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بسمه تعالی
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

معاونت بهداشت

تب خرگوشی (تولارمی)مراقبتراهنماي
در انسان

مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر
اداره مبارزه با بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و حیوان
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پیشگفتار:
نه نموده است افیایی خاص محدود کرد کنترل کرده و یا به مناطق جغرهر ساله بیماري هایی که بشر تصور می 

. سال ها است که از دست اندازي می نمایدنیز بلکه به سایر نقاط می گرددتنها در همان محدوده قبلی شایع 
ولی شواهد بروز موارد مشکوك گذردشور میدر ک(تولارمی)گزارش اولین مورد مبتلا به تب خرگوشی

اي که اولین مورد آن ماري تب خرگوشی تدوین و در منطقهمنجر به این شد که دستورالعمل مراقبت بی
تشخیص داده شد به مورد اجرا درآید.

اگرچه اکثر موارد این بیماري خفیف و قابل درمان است ولی اشکال شدید آن به سرعت منجر به مرگ بیمار
.شودمی 

عادات و رفتارهاي پرخطر جهت ابتلا به این بیماري در مناطق کوهستانی و کوهپایه اي مشاهده می شود که 
نمونه آن شکار خرگوش و استفاده از گوشت آن می باشد که خود به عنوان یک عامل بالقوه ابتلا بیماري مطرح 

باشد. بعلاوه خانواده این افراد به دلیل احتمال بالاي است، اگرچه شایعترین راه ابتلا گزش توسط بندپایان می 
تماس با منبع آلودگی یا بیمار در معرض خطر ابتلا به این بیماري هستند.

از طرف دیگر خطر بالقوه انتقال این بیماري از این بیماران در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ها به پرسنل 
است توجه خاص به موارد مشکوك گردد.بهداشتی درمانی وجود دارد و نیاز 

ها و شروع به موقع درمان و همچنین پیگیري تیم واکنش سریع جهت به موقع بیماران و بستري کردن آنتشخیص 
از فعالیت هاي بسیار مهم در مدیرت کشف منبع عفونت و مهار گسترش بیماري و تجویز پیشگیري دارویی 

.می باشدکنترل تب  خرگوشی (تولارمی) 
به ذکر است گزارش فوري و پیگیري دقیق موارد تماس در پیشگیري از بیماري بسیار موثر است. جا دارد لازم 

اقدام به تدوین این دستورالعمل از جناب آقاي دکتر محمدرضا شیرزادي که در کوتاهترین زمان ممکن
رانس وفبین المللی، کتاب هاي ر، و سایر سازمان هايهاي سازمان بهداشت جهانیبرگرفته از آخرین توصیه

تشکر و قدردانی نمایم.اندرا نمودهسایر محققین و مولفین و منطبق با وضعیت نظام بهداشتی 

دکتر محمد مهدي گویا
رئیس مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر
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تب خرگوشی (تولارمی)تعریف 
باشد که بوسیله باکتري فرانسیسلا ابل انتقال از حیوان به انسان میبیماري قتب خرگوشی، یک 

ي انتقال بیماري و براباشدمیجوندگانیک بیماري تولرانسیس ایجاد می شود. این بیماري اصولاً
سان به بندپا و حیوان مخزن بیماري است. انتقال بیماري به انناقلبه انسان  نیازمند وجود عفونت در 

، تماس با حیوانات وحشی و اهلی، خوردن غذاي آلوده یا تنفس لیل خونخواري ناقل آلودهد
ذرات آلوده می باشد.

این بیماري از یک منطقه به یک منطقه دیگر با مهاجرت جوندگان وحشی و آلودگی سایر 
این بیماري در بسیاري از جوندگان منتقل می شود و حتی به جوندگان خانگی نیز منتقل می شود. 

اخیرا ثابت شده است که این بیماري  ممکن است به مناطق آسیا، اروپا و آمریکا شایع است. 
عنوان یک بیماري نوپدید در مناطقی که براي سال ها بیماري گزارش نشده است بروز نماید به 

بطور فعال فوري دهی و نظام گزارشمیادگی علیه اپیدمآلازم است مراقبت دائمی وهمین دلیل
د داشته باشد.ووج

عامل ایجاد کننده :
دو قطب باسیل شبیه که بدلیل رنگ پذیري کوچک غیر متحركبدون اسپور،تولارمی بوسیله باسیل گرم منفی، 

ي هفته ها یا ماه ها در . ارگانیسم بوسیله یک کپسول نازك احاطه شده است که قادر است براکوکسی می گردد
به عنوان باقی بماند. بسیاري از حشرات خونخوار بخصوص کنه و کک ، آب و لاشه در حال فساد لايگل و 

هاي وحشی به عنوان عامل اصلی انتقال بیماري به انسان در مناطق کنه و خرگوشاند.ناقل بیماري شناخته شده
ن، گوسفند، سگ آبی، اندمیک شناخته شده اند. مخازن حیوانی شامل خرگوش هاي وحشی، سنجاب، پرندگا

می باشند.و شترموش آبی، و سگ ها  و گربه هاي اهلی
ایجاد بیماري شدید در Aشناخته شده است که تیپ  Bتیپ  و Aدو نوع فرانسیسلا تولرانسیس شامل تیپ 

بیماري خفیفتر و اغلب عفونت بدون علامت Bکشنده است . تیپ%5انسان میکند که بدون درمان تا حدود 
ایجاد می کند که معمولا از طریق آب یا پستانداران آبی منتقل می شود. همه گونه ها را می توان از طریق 

هاي خاصی ممکن است درجات مختلف بیماري زایی داشته باشند. کنه می داد. زیرگونهسرولژیک تشخیص
سم در مدفوع کنه یافت می شود ولی در غدد یارگانهاي بعد منتقل کند.نسلند فرانسیسلا تولرنسیس را به وات

بزاقی کمتر وجود دارد. انتقال بیماري بوسیله کنه و کک اصولا در بهار و تابستان اتفاق می افتد. اگرچه در 
حتیاطات ازمستان در شکارچیان و تله گزاران نیز شایع است. عامل بیماري زا به شدت مسري است لذا رعایت

هاي مشکوك بررسی می شود توصیه می ه در مواردي که نمونهبراي آزمایشگا2سطح biosafetyاستاندارد
.براي کشت لازم است 3سطح biosafetyاحتیاطات استانداردگردد و 
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اپیدمیولژي:
دو نفر از محققین که مشغول مطالعه بر خی از بیماري هاي زئونوز در ایالت کالیفرنیا بودند 1911–12در سال 

جاب، میکروبی را از سنجاب هاي ناحیه تولار بدست آوردند که موجب مرگ برخی پستانداران از جمله سن
نهادند و بیماري حاصل پاستورلا تولرنسیس نام آنراکه در آن زمان د. یردخرگوش و موش هاي صحرایی می گ

از آن را تولارمی نام نهادند.
است که در تمام دنیا انتشار دارد ولی اصولا در نیمکره شمالی شایعتر است، اصولا تب خرگوشی بیماري 

بیماري در فصل تابستان به علت فعالیت بندپایان و در زمستان بدلیل شکار جوندگان وحشی شایعتر است.
که هفته ها در سنگر جنگی در حومه از غده لنفاوي کشاله ران سربازي 1359بار در سال در ایران براي اولین

شهر مریوان بوده میکروب تولارمی جدا شده است. 

:عوامل خطر انتقال بیماري
و آب و هوایی همچنین گسترش شهرنشینی، نوع ساختمان ها، شلوغی، شکل فاضلاب، انواع عوامل جغرافیایی،

مختلف حمل و نقل، وضعیت بهداشت محیط و بسیاري از عوامل دیگر  بطور مستقیم و غیر مستقیم بر جمعیت و 
نوع جوندگان به عنوان مخزن اصلی و نا قلین بیماري تاثیر دارند.  

کارکنان آزمایشگاه، کشاورزان، ،چیانشکار: ر بیماري شامل برخی مشاغل مانندعوامل اجتماعی موثر د
نگه داشتن گربه در منزل، خوابیدن روي زمین ، همچنین دامپزشکان، قصابان و کارکنان کشتارگاه و همچنین 

برخی رسومات و غیره در بروز بیماري موثرند. شکل پنومونی بیماري ممکن است در فصل سرد اتفاق افتد. 
تغییرات اقلیمی بدلیل بلایاي طبیعی مانند زلزله، توفان ، گردباد و سیل، و همچنین جنگ موجب تغییرات 

اقلین بیماري می گردند.نجمعیت جوندگان و 

:راه هاي انتقال بیماري
که کامل بز آلودهل آلوده، خوردن گوشت جوندگان، شتر، گوسفند،ناقپاي گزش بندراه انتقال بیماري شامل

د برخی از باکتري ها دستکاري لاشه جوندگان یا سایر حیوانات آلوده (اگر حیوان آلوده باشپخته نشده باشد، 
صدمه دیده وارد بدن انسان می شوند)، انتقال انسان به انسان از طریق تنفس ذرات آلوده پخش پوستاز طریق 

.) .تماس با حیوان(گربه و .ریوي، تماس مستقیم با خلط آلوده می شود همچنین شده توسط بیمار مبتلا به نوع 
ار مبتلا به نوع ریوي تا بهبودي کامل یا . بیمگرددئروسل میآمبتلا به نوع ریوي منجر به انتقال بیماري از طریق 
مرگ توانایی انتقال بیماري به سایر افراد را دارد.  

خرگوشی از طریق زخم هاي جلدي، غشاء مخاطی دهان، بینی یا چشم وارد بدن انسان می شود. تب عامل 
عفونت ریوي از طریق تنفس ذرات آلوده ایجاد می شود. 
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علائم بالینی تب خرگوشی:
را نشان می دهد :تب خرگوشی در انسان جدول زیر علائم بالینی و راه انتقال 

غده لنفاوي به تنهایی (گلاندولار) :بزرگی غده لنفاوي(اولسروگلاندولار) یابزرگی وجود زخم به همراه 
روز، 6تا 2بعد از یک دوره کمون این شکل بیماري بدنبال گزش بند پا یا تماس با مواد آلوده اتفاق میافتد. 

غده ددچار علائم بیماري شامل ضعف، سردرد،  لرز تکان دهنده، و بدنبال آن تب و درطور ناگهانیبیمار ب
ل، فوق ترقوه، گردنی، شامل کشاله ران، زیر بغ. ابتلا غده لنفاوي ممکن است در هر ناحیه لنفاوي می گردد 

بدلیل دردناك حاددر مرحله که معمولا یکطرفه است دپشت گوشی، قدام آرنج، پشت زانو یا حلق اتفاق بیافت
، قرمز و دردناك است. متورمکند. اطراف غده لنفاوي بیمار از حرکت عضو خودداري میبودن غده لنفاوي،

به شکل پاپول یا زخم مشاهده شود و گاهی نیز زخم در محل ورود باکتري بدنبال محل گزش بندپا ممکن است
ایجاد می شود.تماس مشاهده می شود. بعد از بهبودي در محل زخم اسکار

تشخیص هاي افتراقی شامل عفونت هاي استافیلوکوکی، استرپتوکوکی، بیماري خراش گربه می باشند. 
و نارسایی اعضا DICعدم درمان موجب تظاهرات سپتیسمیک ، تاکیکاردي و کانفیوژن، خونریزي ، شوك و 

می گردد.
غده علائم بیمار می گردد.وجب قطع تب و بهبود روز م5تا2در مدت درمان مناسب این شکل بیماري معمولا 

هفته ها بزرگ و دردناك باقی بماند.لنفاوي ممکن است بعد از بهبودي علائم عمومی براي 

: ( اوکولوگلاندولار)ابتلا چشم و غده لنفاوي
چشم می باشد. معمولا باکتري از طریق دست آلوده به چشم منتقل می شود. موارد راه ورود باکتري%1در 

(کنار چشم، ملتحمه ملتهب و دردناك و زخمی می شود. کونژونکتیویت چرکی به همراه ادنوپاتی منطقه اي 
زیر فکی، یا گردنی) ایجاد می شود. بدلیل مشکلات چشمی اکثرا قبل از بزرگ شدن غدد لنفاوي بیمار به 

راه انتقالعلائم بالینی
وجود زخم به همراه غده لنفاوي(اولسروگلاندولار) یا 

غده لنفاوي به تنهایی (گلاندولار) 
انتقال توسط بند پا یا تماس مستقیم(لمس حیوان آلوده 

یا مواد آلوده)
ذرات آلوده لمس چشم با انگشتان آلوده یا از طریق ابتلا چشم و غده لنفاوي، ( اوکولوگلاندولار)

در هوا
خوردن غذا یا آب آلودهابتلا حلق و گلو (اوروفارنجیال) و گوارشی

بدنبال سایر اشکال  یا احتمالا خوراکی یا تنفسیسپتی سمیک (تیفوئید)
تنفس ذرات آلوده یا عفونت کسب شده در تنفسی

آزمایشگاه
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ک مراجعه می کند. بزرگی دردناك غده لنفاوي کنار چشم مشخصه تولارمی ، بیماري خراش گربه، سل، پزش
وراخ شدگی قرنیه اتفاق بیافتد.سسیفیلیس، اسپیروتریکوئید  می باشد. ممکن است 

:تب خرگوشیشکل سپتی سمیک
لنفاوي(اولسروگلاندولار) یا غده لنفاوي به تنهایی زخم به همراه غده این شکل بیماري معمولا ثانویه به شکل 

می باشد. سپتی سمی اولیه بدون بزرگی غده لنفاوي نیز معمول است. در این موارد پزشک شک به (گلاندولار)
این بیماري ندارد و پس از کشت خون جواب مثبت گزارش می شود. در این شکل بیماري بیمار به شدت 

ان دقیق دارد. بیماران سپتیک اغلب دچار علائم گوارشی شامل حالت تهوع، استفراغ، بدحال است و نیاز به درم
گردد بیماري صحیح تشخیص داده نشود. پتشی، اکیموز، خونریزي از سهال، دل درد می شوند که موجب میا

ئم شوك می باشد و بدنبال آن کاهش فشار خون، نارسایی کلیه و سایر علاDICمحل هاي تزریق نشان دهنده 
حله اتفاق بیافتد. سایر عوارض شامل پنومونی، روز می کند. سندروم نارسایی تنفسی بالغین می تواند در هر مرب

مننژیت، اندوکاردیت، هپاتیت، یا آبسه طحالی یا لنفادنوپاتی منتشر می باشند. تشخیص هاي افتراقی شامل 
می باشند.CCHFاد شامل حسی خیلیسپسیس بدلیل سایر عوامل ، مننگوکوکسمی، عفونت هاي ویرو

ی:شپنومونی تب خرگو
پنومونی تب خرگوشی به دو شکل پنومونی اولیه و پنومونی ثانویه دیده می شود، پنومونی اولیه بسیار شدید و 
کشنده است، دوره کمون یک تا دو روز است، بیماري بطور ناگهانی با علائم مشخص لرز، تب، سردرد، درد 

سینه، اشکال در تنفس، بدن، ضعف، و مشکلات تنفسی شروع می شود. سرفه، خلط، افزایش درد قفسه
هیپوکسی، خلط خونی وقتی بیماري در حال پیشرفت است ایجاد می شود.در صورتی که درمان آنتی بیوتیکی 

ساعت اول تجویز نشود بیماري منجر به مرگ می شود. پنومونی ثانویه بدلیل انتشار 18–24مناسب در طی 
سایر افراد از طریق قطرات موجود در هوا می گردند.خونی به ریه ها است. هر دوشکل پنومونی موجب ابتلا

:و گوارشی ابتلا حلق و گلو(اوروفارنژیال)
ندرتا تب خرگوشی بدنبال مصرف گوشت آلوده خوب پخته نشده یا آب آلوده اتفاق می افتد. همچنین ممکن 

با تب، این شکل بیماريل شود. است از طریق دست آلوده به باکتري پس از تماس با لاشه حیوان مبتلا نیز منتق
که موجب می شود سایر بیماري ها از جمله فارنژیت همراه استو سردردسرفه و آدنوپاتی گردنی

کی تشخیص داده شود. فارنژیت با غشاء کاذب به همراه آدنوپاتی گردنی دیده می شود . در نوع واسترپتوک
غدد لنفاوي در مزانتر ، اسهال، درد شکم، حالت گوارشی ضایعات زخمی در دستگاه گوارش  موجب بزرگی

تهوع و استفراغ ، اسهال و خونریزي گوارشی می گردد. معمولا این شکل بیماري بسیار شدید و کشنده است.
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تشخیص :
همراه لیست خطی موارد ي بالینی بطور مناسب گرفته و به در صورت مشکوك شدن به تب خرگوشی نمونه ها

گردد. همچنین رادیوگرافی قفسه سینه نیز گرفته شود. و درمان آنتی بیوتیکی می زمایشگاه ارسال آمشکوك به 
خون ، اسپیراسیون لنفادنوپاتی، نمونه خلط، مناسب تجویز گردد.  نمونه هاي لازم براي اسمیر و کشت شامل 

جه به اینکه در شروع علائم بالینی سواپ حلق، مایع مغزي نخاعی براي موارد داراي علائم مننژه می باشند. با تو
لیتر نرمال میلی2تا 1غده لنفاوي سفت و دردناك است آسپیراسیون غده پس از بیحسی موضعی و تزریق 

سالین استریل انجام می گیرد.

دارند که اکثریت 25000تا   10000نبیماران مبتلا به تب خرگوشی بطورمشخص تعداد گلبول هاي سفید بی
نیز ممکن 100000با شیفت به چپ می باشد.  واکنش لوکموئید با تعداد گلبول سفید بیشتر از PMNآن هم 

است اتفاق بیافتد. کاهش متوسط پلاکت ها معمولا وجود دارد.

:درمان
وقتی یک مورد مشکوك به تب خرگوشی بر اساس علائم بالینی و اپیدمیولژیک تشخیص داده شد، بلافاصله 

به مر کز بهداشت فوريبیمارستان شهرستان ارجاع داده شود و بر اساس فرم گزارش موارد مشکوكباید به 
.گزارش گردداستان

بدلیل آنکه خطر انتقال بیماري وجود دارد، بیمار بایستی در بخش ایزوله بستري گردد و بلافاصله نمونه هاي 
ه سرعت درمان آنتی بیوتیکی مناسب قبل از آنکه بطور بالینی مناسب بر اساس علائم بالینی از او گرفته شود و ب

آزمایشگاهی بیمار تائید شود براي او تجویز گردد.
از آنجایی که تب خرگوشی می تواند کشنده باشد کشف مورد مشکوك یک اورژانس پزشکی می باشد.

گردد.دسترس و سن بیمار تجویز میدرمان براساس داروهاي در
از جنتامایسین استرپتومایسین می باشد اگرچه بدلیل در دسترس بودن در بسیاري از کشورهاداروي انتخابی 

استفاده می کنند بنظر می رسد به اندازه استرپتومایسین موثر است و عوارض کمتري نیز دارد.
ازاي میلیگرم به 30استرپتومایسین در کودکان و بزرگسالان مصرف می شود و مقدار مصرف آن در کودکان  

ساعت تجویز می شود. 12گرم روزانه می باشد، که هر 2هرکیلوگرم وزن بیمار روزانه و در بزرگسالان  
ساعت) و در 8میلیگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن روزانه در سه دوز منقسم (هر 6جنتامایسین در کودکان 

شد.میلیگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن روزانه می با5بزرگسالان
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فاصله (روزانه)مقدار مصرفنام دارو
(ساعت)مصرف

راه تجویز

استرپتومایسین
بالغین

کودکان
گرم روزانه2

میلیگرم به ازاي هرکیلو روزانه30
ساعت12هر 
ساعت12هر 

عضلانی
عضلانی

جنتامیسین
بالغین

کودکان
میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه5
هرکیلوگرم روزانهمیلیگرم به ازاي 6

ساعت8–24هر
ساعت8هر 

عضلانی یا وریدي
عضلانی یا وریدي

سیپروفلوکساسین
بالغین

کودکان
میلیگرم روزانه1000یا 800
میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه30

ساعت12هر
ساعت12هر

وریدي یا خوراکی
وریدي یا خوراکی

تتراسیکلین
بالغین

سال)9(بالاتر از کودکان
گرم روزانه2

میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه25–50

ساعت6هر 
ساعت6هر 

خوراکی
خوراکی

مفینکولکلرا
بالغین

سال)1(بالاتر از کودکان
میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه50

میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه50

ساعت6هر 
ساعت6هر 

یا وریديخوراکی
یا وریديخوراکی

داکسی سیکلین
بالغین

سال)9(بالاتر از کودکان
میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه200
میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه200

ساعت24یا12هر
ساعت24یا12هر

خوراکی
خوراکی

اکسی تتراسیکلین
بالغین

سال)9(بالاتر از کودکان
ازاي هرکیلوگرممیلیگرم به 300-250

میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه250

ساعت8-24هر
ساعت8-24هر

خوراکی یا عضلانی
خوراکی یا عضلانی

و سه روز 10آنتی بیوتیک ها براي حداقل بلافاصله پس از شک به بیماري بایستی دوز اولیه دارو تجویز شود. 
ها، ماکرولیدها(اریترومایسین) در درمان تب سفالوسپورینها، شوند. پنی سیلینپس از قطع تب تجویز می 

خرگوشی تاثیر ندارند و نبایستی تجویز شوند.
تجویز اکسیژن و مایعات وریدي مناسب و همچنین حمایت هاي تنفسی لازم است. عوارض بیماري، سپتیک 

باید بطور مناسب درمان شوند.DIC، و  ARDSشوك، نارسایی چند عضو، سندروم نارسایی تنفسی بالغین 
اند بایستی تحت پیشگیري دارویی قرار بگیرند.رادي که در تماس با نوع ریوي بودهاف
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درمان زنان باردار و کودکان
ه داروي انتخابی در زنان باردار جنتامایسین می باشد کشود.نان باردار مانع عوارض بیماري میدرمان به موقع ز

ها در جنین شامل استرپتومایسین بیوتیکنتیآگردد. عوارض سایر عضلانی تجویز میبصورت وریدي و 
یکل عوارض کودك خاکستري و فنن عوارض استخوانی و دندانی، کلرامعوارض گوشی و کلیوي، تتراسیکلی

می باشند. استخوانسرکوب مغز
گرم تجویز نمی شوند. در کودکان کمتر 4گرم و کلرامفنیکل بیشتر از 1سیپروفلوکساسین بیشتر از در کودکان

سال تتراسیکلین ها تجویز نمی شود.9سال کلرامفنیکل مصرف نمی شود و در کودکان کمتر از 2از 

پیشگیري دارویی:
افراد در تماس با شکل ریوي بیماري یا افرادي که به هر شکلی در تماس با باکتري تب خرگوشی بوده اند مانند 

هاي بدن بیمار یا حیوان آلوده، یا تماس تصادفی در ، تماس مستقیم با مایعات یا بافتبندپایانگزش توسط 
آزمایشگاه با مواد آلوده،  بایستی تحت درمان آنتی بیوتیکی به عنوان پیشگیري قرار گیرند. داروهاي موثر براي 

د. پیشگیري شامل تتراسیکلین، کلرامفنیکل، یا یک سولفونامید موثر می باش

.

فاصله (روزانه)مقدار مصرفنام دارو
(ساعت)مصرف

راه تجویز

تتراسیکلین
بالغین

سال)9کودکان(بالاتر از 
گرم روزانه2-1

میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه25–50

ساعت6-12هر 
ساعت6-12هر 

خوراکی
خوراکی

داکسی سیکلین
بالغین

سال)9کودکان(بالاتر از 
میلیگرم روزانه200-100
میلیگرم روزانه200-100

ساعت24یا12هر
ساعت24یا12هر

خوراکی
خوراکی

کوتریموکسازول
بالغین

سال2بیشتر از کودکان
*گرم  روزانه6/1

*میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم روزانه 40

ساعت12هر
ساعت12هر

خوراکی
خوراکی

سیپروفلوکساسین
بالغین

سال2کودکان بیشتر از 
میلیگرم روزانه400

گرم روزانه1حداکثر 
خوراکیساعت12هر

خوراکی

سولفامتوکسازولبر اساس قسمت*
روز می باشد.7طول مدت پیشگیري دارویی  
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اهداف نظام مراقبت تب خرگوشی:
شناسایی به موقع اولین علائم یک طغیان بیماري

انجام به موقع اقدامات کنترلی مناسب  
ايارزیابی اثر اقدامات مداخله

اطمینان از محدود کردن به موقع طغیان
ماس انسان با عامل هاي افراد که موجب افزایش خطر تتغییر عوامل محیطی بدلیل فعالیتشناسایی

گردد(براي مثال اثر بر مهاجرت جوندگان)این بیماري می
پیدمیولژیک در هر منطقه (بوسیله تهیه نقشه جغرافیایی ناقلین و حیوانات مخزن شناسایی روند ا

بیماري)
مراقبت این بیماري یک فعالیت در یک زمان محدود نمی باشد بلکه مراقبت این بیماري یک نظام 

.دائمی در حال پیشرفت براي جمع آوري داده ها با هدف انجام فعالیت مناسب می باشد

الیت هاي مراقبتیسازماندهی فع
افراد زیر براي یک نظام مراقبت موثر تولارمی لازم است:

کارشناس اپیدمیولژي-
حشره شناس-
میکروبیولژیست/دامپزشک-
همکار تکنسین براي گرفتن جوندگان-

:مشخص کردن یک منطقه جغرافیایی براي نظام مراقبت
شود ممکن است داراي یکی از که قرار است نظام مراقبت  تب خرگوشی فعالاي منطقه

خصوصیات زیر باشد:
منطقه شناخته شده تولارمی- 
جدا سازي عامل ایجاد کننده تب خرگوشی-
گزارش مورد مشکوك انسانی مبتلا-

اگر منابع کافی وجود ندارد مراقبت فعال در یک منطقه وسیع لازم نیست، و روستاهایی که 
انجام شود.نزدیک کانون شناخته شده هستند فعالیت 
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مناطق آلوده نیاز به مراقبت دائمی دارد چون تولارمی تمایل به گسترش از حیوانات وحشی به 
حیوانات نیمه اهلی و اهلی و انسان دارد. 

نزدیکی در صورت تغییرات محیطی مانند زلزله، طوفان یا بارش شدید یا در صورتی که افراد در
ابد بایستی نظام ینکه خطر انتقال بیماري افزایش میآسوراخ جوندگان منزل می سازند، بدلیل 

مراقبت فعال تر گردد.

مراقبت تب خرگوشی در انسان:
ندمیک تب خرگوشی، همه پرسنل بهداشتی و حتی افراد جامعه بایستی در مورد آدر مناطق 

قه شناسایی بیماران آگاهی کامل داشته باشند. در صورت گزارش مورد مشکوك بلافاصله از منط
و مطالعه بر روي حیوانات  و لازم شامل آموزش اطرافیان بیماربازدید به عمل آورده و اقدامات 

گیرد.و ناقلین صورت میجوندگان 
تعاریف استاندارد درکنترل بیماري تب خرگوشی:

درجه سانتیگراد)  به همراه حد اقل یکی 38بیمار تب دار(درجه حرارت بیش از مورد مشکوك:
روز قبل از بروز علائم :10هاي اپیدمیولژیک زیر در از یافته

سابقه گزش بند پایان -
پوست کندن ، دستکاري، قطعه قطعه کردن لاشه شکار شده پستانداران شامل خرگوش-
شامل خرگوششکار شده مصرف گوشت دام هاي بیمار یا مصرف پستانداران -
تماس با بیمار مشکوك به تب خرگوشی-
مسافرت به منطقه اي که سابقه وجود بیماري تب خرگوشی دارد-

و وجود حد اقل یکی از علائم بالینی زیر
لنفادنوپاتی دردناك-
پنومونی-
فارنژیت-
...ري گوارشی شامل اسهال، پریتونیت بیما-
سپتی سمی-
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مورد محتمل:
آزمایش زیر:4وجود دو آزمایش مثبت از 

خون یا خلط بوسیله رنگ از نمونه آسپیره غده لنفاويمنفیجداسازي کوکوباسیل گرم -
آمیزي گیمسا

شناساي آنتی ژن اختصاصی در آسپیره غده لنفاوي، خون یا خلط -
وجود یک تست سرولژیک اختصاصی بدون سابقه ابتلا قبلی-
در آسپیره غده لنفاوي، خون یا خلطPCRجدا سازي عامل بوسیله  -

مورد قطعی:
مورد مشکوك به همراه یکی از موارد زیر:وجود یافته هاي 

جدا کردن عامل بیماري زا در خون، خلط، یا آسپیره غده لنفادي-
برابر  تست سرولژیک اختصاصی در دو نمونه سرم  4افزایش -
در مناطق اندمیک که سایر آزمایشات در دسترس نباشد وجود یک تست مثبت تشخیص -

جداسازي آنتی ژن هاي اختصاصیسریع به روش ایمینوکروماتوگرافی براي

اقدامات لازم پس از شناسایی مورد مشکوك:
.گرددپس از شناسایی مورد مشکوك بیمار بلافاصله به بیمارستان مشخص  شده ارجاع می

نترل بیماري در شهرستان و استان گزارش می شود. و موارد تماس کبصورت تلفنی مورد به ستاد 
گیرند، همچنین بلافاصله تیم واکنش سریع شامل کارشناسان ذکر شده مورد پیگیري قرار می 

استانی و شهرستانی به محل آلودگی رفته و بررسی هاي لازم را انجام و خانواده بیمار شناسایی و 
اقدامات پیشگیري را به مردم و اطرافیان آموزش داده و در خصوص تجویز آنتی صبخصو

لودگی و یا بیمار تصمیم گیري مینمایند .بیوتیک به موارد تماس با منبع آ
یا هر سم در دسترس و مناسب دیگر مالاتیون%5بیمار بوسیله پودر همچنین لباس ها و خانه

سمپاشی می شود.
بیمار در بخش ایزوله بیمارستان بستري می گردد و اقدامات محافظتی لازم در هنگام ویزیت بیمار 

انجام می شود.

بیماري:تشخیص طغیان 
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یک مورد تب خرگوشی نیز به عنوان طغیان بیماري و یک اورژانس بهداشت عمومی است و نیازمند واکنش 
لذا در اولین قدم لیست خطی پیوست براي آنها سریع توسط گروه واکنش سریع شهرستان و استان می باشد. 

می گردد.تهیه و ضمن گزارش تلفنی به سطح استانی و کشوري فرم مربوطه نیز ارسال

کنترل عفونت :
راهنماي رعایت مقررات استاندارد در هنگام طغیان تب خرگوشی

الف: شستشوي دست ها
کش بدست تآلوده حتی اگر دسمواد دفعی و وسایلپس از تماس دست با خون، مایعات بدن، ترشحات و 

بلافاصله پس از خارج کردن دستکش و پس از معاینه هر مریض دست ها را بشوئید. ها را بشوئید. اید آنداشته
حتی در یک بیمار اگر اقدام خاصی انجام داده اید و می خواهید اقدام دیگري انجام دهید دست ها براي 

ده دست مختلف بدن بیمار، با آب و صابون بشوئید. از مواد ضد عفونی کننپیشگیري از ایجاد عفونت در مناطق 
نیز می توان استفاده کرد.

دستکش-ب
هاي تمیز بپوشید. در سایر وسایل آلوده، مخاطات دستکشقبل از  لمس کردن بیمار، مایعات بدن، ترشحات، و

ها با . از تماس دستکشمی دهید براي هر اقدام دستکش ها را تعویض کنیدهمان بیمار اگر چند اقدام انجام
ها را بشوئید.ها دستبلافاصله پس از خارج کردن دستکشخودداري کنید.محیط و سطوح غیر آلوده

ماسک، حفاظ چشم و نقاب صورت:-پ
از ماسک، محافظ چشم، یا یک نقاب صورت براي حفاظت غشاء مخاطی چشم، بینی، و دهان در طی اقدامات 

استفاده کنید.یا مواد دفعیو مراقبت از بیمار جهت جلوگیري از پاشیده شدن خون ، مایعات بدن ، ترشحات 
گان-ت

یک گان تمیز براي جلوگیري از پاشیده شدن ترشحات به لباس در طی معاینه بیمار بپوشید. در اولین فرصت 
گان کثیف شده را تعویض و دست ها را بشوئید.

وسایل مراقبت از بیمار-ث
وسایل آلوده شده به خون، مایعات ها و آلوده شدن لباسجهت جلوگیري از تماس با پوست و غشاء مخاطی 

ظرف مخصوص قرار دهید و حمل کنید. مطمئن شوید که وسایل بدن، ترشحات و مواد دفعی را در یک 
. مطمئن شوید وسایل یک بار براي بیمار دیگري استفاده نمی شودواستفاده شده تمیز و ضد عفونی شوند

طور مطمئن معدوم می شوند.مصرف ب
محیطکنترل -ج

مطمئن شوید بیمارستان اقدامات مناسب براي مراقبت معمول از بیمار، تمیز و ضدعفونی کردن سطوح محیطی، 
ین اقدامات اشوید لمس می شوند، انجام میدهد و مطمئنتخت ها، مواد زائد، وسایل و سایر سطوحی که مرتبا 

بطور مرتب انجام می شوند.
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کارکنان بهداشتی و مراقبت فردي-چ
قتی آن ها را حمل می کنند، آن ها را ه سوزن، تیغ و سایر وسایل تیز، وپرسنل بهداشتی مراقب باشند که بوسیل

هیچوقت پوشش سوزن را استفاده نکنند و کنند، دچار حادثه نشوند.ها را معدوم میسوزنکنند، و یاتمیز می
را دست به دست نکنند. سوزن استفاده شده را سوزن را در شرایطی که خطر صدمه به بدن دارد قرار ندهند و آن
وم به سوراخ شدگی قرار دهید. وسایل احیا و ابا دست از سرنگ جدا نکنید. وسایل تیز و برنده را در ظرف مق

تنفس در دسترس باشد که در صورت لزوم استفاده شود تا نیازي به انجام تنفس دهان به دهان نباشد.
محل بستري بیمار-ح

وجود ندارد بیماران مشابه را فرديبستري کنید. اگر امکانات ایزولاسیون مشخصبیمار را در یک اتاق ایزوله 
.بستري کنیدایزولاسیون در یک اتاق 

احتیاطات تنفسی را قطع پس از سه روز از درمان آنتی بیوتیک مناسب و بهبود حال عمومی و قطع تب می توان 
کرد.

جابجایی بیمار -خ
جابجایی بیمار محدود گردد و در صورت لزوم بیمار بایستی از ماسک جراحی استفاده نماید.

راهنماي دفن جسد بیماران فوت شده به دلیل تب خرگوشی
، موارد زیر بایستی بطور دقیق در طی دستکاري و حمل جسد بیمار فوت شده به دلیل تب خرگوشی رعایت شود

ها اطلاع داده به آنو خطر انتقال بیماري به دیگراند خانواده بیمار صحبت نمود لذا لازم است بطور جدي با افرا
شود تا از لزوم انجام اقدامات زیر آگاهی یابند و تا دفن جسد بایستی حداقل یکی از کارشناسان همراه جسد 

:باشد 
بررسی پس از مرگ به حداقل برسد.-
از افراد با جسد تماس پیدا کنند باید اجرا نشود.مراسم ختم در خانه بیمار که ممکن است بسیاري -
جسد توسط نزدیکان و دوستان دستکاري یا کفن پیچ نشود. این عمل باید بوسیله افرادي که از وسایل -

و آگاه و آشنا به این عمل هستند انجام شود. افرادي که جسد را (PPE)حفاظتی استفاده می کنند 
رویی براي آن ها انجام شود.جابجا می کنند بایستی پیشگیري دا

یک لایه آغشته به آهک قبل از کفن کردن جسد بایستی استفاده شود.-
نباید از . جسدو به قبرستان حمل می شودغیر قابل نفوذ قرار داده می شود سپس جسد در یک کیسه -

، همچنین شستشو داده نمی شود.این کیسه خارج شود 
متر باشد تا جوندگان و گوشتخواران به جسد دسترسی نداشته باشند.2قبر بایستی بسیار عمیق و حداقل -
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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

...علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .....................            شهرستان .....................   تاریخ گزارش ..............دانشگاه خرگوشیلیست خطی موارد مشکوك به تب 

ف
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