
 دستور العمل مبارزه با تيفوئيد 
 مصوبه كميته كشوري مبارزه با بيماريها

 
 تيفوئيد

  :تعريف

يك بيماري باكتريال سيستميك است كه شروعي تدريجي داشته و با تب ممتد، سردرد و حالت گيجي ، ضعف ، بي اشتهايي، 
بدون خلط ، يبوست و يا اسهال همراه مي سرفه  ( Rosc sopts ) كندي نبض، بزرگي طحال ، لكه هاي قرمز روي تنه

موارد درمان نشده % 1در انتهاي روده كوچك ، در حدود  (Peyer ̕s Patches ) بعلت گرفتاري پلاكهاي پي ير. باشد
  .عوارض مهم ديگر عبارتند از توكسمي و ميوكارديت. احتمال خونريزي گوارشي يا سوراخ شدن روده وجود دارد

% 5 - 10عود در . كاهش داد% 1به كمتر از % 10ا آنتي بيوتيك مناسب ميزان مرگ و مير را مي توان از با درمان به موقع ب
موارد خفيف و بدون علامت در . موارد درمان نشده اتفاق مي افتد و گاهي بدنبال درمان آنتي بيوتيكي شيوع بيشتري دارد

در مواردي . مراحل اوليه بيماري از خون مدفوع و ادرار جدا كردعامل بيماريزا را مي توان در . مناطق آندميك ديده مي شود
 Roseكه آنتي بيوتيك مصرف نشده باشد امكان جدا سازي باكتري از ترشحات دوازدهه ، مغز استخوان و از بيوپسي 

spots افزايش چهار برابر تيترآگلوتيناسيون» ويدال « عليرغم اختصاصي نبودن تست سرولوژي . وجود دارد « O »  نسبت
  .به هفته اول بروز بيماري، تشخيص را محتمل مي سازد

  :عامل بيماري زا

سالمونلاهاي پاراتيفي علائم شبه حصبه .مي باشد ( Salmonella typhi ) عامل حصبه، باسيل تيفوئيد يا سالمونلاتيفي
  .ايجاد مي كنند كه معمولا خفيف تر است

  : وقوع

ايران نيز كم و بيش از كليه استانهاي كشور گزارش مي شود، ولي بيشترين ميزان بروز در سال در . در تمام دنيا منتشر است
  .، در استان هاي كرمانشاه ، مركزي ، لرستان و كردستان بوده است73

  :مخزن

دنيا، حاملين انسان مخزن بيماري بوده و افراد خانواده كه در تماس هستند ممكن است حاملين گذرا باشند در اكثر نقاط 
حامل شدن ممكن است بدنبال بيماري حاد، خفيف يا حتي عفونت هاي بدون  .مدفوعي شايعتر از حاملين ادراري هستند



. اين حاملين مزمن اغلب افرادي هستند با سن متوسط، بخصوص زنان و اكثر ناراحتي هايي دركيسه صفرا دارند. علامت باشد
  .نيز دارند ( Schistosoma heamatobium ) با كرم شيستوروما هماتوبيومحاملين مزمن ادراري معمولا عفونت 

  :راه سرايت

ميوه جات خام، سبزيجات . عامل بيماري معمولا توسط غذا يا آب آلوده به مدفوع يا ادرار بيماران يا حاملين منتقل مي شود
و در بعضي از مناطق جهان از راه مصرف ) حاملين  آلوده شده توسط دست( آلوده به كود انساني ، شير و فرآورده هاي لبني 

، بعنوان ناقلين مكانيكي مي تواند اغذيه را آلوده سازد و سپس ... مگس و سوسك و . صدف دريايي آلوده نيز انتقال مي يابد
10P.(ارگانيسم در داخل غذا تكثير پيدا مي كند تا به دوز آلوده كننده خود برسد
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  :دوره كمون

  .هفته طول مي كشد 3تا  1دوره كمون بستگي به دوز آلوده كننده دارد و معمولا بين 

  :دوره سرايت

بيماران حصبه اي % 10. تا وقتي كه باسيل در ترشحات بدن باشد يعني از هفته اول تا دوره نقاهت امكان سرايت وجود دارد
  ( بيش از يك سال. ( موارد حامل مزمن باقي مي مانند% 2 - 5باسيل را تا سه ماه بعد از شروع علائم دفع مي كنند و در 

  :حساسيت و مقاومت

بدنبال ابتلاء به بيماري، . همه مردم نسبت به بيماري حساس هستند و اين حساسيت با كاهش اسيديته معده بيشتر مي شود
ايمني قادر به محافظت شخصي در  عفونت بدون علامت يا ايمن سازي فعال، ايمني اختصاصي نسبي پيدا مي شود ولي اين

در مناطق آندميك، حصبه بيشتر در اطفال قبل از سنين مدرسه و در سن مدرسه مشاهده . برابر بلع تعداد زياد ارگانيسم نيست
  .مي شود

  :علائم باليني

آنقدر شديد است كه  سردرد همراه آن گاهي. شروع بيماري معمولا با تب است كه ابتدا پلكاني بوده و سپس مداوم مي گردد
در تشخيص افتراقي مننژيت قرار مي گيرد تهوع و استفراغ، ضعف و بي اشتهايي ، درد عضلات و مفاصل، دل درد و نفخ 

، سرفه كه معمولا بدون خلط  ( Rose spots ) شكم، لكه هاي كوچك قرمز رنگ روي تنه كه با فشار محو مي شوند
سابق يبوست از علائم مهم بود ولي امروزه تقريبا به همان نسبت . ي پديدار ميگردداست گاهي گلو درد و حالت گيجي و منگ

به نسبت افزايش درجه حرارت ( ، كندي نبض   Rose spots  در معاينه تب بالا ، بزرگي طحال،. اسهال هم پيدا مي شود
ات در حدود نيمي از موارد لكوپني، گاهي رالهاي خشك در سمع ريه و ندرتاً بزرگي غدد لنفاوي وجود دارد در آزمايش) 

  .مختصري افزايش آنزيمهاي كبدي و بيلي روبين و لكوسيتوري ديده مي شود



 روشهاي كنترل

  : اقدمات پيش گيري كننده -الف 

آموزش همگاني در مورد اهميت شستشوي دستها با آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهيه و صرف غذا  -1
  .مورد كساني كه با مواد خوراكي سرو كار دارند يا از بيماران و اطفال مراقبت مي كنندبخصوص در 

  ( آب سالم، صابون( تامين امكانات لازم براي شستشوي دستها  -2

دفع صحيح فضولات انساني، رعايت فاصله بين چاه فاضلاب و چاه آب آشاميدني و عدم وجود حشرات در اطراف چاه  -3
  توالت

 تامين آب سالم چه به منظور آشاميدن ، چه شستشوي سبزيجات و ميوه جات و ظروف  -4

  كنترل حشرات توسط حشره كش ها و دفع صحيح زباله در كيسه هاي نايلوني جهت عدم تجمع حشرات -5

ثل سالاد م( دقت لازم در سلامت تهيه مواد خوراكي، حمل و نگهداري آن، بخصوص اغذيه اي كه سرد مصرف مي شوند  -6
و در صورت عدم اطمينان از پاكيزه بودن مواد غذايي، بهتر است اغذيه پخته اي كه داغ مصرف مي شوند يا ميوه هايي كه ) 

البته پس از شستشوي صحيح و ضدعفوني پوست آنها، چون چاقو و دست مصرف . ( پوستشان كنده مي شود استفاده شود
  .(ي تواند داخل ميوه را نيز آلوده كندكننده آلوده به پوست ميوه خواهد شد و م

پاستوريزه كردن يا جوشاندن شير و كليه محصولات لبني، نظارت بر كليه جنبه هاي تهيه ، نگهداري و تحويل محصولات  -7
  لبني

 كنترل كيفي كليه محصولات تهيه شده از سبزيجات كه قرار است به مصرف انساني برسد ضدعفوني صحيح آن و استفاده -8
  .از آب سالم جهت خنك كردن غذاهايي كه كنسرو مي شوند

تشويق تغذيه با شير مادر در تمام طول شيرخوارگي و در غير اينصورت جوشاندن شير و آبي كه به مصرف تغذيه  -9
  .شيرخوار مي رسد

  .دقيقه الزامي است 10محدوديت مصرف صدف خوراكي، جوشاندن آن حداقل بمدت  -10

اران، افراد در دوران نقاهت و حاملين سالم در مورد رعايت بهداشت فردي، بخصوص شستشوي دستها با آموزش بيم -11
  آب و صابون بعد از اجابت مزاج و قبل از تهيه و مصرف غذا



 كليه حاملين كشف شده بايد از سرو كار داشتن با مواد غذايي و مراقبت از بيماران معاف باشند و تا زماني كه سه كشت -12
ساعت پس از قطع درمان بفاصله يك روز تهيه شده باشد ، منفي نگردد بايد از تماس با مواد غذايي خودداري  48مدفوع كه 

ماه تكرار مي شود تا حداقل سه كشت متوالي منفي شود تا بتوان اعلام نمود  12نمايند چنانچه كشتها مثبت شد ماهي يكبار تا 
يا  ( Probenecidهمراه پروبنسيد ( ويز آمپي سيلين يا آموكسي سيلين تج. كه فرد ديگر حامل بيماري نيست

  .كوتريموكسازول در درمان حاملين موثر است در مطالعات اوليه كينولون ها نيز نتايج خوبي بدست آمده است

  :سه نوع واكسن ضد تيفوئيد در دنيا موجود است: ايمن سازي  -13

به فاصله چند هفته تزريق مي شود و معمولا هر سه سال يكبار بايد يك تزريق يادآور  نوع تزريقي غيرفعال كه در دو نوبت *
  .انجام شود

  .بوده و بصورت سه كپسول يك روز در ميان مصرف مي شود Ty 21aنوع خوراكي كه سوش زنده ضعيف شده *

به هر جهت واكسيناسيون قادر به . ستكه يك نوبت تزريق آن كافي ا Viنوع تزريقي تهيه شده از آنتي ژن پلي ساكاريدي  *
  .محافظت فرد در برابر تماس با تعداد زياد باسيل نخواهد بود و در جريان اپيدمي ها مصرف آن توصيه نمي شود

  : تشخيص -ب 

  :در صورت موجود بودن علائم باليني مشكوك

  :تشخيص قطعي توسط: 1 -ب 

،  Rose spotsانجام كشت روي محيط اختصاصي و جدا سازي باسيل از خون، مغز استخوان، مدفوع، ادرار يا :  1-1-ب
  ترشحات دوازدهه

 يافتن آنتي ژن اختصاصي در سرم يا ادرار، در صورت موجود بودن امكانات لازم : 2-1-ب

  :تشخيص احتمالي توسط:  2 -ب 

 برابر ظرف دو هفته  4به ميزان  Oانجام آزمايش ويدال و افزايش تيتر  -1-2-ب

 از حساسيت زيادي برخوردار است ولي چندان اختصاصي نيست  PCRروش  -2-2-ب

 وجود بيماري در اطرافيان يا منطقه  -3-2-ب

  :درمان -ج 



  :داروهايي كه در درمان تيفوئيد توصيه مي شود عبارتند از

كلرامفنيل، كوتريموكسازول ، آمپي سيلين ، آموكسي سيلين و در صورت اثبات مقاومت دارويي ميتوان ضمن بستري نمودن 
استفاده  CIPROFLOXACINيا از كينولون هايي مانند  CEFTRIAXONEبيماران از سفالوسپورين هاي نسل سوم مانند 

عايت موازين بهداشتي در رابطه با مدفوع و ادرار ضروري است ايزولاسيون و جدا سازي بيماران لازم نيست ولي ر. كرد
و كليه لوازمي كه آلوده  PPM 20يا محلول كلر % 5، كرئولين % 20ضدعفوني مدفوع، ادرار با شيرآهك . قرنطينه لزومي ندارد

با بيمار بوده اند بطور روتين  ايمنسازي افراد خانواده و كساني كه در تماس .به آنها شده باشد با مواد پاك كننده الزامي است
 .توصيه نمي شود

 نظام گزارش دهي تيفوئيد

  تعريف

  :تعريف مورد بيماري

  : Suspectedتيفوئيد مشكوك  -1

تب بيشتر از يك هفته ، سردرد ، تهوع و استفراغ ، دل درد ، ضعف ، ( كليه افرادي كه علائم باليني مطابق تيفوئيد داشته باشند 
  ( ... يبوست يا اسهال ، بزرگي طحال Rose spotsسرگيجه ، لكه هاي كوچك قرمز روي تنه 

  : Probableتيفوئيد محتمل  -2

  :ر دو مورد زيرتيفوئيد مشكوك بعلاوه يك يا ه

 هفته  2ظرف  Oبرابر تيتر  4آزمايش ويدال با افزايش  -1

 وجود موارد بيماري در اطرفيان يا منطقه  -2

  : Confirmed تيفوئيد قطعي  -3

  :تيفوئيد محتمل بعلاوه يك يا هر دو مورد زير

 ، يا ترشحات دوزادهه  rose spotsكشت مثبت سالمونلاتيفي از خون مغز استخوان ، ادرار ، مدفوع ، يا  -1

 يافتن آنتي ژن اختصاصي در ادرار يا سرم  -2



كليه موارد تيفوئيد اعم از مشكوك ، محتمل يا قطعي بايد ماهانه توسط مراكز بهداشتي درماني تا روز هفتم ماه بعد به مركز 
هداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت شهرستان و تا روز دهم ماه بعد از مركز بهداشت شهرستان به مركز ب

  .بهداشتي درماني مربوطه و تا روز بيستم ماه بعد از آن مركز به اداره كل مبارزه با بيماريها گزارش گردد

چنانچه در يكي از اين مراحل، مركز گزارش دهنده متوجه افزايش موارد بيماري در مقايسه با ماههاي مشابه در قبل يابروز 
موارد بايد روزانه توسط تلفن ) احتمال شروع اپيدمي ( به صورت گروهي يا همزمان در يك جاي معين گردد  موارد بيماري

يا فاكس به رده بالاتر و در همان روز به اداره كل مبارزه با بيماريها گزارش شود و تا پايان اپيدمي همين روند گزارش دهي 
 . بايد ادامه يابد

 تيفوئيدنحوه برخورد با اپيدمي 

  :تاييد اپيدمي -1

نيز به تاييد رسيد و در مقايسه با ) از نوع مشكوك ، محتمل يا قطعي ( پس از تاييد تشخيص چنانچه آمار موارد بيماري 
ماههاي مشابه در سال گذشته افزايش داشت ، يا بروز موارد بيماري بصورت گروهي يا همزمان در يك جاي معين بود اعلام 

 . دداپيدمي مي گر

  :توصيف اپيدمي -2

بلافاصله بايد ستادي در مركز بهداشت شهرستان شامل افراد زير تشكيل شده و با جمع آوري اطلاعات بيماران در فرمهاي 
  :سيماي اپيدميولوژيك بيماري را ترسيم كنند)  1پيوست ( بررسي مخصوص تيفوئيد 

 رئيس مركز بهداشت شهرستان  -1

 مسئول مبارزه با بيماريهاي شهرستان  -2

 مسئول بهداشت محيط شهرستان  -3

 مسئول آموزش بهداشت شهرستان  -4

 رئيس شبكه  -5

 رئيس بيمارستان  -6

 نماينده فرماندار  -7



 نماينده شركت آب و فاضلاب  -8

 نماينده جهاد كشاورزي  -9

 نماينده رسانه هاي گروهي  -10

 شهردار  -11

 امام جمعه  نماينده -12

 مسئول آزمايشگاه شهرستان  -13

 يك پزشك مختصص عفوني يا داخلي يا اطفال  -14

  .برحسب نياز مي توان از ساير سازمانها نماينده مهمان دعوت نمود

  :ترسيم منحني بروز اپيدمي -2-1

كه محور عمودي آن تعداد موارد و  براساس تاريخ بروز اولين علائم باليني، تعداد موارد بيماري بصورت منحني رسم مي شود
  .اين منحني در مركز بهداشت شهرستان روزانه تكميل خواهد شد. محور افقي تاريخ هاي بروز است

  :علامت گذاري روي نقشه -2-2

كه از آنجائي. با رديابي موارد بيماري و تعيين آدرس محل سكونت مي توان موارد را براساس تاريخ بروز روي نقشه معين كرد
تعيين منابع . هفته است مي توان در نقطه گذاري هر هفته را با يك رنگ مشخص كرد 2متوسط دوره كمون بيماري حدود 

  .آب هر منطقه روي نقشه به رديابي منبع آلودگي كمك خواهد كرد

  :تعيين گروه هاي در معرض خطر -3-2

له در گروههاي جمعيتي متفاوت مي توان گروههاي آسيب با تفكيك سني و جنسي و شغلي موارد بيماري و تعيين ميزان حم
پذير را مشخص نمود براي مثال اگر در زمان برقراري مدارس بود و بيشتر افراد گرفتار در سن مدرسه بودند بايد بجز آدرس 

  .منزل، آدرس مدرسه هم در نظر گرفته بشود

  : مبارزه با اپيدمي -3

  :حمله به منبع عفونت -1-3



  :آنجاييكه مخزن بيماري انسان است اقدامات زير ضروري استاز 

ساعت منفي باشد چنانچه  24ساعت بعد از قطع درمان، سه كشت مدفوع بفاصله  48درمان كامل بيماران تا جايي كه  -الف
نهايتاً سه كشت  پس از خاتمه درمان كشت مدفوع مثبت باقي ماند بايد ماهانه تا يكسال نمونه برداري مدفوع انجام شود تا

ساعت منفي گردد و در صورت مثبت ماندن پس از يكسال فرد را به عنوان حامل مزمن تحت  24مدفوع متوالي به فاصله 
  .درمان قرار مي دهند

  :درمان ناقلين سالم منوط به كشف آنهاست در نتيجه بايد -ب

  .رداز كليه اطرافيان بيمار كشت مدفوع از نظر سالمونلا تهيه ك -ب-1

براي مثال اگر بنظر مي رسد تعداد  .با توجه به يافته هاي اپيدميولوژيك از افراد مشكوك كشت مدفوع گرفته شود -ب-2
آشپز، خدمتكار ، ( مسئولان تهيه و توزيع آن بايد بررسي بشود . افرادي كه از غذاي خاصي استفاه كرده اند آلوده شده اند

ن لازم نيست ، صرفا آموزش بهداشت فردي و ضد عفوني مدفوع چنانچه دفع آن صحيح جدا سازي بيمارا... ) مسئول بوفه 
  .نباشد الزامي است

  :قطع زنجيره انتقال -2-3

  بهداشت محيط -الف

  : حصول اطمينان از سالم بودن آب مصرفي با -1-الف

 افزايش موارد كلر سنجي روزانه از مناطق آلوده  -

 بررسي آلودگي مدفوعي در نمونه هاي بدست آمده و در صورت مثبت بودن كشت آب از نظر سالمونلا  -

بود يا آلودگي مدفوعي آب ثابت شد ضمن اعلام  PPM 8/0 - 1در شرايط بروز اپيدمي چنانچه كلر باقي مانده كمتر از  -
،در روستاهاي داراي لوله كشي به مسئولين آب و در شهرها به سازمان آب و فاضلاب ( سريع موارد به ارگانهاي ذيربط 

تا بهبود وضعيت به مردم آموزش دهيد كه آب مصرفي ) فاضلاب و در روستاهاي فاقد لوله كشي به خانه بهداشت مربوطه 
  .خود را بجوشانند يا با كلر ضدعفوني كنند

  اطلاع به شهرداري براي فراهم آوردن آب آشاميدني سالم در تفريحگاهها -

 كنترل بهداشتي بودن استخرهاي شنا از نظر دستگاه تصفيه و كلر زني مداوم  -

 نظارت بر كيفيت آب مصرفي كارخانجات يخ سازي و نحوه توزيع آن  -



  : حصول اطمينان از سالم بودن اغذيه مصرفي با -2 -الف 

 بررسي نمونه هاي مختلف اغذيه برحسب اطلاعات اپيدميولوژيك بدست آمده  -

كشت مدفوع از صاحبان و فروشندگان اماكن تهيه و توزيع مواد غذايي برحسب اطلاعات اپيدميولوژيك بدست آمده و  -
 آموزش بهداشت به آنها 

و چگونگي ضدعفوني ) بخصوص از دست فروشان ( آموزش بهداشت به عموم مردم در مورد عدم مصرف اغذيه مشكوك  -
 صحيح سبزيجات و ميوه جات 

  :حصول اطمينان از دفع بهداشتي مدفوع و فاضلابها با -3 -الف 

 بررسي وضعيت توالت هاي موجود بر حسب اطلاعات اپيدميولوژيك بدست آمده و آموزش لازم براي بهسازي آنها  -

  .ضدعفوني مدفوع در اماكني كه امكان دفع صحيح وجود ندارد -

 و حشرات نظارت بر دفع صحيح زباله و مبارزه با مگس  -4 -الف 

  بهداشت فردي -ب

 شستن دستها بعد از اجابت مزاج و قبل از دست زدن به غذا و خوردن آن با آب و صابون  -1-ب

 كوتاه كردن ناخن ها  -2-ب

بايد بخاطر داشت كه به منظور حفظ افراد مستعد به ابتلاء پيشگيري دارويي و ايمنسازي روتين توصيه نمي شود و صرفا 
  .فردي و محيط مي تواند عوامل محافظي براي عدم ابتلاء باشدرعايت بهداشت 

كليه فعاليت مبارزه با اپيدمي و مراقبت به موازات فعاليت هاي تجسسي بيماريابي و ارزيابي محيطي انجام مي پذيرد و 
مات بهداشتي گزارشات روزانه در مركز بهداشت شهرستان جمع بندي شده و به مركز بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خد

 .درماني مربوطه و از آنجا به اداره كل مبارزه با بيماريها گزارش مي گردد

 


