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تیفوئیددستور العمل مبارزه با
هامصوبه کمیته کشوري مبارزه با بیماري

تیفوئید

ف:تعری

سردرد و حالت گیجی، ضعف، بی ،داشته و با تب ممتدیک بیماري باکتریال سیستمیک است که شروعی تدریجی
Rose)لکه هاي قرمز روي تنهاشتهایی، کندي نبض، بزرگی طحال، spots) ال یبوست و یا اسهبدون خلط،سرفه

وارد م%1در انتهاي روده کوچک، در حدود (Peyer's patches)هاي پی یرهمراه می باشد. بعلت گرفتاري پلاك
و شدن روده وجود دارد. عوارض مهم دیگر عبارتند از توکسمیدرمان نشده احتمال خونریزي گوارشی یا سوراخ

.میوکاردیت

- 10. عود در کاهش داد%1به کمتر از %10و میر را می توان از تی بیوتیک مناسب میزان مرگبا درمان به موقع با آن
بدون ف واتفاق می افتد و گاهی بدنبال درمان آنتی بیوتیکی شیوع بیشتري دارد. موارد خفیموارد درمان نشده5%

و ادرار جدا بیماري از خون مدفوعاولیهعلامت در مناطق آندمیک دیده می شود. عامل بیماریزا را می توان در مراحل
وان و از امکان جدا سازي باکتري از ترشحات دوازدهه، مغز استخکرد. در مواردي که آنتی بیوتیک مصرف نشده باشد

افزایش چهار برابر«باویدالتست ،یرغم اختصاصی نبودن تست سرولوژيوجود دارد. علRose spotsبیوپسی
.اول بروز بیماري، تشخیص را محتمل می سازدنسبت به هفتهO»تیترآگلوتیناسیون

ا:عامل بیماري ز

شبه حصبه ئمهاي پاراتیفی علاسالمونلامی باشد.)Salmonella typhi(تیفیعامل حصبه، باسیل تیفوئید یا سالمونلا
.ایجاد می کنند که معمولا خفیف تر است

ع:وقو

میزان بروز هاي کشور گزارش می شود، ولی بیشتریناز کلیه استاننیز کم و بیشدر تمام دنیا منتشر است. در ایران 
.هاي کرمانشاه ، مرکزي ، لرستان و کردستان بوده است، در استان1373در سال 

زن:مخ

حاملین تماس هستند ممکن است حاملین گذرا باشند در اکثر نقاط دنیا، انسان مخزن بیماري بوده و افراد خانواده که در
بدون حاملین ادراري هستند. حامل شدن ممکن است بدنبال بیماري حاد، خفیف یا حتی عفونت هايمدفوعی شایعتر از

کیسه صفرا ناراحتی هایی درااکثرعلامت باشد. این حاملین مزمن اغلب افرادي هستند با سن متوسط، بخصوص زنان و
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نیز)Schistosoma haematobium(شیستوروما هماتوبیومرمدارند. حاملین مزمن ادراري معمولا عفونت با ک
د.دارن

:راه سرایت

جات خام، مدفوع یا ادرار بیماران یا حاملین منتقل می شود. میوهعامل بیماري معمولا توسط غذا یا آب آلوده به
اطق جهان منو در بعضی از، شیر و فرآورده هاي لبنی (آلوده شده توسط دست حاملین) کود انسانیسبزیجات آلوده به

واند اغذیه را بعنوان ناقلین مکانیکی می ت،...از راه مصرف صدف دریایی آلوده نیز انتقال می یابد. مگس و سوسک و
.)910-610(تکثیر پیدا می کند تا به دوز آلوده کننده خود برسدآلوده سازد و سپس ارگانیسم در داخل غذا

ن:دوره کمو

.هفته طول می کشد3تا 1معمولا بین بستگی به دوز آلوده کننده دارد ودوره کمون 

ت:دوره سرای

ه بیماران حصب%10امکان سرایت وجود دارد. ،هفته اول تا دوره نقاهتتا وقتی که باسیل در ترشحات بدن باشد یعنی از
بیش از یک (د حامل مزمن باقی می مانند% موار2-5ماه بعد از شروع علائم دفع می کنند و در اي باسیل را تا سه

.)سال

ت:حساسیت و مقاوم

ء به با کاهش اسیدیته معده بیشتر می شود. بدنبال ابتلاهمه مردم نسبت به بیماري حساس هستند و این حساسیت
محافظت هبایمن سازي فعال، ایمنی اختصاصی نسبی پیدا می شود ولی این ایمنی قادر بیماري، عفونت بدون علامت یا

رسه و در از سنین مددر برابر بلع تعداد زیاد ارگانیسم نیست. در مناطق آندمیک، حصبه بیشتر در اطفال قبلشخصی
د.مدرسه مشاهده می شوینسن

:علائم بالینی

بوده و سپس مداوم می گردد. سردرد همراه آن گاهی آنقدر شدید شروع بیماري معمولا با تب است که ابتدا پلکانی
مننژیت قرار می گیرد تهوع و استفراغ، ضعف و بی اشتهایی، درد عضلات و مفاصل، دل است که در تشخیص افتراقی

سرفه که معمولا ،)Rose spotsد (فشار محو می شونو نفخ شکم، لکه هاي کوچک قرمز رنگ روي تنه که با درد
ولی محسوب می شدیبوست از علائم مهم قبلاگیجی و منگی پدیدار میگردد. دون خلط است گاهی گلو درد و حالتب

، کندي نبض Rose spotsمی شود. در معاینه تب بالا، بزرگی طحال،مشاهدهنسبت اسهال هم امروزه تقریبا به همان
د دارد در هاي خشک در سمع ریه و ندرتاً بزرگی غدد لنفاوي وجورال(به نسبت افزایش درجه حرارت) گاهی

می هاي کبدي و بیلی روبین و لکوسیتوري دیدهنیمی از موارد لکوپنی، مختصري افزایش آنزیمآزمایشات در حدود
.شود
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کنترلهايروش

:گیري کنندهاقدمات پیش-الف 

رف آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و صها باآموزش همگانی در مورد اهمیت شستشوي دست.1
.ندمواد خوراکی سرو کار دارند یا از بیماران و اطفال مراقبت می کنغذا بخصوص در مورد کسانی که با

.)سالم، صابونها ( آبتامین امکانات لازم براي شستشوي دست.2
طراف فاضلاب و چاه آب آشامیدنی و عدم وجود حشرات در ادفع صحیح فضولات انسانی، رعایت فاصله بین چاه.3

.چاه توالت
.شستشوي سبزیجات و میوه جات و ظروفتامین آب سالم چه به منظور آشامیدن، چه.4
ت.در کیسه هاي نایلونی جهت عدم تجمع حشراکنترل حشرات توسط حشره کش ها و دفع صحیح زباله.5
مثل نگهداري آن، بخصوص اغذیه اي که سرد مصرف می شوند (دقت لازم در سلامت تهیه مواد خوراکی، حمل و.6

می شوند اطمینان از پاکیزه بودن مواد غذایی، بهتر است اغذیه پخته اي که داغ مصرف) و در صورت عدملادسا
نها، ضدعفونی پوست آمیوه هایی که پوستشان کنده می شود استفاده شود. (البته پس از شستشوي صحیح ویا

).دداخل میوه را نیز آلوده کنتواندچون چاقو و دست مصرف کننده آلوده به پوست میوه خواهد شد و می
حویل تلبنی، نظارت بر کلیه جنبه هاي تهیه، نگهداري و پاستوریزه کردن یا جوشاندن شیر و کلیه محصولات.7

.محصولات لبنی
ن و آضدعفونی صحیح ،که قرار است به مصرف انسانی برسدکنترل کیفی کلیه محصولات تهیه شده از سبزیجات.8

.هایی که کنسرو می شوندکردن غذاجهت خنکاستفاده از آب سالم 
ف شیرخوارگی و در غیر اینصورت جوشاندن شیر و آبی که به مصرتشویق تغذیه با شیر مادر در تمام طول.9

د.رستغذیه شیرخوار می
ت.دقیقه الزامی اس10بمدت محدودیت مصرف صدف خوراکی، جوشاندن آن حداقل.10
حاملین سالم در مورد رعایت بهداشت فردي، بخصوص شستشوي نقاهت وآموزش بیماران، افراد در دوران .11

ا.اجابت مزاج و قبل از تهیه و مصرف غذها با آب و صابون بعد ازدست
با مواد غذایی و مراقبت از بیماران معاف باشند و تا زمانی که سه کلیه حاملین کشف شده باید از سرو کار داشتن.12

مواد قطع درمان بفاصله یک روز تهیه شده باشد، منفی نگردد باید از تماس باساعت پس از48کشت مدفوع که 
تا حداقل سه کشت متوالی ماه تکرار می شود12ها مثبت شد ماهی یکبار تا غذایی خودداري نمایند چنانچه کشت

ی سیلین همراه نیست. تجویز آمپی سیلین یا آموکسمنفی شود تا بتوان اعلام نمود که فرد دیگر حامل بیماري
مطالعات اولیه کینولون ها نیز یا کوتریموکسازول در درمان حاملین موثر است در)Probenecid(پروبنسید

ت.نتایج خوبی بدست آمده اس
:موجود استایمن سازي: سه نوع واکسن ضد تیفوئید در دنیا.13

بار باید سال یکمعمولا هر سهنوع تزریقی غیرفعال که در دو نوبت به فاصله چند هفته تزریق می شود و
.یک تزریق یادآور انجام شود
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نوع خوراکی که سوش زنده ضعیف شدهTy 21aو بصورت سه کپسول یک روز در میان مصرف بوده
.می شود

نوع تزریقی تهیه شده از آنتی ژن پلی ساکاریديViهت نوبت تزریق آن کافی است. به هر جکه یک
ان اپیدمی با تعداد زیاد باسیل نخواهد بود و در جریفظت فرد در برابر تماسواکسیناسیون قادر به محا
.شودها مصرف آن توصیه نمی

:تشخیص–ب 

:در صورت موجود بودن علائم بالینی مشکوك

:: تشخیص قطعی توسط1-ب 

ادرار یاباسیل از خون، مغز استخوان، مدفوع، : انجام کشت روي محیط اختصاصی و جدا سازي1-1-ب
Rose spots،ترشحات دوازدهه

رت موجود بودن امکانات لازمدر صو: یافتن آنتی ژن اختصاصی در سرم یا ادرار،2-1-ب

:: تشخیص احتمالی توسط2-ب 

برابر ظرف دو هفته4به میزان Oش ویدال و افزایش تیترانجام آزمای-1-2-ب

است ولی چندان اختصاصی نیستیادي برخوردارزحساسیت ازPCRروش-2-2-ب

در اطرافیان یا منطقهوجود بیماري-3-2-ب

ن:درما–ج 

ز:عبارتند اداروهایی که در درمان تیفوئید توصیه می شود

تري سیلین و در صورت اثبات مقاومت دارویی میتوان ضمن بسکلرامفنیل، کوتریموکسازول، آمپی سیلین، آموکسی
هایی مانندیا از کینولونCEFTRIAXONEسفالوسپورین هاي نسل سوم مانندنمودن بیماران از

CIPROFLOXACINرابطه سازي بیماران لازم نیست ولی رعایت موازین بهداشتی دراستفاده کرد. ایزولاسیون و جدا
محلول % یا5، کرئولین %20قرنطینه لزومی ندارد. ضدعفونی مدفوع، ادرار با شیرآهک ،استبا مدفوع و ادرار ضروري

د خانواده و با مواد پاك کننده الزامی است. ایمنسازي افراو کلیه لوازمی که آلوده به آنها شده باشد20PPMکلر 
د.بوده اند بطور روتین توصیه نمی شوکسانی که در تماس با بیمار
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تیفوئیدارش دهینظام گز

تعریف

ي:تعریف مورد بیمار

تیفوئید مشکوكSuspected

راغ، دل درد،تیفوئید داشته باشند (تب بیشتر از یک هفته، سردرد، تهوع و استفکلیه افرادي که علائم بالینی مطابق
. ).ل . .یبوست یا اسهال، بزرگی طحاRose spotsضعف، سرگیجه، لکه هاي کوچک قرمز روي تنه

تیفوئید محتملProbable

ر:زیتیفوئید مشکوك بعلاوه یک یا هر دو مورد

هفته2ظرف Oبرابر تیتر4آزمایش ویدال با افزایش .1
وجود موارد بیماري در اطرفیان یا منطقه.2

تیفوئید قطعیConfirmed

:زیرتیفوئید محتمل بعلاوه یک یا هر دو مورد

ادهه، یا ترشحات دوزrose spotsادرار، مدفوع، یااز خون مغز استخوان،کشت مثبت سالمونلاتیفی .1
یافتن آنتی ژن اختصاصی در ادرار یا سرم.2

تم ماه بعد به باید ماهانه توسط مراکز بهداشتی درمانی تا روز هفکلیه موارد تیفوئید اعم از مشکوك، محتمل یا قطعی
شکی مرکز بهداشت دانشگاه علوم پزو تا روز دهم ماه بعد از مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت شهرستان

دد.ارش گرها گزبا بیماریخدمات بهداشتی درمانی مربوطه و تا روز بیستم ماه بعد از آن مرکز به اداره کل مبارزه

بل قبه در ر مقایسه با ماههاي مشاچنانچه در یکی از این مراحل، مرکز گزارش دهنده متوجه افزایش موارد بیماري د
زانه اید رویابروز موارد بیماري به صورت گروهی یا همزمان در یک جاي معین گردد ( احتمال شروع اپیدمی ) موارد ب

یدمی همین یان اپتوسط تلفن یا فاکس به رده بالاتر و در همان روز به اداره کل مبارزه با بیماریها گزارش شود و تا پا
ش دهی باید ادامه یابد. روند گزار

با اپیدمی تیفوئیدنحوه برخورد
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:اپیدمیتایید. 1

سه با ر مقایدپس از تایید تشخیص چنانچه آمار موارد بیماري (از نوع مشکوك ، محتمل یا قطعی) نیز به تایید رسید و 
عین بودهاي مشابه در سال گذشته افزایش داشت، یا بروز موارد بیماري بصورت گروهی یا همزمان در یک جاي مماه

اعلام اپیدمی می گردد. 

:توصیف اپیدمی. 2

اران در فرم بهداشت شهرستان شامل افراد زیر تشکیل شده و با جمع آوري اطلاعات بیمبلافاصله باید ستادي در مرکز
کنند:) سیماي اپیدمیولوژیک بیماري را ترسیم1تیفوئید (پیوست بررسی مخصوصهاي

رئیس مرکز بهداشت شهرستان.1
مسئول مبارزه با بیماریهاي شهرستان.2
مسئول بهداشت محیط شهرستان.3
مسئول آموزش بهداشت شهرستان.4
رئیس شبکه.5
رئیس بیمارستان.6
نماینده فرماندار.7
نماینده شرکت آب و فاضلاب.8
جهاد کشاورزينماینده.9

نماینده رسانه هاي گروهی.10
شهردار.11
نماینده امام جمعه.12
مسئول آزمایشگاه شهرستان.13
یک پزشک مختصص عفونی یا داخلی یا اطفال.14

د.سازمان ها نماینده مهمان دعوت نموبرحسب نیاز می توان از سایر

ترسیم منحنی بروز اپیدمی:. 2.1

ن تعداد آتعداد موارد بیماري بصورت منحنی رسم می شود که محور عمودي بالینی، براساس تاریخ بروز اولین علائم
د.خواهد شمحور افقی تاریخ هاي بروز است. این منحنی در مرکز بهداشت شهرستان روزانه تکمیلموارد و

:نقشهعلامت گذاري روي. 2.2
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کرد. از بروز روي نقشه معینآدرس محل سکونت می توان موارد را براساس تاریخبا ردیابی موارد بیماري و تعیین
کرد. رنگ مشخصهفته است می توان در نقطه گذاري هر هفته را با یک2متوسط دوره کمون بیماري حدود آنجائیکه

.کردتعیین منابع آب هر منطقه روي نقشه به ردیابی منبع آلودگی کمک خواهد

:خطرتعیین گروه هاي در معرض. 2.3

وههاي بیماري و تعیین میزان حمله در گروههاي جمعیتی متفاوت می توان گراردبا تفکیک سنی و جنسی و شغلی مو
بودند مدرسهمشخص نمود براي مثال اگر در زمان برقراري مدارس بود و بیشتر افراد گرفتار در سنآسیب پذیر را

د.باید بجز آدرس منزل، آدرس مدرسه هم در نظر گرفته بشو

:مبارزه با اپیدمی. 3
عفونت:منبعحمله به . 3.1

ت:اقدامات زیر ضروري اساز آنجاییکه مخزن بیماري انسان است

 ی باشد ساعت منف24کشت مدفوع بفاصله ساعت بعد از قطع درمان، سه48درمان کامل بیماران تا جایی که
نجام وع اماند باید ماهانه تا یکسال نمونه برداري مدفچنانچه پس از خاتمه درمان کشت مدفوع مثبت باقی

ز ساعت منفی گردد و در صورت مثبت ماندن پس ا24متوالی به فاصله شود تا نهایتاً سه کشت مدفوع
.عنوان حامل مزمن تحت درمان قرار می دهندیکسال فرد را به

د:بایدرمان ناقلین سالم منوط به کشف آنهاست در نتیجه
.کردمدفوع از نظر سالمونلا تهیهاز کلیه اطرافیان بیمار کشت. 3.2
ی رسد ماپیدمیولوژیک از افراد مشکوك کشت مدفوع گرفته شود. براي مثال اگر بنظر ا توجه به یافته هايب. 3.3

ررسی بشود ( باید بافرادي که از غذاي خاصی استفاه کرده اند آلوده شده اند. مسئولان تهیه و توزیع آنتعداد
عفونی صرفا آموزش بهداشت فردي و ضدزم نیست ،آشپز، خدمتکار ، مسئول بوفه ... ) جدا سازي بیماران لا

.استمدفوع چنانچه دفع آن صحیح نباشد الزامی

انتقال:قطع زنجیره. 3.4

بهداشت محیط-الف

:حصول اطمینان از سالم بودن آب مصرفی با-1-الف

مناطق آلودهافزایش موارد کلر سنجی روزانه از
آمده و در صورت مثبت بودن کشت آب از نظر سالمونلاهاي بدستبررسی آلودگی مدفوعی در نمونه
8/0-1کمتر از در شرایط بروز اپیدمی چنانچه کلر باقی ماندهPPM بود یا آلودگی مدفوعی آب ثابت شد

ارگانهاي ذیربط ( در شهرها به سازمان آب و فاضلاب ،در روستاهاي داراي لوله ضمن اعلام سریع موارد به



٨

وضعیت به آب و فاضلاب و در روستاهاي فاقد لوله کشی به خانه بهداشت مربوطه ) تا بهبودمسئولین کشی به
.مردم آموزش دهید که آب مصرفی خود را بجوشانند یا با کلر ضدعفونی کنند

آوردن آب آشامیدنی سالم در تفریحگاههااطلاع به شهرداري براي فراهم
دستگاه تصفیه و کلر زنی مداوماز نظر کنترل بهداشتی بودن استخرهاي شنا
کارخانجات یخ سازي و نحوه توزیع آننظارت بر کیفیت آب مصرفی

ینان از سالم بودن اغذیه مصرفی با:حصول اطم-2-الف 

برحسب اطلاعات اپیدمیولوژیک بدست آمدهبررسی نمونه هاي مختلف اغذیه
بدست توزیع مواد غذایی برحسب اطلاعات اپیدمیولوژیکاماکن تهیه و کشت مدفوع از صاحبان و فروشندگان

بهداشت به آنهاآمده و آموزش
مورد عدم مصرف اغذیه مشکوك ( بخصوص از دست فروشان ) و چگونگی آموزش بهداشت به عموم مردم در

و میوه جاتضدعفونی صحیح سبزیجات

ا:بحصول اطمینان از دفع بهداشتی مدفوع و فاضلابها-3-الف 

زي حسب اطلاعات اپیدمیولوژیک بدست آمده و آموزش لازم براي بهسابررسی وضعیت توالت هاي موجود بر
آنها

امکان دفع صحیح وجود ندارد.ضدعفونی مدفوع در اماکنی که

حشراتنظارت بر دفع صحیح زباله و مبارزه با مگس و-4-الف 

بهداشت فردي- ب

صابونآن با آب ومزاج و قبل از دست زدن به غذا و خوردنشستن دستها بعد از اجابت-1-ب

کوتاه کردن ناخن ها-2- ب

می شود و صرفا پیشگیري دارویی و ایمنسازي روتین توصیه ن،افراد مستعد به ابتلاءباید بخاطر داشت که به منظور حفظ
.بهداشت فردي و محیط می تواند عوامل محافظی براي عدم ابتلاء باشدرعایت

ام می پذیرد و و ارزیابی محیطی انجمراقبت به موازات فعالیت هاي تجسسی بیماریابی کلیه فعالیت مبارزه با اپیدمی و
پزشکی و خدماتگزارشات روزانه در مرکز بهداشت شهرستان جمع بندي شده و به مرکز بهداشت دانشگاه علوم

.گزارش می گرددبا بیماریهابهداشتی درمانی مربوطه و از آنجا به اداره کل مبارزه 


