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شود.  ايجاد مي مولا توكسين باكتريوم ديفتريهكوري ه ، يكي ا  بيماري عفوني حاد است كه به وسيله يفتريد

ري روست، ملتحمه، اعفونت حاصله ميمولاً محاود به حلق و ح جره و حفرات بي ي است ولي گاهي باعث گرفت

ها را به صورت گروهي يا  اين بيماري در طول تاريخ، عاه  يادي ا  انسان .شود گوش و دستواه ت اسلي نيز مي

كه مخزني جز انسان نااشته و واكسن بسيار موثري دارد انتظار  انفرادي، به هلاكت رساناه است ولي با توجه به اين

 اسيون ديفتري، ، بپيوناد. هر  ا واكسي1هاي نارايا كن شود و همچون آبله به ص  بيماري رود رو ي ريمه مي

نقش بار ي در ك ترل بيماري در سطح جهان ايفا كرده است ولي تجربه نمان داده است كه هرگاه تحت تاثير 

گردد. همانوونه كه ج گ  مسائل سياسي، خللي در برنامه واكسي اسيون ريش آيا موج  با راياي اين بيماري، مي

هاي  گيري بيماري در آن استان طي سال  ، باعث وقو  همهعراق عليه ايران و آوارگي بسياري ا  مردم خو ستان

موج  وقو  بزرگترين همه  4191-98هاي  ميلاديد شا و فروراشي شوروي سابق نيز طي سال 1955ع 45-1444

گيري اين بيماري در بسياري ا  كمورهاي استقلال يافته شوروي سابق گرديا و ب ابراين، تحت هي  شرايطي نبايا 

 بيماري، متوق  گردد.   واكسي اسيون

شناسي  سبب  
، نوعي باسيل با اشكال مختل  عرلئومرفيكد غيرمولا اسپور، غيراسيافاست، غيرمتحرك و وري ه باكتريوم ديفتريهك

شود و انتهاي برجسته و  وگان مان ا آن  گرم مثبتي است كه در اسمير، ميمولاً به شكل حروف  ي ي، دياه مي

يضي ب .باشا اخذ شاه است مي  وگانه مي ي ب Korynee ه ا  ريمه يونانيك Corynebacterium وجه تسميه

موسوم ا.  غيرويرولانهاي  ك  ا و به كوري ه باكتريوم هاي كوري ه باكتريوم ديفتريه، توكسين توليا نمي ا  سويه

درصا  14-41ولي  باش ا هاي گراويس و انترمايوس، قادر به توليا توكسين مي درصا سويه 92-9/99البته حاود 

س   مان حهاي مولا توكسين و غيرمولا توكسين، بر يو  سويه. شهاي ميتيس قادر به توليا توكسين نيست ا سويه

سويه آن غيربيماريزا بوده در  111سويه بيوتايپ ميتيس،  441اي ا   كه طي مطاليه  طوري  باشا به و مكان، متغير مي

 سويه گراويس، فقط يك مورد آويرولانت بوده است.  128مورد و ا   2سويه انترمايوس فقط  116حالي كه ا  

باشا بلكه وضييت  ل موثر بر وخامت علائم بالي ي حاصل نمياملا م به اكر است كه ويرولانس اين باكتري، ت ها ع

س، در فردي هاي با ويرولانس  ياد گراوي ايم ي بيمار نيز ا  اهميت  يادي برخوردار است. ممكن است يكي ا  سويه
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تيس، در ميهاي  كه ا  مصونيت بالايي برخوردار است ت ها باعث ايجاد حالت ناقلي شود و حال آنكه برخي ا  سويه

 .فرد غيرايمن، م جر به ديفتري شاياي گردد

واژه ايم ي، در رابطه با ديفتري، يك اصطلاح نسبي است و ايم ي مطلق، مفهومي ناارد و م في بودن تست شيك 

 دها.  بادي در بان افراد مختل  است و ميزان مصونيت را نمان نمي نيز خود ناشي ا  وجود سطوح مختلفي ا  آنتي

ميتيس، لزوماً به مفهوم ايجاد  ر، تحت ع وانهاي ديو ها تحت ع وان گراويس وسويه بيضي ا  سويه ب اي طبقه

هايي ا  بيوتايپ  باشا و  ه بسا سويه تر توسط گروه دوّم نمي بيماري شاياتر به وسيله گروه اوّل و بيماري خفي 

هايي ا  گراويس، با توكسي ژنيسيته   ايي بيمتر، باعث بيماري شاياتري شونا و سويه ميتيس با قابليت توكسين

 .دناگرتري   به بيماري خفي  كمتر، م جر

نماي ا و فاژ مورد بحث، باكتري را وادار به  ا حمل مير +Tox هاي مولا توكسين، يك باكتريوفاژ وري ه باكتريومك

هاي غيرمولا  توانا ا  يك كوري ه باكتريوم مولا توكسين، به سويه اژ ميف +Tox نمايا. البته اين توليا توكسين مي

يا توكسين را در اين باكتري فراهم نمايا و اين واقييت، هم در مطاليات لموجبات تو توكسين م تقل شود و

ها قبل، مورد شك و ترديا بوده  آ مايمواهي و هم در بان، به اثبات رسياه است و اين موضوعي است كه ا  سال

مولا  يها سويهاي ممخ  شاه است كه وقتي يك ناقل  اي وجود ناارد و طي مطاليه ولي امرو ه ديور شبهه

ها حااقل، باعث تبايل  انا با انتقال فاژ به آن هاي غيرمولا توكسين بوده اي شاه كه واجا سويه توكسين، وارد جاميه

هاي مولا توكسين،  ها به انوا  مولا توكسين شاه است. ب ابراين، در صورت وجود كوري ه باكتريوم بيضي ا  آن سويه

هاي غيرمولا توكسين غيرايمن نيز باشيم. بايا توجه داشته باشيم  اكتريومب كوري ه در محيط بايا مراق  افراد واجا

طور همزمان در نمونه مورد بررسي وجود دارد و  ه بسا   هاي مولا توكسين و غيرمولا توكسين، به كه گاهي سويه

لا توكسين موري غيرهاي مولا توكسين و كل ي ديو هاي موجود در محيط كمت، ا  سويه ممكن است يكي ا  كل ي

باشا بايا به اين واقييت،  ه وام تفسير آ مايمات ميكروبيولوژي كه م طبق بر علائم بالي ي نمي  باشا وب ابراين، به

 .توجه داشته باشيم و در صورت لزوم، آ مايش را تكرار ك يم

، در 1سرانس به صورت همسُفرهرسا اين است كه گر ه كوري ه باكتريوم اول كته ديوري كه اكر آن لا م به نظر مين

گردد. اغل   شود و در شير گاو يافت مي ك ا ولي گاهي باعث ايجاد ماستيت در گاوها مي بان اس  و گاو  ناگي مي

گردد و در واقع نوعي  مييت روستايي كه در تماس با گاو يا شير خام هست ا ايجاد ميج هاي انساني در بين عفونت

ين ا .باشا ولي تاك ون انتقال انسان به انسان گزارش نماه است انسان، ميبين حيوان و  بيماري ممترك

اي ايجاد نماي ا ولي با اين  توان ا  حلق انسان يافت نمود باون اين كه علامت يا نمانه ها را اغل  مي ميكروارگانيسم

في  تا شايا و تهايا ك  اه حال عفونت ناشي ا  كوري ه باكتريوم اولسرانس قادر به ايجاد فارنژيت يا تونسيليت خ

ماري شبه ديفتري همراه با غماء كااب و تظاهرات قلبي يا عصبي بيباشا و در واقع، سب  برو    ناگي نيز مي

توكسين ديفتري تحت درمان قرار گيرنا.  شي ا  تاثير توكسين هست ا و بايستي با آنتياگردد. اين تظاهرات، ن مي

ايي كه در تماس با احمام هست ا، عفونت انساني ناشي ا  كوري ه باكتريوم شود كه در جاميه روست يادآور مي
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شود  دها. يادآور مي  كه ديفتري در فصل  مستان روي مي  شود در حالي ايجاد مي تابستاناولسرانس، بيمتر در فصل 

نيز قادر به توليا  شود كه در گوسف اان باعث ايجاد ل فادنيت كا ئو  مي كوري ه باكتريوم رسودوتوبركولو يسكه 

شود و فقط  توكسين شبه ديفتري است ولي برخلاف نو  اولسرانس در انسان باعث ايجاد بيماري شبه ديفتري نمي

ممكن است باعث ايجاد ل فادنيت گرانولوماتو  و ر وموني ائو ي وفيليك گردد  و نيا  به تجويز آنتي توكسين 

 .باشا ضاديفتري نيز نمي

ها در يك جمييت، حالت ثابتي دارنا و  ارياميولوژي مولكولي، حاكي ا  آنست كه كوري ه باكتريومتايج حاصل ا  ن

انا،  هايي كه قبلاً مولا توكسين نبوده تغيير در ميزان برو  بيماري، ممكن است ناشي ا  انتقال فاژ بتا، بين سويه

 .باشا

 اپیدمیولوژی توصیفي و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگي
 .باشا تر مي  رو  و گاهي طولاني 4-8بيماري ميمولاً  وره كموند

 سیر طبیعي 
اي تظاهر نمايا ولي اغل  كودكاني كه در ميرض تماس قرار  توانا به صورت وخيم و كم اه ديفتري مي گر ه

دنبال رمت شونا. اما در موارد با علامت بالي ي، به  شونا د ار ديفتري همراه با علائم بالي ي نمي گرفته و آلوده مي

ها، حلق، ح جره يا حلق و ناي  هايي نظير گرفتاري لو ه ههرسر گذاشتن دوره كمون كمتر ا  يك هفته، بيماري با  

 .نمايا د، روست، بي ي، ملتحمه  مم و دستواه ت اسلي، تظاهر ميلارنووتراكئالع

رشحات افزوده شاه حالت شود و سپس بر غلظت ت اا با ترشحات رقيقي شرو  ميتيفتري حفرات بي ي در ابد

گردد  گيرد و باعث ايجاد درد حفرات بي ي و توليا كبره يا غماء نا كي در اين حفرات مي  ركي و خوني به خود مي

ال حبيماران ا   گردد، شود و يا به مقاار نا يزي جذب مي جا كه توكسين، ا  مخاط بي ي يا جذب نمي و ا  آن

ها يا حلق  داشته باشيم كه گاهي ديفتري حفرات بي ي، همراه با گرفتاري لو ه عمومي خوبي برخوردارنا. بايا توجه

است و در صورتي كه سريياً تحت درمان و مراقبت، قرار نويرد ممكن است كم اه واقع شود. لا م به تاكيا است 

 .باشا و ا  ساير موارد ديفتري ت فسي، بيمتر مي  ياد ارقابليت سرايت ديفتري بي ي، بسيكه 

شود و در ابتاا ممكن است حتي باعث ايجاد گلودرد هم نمود ولي در عرض  ها نيز به آرامي شرو  مي يفتري لو هد

گردد و بيمار، به ماّت يك تا دو هفته در  رو ، موج  رنگ ررياگي، خواب آلودگي و حالت توكسيك مي 4-1

 .شود بيماري ايجاد مي ي هفته سوّمالمانا و سپس گاهي فلج كام، در حو همين حالت باقي مي

جا كه سم ديفتري ا   شود و ا  آن يفتري نا وفارنژيال، ميمولاً شرو  حادي دارد و بيمار، به سرعت ناخوش ميد

ها طول  و ماّت نمايا حيات بيماران را تهايا ميگردد اين نو  ديفتري  مخاط اين ناحيه به آساني جذب خون مي

 .ردآو كما و عوارض وخيمي به بار مي مي
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هاي ت فسي برطرف گردد، حال عمومي  ر ديفتري ح جره، جذب توكسين نا يز است و در صورتي كه انسااد راهد

يابا. لا م به اكر است كه عوارض قلبي ديفتري، در دو هفته اوّل شرو  بيماري و فلج  بيماران به سرعت بهبود مي

 .شود ناشي ا  آن در مراحل بياي ايجاد مي

 

آگهي بیماری در سیر طبیعي آن پیشعوارض و   
ناشي ا  اين بيماري را  ميزان مرگشا،  ها استفاده نمي بيوتيك توكسين ضا ديفتري و آنتي ر دوراني كه ا  آنتيد

سالوي و به علت خفوي  12انا و مرگ ناشي ا  ديفتري اكثراً در س ين كمتر ا   درصا بيان كرده 41-81حاود 

كاهش يافته و  8است ولي در حال حاضر، ميزان مرگ ناشي ا  بيماري به كمتر ا  % بوده يناشي ا  غماء ديفتر

 .باشا و ارتباطي با سن بيماران ناارد بيمتر در اثر ميوكارديت مي

توانا به نارسايي احتقاني قل ، م جر  مي ميوكارديتايجاد شود و    نسااد ح جره ممكن است ناگهاني و غيرمترقبها

لج عص  فرنيك، ف .ري به ديووكسين ناها و گاهي به آسي  غيرقابل برگمت قلبي بيانجاماشود و راسخ  مموي

آگهي ديفتري به عواملي  ريشگردد. به طور كلي  شود و باعث فلج ت فسي مي در مراحل بياي بيماري ظاهر مي

اقاامات درماني و  يت ايم ي بيماران و  مان شرو ينظير ويرولانس عامل مولا، محل و وسيت غماء ديفتري و وض

آگهي باتري برخوردار  هاي گراويس، ميمولاً ا  ريش كفايت اقاامات ررستاري، بستوي دارد. ديفتري ناشي ا سويه

هاي  تر ا  بيماري ناشي ا  سويه س، شايعوده اه بيماري در رابطه با بيوتايپ گراويس و انترماي  موارد خونريزي .است

ناشي ا  گراويس مختصري بيمتر ا  انترمايوس و تا حاود  يادي بيش ا   ميتيس است و فلج شايا در موارد

درصا و در نو  ميتيس،  4-5باشا. ميزان مرگ ناشي ا  ديفتري در نو  گراويس و انترمايوس در حاود  ميتيس مي

ح جره،  . ا  طرفي ديفتريتر خواها بود هر ه وسيت غماء بيمتر باشا شات بيماري نيز افزوناست و  4بالغ بر %

تر ا  ساير انوا  ديفتري است و در   ها توجهي نمود كم اه در شيرخواران و بيماراني كه به وضييت ت فسي آن

كاهش  1بيماري به كمتر ا  % ا كه اقاامات درماني ا  همان رو  اولّ بيماري شرو  شود ميزان مرگ ناشي   صورتي

 يابا.   ان نمود ميزان مرگ ناشي ا  آن به بيست برابر افزايش مييابا در حالي كه اگر بيماري تا رو   هارم، درم مي

برنا فقط در نيمي ا  موارد در مقابل بيماري، مصونيتي  بتلايان به ديفتري كه جان سالمي ا  اين بيماري به در ميم

بيماري،  لا م است رس ا  بهبودي ا نماي ا كه حاود يك سال، ادامه خواها يافت و به همين دليل  را كس  مي

آگهي بيماري با تمخي  و درمان  ودرس، بسيار  لا م به تاكيا است كه ريش واكسي اسيون نيز صورت گيرد.

گيرد و درمان م اس  و به  مطلوب است و سير طبييي بيماري به طور كامل، تحت تاثير درمان م اس ، قرار مي

 ل نمايا.سزايي بر قطع  نجيره انتقال، اعما  توانا تاثير به موقع مي
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  انتشار جغرافیايي ـ 3

  اي بيماري وضعيت جهاني و منطقه -الف 

سا ي، ميزان برو  آن در بيضي ا    باشا ولي رس ا  اجراي برنامه ايمن ين بيماري در سراسر جهان م تمر ميا

مورد ديفتري  2هاي بزرگ ص يتي، سالانه حاود  كمورها به شات كاسته شاه است به طوري كه در يكي ا  كمور

ده ا. شيو  جهاني ديفتري ت فسي، در  ساله و بالاتر تمكيل مي 41گردد و دوسوّم آنان را افراد  گزارش مي

هاي اخير، به شات كاهش يافته است و شايان اكر است كه در اواخر قرن بيستم، ميزان موارد بيماري در  سال

 .افزوده شاه است 1992مورد در سال  21111ه ب 1959مورد در سال  614روسيه، رو به افزايش بوده ا  

در سال  ههاي استقلال يافته شوروي سابق با شرو  در فاراسيون روسي ي ديفتري در گروه وسييي ا  كمورگير همه

تمام موارد ديفتري گزارش شاه در جهان طي  91در واقع بيش ا  % ،كمور استقلال يافته 18و تاثير بر هر  1991

، 5/8تا % 1998كلي موارد گزارش شاه ديفتري در سال  به طور .د4و  1باشا عنمودار  ، مي1991-1998هاي  سال

 1811افزايش يافته و با بيش ا   1998مورد در سال  81214به  1992مورد گزارش شاه در  24645يي ي ا  

 2111ورد بيماري و م 148111گيري، بيش ا   همراه بوده است و ب ابراين ا  شرو  همه 1998مورد مرگ در سال 

ر تاجيكستان، تيااد موارد گزارش شاه د .كمورهاي استقلال يافته شوروي سابق، گزارش شاه است درمورد مرگ 

اي ا   همراه با موارد گزارش شاه 1998مورد در  2288به  1992نفرد در سال  111111در  دمور 4/41ع 1914ا  

 1992نفرد را در سال  111111مورد در  4/11مورد ع 521مالي، اربايجان ش.آتمام نقاط كمور افزايش يافته است

هاي اوّليه واكسي اسيون در ميان دانش  گزارش نموده است. رس ا  تلاش 1998د را در سال 4/11مورد ع 544و 

انجام داد و به  1998ساله را در نوامبر  1-88هي كل جمييت وسا ي گر  %د، آاربايجان ايمن96آمو ان عروشش 

كمتر ا  موارد گزارش شاه طي همان دوره در سال 58، %1996نائل گرديا. موارد در ژانويه تا مارس  92%روشش 

د در سال 4/4ع 219به  1992د در سال 2/8مورد ع 492باش ا. در گرجستان، موارد گزارش شاه ا   مي 1998

گزارش نمود.  1998د را در سال 5/1مورد ع 49، اما فقط 1992مورد را در سال  46يش يافت. ارم ستان زااف 1998

شرو  شاه است ولي تا ماتها بيا، روشش  1998در گرجستان و ارم ستان عمليات واكسي اسيون بالغين در سال 

 .بوده است 61آن در بيضي م اطق، كمتر ا  %

حال آنكه در عصر بت بالايي ا  موارد در بين بزرگسالان، رخ داده است و سگيري، ن اين همه  جال  توجه است كه در

هاي شمال ارورا طي ج گ جهاني دوّم و بيا ا  آن، كودكان گروه س ي  گيري بزرگ كمور قبل ا  واكسن و در همه

مخ  شاه، تقاّم جهت ك ترل م WHO/UNICEF انا. همانطور كه در استراتژي غال  را تمكيل داده

يان بزرگسالان و كودكان، به وسيله يك نوبت د در م91گيري در حال رسيان به روشش بسيار بالا عبيش ا % همه

واكسن ديفتري ا  طريق عمليات گروهي واكسي اسيون و همچ ين نائل شان به سطوح بسيار بالاي واكسي اسيون 

سال ا   41ه دنبال سپري شان بيش ا  ببا راياي ديفتري در اين كمورها  .باشا د مي98رايج كودكان عبيش ا  %

ه ارورا و مغولستان، بر نيا  جاي جهت رسيان به سطوح بالاي بايي مب ي بر موارد وارده ه ك ترل موفق و گزارش

 .ك ا ها تاكيا مي ايم ي ديفتري در ميان بزرگسالان و كودكان ساير كمور
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 1951-4112و واكسي اسيون در سالهاي  WHOرونا موارد گزارش شاه ديفتري به ـ  1نمودار 

 

  وضعيت بيماري در ايران -ب

 رنف 164مورد ديفتري در استان خو ستان، تمخي  داده شاه است كه ا  اين تيااد  424تيااد  1469در سال 

نفر  141سالوي رخ داده است. همچ ين  18موارد در س ين كمتر ا   61نفر مونّث بوده و بيش ا  % 151مذكّر و 

موارد بيماري در بين  48انا، يي ي حاود % ها كماور  بوده نفر آن 8نفر سربا  و  6نفر خانه دار،  59آمو ،   آنان دانش

را   44آنان را افراد شهري و كمتر ا  % 65د شاه بود، بيش ا  %دار ايجا  در بين  نان خانه 45آمو ان و %  دانش

نفر  49بالغ بر  1469دادنا. تيااد موارد مرگ ناشي ا  ديفتري در آن استان در سال  روستاييان خو ستاني تمكيل 

 .انا نفر مونّث  بوده 14نفر مذكّر و  14اكر شاه كه ا  اين عاه 

-66هاي  ها موارد ديفتري گزارش شاه ا  استان خو ستان طي سال بيماري هاي موجود در مركز مايريت طبق آمار

ناگهان بر ميزان برو  آن  1464-5هاي  هاي ديور بوده است ولي در سال همواره كمتر ا  بسياري ا  استان 1484

خود رسا كه  مي 1465مورد در  سال  426و بيش ا   1464مورد در سال  81افزوده شاه و به ترتي  به حاود 

توانا ناشي ا  عوارض ج گ عراق با ايران، آوارگي مردم و مهاجرت آنان به م اطق غيرگرمسيري و دور مانان ا   مي

 1465مورد سال  426ها باشا. ا  تيااد  دسترس مامورين بهااشت و عام دريافت واكسن ديفتري طي آن سال

درصا در فصل  6/1درصا در فصل بهار،  2/1كه  رخ داده استه سال 18درصا در بين كودكان كمتر ا   61بيش ا  

 EPI درصا در فصل  مستان ايجاد گردياه است . باين لحاظ كميته ملي 41درصا در فصل راييز و  45تابستان، 

 بازپديدي ديفتري در 
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هاي همواني و  تصميم گرفت به جاي واكسن كزا ، در واكسي اسيون 1465 ارت بهااشت و درمان، در سال و

ستفاده نمايا. كاهش موارد ديفتري د اdTسن دوگانه ديفتري و كزا  ويژه بزرگسالان عانفرادي بزرگسالان، ا  واك

اناركاران  سابقه بوده و حاكي ا  فياليت  مموير دست گزارش شاه ا  كل كمور، طي   اين دهه گذشته، بي

به  1444-51هاي  باشا. به طوري كه تيااد موارد قطيي و محتمل گزارش شاه در سال مسائل بهااشتي كمور مي

 مورد بوده است.  9و  14، 41، 18، 11ترتي  

در حال   ها هاي ملي مبار ه با بيماري برنامههاي عفوني تحت مراقبت كموري است و در  اين بيماري جزو بيماري

گانه نوبت سوّم و اقاامات انجام شاه، شرايط مطلوبي بوجود آماه  واكسن سه 98حاضر با توجه به روشش حاود %

واكسي اسيون همواني و وجود يك سيستم گزارش دهي، ا  نقاط قوت برنامه است ولي روشش ناكامل  است.

گيري بيماري گردنا و ا  طرفي اشكالاتي  توانا كانون همه كودكان  ير ر ج سال بخصوص در م اطق دور افتاده مي

 نا باعث ضي  برنامه گردد. توا كه در ارتباط با گزارش دهي مراكز درماني دولتي و خصوصي وجود دارد مي

 

 

 با راياي ديفتري در شوروي سابق ـ 2مودار ن

 روند زماني 
يماري ديفتري، در م اطق گرمسيري و نيمه گرمسيري، بيش ا  آنكه به صورت عفونت دستواه ت فس، تظاهر ب

  گردد و عفونت روستي، در رابطه با تثبيت حالت آنامي بيماري، در م اطق مذكور ا مي گرفتاري روستنمايا باعث 

در م اطق  .باشا اهميت  يادي برخوردار است و ب ابراين، تو يع فصلي آن در اين م اطق،   اان واضح نمي

رسا و در صورت عام روشش م اس   يزان برو  بيماري، در فصول راييز و  مستان به اوج ميمغيرگرمسيري، 

نمايا. در م اطقي كه روشش واكسي اسيون  ساله غيرايمن، برو  مي 18واكسن، اغل  موارد آن در كودكان كمتر ا  

رد
وا

 م

 سال 
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 ه يا افرادي كه واكسن كودكان ا  وضييت مطلوبي برخوردار است اغل  موارد بيماري در بزرگسالان غيرواكسي

در ايالات متحاه، به  1951مواردي كه در دهة  41ع وان مثال، حاود %  دها. به انا رخ مي يادآور را دريافت ن موده

هاي  سالوي، ايجاد گردياه است. ميزان حمله بيماري در آمريكا در نژاد 48اثبات رسياه است در س ين بالاتر ا  

يافتوان فاقا مصونيت،   تماس و ياروستان بوده است و در اعضاء غيرايمن خانوادهبرابر سف 8-41غيرسفياروست، 

 .انا سا ي گردياه  بيمتر ا  افرادي است كه به نحو كاملي مصون

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعي
اارد ولي طي شود و ارتباطي به ج س افراد ن ين بيماري در م اطق آنامي، ميمولاً در س ين رايين ايجادميا

سالوي رخ داده و در  18موارد گزارش شاه در س ين بيش ا   41آمريكا حاود % 1951-94هاي  گيري سال همه

هاي استقلال يافته شوروي سابق نيز غالباً در بزرگسالان، ايجاد شاه است كه  گيري بسيار گسترده كمور همه

اسيون، با افزايش سن و لزوم تزريق دو هاي يادآور در توانا نمان ده اه افول تاريجي ايم ي ناشي ا  واكسي  مي

البته در بين افراد بالغ، ايم ي نسبت به ديفتري در افراد مونث به نحو بار ي كمتر ا   .مقاطع س ي مختل  باشا

 افراد مذكر بوده است.

  تاثیر عوامل مساعد كننده
 عام واكسي اسيون  

 هاي قبلي  ياد بودن فاصله با واكسن  

  1ايم ي جاميهسطح كاهش
 

 الكليسم 

 ي و  ناگي در شرايط ا دحام جمييتنامطلوب بودن وضييت اجتماعي ا اقتصاد 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
يابا.  و ادان متولا شاه ا  مادران ايمن، داراي مقاومت انفيالي نسبي هست ا كه ميمولاً تا شش ماهوي، ادامه مين

شود و ايم ي حاصله در اغل  اوقات در اثر  فتري، هميمه م جر به مصونيت طولاني نميبهبودي بيا ا  ابتلاء به دي

اي باشا ولي  توانا بيماري وخيم و كم اه ه هر حال گر ه ديفتري ميب .گردد ابتلاء به عفونت مخفي، حاصل مي

نا و حتي بيااً در مقابل شو گيرنا، د ار ديفتري با علائم بالي ي نمي اغل  كودكاني كه در ميرض آلودگي قرار مي

سالوي،  11آمو ان، شايع است و در سن   حالت ناقلي ديفتري در دانش مالزيگردنا. مثلاً در  ري مصون ميااين بيم

شيرخواران در سه  94تست شيك حاود % اناونزيباشا و در يكي ا  نقاط  اين كودكان م في مي 91تست شيك %

بادي ا  مادر به ج ين باشا. با اين حال در س ين  توانا ناشي ا  انتقال آنتي ماهه اوّل بيا ا  تولا، م في بوده كه مي

                                                 
1Herd immunity 
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انا و بالاخره در  موارد مثبت و در مقابل ابتلاء به ديفتري حساس بوده 45سالوي تست شيك اين كودكان در % 8-4

رسا كه خود  مي 48يابا و به % سالوي مجاداً ميزان م في بودن اين آ مون در كودكان، افزايش مي 8-12س ين 

 .ها باشا هاي باون علامت و مصونيت بياي حاصل ا  آن اشي ا  برو  عفونتن توانا مي

ريه داشته و گر ه ، تاثير عميقي بر الووي انتقال و حالت ناقلي كوري ه باكتريوم ديفتايم ي جاميهاگفته نمانا كه ن

شود ولي  سا ي به وسيله توكسوئيا ديفتري موج  افزايش ميزان حالت ناقلي مي  به نظر برخي ا  محققين، ايمن

 ايي باكتري، در بين جمييت مصون،   يرا خاصيت توكسين  باشا اين تصور صحت ناارد و حتي عكس آن صادق مي

شايان اكر است كه در صورت  .گردد ها يافت مي بين آن هاي مولا توكسين كمتري در يابا و سويه كاهش مي

 گيري ديفتري، جلوگيري شود. درصا، ممكن است ا  گسترش همه 41افزايش سطح ايم ي جاميه به حاود 

 میزان حملات ثانويّه 
قله ا  بيماري م تارد، به طوري كه اين ميزان در رابطه با د 1، بستوي به وضييت مورد اوّليههيزان حملات ثانويم

هاي  و در تماس .به بيماري شايا، خيلي بيمتر ا  افرادي است كه د ار حالت ناقلي ديفتري هست اافراد مبتلا 

هاي  درصا و ميزان حالت ناقلي در تماس 4/1و در تماس با ناقلين در حاود  4خانوادگي با بيماران در حاود %

 درصا گزارش گردياه است. 1-48خانوادگي در حاود 

  و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرايت منابع
گردد و  ها م تمر مي نسان، ت ها مخزن ش اخته شاه كوري ه باكتريوم ديفتريه است و اين باكتري فقط بين انسانا

نارت، باعث انتقال باكتري به انسان   و ساير حيوانات اهلي ت ها به گربهميزبان واسطي براي آن وجود ناارد. 

ل  موارد، كوري ه باكتريوم ديفتريه غحيوانات، در ان هاي موجود در با ا  طرفي كوري ه باكتريوم گردنا و مي

 .باشا نمي

انا ولي شواها موجود، حاكي ا  آنست كه اين  ها نيز يافته وري ه باكتريوم ديفتريه را در محل  خم روي رستان گاوك

انا به اين  ها در تماس بوده افراد شيردوشي كه با اين گاوهاي موجود بر روي دستان  ها ا  طريق  خم ارگانيسم

انا و ممخ  شاه است كه  هاي فاقا ماستيت نيز يافته گاو يرها را ا  ش حيوانات، م تقل شاه است. اين ارگانيسم

ست و ها، آلوده گردياه است. به طور كلي انتقال ا  طريق شير، بسيار نادر ا گونه شيرها ا  طريق تماس انسان اين

لا م به اكر است كه در م اطقي كه . دها باسيل ديفتري طي راستوريزه كردن شير، حيات خود را ا  دست مي

توانا  ها مقاديري راد هر ديفتري وجود دارد كه مي ها و ا جمله، اس  اريامي ديفتري در جريان است در بان دام

 : هاي انتقال بيماري عبارتست ا  ناشي ا  آلوده شان حيوانات، باون برو  بيماري باشا. راه
 

  هاي آلوده   طريق افمانها .1

    طريق ساير ترشحات دستواه ت فسا .4

                                                 
1Index case  
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  هاي آلوده   طريق تماس با  خما .4

    طريق تماس با وسايل آلودها .2

    طريق خوردن شير آلودها .8

   طريق عفونت حيوانات و مخصوصاً گاوهاا .6

نيز  گرد و غبارنمايا و نقش  ، نقش كو كي در انتقال بيماري ا  كودكي به كودك ديور، ايفاء ميماادسايلي نظير و

باشا ولي بيماري، به طور طبييي ا  طريق ترشحات مبتلايان به ديفتري بالي ي يا در مراحل اوّليه    اان  ياد نمي

در اغل  موارد ا  طريق ترشحات حلق، بي ي  شود و بيماري و يا ا  طريق بيماران ش اخته شاه به ديوران م تقل مي

نمايا. جهت انتقال كوري ه باكتريوم ديفتريه ا  فردي به فرد ديور  به تماس يافتوان سرايت مي ل،و روست افراد ناق

هايي كه در  هاي خانوادگي يا تماس ها وجود داشته باشا و مثلاً تماسي نظير تماس بايستي تماس نزديكي بين آن

اعت تماس وجود داشته باشا س 42ها كه حاود  وجود دارد صورت گيرد. در ساك ين آسايمواه كلاس درس،

دانش آمو ، در عرض هفته  46گردد. طي يك اريامي در يك مارسه شبانه رو ي ا   عفونت، به سرعت م تقل مي

ه ديفتري گرديانا كه هموي نفر مبتلا به حالت ناقلي و دو نفر ممكوك ب 5نفر د ار ديفتري،  5اوّل تماس، بالغ بر 

توكسين قرار گرفت ا  ر باقي ماناه، تحت روشش ايمونورروفيلاكسي انفيالي با آنتينف 84به بيمارستان م تقل شاه و 

ها بيااً د ار حالت ناقلي ديفتري گرديانا. قبل ا  تمخي  اوّلين مورد  نفر آن 41عغيرقابل توصيهد ولي با اين حال 

اد رمد اشاره، يكي ا  دانش آمو ان، به علت وجود  خمي در بي ي، تحت درمان با ديفتري در مارسه مور

بيوتيك قرار گرفته و كودك ديوري د ار اتوره و ضاييه عفوني در ناحيه سر و ناف بوده كه او نيز رماد  آنتي

ه باكتريوم ديفتريه هاي كمت داده شاه ا  اين ضاييات، كوري  بيوتيك دريافت كرده است و سرانجام در نمونه آنتي

 .انا س درس نيز يافتهكلايافت شاه و اين باكتري را در كمت گرد و غبار موجود در ك  

هاي مولا توكسين كوري ه باكتريوم ديفتريه را در نا وفارنكس يا  اقلين ديفتري، افرادي هست ا كه يكي ا  سويهن

شونا مور در رابطه با برو  ديفتري در تماس  مينماي ا. اين افراد، ميمولاً تمخي  داده ن روست خود حمل مي

الت ناقلي ا    ا رو  قبل ا  ح .ها  وفارنكس يا  خم آنناهاي اتفاقي ترشحات  ها و يا بررسي يافتوان و نزديكان آن

دارد. توانا وجود داشته باشا و ضم اً در بيماري ديفتري، حالت ناقلي دوره نقاهت نيز وجود  الي ي، ميب شرو  علائم

يابا و حتي باون  بيوتيك طي درمان بيماري، به نحو بار ي كاهش مي البته حالت ناقلي دوره نقاهت، با مصرف آنتي

 .شود ، با گذشت  مان، تاريجاً ا  ميزان حالت ناقلي دوره نقاهت، كاسته ميصيدرمان اختصا

نماي ا در مقايسه با ناقلين  خود م تمر مياقلي ي كه كوري ه باكتريوم ديفتريه را ا  طريق ترشحات گوش و روست ن

ن مبتلا به ضاييات روستي در مقايسه اك  ا. بيمار ديفتري حلق و بي ي، با سهولت بيمتري محيط خود را آلوده مي

با مبتلايان به ديفتري حلق و بي ي، قابليت سرايت بيمتري براي اطرافيان خود دارنا. البته در جواميي كه ناقلين 

ها در مقابل ديفتري حلق،  سا ي طبييي آن  تري ا  فراواني  يادي برخوردار هست ا ممكن است به مصونروستي ديف

 .ها نيز م جر گردد گيري ديفتري لو ه توانا به همه ف ديور حالت ناقلي روست، ميطركمك شود و ا  
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يابا و  ود داشته باشا ادامه مي ا در محل برو  عفونت وج وره قابليت سرايت ديفتري، تا  ماني كه باسيل توكسيند

يار نادري ناقلين مزمن، سهفته است ولي به طور ب 4-2اين  مان در موارد درمان نماه ديفتري، ميمولاً در حاود 

  .ممكن است باكتري را به ماّت بيش ا  شش ماه، دفع نماي ا

 

 پیشگیری و كنترل 

 پیشگیری اولّیه 

 ـ آموزش 1

ويژه به والاين كودكان و تاكيا بر فوايا و   ري و خطرات ناشي ا  آن به توده مردم و بهآمو ش كلياتي در مورد ديفت

 .لزوم واكسي اسيون ديفتري

 ـ واكسيناسينون 2

 ها روش موثر در ك ترل ديفتري شامل واكسي اسيون با توكسوئيا كوري ه باكتريوم ديفتريه است. طبق ت

مورد و  81111تيااد موارد سالانه بيماري در حاود  1918-24 هاي ، بين سالانولستانهاي موجود در  گزارش

بيا بوده است و اين بيماري در كودكان  هاي الس مورد در 4811مورد در اوايل و  2111موارد مرگ در حاود 

آماه ولي  ساله به ع وان يكي ا  علل مهم مرگ، به حساب مي 4-2سالوي و در درجه دوّم در كودكان  2-11س ين

 1981 ي، باعث كاهش شايا موارد بيماري و ميزان مرگ ناشي ا  آن گردياه است. به طوري كه در سال مصونسا

تيااد  1968مورد كاهش يافته و در سال  29مورد در سال و مرگ ناشي ا  آن به  964تيااد موارد ديفتري به 

هاي  . البته سن برو  بيماري در سالمورد و ميزان مرگ ناشي ا  آن به صفر، كاهش يافته است 48موارد بيماري به 

 .بيا افزوده شاه است

ميليون مورد ديفتري به بار آورد ولي در  4، متوق  گرديا و حاود سا ي  ، برنامه مصونج گ جهاني دوّمي ط

همانوونه كه قبلاً نيز اشاره شا توق  واكسي اسيون در كمورهاي  .هاي بيا مجاداً ا  ميزان برو  آن كاسته شا سال

گيري و با راياي بيماري در آن كمورها و توق  اضطراري  استقلال يافته شوروي سابق باعث وقو  بزرگترين همه

قو  واكسي اسيون، در خو ستان به دليل ج گ عراق عليه ايران و آوارگي بسياري ا  ساك ين آن م طقه، م جر به و

 گيري در آن استان گرديا. همه

 

  ديفتري وش واكسيناسيونر

  لف ـ در كودكاني كمتر از هفت سال استا

ماهوي  4ر اين گروه س ي واكسي اسيون اوّليه را ا  دموقع آغا  شاه باشا،   در صورتي كه واكسي اسيون كودك به

ك يم تا  نوبت  هارم را به فاصله يك سال بيا ا  نوبت سوّم تزريق مي ماه و 4شرو  نموده، در سه نوبت به فاصله 

گردد. البته در  زريق ميت تري حاصل شود و بالاخره يك نوبت هم قبل ا  ورود به دبستان تر و طولاني ايم ي قوي

  .باشا ت شاه باشا نيا ي به نوبت ر جم نميفصورتي كه  هارمين نوبت، در س ين بيا ا   هار سالوي، دريا
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در صورتي كه واكسي اسيون كودكان را به موقع آغا  نكرده باش ا و مثلا قرار است به جاي دوماهوي، براي اولين بار 

 6-14سالوي اقاام شود، توصيه شاه است در  مان مراجيه، يكماه بيا، دو ماه بيا ا  دومين نوبت،  1-6در س ين 

ال بيا ا   هارمين نوبت براي تزريق واكسن مت اس  با سن آنان ماه بيا ا  سومين نوبت و حااقل به فاصله يكس

ماهوي،  6ماهوي و  2ماهوي،  4اقاام گردد. بايهي است كه در   ين شرايطي سه نوبت اوّل تا سوم را در س ين 

 نماييم. تزريق مي عر تاد واكسن ر ج ظرفيتيبه صورت  Bو هپاتيت  bهمراه با واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ 

 ـ  در كودكان هفت ساله و در سنين بالاتر  ب

ماه  1ه فواصل صفر و د بdTع سه نوبت واكسن دوگانه بزرگسال اين افراد قبلاً واكسي ه نماه باش ا،در صورتي كه 

شود در س ين  عوارض واكسن با افزايش سن، افزوده ميجا كه  گردد. البته ا  آن ماه بيا، تزريق مي 6-14بيا و 

بالاتر ا  شش سالوي بايا ا  واكسن با غلظت كمتري استفاده نمود. در افرادي كه مبتلا به ديفتري بوده و سپس 

DPT اي dT اي DT ها واكسن بايستي بر حس  سن آن انا بهبود يافته
 يز تجويز و دوره واكسي اسيون آنانن 1

انا  ر افرادي كه كاملاً واكسي ه گردياهد .گردد  جر به ايم ي در مقابل آن نميم تكميل شود  يرا ابتلاء به ديفتري،

 بار بايا تكرار شود. سال يك 11توكسوئيا ديفتري هر 

 ، توكسوئيا1454به طور خلاصه، در كمور ايران براساس برنامه واكسي اسيون مصوب كميته كموري در اواخر سال 

بار با  ماهوي و شش سالوي و سپس هر ده سال يك 15، 6، 2، 4د، در DTaPديفتري، همراه با كزا  و سياه سرفه ع

اي كه در موعا مقرّر، مراجيه نك  ا  ساله 1-6، توصيه شاه است. ولي در كودكان (Td)واكسن دوگانه بزرگسالان

سالوي با  2-6  سومين مراجيه و سپس در س ين ماه بيا ا 6-14ماه بيا، دو ماه بيا و  در  مان مراجيه، يك

اي كه در  ساله 4-15در كودكان گيرد.  بار با واكسن دوگانه بزرگسالان صورت مي سال يك 11گانه و هر  واكسن سه

ماه رس ا  سومّين مراجيه با واكسن  6-14ماه و دو ماه بيا و  در اوّلين مراجيه، يك انا موعا مقرر، مراجيه نكرده

 دهيم.   بار با همان واكسن ادامه مي بزرگسالان و سرانجام هر ده سال يك دوگانه

موارد  98در % آ مون شيكهاي انجام شاه، رس ا  تزريق دو نوبت واكسن ديفتري،  شود كه طبق بررسي  يادآور مي

و بيضي ا   هاي انجام شاه در هرمزگان و كرج همچ ين بررسي .ده اه برو  مصونيت است  م في گردياه كه نمان

 .باشا نقاط ديور كمور، حاكي ا  ايم ي طولاني ماّت بيا ا  واكسي اسيون مي

 ـ پروفيلاكسي تماس يافتگان 3

ال  ا تماس يافتوان نزديك با ديفتري ت فسي و بويژه تماس يافتوان خانوادگي بايا مورد بررسي قرار گرفته و 

 مات هفت رو  تحت نظر قرار گيرنا.ها به  ضمن انجام كمت ا  محل حفرات بي ي و حلق آن

رو  به نحو ايل تحت  4يافتوان غيرايمن بايستي به مات   نظر ا  وضييت ايم ي و بويژه كليه تماس  ب ا صرف

 سيلين يا اريترومايسين قرار گيرنا : روشش ر ي

 سيلين  ب زاتين ر يG  

 واحا / عضلاني/ يك نوبت   611111سالهد:  6كيلوگرم عيا كمتر ا   41در افراد با و ن كمتر ا  

                                                 
1Diphtheria, Pertussis, Tetanus 
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 واحا / عضلاني / يك نوبت 1411111در ساير افراد : 
 اريترومايسين 

 گرم در رو  4رو  و حااكثر به مقاار  4ميلي گرم / كيلوگرم / رو  /  21

 ها توكسين براي تماس يافتوان خانوادگي در صورت برو  علائم بالي ي در آن ج ا شرو  فوري آنتي

، نظير تماس يافتوان نزديك، تحت روشش كمورروفيلاكسي قرار گيرنا و در ري ه باكتريوم ديفتريهناقلين كود ا 

انا لا م است يك نوبت واكسن مت اس   صورتي كه طي يكسال گذشته دو  يادآور واكسن ديفتري را دريافت ن موده

بيا ا  درمان حالت ناقلي داشته ساعت  42با سن نيز دريافت ك  ا و تا  ماني كه دو نوبت كمت م في به فاصله 

 باش ا ايزوله گردنا.

سال ا   مان دريافت آخرين نوبت  8و بيش ا    فراد ايم ي كه در تماس نزديك با مبتلايان به ديفتري بودها ها ا

 گذرد لا م است يك نوبت واكسن دوگانه، دريافت نماي ا.  ها مي واكسن آن

انا نيز لا م است اوّلين نوبت توكسوئيا را همراه با  لايان به ديفتري بودهو ا افراد غيرايم ي كه در تماس با مبت

سيلين تزريقي، دريافت نماي ا و به مات هفت رو  تحت نظر، قرار گيرنا و سپس  اريترومايسين خوراكي يا ر ي

 ها تكميل گردد. واكسي اسيون آن

گيرناه  ، لا م است نظير تماس يافتوان با ديفتري ت فسي، اقاامات ريشتماس يافتوان با ديفتري روستي  ا براي 

را آغا  نموده، در صورتي كه در كمت محل  خم، كوري ه باكتريوم ديفتريه غيرمولا توكسين، گزارش شود ا  ادامه 

 اقاامات مراقبتي، خودداري نماييم. 

شود توصيه شاه  هاي مارن، راياه نادري محسوب مي ح ا با توجه به اي كه احتمال انتقال ديفتري در بيمارستان

انا به ع وان تماس يافته در نظر  است فقط افرادي كه تماس غير ميمول با ترشحات ت فسي يا دهاني بيماران داشته

 گرفته شونا.

يه هاي رايج بين افراد جاميه باون اي كه تماس قطيي با مورد ديفتري وجود داشته باشا، توص ط ا بررسي تماس

 نماه است.

 ايزولاسيون ـ  4

اد غذايي و مخصوصاً شير، در تماس  هست ا وزرگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا مب

 .ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك نماي ا لا م است تا  ماني كه نتيجه كمت م في ترشحات گلو و بي ي آن

ساعت  42شان دو نوبت كمت نمونه ترشحات حلق، بي ي و  خم روستي كه به فاصله ااسا ي بيماران تا م في ج

بيوتيك و  و تجويز آنتي بيوتيك، تهيه شاه باشا و يا جااسا ي بيماران به ماّت حااقل  هارده رو  بيا ا  قطع آنتي

 سرم ضا ديفتري طي اين مات ، توصيه مي شود. 

 ـ پروفيلاكسي قبل از مسافرت 5

هايي را دارنا كه ديفتري در آن  و قصا مسافرت يا عبور ا  كمور ه در مقابل بيماري، مصونيتي ناارنافرادي كا

ها شايع است بايستي قبل ا  مسافرت، سري اوّل واكسي اسيون خود را تكميل نماي ا و در صورتي كه قبلاً  كمور

 .ادآور، دريافت نماي اانا مجاداً يك نوبت واكسن دوگانه بزرگسال، به ع وان ي واكسي ه شاه
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  ضدعفوني ـ 6

 اشيائي كه در تماس با بيمار، بوده و يا آلوده به ترشحات او شاه است، بايا ضا عفوني گردد. 

 قداماتاساير  ـ 7

بيماريابي، تمخي  تماس يافتوان، ش اسايي افراد در ميرض خطر، اثبات موارد بيماري، تييين بيوتايپ باكتري و 

ويژه،   باشا. در   ين مواردي افراد در ميرض خطر و به ها، لا م مي گيري آن طي همه  ايي قارت توكسين

ا  مارسه هست ا بايا واكسي ه شونا و نوبت دوّم توكسوئيا به فاصله يك  لشيرخواران و كودكاني كه در س ين قب

 .ها تزريق گردد ماه بيا به آن

 پیشگیری ثانويّه 
 شود:   ير توصيه ميدر مورد ريمويري ثانويه موارد  

 بيوتيك، در اسر  وقت رمان مبتلايان به ديفتري با سرم + آنتيدو  تمخي  سريع 

 دها.  ديفتري ت فسي را تمكيل مي ترين ركن درمان مهمتوكسين كه  تجويز آنتي 

  ،توكسين ديفتري بايستي  تصميم گيري در مورد تجويز آنتيبه دليل فوريت درمان اختصاصي ديفتري

تمخي  بالي ي بيماري صورت گيرد و هرگز نبايا اين اقاام تا  مان تاييا آ مايمواهي، به تاخير براساس 

 افتا.

 نماي ا، لا م است قبل ا   توكسين ديفتري را با استفاده ا  سرم اسبي تهيه مي با توجه به اين كه آنتي

اين فراورده، جويا شويم و ك  اگان   تزريق، سابقه حساسيت احتمالي نسبت به سرم اسبي را ا  دريافت

 عملتحمهد را با سرم رقيق شاه، انجام دهيم. تست داخل روستي يا  ممي

  ،نيز در دسترس باشا تا در صورت برو  واك ش  آدرنالينبه ه وام تجويز آنتي توكسين ديفتري لا م است

 حساسيتي شايا، تجويز شود.

 ايستي قبل ا  دريافت كل مقادير محاسبه شاه شونا ب هاي حساسيتي سريع مي بيماراني كه د ار واك ش

موسوم است كه  روش بِسرِدكا دايي به  هاي حساسيت شونا. يكي ا  شيوه حساسيت  داييتوكسين،  آنتي

 در صفحات بيا، توضيح داده خواها شا

 شود. ميبيوتيك ا  تاثير درماني اناكي برخوردار است و لذا بيمتر به م ظور قطع حالت ناقلي تجويز  آنتي 

  رو  يا  12گرمد / رو  /  4گرم / كيلوگرم عحااكثر  ميلي 21اريترومايسين خوراكي يا تزريقي به مقاار

 611111كيلوگرم و  11واحا / رو  در افراد با و ن كمتر ا   411111به مقاار  Gسيلين  رروكائين ر ي

 رو  12كيلوگرم /  11واحا در افراد بيش ا  

 ها  سيلين در آن  اامايسين در بيماراني كه به دلايلي تجويز اريترومايسين يا ر يتجويز ريفامپين يا كلي

 مقاور نباشا.

 ساعت بيا ا   42نوبت كمت به فاصله حااقل  4-4ك ي كوري ه باكتريوم ديفتريه با انجام  تاييا ريمه
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 ها تكميل دوره درمان با آنتي بيوتيك

 تكرار كمت به فاصله دو هفته بيا 

 شونا، لا م  بيوتيك، عاري ا  عامل ديفتري نمي ه نارتاً رس ا  دريافت يك دوره كامل آنتيبيماراني ك

 بيوتيك دريافت ك  ا و مجاداً مورد بررسي قرار گيرنا است به مات ده رو  ديور نيز آنتي

 هاي  بيماران مبتلا به ديفتري ت فسي يا روستي ناشي ا  سويهtox+ يلوم،  ايي نام هاي با توكسين يا سويه

لا م است در بيمارستان بستري و موا ين جااسا ي مت اس  با  هره بالي ي بيماري براي آنان به مورد 

 اجرا گذاشته شود

  ،ودرس، قابل  تراكئوستومييا  انتوباسيوندر صورت گرفتاري ناحيه ح جره يا برو  علائم انسااد ت فسي 

 توصيه است.

  فراموشي سپرده شود.مراقبت ا  قل  و ريه بيماران نبايا به 

 ()روش بسِرِدكا روش تست آنتي توكسين

دقيقه به كار برده و اگر واك مي  18آماه است و به فواصل   1آنتي توكسين رقيق شاه را به ترتيبي كه در جاول 

 نماييم. برو  نك ا مقادير باقيماناه را تزريق مي

 

 نحوه حساسيت  دايي ـ 1جدول 

توالي 

 تزريقات
 محل تزريق غلظت آنتي توكسين مقدار آنتي توكسين

  ير جلاي يك بيستم ميلي ليتر 18/1 نوبت اول

  ير جلاي يك دهم ميلي ليتر 18/1 نوبت دومّ

 عضلاني رقيق نماه ميلي ليتر 1/1 نوبت سومّ

 عضلاني رقيق نماه ميلي ليتر 4/1 نوبت  هارم

 عضلاني رقيق نماه ميلي ليتر 8/1 ر جمنوبت 

 ورياي رقيق نماه ميلي ليتر 1/1 نوبت شمم

باقيماناه مقاار محاسبه شاه  نوبت هفتم

 ميلي ليتر سرم نمكي 411در 

دقيقه در حاليكه سرنگ  41داخل ورياي در عرض 

 حاوي آدرنالين و استروئيا نيز آماده باشا

 

 یشگیری ثالثیهپ
هاي ت فسي، ميوكارديت، رلي نوريت، ر وموني،  شامل اقااماتي در جهت درمان و اصلاح عوارضي نظير انسااد راه 

نارسايي كليه، آنسفاليت، انفاركتوس مغزي، آمبولي ريه، باكتريمي يا آناوكارديت به علت عفونت مهاجم ناشي ا  

 شود.   كوري ه باكتريوم ديفتريه، مي
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  ياير اقدامات كنترلس
هاي بيماري بايا انجام داد:  ها و رانامي گيري ها، همه اتي كه طي طغيانمقااا  

 .هاي تمخي  طبي بايستي ا  نظر كارك ان كارآ موده و وسايل مورد نيا ، تجهيز شونا آ مايمواه .1

بيوتيك،  هاي كودكان، بايستي ا  نظر كارك ان رزشكي، ررستاري، آنتي ويژه بخش  ها و به بيمارستان .4

 .توكسين و واكسن دوگانه، تجهيز گردنا نتيآ

 بيماران بايستي طبق روشي كه اكر شا، بستري و ايزوله گردنا. .4

گيري، عليه ديفتري، واكسي ه گردنا و بويژه شيرخواران  بايا قسمت اعظم توده جمييت در ميرض خطر همه .2

كه بزرگسالان، بيمتر مبتلا ا ولي در صورتي نو كودكان س ين قبل ا  مارسه مورد توجه خاصي قرار گير

باش ا لا م است واكسي ه شونا. واكسي اسيون افراد جاميه  انا افرادي كه بيش ا  همه در ميرض خطر مي شاه

 به فاصله يك ماه بيا به م ظور روشش حااقل دو نوبت واكسن، بايا تكرار شود. 

انا و افرادي را  نزديكي با بيماران داشتهش اسايي و انجام اقاامات رروفيلاكتيك لا م براي افرادي كه تماس  .8

 .كه در ميرض خطر بيمتري هست ا  و در صورت امكان تييين سروتايپ باسيل

 آمو ش توده مردم ا  طريق وسايل ارتباط جميي و رابطين بهااشتي. .6

اهاي گيري رع  و وحمت با خودداري ا  ر هان كاري و نيز با استفاده ا  نيروهاي مردمي و شور ك ترل همه .4

اسلامي محلّي و رابطين بهااشتي و روحانيون محليّ و رزشكاني كه مسئوليت اجرايي ناارنا ولي مورد وثوق 

 .باش ا مردم مي

 قااماتي كه طي بلايا بايا انجام داد:ا

اي كه م جر به تراكم جمييت و تجمع عاه كثيري ا  افراد حساس و بيماران يا ناقلين ديفتري در  ير يك  ر حادثهه

افزايا و ب ابراين، بايستي اقاامات ماورد اشااره باراي افاراد در      گيري يا تااوم آن مي سق  شود، بر احتمال برو  همه

 .ميرض خطر، انجام شود

 

 چند نكته
 هاي س ي، انجام نمود  بار براي تمامي گروه  اكسي اسيون يادآور ديفتري، هر ده سال يكو در صورتي كه

هاي همسايه شمالي رخ  گيري بزرگي نظير آنچه كه در كمور ناگهان با همههي  تضمي ي وجود ناارد كه 

 .داده است، مواجه نمويم

  تحت هي  شرايطي برنامه واكسي اسيون ديفتري را نبايا به فراموشي سپرد و يا به تيويق انااخت، مور

  ماني كه سا مان جهاني بهااشت، اعلام نمايا. 

 اخيره خوار مماهي"عديفتري و ممابهين آن، س اروم ديفتريد برگرفته ا   علائم هفتوانه خ اق" 

 عبارتست ا : 

 اوّل ت وي نفس است.  .1
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 دوم آنكه دهان گماده مانا.  .4

 ها به گلو فرو نمود و  ه بسا اگر آب خورد ا  بي ي بيرون آيا. سوم آنكه غذاها و نوشياني .4

 ها بيرون خيزد .  هارم آنكه  مم .2

 ن ا  دهان بيرون كرده دارد.ر جم آنكه  با .8

  شمم آنكه اگر سخن گويا آوا  به بي ي دها. .6

 فتم آنكه ر اارد كه قي خواها كرد و آر وي آن ك ا . ه .4

 

 منابع

1. WHO, vaccine-preventable diseases:  Global immunization data, Last updated: 08 March 2016. 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/Global_Immunization_Data.pdf.  

2. William R. Bishai, John R. Murphy, Diphtheria and other Infections Caused by Corynebacteria 

and Related Species, In Fauci, Braunwald, Kasper …Harrison’s Principles of Internal  Medicine, 

19
th

 edition, 2015 pp. 977-81. 

3. Rob Roy Macgregor, Corynebacterium Diphtheria, in: Mandell, Douglas, Bennett 's Principles and 

Practice of Infectious Diseases, 8
th

 edition, Churchill Livingstone, 2015, pp. 2366-72.   

4. World Health Organization. Immunization, vaccines and Biologicals. Diphtheria, Last Update: 31 

July 2015. http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/diphtheria/en/ . 

5. Roland W. Sutter, Diphtheria and other Corynebacteria infections, In: Bennett and Plum; Cecil 

Textbook of Medicine 23
rd

 edition, 2008 pp. 2192-94. 
6. E. Stephen Buescher, Diphtheria, In: Kliegman, Behrman, Jenson, Nelson Textbook of Pediatrics, 

18
th

 edition, 2007, pp. 1153-57. 
7. David L. Heymann (edit.): Control of Communicable Diseases Manual, an Official report of the 

American Public Health Association; 19
th

 Edition, 2008, pp. 195-200. 
8. K. Park, Park’s Textbook of Preventive and Social Medicine, 20

th
 edition, M/s Banarsidas Bhanot 

Publishers, India, 2009, pp. 145-48. 

9. Paul D. Hoeprich, M. Golin Jordan, Infectious Diseases, fifth  edition , Lippencott Company, 1994   
10. Ralph D. Feigin, Barbara W. Stechenberg, Diphtheria, in Feigin & Cherry Textbook of Pediatric 

Infectious Diseases, 5
th

 edition, 2004, pp. 1305-1314.   
11. Weatherall, Ledingham, Warrell... Oxford Textbook of Medicine; Oxford Publications third 

edition, 1996. 
12. Expanded Programme on Immunization; Update: Diphtheria epidemic in the Newly Independent 

States of the former USSR, January 1995- March 1996: Weekly Epidemiological Record, WHO, 

16 August 1996, No, 33 PP. 245. 
13. CDC, MMWR, Diphtheria Outbreak -- Russian Federation, 1990-1993, November 05, 1993 / 

42(43); 840-841,847. 

14. Erik L. Hewlett ; Selective Primary Health Care: Strategies for Control of Disease in the 

Developing World. XVIII. Pertussis and Diphtheria, Reviews of Infectious Diseases, Vol. 7, No. 

3, 1985.   
15. Expanded Programme on Immunization; Diphtheria control ,Mongolia Weekly Epidemiological 

Record, WHO, No, 33 PP. 245-252. 

16. A.B. Christie, Infectious Diseases Epidemiology and Clinical  Practice, 4
th

  edition, 1987   

،  ثابت سيياي ه،  حاماي م. بررسي سطح ايم ي رس ا  مايه كوبي عمومي به وسيله آ مايش شيك، در استان هرمزگان، سآل آقا  .14

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/Global_Immunization_Data.pdf.
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/Global_Immunization_Data.pdf.
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/diphtheria/en/


  هاي شايع در ايران ارياميولوژي و ك ترل بيماري/   1454

 

 .1462سال  146صفحه  2مجله نظام رزشكي، سال نهم شماره 

اناوم در بررسي مقاماتي وضييت ايم ي ديفتري توسط آ مون شيك به طور ر . ربخش م، آل آقا س، مهاي رور م، افمارراد ك  .15

 .1441سال  هارم بهار  12مجله رژوهش و سا ناگي، شماره . شهرستان كرج 

اطلاعات و آمار مركز بهااشت استان خو ستان عبا تمكر ا  همكار عزيز ج اب آقاي دكتر نيمت، مياون محترم بهااشتي وقت دانمواه  .19

 علوم رزشكي به خاطر ارسال اين آمارد.

اگير كمور عبا تمكر ا  استاد بزرگوار ج اب آقاي دكتر ملك افضلي به خاطر ارسال اين آمار و تمكر ا  هاي و آمار سيزده ساله بيماري .41

 د1442همكار گرامي آقاي دكتر محماي به خاطر ارسال آمار سال 

 .1492يته كموري ايم سا ي، و ارت بهااشت، درمان و آمو ش رزشكي،  اپ اول، سال كمبرنامه و راه ماي ايم سا ي، مصوب  .41

حاتمي حسين و همكاران، كتاب جامع بهااشت  :هاي واگير، در هاي كموري مبار ه با بيماري مهمترين برنامه.  لباف قاسمي ر .44

 .1464-99،  صفحات 1491عمومي، انتمارات ارجم ا،  اپ سوّم، سال 

 

http://www.elib.hbi.ir/Persian/public_health_ebook/10_01.pdf

