اوّ.تجویز می شود، )پنجگانه( و هموفیلوس آنفلوآنزا Bهپاتیت 

 1-6ین در کودکانی که در سنولی .  باشد می سالگی 4-6و  ماهگی 18سپس  ماهگی و 6  ، ماهگی4   ماهگی،2

 ماه بعد از 6-12 در اوّلین مراجعه، یک ماه بعد از اوّلین نوبت، یک ماه پس از دوّمین نوبت، سالگی مراجعه کرده اند

توصیه شده است و در )  یادآور دومّ( سالگی 4-6و سرانجام، آخرین نوبت در سنین )  یادآور اوّل(سوّمین نوبت 

همچنین .   سال یا بیشتر باشد نیازي به یادآور دومّ نیست4ل، صورتی که سن کودك به هنگام تزریق یادآور اوّ

میزان واکسن سیاه سرفه به طور معمول براي تجویز در افراد بعد از هفتمین سال تولد توصیه نمی شود زیرا 

هاي سلول کامل ممکن است در  ی  بالا بوده و واکنش نسبت به واکسنآن به طور کلّناشی از  و عوارض اتخطر

  .از شیوع بیشتري برخوردار باشد بالاتر،سنین 

 48 ساعت، واکنش کلاپس هیپوتونیک طی 48 درجه طی 40 صورت ایجاد علائمی مانند تب بالاي در

 ساعت، تجویز 48 ساعت که قابل آرام کردن نباشد طی 3 ساعت و گریه مداوم بیش از 72 تشنج طی ،ساعت

  که قبلا ممنوع اعلام شده بود در حال حاضروي سیاه سرفه هاي ترکیبی حاواکسنواکسن سیاه سرفه و سایر 

 . استبلامانع

 شرایطی که کودك مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده، صرع و بیماري هاي پیش در
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 سابقه تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته، داشته باشد، تزریق واکسن حاوي سیاه سرفه یارونده مغزي بوده و 

 .فتدا عصبی، شروع درمان مناسب و پایدار شدن شرایط بیمار به تعویق اختلال تا زمان ارزیابی کامل باید

 و اغماءدر کودکانی که سابقه )  سه گانه و پنجگانه( واکسن هاي ترکیبی حاوي واکسن سیاه سرفه تجویز

 صورتی که علت مشخص  دردارند روز پس از دریافت دوز قبلی این واکسن ها را 7 طی شیاريوکاهش سطح ه

 . استممنوعدیگري براي آن یافت نشود، 

 پیشگیري دارویی 

ر زمان بروز همه گیري بیماري، لازم است کارکنان خدمات بهداشتی ـ درمانی که در معرض خطر د

 یا کلاریترومایسین، آزیترومایسین، اریترومایسینبیشتري هستند تحت پوشش پیشگیري دارویی با 

 . از این داروها و ترجیحا از اریترومایسین، استفاده نمایندچهارده روزه قرار گیرند و طی یک دوره ،کوتریموکسازول

 .، نظیر رژیم درمانی این بیماري می باشدکموپروفیلاکسی سیاه سرفهبه عبارت دیگر رژیم دارویی در 

مورد فعال بیماري یعنی لازم به تاکید است که پیشگیري دارویی تنها در کسانی باید اِعمال شود که با 

البته .  طی سه هفته اوّل بعد از شروع بیماري در تماس بوده و علائم بالینی هنوز در خود آنان ظاهر نشده است

هرچند با گذشت زمان و دور شدن از آغاز بیماري از قابلیت سرایت آن کاسته می شود و عملا از سه هفته بعد از 

در افرادي که به علّت دارا بودن ي پیشگیرنده به تماس یافتگان نمی باشد ولی آغاز سرفه، نیازي به تجویز داروها

زمینه هاي خاص، در معرض خطر شدیدي هستند و یا در تماس بعدي با افراد در معرض خطر، می باشند، 

 ماه بعد از شروع 5/1-2 هفته افزایش داده در صورتی که طی 6-8محدوده دوره سه هفته اي تماس را به 

 .ه با مبتلایان به این بیماري در تماس هستند پیشگیري دارویی را براي آنان اجرا نماییمسرف

فراد مبتلا به سیاه سرفه، باید از نظر تنفسی، از کودکان کم سن و شیرخواران، جداسازي شوند  ا

یوتیک هاي موثر، ز شروع درمان چهارده روزه با آنتی ب او این روند تا حداقل پنج روز پس)  ایزولاسیون تنفسی(

 .ادامه یابد و طی این مدت، ترشحات حلق و بینی آنان ضدعفونی شده و مورد پاکسازي نهایی، قرار گیرد

 کمتر از هفت ساله اي که به طور ناقصی واکسینه شده اند لازم است به مدّت ماس یافتگان خانوادگیت

ومی، منع شوند مگر تحت شرایطی که هم چهارده روز از حضور در مدرسه، مهد کودك و سایر اجتماعات عم

 .ر گذاشته باشند س روزه درمان موثر را پشت14بیماران و هم تماس یافتگان با آن ها حداقل پنج روز از دوره 

 پیشگیري سطح دوم

، آزیترومایسین یا کلاریترومایسین، نه تنها باعث کاهش شدّت علائم اریترومایسینرمان زودرس با د

 .ولی درمان دیررس، فقط از مدّت مسري بودن، می کاهد. ه قابلیت سرایت را نیز کوتاه می نمایدمی شود بلکه دور

 پیشگیري سطح سوم

در صورت بروز عوارض خطیري نظیر خونریزي داخل جمجمه و عوارض مشابه آن باید با مداخلۀ جراحی،  

 .داغ هاي احتمالی بعدي را به حداقل رساند
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  پیدمیولوژي دیفتريا

  عریف و اهمیت بهداشتیت

 مولد توکسین ایجاد کورینه باکتریوم دیفتریهیفتري یکی از بیماري هاي عفونی حاد است که بوسیله د

ري پوست، اعفونت حاصله معمولا محدود به حلق و حنجره و حفره هاي بینی است ولی گاهی باعث گرفت.  می شود

ران مبتلا به دیفتري لوزه ها، بیماري شدید و عمومی و مرگ و ر بیماد  .ملتحمه، گوش و دستگاه تناسلی نیز می شود

که ) اگزوتوکسین(میر ناشی از آن به نحو شایعی عارض می شود و تمامی این علایم و عوارض، در اثر سم خارجی 

 .در موضع عفونت، تولید شده و به سایر نقاط بدن می رسد، ایجاد می گردد

 عامل سببی

غیرمولد اسپور غیرمتحرك گِرمَ مثبتی )  پلئومورفیک(، نوعی باسیل چند شکلی ورینه باکتریوم دیفتریهک

 است که در اسمیر، به شکل حروف چینی، دیده می شود و انتهاي برجسته و چوگان مانند آن وجه تسمیه

Corynebacteriumه از ریشه یونانی ک Koryneeه معنی چوگان اخذ شده است، می باشد ب. 

  سیر طبیعی

رچه دیفتري می تواند به صورت گ  . روز و گاهی طولانی تر می باشد2-5فتگی بیماري معمولا وره نهد

وخیم و کشنده اي تظاهر نماید ولی اغلب کودکانی که در معرض آلودگی، قرار می گیرند دچار دیفتري همراه با 

 دوره نهفتگی کمتر از یک هفته، اما در موارد با علامت بالینی، به دنبال پشت سر گذاشتن.  علایم بالینی نمی شوند

، پوست، بینی، ملتحمه )لارنگوتراکئال(ه هایی نظیر گرفتاري لوزه ها، حلق، حنجره یا حلق و ناي هربیماري با چ

 .چشم و اندام تناسلی تظاهر می نماید

 در  به آرامی شروع می شود و در ابتدا ممکن است حتی باعث ایجاد گلودرد هم نشود ولییفتري لوزه هاد

 هفته در 1-2 روز، موجب رنگ پریدگی، خواب آلودگی و حالت توکسیک می گردد و بیمار، به مدّت 1-2عرض 

 اگر سخن .(..ی هفته سوم بیماري عارض می شود الهمین حالت باقی می ماند و سپس گاهی فلج کام، در حو

 لازم به ذکر )K6G6J2B1 ـ رزمشاهیذخیره خواگوید، صدا به بینی دهد و اگر آب بنوشد از بینی بیرون آید ـ 

 .است که عوارض قلبی دیفتري، در دو هفته اوّل شروع بیماري و فلج ناشی از آن در مراحل بعدي عارض می شود

ر دورانی که از آنتی توکسین ضد دیفتري و آنتی بیوتیک ها استفاده نمی شده است میزان مرگ ناشی از د

 سالگی و به علّت 14ه اند و مرگ ناشی از دیفتري اکثراً در سنین کمتر از ذکر کرد%  30-50این بیماري را حدود 

کاهش %  5 بوده است ولی در حال حاضر، میزان مرگ ناشی از بیماري به کمتر از يخفگی ناشی از غشاء دیفتر

 .یافته و به نحو شایعی در اثر میوکاردیت می باشد و ارتباطی با سن بیماران ندارد

تري که جان سالمی از این بیماري به در می برند در نیمی از موارد در مقابل بیماري، بتلایان به دیفم
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مصونیتی را کسب می نمایند که به مدّت حداقل یک سال، ادامه خواهد یافت و به هرحال لازم است پس از 

 .بهبودي از بیماري، واکسیناسیون نیز صورت گیرد

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

شایان .  من سازي میزان بروز آن در بعضی از کشورها به شدّت کاسته شده استیراي برنامه اپس از اج

 مورد در سال 40000 به 1989 مورد در سال 603ذکر است که شیوع بیماري در روسیه، رو به افزایش بوده از 

فته شوروي سابق با ي دیفتري در گروه وسیعی از کشور هاي تازه استقلال یاهمه گیر  . افزوده شده است1994

تمام %  90 در واقع بیش از ،)NIS ( کشور استقلال یافته15 و تاثیر بر هر 1990 در سال هشروع در فدراسیون روسی

، می باشد که حاکی از قطع واکسیناسیون همگانی 1990ـ1995موارد دیفتري گزارش شده در جهان طی سال هاي 

 . مورد بوده است7097 بالغ بر 2016وارد گزارش شده در سال  م. این بیماري در آن کشورها استبازپدیديو 

  وضعیت بیماري در ایران

بق آمار هاي موجود در مرکز مدیریت بیماري ها موارد دیفتري گزارش شده از استان خوزستان طی ط

ر میزان  ناگهان ب1367-8 همواره کمتر از بسیاري از استان هاي دیگر بوده ولی در سال هاي 1357ـ66سال هاي 

می رسد که حاکی از )  1368( مورد 240و بیش از )  1367( مورد 50بروز آن افزوده می شود و به ترتیب به حدود 

 بیماري و ناشی از عوارض جنگ تحمیلی، آوارگی مردم و مهاجرت آنان به مناطق غیرگرمسیري و دور بازپدیدي

 . ري طی آن سال ها باشدماندن از دسترس مامورین بهداشت و عدم دریافت واکسن دیفت

رخ داده است که ه  سال15 درصد در بین کودکان کمتر از 60 بیش از 1368 مورد سال 246ضمنا از تعداد 

 درصد در فصل زمستان 70 درصد در فصل پاییز و 28 درصد در فصل تابستان 6/1 درصد در فصل بهار، 4/0

 تصمیم گرفت به جاي واکسن 1368داشت، در سال زارت به وEPI  عارض گردیده است و بدین لحاظ کمیته ملی

) dT (کزاز، در واکسیناسیون هاي همگانی و انفرادي بزرگسالان، از واکسن دوگانه دیفتري و کزاز ویژه بزرگسالان

 . مورد بوده است106 بالغ بر 1390، موارد گزارش شده کشوري، در سال WHOطبق گزارش  .ستفاده نمایدا

  روند زمانی

دیفتري، در مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري، بیش از آنکه به صورت عفونت دستگاه تنفس، یماري ب

 می گردد و عفونت پوستی، در رابطه با ثبات حالت آندمیک بیماري، در مناطق گرفتاري پوستتظاهر نماید باعث 

 .ح نمی باشد اهمیت زیادي برخوردار است و لذا توزیع فصلی آن در این مناطق، چندان واضزمذکور ا

، به اوج زمستان و پاییز، در فصول )بینی، حلق و لوزه ها(یزان بروز دیفتري دستگاه تنفس فوقانی م

 . ساله غیرایمن، بروز می نماید15موارد در بین کودکان کمتر از % 80می رسد و حدود 

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

 سنین پایین عارض می شود و ارتباطی به جنس افراد ندارد ولی دمیک، معمولا درنین بیماري در مناطق آا
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 سالگی رخ 15موارد گزارش شده بیماري در سنین بیش از %  70 آمریکا حدود 1980-92طی همه گیري سال هاي 

ي، غالبا در ارضمنا طی همه گیري بسیار گسترده کشور هاي استقلال یافته شوروي سابق نیز بیم.  داده است

 عارض شده است که می تواند نشان دهنده افول تدریجی ایمنی ناشی از واکسیناسیون، با افزایش سن بزرگسالان،

 .و لزوم تزریق دوزهاي یادآور در مقاطع سنی مختلف باشد

  تاثیر عوامل مساعد کننده

 عدم واکسیناسیون  

 زیاد بودن فاصله با واکسن هاي قبلی  

  کاهش سطح ایمنی کل افراد جامعه(Herd immunity)  

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

وزادان متولّد شده از مادران مصون، داراي مقاومت انفعالی نسبی هستند که معمولا تا شش ماهگی، از ن

ضمنا بهبودي بعد از ابتلاء به دیفتري، همیشه منجر به مصونیت نمی شود و واکسیناسیون پس از .  بین می رود

 البته ایمنی پس از بهبودي ممکن است در اثر ابتلاء به عفونت مخفی یا دیفتري پوستی، .بهبودي را ایجاب می کند

اگفته نماند که ایمنی توده جمعیت، تاثیر عمیقی در الگوي انتقال و حالت ناقلی کورینه باکتریوم ن  .حاصل  گردد

تري موجب افزایش میزان حالت دیفتریه داشته و گرچه به نظر بعضی از محققین، ایمن سازي بوسیله توکسوئید دیف

یرا خاصیت توکسین زایی باکتري، در ز.  ناقلی می شود ولی این تصور صحت ندارد و حتی عکس آن صادق می باشد

 .بین جمعیت ایمن شده، کاهش می یابد و سویه هاي مولد توکسین کمتري در بین آنها یافت می گردد

  میزان حملات ثانویه

(ی به مورد اوّلیه، بستگهیزان حملات ثانویم  Index case  (ارد، به طوري که میزان حملات ثانویه د

 .بیماري منتقله از افراد مبتلا به بیماري شدید، خیلی بیشتر از افرادي است که دچار حالت ناقلی دیفتري هستند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

این باکتري فقط بین انسان ها منتشر می گردد .  دیفتریه استنسان، مخزن شناخته شده کورینه باکتریوم ا

و میزبان واسطی براي آن وجود ندارد و گربه و سایر حیوانات اهلی تنها به ندرت، باعث انتقال از انسان به انسان 

ریه نیستند لب موارد، کورینه باکتریوم دیفتغحیوانات، در ان می گردند و از طرفی کورینه باکتریوم هاي موجود در بد

 .، قادر به تولید توکسین و ایجاد دیفتري است اولسرانسولی نوع. و همه آن  ها قادر به تولید توکسین، نمی باشند

 : راه هاي انتقال بیماري عبارتست از

  هاي آلوده) آئروسل(افشانه  ـ 1

  سایر ترشحات دستگاه تنفس ـ 2

  تماس با زخم هاي آلوده ـ 3
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  آلودهتماس با وسایل  ـ 4

  خوردن شیر آلوده ـ 5

 .، سرایت نمی کنندانسان به انسانکه از ) کورینه باکتریوم اولسرانس(عفونت حیوانات و بویژه گاوها  ـ 6

 افرادي هستند که یکی از سویه هاي مولد توکسین کورینه باکتریوم دیفتریه را در ناحیه اقلین دیفترين

 این افراد، معمولا تشخیص داده نمی شوند مگر در رابطه با بروز دیفتري .بینی و حلق یا پوست خود حمل می نمایند

 .در تماس یافتگان و نزدیکان آن ها و یا بررسی هاي اتفاقی ترشحات بینی و حلق یا زخم آنان

الینی، می تواند وجود داشته باشد و حالت ناقلی دوره نقاهت  بالت ناقلی از چند روز قبل از شروع علایمح

البته حالت ناقلی دوره نقاهت، با مصرف آنتی بیوتیک طی درمان بیماري، به نحو بارزي کاهش .  د داردنیز وجو

 . می یابد

اقلینی که کورینه باکتریوم دیفتریه را از طریق ترشحات گوش و پوست خود منتشر می نمایند در مقایسه ن

ن مبتلا به ضایعات اضمنا بیمار.  ده می کنندبا ناقلین دیفتري حلق و بینی، با سهولت بیشتري محیط خود را آلو

البته در .  پوستی در مقایسه با مبتلایان به دیفتري حلق و بینی، قابلیت سرایت بیشتري براي اطرافیان خود دارند

جوامعی که ناقلین پوستی دیفتري از فراوانی زیادي برخوردار هستند به مصون سازي طبیعی آن ها در مقابل 

 .ف دیگر حالت ناقلی پوست، می تواند به همه گیري دیفتري لوزه ها منجر گرددطر میشود و از دیفتري حلق، کمک

، تا زمانی که باسیل توکسین زا در محل بروز عفونت وجود داشته باشد ادامه وره قابلیت سرایت دیفتريد

یار نادري ناقلین سه طور بمی یابد و این زمان معمولا در حدود دو هفته و ندرتا بالغ بر چهار هفته است ولی ب

 .مزمن، ممکن است باکتري را به مدّت بیش از شش ماه، دفع نمایند

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري سطح اول به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 . تنها روش موثر در کنترل دیفتري شامل واکسیناسیون با توکسوئید کورینه باکتریوم دیفتریه است ـ 1

  ون دیفتريوش واکسیناسیر

 ) روز29 ماه و 11 سال و 6(  در کودکانی که سن آن ها کمتر از هفت سال است-لف ا 

 یا سه گانه واکسیناسیون اوّلیه را با واکسن :در کسانی که به موقع، تحت پوشش قرار می گیرند

اهگی تزریق  م18 ماه و نوبت چهارم را در سن 2 ماهگی شروع نموده در سه نوبت به فاصله 2 از پنجگانه

 سالگی تزریق 4-6می کنیم تا ایمنی قوي تر و طولانی تري حاصل شود و بالاخره یک نوبت هم در سنین 

واکسن ( نوبت اوّل در اوّلین مراجعه  سالگی مراجعه می نمایند1-6ولی در کودکانی که در سنین .  می گردد

 6-12ماه بعد از نوبت دومّ و یادآور اوّل و دومّ در ، نوبت دومّ یک ماه پس از نوبت اوّل، نوبت سوّم، یک )پنجگانه

 به عبارت دیگر، فاصله بین نوبت .تزریق می گردد)  واکسن سه گانه( سالگی 4-6ماه بعد از نوبت سومّ و در سنین 

 .هاي اول تا سوم، به جاي دو ماه، به یک ماه، تقلیل می یابد
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  در کودکان هفت ساله و در سنین بالاتر- ب

ه فواصل ب)  dT (ی که این افراد قبلا واکسینه نشده باشند سه نوبت واکسن دوگانه بزرگسالر صورتد

 ماه بعد از نوبت سوّم، تزریق می شود و 6-12 ماه پس از نوبت دومّ و نوبت چهارم به فاصله 1 ماه بعد و 1صفر و 

ه عوارض واکسن با افزایش سن، افزوده البته از آنجا ک.   سال یک بار تکرار گردد10سرانجام، در تمامی گروه ها هر 

در افرادي که مبتلا به دیفتري . می شود در سنین بالاتر از شش سالگی باید از واکسن با غلظت کمتري استفاده نمود

 یز تجویز گردد زیرا ابتلاء به دیفتري، نDPT  ا یdT  ا یDT  باید بر حسب سن آنها واکسن  بوده و سپس بهبود یافته اند

 .یمنی در مقابل آن نمی گردد  لازم است واکسیناسیون بعد از بهبودي بیماري نیز صورت گیردنجر به ام

  ـ در افرادي که کاملا واکسینه شده اندج

لازم به .   سال یک بار باید تکرار شود10ر افرادي که کاملا واکسینه گردیده اند توکسوئید دیفتري هر د

موارد %  95 در تست شیک از تزریق دو نوبت واکسن دیفتري، ذکر است که طبق بررسی هاي انجام شده، پس

 .منفی گردیده و نشان دهنده تاثیر واکسن و تولید پادتن، بوده است

موزش کلیاتی در مورد دیفتري و خطرات ناشی از آن به توده مردم و مخصوصاً به والدین کودکان و تاکید بر آ ـ 2

 .فواید و لزوم واکسیناسیون دیفتري

اد غذایی و مخصوصاً شیر، در تماس  ورگسالانی که با مبتلایان به دیفتري در تماس بوده و با کودکان یا مزب ـ 3

هستند لازم است تا زمانی که نتیجه کشت منفی ترشحات گلو و بینی آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك 

 .نمایند

یفتري بوده اند لازم است یک نوبت واکسن دوگانه، فراد ایمن شده اي که در تماس نزدیک با مبتلایان به دا ـ 4

ضمنا افراد غیرایمنی که در تماس با مبتلایان به دیفتري بوده اند نیز لازم است اوّلین نوبت .  دریافت نمایند

 تزریقی، دریافت نمایند و به مدّت هفت روز تحت نظر، نیپنی سیل خوراکی یا اریترومایسینتوکسوئید را همراه با 

 .گیرندقرار 

و قصد مسافرت یا عبور از کشور هایی را دارند که دیفتري در آن   فرادي که در مقابل بیماري، مصونیتی ندارندا ـ 5

کشور ها شایع است بایستی قبل از مسافرت، سري اوّل واکسیناسیون خود را تکمیل نمایند و در صورتی که قبلا 

 .زرگسال، به عنوان یادآور دریافت نمایندواکسینه شده اند مجدداً یک نوبت واکسن دوگانه ب

 ساعت بعد 24 تا منفی شدن کشت نمونه ترشحات حلق، بینی و زخم پوستی که به فاصله داسازي بیمارانج  ـ6

و تجویز آنتی بیوتیک و   از قطع آنتی بیوتیک، تهیه شده باشد و یا ایزولاسیون بیماران به مدّت حداقل چهارده روز

 .این مدّتسرم ضد دیفتري طی 

 . کردن اشیایی که در تماس با بیمار بوده و یا آلوده به ترشحات او شده است ضدعفونی ـ7

قداماتی نظیر بیماریابی، تشخیص تماس یافتگان با بیماران، شناسایی افراد در معرض خطر، اثبات موارد ا   ـ8

در چنین مواردي افراد در .  لازم می باشدبیماري، تعیین بیوتایپ باکتري و قدرت توکسین زایی آن طی همه گیري ها

 از مدرسه هستند باید واکسینه شوند و نوبت دوّم لمعرض خطر و مخصوصاً شیرخواران و کودکانی که در سنین قب

 .توکسوئید به فاصله یک ماه بعد به آن ها تزریق گردد
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 یک گرم در روز به مدّت  به مقداراریترومایسین در بالغین، از قلی دیفتريادرمان حالت نه منظور ب

600000 به مقدار پنی سیلین پروکائین روز یا 7  / روز / کیلوگرم / میلی گرم 40هفت روز و در کودکان، به مقدار 

 واحد براي 600000 پوند و کمتر و 20 واحد براي کودکان با وزن 300000ر بزرگسالان و دواحد   2000000-

ضمنا در صورت لزوم، می توان از .   روز استفاده می شود10 و به مدّت  پوند به صورت عضلانی20کودکان بیش از 

واحد در کودکانی که   600000 میلیون واحد در بزرگسالان و 2/1 به مقدار بنزاتین پنی سیلینیک تزریق واحد 

 .ده نمودا پوند است نیز استف60وزن آن ها کمتر از 

 
 1980-2016 و واکسیناسیون در سالهاي WHO  ـ روند موارد گزارش شده دیفتري به4نمودار 

   به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپیشگیري سطح دوم

آنتی بیوتیک براساس +  شروع اقدامات تشخیصی اختصاصی ضمن آغاز سریع درمان اختصاصی با سرم 

 .تشخیص هاي محتمل

  پیشرفت عوارض و زمین گیر شدن بیمار، به منظور جلوگیري ازپیشگیري سطح سوم

اقداماتی در جهت درمان و اصلاح عوارضی نظیر میوکاردیت، پلی نوریت، پنومونی، نارسایی کلیه، 

آنسفالیت، انفارکتوس مغزي، آمبولی ریه، باکتریمی یا آندوکاردیت ناشی از عفونت مهاجم ناشی از کورینه باکتریوم 

 .دیفتریه

 
 
 

 بازپدیدي دیفتري در 

 شوروي سابق
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 زپیدمیولوژي کزاا

  تعریف و اهمیت بهداشتی

و انقباض هاي عضلات )  تون(زاز یکی از بیماري هاي دستگاه اعصاب است که با افزایش صلابت ک

این اسپاسم ها بعضا موجب صدمات جدّي نظیر شکستگی دنده ها و مهره ها و خفگی .  مشخص می شود)   اسپاسم(

 .، صدا، نور، سرفه و نظایر این ها بروز نمایندشده و ممکن است با محرّك هایی نظیر نسیم، حرکت ناگهانی

 عامل سببی

، باسیل گرم مثبت بی هوازي متحرّك مولّد اسپوري است که به فراوانی، در خاك و لوستریدیوم تتانیک

هلی و انسان یافت می شود و اسپورهاي مقاوم آن را می توان به فرم قابل زیست، از گرد و خاك،  امدفوع حیوانات

این اسپورها، می توانند واکسن ها، سرم ها و نخ بخیه .  از محیط خشک اطراف، پس از سال ها کشف نمودالبسه و 

ت و در آب و هواي گرم و مرطوب و در خاك عیوفور این باکتري در نواحی پُرجم.  را نیز آلوده نمایند)  کات گوت(

به حرارت، بسیاري از مواد ضدعفونی غنی از مواد آلی، بیشتر است و شکل رویشی کلوستریدیوم تتانی، نسبت 

کننده و آنتی بیوتیک ها و بویژه، پنی سیلین، حساس است ولی اسپورهاي آن نسبت به عوامل ضدعفونی کننده 

 دقیقه زنده 10-15 درجه سانتی گراد به مدّت 121ا مقاوم بوده به طوري که در اتوکلاو یدفیزیکی و شیمیایی، شد

اناتی نظیر اسب و گاو و فضولات آن ها در محیط وجود داشته باشند بر میزان در صورتی که حیو.  می مانند

 .کلوستریدیوم تتانی، در دستگاه گوارش انسان و در محیط زیست، افزوده می شود

  دوره نهفتگی

 عبارت است از دوره نهفتگی.   روز است6 روز و دوره شروع آن در حدود 14 در حدود نهفتگی کزازوره د

، عبارتست از فاصله دوره شروعو )  تریسموس(ی ورود باسیل به بدن و بروز اوّلین قفل شدگی فک فاصله زمان

 روز و دوره شروع کمتر از 9در صورتی که دوره نهفتگی، کمتر از .  اوّلین تریسموس تا اوّلین انقباض هاي عمومی

 و سیستم اعصاب مرکزي بیشتر ضمنا هرچه فاصله محل زخم.   ساعت باشد، حمله بیماري، شدیدتر خواهد بود48

ته باشد دوره اشباشد دوره نهفتگی نیز افزون تر و در صورتی که زخم، مرکزي و یا بر روي سروگردن قرار د

 روز است و پیش 1-2، در حدود )سِفالیک(نهفتگی، کوتاه تر می باشد به طوري که دوره نهفتگی، در کزاز مغزي 

 .آگهی بدي نیز دارد

 روز، متغیر باشد و در 28 تا 3 روز است ولی می تواند از 6 در حدود سط کزاز نوزاداننهفتگی متووره د

 .موارد، منجر به مرگ نوزادان می گردد% 80ا  تمواردي که این دوره، کوتاه است
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  سیر طبیعی

 است که باعث قفل شدگی فک تریسموسعمولا اوّلین و شایع ترین تظاهر بالینی اختصاصی کزاز، م

ر کزاز غیرنوزادي، اشخاصی که از بیماري، جان سالم به در می برند داغی باقی نمی ماند و بهبودي آن ها د .می گردد

 10-20ضمنا میزان مرگ ناشی از کزاز، در نوزادان، بیشتر از سالمندان و در سالمندان بیشتر از جوانان . کامل است

، رخ می دهد و بیشتر در اثر استنشاق ازفته اوّل کزموارد مرگ ناشی از بیماري، در ه%  60-75ساله است و حدود 

 .و عفونت ریوي، حاصل می شود) آسپیراسیون(محتویات ناحیه حلق 

  وامل موثر در پیش آگهیع

 سنین نوزادي و سالمندي  

 دوره نهفتگی و دوره شروع کوتاه  

  هیپرپیرکسی(تب و افزایش شدید دماي بدن(  

 در صورتی که نوع موضعی از پیش آگهی خوبی برخوردار است. ردکزاز نوع سفالیک، پیش آگهی بدي دا. 

منا پیش آگهی کزاز موضعی بهتر از نوع عمومی است و در صورتی که آنتی توکسین در خلال دوره ض

 .نهفتگی و یا اوایل بیماري، تجویز گردد ممکن است بیماري خفیف تري ایجاد شود

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

سراسر جهان روي می دهد و علیرغم وجود واکسن کارساز، هنوز همه ساله لااقل یک میلیون زاز، در ک

براساس گزارش سال . نفر در سطح جهان، قربانی این بیماري می شوند که بیشتر آن ها را نوزادان، تشکیل می دهند

 به آن سازمان گزارش 2015 مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادان در سال 34000 سازمان جهانی بهداشت تعداد 2018

که در آن  از میزان مرگ ناشی از کزاز نوزادان%  96 حدود 1988شده است و این در حالی است که نسبت به سال 

به طوري .  شیوع آن در کشورهاي در حال توسعه، بیشتر است.   مورد بوده، کاسته شده است787000زمان، حدود 

مرگ و میر دوره نوزادي می باشد و در مناطقی نظیر %  10یش از  بملکه در این مناطق، گاهی کزاز نوزادان، عا

اروپا و آمریکاي شمالی که از نظر اقتصادي، پیشرفته اند این بیماري به طور کلّی نادر است، زیرا سطح بهداشت 

تقریبا   ،مردم بالاتر می باشد و مصون سازي افراد در سطح وسیعی انجام می شود و در این کشورها کزاز نوزادان

ریشه کن شده و کزاز، بیشتر به صورت بیماري سالمندان، در آمده است زیرا در این سنین، پاسخ موضعی نسبت به 

 .عفونت کاهش یافته و مصونیت آن ها نیز نقصان پیدا کرده است

  وضیح بیشتري در مورد کزاز نوزادانت

 در بسیاري از نقاط جهان می شود و املی است که موجب مرگ و میر دوره نوزاديع)  NT (زاز نوزاديک

 در میان بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن رتبه دوم را نسبت به سرخک به عنوان یکی از علل مرگ و میر

ین بیماري یکی از معضلات مهم بسیاري از کشورهاي در حال توسعه را ا .ودکان، به خود اختصاص داده استک

امکانات زایشگاهی و مصون سازي بر ضد کزاز بنحو مطلوبی وجود ندارد و تشکیل می دهد زیرا در این ممالک، 
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 . نفر در هر یک هزار نوزاد زنده می رسد2-60میزان مرگ ناشی از کزاز نوزادان، گاهی به 

ادان مبتلا به کزاز در خارج بیمارستان، از مادران غیر ایمن و در شرایط غیر بهداشتی، متولّد وز اکثر ن

 مربوط به منطقه جنوب شرقی آسیا بوده که 92یشترین موارد مرگ ناشی از کزاز نوزادان در سال می گردند و ب

اسپورهاي کلوستریدیوم تتانی، معمولا پس از زایمان در اثر .  د را تشکیل می داده استر درصد کل موا40حدود 

 گردند و پس از شکوفا شدن بریدن، بستن یا پوشاندن بند ناف با وسایل و مواد آلوده، وارد ناف نوزاد می

اقی مانده بند  باسپورها  و تولید توکسین، باعث ایجاد بیماري می گردند و در صورتی که طول قسمت) ژرمیناسیون(

 .ناف، کوتاه تر باشد احتمال بروز کزاز بیشتر خواهد بود

  وضعیت بیماري در ایران

فهان صورت گرفته است مشخص شده است  بیمار مبتلا به کزاز در اص382ه بر روي  کی مطالعه ايط

از مناطق مختلف شهر اصفهان بوده اند و نسبت مذکر %)  2/22( نفر 85از نقاط روستایی و %)  8/77( نفر 297که 

 خانگی نظیر يدر این مطالعه همچنین مشخص شده است که کاربرد درمان ها.   بدست آمده است1:2به مونث، 

م ها، سوراخ کردن گوش، اقدام به سقط جنین و ختنه با وسایل غیر بهداشتی در استفاده از فضولات دام بر روي زخ

پسران از عوامل مهم ابتلاء به کزاز در مناطق روستایی، بوده است که معرف عدم آگاهی به مسائل بهداشتی و 

 .دمی باشاحتیاج به آموزش بهداشت بین افراد روستایی 

هفت ساله بیمارستان امام خمینی تهران صورت گرفته است ر مطالعه دیگري که بر روي پرونده هاي د

 درصد بیماران، مذکر بوده اکثرا با فضولات دامی تماس داشته و شغل اغلب آن ها 84مشخص گردیده که 

 . کشاورزي یا دامداري بوده است

 افراد  درصد بیماران را7/87ی مطالعه دیگري که در بیمارستان لقمان حکیم تهران صورت گرفته است ط

منا بررسی سرولوژیک نمونه هاي سرمی ارسالی به انستیتو رازي حصارك، نشان داده ضمذکر تشکیل می داده اند، 

 درصد زنان بررسی شده، داراي آنتی بادي محافظت کننده ضد کزاز، در سرم خود بوده اند و طی 79است که حدود 

زاز صورت  کگان ایرانی، به منظور بررسی سطح ایمنی نفر از رزمند712 بر روي 1366مطالعه دیگري که در سال 

آن ها مصونیتی %  4/8 درصد افراد واکسینه، مصون گردیده اند و فقط در 6/91گرفته است مشخص گردیده که 

 . برابر بیشتر از حداقل آنتی بادي محافظتی بوده است25ایجاد نشده است و میانگین عیار آنتی بادي در افراد ایمن، 

  از نوزادان در ایرانضعیت کزو

ته است و خوشبختانه سال ها است فذف کزاز نوزادان توسط سازمان جهانی بهداشت، مورد هدف قرار گرح

 .سیده استر) Elimination  (که کزاز نوزادي در جمهوري اسلامی ایران به مرحله حذف

  روند زمانی

زي، غنی هستند شیوع بیشتري دارد و در کزاز در آب و هواي گرم و در مناطق روستایی که از نظر کشاور

 .موارد بیماري از اواسط بهار تا اواخر تابستان بروز می نماید% 60آب و هواي معتدل، شیوع آن کمتر است و حدود 
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  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

شتر از سایر سنین  ساله بی50نوزادي و در افراد بیش از  یوع بیماري و میزان مرگ ناشی از آن در سنینش

از علل شیوع کزاز نوزادي، می توان به زایمان در شرایط غیربهداشتی، قطع بند ناف با وسایل آلوده، پوشاندن .  است

تنه  خبند ناف با پارچه آلوده، اقدامات سنتی منسوخ نظیر استفاده از کودهاي حیوانی جهت پوشاندن بند ناف و

یوع آن در جنس مذکر به مراتب بیشتر است و گرچه مردان بیشتر، در معرض ش  .نوزادان با وسایل آلوده، اشاره نمود

 . می باشد1 به 5/2تماس با مخازن عفونت، می باشند ولی اختلاف توزیع جنسی در بین نوزادان نیز به نسبت 

  تاثیر عوامل مساعد کننده

این بیماري در بین معتادان .  اهی کزاز به دنبال عمل جراحی، آزمون هاي پوستی و تزریقات رخ می دهدگ

شیوع بیشتري دارد و این امر شاید به این خاطر باشد که هروئین و بعضی مواد دیگر، پتانسیل اکسید ـ احیا را در 

لازم به ذکر است که گاهی .   کندیمحل تزریق، به شدّت کاهش می دهد و محیط را جهت رشد میکروب آماده م

سایل آلوده رخ می دهد و ضمنا کزاز ناشی از اوتیت مزمن در کشور  وبااپیدمی هاي محدودي در اثر ختنه 

یکی از گونه هاي .  هندوستان، از شیوع زیادي برخوردار است و اسپورهاي باسیل کزاز را در هروئین نیز یافته اند

 لذا در مار افته اند گونه هاي کلوستریدیوم است وی) Rattlesnake Venom (میکروبی شایعی که در زهر مار زنگی

 .گزیدگی، نیز باید احتمال بروز بیماري کزاز در نظر باشد

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

ه نظر می رسد که حساسیت افراد مختلف، نسبت به بیماري کزاز، یکسان نباشد زیرا در سرم بعضی از ب

 توکسین کزاز را با میزان محافظت توکسوئید را ذکر نمی کنند آنتی  اشخاصی که هیچ گونه سابقه اي از دریافت

وزادانی که از مادران ایمن، متولّد می شوند داراي مصونیت انفعالی می باشند و به کزاز نوزادان، ن.  کننده اي یافته اند

ابتلاء به کزاز، باعث ایجاد مصونیت، نمی شود و لذا افرادي که پس از ابتلاء، جان سالمی به در می مبتلا نمی گردند ولی 

 .تلائات بعدي، مصون گردنداببرند لازم است علیه بیماري، واکسینه شوند تا در مقابل 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال ودوره قابلیت سرایت

این میکروارگانیسم، ضمناً بخشی از فلور .   کلوستریدیوم تتانی را خاك، تشکیل می دهدخزن اصلیم

ا و اسپورهاي موجود در مدفوع حیوانات، به محیط خارج، راه یافته و طبیعی مدفوع حیوانات، می باشد و لذا باسیل ه

گونه خاك ها با زخم هاي باز انسان، ن باعث آلودگی خاك می شوند و زمانی که طی حوادث و سوانح مختلف، ای

 ایل آلوده وسهمچنین از طریق ختنه با و.  تماس یابند باعث ورود اسپورها به موضع و ایجاد کزاز، می شوند

پوشاندن بندناف با فضولات حیوانات یا مواد آلوده دیگر که در بعضی از جوامع مرسوم است، نیز منتقل می شود 

زم به ذکر است که اجسام خارجی و یا بافت هاي نکروزه، لا  .ولی از انسانی به انسان دیگر، قابل انتقال نمی باشد

 .شرایط را براي رشد باسیل کزاز، مساعد می نماید
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  ري و کنترلپیشگی

 پیشگیري سطح اول به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

اکسیناسیون، علیه بیماري کزاز، در واقع ضرورتی عام و کلی است و در حقیقت مصون سازي، تنها راه و

بدون شک مصون سازي با واکسن .  ت عمومی به حساب می آیدشحذف کزاز، به عنوان مسئله اي مهم، در بهدا

ابل توجهی ایجاد می نماید به طوري که می توان ادعا نمود در افرادي که به نحو کاملی علیه کزاز کزاز، ایمنی ق

 صدواکسینه شده اند این بیماري عارض نخواهد شد زیرا میزان بروز آن در این افراد کمتر از چهار نفر در هر یک 

 .میلیون نفر می باشد

 توکسوئید صورت گیرد که در این صورت، آنتی هت حصول مصونیت موثر، بایستی حداقل سه تزریقج

رد واکسینه، دچار  فلذا در صورتی که.   سال در بدن افراد واکسینه یافت خواهد شد5-10بادي ضد کزاز، به مدّت 

 نشود می توان هر ده سال یک بار، یک نوبت توکسوئید کزاز، به عنوان یادآور، تزریق زخم هاي مستعد به کزاز

د کاملا ایمنی دچار زخم هاي مستعد به کزاز گردد و به مدّت پنج سال یا بیشتر، از آخرین تزریق نمود ولی اگر فر

عتماد نخواهد بود و لازم است یک نوبت توکسوئید به عنوان  اتوکسوئید، گذشته باشد دیگر فاصله ده ساله، قابل

کامل )  دبریدمان(نسوج که نسج برداري مثلا در رابطه با آسیب هاي شدید و تخریب وسیع .  یادآور، دریافت نماید

 سال یا بیشتر، از آخرین نوبت توکسوئید می گذرد لازم است یک نوبت 5آن ها امکان پذیر نبوده و مدّت بیش از 

ق شود و یادآور می شود که براساس اطلاعات موجود، یک نوبت توکسوئید یادآوري که حتی ریتوکسوئید یادآور، تز

از واکسیناسیون کامل، تزریق گردد می تواند به سرعت، عیار آنتی توکسین را به مقدار کافی،  سال بعد 19به فاصله 

 .در خون، افزایش دهد

  اکسیناسیون اطفالو

 و 6 و 4 ماهگی شروع شود و در ماه هاي 2 در سن واکسن پنجگانه باید مصون سازي با :طور معمولب

 در زمان مراجعه : سالگی مراجعه کرده اند1-6 در سنین ولی در کودکانی که.   سالگی ادامه یابد4-6 و 18

 سالگی 4-6 ماه بعد از سومین تزریق و 6-12 ماه پس از دوّمین نوبت، 1 ماه بعد از اوّلین تزریق، 1، )پنجگانه(

ت وب یک ن:در کودکان بالاتر از هفت ساله اي که در موعد مقرر، مراجعه نکرده اندادامه یابد و بالاخره )  سه گانه(

 ماه بعد از 6-12 ماه پس از دوّمین مراجعه، نوبت چهارم 1 ماه بعد، نوبت سوم 1در اولین مراجعه، نوبت دوم 

و بدیهی .   سال یک بار تکرار می شود10 سالگی، تزریق می گردد و هر 4-6سوّمین تزریق و نوبت پنجم در سنین 

 سالگی باشد باید از 6 از تر مصادف با سن بالااست که به جاي هر کدام از نوبت هاي واکسن سه گانه اي که

 .ستفاده شوداواکسن دوگانه 

  اکسیناسیون بالغینو

ه فاصله شش هفته، استفاده نموده، یک  ب(Td)   دوز واکسن دوگانه بالغین2راي واکسیناسیون بالغین از ب

لازم به ذکر است .  زده می شوددوز یادآور نیز پس از یک سال، تزریق و سپس هر ده سال یک بار واکسن یادآور، 

 ، به فاصله اوّلین مراجعه، یک ماه بعد، شش ماه بعد، یک سال بعد و یک سال پس از آن تزریقزنان حاملهکه در 



 ژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح اپیدمیولو/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1455

 

 
 

به ارمغان می آورد که تا پایان سنین %  99و %  99و %  95و %  80به بعد مصونیتی معادل   د و از نوبت اوّلمی شو

 .باروري، ادامه می یابد

  یناسیون ناکاملاکسو

 دوز واکسن دریافت نموده اند 2لیه بیماران مجروحی که به طور کامل مصون سازي نشده ولی یک یا ک

بایستی سریعاً یک بار دیگر نیز واکسینه شوند و طبق یک برنامه تنظیمی در آینده به طور کامل، علیه بیماري 

نیزه شده اند در موقع بروز انواع زخم ها نیازي به تزریق ضمنا در افرادي که به طور کاملی ایمو.  ایمونیزه گردند

 .  نمی باشد(TIG)ایمونوگلوبولین ضد کزاز 

ان  جکسانی که از بیماري کزاز،قابل تاکید است که ابتلاء به کزاز، موجب بروز مصونیت نمی شود و لذا 

را به هنگام ترخیص آنان باید تزریق  از دریافت واکسن، بی نیاز نبوده، اولین نوبت واکسن سالم به در می برند

 .نمود و براي دوزهاي بعدي نیز به موقع اقدام کرد

  مان بروز مصونیتز

مانی که توکسوئید و آنتی توکسین، به طور همزمان مصرف شوند، علیرغم تداخل مختصري که در بروز ز

 روز پس از تزریق دوّمین دوز 8-10  نی فعال، علیه بیماري ایجاد می شود میزان پادتن فعال، معمولا در عرضمای

 .واکسن به حد محافظت کننده می رسد

  زریق همزمان واکسن و آنتی توکسینت

فراد غیر واکسینه اي که داراي شرایط دریافت ایمونوگلوبولین ضد کزاز هستند می توانند به طور همزمان ا

 .بیماري مصون شوندعلیه این ) هر یک در یک کفل(با دریافت ایمونوگلوبولین و واکسن 

  یزان تاثیر واکسنم

زاز در حقیقت در افرادي که به طور کامل واکسینه شده باشند عارض کهمانطور که قبلا نیز اشاره شد 

 .نخواهد شد و میزان بروز آن در این افراد کمتر از چهار نفر در هر یک صد میلیون نفر می باشد

  وارض واکسنع

ع نیست و بیشتر در افرادي بروز می کند که چندین بار این واکسن را اکنش نسبت به توکسوئید، شایو

واکنش موضعی شامل تورمّ قرمزي، درد و تب، حدود چند ساعت پس از تزریق واکسن، .  دریافت کرده باشند

دریافت کنندگان واکسن که %  30ر گرچه این گونه واکنش ها د.  می باشد "پدیده آرتوس"عارض می شود و یادآور 

موارد %  3/0 نیز واکسینه شده اند بروز می کند ولی عوارض حاصله چندان شدید نمی باشد و تنها در کمتر از قبلا

 .باعث ناتوانی بیمار به مدّت یک روز یا بیشتر می گردد

 روز پس از تزریق واکسن به صورت 6-7یپرسانسیتیویته تاخیري، نسبت به توکسوئید کزاز در حدود ه

ه شده است، این پدیده شبیه واکنش نسبت به د و تحریک موضعی در محل تزریق نیز دیبروز درد، ناراحتی

 .توبرکولین است و به طور کلی با واکنش کهیري سریع، متفاوت می باشد

قدامات ساده اي که باعث جلوگیري از آلودگی زخم می شوند و یا زخم هاي آلوده را پاك می نمایند ا
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نمونه بارز آن تاثیري است که توجّه به درمان .  ز کزاز، تاثیر به سزایی داشته باشندمی توانند در پیشگیري از برو

 است جهت اثبات موثر بودن اقدامات بیباقی مانده بندناف، بر روي شیوع کزاز نوزادان دارد و خود دلیل خو

 .بهداشتی ساده، در پیشگیري از بروز این بیماري

ز داخل زخم، نه تنها مواد  ا تمامی نسوج مرده و اجسام خارجیراحی پیشگیرنده، یعنی برداشتنجاقدام 

حامل اسپور را از سر راه، بر خواهد داشت بلکه امکان فراهم شدن شرایط بی هوازي لازم، جهت رشد اسپورها را 

 .نیز از بین خواهد برد

  )انفعالی(یمونیزاسیون پاسیو ا

تی توکسین ضدکزاز می تواند زندگی بسیاري از صون سازي انفعالی، علیه بیماري کزاز با تزریق آنم

انسان ها را نجات دهد و تجارب آزمایشگاهی انجام شده بر روي حیوانات، نشان می دهد که تزریق آنتی توکسین، 

 .بلافاصله بعد از تلقیح باسیل کزاز می تواند مانع پیدایش بیماري بشود

(ر انسان، تزریق ایمونوگلوبولین ضد کزازد  TIG  (ن نمی کند به طوري که بر یم وقوع کزاز را تضمدع

مبتلایان به کزاز، آنهایی هستند که در موقع آسیب دیدن بدن، %  5اساس مطالعاتی که در آمریکا صورت گرفته 

آنتی توکسینی که در خلال دوره نهفتگی، یا اوایل بیماري تجویز .  ایمونوگلوبولین ضدکزاز هم دریافت نموده اند

 .، موثر واقع می شود و ممکن است بیماري را تحت تاثیر قرار دهددهنش) فیکس(ر توکسین تثبیت شود در واقع ب

 انسانی و یا سرم ضد کزاز اسبی استفاده نمود ولی ایمونوگلوبولینهت ایمنسازي انفعالی، می توان از ج

 : مصرف ایمونوگلوبولین انسانی به دلایل زیر ترجیح دارد 

سبی، تمایل کمتري به تشکیل کمپلکس هاي ایمنی که سریعا  ا، نسبت به نوع آنتی توکسین انسانیـ  1

 .دفع می گردند، دارد

 واکنش هاي آنافیلاکتیک شدید و کشنده اي که گاهی به دنبال تزریق سرم اسبی بروز می نماید با ـ  2

ون قبل از تزریق نمی باشد و آنتی توکسین انسانی، بی نهایت نادر بوده و در مورد اخیر، به هیچ وجه نیازي به آزم

که در موقع تزریق آنتی توکسین حیوانی یا  با این حال توصیه شده است. می توان با خیال راحت آن را تزریق نمود

 .انسانی، بایستی آدرنالین نیز در دسترس باشد

 ی است مصونیت ناشی از سرم اسبی، گرچه معادل مصونیت حاصله از ایمونوگلوبولین ضدکزاز انسانـ  3

 . روز است7ـ10 روز و اسبی 30لی مدّت آن کوتاهتر، یعنی نوع انسانی و

یمونوگلوبولین ضدکزاز را باید تنها براي زخم هاي وسیع و آلوده به کار برد و در زخم هاي تمیز و سطحی، ا

 هفته ایجاد صونیتی به مدّت چهار مTIG  )یک ویال( واحد 250تزریق عضلانی به موقع .  کاربرد آن موردي ندارد

 .خواهد کرد

ک دوز واحد ایمونوگلوبولین ضدکزاز، در تمامی موارد و ازجمله پس از ابتلاء به زخم هایی که بیشتر از ی

 ساعت از بروز آن ها گذشته باشد در افرادي که یک یا دو نوبت واکسن دریافت نموده اند نیز کافی به نظر 24

 واحد است که پس از تست، به صورت عضلانی مصرف 1500معادل می رسد ضمنا مقدار توصیه شده سرم اسبی، 

 . درجه سانتیگراد نگهداري نمود4- 8وبولین کزاز انسانی را باید در دماي گلایمونو. می گردد

 جهت مبارزه با عفونت محل زخم، لازم است ولی تاثیر آن در پیشگیري از صرف آنتی بیوتیک هام
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پنی سیلین، باعث از بین بردن کلوستریدیوم هاي در حال رشد، می گردد ولی .  بیماري کزاز مسئله مورد بحثی است

هیچ گونه تاثیري بر اسپورها یا توکسین ترشح شده در محل زخم ندارد، لذا فقط از تکثیر کلوستریدیوم ها جلوگیري 

م هاي آلوده حاصل می نماید و بنابراین پیشگیري قابل اطمینان، تنها بوسیله ایمنسازي قبلی و تمیز کردن زخ

ایستی اندکی پس از تجویز آنتی توکسین، اقدام به دبریدمان جراحی  بمی شود در صورت یافتن کانون عفونی،

% 20نماییم تا توکسینی که در حین عمل جراحی وارد جریان خون می شود بوسیله آن خنثی گردد، البته در بالغ بر 

شاید بتوان گفت ت مواقعی که نمی توان راه ورود باسیل به بدن را یافدر .  موارد، کانون اوّلیه را نمی توان یافت

 .باکتري از طریق سیستم گوارش و یا استنشاق، وارد بدن شده است

یکی توسعه زایشگاه ها و ارتقاء .  داقل به دو طریق می توان از بروز کزاز نوزادان جلوگیري به عمل آوردح

انی که در سنین باروري هستند و مخصوصاً آن هایی که حامله نیز سطح بهداشت مردم و دیگري مصون سازي زن

 .می باشند

، زمانی 1993در سال .  ا در سراسر جهان حذف کند رصمیم گرفت کزاز نوزادان تWHO  1989ر سال د

بود  %  45ر خانم هاي حامله د+   TT2    پوشش جهانی ونوزاد زنده  1000 مورد در 5/6که میزان برآورد کلّی مرگ 

ولد زنده در کشور، تعیین کرد و موفقیت این برنامه را  ت1000با کاهش بروز به کمتر از یک مورد در  WHO فهد

 .در عرض مدّت کوتاهی مشاهده نمود

پادتن هاي ضد کزاز موجود در خون مادر از طریق جفت عبور می کنند و با ورود به بدن جنین باعث ایجاد 

ه اوّل بعد از تولّد می شوند و لذا براساس شواهد موجود، ایمن سازي فعال مصونیت غیرفعال و موقتی در چند ما

 .ز کزاز نوزادان گردیده استرومادران در اوایل دوران حاملگی، به طور چشمگیري موجب کاهش میزان ب

   زنان حامله به منظور پیشگیري کزاز نوزادانایمن سازي

. دو نوبت واکسن کزاز به فاصله چهار هفته واکسینه نمودن حامله غیرایمن را با تزریق ااید کلیه زن ب)1

البته باید برنامه واکسیناسیون را طوري تنظیم کرد که دوّمین نوبت واکسن، حداقل به فاصله دو هفته قبل از 

 حصول مصونیت کامل در هتضمنا ج.  زایمان، تزریق گردد تا فرصت براي تولید پادتن کافی وجود داشته باشد

، توصیه شده است سوّمین نوبت واکسن را در خلال حاملگی بعدي تزریق نمایند و در صورتی که زنان حساس

زنان حامله، فقط دو نوبت واکسن کزاز را دریافت نمایند مقدار آنتی توکسینی که در بدن آن ها تولید می شود جهت 

 .د کافی خواهد بودتا چهل ماه بعد از آن متولّد می گردنه پیشگیري از بروز کزاز نوزادانی ک

به این .  ر زنانی که قبلا علیه کزاز واکسینه نشده اند باید حداقل، پنج نوبت واکسن کزاز تزریق گردد د)2

 ماه از نوبت دومّ و نوبت چهارم و پنجم یا به 6ترتیب که نوبت اوّل، دومّ به فاصله یک ماه، نوبت سوّم، به فاصله 

زیرا طبق مطالعات انجام شده .  ا در خلال حاملگی هاي بعدي، تزریق شودفاصله یک سال از نوبت هاي قبلی و ی

شایان ذکر است که طبق برنامه ایمن سازي .   پنج نوبت واکسن براي دوران بچه زایی آنان کفایت می نمایدنای

ن یمصوب کمیته کشوري ایمن سازي، در جمهوري اسلامی ایران، براي مصون سازي زنان حامله و زنان در سن

 .باروري از واکسن دوگانه بزرگسالان، استفاده می شود
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   به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپیشگیري سطح دوم

این بیماران براي اطرافیان خود، مُسري نمی باشند و لذا نیازي به جدا سازي آن ها نیست ولی از آنجا که 

ف باعث بروز یا تشدید حملات تشنجی در آنان گردد لازم است در اطاق ممکن است محرّك هاي محیطی مختل

 . ضمنا نجات جان بیماران در گرو تشخیص و درمان اختصاصی زودرس بیماري است.آرامی بستري و درمان شوند

 ، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارپیشگیري سطح سوم

ایداري مواجه نمی شوند و لذا نیازي به  پمی بدر ببرند معمولا با عارضهدر صورتی که بیماران، جان سال

  .پیشگیري ثالثیه، نمی باشد
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