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 اپيدميولوژي بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن

 
 دكتر سيد محمدجواد پريزاده، دكتر حسين حاتمي

 مشهد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن را نام ببرد 

اهميت بهداشتي مبارزه با بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن را توضيح دهد 

 واجد واكسن را شرح دهددوره نهفتگي و سير طبيعي بيماري هاي 

روند زماني بيماري هاي واجد واكسن را شرح دهد 

تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي بر روند بيماري هاي واجد واكسن را توضيح دهد 

حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري هاي واجد واكسن را شرح دهد 

منابع و مخازن بيماري هاي واجد واكسن را نام ببرد 

 واكسيناسيون عليه بيماري هاي واجد واكسن را براي هريك به طور جداگانه توضيح دهدنحوه 

تاثير پيشگيري دارويي و ايمنسازي انفعالي عليه بيماري هاي واجد واكسن را توضيح دهد 

 

 )Measles(سرخك اپيدميولوژي 

 مقدمه و معرفي بيماري 

محمد لين بار به وسيله پزشك عاليقدر ايراني،         كه براي او   حاد است    بيماري هاي عفوني   يكي از سرخك  
 بوسيله   شرح داده شده است و     )الحصبه والجدري ( با بيماري آبله، مقايسه و در كتاب آبله و سرخك            زكرياي رازي 

 . گردد  عارض مي،سري است و به طور معمول در كودكانشديداً ماين بيماري،  . ايجاد مي شودروبئولاويروس 

 خود ميزان مرگ ناشي از سرخك در سطح جهان در سال            2018بهداشت در گزارش سال     سازمان جهاني   
 مورد در ساعت گزارش نموده و بر اين واقعيت           10 مورد در روز و      246 مورد يعني حدود     89780 را بالغ بر     2016

رد، رسيده  براي اولين بار است كه موارد مرگ سالانه سرخك به كمتر از يكصد هزار مو                تاكيد كرده است كه     
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 2000-2016كاهش در ميزان مرگ ناشي از اين بيماري طي سال هاي              %  84واقعيتي كه نشان دهنده      .  است
 مورد بوده   550100 ميلادي، بالغ بر     2000به عبارت ديگر ميزان موارد مرگ ناشي از اين بيماري در سال               .  است

ين گزارش، تاكيد كرده است كه         سازمان مزبور در هم     .   كاهش يافته است     89780 به    2016كه در سال      
از حدود بيست ميليون و چهارصدهزار مورد مرگ ناشي از اين             2000-2016واكسيناسيون سرخك طي سال هاي     

موارد حاصله در كشورهاي با وضعيت      %  95بيماري، پيشگيري نموده است و اين در حالي است كه هنوز بيش از                
خوشبختانه پوشش اولين نوبت واكسن سرخك در          .  مي دهداقتصادي نامطلوب و شالوده بهداشتي ضعيف رخ           

لازم به تاكيد است كه ميزان مرگ ناشي از اين             .  رسيده است %  85 ميلادي به     2016كودكان جهان در سال      
 ميليون  6/2 ميلادي كه پوشش واكسيناسيون در سطح مطلوبي نبوده بالغ بر              1980بيماري در سال هاي قبل از       

 . ه شده استمورد در سال تخمين زد

 ايمنسازي و   شگيري از برنامه گستر     حذف آن با بهره    مخزن مهمي غير از انسان ندارد     از آنجا كه بيماري     
اين بيماري در گذشته اي نه چندان دور،         . است WHO اولويت هاي   واستفاده از واكسن بسيار سالم و موثر فعلي جز        

نيز مي گرديده است و لذا در نيمه دوم         به بروز طغيان هايي    شده و گاهي منجر      مي  ايران به فراواني يافت   كشور  در  
 ساله گرديده و هم اكنون نيز همراه با واكسن          5-25 در سراسر كشور، اقدام به واكسيناسيون كليه افراد          1382سال  

 ماهگي،  تلقيح   18 و   12، گنجانده شده و در سن        برنامه واكسيناسيون كشوري   در   (MMR)سرخجه و اوريون    
 .رددمي گ

  سببي بيماريعامل

 و خانواده    ويروس ها)  Morbili(موربيلي   ويروس، از جنس        RNAويروس عامل سرخك نوعي        
مضمحل كننده پروتئين ها   بسيار ناپايدار و نسبت به اسيد، آنزيم هاي        .   است )Paramixoviride(پاراميگزوويريده  

ندين ساعت در هوا به      چين حال به مدت      باشد ولي با ا      حساس مي  ،، نور شديد و خشك شدن       )تيكيپروتئول(
 .زا باقي مي ماند خصوص در شرايطي كه رطوبت متوسطي وجود دارد زنده و عفونت

 سير بيماري 

دوره بعد از دوره نهفتگي،      .   روز است  10متوسط  به طور    روز و     8-12حدود  بيماري    دوره نهفتگي 
 و سرفه آغاز    )كتيويتونكونژ( و قرمزي مخاط چشم      التهاب حالت زكام،    ، با كسالت عمومي، تب    يارمقدماتي بيم 

روز چهاردهم بعد از تماس با      حوالي   از روز چهارم شروع بيماري و يا         پسمي شود و به مدت سه روز ادامه مي يابد و          
 در حالي كه علايم تنفسي به اوج شدت خود رسيده و تب بيمار از شدت بالايي برخوردار است بثورات                        ،ويروس
تدريج ه   و بعد از سه چهار روز ب       شده ظاهر    و نهايتا در دستها و پاها،      در سطح بدن  بتدا در صورت و سپس      اپوستي  

يابد ولي    بيمار به طور كامل بهبود مي       ، و در اغلب موارد    شودد و موجب تغيير رنگ موقت پوست مي          گردمحو مي 
 چركي عقده هاي لنفاوي گردن،       هابالتتيت مياني، لارنژيت،      زودرس بيماري مثل پنوموني، اُ        عوارضگاهي  

مت بر وخا كرون نيز حادث گشته و       بيماري  ورپوراي ترومبوسيتوپنيك، آنسفاليت و      پنژيت چركي، ميوكارديت،    رفا
خود ادامه داده و حدود     بدون علايم باليني     ويروس سرخك در بدن بيمار به حضور          يفزايد و يا گاه   ، مي ا بيماري
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شود كه درماني ندارد و در عرض        مي   )SSPE(آنسفاليت اسكلروزان تحت حاد     پان  هفت سال بعد باعث ايجاد       
 .آورد بيمار را از پا در ميل كمتر از يك سا

 انتشار جغرافيايي 

در بسياري از كشورهاي در حال توسعه و بويژه در آفريقا و بعضي از نقاط آسيا به نحو شايعي منتشر                         
 . به كاهش پوشش واكسيناسيون مي شود بر ميزان بروز آن مي افزايدمي باشد و حوادث، سوانح و وقايعي كه منجر

 روند زماني 

 به حساب مي آيد و در نيمكره شمالي، بخصوص         زمستانه ـ بهاره  رخك در مناطق معتدله، يك بيماري       س
 بيماري،  در ماه هاي اسفند و ارديبهشت، به حداكثر ميزان خود مي رسد، در حالي كه در مناطق استوايي، همه گيري                  

 در  همه گيري هاي سرخك .  ح كمتري برخوردار بوده و بيشتر در فصول گرم و خشك سال حادث مي گردد               واز وض 
 سال تكرار مي شده در حالي كه در جوامع و          2-5بعضي از كشورهاي صنعتي در دوران قبل از كشف واكسن ها هر            

صل طولاني تر و مرگ و مير بالاتري حادث          مناطق محدودتر و برخي از جزاير دوردست و مناطق قطبي، با فوا              
 هرچه تعداد افراد جمعيت غيرايمن يك       (Herd immunity)ايمني جامعه   طبق ضوابط حاكم بر     .  مي گرديده است 

 .منطقه بيشتر باشد فاصله بين همه گيري هاي سرخك، كوتاه تر و هرچه كمتر باشد طولاني تر خواهد بود

 تماعي تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اج

مردم تا سن   %  90  بوده و حدود   شايع   ،كودكان در   ، ايمنسازي شگستربرنامه  قبل از اجراي    اين بيماري تا    
 در ابتلا و مرگ ناشي از سرخك را سن بيماران و               عوامل موثر  و مهمترين     ده اند سالگي به آن مبتلا مي ش      20

در كودكان كمتر از     سالگي و بويژه     5 كمتر از    در سنين   بيماريناشي از   مرگ   و   هداد وضعيت تغذيه آنان تشكيل مي    
 ، دو جنس   هر  در رياميزان بروز بيم    .ه است  از شيوع بيشتري برخوردار بود      ساله 30 بيش از     و بزرگسالان  ه سال 2

 .باشدمي مونث جنس بيشتر از تا حدودي  ،ر بيماري در جنس مذكّعوارضلي يكسان و

 تاثير عوامل مساعد كننده 

 ايدز يا   TB،  يوركورشكوااز بيماري در كودكاني كه مبتلا به بيماري هاي مزمني مثل            ميزان مرگ ناشي    
منجر به  موارد،  %  40 باعث سرخك شديدي مي شود كه در         سوء تغذيه شديد    .شدت افزايش مي يابد  ه  هستند ب 

ه بدن طي تماس     با ورود تعداد زيادي ويروس ب       . و دوران بارداري نيز بر وخامت بيماري مي افزايد         مرگ مي گردد 
      ت بيماري .   بيماري شديدتري ايجاد خواهد شد     ،ليهبسيار نزديك و طولاني با مورد اوماهگي  12-24 در سنين    شد 

 انتقال يابد ميزان مرگ تا دو سه        جنس مخالف در صورتي كه بيماري از جنسي به        به دليل نامعلومي،    .  بيشتر است 
مرگ ناشي  ميزان   باعث افزايش    Aكمبود ويتامين     . خود انتقال يابد   برابر بيشتر از زماني خواهد بود كه به همجنس        

 و طي اين بيماري آزمون توبركولين       گرديده  ي سرخك باعث سركوب موقت سيستم ايمن       ضمنا .از سرخك مي شود  
(PPD)  منجر به بروز    ، و در زمينه ايدز     مي يابد تشديد   ، فروكش كرده و نفروز     ،، اگزما و آسم آلرژيك      شده منفي 
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 . مي گرددپنوموني سلول هاي ژآنت تحت عنوان  ايشندهوموني كُپن

 حساسيت و مقاومت در برابر بيماري 

 و آنتي بادي هاي   تمامي افرادي كه به اين بيماري مبتلا نشده يا به نحو موفقيت آميزي واكسينه نگرديده               
 تا  بهبوديايمني بعد از    ه   البت .باشند  حساس مي  محافظت كننده ضد ويروس سرخك در بدن آنان وجود ندارد،           

 9 تا   ي كه در مقابل بيماري، مصون هستند       د از مادران   بعد از تولّ   شيرخواران ادامه خواهد يافت و نيز        ،پايان عمر 
 ارتباط دارد و ابتلاي زنان باردار       وضعيت تغذيه  حساسيت به سرخك با      . ايمن خواهند بود   ، در برابر سرخك   هگيما

 و سلامت مادر را نيز به مخاطره           از مرگ جنيني و زايمان زودرس مي گردد         به سرخك باعث ميزان بالايي        
 . استتا به حال ناهنجاري جنيني مشاهده نشدهبرخلاف سخجه، ولي . مي اندازد

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت 

 افراد مبتلا به عفونت بدون       يول.   مي شود فيان آنها منتقل  ا تنها از افراد بيمار به اطر        ،ويروس سرخك 
دوره  در    آنقابليت سرايت    .  سري نيستند يا قابليت سرايت ناچيزي دارند         براي ديگران يا م    سرخك  علامت  
 منتقل مي شود و ورود ويروس از       ، تنفسي به افراد حساس    حاتاز طريق ترش   و    خود مي رسد  شدت به اوج    مقدماتي

 از بروز   پيش روز   4دامنه دوره قابليت سرايت از         اوج گيرد و   صورت مي  اه مخاط بيني و به احتمالي ملتحمه چشم        ر
 .گزارش شده است از آن پس روز 4ورات تا بث

 پيشگيري و كنترل بيماري 

   پيشگيري سطح اول

 ، اقتصادي مانند وضعيت تغذيه     تقاء آگاهي هاي بهداشتي و رفع مشكلا      تار سرخك با     پيشگيري اوليه 
 زنده ضعيف شده    يويروسنوعي واكسن     ، سرخك واكسن  .، حاصل مي گردد  واكسيناسيونمخصوصاً انجام      و مسكن
دريافت %  5 و بثورات گذرا در        %5/0-15در  سانتيگراد   درجه   4/39 ناشي از واكسن شامل تب         عوارض.  است

 اردارب براي زنان    اين واكسن .  كشد  روز طول مي   3-5 روز پس از واكسيناسيون شروع و        7-13باشد كه    كنندگان مي 
 .  ضعف ايمني ممنوع استو مبتلايان به

 نحوه واكسيناسيون سرخك

 در برنامه ايمن سازي كشوري مصوب      (MMR)واكسن سرخك، همراه با واكسن هاي سرخجه و اوريون         
 : به نحو ذيل، تلقيح مي شود1394سال 

  ماهگي18بعد در سن  ماهگي و نوبت 12 يك نوبت در سن : ـ در كودكاني كه به موقع مراجعه كرده اند1

 6-12 دومين نوبت به فاصله      : سالگي دريافت مي كنند   4-6 ـ در كودكاني كه اولين نوبت واكسن را در سنين            2
 ماه بعد و

 ساله بايد نوبت    4-6 نظير كودكان    : سالگي مراجعه كرده اند   7-18 ـ در كودكاني كه براي اولين بار در سنين           3
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به هر حال فاصله بين نوبت اول و         .   ماه بعد تلقيح نماييم    6-12نوبت دوم را به فاصله       اول را در اولين مراجعه و        
 . ماه باشد6دوم نبايد كمتر از 

 برخوردار است   ييل بعد از تماس با مبتلايان به سرخك از تاثير بالا           روز او  شش طي   وبولينلگاماگتجويز  
ي بر سر راه     تكساني كه ممنوعي     وداشته باشد    سير بيماري ن      ممكن است تاثيري بر      ولي بعد از اين مدت      

 و يا به علّت نقايص ايمني، در معرض ابتلاء به سرخك شديد و كشنده هستند نظير                   واكسيناسيون آنان وجود دارد   
كودكان مبتلا به بيماري هاي بدخيم، مخصوصاً در صورتي  كه تحت پوشش شيمي درماني يا اشعه درماني هستند،                  

 يك ساله و بويژه نوزاداني كه از مادران مبتلا به سرخك متولدّ شده اند، كودكان مبتلا به نقايص                  شيرخواران كمتر از  
، حتي در صورت دريافت واكسن، لازم است با رعايت            HIVايمني شديد و ازجمله مبتلايان به عفونت ناشي از            

 اين دارو در شيرخواران كمتر از         ارمقد.  فاصله لازم، تحت پوشش ايمنسازي انفعالي با گاماگلوبولين، قرار گيرند            
 كيلوگرم و در كودكان مبتلا به نقايص        /ميلي ليتر   .  /25يكساله سالمي كه در تماس با مبتلايان با سرخك بوده اند           

لازم به ذكر است كه هرچند در       .   ميلي ليتر توصيه شده است     15 كيلوگرم و حداكثر     /ميلي ليتر   .  /5ايمني، بالغ بر    
ض ثانويه ناشي از هجوم باكتري ها و ايجاد اتيت و پنوموني و امثال اينها لازم است                            صورت بروز عوار   

آنتي بيوتيك هاي مناسبي تجويز شود ولي اين داروها در مبتلايان به سرخك، فاقد نقش پيشگيرنده بوده و به                       
 . عنوان پيشگيري دارويي، جايگاهي ندارند

 1980-2016در سالهاي  و پوشش واكسيناسيون WHOـ موارد گزارش شده سرخك به 1نمودار 

 پيشگيري سطح دوم 

 ميلادي، كليه كودكاني كه دچار      2018 در سال    WHOبنا به توصيه       ولي درمان اختصاصي وجود ندارد   
زيرا اين اقدام باعث كاهش آسيب       .   ساعت دريافت كنند   24 به فاصله    Aسرخك مي شوند بايد دو نوبت ويتامين        



 1418/ اپيدميولوژي بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن / 2گفتار 
 

 

  . كوري مي شود و ميزان مرگ ناشي از بيماري را نيز به نصف كاهش مي دهدچشمي و جلوگيري از

 پيشگيري سطح سوم 

يت مياني شايعترين عارضه     تاو.   به موقع انجام شود      لازم است مداخله     ،در صورت بروز عوارض نادر      
 .  استبه اين بيماريمبتلايان در  شايعترين علّت مرگ ،سرخك و پنوموني

  ياير اقدامات كنترلس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

 ليه با ارسال نمونه به آزمايشگاه هاي مرجعاثبات فوري موارد او 

           ر پذيرش و در صورت لزوم، بستري        وتجهيز درمانگاه ها و بيمارستان ها و بخصوص بخش اطفال به منظ
 كردن آنان

 بيماريواكسيناسيون افراد حساس، به منظور جلوگيري از انتشار  

                    واكسيناسيون تمامي كودكاني كه در مهدكودك ها و مدارس به سر مي برند و دو نوبت واكسن، دريافت
 نكرده اند مگر اين كه ابتلاء قبلي آنان به اثبات رسيده باشد

                         ،لين بار به هنگام وقوع همه گيري وارد چنين اماكني مي شوند لازم استافراد حساسي كه براي او
 ين يا واكسن دريافت نمايندايمونوگلوبول

 ت قرار گيرنددر صورت كمبود واكسن، لازم است افراد كم سن، در اولوي 

       ودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني صادقانه و حساب شده           خ كنترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با
 .به جامعه در معرض خطر، از طريق وسايل ارتباط جمعي

 

 :منابع
 در انتهاي اين مبحث
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  (Rubella) سرخجه اپيدميولوژي
 
 

 تعريف و اهميت بهداشتي 

 تورم  ، پوستي ماكولوپاپولر سه روزه     ات يكي از بيماري هاي بثوري ويروسي است كه با ضايع           سرخجه،

 با وجود خوشخيمي و گذرا      لي مشخص مي شود و   يو علايم مقدماتي خفيف   اطراف گوش     مختصر عقده هاي لنفاوي  
 . تواند باعث نقايص جنيني گردد ، عارض شود، ميبارداريل  در صورتي كه طي ماه هاي او يماري،بودن ب

 سببي بيماريعامل 

 . ويروس است RNA عامل اين بيماري، ويروسي از گروه توگاويروس ها و نوعي

 دوره نهفتگي

 .  هفته است3 تا 2دوره نهفتگي سرخجه حدود  

 سير طبيعي 

 با  همراه حتي در بين افرادي كه       است و موارد، بدون علايم باليني     %  50 تا   25، در     پس از  دوره نهفتگي    
 ،ي آن در كودكان جلب توجه نمي كند اما در بزرگسالان         ت دوره مقدما  ، تظاهر مي نمايد به طور معمول     ،علايم باليني 

ت مختصر، تظاهر نموده و حدود      نكتيويوبارزتر بوده با علايمي نظير حالت كسالت، تب، بي اشتهايي، گلودرد و كونژ            
 م عقده هاي لنفاوي  تور در مرحله استقرار بيماري، برجسته ترين يافته هاي باليني، شامل             .چند روز طول مي كشد   

تظاهر .   عارض شود  بزرگي طحال پشت گوشي و گردني خلفي و پس سري مي باشد و در مواردي هم ممكن است                
 شكل بثورات به    .لين تظاهر بيماري را تشكيل دهد      او ،ست در كودكان   است كه ممكن ا    بثورات پوستي   ،مهم ديگر 

گردد و به طور معمول تا سه        هاي ديگر بدن منتشر مي    بخش  شروع و به تنه و       ،صورتناحيه  ماكولوپاپولر بوده و از     
 تا چند   لنفاويبزرگي عقده هاي    فروكش مي كند ولي     ، از بروز بثورات   پسيك روز   به فاصله   تب  .   ماند روز پايدار مي  

برخلاف سرخك  .  اي ايجاد نمي كند   اين بيماري در اكثر موارد به سرعت بهبود مي يابد و عارضه          .  هفته باقي مي ماند  
 ،مفاصل بزرگ   ويروسيآرتريت   قابل توجه نمي باشد ولي       ناشي از باكتري ها    هاي ثانويه  عفونتدر اين بيماري    

 از بروز   پساز عوارض شايع مي باشد كه حدود يك تا سه روز               يكي   ،در زنان بويژه  بخصوص در بزرگسالان و      
 .  عارض شده و پنج تا ده روز تداوم مي يابد و خود به خود فروكش مي كند،بثورات

ها بعد از    ها يا سال    آنسفاليت ديگري هم وجود دارد كه ماه        ، معمولي بعد از سرخجه    آنسفاليتعلاوه بر   
 (SSPE)   اسكلروزان تحت حاد   تپان آنسفالي  شبيه   ،  و از نظر علايم باليني      افتد و خطرناك است     اتفاق مي  ءابتلا

 .مي باشدناشي از سرخك 
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 انتشار جغرافيايي

. در تمام نقاط جهان  يافت مي شود و در مناطق پرجمعيت به صورت همه گير يا بومي حادث مي گردد                     
زاد مبتلا به سندروم سرخجه مادرزادي       نو 100000 سازمان جهاني بهداشت، سالانه حدود       2017طبق گزارش سال    

(CRS)            به اين واقعيت تلخ، اشاره كرده است كه قبل از توسعه                  2018 متولد مي شوند و در گزارش سال 
قرار .   نوزاد، با ابتلاء  به سندروم سرخجه مادرزادي، متولد مي شده اند         1000 نفر از هر     4واكسيناسيون سرخجه، تعداد    

 . به مرحله حذف برسدWHO، سرخك و سرخه در پنج منطقه از مناطق تحت پوشش  ميلادي2020است تا سال 

  ايران  وضعيت بيماري در

 ساله در مقابل    15-18 درصد دختران    8/18 مشخص گرديد كه فقط حدود       1365سال  در    يطي پژوهش 
وجود در برنامه    با اين    .  اند  بوده 10/1اين بيماري ايمن نبوده و واجد پادتن ضد سرخجه با عيار كمتر از                      

 ساله ايراني، عليه سرخك و      5-25 كليه افراد    1382واكسيناسيون سراسري سرخك و سرخجه در نيمه دوم سال           
سرخجه، واكسينه شدند و در بازنگري برنامه واكسيناسيون كشوري، واكسن سرخجه همراه با اوريون و سرخك،                   

عيت واكسينه و ازجمله در دختران بدو ازدواج به بيش از           جزو واكسن هاي اجباري قرار گرفت و ايمني حاصله در جم         
 .افزايش يافت% 98

 روند زماني 

 سال يك بار به صورت اپيدمي هاي        6-9ه اين بيماري انتشار جهاني داشته و هر          جقبل از واكسن سرخ   
اكسن  ولي در مناطقي كه تحت پوشش صحيح و          هگرديد  كودكان سنين دبستان مي     ء تظاهر و باعث ابتلا     ،بزرگ

 . سرخجه در تمام طول سال يافت مي شود ولي در زمستان و بهار شايع تر است . استهستند به شدت كاهش يافته

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي  

 كودكان    لذا كودكي است ولي قابليت سرايت آن چندان زياد نيست و             جزو بيماري هاي دوران     گرچه  
شيوع آن در   به همين دليل،    د و   نبه آن حساس باقي بمان    سنين بعد نسبت      و تا   نشدهمبتلا  ممكن است     ،خردسال

 . بزرگسالان نسبت به سرخك و آبله مرغان بيشتر است

 بارداريل   ناشي از سرخجه بدون علامت يا با علايم باليني مادري در سه ماهه او                  ،سرخجه مادرزادي 
 . شودر جمي باشد و ممكن است به سقط جنين يا نقص جنيني من

 تاثير عوامل مساعد كننده 

 . اي نمي باشد  بيماريزا واقع مي شود و نياز به عامل مساعد كننده،افراد حساستمامي ويروس سرخجه در 

 حساسيت و مقاومت در مقابل  بيماري 

 ايمني مادام   ،بار ابتلاء    پس از يك    ولي تمام افرادي كه فاقد پادتن ضد سرخجه هستند حساس مي باشند          
 ضد سرخجه در سرم افراد به اثبات         IgGعفونت مجدد بدون علامت باليني بوسيله افزايش           .ر ايجاد مي شود  العم
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 . كه تراكم ويروس و احتمال انتقال آن بيشتر است صورت مي گيرد           يرازدحامعفونت مجدد در جوامع پ    .  رسيده است 
 .  را تهديد نمي كندهحاملاينگونه عفونت هاي مجدد باعث ويرمي نمي شود و بنابراين زنان 

 شايان ذكر است كه     . ماه ايمن باقي خواهند ماند     6-9 متولدّ مي شوند به مدت      ،نوزاداني كه از مادران ايمن    
 بالا نبرد ولي هم     ءايمني ناشي از واكسيناسيون نيز گرچه ممكن است عيار پادتن ها را به اندازه ايمني بعد از ابتلا                  

 قابل شناسايي نباشد ولي ايمني عليه عفونت        ،د از واكسيناسيون ممكن است پادتن     ها بع  ن است و هرچند سال     آ ارز
 .  ادامه خواهد يافتايمني سلوليبه دليل 

 ميزان حمله هاي ثانويه 

 ،انتقال موثر ويروس به افراد حساس     از آنجا كه قابليت سرايت سرخجه به مراتب كمتر از سرخك است،              
 .شد مي بامستلزم تماس طولاني و مكرر

 منابع، مخازن نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 

 بخصوص در   ،در محيط هاي بيمارستاني  .   شناخته شده ويروس سرخجه است     مخزن و   ميزبان تنها   ،انسان
 ترشحات مخزن عفونت بيمارستاني مي باشند و ويروس را از طريق             ، مبتلايان به سرخجه مادرزادي    ،بخش نوزادان 

 كه به تازگي به ترشحات       ييسرخجه از طريق تماس غيرمستقيم با اشيا       .   پخش مي كنند  ،بدن و ادرار در محيط     
 .  آغشته شده است نيز منتقل مي گردد، ادرار و مدفوع مبتلايان، خون، حلق،بيني

بيماران كم   .   است پوستي از يك هفته قبل تا يك هفته بعد از ظهور بثورات              ،حداكثر شدت انتقال عفونت   
 قادر به انتشار ويروس مي باشند و        ، باليني ح مانند بيماران داراي علايم واض      ،د آلوده بدون علامت   علامت يا افرا  

 ويروس را انتقال دهند و اين در         ، از تولد  پسها   شيرخواراني كه مبتلا به عفونت مادرزادي هستند مي توانند تا ماه          
 . واران وجود داردحالي است كه پادتن خنثي كننده با عيار بالايي در بدن اين شيرخ

 پيشگيري و كنترل 
 پيشگيري سطح اول 

 بهداشتي مردم    هايارتقاء آگاهي 

 به سرخجه بايد از تماس با ديگران خودداري نمايندءافراد مشكوك به ابتلا  

  ت يك هفته بعداز بثورات از رفتن بهمحل كار اجتناب نمايندمدرسه يا كودكان و بزرگسالان مبتلا به مد. 

 اسيونواكسين

 تهيه و به    ،وئيد انساني لدر محيط كشت سلول ديپ    )  (RA 27.3واكسن زنده ضعيف شده ويروس سرخجه       
 پلي والان تهيه و باعث كنترل بيماري          يعني (MMR)صورت مونووالان و همراه واكسن اوريون و سرخك          

 . مي شود
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 موارد مصرف واكسن سرخجه 

 و در سنين يك سالگي و بعد از آن           اي اجباري است  جزو واكسن ه  ـ در برنامه ايمن سازي كشوري،        1
 . به نحوي كه در صفحات قبل ذكر شد، تلقيح مي گردد(MMR)همراه با واكسن سرخك و اوريون 

در  ـ به منظور كسب مصونيت فعال و جلوگيري از بروز احتمالي سرخجه مادرزادي در دوران بارداري،                    2
تلقيح واكسن،     آن ها فاقد آنتي بادي محافظت كننده سرخجه است         غيرحامله اي كه سرم   زنان نوجوان و جوان   

هرچند عدم رعايت غيرعمدي اين       . شوند باردارپس از واكسيناسيون نبايد      هفته   4حدود  تا  قابل توصيه است ولي     
 .موضوع و حتي تلقيح اتفاقي واكسن در دوران بارداري، ختم حاملگي را الزامي نمي كند

 ،ها كاركنان بيمارستان  و ازجمله     ست اندركاران امور پزشكي و بهداشت      د ـ جهت حفظ سلامتي        3
و جلوگيري از انتقال ويروس سرخجه به وسيله آنان به افراد حساس، لازم                ...  ها   يان مهد كودك   مرب ،ها درمانگاه

 .است اينگونه افراد در صورت عدم مصونيت در مقابل سرخجه، واكسينه شوند

 عوارض واكسن 

  روز بعد از واكسيناسيون شروع و       3-25 آرترالژي و كسالت     ، آرتريت   درصد است،  15در حدود   آن  شيوع  
از ديگر  .   بيشتر ديده مي شود    بالغين مونث،  در    و  دارد  مستقيمي با سنّ     و نسبت  يك تا يازده روز دوام مي يابد       

 به طور گذرايي به      ضمنا  .  كرداشاره   و تب    پوستي  بثورات    تورم عقده هاي لنفاوي،    : بيماري مي توان به   عوارض
 . مي شود (PPD)تست توبركولين  هفته باعث منفي شدن 4-6مدت 

 موارد منع مصرف 

ها تغيير كرده و تحت درمان با           در بيماران تب دار، در كساني كه وضع ايمني آن              دوران بارداري، در  
  .داروهاي مهار كننده ايمني  يا مبتلا به ايدز هستند نبايد مصرف شود

 ايمني سازي غير فعال

 قادر به پيشگيري از بروز علايم بيماري سرخجه مي باشد             (ISG) ايمونوگلوبولين   هرچند مقادير بالاي  
 .نخواهد بودبروز عفونت ويرمي و لوگيري از قادر به جولي هيچگاه 

يادي بق مطالعه اي كه طي يك اپيدمي سرخجه در جامعه ايزوله اي به عمل آمده، ميزان نسبتاً ز                      ط
گاماگلوبولين به پسران تجويز نموده اند ولي در دختران حتي در موقع شيوع بيماري يا قبل از آن از اين فرآورده                        

% 44رات سرمي، مورد بررسي قرار گرفته است در پسران          ياستفاده نكرده اند، در نتيجه ميزان ابتلاء كه به وسيله تغي         
مون سرم گلوبولين، دريافت كرده بودند همگي در مقابل ابتلاء به           بوده است يعني گروهي كه اي     %  85و در دختران    

بيماري مصون نشده بودند اين تجارب ضمناً دلالت مي كند كه دوز بالاي گاماگلوبولين كه قبل يا در حين برخورد                     
د و  ماران مبتلا به سرخجه تجويز گردد ممكن است فقط باعث به حداقل رساندن علايم باليني بيماري بشو                   بيبا  

 .حال آنكه ويرمي بدون تظاهرات باليني، سرانجام مي تواند به عفونت مرگبار جنيني بيانجامد

و به هيچ وجه حاضر به        ه هر حال حتي در خانم هاي بارداري كه با بيمار مبتلا به سرخجه، تماس داشته              ب
ن فرآورده، هرچند ممكن است      سقط درماني نمي باشند مصرف ايمونوگلوبولين، كار عاقلانه اي نمي باشد زيرا اي             

 .باعث پيشگيري از بروز علايم بيماري مادري گردد ولي قادر به پيشگيري از ويرمي جنيني نمي باشد
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 انده  كه با مبتلايان به بيماري سرخجه تماس داشتباردارينحوه رويارويي با زنان 

در صورتي كه بعد    .  دام خاصي ندارند   نياز به اق   گرديده انددر صورتي كه پيش از آن واكسينه شده يا مبتلا            
 موجود نيست او را بايد به مدت يك ماه از نظر بروز               حامله، معلوم شود كه پادتن سرخجه در سرم زن           ،از تماس 

 ترشحات بيني از نظر     ي تحت نظر قرار داده در صورت بروز اين علايم به بررس            ، و لنفادنوپاتي  پوستيتب، بثورات   
ه خجمي از نظر وجود پادتن ضد سرخجه و در صورت بروز علايم منطبق بر سر                   سرخجه و نمونه سر    ويروس  

 . بررسي پادتن بايد به فاصله دو هفته بعد از ظهور علايم صورت گيرد

 با بيمار مبتلا به سرخجه مشخص شود كه پادتن سرخجه در بدن او                  خانم بارداري  تماس   اگر پس از  
 ، از تماس  پس هفته   6-8سرخجه در او ظاهر نشود لازم است            نيست و طي چهار هفته بعد نيز علايم           موجود  
 بايد احتمال آلودگي جنين را در نظر         بودن جواب،  سرخجه در سرم بررسي و در صورت مثبت            آنتي بادي دوباره  
 در اين گونه موارد   لازم به ذكر است كه        .يمييد نما يرا تا در مادر،     عفونت ناشي از ويروس سرخجه را     و وقوع   گرفته  

 .  كشورهايي كه قوانين آنها اجازه مي دهد مي توان دستور سقط جنين را صادر كرددر

 پيشگيري سطح دوم 

اين بيماري، درمان اختصاصي ندارد 

 مداخله درماني نداردسرخجه بدون عارضه  نيازي به  

 گسالان مفيد استرحمام نشاسته براي رفع خارش شديد بز 

 جداسازي رعايت شودمقررات زادي بايد تا يك سال  براي شيرخواران مبتلا به سرخجه مادر 

 رين استفاده نمود و نيازي به استروئيد نمي باشديدر صورت بروز آرتريت در بزرگسالان مي توان از آسپ 

 درمان اختصاصي ندارد،آنسفاليت ناشي از سرخجه  

 ،نيست)كتوميناسپل(خارج كردن طحال  خودمحدود شونده است و نيازي به كاهش پلاكت ها  . 

 پيشگيري سطح سوم 

 درصد شيرخواران مبتلا به سرخجه        80 بيش از     دراري جنيني   ج ناهن شايع ترين   ،ا كه كري  جاز آن 
بديهي است در   .   هرچه سريعتر اين عارضه را تشخيص داد تا اقدامات لازم صورت گيرد                 د باي استمادرزادي  

ن بررسي پادتن سرخجه در بدو ازدواج و            اجباري كرد كشورهايي كه واكسيناسيون سرخجه، اجباري نيست،          
 . استدر دوران جنيني  موثرترين را ه پيشگيري از بيماري و عوارض ناشي از آن ،واكسيناسيون دختران حساس
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 (Mumps) اوريون اپيدميولوژي

 مقدمه و معرفي بيماري 

     عارض  ،گسالان جوان  در كودكان و بزر     معمول،سري است كه به طور       يكي از بيماري هاي ويروسي م 
 يافته هاي اختصاصي   وم غدد بناگوشي جز    اگرچه تور  . مي گردد )سيستميك(عمومي بدن   مي شود و باعث گرفتاري     

 باليني تا گرفتاري شديد     متهاي بدون علا   از عفونت و   برخوردار بوده    يبيماري به شمار مي رود ولي از طيف وسيع       
 .ي همچنان جزو علل عقيمي انسان طبقه بندي مي شوداين بيمار. متفاوت مي باشد دستگاه،چندين 

  مسبب بيماريعامل

 ها است كه مقاومت زيادي دارد و در دماي كمتر از ده درجه                   پاراميگزوويروسعامل آن از دسته       
ها زنده    سال تاتر ممكن است     هاي پايين ماو در د    سانتيگراد به مدت چند هفته تا چند ماه بيماريزا باقي مي ماند            

اين ويروس گرچه در دماي اتاق به مدت سه ماه باقي مي ماند ولي به طور معمول در عرض سه روز                              .اندبم
 . مي يابدبيماريزايي آن كاهش 

  آنهاي از بين بردن  راهپايداري ويروس در مقابل عوامل مختلف و 

  درجه سانتيگراد در عرض بيست دقيقه  55-60حرارت  

  ساعت  درصد در عرض دو 2/0فرمالين 

 ادقيقه 30ر رقيق در عرض ت  

 سير طبيعي

اين   پشت سر گذاشتن  پس از   است و    روز   18 هفته و به طور متوسط       2-3 در حدود    اوريون  دوره نهفتگي 
 درصد مي باشد و در      30-70 در حدود    ،ي مبتلايان  سنّ وضعيت ميزان عفونت بدون علامت باليني برحسب         دوره،

ختصاصي تظاهر نمايد بيشتر به صورت بيماري تب دار دستگاه تنفس فوقاني               مواردي كه اوريون بدون علايم ا      
 با علايم غيراختصاصي كسالت،       ، بعد از سپري شدن دوره نهفتگي          ،اوريون كلاسيك عارض مي گردد ولي      

 درصد موارد در عرض يك تا دو روز علايم تورم و             70 و تب خفيف شروع و در        عضلانياشتهايي، سردرد، درد     بي
 روز بعد به صورت دو طرفه ظاهر مي شود و تنها در            4-5 ابتدا به صورت يك طرفه و در عرض          ،دد بناگوشي درد غ 

30يك طرفه باشد،م درصد موارد ممكن است تور  . 

 روز افزايش يافته و حدود سه روز ديگر بدون تغيير مي ماند و سپس               1-3 در عرض    تورم غدد بناگوشي  
 .م به مدت يك تا دو هفته طول مي كشدبه عبارت ديگر تور.  مي كنددر عرض يك هفته به تدريج فروكش

 روز بعد از  غدد      7-10 از سن بلوغ و به طور معمول         موارد پس  درصد   20-30 در   “اركيت”تورم بيضه ها   
تروفي بيضه در نيمي از مردان مبتلا به اوريون           آ  . دو طرفه است   درصد موارد،   3-17 ظاهر مي شود و      ،بناگوشي
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با همراه   درصد موارد    85  در    اپيديديميت  . عقيمي نيز نادر است     ،افتد ولي با توجه به يك طرفه بودن         اق مي اتف
  .اركيت عارض مي شود

 به ندرت باعث     ليو شديدترين تظاهر اوريون است و      نموده   بروز   ، درصد موارد  5 در   ها تورم تخمدان 
 . اد اختلال در باروري و منوپوز مي شودجاي

هاي مايع نخاع بدون وجود علايم         افزايش تعداد سلول   به صورت     ستگاه اعصاب مركزي  گرفتاري د 
 كه مايع نخاع غيرطبيعي دارند روي        نيمي از افرادي   درصد موارد و مننژيت با علايم باليني در           50-65عصبي در   

رابر زنان ديده    سه ب  ، ظاهر و در مردان     ،م غدد بناگوشي   از ظهور تور    پس روز   2-10 حدود   همي دهد اين عارض  
. گذارد  بويژه كري به جاي مي       و پايدار   داغ هاي خود محدود شونده و گاهي از خود            ،مننژيت اوريوني .  مي شود

 بروز  ،م غدد بزاقي   از تور  پس روز   10-14 بسيار نادر و پيش آگهي بدي دارد و حدود             ،آنسفاليت بعد از عفونت   
 .د كنمي

 درصد موارد در كودكان ظاهر      75موارد دو طرفه است در       درصد   20 يك طرفه و تنها در        ،كري عصبي 
م غدد پاروتيد ممكن است      از كاهش تور   پسدر عرض يك تا دو هفته         آرتريت  .مي شود و غير قابل برگشت است     

 مفاصل  )پلي آرتريت مهاجر  (گرفتاري مهاجر   و در بزرگسالان جوان شايع تر است و بيشتر به صورت              شود  ظاهر  
 .  طور كامل بهبود مي يابدبزرگ تظاهر و به

 علل عمده مرگ در اوريون 

 نفريت ، ميوكارديت، آنسفاليت

 ژي  وسرواپيدميول

 باقي  ، قابل بررسي بوده و تا پايان عمر        ،پادتن خنثي كننده اختصاصي در دوره بيماري در خون بيماران           
هد سرولوژي ايمني نسبت به اوريون      برند داراي شوا    درصد بزرگسالاني كه در مناطق شهري به سر مي         80  .مي ماند
ضمنا طي مطالعه اي كه در سال هاي قبل       .   اختصاصي ضد اوريون، قابل شناسايي مي باشند      IgG و با بررسي     هستند

از اجباري شدن واكسن اوريون در شهركرد انجام شده است شيوع سرمي آنتي بادي ضد ويروس اوريون، در                        
د بوده و همانطور كه انتظار مي رود با افزايش سن، بر ميزان آن افزوده شده                درص 2/80 ساله، بالغ بر     7-18كودكان  

 درصد بوده   7/66 ساله،   7-11 درصد و    5/79 ساله،   12-14 درصد،   4/95 ساله،   15-18به طوري كه در گروه سني       
 .است

 انتشار جغرافيايي

 . به صورت بومي در تمام نقاط جهان وجود دارد

 روند زماني 

 اين  . ولي شيوع آن در زمستان و اوايل بهار بيشتر است             ممكن است عارض شود    سال  در تمام طول     
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 ولي در حال حاضر در       ه سال به صورت همه گير تظاهر مي نمود        2-4هر  قبل از واكسيناسيون اجباري،      بيماري  
ين  در ب  طغيان هايي شايع نيست و تنها گاهي         همه گيري آن جوامعي كه در سطح وسيعي ايمنسازي مي شوند           

برند ممكن است بروز نمايد اسي كه در نقاط پرازدحام به سر ميجمعيت هاي حس . 

 جنس و موقعيت اجتماعي   تاثير سن، 

 عارض مي شود  سال   15 درصد موارد در كودكان كمتر از        85در  و   مخصوص دوران كودكي است      اوريون،
رخواران و  يگرچه مواردي از اوريون در بين ش      .  د سالگي بروز مي نماي   5-10 موارد با علامت باليني در سنين        غلبو ا 

 اكثريت افراد در سنين كودكي باعث شده        ابتلاءسالمندان گزارش شده ولي انتقال ايمني غيرفعال از سطح جفتي و            
 در بزرگسالان بيشتر از كودكان است و         شدت بيماري .  كه اين بيماري در ابتدا و انتهاي زندگي بسيار نادر باشد            

 . راي علايم اختصاصي در مردان شايع تر از زنان مي باشداوريون دا

 تاثير عوامل مساعد كننده

ويروس در صورت عدم وجود ايمني         نياز به عامل مساعد كننده خاصي نيست و بعد از مواجه شدن با               
 .قبلي احتمال ابتلا وجود دارد

 حساسيت و مقاومت در برابر بيماري 

 يكسان است يك بار ابتلا به اين بيماري          ،با علامت و بدون علامت    هاي    از عفونت  حاصلهميزان ايمني   
 نادر است با اين حال حتي اگر عفونت مجدد اوريوني بروز نمايد              ، مجدد ءباعث ايجاد ايمني دائمي مي گردد و ابتلا      

 . تنها باعث افزايش عيار پادتن ها شده موجب دفع ويروس يا بروز علايم باليني نمي گردد

  هاي ثانويه ميزان حمله

 . كمتر از سرخك مي باشد

 نحوه  انتقال و  دوره قابليت سرايت   منابع، مخازن، 

 :آيد منابع ويروس در بدن عبارتند از  تنها ميزبان طبيعي شناخته شده ويروس اوريون به حساب مي،انسان

 .آندولنف گوش داخلي  ،  شير،  يماريليه ب خون در مراحل او   ،   نخاعي ي مايع مغز  ،ادرار،  نسنستمجراي ا ،  حلق،   بزاق
      روز بعد از شروع     14 اگرچه تا    . روز بعد از آن در بزاق يافت مي شود         9م پاروتيد تا    ويروس از هفت روز قبل از تور 

وجود آن در بزاق    به    وابستهرسد انتشار بيماري بيشتر      بيماري مي توان ويروس را از ادرار جدا كرد ولي به نظر مي            
بيماراني .   صورت مي گيرد  ،ن ويروس طي تماس مستقيم با ريزقطره هاي آلوده بزاق و يا وسايل آلوده            انتقال اي .  است

م غدد پاروتيد مي توانند بيماري      از شروع تور   پس تا دو هفته     پيشكه داراي علايم باليني هستند از حدود يك هفته          
قابليت م غدد پاروتيد صورت مي گيرد و        بروز تور  را به ديگران منتقل كنند ولي حداكثر انتقال يك تا دو روز قبل از              

        بدون علامت  موارد   درصد   30-70ل نمي باشد و از آنجا كه اوريون در         انتقال افراد بدون علامت نيز كمتر از گروه او
 . است اياقدام بيهودهبيماران، تظاهر مي كند جداسازي 
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 پيشگيري و كنترل

 سطح اولپيشگيري 

 وده به ترشحات دهان و بيني بيمار ضدعفوني كردن وسايل آل 

 ن موارد تماس ددا تحت مراقبت قرار 

 پس روز 9 تاداري از حضور در مدرسه  خودتيد وم غدد پار از تور 

 واكسيناسيون 

 تنها ميزبان ويروس است واكسيناسيون همگاني مي تواند باعث كنترل و ريشه كني                ،از آنجا كه انسان   
 درصد موارد مي تواند باعث پيشگيري از بروز        95يك جامعه حساس در بيش از       واكسن زنده ضعيف شده در      .  شود

(MMR) واكسن به صورت واكسن خالص اوريون و واكسن اوريون همراه با سرخك و سرخجه                 اين.  بيماري شود 

شده است  توصيه  سالگي    4-6 ماهگي و سپس در سنين       12در سنين   به طور معمول    ايمنسازي كودكان   .  وجود دارد 
وشبختانه در برنامه ايمن سازي همگاني كشور ايران نيز به نحوي كه در مبحث سرخك و سرخجه شرح داده                    و خ 

 . شد اجرا مي گردد

ز واحد به   و در يك د   ضمنا واكسن اوريون    . است بلامانع   HIVعفونت ناشي از    در MMRواكسن  تجويز  
 مختصر كه به ندرت عارض مي شود        ديتتيوپار بازو تلقيح مي گردد و جز         بيرونيِ  بخش در   پوستيصورت زير   

 . نداردمهم ديگريعارضه 

 موارد منع مصرف واكسن اوريون 

در حالات تب، لوسمي و بيماري هاي      ،  افراد حساس به واكسن   باردار،  زنان  ،  سال شيرخواران كمتر از يك   
 . افرادي كه استروئيد و يا اشعه دريافت مي كنند و همچنين در بدخيم ديگر

 ح دومسطپيشگيري 

بستري كردن بيماراني كه دچار مننژيت، آنسفاليت، پانكراتيت و بعضي از عوارض            .  درمان اختصاصي ندارد  
ي هستند به منظور اقدامات درماني غيراختصاصي و در صورت بروز عفونت ثانويه، تجويز داروهاي                   خفيف ديگر 

 .لازم

 سطح سومپيشگيري 

 . درمان ناپذير است حال حاضر، درعارضه پايدار بيماري شامل عقيمي است كه 
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 )Poliomyelitis( فلج كودكان اپيدميولوژي

  تعريف و اهميت بهداشتي

 پوليو ايجاد   3 يا   2،  1وليوميليت، يكي از بيماري هاي عفوني مسري است كه به وسيله ويروس هاي تايپ             پ
با توجه به   .  درجات مختلفي از فلج مي گردد    مي شود و باعث بيماري تب دار خفيف، مننژيت آسپتيك بدون فلج و يا              

يروس پوليو مخزني غير از انسان ندارد امكان حذف و ريشه كني بيماري،                 و واكسن هاي موثر موجود و اين كه      
 روند موارد پوليوميليت، به سرعت      .فراهم شده و جزو اولويت هاي در دست اجراي سازمان جهاني بهداشت مي باشد            

 رسيده است و بر اساس        2018 مورد در سال      29 به   1988 هزار مورد در سال        350  رو به كاهش بوده و از       
 ميليون مورد فلج، پيشگيري     16كوشش هاي فراگيري كه طي چهار دهه اخير، انجام شده است از وقوع بيش از                  

 جهان،  شده است ولي واقعيت اين است كه حتي اگر زماني فرا برسد كه فقط يك مورد بيماري در يكي از كودكان                     
 .رخ دهد ساير كودكان را بايد در معرض خطر، در نظر گرفت

 عامل سببي

همه اين  .   مي باشند 3 و   2،  1 ها هستند كه داراي تايپ هاي        آنتروويروسيروس هاي پوليو از جنس      و
ه ، يافت شد  موارد فلجي ناشي از ابتلاء به پوليوميليت        در اغلب    1تايپ  تايپ ها مي توانند سبب فلج شوند ولي        

ضمنا شايع  .   كمتر از دو تايپ ديگر، باعث ايجاد فلج مي گردد          2 با شيوع كمتر و تايپ        3است در حالي كه تايپ       
 3 و   2، در اثر تايپ هاي     بيشترين موارد فلج ناشي از واكسن      است در حالي كه      1همه گيري ها تايپ     ترين علتّ 

 در  2ر بين ويروس هاي وحشي پوليو، تايپ         سازمان جهاني بهداشت، د    2018 طبق گزارش سال     .حادث مي گردد 
 تا كنون گزارش نشده است و        2012 نيز از سال     3 ريشه كن شده و موردي از بيماري ناشي از تايپ              1999سال  

 . مي باشد1موارد انگشت شمار فعلي، ناشي از تايپ 

  سير طبيعي

گرديده ولي به طور متوسط، حدود       روز، گزارش    35 تا   5 پوليوميليت، دامنه وسيعي دارد و از        وره نهفتگي د
به %  5موارد، به شكل بدون علامت و        %  95الغ بر   ب براساس گزارش هاي قبلي     . روز در نظر گرفته مي شود     12-8

% 5/0 سازمان جهاني بهداشت تنها در حدود         2019شكل با علامت بروز مي نموده است ولي طبق گزارش سال             
 تا  5ونت ممكن است به شكل فلجي غيرقابل برگشت، تظاهر نمايد و              مورد عف  200موارد، يعني يك مورد از هر        

 . درصد موارد فلجي به علت فلج عضلات تنفسي، تلف مي گردند10

د، بي قراري، بي اشتهايي، استفراغ    رب، سردرد، گلود   ت يعني شكل بدون فلج،    )Abortive (شكل آبورتيو ر  د
 .ر حلق، تنها نشانه فيزيكي را تشكيل مي دهدو درد شكم و عضلات، بروز مي نمايد و التهاب مختص
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 ماي باليني و آزمايشگاهي سير طبيعي پوليوميليتش

 تظاهر كند كه علاوه بر علايم شكل          "مننژيت آسپتيك " ممكن است به صورت     پوليوميليت غيرفلجي 
 .آبورتيو، نشانه هاي تحريك مننژ، نيز در اين بيماران وجود خواهد داشت

 روز پس از شروع علايم باليني ظاهر مي شود، در اطفال غالبا داراي دو مرحله               3-8 كه حدود    كل فلجي ش
 كه با دوره ويرمي تطابق دارد، با علايم         "مينور"د مرحله   مي باش)  MAJOR ( سنگين و)  MINOR (باليني سبك 

 روزه، علايم   2-5 روز بهبود مي يابد و سپس بعد از يك دوره بهبودي             1-3پس از      تظاهر نموده و   "آبورتيو"فرم  
 . به طور ناگهاني شروع مي شود"ماژور"مرحله 

 10 و   9موارد فلجي، بروز مي كند، اعصاب مغزي و مخصوصاً اعصاب             %  6-25 كه در     شكل بولبر ر  د
طبق تجربيات دهه هاي قبل، برداشتن لوزه و آدنوئيد، بويژه طي اپيدمي پوليوميليت باعث افزايش               .  گرفتار مي شوند 
 .موارد فلجي مي گردد% 85ولبر تا شيوع شكل ب

 اندام ها مي باشد ولي طي آنسفاليت ناشي از پوليوميليت، به          فلج شل  در تمامي موارد، به صورت       شكل فلج 
د بيماري، جان   ابيماران مبتلا به پوليوميليت فلجي، طي دوره ح       %  5دود  ح  .، تظاهر مي نمايد  فلج اسپاستيك صورت  

 سال است در معرض خطر      40ي كه مبتلا به شكل بولبر هستند و يا سنّشان بيش از             افراد.  خود را از دست مي دهند    
ر صورتي كه در انتهاي دوره حاد بيماري، فعاليت عضلاني به طور نسبي مختل شده باشد                   د  .بيشتري قرار دارند  

شد احتمال  پيش آگهي، خيلي خوب ولي هرگاه در انتهاي اين مرحله در بخشي از بدن، فلج كاملي عارض شده با                    
 .بهبودي، بسيار كم خواهد بود

 
 

 
  ـ روند موارد پوليوميليت ناشي از ويروس وحشي در مناطق آندميك2نمودار 

 

 افغانستان

 نيجريه

 نپاكستا

2015سال  2016سال  2017سال  2018سال    
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  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

طالعات سرمي، حاكي از آنست كه هر سه تايپ ويروس پوليو انتشار جهاني داشته حتي در كودكاني كه                   م
ه به سر مي برده اند شواهدي دال بر عفونت ناشي از هر سه ويروس پوليو در گذشته اي نه چندان                    جدا از كلّ جامع   

يروس هاي پوليو، قبل از اجراي برنامه واكسيناسيون عليه اين بيماري در تمام دنيا در سطح وسيعي                 و  .دور، يافته اند 
و استفاده كرده اند شيوع اين بيماري به نحو        انتشار داشته، در كشورهايي كه به نحو صحيح و دقيقي از واكسن پولي             

در پيوسته است ولي در مناطقي كه       ناچشمگيري كاهش يافته و ضمنا پوليوميليت فلجي هم به صف بيماري هاي             
در سطح محدود و يا به صورت انفرادي، از اين واكسن استفاده شده است هنوز ويروس وحشي پوليو وجود دارد و                       

ماري بر حسب ميزان مصونيت افراد جامعه مي تواند به صورت تك گير،              ياين ب .  ي مي گردد باعث پوليوميليت بالين  
 .بومي يا همه گير تظاهر نمايد

) كه مجمع جهاني بهداشت، تصميم به ريشه كني جهاني پوليوميليت گرفت             (1988در مجموع، از سال     
2نمودار  . ( كاهش يافته است   2018سال   كشور، طبق گزارش     3 كشور به    127تعداد كشورهاي بومي فلج اطفال از       

افغانستان، پاكستان و نيجريه و بنابراين ملاحظه مي گردد كه دو كشور پاكستان و                 :  اين سه كشور عبارتند از     )  
براساس همين گزارش، از سال      .  افغانستان در شرق ايران نيز هنوز جزو مناطق آندميك پوليوميليت، مي باشند             

 مورد رسيده و از     22 مورد به    350000كاسته شده و از     %  99ارد پوليو تا بيش از       از ميزان مو   2017 تا   1988
 . ميليون مورد فلج نيز پيشگيري شده است16بروز بيش از 

 
  ـ توزيع سني و جنسي فلج اطفال در دوران قبل از كشف واكسن1شكل 

 
ريزي شده است تا كنون       كه براي ريشه كني جهاني پوليو، برنامه           1988شايان ذكر است كه از سال        

از ميزان موارد بيماري، كاسته شده،      %  99 تا   1994موفقيت هاي چشمگيري حاصل گرديده؛ به طوري كه تا سال           
 نيز عاري از اين ويروس شده و        غرب اقيانوس آرام  ، منطقه   2000 عاري از پوليو گرديده و در سال         منطقه آمريكا 

جنوب  منطقه   2014 ديگر، پيوسته است و با ادامه اين روند در سال              به دو منطقه   2002 نيز در سال     اروپامنطقه  
جمعيت جهان در   %  80 نيز عاري از پوليو اعلام گرديده و در حال حاضر              شرقي آسيا از اندونزي تا هندوستان      

 ميليون  16 از   Aمناطق عاري از اين ويروس، زندگي مي كنند، و به بركت واكسيناسيون پوليو و تجويز ويتامين                    
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 .مورد فلج و يك و نيم ميليون مورد مرگ كودكان نيز پيشگيري شده است

 :طغيان پوليوميليت ناشي از واكسن خوراكي

 مورد پوليوميليت ناشي از ويروس       26 ميلادي تعداد    2019 تا اوايل ماه فوريه       2018از اواخر ماه ژوئن      
به اثبات رسيده   )  پاپووا گينه جديد  (ور پاپووا    استان واقع در كش     22 استان از    9 موجود در قطره پوليو در        1تايپ  
مورد اوليه در اين طغيان، كودك شش ساله اي بوده كه دو نوبت واكسن مورد اشاره را دريافت كرده و                          .  است

 نفر آنان در    19به گونه اي كه    .   كودك، فراهم شده است     26 ماه، موجبات ابتلاء      5بدينوسيله در عرض كمتر از       
ويروس جاري  ”اين ويروس را     .   سالگي بوده اند  5-14 نفر ديگر در محدوده سني         6لگي و    سا 5سنين كمتر از     

 . نامگذاري كرده اندcVDPVsيا “ مشتق شده از واكسن هاي پوليو

  وضعيت بيماري در ايران

طي سال هاي اخير، مورد غيروارده اي از پوليوميليت در سطح كشور، گزارش نشده است ولي اين وضعيت                 
 . مي توان پايدار و رضايتبخش، دانست كه در كشورهاي همسايه شرقي نيز موردي از بيماري يافت نشودرا زماني

آخرين مورد پوليوميليتي كه در جمهوري اسلامي ايران از نظر آزمايشگاهي به اثبات رسيده است در سال                  
ه صورت وارده از پاكستان و       موارد انگشت شماري از بيماري ب      1379 تا   1377 خورشيدي رخ داده و از سال        1376

 . تا كنون مورد اثبات شده اي وجود نداشته است1380افغانستان، در سطح كشور به اثبات رسيده است ولي از سال 

-77 در سطح كشور، اجباري اعلام گرديده و طي سال هاي           1363واكسيناسيون عليه اين بيماري از سال       
 تا كنون   1378 بر ميزان پوشش اين واكسن افزوده شده و از سال               با برگزاري روزهاي ملّي واكسيناسيون،      1373

 .روزهاي ايمنسازي مكملي در مناطق با ميزان خطر بالا، برگزار گرديده است

  روند زماني

عدم رطوبت كافي كه خود عامل مساعد        .  يماري، در مناطق گرمسيري در سرتاسر سال عارض مي شود         ب
نيز وجود عفونت هاي ناشي از ساير آنتروويروس ها كه ممكن است با                كننده اي جهت انتقال ويروس است و          

ي كند و لذا در مناطق        يرويروس هاي پوليو تداخل داشته باشند مي تواند از بروز اپيدمي در اين مناطق جلوگ                  
گرمسيري و نيمه گرمسيري، عفونت همواره در سرتاسر سال ديده مي شود و حالت حمله اي و اپيدميك، در اين                      

 .بروز مي نمايد پاييز و اوايل تابستاناين بيماري در مناطق معتدله، بيشتر در اواخر . ناطق بروز نمي كندم

 تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي

ا قبل از فرا رسيدن بلوغ، در هر دو جنس به يك نسبت بروز مي نمايد ولي شكل فلجي آن در پسرها                         ت
در بين بالغين، زنان، در معرض خطر ابتلاء بيشتري قرار دارند ولي اين به                .  دخيلي بيشتر از دختران عارض مي شو     

 .آن معني نيست كه خطر بروز حالت فلجي هم در اين گروه بيشتر باشد

هداشت فردي ضعيف، آلودگي آب ها به مدفوع انسان، بهداشتي نبودن فاضلاب ها و آلودگي غذاها به                   ب
آن باعث ابقاي ويروس وحشي در بسياري از مناطق گرديده است و تحت اين              وسيله آب هاي آلوده و عوامل مشابه       
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در .   در همان اوايل زندگي عارض مي شود و بسياري از موارد باليني در شيرخواران، بروز مي نمايد                  يشرايط، بيمار 
لا به عفونت بدون    اين مناطق، بالغيني كه از بيماري، جان سالم به در برده و به شكل فلجي آن مبتلا نشده بلكه قب                   

ون بوده و در اين گروه سنّي فلج جديد ناشي           مصعلامت مبتلا گرديده اند در اواخر دوران كودكي در برابر بيماري،            
 .از پوليوميليت ديده نمي شود

ر صورت بهبود وضع بهداشت، عده كمتري از مردم در اوايل زندگي مبتلا مي گردند و توزيع سنّي                        د
ري اان كودكي و سرانجام به سمت دوران بلوغ و بعد از آن متمايل مي شود و لذا در مناطق ع                    بيماري به اواخر دور   

از ويروس پوليو و يا در مناطقي كه ميزان آن به حداقل رسيده است در هر سنيّ، امكان بروز حالت فلجي بيماري                        
 .وجود خواهد داشت

  اثير سن در شكل فلجت

 ق پا شايع تر است ساله، فلج يك سا5ر افراد كمتر از د 

 شايع تر است)پاراپلژي( ساله، فلج يكي از بازوها و يا هر چهار اندام، 5-15ر افراد د  

 ر افراد بالغ، فلج چهار دست و پا از شيوع بيشتري برخوردار استد. 

  تاثير عوامل مساعدكننده

ي لوزه ها، نقايص   واملي نظير سن، جنس، حاملگي، تزريقات موضعي، فعاليت شديد فيزيكي، عمل جراح            ع
 مبحث سير طبيعي بيماري به شرح بعضي از اين          رايمني و ژنتيك، بر ميزان بروز و نوع فلج اندام ها تاثير دارد كه د             

 .عوامل پرداخته شده است

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

ن بروز آن در    ساسيت نسبت به عفونت، جنبه عمومي دارد اما حالت فلجي، ندرتا عارض مي شود و ميزا               ح
ايمني عليه يك تايپ ويروس، اعم از موارد باليني يا          .  بالغين غيرايمن، بيشتر از شيرخواران و كودكان غيرايمن است        

ي معمولا نادر بوده و در صورت بروز، ناشي از           ارناآشكار به نحو بارزي مادام العمر خواهد بود و حملات بعدي بيم            
تزريقات .  لدّ شده از مادران ايمن، مصونيت غيرفعال گذرايي خواهند داشت         شيرخواران متو .  تايپ هاي ديگري است  

 كه طي دوره كمون يا مقدماتي بيماري صورت گيرد ممكن است منجر به بروز فلج در همان عضو                       يعضلان
تونسيلكتومي ممكن است باعث     .  و فلج آن اندام به عارضه تزيقات و نه فلج اطفال، نسبت داده شود                 گردد

فعاليت عضلاني مفرط در دوره مقدماتي بيماري مي تواند زمينه را جهت بروز               .  خطر گرفتاري بولب شود   افزايش  
بيماري در زنان حامله، بيشتر است و ابتلاء به بيماري در دوران             ي  ميزان بروز شكل فلج   .  شكل فلجي فراهم نمايد   

 . دهدبارداري، خطر بروز سقط جنين، نوزاد نارس و مرده زايي را افزايش مي

  ميزان حملات ثانويه

ز آنجا كه اغلب موارد بيماري، فاقد علايم باليني است و عارضه فلج نيز به ندرت رخ مي دهد تعيين                        ا
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 .ت ثانويه، كار مشكلي استميزان حملا

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت

در مناطق خيلي   .  مل بيماري نيافته اند  ير از فضولات و ترشحات انساني، مخزن ديگري براي ويروس عا          غ
آلوده ممكن است بعضي از حشرات، از نظر وجود ويروس، مثبت باشند و نيز در چنين مناطقي فاضلاب ها و حتي                       

يجاد عفونت در    ا اين ويروس به طور تجربي مي تواند باعث      .  آب هاي روان، ممكن است حاوي ويروس پوليو باشند       
لازم به تاكيد   .   مخزن عفونت نمي باشند    "پريمات هاي غيرانساني " به طور كلي      ولي.   بشود "نخستي ها"ساير  

سياري از  ب  .مي باشند  مبتلايان بدون علامت باليني و مخصوصاً كودكان آلوده، مخزن اصلي پوليوميليت           است كه   
فردي به فرد   ، از   دهانيـ مدفوعي  عفونت هاي ناشي از ويروس هاي پوليو از طريق تماس مستقيم يا غيرمستقيم              

تنفسي ديگر منتقل مي شود ولي در جوامعي كه از وضع اقتصادي اجتماعي خوبي برخوردار هستند ممكن است راه                   
 : صه راه هاي انتقال پوليوميليت عبارتند ازخلابه طور .  هم نقشي در انتقال ويروس داشته باشدـ دهاني

 ين راه استنتقال فرد به فرد، از طريق دست ـ دهان كه مهم تر ا ـ1

نتقال تنفسي ـ دهاني كه در مناطقي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردارند از اهميت زيادي                       ا   ـ2
 برخوردار است و طي اپيدمي ها نيز مهم تلقي مي شود

 نتقال از طريق وسايل آلوده، شير آب و ساير مواد آلوده ا ـ3

 .نتقال به وسيله حشرات ا ـ4

خود فاقد مواد ليپيدي هستند و لذا نسبت به اتر، دترژانت ها و املاح                   يروس هاي پوليو در پوشينه       و
يز مقاومند و لذا به آساني از سد معدي و محيط              ن  PH = 3  اين ويروس ها در مقابل   .  صفراوي، مقاوم مي باشند  

د و تعداد   صفراوي اثني عشر، عبور مي كنند و پس از رسيدن به ساير بخش هاي روده باريك، به تكثير مي پردازن                   
يك گرم مدفوع مبتلايان به پوليوميليت، براي آلوده كردن يك صد ميمون             آن ها به قدري افزوده مي شود كه         

به طوري كه اغلب     .   به آساني در مقابل حرارت از بين مي روند          ،البته ويروس هاي مورد بحث    .  ديكفايت مي نما 
 درجه در عرض سي دقيقه،      60سويه ها در مقابل حرارت      درجه سانتي گراد و احتمالا تمامي        50سويه ها در حرارت    

اين ويروس ها را از مگس و سوسك و از غذاهايي كه در معرض تماس با مگس ها                .  حيات خود را از دست مي دهند     
 .بوده اند نيز جدا كرده اند ولي به نظر نمي رسد حشرات در انتقال آن ها نقش موثري داشته باشند

از بروز نشانه هاي باليني، در ترشحات تنفسي و مدفوع، يافت مي شود و دفع آن               يروس از چند روز قبل      و
اري بالقوه، طولاني است ولي به      ملذا دوره واگيري بي   .  به وسيله مدفوع، تا چندين هفته پس از آن نيز ادامه مي يابد            

 . گيردنظر مي رسد انتقال آن حداكثر، در ابتداي بيماري كه دفع ويروس، بيشتر است صورت مي

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 عايت بهداشت فردي و عمومير  
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 لوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع بيماران و افراد به ظاهر سالمج  

 ودداري از شستشوي سبزي ها و ساير مواد خام با آب هاي مشكوكخ  

 مصرف و يا كلرينه كردن آن هارارت دادن آب هاي مشكوك، قبل از ح 

 عليه ويروس هاي پوليو، تنها راه پيشگيري از بروز پوليوميليت، رعايت موازين              ،بل از تهيه واكسن موثر    ق
بهداشتي بود كه آن هم با توجه به شيوع موارد بدون علامت بيماري، اقدام پيشگيري كننده مناسبي نبوده ولي با                      

بزرگ صنعتي، در   ي   بيماري به شدت كاهش يافته و مثلا در يكي از كشورها            مصرف وسيع واكسن هاي پوليو بروز    
 مورد در يك صد هزار نفر، تنزل نموده و         4/0 مورد در يك صد هزار نفر جمعيت به         6/17عرض حدود هفت سال از      

ديد از سال   اين بيماري كه در گذشته اي نزديك، ساليانه باعث فلج پانزده هزار تا بيست و يك هزار انسان مي گر                    
 به بعد حتي يك مورد هم        1991ر سال، تنزل يافته و از سال          د  مورد 10 به بعد در آن كشور به كمتر از            1972

 .گزارش نشده است

  نواع واكسن پوليو و محاسن واكسن خوراكيا

 سابين يا(اكسن ضعيف شده خوراكي و(OPV   

 سالك  يا(اكسن كشته شده تلقيحي و (IPV   

 ايمني وابسته به پادتن    فيتي خوراكي پوليو، نظير عفونت طبيعي، هم باعث ايجاد               اكسن سه ظر   ـ و   1
  مي گرددمصونيت روده ايرشحي موجب   تA (IgA) مي شود و هم با توليد ايمونوگلوبولين) هومورال(

 يمت اين واكسن، ارزان، راه مصرف آن آسان و تجويز آن نيازي به نيروي انساني كارآزموده نداردـ ق 2

مستقيم، موجبات ايمنسازي افراد    راكسن خوراكي پوليو از طريق مدفوع، دفع مي شود و لذا به طور غي               ـ و   3
  )دفع ويروس تا شش هفته پس از واكسيناسيون، ادامه مي يابد(غيرواكسينه آن جامعه را نيز فراهم مي نمايد 

 ين واكسن به سرعت موجب توليد مقادير زيادي آنتي بادي مي گرددـ ا 4

  )بر خلاف نوع تزريقي(تي يك نوبت واكسن، باعث ايجاد ايمني قابل ملاحظه اي مي شود ـ ح 5

  آن را به صورتي تهيه كرد كه نيازي به نگهداري در يخچال نداشته باشدـ مي توان 6

ين واكسن را مي توان با استفاده از محيط كشت سلول هاي انساني تهيه كرد و از مصرف سلول هاي                      ـ ا   7
وه ويروس هاي نهفته در آن وجود دارد         قمون كه به منظور تهيه نوع تزريقي به كار مي رود و خطر بال                 مي

 . )گرچه براي تهيه نوع تزريقي نيز اخيرا از محيط كشت سلول انساني استفاده نموده اند. (خودداري نمود

  عايب واكسن خوراكيم

رد نسبتا نادري، باعث ايجاد پوليوميليت فلجي       كي از معايب مهم واكسن خوراكي، آنست كه در موا          ي ـ   1
موارد، در كودكان مبتلا به نقص ايمني و در مناطقي كه پوشش                    %  15اين نوع پوليوميليت در        .  مي شود

 .واكسيناسيون در حد پاييني است، رخ مي دهد

يده است  موارد، باعث تغييرات سرمي  گرد    %  95ين واكسن گرچه در بسياري از كشورهاي صنعتي در           ـ ا  2
بوده و توجيه قانع كننده اي براي      %  50 آن تنها در حدود    تولي براساس برخي از گزارشات، در مناطق گرمسير، كفاي        

 .اين تفاوت ها نيافته اند
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موارد فلج ناشي از واكسن پوليو در دريافت كنندگان و تماس يافتگان در ارتباط با اولين                %  80يش از    ـ ب  3
 . ويروس به مراتب بيشتر از تايپ هاي ديگر باعث ايجاد فلج گرديده است2ايپ  نوبت اين واكسن بوده و ت

 ميليون نفر   7/2 كلّي احتمال بروز پوليوميليت پس از مصرف واكسن خوراكي در حدود يك نفر در                به طور 
 .بوده است مينه نقايص ايمني، چند برابر اين رقم          ز و در %  10و مرگ ناشي از پوليوميليت بعد از واكسن در حدود            

ن بروز پوليوميليت ناشي از واكسن در دريافت كنندگان اين واكسن، اكثرا سنين كمتر از چهار سالگي بوده و دوره                    س
 . روز بوده است20-29 روز و در اطرافيان آن ها حدود 7-21كمون آن در دريافت كنندگان، حدود 

 فاقد علامت بلامانع است     HIVونت  در كودكان مبتلا به عف      )OPV(  تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال    
يا    سال و بالاتر،   5 در سن    200 كمتر از    CD4(  پايين  CD4 با علامت يا     HIVولي در كودكان مبتلا به عفونت       

CD4 ممنوع بوده و بايد  ) سال5 درصد در سن زير 15 كمتر ازIPVتجويز شود . 

 حوه واكسيناسيون پوليون

 سالگي قابل انجام    4-6 و سنين    18،  6،  4،  2در بدو تولد و سپس در ماه هاي                   ايمن سازي همگاني كودكان    
 سالگي و در وقت مقرر مراجعه ننموده اند اين واكسن را به             1-6است ولي توصيه شده است كودكاني كه در سنين          

ن مراجعه و    ماه بعد از سومي     6-12هنگام مراجعه، يكماه بعد از اولين مراجعه، يك ماه پس از دومين مراجعه،                  
 سالگي صورت مي گيرد    4-6سرانجام چهارمين نوبت واكسن به فاصله حداقل يكسال با نوبت قبلي يعني در سنين               

همچنين متذكر شده اند   .   سالگي مراجعه كرده اند نيز همين فواصل مراعات مي گردد        7-18و در كساني كه در سنين       
 . سال يا بيشتر باشد نيازي به يادآور دوم نمي باشد4ول، كه در صورتي كه سن كودك به هنگام دريافت يادآور ا

 
  در ايران برنامه ايمن سازي كودكان-1 جدول  

 سن   نوع واكسن

BCG،هپاتيت B، بدو تولد  فلج اطفال خوراكي 

  ماهگي2  فلج اطفال خوراكي ،پنجگانه

  ماهگي4  فلج اطفال تزريقي و فلج اطفال خوراكي ،پنجگانه

  ماهگي6  فلج اطفال خوراكي ،پنجگانه

MMR 12ماهگي  

  ماهگيMMR  18، خوراكيفلج اطفال ،سه گانه

  سالگي6   خوراكيفلج اطفال ،سه گانه

  اكسن تزريقيو

 موارد باعث ايمني محافظت كننده اي     %  95كي از محاسن واكسن كشته شده تزريقي آنست كه در               ي
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البته اين واكسن برخلاف نوع خوراكي، باعث توليد            .  انجامدد و به شكل فلجي پوليوميليت هم نمي            مي شو
زيرا به  .  رشحي نمي گردد و لذا قادر نيست از بروز اپيدمي در مناطق حساس، جلوگيري نمايد                 ت A  ايمونوگلوبولين

 و  رشحي در روده اين افراد در مواقع اپيدمي، ويروس وحشي پوليو تكثير يافته              ت A  علتّ عدم توليد ايمونوگلوبولين   
به عبارت ديگر اين افراد، تنها در مقابل ويرمي و شكل فلجي پوليوميليت، مصونيت              .  باعث آلودگي ديگران مي شود   

 .وده كنندلپيدا مي كنند ولي ممكن است دچار عفونت بدون علامت روده اي بعدي بشوند و ديگران را آ

  ريقيزوارد مصرف واكسن تم

 دي كه با آن ها در تماس هستندودكان مبتلا به نقص ايمني و افراـ ك1

 الغين غيرايمني كه بر حسب موقعيت شغلي، بايستي ايمن شوندـ ب 2

 الغين غيرايمني كه قصد مسافرت به مناطق بومي پوليوميليت را دارندـ ب 3

در مناطقي كه خطر بروز اپيدمي      (ريافت كنندگاني كه به ميل خود روش تزريقي را ترجيح مي دهند             ـ د   4
 )اردوجود ند

الغين غيرايمني كه قبل از ايمنسازي فرزندانشان با واكسن خوراكي، به دلايلي كه قبلا ذكر شد                    ـ ب   5
 بخواهند خود را واكسينه كنند

 .نان حامله اي كه جزو يكي از گروه هاي فوق باشندـ ز 6

  نحوه تزريق قدار وم

  . ميلي ليتر و به صورت زيرپوستي1ر تمام سنين به مقدار د

  ر واكسن خوراكيقدام

در .  اكسني كه به وسيله انستيتو رازي حصارك ساخته مي شود هر بار به مقدار دو قطره مصرف مي گردد                 و
 .مورد ساير واكسن ها بايستي به بروشور آن ها مراجعه شود

  يزان تاثير واكسن پوليوي خوراكي در كودكان ايرانيم

كده بهداشت بر روي كودكان جنوب تهران و يكي از           ي دو فقره مطالعه اي كه به وسيله محققين دانش         ط
 بالغ بر   3 و 2 و 1روستاها صورت گرفته، ميزان مصونيت حاصله پس از سه بار واكسيناسيون، به ترتيب براي پوليوي                

 .گزارش گرديده است  )  در يكي از روستاهاي ايران    % (77 و   91 و   91و  )  هر تهران  ش در جنوب % (90 و   98 و   94
كه كفايت واكسن هاي تزريقي و خوراكي پوليو در مناطق گرمسيري، خيلي كمتر از ساير نقاط                    يادآور مي شود   

 .مي باشد و ضمنا دوزهاي يادآور واكسن تزريقي پوليوميليت به فواصل هر پنج سال يك بار بايد تزريق شود

  در سطح جهانپوشش واكسيناسيون پوليو

 ميلادي، پوشش جهاني واكسيناسيون سه       2018ال  طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت در نيمه اول س         
. و اكثرا شامل واكسن خوراكي بوده است      %  85 حدود   2016در شيرخواران يك ساله، در سال       )  Pol3(نوبتي پوليو   

، شرق مديترانه   %  87، جنوب شرقي آسيا       %92، آمريكا   %  94، اروپا   %  95اين رقم براي منطقه غرب اقيانوس آرام        
 .تخمين زده شده است% 73آفريقا  و 80%
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 و نيجريه به     ، افغانستان اين پوشش در سه كشوري كه پوليو هنوز حالت آندميك دارد، يعني پاكستان                
به عبارت ديگر، پوشش واكسناسيون پوليو در مناطقي كه هنوز          .  تخمين زده شده است   %  49و  %  60و%  72ترتيب؛  

 .ساير مناطق استويروس وحشي، حالت آندميك دارد به نحو واضحي كمتر از 

در مناطقي كه پوشش واكسيناسيون پوليو در حد پاييني است گاهي ممكن است ويروس هاي موجود در                  
به .  قطره پوليو، منتشر شوند و با ايجاد موتاسيون در آنها باعث طغيان هايي از پوليوميليت ناشي از واكسن گردند                     

مواردي كه از   %  90گفته مي شود و بيش از      )  cVDPV(ن  اينگونه ويروس ها، ويروس پوليوي جاري با منشاء واكس       
پوشش واكسيناسيون  .  بوده است )  cVDPV2  (2 رخ داده است ناشي از ويروس پوليوي تايپ          2016 تا   2006سال  

اند در حد پاييني بوده به طوري كه         سه نوبتي در كشورهايي كه متحمل طغيان هاي ناشي از ويروس واكسن، شده            
 .گزارش شده است% 47 سومالي  و%48، سوريه %74كنگو ، %83وس حدود اين رقم براي لائ

 اين ويروس از     2015 در سطح جهان در سال          2به دنبال تاييد ريشه كني ويروس پوليوي تايپ             
) vOPV(واكسن هاي پوليوي خوراكي، كنار گذاشته شده و از آن پس به توليد و عرضه واكسن هاي دو ظرفيتي                     

 هستند پرداخته شده و در بسياري از كشورها از واكسن            3 و   1اي زنده ضعيف شده تايپ      كه صرفا حاوي ويروسه   
 .استفاده گرديده است) IPV(سه ظرفيتي تزريقي 

لازم به تاكيد است كه در برخي از مناطقي كه درگير طغيان هاي ناشي از ويروس واكسن، هستند تجويز                   
 .را گذاشته شده استنيز به مورد اج) mOPV2 (2واكسن تك ظرفيتي تايپ 

 ساير اقدامات پيشگيرنده

ر بيمارستان براي بيماري ناشي     د)  Enteric precautions (يزولاسيون به صورت مراقبت هاي روده اي    ا
البته اين اقدام در بيماراني كه در منزل بستري هستند از ارزش كمتري برخوردار است زيرا                     .  از ويروس وحشي  
 .بل از تشخيص بيماري آلوده شده اندانواده، ق خبسياري از اعضاء

در جوامعي كه از    .  رشحات حلق، مدفوع و اشيايي كه در تماس با آن ها بوده اند بايد ضدعفوني گردند                ت
سيستم فاضلاب مدرني برخوردارند مدفوع و ادرار را مي توان مستقيما وارد سيستم فاضلاب نمود ولي در غير اين                    

 تماس يافتگان خانوادگي و ساير تماس هاي نزديك          ايمنسازي  .دعفوني گردند صورت بايد قبل از دفع نهايي، ض       
قابل توصيه است، هرچند منجر به كنترل سريع نمي شود، زيرا اغلب به طور همزمان با تشخيص اولين مورد، افراد                    

يك جامعه  ين افراد    ب ر صورت بروز يك مورد فلجي بيماري در        د  .حساس در تماس هاي نزديك آلوده گرديده اند      
به منظور اطمينان از تشخيص سريع بيماران و مهيا كردن امكانات كنترل و              .  بايد به جستجوي سريع پرداخته شود     

تدارك درمان مناسب، موارد تشخيص داده نشده و يا گزارش نشده بيماري، بايد به جستجوي دقيق ساير موارد                      
 . شودتهفلج حاد شل در محيط اطراف بيمار، پرداخ

   افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتيپيشگي

ر حال حاضر، داروي خاصي به منظور درمان بيماري در مراحل اوليه و جلوگيري از پيشرفت آن وجود                     د
 .تصاصي مي باشدندارد و بنابراين پيشگيري ثانويه جايگاهي ندارد و محدود به درمان ها و اقدامات نگهدارنده غيراخ
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 ور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارظ، به منپيشگيري سطح سوم

 .و مداخله  ارتوپدي ستفاده از فيزيوتراپي متناسب با ميزان و نوع فلجا

  اير اقدامات كنترليس

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

 اسيون عمومي در مراحل اوليه اپيدمياكسين ـ و1

اسيس مراكزي جهت رسيدگي به وضع بيماران مبتلا به پوليوميليت حاد و توانبخشي مبتلايان به                   ـ ت  2
 پوليوميليت فلجي

ه تعويق انداختن تزريقات و واكسيناسيون هاي غيراجباري و اعمال جراحي انتخابي و مخصوصاً                  ـ ب  3
توضيح اينكه در صورت انجام واكسيناسيون عمومي       .  ي فروكش نمودن اپيدم   جراحي گلو و بيني تا بعد از      

 .نيازي به تعطيل مدارس و ساير اماكن عمومي نمي باشد

ر كشورهايي كه برنامه حذف پوليوميليت اجرا مي گردد حتي يك مورد پوليو به عنوان يك                    د
ه كليه كودكان    ب OPV  ددر چنين مواردي يك دوز واح      .  اورژانس بهداشت عمومي محسوب مي گردد     

در صورتي كه    .  كمتر از پنج ساله اي كه در نزديكي فرد مفروض زندگي مي كنند، تجويز مي گردد                   
ه منظور متوقف    ب OPV  همه گيري محدودي از پوليوميليت حادث گردد برنامه ايمنسازي دسته جمعي با           

 به اپيدميولوژي منطقه،    تگاهي نسب اين برنامه بايد براساس آ    .  نمودن انتقال ويروس وحشي لازم مي باشد     
حداكثر كوشش به منظور دستيابي سريع و كامل به ايمنسازي گروه هاي در معرض خطر و بويژه كودكان                  

مراكز ايمنسازي بايد براساس تراكم جمعيت و         .  كم سن در كشورهاي در حال توسعه پي ريزي گردد            
 .ارد، مدارس داراي اين ويژگي ها مي باشندمو اغلب الگوهاي اجتماعي مردم منطقه، دائر گردد و مسلّماً در
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 )Pertussis( سياه سرفه اپيدميولوژي 

 تعريف و اهميت بهداشتي 

 و در تمامي    بودهسياه سرفه يكي از  بيماري هاي عفوني دستگاه تنفس است كه در سراسر جهان منتشر                 
آيد و   د سرفه به حساب مي     مولّ بيماري هايري يكي از شايعترين      اين بيما  .سنين و بويژه در كودكي عارض مي شود      

رساند و از آنجا كه تا حدود زيادي          ميليون نفر را مبتلا و قريب ششصد هزار نفر را به هلاكت مي              51سالانه حدود   
 . زيادي برخوردار استبهداشتي قابل پيشگيري و درمان مي باشد آگاهي از همه گيري شناسي آن از اهميت 

 سببيعوامل 

پاراپرتوسيس   بردتلا و   Bordetella Pertussis) (  پرتوسيس  بردتلال  ــــد سياه سرفه، شام   عامل مولّ 
) (Bordetella Para Pertussisپرتوسيس اپار  دتلار ولي ب  است تنها در انسان بيماريزا       ،پرتوسيس  بردتلا.  است

آيد و در انسان نيز مي تواند         به حساب  مي    )زئونوز (مشترك بين حيوانات و انسان    مانند ديگر بردتلاها نوعي عامل      
شكال گوناگوني مي باشند البته    هاي گرم منفي هوازي هستند كه داراي اَ         اين ارگانيسم ها باسيل  .  واقع شود بيماريزا  

، عبارت است از توليد توكسين بوسيله پرتوسيس و عدم توليد آن            تفاوت عمده بردتلا پرتوسيس و پاراپرتوسيس     
شايان .  پرتوسيس ايجاد مي شود     درصد موارد سياه سرفه در اثر بردتلا        95 در ضمن حدود     . وسيله پاراپرتوسيس  به

اند و بنابراين علاوه بر اينكه به         ذكر است كه آدنوويروس ها  نيز در بدن كودكان مبتلا به سياه سرفه يافت شده                 
ها نيز به اثبات رسيده       آن ازند وقوع توام عفونت ناشي      تنهايي قادر به ايجاد بيماري شبه سياه سرفه بردتلايي هست          
 .و بويژه در شيرخواران از شدت بسيار زيادي برخوردار مي باشد

 سير طبيعي 

اي، علايم مقدماتي آبريزش، اشك ريزش، عفونت       ه  هفت 3 تا   1  دوره نهفتگي گذاشتن    به دنبال پشت سر   
 عرض حدود يك هفته، سرفه هاي خشك با حمله هاي           خفيف ملتحمه، كسالت و تب خفيف آغاز مي شود و در            

 ماه يا بيشتر، طول     2 تا   1 اين بيماري، به طور معمول به مدت          . بار در روز، نيز عارض مي گردد      30تكراري حدود   
ا  گاهي ممكن است منجر به         ام .يابد ولي سرانجام بهبود مي   )  اند چيني ها آن را سرفه صد روزه ناميده        (مي كشد  
هاي فيزيكي ناشي از حمله هاي شديد و سرفه گردد و             و داغ   مانند عفونت ثانويه گوش مياني، پنوموني      عوارضي  

  .حتي پنوموني حاصله منجر به مرگ  بيماران شود

عوارضي مانند خونريزي زير ملتحمه و صلبيه چشم، پتشي ناحيه صورت و تنه، خونريزي بيني، خونريزي                 
فتق نافي و ناحيه كشاله ران و بيرون زدگي مقعد نيز عوارض                پنوموتوراكس،  داخل جمجمه، آمفيزم زير پوستي،     

اري تحت تاثير عواملي    مطبيعي اين بي    سير  باليني و تظاهرات  شايان ذكر است كه     .  شناخته شده بيماري مي باشند   
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اند و حتي ميزان     تهايمنسازي يا ابتلاي قبلي، وجود پادتن هايي كه طي ايمنسازي انتقالي به بدن راه ياف                مانند سن، 
  .يپ ارگانيسم هاي مولد بيماري مي باشداتماس عوامل ميزباني ژنتيك و اكتسابي و ژنوت

در واقع همين عوامل هستند كه پيش آگهي بيماري را نيز تعيين مي كنند به طوري كه كودكان بزرگتر و                    
حد بالايي مي باشد و      در شيرخواران در  ند در حالي كه احتمال بروز مرگ        اربزرگسالان از پيش آگهي خوبي برخورد     

و تشنج بر هوش و ذكاوت بعدي       )  آپنه(از اينها گذشته، پيگيري طولاني مدت، نشان دهنده تاثير قطع موقت تنفس             
 . هاي ناشي از اين بيماري در محيط خارج بيمارستان رخ مي دهد مي باشد در مجموع بيشتر مرگ

 اي بيماري منطقه وضعيت جهاني و

يا حتي موقعيت جغرافيايي در تمام         شرايط اقليمي  ،بيماري هاي بومي است كه صرفنظر از عامل نژاد         وجز
هاي اخير با كاهش پوشش سطح ايمني ناشي         شايع است و در سال      نقاط جهان و بخصوص نزد كودكان كم سن،       

 2003و در سال    ن افزوده شده     سوئد بر ميزان بروز آ      و ژاپن  از واكسيناسيون در بعضي از كشورها مانند انگلستان،        
موارد گزارش شده به سازمان جهاني بهداشت در         .  باعث ايجاد همه گيري در شمال شرقي افغانستان گرديده است         

 . مورد مرگ ناشي از آن بوده است89000 مورد بيماري با 139535 ميلادي، بالغ بر 2016سال 

 ايران وضعيت بيماري در

 ،15 به ترتيب      1376 تا   1372هاي    به سازمان جهاني بهداشت طي سال      هرچند ميزان موارد گزارش شده    
 سطح  . مورد مرگ ناشي از آن افزايش يافته است         2 مورد بيماري و     142 به   1394و در سال     مورد   50   و 80،  45

اران، به  اند ولي با توجه به  اينكه بيشتر اين بيم          ذكر كرده %  100 را   ايرانپوشش واكسيناسيون عليه اين بيماري در       
ردند بدون شك ميزان موارد       گطور سرپايي تحت درمان، قرار مي گيرند و به نحو دقيقي ثبت و گزارش نمي                   

 . باشد كشوري به مراتب بيش از اين ارقام مي

 روند زماني 

 ساله دارد كه ناشي از آثار تجمعي افراد حساس در جامعه                5 تا   3همه گيري هاي اين بيماري، تناوب      
ر ضمن الگوي فصلي خاصي در عصر قبل از كشف  واكسن ها براي اين بيماري ذكر نشده است ولي در                      د .مي باشد

حال حاضر در بعضي از كشورهاي پيشرفته با پوشش ايمنسازي مطلوب، موارد بيماري بيشتر در فصول تابستان و                    
 . شايع تر استان و بهار دهند در حالي كه در برخي از كشورها مانند هندوستان در فصول زمست پاييز رخ مي

 شغل و موقعيت اجتماعي  تاثير سن، جنس، 

 ولي   آمد ساله به حساب مي    5 تا   1 مصيبت بار كودكان     لاتدر دوران قبل از كشف واكسن يكي از معض         
 ساله واكسن   12كمتر از   و  امروزه در بزرگسالان نيز مواردي يافت مي شود كه ممكن است ناشي از تاثير موقت                  

ر مجموع هرچند بيماري در تمامي سنين عارض مي شود ولي در كودكان غير ايمن از شيوع بيشتري                      باشد و د  
 .  بيشتر استدختران موارد مرگ و عوارض  آن در ،برخوردار است و به دلايل نامعلومي ميزان حمله
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 تاثير عوامل مساعد كنند 

يشتري برخوردار است ولي عامل      هرچند بيماري در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب از شيوع ب            
 . مساعده كننده خاصي براي آن ذكر نشده است

 حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 

اند همگي حساس هستند و حتي       افرادي كه پيش از اين مبتلا نشده يا واكسن سياه سرفه دريافت ننموده             
  يز در دست نمي باشد ولي كساني كه مبتلا         به شيرخواران ن   تشواهدي از ايمني انفعالي انتقال يافته از طريق جف         

 . رسد اند ايمني طولاني مدتي را كسب مي نمايند به طوري كه احتمال ابتلاي مجدد به حداقل مي شده

 ميزان حمله هاي ثانويه 

 دوره و شدت بيماري و اينكه آيا فرد بيمار تحت درمان            ،بر حسب ميزان و نحوه تماس افراد سالم و بيمار         
اند به طوري كه در اعضاي        گزارش نموده %  10-50بين    قرار گرفته است يا نه ميزان حمله هاي ثانويه را         موثري  

 . مي باشد % 90 تا 80غيرايمن خانواده 

 منابع و مخازن نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 

 نيز اشاره   ش از اين  پي تنها مخزن بردتلا پرتوسيس باشد ولي همان طور كه             انسانبه نظر مي رسد كه     
 نيز بيماريزا مي باشد در ضمن انتقال عفونت، اثر تماس            اتپرتوسيس مانند ساير بردتلاها در حيوان      اپار  شد بردتلا 

 دستگاه تنفس افراد آلوده، از طريق هوا و به احتمالي به وسيله ريزقطره هاي آب دهان صورت                  اتمستقيم با ترشح  
زرگتر خانواده يا والدين آنها به خانه انتقال مي يابد هرچند طي                 مي گيرد و در بيشتر موارد بوسيله كودكان ب           

 بدون علامت مي گردند ولي با توجه به اينكه دچار سرفه              ناقلياي دچار حالت      هاي سياه سرفه، عده     همه گيري
يز به   مزمن ن  ناقليرسد نقش بااهميتي در انتقال عفونت  داشته باشند همچنين وجود حالت               نمي باشند به نظر  نمي    

اثبات نرسيده است ولي افراد بزرگسال مبتلا به شكل هاي غيرمعمول بيماري نيز به عنوان منبع مهم بيماري                       
 . كودكان مطرح مي باشند

  پيشگيري و كنترل  
 پيشگيري سطح اول 

 ن بيماري  ي بهداشتي مردم و تاكيد بر تاثير واكسيناسيون كودكان عليه ا هايارتقاء آگاهي 

 ن واكسيناسيو 

  در بعضي از كشورها دو نوع واكسن سياه سرفه وجود دارد . موثرترين اقدام پيشگيري استواكسيناسيون

 و ) واكسن هاي سلول كامل( كشته شده  پرتوسيس كاملا  سوسپانسيون هاي بردتلا ـ1

واكسن هاي   يا)  دتوكسيفيه(رفع سميت شده     تركيب هاي اجزاي تخليص شده ارگانيسم و توكسين سياه سرفه              ـ2
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هماگلوتينين :  ي نظير  واكسن هاي فاقد سلول حاوي يك يا تعداد بيشتري از مواد           ، علاوه بر توكسوئيد   .فاقد سلول 
  .هستند 69KDپروتئين ، آگلوتينوژن اي، رشته

 

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

 
و يا ديفتري، كزاز،    )  سه گانه ( همراه با واكسن هاي ديفتري و كزاز          به طور معمول    واكسن سياه سرفه  

ز به فواصل زماني    وليه شامل سه د    دوره ايمنسازي او   .تجويز مي شود ،  )پنجگانه( و هموفيلوس آنفلوآنزا     Bهپاتيت  
 1-6كه در سنين    در كودكاني   ولي  .  باشد مي سالگي   4-6و   ماهگي   18سپس   ماهگي و    6  ، ماهگي 4   ماهگي، 2

 ماه بعد از    6-12 در اولين مراجعه، يك ماه بعد از اولين نوبت، يك ماه پس از دومين نوبت،               سالگي مراجعه كرده اند  
توصيه شده است و در      )  يادآور دوم ( سالگي   4-6و سرانجام، آخرين نوبت در سنين         )  يادآور اول (سومين نوبت   

همچنين .   سال يا بيشتر باشد نيازي به يادآور دوم نيست           4ادآور اول،   صورتي كه سن كودك به هنگام تزريق ي        
ميزان واكسن سياه سرفه به طور معمول براي تجويز در افراد بعد از هفتمين سال تولد توصيه نمي شود زيرا                           

در هاي سلول كامل ممكن است       ي  بالا بوده و واكنش نسبت به واكسن        آن به طور كلّ   ناشي از    و عوارض    اتخطر
  .از شيوع بيشتري برخوردار باشد سنين بالاتر،

 48 ساعت، واكنش كلاپس هيپوتونيك طي       48 درجه طي    40 صورت ايجاد علائمي مانند تب بالاي        در
 ساعت، تجويز   48 ساعت كه قابل آرام كردن نباشد طي           3 ساعت و گريه مداوم بيش از         72 تشنج طي    ،ساعت

  كه قبلا ممنوع اعلام شده بود در حال حاضر           ركيبي حاوي سياه سرفه    هاي ت  واكسنواكسن سياه سرفه و ساير       
 . استبلامانع

 شرايطي كه كودك مبتلا به اختلالات عصبي مانند تشنج كنترل نشده، صرع و بيماري هاي پيش                     در
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رفه  سابقه تشنجي كه مورد ارزيابي قرار نگرفته، داشته باشد، تزريق واكسن حاوي سياه س                 يارونده مغزي بوده و     
 .فتدا تعويق عصبي، شروع درمان مناسب و پايدار شدن شرايط بيمار به اختلالبايد تا زمان ارزيابي كامل 

 و  اغماءدر كودكاني كه سابقه     )  سه گانه و پنجگانه   ( واكسن هاي تركيبي حاوي واكسن سياه سرفه         تجويز
 در صورتي كه علت مشخص      ارندد روز پس از دريافت دوز قبلي اين واكسن ها را             7 طي   كاهش سطح هشياري  

 . استممنوعديگري براي آن يافت نشود، 

 پيشگيري دارويي 

ر زمان بروز همه گيري بيماري، لازم است كاركنان خدمات بهداشتي ـ درماني كه در معرض خطر                      د
 يا   كلاريترومايسين،   آزيترومايسين،   اريترومايسينبيشتري هستند تحت پوشش پيشگيري دارويي با                

 . از اين داروها و ترجيحا از اريترومايسين، استفاده نمايند         چهارده روزه ، قرار گيرند و طي يك دوره        كسازولكوتريمو
 .، نظير رژيم درماني اين بيماري مي باشدكموپروفيلاكسي سياه سرفهبه عبارت ديگر رژيم دارويي در 

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

هرچند با گذشت زمان و دور شدن از آغاز بيماري از قابليت سرايت آن كاسته مي شود و عملا از سه هفته بعد از                          
در افرادي كه به علّت دارا بودن        داروهاي پيشگيرنده به تماس يافتگان نمي باشد ولي         آغاز سرفه، نيازي به تجويز    

زمينه هاي خاص، در معرض خطر شديدي هستند و يا در تماس بعدي با افراد در معرض خطر، مي باشند،                      
روع  ماه بعد از ش    5/1-2 هفته افزايش داده در صورتي كه طي          6-8محدوده دوره سه هفته اي تماس را به         

 .سرفه با مبتلايان به اين بيماري در تماس هستند پيشگيري دارويي را براي آنان اجرا نماييم
فراد مبتلا به سياه سرفه، بايد از نظر تنفسي، از كودكان كم سن و شيرخواران، جداسازي شوند                           ا

 آنتي بيوتيك هاي موثر،    ز شروع درمان چهارده روزه با       ا و اين روند تا حداقل پنج روز پس         )  ايزولاسيون تنفسي (
 .ادامه يابد و طي اين مدت، ترشحات حلق و بيني آنان ضدعفوني شده و مورد پاكسازي نهايي، قرار گيرد

 كمتر از هفت ساله اي كه به طور ناقصي واكسينه شده اند لازم است به مدت                 ماس يافتگان خانوادگي  ت
اعات عمومي، منع شوند مگر تحت شرايطي كه هم           چهارده روز از حضور در مدرسه، مهد كودك و ساير اجتم             
 .ر گذاشته باشند س روزه درمان موثر را پشت14بيماران و هم تماس يافتگان با آن ها حداقل پنج روز از دوره 

 پيشگيري سطح دوم

، آزيترومايسين يا كلاريترومايسين، نه تنها باعث كاهش شدت علائم             اريترومايسينرمان زودرس با     د
 .ولي درمان ديررس، فقط از مدت مسري بودن، مي كاهد. لكه دوره قابليت سرايت را نيز كوتاه مي نمايدمي شود ب

 پيشگيري سطح سوم

در صورت بروز عوارض خطيري نظير خونريزي داخل جمجمه و عوارض مشابه آن بايد با مداخلة جراحي،                  
 .داغ هاي احتمالي بعدي را به حداقل رساند
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  فتريپيدميولوژي ديا

  تعريف و اهميت بهداشتي

 مولد توكسين ايجاد     كورينه باكتريوم ديفتريه  يفتري يكي از بيماري عفوني حاد است كه بوسيله              د
ري پوست،  اعفونت حاصله معمولا محدود به حلق و حنجره و حفره هاي بيني است ولي گاهي باعث گرفت                .  مي شود

يماران مبتلا به ديفتري لوزه ها، بيماري شديد و عمومي و مرگ و            ر ب د  .ملتحمه، گوش و دستگاه تناسلي نيز مي شود      
كه )  اگزوتوكسين(مير ناشي از آن به نحو شايعي عارض مي شود و تمامي اين علايم و عوارض، در اثر سم خارجي                     

 .در موضع عفونت، توليد شده و به ساير نقاط بدن مي رسد، ايجاد مي گردد

 عامل سببي

غيرمولد اسپور غيرمتحرك گرمَ مثبتي      )  پلئومرفيك(ريه، نوعي باسيل چند شكلي       ورينه باكتريوم ديفت  ك
 است كه در اسمير، به شكل حروف چيني، ديده مي شود و انتهاي برجسته و چوگان مانند آن وجه تسميه                            

Corynebacteriumه از ريشه يوناني ك Koryneeه معني چوگان اخذ شده است، مي باشد ب. 

  سير طبيعي

رچه ديفتري مي تواند به صورت      گ  . روز و گاهي طولاني تر مي باشد      2-5نهفتگي بيماري معمولا     وره  د
وخيم و كشنده اي تظاهر نمايد ولي اغلب كودكاني كه در معرض آلودگي، قرار مي گيرند دچار ديفتري همراه با                       

تن دوره نهفتگي كمتر از يك هفته،       اما در موارد با علامت باليني، به دنبال پشت سر گذاش          .  علايم باليني نمي شوند  
، پوست، بيني، ملتحمه     )لارنگوتراكئال(ه هايي نظير گرفتاري لوزه ها، حلق، حنجره يا حلق و ناي              هربيماري با چ  

 .چشم و اندام تناسلي تظاهر مي نمايد

لي در   به آرامي شروع مي شود و در ابتدا ممكن است حتي باعث ايجاد گلودرد هم نشود و                 يفتري لوزه ها د
 هفته در   1-2 روز، موجب رنگ پريدگي، خواب آلودگي و حالت توكسيك مي گردد و بيمار، به مدت                   1-2عرض  

 اگر سخن   .(..ي هفته سوم بيماري عارض مي شود        الهمين حالت باقي مي ماند و سپس گاهي فلج كام، در حو             
 لازم به ذكر    )K6G6J2B1 ـ   وارزمشاهيذخيره خ گويد، صدا به بيني دهد و اگر آب بنوشد از بيني بيرون آيد ـ                 

 .است كه عوارض قلبي ديفتري، در دو هفته اول شروع بيماري و فلج ناشي از آن در مراحل بعدي عارض مي شود

ر دوراني كه از آنتي توكسين ضد ديفتري و آنتي بيوتيك ها استفاده نمي شده است ميزان مرگ ناشي از                   د
 سالگي و به علّت     14رده اند و مرگ ناشي از ديفتري اكثراً در سنين كمتر از             ذكر ك %  30-50اين بيماري را حدود     

كاهش %  5 بوده است ولي در حال حاضر، ميزان مرگ ناشي از بيماري به كمتر از                  يخفگي ناشي از غشاء ديفتر    
 .يافته و به نحو شايعي در اثر ميوكارديت مي باشد و ارتباطي با سن بيماران ندارد

يفتري كه جان سالمي از اين بيماري به در مي برند در نيمي از موارد در مقابل بيماري،                      بتلايان به د  م
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مصونيتي را كسب مي نمايند كه به مدت حداقل يك سال، ادامه خواهد يافت و به هرحال لازم است پس از                           
 .بهبودي از بيماري، واكسيناسيون نيز صورت گيرد

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

شايان .  من سازي ميزان بروز آن در بعضي از كشورها به شدت كاسته شده است              ياجراي برنامه ا  پس از   
 مورد در سال    40000 به   1989 مورد در سال     603ذكر است كه شيوع بيماري در روسيه، رو به افزايش بوده از               

يافته شوروي سابق با     ي ديفتري در گروه وسيعي از كشور هاي تازه استقلال             همه گير  . افزوده شده است    1994
تمام %  90 در واقع بيش از      ،)NIS ( كشور استقلال يافته   15 و تاثير بر هر      1990 در سال    هشروع در فدراسيون روسي   

، مي باشد كه حاكي از قطع واكسيناسيون همگاني        1990ـ1995موارد ديفتري گزارش شده در جهان طي سال هاي         
 . مورد بوده است7097 بالغ بر 2016 موارد گزارش شده در سال . اين بيماري در آن كشورها استبازپديديو 

  وضعيت بيماري در ايران

بق آمار هاي موجود در مركز مديريت بيماري ها موارد ديفتري گزارش شده از استان خوزستان طي                    ط
 بر ميزان    ناگهان 1367-8 همواره كمتر از بسياري از استان هاي ديگر بوده ولي در سال هاي              1357ـ66سال هاي  

مي رسد كه حاكي از    )  1368( مورد   240و بيش از    )  1367( مورد   50بروز آن افزوده مي شود و به ترتيب به حدود           
 بيماري و ناشي از عوارض جنگ تحميلي، آوارگي مردم و مهاجرت آنان به مناطق غيرگرمسيري و دور                    بازپديدي

 . فتري طي آن سال ها باشدماندن از دسترس مامورين بهداشت و عدم دريافت واكسن دي

رخ داده است كه    ه   سال 15 درصد در بين كودكان كمتر از        60 بيش از    1368 مورد سال    246ضمنا از تعداد    
 درصد در فصل زمستان      70 درصد در فصل پاييز و        28 درصد در فصل تابستان       6/1 درصد در فصل بهار،       4/0

 تصميم گرفت به جاي واكسن      1368بهداشت، در سال    زارت   و EPI  عارض گرديده است و بدين لحاظ كميته ملي       
) dT (كزاز، در واكسيناسيون هاي همگاني و انفرادي بزرگسالان، از واكسن دوگانه ديفتري و كزاز ويژه بزرگسالان               

 . مورد بوده است106 بالغ بر 1390، موارد گزارش شده كشوري، در سال WHOطبق گزارش  .ستفاده نمايدا

  روند زماني

ي ديفتري، در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري، بيش از آنكه به صورت عفونت دستگاه تنفس،                  يمارب
 مي گردد و عفونت پوستي، در رابطه با ثبات حالت آندميك بيماري، در مناطق               گرفتاري پوست تظاهر نمايد باعث    

 .اضح نمي باشد اهميت زيادي برخوردار است و لذا توزيع فصلي آن در اين مناطق، چندان وزمذكور ا

، به اوج   زمستان و   پاييز، در فصول     )بيني، حلق و لوزه ها    (يزان بروز ديفتري دستگاه تنفس فوقاني         م
 . ساله غيرايمن، بروز مي نمايد15موارد در بين كودكان كمتر از % 80مي رسد و حدود 

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي

در سنين پايين عارض مي شود و ارتباطي به جنس افراد ندارد ولي            دميك، معمولا   نين بيماري در مناطق آ    ا
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 سالگي رخ   15موارد گزارش شده بيماري در سنين بيش از         %  70 آمريكا حدود    1980-92طي همه گيري سال هاي    
ي، غالبا در    ارضمنا طي همه گيري بسيار گسترده كشور هاي استقلال يافته شوروي سابق نيز بيم                 .  داده است 
ن، عارض شده است كه مي تواند نشان دهنده افول تدريجي ايمني ناشي از واكسيناسيون، با افزايش سن                  بزرگسالا

 .و لزوم تزريق دوزهاي يادآور در مقاطع سني مختلف باشد

  تاثير عوامل مساعد كننده

 عدم واكسيناسيون  

 زياد بودن فاصله با واكسن هاي قبلي  

  كاهش سطح ايمني كل افراد جامعه(Heard immunity)  

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

وزادان متولدّ شده از مادران مصون، داراي مقاومت انفعالي نسبي هستند كه معمولا تا شش ماهگي، از                   ن
ضمنا بهبودي بعد از ابتلاء به ديفتري، هميشه منجر به مصونيت نمي شود و واكسيناسيون پس از                     .  بين مي رود 

البته ايمني پس از بهبودي ممكن است در اثر ابتلاء به عفونت مخفي يا ديفتري پوستي،                .  ندبهبودي را ايجاب مي ك   
اگفته نماند كه ايمني توده جمعيت، تاثير عميقي در الگوي انتقال و حالت ناقلي كورينه باكتريوم                    ن  .حاصل  گردد 

ديفتري موجب افزايش ميزان حالت     ديفتريه داشته و گرچه به نظر بعضي از محققين، ايمن سازي بوسيله توكسوئيد             
يرا خاصيت توكسين زايي باكتري، در      ز.  ناقلي مي شود ولي اين تصور صحت ندارد و حتي عكس آن صادق مي باشد            

 .بين جمعيت ايمن شده، كاهش مي يابد و سويه هاي مولد توكسين كمتري در بين آنها يافت مي گردد

  ميزان حملات ثانويه

(ستگي به مورد اوليه    ، ب هيزان حملات ثانوي  م  Index case  (ارد، به طوري كه ميزان حملات ثانويه         د
 .بيماري منتقله از افراد مبتلا به بيماري شديد، خيلي بيشتر از افرادي است كه دچار حالت ناقلي ديفتري هستند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت

اين باكتري فقط بين انسان ها منتشر مي گردد       .  وم ديفتريه است  نسان، مخزن شناخته شده كورينه باكتري     ا
و ميزبان واسطي براي آن وجود ندارد و گربه و ساير حيوانات اهلي تنها به ندرت، باعث انتقال از انسان به انسان                         

يفتريه نيستند  لب موارد، كورينه باكتريوم د    غحيوانات، در ا  ن  مي گردند و از طرفي كورينه باكتريوم هاي موجود در بد        
 .، قادر به توليد توكسين و ايجاد ديفتري است اولسرانسولي نوع. و همه آن  ها قادر به توليد توكسين، نمي باشند

 : راه هاي انتقال بيماري عبارتست از

   هاي آلوده)آئروسل(افشانه  ـ 1

  ساير ترشحات دستگاه تنفس ـ 2

  تماس با زخم هاي آلوده ـ 3
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  يل آلودهتماس با وسا ـ 4

  خوردن شير آلوده ـ 5

 .، سرايت نمي كنندانسان به انسانكه از ) كورينه باكتريوم اولسرانس(عفونت حيوانات و بويژه گاوها  ـ 6

 افرادي هستند كه يكي از سويه هاي مولد توكسين كورينه باكتريوم ديفتريه را در ناحيه                  اقلين ديفتري ن
اين افراد، معمولا تشخيص داده نمي شوند مگر در رابطه با بروز ديفتري            .  ندبيني و حلق يا پوست خود حمل مي نماي       

 .در تماس يافتگان و نزديكان آن ها و يا بررسي هاي اتفاقي ترشحات بيني و حلق يا زخم آنان

اليني، مي تواند وجود داشته باشد و حالت ناقلي دوره نقاهت            ب الت ناقلي از چند روز قبل از شروع علايم         ح
البته حالت ناقلي دوره نقاهت، با مصرف آنتي بيوتيك طي درمان بيماري، به نحو بارزي كاهش                    .  وجود دارد نيز  

 . مي يابد

اقليني كه كورينه باكتريوم ديفتريه را از طريق ترشحات گوش و پوست خود منتشر مي نمايند در مقايسه                  ن
ن مبتلا به ضايعات    اضمنا بيمار .  آلوده مي كنند با ناقلين ديفتري حلق و بيني، با سهولت بيشتري محيط خود را                

البته در  .  پوستي در مقايسه با مبتلايان به ديفتري حلق و بيني، قابليت سرايت بيشتري براي اطرافيان خود دارند                   
جوامعي كه ناقلين پوستي ديفتري از فراواني زيادي برخوردار هستند به مصون سازي طبيعي آن ها در مقابل                        

 .ف ديگر حالت ناقلي پوست، مي تواند به همه گيري ديفتري لوزه ها منجر گرددطركمك ميشود و از ديفتري حلق، 

، تا زماني كه باسيل توكسين زا در محل بروز عفونت وجود داشته باشد ادامه              وره قابليت سرايت ديفتري   د
يار نادري ناقلين   سي به طور ب   مي يابد و اين زمان معمولا در حدود دو هفته و ندرتا بالغ بر چهار هفته است ول                      

 .مزمن، ممكن است باكتري را به مدت بيش از شش ماه، دفع نمايند

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 . تنها روش موثر در كنترل ديفتري شامل واكسيناسيون با توكسوئيد كورينه باكتريوم ديفتريه است ـ 1

  اسيون ديفتريوش واكسينر

 ) روز29 ماه و 11 سال و 6(  در كودكاني كه سن آن ها كمتر از هفت سال است-لف ا 

 يا  سه گانه  واكسيناسيون اوليه را با واكسن         :در كساني كه به موقع، تحت پوشش قرار مي گيرند           
 ماهگي تزريق   18 ماه و نوبت چهارم را در سن            2 ماهگي شروع نموده در سه نوبت به فاصله             2 از   پنجگانه

 سالگي تزريق   4-6مي كنيم تا ايمني قوي تر و طولاني تري حاصل شود و بالاخره يك نوبت هم در سنين                        
واكسن ( نوبت اول در اولين مراجعه          سالگي مراجعه مي نمايند    1-6ولي در كودكاني كه در سنين         .  مي گردد
 6-12يك ماه بعد از نوبت دوم و يادآور اول و دوم در             ، نوبت دوم يك ماه پس از نوبت اول، نوبت سوم،            )پنجگانه

 به عبارت ديگر، فاصله بين نوبت       .تزريق مي گردد )  واكسن سه گانه  ( سالگي   4-6ماه بعد از نوبت سوم و در سنين         
 .هاي اول تا سوم، به جاي دو ماه، به يك ماه، تقليل مي يابد
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  در كودكان هفت ساله و در سنين بالاتر- ب

(ورتي كه اين افراد قبلا واكسينه نشده باشند سه نوبت واكسن دوگانه بزرگسال               ر ص د  dT  (ه فواصل  ب
 ماه بعد از نوبت سوم، تزريق مي شود و         6-12 ماه پس از نوبت دوم و نوبت چهارم به فاصله             1 ماه بعد و     1صفر و   

ا كه عوارض واكسن با افزايش سن، افزوده        البته از آنج  .   سال يك بار تكرار گردد     10سرانجام، در تمامي گروه ها هر      
در افرادي كه مبتلا به ديفتري      .  مي شود در سنين بالاتر از شش سالگي بايد از واكسن با غلظت كمتري استفاده نمود               

 يز تجويز گردد زيرا ابتلاء به ديفتري،       ن DPT  ا ي dT  ا ي DT  بايد بر حسب سن آنها واكسن       بوده و سپس بهبود يافته اند    
 .ه ايمني در مقابل آن نمي گردد  لازم است واكسيناسيون بعد از بهبودي بيماري نيز صورت گيردنجر بم

  ـ در افرادي كه كاملا واكسينه شده اندج

لازم به  .   سال يك بار بايد تكرار شود       10ر افرادي كه كاملا واكسينه گرديده اند توكسوئيد ديفتري هر           د
موارد %  95 در   تست شيك  پس از تزريق دو نوبت واكسن ديفتري،           ذكر است كه طبق بررسي هاي انجام شده،       

 .منفي گرديده و نشان دهنده تاثير واكسن و توليد پادتن، بوده است

موزش كلياتي در مورد ديفتري و خطرات ناشي از آن به توده مردم و مخصوصاً به والدين كودكان و تاكيد بر                     آ ـ   2
 .فوايد و لزوم واكسيناسيون ديفتري

 ـ3 اد غذايي و مخصوصاً شير، در تماس        وزرگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا م              ب   
هستند لازم است تا زماني كه نتيجه كشت منفي ترشحات گلو و بيني آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك                        

 .نمايند

ه ديفتري بوده اند لازم است يك نوبت واكسن دوگانه،          فراد ايمن شده اي كه در تماس نزديك با مبتلايان ب          ا ـ   4
ضمنا افراد غيرايمني كه در تماس با مبتلايان به ديفتري بوده اند نيز لازم است اولين نوبت                       .  دريافت نمايند 

 تزريقي، دريافت نمايند و به مدت هفت روز تحت نظر،           نيپني سيل  خوراكي يا    اريترومايسينتوكسوئيد را همراه با     
 .ار گيرندقر

و قصد مسافرت يا عبور از كشور هايي را دارند كه ديفتري در آن               فرادي كه در مقابل بيماري، مصونيتي ندارند      ا ـ   5
كشور ها شايع است بايستي قبل از مسافرت، سري اول واكسيناسيون خود را تكميل نمايند و در صورتي كه قبلا                      

 .ه بزرگسال، به عنوان يادآور دريافت نمايندواكسينه شده اند مجدداً يك نوبت واكسن دوگان

 ـ6  ساعت بعد   24 تا منفي شدن كشت نمونه ترشحات حلق، بيني و زخم پوستي كه به فاصله                داسازي بيماران ج   
و تجويز آنتي بيوتيك و       از قطع آنتي بيوتيك، تهيه شده باشد و يا ايزولاسيون بيماران به مدت حداقل چهارده روز                

 .طي اين مدتسرم ضد ديفتري 

 . كردن اشيايي كه در تماس با بيمار بوده و يا آلوده به ترشحات او شده است ضدعفوني ـ7

 ـ8 قداماتي نظير بيماريابي، تشخيص تماس يافتگان با بيماران، شناسايي افراد در معرض خطر، اثبات موارد                    ا   
در چنين مواردي افراد در     .   ها لازم مي باشد  بيماري، تعيين بيوتايپ باكتري و قدرت توكسين زايي آن طي همه گيري         

 از مدرسه هستند بايد واكسينه شوند و نوبت دوم          لمعرض خطر و مخصوصاً شيرخواران و كودكاني كه در سنين قب          
 .توكسوئيد به فاصله يك ماه بعد به آن ها تزريق گردد
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دار يك گرم در روز به مدت         به مق  اريترومايسين در بالغين، از      قلي ديفتري ادرمان حالت ن  ه منظور   ب
600000 به مقدار    پني سيلين پروكائين   روز يا    7  / روز   / كيلوگرم   / ميلي گرم    40هفت روز و در كودكان، به مقدار        

 واحد براي   600000 پوند و كمتر و       20 واحد براي كودكان با وزن        300000ر بزرگسالان و    دواحد    2000000-
ضمنا در صورت لزوم، مي توان از      .   روز استفاده مي شود   10ني و به مدت      پوند به صورت عضلا    20كودكان بيش از    
واحد در كودكاني كه      600000 ميليون واحد در بزرگسالان و        2/1 به مقدار    بنزاتين پني سيلين  يك تزريق واحد    

 .ده نمودا پوند است نيز استف60وزن آن ها كمتر از 

 1980-2016 و واكسيناسيون در سالهاي WHO به  ـ روند موارد گزارش شده ديفتري4نمودار 

   به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپيشگيري سطح دوم

آنتي بيوتيك براساس   +  شروع اقدامات تشخيصي اختصاصي ضمن آغاز سريع درمان اختصاصي با سرم             
 .تشخيص هاي محتمل

  از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمار، به منظور جلوگيريپيشگيري سطح سوم

اقداماتي در جهت درمان و اصلاح عوارضي نظير ميوكارديت، پلي نوريت، پنوموني، نارسايي كليه،                      
آنسفاليت، انفاركتوس مغزي، آمبولي ريه، باكتريمي يا آندوكارديت ناشي از عفونت مهاجم ناشي از كورينه باكتريوم                 

 .ديفتريه

 
 
 

بازپديدي ديفتري در
 شوروي سابق



 1450/ اپيدميولوژي بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن / 2گفتار 
 

 

 

 

 كزازپيدميولوژي ا

  تعريف و اهميت بهداشتي

و انقباض هاي عضلات   )  تون(زاز يكي از بيماري هاي دستگاه اعصاب است كه با افزايش صلابت                 ك
اين اسپاسم ها بعضا موجب صدمات جدي نظير شكستگي دنده ها و مهره ها و خفگي              .  مشخص مي شود )   اسپاسم(

 .هاني، صدا، نور، سرفه و نظاير اين ها بروز نمايندشده و ممكن است با محرّك هايي نظير نسيم، حركت ناگ

 عامل سببي

، باسيل گرم مثبت بي هوازي متحرّك مولدّ اسپوري است كه به فراواني، در خاك و                 لوستريديوم تتاني ك
هلي و انسان يافت مي شود و اسپورهاي مقاوم آن را مي توان به فرم قابل زيست، از گرد و خاك،                      ا مدفوع حيوانات 

اين اسپورها، مي توانند واكسن ها، سرم ها و نخ بخيه         .  ه و از محيط خشك اطراف، پس از سال ها كشف نمود            البس
ت و در آب و هواي گرم و مرطوب و در خاك             عيوفور اين باكتري در نواحي پرجم     .  را نيز آلوده نمايند   )  كات گوت (

سبت به حرارت، بسياري از مواد ضدعفوني         غني از مواد آلي، بيشتر است و شكل رويشي كلوستريديوم تتاني، ن              
كننده و آنتي بيوتيك ها و بويژه، پني سيلين، حساس است ولي اسپورهاي آن نسبت به عوامل ضدعفوني كننده                      

 دقيقه زنده   10-15 درجه سانتي گراد به مدت       121ا مقاوم بوده به طوري كه در اتوكلاو         يدفيزيكي و شيميايي، شد   
 حيواناتي نظير اسب و گاو و فضولات آن ها در محيط وجود داشته باشند بر ميزان                        در صورتي كه   .  مي مانند

 .كلوستريديوم تتاني، در دستگاه گوارش انسان و در محيط زيست، افزوده مي شود

  دوره نهفتگي

 عبارت است از    دوره نهفتگي .   روز است  6 روز و دوره شروع آن در حدود         14 در حدود    نهفتگي كزاز وره  د
، عبارتست از فاصله    دوره شروع و  )  تريسموس(زماني ورود باسيل به بدن و بروز اولين قفل شدگي فك               فاصله  

 روز و دوره شروع كمتر از       9در صورتي كه دوره نهفتگي، كمتر از         .  اولين تريسموس تا اولين انقباض هاي عمومي     
 زخم و سيستم اعصاب مركزي بيشتر       ضمنا هرچه فاصله محل   .   ساعت باشد، حمله بيماري، شديدتر خواهد بود       48

ته باشد دوره   اشباشد دوره نهفتگي نيز افزون تر و در صورتي كه زخم، مركزي و يا بر روي سروگردن قرار د                        
 روز است و پيش     1-2، در حدود    )سفاليك(نهفتگي، كوتاه تر مي باشد به طوري كه دوره نهفتگي، در كزاز مغزي              

 .آگهي بدي نيز دارد

 روز، متغير باشد و در      28 تا   3 روز است ولي مي تواند از        6 در حدود     متوسط كزاز نوزادان   نهفتگيوره  د
 .موارد، منجر به مرگ نوزادان مي گردد% 80ا  تمواردي كه اين دوره، كوتاه است
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  سير طبيعي

 است كه باعث قفل شدگي فك        تريسموسعمولا اولين و شايع ترين تظاهر باليني اختصاصي كزاز،            م
ر كزاز غيرنوزادي، اشخاصي كه از بيماري، جان سالم به در مي برند داغي باقي نمي ماند و بهبودي آن ها                   د  .رددمي گ

 10-20ضمنا ميزان مرگ ناشي از كزاز، در نوزادان، بيشتر از سالمندان و در سالمندان بيشتر از جوانان                   .  كامل است 
، رخ مي دهد و بيشتر در اثر استنشاق         ازدر هفته اول كز   موارد مرگ ناشي از بيماري،      %  60-75ساله است و حدود     

 .و عفونت ريوي، حاصل مي شود) آسپيراسيون(محتويات ناحيه حلق 

  وامل موثر در پيش آگهيع

 سنين نوزادي و سالمندي  

 دوره نهفتگي و دوره شروع كوتاه  

  هيپرپيركسي(تب و افزايش شديد دماي بدن(  

      در صورتي كه نوع موضعي از پيش آگهي خوبي برخوردار است          .  ي دارد كزاز نوع سفاليك، پيش آگهي بد. 
منا پيش آگهي كزاز موضعي بهتر از نوع عمومي است و در صورتي كه آنتي توكسين در خلال دوره                      ض

 .نهفتگي و يا اوايل بيماري، تجويز گردد ممكن است بيماري خفيف تري ايجاد شود

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

 در سراسر جهان روي مي دهد و عليرغم وجود واكسن كارساز، هنوز همه ساله لااقل يك ميليون                    زاز،ك
براساس گزارش سال   .  نفر در سطح جهان، قرباني اين بيماري مي شوند كه بيشتر آن ها را نوزادان، تشكيل مي دهند               

 به آن سازمان گزارش     2015سال   مورد مرگ ناشي از كزاز نوزادان در         34000 سازمان جهاني بهداشت تعداد      2018
كه در آن    از ميزان مرگ ناشي از كزاز نوزادان      %  96 حدود   1988شده است و اين در حالي است كه نسبت به سال            

به طوري  .  شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه، بيشتر است         .   مورد بوده، كاسته شده است     787000زمان، حدود   
مرگ و مير دوره نوزادي مي باشد و در مناطقي نظير           %  10يش از    ب ، عامل كه در اين مناطق، گاهي كزاز نوزادان       

اروپا و آمريكاي شمالي كه از نظر اقتصادي، پيشرفته اند اين بيماري به طور كلّي نادر است، زيرا سطح بهداشت                       
تقريبا ،  دانمردم بالاتر مي باشد و مصون سازي افراد در سطح وسيعي انجام مي شود و در اين كشورها كزاز نوزا                     

ريشه كن شده و كزاز، بيشتر به صورت بيماري سالمندان، در آمده است زيرا در اين سنين، پاسخ موضعي نسبت به                      
 .عفونت كاهش يافته و مصونيت آن ها نيز نقصان پيدا كرده است

  وضيح بيشتري در مورد كزاز نوزادانت
زادي در بسياري از نقاط جهان مي شود و        املي است كه موجب مرگ و مير دوره نو         ع)  NT (زاز نوزادي ك

 در ميان بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن رتبه دوم را نسبت به سرخك به عنوان يكي از علل مرگ و مير                        
ين بيماري يكي از معضلات مهم بسياري از كشورهاي در حال توسعه را               ا .ودكان، به خود اختصاص داده است      ك

لك، امكانات زايشگاهي و مصون سازي بر ضد كزاز بنحو مطلوبي وجود ندارد و                تشكيل مي دهد زيرا در اين مما      
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 . نفر در هر يك هزار نوزاد زنده مي رسد2-60ميزان مرگ ناشي از كزاز نوزادان، گاهي به 

ادان مبتلا به كزاز در خارج بيمارستان، از مادران غير ايمن و در شرايط غير بهداشتي، متولدّ                      وز اكثر ن 
 مربوط به منطقه جنوب شرقي آسيا بوده كه           92 و بيشترين موارد مرگ ناشي از كزاز نوزادان در سال               مي گردند

اسپورهاي كلوستريديوم تتاني، معمولا پس از زايمان در اثر           .  د را تشكيل مي داده است     ر درصد كل موا   40حدود  
د مي گردند و پس از شكوفا شدن          بريدن، بستن يا پوشاندن بند ناف با وسايل و مواد آلوده، وارد ناف نوزا                     

اقي مانده بند    ب اسپورها  و توليد توكسين، باعث ايجاد بيماري مي گردند و در صورتي كه طول قسمت              )  ژرميناسيون(
 .ناف، كوتاه تر باشد احتمال بروز كزاز بيشتر خواهد بود

  وضعيت بيماري در ايران

ر اصفهان صورت گرفته است مشخص شده است          بيمار مبتلا به كزاز د      382ه بر روي     ك ي مطالعه اي ط
از مناطق مختلف شهر اصفهان بوده اند و نسبت مذكرّ          %)  2/22( نفر   85از نقاط روستايي و     %)  8/77( نفر   297كه  

 خانگي نظير   يدر اين مطالعه همچنين مشخص شده است كه كاربرد درمان ها           .   بدست آمده است   1:2به مونث،   
وي زخم ها، سوراخ كردن گوش، اقدام به سقط جنين و ختنه با وسايل غير بهداشتي در                استفاده از فضولات دام بر ر     

پسران از عوامل مهم ابتلاء به كزاز در مناطق روستايي، بوده است كه معرف عدم آگاهي به مسائل بهداشتي و                        
 .دمي باشاحتياج به آموزش بهداشت بين افراد روستايي 

 هاي هفت ساله بيمارستان امام خميني تهران صورت گرفته است            ر مطالعه ديگري كه بر روي پرونده       د
 درصد بيماران، مذكرّ بوده اكثرا با فضولات دامي تماس داشته و شغل اغلب آن ها                      84مشخص گرديده كه     

 . كشاورزي يا دامداري بوده است

ران را افراد    درصد بيما  7/87ي مطالعه ديگري كه در بيمارستان لقمان حكيم تهران صورت گرفته است             ط
منا بررسي سرولوژيك نمونه هاي سرمي ارسالي به انستيتو رازي حصارك، نشان داده              ضمذكر تشكيل مي داده اند،    

 درصد زنان بررسي شده، داراي آنتي بادي محافظت كننده ضد كزاز، در سرم خود بوده اند و طي                  79است كه حدود    
زاز صورت   ك  رزمندگان ايراني، به منظور بررسي سطح ايمني        نفر از  712 بر روي    1366مطالعه ديگري كه در سال      

آن ها مصونيتي  %  4/8 درصد افراد واكسينه، مصون گرديده اند و فقط در            6/91گرفته است مشخص گرديده كه       
 . برابر بيشتر از حداقل آنتي بادي محافظتي بوده است25ايجاد نشده است و ميانگين عيار آنتي بادي در افراد ايمن، 

  عيت كزاز نوزادان در ايرانضو

ته است و خوشبختانه سال ها است      فذف كزاز نوزادان توسط سازمان جهاني بهداشت، مورد هدف قرار گر          ح
 .سيده استر) Elimination  (كه كزاز نوزادي در جمهوري اسلامي ايران به مرحله حذف

  روند زماني

 كشاورزي، غني هستند شيوع بيشتري دارد و در         كزاز در آب و هواي گرم و در مناطق روستايي كه از نظر            
 .موارد بيماري از اواسط بهار تا اواخر تابستان بروز مي نمايد% 60آب و هواي معتدل، شيوع آن كمتر است و حدود 
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  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي

اله بيشتر از ساير سنين      س 50نوزادي و در افراد بيش از         يوع بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن در سنين         ش
از علل شيوع كزاز نوزادي، مي توان به زايمان در شرايط غيربهداشتي، قطع بند ناف با وسايل آلوده، پوشاندن                   .  است

تنه  خ بند ناف با پارچه آلوده، اقدامات سنتي منسوخ نظير استفاده از كودهاي حيواني جهت پوشاندن بند ناف و                      
يوع آن در جنس مذكرّ به مراتب بيشتر است و گرچه مردان بيشتر، در معرض               ش  .ه نمود نوزادان با وسايل آلوده، اشار    

 . مي باشد1 به 5/2تماس با مخازن عفونت، مي باشند ولي اختلاف توزيع جنسي در بين نوزادان نيز به نسبت 

  تاثير عوامل مساعد كننده

اين بيماري در بين معتادان     .   مي دهد اهي كزاز به دنبال عمل جراحي، آزمون هاي پوستي و تزريقات رخ           گ
شيوع بيشتري دارد و اين امر شايد به اين خاطر باشد كه هروئين و بعضي مواد ديگر، پتانسيل اكسيد ـ احيا را در                          

لازم به ذكر است كه گاهي      .   كنديمحل تزريق، به شدت كاهش مي دهد و محيط را جهت رشد ميكروب آماده م               
سايل آلوده رخ مي دهد و ضمنا كزاز ناشي از اتيت مزمن در كشور هندوستان،               و ر ختنه با  اپيدمي هاي محدودي در اث   

يكي از گونه هاي ميكروبي شايعي     .  از شيوع زيادي برخوردار است و اسپورهاي باسيل كزاز را در هروئين نيز يافته اند             
(كه در زهر مار زنگي       Rattlesnake Venom  (است و لذا در مار گزيدگي، نيز         افته اند گونه هاي كلوستريديوم  ي 

 .بايد احتمال بروز بيماري كزاز در نظر باشد

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

ه نظر مي رسد كه حساسيت افراد مختلف، نسبت به بيماري كزاز، يكسان نباشد زيرا در سرم بعضي از                     ب
د آنتي توكسين كزاز را با ميزان محافظت          توكسوئيد را ذكر نمي كنن     اشخاصي كه هيچ گونه سابقه اي از دريافت       

وزاداني كه از مادران ايمن، متولدّ مي شوند داراي مصونيت انفعالي مي باشند و به كزاز نوزادان،                 ن.  كننده اي يافته اند 
در مي  ابتلاء به كزاز، باعث ايجاد مصونيت، نمي شود و لذا افرادي كه پس از ابتلاء، جان سالمي به                  مبتلا نمي گردند ولي    

 .تلائات بعدي، مصون گردنداببرند لازم است عليه بيماري، واكسينه شوند تا در مقابل 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال ودوره قابليت سرايت

اين ميكروارگانيسم، ضمناً بخشي از فلور        .   كلوستريديوم تتاني را خاك، تشكيل مي دهد        خزن اصلي م
اسيل ها و اسپورهاي موجود در مدفوع حيوانات، به محيط خارج، راه يافته و              طبيعي مدفوع حيوانات، مي باشد و لذا ب      

گونه خاك ها با زخم هاي باز انسان،       ن  باعث آلودگي خاك مي شوند و زماني كه طي حوادث و سوانح مختلف، اي               
لوده و  ايل آ سهمچنين از طريق ختنه با و       .  تماس يابند باعث ورود اسپورها به موضع و ايجاد كزاز، مي شوند               

پوشاندن بندناف با فضولات حيوانات يا مواد آلوده ديگر كه در بعضي از جوامع مرسوم است، نيز منتقل مي شود                       
زم به ذكر است كه اجسام خارجي و يا بافت هاي نكروزه،             لا  .ولي از انساني به انسان ديگر، قابل انتقال نمي باشد         

 .شرايط را براي رشد باسيل كزاز، مساعد مي نمايد
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  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

اكسيناسيون، عليه بيماري كزاز، در واقع ضرورتي عام و كلي است و در حقيقت مصون سازي، تنها راه                    و
بدون شك مصون سازي با واكسن       .  ت عمومي به حساب مي آيد     شحذف كزاز، به عنوان مسئله اي مهم، در بهدا         

يمني قابل توجهي ايجاد مي نمايد به طوري كه مي توان ادعا نمود در افرادي كه به نحو كاملي عليه كزاز                       كزاز، ا 
 صدواكسينه شده اند اين بيماري عارض نخواهد شد زيرا ميزان بروز آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك                        

 .ميليون نفر مي باشد

 تزريق توكسوئيد صورت گيرد كه در اين صورت، آنتي           هت حصول مصونيت موثر، بايستي حداقل سه       ج
رد واكسينه، دچار    ف لذا در صورتي كه   .   سال در بدن افراد واكسينه يافت خواهد شد         5-10بادي ضد كزاز، به مدت      

 نشود مي توان هر ده سال يك بار، يك نوبت توكسوئيد كزاز، به عنوان يادآور، تزريق                    زخم هاي مستعد به كزاز   
اگر فرد كاملا ايمني دچار زخم هاي مستعد به كزاز گردد و به مدت پنج سال يا بيشتر، از آخرين تزريق                      نمود ولي   

عتماد نخواهد بود و لازم است يك نوبت توكسوئيد به عنوان             ا توكسوئيد، گذشته باشد ديگر فاصله ده ساله، قابل        
كامل )  دبريدمان( وسيع نسوج كه نسج برداري        مثلا در رابطه با آسيب هاي شديد و تخريب        .  يادآور، دريافت نمايد  

 سال يا بيشتر، از آخرين نوبت توكسوئيد مي گذرد لازم است يك نوبت               5آن ها امكان پذير نبوده و مدت بيش از          
ق شود و يادآور مي شود كه براساس اطلاعات موجود، يك نوبت توكسوئيد يادآوري كه حتي                ريتوكسوئيد يادآور، تز  

ل بعد از واكسيناسيون كامل، تزريق گردد مي تواند به سرعت، عيار آنتي توكسين را به مقدار كافي،                  سا 19به فاصله   
 .در خون، افزايش دهد

  اكسيناسيون اطفالو

 و  6 و   4 ماهگي شروع شود و در ماه هاي        2 در سن    واكسن پنجگانه  بايد مصون سازي با      :طور معمول ب
 در زمان مراجعه     : سالگي مراجعه كرده اند    1-6اني كه در سنين      ولي در كودك  .   سالگي ادامه يابد    4-6 و   18

 سالگي  4-6 ماه بعد از سومين تزريق و         6-12 ماه پس از دومين نوبت،        1 ماه بعد از اولين تزريق،        1،  )پنجگانه(
ت  يك نوب  :در كودكان بالاتر از هفت ساله اي كه در موعد مقرر، مراجعه نكرده اند           ادامه يابد و بالاخره     )  سه گانه (

 ماه بعد از     6-12 ماه پس از دومين مراجعه، نوبت چهارم           1 ماه بعد، نوبت سوم       1در اولين مراجعه، نوبت دوم       
و بديهي  .   سال يك بار تكرار مي شود     10 سالگي، تزريق مي گردد و هر       4-6سومين تزريق و نوبت پنجم در سنين        

 سالگي باشد بايد از واكسن دوگانه       6 از   ترمصادف با سن بالا   است كه هر كدام از نوبت هاي واكسن سه گانه اي كه           
 .ستفاده شودا

  اكسيناسيون بالغينو

ه فاصله شش هفته، استفاده نموده، يك        ب (Td)   دوز واكسن دوگانه بالغين    2راي واكسيناسيون بالغين از     ب
لازم به ذكر است    .  ده مي شود دوز يادآور نيز پس از يك سال، تزريق و سپس هر ده سال يك بار واكسن يادآور، ز                  

 ، به فاصله اولين مراجعه، يك ماه بعد، شش ماه بعد، يك سال بعد و يك سال پس از آن تزريق                     زنان حامله كه در   
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به ارمغان مي آورد كه تا پايان سنين         %  99و  %  99و  %  95و  %  80به بعد مصونيتي معادل       د و از نوبت اول    مي شو
 .باروري، ادامه مي يابد

  ناسيون ناكاملاكسيو

 دوز واكسن دريافت نموده اند     2ليه بيماران مجروحي كه به طور كامل مصون سازي نشده ولي يك يا               ك
بايستي سريعاً يك بار ديگر نيز واكسينه شوند و طبق يك برنامه تنظيمي در آينده به طور كامل، عليه بيماري                         

يزه شده اند در موقع بروز انواع زخم ها نيازي به تزريق             ضمنا در افرادي كه به طور كاملي ايمون         .  ايمونيزه گردند 
 .  نمي باشد(TIG)ايمونوگلوبولين ضد كزاز 

ان  ج كساني كه از بيماري كزاز،    قابل تاكيد است كه ابتلاء به كزاز، موجب بروز مصونيت نمي شود و لذا               
ا به هنگام ترخيص آنان بايد تزريق         از دريافت واكسن، بي نياز نبوده، اولين نوبت واكسن ر            سالم به در مي برند   

 .نمود و براي دوزهاي بعدي نيز به موقع اقدام كرد

  مان بروز مصونيتز

ماني كه توكسوئيد و آنتي توكسين، به طور همزمان مصرف شوند، عليرغم تداخل مختصري كه در بروز                  ز
 روز پس از تزريق دومين دوز       8-10ني فعال، عليه بيماري ايجاد مي شود ميزان پادتن فعال، معمولا در عرض              ماي

 .واكسن به حد محافظت كننده مي رسد

  زريق همزمان واكسن و آنتي توكسينت

فراد غير واكسينه اي كه داراي شرايط دريافت ايمونوگلوبولين ضد كزاز هستند مي توانند به طور همزمان                ا
 .يماري مصون شوندعليه اين ب) هر يك در يك كفل(با دريافت ايمونوگلوبولين و واكسن 

  يزان تاثير واكسنم

زاز در حقيقت در افرادي كه به طور كامل واكسينه شده باشند عارض               كهمانطور كه قبلا نيز اشاره شد        
 .نخواهد شد و ميزان بروز آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك صد ميليون نفر مي باشد

  وارض واكسنع

 نيست و بيشتر در افرادي بروز مي كند كه چندين بار اين واكسن را                 اكنش نسبت به توكسوئيد، شايع     و
واكنش موضعي شامل تورم قرمزي، درد و تب، حدود چند ساعت پس از تزريق واكسن،                    .  دريافت كرده باشند  

دريافت كنندگان واكسن كه    %  30ر  گرچه اين گونه واكنش ها د    .  مي باشد  "پديده آرتوس "عارض مي شود و يادآور     
موارد %  3/0 نيز واكسينه شده اند بروز مي كند ولي عوارض حاصله چندان شديد نمي باشد و تنها در كمتر از                      قبلا

 .باعث ناتواني بيمار به مدت يك روز يا بيشتر مي گردد

 روز پس از تزريق واكسن به صورت         6-7يپرسانسيتيويته تاخيري، نسبت به توكسوئيد كزاز در حدود           ه
ه شده است، اين پديده شبيه واكنش نسبت به            دو تحريك موضعي در محل تزريق نيز دي          بروز درد، ناراحتي     

 .توبركولين است و به طور كلي با واكنش كهيري سريع، متفاوت مي باشد

قدامات ساده اي كه باعث جلوگيري از آلودگي زخم مي شوند و يا زخم هاي آلوده را پاك مي نمايند                       ا
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نمونه بارز آن تاثيري است كه توجه به درمان           .   كزاز، تاثير به سزايي داشته باشند       مي توانند در پيشگيري از بروز     
 است جهت اثبات موثر بودن اقدامات         بيباقي مانده بندناف، بر روي شيوع كزاز نوزادان دارد و خود دليل خو                 

 .بهداشتي ساده، در پيشگيري از بروز اين بيماري

ز داخل زخم، نه تنها مواد        ا تمامي نسوج مرده و اجسام خارجي      راحي پيشگيرنده، يعني برداشتن      جاقدام  
حامل اسپور را از سر راه، بر خواهد داشت بلكه امكان فراهم شدن شرايط بي هوازي لازم، جهت رشد اسپورها را                        

 .نيز از بين خواهد برد

  )انفعالي(يمونيزاسيون پاسيو ا

ي توكسين ضدكزاز مي تواند زندگي بسياري از          صون سازي انفعالي، عليه بيماري كزاز با تزريق آنت            م
انسان ها را نجات دهد و تجارب آزمايشگاهي انجام شده بر روي حيوانات، نشان مي دهد كه تزريق آنتي توكسين،                    

 .بلافاصله بعد از تلقيح باسيل كزاز مي تواند مانع پيدايش بيماري بشود

(ر انسان، تزريق ايمونوگلوبولين ضد كزاز      د  TIG  (ن نمي كند به طوري كه بر       ي وقوع كزاز را تضم     دمع
مبتلايان به كزاز، آنهايي هستند كه در موقع آسيب ديدن بدن،             %  5اساس مطالعاتي كه در آمريكا صورت گرفته         
آنتي توكسيني كه در خلال دوره نهفتگي، يا اوايل بيماري تجويز              .  ايمونوگلوبولين ضدكزاز هم دريافت نموده اند     

 .، موثر واقع مي شود و ممكن است بيماري را تحت تاثير قرار دهددهنش) فيكس( توكسين تثبيت شود در واقع بر

 انساني و يا سرم ضد كزاز اسبي استفاده نمود ولي             ايمونوگلوبولينهت ايمنسازي انفعالي، مي توان از       ج
 : مصرف ايمونوگلوبولين انساني به دلايل زير ترجيح دارد 

سبي، تمايل كمتري به تشكيل كمپلكس هاي ايمني كه سريعا           ا  نسبت به نوع    آنتي توكسين انساني،   ـ  1
 .دفع مي گردند، دارد

 واكنش هاي آنافيلاكتيك شديد و كشنده اي كه گاهي به دنبال تزريق سرم اسبي بروز مي نمايد با                    ـ  2
ن قبل از تزريق نمي باشد و      آنتي توكسين انساني، بي نهايت نادر بوده و در مورد اخير، به هيچ وجه نيازي به آزمو                  

كه در موقع تزريق آنتي توكسين حيواني يا          با اين حال توصيه شده است     .  مي توان با خيال راحت آن را تزريق نمود       
 .انساني، بايستي آدرنالين نيز در دسترس باشد

  است  مصونيت ناشي از سرم اسبي، گرچه معادل مصونيت حاصله از ايمونوگلوبولين ضدكزاز انساني               ـ  3
 . روز است7ـ10 روز و اسبي 30لي مدت آن كوتاهتر، يعني نوع انساني و

يمونوگلوبولين ضدكزاز را بايد تنها براي زخم هاي وسيع و آلوده به كار برد و در زخم هاي تميز و سطحي،                   ا
هفته ايجاد  صونيتي به مدت چهار      م TIG  )يك ويال ( واحد   250تزريق عضلاني به موقع     .  كاربرد آن موردي ندارد   

 .خواهد كرد

ك دوز واحد ايمونوگلوبولين ضدكزاز، در تمامي موارد و ازجمله پس از ابتلاء به زخم هايي كه بيشتر از                     ي
 ساعت از بروز آن ها گذشته باشد در افرادي كه يك يا دو نوبت واكسن دريافت نموده اند نيز كافي به نظر                           24

 واحد است كه پس از تست، به صورت عضلاني مصرف           1500عادل  مي رسد ضمنا مقدار توصيه شده سرم اسبي، م       
 . درجه سانتيگراد نگهداري نمود4- 8وبولين كزاز انساني را بايد در دماي گلايمونو. مي گردد

 جهت مبارزه با عفونت محل زخم، لازم است ولي تاثير آن در پيشگيري از                     صرف آنتي بيوتيك ها  م
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 پني سيلين، باعث از بين بردن كلوستريديوم هاي در حال رشد، مي گردد ولي              .بيماري كزاز مسئله مورد بحثي است     
هيچ گونه تاثيري بر اسپورها يا توكسين ترشح شده در محل زخم ندارد، لذا فقط از تكثير كلوستريديوم ها جلوگيري                   

 هاي آلوده حاصل   مي نمايد و بنابراين پيشگيري قابل اطمينان، تنها بوسيله ايمنسازي قبلي و تميز كردن زخم                  
ايستي اندكي پس از تجويز آنتي توكسين، اقدام به دبريدمان جراحي               ب مي شود در صورت يافتن كانون عفوني،      

% 20نماييم تا توكسيني كه در حين عمل جراحي وارد جريان خون مي شود بوسيله آن خنثي گردد، البته در بالغ بر                      
شايد بتوان گفت   ت  واقعي كه نمي توان راه ورود باسيل به بدن را ياف           در م .  موارد، كانون اوليه را نمي توان يافت      

 .باكتري از طريق سيستم گوارش و يا استنشاق، وارد بدن شده است

يكي توسعه زايشگاه ها و ارتقاء     .  داقل به دو طريق مي توان از بروز كزاز نوزادان جلوگيري به عمل آورد             ح
ني كه در سنين باروري هستند و مخصوصاً آن هايي كه حامله نيز             سطح بهداشت مردم و ديگري مصون سازي زنا       

 .مي باشند

، زماني  1993در سال   .  ا در سراسر جهان حذف كند      ر صميم گرفت كزاز نوزادان    ت WHO  1989ر سال   د
بود  %  45ر خانم هاي حامله    د+   TT2    پوشش جهاني   و نوزاد زنده   1000 مورد در    5/6كه ميزان برآورد كلّي مرگ      

ولد زنده در كشور، تعيين كرد و موفقيت اين برنامه را            ت 1000با كاهش بروز به كمتر از يك مورد در            WHO  هدف
 .در عرض مدت كوتاهي مشاهده نمود

پادتن هاي ضد كزاز موجود در خون مادر از طريق جفت عبور مي كنند و با ورود به بدن جنين باعث ايجاد                     
 اول بعد از تولدّ مي شوند و لذا براساس شواهد موجود، ايمن سازي فعال                مصونيت غيرفعال و موقتي در چند ماه        

 .ز كزاز نوزادان گرديده استرومادران در اوايل دوران حاملگي، به طور چشمگيري موجب كاهش ميزان ب

   زنان حامله به منظور پيشگيري كزاز نوزادانايمن سازي

. و نوبت واكسن كزاز به فاصله چهار هفته واكسينه نمود          ن حامله غيرايمن را با تزريق د       اايد كليه زن   ب )1
البته بايد برنامه واكسيناسيون را طوري تنظيم كرد كه دومين نوبت واكسن، حداقل به فاصله دو هفته قبل از                         

 حصول مصونيت كامل در      هتضمنا ج .  زايمان، تزريق گردد تا فرصت براي توليد پادتن كافي وجود داشته باشد             
 توصيه شده است سومين نوبت واكسن را در خلال حاملگي بعدي تزريق نمايند و در صورتي كه                      زنان حساس، 

زنان حامله، فقط دو نوبت واكسن كزاز را دريافت نمايند مقدار آنتي توكسيني كه در بدن آن ها توليد مي شود جهت                     
 . كافي خواهد بودتا چهل ماه بعد از آن متولدّ مي گردنده پيشگيري از بروز كزاز نوزاداني ك

به اين  .  ر زناني كه قبلا عليه كزاز واكسينه نشده اند بايد حداقل، پنج نوبت واكسن كزاز تزريق گردد                  د )2
 ماه از نوبت دوم و نوبت چهارم و پنجم يا به             6ترتيب كه نوبت اول، دوم به فاصله يك ماه، نوبت سوم، به فاصله              

زيرا طبق مطالعات انجام شده     .   در خلال حاملگي هاي بعدي، تزريق شود       فاصله يك سال از نوبت هاي قبلي و يا        
شايان ذكر است كه طبق برنامه ايمن سازي        .   پنج نوبت واكسن براي دوران بچه زايي آنان كفايت مي نمايد             ناي

ن يمصوب كميته كشوري ايمن سازي، در جمهوري اسلامي ايران، براي مصون سازي زنان حامله و زنان در سن                    
 .اروري از واكسن دوگانه بزرگسالان، استفاده مي شودب
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   به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپيشگيري سطح دوم

اين بيماران براي اطرافيان خود، مسري نمي باشند و لذا نيازي به جدا سازي آن ها نيست ولي از آنجا كه                     
 باعث بروز يا تشديد حملات تشنجي در آنان گردد لازم است در اطاق                ممكن است محرّك هاي محيطي مختلف    

 . ضمنا نجات جان بيماران در گرو تشخيص و درمان اختصاصي زودرس بيماري است.آرامي بستري و درمان شوند

 ، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارپيشگيري سطح سوم

ايداري مواجه نمي شوند و لذا نيازي به         پ ي بدر ببرند معمولا با عارضه      در صورتي كه بيماران، جان سالم      
  .پيشگيري ثالثيه، نمي باشد
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