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بيماري‌هاي‌قابل‌پيشگيري‌با‌واکسن•

که‌بيماري‌هاي‌قابل‌پشگيري‌با‌واکسن‌عبارتست‌از‌بيماري‌هاي•
ه‌توسط‌واکسن‌مي‌توان‌از‌بروز‌آن‌ها‌جلوگيري‌يا‌بروز‌آن‌ها‌را‌ب

ز‌اين‌بيماري‌ها‌در‌حال‌حاضر‌در‌کشور‌ما‌عبارتند‌ا. حداقل‌رساند
يت‌ب،‌بيماري‌هاي‌ديفتري،‌سياه‌سرفه،‌‌کزاز،‌سل،‌فلج‌اطفال،‌هپات

سرخک،‌سرخجه،‌اوريون‌که‌اين‌بيماري‌ها‌به‌صورت‌روتين‌و‌
معمولي‌و‌طبق‌جداول‌مربوطه‌واکسيناسيون‌بر‌عليه‌آن‌ها‌انجام

مي‌شود‌و‌چند‌بيماري‌ديگر‌نيز‌وجود‌دارد‌که‌در‌صورت‌مواجهه‌
با‌آن‌ها‌و‌در‌صورت‌نياز‌و‌براي‌بعضي‌از‌گروه‌ها‌بايستي‌

يت،‌واکسيناسيون‌بر‌عليه‌آن‌ها‌انجام‌شود‌مانند‌بيماري‌‌هاري،‌مننژ
. . .آنفلوانزا‌و‌
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بيماريهای‌قابل‌پيشگيری‌با‌واکسن

دکتر‌سرگلزايی

متخصص‌پزشکی‌اجتماعی
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 (Measles)سرخک 
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کشورهای‌عضو‌منطقه‌مديترانه‌شرقی‌1997در‌سال‌•
مصوبه‌حذف‌سرخک‌(EMRO)سازمان‌جهان‌بهداشتی‌

اين‌مصوبه‌. تصويب‌کردند2010در‌منطقه‌را‌تا‌سال‌

:استراتژی‌است4شامل‌
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بيماري‌از‌ديدگاه‌نحوة‌گزارش‌دهي‌در‌تقسيمات‌سازمان•
يعني‌گزارش‌دهي‌. )قرار‌دارد Aجهاني‌بهداشت‌در‌گروه‌

موارد‌بيماري‌الزامي‌است‌و‌بايد‌با‌سريعترين‌راه‌هاي‌

(.ممكن‌نظير‌تلفن،‌صورت‌پذيرد
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: اصطلاحات‌برنامه‌

و‌كنترل‌سرخك‌به‌معناي‌كاهش‌ميزان‌ابتلا‌و‌ميزان‌مرگ‌و‌مير‌بر‌اثر‌بيماري‌سرخك:كنترل‌سرخک

.منطبق‌بر‌اهداف‌از‌پيش‌تعيين‌شده‌است

متوقف‌است‌كه‌در‌آن‌انتقال‌محلي‌سرخك‌در‌يك‌ناحيه‌جغرافيايي‌بزرگ،( مرحله‌اي)موقعيتي‌: حذف‌سرخك‌

.شده‌است‌و‌بيماري،‌به‌دنبال‌ورود‌يك‌فرد‌مبتلا‌به‌منطقه،‌انتقال‌نمي‌يابد

.  به‌معناي‌قطع‌انتقال‌جهاني‌سرخك‌در‌نتيجه‌تلاشهاي‌به‌عمل‌آمده‌است: ريشه‌كني‌سرخك‌

اني‌در‌يك‌ناحيه‌جغرافيايي‌و‌دورة‌زم)هرگاه‌تعداد‌موارد‌مشاهده‌شده‌نسبت‌به‌موارد‌مورد‌انتظار‌: طغيان‌

.افزايش‌يابد‌اصطلاحاً‌طغيان‌گفته‌مي‌شود( مشابه

حتي‌براي‌مثال‌كشور‌ما‌كه‌در‌مرحلة‌حذف‌قرار‌دارد. تعريف‌طغيان‌بستگي‌به‌مرحلة‌مراقبت‌سرخك‌دارد

.يك‌مورد‌ابتلاء‌به‌سرخك‌با‌ويروس‌بومي‌به‌عنوان‌طغيان‌تلقي‌مي‌گردد

7



:  عامل‌بيماري

 Morbilli))موربيلي‌ويروس‌ويروس‌از‌جنسRNAيک‌
Virusو‌از‌خانواده‌پاراميکسوويروسها‌است .

به‌گرما‌و‌نور‌خورشيد‌شديدا‌حساس‌است‌و‌در‌درجه‌

.اندحرارت‌خيلی‌پايين‌برای‌مدت‌طولانی‌زنده‌باقی‌می‌م
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خوني‌پرسرخك،‌بيماري‌حاد‌بثوري،‌بسيار‌مسري‌و‌با‌قدرت‌انتشار‌زياد‌است‌و‌علائم‌مقدماتي‌آن‌تب،

ي‌سطح‌آبريزش‌از‌بيني،‌سرفه‌و‌ايجاد‌نقاط‌سفيد‌در‌زمينة‌قرمز‌بر‌رو( احتقان‌ملتحمه)ملتحمه‌چشم‌

.  هستندKoplic Spots))مخاطي‌دهـان‌

وند،‌ظاهر‌مي‌ش( ناحيه‌خط‌مو‌)معمولاً‌در‌روز‌سوم‌تا‌هفتم‌بعد‌از‌شروع‌بيماري،‌بثورات‌ابتدا‌در‌صورت‌

روز‌14تا‌7دورة‌نهفتگي‌بيماري‌. روز‌نيز‌باقي‌مي‌مانند7تا‌4سپس‌به‌تمام‌بدن‌گسترش‌مي‌يابند‌و‌

انسان‌تنها‌مخزن‌. است( روز‌تا‌ظهور‌بثورات14روز‌تا‌زمان‌بروز‌علائم‌اوليه‌و‌10معمولاً‌‌)

.  ويروس‌محسوب‌مي‌شود

.
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:عوارض‌عمدة‌بيماري‌عبارتند‌از

Otitis)عفونت‌گوش‌مياني‌ Media)،عفونت‌

اسهال،‌سوء‌تغذيه،‌زخم‌قرنيه‌و‌كوري،‌،Pneumonia))ريه

،‌(استوماتيت)التهاب‌غشاهاي‌مخاطي‌دهان‌

عارضـه‌،(Encephalitis)لارنگوتراكئوبرونشيت‌و‌تورم‌مغز‌

نـادر‌مغـزي‌پـان‌آنـسـفـاليـت‌اسـكـلـروزانـت‌تـحـت‌حـاد‌

((Subacute Sclerosing Panencephalitis = SSPE 

يني‌با‌افرادي‌كه‌قبلاً‌‌واكسينه‌شده‌اند،‌ممكن‌است‌تظاهرات‌بال

مشخصات‌ذكر‌شده‌را‌به‌طور‌كامل‌نداشته‌باشند
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:دوره‌قابليت‌سرايت‌بيماري‌

.  اين‌مسئله‌از‌ديدگاه‌برنامه‌مراقبت،‌فوق‌العاده‌با‌ارزش‌است
روز‌قبل‌از‌بروز‌بثورات‌سرخكي‌و‌5تا‌3به‌طور‌معمول‌از‌

.روز‌پس‌از‌آن،‌بيماري،‌مسري‌تلقي‌مي‌شود4تا‌

:  جداسازي‌

4ا‌در‌بيمارستان‌از‌مرحلة‌آبريزش‌بيني‌و‌قبل‌از‌ظهور‌تب‌ت
پوستي،‌خطر‌انتشار( راش‌هاي)روز‌بعد‌از‌بروز‌بثورات‌

ويروس‌به‌ساير‌بيماران‌بستري‌و‌در‌معرض‌خطر،‌وجود‌
ايان‌درمورد‌مبتلايان‌به‌اختلالات‌ايمني،‌اين‌احتمال‌تا‌پ. )دارد

(.  دورة‌بيماري‌وجود‌دارد
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تعاریف اپیدمیولوژیک

:مورد‌مظنون

و‌وجود‌همزمان‌تب‌وراش‌پوستی،‌سرفه،‌آبريزش‌از‌بينی

ورم‌ملتحمه

:مورد‌قطعی

و‌يا‌جدا‌ساختن‌ويروس‌IgGمورد‌مظنون‌که‌افزايش‌تيتر‌

در‌سرم‌ IgGسرخک‌و‌يا‌وجود‌آنتی‌بادی‌اختصاصی‌

يد‌بيمار‌و‌وجود‌رابطه‌اپيدميولوژيک‌با‌مورد‌سرخک‌تاي

شده
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منابع مخازن و راه انتقال

انسان‌تنها‌مخزن‌ويروس‌وحشی‌سرخک‌است‌ولی‌ميمون•

ر‌حالت‌حاملی‌د. نيز‌ممکن‌است‌دچار‌عفونت‌خفيف‌شود

ره‌های‌منبع‌عفونت‌ريز‌قط. سرخک‌به‌اثبات‌نرسيده‌است

ی‌يا‌ترشحات‌تنفسی‌است‌که‌ويروس‌از‌طريق‌راه‌تنفس

ين‌ميزان‌حمله‌در‌ب. مخاط‌بينی،‌ملتحمه‌چشم‌وارد‌می‌شود

است% 80اعضای‌خانواده‌
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عوامل مساعد کننده

سرخک‌بيشتر‌در‌کودکان‌شايع‌است: سن‌•

عرض‌کودکان‌دچار‌سوء‌تغذيه‌بيشتر‌در‌م: وضعيت‌تغذيه•

خطر‌هستند

بروزدر‌دو‌جنس‌تفاوت‌ندارد‌ولی‌عوارض‌در‌: جنس•

جنس‌مذکر‌بيشتر‌است

د‌و‌ابتلا‌يکبار‌ابتلا‌به‌اين‌بيماری‌ايمنی‌دائمی‌ايجاد‌می‌کن•

.مجدد‌نادر‌است
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:نحوه‌مراقبت‌از‌موارد‌تماس‌بيماري‌

ابقه‌بدون‌س)افراد‌در‌معرض‌تماس‌با‌فرد‌مبتلا‌به‌سرخك‌.

در‌صورت‌نداشتن‌ممنوعيت‌دريافت‌( واكسيناسيون

ن‌تجويز‌واكسن،‌بايستي‌واكسينه‌گردند‌و‌در‌صورتيكه‌امكا

روز‌14واكسن‌به‌هر‌علتي‌براي‌آنان‌ميسر‌نباشد،‌بايد

ن‌تحت‌مراقبت‌قرار‌بگيرند‌و‌بروز‌تب‌در‌آنها‌به‌عنوا

.  احتمال‌شروع‌بيماري‌تلقي‌گردد
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ها‌افراد‌خانوادة‌فرد‌مشكوك‌كه‌واكسينه‌نشده‌اند‌و‌سن‌آن•

سال‌است،‌بايد‌در‌فاصلة‌زماني‌كمتر‌از25ماه‌تا‌9بين‌

. دساعت‌بعد‌از‌شروع‌علائم‌در‌بيمار،‌واكسينه‌شون72

ماه‌و‌زنان‌باردار،‌تجويز‌9در‌مورد‌كودكان‌كمتر‌از‌

ميلي‌ليتر‌به‌ازاء‌هر‌0.2به‌مقدار‌)ايمونوگلوبولين‌استاندارد‌

. توصيه‌شده‌است( ميلي‌ليتر15كيلوگرم‌وزن‌و‌حداكثر‌
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:  توجه‌

...(  مدرسه،‌اداره،‌پادگان‌و‌)اگر‌در‌يك‌كانون‌تجمعي‌-1
يك‌مورد‌قطعي‌مبتلا‌به‌سرخك‌گزارش‌گردد‌و‌علائمي‌از‌
ل‌گردش‌ويروس‌در‌مدت‌سه‌هفته‌پس‌از‌شروع‌ابتلا‌نفر‌او

سال‌آن‌كانون‌25ماه‌تا‌9وجود‌داشته‌باشد،‌بايد‌تمامي‌افراد‌
.بدون‌توجه‌به‌سابقة‌واكسيناسيون،‌واكسينه‌شوند

روز،‌دو‌مورد‌14اگر‌در‌يك‌كانون‌تجمعي،‌طي‌حدود‌-2
9راد‌مشكوك‌به‌سرخك‌يا‌بيشتر‌مشاهده‌گرديد،‌بايد‌تمامي‌اف

سال‌آن‌كانون‌را‌بدون‌توجه‌به‌وضعيت‌25ماه‌تا‌
.واكسيناسيون‌قبلي،‌واكسينه‌نمود
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درمان

سرخک‌بيماری‌خود‌محدود‌شونده‌است‌و‌درمان‌•

اختصاصی‌و‌موثری‌ندارد

می‌شوند‌Aکودکان‌مبتلا‌به‌سرخک‌دچار‌کمبود‌ويتامين‌•

يز‌می‌که‌با‌توجه‌به‌سن‌آنها‌مقدار‌مورد‌نياز‌ويتامين‌آ‌تجو

گردد
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(Rubella)سرخجه 

سرخجه‌يكي‌از‌علل‌شايع‌بيماري‌هاي‌حاد‌تب‌دار‌و‌•

.  بيماري‌داراي‌چندين‌عارضه‌مي‌باشد. بثوري‌مي‌باشد

عفونت‌سرخجه‌در‌حاملگي‌مي‌تواند‌منجر‌به‌سقط،‌

مرده‌زايي‌يا‌نوزاد‌مبتلا‌به‌عفونت‌سرخجه‌مادرزادي‌

.  گردد

ابتلاء‌مادر‌به‌ويروس‌سرخجه‌در‌ماههاي‌اول‌آبستني‌•

موجب‌كاتاراكت‌،‌کری‌،‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌و‌بيماريهاي

.  قلبي‌در‌نوزاد‌وي‌مي‌گردد

19



دار‌و‌نسبت‌به‌RNAويروس‌سرخجه‌از‌ويروسهاي‌•

ار‌حلالهاي‌چربي‌حساس‌است‌و‌در‌گروه‌توگاويروسها‌قر

ويروس‌سرخجه‌توسط‌گروه‌كثيري‌از‌عوامل‌. دارد

و‌تحت‌اثر‌8.1يا‌بيش‌از‌6.8كمتر‌از PHشيميايي،‌

درحرارت‌اطاق‌تا. اشعه‌ماوراء‌بنفش‌غيرفعال‌مي‌گردد

رجه‌درجه‌سانتيگراد‌ويروس‌ناپايدار‌است‌و‌بهترين‌د37

درجه‌سانتيگراد‌زيرصفر‌60حرارت‌جهت‌نگهداري‌آن‌

. است
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:نشانه‌هاي‌باليني‌

نشانه‌هاي‌دوره‌مقدماتي‌به‌صورت‌بي‌اشتهايي،‌( روز18حدود‌)پس‌از‌دوره‌نهفتگي‌

روز‌قبل‌از‌5ضعف،‌سردرد،‌كونژونكتيويت،‌تب‌خفيف‌و‌علائم‌تنفسي‌از‌يك‌تا‌

يا‌در‌بالغين. بروز‌بثورات‌جلدي‌مشاهده‌شده‌و‌در‌بالغين‌معمولاً‌واضح‌تر‌است

زايش‌اطفال‌بزرگتر‌ورم‌ملتحمه،‌بثورات‌جلدي،‌چند‌غده‌لنفاوي‌بزرگ‌و‌حساس،‌اف

.  درجه‌حرارت‌و‌ضعف‌مختصر،‌تظاهرات‌باليني‌بيماري‌سرخجه‌هستند

چنانچه‌بثورات‌جلدي‌وجود‌نداشته‌باشد‌تنها‌معدودي‌از‌افراد‌متوجه‌بيماري‌خود‌

.ندبه‌ندرت‌بيماران‌نياز‌به‌بستري‌شدن‌و‌مراجعه‌به‌پزشك‌پيدا‌مي‌كن. مي‌شوند

سر‌بثورات‌جلدي‌در‌مدت‌يك‌تا‌دو‌روز‌محو‌مي‌شوند‌و‌بيمار‌فعاليت‌طبيعي‌خود‌را‌از

.مي‌گيرد‌و‌به‌اين‌جهت‌آن‌را‌سرخك‌سه‌روزه‌مي‌ناميدند
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:عوارض

ر‌مهمترين‌عارضه‌سرخجه‌آرتريت‌مفاصل‌بزرگ‌است‌که‌د

بزرگسالان‌مخصوصا‌زنان‌شايعتر‌است
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:تعريف‌موارد‌

CRSمورد‌مشكوك‌

:مورد‌مشكوك‌عبارتست‌از‌

 CRSهر‌كودك‌كمتر‌از‌يكسال‌كه‌كارمندان‌بهداشتي‌در‌او‌مشكوك‌به‌. 1تعريف‌

. مي‌شوند

لاء‌هر‌کودک‌کمتر‌از‌يکسال‌دارای‌تاريخچه‌مادری‌مشکوک‌يا‌تأئيد‌شده‌ابت. 2تعريف‌

. به‌سرخجه‌در‌دوران‌حاملگی

از‌هر‌نوزادي‌با‌بيماري‌قلبي‌و‌يا‌مشكوك‌به‌كري‌و‌يا‌با‌يك‌يا‌چند‌علامت. 3تعريف‌

:علائم‌چشمي‌زير

ره‌،‌لوچي،‌ك(نيستاگموس)،‌كاهش‌ديد،‌حركات‌پاندولي‌چشم‌(كاتاراكت)مردمك‌سفيد‌

(گلوكوم‌مادرزادي)قرنيه‌بزرگتر‌،(ميكروفتالموس)چشم‌كوچك‌
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 CRSمورد‌تأئيد‌شده‌باليني

ك‌دوره‌يك‌مورد‌تأئيد‌شده‌باليني،‌نوزادی‌است‌كه‌توسط‌پزش

عارضه‌از‌گروه‌الف‌و‌يا‌يك‌2ديده‌به‌ترتيب‌ذيل‌با‌

عارضه‌از‌گروه‌الف‌و‌يك‌عارضه‌از‌گروه‌ب‌گزارش‌

: شود

كاتاراكت،‌گلوكوم‌و‌يا‌كاتاراكت‌همراه‌با‌:گروه‌الف‌

نوپاتي‌گلوكوم،‌بيماري‌قلبي‌مادرزادي،‌نقص‌شنوايي،‌رتي

.  پيگمانته

اندگي‌پورپورا،‌اسپلنومگالي،‌ميكروسفالي،‌‌عقب‌م: گروه‌ب‌

نت،‌‌ذهني،‌مننگوآنسفاليت،‌بيماري‌استخواني‌راديولوس

.ساعت‌اول‌تولد‌شروع‌شود24زردي‌كه‌در‌
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CRSمورد‌تأئيد‌شده‌آزمايشگاهي‌

نوزادي‌است‌كه‌علائم‌ CRSمورد‌تأئيد‌شده‌آزمايشگاهي‌

اختصاصي‌سرخجه‌در‌خون‌ IgMرا‌دارد‌و‌ CRSباليني‌

.او‌شناسايي‌شده‌است

25



(CRI)عفونت‌سرخجه‌مادرزادي‌

سرخجه‌كه‌تأئيد‌ IgMنوزاد‌با‌تست‌خوني‌مثبت‌از‌نظر‌

را‌ندارد‌بعنوان‌فردي‌كه‌عفونت‌سرخجه‌ CRSباليني

.دارد‌طبقه‌بندي‌مي‌شودCRI ))مادرزادي‌
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منابع مخازن و راه انتقال

ويروس‌از‌طريق‌ريز‌. انسان‌تنها‌مخزن‌بيماری‌است•

ود‌قطره‌های‌آلوده‌موجود‌در‌هوا‌وارد‌سيستم‌تنفسی‌می‌ش

.ندهمچنين‌از‌طريق‌اشيائی‌که‌تازه‌به‌ويروس‌آلوده‌شده‌ا
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درمان

سرخجه‌بدون‌عارضه‌نياز‌به‌درمان‌اختصاصی‌ندارد‌حمام‌

برای‌.نشاسته‌برای‌رفع‌خارش‌شديد‌بزرگسالان‌مفيد‌است

ک‌شيرخواران‌مبتلا‌به‌سندرم‌سرخجه‌مادرزادی‌بايد‌تا‌ي

در‌صورت‌بروز‌. سال‌مقررات‌جداسازی‌رعايت‌شود

رد‌و‌آرتريت‌در‌بزرگسالان‌می‌توان‌از‌آسپرين‌استفاده‌ک

.نيازی‌به‌استروئيد‌نيست
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(Mumps)اوریون 

ور‌اوريون،‌يکى‌از‌بيمارى‌هاى‌ويروسى‌مسرى‌است‌که‌به‌ط

کلى‌در‌کودکان‌و‌بزرگسالان‌جوان‌عارض‌مى‌شود‌و‌

باعث‌گرفتارى‌سيستميک‌مى‌گردد‌و‌گرچه‌تورم‌غدد

بناگوشي،‌جزء‌يافته‌هاى‌اختصاصى‌بيمارى‌به‌شمار

مى‌رود،‌ولى‌از‌طيف‌وسيعى‌برخوردار‌بوده‌از‌عفونت‌

تم،‌وسعت‌بدون‌علايم‌باليني،‌تا‌گرفتارى‌شديد‌چندين‌سيس

.  دارد
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عامل بیماری

( ويروس RNA)عامل‌آن‌از‌دستهٔ‌پاراميگزوويروس‌ها‌است‌

۱۰که‌مقاومت‌به‌نسبت‌زيادى‌دارد‌و‌در‌دماى‌کمتر‌از‌

اقى‌درجه‌سانتيگراد‌به‌مدت‌چند‌هفته‌تا‌چند‌ماه‌بيماريزا‌ب

مى‌ماند‌و‌در‌درجه‌هاى‌پايين‌تر‌ممکن‌است‌بتواند‌سالها‌

اين‌ويروس‌گرچه‌در‌دماى‌اطاق‌به‌مدت‌سه‌. زنده‌بماند

ماه،‌باقى‌مى‌ماند،‌ولى‌به‌طور‌معمول‌در‌عرض‌سه‌چهار‌

روز‌بيماريزايى‌آن‌کاهش‌مى‌يابد‌و‌در‌درجهٔ‌حرارت‌

پايين‌تر‌نيز‌امکان‌دارد‌بتواند‌سالها‌زنده‌بماند
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دوره‌نهفتگى‌

۱۸هفته‌و‌به‌طور‌متوسط‌۳تا۲دورهٔ‌کمون‌بيمارى‌درحدود‌

. روز‌است

تأثير‌عوامل‌مساعدکننده

پس‌به‌طور‌معمول‌نياز‌به‌عامل‌مساعدکنندهٔ‌خاصى‌نيست‌و

از‌مواجه‌شدن‌با‌ويروس‌درصورت‌عدم‌وجود‌ايمنى‌قبلى

.احتمال‌ابتلا،‌وجود‌دارد
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تأثير‌سن،‌جنس،‌شغل‌و‌موقعيت‌اجتماعى‌

%۸۵اين‌بيمارى‌درواقع‌مخصوص‌دوران‌کودکى‌است‌و‌تقريبا‌در‌•

ساله‌عارض‌مى‌شود‌و‌اکثر‌موارد‌با‌۱۵موارد‌در‌کودکان‌کمتر‌از‌

گرچه‌. سالگى‌بروز‌مى‌نمايد۱۰تا‌۵علامت‌باليني،‌در‌سنين‌

ده‌مواردى‌از‌اوريون‌دربين‌شيرخواران‌و‌سالخوردگان‌گزارش‌گردي

يت‌افراد‌است،‌ولى‌انتقال‌ايمنى‌غيرفعال‌از‌سد‌جفتى‌و‌ابتلاى‌اکثر

،‌بسيار‌در‌سنين‌کودکى‌باعث‌شده‌که‌اين‌بيمارى‌در‌دو‌انتهاى‌زندگي

بلي،‌در‌نادر‌باشد‌و‌بزرگسالانى‌که‌بدون‌وجود‌سابقهٔ‌واضح‌ابتلاى‌ق

%۵ا‌در‌تماس‌خانوادگى‌اخير،‌با‌کودکان‌مبتلا‌به‌اوريون‌بوده‌اند،‌تنه

.  موارد،‌نسبت‌به‌اين‌بيمارى‌حساس‌باقى‌مانده‌اند
32



ان‌همچنين‌شدت‌بيمارى‌در‌بزرگسالان،‌بيشتر‌از‌کودک•

ى‌شايان‌ذکر‌است‌که‌اوريون‌داراى‌علايم‌اختصاص. است

حساسيت‌و‌مقاومت‌. در‌مردان،‌شايعتر‌از‌زنان‌مى‌باشد

با‌در‌مقابل‌بيمارى‌ميزان‌ايمنى‌بدست‌آمده‌از‌عفونت‌هاى

ن‌يکبار‌ابتلا‌به‌اي. علامت‌و‌بدون‌علامت،‌يکسان‌است

دد‌بيمارى‌باعث‌ايجاد‌ايمنى‌دايمي،‌مى‌گردد‌و‌ابتلاى‌مج

. نادر‌است
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انتشار‌جغرافيائى‌
وضعيت‌بيمارى‌در‌ايران‌

اوريون‌در‌ايران‌جزء‌بيمارى‌هاى‌دوران‌کودکى‌است‌و‌در‌
ث‌و‌نسبت‌مذکر‌به‌مؤن. تمامى‌مناطق‌کشور،‌عارض‌مى‌گردد

ر‌و‌بروز‌آن‌در‌زمستان‌و‌اوايل‌بهار‌بيشت. بوده‌است۱به‌۳
.  است

وضعيت‌جهانى‌و‌منطقه‌اى‌بيمارى

در‌تمام‌نقاط‌جهان‌وجود( آندميک)اين‌بيمارى‌بصورت‌بومى‌
دارد‌

منابع‌و‌مخازن،‌نحوهٔ‌انتقال‌و‌دورهٔ‌قابليت‌سرايت

ه‌حساب‌انسان،‌تنها‌ميزبان‌طبيعى‌شناخته‌‌شدهٔ‌ويروس‌اوريون،‌ب
.مى‌آيد
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:عوامل‌مستعد‌کننده

گروه‌در. بيشتر‌کودکان‌مبتلا‌به‌اين‌بيماری‌می‌شوند: سن

سال‌بيشتر‌بروز‌می‌کند10تا‌5سنی‌

برابر‌بيشتر‌از‌جنس‌مونث‌درگير‌می3جنس‌مذکر‌: جنس

وشد
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عوارض

عقيمی،‌کری‌عصبی،‌عوارض‌ناشی‌از‌انسفاليت‌وخيم

:علل‌عمده‌مرگ‌و‌مير‌در‌اوريون

انسفاليت،‌ميوکارديت،‌نفريت
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:درمان

يت،‌درمان‌غير‌اختصاصی‌فقط‌برای‌بيمارانی‌که‌دچار‌مننژ

پانکراتيت‌و‌عوارض‌ديگر‌هستند‌
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پیشگیری

دا‌در‌دورهٔ‌مسرى‌بودن‌بيمارى‌بايد‌بيمار‌را‌ازديگران‌ج. ۱

.نمود

وسايل‌آلوده‌به‌ترشح‌هاى‌دهان‌و‌بينى‌بيمار‌را‌بايد‌. ۲

.ضدعفونى‌کرد

.موارد‌تماس،‌بايد‌تحت‌مراقبت‌قرارگيرند. ۳

روز‌بعد‌از‌9خودداری‌از‌حضور‌در‌مدرسه‌به‌مدت‌. ۴

تورم‌پاروتيد

واکسيناسيون‌-5
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نوع‌واكسن سن

بدو‌تولد

ماه2

ماه4

ماه6

MMR ماه12

MMR ماه18

سالگي6-4



(Poliomyelitis)فلج اطفال 

د‌سيستم‌پوليوميليت‌يک‌بيمارى‌حاد‌عفونى‌است‌که‌مى‌توان•

يم‌عصبى‌مرکزى‌را‌بشدت‌گرفتار‌کرده‌و‌منجر‌به‌علا
.  گردد Acute Flaccid Paralysis-AFP))فلج‌شل‌حاد‌

از‌فلج‌اطفال‌يك‌عفونت‌حاد‌ويروسي‌با‌دامنه‌اي‌متغير•

است‌عفونت‌بدون‌علامت‌تا‌مننژيت‌آسپتيك،‌فلج‌و‌مرگ
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:عامل‌بيماريزا‌

ه‌ويروس‌وحشي‌پوليواز‌جنس‌انتروويروسها‌است‌ك

.مي‌تواند‌سبب‌ايجاد‌بيماري‌شود‌( 3و2و1) در‌سه‌تيپ‌

ويروس‌جدا‌مي‌1از‌بيماران‌فلجي‌در‌اكثر‌اوقات‌نوع‌

از‌حداقل‌2شايع‌بوده‌و‌نوع‌1كمتر‌از‌نوع‌3نوع‌. شود‌

مسئول‌اغلب‌اپيدمي‌هاست‌و‌1نوع‌. موارد‌جدا‌مي‌شود‌

باعث‌مي‌3و2اغلب‌موارد‌پوليو‌ناشي‌از‌واكسن‌را‌نوع‌

شوند‌
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:اپيدميولوژي

:وقوع‌

هر‌سني‌فلج‌اطفال‌در. در‌تابستان‌و‌پائيز‌رخ‌مي‌دهند‌" موارد‌تك‌گير‌و‌اپيدمي‌ها‌اكثرا

. ممكن‌است‌اتفاق‌افتد‌ولي‌بيشتر‌بيماري‌كودكان‌و‌نوجوانان‌است‌

ادي‌شود‌بهبود‌استانداردهاي‌زندگي‌مي‌تواند‌موجب‌بروز‌بيماري‌در‌سنين‌بالاتر‌در‌افر

. ،‌كه‌در‌كودكي‌به‌ايمني‌ناشي‌از‌عفونت‌دست‌نيافته‌اند‌

ام‌عمر‌كسب‌متعاقب‌ابتلاء‌به‌يك‌نوع‌ويروس‌فلج‌اطفال‌،‌ايمني‌نسبت‌به‌آن‌نوع‌براي‌تم

ين‌علت‌ميشود‌ولي‌مصونيت‌متقاطع‌بين‌سه‌نوع‌ويروس‌فلج‌اطفال‌وجود‌ندارد‌و‌بهم

. فرد‌مبتلاء‌به‌فلج‌اطفال‌را‌بهنگام‌ابتلاء‌به‌بيماري‌بايد‌واكسينه‌نمود‌
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:مخزن‌

.در‌محيط‌غيرزنده‌درمدت‌كوتاهي‌از‌بين‌مي‌رود‌. تنها‌مخزن‌ويروس‌،‌انسان‌است‌

:راههاي‌انتقال‌

از‌طريق" در‌مناطقي‌كه‌وضعيت‌بهداشتي‌آنها‌در‌سطح‌پائيني‌است‌ويروس‌معمولا

ر‌از‌در‌جاهايي‌كه‌وضعيت‌بهداشتي‌مطلوبي‌دارند‌،‌انتشا. دهاني‌سرايت‌مي‌كند‌–مدفوعي‌

لق‌ويروس‌در‌مدفوع‌آسانتر‌و‌طي‌مدت‌زمان‌طولاني‌تري‌نسبت‌به‌ح. طريق‌تنفسي‌است‌

. قابل‌جداسازي‌است‌

:دوره‌نهفتگي‌

.روز‌نيز‌گزارش‌شده‌است‌3-35روز‌در‌موارد‌فلجي‌است‌ولي‌از‌7-14" عموما

43



:دوره‌سرايت‌

ال‌را‌درهر‌دو‌فرم‌فلجي‌و‌بدون‌علامت‌،‌وجود‌ويروس‌فلج‌اطف.شناخته‌شده‌نيست" دقيقا

ساعت‌،‌در‌مدفوع‌72ساعت‌پس‌از‌بروز‌عفونت‌،‌در‌حلق‌و‌يا‌پس‌از‌36مي‌توان‌ظرف‌

مبتلايان‌. هفته‌همراه‌با‌مدفوع‌دفع‌مي‌شود‌3-6هفته‌از‌حلق‌و‌1ويروس‌حدود‌. اثبات‌نمود‌

. از‌حدود‌يك‌هفته‌پيش‌از‌بروز‌علائم‌عامل‌آلودگي‌هستند‌

:بيماريزائي‌

سبب‌عفونت‌بدون‌علامت. تمامي‌افراد‌مستعد‌ابتلاء‌هستند‌،‌ولي‌موارد‌فلجي‌نادر‌است‌

نوزادان‌،‌داراي‌ايمني‌.  ايجاد‌ايمني‌طبيعي‌عليه‌همان‌نوع‌ويروس‌فلج‌اطفال‌مي‌شود

ز‌تزريق‌هاي‌عضلاني‌در‌خلال‌دوره‌نهفتگي‌ممكن‌است‌موجب‌برو.غيرفعال‌مادري‌هستند

.فلج‌در‌همان‌عضو‌با‌ساير‌اعضاء‌شود‌
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:تظاهرات‌باليني‌

اي‌در‌عفونتهاي‌بدون‌علامت‌،‌فرد‌آلوده‌علائمي‌از‌بيماري‌نشان‌نمي‌دهد‌و‌بر

. درمان‌مراجعه‌نمي‌كند‌ولي‌مي‌تواند‌ويروس‌پوليو‌را‌به‌ديگران‌انتقال‌دهد‌

ف‌فلج‌اطفال‌خفي) در‌فاز‌مينور‌. فاز‌مينور‌و‌ماژور‌است‌2پوليوميليت‌فلجي‌داراي‌

،‌تب‌،‌بيحالي‌،‌سردرد‌،‌آبريزش‌از‌بيني‌و‌استفراغ‌وجود‌دارد‌كه‌در‌صورت( 

ن‌با‌يا‌،‌درد‌شديد‌عضلاني‌،‌سفتي‌گرد( فلج‌اطفال‌شديد‌)تبديل‌آن‌به‌فاز‌ماژور‌

لع‌نيز‌بدون‌فلج‌شل‌نيز‌به‌آن‌اضافه‌مي‌شود‌ضمن‌اينكه‌فلج‌عضلات‌تنفسي‌و‌ب

. زندگي‌بيمار‌را‌تهديد‌مي‌كند‌
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فلج‌در‌صورتي‌كه‌تمام‌حالتهاي‌ذيل‌وجود‌داشته‌باشد‌احتمال

:اطفال‌بيشتر‌مي‌شود‌

.سال‌باشد‌5سن‌كودك‌زير‌-1

.شروع‌فلج‌همراه‌با‌تب‌باشد‌-2

.روز‌كامل‌شده‌باشد‌4فلج‌طي‌مدت‌-3

.فلج‌اندام‌ها‌غير‌قرينه‌باشد‌-4
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:ايمنسازي‌

شكل‌در‌دسترس‌2واكسن‌فلج‌اطفال‌باعث‌حفاظت‌با‌درصد‌بالا‌در‌برابر‌ويروس‌مي‌شود‌و‌به‌

. است‌

از‌راه‌دهان‌خورانده‌مي‌شود‌،‌تجويز‌آن‌آسان‌است‌،‌ارزان‌ : ( OPV)واكسن‌خوراكي‌پوليو‌-1

گر‌مي‌باشد‌،‌ايجاد‌مصونيت‌روده‌اي‌كرده‌و‌باعث‌قطع‌انتقال‌ويروس‌وحشي‌به‌كودكان‌دي

.مورد‌فلج‌واكسينال‌مي‌گردد‌3ميليون‌دز‌تجويز‌شده‌سبب‌بروز‌10در‌هر‌. مي‌شود‌

با‌ايجاد‌مقدار‌كافي‌پادتن‌در‌سرم‌،‌از‌بروز‌فلج‌واكسينال‌ : (IPV)واكسن‌تزريقي‌پوليو‌-2

 IPVا‌جلوگيري‌مي‌كند‌،‌مصونيت‌روده‌اي‌بسيار‌كمي‌ايجاد‌كرده‌در‌نتيجه‌كودك‌ايمن‌شده‌ب

و‌مي‌تواند‌ويروس‌وحشي‌را‌به‌ديگران‌منتقل‌كند‌،‌گران‌است‌،‌نياز‌به‌آموزش‌كاركنان

. تجهيزات‌تزريق‌دارد‌
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:ريشه‌كني‌فلج‌اطفال‌

: تعريف‌

مل‌يعني‌زماني‌كه‌هيچ‌موردي‌از‌فلج‌اطفال‌بروز‌نكند‌و‌عا

ط‌بطور‌كامل‌از‌محي( ويروس‌وحشي‌فلج‌اطفال‌)بيماري‌

. حذف‌شود‌
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:راهكارهاي‌حصول‌به‌ريشه‌كني‌فلج‌اطفال‌

ايمنسازي‌جاري‌‌•

( : ( NIDsروزهاي‌ملي‌ايمنسازي‌‌•

ايمنسازي‌در‌پاسخ‌به‌بروز‌موارد‌فلج‌شل‌حاد‌•

– Moppingايمنسازي‌پاك‌سازي‌‌• up ) :)

: Surveillanceمراقبت‌•
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نوع‌واكسن سن

فلج‌اطفال بدو‌تولد

فلج‌اطفال ماه2

فلج‌اطفال ماه4

فلج‌اطفال ماه6

ماه12

فلج‌اطفال ماه18

فلج‌اطفال سالگي6-4



سياه سرفه•
بردتلا پرتوسيس هوازيباسيل هاي گرم منفي•

(Bordetella pertussis)

وتنفسيدستگاهواگيردارعفونيبيماريهايازيكي•
استسرفهمولدناخوشيهايمهمتريناز•
ددميگرعارضنوزادانوكودكاندرويژهبهسنينتماميدر•
.ميكندبيماريايجادانساندرتنها•
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علائم بيماري سياه سرفه کدام است؟
علائمی شبيه به سرماخوردگی•
تب•
بی حالی•
عطسه•
بی اشتهایی•
سرفه هاي مداوم •
وجود استفراغ متعاقب سرفه•
هووپ هنگام دم•
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طبقه بندی موارد

:مورد مشکوک•
: فردی که حداقل دو هفته سرفه همراه حداقل یکی از علائم •

حملات سرفه قطاری ، هووپ هنگام دم ، استفراغ بعد از حمله 
.سرفه را داشته باشد 

:مورد قطعی•
ر موردی که معیارهای محتمل بالینی را داشته باشد و از نظ•

.آزمایشگاهی نیز تایید شود
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دیفتری

تعریف اپيدميولوژیك بيماری دیفتری
بیمار دارای غشای چسبنده در لوزه وحلق یا : مورد محتمل 

ا وی–فارنژیت -بینی و متعاقب آن هر یك از موارد لارنژیت
تونزیلیت

ود مورد محتملی که توسط آزمایشگاه تایید ش: مورد قطعی 
رتباط ویابا یك مورد قطعی آزمایشگاهی از نظر اپیدمیولوژیك ا

.داشته باشد
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كزاز

تعريف و اهميت بهداشتي •

ايشافز باكهاست(نرولوژيك)اعصابدستگاهبيماري نوعيكزاز•
هااسپاسماين.شودميمشخصعضلات(اسپاسم)هايگرفتگي

وهامهرهوهادندهشكستگينظيرجدّيصدماتموجببعضا
اگهاني،نحركتنسيم،نظيرهائيمحرّكبااستممكنوشدهخفگي

.نمايندبروز...سرفهنور،صدا،
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سببيعامل•
دمتحرّكهوازي بيمثبتگرمباسيل،تتانيكلوستريديوم•

ّ
مول

واهليحيواناتمدفوعوخاكدرفراواني،بهكهاستاسپوري
سهالبخاك،وگردازتوانميراآناسپورهايوشودمييافتانسان

فكشهاسالازپسزيست،قابلفرمبهاطراف،خشكمحيطازو
وهارمسها،واكسنتوانندميباسيل،توكسينواسپورهااين.نمود

.نمايندآلودهنيزرا(گوتكات)بخيهنخ
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نهفتگيدوره•

روز6حدوددرآنشروعدورهوروز14حدوددركزازنهفتگيدوره•
بروزونبدبهباسيلورودفاصلهازاستعبارتنهفتگيدوره.است
فاصلهزاعبارتست،شروعدورهو(تريسموس)فكشدگيقفلاوّلين
عمومياسپاسماوّلينتاتريسموساوّلين

تواندميولياستروز6حدوددرنوزادانكزازمتوسطنهفتگيدوره•
اتاستكوتاهدوره،اينكهموارديدروباشدمتغيرروز،28تا3از

گرددمينوزادانمرگموجب80%



بيماري ايمنطقهو جهانيوضعيت•

كارساز،واكسنوجودعليرغمودهدميرويجهانسراسردركزاز،•
يناقربانيجهان،سطحدرنفرميليون يكلااقلسالههمههنوز 

يوعش.دهندميتشكيلنوزادان،راآنانازنيميكهشوندميبيماري 
نايدركهطوريبه.استبيشترتوسعه،حالدركشورهايدرآن

دورهميرومرگ%10ازبيشعاملنوزادان،كزازگاهيمناطق،
باشدمينوزادي
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ايراندر نوزادانكزاز وضعيت•

قرارهدفموردبهداشت،جهانيسازمانتوسطنوزادانكزازحذف•
وريجمهدرنوزاديكزازكهاستهاسالخوشبختانهواستگرفته

.استرسيده(Elimination)حذفمرحلهبهايراناسلامي
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پيشگيري اوليه به منظور حفظ افراد سالم

پيشگيري و كنترل •

است واكسيناسيون، عليه بيماري كزاز، در واقع ضرورتي عام و كلي•
اي و در حقيقت مصون سازي، تنها راه حذف كزاز، به عنوان مسئله

ي بدون شك مصون ساز . مهم، در بهداشت عمومي به حساب مي آيد

ه مي با واكسن كزاز، ايمني قابل توجهي ايجاد مي نمايد به طوري ك
ه شده توان ادعا نمود در افرادي كه به نحو كاملي عليه كزاز واكسين

د اند اين بيماري عارض نخواهد شد زيرا ميزان بروز آن در اين افرا
.كمتر از چهار نفر در هر يك صد ميليون نفر مي باشد



دیفتری

یکی از بيماریهای عفونی حاد است ●
ميزبان آن فقط انسان است●
حلق ، حنجره و حفره های بينیعفونت حاصله بطور معمول به ●

محدود ميشود
يری غشا کاذب خاکستری یا شایجاد یك : مشخصه اصلی بيماری●

و انتشار آن در سطح لوزه ها و حلقرنگ 
یك هموراژایجاد ضایعات : گاهی با انتشار توکسين از طریق خون ●

و نکروتيك، گرفتاری پوست ، ملتحمه ، گوش و ژنيتال
دو فرم از دیفتری وجود دارد که شامل●

.می باشدبيماری تنفسی و دیفتری زخم
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؟بيماري مي شودچه عاملي منجر به ايجاد 
ریهباسيل گرم مثبت با نام کورینه باکتریوم دیفت•
•(Corynebacterium diphtheriae)

ناشي توكسين: عامل اصلي ايجاد كننده عوارض ديفتري•
از باكتري
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بيماريعلائم‌

ه ها و تب خفيف، گلودرد، سرفه و خشنونت صدا، سردرد، بزرگي لوز
غشاي

كاذب خاكستري رنگ برروي لوزه ها

ترش اگر ديفتري به طور مناسب درمان نشود ممكن است عفونت گس
يابد،
صاب سم ميكروب روي قلب و اعدر صورت انتشار سم به بدنهمچنين

اثر
 .گذاشته سبب نارسايي قلبي و فلج عضلات اندام ها مي شود
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هموفیلوس آنفلوانزا نوع ب

يک‌باکتری‌است‌که‌ hibهموفيلوس‌آنفلوانزا‌نوع‌ب‌يا‌•

موجب‌عفونت‌های‌شديد‌ذيل‌می‌شود‌

مننژيت‌باکتريايی‌•

پنومونی‌•

سپتی‌سمی‌•

(عفونت‌چرکی‌مفصل‌) آرتريت‌سپتيک‌•

التهاب‌اپی‌گلوت‌•
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یک مسئله بهداشت عمومی  hibچرا بیماری 

است  

ود‌زير‌موجب‌بيماری‌شديدی‌مانند‌منژيت‌و‌پنومنی‌می‌ش•

که‌موجب‌بستری‌شدن‌کودک‌در‌بيمارستان‌يا‌مرگ‌می•

شود‌
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فهرست بیماریهای مشمول گزارش دهی

:بيماريهای‌مشمول‌گزارش‌دهی‌فوری‌تلفنی•

-مننژيت-ديفتری-سندرم‌سرخجه‌مادرزادی-سرخک-فلج‌شل‌حاد•

سياه‌-مبوتوليس-مالاريا-تيفوس-عوارض‌بعداز‌ايمنسازی-طاعون-وبا

های‌تب-هر‌نوع‌حيوان‌گزيدگی-تب‌زرد-کزاز‌نوزادان-زخم‌تنفسی

ر‌شيستوزوماو‌هر‌گونه‌افزايش‌بروز‌د-خونريزی‌دهنده‌ويروسی

.ساير‌بيماريهای‌عفونی

:بيماريهای‌مشمول‌گزارش‌دهی‌غير‌فوری•

ت‌انواع‌هپاتي-تب‌تيفوييد-کزاز‌بالغين-سياه‌سرفه-جذام-سل•

سياه‌-بروسلوز-سالک‌وکالا‌آزار-بيماريهای‌آميزشی-ايدز-ويروسی
و‌لپتو‌سپيروز،‌فاسيولازيس-شيگلوز–تب‌راجعه‌-زخم‌جلدی

پديکلوزيس‌
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