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 1405شهریور ،اداره بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن ،مدیریت بیماریهای واگیرمرکز 

 

 (Pertussis) سرفهسیاه

 اپیدمیولوژی، تظاهرات بالینی، تشخیص، درمان، پیشگیری پس از تماس و کنترل طغیان

 اهمیت بهداشت عمومی .1

شود. ایجاد می  Bordetella pertussisسرفه یک بیماری باکتریایی بسیار مسری دستگاه تنفسی است که عمدتاً توسط سیاه

سرفه همچنان در تمام مناطق جهان گردش ومیر شده است، سیاهکاهش چشمگیر بیماری شدید و مرگاگرچه واکسیناسیون موجب 

 .های اخیر در بسیاری از کشورها افزایش موارد مشاهده شده استدارد و در سال

ه اولیه سن که هنوز دورخصوص شیرخواران کمشیرخواران، بهاهمیت بیماری عمدتاً به دلیل خطر بالای عوارض و مرگ در 

تری دارند و ممکن مدتتر و طولانی، است. در مقابل، نوجوانان و بزرگسالان اغلب بیماری خفیفاندواکسیناسیون را کامل نکرده

 .است بدون تشخیص، منبع انتقال عفونت به شیرخواران باشند

WHO سرفه، خطر بیماری شدید در حاوی سیاهکند که واکسیناسیون اولیه با سه دوز واکسن در اطلاعات جاری خود تأکید می

های نخست زندگی تواند از شیرخوار در ماهدهد و واکسیناسیون مادران باردار نیز میطور قابل توجهی کاهش میشیرخواران را به

  .محافظت کند

 اپیدمیولوژی و بازگشت اخیر بیماری .۲

به بعد افزایش قابل  ۲۰۲۳، از سال COVID-19 گیریر دوران همهسرفه در بسیاری از کشورها دپس از کاهش چشمگیر موارد سیاه

 .توجه بیماری در مناطق مختلف جهان گزارش شده است

 :اند ازتوان به یک علت واحد نسبت داد. عوامل احتمالی عبارتاین افزایش را نمی

 گیری؛ کاهش یا تأخیر در واکسیناسیون روتین در دوران همه 

 به دلیل کاهش تماس با عامل بیماری؛  های حساسایجاد جمعیت 

  کاهش ایمنی با گذشت زمان؛ 

 ها؛ کاهش پوشش واکسیناسیون در برخی جمعیت 

  چرخه طبیعی چندساله بیماری؛ 

  افزایش آگاهی و تشخیص بالینی؛ 

 افزایش استفاده از PCR های تشخیصیو سایر روش.  
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 .است افزایش واقعی انتقال بیماری و افزایش شناسایی موارداز شده احتمالاً ترکیبی در نتیجه، افزایش موارد گزارش

کند، لزوماً مانع پیشگیری میبه خوبی ریزی کنترل بیماری این است که واکسیناسیون، اگرچه از بیماری شدید نکته مهم در برنامه

یناسیون مناسب نیز ممکن است مواردی های با پوشش واکسشود؛ بنابراین حتی در جمعیتنمی B. pertussis کامل عفونت و انتقال

 .در نوجوانان و بزرگسالان مشاهده شود

 دوره کمون و دوره سرایت .۳

است، اگرچه ممکن است تا حدود سه هفته نیز طول بکشد. بیماری معمولاً با مرحله کاتارال آغاز  روز ۱۰تا  ۵دوره کمون معمولًا 

  .شودای و در نهایت نقاهت وارد میشود و سپس به مرحله حملهمی

 شدت مسری است. این موضوع از نظربیمار در مراحل اولیه بیماری، زمانی که علائم شبیه یک عفونت تنفسی ساده است، به

سرفه در تشخیص افتراقی قرار گیرد، بیماری را به اطرافیان اپیدمیولوژیک اهمیت زیادی دارد، زیرا بیمار ممکن است قبل از اینکه سیاه

 .منتقل کند

ادامه یابد. فردی که درمان  سه هفته پس از شروع حملات پاروکسیسمالتواند تا حدود نشده، قابلیت انتقال میدر فرد درمان

  .شوددیگر مسری محسوب نمی روز درمان مناسب ۵وتیکی مؤثر دریافت کرده است، معمولاً پس از بیآنتی

 تظاهرات بالینی .4

 مرحله کاتارال .۴-۱

 :شودکشد و با موارد زیر مشخص میهفته طول می ۲–۱معمولاً 

  آبریزش بینی؛ 

  احتقان بینی؛ 

  عطسه؛ 

  سرفه خفیف؛ 

 تب خفیف یا فقدان تب.  

 .مرحله بیماری ممکن است با یک عفونت ویروسی معمولی اشتباه شود، در حالی که قابلیت انتقال بالا استدر این 

 مرحله پاروکسیسمال .۴-۲

 :سرهم سرفه است. ممکن است موارد زیر دیده شودویژگی اصلی این مرحله حملات شدید و پشت

  حملات مکرر سرفه؛ 

 whoop  یا دم صدادار پس از حمله؛ 
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 غ پس از سرفه؛ استفرا 

  خستگی شدید؛ 

 ویژه در شیرخوارانسیانوز یا آپنه، به.  

شده ممکن است این علامت برای تشخیص بیماری ضروری نیست. در نوجوانان و بزرگسالان و همچنین افراد واکسینه whoop وجود

  .شوددیده نمی سرفه در همه بیماراند که تابلوی کلاسیک سیاهشوتأکید می البته .وجود نداشته باشد

 شیرخواران

 :ویژه زیر یک سال، بیماری ممکن است بادر شیرخواران به

 آپنه، سیانوز، اختلال تغذیه، استفراغ و دیسترس تنفسی

 .وجود نداشته باشد whoop ظاهر شود و الزاماً حملات سرفه کلاسیک یا

 مرحله نقاهت .۴-۳

 .ها ادامه داشته باشدیابد، اما ممکن است هفتهتدریج کاهش میسرفه به

 

 تعریف مورد برای مراقبت اپیدمیولوژیک .5

برای نظام مراقبت بیماری، تعریف مورد باید با دستورالعمل ملی هماهنگ باشد. در تعریف مورد بیماری بالینی شامل سرفه حاد 

 :حداقل دو هفته همراه با یکی از موارد زیر است

  حملات پاروکسیسمال سرفه؛ 

 whoop ؛ 

  استفراغ پس از سرفه؛ 

 آپنه، با یا بدون سیانوز.  

  .قابل تأیید است مثبت PCR یا B. pertussis جداسازیتشخیص آزمایشگاهی نیز با 

تر تنظیم شود. بنابراین در یک طغیان، نباید الزاماً تر موارد، حساسدر شرایط طغیان، ممکن است تعریف مورد برای شناسایی سریع

 .عیار دو هفته سرفه برای شروع بررسی اپیدمیولوژیک بودمنتظر کامل شدن م
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 تشخیص آزمایشگاهی .۶

 گیرینمونه .۶-۱

 .مناسب نیست B. pertussis تهیه شود. سواب معمولی حلق یا قسمت قدامی بینی برای تشخیص نازوفارنکسنمونه باید از 

وتیک انجام شود؛ با این حال، در بیمار پرخطر یا بیمار دارای بیگیری باید تا حد امکان قبل از شروع آنتیدر فرد مشکوک، نمونه

د در شرایط مناسب شو توصیه میت. رای نتیجه آزمایش به تأخیر انداختابلوی بالینی قوی، نباید شروع درمان را صرفاً به دلیل انتظار ب

  .درمان حتی پیش از آماده شدن نتیجه آزمایش در نظر گرفته شود

 کشت .۶-۲

اختصاصیت بالایی دارد و روش مهمی برای تأیید عفونت است، اما حساسیت آن محدودتر است و با افزایش مدت بیماری کشت 

 .است دو هفته اول شروع سرفهبهترین زمان کشت معمولاً  .یابدکاهش می

۶-۳ .PCR 

PCR با افزایش فاصله از  .ری داردها روش اصلی تشخیص سریع است و نسبت به کشت حساسیت بیشتدر بسیاری از آزمایشگاه

باید  PCRدر یک طغیان،  .گیری زودهنگام اهمیت زیادی داردیابد؛ بنابراین نمونهافزایش می PCR شروع سرفه، احتمال منفی شدن

 .های استاندارد و کیت معتبر انجام شود و تفسیر نتایج باید در کنار اطلاعات بالینی و اپیدمیولوژیک صورت گیردبا روش

 سرولوژی .۶-۴

با این حال،  .انداحتمالاً منفی شده PCR خصوص زمانی که کشت وتواند در مراحل دیرتر بیماری مفید باشد، بهسرولوژی می

به  .هایی دارداند، محدودیتخصوص در افرادی که اخیراً واکسن دریافت کردههای سرولوژیک و تفسیر آنها، بهاستانداردسازی تست

 همین دلیل سرولوژی بیشتر در مطالعات اپیدمیولوژیک کاربرد دارد و در تشخیص بیماری کمتر مورد توجه قرار می گیرد.

 

 سرفهدرمان سیاه .۷

 :هدف درمان دوگانه است

 خصوص در صورت درمان زودهنگامالف( کاهش شدت بیماری، به

 ب( کاهش انتقال بیماری به سایر افراد

CDC ویژه هنگامی کهند درمان در افراد مناسب حتی پیش از دریافت نتیجه آزمایش آغاز شود، بهکتوصیه می: 

  شک بالینی قوی است؛ 

  بیمار در معرض خطر بیماری شدید است؛ 
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 بیمار با فرد پرخطر تماس دارد یا خواهد داشت.  

بیوتیک ممکن است تأثیر چندانی بر مدت سرفه نداشته باشد، هفته اول بیشترین تأثیر را دارد. در مراحل دیرتر، آنتی ۲–۱درمان در 

 .اما ممکن است برای کاهش انتقال همچنان اهمیت داشته باشد

 های اصلیبیوتیکآنتی

 :داروهای اصلی هستند ماکرولیدها

 Azithromycin  

 Clarithromycin  

 Erythromycin  

تواند در افراد می Trimethoprim-Sulfamethoxazole (TMP-SMX)در شرایطی که ماکرولیدها قابل استفاده نباشند، 

  .واجد شرایط جایگزین باشد

 

 های دارویی متداولرژیم .۸

ین جدول نباید جایگزین ای و شرایط بیمار تطبیق داده شوند و اهای زمینهدوزها باید با پروتکل ملی، سن، وزن، بارداری، بیماری

 .تجویز پزشک باشد

 آزیترومایسین

 :ماه ۶شیرخواران زیر 

10 mg/kg/day  روز 5به مدت. 

 :ماه ۶≤افراد 

 mg 5۰۰، حداکثر mg/kg ۱۰روز اول: 

 .mg/day ۲5۰، حداکثر mg/kg/day 5: 5تا  ۲روزهای 

 :در بزرگسالان نیز معمولاً

 .mg ۲5۰روزانه ، 5تا  ۲و سپس روزهای  mg 5۰۰روز اول 

 .تر و تحمل بهتر، در بسیاری از شرایط گزینه ترجیحی استآزیترومایسین به دلیل دوره کوتاه
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 چه زمانی درمان را شروع کنیم؟ .۹

 :مان شروع درمان

  هفته پس از شروع سرفه قابل توصیه است ۶بیوتیکی تا درمان آنتی :سال ۱کمتر از در افراد.  

  هفته پس از شروع سرفه قابل توصیه است ۳درمان تا  :بالاترسال و  ۱در افراد.  

  هفته پس از شروع سرفه قابل توصیه است ۶درمان تا  :زنان بارداردر.  

یک نکته ظریف  .این تفاوت به دلیل اهمیت ویژه جلوگیری از انتقال بیماری به شیرخواران و احتمال بروز بیماری شدید در آنهاست

؛ بلکه منظور، صبر کنیم تا هفته سوم یا ششم و سپس درمان را شروع کنیماعداد به معنی آن نیست که  هم وجود دارد: این

هرچه  .حداکثر فاصله از شروع سرفه است که شروع درمان هنوز از نظر کاهش انتقال/کنترل بیماری قابل توصیه است

 .خصوص در مراحل اولیه بیماری، شروع شود بهتر استدرمان زودتر، به

 

 (PEP) پیشگیری پس از تماس .10

 .این بخش از نظر برنامه کنترل بیماری بسیار مهم است

است و نه الزاماً تجویز  پیشگیری از مرگ و عوارض شدید در افراد پرخطر، PEP د که هدف اصلینکنتأکید می جدید هایراهنما

  .هابیوتیک برای همه تماسآنتی

 قرار گیرند  PEP هایی که باید در اولویتگروه

 های خانگیتماس .۱

روز از شروع سرفه بیمار شاخص در  ۲۱در صورت امکان طی   PEP، های خانگی بدون علامتتمام تماسبرای  شودتوصیه می 

یافته واکسیناسیون کامل داشته باشد نیز اهمیت دارد، زیرا میزان حمله این توصیه حتی در شرایطی که فرد تماس .نظر گرفته شود

  .تواند بالا باشدهای خانگی مینویه در تماسثا

 افراد در معرض خطر بیماری شدید .۲

 :خصوصبه

  ماه؛  ۴ویژه زیر ماه، به ۱۲شیرخواران زیر 

  افراد دارای نقص ایمنی؛ 

 ای که در صورت ابتلا ممکن است تشدید شوندهای زمینهافراد مبتلا به آسم متوسط تا شدید یا برخی بیماری.  

 های پرخطر تماس خواهند داشتافرادی که با گروه .۳
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 :از جمله

  کارکنان مراکز مراقبت از شیرخواران؛ 

 های نوزادان؛ کارکنان بخش 

 ها؛ کارکنان زایشگاه 

 سن تماس نزدیک دارندافرادی که با شیرخواران کم.  

برای کاهش خطر انتقال به نوزاد  PEP که ممکن است هستنددر شرایط خاص در گروهی  ماهه سومزنان باردار در سههمچنین  

  .اهمیت داشته باشد

 

 PEP زمان مناسب .11

 :اصل مهم

PEP  روز پس از آخرین تماس با  ۲۱روز پس از شروع سرفه بیمار شاخص یا  ۲۱تر و ترجیحاً حداکثر تا باید هرچه سریع

  .مورد عفونی در فرد پرخطر انجام شود

 :های زیر دقیق ثبت شودیک مورد، باید تاریخبنابراین در بررسی 

 تاریخ شروع سرفه بیمار شاخص؛  .۱

 تاریخ شروع تماس؛  .۲

 تاریخ آخرین تماس؛  .۳

 مدت و شدت تماس؛  .۴

 یافته؛ سن و وضعیت سلامت فرد تماس .5

  .وضعیت واکسیناسیون .۶

 

 بیوتیک داد؟ها آنتیآیا باید برای همه تماس .1۲

 .خیر

ها ممکن است سود محدودی برای همه تماس PEP بیماری در جامعه گسترده است، تجویز وسیع و مکرردر شرایطی که انتقال 

در شرایط انتقال گسترده جامعه،  .شودبیوتیک و فشار انتخابی برای مقاومت میداشته باشد و موجب افزایش مصرف غیرضروری آنتی

 :تمرکز برتوصیه می شود ، PEP جای اجرای وسیعبه
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 افراد پرخطر؛  شناسایی 

  درمان سریع موارد؛ 

 روز؛  ۲۱ها به مدت پایش تماس 

  تقویت واکسیناسیون؛ 

  باشد.و کنترل انتقال 

 

 انددریافت نکرده PEP هایی کهمدیریت تماس .1۳

 .از نظر ظهور علائم تحت مراقبت قرار گیرد روز پس از آخرین تماس ۲۱تجویز نشود، باید طی  PEP یافتهاگر برای فرد تماس

 :علائمی که باید موجب مراجعه و بررسی شوند

  سرفه جدید؛ 

  حملات سرفه؛ 

  استفراغ پس از سرفه؛ 

 whoop ؛ 

 خصوص در شیرخوارانآپنه، به.  

 .و/یا کشت تهیه شود PCR ایعنوان مورد مشکوک ارزیابی و در صورت لزوم نمونه نازوفارنکس بردر صورت ظهور علائم، فرد باید به

 

 کنترل عفونت و ایزولاسیون .14

همراه با احتیاطات  (Droplet Precautions) ایاحتیاطات قطرهسرفه باید در مراکز درمانی، برای بیمار مشکوک یا قطعی سیاه

بیوتیکی روز پس از شروع درمان آنتی ۵ای باید تا احتیاطات قطره .بیمار ترجیحاً در اتاق مجزا قرار گیرد .استاندارد اعمال شود

 .تری عفونی باقی بماندتواند برای مدت طولانیدر صورت عدم درمان، بیمار می  .ادامه یابد مؤثر

 


