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 پيدميولوژي باليني و كنترل سياه سرفها

Clinical epidemiology of Whooping cough 
 

 

 )ره(حسين حاتمي، دكتر شمس وزيريان  كترد

 

  معرفي بيماري لف ـ مقدمه وا

   تعريف و اهميت بهداشتي ـ1

 سنين و   تنفس است كه انتشار جهاني دارد و در تمامي         بيماري هاي عفوني دستگاه     ياه سرفه، يكي از   س
اين بيماري يكي از شايع ترين ناخوشي هاي مولدّ سرفه به حساب مي آيد و در               .  بويژه در كودكان، عارض مي شود    

 ميليون نفر را مبتلا و قريب دويست هزار نفر را به هلاكت، مي رسانده                16گذشته اي نه چندان دور، سالانه حدود        
 حدود زيادي قابل پيشگيري و درمان مي باشد لذا آگاهي از همه گيري شناسي آن از اهميت                  تاو از آنجا كه     است  

 .زيادي برخوردار است

  ل يا عوامل اتيولوژيكم عا ـ2

(بردتلا پرتوسيس عوامل مولدّ سياه سرفه، شامل         Bordetella pertussis  (پاراپرتوسيس بردتلا   و 
، نظير ساير بردتلاها    پاراپرتوسيس، صرفاً در انسان، بيماري زا واقع مي شود ولي بردتلا           بردتلا پرتوسيس .  مي باشد

اين ارگانيسم ها باسيل هاي گرم منفي     .  ، به حساب مي آيد و در انسان نيز بيماري زا واقع مي گردد          زئونوزنوعي عامل   
 تفاوت عمده بردتلا پرتوسيس و        لبته ا . مي باشند (Pleomorphic)هوازي هستند كه داراي اشَكال گوناگوني          

95 بوسيله پرتوسيس و عدم توليد آن بوسيله پاراپرتوسيس، ضمناً حدود             توليد توكسين پاراپرتوسيس، عبارتست از    
 باعث فرار ميكروارگانيسم ها از مكانيسم      توكسين  .سيس، ايجاد مي شود  ودرصد موارد سياه سرفه، در اثر بردتلا پرت       

 .گي و اتصال باكتري ها، فلج سلول هاي مژكي و بروز تظاهرات عمومي بيماري مي شودهاي دفاعي ميزبان، چسبند

 نيز در بدن كودكان مبتلا به سياه سرفه، يافت شده اند و لذا علاوه                آدنوويروس هازم به ذكر است كه      لا
ي آن ها نيز به اثبات     بر اين كه راساً قادر به ايجاد بيماري شبه سياه سرفه بردتلايي هستند وقوع توام عفونت ناش                  

 .رسيده و بويژه در شيرخواران، از شدت بسيار زيادي برخوردار، مي باشد
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  (Occurrence)وقوع بيماري  ـ اپيدميولوژي توصيفي وب

   دوره نهفتگي ـ1

 .وره نهفتگي سياه سرفه از كمتر از يك هفته تا بيش از سه هفته، متفاوت مي باشدد

   سير طبيعي ـ2

 ، هفته اي، با علائم مقدماتي آب ريزش بيني، اشك ريزش         1-3شت سر گذاشتن دوره نهفتگي      ه دنبال پ  ب
عفونت خفيف ملتحمه، كسالت و تب خفيف، آغاز مي شود و در عرض حدود يك هفته، سرفه هاي خشك با                          

يا بيشتر، طول    ماه   1-2ين بيماري، معمولاً به مدت      ا  . بار در روز، نيز عارض مي گردد      30حمله هاي تكراري حدود    
 اما گاهي ممكن است منجر به       . ، ناميده اند ولي سرانجام بهبود مي يابد      "سرفه صد روزه  "را   مي كشد و چيني ها آن    

 ناشي از حملات شديد سرفه گردد و حتي         داغ هاي فيزيكي  و   پنوموني،  عفونت ثانويه گوش مياني   عوارضي نظير   
 پتشي زير ملتحمه و صلبيه چشم،        خونريزيمناً عوارضي نظير    ض.   بيماران شود  مرگله منجر به    اصپنوموني ح 

 و  فتق نافي ،  پنوموتوراكس،  آمفيزم زير پوستي  جمه،  مناحيه صورت و تنه، خونريزي بيني، خونريزي داخل ج          
 .يز جزو عوارض شناخته شده بيماري مي باشندن) Rectal prolapse (بيرون زدگي مقعدناحيه كشاله ران و 

ست كه تظاهرات باليني و سير طبيعي اين بيماري، تحت تاثير عواملي نظير سن،                       لازم به ذكر ا    
ايپ ارگانيسم هاي مولدّ بيماري     تو ژنو  ايمنسازي يا ابتلاء قبلي و حتي ميزان تماس، عوامل ميزباني، ژنتيك               

 كودكان بزرگتر و    به طوري كه  .  مي باشد و در واقع همين عوامل هستند كه پيش آگهي بيماري را نيز تعيين مي كنند             
 كه احتمال بروز مرگ، در شيرخواران، در حد بالايي مي باشد و از               يبالغين، از پيش آگهي خوبي برخوردارند در حال       

و   ضريب هوشي  و تشنج بر  )  آپنه(اين ها گذشته پيگيري طولاني مدت، نشان دهنده تاثير قطع موقت تنفس                
 مرگ هاي ناشي از اين بيماري در محيط خارج بيمارستان، رخ           ، مي باشد و در مجموع، اغلب     ذكاوت بعدي كودكان  

، چندان پايدار نمي باشد و ممكن      بعد از بهبودي   ايمني.  مي دهد و درمان به موقع باعث بهبود پيش آگهي مي شود         
 .است به اندازه ايمني ناشي از واكسيناسيون يا چند سال، بيشتر از آن باشد

   انتشار جغرافيايي ـ3

  عيت جهاني و منطقه اي بيماريالف ـ وض

اقليمي  و يا حتي موقعيت جغرافيايي، در        زو بيماري هاي آندميك است كه صرفنظر از عامل نژاد، شرايط         ج
جهان و به خصوص، نزد كودكان كم سن، شايع است و در سال هاي اخير، با كاهش پوشش سطح                        تمام نقاط 

و آمريكا  ...  تان، ژاپن، سوئد    سيگر، در بعضي از كشورها نظير انگل      ايمني ناشي از واكسيناسيون و عوامل ناشناخته د       
بر ميزان بروز آن بويژه در دوران بعد از سنين كودكي، افزوده شده است و در كشورهايي نظير افغانستان كه                           

 بيماري  واكسيناسيون عليه اين بيماري، اجباري نمي باشد همواره هزاران نفر شيرخوار و كودك، در معرض ابتلاء به                
 .  مي باشند



 4/               گفتار نهم                                                  »                                                        لوژي و كنترل سياه سرفهاپيدميو«
 

 

طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت، در صورتي كه واكسيناسيون سياه سرفه صورت نمي گرفت فقط در 
 بيش از يك ميليون و سيصدهزار مورد مرگ ناشي از اين بيماري، حادث مي شد و حال آن كه در سال 2001سال 
 .اله، كاهش يافته است مورد مرگ در كودكان كمتر از پنج س63000 به رقم اين 2013

 

 1980-2017 ـ موارد گزارش شده سياه سرفه و پوشش واكسيناسيون سه گانه، سالهاي 1نمودار 

 

 )2007نيوانگلند  ( ـ روند رو به افزايش سياه سرفه در سنين بعد از كودكي، در بعضي از كشورها2نمودار 
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 ميليون با   16ميلادي در سطح جهان را حدود          2008سازمان جهاني بهداشت، موارد سياه سرفه سال          
آن در كشورهاي در حال توسعه، رخ داده است و اين           %  95 مورد مرگ، تخمين زده و يادآور شده است كه           195000

 ميليون مورد   3/38در حاليست كه كارشناسان آن سازمان، اظهار نموده اند اگر واكسيناسيوني در كار نبود حدود                   
 بالغ بر   2017البته موارد گزارش شده در سال       .  د مرگ به موارد گزارش شده، افزوده مي شد         مور 607000ديگر با   
 . مورد بوده است143963

  ب ـ وضعيت بيماري در ايران

 15 به ترتيب    1376 تا   1372رچند ميزان موارد گزارش شده به سازمان جهاني بهداشت، طي سال هاي             ه
ولي .  ذكر كرده اند %  100اسيون عليه اين بيماري در سطح كشور را          مورد و سطح پوشش واكسين     50 و   80 و   45و  

طبق مستندات موجود در مركز مديريت بيماري ها تعداد موارد مشكوك سياه سرفه در سطح كشور، طي سال هاي                   
ولي اين روند، به تدريج رو به افزايش بوده و طبق              مورد مي باشد  32، و   97،  103،  30،  15:   به ترتيب    81-1377

 مورد مرگ ناشي از آن افزايش يافته است          2 مورد بيماري و     142 به   1394آمارهاي موجود در آن مركز، در سال         
زارش گ  ونحو دقيقي ثبت     كه با توجه به اين كه اغلب اين بيماران به طور سرپايي تحت درمان، قرار مي گيرند و به                 

 . اين ارقام مي باشدنمي گردند بدون شك، ميزان موارد كشوري به مراتب، بيش از

   روند زماني ـ4

 ساله دارد كه هرچند علت اصلي آن روشن نمي باشد ولي ممكن            3-5  تناوبي اين بيماري،    همه گيري ها
ضمناً الگوي فصلي خاصي در عصر قبل از كشف            .   باشد  است ناشي از اثرات تجمعي افراد حساس، در جامعه           

ولي در حال حاضر در بعضي از كشورهاي صنعتي با پوشش ايمنسازي            واكسن ها براي اين بيماري، ذكر نشده است        
مطلوب، موارد بيماري، بيشتر در فصل پاييز، رخ مي دهد در حالي كه در برخي از كشورها نظير هندوستان، در                         

 شمسي افغانستان در اواسط پاييز، رخ        1384بيشتري برخوردار است، طغيان سال      ع  فصول زمستان و بهار، از شيو     
 شمسي نيز در اواسط پاييز، حادث         1385ده و طغيان بيماري در بيمارستان كودكان بوستون آمريكا در سال                دا

 .گرديده و لذا در كتاب حاضر نيز جزو بيماري هاي فصل پاييز، طبقه بندي شده است

   تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي ـ5

 ساله به حساب مي آمد و        1-5ت بار كودكان   ر دوران قبل از كشف واكسن، يكي از معضلات مصيب            د
بسياري از انسان ها در دوران كودكي، مبتلا مي شدند و در بيش از نيمي از موارد، متحمل بيماري علامت دار و در                       

موارد بيماري در سنين كمتر     %  80در آن زمان، بيش از      .  مواردي هم به شكل بدون علامت آن مبتلا مي گرديده اند        
 سالگي رخ مي داده و ميزان كشندگي بيماري در            15موارد آن در سنين بيش از         %  3 كمتر از      سالگي و  5از  

 1نمودار  ( ولي امروزه در بزرگسالان نيز مواردي يافت مي شود          .شيرخواران، بيش از ساير گروه هاي سني بوده است       
 حتي افول تدريجي ايمني پس از        ساله واكسن و   12كه ممكن است ناشي از تاثير دوره نسبتاً كوتاه كمتر از             )  2و  

ماري در تمامي  سنين، عارض مي شود ولي در كودكان غيرايمن،             يابتلاء و بهبودي باشد و در مجموع، هرچند ب          
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شايعتر است، در كشورهايي كه برنامه ايمنسازي به خوبي اجرا شده است توزيع سني بيماري تغيير كرده و بيشترين                   
ن كودكي، رخ ميدهد و در بسياري از گزارش ها به دلايل نامعلومي  ميزان حمله،                  موارد آن در سنين بعد از دورا       

 .، بيشتر مي باشدجنس مونثموارد مرگ و عوارض آن در 

شايان ذكر است كه اطلاعات اوليه مرتبط با اين بيماري به احتمال زياد براساس موارد شديد آن بوده و                     
يف را شامل نمي شودت هاي متوسط و خفبار ناشي از موارد با شد. 

   تاثير عوامل مساعدكننده ـ6

بيماري در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب، از شيوع بيشتري برخوردار است و عواملي نظير                     
زايمان زودرس، بيماري هاي زمينه اي قلبي، ريوي، عصبي ـ عضلاني و نرولوژيك، به عنوان عوامل زمينه ساز                     

 . ، آنسفالوپاتي و مرگ، در نظر گرفته شده اندعوارضي نظير پنوموني، تشنج

   حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري ـ7

فرادي كه قبلاً مبتلا نشده و يا واكسن سياه سرفه را دريافت ننموده اند عموماً حساسند و حتي شواهدي                    ا
نيز در دست، نمي باشد ولي     از ايمني انفعالي منتقله از طريق جفت به جنين و ايمني انفعالي در دوران شيرخوارگي                  

كساني كه مبتلا مي شوند ايمني طولاني مدتي را كسب مي نمايند، به طوري كه احتمال ابتلاء مجدد، به حداقل                      
همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد؛ براساس برخي از گزارش ها به دلايل              .  مي رسد ولي همواره ممكن است رخ دهد       

 . بيماري در جنس مونث بيشتر از جنس مذكرّ استنامعلومي ميزان بروز و مرگ ناشي از

  ميزان حملات ثانويه  ـ8

رحسب ميزان و نحوه تماس افراد سالم و بيمار و دوره و شدت بيماري و اين كه آيا فرد بيمار، تحت                          ب
يزان در   درصد، گزارش نموده اند و اين م       100 تا   50درمان موثري قرار گرفته يا نه ميزان حملات ثانويه را بين              

ذكر است كه     شايان . درصد مي باشد  90بيماري، حدود   )  catarrhal(اعضاء غيرايمن خانواده، در مرحله نزله اي          
 ميلادي در بعضي از كشورهاي       1976 تا   1943تحت تاثير گسترش واكسيناسيون، ميزان حمله بيماري از سال            

 . بار كاهش يافته است150صنعتي حدود 

  وه انتقال و دوره قابليت سرايت منابع و مخازن، نح ـ9

ه نظر مي رسد انسان، تنها مخزن بردتلا پرتوسيس باشد ولي همان طور كه قبلاً نيز اشاره شد، بردتلا                     ب
ضمناً انتقال عفونت، در اثر تماس مستقيم       .  پاراپرتوسيس، نظير ساير بردتلاها در حيوانات نيز بيماري زا واقع مي شود         

، از طريق هوا و احتمالاً به وسيله ذرات قطره اي آب دهان و                (Droplet)افراد آلوده   با ترشحات دستگاه تنفس      
خيلي به ندرت، توسط اشياء آلوده، صورت مي گيرد و در اغلب موارد، به وسيله كودكان بزرگ تر خانواده و يا والدين                     

، حالت ناقلي بدون علامت   دچار  سرفه، عده اي   ه  هرچند طي همه گيري هاي سيا    .  آن ها به منازل، انتقال مي يابد     
مي گردند ولي باتوجه به اين كه دچار سرفه نمي باشند به نظر نمي رسد نقش بااهميتي در انتقال عفونت، داشته                       
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 نيز به اثبات نرسيده است ولي افراد بزرگسال مبتلا به اشَكال غيرمعمول              حالت ناقلي مزمن  همچنين وجود   .  باشند
 . و منبع مهم عفونت كودكان، مطرح مي باشندبيماري نيز به عنوان مخزن

 

  ـ نحوه انتقال سياه سرفه در دوران قبل از واكسيناسيون1شكل 

 

  ـ نحوه انتقال سياه سرفه در دوران بعد از واكسيناسيون2شكل 

 
  درصد موارد، منبع آلودگي شيرخواران،       30-50طي يك مرور سيستماتيك، مشخص شده است در             

افراد حساس  افراد ايمن

 شيرخواران

 وانان و بالغينج
افول ايمني ناشي از واكسن

 كودكان

افراد حساسدوران قبل از واكسيناسيون  افراد ايمن

 افول آنتي بادي مادري انتقال آنتي بادي مادري
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موارد، مادران، در   %  39 ماهه در    6 ولي در موارد تماس هاي خانوادگي، منبع آلودگي شيرخواران كمتر از            نامعلوم بوده 
 .موارد، پدربزرگ و مادربزرگ ها بوده اند% 5موارد، پدران و در % 16

و در آغاز   ين بيماري، در مرحله مقدماتي و شروع آبريزش از بيني و در واقع، قبل از شروع حملات سرفه                   ا
حمله ها، شديداً مسري است و سپس تدريجاً در عرض سه هفته از شدت قابليت سرايت آن كاسته مي گردد ولي در                     

 ،دوره قابليت سرايت   يا داروهاي موثر ديگر، تحت درمان، قرار گرفته باشند            اريترومايسينصورتي كه بيماران با     
لازم به ذكر است كه همچون ساير عوامل عفونتزايي كه از           .   شودز حدود سه هفته به كمتر از يك هفته، كاسته مي          ا

 منتقل مي شوند در صورتي كه فاصله فرد بيمار و افراد سالم، كمتر از              (Droplet) ميكرون   5 ذرات بزرگتر از      طريق
 . متر باشد احتمال انتقال، به حداكثر ميزان خود مي رسد1حدود 

   ـ پيشگيري و كنترلج

 ن به هنگام بيماريست آتندرستي در زمان سلامت و بازگرداندندف طب، حفظ  ه

 )بن سيناا(

 يشگيري اوليه به منظور حفظ  سلامتي افراد سالمپ

  ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و تاكيد بر تاثير واكسيناسيون، عليه اين بيماري ـ1

   واكسيناسيون به عنوان موثرترين اقدام پيشگيرنده ـ2

 ـ سوسپانسيون هاي بردتلا پرتوسيس كاملاً      1:  كشورها دو نوع واكسن سياه سرفه وجود دارد       ر بعضي از    د
 ـ تركيبات اجزاء تلخيص شده ارگانيسم و          2 و   Whole - cell)واكسن هاي سلوّل كامل    (كشته شده   

  و wpكه اولي را باختصار        acellular)واكسن هاي فاقد سلول  (توكسين سياه سرفه سميت زدايي شده        
ي از اجزاء   رلاوه بر توكسوئيد، حاوي يك يا تعداد بيشت        عواكسن هاي فاقد سلّول،    .   مي نامند apدومي را   

 .و پِرتاكتين نيز هستند... ديگر نظير هماگلوتينين، آگلوتينوژن 

راي واكسن هاي    ب  (DTP)اكسن سياه سرفه، معمولاً به صورت تركيب با توكسوئيدهاي ديفتري و كزاز             و
دوره ايمن سازي اوليه   .  راي واكسن هاي فاقد سلوّل سياه سرفه تجويز مي شود         ب DTaP  ل سياه سرفه و   سلّول كام 

 ماهگي مي باشد   6 و   4،  2 هفته معمولاً در     4-8به صورت داخل عضلاني به فواصل زماني           DTP  شامل سه دوز  
 ان ها و سپس يك دوز چهارم از       در همين زم   b و هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ    Bكه امروزه همراه با واكسن هپاتيت     

DTP ا ي  DTaP  18      ماهگي و يك دوز پنجم از   DTP ا ي  DTaP اگرچه ).  1جدول  ( سالگي تجويز مي گردد     6ر   د
مطالعات براي ارزيابي بي خطر بودن و قدرت تاثير واكسن هاي فاقد سلّول سياه سرفه در شيرخواران در حال                        

 سري هاي اوليه مجاز نبوده و تنها مي توان از             1-3ت هاي  پيشرفت مداوم است ولي جهت واكسيناسيون نوب         
واكسن هاي ساخته شده از سلول كامل سياه سرفه، معمولاً         .  مود ن واكسن هاي با سلوّل كامل به اين منظور استفاده       

 براي افراد بيش از هفت ساله، توصيه نمي شوند زيرا به نظر مي رسد خطر سياه سرفه و عوارض آن اساساً پايين                       
تجربيات با واكسن هاي   .  بوده و واكنش نسبت به واكسن هاي سلّول كامل ممكن است در افراد بزرگتر، شايعتر باشد              

 . درصد واكسن هستند80 ايالات متحده حاكي از ميزان تاثير بيش از رسلّول كامل سياه سرفه د
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صارف رايج، با ميزان      سياه سرفه در مقايسه با اكثر واكسن هاي ديگر در م              اكسن هاي سلّول كامل  و
 درصد  60در يك مطالعه آينده نگر وسيع، بيش از         .  بالاتري از حوادث زيانبار متعاقب واكسيناسيون همراه مي باشند       

و %  3گريه هاي طولاني در تقريباً     .  دريافت كنندگان واكسن هاي سلّول كامل، واكنش هاي موضعي يا تب داشتند           
.  دوز تجويز شده، مشاهده گرديده است      1000 مورد در    1يرعادي با شيوع    غ)  high-pitched (گريه با صداي بلند   

يز  ن Shock Collapse   به هميزان بروز تشنج ناشي از تب و همچنين كولاپس هيپوتونيك، با پاسخ ضعيف ك                 
اين حالات گذرا بوده و به طور          .   مورد واكسيناسيون، گزارش گرديده است       1750موسوم است يك مورد در        

 شايان ذكر است كه واكسن سلولي سياه سرفه به عنوان يكي از                .اعث ناخوشي هاي درازمدت نشده اند   آشكاري ب 
 در يك   4/3به طوري كه محاسبات آماري انجام شده خطر نسبي           .  علل مسلم آنسفالوپاتي حاد شناخته شده است      

 .ميليون واكسيناسيون را برآورد كرده است

 با سياه سرفه، ارتباط دارند شامل حوادث هيپوتونيك، آنافيلاكسي و            وادث زيانبار ديگر كه از نظر سببي      ح
، نقشي در ايجاد     هشواهد موجود حاكي از آن است كه واكسن سياه سرف             .  گريه ممتد و تسلّي ناپذير، مي باشد      
 . سندروم مرگ ناگهاني شيرخواران، ندارد وReye اسپاسم هاي شيرخوارگي، سندروم

ه سرفه موجب واكنش هاي موضعي و عمومي  كمتري نسبت به واكسن هاي            سيااكسن هاي فاقد سلّول    و
حوادث زيانباري نظير تب، تحريك پذيري، استفراغ و اريتم موضعي و تورم، زماني كه                   .  سلّول كامل مي گردند  

ايل به وقوع   تم مصرف مي شوند،    5 و   4واكسن هاي فاقد سلّول و همچنين واكسن هاي سلّول كامل براي دوزهاي            
 و   ، F.H.A  از طرف ديگر يافته هاي ايمونوژنيسيته پاسخ قابل مقايسه اي نسبت به توكسين سياه سرفه،                .  دارند

 5 و   4آنتي ژن هاي ديگر موجود در هر دو واكسن را نشان مي دهد، بنابراين واكسن هاي فاقد سلّول براي دوزهاي                   
از آنجا كه واكسن هاي فاقد     .  ان قابل قبول هستند   ترجيح داده مي شوند، هرچند واكسن هاي سلّول كامل نيز همچن         

سلول، بروز تب را كاهش مي دهند، احتمالاً ميزان بروز تشنجات ناشي از تب را نيز كاهش خواهند داد ولي اين كه                      
 در  3 تا   1 در جداول    .ادث زيانبار جدي ديگر را كاهش دهند معلوم نشده است         حوآيا واكسن هاي فاقد سلّول، شيوع      

 .برنامه واكسيناسيون براساس سن مراجعه كنندگان، توضيح داده شده استخصوص 

 :واكسيناسيون زنان باردار و تماس هاي خانوادگي

قابل  است كه در كنار واكسيناسيون شيرخواران،        قابل دفاعي واكسيناسيون زنان باردار، يكي از شيوه هاي       
گر به درستي انجام شود قادر به پيشگيري از بروز             ا  طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت؛        است و  اجرا

 . بيماري در دوماهه اول زندگي نيز خواهد بود

بارداري و ترجيحا به فاصله     هر   در سه ماهه دوم يا سوم        Tdapدر چنين مواردي ميتوان يك دوز واكسن        
 .)4جدول  ( روز قبل از پايان حاملگي، تزريق كرد15حداقل 

 :داشتيواكسيناسيون كاركنان به

هرچند تجربه كافي در خصوص واكسيناسيون سياه سرفه در كاركنان بهداشتي و ميزان تاثير و تداوم                     
 در صورتي كه در سطح وسيعي انجام         ولي طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،       ايمني حاصله وجود ندارد   
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ي گروه انتخابي براي دريافت واكسن،       در چنين موارد  .  شود از انتقال عفونت بيمارستاني پيشگيري خواهد نمود         
 و با زنان باردار و شيرخواران در تماس مستقيم هستند و يا              بوده شاغل   زايمان،كاركناني خواهند بود كه در بخش       

 .)4جدول  (ال دارند، مي باشندغبه مراقبت از نوزادان و شيرخواران، اشت

واكنش آنافيلاكتيك فوري يا آنسفالوپاتي      در مورد تمام واكسن هاي سياه سرفه، شامل          منوعيت مصرف م
 :  روز متعاقب يك دوز قبلي مي باشد و در حالات زير، لازم است جانب احتياط، مراعات گردد7ظرف 

 ساعت از يك دوز قبلي بدون علّت قابل           48 بيشتر ظرف    و درجه سانتي گراد      5/40 درجه حرارت    ـ1
  شناسايي ديگر،

   ساعت،48حملات هيپوتونيك، در عرض  وضعيت كلاپس يا شوك مانند  ـ2

 ساعت پس از ايمن سازي طول كشيده       48 ساعت يا بيشتر در خلال       3 گريه مداوم تسلي ناپذير كه          ـ3
  باشد،

 . تشنج همراه با تب يا بدون آن كه طي سه روز بعد از واكسيناسيون، روي دهد ـ4

نه نمي شوند ولي ممكن است در صورتي       گرچه اين كودكان، تحت چنين شرايطي به طور معمول، واكسي         ا
كه منافع واكسن بر خطرات آن برتري داشته باشد نظير زماني كه همه گيري محدود سياه سرفه در جامعه اي حادث                   

 تا زماني كه وضعيت     اختلالات عصبي كان مبتلا به    دايمن سازي كو .  شده است، واكسيناسيون، صورت خواهد گرفت     
زماني كه وضعيت اين كودكان، تثبيت گرديد مي توانند          .  تي به تعويق انداخته شود     آن ها روشن نشده است، بايس     

تصميم گيري در مورد واكسيناسيون كودكان مبتلا به بيماري نرولوژيك             .  واكسن سياه سرفه را دريافت كنند       
 .دفتزمينه اي، نبايد به تعويق ا

 ايران  اپيدميولوژيك كشوررنامه ايمنسازي همگاني كودكان با توجه به شرايط ب ـ 1جدول 

 نس نوع واكسن توضيحات

ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن  د
BCG  نصف دوز بالغين است 

BCG،  فلج اطفال و هپاتيت B     ز بدو تولدا 

، هموفيلوس    Bپنجگانه، شامل، هپاتيت      
  و سه گانهbآنفلوآنزاي تايپ

  ماهگي2 قطره فلج اطفال و پنجگانه

ه فلج اطفال، پنجگانه و فلج         قطر   
 اطفال تزريقي

  ماهگي4

  ماهگي6 قطره فلج اطفال و پنجگانه   

  ماهگيMMR  12 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه

  ماهگيMMR  18سه گانه، فلج اطفال،      

       سالگي  6 و فلج اطفال         سه گانه     
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 شخصي يا خانوادگي از تشنج نسبت به جمعيت عمومي  در معرض             ه نظر مي رسد كودكان داراي سابقه     ب
بيشترين خطر تشنج متعاقب واكسيناسيون سياه سرفه قرار داشته باشند با اين حال، منافع واكسيناسيون بر خطرات                  

. است واكسينه گردند    كودكان داراي اختلالات تشنجي ثابت يا سوابق خانوادگي تشنج ممكن            .  آن برتري دارد  
 ساعت به مدت    4ر زمان واكسيناسيون، و به دنبال آن هر          د   كيلوگرم / ميلي گرم   15اده از استامينوفن به مقدار      استف
 ساعت، و سپس در صورت لزوم خطرات متعاقب واكسن سياه سرفه را كاهش داده و ممكن است احتمال                         24

 .تشنجات پس از واكسيناسيون را نيز تقليل دهد

بار شناخته شده يا مضنون مرتبط با واكسن هاي سلّول كامل سياه سرفه، در مورد ضرورت                ه علتّ واكنش هاي زيان   ب
در اين رابطه مصرف واكسن     .  ادامه مصرف معمول آن ها در برخي از كشورها مباحثات قابل ملاحظه اي وجود دارد             

جه اين كاهش،   ينت كاهش داده شده،      1977ـ1979سياه سرفه در انگلستان به طور مشخصي در فاصله زماني              
 بوده، اين حوادث و يك      1989 و يك اپيدمي  دوم در سال        1977-1979اه سرفه در سال هاي     ياپيدمي  بزرگي از س   

حادثه مشابه در ژاپن، ضرورت ادامه حفاظت عليه سياه سرفه، حتي در هنگام ارزيابي موثر بودن واكسن هاي بهبود                   
كن است نقش   ممپيدميولوژي سياه سرفه، حاكي از آنست كه بالغين          يافته را نشان داده، مطالعات اخير در مورد ا          
اگرچه، در حال حاضر واكسن هاي در دسترس را در بالغين نمي توان           .  فزاينده اي را در تداوم انتقال بيماري ايفا كنند       

  .زا هستندواكسن هاي فاقد سلوّل در بالغين، بي خطر و ايمني به كار برد، مطالعات محدودي حاكي از آنست كه 

 
  ماهگي است3-12 ـ ايمنسازي كودكاني كه اولين مراجعه آنها  2دول ج

 زمان مراجعه واكسن

BCGل  ، پنجگانه، فلج اطفال خوراكي و تزريقيين مراجعهاو 

  ماه بعد از اولين مراجعه         1 پنجگانه، فلج اطفال خوراكي

 مين مراجعه          ماه بعد از دو3 پنجگانه، فلج اطفال خوراكي 

 اه تا يك سال بعد از سومين مراجعه   م6 سه گانه، فلج اطفال خوراكي

، )به فاصله حداقل يك سال با يادآور اول        (سه گانه   
 فلج اطفال خوراكي  

  سالگي6

                  ماهگي رسيده باشد بايد دوز اول واكسن           12در هر زماني از مراجعه در صورتي كه سن كودك به 
MMRريافت كند و سپس دوز يادآور اين واكسن را به فاصله حداقل، يك ماه تزريق گردد را د. 

        ماهگي باشد، واكسن فلج اطفال تزريقي در نوبت دوم مراجعه،            3در صورتي كه اولين مراجعه كودكي در 
 .تزريق ميشود

 
 در  يشگيري از بروز بيماري     پزم به ذكر است كه واكسيناسيون سياه سرفه، ممكن است در                     لا

تماس يافتگاني كه به طور ناقصي واكسينه شده اند نيز موثر واقع شود و لذا توصيه شده است كليه كودكان كمتر از                     
هفت ساله تماس يافته اي كه حداقل چهار نوبت واكسن سياه سرفه را دريافت ننموده و يا بيش از سه سال از                           
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كسينه شوند ولي اين اقدام در كساني كه قبلاً واكسينه         وا  دريافت آخرين نوبت واكسن آن ها مي گذرد، در اسرع وقت،        
هرچند واكسيناسيون، موجب   ضمناً  .  نشده اند بي تاثير مي باشد و تاثير ايمنسازي انفعالي نيز به اثبات نرسيده است              

 .كنترل سياه سرفه شده است ولي تاثير واضحي بر انتقال عفونت، نداشته است

 
  سالگي است6 ماهگي تا 13كه اولين مراجعه آنها   ـ ايمنسازي كودكاني 3دول ج

 زمان مراجعه واكسن

  MMRفلج اطفال خوراكي و تزريقي و 

 ) ماهگي59تا (پنجگانه 

 ) ماهگي به بعد60از (سه گانه 

 اولين مراجعه

 يك ماه بعد از اولين مراجعه MMR و Bسه گانه، فلج اطفال خوراكي، هپاتيت 

 يك ماه بعد از دومين مراجعه كيسه گانه، فلج اطفال خورا

  ماه بعد از سومين مراجعهB 12-6سه گانه، فلج اطفال خوراكي، هپاتيت 

، فلج اطفال   )به فاصله حداقل يكسال با نوبت قبلي      (سه گانه   
 خوراكي

  سالگي6سن 

 

  ـ ايمنسازي عليه سياه سرفه طبق برنامه بعضي از كشورهاي صنعتي4دول ج 

نوع واكسن  افراد تحت پوشش ريق واكسنزمان تز

DTap 2 كودكان   سال6ماهگي و يادآور در سن 18 و 6 و 4 و 

Tdap  جوانان  سالگي11-18در سنين 

Tdap بالغين دوز واحد بالغين 

Tdap كاركنان بهداشتي دوز واحد بالغين 

Tdap  زنان باردار  حاملگي27-36در هر بارداري، ترجيحا در هفته 

  رويي پيشگيري دا ـ3

ر زمان بروز همه گيري بيماري، لازم است كاركنان خدمات بهداشتي كه در معرض خطر بيشتري                      د
، كوتريموكسازول يا   كلاريترومايسين،  آزيترومايسين،  اريترومايسينهستند تحت پوشش پيشگيري دارويي با         

 به عبارت ديگر    .ن، استفاده نمايند  قرار گيرند و طي يك دوره چهارده روزه از اين داروها و ترجيحا از اريترومايسي                
 .، نظير رژيم درماني اين بيماري مي باشدكموپروفيلاكسي سياه سرفهرژيم دارويي در 

لازم به تاكيد است كه پيشگيري دارويي تنها در كساني بايد اعمال شود كه با مورد فعال بيماري يعني                      
البته .  ئم باليني هنوز در خود آنان ظاهر نشده است         طي سه هفته اول بعد از شروع بيماري در تماس بوده و علا              

هرچند با گذشت زمان و دور شدن از آغاز بيماري از قابليت سرايت آن كاسته مي شود و عملا از سه هفته بعد از                          
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آغاز سرفه، نيازي به تجويز داروهاي پيشگيرنده به تماس يافتگان نمي باشد ولي احتياط واجب آن است كه در                       
ه به علّت دارا بودن زمينه هاي خاص، در معرض خطر شديدي هستند و يا در تماس بعدي با افراد در                         افرادي ك 

 5/1-2 هفته افزايش داده در صورتي كه طي         6-8معرض خطر، مي باشند، محدوده دوره سه هفته اي تماس را به            
 .رويي را براي آنان اجرا نماييمماه بعد از شروع سرفه با مبتلايان به اين بيماري در تماس هستند پيشگيري دا

فراد مبتلا به سياه سرفه، بايد از نظر تنفسي، از كودكان كم سن و شيرخواران، جداسازي شوند                           ا
ز شروع درمان چهارده روزه با آنتي بيوتيك هاي موثر،            ا و اين روند تا حداقل پنج روز پس         )  ايزولاسيون تنفسي (

 .و بيني آنان ضدعفوني شده و مورد پاكسازي نهايي، قرار گيردادامه يابد و طي اين مدت، ترشحات حلق 

 كمتر از هفت ساله اي كه به طور ناقصي واكسينه شده اند لازم است به مدت                 ماس يافتگان خانوادگي  ت
چهارده روز از حضور در مدرسه، مهد كودك و ساير اجتماعات عمومي، منع شوند مگر تحت شرايطي كه هم                         

ر  س  روزه مصرف آنتي بيوتيك هاي موثر را پشت       14 يافتگان با آن ها حداقل پنج روز از دوره           بيماران و هم تماس   
 .گذاشته باشند

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

وره قابليت  ، نه تنها باعث كاهش شدت علائم باليني مي شود بلكه د              اريترومايسينرمان زودرس با     د
وهاي موثر، در مرحله پيشرفته تري تجويز گردد       رسرايت را نيز كوتاه مي نمايد ولي در صورتي كه اين دارو يا ساير دا             

فقط از طول دوره مسري بودن بيماري خواهد كاست و تاثيري بر شدت علائم، اعمال نخواهد كرد و لذا توصيه                        
البته با توجه به اين كه احتمال بروز عوارض و            .  ستفاده قرار گيرد  مي شود داروهاي موثر به طور زودرس، مورد ا         

ايمي  بيماري در شيرخواران، بيش از هر گروه سني ديگري است لذا توصيه شده است شيرخواران                      د يادگارهاي
 .كمتر از يك ساله مبتلا به اين بيماري را در بيمارستان، بستري نماييم

 الان مبتلا به سياه سرفه ـ  تجويز داروها در بزرگس5جدول 

 
 نوع دارو دوز روزانه بالغين نحوه تجويز )روز(مدت درمان 

 استولات اريترومايسين   گرم1-2 در سه نوبت منقسم  روز14-7

 كلاريترومايسين  ميلي گرم500 در دو نوبت منقسم  روز7

 250 ميلي گرم در روز اول و           500 در يك نوبت روزانه  روز5
 وزهاي بعدميليگرم در ر

 آزيترومايسين

 كوتريموكسازول  قرص بزرگسالان2 در دو نوبت منقسم  روز14

 
 روز  / گرم   2 روز و در بزرگسالان به مقدار        / كيلوگرم   / ميلي گرم   50 در كودكان به مقدار      اريترومايسين

 است درمان هفت روزه      روز تجويز مي شود، هرچند طي مطالعه وسيعي كه در كشور كانادا انجام شده             14و به مدت    
 / ميلي گرم   10 به مقدار    Azitromycinضمناً ماكروليدهاي جديد نظير      .   روزه، موثر بوده است     14نيز به اندازه     
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 روز نيز موثر    7  / ساعت   12  / كيلوگرم   / ميلي گرم   10به مقدار     Clarithromycin روز و    5  / دوز واحد    /كيلوگرم  
 14 قرص در روز به مدت       2، به مقدار    كوتريموكسازولومايسين، مي توان از    مي باشند و در صورت عدم تحمل اريتر      

 ).5جدول (روز نيز استفاده نمود 

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمارپ

ونريزي داخل جمجمه و عوارض مشابه آن بايد با مداخله جراحي،           خر صورت بروز عوارض خطيري نظير       د
 .داغ هاي احتمالي بعدي را به حداقل، رساند و در صورت بروز، به اصلاح آنها پرداخت

  اير اقدامات كنترليس

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

ي ز آن  جا كه كودكان و شيرخواران، آسيب پذيرترين گروه هاي سني جامعه را تشكيل مي دهند، ط                     ا
همه گيري ها و طغيان هاي بيماري، لازم است بخش هاي بيماري هاي كودكان، و آزمايشگاه هاي مرتبط، آمادگي                

ضمناً .  اشد ب لازم را داشته باشند و داروهاي موثر بر بردتلا نظير اريترومايسين نيز به اشَكال مختلف، در دسترس                   
 هفتگي بعد از تولد، كاهش داده و        4-6واران را به    يرخ ش توصيه شده است طي اين دوره، سن شروع واكسيناسيون        

 .نوبت هاي دوم و سوم واكسن نيز به فاصله يك ماه بعد، تزريق شود

قداماتي كه طي بروزحوادث و سوانحي نظير سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن بايد                   ا
 انجام داد

  .وصيه استر صورت بروز همه گيري، همان اقدامات حين همه گيري، قابل تد

 :  ـ چند نكتهد

 روز باشد با عود باكتريولوژيك بيماري، مواجه         14ر صورتي كه دوره درماني با اريترومايسين، كمتر از            د 
  .خواهيم شد

 اتوجه به اين كه مطالعات اپيدميولوژيك، اعم از سرواپيدميولوژي و اپيدميولوژي باليني در زمينه سياه                   ب
 .نجام چنين مطالعاتي ضروري به نظر مي رسد افته استسرفه در كشور ايران صورت نگر

 خواراني كه به    شير هيپرتروفيك پيلور، در   استنوز شش مورد   تعداد 1999سال   اواخر اتوجه به اين كه در    ب
منظور پيشگيري اوليه سياه سرفه تحت پوشش اريترومايسين، قرار گرفته اند عارض شده است لذا توصيه                

با اين دارو وجوب      نظور به حداقل رساندن اين عارضه احتمالي، تنها زماني كه پيشگيري          اولاً به م  :  كرده اند
قطعي دارد مورد استفاده قرار گيرد و ثانيا در موارد تجويز دارو به والدين شيرخواران، تعليمات لازم جهت                   

 .تشخيص زودرس اين عارضه، داده شود
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