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Xusuusinta Caafimaad: Pertussis
Macluumaad iyo tilmaamo loogu talagalay shaqaalaha caafimaadka
Waa maxay talo soo jeedinta tallaalka xiiq-dheerta “pertussis” ee loogu talagalay haweenka uurka leh?
[bookmark: _GoBack]Oktoobar 2012-kii, Guddiga Tala-bixinta ee Ku dhaqanka Tallaalka (ACIP) ayaa coddeeyay si ay u soo jeediyaan in shaqaalaha daryeelka caafimaadku ay siiyaan qiyaasta “dose” oo ah Tdap inta lagu jiro uur kasta iyada oo aan la eegaynin taariikhda tallaal ee qofka. Tallaalida haweenka inta ay uurka leeyihiin ayaa boqolkiiba 90% ah kuwo wax u tar leh ka hortaga xiiq-dheerta “pertussis” marka loo eego dhallaanka yaryar, oo ay u badan tahay in isbitaalka la dhigo ama u dhintaan xiiq-dheerta “pertussis’
Si loo xoojiyo jawaabta waxyaabaha hooyadu cudurrada kula dagaalanto “antibody” iyo u gudbinta waxyaabaha cudurrada lagula dagaalamo ee uurjiifta, waqtiga ugu habboon ee la isa siinayo Tdap wuxuu u dhexeeyaa 27 ilaa 36 toddobaad ee ilmaha uurka lagu sido “gestation’.  
Haddii aanan hooyada la tallaalin inta ay uurka leedahay, tallaalka sii dhalashada ilmaha ka dib “post-partum’. 
Sidee ayay u faaftaa  xiiq-dheerta “pertussis’? 
Dadka jiran ee qaba xiiq-dheerta “pertussis” waa kuwo faafiya labada toddobaad ee hore ee jirada (inta lugu jiro waqtiga dheecaanku ku samaysmo xubnaha qofka marka dadku ay qabaan astaamaha hargabka oo kale) ka hor inta aanu bilaabmin dhicida degdega “paroxysmal” ee xiiq-dheerta. Dadka jiran ee qaba xiiq-dheerta “pertussis” waa kuwo faafiya,  inkasta ay in sidaasi oo kale ay dhacdaa yar tahay, ilaa saddex toddobaad ka dib dhicida degdega “paroxysmal” ee xiiq-dheerta..
Xiiq-dheerta “pertussis” ma aha mid hawada la iskugu gudbiyo; waxay ku faaftaa dhibcaha neefsashada ee dhulka ku soo dhaca meel dhowr feet u jirta qof qufacaya, qoslaya, hadlaya, qaylinaya ama heesaya. 
Xiiq-dheerta “pertussis” waxay dadka dhexdooda ku faaftaa marka la isku soo dhawaado/la is-taabto, sida caadiga ah:
Qof kasta oo la nool qofka jiran
Dadku si fool-ka-fool ah la isku arkaan iyo marka "masaafad candhuufta la tufo" ay isku jiraan qofka jiran in ka badan hal saac inta qofka jiran uu ahaa mid faafinaya (sida korka oo kale) iyo 
Dadka xiriir taabasho oo toos ah la sameeya neefsashada, dheecaannada afka ama sanka inta qofka jiran uu ahaa mid faafinaya (sida korka oo kale) 
Yaan ka baari kartaa xiiq-dheerta “pertussis’? 
Qof kasta oo qaba qufac daran ugu yaraan muddo dhan laba toddobaad
Dadka ay isku soo dhawaadaan/is-taabtaan qof la garanayo oo jiran oo qaba qufac daran waqti kasta. 
Qof kasta oo xiiq-dheerta “pertussis” in uu qabo shaybaar ahaan aad looga shakisan yahay — tusaale., iyada oo sababtu tahay lahaanshaha quf wata cod-dheer ama tirada unugyada dhiigga cad “lymphocyte” oo ka weyn >20,000/µL
Ayay tahay in aan la xiriiro haddii aan ka shakisanahay xiiq-dheer “pertussis’?
Dadka jiran ee la xaqiijiyay ee ay u badan tahay in ay qabaan (ee astaamaha xanuunka ee shaybaarku waafaqsan yahay xiiq-dheerta “pertussis” ama lala xiriiriray kiis la xaqiijiyay, balse aanu jirin baaritaan la helayo) waa in loo soo sheegaa waaxda caafimaadka ee degaanka.  Local or Tribal Health Authority hal maalin shaqo gudaheed si baaritaan ku habboon loo bilaabi bilaaban karo, marka loo baahdo.
Ayay tahay in la go’doomiyo iyo sidey tahay in loo go’doomiyo? 
Qof kasta oo looga shakiyo ama la ogyahay in uu qabo xiiq-dheerta “pertussis” waa in lagu go’doomiyaa guriga ilaa qofku ka qaadanayo antibiotic sax ah (sida hoosta ku qoran) ugu yaraan muddo shan maalmood ah.  Haddii uu qofku diido daaweynta antibiotic, isaga ama iyadu waa in go’doon ku sii jiraan muddo 21 maalmood ah ka dib bilowga astaanta xanuunka.  
Tallaalka dadka guriga wada degan ee isku soo dhawaada/is-taabta ee ah mid aan ku filnayn ee da’doodu ka yar tahay less than 7 sanadood waa in laga reebaa dugsiga iyo xannaanada caruurta muddo 21 maalmood ah ka dib soo gaarista jirada ee dambeysay ama ilaa dadka jiran ama dadka guriga wada degan ee isku soo dhawaada/is-taabta mid kastaa muddo ka badan more than 5 maalmood uu ku helayo daaweynta antibiotic maahane.  Haddii qaadashada antibiotic la diido, isku go’doominta gurigu waa in ay noqotaa muddo 21 maalmood ah. 
Ayay tahay in uu helo ka hortagga “prophylaxis’? 
Isku daaweynta daawada “chemoprophylaxis” ayaa loo soo jeedinayaa dhammaan dadka guriga wada degan ee ku soo dhawaada/taabta qofka u horreeya ee qaada jirada, oo ay ku jiraan carruurta ku jirta xannaanada carruurta. Haddii qofka jiradu soo gaartay uu guriga kula nool yahay dhallaan yaryar ama hooyo uur leh, ama halis sare ku sugan tahay naftiisu ama nafteedu, qofka jiradu soo gaartay waa in uu helaa isku daaweynta daawada “chemoprophylaxis’, xataa haddii si buuxda loo tallaalay, sababta oo ah tallaalku boqolkiiba 100% ma aha mid wax ilaalin kara. 
Dadka ay isku soo dhawaadaan/is-taabtaan qof jiran waa in ay helaan ka midka mid ah antibiotics soo socda: 
	Dadka waaweyn
	Carruurta

	Azithromycin × 5 maalmood
500 mg afka laga qaadanayo maalinta 1; ka dibna 250 mg maalin kasta afka laga qaadanayo ee maalmaha 2–5
	Azithromycin × 5 maalmood
Carruurta da’doodu ≥6 sano, 10–12 mg/kg hal qiyaasta “dose” taasi oo ah maalinta 1; ka dibna 5 mg/kg maalin kasta ee maalmaha 2–5.

	Erythromycin × 14 maalmood 
500 mg oo afka laga qaadanayo afar jeer maalintii
	Erythromycin × 14 maalmood 
40–50 mg/kg/d oo afka laga qaadanayo 4 qiyaasood “doses” oo la kala qaybiyay, ugu badnaan 2g/d.*

	Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) × 14 maalmood
1 kiniiniga laba awoodood leh oo afka laga qaadanayo laba jeer maalnitii
	Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) × 14 maalmood
Carruurta da’doodu ≥2 bilood, 8 mg/kg/d qaybta TMP oo ah 2 qiyaasood “doses” oo la kala qaybiyay.

	Clarithromycin × 10 maalmood
500 mg oo afka laga qaadanayo laba jeer maalintii
	Clarithromycin × 10 maalmood
Carruurta da’doodu ≥6 bilood, 15–20 mg/kg/d oo afka laga qaadanayo 2 qiyaasood “doses” oo la kala qaybiyay, ugu badnaan 1 g/d.


*Haddii uu ilmaha da’diisu <6 toddobaad, la socodsii waalidiinta in ay suurtagal noqon karto in ilmuhu qaadi karo xanuunka weynaanshaha muruqa ee keena in caloosho yaraato “hypertrophic pyloric stenosis” marka la isticmaalo daawada erythromycin.
Carruurta uu soo gaaray xanuunku ee qaatay qiyaastoodii “dose” lixda bilood ee ahayd DTaP ama in ka badan ka hor soo gaaristii ay soo gaartay xiiq-dheertu “pertussis” waa in ay qaataan qiyaas “dose” afaraad waqtigan.  Carruurta qaadatay dhammaan afartii qiyaasood “doses” ee koowaad ka hor dhalashadoodii afaraad waa in ay qaataan qiyaasta “dose” xoojiyaha (booster) oo afaraad oo ah TDaP ka hor inta aanay gelin dugsiga. Dadka da’doodu tahay 7–9 sano ee aanan si buuxda loo siin tallaalka looga hortago xiiq-dheertu “pertussis” waa in ay hadda qaataan Tdap.  Kuwa ≥10 (oo ay ku jiraan dadka da’doodu ≥65) sano ee aan qaadan Tdap waa in ay qaataan waqtigani.  Looma baahna in lala socdo mudada ugu yar eu u dhexaysa qiyaasaha “doses’Td iyo Tdap.
Waa maxay ilaha kale? 
Xarumaha la Dagaalanka iyo ka Hortagga Cudurka: www.cdc.gov; Raadi: “Pertussis”
Machadka Carruurta ee Maraykanka, Red Book, 2009. Pertussis, pp: 504–19
Caafimaadka Dadweynaha Oregon: http://public.health.oregon.gov; Booqo: “A ilaa Z,” then “Cudurada A ilaa Z” AMA booqo http://public.health.oregon.gov/DiseasesConditions/DiseasesAZ/Pages/diseases.aspx waxaanad riixdaa halka ay ku qoran tahay “Pertussis/Whooping Cough.”
Insert name of Local or Tribal Health Authority and contact information here.
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