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  پيدميولوژي اوريونا
 

 دكتر حسين حاتمي، دكتر سيد منصور رضوي

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

 در كودكان و بالغين جوان عارض مي شود و          اساساً ، يكي از بيماري هاي ويروسي مسري است كه       وريونا
ارگان هاي مختلف بدن را درگير مي كند و گرچه تورم غدد بناگوشي، جزو يافته هاي اختصاصي بيماري به شمار                     

اري شديد چندين ارگان، وسعت      مي رود ولي از طيف وسيعي برخوردار بوده از عفونت بدون علايم باليني تا گرفت                
 .ان جزو علل عقيمي انسان طبقه بندي مي شودچناين بيماري هم. دارد

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

 ژنوتايپ،  13ه داراي يك سروتايپ و        ك RNA)ويروس( است   پاراميگزوويروس هاامل آن از دسته      ع
 درجه سانتي گراد به مدت چند هفته تا          10كمتر از   به طوري كه در دماي       .  مي باشد و مقاومت نسبتاً زيادي دارد      

اين ويروس گرچه در    .  چند ماه بيماري زا باقي مي ماند و در درجات پايين تر ممكن است بتواند سال ها زنده بماند                 
 روز بيماري زايي آن كاهش مي يابد و در درجه         3-4عرض   دماي اطاق به مدت سه ماه باقي مي ماند ولي معمولاً در          

 .ارت پايين تر نيز امكان دارد بتواند سال ها زنده بماندحر

 :مقاومت ويروس عامل اوريون در مقابل عوامل مختلف

   دقيقه20به مدت :  درجه سانتي گراد55- 60رارت ح •
   ساعت2به مدت  % : 2/0رمالين ف •
   دقيقه30به مدت :  تر رقيقا •
بخاطر اين كه ويريون آن حاوي هموليزين، نورآمينيداز و         ين ويروس، تنها داراي يك تايپ آنتي ژنيك است و          ا

 . است شبيه ويروس آنفلوآنزا مي باشدنهماگلوتيني

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

   ـ دوره نهفتگي1

   روز است18 هفته و به طور متوسط 2-3وره كمون بيماري در حدود د
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  ـ سير طبيعي 2

 هفته اي، ميزان عفونت بدون علامت باليني برحسب سن           2-3ذاشتن دوره كمون     س از پشت سر گ     پ
 تظاهر مي نمايد، بيشتر به صورت       بدون علايم اختصاصي  مي باشد و در مواردي كه       %  30-70مبتلايان در حدود    

با ، بعد از سپري شدن دوره كمون،         اوريون كلاسيك بيماري تب دار دستگاه تنفس فوقاني عارض مي گردد ولي            
موارد در  %  70علايم غيراختصاصي كسالت، بي اشتهايي، سردرد، درد عضلاني و تب خفيف شروع مي شود و در                  

 روز بعد به صورت گرفتاري      4-5 روز، تورم و درد غدد بناگوشي، ابتدا به صورت يك طرفه و در عرض                1-2عرض  
 تورم غدد بناگوشي، در     . طرفه باشد  يكم  موارد ممكن است تور   %  30دو طرفه ظاهر مي گردد و بنابراين تنها در          

 روز ديگر، بدون تغيير باقي مي ماند و سپس در عرض يك هفته به                1-3 روز افزايش يافته، در حدود        1-3عرض  
 هفته طول مي كشد و ادم گوده گذار جلو جناق نيز در             1-2به عبارت ديگر تورم به مدت       .  تدريج فروكش مي نمايد  

 .دموارد عارض مي شو% 5

  لاصه اي از گرفتاري اعضاء مختلفخ

موارد بروز مي نمايد و غدد بناگوشي، بيشترين شيوع را دارا بوده و            %  70 در   :ورم غدد بزاقي  ت
غدد تحت فكي و زير زباني نيز با شيوع كمتري گرفتار مي شوند ولي              .  در دو سوم موارد دو طرفه مي باشد      

 .ق نمي افتداين گرفتاري تقريباً هرگز به تنهايي اتفا
 روز بعد از تورم غدد بناگوشي        7-10مردان بعد از سنين بلوغ و معمولاً         %  20-30 در   :ركيتا

البته آتروفي بيضه در نيمي از مردان مبتلا به اوريون،           .  د دو طرفه است   رموا%  3-17ظاهر مي شود و در     
 . مي باشداتفاق مي افتد ولي نظر به اين كه اكثراً يك طرفه است، عقيمي نيز نادر

 .موارد همراه با اركيت عارض مي شود% 85، در پيديديميتا
موارد بروز مي كند و شديدترين تظاهر اوريون است و ندرتاً ممكن است باعث             %  5 در   :ورم تخمدان ها ت

 .ايجاد اختلال در باروري و منوپوز نيز بشود
ئيد و بزرگي   ورم سمينال وزيكول، پروستات، بارتولينيت، ماستيت، التهاب تيرو       ت
 . در موارد نادري عارض مي گردد:تيموس

وارد و  م%  50-65فزايش تعداد سلّول هاي مايع نخاع، بدون وجود علايم عصبي در            ا  :مننژيت
اين عارضه  .  مننژيت با علايم باليني، در نيمي از آن هايي كه مايع نخاع غيرطبيعي دارند حادث مي گردد                

.  برابر زنان ديده مي شود    3غدد بناگوشي ظاهر مي گردد و در مردان          روز بعد از ظهور تورم        2-10حدود  
كري باقي  ه  مننژيت اوريوني به طور ثابتي خود محدودشونده است و گاهي از خود سِكلِ پايا بويژ                     

 .مي گذارد
 روز پس   10-14 بسيار نادر است و پيش آگهي بدي دارد و حدود            :نسفاليت بعد از عفونت   آ

 .يعني قدري ديرتر از مننژيت بروز مي نمايد و غالباً با داغ هاي پايا همراه استاز تورم غدد بزاقي 
م گيلن باره،   و پلي نوريت، سندر   8 و   7 و   6 و   3 و   2نسفالوميليت، نوريت اعصاب مغزي      آ
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لابيرنتيت، كونژونكتيويت، كراتيت، ايرئيت، پورپورا ترومبوسيتوپنيك، اسپلنومگالي، آندوكارديت و            
 .، در موارد نادري عارض مي گرددي ماكولوپاپولربثورات پوست
 نيز در موارد نادري بروز نموده ولي ميوكارد، بيش از دو لايه                 : پريكارديت ويوكارديت  م

 .موارد وجود دارد% 3-15ديگر قلب گرفتار مي شود و تغييرات الكتروكارديوگرافيك، در 
 . با مرگ و مير همراه مي باشد:فريتن
اين .  موارد ممكن است دوطرفه باشد     %  20 يك طرفه است و تنها در          معمولاً :ري عصبي ك
 . استغيرقابل برگشتموارد در كودكان ظاهر مي شود و % 75عارضه در 
 هفته پس از كاهش تورم غدد پاروتيد ممكن است ظاهر شود و در                 1-2ر عرض    د :رتريتآ

فاصل بزرگ تظاهر مي كند و كاملاً       بالغين جوان شايع تر است و بيشتر به صورت پلي آرتريت مهاجر م              
 . ساله شايع تر است20-30بهبود مي يابد اين عارضه در مردان 

 . بروز يرقان، كاملاً نادر است:پاتيته

  اغ هاي اوريوند

 قيمي            ع ـ 1
  ـ كري عصبي    2
   ـ عوارض ناشي از آنسفاليت وخيم3

  لل عمده مرگ در اوريونع

 نسفاليتآ ـ 1
 يوكارديت     ـ م2
   ـ نفريت3

  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

ين بيماري به صورت آندميك در تمام نقاط جهان منتشر است و گرچه قابليت سرايت آن كمتر از                         ا
سياري از  سرخك در نظر گرفته مي شود ولي ممكن است اين اختلاف، فقط در ميزان موارد باليني، باشد زيرا ب                      

و ناشناخته  د  موارد اوريون، فاقد علايم باليني است و چه بسا تماس يافتگان، دچار عفونت بدون علايم باليني گردن                 
 .باقي بمانند

   وضعيت بيماري در ايرانـب 

طي مطالعه اي در   .  مناطق، رخ مي دهد    ر كشور ايران جزو بيماري هاي دوران كودكي است و در تمامي           د
همچنين در  .   سال داشته و نسبت مذكرّ به مونّث، سه به يك بوده است            11بيماران، سن كمتر از     %  85استان اراك   

 سالگي بوده، جنس مذكرّ، سه      11مطالعه ديگري كه در اصفهان انجام شده است اغلب بيماران در سنين كمتر از                 
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سلّول ديپلوئيد انساني براي اولين بار      و بالاخره واكسن جديد اوريون، با بهره گيري از          ه  برابر جنس مونثّ، ذكر شد    
 از زمان اجباري شدن اين       .در سطح جهان، به وسيله محققين محترم انستيتو رازي حصارك ساخته شده است                

 بيماري اوريون نيز در سطح كشور، به صف بيماري هاي نادر، پيوسته               MMRواكسن در مجموعه واكسن هاي      
 .است

  ـ روند زماني 4

تر شم طول سال به صورت آندميك وجود دارد ولي شيوع آن در زمستان و اوائل بهار بي                   وريون، در تما  ا
 سال به صورت همه گير تظاهر مي نموده ولي در          2-5قبل از كاربرد وسيع واكسن اوريون، اين بيماري هر           .  است

اشد و تنها گاهي     ساله شايع نمي ب   2-5حال حاضر در جوامعي كه در سطح وسيعي ايمونيزه مي شوند اپيدمي هاي              
 نقاط پرازدحام نظير موسسات، بيمارستان ها، مدارس         درطغيان هاي محدودي در بين جمعيت هاي حساسي كه           

 .شبانه روزي و پادگان هاي نظامي و امثال آن بسر مي برند ممكن است بروز نمايد

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

 15  زموارد، در افراد كمتر ا     %  85ي دوران كودكي است و تقريباً در         ين بيماري در واقع جزو بيماري ها      ا
گرچه مواردي از اوريون    .   سالگي بروز مي نمايد   5-10ساله عارض مي شود و اكثر مواردِ با علامت باليني، در سنين             

لاء اكثريت  در بين شيرخواران و سالخوردگان گزارش گرديده است ولي انتقال مصونيت غيرفعال از سد جفتي و ابت                 
ر دو انتهاي طيف سني، بسيار نادر باشد و بالغيني كه بدون وجود سابقه                 دافراد در سنين كودكي باعث شده كه         

موارد، نسبت به اين    %  5واضح ابتلاء قبلي، در تماس خانوادگي اخير، با كودكان مبتلا به اوريون بوده اند تنها در                   
سرفه بيشتر  ه  بروز اوريون نسبت به سرخك، آبله مرغان و سيا            ميانگين سني    .  بيماري حساس باقي مانده اند    

لازم به ذكر است كه اوريونِ همراه با علايم            .  ضمناً شدت بيماري در بالغين، بيشتر از كودكان است           .  مي باشد
 .اختصاصي، در مردان شايع تر از زنان مي باشد

  ـ تاثير عوامل مساعد كننده 6

ننده خاصي نيست و پس از مواجه شدن با ويروس در صورت عدم وجود                 نياز به عامل مساعد ك      معمولاً
 .مصونيت قبلي احتمال ابتلاء وجود دارد

 بروز سقط و     ر، شايع نمي باشد ولي احتمالاً باعث افزايش خط          خانم هاي باردار ين بيماري گرچه در      ا
يون نمي شود و طي پژوهشي كه      البته حاملگي باعث افزايش شيوع يا وخامت عوارض اور        .  زايمان زودرس مي گردد  

 نفر خانم باردار مبتلا به اين بيماري انجام شده مشخص گرديده است كه خطر بروز ناهنجاري                       501بر روي   
 .ون مادرزادي، عارضه بسيار نادري مي باشدريجنيني، بيش از افراد كنترل نبوده است و از اين ها گذشته، او

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

يك بار ابتلاء به اين      .  يزان مصونيت حاصل از عفونت هاي با علامت و بدون علامت يكسان است               م
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، هيچ گونه شواهد    ر مي گردد و ابتلاء مجدد نادر است و حتي در حال حاض              مصونيت دايمي بيماري باعث ايجاد    
گزارش شده به نظر مي رسد     سرولوژيك و كشت مثبتي كه دال بر عفونت مجدد اوريوني باشد وجود ندارد و موارد                 

با اين وجود حتي اگر عفونت مجدد اوريوني بروز نمايد، تنها باعث               .  در اثر عوامل بيماري زاي ديگري بوده است       
شايان ذكر است كه تورم غدد       .   يا بروز علايم باليني نمي گردد      سافزايش عيار آنتي كرها شده، موجب دفع ويرو       

 .ك اندازه باعث ايجاد مصونيت مي شود و از اين لحاظ تفاوتي با يكديگر نداردپاروتيد يك طرفه و دو طرفه، به ي

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

 .متر از سرخك مي باشدكدر موارد با علامت باليني، 

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 9

 .ي آيدنسان، تنها ميزبان طبيعي شناخته شده ويروس اوريون، به حساب ما

 : نابع ويروس، در بدنم

شامل بزاق، حلق، مجراي استنسن، ادرار، مايع مغزي نخاعي، خون در مراحل اوليه بيماري، شير، آندولنف                 
 گوش داخلي، نسوج آلوده بدن، 

 روز بعد از آن در بزاق يافت مي شود و گرچه تا چهارده روز پس               9 روز قبل از تورم پاروتيد تا        7يروس از   و
روع بيماري از طريق ادرار دفع مي شود ولي به نظر مي رسد انتشار آن بيشتر براساس وجود ويروس در بزاق                      از ش 

 .استوار باشد
 در ميمون ها، جوندگان كوچك و بسياري از حيوانات ديگر امكانپذير است ولي             لقاء عفونت آزمايشگاهي  ا

 به حساب مي آيد و مخزن شناخته شده اي غير از            با اين حال، انسان، تنها ميزبان شناخته شده ويروس اوريون،           
  .يط كشت سلولي گزارش نشده استمحانسان وجود ندارد و حالت ناقلي ويروس نيز عليرغم تداوم آن، در 

. اين ويروس طي تماس مستقيم با ذرات قطره اي آلوده، بزاق و يا وسايل آلوده صورت مي گيرد                   نتقال  ا
قبل تا دو هفته بعد از شروع تورم غدد پاروتيد مي توانند             ي هستند از حدود يك هفته     بيماراني كه داراي علايم بالين    

 روز قبل از بروز تورم غدد پاروتيد صورت مي گيرد و              1-2بيماري را به ديگران منتقل كنند ولي حداكثر انتقال            
 25 به قولي در      و %30-70اوريون در   قابليت انتقال افراد بدون علامت نيز كمتر از گروه اول نمي باشد و از آنجا كه                

درصد موارد به صورت بدون علامت تظاهر مي نمايد، لذا جداسازي بيماران به منظور كنترل عفونت، اقدامي بيهوده                  
ويروس اوريون، از طريق تماس با وسايل        .  ، معلوم نمي باشد  انتقال بيماري از طريق ناقلين ايمن     .  به نظر مي رسد  

انتقال .  تقل مي گردد و از طريق ادرار نيز ممكن است منتشر شود                منو انتقال خون نيز       آلوده، دستان آلوده     
 .وريون نيز گزارش شده است ا)Nosocomial(بيمارستاني 

 روز قبل از تورم     6ين ويروس را از حدود       ا  .قابليت سرايت اوريون، كمتر از سرخك و آبله مرغان، است          
ن از بزاق بيماران جدا نموده اند و لذا مبتلايان به اوريون، مخصوصاً طي اين                هفته بعد از شروع آ     2غدد پاروتيد تا    

دوره مي توانند موجب انتقال آن گردند ولي حداكثر دوره قابليت سرايت بيماري بلافاصله قبل از شروع تورم غدد                     
 روز بعد از شروع تورم      9 از   پاروتيد و در آغاز تورم آن به حداكثر ميرسد و در مجموع، اين بيماران معمولاً تا بيش                  
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 .غدد پاروتيد، براي ديگران مسري نمي باشند

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريستهدف پزشكي، حفظ تندرستي

 ) ابن سينا(

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

مبتلايان به اوريون گرچه معمولاً حداكثر شدت       .  ي مراعات نمود  موازين بهداشت فردي و عمومي را بايست       •
كش تورم پاروتيد و يا ساير تظاهرات بيماري، بهتر          وآلودگي خود را پشت سر گذاشته اند ولي تا زمان فر          

  .است ايزوله شوند
نطينه ز آنجا كه اوريون هم طي دوره كمون و هم در موارد بدون علامت، مسري واقع مي شود لذا قر                      ا •

كردن بيماران، به منظور كنترل بيماري، نقش چنداني نخواهد داشت چون ويروس از طريق دو گروه ذكر                  
 : دامات زير بدون استفاده نخواهد بوداقشده، منتشر خواهد گرديد با اين حال رعايت 

 ر دوره مسري بودن بيماري بايد بيمار را از ديگران جدا نمود ـ د1
 ترشحات دهان و بيني بيمار را بايد ضدعفوني كردسايل آلوده به  ـ و2
 ، بايستي در برنامه مراقبت، قرار گيرندسوارد تما ـ م3
اركنان بهداشتي، چنانچه در فاصله حدود يك متري فرد مبتلا مشغول به كار باشند بهتر است از                     ـ ك  4

شروع التهاب پاروتيد، نبايد از      روز بعد از     9ماسك، استفاده كنند و در صورت ابتلاء خود اين كاركنان تا              
 گيرند لازم است از روز        ربيماران، مراقبت كنند و چنانچه كاركنان حساس، چهره به چهره بيمار، قرا               

دوازدهم تا بيست و چهارم تماس، آن ها را از كار، معاف نمود تا در صورتي كه به شكل بدون علامت                        
 .قال ندهندبيماري، مبتلا شده اند ويروس را به بيماران انت

يون است واكسيناسيون همگاني عليه اوريون ممكن         رز آنجا كه انسان، تنها مخزن طبيعي ويروس او          ا •
 .است بتواند باعث كنترل و بلكه ريشه كني اين بيماري بشود

موارد مي تواند باعث پيشگيري از      %  95اكسن زنده ضعيف شده اوريون در يك جامعه حساس، در بيش از                و
ويال هاي اين واكسن به صورت واكسن خالص اوريون و واكسن اوريون همراه با                ).  1نمودار  (شود  بروز بيماري ب  

 سال،  10جود دارد و باعث توليد تيتر پاييني از آنتي بادي مي شود كه تا بيش از                     و MMRسرخك و سرخجه     
ضمناً .  مي شود ماهگي، توصيه     18 و   12 رايج كودكان در سنين       مصونسازي.  خاصيت پيشگيرنده خواهد داشت    

مي توان كودكاني را كه به سن بلوغ مي رسند و بالغين و مخصوصاً افرادي را كه سابقه پاروتيت اوريوني را ذكر                         
 .نمي كنند و در مقابل اين بيماري حساسنيد نيز عليه اوريون واكسينه نمود

ارد و تداخلي ايجاد     صرف همزمان واكسن اوريون، سرخك، سرخجه، پوليوميليت و آبله مرغان مانعي ند                م
 .لامانع اعلام شده است بHIV ر مبتلايان به عفونت ناشي از دMMR همچنين واكسن. نمي شود



 8/   گفتار شانزدهم                                                                   »                                              اپيدميولوژي و كنترل اوريون«
 

 

نوبت، به صورت زيرجلدي در قسمت خارجي بازو تلقيح مي گردد و جز پاروتيت مختصر                  ين واكسن در يك   ا
 درصد دريافت   05/0-3/0، حدود   هرچند طبق گزارش هاي اخير   .  كه به ندرت عارض مي شود عارضه مهمي ندارد        

هفته طول كشيده     2-  4كنندگان اين واكسن در ژاپن، دچار مننژيت مرتبط با اوريون شده و بيماري آنان به مدت                  
مصرف واكسن اوريون در زنان حامله ممنوع است زيرا گرچه ثابت نشده است كه ويروس واكسن، باعث                     .  است

ويروس .   سد جفتي عبور مي كند نبايد در دوره حاملگي مصرف شود             تهديد جنين شود ولي به صرف اين كه از          
نتقل نخواهد شد و لذا واكسيناسيون فرزندان زنان باردار،           م موجود در واكسن، از فرد واكسينه به اطرافيان حساس،         

  .بلامانع خواهد بود

  وارد منع مصرف واكسن اوريونم

 )خله آنتي كرهاي مادريبه علتّ مدا(ر شيرخواران كمتر از يك ساله  ـ د1
  ر زنان حامله ـ د2
 ر افرادي كه به اجزاء واكسن حساسيت دارند ـ د3
 ر حالات تب، لوسمي، لنفوم و بيماري هاي بدخيم ديگر ـ د4
ر افرادي كه استروئيد، داروهاي آنتي متابوليت، داروهاي آلكيله كننده و امثال آن و يا اشعه دريافت                   ـ د  5

 .مي كنند
 

 

   2013 تا سال 1991 ـ ارتباط اوريون و پوشش واكسيناسيون از سال 1ار نمود

ا بايستي عليه اين     ر HIV  همانگونه كه قبلاً نيز اشاره شد افراد مبتلا به عفونت بدون علامت ناشي از               
ضمناً در يك همه گيري،     .   گزارش نشده است     عارضه اي MMR  ر رابطه با مصرف     د بيماري واكسينه كرد زيرا    
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 دلار بوده در حالي كه هزينه هر        1500ن و همكارانش نشان دادند كه هزينه تقريبي هر مورد بيماري، تقريباً              كاپلا
ساير اقدامات پيشگيرنده مرتبط با پيشگيري اوليه        .   دلار، بوده است   4-9مورد واكسيناسيون در همان سال حدود        

 : ست ازتعبار
  روز بعد از تورم غدد پاروتيد9ه تا   ايزولاسيون تنفسي و بستري در اطاق جداگانـ
  روز بعد از تورم غدد پاروتيد9  خودداري از حضور در مدرسه به مدت ـ
    ضدعفوني كردن اشيائي كه آغشته به ترشحات حلق و بيني بيماران گرديده استـ
 . يناسيون تماس يافتگانس  واكـ

 يمار و جلوگيري از بروز عوارض پيشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد ب

احتمال وجود بيماري براساس علايم باليني و سابقه تماس، مطرح مي گردد و تشخيص آن با جدا كردن                   
 IgG و يا افزايش عيار آنتي بادي           IgMويروس از نمونه ها يا تست مولكولي و يا اثبات وجود آنتي بادي                   

، درمان اختصاصي ندارد ولي بستري كردن بيماراني كه دچار           اختصاصي، به اثبات ميرسيد و هرچند در حال حضر         
مننژيت، آنسفاليت، پانكراتيت و بعضي از عوارض خطير ديگر هستند و مراقبت هاي ويژه از آنها باعث بهبود                        

 .پيش آگهي مي گردد

  رو اپيدميولوژيس

 بررسي بوده و تا      خنثي كننده اختصاصي در دوره نقاهت بيماري در سرم بيماران، قابل           آنتي بادي
سي ر هفته بعد از شروع بيماري، قابل بر          1-3دود   ح FC و    HI  آنتي بادي.  پايان عمر باقي مي ماند    

بالغيني كه در   %  75-80  تقريباً  . هفته به حداكثر ميزان خود مي رسند       3-6مي باشند و معمولاً در عرض       
 .مصونيت نسبت به اوريون هستندمناطق شهري و نيمه شهري، به سر مي برند داراي شواهد سرولوژيك 

د ويروس اوريون را مي توان به وسيله          ض IgG و   IgM  زم به ذكر است كه آنتي بادي هاي      لا
 تست ايمونوفلورسانس    به وسيله  IgA  ا فيكساسيون كمپلمان، بررسي كرد ولي        ي ELISA  تست هاي

ضمناً از تست   .   مي شود غيرمستقيم نيز قابل بررسي مي باشد و در تشخيص زودرس بيماري مفيد واقع              
ونه هاي باليني هم مي توان     مايمونوفلورسانس به منظور يافتن ويروس در ترشحات دهاني و ساير ن               

 .استفاده كرد و از ارزش و اعتبار والايي برخوردار مي باشد

 پيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيماران

 .شامل عقيمي است كه معمولاً درمان پذير نمي باشدارضه پايدار بيماري ع

  اير اقدامات كنترليس

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

  ايمنسازي افراد حساس
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 قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

 نياز به اقدام خاصي نمي باشد

 :  ـ چند نكتهد
 : ل بيماري به دلايل زير، مشكل است كلّي كنتربه طور

   بيماري قبل از تشخيص، آلوده كننده است ـ1
  وره نهفتگي بيماري، طولاني و متغير است ـ د2
 . بروز موارد تحت باليني، قابل توجه است و به نظر مي رسد مسئول بقاي چرخه عفونت باشد ـ3
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