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  اپیدمیولوژي بالینی و کنترل کلرا

(Clinical Epidemiology & Control of Cholera) 
 

 دکتر  حسین حاتمی، دکتر جواد حاج سیدجوادي

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

   پس از گذراندن این درس، بتواند؟نتظار می رود فراگیرنده، ا 

 
بیماري وبا را تعریف کند؟  

عوامل سببی وبا را نام ببرد و ویژگی هاي اپیدمیولوژیک آن ها را مقایسه نماید؟  

دوره نهفتگی کلرا را تعریف نموده علل محدوده چند ساعته تا چند روزه را بیان کند؟  

لف را شرح دهد؟سیر طبیعی وباي درمان نشده با شدّت هاي مخت 

انتشار جغرافیایی وبا را توضیح داده، وضعیت بیماري در ایران را متذکر شود؟ 

نوپدیدي و بازپدیدي وبا را توضیح دهد؟ 

تاثیر سن، جنس و شغل در میزان بروز کلرا را بیان کند؟ 

حساسیت و مقاومت افراد ساکن مناطق بومی و غیربومی در مقابل بیماري را توضیح دهد؟ 

وح سه گانه پیشگیري وبا را توضیح دهد؟سط 

واکسن هاي ضد کلرا را نام برده و مقایسه نماید؟ 

  لف ـ  مقدمه ومعرفی بیماريا

    تعریف و اهمیت بهداشتی ـ1

در روده باریک، )  کلونیزه( ویبریو کلراهاي گِردآمده آنتروتوکسینکه در اثر   بیماري حادي است)وبا(لرا ک

بیشتر موارد شدید، باعث از دست رفتن سریع مایعات و الکترولیت ها از طریق روده گردیده و در ایجاد می شود و در 

 .صورتی که درمان نشود به شوك هیپوولمیک، اسیدوز متابولیک و مرگ بیماران، منجر می شود

ل ین بیماري که یکی از قدیمی ترین و شناخته شده ترین بیماري هاي مُسري به حساب می آید در طوا

 و از طریق آب رودخانه ها در روستاهاتاریخ، عده کثیري از انسان  ها را به هلاکت رسانده در حال حاضر نیز نه تنها 
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ودگی ثانویه و آل نیز از طریق آب لوله کشی خوب تصفیه نشده یا در شهرهاو جویبارها و چاه هاي کم عمق، بلکه 

 می شود و فاجعه بزرگی می آفریند و لذا اهمیت این بیماري آب هاي لوله کشی، گاهی به سرعت، منتشر  بین راهی

به عنوان یکی از معضلات مهم بهداشتی، در سراسر جهان، به قوّت خود باقی مانده و با توجّه به قابلیت پیشگیري 

ظر ن  رو کنترل آن لازم است تدریس اپیدمیولوژي بالینی و کنترل این بیماري همواره جزو اولویت هاي آموزشی، د

تب هاي ” یا “وبا”یادآور می شود که منظور از اصطلاح  .گرفته شود و در برنامه هاي باز آموزي مدوّن نیز لحاظ گردد

، به کار رفته است معادل اصطلاح کتب پزشکی نیاکان که توسط رازي، اهوازي، ابن سینا و جرجانی در “وبایی

هم که این اصطلاح چند بار تکرار   تورات ندارد و در همه گیري و طغیان است و صرفا به بیماري کلرا اختصاص

 .   شده است به همین مفهوم است

    عامل یا عوامل اتیولوژیک ـ2

، میکروسکوپ زمینه تاریکدر صورتی که از .   تعلق دارد ویبریورگانیسم مولّد کلرا در انسان، به جنسا

ت نیزه اي شکل هستند و از نظر شکل ظاهري، استفاده شود مشخص می گردد که این ارگانیسم ها داراي حرکا

 درجه سانتیگراد 37ازي و در دماي و هستند که در شرایط هگرم منفیویبریوها باسیل هاي . ویرگول مانند می باشند

این ارگانیسم ها که سریعاً متحرّك و داراي فلاژله هستند جزو .  در محیط کشت هاي نسبتاً ساده اي رشد می کنند

 206 هرچند تا به حال  ذکر است که شایان.طبقه بندي می گردند)  ولی نه آنتروباکتریاسه ها (روده ايپاتوژن هاي 

 و O1   ویبریو کلرا شناسایی شده است ولی فقط سروتایپ هايO206 تا O1 یعنی (Serogroup)گروه سرمی 

O139  ي، می باشندامل وبا شناخته شده و داراي قابلیت ایجاد همه گیري و جهانگیرعبه عنوان. 

حوه حرکت ویبریو کلرا علاوه بر این که به جابجایی آن از نقطه اي به نقطه دیگر کمک می کند ضمناً ن

، تنها باعث مرگ ویبریو کلراي بدون تحرّكبه طوري که سروتایپ هاي .  در حدّت بیماریزایی آن نیز دخالت دارد

 البته.  این حیوانات می گردند%  100، موجب مرگ حرّكسویه هاي متدر حالی که .  موش هاي نوزاد، می شوند%  30

ن است در ارتباط با توانایی ویبریوها در نفوذ به مخاط روده باشد، یعنی سویه هاي غیرمتحرّك، کین تفاوت ها مما

و ، قادر به نفوذ بوده موسینازهاي کلراییقادر به نفوذ مخاطی نیستند در حالی که ارگانیسم هاي متحرّك، با دخالت 

نتروتوکسین کلرا بدون چسبندگی و اتصال بعدي، قادر به آ همچنین .تلیال، می رسانند لذا خود را به سطوح اپی

اِعمال اثرات توکسیک خود نمی باشد و لذا ویبریوهاي بدون تحرك، حتی اگر به نحو کاملی قادر به تولید 

 .آنتروتوکسین هم باشند عملا غیرویرولانت می باشند

هر دو باکتري ذکر شده، .   را نام بردویبریو کلرا و ویبریو پاراهمولیتیکوسي پاتوژن می توان ز ویبریوهاا

باعث ایجاد اسهال می شوند ولی سازوکار بروز اسهال در آن ها یکسان نیست به طوري که ویبریو پاراهمولیتیکوس، 

را بدون تهاجم به روده باریک و تنها با پس از تهاجم به کولون، باعث ایجاد بیماري می شود و حال آنکه ویبریو کل

 .اتصال به آن و تولید آنتروتوکسین، موجب بروز اسهال می گردد

 است ولی زمانی که از انسان هاي مبتلا به کلرا جدا آنتروباکتریاسه هایبریو کلرا داراي ارتباط نزدیکی با و

می باشد و در محیط قلیایی، در حضور املاح می شود به جاي حالت مستقیم، داراي خمیدگی است و اکسیداز مثبت 

 بین ویبریو کلرا و قاومت نسبت به آنتی بیوتیک هام  .صفراوي، رشد نموده و باعث تولید نورآمینیداز، می شود
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نتروباکتریاسه ها قابل انتقال است و این درحالیست که ویبریو کلراهاي مقاوم به چندین آنتی بیوتیک نیز گزارش آ

به طوري که در سی و یکمین .  بات نگرانی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت را فراهم کرده استگردیده و موج

 ضمن اشاره به نوپدیدي سویه هاي با ویرولانس بیشتر و (WER) گزارش هفتگی اپیدمیولوژي 2008شماره سال 

و کلرا در صف مقدم معضلات مقاوم به چند دارو آینده پرمخاطره اي را پیش گویی کرده اند که در آن صورت ویبری

 نیز به کشف WER  2013قابل تاکید است که در سی و یکمین شماره سال .  بهداشتی جهان قرار خواهد گرفت

موارد مقاوم به چند داروي ویبریوکلرایی در داکاي بنگلادش اشاره شده است که مدت زمان بستري شدن آنان در 

 ارگانیسم ها را به مدت طولانی تري دفع نموده و به مایعات داخل وریدي بیمارستان، بیشتر از موارد غیرمقاوم بوده،

و لذا کارشناسان سازمان  بیشتري نیاز داشته اند که خود حاکی از اهمیت بهداشتی و اقتصادي موارد مقاوم، می باشد

تجویز  توصیه کرده اند طی همه گیري هاي این بیماري از 2015جهانی بهداشت، بر همین اساس در سال 

دسته جمعی و گروهی آنتی بیوتیک ها به منظور پیشگیري دارویی، خودداري شود تا منجر به بروز مقاومت دارویی 

 .نگردد

  ویبریو کلراطبقه بندي

   هاي کلاسیک  سروتایپ- 1

ولی این آنتی ژن جهت طبقه بندي .  ستند هH  مامی اعضاء جنس ویبریو داراي فلاژله و لذا حائز آنتی ژنت

ر این رابطه مفیدتر بوده و لذا بوسیله  دO شناسایی ویبریوها مناسب نمی باشد در حالی که آنتی ژن هاي سوماتیکو 

  O206 تاO1 سروتایپ مختلف به صورت 206آنتی سرم هاي ضد این آنتی ژن، ارگانیسم هاي مورد بحث را به 

شامل  سروتایپ سه ه بتی ژن سوماتیکآنر اساس نوع  بO1 نموده اند و همچنین ویبریو کلراي طبقه بندي

Ogawa، Inaba  وHikojima به دو بایوتایپ کلاسیک و التور، طبقه بندي شده اندفنوتایپی و طبق ویژگی هاي ، . 

 نام بیمارانی است که براي اوّلین بار، این سروتایپ ها در آن ها تشخیص داده شده است در اینابا و وگاواا

کی از ایستگاه هاي قرنطینه واقع در کشور ژاپن است که براي اوّلین بار یکی از افراد ناقل  نام یهیکوژیماحالی که  

ستند در حالی که  هA  ی سوماتیکوههر سه سروتایپ، حائز آنتی ژن گر.  این سروتایپ را در آن مکان یافته اند

و به همین   وسوم است مAB  ایپسروتیز می باشد و لذا به  نB  داراي آنتی ژن سوماتیک سروتایپیاوگاواسروتایپ 

یز موسومند و ملاحظه می گردد که سروتایپ  نABC  هیکوژیما به سروتایپ  وAC  اینابا بهدلایل سروتایپ 

 .  شناسایی سروتایپ ها در ردیابی ها به کار میرود.د می باشC و B و A هیکوژیما حائز هر سه نوع آنتی ژن

لینی سروتایپ هاي سه گانه وجود ندارد ولی طی همه گیري ها یادآور می شود که هیچ تفاوتی بین طیف با

 . از یک سروتایپ به سمت سروتایپ دیگر صورت گیرد(Shift)ممکن است انحراف 

  التور بایوتایپ- 2

، یکی از ایستگاه هاي قرنطینه واقع در سیناي مصر است و این بایوتایپ براي اوّلین بار در آن لتورا

قاوم  مB  پلی میگزین است و در مقابل همولیتیکبایوتایپ التور، داراي خاصیت .   استایستگاه، شناسایی شده

لاوه بر اختلافات بیولوژیک و بیوشیمیایی که ویبریوي ع  . را آگلوتینه می کندگلبول قرمز جوجهضمناً .  می باشد
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مثلاً عامل .  موجود می باشدي اپیدمیولوژیک مهمی هم بین آن ها اعامل التور، با سویه هاي کلاسیک دارد تفاوت ه

 ناشی از این نسبت موارد عفونت است و به مدّت بیشتري در محیط آب، زنده میماند و ضمناً مقاوم ترالتور، 

و عفونت بدون علامت، خفیف میکروارگانیسم به موارد بیماري حاصله بیشتر است و باعث موارد بیشتري از درجات 

 وسیله بیماران و ناقلین بدون علامت، در محیط، منتشر می شود و همچنین  بهري تمدّت طولانیمی شود و براي 

 . بشود در حالی که این حالت در انواع کلاسیک، نادر استناقلی نسبتا طولانیممکن است باعث ایجاد حالت 

. والات بسیار زیادي در مورد نحوه انتشار کلرا وجود داشته که تا سال هاي اخیر، بدون جواب بوده استس

مثلاً بیماري همه گیر، حتی در مناطق آندمیک هم با دوره هاي آرامشی همراه است که به مدّت چند ماه، به طول 

می انجامد و طی آن اثري از وجود ویبریو کلرا در آب، یا غذا نمی باشد و مخزن یا وسیله انتقال شناخته شده اي نیز 

ی هم وجود دارد که بتوانند باکتري را در فواصل بین ضمناً این که آیا ناقلین مزمن انسان.  موجود نیست

اینگونه سوالات، زمانی بی پاسخ بود .  همه گیري ها حفظ کنند؟ و یا محیط نیز می تواند نقش مخزن وبا را ایفا کند؟

در که انسان را تنها مخزن طبیعی ویبریو کلرا می دانستند ولی چشم انداز فعلی در مورد چرخه زندگی ویبریو کلرا 

 .آب و زندگی مسالمت آمیز آن با نوعی جلبک و پلانکتون ها توانسته است جوابگوي برخی از این سوالات باشد

صل شده و در ت مزئوپلانکتون ها و حلزون سخت پوست، جلبکاین ارگانیسم ها در محیط آب به نوعی 

دینوسیله به مدّت چندین سال در شرایط مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذایی مناسب، تکثیر یافته و ب

 و بدون نیاز به روده انسان، به حیات خود ادامه می دهند و از )Free-living (زندگی آزادچنین محیطی در شرایط 

 استفاده  می کنند و بنابراین علاوه بر مخازن انسانی، داراي مخازن محیطی نیز مخزنچنین محیطی به عنوان 

غییر  ت)Dormant (حالت نهفته شرایط، نامساعد شود از حالت فعال متابولیک به یک ولی در صورتی که. می باشند

 نمی باشند و در قابل کشتوضعیت می دهند، به طوري  که در محیط کشت استاندارد و حتی محیط  هاي غنی شده، 

ز تکنیک عین حال قادر به ادامه حیات و تداوم بقا در شرایط سخت، می باشند و تنها با بهره گیري ا

این تغییر .  ا شناسایی نمود ر و استفاده از آنتی بادي هاي مونوکلونال می توان ویبریوهاي نهفتهایمونوفلورسانس

حالت فعال به غیرفعال و به عبارت دیگر قابل کشت به غیرقابل کشت، در شرایط آزمایشگاهی و در انسان هاي 

وکلراهاي تغییریافته، نسبت به کلرینه کردن آب نیز مقاومند و داوطلب نیز به اثبات رسیده است و در مجموع؛ ویبری

 .آب و بروز همه گیري هاي کلرا داشته باشندط علاوه بر مخازن انسانی می توانند نقش بارزي در تداوم آلودگی محی

، ممکن است باعث تبدیل یک سویه آنتی ژنی به سویه دیگر بشود و مثلاً فونت ناشی از باکتریوفاژع

این تغییرات گاهی حالت ثابتی به خود می گیرد و به حالت اولیه، باز نمی گردد .  ا را به هیکوژیما تبدیل نمایداوگاو

مکن است بعد از تماس م  اضمناً ویبریوه.  ولی گاهی موقتی بوده و میکروارگانیسم، به حالت اوّلیه خود باز می گردد

بدهند و پس از عفونت مجدد با باکتریوفاژ، بار دیگر آن آنتی ژن با باکتریوفاژ، یکی از آنتی ژن هاي خود را از دست 

همچنین یکی از .  ا از دست داده و مجدداً به دست آورند رA  را در بازه زمانی دیگري بازیابند و مثلاً آنتی ژن

ژگی هاي آن اس با باکتریوفاژ، به یکی از بایوتایپ هاي التور، با تمامی ویمسویه هاي کلاسیک، ممکن است در اثر ت

 .بشود) موتانت(تبدیل شود و درمان با آنتی بیوتیک ها نیز ممکن است باعث ظهور سویه هاي تغییریافته 

ین ها مثال هایی بود از تحولات یا موتاسیون هاي ویبریوها طی تجربیات آزمایشگاهی، ولی به نظر ا

ها با باکتریوفاژها در طبیعت نیز رخ می دهد می رسد موتاسیون هاي مشابهی مخصوصاً در اثر تماس میکروارگانیسم 
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ز موتاسیون  ا)NAG (ویبریوهاي غیرآگلوتینه کنندهو به همین دلیل، بسیاري از محققین را نظر بر این است که 

ویبریوهاي کلاسیک، حاصل شده اند و ممکن است تحت بعضی از شرایط محیطی، عکس این واقعه نیز رخ بدهد 

 .اع کلاسیک، تبدیل شونده انو بNAGو ویبریوهاي

یبریو کلرا در حالت عادي هیچ گونه اسپوري تولید نمی کند و لذا در مقابل مخاطرات محیطی، وسیله و

، مقاومت چندانی نداشته گاهی در عرض چند ساعت حیات خود خشک شدندفاعی ندارد و مثلاً در مقابل گرما و 

 دقیقه باعث کشتن آن ها می شود ولی در 15د در عرض  درجه سانتیگرا55دماي ضمناً .  را از دست می دهند

ي موجود در مدفوع، در هواي گرم تا بیش از یک تا دو روز زنده نمی مانند ارگانیسم ها . میمانندده، زنبرودت خشک

ولی در آب و هواي سرد، شاید تا یک هفته نیز زنده بمانند و در دماي صفر درجه سانتیگراد تا چندین هفته به 

 . خود ادامه می دهندبقاي

 فاضلاب، تا بیش از یک ماه، مقاومت می کنند و در آب استریل نیز تا یک ماه، زنده ریبریوهاي التور، دو

 ساعت، از بین می روند و لذا این میکروارگانیسم ها را ندرتاً 24عرض  می مانند ولی در آب هاي آلوده سطحی در

 .ین که بیماران مبتلا به کلرا دایما باعث آلودگی چنین آبهایی بشوندمی توان از آب هاي سطحی جدا نمود، مگر ا

 ضمنا  .یزان املاح، دما و اسیدیته آب، در میزان بقاي این میکروارگانیسم ها در محیط آب موثر می باشدم

 5/2در عرض %  1  فنول، مضمحل می گردند و در اثر مجاورت با محلول مواد شیمیاییبه آسانی در اثر تماس با 

یاج ت، احقت دقیقه و15در حالی که براي از بین بردن سالمونلا تیفی به .  دقیقه حیات خود را از دست می دهند

پرمنگنات  یک در صد هزار، در عرض پنج دقیقه و بیکلراید جیوه و 5000 یک در لراید بنزیل کونیومک  .است

 .تمه می دهد دقیقه، به حیات ویبریوها خا15 لیتر در عرض / گرم 2/0 پتاسیم

رچه بایوتایپ التور، نسبت به سویه هاي کلاسیک، در خارج بدن انسان از بقاي بیشتري برخوردار است گ

و غیر از شرایطی نظیر محیط آب سرد قلیایی موجود در   ولی دوام آن به اندازه سایر پاتوژن هاي روده اي، نمی باشد

را در خارج بدن انسان، معمولاً کمتر از پنج روز است و در مواد  ویبریو کلطول عمرسایه و عاري از سایر باکتري ها 

 . روز می رسد10-14غذایی، از این هم کمتر، می باشد و به ندرت به 

 اتوژنز و پاتولوژي کلراپ

این ارگانیسم ها همراه با آب یا غذاي آلوده، .   عملا به هیچیک از نسوج بدن، نفوذ نمی کندویبریو کلرا

 رسیده و شروع به روده باریک بتوانند عبور کنند به محیط اسیدي معدهند و در صورتی که از وارد بدن می شو

 ترتیب که وقتی ینبه ا.  و با خاصیت تحرك، کموتاکسی و تولید توکسین، بیماري زا واقع می گردند تکثیر می نمایند

 صفرایی ز قلیایی مملو ا مایعاتترشح شدند روده، شروع به کلونیزه، رسیده و لایه مخاطی رودهویبریوها به 

که براي رشد آن بسیار مناسب و مطلوب است و بنابراین تمامی علائم و نشانه ها و اختلالات متابولیکی  می نماید

 .که طی کلرا عارض می شوند ناشی از دفع مقادیر زیادي از مایعات و الکترولیت هاي بدن از طریق روده ها است

 است به طوري که غلظت ایزوتونیکبیماري، مدفوع، نسبت به پلاسما تقریباً ر بالغین مبتلا به این د

 برابر 3-5سدیم و کلر آن مختصري کمتر از خون و بیکربنات مدفوع، حدود دو برابر سرم و پتاسیم آن در حدود 
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اري حاوي پتاسیم  مبتلا به کلرا در مقایسه با مدفوع بالغین مبتلا به این بیمدفوع کودکانم  .پتاسیم سرم می باشد

الیت دي ساکاریدازهاي ژژونوم، تا حدودي مختل عضمناً گرچه ف.  بیشتر و سدیم و کلر و بیکربنات کمتري است

 .، معمولاً تغییري نمی کندجذب گلوکزمی باشد ولی 

 یا کاهش پروتئین هاي پلاسما عارض نمی شود ولی علاوه آسیب یا التهاب سلولیر مبتلایان به کلرا د

اوش مایعات و الکترولیت ها از مخاط روده بر میزان ترشحات کبد، پانکراس و پروستاگلاندین ها و سایر بر تر

دست نخورده اي است که م  باریک، نشان دهنده اپیتلیوبیوپسی رودهو   هورمون هاي روده اي نیز افزوده می گردد

 در آن مشاهده می گردد و ادم ، در اثر ترشحات مخاطی،تخریب سلّول هاي گابلتپاسخ سلولی مختصر و 

نابراین ب . روده، جلب توجّه، می نمایديمختصري در لامینا پروپریا و اتساع متوسط مویرگ ها و لنفاتیک ها در پرزها

افزایش دفع الکترولیت ها از طریق مدفوع، در حالی صورت می گیرد که آسیب مرفولوژیکی در مخاط روده وجود 

 ناشی از نوعی آنتروتوکسین پروتئینی است که بوسیله تمامی سویه هاي بیماري زاي بیماري زایی کلراندارد و 

 .ویبریو کلرا تولید می گردد

) A ( فعالیتیو)  B ( دالتون است و از دو جزء اتصالی84000وکسین مورد بحث، داراي وزن مولکولی ت

ده است و در تماس با سلّول هاي  دالتونی تشکیل ش11500ز پنج ساب یونیت مساوي  اBجزء .  شکیل شده استت

لولی متصل  سوجود در دیواره مGM1  اپیتلیال روده باریک، هریک از این ساب یونیت ها به یک مونوسیالوگلیکوزید

 .ه خود از دو بخش نامساوي، تشکیل شده است از غشاء سلّول اپیتلیال، عبور می کند کA جزءمی شود و سپس 

یبوزیل ترانسفراز است و خود بوسیله روند کاتالیتیک، تحریک  رADP  اراي فعالیت دA1  اب یونیتس

ه نوعی پروتئین تنظیم کننده فعالیت مداوم آدنیلات سیکلاز  کGTP  ه بNAD  ز اADP  ترانسفر ریبوز.  می گردد

رار گیرد باعث فعالیت مداوم آدنیلات  قADP  ستخوش ریبوزیلاسیون دGTP  وقتی.  است صورت می گیرد

اخل سلولی افزایش می یابد و باعث ترشح مواد ایزوتونیک در  دAMP  سیکلیکد و در نتیجه، سیکلاز، می گرد

 .فضاي روده باریک می شود

 موجب تحریک تراوش فعال کلر به داخل روده باریک  وClNa  جذبع نا مAMP  فزایش سیکلیکا

 و همچنین مانع رشح کلریدتاعث اعمال اثر مستقیم بر سلّول هاي کریپتیک و  بAMP  ضمناً سیکلیک.  می گردد

امل ترشح مایعات  شAMP  جذب کلرید سدیم بوسیله سلّول هاي ویلوس، می گردد تاثیر نهایی افزایش سیکلیک

ایزوتونیک بوسیله تمامی سگمان هاي روده باریک به میزانی بیش از ظرفیت جذبی کولون می باشد و لذا اسهال 

ه نظر ب.  ریک، منهاي موادي است که بوسیله کولون، جذب می گرددمبتلایان به وبا شامل مواد مترشحه روده با

واد،  م به جذب عمدتاVillus tipً  ، سلّول هاي کریپتیک باشند و سلّول هايمنبع اصلی ترشحات رودهمی رسد 

 .اشتغال دارند

ترین ، بیشترین نقش را در ترشح مواد اسهالی دارد و حال آنکه ناحیه کولون داراي کم اثنی عشراحیهن

قطعات موکوس موجود در اسهال مبتلایان به کلرا که نماي آب برنج به اسهال می دهد حاکی از .  نقش می باشد

 .ترشحات مخاطی سلّول هاي گابلت، تحت تاثیر توکسین کلرا می باشد

 بوده اند که ممکن است ترشحات اسیدي معدهبق بعضی از گزارش ها این بیماران دچار کاهش ط

این بیماري نداشته و عامل مساعدکننده اي براي ایجاد کلرا بوده و یا این که خود ویبریو کلرا بر تنظیم ارتباطی به 
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 .!ترشح اسید معده، تاثیر گذاشته باشد

کسینی است که شباهت زیادي به توکسین کلرا دارد و این شباهت هم در و، قادر به تولید تشریشیاکولیا

ضمناً سایر ویبریوهایی که به وسیله سرم اوگاوا و اینابا آگلوتینه، .  ی شودساختمان و هم در عمل آن مشاهده م

عضی از ارگانیسم هاي گرم منفی دیگر نظیر ب  .نمی شوند نیز باعث تولید آنتروتوکسین مشابه ویبریو کلرا می گردند

کسین هایی می سازند که  که گاهی باعث ایجاد اسهال عفونی می گردند نیز آنتروتوآئروموناس و سالمونلا، کلبسیلا

  .از نظر مکانیسم عمل و ساختمان، شبیه توکسین کلرا است

 یمونولوژي کلراا

ساسیت افراد مختلف، در مقابل ابتلاء به کلرا یکسان نمی باشد و در عمل، تمامی افرادي که با ویبریو ح

نیز شدّت علائم بالینی بیماري، یکسان یدا می کنند به این بیماري مبتلا نمی شوند و در بین مبتلایان  پکلرا تماس

نیست و حتی عده کثیري از آن ها فاقد علائم بالینی هستند و فقط در تعداد کمی از آنان بیماري، از شدّت زیادي 

  .برخوردار است و ممکن است به مرگ بیماران، منجر شود

ولی مقاومت این افراد، در  در فردي که قبلاً مبتلا شده است نیز ممکن است صورت گیرد ابتلاء مجدد

ضمناً مدّت تداوم ایمنی، .  مجموع بیش از آن هایی است که قبلاً هیچ گونه تماسی با میکروارگانیسم، نداشته اند

ایمنی متقاطع   .مشخص نیست و حتی وجود مقادیر زیاد آنتی بادي در سرم، باعث ایجاد مصونیت کامل، نمی گردد

 .است و ابتلاء به یکی از آنها باعث ایمنی در مقابل دیگري نمی شود به اثبات نرسیده O139 و O1بین 

  قش ایمنی سیستمیکن

س از ابتلاء به عفونت ناشی از ویبریو کلرا آنتی بادي هاي جاري، علیه چندین آنتی ژن و ازجمله پ

 را در سرم  کنندهآنتی بادي هاي آگلوتینهمثلاً .   را می توان در خون محیطی، یافت نمودآنتی بادي ضد توکسین

ا به طرق ر)  O (دوره نقاهت کلرا یافته اند و در حال حاضر، آنتی بادي هاي ضد آنتی ژن هاي سوماتیک اختصاصی

مختلف و ازجمله به روش آگلوتیناسیون مستقیم، هموآگلوتیناسیون گلبول قرمز جوجه، تست ویبریوسیدال وابسته 

لاوه بر واکنش هاي اختصاصی تر بین ع  .مپلمان، می توان یافت نمودبه کمپلمان و سایر آزمون هاي فیکس کننده ک

یز پس از ابتلاء به کلرا در بدن، تولید می شوند و  ن)H (آنتی کرهاي ضد آنتی ژن فلاژله اي آنتی بادي،  وO  آنتی ژن

زم به ذکر است که لا.  از آنجا که با بسیاري از ارگانیسم هاي روده اي، تشابه دارند فاقد ارزش تشخیصی می باشند

 .تمامی آنتی بادي هاي ذکر شده، در پاسخ به واکسیناسیون کلرا نیز تولید میشوند

 روز پس از شروع علائم بالینی کلرا به حداکثر میزان سرمی 8-10 هاي ویبریوسیدال در عرض آنتی بادي

ومت در مقابل بیماري، پاسخ ویبریوسیدال با مقا.   ماه، کاهش می یابند2-7خود می رسند و سپس در عرض 

ه عنوان شاخص آنتی بادي هاي  بO  ضمناً عیار آنتی ژن هاي.  مطابقت دارد ولی رکن اصلی مصونیت، نمی باشد

ررسی ایمنی ناشی از آنتی توکسین،  ببه دست آوردن توکسین کلرا و تصفیه آن  اب .ویبریوسیدال، به کار می روند

 از ابتلاء به کلرا آنتی بادي هاي ضد توکسین، در خون یافت امکان پذیر شده و مشخص گردیده است که پس
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می شود و گرچه در مقابل توکسین هاي موجود در جریان خون نیز مصونیتی ایجاد می شود ولی به نظر نمی رسد 

 مصونیت بعد از تزریق توکسین یا توکسوئید با انتقال ومیزان آن به اندازه مصونیت ناشی از بیماري طبیعی باشد 

حیوانات آزمایشگاهی، به اثبات رسیده است ولی ارتباطی بین میزان آنتی بادي هاي ضد توکسین   سرم هیپرایمون در

 کلرا پاسخ اوّلیه نسبت به آنتی ژن سوماتیک، هس از ابتلاء بپ  .کلرا و میزان بروز این بیماري، یافت نشده است

 و در  می گرددIgG  یافت واکسن تزریقی، باعث تولیدست ولی تماس هاي بعدي با ویبریو کلرا یا در اIgM  شامل

 . روز به اوج می رسد و سپس کاهش می یابد7-14مجموع، هر دو نوع پاسخ، در عرض 

لیرغم یافت شدن ارتباط بین میزان بروز بیماري و آنتی بادي هاي ویبریوسیدال در یک منطقه آندمیک، ع

  IgGز بروز کلرا روشن نمی باشد و مشخص شده است که تنها نقش آنتی بادي هاي موجود در خون در جلوگیري ا

ز اپی تلیوم روده، عبور کرده و به مجراي روده، می رسد و فقط زمانی موثر واقع می شود که عیار آن در حد خیلی ا

 که ا در مجراي روده، یافته  و مشاهده نموده اند رIgG   هم وIgM  مهدر بعضی از پژوهش ها   البته.  بالایی باشد

 کلّی به نظر می رسد تنها اهمیت آنتی بادي هاي به طور .این آنتی بادي ها علیه آنتی ژن هاي کلرا فعال می باشند

موجود در خون، در بررسی هاي اپیدمیولوژیک بعد از ابتلاء به کلرا یا پس از ایمنسازي با واکسن کلرا باشد مگر این 

 با .ار داشته باشد که در این صورت نقش محافظتی نیز خواهند داشتکه عیار این آنتی بادي ها در حد بالایی قر

شدت بیماري و میزان مرگ ناشی از آن در افراد مبتلا به ضعف ایمنی و ازجمله در مبتلایان به وجود این 

HIV/AIDSبیشتر از سایر افراد جامعه است . 

  قش ایمنی موضعین

 در مقابل آن شاخص اصلی مصونیتموضعی، ز آنجا که کلرا نوعی عفونت موضعی است ایمنی ا

ان بروز ز به سرعت از میسنابتلاء مکرر به کلرا نادر است و در مناطق آندمیک، با افزایش .  محسوب می شود

از طرفی در مطالعات تجربی، .  بیماري، کاسته می شود و به تدریج، ایمنی بسیار موثري علیه کلرا حاصل می گردد

رادي که قبلاً مبتلا به کلرا شده اند علیرغم پایین بودن سطح آنتی کرهاي سرمی، در مقابل مشاهده نموده اند که اف

ایمنی یهی است که چنین مصونیتی مربوط به بدورود بعدي کلرا از مقاومت نسبتا بالایی برخوردار بوده اند و 

 Peyer  فوسیت هاي پلاك هايلن در مجراي روده، می باشد و مکانیسم بروز آن بدین ترتیب است که ابتدا موضعی

ا آنتی ژن، تماس می یابند و از طریق لنفاتیک ها به جریان خون، رسیده در محل نامعلومی قابلیت لازم را کسب ب

گیري   احتمالاً سایر نسوج بدن، باز می گردند و در مناطقی که آنتی ژن، وجود دارد موضع وکرده مجدداً به روده

 می پردازند و این آنتی بادي در سطح روده، نقش مهمی را در مقابل بروز بیماري حیرش تIgA  می کنند و به تولید

 .گردد بالینی، ایفا کرده حداقل، باعث محدود کردن تعداد ویبریو کلراها می

  (Occurrence) وقوع بیماري و ـ اپیدمیولوژي توصیفیب

   دوره نهفتگی ـ1

 . روز است2-3 طور  متوسط،  روز و به5 ساعت تا 2وره کمون بیماري، حدود د
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   سیر طبیعی ـ2

 یا با بدون علامت روزه، اکثر موارد کلرا به صورت 5 ساعته تا 2پس از پشت سر گذاشتن دوره کمون 

به طوري که در رابطه با بایوتایپ التور، به ازاي هر یک مورد بالینی بیست .  علائم بالینی مختصري تظاهر می نماید

 بیماري، شامل افزایش حرکات دودي روده است که اوّلین علائم.  لامت، حادث می گرددتا یکصد مورد بدون ع

بیمار، به صورت احساس پُري و سروصدا در شکم، بیان می نماید و سپس مدفوع شلی که نماي مشخص سوپ 

 می گیرد و  به خودسوپ برنجی می گردد و بعد از چند بار دفع مدفوع آبکی، مواد دفعی، نماي ربرنجی ندارد ظاه

می کند و از آنجا که تمامی علائم بیماري، تقریباً ناشی از دفع آب و الکترولیت ها است و شدّت   بوي ماهی پیدا

 . دمی باشعلائم، به میزان دفع این مواد بستگی دارد سیر طبیعی بیماري نیز با شدّت دزهیدراتاسیون در ارتباط 

 موارد شدید کلراد بهبود می یابد و حال آنکه طی  در عرض یک هفته خودبخوموارد خفیف بیماري

 ساعت ممکن است به دزهیدراتاسیون بیش 4-6میزان دفع مایعات به یک لیتر در ساعت نیز می رسد و در عرض 

ع مایعات و ری درصد وزن بدن و شوك هیپوولمیک و کلاپس، بیانجامد و در صورت عدم جبران س10از 

اغلب موارد مرگ، در عرض بیش .   قلبی، تنفسی و اسیدوز و مرگ بیمار، منجر شودالکترولیت ها به عوارض کلیوي،

 . ساعت حادث می شود18از 

 وزن بدن برسد بیمار دچار  درصد2-3 کلّی در سیر طبیعی کلرا وقتی شدّت دزهیدراتاسیون، به به طور 

ورتی که از مایعات حاوي گلوکز و تشنگی شدیدي می شود و گرچه احتمالاً دچار استفراغ نیز می باشد ولی در ص

 مراجعه نیالبته بیماران، معمولاً زما.  سالین، استفاده شود به تعادل مایعات و الکترولیت هاي او کمک می گردد

 .می کنند که این مرحله را پشت سر گذاشته و شدّت دزهیدراتاسیون آن ها بیشتر شده باشد

، کاهش )الاستیسیته(ن برسد قابلیت ارتجاع پوست  بدن وز درصد5قتی شدّت دزهیدراتاسیون، به و

می یابد، نبض سریع تر شده و به آسانی لمس نمی شود و بیمار، ضعیف و افسرده به نظر می رسد و از حجم ادرار او 

برسد خطر بروز شوك هیپوولمیک وجود دارد و در  درصد 10مانی که شدّت دزهیدراتاسیون، به ز  .کاسته می شود

مار، شدیداً ناراحت به نظر می رسد، ضربان قلب او سریع و نبض رادیال او غیرقابل لمس می باشد و این حالت بی

در این مرحله بدن بیمار و مخصوصاً دست و پاي او سرد است و .  خون نیز پایین و غیرقابل اندازه گیري است  فشار

ضمناً دهان بیمار، خشک و چشمان .  شد دست، چروکیده و نوك انگشتان، زبان و لب ها کبود می باانپوست انگشت

 تشنگی بسیار شدید و دردهاي کرامپی اندام ها و گاهی درد زفروغ و صداي او نیز دچار گرفتگی می شود و ا او بی

 زیرا مقادیر زیادي بیکربنات، از طریق مدفوع، .عضلات شکم، شکایت می نماید و تنفس او سریع و عمیق می شود

، تغییري نمی کند و هوشیاري بیماربازده ادراري نیز به صفر می رسد ولی . اسیدوز، می گردددفع شده و باعث ایجاد 

یر زیادي مایع، احتیاج دارد که بایستی به سرعت و از طریق داخل وریدي، دریافت ادبیمار، در این مرحله به مق

این بیماري، .  ، تلف خواهد شدنماید زیرا در غیراینصورت به علتّ شوك هیپوولمیک، اسیدوز متابولیک و اورمی

 50   نمی شود و میزان مرگ ناشی از آن در دورانی که استفاده از سرم و الکترولیت ها ممکن نبود بالغ برمزمن

وقوع مصونیت نسبی . درصد می باشد1رصد، ذکر شده است ولی در شرایط مناسب درمانی، این میزان کمتر از د

طق آندمیک بیماري به اثبات رسیده است ولی ایمنی متقاطعی بین ابتلاء به پس از ابتلائات مکرر، بویژه در منا
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به گونه اي که ابتلاء به هریک از آن ها یا باعث ایمنی در .   وجود نداردO139 و O1عفونت ناشی از ویبریوهاي 

 .مقابل دیگري نمی شود و یا ایمنی اندکی را به بار می آورد

   انتشار جغرافیایی ـ3

 یت جهانی، منطقه اي بیماري وضعـالف 

یماري کلرا طی پاندمی قرن نوزدهم، بارها از هندوستان به بسیاري از نقاط دنیا منتشر شده ولی در نیمه ب

.  در کشور مصر، رخ داده است1947اول قرن بیستم، عمدتاً به آسیا محدود بوده و فقط همه گیري شدیدي در سال 

جزیره ایبري، منتشر شده ه ب کشورهاي آسیایی، اروپاي شرقی، آفریقا و شب از اندونزي به اغل1961سپس در سال 

 به ایتالیا نیز دست یافته است و همچنان تا پایان هزاره دوم میلادي و طی سال هاي آغازین هزاره 1973و در سال 

 1390( میلادي 2011 ادامه داده است و طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال سومّ به یورش خود

 مورد مرگ، در مناطق مختلف جهان گزارش شده است و نسبت به سال 7816 مورد آن با 589854تعداد ) شمسی

البته این افزایش ناشی از وقوع طغیان بیماري .  افزایش یافته است%  130 حدود 2000و نسبت به سال %  43قبل 

هه قبل از آن در قاره آمریکا بیشترین موارد  می باشد که بار دیگر همچون بازپدیدي دو د2011در هائیتی در سال 

 .را به آن قاره اختصاص داده است

، نسبت به سال هاي قبل از 2015 تا 2012 نیز ملاحظه می گردد؛ طی سال هاي 1همانگونه که در نمودار 

 . نسبت به سال قبل کاهش یافته است% 47 حدود 2013میزان موارد، کاسته شده است و در سال 

  

 
 1989-2017 ـ موارد کلراي گزارش شده به سازمان جهانی بهداشت طی سالهاي 1مودار ن

 

  مورد21000-143000 میلیون مورد با 3/1-4البته بار تخمینی سالانه بیماري در سطح جهان در حدود 

 تعداد موارد

 میزان کشندگی کلرا
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ینی، گزارش  نیز مشاهده می گردد سهم بسیار ناچیزي از کل موارد تخم1مرگ می باشد ولی همانطور که در نمودار 

 .می شود

  ـ برخی از ویژگی هاي پاندمی هاي کلرا1جدول 

 ترتیب سال وقوع توضیحات

 اولین 1817 از بنگال آغاز شده و سپس به هند، اندونزي و چین، منتشر شده است

از روسیه شروع شده و سپس به اروپا منتشر گردیده و نهایتا به آمریکاي شمالی 

 رسیده است

 دومین 1830

 سومین 1852-59 تا در روسیه حادث شده و یک میلیون مورد مرگ به بار آورده استعمد

 چهارمین 1870اواخر دهه  عمدتا در اروپا و آفریقا گسترش یافته است

در اروپا دویست و پنجاه هزار مورد مرگ به بار آورده و در آمریکاي شمالی 

 حدود پنجاه هزار نفر را به کام مرگ برده است

 پنجمین 96-1881

 ششمین 1899-1923 عمدتا در روسیه حادث شده و حدود نیم میلیون نفر را به هلاکت رسانده است

 هفتمین  تا کنون1961 از اندونزي آغاز شده و سپس در فیلیپین منتشر گردیده است

O139 هشتمین؟ 1992 )هنوز به عنوان پاندمی، تایید نشده است( از بنگال آغاز شده است 
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 ) شمسی1396 (2017در سال  WHO  وارد گزارش شده کلرا از نقاط مختلف جهان بهم ـ 2نمودار 

 
 شمسی؛ به علت جنگ، 1396لازم به تاکید است که طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در مرداد ماه  

 1227391: کل موارد

 5654: موارد مرگ

 %5/0: میزان کشندگی
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امیدنی سالم، طی سه ماه گذشته حدود قحطی و آسیب جدي زیرساخت هاي بهداشتی و عدم دسترسی به آب آش

 رخ داده است و این فاجعه، همچنان ادامه دارد یمَن مورد مرگ ناشی از آن در کشور 1900 مورد کلرا و 400000

 نفر از کودکان آن کشور نیز مزید بر علّت 385000و معضلات بهداشتی دیگري نظیر سوء تغذیه شدید در بین 

 .شده است

 لرافتمین جهانگیري که

لرا همواره در طول تاریخ، در ناحیه دلتاي گَنگ، حالت آندمیک، داشته موجب اپیدمی هاي سالانه در ک

 موجب بروز شش پاندمی، در نقاط مختلف جهان 1923 تا 1817غرب بنگال و بنگلادش می شده است و از سال 

 به بسیاري از مناطق جنوبی 1977ال ي آغاز و در سز در اندون1961هفتمین پاندمی آن در سال ) 1جدول (گردیده 

 موجب 1988و جنوب شرقی آسیا، خاورمیانه، آفریقا جنوب اروپا و ناحیه غرب اقیانوس آرام، انتشار یافته تا سال 

 به آمریکاي مرکزي و جنوبی رسیده و یکی از بزرگترین 1991 کشور جهان گردیده، در سال 94آلودگی 

 مورد کلرا در جهان، ثبت شده است و 1713057 حدود 1989 تا 1961ز سال ا  .همه گیري ها را به بار آورده است

 .ترین پاندمی، به حساب می آید هفتمین پاندمی بیماري که هنوز در جریان است طولانی

 اتفاق افتاد اوّلین اپیدمی مهم و چشمگیر این بیماري در "پرو" در 1991ي کلرا که در سال همه گیر

 مورد بیماري و 533000ه کوتاهی بیش از لن بیستم محسوب می شود، به طوري که به فاصآمریکاي جنوبی در قر

زارش شده و  گWHO   مورد کلرا به595000 در آن سال بالغ بر. مورد مرگ ناشی از آن گزارش گردید4700

ا نیز پیشی گرفته بیشترین موارد بیماري مربوط به قاره آمریکا بوده به طوري که این قاره از منطقه آسیا و آفریق

  .است

 میلادي ناگهان بر تعداد موارد گزارش شده از مناطق مختلف جهان افزوده شده و با رقم 2006در سال 

 2008در سال ).  1نمودار ( شباهت پیدا کرده است 1990 مورد به تعداد موارد گزارش شده در اواخر دهه 236896

 درصد را 7/2 مورد مرگ و میزان کشندگی 5143د کلرا با  مور190130میلادي سازمان جهانی بهداشت تعداد 

افزایش یافته %  27 درصد و میزان مرگ در حدود 6/7ثبت نموده است و لذا میزان موارد، نسبت به سال قبل حدود 

 درصد آن در قاره آفریقا و کمتر از 32 درصد موارد بیماري در قاره آمریکا، 61 میلادي حدود 2011در سال .  است

رصد باقیمانده در سایر نقاط جهان رخ داده است و همانگونه که قبلا نیز اشاره شد نسبت به سال قبل افزایش  د7

 به نحو چشمگیري از میزان موارد، کاسته شده است و 2013 و 2012ت ولی خوشبختانه طی سال هاي یافته اس

ز آن کاهش یافته ولی بار دیگر در سال  مورد مرگ ناشی ا2231 مورد بیماري و 190549 به 2014نهایتا در سال 

 مورد مرگ ناشی از آن گزارش شده است و 5654 مورد بیماري با 1227391 رو به افزایش گذاشته و تعداد 2017

% 84این افزایش به علت وقوع همه گیري وسیع بیماري در کشور یمن، بوده است به گونه اي که در آن سال، 

 ناشی از آن در یمن،  حادث گردیده است و در عین حال، هنوز با تعداد موارد موارد مرگ%  41موارد بیماري و 

زیرا به علت عدم تعریف صحیح موارد مشکوك، محتمل و قطعی، تعدادي از موارد کلرا .  واقعی فاصله زیادي دارد

اسهال آبکی عنوان موارد دیگري از اینگونه اسهال ها با فراوانی بیش از پانصدهزار مورد در سال، تحت همراه با 

 گزارش می شود و تا زمانی که این تعاریف در نظام مراقبتی کشورهاي مختلف نهادینه نشود و به درستی به حاد
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 .کار نرود با گزارش هاي غیرواقعی، مواجه خواهیم بود

 شتمین پاندمی کلراه

عث ایجاد همه گیري  در هندوستان با1992 که براي اوّلین بار در سال O139ویبریو کلراي سروتایپ 

 کشور آسیایی، یافت شد و احتمالا بسیاري از موارد دیگري که طی آن سال از 7 در 1993وسیعی گردید در سال 

ر گآغاززارش شده است از همین سروتایپ بوده است و لذا در ابتدا تصور می شد این سروتایپ،  گWHO  آسیا به

 متوقف شده و موارد گزارش شده، محدود 1995فت آن در سال  کلرا باشد ولی روند رو به پیشرهشتمین پاندمی

 نیز مواردي در چین و فیلیپین، یافت گردیده ولی در قاره هاي 2014به برخی از کشورهاي آسیایی بوده، در سال 

دیگر یافت نشده و در شرایط فعلی به عنوان آغازگر پاندمی هشتم، مطرح نمی باشد مگر این که در قاره هاي دیگر 

  .نیز منتشر شود

واهد موجود، حاکی از آن است که اختلاف اپیدمیولوژیک یا پاتوژنیک مهمی بین ویبریو کلراي ش

جود ندارد ولی با این وجود با توجّه به عدم مصونیت قبلی، نسبت به این سروتایپ نوپدید  وO1  وO139 سروتایپ

، بیشتر می باشد و قابل ذکر است که بالغیني در بین در مناطق آندمیک، برخلاف انتظار قبلی، میزان موارد بیمار

 . این سروتایپ در مقابل کوتریموکسازول و فورازولیدون نیز به اثبات رسیده استمقاومت

 

 
 1992-98 ـ ویبریوهاي جدا شده از بیماران بستري در کلکته هندوستان، سال 3نمودار 

 
 )1992سال (  O139نوپدیدي ویبریو کلراي 

حادث بنگلادش   هندوستان ودر   شبیه به کلرا  یاسهال بیماري زهمه گیري ناشی ا  1992سال   اخراو در
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. می باشد O139  به نام ویبریوکلرا ویبریو  سرمی جدیدیکی از گروه هاي گردید و مشخص شد که عامل سببی آن

 و)  LPS (يیپوپلی ساکاریدلولی ساختمان است   O1و ی آنتروتوکسین ویبرشبیهکاملاً   آنتروتوکسین این ویبریو

  اپیدمیولوژیک موارد ویژگی هايبالینی وضمناً مشخص شده که چهره .  متفاوت می باشد آن ها آنتی ژن کپسولی

 .گردیده استگزارش  تلقی و به عنوان بیماري وبابه گونه اي که  کلرا بوده بیماري شبیه بهکاملاً  حاصله بیماري

 باعث همه گیري وسیعی از بیماري وبا مخصوصاً در بین 1992ال  در سO139نوپدیدي ویبریو کلراي 

 گردید ولی دیري نپایید که سویه هاي O1بالغین ساکن هندوستان و بنگلادش شد و موقتا جایگزین ویبریو کلراي 

O1 بریو شایان ذکر است که تا قبل از پیدایش وی).  3نمودار ( بار دیگر در این مناطق، سویه غالب را تشکیل دادند

 تنها عامل سببی کلراي بومی و همه گیر، به حساب می آمد تا این که نوپدیدي O1 گروه سرمی O139کلراي 

 بود O1 چرا که اوّلین ویبریو کلراي غیر.سویه جدید، توجّه محافل بهداشتی را در سطح جهان به خود جلب کرد

به سرعت از بنگلادش و هندوستان به نقاط یادآور می شود که همه گیري .  که باعث همه گیري وسیعی شده بود

دیگري نظیر پاکستان، نپال، چین، تایلند، قزاقستان، افغانستان و مالزي گسترش یافته و حتی موارد وارده آن در 

 .انگلستان و آمریکا نیز به اثبات رسید که می توانست حاکی از آغاز هشتمین جهانگیري کلرا باشد
 

 

 

 

 

 

 
A = آمپی سیلین  ; C = کلرامفنیکل  ; Cf = سیپروفلوکساسین  ; Co = کوتریموکسازول   

G = جنتامایسین  ; N = نئومایسین  ; Na = نالیدیکسیک اسید  ; Nx = نورفلوکساسین   

S = استرپتومایسین  ; T = تتراسیکلین   ; Fz = فورازولیدون   

  از آغاز نوپدیدي به بعدO139 ـ روند مقاومت دارویی ویبریو 4نمودار 

 
ري نه تنها از نظر بالینی تفاوتی با کلراي شناخته شده موجود نداشت بلکه عامل سببی آن نیز از این بیما

 آگلوتینه O1 بود ولی با آنتی سرم O1نظر ویژگی هاي تکثیر در محیط کشت و بیوشیمیایی، شبیه به ویبریوهاي 

 یک هاي مورد استفادهآنتی بیوت
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ررسی قرار گرفت و وجود توکسین  خاصیت توکسین زایی آن مورد بPCRضمناً با بهره گیري از فنآوري .  نمی شد

 138کلرایی در آن به اثبات رسید اما در عین حال مشخص شد که ارگانیسم مورد بحث، متعلق به هیچیک از 

و لذا به ویبریو )  4نمودار ( آن نیز متفاوت است الگوي مقاومت دارویی نمی باشد و Oگروه سرمی شناخته شده 

 شاهد این واقعیت هستیم که از تمامی گروه هاي سرمی متعلق به آنتی ژن  نامگذاري گردید و امروزهO139کلراي 

O ویبریو کلرا فقط گروه هاي سرمی O1 و O139قادر به ایجاد همه گیري وبا می باشند . 

 ویبریو هاي O1شایان ذکر است که مطالعات اوّلیه نشان داده که سویه جدید ارتباط نزدیکی با سویه هاي 

بی هفتمین جهانگیري هستند، دارد و این فرضیـه، قوّت گرفته که ممکن است در اثر تغییرات التور که عامل سب

تا این که بررسی هاي اپیدمیولوژي مولکولی، .   ایجاد شده است پدیدار گردیده باشدO1ژنتیکی که در سویه هاي 

 داراي O1سویه هاي  برخلاف  O139این فرضیه را اثبات کرد و بررسی هاي بعدي نشان داد که سویه هاي

 . می باشند(LPS) و به تبع آن واجد آنتی ژن کپسولی و لیپوپلی ساکارید باکتریال کپسول

این ارگانیسم ها در آغاز نوپدیدي خود نسبت به تتراسیکلین، سیپروفلوکساسین و چند آنتی بیوتیک دیگر 

د، حساسیت آن ها نسبت به تتراسیکلین حساس و نسبت به کوتریموکسازول، مقاوم بودند و هرچند طی سال هاي بع

و سیپروفلوکساسین تا حدود زیادي به قوّت خود باقی ماند ولی پاسخ آن ها به آمپی سیلین، کوتریموکسازول و 

 .کلرامفنیکل، تغییر یافت

 مواردي از 2014 ارگانیسم هاي غالب را تشکیل می دهند و در سال O1در حال حاضر سویه هاي 

یادآور می شود که راه هاي .  یز از چین و فیلیپین به سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است نO139سویه هاي 

 یکسان بوده و مخاطرات آن ها براي کارکنان حرفه هاي O139 و O1انتقال و میزان حملات ثانویه ناشی از ویبریوهاي 

 زنجیره انتقال مدفوعی ـ دهانی و بویژه با پزشکی نیز نظیر یکدیگر می باشد و با رعایت موازین بهداشتی مرتبط با قطع

 .شستشوي دست ها از انتقال آن ها جلوگیري خواهد شد

 
  ـ برخی از موارد اوج بیماري در ایران2جدول 

 

 ر با10 حداقل 1384 تا 1344ین بیماري از اپیدمی سال ا

 . ملاحظه می گردد2به اوج رسیده که در جدول 

 7 سازمان جهانی بهداشت فقط 2018در گزارش سال 

 . مورد مربوط به کشور ایران می باشد

 
  
 

   وضعیت بیماري در ایرانـب 

 به وقوع پیوسته و از آن پس بیماري، در کشور 1344ال وّلین اپیدمی ثبت شده وباي التور در ایران، در سا

ما حالت بومی به خود گرفت و همه ساله، مواردي از آن به صورت تک گیر، در کانون هاي پراکنده و هر چند گاه 

 سال موارد سال موارد

6107 1360 19663 1349 

1888 1364 2966 1354 

2485 1367 2100 1355 

5220 1368 10836 1356 

1133 1384 1856 1358 
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  .یک بار به صورت همه گیري هاي کوچک و بزرگ بروز می کند

 

  به سازمان جهانی بهداشت1381-1399وارد گزارش شده کلرا در ایران طی سال هاي م ـ 3جدول 

یماري، همه ساله در بسیاري از استان هاي ب

به طوري .  کشور، به صورت تک گیر گزارش می شود

که در بعضی از مناطق، به صورت موردي و تک گیر، 

حادث می شود و در بعضی از مناطق دیگر همه گیري  

منشاء تمامی اینها آلودگی منابع آب   .هایی رخ می دهد

پیدمی ها اکثرا در آشامیدنی، بوسیله فاضلاب بوده و ا

مناطقی اتفاق افتاده که از نظر بهداشت آب و فاضلاب 

حتی در تاریخ پزشکی   واقعیتی که.  ضعیف تر بوده اند

 :  سال گذشته کشور نیز می توان ملاحظه کرد190

 تا44 در سال هاي سروتایپ عامل بیماري زا

 متناوبا 1356 اگاوا، سه سال بعد اینابا و تا سال 46

 .بوده استاگاوا  اگاوا و از آن سال به بعد، اینابا و

 در صدهزار نفر 7/30 تا 1375 در سال 1/0میزان بروز بیماري در ایران وضعیت ثابتی نداشته طی سالهاي اخیر از 

 .  در نوسان بوده است1354در سال 

  تاریخچه کلرا در ایران طی قرون سیزدهم و چهاردهم هجري

 1214ر تابستان د، به وقوع پیوسته و سواحل خلیج فارس شدید وبا در  همه گیري1201ر پاییز سال د

 آغاز مشهد وبا از 1240ر تابستان د  .وباي آسیایی، حادث شده ولی خوشبختانه به سرعت، متوقف گردیده است

 و به طوري که مرگ جلال الدوله پسر شاه.   نفر می رسیده است120 تا 100شده و در آنجا تعداد تلفات به روزي 

حاکم خراسان، دولت را به شدّت این بیماري واقف ساخته، شاه به همراه همسران خود و خواجگان دربار، به خارج 

 .از پیشرفت بیماري بعمل نمی آورندي  نیز اقدامی براي جلوگیرتهرانشهر می گریزد و اولیاي امور بهداشتی 

 به تهران رسیده، هرچند این جمعیت از  نفر زوار از مشهد5000ر ماه شهریور، کاروان بزرگی شامل د

ی می آمد که وبا در آنجا شایع بود و با این که معلوم بود تمام آن ها به عامل این بیماري آلوده هستند، هیچ لمح

در نتیجه، دو روز .  گونه اقدام احتیاطی قبل یا بعد از رسیدن آن ها به تهران از طرف اولیاي امور محلی، بعمل نیامد

با وجود این که اعتضادالدوله، سرفرمانده .  دا در تهران شایع شد و در محله هاي فقیر نشین شهر، منتشر گردیبعد، وب

هنگ توپخانه و چندین نفر از کشاورزان روستاهاي روس و انگلیس نشین قلهک و زرگنده در اثر بیماري 

 .درگذشتند ولی نسبت تلفات چندان زیاد نبود

به طوري که گفته می شود در .   منتشر شدشیراز بروز کرد و از آنجا به ناصفها وبا در 1248ر سال د

فر در اثر آن هلاك شدند و سرانجام بیماري به خلیج فارس رسید و موضوع، مورد توجّه  ن2000شیراز بیش از 

  
 مرگ

 سال موارد مرگ سال موارد

0 53 1391 0 118 1381 

7 467 1392 4 96 1382 

0 0 1393 1 94 1383 

1 86 1394 11 1133 1384 

0 5 1395 0 0 1385 

4 634 1396 3 19 1386 

0 70 1397 4 72 1387 

0 2 1398 0 0 89-88 

1 7 1399 12 1187 1390 
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داشتی  همچنانکه انتظار می رفت شهر ناسالمی بود زیرا از مقررات بهبندر بوشهر.  حکومت هندوستان قرار گرفت

محوطه اطراف .  شهر و بندر در حال ویرانی و محتاج تعمیرات بود.  محروم و از اصول قرنطینه بی بهره بود

 شهر به عنوان مستراح روباز مورد استفاده قرار می گرفت و جریان آب دریا که از شکاف ها و درزهاي کنار ايدیواره

. تعداد مبتلایان به وبا روز به روز بیشتر می شد.   درمی آورددریا نفوذ می کرد آن را به صورت یک باتلاق بیماري زا

 .ورزیدند می وحشت و هراس همه جا را فرا گرفته بود و مردم از دست زدن و دفن کردن اجساد مردگان خود امتناع

 که از یک طرف بوسیله هجوم زائران از تهران و بغدادبا از بوشهر در سراسر نقاط ساحلی منتشر شد و و

مقررات قرنطینه در . رف دیگر با مراوده و ارتباط با نقاط ساحلی تهدید می شد، به زودي درگیر این بیماري شداز ط

ر خارج شهر محلی که در  داقدامی که در این مورد بعمل آمد این بود که.  ایران ضعیف و در بغداد بدتر از آن بود

اد زائرانی که همه ماهه براي زیارت به کربلا می آمدند، حدود هزار نفر جا می گرفت در نظر گرفته شد ولی چون تعد

وره این بیماري در زمستان، خاتمه پذیرفت و د  .در حدود ده هزار نفر می شد، این محل گنجایش کافی نداشت

 .ت به زیارت کربلا برود از نظر طبی و بهداشتی ممانعتی از این نظر بعمل نیامدس خوا1249وقتی که شاه در بهار 

 نیز شیوع یافت و آنهایی که از گرسنگی و وبا جان سالم بدر برده بیماري حصبه طولی نکشید که 1250ال ر سد

 در عراق، طاعون در تهران، وبا در افغانستان و سیستان و دیفتري  1254ال س  .بودند قربانی این بیماري گشتند

 قرار گرفته بندر عباسه در شمال  کرفسنجان وباي خفیفی در حدود 1310ر خرداد ماه سال د  .حادث گردید

 یا سراسر عراق از بصرهضمناً در .  حادث گردیده بود ولی به هر حال بندر عباس منطقه آلوده اعلام نگشته بود

ورد از بیماري در بصره در یک  مر پنجم مرداد، سهد به بعد هیچ موردي از بیماري وبا دیده نشده بود ولی 1306

چون معلوم بود که این بیماري از بندر .  درجه سه از بوشهر سوار کرده بود دیده شدکشتی که چندین نفر مسافر 

ایرانی آورده شده مقامات عراقی ادعا کردند که خلیج فارس آلوده است ضمناً در همین هنگام معلوم شد که چندین 

دیده است و این وضعی بود در اطراف آن به شدّت منتشر گري  مشاهده شده و این بیماربندر بمبئیمورد از وبا در 

 مرداد مقررات معمولی 7به این دلیل دولت عراق در .  که همیشه با انتشار بیماري به ایران و بنادر خلیج همراه بود

قرنطینه را در باره همه کسانیکه از راه زمینی، دریایی و هوایی از خلیج فارس به بصره می آمدند به مورد اجرا 

 .ولت ایران اطلاع داده شدع فورا به دضوگذاشت و مو

 

همه کشتی هایی که به اروند رود وارد می شوند در عین حال . ضعیت جغرافیایی این مناطق پیچیده استو

وضع طوري است که .  به بندر بصره نیز وارد می گردند زیرا حدود این بندر تمامی آب اروند رود را در بر می گیرد

 .ق بگذرندراکت می کنند مجبورند براي رسیدن به آن ها از آب هاي قلمرو عکشتی هایی که به مقصد بنادر ایران حر

لبته کشتی هاي بزرگ، مستقیما به این شهرها می روند و در هنگام ورود، تحت مقررات عادي بندر و ا

ر قرنطینه قرار می گیرند ولی کشتی هاي کوچک ساحلی که از بنادر خاوري هندوستان می آیند در سر راه از بناد

 مواقعی که در حوزه بمبئی وبا هست، از نظر انتشار کند بیماري، عامل مهم رکوچک کنترل نشده عبور می کنند و د

عداد زیادي از این کشتی ها در اواخر تابستان و پاییز براي حمل خرما در مسیر خلیج به ت  .خطر محسوب می شود

 .شط العرب وارد می شوند
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بهار تابستان پاییز زمستان

 
 )منطقه غیرآندمیک( کرمانشاه  1367 ـ توزیع فصلی کلرا در همه گیري سال 5مودار ن

   روند زمانی ـ4

 در آب و هواي مرطوب، یافت می شود و اغلب، در این مخصوصاًیماري وبا بیشتر در مناطق گرمسیري و ب

و آب و هواي خاصی مربوط مناطق به صورت آندمیک، بروز می نماید ولی شیوع بیماري بیش از آنکه به فصل 

 کلکته هندوستانر د  . می باشدآلودگی آب ها و وضع بهداشتی، نامناسب بودن ازدحام جمعیتباشد در ارتباط با 

شیوع بیماري دو بار در سال به اوج شدّت خود می رسد، یک بار در اردیبهشت ماه و بار دیگر در آبان ماه در حالی که 

ضمناً همه گیري هاي بیماري با دما بیش از بارندگی، . شیوع بسیار کمی برخوردار استدر ماه هاي بهمن و اسفند از 

 .سردترین ماه هاي سال رخ داده است ارتباط دارد و یک مورد استثنایی اینکه در کشور کره، یک همه گیري طی

یماري در آن سال در لرا مطرح بود و این ب کمنطقه غیرآندمیک به عنوان یک 1367رمانشاه، در همه گیري سال ک

ادث گردید که طی دو دهه قبل از آن حتی یک مورد کلرا نیز در آن استان گزارش  ححالی به صورت اپیدمیک

 ).6نمودار (نشده بود 

 لذا آمار ارائه شده براي و، به حساب می آمد منطقه آندمیک یک 1367از طرفی خوزستان در سال 

  .یک کرمانشاه در همان سال، مثال مناسبی می باشدمقایسه با توزیع سنی در منطقه غیرآندم

 وبا به منطقه اي اطلاق می شود که طی سه سال از پنج سال متوالی، مواردي از وباي منطقه آندمیک

 هم به موارد بیش از حد مورد انتظار در یک منطقه، گفته می شود اپیدمی وبا. قطعی غیروارده به اثبات رسیده باشد

اي که وجود این بیماري طی سال هاي اخیر به اثبات نرسیده باشد حتی یک مورد قطعی و غیروارده و لذا در منطقه 

 .بیماري، به معنی وقوع همه گیري است

 این بیماري در بسیاري از کشورهاي با آب و هواي مختلف، منتشر شده و گاهی لازم به ذکر است که

 درصد
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ضمناً در مناطق گرمسیري وضع بهداشتی .  وصی نداشته استانتشار آن ارتباط نزدیکی با فصل و آب و هواي بخص

مطلوبی وجود ندارد و ازدحام جمعیت نیز چشمگیر می باشد و همین عوامل، باعث بقاي ویبریو کلرا و بومی شدن 

 شایان ذکر است که اغلب .ا در این مناطق گردیده است نه آب و هواي گرم و فصول مختلف سال به تنهاییوب

 .ي کلرا در ایران در محدوده زمانی اواسط تابستان تا اواسط پاییز هر سال، رخ داده استهمه گیري ها

   تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی ـ5

رچه میزان بروز کلرا در مناطق آندمیک، در کودکان، بیشتر از بزرگسالان است ولی وقتی در مناطق گ

م می خورد و معمولا بزرگسالان، بیش از کودکان، به اشکال هبغیرآندمیک باعث ایجاد همه گیري شود این نسبت 

البته فرض بر این است که نسبت ابتلاء به عفونت بدون علامت بالینی کلرا در مناطق .  بالینی آن مبتلا می شوند

غیرآندمیک در سنین مختلف، یکسان است ولی از آنجا که مایعات آلوده بیشتري بوسیله بزرگسالان مصرف میشود 

و بدینوسیله تعداد بیشتري ویبریو کلرا وارد بدن آنان میگردد احتمال بروز موارد بالینی در آنها بیشتر است و لذا 

کلّ بیماران را کودکان %  13 کرمانشاه فقط 1367 نیز استنباط می شود طی همه گیري سال 6همانطور که از نمودار 

 . ساله تشکیل میدهند15کمتر از 
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 )1367کرمانشاه، ( وزیع سنّی کلرا طی همه گیري ها در مناطق غیرآندمیک ت ـ 6نمودار 

 

قابل تاکید است که هرچند کلراي شدید در سنین کمتر از دو سالگی، پدیده نادري است ولی در مجموع، 

ر مناطقی نظیر کلکته و بنگلادش و ر مناطق آندمیک، میزان بروز بیماري، در کودکان بیشتر از بالغین است و دد

 سالگی از شیوع بسیار کمی 40حتی خوزستان، عمدتاً در پنج سال اوّل زندگی، عارض می شود و در سنین بالاتر از 

 درصد بیماران

 سن بیماران
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 .استه برخوردار است و این خود ناشی از مصونیتی است که تدریجاً طی حملات قبلی بیماري، ایجاد شد
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 وزیع سنی کلرا در مناطق آندمیک  ت ـ 7نمودار 

 
  از بیماري وباي التور، تشخیص داده می شود و میزان بروز آني نیز همه ساله موارداستان خوزستانر د

 نیز استنباط می شود 7در کودکان کم سن، به مراتب بیشتر از سایر سنین است و همانطور که از نمودار 

 سالگی، رخ داده است چرا که وباي التور، در منطقه خوزستان 15اري، در سنین کمتر از درصد موارد بیم80بیش از 

 .حالت آندمیک دارد

ر رابطه با مصونیت نسبی بزرگسالان، مطالعاتی صورت گرفته و مشخص شده است که بالغین ساکن د 

ه کودکان کم سن، با همان مناطق آندمیک، قادر به تحمل دوزهاي کم و تکراري ویبریو کلرا هستند در حالی ک

ده و وسال ب  52-53 ایتالیا سن متوسط بیماران، در حدود 1973دوزها دچار عفونت می شوند مثلاً در اپیدمی وباي 

 آفریقا بیماري، به نحو بارزي در بالغین بیش 1970-71تنها عده کمی از کودکان، مبتلا گردیده اند و یا در اپیدمی 

بیماران ما را کودکان کمتر از %  16 کرمانشاه فقط 1367همه گیري وباي التور سال از کودکان عارض شده و در 

 . ساله تشکیل می دادند16

شیوع بیشتر بیماري در بزرگسالان ساکن مناطق غیرآندمیک را می توان به تماس بیشتر آن ها با عامل 

یبریو کلرا نداشته و مصونیتی کسب عفونت، نسبت داد، ضمناً ممکن است بزرگسالان، هیچ گونه تماس قبلی با و

و لذا احتمال بروز ه نکرده باشند و اگر بیماري از طریق خوردن غذا منتقل شده باشد مقدار مصرف غذاي آلود

البته اینگونه استدلال ها بر اساس ظن و گمان، استوار بوده .   بزرگسالان، بیشتر از کودکان، می باشدربیماري، د

نده تر از دیگري است ولی این که چگونه کلرا در منطقه اي فروکش می کند و در منطقه برخی از آن ها متقاعدکن

 .دیگري شعله ور می گردد و یا چگونه باعث گرفتاري افراد در سنین مختلف، می شود چندان روشن نمی باشد

 درصد بیماران

 سن بیماران
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ردان بیش از زنان،  بیماري در خوزستان، شیوع بیماري در م1367رچه در منابع مختلف و از جمله در طغیان سال گ

 درصد 40بیماران را افراد مونث و فقط %  60 کرمانشاه، 1367گزارش شده است ولی طی همه گیري کلراي سال 

آنان را افراد مذکر، تشکیل می داد و این اختلاف را بیش از آنکه به جنس بیماران، نسبت دهیم مرتبط با شاغل 

ر آن ها با منبع آلودگی در منازل، دانستیم، چرا که مردان، ساعاتی از ن زنان مبتلا در خارج منازل و تماس بیشتدنبو

 .شبانه روز را به دور از منطقه آلوده و در خارج از منازل مسکونی خود، مشغول امرار معاش بوده اند

   تاثیر عوامل مساعدکننده ـ6

 .رح داده شده استاین عوامل در گفتار حاضر، تحت عنوان حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري، ش

   حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري ـ7

 : ساسیت نسبت به کلرا در بین افراد مختلف، یکسان نیست و تحت تاثیر عوامل زیر می باشدح

 درجه اسیدي معده 

  وضع اقتصادي ـ اجتماعی 

  سابقه ابتلاء قبلی 

 مادر آنتی بادي هاي موجود در شیر 

 گروه خون  

  معدهسیدیته  ا ـ1       

از طریق آب ضمنا در صورتی که .   معده متفاوت میباشدpHدوز عفونتزاي ویبریو کلرا برحسب میزان 

همراه با  یک میلیون باکتري خواهد بود و حال آنکه اگر تا وارد معده شوند دوز عفونتزا در حدود یکهزار آلوده

و بدیهی است که در صورت  تري، کاسته میشود وارد معده شوند این تعداد به یکصد تا ده هزار باکغذاهاي آلوده

کاهش ترشحات اسیدي معده یا مصرف داروهاي آنتی اسید، عفونتزایی، حتی با تعداد کمتري از باکتري در آب و 

ه سرعت کشته می شود و لذا  ب= pH  5/5یبریو کلرا در واز طرفی .  غذاي مصرفی ممکن است تحقق پیداکند

می در مقابل عفونت، می باشد و از طرفی کاهش اسیدیته معده در اثر آتروفی اسیدیته طبیعی معده، سد محک

 ضمناً  .مخاطی، استفاده از آنتی اسید، یا گاسترکتومی ساب توتال، موجب افزایش حساسیت نسبت به وبا می گردد

 ابتلاء به کلرا  که منجر به کاهش اسیدیته معده می شود زمینه را جهتهلیکوباکتر پیلوريگاستریت مزمن ناشی از 

 .مهیا می نماید و حتی بر شدّت بیماري نیز می افزاید

 نفر، سابقه گاسترکتومی پارشیل قبلی را ذکر 70 نفر از 24 حدود 1973ر همه گیري وباي ایتالیا در سال د

وکلوریدري  نفر دیگر مبتلا به هیپ14 نفر از افراد باقی مانده، چهارده نفرشان دچار آکلوریدري و 30می کردند و 

بنحوي باعث کاهش ترشح ه  نفر باقیمانده نیز یا مسن بوده و یا دچار بیماري هایی بوده اند ک16بوده اند و بالاخره 

 .معده می شده است
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  ضع اقتصادي، اجتماعی و ـ2

لرا بیشتر در مناطقی که وضع تغذیه مردم، مناسب نمی باشد عارض می شود و تمایل به تداوم دارد اما ک

ه تل متقاعدکننده اي مبنی بر این که افراد مبتلا به سوء تغذیه، استعداد بیشتري براي ابتلاء به این بیماري داشدلی

باشند در دست، نمی باشد ولی با این حال وقتی بیمار مبتلا به سوء تغذیه، دچار کلرا بشود سیر بیماري او تغییر 

لیرغم دریافت آنتی بیوتیک، دوره اسهال در بیماران مورد مثلاً طی مطالعه اي مشخص شده است که ع.  خواهد کرد

 . وجود نداردب،البته دلایل قانع کننده اي براي توجیه این مطل. بحث طولانی تر بوده است

، اندکس میتوتیک، در سلّول هاي مخاطی روده، کاهش می یابد و لذا ممکن است ماراسموسی بیماري ط

نین سلّول هایی دیرتر از حد عادي، ریزش پیدا کنند و از آنجا که تاثیر در بیماران مبتلا به سوء تغذیه، چ

ضمناً از آنجا که .  اهد داشتوآنتروتوکسین کلرا تا پایان عمر این سلّول ها ادامه می یابد اسهال نیز تداوم بیشتري خ

ه، تعداد بیشتري سوء تغذیه، تا حدودي باعث هیپوکلوریدري نیز می شود و در زمینه کاهش خاصیت اسیدي معد

ویبریو کلرا از معده به روده می رسد نیز ممکن است موضوع مورد بحث را بتوان با ارتباط سوء تغذیه و آکلوریدري، 

 .نیز توجیه کرد

لاصه این  که بیماري وبا بیماري افراد فقیر و مسکین است و بیماري خاص آن دسته از مردمی است خ

نگاهی اجمالی به کشورهاي تحت سلطه جهان که .  و تصادفی به چنگ می آورندکه غذاي اصلی را به طور  اتفاقی 

در این م با کمربند وبایی، احاطه شده اند نشان می دهد که کشورهایی ظاهراً با اقتصاد کشاورزي هستند، مرد

، بیماري هاي ستند که فضولات انسانی را به اشکال مختلف، به عنوان کود، بکار میبرند هکشورها توده هاي ملتهبی

ناشی از عوامل عفونی مولد توکسین ها و اسهال در آنان یک پدیده دائمی است، مردمی بی بضاعت، بیکار و 

سرگردان هستند که آب آشامیدنی سالم ندارند، آلونک هاي محل زیست آنان در بین زباله و فاضلاب قرار گرفته و 

توجّه به بهداشت فردي و بهداشت مواد غذایی، در بین این .  اب و گندزار، می لولندندکودکان به ناچار در این گ

هت این که تصویري واقعی از ج. . . مردم چقدر دور از ذهن و نامفهوم است و مردم چقدر با این کلمات، بیگانه اند 

. . . شد اب، تصویر می کنیم که شاید نمونه خوبی خسروآباد تا بریمچنین زندگی داده باشیم شهر آبادان را از کناره 

 . . . کمی قبل از جنگ تحمیلی 1359این تصویري است از منطقه در شهریور سال 

چند نخل، چند راس گاو و گوسفند و گاه تعدادي مرغ، زندگی خانواده را .  هالی منطقه، ظاهراً کشاورزندا

مینوز و فقر آهن بین توده هاي سوء تغذیه و فقر غذایی، آویتا.  مردان، همگی بیسواد و غالباً بیکارند.  تامین می کند

 .مصرف گوشت، خاصه در روستا اتفاقی و تصادفی است. شهر و روستا امر معمولی است

. دفوع انسان، به طور  وسیع، به عنوان کود، مصرف می شود و در زمان مدّ آب، همه جا را می آلایدم

. گیر و آلودگی هاي انگلی مبتلابه عام استتغذیه به همراه بیماري هاي ناشی از توکسین هاي عفونی، همه جا سوء

برنج و نان، غذاي معمولی مردم است، نان در منازل، پخت می شود و بر روي خمیر آن میلیون ها مگس، پرسه 

تعریق مداوم بدون آنکه کار بدنی، مستلزم آن باشد از خصوصیات اقلیمی .  می زنند و از یخچال نیز خبري نیست

 .دیته را خاصه در اطفال، فراهم می کنداست که موجبات هیپواسی

طویله و خوابگاه در یک سطح قرار .   نفره در یک یا دو اطاق خشت و گِلی در هم می لولند10-12انواده خ

انسان و حیوان و میلیون ها مگس، گویی به هم پیوند شده اند لارو مگس، در اطراف زخم هاي عفونی .  گرفته است
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اره اي کمی پ  ردر اطراف سوراخ هاي طبیعی بدن اطفال که بر گلیم یا چاد.  می شودیا درون گوش، همه جا دیده 

 .ورت توده هاي متراکم، دیده می شود صدورتر از تنور، خوابیده اند مگس به

نها کشتارگاه شهر، از آب کلرینه، بی بهره است و با آب آلوده فاضلاب رفته و باز آمده، لاشه ها شسته ت

کشتارگاه، کشتارگاه هاي دیگري است که به اصطلاح قاچاق می کشند و تفاوتش آنست که آن در اطراف .  میشوند

ست مردم، قرار دارند، زیکارگاه هاي پشم و پوست همردیف آلونک هاي محل .  آب آلوده کشتارگاه شهر را کم دارد

ی شده و هزاران بوي بوي خون، بوي مدفوع حیوانات، بوي مدفوع انسان، بوي لاشه ها و بوي پوست هاي دباغ

کودکان رنگ پریده، با صورت هاي پف آلود و زخم هاي عفونی و اگزماتیزه، در .  عَفَن دیگر، فضا را پر می کند

 جوي هاي پر از مدفوع راکد انسان و حیوان و خونابه کشتارگاه هاي رخیابان ها و کوچه هاي خاکی و در کنا

هیچ خانه اي نیست که کودکی تبدار یا بیمار اسهالی، .  دکانه اندرنگارنگ، میلولند و باصطلاح سرگرم بازي کو

 .کچلی و سایر بیماري هاي قارچی و سل، غوغا می کند. نداشته باشد

 از هر کلبه و آلونکی مدفوع به صورت جوي باریکی از زیر در آلونک به کوچه، می آید، دهکده بریمر د

شوند و پس از ایجاد باتلاق هاي متعدد به صورت رودي به رودخانه جوي ها به هم می پیوندند و بزرگ و بزرگتر می 

آب این رودخانه جابجا براي مزارع و سیفی کاري ها با پمپ، کشیده می شود و سرانجام، این .  بزرگ می ریزند

 .دادجا عامل وبا را در آن سال، نشان  همه ري از آب جوي ها و رودخانه درانمونه برد. فاضلاب به شط می پیوندد

یکی از طریق شبکه آب که در آنجا آب، کلرینه می شود و .  ب شط، با دو لوله، به ده و شهر باز می گرددآ

آب مشروب اهالی است و لوله دوم، آب همان فاضلاب به شط پیوسته است که این بار جهت مصرف غیر شرب 

غالب اهالی، به ه یند و تنها آبی است کبازگشته است و در واقع، همان آبی است که لاشه هاي کشتارگاه را می شو

لرینه از همان آب می آشامند و ملاحظه می شود که   کشی آب مشروبکعلتّ نداشتن امکانات مالی و عدم لوله 

اگر به هر علتی کلرزنی آب متوقف ماند تمامی اهالی، از همان آب خام یا فاضلاب، بهره مند می شوند که شرح آن 

لبته تنها شهر ا. . .  نبودن کلر، خراب شدن کلریناتور اتوماتیک، خیلی دور از انتظار نیست گذشت و طبعا قطع برق،

آیا از هامون تا زنگبار و از سرخس تا اروندکنار، نواحی دیگري چون کناره شط را که !   آبادان نبود که چنین بود

مامی کشورهاي جهان سوم که در قرن بیستم تاسفانه نه تنها در کشور ما بلکه در تم . . .چنین باشد سراغ نداریم ؟

ماري از بوته آزمایش، یرفتار این بلیه خانمانسوز هستند تا کنون موازین قرار داده شده در جهت مهار و کنترل بگ

ساله با یورش هاي بی وقفه اش   سربلند بیرون نیامده و بیماري به مشی موحش خود همچنان ادامه می دهد و هر

 . آلوده می کند و با هر حمله اي عده اي از مردم محروم را قربانی می نمایدمناطق نیالوده را

وتاه سخن، این که با توجّه به وضع جهان از نظر اقتصادي و اجتماعی که به دو قطب فقیر و غنی ک

 مرگ تقسیم شده است بیماري وبا و بویژه وباي التور، گریبانگیر مردم محروم و فقیر است و سال ها است که سایه

 .بر سر این دسته از مردم، برافراشته و با تلفات بی وقفه اش وحشت و اضطراب، آفریده است

  ابقه ابتلاء قبلی س ـ3

لودگی به کلرا باعث تولید آنتی کرهاي عمومی و موضعی محافظت کننده، می شود و لذا فرد را در مقابل آ

طق بومی، تا مراحل اوّلیه بلوغ، انواع پادتن هاي محافظت  در مناضمناً.  سروتایپ هاي بیماري زا محافظت می نماید
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 برابر گروه سنی بیش از 10 ساله حدود 1-5به طوري که در گروه سنی .  کننده، در خون ساکنین، یافت می شود

چهارده ساله است ولی زمانی که بیماري، براي اوّلین بار در منطقه اي که قبلاً آلوده نبوده است منتشر شود 

 O139 و O1  شایان ذکر است که عفونت ناشی از سویه هاي.  الان نیز به اندازه خردسالان مبتلا می گردندگسربز

 .اعث ایجاد مصونیت متقابلی نمی گردندب

  هاي موجود در شیر و آغوز آنتی بادي ـ4

ت رسیده ابفزایش آنتی بادي در شیر خانم هاي ساکن مناطق آندمیک وبا در تعقیب واکسیناسیون وبا به اثا

ر زنان شیرده مبتلا به وبا پس از بهبودي بیماري، یافت شده است و از طرفی شیر و  دIgA  ضمناً آنتی بادي.  است

 .آغوز انسان با مداخله در اتصال ویبریو کلرا به گانگلیوزیدها تا حدودي باعث مصونیت در مقابل کلرا می گردد

  روه خونگ ـ 5

ارد به طوري که واجدین  دABO  ی، بیشترین ارتباط را با گروه خونیلرا بین تمامی بیماري هاي عفونک

 رابر بیش از سایر گروه ها دچار اسهال شدید می شوند در حالی که واجدین گروه خونیب  2-3حدود    Oگروه خونی

ABوها شناخته شده اي بر کلونیزه شدن ویبری البته گروه هاي خونی، تاثیر.  اراي مقاومت چشم گیري می باشند د

 کلرا در میزان بروزندارند ولی ارتباط مستقیمی با شدّت بیماري دارند و همانگونه که اشاره شد علیرغم اینکه 

شایان .  در آنها بیشتر می باشدشدت بیماري قدري کمتر از سایر گروه هاي خونی است ولی Oواجدین گروه خونی 

 بیشتر از سایر Oلیوزیدي بیماران گروه خونی میل ترکیبی توکسین کلرا با رسپتورهاي گانگذکر است که 

 .گروه هاي خونی است که خود ممکن است تا حدودي توجیه کننده تفاوت هاي مورد اشاره باشد

  ـ ابتلاء همزمان به عفونت هاي انگلی یا باکتریایی روده6

سبت به ویبریوکلرا ابتلاء همزمان وبا و عفونت هاي انگلی یا باکتریایی روده باعث کاهش پاسخ ایمنی ن 

 .می شود

  ـ دخالت سایر عوامل ژنتیک7

احتمال ابتلاء بستگان درجه یک مبتلایان به وبا بدون ارتباط با گروه هاي خونی، بیشتر از سایر بستگان 

  .است که خود، نشان دهنده دخالت سایر عوامل ژنتیک بر حساسیت در مقابل وبا می باشد

  میزان حملات ثانویه  ـ8

به آسانی از فردي به فرد دیگر منتقل نمی شود و حتی در هواي گرم و سایر شرایط مناسب ممکن با و

است فرد مبتلا به وبا جان خود را از دست بدهد بدون این که بیماري را به سایر اعضاء خانواده خود منتقل نماید و 

به . ند شداه به وبا دچار این بیماري خو درصد اعضاء خانواده فرد مبتلا3-5بر اساس بعضی از مطالعات فقط حدود 

 تیفوئیدطور کلّی انتقال انسان به انسان معمولاً منجر به همه گیري وبا نمی شود و این واقعیت، یادآور بیماري 

 .می باشد% 25 در تماس هاي خانوادگی، در حدود Aولی میزان حمله هاي ثانویه ویروس عامل هپاتیت . می باشد
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  زن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت  منابع و مخا ـ9

و مخزن حیوانی شناخته شده اي وجود ندارد ولی عامل  می شود  محسوبمخزن اصلی کلرارچه انسان، گ

 به عنوان پلانکتون هاي موجود در محیط آببیماري در شرایط خاصی می تواند در خارج بدن انسان از وجود 

 غیرقابل کشت، باقی مانده و در زمان و شرایط دیگري مجددا به شکل قابل کشت زیستگاه استفاده نموده به حالت

 . نیز به عنوان مخزن ویبریو کلرا محسوب می گردد“محیط آب”و بیماریزا بازگردد و بنابراین در چنین شرایطی 

 عدد 8توان  به 10 تا 7 به توان 10فوع، ر مرحله حاد بیماري، تعداد ویبریو کلراي موجود در هر گرم مدد

 لیتر و به طور معمول، بالغ بر 1-60 مبتلا به وبا ممکن است طی بیماري خود حدود یک از بیمارانمی باشد و هر

داد زیادي تع لیتر مدفوع آبکی، دفع نمایند و لذا اگر این بیماران را تحت درمان، قرار ندهیم به زودي 20-10

، توانایی بیماران مبتلا به وباي با شدّت متوسط و شدیدالبته .  انسان پراکنده خواهد شد  ویبریو در محیط زندگی

از طرفی اگر .  دور شدن از محیط خود را نخواهند داشت و لذا بیشتر باعث آلودگی محل سکونت خود خواهند شد

ه علّت بچنین بیمارانی در کشورهاي عقب نگهداشته شده، حتی در بیمارستان هم بستري باشند فضولات آن ها 

 . رعایت موازین دفع صحیح فاضلاب، باعث آلودگی محیط خارج بیمارستان نیز خواهد شدعدم

، تقریبا به اندازه مبتلایان به کلراي با شدّت متوسط و شدید یماران مبتلا به وباي خفیفب

ل مکان ق نمیکروارگانیسم ها را به محیط خارج دفع می نمایند ولی به علتّ توانایی حرکت، از جایی به جاي دیگر

 .می کنند و لذا ممکن است در انتشار عفونت، سهم بیشتري را دارا باشند

، تعداد کمتري ویبریو کلرا به محیط اطراف منتشر می کنند به فراد مبتلا به وباي بدون علامت بالینیا

ا که هیچ گونه  عدد تجاوز نکند ولی از آنج100-100000طوري که شاید تعداد ویبریوها در هر گرم مدفوع آن ها از 

از طرفی طی .  کنترلی بر روي چنین افرادي وجود ندارد احتمال آلودگی محیط بوسیله آن ها بسیار زیاد می باشد

مطالعات بالینی، ممکن است مورد شک واقع نشوند و یا حتی مدفوع آن ها نتیجه منفی به بار آورد چرا که بسیاري 

ولوژیک یوجود دارد و می تواند باعث ایجاد اغتشاش در تشخیص باکتراز ارگانیسم هاي دیگر نیز در مدفوع آن ها 

لازم به ذکر است که مبتلایان به کلرا در مرحله حاد بیماري، فقط ارگانیسم هاي ویبریو کلرا را دفع می نمایند . بشود

اي شدید هستند و به مبتلایان به وباي خفیف و بدون علامت، به مراتب خطرناکتر از مبتلایان به وب  و خلاصه این که

 .دلایلی که ذکر شد نقش بارزتري در انتشار عفونت دارند

 راه هاي اصلی انتقال ویبریو کلرا

 ز طریق آب آلوده به مدفوع و یا مواد استفراغ شده مبتلایان به وبا ا ـ1

  ـ با وسعت کمتري از طریق آب آلوده به مدفوع ناقلین ویبریو کلرا2

  غذایی آلوده به آب هاي کثیف، مدفوع و یا دست هاي آغشته به خاك هاي آلوده ـ از طریق خوردن مواد3

  ـ از طریق مگس 4

  که از آب هاي آلوده، صید شده استی ـ خوردن بعضی از انواع خرچنگ5

 . ـ خوردن ماهی خام و سبزي هاي آلوده6

 انتهاي هفته اوّل بیماري، حدودبتلایان به وبا براي مدّت زیادي عفونتزا باقی نمی مانند به طوري که درم
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مبتلایان به % 98و در پایان هفته سوم % 90ضمناً در پایان هفته دوّم، . بیماران، دیگر باسیل را دفع نمی کنند%  70

می کند و حالت ناقلی ق  نیز صدافراد بدون علامتاین ارقام احتمالاً در مورد .  وبا باسیل را دفع نمی کنند

 .یار نادري استطویل المدت، پدیده بس

 ناشی از ویبریوهاي التور، طولانی تر از تایپ کلاسیک است ولی موارد فونتعمدت زمان استقرار 

 .خفیف و بدون علامت بیشتري ایجاد می کند و در تماس هاي خانوادگی نیز موارد عفونت کمتري را ایجاد می نماید

یده، به طور ثانویه آلوده شوند، ویبریو کلرا ممکن براساس بعضی از گزارش ها در صورتی که آب هاي معدنی جوش

از طرفی سرما باعث کشتن آن ها نمی شود و لذا این .  است به مدت بیش از یکهزار روز در آنها زنده بماند

 .ارگانیسم ها در یخ نیز زنده می مانند و ممکن است از این طریق منتشر شوند

کلرا آلوده شوند، البته در اغلب موارد، منبع اصلی آلودگی را سیاري از مواد غذایی، ممکن است به ویبریو ب

آبی تشکیل می دهد که به منظور شستشوي لوازم و وسایل، به مصرف می رسد و در بسیاري از ممالک، آبهاي 

 .آلوده به فاضلاب ها را جهت آبیاري مزارع سبزي ها، به مصرف می رسانند

تر از  لف، یکسان نمی باشد و ازجمله در یخچال، به مدّت طولانیزنده ماندن ویبریوها در شرایط مختمدّت 

و به مدّت یک  ساعت در پرتقال به مدّت یک روز، مضمناً ویبریوهاي موجود در سطح لی.  دماي اطاق زنده می مانند

 .در موز به مدّت دو روز و در بادنجان به مدّت هشت روز، زنده می مانند

ازجمله، در بستنی و کره، به مدّت بیش از یک ماه زنده می ماند و به طور  ر شیر و فرآورده هاي لبنی و د

تی ح  .کلّی ویبریوهاي التور، نسبت به تایپ هاي کلاسیک، مدّت زمان بیشتري در مواد غذایی، زنده می مانند

تقال ویبریوها آب هایی که به علتّ دارا بودن املاح زیاد، به مصرف آشامیدن انسان نمی رسد نیز ممکن است در ان

به این ترتیب که ماهی ها و حلزون هاي موجود در این آبها در صورتی که چنین آب هایی .  دخالت داشته باشد

. پس عفونت را به انسان هاي دیگر منتقل می نمایندسبوسیله فضولات انسان، آلوده شده باشد، آلوده می شوند و 

م آلودگی مجدد آبها حلزون ها به ادامه حیات و بقاي ویبریوها ضمناً این احتمال وجود دارد که حتی در صورت عد

 .کمک نمایند

این ارگانیسم ها در .  قاي ویبریو کلرا بر روي اشیاء به درجه حرارت، رطوبت و عوامل دیگري بستگی داردب

 حتی به دماي اطاق به مدّت پنج روز بر روي پارچه هاي کتانی، زنده می مانند و در صورت مرطوب بودن محیط،

در حدود چهار روز و بر ، دوام این باکتري ها بر روي پشم.  مدّت پنج هفته ممکن است به بقاي خود ادامه دهند

 ویبریو لروي چرم، به مدّت دو روز است و لذا طی تماس هاي خانوادگی، ممکن است اشیاء آلوده نیز نقشی در انتقا

بریو کلرا می تواند در عرق انسان و یا در البسه آغشته به عرق نیز ر طبق بعضی از گزارش ها، ویب  .کلرا داشته باشند

 .زنده بماند و حتی نظیر لژیونلا از طریق دستگاه هاي تهویه، به دیگران منتقل شود

 دوره قابلیت سرایت

 تا زمانی  که مدفوع بیماران، مثبت است انتقال، نیز صورت می گیرد و این وضعیت معمولاً تا چنداحتمالاً 

آنتی بیوتیک ها و مخصوصاً تتراسیکلین، باعث کوتاه . روز پس از بهبودي و گاهی تا چند ماه بعد از آن ادامه می یابد

 که به مدّت وي مزمنیراعفونت صفاز طرفی ندرتاً .  کردن دوره دفع باکتري و کم کردن دوره سرایت، می گردند

که در ارتباط با دفع متناوب ویبریو کلرا از طریق مدفوع   چندین سال ادامه یافته است نیز در بالغین، گزارش شده
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 .بوده است

ین بیماري نیز نظیر بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر، وابسته به تعداد باکتري وارد شده به بدن ابروز 

اکتري  ب11 به توان 10است، به طوري که کارآزمایی ها حاکی از آن است که در افراد سالم، تعداد زیاد و گاهی 

 .زم است لابراي ایجاد بیماري بالینی

 حالت ناقلی ویبریو کلرا

 عبارت است از دفع ویبریو کلرا از طریق مدفوع، بدون وجود علائم بالینی حالت ناقلی ویبریو کلرا 

 :بیماري و به چهار صورت ممکن است رخ دهد

 الینی ـ حالت ناقلی دوره نهفتگی و یا حالت ناقلی قبل از بروز علائم ب1

 .از آنجا که دوره نهفتگی کلرا بسیار کوتاه است دوره حالت ناقلی، نیز کوتاه میباشد 

  ـ حالت ناقلی دوره نقاهت2

بیماران مبتلا به کلرا ممکن است به مدت چند روز پس از بهبودي نیز به دفع کلرا از طریق مدفوع، ادامه  

 . تی بیوتیکی تجویز نشده باشداین حالت معمولا در شرایطی رخ می دهد که آن. دهند

  ـ حالت ناقلی در تماس یافتگان یا در افراد سالم بدون علامت3

دوره دفع باکتري .  به شکل بدون علامت کلرا در افراد تماس یافته بدون علامت بالینی، اطلاق می گردد 

 . روز به طول می انجامد10توسط این ناقلین، معمولا کمتر از 

 من ـ حالت ناقلی مز4

این حالت به ندرت رخ می دهد و هرچند دیر یا زود، بهبود می یابد ولی دوره ده ساله آن نیز گزارش شده  

محل استقرار عفونت مزمن را کیسه صفرا تشکیل می دهد و از آنجا که شدت دفع ویبریو کلرا توسط ناقلین، .  است

 و دقت و توجه و صبر و محیط کشت غنی شدهه کمتر از بیماران است لذا به منظور تشخیص حالت ناقلی، نیاز ب

 . نیز امکان پذیر استآزمون هاي سرمیتشخیص حالت ناقلی مزمن با استفاده از . حوصله زیادي می باشد

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست، حفظ تندرستیطبّهدف 

 ) ابن سینا(

 نظور حفظ سلامتی افراد سالم  به مسطح اوّل،پیشگیري 

  مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطرارتقاء آگاهی هاي بهداشتی  ـ1

 و مدرنیزه کردن سیستم فاضلاب توسط سازمان هاي ذیربط تامین آب آشامیدنی سالم ـ 2

  و فراهم کردن امکانات مناسب به منظور شستشوي دست هادفع بهداشتی مدفوع ـ 3
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  به هنگام وقوع همه گیري، تاثیري در کنترل بیماري و تماس یافتگان، نداردباواکسیناسیون و ـ 4

 توصیه نمی شود )پیشگیري دارویی (کموپروفیلاکسی ـ 5

 . افراد و حمل غذاها و سایر کالاها قابل توصیه، نمی باشدابجایی جمحدودیت ـ 6

 تاثیر پیشگیري دارویی و واکسیناسیون تماس یافتگان

که در فاصله پنج روز قبل، با آخرین مورد کلرا تماس، داشته اند باید مورد بررسی، قرار مامی افرادي ت

ولی پیش گیري دارویی و واکسیناسیون .  گیرند و در صورت بروز علائم بالینی، سریعا تحت درمان قرار گیرند

 . تماس یافتگان یا عموم مردم، توصیه نشده است

 واکسیناسیون

 و در عین حال از عوارض جانبی اندکی بودهنی است که سریع الاثر و پایدار واکس  واکسن مناسب کلرا

 و به منظور افزایش میزان شده تهیه  اي که قرار است مصرف شودبرخوردار باشد و علاوه بر اینها در خود منطقه

 . شده باشد که یک دوز واحد آن کفایت نمایدتولیداستقبال مردم به گونه اي 

 غیرزندهالف ـ واکسن هاي 

به دلیل عوارض ناشی از واکسن هاي تزریقی، سازمان جهانی بهداشت، مصرف هیچ یک از آنها را در 

 .حال حاضر توصیه نمی کند

 B غیرزنده که از سلول کامل چهار سویه ویبریو کلرا باضافه ساب یونیت خوراکییکی از واکسن هاي 

باشد تحت نام  لان و کودکان دوساله و بالاتر، موجود میتهیه شده و در بعضی از کشورها براي مصرف در بزرگسا

Dukoralساله در سه نوبت2-5و در افراد دو نوبت  سالگی و بالاتر در 6سنین این واکسن در .   تولید شده است  

 به حداکثر آخرین نوبت پس از تجویز یک هفته تجویز می شود و کفایت آن در عرض یک هفته یا بیشتربه فاصله 

 .و توصیه شده است از یک ساعت قبل از تجویز تا یک ساعت بعد از آن از خوردن غذا خودداري شود میرسد

 و سایر HIV در تمامی حالات و ازجمله در دوران بارداري، مبتلایان به عفونت سلامت این واکسن

ري که در تعداد به طو.   آن بیش از عوارض پلاسبو نبوده استعوارضحالات نقص ایمنی به اثبات رسیده است و 

بسیار کمی از دویست و چهل هزار مصرف کننده باعث احساس ناراحتی شکم، درد شکم و اسهال مختصري شده 

 .که همگی به محلول بافر همراه با واکسن نسبت داده شده است

در حال حاضر سه نوع واکسن خوراکی مناسب و مورد تایید سازمان جهانی بهداشت براي پیشگیري کلرا 

 دارد؛ داکورال، شانکول و اویکول و لازم است هر سه ي آنها به منظور ایجاد مصونیت کامل، در دو نوبت وجود

 . مصرف شود

 باعث تولید آنتی بادي هاي ضد باکتري و ضد توکسین کلرا و ازجمله ایمونوگلوبولین Dukoralواکسن 

A عضی از کشورهاي دیگر انجام شده است روده می شود و طی بررسی هاي وسیعی که در بنگلادش و بفضاي  در

 این واکسن در کنترل همه گیري هایی .که به مدت دو سال ادامه می یابدمحاسبه گردیده %  65کفایت آن در حدود 

که در مناطق آسیب پذیر با وضعیت نامطلوب آب آشامیدنی رخ میدهد، به دلیل نیاز به بافر، واکسن مناسبی نیست 

 . به مناطق آندمیک، تجویز می گرددمسافریندر و به همین دلیل بیشتر 
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، اساسا یک نوع واکسن هستند که بوسیله دو موسسه، تولید می گردند و اویکول و شانکولواکسن هاي 

بر خلاف داکورال، نیازي به محلول بافر ندارند و لذا در فوریت ها با سهولت بیشتري قابل تجویز به تعداد زیادي از 

میزان .   هفته است2فاصله بین نوبت اول و دوم این واکسن ها حداقل به مدت .   می باشندافراد در معرض خطر

 .  سال است3است ولی مدت زمان پایداري آن بیشتر و بالغ بر % 65مصونیت ناشی از این دو واکسن هم در حدود 

ت ابتدا فقط  ساخته شده اسBز پیکره کامل ویبریو کلرا بدون افزودن ساب یونیت اShanchol واکسن 

 نیز به آن افزوده شده و به صورت دوظرفیتی، عرضه گردیده O139 بوده ولی سپس O1حاوي ویبریو کلراي 

این واکسن در برنامه واکسیناسیون ملی ویتنام گنجانده شده و در کشور هند و کره نیز به آزمون گذاشته .  است

   . ساله تجویز می گردد5 و در کودکان کمتر از شده است

 ب ـ واکسن هاي زنده

ارآزمایی هاي کنترل شده با پلاسبو در ک  .ستا)  CVD-103HgR (واکسن خوراکی زنده ضعیف شده

 هزاران نفر از بالغین و کودکان در آسیا، آمریکاي لاتین، اروپا و آمریکاي شمالی سلامت و ایمنی زایی یک نوبت از

CVD 103-HgRوتایپ کلاسیک و التور، سروتایپ حفاظت قابل توجّه آن را در مقابل بای و  Ogawa و Inaba 

شان داده است ولی متاسفانه در بررسی وسیعی که در اندونزي انجام شده است تاثیر این واکسن در مقابل موارد ن

 .بالینی کلرا آنگونه که انتظار می رفت به اثبات نرسیده است

 حاوي ویبریو التور میباشد Peru-15واکسن جدیدي که در دست بررسی است شامل واکسن ضعیف شده  

که به نظر میرسد در افراد در معرض خطر در مناطق آندمیک، افراد آسیب پذیر در شرایط بحرانی، طی طغیان ها و 

 .همچنین در مسافرین به مناطق آندمیک کارایی داشته باشد

 ج ـ کاربرد عملی واکسن کلرا در حال حاضر

افراد %  50-70هاي ریاضی مشخص شده است در صورتی که حدود در مجموع، با بهره گیري از مدل  

کاهش در میزان بروز کلرا در آن %  89 قرار دهیم باعث WC-BSجمعیت را تحت پوشش واکسن کشته شده 

ضمنا کارشناسان سازمان جهانی بهداشت تجویز واکسن خوراکی را در مناطق آندمیک کلرا .  منطقه خواهد شد

 در مسافران به مناطق آندمیک داکورالگونه که قبلا نیز اشاره شد در حال حاضر از واکسن  و همانتوصیه کرده اند

 . و اویکول در فوریت ها استفاده می گرددشانکولو از واکسن هاي 

 قرنطینه

، یعنی محدود کردن فعالیت افرادي که در دوره کمون، در معرض یک بیماري قرار گرفته اند و رنطینهق

، در تمامی طول دوره کمون بیماري باید حرکت و قرنطینه کاملدر .  ل یا تعدیل شده می باشدخود به صورت کام

 سدد تا از تماگرجابجایی افراد سالم و گاهی حیوانات اهلی سالمی که در معرض آن بیماري قرار گرفته اند محدود 

، قرنطینه تعدیل شده در حالی که در آن ها با افراد سالمی که در معرض آن بیماري قرار نگرفته اند جلوگیري شود،

معمولاً اینگونه محدودیت ها به طور انتخابی و نسبی صورت می گیرد ولی هیچیک از انواع قرنطینه در مورد 

 .پیشگیري از انتقال و انتشار کلرا توصیه نشده و اهمیت آن نیز به اثبات نرسیده است
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 بیماریابی

ورد بررسی قرار گیرد و در مناطقی که قبلاً آلوده نبوده است ب هاي آشامیدنی و مواد غذایی، باید مآ

بررسی موارد در تماس یافتگان و یا افرادي که در تماس با منبع عمومی آلودگی بوده اند قابل توصیه است و 

 .ه شودتلذا از چنین افرادي باید کشت مدفوع به عمل آید و به کشف ناقلین بدون علامت نیز پرداخ

ویبریوها از طریق کیسه صفرا یا بخش فوقانی روده باریک، وارد روده بزرگ بشوند در ر صورتی که د

محیط اسیدي کولون، از بین خواهند رفت و لذا حالت ناقلی، می تواند به صورت خاموش و بی سروصدا ادامه یابد و 

ه باعث کمسهل هایی از ، مورد بررسی قرار گیرد و یا فرد ناقل، ترشحات بخش فوقانی رودهتنها در صورتی که 

 . می شود استفاده کند، قابل کشف می باشدقلیایی شدن مدفوع

 گزارش دهی

 ایستی به بO139   البته موارد کلراي ناشی از ویبریوي: به مراکز بهداشتO1زارش موارد کلراي گ

WHOزارش شود ولی از آنجا که یافته هاي بالینی آن شبیه کلراي ناشی از ویبریوهاي گ  O1ت از نظر س ا

زمانی که بالغین یک منطقه، بیش از حد قابل انتظار، دچار کلرا شوند باید قویاً به وجود وباي ناشی نها  تاپیدمیولوژیک،

توضیح این که گزارش  (.زارش نماییم گWHO شکوك شده موارد را همراه با نمونه هاي سرمی به مO139  از ویبریوي

رکز مدیریت بیماري ها صورت می گیرد و مراکز بهداشت، در این رابطه وسیله م بO139  موارد ناشی از ویبریوي

  ).وظیفه اي به عهده ندارند

 بیماران) ایزولاسیون(جداسازي 

مبتلایان به کلراي حاد با شدت متوسط و شدید، بهتر است در بیمارستان ها بستري شوند ولی نیازي به 

هداشت فردي و نظافت و شستشو به دقت، رعایت شود تماس در صورتی که ب.  ایزولاسیون مطلق آن ها نمی باشد

 منظور مراقبت هاي درمانی و نیز تماس ملاقات کنندگان با مبتلایان به کلرایی که در بخش، هپرسنل بیمارستان، ب

 .بستري هستند خطري ندارد

 نترل مگسک

ی اهمیت آن چندان گرچه مگس ممکن است باعث انتقال ویبریو کلرا از محلی به محل دیگر بشود ول

 .مشخص نمی باشد

 ضدعفونی مواد دفعی

دفوع، مواد استفراغ شده و وسایلی که مورد استفاده بیماران، قرار گرفته است باید به وسیله حرارت یا م

 .کربولیک و یا سایر مواد ضدعفونی کننده، مورد گندزدایی قرار گیرد اسید

  مان به موقعیشگیري سطح دوّم به منظور تشخیص زودرس و درپ

  قدامات تشخیصیا

شخیص موارد شدید و مشخص کلرا از نظر بالینی و مخصوصاً طی همه گیري بیماري، چندان مشکل ت
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البته علائمی شبیه به علائم کلرا و حتی همه گیري هایی مشابه با همه گیري ناشی از این بیماري، گاهی .  نمی باشد

یجاد می شود ولی در چنین مواردي اسهال، معمولاً  اNAG   و یبریوهايدر اثر سایر میکروارگانیسم ها و مخصوصاً

 روز، 1-2 روز، طول می کشد تقریباً 6-7براي مدّت کمتري ادامه می یابد و برخلاف اسهال ناشی از کلرا که حدود 

 .به طول می انجامد

طقه، غیرممکن است و تنها با  مولّد اسهال در منعفتراق موارد خفیف کلرا از نظر بالینی، با سایر علل شایا

 در موارد وجود اسهال حادي که منجر به طور کلّی  .توسل به آزمایش هاي باکتریولوژیک، قابل تشخیص می باشد

، ضمناً در افراد تماس یافته با حمله به شوك، می شود مخصوصاً در بالغین باید به فکر تشخیص بیماري کلرا باشیم

 .ن درد، نیز باید این بیماري را در اولویت تشخیصی، قرار دهیمحاد اسهال خفیف بدون خون بدو

  شخیص آزمایشگاهیت

 در لوله آزمایش یا شیشه استریل، کاتتري که وارد مقعد می نماییممونه مدفوع را بهتر است از طریق ن

م است  نیز مخصوصاً در مراحل پیشرفته بیماري که حجم مدفوع، بسیار کسواب رکتالجمع آوري کنیم ولی 

 .مناسب می باشد

ید توجّه داشته باشیم که در مناطق گرمسیري، ویبریو کلرا بیش از یک  ساعت، در مدفوع زنده نمی ماند با

ر محیط د  .، منتقل نمودمحیط ترانسپورت سانتیگراد، نگهداري کرد و یا به  درجه4دماي و لذا باید نمونه را در 

 میلی لیتر محلول کشت، افزوده شود و در دماي 10تر مدفوع به  میلی لی1-2ه  کBuffered Sea Salt   کشت

محیط این ارگانیسم ها در .   ماه زنده می ماند1-3 درجه سانتیگراد قرار گیرد ویبریو کلرا به مدّت 15-23حدود 

ي  روز در دما14 ماه ولی در محیط آلکالین ـ پپتون ـ و اتر براي 1-3یز حدود  نCarry-Blair    موسوم بهکشت

لازم به ذکر است که در صورت موجود نبودن محیط .  گراد به حیات خود ادامه می دهند  درجه سانتی27-22

 کن را آغشته به مدفوع نمود و بین ورقه هاي پلاستیکی، نگهداري کرد نوارهاي کاغذ خشکترانسپورت می توان 

 هفته 4-5ر نوارهاي ذکر شده به مدّت زیرا در صورتی که محیط ویبریو کلرا مرطوب باشد باکتري هاي موجود د

 .زنده می مانند

، منتقل می کنند و یا مقدار یک لوپ از محیط کشت جامدر آزمایشگاه، نمونه مدفوع تازه را مستقیما به د

 ساعت انکوبه 6-8 میلی لیتر محلول آلکالین ـ پپتون ـ و اتر اضافه می نمایند و به مدّت 8-10مدفوع را به 

د چند لوپ از یال شده باشد بارسی در صورتی که مدفوع به وسیله محیط ترانسپورت به آزمایشگاه، امی نمایند ول

  آگار وMEA  یادآور می شود که محیط کشت هاي ساده اي نظیر آگار.  آن را به محیط کشت ذکر شده اضافه نمایند

BSAمحیط کشت اختصاصی تري نظیر و   GTTAیا آگار  و TCBSنه ها مهیا می باشد و یز براي کشت نمو ن

 .اهر می شوند  ظTCBS ساعت در محیط 18کلنی هاي زرد و غیرشفاف ویبریو کلرا در عرض 

ورد بررسی قرار می دهند و  مO1س از انکوباسیون شبانه، نمونه هاي کلنی هاي مشکوك را با سرم گروه پ

باید سروتایپ هاي اگاوا و اینابا این اقدام، عملا جهت تشخیص کلرا کفایت می نماید ولی در صورت امکان 

 آزمایشات دیگري احتیاج همشخص گردند و جهت تشخیص بایوتایپ هاي التور، از ویبریو کلراي کلاسیک ب
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می باشد و بنابراین تایید گروه سرمی و سروتایپ ویبریو کلرا با بهره گیري از آنتی سرم اختصاصی و تست 

و حتی تعیین بایوتایپ، نیز با بررسی حساسیت یا مقاومت نسبت به آگلوتیناسیونی روي لام، امکانپذیر است 

 .یسر می باشد مB میگزین پلی

 با مشاهده مستقیم باسیل هاي خمیده و متحرّك در نمونه مدفوع تازه بوسیله شخیص سریع کلرات

. ه اي ندارددیهی است که آزمایش میکروسکوپیک مدفوع، نماي ویژب  .میکروسکوپ زمینه تاریک، ممکن می باشد

ن یبه طوري که تعدادي گلبول سفید و ندرتاً گلبول قرمز، ممکن است دیده شود و همانطور که اشاره شد موثرتر

در زیر .   می باشدمیکروسکوپ فازیا   میکروسکوپ زمینه تاریکروش تشخیص سریع و اختصاصی کلرا استفاده از 

فت می شوند و داراي حرکات مشخصی هستند به طوري که میکروسکوپ زمینه تاریک، ویبریوها به تعداد زیادي یا

 . موسوم استحرکت نیزه ايپدیده اي که به . مانند شهاب هاي آسمانی از سویی به سوي دیگر، حرکت می کنند

ر صورتی که از آنتی سرم استفاده نشود نمی توان سویه هاي اوگاوا و اینابا را از ویبریوهاي غیرآگلوتینه د

مود ولی در صورتی که همه گیري کلرا حادث شده باشد احتمال این که ویبریوهاي موجود در کننده، مجزا ن

 .ایجاد همه گیري، نمی شوندث زیرا ویبریوهاي غیرکلرایی، باع. نمونه ها ویبریو کلراي واقعی باشند خیلی زیاد است

حرکت   حرکت سریع، بیرگاه از آنتی سرم اختصاصی ضد اوگاوا و اینابا استفاده شود ویبریوهاي باه

 .خواهند شد و تشخیص اختصاصی سریعی حاصل خواهد گردید

، اهمیت زیادي دارند و هرچند  کولیستین وB  تست حساسیت به پلی میگزین  و  هموآگلوتیناسیونست هاي ت

 مشکل است ولی غیر از تشخیص سویه هاي مقاوم فاژ چهار کلراي کلرافاژ گروه چهارانجام تست حساسیت به 

 .لاسیک براي بایوتایپ هاي التور، اختصاصی می باشدک

 هاي آگلوتینه کننده، هماگلوتینه کننده و ویبریوسیدال، به دنبال واکسیناسیون، یا ابتلاء به کلرا آنتی بادي

می گردند و طی روزهاي دهم، تا پانزدهم، به   این آنتی بادي ها در روز پنجم بیماري یافت.  در بدن تشکیل می شوند

البته تماس با بعضی از .  ج شدّت خود می رسند و سپس در عرض شش ماه یا بیشتر عیار آن ها کاهش می یابداو

میکروارگانیسم هاي دیگر نظیر یرسینیا آنتروکولیتیکا، بروسلا و پسودومونا نیز باعث افزایش عیار این آنتی بادي ها 

 . نمی کندهامی گردد ولی مداخله چندانی در تفسیر تست 

خیص کلرا را می توان با ملاحظه افزایش شدید آنتی بادي هاي آگلوتینه کننده ویبریو کلرا در سرم دوره شت

البته بررسی این آنتی بادي ها تنها در . نقاهت بیماري و یا آنتی بادي هاي وابسته به کمپلمان ویبریوسیدال تایید نمود

 .اري، در بین افراد جامعه به کار می رودمطالعات اپیدمیولوژیک، به منظور تعیین درجه شیوع بیم

طی دوره همه گیري بیماري یا در شرایطی که انتقال ویبریو کلرا از علاوه بر میکروسکوپ زمینه تاریک، 

آزمون مورد اشاره که .  استفاده می شود)  dipstick ( دیگريآزمون تشخیصی سریعشدت بالایی برخوردار است از 

پاستور ساخته شده است شامل    توسط انستیتوO139 و O1اشی از سروتایپ هاي به منظور کشف سریع کلراي ن

تست ایمونوکروماتوگرافی یک مرحله اي است که بر روي نمونه مدفوعی که از طریق سواب رکتال تهیه شده است 

 موزامبیک،  این آزمون در ماداگاسکار، بنگلادش واعتبارمیزان .  دقیقه پاسخ می دهد10انجام می شود و در عرض 

 . درصد را براي آن اعلام نموده اند94-100و ویژگی درصد  84-100حدود ارزیابی شده و حساسیت 
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 رمان کلراد

همترین رکن درمانی وبا اصلاح مایعات و الکترولیت ها است که جز در موارد بسیار شدید بیماري، از م

هرچه اصلاح مایعات و الکترولیت ها زودتر شروع طریق محلول هاي خوراکی، قابل اجرا می باشد و بدیهی است که 

 .شود احتمال بروز عوارض بیماري کمتر خواهد بود

کی از محاسن درمان با محلول هاي خوراکی، اینست که نیازي به پزشک و پرستار و افراد کارآزموده، ی

 .ندارد و بوسیله خود بیماران و اطرافیان آن ها قابل اجرا می باشد

  پیشنهادي سازمان جهانی بهداشتحلول خوراکی م

  لیتر1  گرم،  آب  20 گرم، گلوکز 5/1 گرم، کلرور پتاسیم 5/2 گرم، جوش شیرین 5/3ام عمک طن

  حلول خانگیم

  لیتر1 گرم، آب 20 گرم یا گلوکز 30-80 گرم یا آرد برنج 40 گرم، شکر 5مک طعام  ن

ط روده، نمی شود، تغییري در نفوذپذیري شایان ذکر است که عامل کلرا باعث آسیب مرفولوژیک مخا

مخاط روده، نسبت به پروتئین، گلوکز و اسیدهاي آمینه، ایجاد نمی کند و بنابراین مایعات و الکترولیت هاي 

رد کلرا به ا در تمامی مووخوراکی، علیرغم وجود اسهال و استفراغ تا حدود زیادي از مخاط روده، جذب می گردد 

 شدید بیماري که منجر به کولاپس عروقی یا کوما شده است رفع دزهیدراتاسیون بوسیله استثناي موارد بسیار

 .مایعات و الکترولیت هاي خوراکی، کفایت می نماید و باید هرچه سریع تر، پس از آغاز اسهال، تجویز گردد

  حوه تجویز مایعات خوراکین

 کیلوگرم وزن بدن / میلی لیتر50-100حلول خوراکی را باید بر اساس شدّت کم آبی بدن به میزان م

 15تجویز نمود که این مقدار ممکن است در بزرگسالان، به یک لیتر در ساعت یعنی یک لیوان به فاصله هر 

 .دقیقه نیز برسد و لذا باید آن ها را تشویق به مصرف مایعات مورد نیاز، نمود

  ایعات داخل وریديم

 لیتر در روز در 7 ساعت یا 24  /یلوگرم  ک/ میلی لیتر100را از ر صورتی که حجم مدفوع مبتلایان به کلد

ضمناً در .   کیلوگرمی تجاوز کند باید مایعات از دست رفته را از طریق داخل وریدي، جبران نمود70یک فرد 

صورتی که درمان با محلول هاي خوراکی، به نحو مطلوبی صورت نگرفته باشد و بیماران، مبتلا به شوك شده 

 . باید از محلول هاي داخل وریدي، استفاده شودباشند

ر بیماران بسیار بدحال، سرعت اصلاح مایعات و الکترولیت ها اهمیت حیاتی دارد و لذا نباید وقت را د

لف نمود بلکه سرسوزن نمره هیجده اي را وارد یکی از قطورترین وریدهاي بیمار نموده و در  تCut down  جهت

جهت حصول این منظور، می توان در درجه اوّل از .  رولیت هاي مورد نیاز را تجویز نموداسرع وقت مایعات و الکت

 و در درجه وریدهاي فمورال، در درجه سومّ در ناحیه گردنورید ژوگولر خارجی ، در درجه دومّ عروق سطحی بازو
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(وریدهاي جمجمهچهارم   مایعات، وریدهاي استفاده کرد و بدیهی است که براي تجویز سریع)  در شیرخواران 

 .فمورال، مناسب تر از سایر وریدها می باشند

قابل تاکید است که حتی در بیمارانی که صداهاي قلبی قابل سمعی ندارند و نبض آن ها قابل لمس 

نمی باشد باید به تجویز سریع مایعات، پرداخت زیرا در مرحله نهایی کلرا، صداهاي قلبی، شنیده نمی شود و نبض 

 . لمس نمی گرددبیماران،

 را مورد نبض هاي مرکزي و محیطیبه منظور بررسی میزان جبران مایعات اوّلیه از دست رفته می توان 

ري برخوردار است زیرا علیرغم قوي بودن نبض مرکزي، به ت، از اهمیت کمفشار خونبررسی قرار داد و بررسی 

 به قاعده ریه های تجویز مایعات، باید ط  .می باشدعلتّ انقباض شرائین محیطی، فشار خون واقعی، قابل بررسی ن

 .طور  مرتب با گوشی، مورد معاینه قرار گیرد و در صورت پیدایش رال از تجویز مایعات زیاده از حد، خودداري گردد

  حوه تجویز مایعات وریدين

 سرسوزن در بزرگسالان مایعات را باید از طریق.   استرینگرلاکتاتهترین محلول تزریقی، محلول ب

، به تجویز آن استقرار نبض رادیال قوي سی سی در دقیقه تجویز نموده و تا زمان 50-100قطوري به مقدار 

 50مثلاً در یک بیمار .   ساعت تجویز نماییم2ادامه دهیم و سپس باقیمانده حجم محاسبه شده را در عرض 

 لیتر است و 5دار مایع از دست رفته، در حدود وزن بدن خود را از دست داده است اولا مق% 10کیلوگرمی که حدود 

 لیتر باقیمانده را در عرض دو ساعت وارد 3 دقیقه به سرعت تجویز کرد و 20 لیتر آن را باید در عرض 2ثانیا حدود 

 .بدن نمود

 دقیقه تجویز 30 کیلوگرم در عرض / میلی لیتر 30، ابتدا مایعات از دست رفته را به میزان ر کودکاند

 ساعت جبران می کنیم و در این موارد نباید براي جبران سریع مایعات از دست 6 باقیمانده آن را در عرض نموده

ضمناً به .  هم می نمایدرا ناشی از آن را در کودکان، فتشنج و ادم مغزيرفته، عجله کنیم زیرا این اقدام، موجبات 

 از طریق دهان نیز پتاسیم و گلوکزین باید به تجویز ز هیپوکالمی و هیپوگلیسمی، در این سنومنظور جلوگیري از بر

 .اقدام نمود

ب، سدیم، کلر، بیکربنات و پتاسیم بدن بیماران مبتلا به کلرا هدر می رود و مقدار این مواد، در مدفوع آ

 طرفی از.   میلی اکی والان در لیتر می باشد100=   و کلر 40=  ، بیکربنات 151= ، پتاسیم 135= بیمار، شامل سدیم 

 میلی اکی والان در لیتر 111=  و کلر   29=  ، بیکربنات   5=   پتاسیم 131=  سدیم ، حاوي محلول رینگرلاکتات

است و گرچه مقدار بیکربنات موجود در این محلول، کمتر از بیکربناتی است که از طریق مدفوع، دفع می گردد ولی 

 به تولید بیکربنات و دفع اسید می پردازند و کلیه ها  عادل مایعات، تعملا مسئله ساز نمی باشد زیرا با اصلاح

پتاسیم محلول رینگرلاکتات نیز کمتر از پتاسیم دفع شده از .   دفع می گرددریه هادي اکسید کربن نیز از طریق 

 البته از طریق دهان.  طریق مدفوع است و لذا می توان به هر لیتر سرم، حدود ده میلی اکی والان پتاسیم نیز افزود

ساز نیست و نیازي به جبران   البته کاهش مختصر پتاسیم، در بالغین، مسئله.تاسیم را تجویز نمود پنیز می توان

 .فوري ندارد ولی کودکان، نسبت به کمبود پتاسیم، حساس ترند و باید به این موضوع، توجّه داشته باشیم

   محلول وDacca  1/4/5یر از محلول رینگرلاکتات، محلول هاي مناسب دیگر شامل محلول غ
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NAMRU-CRS  د و لذا در صورت فراهم بودن هریک از این سه محلول می توان فقط به تنظیم حجم می باش

 .مورد نیاز مایعات و سرعت اصلاح آن اکتفا نمود

 میلی اکی والان سدیم و کلر 150، در دسترس است که خود حاوي سالین ایزوتونیکاهی فقط محلول گ

در چنین مواردي .  باشد و لذا می توان بدون اضافه کردن سایر الکترولیت ها، مورد استفاده قرار گیرددر هر لیتر می 

یرا با ز  دمحلول مورد بحث را باید به سرعت و به مقدار کافی تجویز نمود و تا بازگشت فعالیت کلیوي، ادامه دا

می گردد البته مشروط بر این که هیپوولمی، فعال شدن کلیه ها بیکربنات مورد نیاز ساخته می شود و اسید، دفع 

 .شدااصلاح شده ب

 حیات مجدد بیماران، مرهون معجزه آب است

اسخ این بیماران نسبت به اصلاح کم آبی اوّلیه، به نحو شگفت آوري واضح و محسوس است به طوري پ

رمق  ی گردد، صداي ضعیف و بی بیمار باز مغکه فروغ حیات با سرعت هرچه تمامتر به چشمان گود افتاده و بی فرو

او به حالت طبیعی نزدیک می شود، پوست چروکیده و پژمرده او شاداب می گردد، قلب بی صداي او به صدا در 

می آید و نبض ایستاي او پویا می گردد و کلیه هاي از کار افتاده او مجدداً به کار می افتد و به دفع فضولات 

بندند تا آن نیز به تولید پندار نیک، بپردازد و زبان را می اً کمر به خدمت مغز، می پردازد و همگی این اعضاء مجدد

به گفتار نیک و اندام ها را به رفتار نیک هدایت کند و به راستی که پروردگارمان چه نیکو فرموده است در وصف 

  ـوَ جَعَلنا مِنَ الماءِکلَّ شَیی حَی آب ـ

 هیدراتاسیون اولّیه حوه تجویز مایعات، بعد از اصلاح دزن

گیري حجم  یزان دفع مدفوع، تنظیم نماییم و در صورتی که اندازه مقدار مایعات بعدي را باید براساسم

مدفوع، به عللی میسر نباشد مقدار مایعات مورد نیاز را براساس تداوم قابلیت ارتجاع طبیعی پوست و نبض شریانی 

 . ها از تجویز زیاده از حد مایعات، آگاه می شویمقوي، تنظیم می کنیم و با معاینات مکرر ریه

 آنتی بیوتیک ها جویزت

می گردند و نیاز به مایعات تجویزي را %  50 ها موجب کاهش دوره و حجم اسهال به کمتر از آنتی بیوتیک

ند تتراسیکلین یا داکسی سیکلین خوراکی در مناطقی که سویه هاي حساس ویبریو کلرا غالب هست.  کاهش می دهند

 300 به مقدار داکسی سیکلیندر بزرگسالان مبتلا به کلرا، دوز واحد .  به عنوان داروهاي انتخابی معرفی شده اند

 7 کمتر از کودکان گرم، داروي انتخابی را تشکیل میدهد و از آنجا که این داروها در 2  تتراسیکلینمیلی گرم یا 

کوتریموکسازول، :  ت در این سنین ترجیحا از داروهایی نظیرساله از سلامت لازم برخوردار نیستند توصیه شده اس

،  یا آمپی سیلین فورازولیدون، مبتلا به این بیماري از اریترومایسینزنان بارداراریترومایسین و فورازولیدون و در 

 O139نوپدید د و ویبریو کلراي می باشولی میزان تاثیر هیچیک از این داروها به اندازه تتراسیکلین ن  .استفاده شود

ه در دهۀ آخر قرن بیستم باعث ایجاد همه گیري هایی در بعضی از کشورهاي آسیایی شده است نسبت به ک

 .کوتریموکسازول و فورازولیدون، مقاوم می باشد

 ساله را جایز ندانسته اند ولی با توجه به 8هرچند بعضی از منابع، تجویز تتراسیکلین ها در کودکان کمتر از 
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 حال حاضر تاثیر هیچیک از داروهاي دیگر با تتراسیکلین ها برابري نمی کند برخی از مولفین، تجویز کوتاه اینکه در

 به محض این که دزهیدراتاسیون اوّلیه، ر کودکاندمدت این داروها در کودکان را جایز دانسته و توصیه کرده اند 

 / کیلوگرم / میلی گرم 50جویز تتراسیکلین، به مقدار تا حدودي جبران و هوشیاري بیمار طبیعی شد باید اقدام به ت

 .  ساعته نمود6 ساعت در دوزهاي منقسم 24

)  روز3 کیلوگرم به مدّت / میلی گرم 5(، فورازولیدون ) کیلوگرم/ میلی گرم 6(دوز واحد داکسی سیکلین 

کاهش دوره و حجم مدفوع موثر است به اندازه تتراسیکلین، بر )   روز3  / کیلوگرم / میلی گرم 40(و اریترومایسین 

 همچنین در کودکان از . دفع ویبریو کلرا از طریق مدفوع به اندازه تتراسیکلین، موثر نمی باشدهولی در رابطه با دور

 کیلوگرم بر حسب / میلی گرم 8(و کوتریموکسازول )   روز2-3  / کیلوگرم / میلی گرم 50(کلرامفنیکل 

 ترکیبات تریاك، یدلازم به ذکر است که در این بیماران نبا.   توان استفاده نمودنیز می)   روز3  /تري متوپریم 

 .پارگوریک و سایر داروهاي ضد تحرّك روده ها و استروئیدها تجویز گردد

به طوري که هرگونه .   که باید سریعاً تشخیص داده شود شامل هیپوگلیسمی استهمترین عارضه کلرام

ان مبتلا به کلرا و ازجمله بروز کوما مخصوصاً در کودکان و شیرخواران باید ظن تغییري در سطح هوشیاري بیمار

 .ا برانگیزد و در جهت اثبات یا نفی آن اقدام گردد رتشخیص هیپوگلیسمی

  ـ  جدول آنتی بیوتیک هاي موثر و مقدار دارو4جدول 

 نام دارو دوز بزرگسالان دوز کودکان

  Tetracycline  روز3 / ساعت 6 / میلیگرم500  روز3 / ساعت 6 / کیلوگرم / میلیگرم50

  Doxycycline  دوز واحد/ میلیگرم 300 ـ

5 mg/kg/day in four divided doses for 3 days or 
7 mg/kg as a single dose 

  Furazolidone  روز3 / ساعت 6 / میلیگرم 100

8 mg of trimethoprim/40 mg of  
sulfamethoxazole/kg divided in two doses for 3 
days 

   ساعت12 / قرص بزرگسال 2

  روز3 /

Co-trimoxazole 

  Norfloxacin  روز3 / ساعت12/ میلیگرم 400 توصیه نشده است

  دوز واحد یا / گرم 1  دوز واحد/ کیلوگرم / میلیگرم20

  روز3 / روز / میلیگرم250

Ciprofloxacin  

  Azithromycin  دوز واحد/ گرم 1 واحد دوز / کیلوگرم / میلیگرم20

 
 کیلوگرم در ابتدا و سپس / میلی لیتر3-4گلوکز به مقدار%  25، از محلول هیپوگلیسمیه منظور اصلاح ب

 . ساعت، استفاده می شود و تا دریافت جواب قند خون به همین نحو، ادامه می یابد/ کیلوگرم / میلی لیتر10به مقدار 

لرا به هم خوردن تعادل الکترولیت ها است که به صورت بروز تغییراتی در سطح هوشیاري ومین مشکل درمانی کد

ناشی از دفع اسیدوز در صورت بروز .  یا تشنج، مخصوصاً در زمینه کاهش، یا افزایش سدیم سرم، عارض می گردد

 ي تنفسی و بیقراررسبیکربنات سدیم، بیماران متحمل تغییراتی در سطح هوشیاري، هیپرونتیلاسیون شدید، دیست

 .می گردند

، علائمی نظیر بی قراري، ایلئوس، اتساع شدید شکم، ضعف شدید و عدم توانایی کمبود پتاسیمر موارد د
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 .مصرف مایعات خوراکی عارض می شود

در .  ، یکی دیگر از عوارض کلرا است که بایستی با اقدامات محافظه کارانه درمان شود کلیوينارسایی

البته دیالیز، به ندرت .  کمبود پتاسیم را باید از ابتدا جبران نمود تا از بروز آریتمی  قلبی، جلوگیري شوداین بیماران 

به منظور جلوگیري از انهدام پروتئین هاي نسجی، می توان به تجویز کربوهیدرات فراوان از .  ممکن است لازم شود

 .طریق دهان اقدام نمود

 و کلیوي بیانجامد و لذا کمبود ي، می تواند به انفارکتوس قلبی، مغززیماري کلرا در زمینه آترواسکلروب

ضمناً به محض باز شدن اشتهاي بیمار باید .  مایعات و الکترولیت ها را در این بیماران هرچه زودتر باید جبران کرد

 .رژیم غذایی معمولی براي او شروع شود

 اسیدوز، می تواند به ادم حاد ریوي منجر شود لذا در ز آنجا که جبران مایعات و الکترولیت ها بدون اصلاحا

مواردي که محلول رینگرلاکتات در دسترس نباشد باید به هر لیتر محلول فاقد بیکربنات سدیمی که مصرف 

را تلف ت  نیز اضافه شود ولی در صورت موجود نبودن بیکربنات سدیم نباید وقبیکربنات سدیممی گردد یک ویال 

 . رفع آنوري بایستی از محلول سالین ایزوتونیک، استفاده نماییمنماییم بلکه تا

(WHOطبق تاکید کارشناسان   یمصرف خوراک)  2022هاریسون (و منابع معتبر دیگر )  2022فکت  

 به وبا همراه انیاز جمله در مبتلاو  با کاهش حجم و شدت اسهال در کودکان خردسال (Zinc)ي مکمل رو

  تا6کودکان و  روزانه ي گرم رویلی م10 با کلرا مبتلا به ه ماه6 کودکان کمتر از : استمی باشد و لذا توصیه شده

 . روز درمان شوند10 مدت روزانه به ی خوراکي گرم رویلی م20 با دی باه ماه60 کمتر از

گاهی یادگارهاي خفیفی .  ین بیماران، بیشتر در اثر شوك هیپوولمیک، اسیدوز و اورمی تلف می گردندا

شاءهاي مخاطی روده،  غDiphtheritic  ر کم خونی، اشکالات مختصر فکري و جسمی، خواب آلودگی، التهابنظی

دهان و دستگاه تناسلی، نفریت، التهابات مختلف ریوي، پاروتیت، زخم قرنیه، زخم بستر و گانگرن نقاط مختلف 

  .دتراستبدن، عارض می شود و پیش آگهی آن در معتادان به مواد مخدر، به مراتب ب

 یشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیر شدن بیمارپ

گانگرن ، )در مناطق سرد (پنومونی، کوله سیستیت، اولسر قرنیهین بیماران، گاهی ممکن است دچار ا

 لذا در یز در سالمندان، گزارش شده است ون)  CVA (حوادث عروقی مغز شوند و انتهاها، پنیس و اسکروتوم

یالیز و د  .صورت بروز هر یک از این عوارض، لازم است از پیشرفت آن ها و بروز داغ هاي پایدار، جلوگیري شود

، کلیه هاي خود را از دست داده اند ممکن است لازم شود و از نکروز حاد توبولرپیوند کلیه در افرادي که به دلیل 

بتلایان به کلراي همراه با عارضه می شود، پیشگیري سطح سومّ به آنجا که اینگونه اقدامات، منجر به بازتوانی م

 .حساب می آید
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  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

  راهم نمودن تسهیلات درمانی ـ ف1

ها ندارد و از طرفی درمان بیماران، ر حال حاضر از آنجا که تاثیر واکسن، ارزش چندانی طی اپیدمی د

آسان، ارزان و موثر می باشد و با شناسایی و درمان بیماران، می توان از آلودگی بیشتر آب و مواد غذایی، جلوگیري 

یر درمانی کافی، دلیلی براي تلف شدن ابضمناً با اعمال تد.  نمود لذا اهمیت درمان، مورد تاکید، قرار می گیرد

 .را وجود نخواهد داشتمبتلایان به کل

ز سالم بودن آب هاي مصرفی و جوشاندن آب هاي مورد مصرف تا زمانی  اقدمات سریع، جهت حصول اطمینان ـ ا2

 که به مخزن اصلی آب منطقه، به اندازه کافی، کلر اضافه گردد و سپس جلوگیري از آلودگی بعدي آبها

  راهم نمودن امکانات مناسب، جهت دفع فاضلاب ـ ف3

  حقیق در مورد وسایل انتقال ـ ت4

ظارت بر امر تهیه اغذیه و اشربه همگانی و جلوگیري از آلودگی بعد از طبخ غذاها بوسیله مگس یا دستان  ـ ن5

 آلوده

 نترل مگس ـ ک6

رتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم، بوسیله صدا و سیما و مطبوعات و روحانیون مذاهب و معلمین مدارس و  ـ ا7

 دآموزينهضت سوا

گروهی، توجیه شوراهاي اسلامی محلی و رابطین   نترل همه گیري رعب و وحشت، از طریق رسانه هاي ـ ک8

 .بهداشتی به منظور اطلاع رسانی مستقیم به ساکنین محله هاي درگیر همه گیري

 قداماتی که طی بلایا باید انجام دادا

 زیادي از افراد در یک محل بدون این که ر مناطقی که بیماري وبا حالت آندمیک دارد تجمع تعدادد

امکانات کافی از نظر آب و غذاي سالم براي آن ها فراهم گردد بر خطر بروز همه گیري وبا خواهد افزود و لذا 

 .بایستی مسئولین امر، به این موضوع توجّه داشته باشند

حتی غیروارده وباي ناشی از مورد کلراي وارده به هر کشور، اوّلین مورد انتقال محلی و  اوّلین  ـ1

در مناطقی که قبلاً عاري از بیماري شناخته شده است بایستی با هر وسیله   O139 و O1 وش هاي ویبریو کلرايس

 .ممکن، به سازمان جهانی بهداشت و کشورهاي همسایه، اطلاع داده شود

آیند باید طبق قوانین بهداشت ا کشتی ها، هواپیماها و وسایل نقلیه زمینی که از مناطق وبازده می  ب ـ2

 مثلا دستور صریح آن سازمان در مورد جابجایی کالا از کشورهاي درگیر .رخورد گردد بWHO  بین المللی مصوب

 .کلرا به سایر نقاط جهان، در راستاي عدم ممنوعیت و محدودیت می باشد

ارند واکسن وبا را به طور ازمان جهانی بهداشت، در کسانی که قصد مسافرت به کشور دیگري را د س ـ3

 . اکید، توصیه نمی کند و هیچ کشوري هم رسما درخواست گواهی تزریق این واکسن را نمی نماید
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 در محدوده زمانی دوره همسافرانی که از مناطق آلوده می آیند در صورتی ک"طبق قوانین بین المللی بهداشت، 

با این وجود   0  "لرا دارند لازم است آزمایش مدفوع، انجام شودنهفتگی بیماري بوده و یا علائم بالینی مشکوك به ک

سازمان جهانی بهداشت حتی بر این موضوع نیز تاکید چندانی نکرده و توصیه می کند از بررسی روتین اینگونه 

ز سازمان مزبور، نیاز به مصرف آنتی بیوتیک به منظور پیشگیري از کلرا در مسافرانی که ا.  موارد، خودداري شود

 . مناطق درگیر وبا آمده و یا عازم چنین کشورهایی هستند را منتفی دانسته است

ی همه گیري هاي شدید کلرا می توان از کمک هاي مراکز همکاري هاي سازمان جهانی بهداشت،  ط ـ4

 .برخوردار شد

  ـ چند نکتهد

 ال همین اقدامات در سایر نترل کلرا در هر کشوري، در گرو مدرنیزه کردن سیستم آب و فاضلاب و اِعمک

 .کشورها می باشد

طالعات انجام شده، حاکی از آنست که ابتلاء به کلراي ناشی از یکی از بایوتایپ هاي کلاسیک، منجر به م

به مصونیت  مصونیت در مقابل سایر بایوتایپ هاي کلاسیک و التور می شود و حال آنکه ابتلاء به التور، فقط منجر

 .ایپ و گروه سرمی ذیربط، می گردددر مقابل این بایوت

 ظاهرات بالینی کلراتتوضیح بیشتري در مورد 

لرا ممکن است به صورت بدون علامت بالینی، اسهال خفیف یا سندروم کاملاً مشخصی که توضیح ک

ولاً ، دوره کمون بیماري از چند ساعت تا پنج روز، متفاوت است و معمر موارد خفیفد .داده خواهد شد تظاهر نماید

 روز به طول می انجامد و تفاوت چندانی با سایر اسهال ها 5-7ري، به مدّت ا روز می باشد، ضمناً بیم2-3در حدود 

ندارد و احتمال بروز دزهیدراتاسیون و سایر عوارض بیماري، بسیار کم است و از نظر بالینی معمولاً تشخیص کلرا 

اس با موارد شناخته شده کلرا دچار اسهال شده باشد بایستی مطرح نمی گردد ولی در صورتی که فردي بعد از تم

چنین مواردي را تنها در صورت مثبت .  وبا تلقی شود و نظیر مبتلایان به این بیماري، درمان گردده مشکوك ب

 .بودن کشت مدفوع، می توان تایید نمود و ضمناً این بیماران حتی بدون درمان، در عرض یک هفته، بهبود می یابند

به طوري که یک . جر شودنمی تواند به سرعت، به مرگ بیمار، مر صورتی که شدّت بیماري زیاد باشد د

این .   ساعت تلف گردد2-3فرد کاملاً سالم، ممکن است در عرض یک ساعت دچار هیپوتانسیون شود و در عرض 

، منجر می گردد و در  ساعت به شوك4-12بیماري به نحو شایعی با اسهال آبکی، شروع می شود و در عرض 

 . ساعت تا چند روز بعد، باعث مرگ بیمار می شود18عرض 

 شامل افزایش پریستالتیسم است که بیمار، به صورت احساس پري و سروصدا در وّلین علائم بیماريا

ر شکم بیان می نماید و سپس مدفوع شلی که نماي مشخص سوپ برنج را ندارد ظاهر می گردد و بعد از دفع چند با

 .اسهال آبکی، نماي سوپ برنجی پیدا می کند که بوي ماهی دارد و در اغلب موارد کلرا یافت می شود

مامی علائم و نشانه هاي کلرا ناشی از دفع آب و املاح موجود در فضاي داخل عروقی و خارج سلولی به ت

 بدن، متغیر می باشد ولی به طور  البته ترکیب مدفوع وبایی در رابطه با میزان دفع آن از.  داخل فضاي روده است
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 : متوسط داراي عناصر زیر است
CO3H-          Cl-       K       Na                       

 45           100       15      135     الغین    ب

 30            90       25       105   کودکان   

 این بیماري، عبارتست از بروز مراحل مختلف شوك ر روزهاي قبل از درمان کلرا تشریح بالینید

هیپوولمیک و دزهیدراتاسون و واکنش بدن نسبت به حجم ناکافی گردش خون و ایسکمی، ولی در صورتی که 

استفراغ نیز در .  ماري، پرداخته شود غیر از اسهال، علامت و نشانه دیگري بروز نخواهد کردیسریعاً به درمان ب

 .در اغلب موارد، وجود دارد ولی زمان شروع آن بعد از بروز اسهال استمراحل اوّلیه کلرا 

رد خفیف شکم، بی قراري، کرامپ هاي عضلانی و تشنگی نیز عارض می گردد و در موارد نادري ممکن د

در این بیماران گاهی دزهیدراتاسیون و شوك بدون وجود اسهال، .  است ایلئوس نیز در شروع بیماري، عارض شود

 معمولاً  می شود و علائم انسداد حاد روده را تقلید می نماید ضمناً باعث مرگ بیمار نیز می شود زیرا پزشک،ایجاد

 .محل از دست رفتن مایعات را نمی یابد

شریشیاکولی یا ویبریوهاي غیرکلرایی  ار شروع بیماري، تفاوتی بین کلرا و اسهال آبکی حاد ناشی ازد

کلرا تحت درمان آنتی بیوتیکی قرار نگیرد اسهال، به مدّت بیشتري ادامه می یابد و وجود ندارد ولی در صورتی که 

 .باعث از دست رفتن حجم زیادي از مایعات بدن می شود

، براي اوّلین بار به وسیله پزشک، معاینه می شوند دچار سیانوز، بی فروغی کلراي شدیدقتی مبتلایان به و

ستی و نبض نخی شکل هستند و یا اصلا نبض آن ها قابل لمس، و پTurgor  چشم ها، شکم قایقی، کاهش

ضمناً صداي بیماران، ضعیف می باشد و علائم حیاتی آن ها شامل تاکیکاردي، تاکی پنه و فشار خون .  نمی باشد

وده روده ها دچار بیش فعالی  بپایین و یا غیرقابل اندازه گیري است و صداهاي قلبی نیز اغلب، غیرقابل سمع

 .می باشند ولی تغییرات چندانی در وضعیت ذهنی بالغین بیمار، ایجاد نمی شود و معمولا هوشیارند) راکتیوهیپ(

، نظیر بزرگسالان است ولی در کودکان، گاهی علائمی ظاهر می شود که در کودکان اصلی کلرا در علائم

 که در گروه سنی بزرگسالان، کوماتند و مثلاً کودکان مبتلا به کلرا اغلب، خواب آلوده، هس.  بزرگسالان، نادر است

 می شوند که علّت یز نتشنجپدیده نادري را تشکیل می دهد در کودکان، نادر نمی باشد و این کودکان گاهی دچار 

آن روشن نمی باشد ولی در بعضی موارد در اثر هیپوگلیسمی، ایجاد می گردد و به تجویز گلوکز، پاسخ می دهد اما در 

کی ی.  ماي عمیق و غیرقابل برگشتی می انجامدوعلتّ هیپوگلیسمی نباشد عاقبت خوبی ندارد و به کمواردي که به 

است که در اغلب کودکان یافت می شود ولی بزرگسالان تب دیگر از تفاوت هاي کلراي اطفال و بزرگسالان وجود 

 .ز کودکان، عارض می شودضمناً کرامپ هاي شکمی اطراف ناف، نیز در نیمی ا. معمولاً عاري از تب هستند

 و بویژه در اواخر حاملگی، از شدت بیشتري برخوردار است و پیش آگهی بدي را به دوران بارداريکلرا در 

 ساعت 24 اغلب اینگونه مرگ ها در .می شود مرگ جنین در نیمی از موارد منجر به همچنین  دنبال خواهد داشت و

احتباس جفت بعد .  مرگ جنین جلوگیري نمی کندازمان زودرس مادر هم اوّل بیماري مادر اتفاق می افتد و حتی در

از سقط نیز شایع است اما علتّ این عارضه و نیز علتّ مرگ جنین، مشخص نمی باشد ولی ممکن است ناشی از 

 .انقباضات عضلات رحمی، در اثر دزهیدراتاسیون و اختلالات گردش خون جفتی باشد
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  غییرات هماتولوژیکت

یچیک از سلّول هاي موجود در خون، دفع نمی شوند و فقط مقادیر بسیار کمی پروتئین دفع ه  معمولا

می گردد و لذا غلظت سلّول ها و سایر مواد موجود در خون، افزایش می یابد و اصطلاحا تغلیظ خون، ایجاد می شود و 

 تا قبل از اصلاح کم آبی، سبب افزایش هماتوکریت، پروتئین هاي پلاسما و وزن مخصوص پلاسما می گردد و

 .لکوسیتوز کاذب و حتی افزایش قند خون جلب توجه می نماید که با تجویز مایعات کافی به سرعت اصلاح میشود

 وارض کلراع

 را کودکان اقلا در یک مورد مهم یول.  وارض بیماري را می توان با توجّه به طبیعت کلرا پیش بینی کردع

تیب که هوشیاري مبتلایان به کلرا تغییر نمی کند و وضعیت ذهنی، تا حدودي دست به این تر.  باید مستثنی نمود

نخورده باقی می ماند و این بیماران حتی با فشار خون غیرقابل اندازه گیري، آگاهی کاملی نسبت به زمان و مکان 

 . گردندتشنج و یا ريیااختلال هوشدارند ولی کودکان ممکن است دچار 

شامل بهم خوردن تعادل الکترولیت ها است که با ایجاد تغییراتی در هوشیاري بیمار، ارضه شایع بعدي، ع

 می شود و سبب بروز ایلئوس، هیپوکالمیتظاهر می نماید و مخصوصاً در کودکان ساکن مناطق حاره، باعث ایجاد 

می یا مسمومیت با ن است هیپوناترکضمناً در صورت تجویز مایعات نامناسب مم.  ضعف و آریتمی قلبی، می گردد

 .آب نیز حاصل شود

   کلیهنارسایی

.  می انجامدآنوري، در تمامی موارد، با شدّت متوسط کلرا عارض می گردد و در موارد شدید، به ولیگوريا

 و کلاپس ـ قلبی عروقی باشد و در صورتی که دزهیدراتاسیون او رفع شوك هیپوولمیکبیمار ممکن است دچار 

ارد وعارض می گردد ولی در صورت جبران سریع کم آبی، هیچ گونه آسیبی به کلیه ها ، مرگ و اورمینشود 

نمی شود و جریان ادرار در عرض چند ساعت برقرار می گردد و در صورتی که کمبود مایعات، جبران نشود و شوك 

 .ارض خواهد شدع) ATN (نکروز حاد توبولرهیپوولمیک نیز ادامه یابد 

دفع شود نیز موجبات آسیب کلیوي و نارسایی کلیوي فراهم   یادي از پتاسیم بدن،ر صورتی که مقادیر زد

می گردد ولی علتّ اصلی نارسایی کلیه، همان دزهیدراتاسیون می باشد که در صورت درمان سریع و مناسب، قابل 

 .برگشت خواهد بود

  سیدوز متابولیکا

ست و لذا دفع بیکربنات به سرعت باعث ایجاد دفوع مبتلایان به کلرا حاوي مقادیر زیادي بیکربنات ام

اسیدوز متابولیک، می گردد و نارسایی کلیوي نیز بر شدّت آن می افزاید زیرا کلیه نارسا، از طرفی قادر به تولید 

 .بیکربنات نمی باشد و از طرف دیگر موجب دفع اسید نمی شود

 7ون به کمتر از  خpHو .   می رسد10تر از  لیتر به کم/ میلی مول 21-28یزان بیکربنات سرم، گاهی از م
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، افزایش فشارخون ریوي و ادم ریوي می گردند و )هیپرپنه( این بیماران دچار افزایش تعداد تنفس وکاهش می یابد 

ادم مورد بحث، گاهی فقط بعد از جبران کم آبی با مایعات ایزوتونیک فاقد بیکربنات، حاصل می شود در حالی که 

 .سِتات یا لاکتات، باعث اصلاح اسیدوز می شود◌َ کربنات، یا ااضافه کردن بی

  ختلالات قلبیا

 نیز عارض شود آریتمی قلبی و کاهش پتاسیم خون ممکن است  پایینpHی کلراي شدید به علتّ ط

 .ولی پدیده بسیار نادري است

ن، در مرحله حاد بیمارا%  40ر  دST  وتاه و تنزل موج کT  غییرات مختصر الکتروکاردیوگرام، نظیرموجت

بیماري، گزارش گردیده است و تاکیکاردي سینوسی نیز گاهی عارض می شود و مرگ ناگهانی به هنگام رفع 

دزهیدراتاسیون ممکن است در اثر آریتمی ناشی از هیپوکالمی، ایجاد شود و مناطق مبتلا به میوکاردیت فوکال در 

 .قلب چنین افرادي یافت شود

 می تواند به ایلئوس پارالیتیک، هیپوتانسیون، آریتمی قلبی و سرانجام، ایست دکانیپوکالمی شدید در کوه

 .ضمناً دزهیدراتاسیون شدید گاهی به کاتاراکت زودرس، منجر می گردد. قلبی بیانجامد

در یکی از همه گیري ها نیمی از بیماران مبتلا به التور بستري در بخش عفونی بیمارستان سیناي 

ار تاکیکاردي، بودند و یا نبض رادیال و حتی گاهی تمامی نبض هاي شریانی آن ها قابل لمس نبود کرمانشاه یا دچ

 . میلی متر جیوه و یا ضعیف و غیرقابل بررسی بود100اران نیز یا کمتر از ماین بی% 75و فشار سیستولیک حدود 

  یشگیري کلرا در مسافرینپ

ر مسافرین یکی از کشورهاي بزرگ صنعتی که به مناطق بق بررسی هاي انجام شده احتمال بروز کلرا دط

 نفر در هر یک میلیون نفر بوده که رقم ناچیزي را تشکیل میدهد و لذا 2آندمیک وبا مسافرت نموده اند در حدود 

 در مسافرینی که به این مناطق سفر می نمایند به طور معمول، قابل توصیه نمی باشد ولی در واکسیناسیون وبا

ه از مصرف آب ک  داز طرفی به مسافرین باید توصیه شو. وم می توان از واکسن نوع داکورال، استفاده نمودصورت لز

  وORS  یند و در صورت بروز اسهال نظیر سایر اسهال هاي مسافرین از پودراو غذاي مشکوك خودداري نم

 .ایند روز استفاده نم3-5کوتریموکسازول یا تریمتوپریم یا داکسی سیکلین به مدّت 
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 خودآزمایی

 :مراحل دهگانه بررسی، ساماندهی و کنترل همه گیري کلرا در یک منطقه غیرآندمیک را لیست نمایید ـ 1

 الف ـ

 ب ـ

 ج ـ

 د ـ

 ه ـ 

 و ـ

 ز ـ 

 ح ـ

 ط ـ

 ي ـ

  ـ در صورتی که ویبریو کلرا داراي مخزن محیطی نیز فرض شود چگونه می توان با چنین مخزنی مبارزه نمود؟2

 

 با همه گیري کلرا مواجه شده و (Defined population)عیت تعریف شده  ـ در صورتی که در یک جم3

آنها مبتلا گردیده باشند جهت بررسی و ساماندهی آن همه گیري کدامیک از مطالعات کوهورت یا %  20حدود 

 نفره مبتلا 300مورد ـ شاهدي را طراحی می کنید؟چرا؟ اگر موارد انگشت شماري از یک جمعیت تعریف شده 

 باشند چطور؟شده 

 
 ، کرانه پایین OR = 3 ـ در یکی از طغیان هاي کلرا که در رابطه با آلودگی یکی از قنات ها رخ داده است 4

 و آزمون معنی داري، در (CI = 0.5-1.5)  5/1و کرانه بالاي آن در حدود .  /5در حدود %  95دامنه اطمینان 

مثبت، منفی یا عدم (ا از نظر همبستگی این آزمون ر.   به دست آمده است(PV=0.09)  09/0حدود 

 ، قابلیت اطمینان، معنی داري و قابلیت تعمیم به نمونه یا جامعه مورد مطالعه، تفسیر نمایید؟) همبستگی

 
 ـ در یکی از همه گیري هاي کلرا که در اردوگاه هاي پناهندگان، غرب کشور، رخ داده است عده اي از  افراد 5

ود یک هفته قبل از شروع همه گیري، مایعاتی نظیر آب بطري، آب بطري باضافه یخ، آب مبتلا و غیرمبتلا از حد

جوشیده، دوغ تازه و دوغ ترش مصرف کرده اند و سپس در بررسی هاي اپیدمیولوژي بالینی، مشخص شده 

شده است که آب رودخانه اي که صرف تهیه یخ قالبی و دوغ محلی و سایر مایعات مصرفی باستثناي آب بطري 

همین بررسی نشان داده است که از شصت نفري که دوغ ترش .  است آلوده به ویبریو کلرا بوده است

در صورتی که براي دوغ .   نفر مبتلا گردیده اند30 نفر و از شصت نفري که دوغ ترش نخورده اند 10خورده اند 

=  PV و 77/0 تا 14/0 ، دامنه اطمینان، بین 33/0=  ترش، خطر نسبی  به دست آمده باشد، نوع   03/0 

 .همبستگی، دامنه اطمینان، قابلیت تعمیم به حجم نمونه یا جامعه مورد مطالعه را مشخص کنید

پاسخ صحیح را با مطالعه کتاب کاربردهاي بالینی اپیدمیولوژي و استفاده از نرم افزارهاي تعبیه شده در سایت گوگل، در 

 .ارائه دهید drhatamilibrary/site/com.google.sites//:https/آدرس 
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