
  

  

 

  فلوچارت هاي پیگیري و مدیریت بیماري هاي:

  سرخجه

  دیفتري

  سیاه سرفه

  سرخک

  کزاز نوزادي

  سندرم سرخجه مادرزادي 

  فلج شل حاد 

  

  

  تهیه و تنظیم: طیبه شفیعی زاده

  

  

   

  

   معاونت امور بهداشتی دانشگاه



 مشکوك به سرخجهفلوچارت پیگیري بیمار 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مورد مشکوك به سرخجه

  هر بیمار با تب و راش ماکولوپاپولر همراه با یک یا چند مورد از علائم زیر:مشکوك : مورد 

  آدنوپاتی گردنی،پشت سري یا پشت گوشی،درد مفاصل یا تورم مفاصل

میلی لیتر نمونه خون در  5تهیه 

 روز از شروع راش 6طی بیشتر از 

عدم تهیه نمونه 

 خون

 تأیید آزمایشگاهی

 سرخجه
رد 

 تشخیص

IgM  

سرخجه 

 منفی

وجود ارتباط با 

مورد تأیید شده 

 آزمایشگاهی 
IgM  

سرخجه 

 مثبت 

تأیید شده اپیدمیولوژیک 

 سرخجه

میلی لیتر نمونه خون  5تهیه 

 از شروع راش 0 -6در طی 

IgM  

سرخجه 

 منفی

IgM  

سرخجه 

 مثبت 

تهیه نمونه 

 خون  دوم

IgM   سرخجه

 منفی

 سرخجه آزمایشگاهیتأیید 

IgM   سرخجه

 مثبت 

 سرخجه آزمایشگاهیتأیید 

بررسی موارد 

  تماس

جستجوي منبع 

  بیماري

رد 

 تشخیص

 ارزیابی بالینی اولیه

گزارش فوري تلفنی به مرکز 

 بهداشت شهرستان



 فلوچارت پیگیري بیمار محتمل به دیفتري

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

  

  

 مورد محتمل به دیفتري

لوزه  روي غشاء چسبنده لارنژیت و یا تونسیلیت به همراه ،فارنژیت هر بیمار مبتلا به مورد محتمل :

 بینی داخل ها ،حلق و یا 

    

 ارزیابی بالینی اولیه

  تهیه نمونه از حلق

بینی  و غشاي 

 کاذب 

گزارش فوري تلفنی به مرکز 

 بهداشت شهرستان

ارسال نمونه به آزمایشگاه 

 )انستیتوپاستوررفرانس کشوري(

بیمار  تا  جداسازيبستري و 

  روز پس از شروع درمان 14

 منفي مثبت

 وجود معیارهاي بالینی مورد قطعی

 مورد بالینی

 درمان مراقبت موارد تماس عدم تهیه نمونه

تزریق آنتی 

 توکسین

دو نمونه مجدد 

ساعت بعد از  24

ختم درمان با 

 ساعت 24فاصله 

مراقبت از  پیگیري سابقه ایمن سازي و

  بعد از تماس روز 7نظر بروز علائم تا 

بدون سابقه 

سال  5در  واکسیناسیون

 اخیر و بدون علائم

سابقه  بدون

   واکسیناسیون

درمان پیشگیري با 

اریترومایسین یا پنی 

  بنزاتین Gسیلین 

ز یک دو

  dTیادآور

 DTیا

واکسیناسیون 

 برحسب سن     

نمونه گیري و 

  انجام کشت اولیه

اریترومایسین 

 روز10
  کشت مجدد

  مثبت
بدون مورد تماس 

 علائم بالینی

 آنتی بیوتیک

 تراپی

درمان مجدد در صورت 

کشت مثبت به مدت 

 روز 10

تلقیح 

واکسن در 

دوره 

 نقاهت 



  مشکوك به سیاه سرفهفلوچارت درمان و پیگیري بیمار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

 بیمار مشکوك به سیاه سرفه

  هفته سرفه به همراه حداقل یکی از علائم زیر را دارد: 2بررسی علائم : آیا فرد 

    استفراغ بعد از حمله      هنگام دم    Whoop       حملات سرفه قطاري 

گزارش فوري تلفنی به مرکز بهداشت 

 شهرستان

روز کامل  5جداسازي بیمار (تا 

 از شروع آنتی بیوتیک)

 درمان

اریترومایسین(در

 مان استاندارد)

در شیرخواران 

 ماه 1کمتر از

 آزیترومایسین

 "نمونه گیري نازوفارنکس (ترجیحا

 قبل از شروع آنتی بیوتیک)

ارسال نمونه به آزمایشگاه رفرانس 

 کشوري (انستیتوپاستور)

  منفي  مثبت

وجود معیارهاي 

 بالینی

 مورد بالینی

مورد 

 قطعی

 ارزیابي بالیني اولیھ

 مراقبت موارد تماس

  نزدیک

افراد بالغ در 

 تماس با بیمار
کلیه افراد در 

 تماس

افراد خانواده و 

  مهدکودکها

شروع 

اریترومایسین را 

تا زمان شروع 

اولین علائم 

تعویق تنفسی به 

 انداخت

روز از  21تا 

آخرین 

تماس تحت 

مراقبت 

  .باشند

پیشگیري با 

اریترومایسین یا 

سایر داروهاي 

به مدت  مناسب

 روز 14

در کودکان زیر 

  سال 7

سال  3بیش از 

 4 نوبتاز

 واکسن گذشته

از نوبت 

سوم 

واکسن 

 6بیش از 

 ماه گذشته

بدون سابقه 

واکسیناسیون 

یا ایمن 

 سازي ناقص

دریافت نوبت 

 پنجم واکسن

دریافت 

نوبت 

چهارم 

 واکسن

واکسیناسیون 

برنامه مطابق 

 کشوري



  سرخکفلوچارت پیگیري بیمار مشکوك به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  سرخکمورد مشکوك به 

  هر فرد داراي تب و راش ماکولوپاپولر (غیروزیکولر)مورد مشکوك : 

 اولیهبالینی ارزیابی 

عدم تهیه نمونه 

یا نمونه  خون

 نامناسب 

داراي ارتباط 

اپیدمیولوژیک با 

مورد تأیید شده 

  آزمایشگاهی

 داراي

علائم 

  بالینی

 سرخک تأیید شده

 اپیدمیولوژیک

سرخک تأیید 

 شده بالینی

جستجوي 

 منبع بیماري 

تهیه نمونه خون مناسب(در 

روز  ")ترجیحا 0-28طی روز 

 بعد از بروز راش  7تا 5

IgM  

  مثبت 
IgM    
  منفی

  

سرخک 

  رد شده

سرخک تأیید 

شده 

  آزمایشگاهی

 (قطعی)

 

گزارش فوري تلفنی به مرکز 

 بهداشت شهرستان

 Aتجویز ویتامین 

و درمانهاي 

  حمایتی حسب نیاز

 بررسی موارد تماس

تماس با مورد 

 مشکوك

در فاصله زمانی 

ساعت از  72کمتر از 

 در بیمار شروع علائم

 واکسینه شوند.

افراد خانواده 

ماه  9در سن 

سال  12تا 

بدون سابقه 

 واکسیناسیون

در مکانهاي 

  تجمعی

بررسی سابقه 

 افراد واکسیناسیون کلیه 

نوبت  2از نظر دریافت 

 48در طی  واکسن

ساعت بعد از شناسایی 

 مورد اولیه

 تماس با مورد

 قطعي

بدون سابقه 

  واکسیناسیون

 واکسیناسیون

در مکانهاي 

  تجمعی

اگر علائمی از گردش ویروس 

هفته پس از شروع  3در مدت 

 9بیماري نفر اول :تمامی افراد 

سال بدون توجه به  12ماه تا 

واکسیناسیون واکسینه سابقه 

 شوند.



  

  

  کزاز نوزاديفلوچارت پیگیري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  کزاز نوزادي

  تا 3روز که علت مرگ مشخص نباشد یا هر نوزادي که از روز  28تا  3هر مرگ نوزاد در سن

 است. مظنون به کزاز نوزاديبه کزاز نوزادي گزارش شود و مورد بررسی قرار نگیرد  28

 

 28تا  3در فاصله  و هر کودکی که قادر به مکیدن پستان و گریستن در دو روز اول باشد و 

ن طبیعی نباشدو یا عضلات او منقبض شده و یا دچار تشنج شود و یا هر دو قادر به مکید روز

  تلقی می شود. قطعیحالت فوق 

  

اقدامات درمانی و 

 حمایتی از نوزاد

بررسی شرایط زایمان و سابقه 

 واکسیناسیون مادر  

گزارش فوري تلفنی به 

مرکز بهداشت 

 شهرستان

واکسیناسیون 

 مادر

 اولیه بالینی ارزیابی



  فلوچارت پیگیري بیمار مشکوك به سرخجه مادرزادي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

CRS: Congenital rubella syndrome  

CRI: Congenital rubella Infection  

   

در نوزادان   CRSمورد مشکوك به 

  ماهه 11-0

      تاریخچه مادري مشکوك یا تأئید شده به سرخجه در طی حاملگی مورد مشکوك : 

  نوزادي با بیماري قلبی و یا مشکوك به کري و یا  با یک یا چند از علائم چشمی زیر همراه باشد :

کره  - لوچی  -حرکات پاندولی چشم (نیستاگموس) –کاهش دید  –مردمک سفید ( کاتاراکت ) 

  قرنیه بزرگتر (گلوکوم مادرزادي )  –چشم کوچک (میکروفتالموس ) 

عدم تهیه نمونه 

 خون

میلی لیتر 1تهیه 

 نمونه خون

گزارش فوري تلفنی به 

 مرکز بهداشت شهرستان

IgM  

 سرخجه

مثبت 

+علایم 

  بالینی

وجود علائم 

  بالینی

عدم وجود 

  علائم بالینی

IgM  

سرخجه 

  منفی

IgM  

سرخجه مثبت 

+ عدم 

وجودعلایم 

  بالینی

رد 

 تشخیص
CRI تأیید بالینی  تأیید آزمایشگاهیCRS 

رد 

 تشخیص

 اولیهبالینی ارزیابی 



  مبتلا به فلج شل حادفلوچارت پیگیري بیمار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  بیمار مبتلا به فلج شل حاد 

سال ( بدون سابقه ضربه) و  15وقوع هرگونه فلج شل ناگهانی در اندام افراد زیر 

  د مظنون به فلج اطفال در هر سنی هر مور

  شروع هر فلج ناگهانی تعریف عامیانه:

  

اگرنمونه مدفوع نامناسب یا مورد 

hot case  باشد  

تهیه دو نمونه مدفوع مناسب با 

و طی ساعت  24فاصله حداقل 

 از بروز فلج روز 14 حداکثر

بررسی وضعیت 

 واکسیناسیون

و  بیمار

  اطرافیان

نمونه مدفوع  1تهیه 

نفر از  5از حداقل 

   موارد تماس

 AFPتکمیل فرم 

detailed 

case review   

سابقه  بررسی

 مسافرت و تماس

 75بیمار درظرف 

روز قبل ازبروز 

علائم با فرد دیگري 

که بتازگی فلج شده 

یا واکسن خوراکی 

ارسال نمونه ها به آزمایشگاه   فلج دریافت داشته

ویروس شناسی دانشکده 

 بهداشت دانشگاه تهران 

بررسی 

 اپیدمیولوژیک

روز پس از 60پیگیري بیمار 

بروز فلج از نظر وجود یا عدم 

 وجود فلج باقیمانده

پیگیري نتیجه 

 آزمایشگاه

تعیین طبقه بندي و 

در کمیته  تشخیص نهایی

 دانشگاهی

 ارزیابی بالینی اولیه

گزارش فوري تلفنی به 

 مرکز بهداشت شهرستان

  درمان


