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:سل 
سل يك بيماري عفوني نكروز دهنده حاد يا مزمن است كه باعث گرفتاري ارگان هاي مختلف بدن 

. ازموارد ابتلا به شكل مخفي بيماري مبتلا مي شوند % 90-95بين . به خصوص ريه ها مي شود 
تجويزيك دوره كامل درمان پيشگيري كننده مي تواند خطربروز شكل باليني بيماري را درتمام 

سل خارج ريوي ممكن است اندام ها وبافت هاي مختلف ازجمله . كاهش دهد % 95دت عمرتا م
، استخوان ، مفاصل ، حلق وگوش مياني ، پوست ، غده هاي لنفي ، پرده هاي جنب ، پريكارد، كليه

. روده ، پرده صفاق وچشم را درگيركند 
پراكندگي بيماري درايران

مورد در 13براي ايران  WHOسل ريوي اسميرمثبت ازطرف ميلادي بروز بيماري2002درسال 
.صدهزارنفرجمعيت برآورده شده است 

:علايم وتشخيص 
هفته يا بيشتراست كه 2شايع ترين ومهم ترين علامت بيماري سل ريوي ، سرفه پايدار به مدت 

نه ، تنگي نفس علائم ديگرشامل تب ، دردقفسه سي.      ً                                 معمولا  همراه با خلط وگاهي خلط خوني است 
سل ريوي براساس نتيجه آزمايش اساس تشخيص . ، كاهش اشتها بي حالي وخستگي شبانه است 

. خلط بيماران مشكوك ميباشد 
:نحوه نمونه گيري 

. نمونه اول دراولين مراجعه بيمار وزيرنظرپرسنل بهداشتي مي باشد -
ع آوري شده وبه واحد نمونه دوم ، بايد صبح زود بعد خلط صبحگاهي بيمار درآن جم-

. بهداشتي بياورد 
نمونه سوم ، در روز دوم پس ازمراجعه به واحد بهداشتي وپس ازتحويل نمونه دوم ، يك -

.نمونه خلط ديگردرجا از او دريافت مي شود 
:تعريف اپيدميولوژيك سل 

:سل ريوي اسميرمثبت 
درآزمايش اسميرخلط مثبت-
.كه مويد سل ريوي است راديولوژيك قفسه سينهيك آزمايش اسميرخلط مثبت وتغييرات-
يك آزمايش اسميرمثبت ويك كشت مثبت خلط-
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:بيمارسل ريوي اسميرمنفي 
هفته وتغييرات راديوگرافيك قفسه 2سه نمونه منفي آزمايش اسمير خلط به فاصله حداقل -

طيف درحال روز درمان آنتي بيوتيك وسيع ال14- 10سينه مويد سل ريوي باشد وعليرغم 
عمومي بيمارتغييري ايجادنشود وتصميم پزشك مبني برشروع يك دوره كامل درمان 

.ضدسل باشد 
بيماري با علايم مطرح كننده سل وبدي حال عمومي همراه با يك سري آزمايش -

اسميرخلط منفي و تغييرات راديوگرافيك قفسه سينه كه مويد سل ريوي باشد وتصميم 
. كامل درمان ضدسل باشد پزشك برشروع يك دوره  

آزمايش اوليه اسميرمستقيم خلط منفي بهمراه كشت خلط مثبت-
:سل خارج ريوي 

ابتلاي سايراعضاي بدن به غيراز ريه ها وشواهد باكترلوژيك يك نمونه كشت مثبت ويا وجود 
تغييرات بافت شناسي به نفع سل 

:اقدامات لازم دراولين برخورد با بيمار
بهداشت استانگزارش به مركز- 1
هفته بعدازدرمان ، خلط عاري 4-8                                  ً اگردرمان براساس جدول زيرباشد معمولا  : درمان بيمار- 2

. نظارت مستقيم برمصرف داروضروري است . ازباسيل است وانتشاربيماري متوقف مي شود 
ايجاد امربراي بيماراني كه مشكوك به مقاومت دارويي هستند ، يا سابقه اي ازعدم تكميل 

ن دارند يا درشرايطي زندگي مي كنند كه عود بيماري آنها گروه زيادي ازمردم را درما
.                         ً                                درمعرض خطرقرارميدهد حتما  بايد با حساسيت بيشتري اجرا شود 

گروه 
درماني

بيماران تحت درمان
مرحله 
حمله اي

زمان انجام
مرحله 

نگهدارنده
زمان انجام 

خلط

1

بيماران جديد با
اسميرمثبت-
منفياسمير-
خارج ريوي-

HRZE2ماه
يا
HRZS2ماه

پايان ماه 
دوم

HR4ماه
4پايان ماه 

6و

2
عود يا شكست درمان 

وساير

HRZES2
ماه وسپس

HRZE1ماه

پايان ماه 
سوم

HRE5ماه
5پايان ماه 

8و

-



�

ايان دوماه هنوز اسميرخلط مثبت داشته باشند ، ÷اگر بيماران جديد ريوي اسميرمثبت در-
آزمايش خلط را تكرارمي كنيم 3حمله اي را تا پايان ماه سوم ادامه داده وپايان ماه درمان 

. وسپس بدون توجه به نتيجه آزمايش خلط ، درمان نگهدارنده را آغاز مي كنيم 
، درپايان درمان حمله اي ، خلط مثبت داشته باشند بايددرمان 2اگربيماران گروه درماني -

آزمايش را تكرار 4بدون استرپتوياسين ادامه داد ودرپايان ماه 4حمله اي را تا پايان ماه
اگرهنوز مثبت باقي مانده باشد كشت خلط وآزمايش حساسيت دارويي را درصورت .كرد 

. امكان انجام ميدهيم ولي بهرحال درمان نگهدارنده را شروع مي كنيم 
. ي خاصي قرارگيرد سال درتماس با بيماراسميرمثبت بايد طي پيگير6كودكان زير -
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:سياه سرفه
اين بيماري ازشايع ترين بيماريهاي . سياه سرفه يك بيماري با كمترياس حاد دستگاه تنفسي است 

هزار نفرمي 600ميليون نفرمبتلا ، باعث مرگ 50مولد سرفه محسوب مي شود وسالانه با حدود 
حدود زيادي قابل پيشگيري ودرمان است ، آگاهي ازنحوه ازآن جايي كه اين بيماري تا . شود 

. برخورد با آن اهميت بهداشتي به سزايي دارد 
بيشترين فراواني ازاستان كرمان وبيشترين بروز . درصدهزارنفراست 13/0بروز كلي بيماري دركشور 

.دراستان سمنان وقم و زابل گزارش شده است 
:علائم وتشخيص 

مرحله مقدماتي با آب ريزش بيني شروع شده با . ه مقدماتي وحمله اي دارد اين بيماري دومرحل
هفته حالت حمله اي پيدا مي كند، ادامه مي 1-2سرفه هاي شديد تشنجي كه به تدريج درفاصله 

درهرحمله سرفه ها به . حمله ناگهاني بيماري با سرفه هاي مكرر وشديد مشخص مي شود . يابد 
درفاصله آنها فرصتي براي تنفس باشد، شروع ميشود ومتعاقب آن صداي صورت قطاري بدون آنكه

روشن وچشبنده اي درپايان هرحمله ، مركويي . شنيده مي شود بلند يا فرياد خاص سياه سرفه اي 
ماه وبزرگسالان اغلب اين 6نوزادان كوچكتر از. ازدهان خارج مي شود كه اغلب همراه استفراغ است 

. ندارند شكل خاص ازسرفه را
ترشحات نازوفازنكس ازنظربورد وتلاپرتوزيس انجام مي IFAتشخيص با انجام كشت يا آزمايش 

.شود 
:تعريف اپيدميولوژيك 

:مورد مشكوك سابقه سرفه شديد ويك ازموارد زير 
هفته يا بيشتر2داشتن سرفه مداوم به مدت -
)wooping cough( سرفه هاي مخصوص -
ب سرفهوجود استفراغ متعاق-

گزارش فوري: پروتكل كشوري برخورد با بيماري 
:اقدامات توصيه شده دراولين برخورد با بيماري 

.است ) فوري ( گزارش دهي بصورت تلفني - 1
روز ، اريترومايسين دوره 10- 14به مدت kg /mg50درمان با اريترومايسين به ميزان - 2

. ايجاد نمي كند سرايت را كوتاه مي كند ولي تغييري درعلائم باليني
. درطول بيماري بايد به بيمارتغذيه مناسب ومايعات كافي داد - 3
.بيمارشناخته شده بايد ايزوله شود - 4
.هفته است3روز ودرغيراينصورت 7مدت جداسازي بيمار درصورت شروع درمان - 5
سال وبالغين واكسن ثلاث 7به دليل امكان ايجاد عوارض ناخواسته دركودكان بزرگتر از-

.سالگي تزريق نمي شود 7پس از



	

روزه اريترومايسين 14هنگام بروز اپيدمي بايد كاركنان بهداشتي را با تجويزيك دوره -
. محافظت نمود 
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:آنفلوانزاي انساني
اهميت آنفلوانزا درسرعت انتشار همه گيري ها ، وسعت وتعداد مبتلايان وشدت عوارض آن به 

تغييرات كوچك وموتاسيون هاي نقطه اي درژنوم . باشد خصوص پنوموني ويرال وباكتريال مي
ممكن است باعث ايجاد ساب تايپ جديد وبروز اپيدمي هرسال يا ) دريفت آنتي ژنيك ( ويروس 

باعث بروز سايپ تايپ جديد ) شيفت آنتي ژنيك( تغييرات وسيع درژنوم . هرچندسال يك بارشود 
سال 30تا 10اين تغييرات هر. يجاد پاند مي شود شده وتغيير در سگمان ، ممكن است منجربه ا
.پس ازچرخش ويروس درمحيط ايجاد ميشود 

:علائم باليني وتشخيص
. روزه ناگهاني شروع مي شود 1-3بيماري حاد ويروس دستگاه تنفسي است كه با يك دوره كمون 

بي حالي وبي علائم آن تب ، لرز ، سردرد ، خستگي ، دردعضلاني ، آب ريزش بيني وچشم ، 
روز 3     ً                غالبا  علائم پس ازحدود . اشتهايي مي باشد و افراد درهرگروه سني را مي تواند مبتلا كند 

. درجه سانتي گراد مي باشد 40تا 8/37        ً تب معمولا  . فروكش مي كنند 
:عوارض احتمالي آنفلوانزا 

نوموني باكتريال و ويرال پنوموني ويروسي اوليه ، پنوموني باكتريال ثانويه ، پ: عوارض ريوي - 1
، كروپ تشديد بيماري ريوي مزمن

سرم ، CPKميوزيت ، ميوگلوبينوري با حساسيت عضلات پا و افزايش: عوارض غيرريوي - 2
Regeعوارض قلبي ، سندرم شوك توكسيك ، عوارض سيستم عصبي مركزي ، سندرم 

:تشخيص بيماري 
وگلو ويا شستشوي بيني وگلوبطوراوليه جدا مي ويروس بوسيله نمونه هاي تهيه شده ازسواپ بيني 

) سي سي محيط ترانسپورت 2-3غرغره گلوبا . (شود 
تست هاي سرولوژي ازقبيل كمپلمان وممانعت كننده هاي هماگلوتيناسيون براي : سرولوژي 

. تشخيص گذشته نگربه كارمي روند 
:تعريف اپيدميولوژيك بيماري 
درجه سانتي گراد و سرفه وگلودرد بهمراه چند علامت 38تراز هرفرد با شروع ناگهاني تب بيش

ازعلايم زيرمانند خستگي ، سفتي كردن ، لرز ، ضعف دردعضلاني ، قرمزي مخاط ، كنژيكتيويت 
وتماس با فرد مشكوك آنفلوانزا
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:گروههاي درمعرض خطر
بيماران ضعيف وناتوان-
سال60افراد مسن بالاي -
واماكن نگهداري بيماران مزمن وكاركنان آنافراد مقيم درآسايشگاهها-
)متابوليك –كليوي –ريوي –بيماران قلبي عروقي ( بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن -
ساله تحت درمان طولاني مدت با آسپرين18ماهه تا 6كودكان -
ساپرسل كنندهضعف سيستم ايمني ازقبيل ايدز ومعرف داروهاي ايمونو-
ماهه دوم وسوم بارداريزنان باردار درسه -
كاركنان حرفه هاي پزشكي وبهداشتي بالاخص افراددرتماس مستقيم با بيمار-
ماه23ماهه تا 6كودكان -
مراقبين وسايراعضاي خانواده بيماران-

:گروهها درمعرض تماس بيماري آنفلوانزا شامل 
شاغلين مراكزبهداشتي ودرماني-
اد درمعرض خطرنيروهاي درماني خدمت دهنده درمنازل افر-
افراد درمعرض خطر) شامل كودكان ( اعضاي خانواده -
شاغلين اورژانس ها -
شاغلين درمراكزگردشگري درتماس نزديك با افراد درمعرض خطر-

:پروتكل كشوري برخورد با بيماري 
گزارش فوري توسط پايگاههاي ديده ور به مركزبهداشت شهرستان- 1
مايشگاه رفرانس تهيه وارسال نمونه هاي لازم به آز- 2
مانند آمانتادين و M2مهاركننده ( درمان عفونت ويروسي با داروهاي ضد ويروس آنفلوانزا - 3

)ريمانتادين مهاركننده نورآمنييدازمانند اسلتاميوير و زاناميوير 
درمان عفونت هاي باكتريال همزمان با آنتي بيوتيك مناسب- 4
ري ازتماس هاي غيرضروري با آنهاجداسازي بيماران درمنزل يا بيمارستان وخوددا- 5
استراحت ونوشيدن مايعات- 6
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:اقدامات بهداشت محيط 
رعايت بهداشت فردي وعمومي وشستشوي دستها ، بهداشت موسسات نگهداري كودكان ، 
بيمارستانها     هتل ها ، سينماها ، مساجد ، زيارتگاهها ، كليساها ، اتوبوس ها وترن ها و سايراماكن 

. سبب تجمع وازدحام مردم مي شود و وسايلي كه
توسط تزريق يك دوز واكسن آنفلوانزا درتمامي موارد به استثناء كودكان : مصون سازي فعال 

. است % 90-70كافي است اثربخشي واكسن 
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:آنفلوانزاي پرندگان 
ولي آنفلوانزاي حيواني درگونه هاي پرندگان واسب وخوك وبسياري ازپستانداران مشاهده مي شود

به جهت امكان پرواز وتنوع سوش هاي ويروس آنفلوانزاي مشاهده شده درپرندگان وخطرانتقال آن 
آنفلوانزاي پرندگان . به انسان آنفلوانزاي مشاهده شده درپرندگان داراي اهميت خاصي مي باشد 

علاوه               ً                           ويروس ها معمولا  قابليت سرايت بالايي داشته و. ايجاد مي شود Aدراثررويه هاي تيپ 
برانتقال ازتماس مستقيم وغيرمستقيم حيوانات اهلي باپرندگان مهاجرآبزي ، ممكن است به صورت 

يابند وهمه گيري مكانيكي وتوسط وسايل وتجهيزات ، غذاها ، قفسه ها ولباس هاي آلوده نيزانتشار
دين سال هايي ايجاد كنند كه درصورت عدم اجراي اقدام كنترلي فوري ومراقبت دقيق به مدت چن

. مخازن طبيعي وعمده ويروس هاي آنفلوانزا هستند ) اهلي و وحشي ( پرندگان مهاجر. ادامه يابند 
.                   ً                                                         پرندگان وحشي معمولا  بدون علامت ميباشند و ويروس را براي مدت طولاني رفع مي كنند 

( Aكه بوسيله آنفلوانزاي ) HPAI(خطرگسترش جهاني آنفلوانزاي بسياربيماريزياي پرندگان 
H5N1  وH7N1  درجمعيت حيوانات بخصوص ماكيان ايجاد مي شود ميتواند به ) وسايرموارد

اين ويروس نه تنها انسان را آلوده مي كند وباعث بيماري شديد با ميزان مرگ . انسان منتقل شود 
مل بالا مي شود ، ميتواند باساير ويروس هاي آنفلوانزاي انساني تركيب وموجب پديدار شدن يك عا

بيماري را با توانايي ايجاد پاندمي شود لذا شناسايي وگزارش دهي موارد مشكوك از اهميت خاصي 
.برخوردار است 

:تعاريف اپيدميولوژيك 
درصورتي كه علايم بيماري مطابق هريك ازتعاريف زيرباشد درگروه موارد مشكوك مبتلا به - 1

. آنفلوانزاي پرندگان طبقه بندي خواهد شد 
درجه سانتي گراد كه حداقل يكي ازعلائم باليني 38درجه حرارت بيشتراز( ب دار هربيمارت-

:سرفه ، گلودرد ، تنگي نفس ، كنژيكتيويت همراه با يكي ازموارد ذيل 
كه به ) به خصوص مرغ ( روز قبل ازشروع علايم با پرندگان 10وجود سابقه تماس درطي –الف 

. دليل يك بيماري مرده باشد 
Highlg pathogenic Avian Inflaenza

Aروز قبل ازشروع علايم بايك مورد تاييدشده آنفلوانزاي تيپ 10وجود سابقه تماس درطي : ب 
يك روز قبل ازشروع علايم ( كه درمرحله واگيرداري بيماري بوده است H7و H5ساب تايپ هاي 

)روز بعدازشروع علائم 10تا 
قبل ازشروع علايم با سطوح ومحيط آلوده به آنفلوانزاي روز 7وجود سابقه تماس درطي : ج 

پرندگان
روزقبل ازشروع علايم درآزمايشگاهي كه نمونه هاي انساني 10وجود سابقه فعاليت وكاردرطي : د 

. يا حيواني مشكوك به آلودگي آنفلوانزاي پرندگان بسيار وبيماريزا داشته اند 
.كه نتواند نوع ويروس را مشخص كند Aوانزاي وجود يك تست آزمايشگاهي مثبت آنفل: و 

:مرگ به دليل بيماري حاد تنفسي با علت نامشخص وحداقل يكي ازعلايم 
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اقامت درمناطقي كه موارد مشكوك يا تاييد شده آلودگي با آنفلوانزاي بسياربيماريزا گزارش : الف 
. شده است 

با يك مورد تاييد شده انساني آنفلوانزاي روز قبل ازشروع علايم10وجود سابقه تماس درطي : ب 
.كه درمرحله واگيرداري بيماري بوده است H5ساب تايپ Aتيپ 

: A/H7و  A/H5موارد احتمالي آنفلوانزاي 
جداسازي آنتي (  H5N1هربيمارمشكوك به همراه شواهد آزمايشگاهي محدود براي آنفلوانزاي

)دريك نمونه سرم H7يا H5بادي اختصاصي 
: A/H7و  A/H5موارد قطعي آنفلوانزاي 

:موارد مشكوك ومحتمل بهمراه حداقل يكي ازآزمايشات زير 
نتيجه كشت مثبت-
-PCRمثبت
با به كاربردن موندكلونال آنتي بادي آنفلوانزاي ) IFA( روش آنتي بادي ايمونوفلورسانت -

A/H5 ياوA/H7 مثبت
صيچهاربرابرشدن افزايش تستيرآنتي بادي اختصا-

:تشخيص بيماري 
سي سي 2-3نمونه مناسب براي جداسازي ويروس ازترشحات حلق وبيني ، غرغره گلوبا -

روز اول بيماري3محيط ترانسپورت ويا سواپ گلو درطي 
روز وجداسازي سرم آن به منظور 10- 14به فاصله cc5تهيه نمونه خون به ميزان -

شناسايي آنتي بادي هاي ضدويروس
ي برخورد با بيماري ، گزارش دهي فوريپروتكل كشور

اقدامات توصيه شده براي بيمار
گزارش فوري موارد مشكوك به مركزبهداشت شهرستان- 1
تكميل فرم بررسي بيماران- 2
ساعت پس ازقطع تب دربيمارستان تحت 24موارد مشكوك بستري شده دربيمارستان تا - 3

.نظرقرارگيرند 
درمان مطابق آنفلوانزاي انساني- 4

بار درجه حرارت 2پرسنل مراقبت كننده ازيماران وافراد خانواده بايد روزانه : مات اطرافيان اقدا
خود را چك كنند و هرگونه تب وعلايم مشكوك به آنفلوانزا به مسئول كنترل عفونت يا پزشك 

.گزارش دهند
. يرند                                            ً                               درصورت بروز تب ، پس ازگرفتن نمونه بايد فورا  تحت درمان با اوسلتاميوير قرارگ-

:اقدامات بهداشت محيط 
.قرارگيرند Airbormeبيمار بايد در وضعيت ايزولاسيون استاندارد ، تماسي ، قطره اي و -
.بستري شود ) به تنهايي ( بيماردريك اتاق با فشارمنفي -
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، گان آستين بلند ، محافظ ) يا معادل NIOSH )95ماسك هاي با تاثير با استاندارد -
. محافظ ، دستكش براي پرسنل بهداشتي درماني توصيه مي شود صورت يا عينك 

. ملاقات بيمار تا حد امكان بايد محدود شود -
ثانيه بعدازهربار تماس15-20شستشوي دست ها با آب وصابون به مدت -
استفاده از وسايل يك بارمصرف براي بيماران-
ساعت پس ازترخيص 24ساعت مي بايست تا 24به دليل زنده ماندن ويروس حداقل تا -

.بيماران از بستري نمودن سايربيماران درآن اتاق خودداري شود 
براي ضدعفوني كردن وسايل آلوده به خون و . ضدعفوني وگندزدايي اتاق بيمار الزامي است -

وبراي ضدعفوني كردن سطوح فلزي % 1مايعات بدن بيماران مشكوك ، هيپوكلريدسديم 
% 70ازالكل ) براي مثال روي ميز ( يتوان استفاده كرد صاف كه مواد سفيدكننده نم

. استفاده شود 
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كزاز نوازادي 
ميلادي توجه همگان را به 2005تلاش روز افزون براي حذف اين بيماري در سطح جهان تا سال 

ه كزاز نوزادي هنوز ب. وابسته به فقر است، به خود معطوف نموده است "اين بيماري كه شديدا
از موارد كزاز نوزادي % 90حدود . كشور وجود دارد 57عنوان يك تهديد كننده سلامت عمومي در 

. گزارش شده است ) كشور در جنوب شرقي آسيا و خاورميانه9كشور آفريقايي و 18( كشور 27از 
در هزار 1كزاز نوزادي در كشور به مرحله حذف و ميزان بروز آن در تمامي شهرستان ها به كمتر از 

. ايران بعنوان منطقه جغرافيايي كم خطر كزاز نوزادي است . تولد زنده رسيده است 
:علائم بيماري و تشخيص

در . شخص مي شودكزاز يك بيماري نوردلوژيك است كه با افزايش كشش و اسپاسم ماهيچه ها م
سپس . مرحله اول با انقباض دردناك عضلات جونده و گردن و سپس عضلات شكم ظاهر مي شود

فك افتاده و حالت . انقباض ژنراليزه كه بيشتر ناشي از تحريكات اعصاب حسي است ، توليد مي شود
ي در بالغين انقباض خاص چهره معروف به خنده تمسخر آميز از نشانه هاي باليني خاص اين بيمار

عامل بيماري كلستريديدم  تتاني كه ) روز10بطور متوسط (روز است 21تا 3دوره      بين . است
. يك باكتري گرم منفي است ، اسپور آن در برابر جوشاندن مقاوم است ولي با اتوكلاو از بين ميرود

شندگي كزاز نوزادي ك. به علت وجود اسپورهاي كزاز در طبيعت امكان ريشه كني آن وجود ندارد
. است % 85بيش از 
. كزاز نوزادي باليني است و به تأييد آزمايشگاهي نياز ندارد : تشخيص

مورد قطعي كزاز نوزادي در واقع نوزادي است كه دو روز اول بطور طبيعي قادر به مكيدن پستان و 
نايي درمكيدن شير شده و گريستن             و در بين روزهاي سوم تا بيست و هشتم دچار عدم توا

. به دنبال آن دچار سفتي و اسپاسم عضلات شود 
فوريكزاز نوزادي   : پروتكل كشوري برخورد با بيماري 

:اقدامات توصيه شده براي بيمار
واكسن براي كودكان و بالغين بصورت عضلاني cc5/0تزريق - 1
آنتي توكسين ) يك ديال(واحد 250تجويز - 2
روز و يا 10به مدت IVميليون واحد 10-12پني سيلين : نتي بيوتيك مناسبتجويز آ- 3

مترونيدازول و يا مكيندامايسين يا اريترومايسين 
ممكن است بهبودي از كزاز منجر به مصونيت دائمي نشود بهمين دليل انجام واكسيناسيون پس - 4

. از بهبودي توصيه شده است 
: سرخك 

افراد حساس % 90بيماري هاي عفوني است بطوري كه بيش از ترينمسريسرخك يكي از  
سال 3-5بيماري در جوامع بزرگ اندميك است و هر . درتماس نزديك با بيمار، آلوده مي شوند 

اين بيماري هشتمين علت مرگ ومير در سطح . بعلت تجمع افراد حساس، يك اپيدمي ايجاد شود
. كام مرگ مي كشدجهان است و سالانه يك ميليون كودك را به
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: تعريف اپيدميولوژيك 
هر شخصي كه به نظر پزشك از لحاظ باليني مشكوك به سرخك بوده يا هر شخص با : مورد باليني

. تب و راش ماكولوپاپولس ، سرخه وكوريزا ، كنژيكيتويت
اختصاص سرخك در خون بيمار  Igmوجود آنتي بادي : تعريف آزمايشگاهي 
گزارش دهي فوري : ورد با بيماريپروتكل كشوري برخ

: در صورت برخورد با بيمار مشكوك به سرخك
. در اولين فرصت و به صورت تلفني مشخصات بيمار را به مركز بهداشت شهرستان گزارش  دهيد -
در هفته اول بيماري Aواحد ويتامين000/40تجويز مقدار كل Aبراي پيشگيري از آويتامينوز -

. ه مي شود براي اطفال توصي
بعد از شروع 5- 6نمونه از گلو، خون ، ادرار در روز 3براي تمام موارد مشكوك به سرخك تهيه -

. بثورات الزامي است 
از رفتن به مدرسه خودداري 4روز پس از ظهور راش 4كودكان در سن مدرسه بايد به مدت -

روز پس از بروز راش ها توصيه 4تا در بيمارستان جداسازي تنفسي از شروع مرحله كاتارال . كنند
. مي شود 

افرادي كه سابقه قطعي ايمن سازي و يا ابتلاي قبلي ندارند و در . موارد تماس را بررسي كنيد -
72اين افراد بايد در فاصله زماني كمتر از . سالگي هستند بايد واكسينه شوند 25ماهه تا 9سنين 

. ه شوندساعت از شروع علائم در بيمار واكسين
و حداكثر kg/ml2/0به ميزان (ماه و زمان باردار بايد ايمونوگلوبين استاندارد 9كودكان كمتر از -

. توصيه مي شود ) ميلي ليتر15
چنان چه يك مورد قطعي در يك كانون تجمعي گزارش شود كليه :بررسي مكان هاي تجمعي -

. سيناسيون قبلي آنها واكسينه خواهند شدسال بدون توجه به وضعيت واك25ماهه تا 9افراد 
روز در يك كانون تجمعي 14مورد يا بيشتر موارد مشكوك به سرخك در عرض كمتر از 2چنانچه 

مشاهده شود بايستي نسبت به واكسيناسيون دسته جمعي آن محل بدون توجه به وضعيت 
.واكسيناسيون قبلي آنها اقدام شود 

ه پادگان و خوابگاهها در ساير موارد و در محيط هاي معمولي توصيه بجز موارد مربوط ب: قرنطينه 
. نمي شود

: سرخجه و سندرم سرخجه مادر زادي 
سرخجه در نظر همگان يك بيماري خفيف است اما آن چه باعث اهميت آن شده ، عبور ويروس از 

جنين تا انواع جفت خانم هاي باردار و توانايي آلوده سازي جنين است كه ميتواند سبب مرگ 
مختلفي از           هاي شامل نقايص مادر زادي قلب ، كري، كاتاراكت و عقب ماندگي ذهني گردد 

. كه به مجموعه آن سندرم سرخجه مادر زادي گفته مي شود
بررسي هاي جهاني نشان ميدهد ميزان بروز سندرم سرخجه مادر زادي در كشورهاي در حال 

تولد زنده در طي اپيدميها مي باشد و اين اپيدمي ها هر 1000ازاي هر مورد به2/3تا 5/0توسعه 
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مشخص شد كه فقط حدود 1365در ايران، طي پژوهشي در سال . سال يك بار رخ ميدهد 7تا 4
ساله در مقابل اين بيماري ايمن نبوده و پادتن ضد سرخجه با عيار كمتر از 15-18دختران % 8/18

. داشته اند10/1
:م بالينيعلائ

روزه نشانه هاي باليني روبلا به صورت بثورات جلدي و لنفادند 14- 21پس از گذشت دوره كمون 
علائم مقدماتي شامل بي اشتهايي ، ضعف سردرد ، كنژيكيتويت ، تب خفيف . پاتي ظاهر مي شوند 
ماكولو پاپولس بثورات . روز قبل از بثورات جلدي مشاهده مي شود1- 5كه از . و علائم تنفسي است 

روز بثورات 1-2در عرض . بوده و اول در صورت و سپس در ساير قسمتهاي بدن ظاهر مي شوند 
از علائم شايع در . هم مي گويند» سرخك سه روزه«محو ميشوند بهمين دليل به اين بيماري 

فالي، ميكروس: اختصاصات باليني سرخجه مادر زادي شامل.خانمها پس از بلوغ ، درد مفصلي است 
دتينوپاني، كاتاراكت،ناشنوايي ، ميكروفتالمي ، انسداد راههاي هوايي، باز بودن مجراي شرياني 

)PDA( نقص در ديواره بين بطن ها ، كريپتوركيدسيم، فتن ناقي ، ديابت است، .
: تعاريف اپيدميولوژيك 

: مورد مشكوك
از علائم آدنوپاتمي گراني ،پشت سري يا هر بيمار با تب، راش ماكولوپاپولس همراه با يك يا چند- 1

. پشت گوشي ، درد يا تورم مفاصل مشكوك به سرخجه تلقي مي شود 
در او شوند و يا مادر CRSهر شيرخوار كمتر از يك سال كه كارمندان بهداشتي مشكوك به - 2

سرخجه سابقه مشكوك يا تأييد شده ابتلا به سرخجه در دوران حاملگي دارد بعنوان مشكوك به 
. مادر زادي تلقي مي شود 

: مورد قطعي
.پزشك علائم و يا عوارض بيماري سرخجه را تأييد نمايد كه مورد قطعي باليني گويند - 1
اختصاص بر عليه سرخجه در نمونه خون شناسايي شود كه مورد قطعي Igmآنتي بادي - 2

. آزمايشگاهي گويند 
هي فوري گزارش د: پروتكل كشوري برخورد با بيماري

لازم به ذكر است كه در صورت مشكوك بودن به سرخجه و يا سرخجه مادر زادي بايد نمونه خون 
.تهيه شده و با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه مرجع كشوري تحويل داده شود 

: پيشگيري اوليه سرخجه
ارتقاء سطح آگاهي بهداشتي مردم - 1
از تماس با ديگران خودداري نمايند افراد مشكوك به ابتلا به سرخجه بايد- 2
كودكان و بزرگسالان مبتلا به مدت يك هفته بعد از بثورات از رفتن به مدرسه يا محل كار - 3

.اجتناب نمايند 
MMRتزريق واكسن بصورت موندوالان و يا بصورت - 4

: موارد مصرف واكسن سرخجه
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روز پس از واكسيناسيون نبايد آبستن 28زنان تا (در زنان نوجوان و جواني كه آبستن نيستند - 1
) شوند

كاركنان بيمارستان ها ، درمانگاهها و مربيان مهدكودك ها - 2
واكسيناسيون انجام شد دليلي براي توصيه "واكسيناسيون زنان باردار ممنوع است ولي اگر سهوا- 3

.به سقط نيست 
قادر به پيشگيري از بروز علائم بيماري مصرف مقادير بالاي ايمونوگلوبولين: ايمن سازي غير فعال*

. سرخجه است ولي از بروز عفونت جلوگيري نمي كند
: پيشگيري ثانويه سرخجه

سرخجه بدون عارضه نيازي به درمان اختصاصي ندارد - 1
براي شيرخوران مبتلا به سرخجه مادر زادي بايد تا يك سال مقررات جدا سازي رعايت شود - 2
تريت در بزرگسالان ميتوان از آسپرين استفاده كرد در صورت بروز آر- 3
آنسفاليست ناشي از سرخجه ، درمان اختصاصي ندارد- 4
.ترومبوسيتوپني ، خود محدود شونده است ونيازي به اسپلتكتومي ندارد - 5

:پيشگيري ثالثيه
خجه مادر شيرخوران مبتلا به سر% 80از آنجا كه كري ، شايع ترين ناهنجاري جنيني در بيش از 

زادي مي باشد ، بايد هر چه سريع تر اين عارضه را تشخيص داد تا اقدامات لازم براي جلوگيري از 
.پيشرفت آن انجام شود 
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: ديفتري
اين بيماري به دليل عوارض شديد ايجاد شده در اندامها و اعضاي حياتي بدن ، شدت واگير بودن 

عامل ايجاد . ريهاي مهم عفوني واگير محسوب ميشودونيز امكان پيشگيري و واكسيناسيون جزء بيما
سوش هاي حاوي توكسين باكتري، مسئول ايجاد . بيماري كورينه باكتريوم ديفتريه مي باشد

.عوارض اين بيماري هستند 
سال بدون سابقه واكسيناسيون 5ديفتري در مناطق معتدل ، در ماه هاي سرد و در كودكان زير 

هفته يا كمتر مي باشد ولي ممكن است به ندرت، به بيش 2"اري معمولاشايع است دور كمون بيم
ماه يا بيشتر دفع 6ناقلان مزمن كه بسيار نادر هستند ممكن است باكتري را تا . هفته برسد4از 

تماس با بيمار يا حامل باكتري و به ندرت تماس با وسايل و لوازم آلوده به ترشحات زخمهاي . كنند
.انتقال اين بيماري ميشودبيماران ،سبب 

: علائم و تشخيص
اين بيماري بصورت حاد آغاز شده و لوزه ها و گلو و بيني و حنجره و به ندرت ساير بافتهاي مخاطي 

ضايعات بيماري كه در اثر آزاد شدن توكسين . ، پوست ، ملتحمه و چشم را نيز درگير مي كند 
ي چسبنده نامتقارن به رنگ سفيد خاكستري با بيماري ايجاد مي شود، بصورت توده اي از غشا

.حاشيه ملتهب مشاهده مي شوند 
در موارد شديد بيماري، تورم شديد گردن و همچنين تجمع غشاهاي چسبنده ميتواند سبب انسداد 

توكسين باكتري سبب ميوكارديت ،بلوك و ايست قلبي و اختلالات عصبي مي  . مجاري هوايي شود
. مي باشد% 5-10بيماري ميزان كشندگي . شود 

:تشخيص بيماري با يكي از روش هاي زير است
) نازوفارنكسگلو،(جدا كردن كدرينه باكتريوم ديفتريه از نمونه هاي باليني - 1
به شرط گرفتن هر دو نمونه قبل از تجويز (برابر در تيتر آنتي بادي سرمي 4افزايش حداقل - 2

) توكسدئيد 
: تعريف اپيدميولوژيك 

بيمار داراي غشاي چسبنده در لوزه ، حلق يا بيني و متعاقب آن هر يك از مورد :مورد محتمل -
لارنژيت ، فارنژيت  و ياتونسيليت 

مورد محتملي كه توسط آزمايشگاه تأييد شود و يا با يك مورد قطعي آزمايشگاهي از : مورد قطعي-
.نظر اپيدميولوژيك ارتباط داشته باشد

گزارش دهي فوري : برخورد با بيماريپروتكل كشوري 
:اقدامات لازم در اولين برخورد با بيمار

جدا سازي بيمار تا وقتي كه كشت دو نمونه از ترشحات حلق و بيني يا زخم هاي بيمار از نظر - 1
.وجود باسيل  منفي شوند
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ساعت از يك 24ساعت پس از قطع آنتي بيوتيك وهر يك به فاصله 24دو نمونه كشت بايد حداقل 
روز پس از اتمام درمان با آنتي بيوتيك هاي 14اگر امكان كشت موجود نباشد . ديگر گرفته شوند 

.مناسب ميتوان جدا سازي بيمار را خاتمه داد 
هزار واحد بر حسب محل ضايعه و شدت 100تا 20بصورت عضلاني به ميزان : آنتي توكسين - 2

مقدار . ميلي ليتر مي باشند5هزار واحد در 10في در ايران بيماري تزريق مي شود ويال هاي  مصر
. مصرف به وزن و سن ربطي ندارد 

ميليون 2/1هزار براي كودكان و kg/u50-25تزريقي  Gپني سيلين پروكائين:آنتي بيوتيك - 3
يلين ، روز و در صورت حساسيت به پني س14دوز روزانه به مدت 2واحد براي افراد بالغ         در 
روز تجويز               مي 14به مدت gr1و حداكثر تا kg/mg40اريترومايسين به ميزان روزانه 

. شود 
:اقدامات براي اطرافيان

:واكسيناسيون وسيع با توكسوئيد باسيل ديفتري و تجويز آنتي بيوتيك براي موارد زير- 1
يك دوز واكسن سه گانه تلقيح مي ) روز29ه و ما11سال و 6(سال 7براي تمام موارد تماس زير -

روز يا بيشتر طول كشيده و درمان نيز 7شود و اگر با بيماري در تماس بوده اند كه بيماري اش 
. هزار واحد نيز تجويز شود 800نشده است بايد پني سيلين بنزاتين تزريقي به ميزان 

سن دوگانه بالغين و نيز پني سيلين بنزاتين سال و بالاتر تزريق يك دوز واك7براي موارد تماس -
kg/mg40واحد ضروري است در صورت حساسيت به پني سيلين ، اريترومايسين 000/200/1
. روز بدون تجويز آنتي توكسين استفاده مي شود 10ساعت به مدت 6هر 

است سال يك بار براي تمام افراد الزامي10تزريق دوز ياد آور واكسن دو گانه هر - 2
روز ضروري است 7كنترل روزانه اعضاي خانواده بيمار تا - 3
. اقدام خاصي براي بهداشت محيط لازم ندارد - 4
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:فلج اطفال
در حال . تا قبل از گسترش برنامه هاي ايمن سازي ، اين بيماري در سراسر جهان ديده مي شد 

كشورهاي عاري از پوليو و . دسته تقسيم مي شوند 2به حاضر كشورهاي جهان از نظر بروز بيماري
كشور گردش 6تنها در 2004كشورهايي كه همچنان بيماري در آنها بومي است در پايان سال 

ويروسي پوليو ادامه داشت اما به دليل انتشار ويروس از اين كشورها ، متأسفانه برخي از كشورهايي 
بهمين دليل تا زماني كه ويروس وحشي در جهان . لا شدند مبت"كه عاري از پوليو بودند مجددا

.ريشه كن نشود خطر ورود ويروس به كشورهاي عاري از پوليو همچنان ادامه خواهد داشت 
. اعلام شده استpolio  freeدر پنج سال اخير مواردي از بيماري در ايران ديده نشده و مرحله

براي اينكه كشورها بتوانند ثابت كنند كه . مي شود اين مرحله پيش درآمد ريشه كني شناخته    
گردش ويروس وحشي فلج اطفال در كشورشان قطع شده است بايد نظام مراقبت استاندارد را 

مهمترين شاخص اين نظام ميزان فلج  شل حاد غير پوليويس است كه بايستي . رعايت نمايند 
هر مورد فلج شل حاد كه . سال باشد 15زير مورد به ازاي هر يك صد هزار نفر جمعيت 2حداقل 

دومين شاخص . سال رخ دهد بايستي گزارش شود 15بدون سابقه     هاي واضح در هر فرد زير 
اصلي مراقبت فلج شل حاد ، ميزان بيمار ثبت شده با نمونه مدفوع مناسب است كه بايد حداكثر 

. روز بعد از شروع فلج تهيه شده باشد 14درعرض 
:ئم و تشخيصعلا

موارد عفونت بدون % 90پوليو مبليت در اغلب موارد با فلج شل ناگهاني شناخته مي شود بيش از 
اين .موارد بيماري علايم فلجي را نشان ميدهند % 1علامت بوده و يا علائم خفيف دارد و كمتر از 

سال را در 5بيماري در هر سني ممكن است ظاهر شود ولي بيشتر كودكان و بخصوص گروه زير
.گير مي كند 

روز 3-45دوره كمون . مي باشد) مدفوع و ترشحات تنفسي(انتقال بيماري از طريق تماس مستقيم 
است و علائم عمومي مانند تب ، سردرد، خستگي ، استفراغ و يبوست ظاهر مي شود در صورت 

ن فلج شل به آن اضافه تبديل به نوع شديد بيماري درد شديد عضلاني ، سفتي گردن       يا بدو
. مي شود 

36در ترشحات حلق در . تا زماني كه ويروس دفع ميشود احتمال واگيري بيماري وجود دارد 
در ترشحات تا يك . ساعت پس از تماس با عامل عفوني يافت مي شود 72ساعت اول و در مدفوع 

هفته باقي مي ماند 2-3هفته و در مدفوع 
گزارش دهي فوري : ا بيماريپروتكل كشوري برخورد ب

:اقدامات توصيه شده در اولين برخورد با بيمار
گزارش تلفني به مركز بهداشت شهرستان -
در (ساعت از زمان دريافت گزارش 48بررسي و تكميل فرم بررسي مورد مظنون در مدت كمتر از -

) روز7مدت كمتر از 
روز از شروع فلج 14ت در مدت كمتر از ساع24دريافت دو نمونه مدفوع به فاصله حداقل -
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روز از تاريخ نمونه گيري به آزمايشگاه مرجع كشوري 3ارسال نمونه ها در كمتر از -
پيگيري روز           تمام بيماران -

:اقدامات لازم براي اطرافيان
دفوع دريافت و سال يك نمونه م5نفر از اطرافيان زير 5در صورت وجود يكي از شرايط زير بايد از 

.به آزمايشگاه ارسال شود 
سال ، وجود علائم تي 5محسوب شود يعني سن كمتراز ) پرخطر(Hot  Caseمورد مظنون - 1

–) روز ، وجود فلج غير    4كامل شدن فلج در كمتر از –وجود تب در زمان بروز فلج (پيك پوليو 

عيتي پرخطر نظير مهاجرين ،پناه جويان سابقه واكسيناسيون ناقص يا تعلق داشتن به گروههاي جم
.يا سابقه تماس با افرادي از كشورهاي اندميك پوليو... و 
در صورتيكه از بيمار مبتلا به فلج شل حاد نمونه مدفوع مناسب نگرفته باشيم بايد از اطرافيان - 2

.  يك نمونه مدفوع تهيه و جهت بررسي به آزمايشگاه ارسال شود 
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سياه زخم 

بيماري بالقوه كشنده أي است كه در تمام نقاط دنيا بـه صـورت   Anthraxسياه زخم يا 
ايـن  . تك گير يا اپيدميك مشاهده مي شود و سبب خسارات اقتصادي فراواني مي گردد 

بيماري مخصوص حيوانات بويژه گوسفند ، گاو ، بز ، خوك مي باشد انسان بصورت اتفاقي 
افرادي كه با حيوانات سر و كـار دارنـد  ماننـد دامـداران ،     . تلا مي گرددبه اين بيماري مب

دامپزشكان ،كشاورزان   كارگران پشم و پوست يا افراديكه از فراورده هاي حيوانات آلوده 
.استفاده مي كنند بيشتر در معرض ابتلا هستند 

:عامل  

مثبـت ،  هـوازي و بـي    عامل مولد اين بيماري باسيل درشتي است  كه بي تحرك ، گـرم  
  Bacille  de(هوازي  اختياري است  كه به باسـيلوس آنتراسـيس يـا باسـيل شـاربن     

Charbon  ( ميزي در   1850اين باسيل براي اولين باردر سـال  .معروف استĤبـدون رنگـ
سـپس رابـرت كـخ در    .  خون گوسفنداني كه به علت سياه زخم مرده بودند مشاهده شد 

ايـن بـاكتري در   . كشت داد و بيماريزايي تجربي آنرا مطالعه نمـود  باكتري را 1877سال 
خون ، گوشت ، پشم ، پوست ، مو ، ادرار و مدفوع حيوانات مبتلابه سياه زخم يافـت مـي   

.شود و اسپور آن مدتها در محل خشك  زنده ميماند 

:مقاومت  

60است و در حرارت مقاومت باسيل سياه زخم مانند مقاومت ساير باكتريهاي بدون اسپور 
درجه در  مدت چند دقيقه از بين ميرود ولـي اسـپور آن در برابـر عوامـل فيزيكـي يـا       

سـاعت ،  3درجه را به مدت 140شيميايي مقاومت زيادي دارد به طوريكه حرارت خشك 
روز تحمل مـي  15را به مدت % 5/0دقيقه  و فنل 10در جه را به مدت 100حرارت مرطوب 

زودتر از سـاير مـواد   % 3يا آب اكسيژنه % 4/0كسيد كننده مانند پر منگنات مواد ا. كند 
) .دقيقه تا يك ساعت 15( ضد عفوني اسپور اين باسيل را از بين مي برد 

:باسيل آنتراكس داراي سه آ نتي ژن مي باشد :  ساختمان آنتي ژنيك

آنتـي ژن خاصـيت ضـد    ايـن  . آنتي ژن كپسولي كه از پلي پپتيد ساخته شده است _1
فاگوسيتي دارد و عامل بيماريزايي است به همين علت باسيل هاي بـدون كپسـول غيـر    

آنتي ژن كپسـولي مصـونيت   . بيماريزا بوده و به آساني توسط فاگوسيتها بلعيده مي شود 
.بوجود نمي آورد ولي باعث انتشار باسيل در بدن مي شود 
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آنتي بادي توليد شده بر ضد اين . اكاريد است آنتي ژن سوماتيك كه از جنس پلي س_2
.ماده نه ايمني زا است ونه درانتشار باسيل در بدن دخالت دارد 

كمپلكس سمي يا اگزوتوكسين كه از جنس پروتيئن بوده و از سـه قسـمت تشـكيل    _3
:شده است 

نبـوده  كه سمي 1يا فاكتور ) Protective   Antigen( آنتي ژن مصونيت دهنده ) الف 
.ولي داراي قدرت مصونيت دهنده است 

كه اثر كشندگي آن در تركيب بـا  2يا فاكتور )   Lethal  Factor( فاكتور كشنده ) ب 
.فاكتور مصونيت دهنده ظاهر مي شود 

اين عامـل  . كه عامل ايجاد ادم است3يا فاكتور)   Edema  Factor(عامل تورم  ) پ 
. يجاد نميكندسمي نبوده ومصونيت نيز ا

پلي پپتيد كپسول باسيل آنتراكس در اثر جلوگيري از فاگوسيتوز ، ويرولانس اين باسـيل  
به اين ترتيب آنتي ژن كپسولي  در .  را زياد كرده  و باعث انتشار باسيل در بدن مي شود 

ايجاد بيماري و  انتشار باسيل دربدن  دخالـت دارد  و درمراحـل آخـر  بيمـاري قـدرت      
.يزايي ميكروب به ترشح اگزوتوكسين وابسته است بيمار

:راه سرايت
انسانها وقتي به اين بيماري مبتلا مي شوند كه اسپور هاي با سيلوس آنتراسيس از طريق تمـاس بـا   

ا سـپور  .  حيوانات آلوده ، محصولات حيواني آلوده ، نيش حشرات ، بلع يا تنفس به بدن وارد شوند 
اگر به فرم آئروسل در آورده شوند قابليت اسـتفاده در سـلاحهاي جنگـي    هاي باسيلوس آنتراسيس 

سياه زخم  پوستي شايعترين فرم است و با بروز يك ضايعه پوسـتي  . بيولوژيك يا بيوتروريسم دارند 
مركزي احاطه شده توسط ادم غير گوده گذار  قابل  ملاحظه )   Eschar( موضعي همراه با اسكار 
به طور تيپيك  شامل)  بيماري پشم ريسان ( سياه زخم تنفسي  .اي مشخص مي شود  

مديا ستينيت هموراژيك ، عفونت سيستميك به سرعت پيشرونده ومرگ ومير بسـياربالا مـي باشـد    
.سياه زخم گوارشي نادر است و با مرگ ومير بالائي همراه است .

:اپيدميولوژي 
گاو ، گوسفند ، اسب، بز ( مه در علفخواران اهليسياه زخم در همه جهان روي مي دهد و بيش از ه

حيوانـات علفخـوار هنگـامي كـه در نـواحي آلـوده بـه اسـپورهاي باسـيلوس          . و وحشي شايع است)
حيوانات بسيار بد حال كه . آنتراسيس به جستجوي غذا مي پردازند به اين ميكروب آلوده مي شوند 

ز بيني  ،  دهان و روده ميشوند و خاك يا آب را با باكتريمي شديد پيدا مي كنند ،  دچار خونريزي ا
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. اشكال وژتاتيو باسيلوس آنتراسيس كه قادر به اسپور گذاري و بقا در محيط است ، آلوده مي كنند 
.نعش حيوانات آلوده نيز كانونهاي بالقوه آلوده كننده ديگري محسوب مي شوند 

تعـداد افـراد مبـتلا در سراسـر     .  زخم مقاومترنـد   انسانها نسبت به حيوانات علفخوار در برابر سياه 
مـوارد بيمـاري انسـاني بـه دو گـروه      . نفر در سال بر آورد مي شود 000/100تا 000/20جهان  

موارد كشاورزي بيشتر در اثر تماس با حيوانات مبتلا به سياه . كشاورزي و صنعتي تقسيم مي شوند 
، نيش حشـرات آلـوده و در مـوارد    )تشريح نعش حيوان مثلا در طي كندن پوست ، قصابي ، ( زخم 

مواردصنعتي دراثر تماس با پوست آلوده حيوانات .نادري در اثر خوردن گوشت آلوده ايجاد مي شوند
.، موي بز ، پشم يا استخوان آلوده ايجاد ميشوند 

:پاتوژنز 
فاگوسـيتوز و تهـاجم بـه    با سيلوس آنتراسيس پس از ورود به بدن موجود زنده با مقاومت در برابـر 
_ D_كپسـول پلـي   . جريان خون به سرعت تكثير مي يابد و باعث مرگ سريع ميزبان مي شود 

توكسين ميكروب . اسيد گلوتاميكي باسيلوس آنتراسيس باعث مقاومت در برابر فاگوسيتوز مي شود 
رجوع 1سياه زخم  به مبحث ( ، تشكيل شده است   PA ،EF ،LFسياه زخم كه از پرو تئين 

با مشاهده اين حقيقت كه انتقال خون استريل از خوكچه هاي هندي در حال مرگ ناشـي از  ) شود 
.سياه زخم به خوكچه هاي هندي سالم باعث مرگ آنها ميشود ، شناخته شد 

PA    به غشاي پلاسمائي سلولهاي هدف متصل مي شود و توسط يك پرو تئاز سلولي بـه دو قطعـه
قطعه بزرگتر در سطح سلول باقي مي ماند و به عنوان يك گيرنده اختصاصي براي . يشود شكسته م

. به داخل سلول هدف عمل مي كند  LFو EFورود 
EF      كه يك آدنيلات سيكلاز وابسته به كالمودولين اسـت در سيتوپلاسـم آن دسـته از سـلولهاي ،

. د فعاليت كاتاليتيك از خود بروز مي دهـد  باشن ATPانسان يا حيوانات كه حاوي كالمودولين و 
عبـارت اسـت از ايجـاد  ادم در ضـايعات سـياه زخـم و ممانعـت از عملكـرد          EFاثرات بيولوژيـك  

.داخل سلولي انجام مي گيرد  cAMPلكوسيتهاي پلي مورفونوكلئر كه با واسطه 
LF نهاي متعلق به گـروه  يك اندوپپتيداز به شدت اختصاصي است كه باعث شكسته شدن پروتئي

MAP _كيناز و
باشـند و   LFبه نظر مي رسد در حيوانات ماكروفاژها هدف اصـلي  . غير فعال شدن آنها مي گردد 

ا زجملـه  ( با توليد بنيانهاي فعال اكسـيژن ، آزاد شـدن سـيتوكينها     LFآلوده شدن ماكروفاژها به 
. شوك و مرگ همراه است ، ) 1فاكتور نكروز تومور آلفا و اينترلوكين بتا 

سياه زخم پوستي زماني ايجاد مي شود كه اسپورهاي باسيلوس آنتراسـيس از طريـق بريـدگيها يـا     
اسپورها در طي چند ساعت به اشكال وژتـاتيو  . خراشها يا از طريق گزش حشرات وارد پوست شوند 

ايعه پوستي سياه زخـم بـا   ض. در مي آيند كه پس از تكثير ، توكسين سياه زخم را توليد مي كنند  
. نكروز ، احتقان عروقي ، خونريزي و ادم ژلاتيني مشخص مي شود 

5در سياه زخم استنشاقي ، اسپورهاي باسيلوس آنتراسيس به صورت ذرات معلق به قطـر كمتـر از   
اسپورها توسـط ماكروفاژهـاي آلوئـولي    . ميكرون مستقيما وارد آلوئولها يا مجاري آلوئولي مي شوند 
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. نـد  فاگوسيته مي شوند و برخي از آنها به غدد لنفاوي مدياستن مي روند وبـه فـرم زايـا در مـي آي    
نكروز هموراژيك غدد لنفاوي ، همراه با

مدياستينيت هموراژيك و باكتريمي شديد باسيلوس آنتراسيس  ممكن است به سرعت ايجاد شـود  
. پنوموني ثانويه نيز گاهي ايجاد مي شود .

سياه زخم گوارشي معمولا در اثر خوردن گوشت نيمه پخته حيوانات مبتلا به سياه زخم ايجاد مـي  
عفونت اوليه در روده به وسيله ارگانيسمهايي كه پس از عبور از معده زنده مانده اند ، آغاز مي .شود 
ضايعات موجود در گلـو يـا روده معمـولا بـا     . فرم دهاني حلقي بيماري نيز گزارش شده است . شود 

سـياه  باكتريمي باسيلوس آنتراسيس  تقريبـا در تمـامي مـوارد   . لنفادنيت هموراژيك همراه هستند 
.  زخم كه به فرجام كشنده اي سير مي كنند ، بوجود مي آيد 

نـوع  % 5موارد سياه زخـم انسـاني ، نـوع پوسـتي بـوده و در حـدود       % 95تقريبا :تظاهرات بالينيتظاهرات باليني
مننژيت سياه زخم ممكن است به صـورت  . سياه زخم گوارشي بسيار نادر است . استنشاقي هستند 

. باسيلوس آنتراسيس روي  دهدعارضه اي از باكتريمي شديد 
در عـرض  . ضايعه پوستي سياه زخم اغلب در نواحي باز پوست يافـت مـي شـود    :سياه زخم پوستيسياه زخم پوستي

چند روز پس از ورود اسپورهاي باسيلوس آنتراسيس به پوست يك ماكول قرمـز كوچـك در محـل    
ر يا پوستولر به يك زخـم  طي هفته بعد ضايعه پس از گذر از مراحل پاپولر و وزيكول. ايجاد مي شود 

نكروتيك سياه رنگ تبديل مي شود كه توسط ناحيـه گسـترش يابنـده اي از    )   eschar(با اسكار 
ضايعه در اوايل ممكن است خارش دار بوده و در مراحل تكامل يافتـه بـدون   . ادم احاطه شده است 

ند و لنفادنيت دردنـاك  وزيكولهاي كوچك اقماري ممكن است ضايعه اصلي را احاطه كن. درد است 
اكثر بيماران بدون تب هستند و علائم سيستميك ندارند يا علائم خفيفي . ناحيه اي نيز شايع است 

بهبود خود بخود . در موارد شديد ، ادم ممكن است گسترده و با شوك همراه باشد . بروز مي دهند 
10در .  است هفته ها باقي بماند موارد درمان نشده ديده مي شود ، اما ادم ممكن % 90تا 80در 
بيماران درمان  نشده كه عفونت پيشرونده دارند ، باكتريمي ايجاد مي شود و اغلب بـا تـب   % 20تا 

تشخيص افتراقي شامل عفونتهاي پوستي استافيلوككي ، تـولارمي ،  . بالا و مرگ سريع همراه است 
اني كه بيمار دچار زخمهاي بدون درد همراه سياه زخم پوستي بايد زم. است )  orf( طاعون و ارف 

با وزيكول و ادم شده و سابقه تماس با حيوانات يا محصولات حيواني داشته باشد، مد نظر قرار گيرد 
.

تظاهرات سياه زخم استنشاقي مشابه بيماريهاي تنفسي ويروسي شديد است :  سياه زخم استنشاقيسياه زخم استنشاقي
طور طبيعي روي داده است از نـوعي كـه در نتيجـه    تشخيص زودرس سياه زخم استنشاقي كه به . 

روز يك فاز حـاد   3تا 1پس از .  سلاحهاي بيولوژيك يا بيوتروريسم  ايجاد مي شود مشكل است 
روي مي دهد كه همراه با  افزايش  تب ، 

سـاعت بـه   24تنگي نفس ، استريدور ، هيپوكسي و افت فشار خون  مي باشد كه معمولا در عرض 
. تظـاهر مـي كننـد    )  fulminant( گاهي افراد مبتلا با بيماري برق آسـا  . نتهي مي شود مرگ م
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يافته بارز راديولوژيك در ارتباط بـا مدياسـتينيت  هموراژيـك عبـارت اسـت از پهـن شـدن قرينـه         
.مدياستن ، كه ممكن است سرنخ زودرسي براي تشخيص سياه زخم استنشاقي باشد 

سياه زخم گوارشي متغير بوده و شامل تب ، تهوع و استفراغ ، درد شكم علائم: سياه زخم گوارشيسياه زخم گوارشي
علائم عمده سياه زخم دهاني حلقـي  . ، اسهال خوني و گاهي آسيت  به سرعت پيشرونده مي باشد 

ديسـترس تنفسـي   . عبارتند از تب ، گلودرد ، ديسفاژي ، لنفادنوپاتي ناحيه اي دردناك و توكسمي 
.ضايعه اوليه اغلب بر روي لوزه ها بوجود مي آيد . ممكن است ديده شود 
باسيلوس آنتراسيس به تعداد  زياد  در ضايعات  پوستي سياه زخم وجود :    يافته هاي آزمايشگاهييافته هاي آزمايشگاهي

دارد  و با 
رنگ آميزي گرم ، رنگ آميزي آنتي بادي فلوئورسنت مستقيم يا كشت مي توان آنرا مشاهده كرد ، 

در مبتلايان به مننژيـت سـياه زخـم    . مان با آنتي بيوتيك  قرار گرفته باشد مگر آنكه بيمار تحت در
مايع مغزي نخاعي خوني است و محتوي تعداد زيادي باسيلوس آنتراسيس مـي باشـد كـه بـا رنـگ      

مبتلايان به فـرم خفيـف بيمـاري معمـولا شـمارش لكوسـيتي       . آميزي يا كشت قابل مشاهده است 
.تشر بيماري لكوسيتوز پلي مورفونوكلئر ديده مي شود طبيعي دارند ، اما در فرم من

غيـر  Gساعت  از  شروع  درمان  با پني سيلين  5باسيلهاي  زنده  آنتراكس  در عرض  : درماندرمان
رژيم پيشنهاد شده براي بزرگسالان عبـارت  . خوراكي از ضايعات پوستي سياه زخم ناپديد مي شوند 

ساعته تا زماني كه ادم برطرف شود ، و سـپس  6در فواصل Gميليون واحد پني سيلين2است از 
براي افراد حساس به پني سيلين . روزه10تا 7تجويز پني سيلين خوراكي تا كامل شدن يك دوره 

بـراي  . مي توان درمان را با سيپروفلوكساسين ، اريترومايسين ،تتراسيكلين يا كلرامفنيكل انجام داد 
ميليون واحد درروزدردوزهاي 2تا 8( وارشي  دوزهاي بالاي  پني سيلين سياه زخم استنشاقي يا گ

. توصيه مي شود ) ساعته 6تا 4منقسم به فواصل 
واكسنهاي غير زنده سياه زخم محتوي اجزاي خارج سلولي نوع فاقـد كپسـول باسـيلوس    :پيشگيري

كشاورزي  ،  دامپزشـكان  و  آنتراسيس در ايالات متحده براي افراد نيروي ارتش  ،  كاركنان بخش 
بخش فعال اصـلي ايـن گونـه واكسـنها     . ساير گروههاي  در معرض خطر سياه زخم به كار مي رود 

واكسنهاي زنده ضعيف شده محتـوي اسـپورهاي باسـيلوس    . است )  PA(آنتي ژن حفاظت كننده 
اهلي به كـار مـي   آنتراسيس در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه براي ايمنسازي علفخواران

بـراي مصـرف در انسـانها    . اين واكسنها در روسيه براي ايمنسازي انسانها نيز بكـار مـي رونـد    . رود 
واكسنهاي پيشرفته تر سياه زخم مورد نيازند زيرا واكسـنهاي فعلـي ناخالصـند و از نظـر شـيميائي      

مـي شـود ، حفاظـت    پيچيده اند ، ايمني حفاظت كننده حاصل از تزريق آنهـا بـه آهسـتگي ايجـاد    
علاوه بر موارد سـياه زخـم   . كنندگي آنها ناقص است و عوارض جانبي عمده اي نيز ايجاد مي كنند 

كشاورزي و صنعتي ، استفاده احتمالي از باسيلوس آنتراسيس به عنوان عـاملي در جنـگ افزارهـاي    
. حسـوب مـي شـود    بيولوژيك يا بيوتروريسم نيز انگيزه اي براي ساخت واكسـنهاي پيشـرفته تـر م   

راهكارهاي فعلي براي ساخت بهتر واكسنها شامل خالص سازي آنتي ژنهاي حفاظت كننده ، عرضـه  
آنتي ژنهاي حفاظت كننده در واكسنهاي ميكروبي نوتركيب ، و بهبود روشهاي سـاخت گونـه هـاي    
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بـه همـان   اجساد حيوانات آلوده به سياه زخم بايد. زنده ضعيف شده باسيلوس آنتراسيس مي باشد 
از نكروپسـي يـا كشـتن حيوانـات آلـوده در قصـابيها بايـد        . صورت يا پس از سوزاندن دفـن شـوند   

.خودداري كرد زيرا اسپور گذاري باسيلوس آنتراسيس تنها در حضور اكسيژن صورت مي گيرد 
ان بوده اما با درم ـ% 20تا 10ميزان مرگ و مير موارد درمان نشده سياه زخم پوستي :پيش آگهي

100بر عكس ، ميزان مرگ ومير سياه زخم استنشاقي به . مناسب آنتي بيوتيكي بسيار كمتر است 
مرگ و مير سياه زخم گوارشي در مـوارد درمـان   . مي رسد و درمان معمولا موفقيت آميز نيست % 

.  مننژيت سياه زخم نيز معمولا كشنده مي باشد . است % 50شده در حدود 
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:تعريف فلج اطفال 
اد ويروسي با دامنه اي متغير از عفونت بدون علامت تـا  فلج اطفال يك عفونت ح

)پيوست 1صفحه 1نمودار شماره . (مننژيت آسپتيك، فلج و مرگ است 

:عامل بيماريزا 
مي تواند سبب ايجاد بيمـاري  ) 3و2و1( ويروس وحشي پوليواست كه در سه تيپ 

1كمتـر از نـوع   3نوع . د ويروس جدا مي شو1از بيماران فلجي در اكثر اوقات نوع . شود 
مسئول اغلب اپيـدمي هاسـت و   1نوع . از حداقل موارد جدا مي شود 2شايع بوده و نوع 

. باعث مي شوند 3و2اغلب موارد پوليو ناشي از واكسن را نوع 

:اپيدميولوژي 
:وقوع 

ر فلج اطفال د. در تابستان و پائيز رخ مي دهند "موارد تك گير و اپيدمي ها اكثرا
بهبـود  . هر سني ممكن است اتفاق افتد ولي بيشتر بيماري كودكـان و نوجوانـان اسـت    

استانداردهاي زندگي مي تواند موجب بروز بيماري در سنين بالاتر در افرادي شود ، كه در 
در جاهايي كه ويروس پوليو شايع است . كودكي به ايمني ناشي از عفونت دست نيافته اند 

ع ويروس ، از طريق بيماري خفيف يا عفونت بدون علامـت در سـنين   ، پادتن عليه سه نو
. سال بوجود مي آيد 5زير 

متعاقب ابتلاء به يك نوع ويروس فلج اطفال ، ايمني نسبت به آن نوع براي تمام عمر 
كسب ميشود ولي مصونيت متقاطع بين سه نوع ويروس فلج اطفال وجود ندارد و بهمين 

.اطفال را بهنگام ابتلاء به بيماري بايد واكسينه نمود علت فرد مبتلاء به فلج

:مخزن 
در محيط غيرزنده درمدت كوتاهي از بين مـي  . تنها مخزن ويروس ، انسان است 

.رود 

:راههاي انتقال 
از طريـق  "در مناطقي كه وضعيت بهداشتي آنها در سـطح پـائيني اسـت ويـروس معمـولا     

در جاهايي كه وضعيت بهداشتي مطلوبي دارند ، انتشار از طريق . ند دهاني سرايت مي ك–مدفوعي 
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ويروس در مدفوع آسانتر و طـي مـدت زمـان طـولاني تـري نسـبت بـه حلـق قابـل          . تنفسي است 
. جداسازي است 

:دوره نهفتگي 
.روز نيز گزارش شده است 3-35روز در موارد فلجي است ولي از 7-14"عموما
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:دوره سرايت 
درهر دو فرم فلجي و بدون علامت ، وجود ويروس فلج اطفال را .شناخته شده نيست"قيقاد

سـاعت ، در مـدفوع اثبـات    72ساعت پس از بروز عفونت ، در حلق و يا پـس از  36مي توان ظرف 
مبتلايان از حـدود  . هفته همراه با مدفوع دفع مي شود 3-6هفته از حلق و 1ويروس حدود . نمود 

. پيش از بروز علائم عامل آلودگي هستند يك هفته 

:بيماريزائي 
عفونت بدون علامت سـبب  . تمامي افراد مستعد ابتلاء هستند ، ولي موارد فلجي نادر است 

حمله ثانويه نـادر بـوده و ناشـي از    . ايجاد ايمني طبيعي عليه همان نوع ويروس فلج اطفال مي شود
تزريق هـاي  .نوزادان ، داراي ايمني غيرفعال مادري هستند. آلودگي به نوع ديگر ويروس پوليو است

.عضلاني در خلال دوره نهفتگي ممكن است موجب بروز فلج در همان عضو با ساير اعضاء شود 

:تظاهرات باليني 
در عفونتهاي بدون علامت ، فرد آلوده علائمي از بيماري نشان نمـي دهـد و بـراي درمـان     

2پوليوميليت فلجـي داراي  . تواند ويروس پوليو را به ديگران انتقال دهد مراجعه نمي كند ولي مي 
، تـب ، بيحـالي ، سـردرد ، آبريـزش از     ) فلج اطفال خفيف ( در فاز مينور . فاز مينور و ماژور است 

، درد شـديد  ) فلج اطفـال شـديد   (بيني و استفراغ وجود دارد كه در صورت تبديل آن به فاز ماژور 
تي گردن با يا بدون فلج شل نيز به آن اضافه مي شود ضمن اينكه فلج عضلات تنفسي عضلاني ، سف

. و بلع نيز زندگي بيمار را تهديد مي كند 

بروز . موضع فلج شده به ناحيه سلول هاي عصبي آسيب ديده در نخاع يا مغز بستگي دارد 
ابر موارد فلجي است بخصوص متجاوز از صد بر"عفونت بدون علامت و موارد خفيف بيماري معمولا

فلج اطفال را مي توان بصـورت بـاليني تشـخيص داد ولـي امكـان      . اگر آلودگي در اوايل عمر باشد 
. اشتباه با عفونتهاي عصبي ديگر و ساير حالات فلجي نيز وجود دارد 

سـت  نيز ممكن ا) 7نوع Aگروه (و ويروسهاي كوكساكي ) 71و 70نوع ( انترو ويروس هاي ديگر 
خفيف تر و همراه با علائم عمومي كمتر ، "سبب عفونتهاي مشابه فلج اطفال شوند كه البته معمولا

. فلج باقيمانده جزئي و ناچيز هستند 
با تب ، سردرد ، آبريزش بيني "سندرم گيلن باره نيز ممكن است شبيه فلج اطفال باشد ولي معمولا

. و استفراغ همراه نيست 
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:تشخيص افتراقي 
ارزيابي اوليه باليني به پزشك اجازه مي دهد تا ساير علـل فلـج بـويژه مننژيـت باكتريـال ،      

.ضربه و فلج مغزي را حذف نمايد 
فلج اطفال در بدو امر ممكن است با سندرم گيلن باره ، ميليت عرضي و نوريت ضربه اي اشتباه شود 

:ده فلج اطفال با ساير عفونتهاي فلج دهنده است جدول ذيل بيانگر برخي از تفاوتهاي عم. 

علائم
ــوميلي پولي

ت
ميليت عرضينوريت ضربه ايگيلن باره

يكماهتا يك روزروز4تا 2استقرار فلج
چندســاعت تــا 

روز4
روز4چندساعت تـا  

يا بيشتر

وجود نداردوجود داردتب در شروع بيماري
وجــود      ً   معمــولاً 

داردن
وجوددارداغلب

عيت فلج در اندام وض
ها

متقارنغيرمتقارنمتقارنغيرمتقارن

عاديعاديعاديغيرعاديالكتروميوگرافي

:در صورتي كه تمام حالتهاي ذيل وجود داشته باشد احتمال فلج اطفال بيشتر مي شود 
.سال باشد 5سن كودك زير - 1
.شروع فلج همراه با تب باشد - 2
.د روز كامل شده باش4فلج طي مدت - 3
.فلج اندام ها غير قرينه باشد - 4

در كشور ما كه بروز فلج اطفال كم است تشخيص فلـج اطفـال هنگـامي رد مـي شـود كـه نتيجـه        
. مطالعات ويروس شناسي منفي باشد 

:درمان 
: تاكنون داروي اختصاصي مناسبي براي درمان فلج اطفال پيدا نشده است ، لذا 

ونت غيرفلجي دارند بايدتحت درمان علامتي با مسكن هـاقرار گرفتـه ،   بيماراني كه تابلوي عف–الف 
درصورت لزوم تا قطع تب در رختخواب استراحت كرده و از ورزش سـخت تـا چندهفتـه و هرگونـه     

.تزريق عضلاني اجتناب نمايند 
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بيماراني كه دچار فلج شل حاد شده اند بايد توسط پزشكي كه در بيماريهـاي عصـبي تجربـه    –ب 
بدليل خطر وقفه تنفسي ، بيماراني كه اشكال در بلع ، ضعف عضلات سر ، گردن . رد ارزيابي شود دا

. يا تنه دارند بايد در بيمارستان مجهز بستري شوند 

:پيش آگهي 
در اثر وقفـه  "مرگ غالبا. است % 5كمتر از "ميزان كشندگي فلج اطفال فرم فلجي معمولا

تا شش هفتـه پـس از بـروز    . دي به وسعت عضلات درگير بستگي دارد بهبو. تنفسي اتفاق مي افتد 
هفته هنوز فلج هستند بـراي  6فلج آسيب هاي قابل برگشت بهبود پيدا كرده و عضلاتي كه پس از 

. هميشه فلج باقي مي مانند 
هرگونه بهبودي كه پس از آن حاصل شود جزئي بوده و به اصلاح مجـدد عضـلات بسـتگي دارد تـا     

. عصب بهبود
*
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:مراقبت فلج شل حاد 
بدين معنا كه همه موارد مظنون به فلج اطفال در كليه سنين و افراد مبتلاء به فلج شل حاد از -الف

سال بايد مورد جستجو و بررسي قرار گيرند كه از اين طريق مـي  15جمله گيلن باره در سنين زير 
ايي را كه ويروس وحشي كماكـان وجـود   توان جمعيت هاي در معرض خطر ، مناطق پرخطر و جاه

در شبكه هاي كارآمد هر مورد فلج شل حاد، . دارد شناسايي ، و براي مقابله با آن برنامه ريزي نمود 
. روز كشف و گزارش مي شود 7حداكثر ظرف مدت 

.روز پس از بروز فلج 14حداكثر طي **نمونه مدفوع مناسب2بررسي بيمار و جمع آوري -ب
.روز 3نه ها به آزمايشگاه تحت شرايط مطلوب طي حداكثر وصول نمو-ج
. روز 28ارسال جواب آزمايشگاه به واحد مراقبت فلج شل حاد طي - د

.روز بعد از بروز فلج 60پيگيري بيمار مبتلاء به فلج شل حاد پس از –هـ 
.فلج روز پس از بروز90طبقه بندي نهايي مورد مبتلاء به فلج شل حاد حداكثر ظرف -و
نسخه تايپ شده و در 3بيمار بصورت تايپ در ***تمام موارد فوق بايد به دقت در فرم بررسي -ز

. مركز بهداشت شهرستان ، استان و اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها نگهداري شوند 

شماره تلفننام مركز

88418444ستاد معاونت
88426080

88514094مركز بهداشت شمال تهران
77433545مركز بهداشت شرق تهران

22217222مركز بهداشت شميرانات
02912244166شبكه بهداشت و درمان ورامين

شبكه بهداشت و درمان 
پاكدشت

02923026334

02215235455شبكه بهداشت و درمان دماوند

شبكه بهداشت و درمان 
فيروزكوه

02216223104



:فلج شل حادتعريف استاندارد مورد 
هر بيمار مبتلا به فلج شل ناگهاني  بدون سابقه قبلي يا ضربه

سال با تشخيـص گيلن باره يا هر مورد مظنون 15از جمله هر كودك زير 
.به فلج اطفال در هر سني 

شروع هر فلج ناگهاني:تعريف عاميانه
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1مننژيت باكتريال

:كليات 
ترين بيماريهاي عفوني كودكان است كه كنندهمننژيت باكتريال يكي از نگران

، 2استرپتوكوك پنومونيه. تواند همه جمعيت را متأثر سازداپيدمي آن مي
عمده مننژيت هاياتيولوژي4و نيسريامننژيتيديسb3هموفيلوس آنفلوانزا تيپ
و مـير و عوارض روند و با مرگ شمار مينوزادي بهباكتريال بعد از دوران 

.شديدي همراه هستنـد
ترين علل ، استرپتوكوك پنومونيه از شايعbهمچنـيـن هموفيلوس آنفلوانزا تيپ

باشد كه خود از جمله علل عمده مرگ كودكان پنوموني حاد باكتريال نيز مي
.دركشورهاي درحال توسعه است

ميليون نفر و مرگ ناشي از آن 2/1ء به مننژيت در دنيا ساليانه تعداد موارد ابتلا
. شودمينفر برآورد000/135

ساكاريدي خود چندين ژن پليبراساس آنتي (N.m)نايسريامننژيتديس
W135 , 29سروگروپ مختلف دارد كه عبارتند از  - E , Z ,Y, X, C, B, 

A.
يماري مننگوكوك است ، علت اصلي اپيدمي ب)مننگوكوك(Aسروگروپ 

Hib5كودكان كمتر از عنوان يكي از علل مننژيت و پنوموني باكتريال دربه
سال سن 5زير ، Hibبيماران مبتلا به مننژيت % 90. سال، شناخته شـده است

دارند  
:عوامل ايجادكننده مننژيت باكتريال

ونژيتيديسمنسريايوس آنفلوانزا، نالفيومهعمده ايجاد مننژيت باكتريال، لعل
.دهندتشكيل ميكل موارد رااز% 80هستند كه حدودهومونيپناسترپتوكوك

:آنفلوانزاهموفيلوس1
گرم ) داراي اشكال متفاوت(يك ارگانيسم پلئومورفيك ، آنفلوانزاهموفيلوس 

،)Fتا A(به شش گروه مختلف ازاز جنبه آنتي ژنيك،كهاست منفي 



كه در نيمي از .شودموارد را شامل مي% B90سرو تايپ .شودبندي ميطبقه
هاي مختلف از قبيلصورتديگر بهيدر نيمو صورت مننژيتموارد خود را به

.        دهدنشان ميسلوليت، آرتريت و سپسيس

پيامد بيماري ••••
%20بيش ازو درصد موارد، به مرگ و مير 6تا 3در حدود Hibابتلا به 

.گردده ناشنوايي دائم منجر ميموارد ب
راه انتقال بيماري •

راه انتقال است،فوقانيدستگاه تنفسيمولد بيمارياز آنجائيكه منبع ارگانيسم
قطرات تنفسي منتشر شده از فرد با فرد از طريق مستقيمتماسبيماري

.خواهد بودبيمارانيا رنكس افراد حامل اوفزنا

گروه پرخطر ••••••••
كه در معرض تماس ) ماهگي12تا 6     ً        خصوصا  سن بين (سال 6از كودكان كمتر 

با فرد آلودة مقيم در خانه يا در مراكز نگهداري كودكان قرار دارند، گروه پرخطر 
افراد وسن بالاترجداسازي اين ارگانيــسم از كودكان با. دهندميرا تشكيل

، نت گوش ميانيعفووزيت،نساز از جمله سياحتمال وجود علل زمينه،بالغ
، Aspleniaاسپلنكتومي يا الكليسم، ابت مليتوس، يد،ت، پنومونييگلوتاپي

از قبيل(نقص سيستـم ايمـني وCSFشتنباهاي مـغزيضربه
.سازدرا مطرح مي)ينميولهيپوگاماگلوب

توصيف باليني •
ردرد و نوعي مننژيت باكتريال با مشخصات كلي تب ناگهاني، س،Hibمننژيت 

اما اين نوع مننژيت، مشخصة اختصاصي . است*سفتي گردن و علائم عصبي
از آنقطعيتشخيصو. ندارد و با ساير مننژيتها از نظر باليني تفاوتي ندارد

.پذير نيستامكانطريق باليني، 



.كرنيگ، برودزينسكي، تشنج و فونتانل برجسته هستند: علائم عصبي شامل * 
گيـرد و ران و فرد در وضعيت درازكش قرار مي: (Kernig,s Sign)كرنيگ -

و بر روي شكم قرار ) (Flexionشده زانـو توسـط فرد معـاينه كنـنده خـم
در فردي كه . نمايد                                         ً       گيرد سپس معاينه كننده مفصل زانو را تدريجا  باز ميمي

ن مبتلا به مننژيت است به همراه كشيده شدن ساق پا مقاومت و درد پشت را
.گرددوكمر، ايجاد مي

خم كردن غير فعال گردن فرد مبتلا به ) : Brudzinski Sign(برودزينسكي -
.  گرددهاي ران و زانوي وي ميمننژيت، منجر به خم شدگي مفصل

:نايسريا مننژيتيديس2
داراي . استو عامل بيماري مننژيت مننگوكوكي ،ديپلوكوك گرم منفييك

A, B, C, 29-E(ي هاي متعددسروتايپ , H, I, K, L, W135, X, Y (
.شودناشي مينهاساكاريدي آهاي پليكه از اختلاف در كپسولاست

تواند گير ميگير و همهورت تكـي به هر دو صـژيت مننگوكوكـماري مننـبي
.خود را نشان دهد

AوCهايپـتايو سرواستگيرعمده بروز موارد تكعاملBسروتايپ 
.هستندها گيريل بروز همهـترين عوامـشبي

ميزان مرگ و ـد ودهنسال تشكيل مي5بيشترين افراد درگير را كودكان زير 
.استدرصد 15تا 5اري حدود ـير اين بيمـم

:استرپتوكوكوس پنومونيه 3
استرپتوكوك پنومونيه، شايعترين عامل اتيولوژيك مننژيت باكتريال در آمريكا 

                                                        ًـقة مبتلايان به مننژيت ناشي از استرپتوكوك پنومونيه، غالبا در ساب. است
پنوموني، اوتيت مديا، ماستوئيديت، سينوزيت و :عفونت پنوموكوكي از قبيل

خاص مثل موارد      ً   معمـولا  درS.Pجدي ناشي ازعفونت. اندوكارديت وجود دارد
ي، الكليسم، ، مولتيپل ميلوما، هيپوگاماگلوبولينمAspleniaبرداشتن طحال يا 

سوء تغذيه، بيماري مزمن كبدي يا كليوي، بدخيمي و ديابت مليتوس، ايجاد 



، شايعترين CSFدر بيماران با شكستگي قاعده جمجمه و نشت مايع . شودمي
رود؛ همچنين بدنبال ايجاد فيستول بين ساب علت ايجاد مننژيت بشمار مي

تواند در اين مياني نيز ميآراكنوئيد و حفره بيني، سينوس پارانازال يا گوش
.گروه از  بيماران، مننژيت راجعه ايجاد نمايد

كموپروفيلاكسي 

: هموفيلوس آنفلوانزا -1
كودكان % 75طوريكه در رود بهشمار ميسن عامل مهمي در انتقال بيماري به

ساعت بعد از شروع تماس، بيماري ثانويه بروز 6سال، در عرض 2كمتر از 
اند، خطر ابتلاء به در افرادي كه در منزل تماس داشته و درمان نشده. دنمايمي

Hibحداقل تا يك ماه بعد از شروع تماس با فرد مبتلا وجود دارد ، .

ها با بيماران ساله يا بيشتر كه در مهدكودك2در حال حاضر براي افراد •
شود مگر مياند، كموپروفيلاكسي توصيه نمبتلا به هموفيلوس تماس داشته

روز، حداقل دو مورد از ابتلا به مننژيت هموفيلوسي در آن 60آنكه در مدت 
.مهدكودك گزارش شده باشد

مدت سال، كموپروفيلاكسي در صورت تماس طولاني 2دركودكان كمتر از •
.پذيردانجام مي

ماه، بايد همه افراد 48در تماسهاي خانگي، در صورت وجود يك كودك زير •
. ه منجمله بالغين، طبق دستور العمل، كموپروفيلاكسي شوندخانواد



:باشدصورت زير ميروش پيشگيري دارويي با ريفامپين در بالغين و كودكان به

در وزن بدنازاي هر كيلوگرمگرم بهميلي20ريفامپينبزرگسالان
در روز زن بدنوازاي هر كيلوگرمگرم بهميلي10ريفامپينكودكان 

رفع منظوربهتوان غير از ريفامپين، سفترياكسون و سفوتاكسيم را نيز مي•
. تجويز نمود،اين ارگانيسم در نازوفارنكسكلونيزاسيون

:نيسريا مننژيتيديس- 2
كموپروفيلاكسي در تماسهاي نزديك با بيماران مبتلا به بيماري مهاجم 

. مننگوكوكي، ضروري است
انجام شود ) ساعت اول بعد از تماس24در (كموپروفيلاكسي بايد در اسرع وقت 

. زيرا بعد از آن تأثير كمتري خواهد گذاشت
. نوع داروي مورد استفاده براي كموپروفيلاكسي در مننگوكوك مورد بحث است

كه در سيستم بهداشتي كشور ما نيز در (، ريفامپين 1CDCبراساس توصية 
mg/kgروز با دوز هر نوبت 2مدت ساعت به12با فواصل ) دارددسترس قرار

براي كودكان يك ماهه و mg/kg10براي بالـغين و )mg600حداكثر (20
. مناسب و مؤثري استدر شيرخواران زير يك مـاه، دارويmg/kg5بزرگتر و 

گـاهي اوقـات در صـورت مشاهـده عوارض ريفامـپين، از تزريق          
1.Cerrter for Disease Control

عنوان داروي جايگزين در بالغين استفاده سفترياكسون بهmg250عضلاني
تواند شود كه ميمي

در خانمهاي . گرددAموارد سروگروپ % 97در مدت دو هفته باعث حذف 
دوز . جاي ريـفامـپين استحامله، اين دارو مناسبتريـن و سالمـترين دارو به

فلوكسـاسـين  خـوراكيواحد سيپرو



)mg500 ( در بالغين نيز در حذف نيسريامننژيتيديس در نازوفارنكس افراد
علت آسيب به غضروف، ناقل، بسيار مؤثر بوده است اما استفاده از آن در اطفال به

.شودتوصيه نمي
هاي علت اجتناب از پيداشدن ميكروارگانيسمدر تماسهاي با ريسك كم، به

.ان، لازم است از انجام كموپروفيلاكسي در سطح وسيع، پرهيز شودمقاوم به درم



:صورت ذيل است بيوتيكهاي مذكور، بهتجويز كموپروفيلاكسي با آنتي

ريفامپينبزرگسالان
گرم ميلي600،ساعت12هر 

)دوز4      ًمجموعا (ساعت 48مدت به

ازاي گرم بهميلي10، ساعت12هر ريفامپينماهماه يكيبالانكودكا
ساعت48مدت هر كيلوگرم به

ريفامپينكودكان زير يكماه
ازاي گرم بهميلي5،  ساعت12هر

ساعت48مدت هر كيلوگرم به
سال12بالايلان رگسازب

سيپروفلوكساسين
صورت هگرم خوراكي بميلي500

دوزتك

يايا

سفترياكسونبزرگسالان
ضرر در بي(دوز صورت تكهگرم عضلاني بميلي250

)حاملگي

125ازاي هر كيلوگرم تا گرم بهميلي5سفترياكسون15كودكان زير 

سه داروي . نيستدهكننكمك، كشت اوروفارنكس و نازوفارنكس در تعيين نياز به پروفيلاكسي
.هستنددرصد در كاهش حامل بودن مؤثر 95تا 90حدود ،مطرح شده



: استرپتوكوك پنومونيه - 3
هايي از آن در Out break. احتمال انتقال ثانويه در تماس با عفونت پنوموكوكي مشخص نيست

مطالعات نشان . ه استوارد و زندانيان ديده شدكارگران حفاري، كارگران معدن و سربازان تازه
بار در mg/kg10)2دهند كه در مراكز نگهداري روزانه كموپروفيـلاكسي با ريفـامپين با دوز  مي

در اين زمينه مطالعات بيشتري . شده است% 70، باعث كاهش انتقال به ميزان )روز2مدت روز به
.باشدنياز مي

:تشخيص مننژيت باكتريال 

: ي موارد بندتعاريف و تقسيم
درجة زير بغل C38ركتال يا C5/38هر فردي در هر سني كه شروع ناگهاني تب بالاي :مظنون 

سردرد، استفراغ و هر (سفتي گردن، كاهش سطح هشياري، علائم مننژيال : داشته و يكي از علائم 
. در وي بروز نمايد) در اطفال(، فونتانل برجسته )نوع عارضه نورولوژيك ناگهاني

:او، حداقل يكي از موارد زير را نشان دهدCSFهر مورد مظنوني كه آزمايش :محتمل 
ظاهر كدر و چركي ؛.1

؛) 3mm/سلول 100بيش از (پلئوسيتوز .2

يا ) dl/گرمميلي100>(همراه افزايش پروتئين به) 3mm/ سلول 10-100(پلئوسيتوز .3
؛) dl/گرم ميلي40<(كاهش قند 

:آميزي گرم وجود يكي از نتايج زير در رنگ.4
؛) كننده هموفيلوس آنفلونزامطرح(باسيل گرم منفي -
؛)كننده استرپتوكوك پنومونيهمطرح(ديپلوكوك گرم مثبت -
؛) كننده نيسريا مننژيتيديسمطرح(ديپلوكوك گرم منفي -

:  هر مورد محتمل يا مظنون با يكي از علائم زير:قطعي 

براي *معيار استاندارد طلايي(S.Pيا N.m, Hibيا خون با جداسازي CSFكشت مثبت -
يا ) تشخيص قطعي

نخاعي از طريق لاتكس -در مايع مغزيS.P, N.m, Hibژن مربوط به پيدا كردن آنتي-
.آگلوتينيشن تست در صورت دسترسي

*Gold Standard



دهي م گزارشسيست-آوري اطلاعاتثبت و جمع
:شود سيستم مراقبت موارد ذيل را شامل مي

:اجزاء .1
هسته مركزي در مركز مديريت بيماريها ؛ •
ستاد استاني و شهرستاني در واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريها ؛ •
اي و رفرانس استاني ؛ آزمايشگاه رفرانس مركزي، رفرانس منطقه•
هاي محيطي در شهرستانها و شهرها ؛ شگاهآزماي•

آوري اطلاعات  بيمار ؛جمع.2
براي تشخيص آزمايشگاهي ؛ CSFآوري نمونه و كشت جمع.3
مديريت اطلاعات و آناليز آن ؛ .4
.WHOگزارش اطلاعات به وزارت بهداشت و دفتر .5
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:تعريف بيماري 

كه مي تواند بوسيله . هپاتيت يك بيماري شايع است كه به  علت التهاب كبد ايجاد ميشود

در كبد ايجاد ميشودهپاتيت هاي .... انواع مختلف ويروسها ، داروها،الكل وجايگزيني بافت چربي و 

در اثر آلودگي باويروس هاي هپاتيت . كه جزءعلل مهم درگيري كبد مي باشندويروسي

G,E,D,C,B,Aوهمچنين ويروس هايEBV ،CMV ايجاد مي شوند.... ، سرخك وسرخجه و .

شيوع زياد اين Bاهميت هپاتيت . ميباشد Bيكي ازعوامل مهم هپاتيت هاي ويروسي، هپاتيت 

در حال حاضر سه چهارم جمعيت دنيا . و خارج كبدي استبيماري و همچنين عوارض مهم كبدي 

زندگي مي كنند و حدود يك ميليون نفردر سال  بعلت HBVدر نواحي با شيوع بالاي آلودگي به 

.فوت مي كنندH.C.Cو همچنين عوارض مزمن نظير سيروز و Bعوارض حاد عفونت  هپاتيت 

    G,E,D,C,B,A:انواع هپاتيت

:درجهان : اپيدميولوژي

برخورد داشته اند و يـا بـا ايـن    Bميليارد نفر از جمعيت دنيا با ويروس هپاتيت 2بيش از 

ميليون نفردر جهان ناقل هپاتيت 350-400ويروس آلوده شده اند پاتيت را نشان دهند و در حدود

B هستند.

ميـزان كشـندگي   . ندمي باش ـBمردم دنيا ناقل ويروس هپاتيت % 5براساس برآوردهاي انجام شده 

ميزان موارد ناقلين ويروس در كشـورهاي  . درصد است كه در افراد مسن بيشتر است 1ناشي از آن 

: گروه تقسيم مي شوند 3مختلف متفاوت است بطوريكه از نظر شيوع آلودگي به 

. ميباشـد  % 2در صد تـا  1/0در اين مناطق HBVميزان شيوع ناقلي : مناطق با شيوع كم -1

آمريكاي شمالي ، اروپاي غربي ، اسـتراليا و قسـمتي از آمريكـاي مركـزي و     : ن مناطق شامل اي

.جنوبي است



بوده و ايـن  % 8-2در اين كشورها بين HBVميزان شيوع ناقلي : مناطق با شيوع متوسط -2

مناطق شامل كشورهاي اطراف ميترانه،ژاپن ، آسياي مركزي، خاورميانه و قسمتهايي ازآمريكاي

جنوبي و لاتين و اروپاي شرقي ، ميباشد

بوده و اين مناطق شامل % 20-8در اين مناطق HBVميزان شيوع ناقلي : مناطق با شيوع بالا -3

مناطق،آسياي جنوب شرقي و چين، جزاير پاسفيك،آلاسكا، اقيانوسيه و قسمتهايي از اروپاي شـرقي  

.و خاور ميانه مي باشد 

درصـد جمعيـت   7/1انجـام گرديـد   1378سلامت و بيماري كـه درسـال   براساس طرح:در ايران 

مـوارد  %84در بررسـي انجـام شـده روي مبتلايـان بـه سـيروز ،       . مثبت داشتندHbsAGعمومي  

antiHBc51مثبت و %HBsAg، 72در بيماران مبتلا به هپاتوسلولار كارسينوما  مثبت بوده اند

 %antiHBc  46مثبت و %HBsAg ده است مثبت بو.

يكي از شايعترين علـل بـروز هپاتيـت حـاد و مـزمن در      HBVبا توجه به بررسي هاي بعمل آمده 

بالغين و همچنين سيروز و هپاتوسلولار كارسينوما در ايران است 



:Bهپاتيت

سير بيماري از يك عفونت حاد .يك مشكل بهداشتي در سراسر دنيا استBعفونت هپاتيت 

،سـير محـدود شـونده    Bمعمولآ موارد حاد عفونت با هپاتيـت  . تفاوت ميباشدتا يك بيماري مزمن م

درصد مـواردمنجر  30-50ميگرددكه )فولمينات(از مواردحادمنجر به هپاتيت برق آسا %2تا 1.دارند

نيز ازيك عفونت بدون علامت تا هپاتيت مزمن  علامت Bنوع مزمن هپاتيت ..به مرگ بيمار ميگردد

منجر به مرگ و مير Bهپاتيتعفونت حاد و مزمن . هپاتوسلولر متغير ميباشد دار،سيروز و سرطان

.در سال ميشود1200000تا 500000

:هپاتيت حاد

مـوارد بيمـار دچـار زردي    %30در .ميباشد) an icteric(بدون زردي Bاز موارد هپاتيت حاد % 70

اوليـه هپاتيـت حـاد بصـورت     علايـم .هفتـه متغيـر اسـت   12تـا  4دوره نهفتگي بيماري از . ميشود

تهــوع و استفراغ،ســردرد،كوفتگي عضــلاني، سيســتميك بــوده و شــامل خســتگي ، بــي اشــتهايي، 

همراه باتغيردر بي اشتهايي، معولآ تهوع ،.دردمفصل،تب ودرموارد نادر بصورت سرفه و آبريزش است

ز زردي،پررنگ شدن با برو.درجه ميباشد38تب معمولآ خفيف و حدود. حس بويايي و چشايي است

در اين مرحله ممكنست بيمـار دچـار كـاهش    .ار و كمرنگ شدن مدفوع علائم اوليه كاهش ميابدراد

همجنين به علـت بزرگـي كبـد،احتمال بـروز درد در قسـمت      .گرددkg5-5/2وزن خفيف در حدود

بيمـاران غـدد لنفـاوي گـردن و طحـال نيـز بـزرگ       %0تـا  10در . فوقاني و راست شكم وجود دارد 

دوره بعد از مرحله زردي .ميشودبتدريج زردي بيمار كاهش يافته و علائم اوليه بيماري از بين ميرود

.ماه طول ميكشد4تا3در حدود Bاز موارد مرحله حاد هپاتيت % 75متغير بوده و در 



:هپاتيت مزمن 

پاتيت طبق تعريف  وجود يك بيماري نكروز دهنده التهابي در كبد به علت عفونت پايدار ه

B ماران مبتلا بـه هپاتيـت مـزمن وجـود     يسابقه هپاتيت حاد تنها در درصد كمي از ب.مزمن است

. دارد

در بيماران علامت دار مهمترين علامـت   .بيشتر بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن بدون علامت هستند

رصـدكمي از  بـي اشـتهايي نيـز دارنـدو د    ضعف،بيحالي،خستگي زودرس ميباشد،برخي از بيمـاران ، 

درصورت بيشـرفت بيمـاري بـه    . دارند) RUQ)RIGHT UPER QUADRANTبيماران درد

نتـايج  . علت بروزسيروز علائمي نظير آسيت،زردي،بزرگي طحال آنسفالوپاتي وادم محيطي بروزكنـد 

معمـولآ  .مزمن از نتايج طبيعي تا كاملآمختل متغيـر ميباشـد  Bآزمون هاي آزمايشگاهي در هپاتيت 

ASTوALTپيشرفت بيماري به سمت سيروز موجب .طور خفيف تا متوسط افزايش نشان ميدهندب

كاهش يك يـا جنـد رده سـلولي در حضـور فعاليـت مغـز       (HYPERSPLENISMبروز علائم 

در ايــن مرحلــه معمــولآ ســطح . ميگــرددPT،كــاهش آلبــومين ســرم و افــزايش زمــان )اســتخوان 

AST بيشتر ازALTميباشد.



:هپاتيت برق آسا

هفته از 8ين عارضه عمدتĤ خود را به صورت يك آنسفالوپاتي كبدي نشان ميدهد كه معمولا ظرف ا

ريسـك ابـتلاي بـه    .زمان شروع اولين علائم بيماري و يا دو هفته پس از شـروع يرقـان رخ ميدهـد   

مـرگ در  . هپاتيت و نارسايي فولمينات كبد كم است ولي رخداد آن در بعضي گروهها بيشتر اسـت  

.معمولآ به علت هپاتيت برق آسا يا فولمينات استBحاد هپاتيت فاز 

:)دلتا (Dهپاتيت 

را دارنـد بـويژه درمعتـادان تزريقـي ،    HBVاين ويروس در تمام گروههايي كه شانس آلودگي بـه  

نيز مي تواند فعاليت مجدد HIVعفونت . دريافت كنندگان خون و بيماران هموفيلي ديده مي شود 

) دلتا(Dويروس هپاتيت . عفونت با ويروس دلتا در تمام دنيا شايع است . را باعث شود اين ويروس 

ــاد    ــت ح ــه هپاتي ــتلا ب ــه اب ــت ك ــاقص اس ــروس ن ــك وي ــت  Dي ــت  هپاتي ــراه باعفون ــاد Bهم ح

در برخـي از مطالعـات نشـان    . اين عفونت در معتادان تزريقي اتفاق مي افتد) Coinfection(باشد

.فولمينات را افزايش ميدهدخطر ابتلا به هپاتيتBوDهپاتيت داده شده كه عفونت حاد 



:طبقه بندي تشخيصي بيماري 
: موارد مظنون 

بروز علائمي ماننـــــد بي اشتهايي ، دل درد ، ضـعف ، خسـتگي ، تهـوع ، اسـتفراغ ،     
آرترالژي ،ميالژي ، علائمي شبيه سرماخوردگي

: موارد محتمل  
يا افزايش آنزيم هاي كبديعلائم مظنون به همراه زردي

: موارد قطعي 
) HBSAg-HBeAg -ANTI  HBC AB( تستهاي سرولوژي مثبت 

.مي باشد ماه 6هفته تا 4دوره پنهاني يا كمون بيماري 



:روشهاي انتقال.

)vertical(انتقال از مادر به جنين -1

است%90بيش از HBeAgاز مادر به جنين در صورت مثبت بودنHBVميزان انتقال

يا بعد ازان اتفـاق  ، هنگام زايمان ،)بسيار نادر است (از مادر به جنين ممكن است طي بارداري انتقال ويروس 

از .شواهدي مبني بر كاهش ريسك انتقال ويروس از مادر به جنين در اثر زايمان به روش سزارين وجود ندارد.بيفتد

از مـادر بـه   بطـور كلـي احتمـال انتقـال ويـروس       . افزايش نمـي دهـد  راHBVطرفي شيردهي احتمال انتقال 

در HbsAgلـذا انجـام تسـت    .با نحوه تقسيم و فعاليت ويروس رابط مسـتقيم دارد )vertical(كودك

مثـل همسـران   (در زناني كه در معرض خطر بيشـتري قـرار دارنـد    .مراحل اوليه حاملگي الزامي است

.بايد در ماه هاي آخر حاملگي تكرار گردداين تست......)معتادان تزريقي و

از ايـن طريـق   . دريافت نمايندHBIGنوزادان بدنيا آمده از مادران ناقل بايد در بدو تولد واكسينه شده و 

.احتمال آلوده شدن نوزاد به شدت كاهش مي يابد

مـادر بـه جنـين    زروش غالب انتقال در نقاط مختلف نيا متفاوت است،درمناطق با شيوع بالا انتقـال ا 

) افقـي (مهمترين راه انتقال در با شيوع متوسط،انتقال از فرد آلوده .ميباشدHBVمهمترين راه انتقال 

در دوران كودكي و نوجواني و در مناطق با شيوع كم،روابط جنسي و مصرف داروهاي تزريقي در بالغين 

.است

ز طريـق تمـاس جنسي،اسـتفاده از سـرنگ و     اHBVاحتمال انتقال . :)Horizontal(انتقال افقي--2

سوزن آلوده،خراشهاي پوستي يا مخـاطي بخصـوص در كودكـان طـي تماسـهاي غيـر مسـتقيم مثـل خـالكوبي و          

مي تواند از خارج از بدن بمدت طولاني زنده بماند لذااحتمال آلودگي درتماس با وسـايلي  HBV. وجود دارد .......

به نظرميرسد با توجه به الگو اپيدميولوژيك بيماري .ي آلوده با خون وجودداردنظير مسواك ، تيغ وحتي اسباب باز

با توجه بـه الگـوي  اپيـدميولوژيك بيمـاري در كشـور،راه      .در كشور،راه انتقال عمودي به افقي در حال تغيير باشد

.انتقال عمودي به افقي در حال تغيير باشد



شايع ترين ويروس منتقل شونده از طريق خون در پرسنل بهداشتي ودرمـاني  Bهپاتيت : عفونت بيمارستاني-3

.انتقال معمولآ از طريق وسايل آلوده يا تماس با سوزن ايجادميشود.مي باشد

بيشـترين احتمـال در نـاقلين    .از پرسنل بيمارستاني آلوده به بيماران وجود داردBاحتمال انتقال ويروس هپاتيت 

HBV است كهHBeAgبت دارندمث  .

از طريق اعضاء پيوند شـده مـي   HBVيكي از راه هايي كه جديدآمورد توجه قرار گرفته ،انتقال : پيوند اعضاء-4

. باشد

در نوع حاد و مـزمن و بـرق آسـا    HBVطيف علايم و نشانه هاي باليني عفونت با :  HBVسير آلودگي به -5

يستم ايمني،وجود يا عدم وجود ساير بيماريهاي كبد و حتـي  علايم بيماري بر اساس سن،وضعيت س.متغير ميباشد

.روش انتقال متفاوت است



: گروههاي درمعرض خطر 

نوزادان متولد شده از مادران آلوده - 

كودكان مقيم شيرخوارگاهها ، مهدكودك ها و  مراكز نگهداري روزانه كودكان در مناطق آندميك -

در بين گروههـاي جراحـان ، دندانپزشـكان، پاتولوژيسـت هـا ،      .كليه كاركنان سيستم بهداشتي و درماني-

.كاركنان اتاق عمل ، اورژانس و آزمايشگاه كه با خون سروكار دارند ميزان اين خطر بالاتر است 

بيماران و كاركنان مراكز همودياليز -

.تزريق كنندگان مواد مخدر كه از سرنگ مشترك استفاده مي كنند -

.شترك  پزشكي يا تجهيزات دندانپزشكي غير استريل استفاده مي كنند افراديكه از وسايل م-

بـا اسـتفاده از وسـايل غيراسـتريل     ،... افراديكه گيرنده يا ارائه كننده خدمات تتو ، حجامت ، خالكوبي و -

.هستند 

.مسافرت كرده يا در اين مناطق زندگي مي كنند Bافراديكه قصد دارند به مناطق آندميك هپاتيت -

.افراديكه روابط جنسي فعال با جنس مخالف دارند -

.مردانيكه روابط جنسي با همجنس خود دارند -

همسر فردآلوده و ساير اعضاي خانوار-

:عوامل كاهش دهنده اثر ايمني زايي واكسن شامل موارد زير است 

سال  40سن بالاي - 1

جنس     - 2

وزن    - 3

ژنتيك - 4

همودياليز    - 5

HIVعفونت - 6

ايمنوساپرسيو      افراد- 7



مصرف سيگار        - 8

تزريق زيرجلدي واكسن       - 9

تزريق در ناحيه باسن-10

خ زدگي واكسن           ي-11

) Accelerated schedual( تسريع در جدول زماني واكسن -12

اهش اگرچـه ادامـه آن بـا ك ـ   . سريعتر مي باشد 10IUمورد نياز جهت شروع ايمنسازي بيش از HBsتيتر آنتي 

. تغيير آنتي بادي است اما پاسخ يادآور سريعا بعد از تماس با ويروس ايجاد مي گردد 



:گروههاي هدف واكسيناسيون شامل موارد زير است 

كودكان ، مطابق برنامه ايمنسازي كشوري- 1

.نوجواناني كه قبلا واكسينه نشده اند- 2

.افراديكه در معرض تماس هاي شغلي آلوده با خون هستند - 3

ركنان و افراديكه بعلت ناتواني و مشكلات خاص پزشكي در مؤسسات خاصي طولاني مدت بسـتري بـوده و   كا- 4

.نگهداري مي شوند 

بيماران همودياليز - 5

دريافت كنندگان خون يا فرآوردههاي خوني با حجم زياد - 6

افراد با سوء مصرف مواد مخدر  بصورت تزريقي- 7

سوال يا هتروسكسوال بوده و به بيماري هاي مراقبتي مبتلا شـده  افراديكه از نظر جنسي فعال بوده و هموسك- 8

. اند 

. افراديكه بمدت طولاني در زندان يا دارالتأديب زندگي كرده اند - 9

HBVافراد با تماس هاي خانگي و شركاي جنسي ناقلين -10

.جامعه اي كه شيوع هپاتيت در آنجا بالاست -11

دارند در صورتيكه در محيط مورد نظر درمعرض خطـر  HBVي مسافراني كه قصد مسافرت به مناطق با اندم-12

.باشند 

.افراديكه كانديد پيوند عضو هستند قبل از انجام پيوند -13



:درمان 

) Adefuvir(و انتكـاوير   ) Entecavir(؛اينترفرون آلفـا، لاميـوودين   : درمان هاي موجود در حال حاضر شامل
. سال است 2ماه تا 6از طول مدت درمان. مي باشد آدفووير 

در ابتداي درمان ؛ بيمار توسط روان پزشك  مشاوره شده تا اگـر ضـمينه ابـتلاء بـه اخـتلالات حـاد روانـي نظيـر         
در تعـدادي از بيمـاران   اينترفرون آلفـا از آنجايي كه . ( افسردگي ماژور يا شيزوفرني دارد ؛ درمان او به تاخير افتد 

شروع شده و پس از آن با يكـي از دارو هـاي ضـد    اينترفرون آلفاسپس درمان با .) كند علائم افسردگي ايجاد مي 
در طي مدت درمان بيماران . ادامه مي يابد آدفووير) Adefuvir(و انتكاوير  ) Entecavir(؛لاميوودين ويروس 

گرند تا روند درمان بررسي بصورت دوره اي  مورد آزمايشهاي  كبدي و اندازه گيري مقدار  ويروس در خون قرار مي
. شود 


