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  پيدميولوژي ديفتريا 
 

 دكتر حسين حاتمي، دكتر سيدمنصور رضوي

 ـ مقدمه و معرفي بيماري الف 

   تعريف و اهميت بهداشتي ـ1

 ايجاد  كورينه باكتريوم ديفتريه مولدّ توكسين     يفتري يكي از بيماري عفوني حاد است كه به وسيله              د
ري پوست،  اعفونت حاصله معمولاً محدود به حلق و حنجره و حفرات بيني است ولي گاهي باعث گرفت                  .  مي شود

 اين بيماري در طول تاريخ، عده زيادي از انسان ها را به صورت                 . تناسلي نيز مي شود    ملتحمه، گوش و دستگاه    
گروهي يا انفرادي، به هلاكت رسانده است ولي با توجه به اين كه مخزني جز انسان نداشته و واكسن بسيار موثري                     

.  بپيوندد (Disappearing)دارد انتظار مي رود روزي ريشه كن شود و همچون آبله به صف بيماري هاي ناپديد                  
هرچند واكسيناسيون ديفتري، نقش بارزي در كنترل بيماري در سطح جهان ايفا كرده ولي تجربه نشان داده است                   
كه هرگاه تحت تاثير مسائل سياسي، خللي در برنامه واكسيناسيون پيش آيد موجب بازپديدي اين بيماري،                        

آوارگي بسياري از مردم خوزستان، باعث وقوع همه گيري بيماري          همانگونه كه جنگ عراق عليه ايران و        .  مي گردد
 2090-95شد و فروپاشي شوروي سابق نيز طي سال هاي         )   ميلادي 1988  (1377-78در آن استان طي سال هاي      

موجب وقوع بزرگترين همه گيري اين بيماري در بسياري از كشورهاي استقلال يافته شوروي سابق گرديد و اين                    
 .  تحت هيچ شرايطي نبايد واكسيناسيون ديفتري، متوقف گردد شد كه؛ نتيجه حاصل

  ـ عامل سببي 2

غيرمولدّ اسپور، غيراسيدفاست،   )  پلئومرفيك(، نوعي باسيل با اشَكال مختلف         ورينه باكتريوم ديفتريه  ك
 برجسته و   غيرمتحرّك و گرم مثبتي است كه در اسمير، معمولاً به شكل حروف چيني، ديده مي شود و انتهاي                     

 اخذ شده است    چوگانه معني    ب Korynee  ه از ريشه يوناني    ك Corynebacterium  چوگان مانند آن وجه تسميه    
عضي از سويه هاي كورينه باكتريوم ديفتريه، توكسين توليد نمي كنند و به كورينه باكتريوم هاي                      ب  .مي باشد

، قادر به توليد توكسين مي باشند      انترمديوس و   گراويسسويه هاي  %  94-9/99البته حدود   .   موسومند غيرويرولان
يوع سويه هاي مولدّ توكسين و غيرمولدّ       ش.   قادر به توليد توكسين نيستند      ميتيس درصد سويه هاي     12-20ولي  

 100 سويه بيوتايپ ميتيس،     231سب زمان و مكان، متغير مي باشد به طوري كه طي مطالعه اي از               حتوكسين، بر 
 سويه گراويس، فقط يك     145 مورد و از     4 سويه انترمديوس فقط     116ا بوده در حالي كه از        سويه آن غيربيماريز  

 . مورد قادر به ايجاد بيماري نبوده اند
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ل موثر بر وخامت علائم باليني حاصله نمي باشد         املازم به ذكر است كه ويرولانس اين باكتري، تنها ع           
وردار بوده ممكن است يكي از سويه هاي با ويرولانس زياد             بلكه وضعيت ايمني بيمار نيز از اهميت زيادي برخ          

گراويس، در فردي كه از مصونيت بالايي برخوردار است تنها باعث ايجاد حالت ناقلي بشود و حال آنكه برخي از                       
 .تيس، در فرد غيرايمن، منجر به ديفتري شديدي گرددميسويه هاي 

بي است و ايمني مطلق، احتمالاً مفهومي ندارد و منفي          واژه ايمني، در رابطه با ديفتري، يك اصطلاح نس        
 نيز خود ناشي از وجود سطوح مختلفي از آنتي بادي در بدن افراد مختلف است و ميزان مصونيت                  تست شيك بودن  

 . را نشان نمي دهد
 ميتيس، لزوماً به مفهوم      بعضي از سويه ها تحت عنوان گراويس وسويه هاي ديگر، تحت عنوان          طبقه بندي

ايجاد بيماري شديدتر به وسيله گروه اول و بيماري خفيف تر توسط گروه دوم نمي باشد و چه بسا سويه هايي از                        
بيوتايپ ميتيس با قابليت توكسين زايي بيشتر، باعث بيماري شديدتري بشوند و سويه هايي از گراويس، با توكسي                   

 .دندگرژنيسيته كمتر، منجر به بيماري خفيف تري 
ا حمل مي نمايند و فاژ مورد بحث، باكتري را          ر +Tox  باكتريوفاژباكتريوم هاي مولدّ توكسين، يك     ورينه  ك

اژ مي تواند از يك كورينه باكتريوم مولدّ توكسين، به سويه هاي            ف +Tox  البته اين .  وادار به توليد توكسين مي نمايد    
كتري فراهم نمايد و اين واقعيت، هم در           يد توكسين را در اين با       لغيرمولد توكسين منتقل شود و موجبات تو        

مطالعات آزمايشگاهي و هم در بدن، به اثبات رسيده است و اين موضوعي است كه از سال ها قبل، مورد شك و                        
ترديد بوده ولي امروزه ديگر شبهه اي وجود ندارد و طي مطالعه اي مشخص شده است كه وقتي يك انسان ناقل                      

 جامعه اي شده كه واجد سويه هاي غيرمولدّ توكسين بوده اند با انتقال فاژ به آن ها                   مولدّ توكسين، وارد    يسويه ها
حداقل، باعث تبديل بعضي از آن سويه ها به انواع مولدّ توكسين شده است و لذا در صورت وجود كورينه                             

 توكسينِ غيرايمن نيز    اكتريوم هاي غيرمولد  ب باكتريوم هاي مولدّ توكسين، در محيط بايد مراقب افراد واجد كورينه           
ضمناً بايد توجه داشته باشيم كه گاهي سويه هاي مولدّ توكسين و غيرمولد توكسين، به طور همزمان در                     .  باشيم

نمونه مورد بررسي وجود دارد و چه بسا ممكن است يكي از كلني هاي موجود در محيط كشت، از سويه هاي مولدّ                      
باشد و لذا به هنگام تفسير آزمايشات ميكروبيولوژيكي كه منطبق بر              لدّ توكسين   موتوكسين و كلني ديگري غير     

 .علائم باليني نمي باشد بايد به اين واقعيت، توجه داشته باشيم و در صورت لزوم، آزمايش را تكرار كنيم
 به صورت   كورينه باكتريوم اولسرانس  كته ديگري كه ذكر آن لازم به نظر مي رسد اين است كه گرچه              ن
، در بدن اسب و گاو زندگي مي كند ولي گاهي باعث ايجاد ماستيت در گاوها مي شود و در                   (Comensal)همسفره  

معيت روستايي كه در تماس با گاو يا شير خام هستند            ج شير گاو يافت مي گردد و اغلب عفونت هاي انساني در بين         
شد ولي تاكنون انتقال انسان به انسان        بين حيوان و انسان، مي با     بيماري مشترك عارض مي گردد و در واقع نوعي       

ين ميكروارگانيسم ها را اغلب مي توان از حلق انسان يافت نمود بدون اين كه علامت يا                    ا  .گزارش نشده است  
 قادر به ايجاد فارنژيت يا        كورينه باكتريوم اولسرانس  نشانه اي ايجاد كنند ولي با اين حال عفونت ناشي از                

 همراه با   ماري شبه ديفتري  بيتهديد كننده حيات نيز مي باشد و در واقع، سبب بروز             تونسيليت خفيف تا شديد و       
شي از تاثير توكسين هستند و بايستي با           ااين تظاهرات، ن   .  غشاء كاذب و تظاهرات قلبي يا عصبي مي گردد           
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با احشام هستند   يادآور مي شود كه در جامعه روستايي كه در تماس           .  آنتي توكسين ديفتري تحت درمان قرار گيرند     
 عارض مي شود در حالي كه ديفتري        تابستانعفونت انساني ناشي از كورينه باكتريوم اولسرانس، بيشتر در فصل             

 كه در گوسفندان باعث ايجاد        كورينه باكتريوم پسودوتوبركولوزيس  البته  .  در فصل زمستان حادث مي گردد      
ه ديفتري است ولي برخلاف نوع اولسرانس در انسان باعث           لنفادنيت كازئوز مي شود نيز قادر به توليد توكسين شب         

ايجاد بيماري شبه ديفتري نمي شود و فقط ممكن است باعث ايجاد لنفادنيت گرانولوماتوز و پنوموني ائوزينوفيليك                 
 .گردد  و نياز به تجويز آنتي توكسين ضدديفتري نيز نمي باشد

ست كه كورينه باكتريوم ها در يك جمعيت، حالت ثابتي         ، حاكي از آن    اپيدميولوژي مولكولي  تايج حاصل از  ن
دارند و تغيير در ميزان بروز بيماري، ممكن است ناشي از انتقال فاژ بتا، بين سويه هايي كه قبلاً مولدّ توكسين                          

 .نبوده اند، باشد

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

 . روز و گاهي طولاني تر مي باشد2-5مولاً وره كمون بيماري معد

  ـ سير طبيعي 2

 ديفتري مي تواند به صورت وخيم و كشنده اي تظاهر نمايد ولي اغلب كودكاني كه در معرض تماس                 گرچه
اما در موارد با علامت باليني، به دنبال         .  قرار گرفته و آلوده مي شوند دچار ديفتري همراه با علائم باليني نمي شوند            

ه هايي نظير گرفتاري لوزه ها، حلق، حنجره يا حلق        هرشت سر گذاشتن دوره كمون كمتر از يك هفته، بيماري با چ           پ
 .، پوست، بيني، ملتحمه چشم و دستگاه تناسلي، تظاهر مي نمايد)لارنگوتراكئال(و ناي 

فزوده شده  دا با ترشحات رقيقي شروع مي شود و سپس بر غلظت ترشحات ا            ت در اب  يفتري حفرات بيني  د
حالت چركي و خوني به خود مي گيرد و باعث ايجاد درد حفرات بيني و توليد كبره يا غشاء نازكي در اين حفرات                         

بيماران از    مي گردد و از آن جا كه توكسين، از مخاط بيني يا جذب نمي شود و يا به مقدار ناچيزي جذب مي گردد                     
ته باشيم كه گاهي ديفتري حفرات بيني، همراه با گرفتاري لوزه ها           ال عمومي خوبي برخوردارند ولي بايد توجه داش       ح

لازم به  .  يا حلق است و در صورتي كه سريعاً تحت درمان و مراقبت، قرار نگيرد ممكن است كشنده واقع شود                       
 .و از ساير موارد ديفتري تنفسي، بيشتر مي باشد زياد ارقابليت سرايت ديفتري بيني، بسيتاكيد است كه 

 نيز مجموعاً به آرامي شروع مي شود و در ابتدا ممكن است حتي باعث ايجاد گلودرد هم                   ري لوزه ها يفتد
 روز، موجب رنگ پريدگي، خواب آلودگي و حالت توكسيك مي گردد و بيمار، به مدت                  1-2نشود ولي در عرض      

 .سوم بيماري عارض مي شودي هفته اليك تا دو هفته در همين حالت باقي مي ماند و سپس گاهي فلج كام، در حو
، معمولاً شروع حادي دارد و بيمار، به سرعت ناخوش مي شود و از آن جا كه سم                    يفتري نازوفارنژيال د

 و ضمناً   حيات بيماران را تهديد مي نمايد    ديفتري از مخاط اين ناحيه به آساني جذب خون مي گردد اين نوع ديفتري               
 .بار مي آوردمدت ها طول مي كشد و عوارض وخيمي به 
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، جذب توكسين ناچيز است و در صورتي كه انسداد راه هاي تنفسي برطرف گردد حال                ديفتري حنجره ر  د
لازم به ذكر است كه عوارض قلبي ديفتري، در دو هفته اول شروع                 .  عمومي بيماران به سرعت بهبود مي يابد      

 .بيماري و فلج ناشي از آن در مراحل بعدي عارض مي شود

 پيش آگهي بيماري در سير طبيعي آنعوارض و 

 ناشي از   ميزان مرگ ر دوراني كه از آنتي توكسين ضد ديفتري و آنتي بيوتيك ها استفاده نمي شده است               د
 سالگي و به علّت     14ذكر كرده اند و مرگ ناشي از ديفتري اكثراً در سنين كمتر از              %  30-50اين بيماري را حدود     

كاهش %  5 است ولي در حال حاضر، ميزان مرگ ناشي از بيماري به كمتر از                 بوده يخفگي ناشي از غشاء ديفتر    
 . مي باشد و ارتباطي با سن بيماران نداردميوكارديتيافته و به نحو شايعي در اثر 

 مي تواند به نارسايي     ميوكارديت ممكن است ناگهاني و غيرمترقبه   ايجاد شود و ضمناً              نسداد حنجره ا
 . و پاسخ چشمگيري به ديگوكسين ندهد و گاهي به آسيب غيرقابل برگشت قلبي بيانجامداحتقاني قلب، منجر شود

، در مراحل بعدي بيماري ظاهر مي شود و باعث فلج تنفسي مي گردد و به طور كلّي                   لج عصب فرنيك  ف
اران و زمان   يت ايمني بيم  عپيش آگهي ديفتري به عواملي نظير ويرولانس عامل مولدّ، محل و وسعت غشاء ديفتري و وض               

شروع اقدامات درماني و كفايت اقدامات پرستاري، بستگي دارد و ديفتري ناشي ازسويه هاي گراويس، معمولاً از                       
ي كه موارد خونريزي دهنده بيماري در رابطه با بيوتايپ گراويس و                به طور   .پيش آگهي بدتري برخوردار است    

تيس است و فلج شديد در موارد ناشي از گراويس مختصري             س، شايع تر از بيماري ناشي از سويه هاي مي        وانترمدي
بيشتر از انترمديوس و تا حدود زيادي بيش از ميتيس مي باشد و ميزان مرگ ناشي از ديفتري در نوع گراويس و                         

هرچه وسعت غشاء بيشتر باشد شدت بيماري       است و ضمناً    %  2و در نوع ميتيس، بالغ بر       %  7-8انترمديوس در حدود    
 و از طرفي ديفتري حنجره، در شيرخواران و بيماراني كه به وضعيت تنفسي آن ها توجهي                   ون تر خواهد بود  نيز افز 

نشود كشنده تر از ساير انواع ديفتري است و در صورتي كه اقدامات درماني از همان روز اول بيماري شروع شود                        
اگر بيماري تا روز چهارم، درمان نشود       كه  كاهش مي يابد در حالي     %  1 بيماري به كمتر از      ازميزان مرگ ناشي    

 .ميزان مرگ ناشي از آن به بيست برابر افزوده مي گردد
بتلايان به ديفتري كه جان سالمي از اين بيماري به در مي برند فقط در نيمي از موارد در مقابل بيماري،                     م

لازم است پس از بهبودي از      دليل  مصونيتي را كسب مي نمايند كه حدود يك سال، ادامه خواهد يافت و به همين                 
 لازم به تاكيد است كه پيش آگهي بيماري با تشخيص و درمان زودرس،                 بيماري، واكسيناسيون نيز صورت گيرد     

بسيار مطلوب است و سير طبيعي بيماري به طور كامل، تحت تاثير درمان مناسب، قرار مي گيرد و درمان مناسب و                     
 . بر قطع زنجيره انتقال، اعِمال نمايدبه موقع مي تواند تاثير به سزايي

   انتشار جغرافيايي ـ3

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

ولي پس از اجراي برنامه ايمنسازي، ميزان بروز آن در             .  ين بيماري در سراسر جهان منتشر مي باشد        ا
 4تي، سالانه حدود    به طوري كه در يكي از كشور هاي بزرگ صنع         .  بعضي از كشورها به شدت كاسته شده است        
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ضمناً شيوع جهاني ديفتري    .   ساله و بالاتر تشكيل مي دهند     20مورد ديفتري گزارش مي گردد و دوسوم آنان را افراد          
تنفسي، در سال هاي اخير، به شدت كاهش يافته است و شايان ذكر است كه در اواخر قرن بيستم، ميزان موارد                        

 . افزوده شده است  1994 مورد در سال     40000 به   1989 مورد در سال     603از  بيماري در روسيه، رو به افزايش بوده        
 در سال   هي ديفتري در گروه وسيعي از كشور هاي استقلال يافته شوروي سابق با شروع در فدراسيون روسي               همه گير
ر جهان طي   تمام موارد ديفتري گزارش شده د     %  90 در واقع بيش از      ، كشور استقلال يافته   15 و تاثير بر هر      1990

 .)2 و 1نمودار (، مي باشد 1990-1995سال هاي 
 مورد گزارش شده در     47628، يعني از    %8/5 تا   1995 كلّي موارد گزارش شده ديفتري در سال          به طور 

 همراه بوده است    1995 مورد مرگ در سال      1500 افزايش يافته و با بيش از        1995 مورد در سال     50412 به   1994
 كشورهاي استقلال يافته    در مورد مرگ    4000 مورد بيماري و      125000 همه گيري، بيش از      و بنابراين از شروع   

)  نفر 100000 در   د مور 3/31  (1912، تعداد موارد گزارش شده از       تاجيكستانر  د  .شوروي سابق، گزارش شده است    
 .زايش يافته است همراه با موارد گزارش شده اي از تمام نقاط كشور اف1995 مورد در 4455 به 1994در سال 

 

 
 1980-2014 و واكسيناسيون در سالهاي WHO ـ روند موارد گزارش شده ديفتري به 1نمودار 

 
را در  )  7/11( مورد   833 و   1994را در سال    )   نفر 100000 مورد در    3/11( مورد   841  ذربايجان شمالي، آ

، %)96پوشش  (ر ميان دانش آموزان      پس از تلاش هاي اوليه واكسيناسيون د       .   گزارش نموده است    1995سال  
. نائل گرديد %  94 انجام داد و به پوشش        1995 ساله را در نوامبر      0-55هي كلّ جمعيت    وآذربايجان ايمنسازي گر  
 . مي باشند1995كمتر از موارد گزارش شده طي همان دوره در سال % 85، 1996موارد در ژانويه تا مارس 

بازپديدي ديفتري در
 شوروي سابق



 »ديفتري«                                                                       اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري هاي واگير                                  /  7
 

 
 

 1995در سال   )  7/7  (419 به   1994در سال   )  4/5( مورد   294، موارد گزارش شده از        گرجستاندر  
 . يش يافتزااف

در .   گزارش نمود   1995را در سال     )  8/0( مورد    29، اما فقط     1994 مورد را در سال        36  ارمنستان
 شروع شده است ولي تا مدتها بعد، پوشش آن           1995گرجستان و ارمنستان عمليات واكسيناسيون بالغين در سال          

 .بوده است% 60اطق، كمتر از در بعضي من
بت بالايي از موارد در بين بالغين، رخ داده است و حال آنكه              سجالب توجه است كه در  اين همه گيري، ن        

در عصر قبل از واكسن و در همه گيري بزرگ كشور هاي شمال اروپا طي جنگ جهاني دوم و بعد از آن كودكان،                        
شخص شده، تقدم جهت      م WHO/UNICEF  طور كه در استراتژي    همان.  گروه سني غالب را تشكيل داده اند       

در ميان بالغين و كودكان، به وسيله يك         %)  90بيش از   (كنترل همه گيري در حال رسيدن به پوشش بسيار بالا            
نوبت واكسن ديفتري از طريق عمليات گروهي واكسيناسيون و همچنين نائل شدن به سطوح بسيار بالاي                        

 .مي باشد%) 95بيش از (كان واكسيناسيون رايج كود
 

 بازپديدي ديفتري در شوروي سابق  ـ2مودار ن
 سال از كنترل موفق و گزارش هايي       30ه دنبال سپري شدن بيش از       ببازپديدي ديفتري در اين كشورها      

ان بالغين  ه اروپا و مغولستان، بر نياز جدي جهت رسيدن به سطوح بالاي ايمني ديفتري در مي               بمبني بر موارد وارده     
 .و كودكان ساير كشور ها تاكيد مي كند

   وضعيت بيماري در ايران

 مورد ديفتري در استان خوزستان، تشخيص داده شده است كه از اين تعداد                 347 تعداد   1369در سال   
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همچنين .   سالگي رخ داده است    15موارد در سنين كمتر از      %  60 نفر مونّث بوده و بيش از         180 مذكرّ و    ر نف 167
موارد بيماري  %  35يعني حدود   .   نفر آن ها كشاورز بوده اند    5 نفر سرباز و     6 نفر خانه دار     89 نفر آنان محصل،     121

% 32آنان را افراد شهري و كمتر از         %  68در بين زنان خانه دار عارض شده و بيش از             %  28در بين محصلين و      
 1369وارد مرگ ناشي از ديفتري در آن استان در سال            آن ها را روستاييان خوزستاني تشكيل مي داده اند و تعداد م         

 . نفر مونّث  بوده اند17 نفر مذكرّ و 12 نفر ذكر شده كه از اين عده 29بالغ بر 
بق آمار هاي موجود در مركز مديريت بيماري ها موارد ديفتري گزارش شده از استان خوزستان طي                    ط
 ناگهان بر   1367-8ن هاي ديگر بوده است ولي در سال هاي          همواره كمتر از بسياري از استا       1357-66سال هاي  

 1368 مورد در  سال       246 و بيش از      1367 مورد در سال      50ميزان بروز آن افزوده شده و به ترتيب به حدود             
، آوارگي مردم و مهاجرت آنان به مناطق            جنگ عراق با ايران    مي رسد كه خود مي تواند ناشي از عوارض            

ضمناً .  اندن از دسترس مامورين بهداشت و عدم دريافت واكسن ديفتري طي آن سال ها باشد             غيرگرمسيري و دور م   
 درصد در   4/0رخ داده است كه     ه   سال 15 درصد در بين كودكان كمتر از        60 بيش از    1368 مورد سال    246از تعداد   

ن عارض گرديده    درصد در فصل زمستا     70 درصد در فصل پاييز و        28 درصد در فصل تابستان       6/1فصل بهار،   
 تصميم گرفت به جاي واكسن كزاز،       1368زارت بهداشت و درمان، در سال        و EPI  است و بدين لحاظ كميته ملي     

) dT(در واكسيناسيون هاي همگاني و انفرادي بزرگسالان، از واكسن دوگانه ديفتري و كزاز ويژه بزرگسالان                      
شور، طي چندين دهه گذشته، بي سابقه بوده حاكي از           كاهش موارد ديفتري گزارش شده از كلّ ك        .  ستفاده نمايد ا

به طوري كه تعداد موارد قطعي و محتمل گزارش         .  فعاليت چشمگير دست اندركاران مسائل بهداشتي كشور مي باشد      
 .  مورد بوده است9 و 12، 20، 15، 11 به ترتيب 1377-81شده در سال هاي 

  برنامه هاي ملي مبارزه با بيماري ها    كشوري است و در     اين بيماري جزو بيماري هاي عفوني تحت مراقبت        
واكسن سه گانه نوبت سوم و اقدامات انجام شده، شرايط مطلوبي            %  95در حال حاضر با توجه به پوشش حدود           

بوجود آمده است و شرايط موجود واكسيناسيون همگاني و وجود يك سيستم گزارش دهي از نقاط قوت برنامه                       
امل كودكان زير پنج سال بخصوص در مناطق دور افتاده مي تواند كانون همه گيري بيماري                است ولي پوشش ناك   

گردند و از طرفي اشكالاتي كه در ارتباط با گزارش دهي مراكز درماني دولتي و خصوصي وجود دارد مي تواند باعث                    
ثابت شده اي از ديفتري به     ، مورد   1394شايان ذكر است كه طي سال هاي اخير تا پايان سال            .  ضعف برنامه گردد  

 .  مركز مديريت بيماري هاي واگير، گزارش نشده است

  ـ روند زماني 4

يماري ديفتري، در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري، بيش از آنكه به صورت عفونت دستگاه تنفس،                  ب
يك بيماري، در مناطق     مي گردد و عفونت پوستي، در رابطه با تثبيت حالت آندم          گرفتاري پوست تظاهر نمايد باعث    

 . اهميت زيادي برخوردار است و لذا توزيع فصلي آن در اين مناطق، چندان واضح نمي باشدزمذكور ا
يزان بروز بيماري، در فصول پاييز و زمستان به اوج مي رسد و در صورت عدم                مدر مناطق غيرگرمسيري،    

ولي در مناطقي كه    .  له غيرايمن، بروز مي نمايد    سا 15پوشش مناسب واكسن، اغلب موارد آن در كودكان كمتر از            
پوشش واكسيناسيون كودكان از وضعيت مطلوبي برخوردار است اغلب موارد بيماري در بزرگسالان غيرواكسينه يا                 
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 در ايالات   1980مواردي كه در دهة     %  70مثلا حدود   .  افرادي كه واكسن يادآور را دريافت ننموده اند رخ مي دهد         
ضمناً ميزان حمله بيماري در      .   سالگي، حادث گرديده است     25ات رسيده است در سنين بالاتر از          متحده، به اثب  

 تماس   و  برابر سفيدپوستان بوده است و در اعضاء غيرايمن خانواده             5-20آمريكا در نژاد هاي غيرسفيدپوست،      
 .نديافتگان فاقد مصونيت، بيشتر از افرادي است كه به نحو كاملي مصونسازي گرديده ا

   تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي ـ5

ين بيماري در مناطق آندميك، معمولاً در سنين پايين عارض مي شود و ارتباطي به جنس افراد ندارد ولي                  ا
 سالگي رخ داده و     15موارد گزارش شده در سنين بيش از        %  70 حدود   آمريكا  1980-92طي همه گيري سال هاي    
 نيز غالباً در بزرگسالان، عارض شده است كه         شوروي سابق رده كشور هاي استقلال يافته     در همه گيري بسيار گست   

مي تواند نشان دهنده افول تدريجي ايمني ناشي از واكسيناسيون، با افزايش سن و لزوم تزريق دوزهاي يادآور در                     
اد مونث به نحو بارزي كمتر از         البته در بين افراد بالغ، ايمني نسبت به ديفتري در افر             .مقاطع سنّي مختلف باشد   

 !.افراد مذكر بوده است

   تاثير عوامل مساعد كننده ـ6

  عدم واكسيناسيون •
  زياد بودن فاصله با واكسن هاي قبلي •
 “(Herd immunity) ايمني جامعه”كاهش سطح  •
 الكليسم •
 .نامطلوب بودن وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي و زندگي در شرايط ازدحام جمعيت •

  ت و مقاومت در مقابل بيماري حساسي ـ7

وزادان متولدّ شده از مادران ايمن، داراي مقاومت انفعالي نِسبي هستند كه معمولاً تا شش ماهگي، ادامه                  ن
ضمناً بهبودي بعد از ابتلاء به ديفتري، هميشه منجر به مصونيت طولاني نمي شود و ايمني حاصله در                      .  مي يابد

 .ونت مخفي، حاصل مي گردداغلب اوقات در اثر ابتلاء به عف
ه هر حال گرچه ديفتري مي تواند بيماري وخيم و كشنده اي باشد ولي اغلب كودكاني كه در معرض                      ب

. ري مصون مي گردند  اآلودگي قرار مي گيرند دچار ديفتري با علائم باليني نمي شوند و حتي بعداً در مقابل اين بيم                  
اين %  90 سالگي، تست شيك      11 آموزان، شايع بوده و در سن          حالت ناقلي ديفتري در دانش       مالزيمثلاً در   

شيرخواران در سه ماهه اول     %  93 تست شيك حدود     اندونزيكودكان منفي گزارش شده است و در يكي از نقاط            
 2-5با اين حال در سنين       .  بعد از تولد، منفي بوده كه مي تواند ناشي از انتقال آنتي بادي از مادر به جنين باشد                    

موارد مثبت و در مقابل ابتلاء به ديفتري حساس بوده اند و بالاخره در               %  78ي تست شيك اين كودكان در        سالگ
مي رسد كه خود   %  35 سالگي مجدداً ميزان منفي بودن اين آزمون در كودكان، افزايش مي يابد و به                 5-14سنين  
 . آن ها باشداشي از بروز عفونت هاي بدون علامت و مصونيت بعدي حاصل از نمي تواند
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، تاثير عميقي بر الگوي انتقال و حالت ناقلي كورينه باكتريوم ديفتريه داشته             ايمني جامعه اگفته نماند كه    ن
و گرچه به نظر بعضي از محققين، ايمنسازي به وسيله توكسوئيد ديفتري موجب افزايش ميزان حالت ناقلي مي شود                  

يرا خاصيت توكسين زايي باكتري، در بين جمعيت        ز.   باشدولي اين تصور صحت ندارد و حتي عكس آن صادق مي           
 شايان ذكر است كه در       .مصون، كاهش مي يابد و سويه هاي مولدّ توكسين كمتري در بين آن ها يافت  مي گردد                

 . درصد، ممكن است از گسترش همه گيري ديفتري، جلوگيري شود70صورت افزايش سطح ايمني جامعه به حدود 

  ثانويه  ميزان حملات ـ8

ارد، به طوري كه اين ميزان در        د)  Index case(، بستگي به وضعيت مورد اوليه        هيزان حملات ثانوي  م
 .بيماري منتقله از افراد مبتلا به بيماري شديد، خيلي بيشتر از افرادي است كه دچار حالت ناقلي ديفتري هستند                   رابطه با   

 درصد و ميزان حالت ناقلي در       3/0 و در تماس با ناقلين در حدود         %2و در تماس هاي خانوادگي با بيماران در حدود         
 . درصد گزارش گرديده است0-25تماس هاي خانوادگي در حدود 

   منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت ـ9

ر نسان، تنها مخزن شناخته شده كورينه باكتريوم ديفتريه است و اين باكتري فقط بين انسان ها منتش                   ا
 و ساير حيوانات اهلي تنها به ندرت، باعث انتقال باكتري به            گربهمي گردد و ميزبان واسطي براي آن وجود ندارد و          

لب موارد، كورينه باكتريوم ديفتريه     غحيوانات، در ا  ن  انسان مي گردند و از طرفي كورينه باكتريوم هاي موجود در بد          
 .نمي باشد

 زخم روي پستان گاو ها نيز يافته اند ولي شواهد موجود، حاكي از               ورينه باكتريوم ديفتريه را در محل      ك
آنست كه اين ارگانيسم ها از طريق زخم هاي موجود بر روي دستان افراد شيردوشي كه با اين گاو ها در تماس                        

د و مشخص    گاو هاي فاقد ماستيت نيز يافته ان      يربوده اند به اين حيوانات، منتقل شده است اين ارگانيسم ها را از ش             
به طور كلّي انتقال از طريق شير، بسيار        .  شده است كه اين گونه شيرها از طريق تماس انسان ها آلوده گرديده است            

لازم به ذكر است كه در       .  نادر است و باسيل ديفتري طي پاستوريزه كردن شير، حيات خود را از دست مي دهد                  
 ها و ازجمله، اسب ها مقاديري پادزهر ديفتري وجود دارد كه          مناطقي كه اپيدمي ديفتري در جريان است در بدن دام         

 : ضمناً راه هاي انتقال بيماري عبارتست از. مي تواند ناشي از آلوده شدن حيوانات، بدون بروز بيماري باشد
  ز طريق افشانه هاي آلوده ا ـ1
  ز طريق ساير ترشحات دستگاه تنفس ا ـ2
  ز طريق تماس با زخم هاي آلوده ا ـ3
  ز طريق تماس با وسايل آلوده ا ـ4
  ز طريق خوردن شير آلوده ا ـ5
 ).نوع اولسرانس(ز طريق عفونت حيوانات و مخصوصاً گاوها  ا ـ6

گرد ، نقش ناچيزي در انتقال بيماري از كودكي به كودك ديگر، ايفاء مي نمايد و نقش                 مدادسايلي نظير   و
ي، به طور طبيعي از طريق ترشحات مبتلايان به ديفتري باليني يا در                نيز چندان زياد نمي باشد ولي بيمار       و غبار 
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مراحل اوليه بيماري و يا از طريق بيماران شناخته شده به ديگران منتقل مي شود و در اغلب موارد از طريق                            
 ديفتريه  جهت انتقال كورينه باكتريوم   .   به تماس يافتگان سرايت مي نمايد     ل،ترشحات حلق، بيني و پوست افراد ناق      

از فردي به فرد ديگر بايستي تماس نزديكي بين آن ها وجود داشته باشد و مثلاً تماسي نظير تماس هاي خانوادگي                    
اعت تماس   س 24در ساكنين آسايشگاه ها كه حدود       .  يا تماس هايي كه در كلاس درس، وجود دارد صورت گيرد           

 دانش  76اپيدمي در يك مدرسه شبانه روزي از          طي يك   .  وجود داشته باشد عفونت، به سرعت منتقل مي گردد         
 نفر مبتلا به حالت ناقلي و دو نفر مشكوك به              8 نفر دچار ديفتري      8آموز، در عرض هفته اول تماس، بالغ بر           

ر باقي مانده، تحت پوشش ايمونوپروفيلاكسي انفعالي       نف  57ديفتري گرديدند كه همگي به بيمارستان منتقل شده و          
.  نفر آن ها بعداً دچار حالت ناقلي ديفتري گرديدند        21ولي با اين حال     )  غيرقابل توصيه (قرار گرفتند   با آنتي توكسين   

قبل از تشخيص اولين مورد ديفتري، در مدرسه مورد اشاره، يكي از دانش آموزان، به علّت وجود زخمي در بيني،                       
وره و ضايعه عفوني در ناحيه سر و ناف بوده           اد آنتي بيوتيك قرار گرفته و كودك ديگري دچار ات         پمتحت درمان با    

كه او نيز پماد آنتي بيوتيك دريافت كرده است و سرانجام در نمونه هاي كشت داده شده از اين ضايعات، كورينه                       
 .س درس نيز يافته اندكلاباكتريوم ديفتريه يافت شده و اين باكتري را در كشت گرد و غبار موجود در كف 

دي هستند كه يكي از سويه هاي مولدّ توكسين كورينه باكتريوم ديفتريه را در                     افرا اقلين ديفتري ن
اين افراد، معمولاً تشخيص داده نمي شوند مگر در رابطه با بروز ديفتري            .  نازوفارنكس يا پوست خود حمل مي نمايند     

الت ناقلي از چند    ح  .ن هازوفارنكس يا زخم آ   نادر تماس يافتگان و نزديكان آن ها و يا بررسي هاي اتفاقي ترشحات             
اليني، مي تواند وجود داشته باشد و ضمناً در بيماري ديفتري، حالت ناقلي دوره نقاهت نيز                 ب روز قبل از شروع علائم    

البته حالت ناقلي دوره نقاهت، با مصرف آنتي بيوتيك طي درمان بيماري، به نحو بارزي كاهش مي يابد                 .  وجود دارد 
 .، با گذشت زمان، تدريجاً از ميزان حالت ناقلي دوره نقاهت، كاسته مي شودصيو حتي بدون درمان اختصا

اقليني كه كورينه باكتريوم ديفتريه را از طريق ترشحات گوش و پوست خود منتشر مي نمايند در مقايسه                  ن
ضايعات  به   ن مبتلا اضمناً بيمار .  با ناقلين ديفتري حلق و بيني، با سهولت بيشتري محيط خود را آلوده مي كنند                

البته در  .   در مقايسه با مبتلايان به ديفتري حلق و بيني، قابليت سرايت بيشتري براي اطرافيان خود دارند                   پوستي
جوامعي كه ناقلين پوستي ديفتري از فراواني زيادي برخوردار هستند ممكن است به مصونسازي طبيعي آن ها در                    

لت ناقلي پوست، مي تواند به همه گيري ديفتري لوزه ها نيز           ف ديگر حا  طرمقابل ديفتري حلق، كمك شود و از          
 .منجر گردد
، تا زماني كه باسيل توكسين زا در محل بروز عفونت وجود داشته باشد ادامه              وره قابليت سرايت ديفتري   د

ري يار ناد س هفته است ولي به طور ب        2-4مي يابد و اين زمان در موارد درمان نشده ديفتري، معمولاً در حدود                 
  .ناقلين مزمن، ممكن است باكتري را به مدت بيش از شش ماه، دفع نمايند

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريستهدف پزشكي، حفظ تندرستي

 ) ابن سينا(
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 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

  ـ آموزش1

تري و خطرات ناشي از آن به توده مردم و مخصوصاً به والدين كودكان و                  آموزش كلياتي در مورد ديف     
 .تاكيد بر فوايد و لزوم واكسيناسيون ديفتري

  ـ واكسيناسينون2

طبق .   با توكسوئيد كورينه باكتريوم ديفتريه است      واكسيناسيوننها روش موثر در كنترل ديفتري شامل        ت
 مورد و   50000 تعداد موارد سالانه بيماري در حدود          1915-42  ، بين سال هاي  انگلستانگزارش هاي موجود در    
بعد بوده است و اين بيماري در كودكان            ال هاي س  مورد در  2500 مورد در اوايل و       4000موارد مرگ در حدود      

 ساله به عنوان يكي از علل مهم مرگ، به حساب مي آمده ولي             3-4 سالگي و در درجه دوم در كودكان         4-10سنين
 1950زي، باعث كاهش شديد موارد بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن گرديده است به طوري كه در سال                     مصونسا

 تعداد  1965 مورد كاهش يافته و در سال         49مورد در سال و مرگ ناشي از آن به              962تعداد موارد ديفتري به      
البته سن بروز بيماري در سال هاي      .   مورد و ميزان مرگ ناشي از آن به صفر، تقليل يافته است            25موارد بيماري به    

 .بعد افزوده شده است
ميليون مورد ديفتري به بار آورد ولي         3، برنامه مصونسازي، متوقف گرديد و حدود        جنگ جهاني دوم  ي  ط

 ضمناً همانگونه كه قبلاً نيز اشاره شد توقف واكسيناسيون در            .در سال هاي بعد مجدداً از ميزان بروز آن كاسته شد          
هاي استقلال يافته شوروي سابق باعث وقوع بزرگترين همه گيري و بازپديدي بيماري در آن كشورها و                     كشور

توقف اضطراري واكسيناسيون، در خوزستان به دليل جنگ عراق عليه ايران و آوارگي بسياري از ساكنين آن                        
 .منطقه، منجر به وقوع همه گيري در آن استان گرديد

  وش واكسيناسيون ديفترير

 و به موقع مراجعه كرده اند لف ـ در كودكاني كه سن آن ها كمتر از هفت سال استا

 ماه و نوبت    2 ماهگي شروع نموده در سه نوبت به فاصله           2ر اين گروه سني واكسيناسيون اوليه را از          د
ل شود و بالاخره    چهارم را به فاصله يك سال بعد از نوبت سوم تزريق مي كنيم تا ايمني قوي تر و طولاني تري حاص                 

البته در صورتي كه چهارمين نوبت، در سنين بعد از چهار             .  زريق مي گردد  ت يك نوبت هم قبل از ورود به دبستان        
  .ت شده باشد نيازي به نوبت پنجم نمي باشدفسالگي، دريا

گي، در صورتي كه واكسيناسيون كودكان را به موقع آغاز نكرده باشند و مثلا قرار است به جاي دوماه                    
 سالگي اقدام شود توصيه شده است در زمان مراجعه، يكماه بعد، دو ماه بعد از دومين                  1-6براي اولين بار در سنين      

 ماه بعد از سومين نوبت و حداقل به فاصله يكسال بعد از چهارمين نوبت براي تزريق واكسن متناسب                    6-12نوبت،  
 ماهگي و   4 ماهگي،   2طي سه نوبت اول تا سوم را در سنين          بديهي است كه در چنين شراي     .  با سن آنان اقدام گردد    

 )پنتا(واكسن پنج ظرفيتي     به صورت     B و هپاتيت     b ماهگي، همراه با واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ           6
 .تزريق مي نماييم
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   ـ  در كودكان هفت ساله و در سنين بالاترب

ه فواصل  ب)  dT(نوبت واكسن دوگانه بزرگسال      سه   اين افراد قبلاً واكسينه نشده باشند     در صورتي كه    
البته از آن جا كه عوارض واكسن با افزايش سن، افزوده مي شود           .   ماه بعد، تزريق مي گردد    6-12 ماه بعد و     1صفر و   

در افرادي كه مبتلا به ديفتري بوده و        .  در سنين بالاتر از شش سالگي بايد از واكسن با غلظت كمتري استفاده نمود             
يز تجويز و دوره واكسيناسيون آنان       ن DPT  ا ي dT  ا ي DT  بايستي بر حسب سن آن ها واكسن       بود يافته اند سپس به 

ر افرادي كه كاملاً واكسينه گرديده اند      د  .نجر به ايمني در مقابل آن نمي گردد       م تكميل شود زيرا ابتلاء به ديفتري،     
 . سال يك بار بايد تكرار شود10توكسوئيد ديفتري هر 

، 1383 خلاصه؛ در كشور ايران براساس برنامه واكسيناسيون مصوب كميته كشوري در اواخر سال               به طور 
 ماهگي و شش سالگي و سپس هر ده          18،  6،  4،  2، در   )DTaP(توكسوئيد ديفتري، همراه با كزاز و سياه سرفه          

له اي كه در موعد مقرّر،      سا 1-6ولي در كودكان    .  ، توصيه شده است   (Td)سال يك بار با واكسن دوگانه بزرگسالان     
 4-6 ماه بعد از سومين مراجعه و سپس در سنين            6-12مراجعه نكنند در زمان مراجعه، يك ماه بعد، دو ماه بعد و             

 7-18در كودكان    سال يك بار با واكسن دوگانه بزرگسالان صورت مي گيرد و            10سالگي با واكسن سه گانه و هر       
 ماه پس از سومين     6-12 در اولين مراجعه، يك ماه و دو ماه بعد و             كرده اندساله اي كه در موعد مقرر، مراجعه ن       

 .  مراجعه با واكسن دوگانه بزرگسالان و سرانجام هر ده سال يك بار با همان واكسن ادامه مي دهيم
 در  آزمون شيك يادآور ميشود كه طبق بررسي هاي انجام شده، پس از تزريق دو نوبت واكسن ديفتري،                 

 و  هرمزگان همچنين بررسي هاي انجام شده در        .ارد منفي گرديده كه نشان دهنده بروز مصونيت است          مو%  95
 . و بعضي از نقاط ديگر كشور، حاكي از ايمني طولاني مدت بعد از واكسيناسيون مي باشدكرج

  ـ پروفيلاكسي تماس يافتگان3

تگان خانوادگي بايد مورد بررسي قرار       الف ـ تماس يافتگان نزديك با ديفتري تنفسي و بويژه تماس ياف             
 .گرفته و ضمن انجام كشت از محل حفرات بيني و حلق آن ها به مدت هفت روز تحت نظر قرار گيرند

 روز به نحو ذيل     7ب ـ صرفنظر از وضعيت ايمني و بويژه كليه تماس يافتگان غيرايمن بايستي به مدت                 
 :رند تحت پوشش پني سيلين يا اريترومايسين قرار گي

  Gبنزاتين پني سيلين  
 يك نوبت/ عضلاني/    واحد 600000):  ساله6يا كمتر از ( كيلوگرم 30در افراد با وزن كمتر از   
 يك نوبت/ عضلاني /  واحد 1200000: در ساير افراد   

 يا
 اريترومايسين 

  گرم در روز2 روز و حداكثر به مقدار 7/ روز / كيلوگرم /  ميلي گرم 40
 .شروع فوري آنتي توكسين براي تماس يافتگان خانوادگي در صورت بروز علائم باليني در آن هاج ـ 
، نظير تماس يافتگان نزديك، تحت پوشش كموپروفيلاكسي قرار          ناقلين كورينه باكتريوم ديفتريه   د ـ   

زم است يك نوبت    گيرند و در صورتي كه طي يكسال گذشته دوز يادآور واكسن ديفتري را دريافت ننموده اند لا                  
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 ساعت بعد از درمان      24واكسن متناسب با سن نيز دريافت كنند و تا زماني كه دو نوبت كشت منفي به فاصله                      
 .حالت ناقلي داشته باشند ايزوله گردند

 ـ  سال از زمان دريافت      5 كه در تماس نزديك با مبتلايان به ديفتري بوده  و بيش از                 فراد ايمني ا  هـ 
 .  آن ها مي گذرد لازم است يك نوبت واكسن دوگانه، دريافت نمايندآخرين نوبت واكسن

و ـ افراد غيرايمني كه در تماس با مبتلايان به ديفتري بوده اند نيز لازم است اولين نوبت توكسوئيد را                       
گيرند و  همراه با اريترومايسين خوراكي يا پني سيلين تزريقي، دريافت نمايند و به مدت هفت روز تحت نظر، قرار                     

 .سپس واكسيناسيون آن ها تكميل گردد
، لازم است نظير تماس يافتگان با ديفتري تنفسي، اقدامات           تماس يافتگان با ديفتري پوستي    ز ـ براي    

پيش گيرنده را آغاز نموده، در صورتي كه در كشت محل زخم، كورينه باكتريوم ديفتريه غيرمولد توكسين، گزارش                   
 . اقبتي، خودداري نماييمشود از ادامه اقدامات مر

ح ـ با توجه به اينكه احتمال انتقال ديفتري در بيمارستان هاي مدرن، پديده نادري محسوب مي شود                     
توصيه شده است فقط كساني كه تماس غير معمول با ترشحات تنفسي يا دهاني بيماران داشته اند به عنوان تماس                    

 .يافته در نظر گرفته شوند
 رايج بين افراد جامعه بدون اينكه تماس قطعي با مورد ديفتري وجود داشته باشد                ط ـ بررسي تماس هاي   

 .توصيه نشده است

 ايزولاسيون  ـ 4

اد غذايي و مخصوصاً شير، در       وزرگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا م                ب
و و بيني آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را          تماس  هستند لازم است تا زماني كه نتيجه كشت منفي ترشحات گل             

 .ترك نمايند
 تا منفي شدن دو نوبت كشت نمونه ترشحات حلق، بيني و زخم پوستي كه به فاصله                   داسازي بيماران ج

و تجويز     ساعت بعد از قطع آنتي بيوتيك، تهيه شده باشد و يا جداسازي بيماران به مدت حداقل چهارده روز                     24
 .م ضد ديفتري طي اين مدتآنتي بيوتيك و سر

  ـ پروفيلاكسي قبل از مسافرت5

 يا عبور از كشور هايي را دارند كه ديفتري         مسافرتو قصد     فرادي كه در مقابل بيماري، مصونيتي ندارند      ا
در آن كشور ها شايع است بايستي قبل از مسافرت، سري اول واكسيناسيون خود را تكميل نمايند و در صورتي كه                     

 .كسينه شده اند مجدداً يك نوبت واكسن دوگانه بزرگسال، به عنوان يادآور، دريافت نمايندقبلاً وا
 
 . اشيائي كه در تماس با بيمار، بوده و يا آلوده به ترشحات او شده استضدعفوني  ـ6
، تعيين  ، تشخيص تماس يافتگان، شناسايي افراد در معرض خطر، اثبات موارد بيماري            بيماريابيقداماتي نظير    ا   ـ7

در چنين مواردي افراد در معرض خطر و        .  بيوتايپ باكتري و قدرت توكسين زايي آن طي همه گيري ها لازم مي باشد         
 از مدرسه هستند بايد واكسينه شوند و نوبت دوم توكسوئيد به              لمخصوصاً شيرخواران و كودكاني كه در سنين قب        
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 .فاصله يك ماه بعد به آن ها تزريق گردد

   افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضانويه به منظور بازگرداندن سلامتيپيشگيري ث

 آنتي بيوتيك، در اسرع وقت+ رمان مبتلايان به ديفتري با سرم د و تشخيص سريع •
  ديفتري تنفسي را تشكيل مي دهدمهم ترين ركن درمانتجويز آنتي توكسين،  •
 در مورد تجويز آنتي توكسين ديفتري بايستي         تصميم گيري به دليل فوريت درمان اختصاصي ديفتري،           •

براساس تشخيص باليني بيماري صورت گيرد و هرگز نبايد اين اقدام تا زمان تاييد آزمايشگاهي، به تاخير                    
 افتد

با توجه به اين كه آنتي توكسين ديفتري را با استفاده از سرم اسبي تهيه مي نمايند لازم است قبل از                          •
احتمالي نسبت به سرم اسبي را از دريافت كنندگان اين فراورده، جويا شويم و                 تزريق، سابقه حساسيت    

 را با سرم رقيق شده، انجام دهيم) ملتحمه (تست داخل پوستي يا چشمي
 نيز در دسترس باشد تا در صورت بروز واكنش          آدرنالينبه هنگام تجويز آنتي توكسين ديفتري لازم است          •

 حساسيتي شديد، تجويز شود
ني كه دچار واكنش هاي حساسيتي سريع مي شوند بايستي قبل از دريافت كلّ مقادير محاسبه شده                 بيمارا •

 موسوم است   روش بسِرِدكا يكي از شيوه هاي حساسيت زدايي به       .   شوند حساسيت زدايي آنتي توكسين،  
 كه در صفحات بعد، توضيح داده خواهد شد

 و لذا بيشتر به منظور قطع حالت ناقلي تجويز مي شودآنتي بيوتيك از تاثير درماني اندكي برخوردار است  •
 روز يا   14/  روز  )  /   گرم 2حداكثر  (كيلوگرم  /   ميلي گرم   40اريترومايسين خوراكي يا تزريقي به مقدار         •

 600000 كيلوگرم و    10روز در افراد با وزن كمتر از         /   واحد   300000 به مقدار    Gپروكائين پني سيلين   
  روز14/  كيلوگرم 10واحد در افراد بيش از 

تجويز ريفامپين يا كليندامايسين در بيماراني كه به دلايلي تجويز اريترومايسين يا پني سيلين در آن ها                    •
 مقدور نباشد

 ساعت بعد از    24 نوبت كشت به فاصله حداقل        2-3تاييد ريشه كني كورينه باكتريوم ديفتريه با انجام           •
 تكميل دوره درمان با آنتي بيوتيك ها

 كرار كشت به فاصله دو هفته بعدت •
بيماراني كه ندرتاً پس از دريافت يك دوره كامل آنتي بيوتيك، عاري از عامل ديفتري نمي شوند لازم                      •

 است به مدت ده روز ديگر نيز آنتي بيوتيك دريافت كنند و مجدداً مورد بررسي قرار گيرند
 يا سويه هاي با توكسين زايي نامعلوم،      +tox هاي  بيماران مبتلا به ديفتري تنفسي يا پوستي ناشي از سويه          •

لازم است در بيمارستان بستري و موازين جداسازي متناسب با چهره باليني بيماري براي آنان به مورد                    
 اجرا گذاشته شود

 زودرس،  تراكئوستومي يا   انتوباسيوندر صورت گرفتاري ناحيه حنجره يا بروز علائم انسداد تنفسي،               •
 تقابل توصيه اس



 16/گفتار چهارم                                                                                                                       »ديفتري و كنترل اپيدميولوژي«
 

 

 .مراقبت از قلب و ريه بيماران نبايد به فراموشي سپرده شود •

 )روش بسِرِدكا(روش تست آنتي توكسين 

 دقيقه به كار برده و      15 آمده است و به فواصل       -  1آنتي توكسين رقيق شده را به ترتيبي كه در جدول            
 :اگر واكنشي بروز نكند مقادير باقيمانده را تزريق مي نماييم 

 ه حساسيت زدايي ـ نحو1جدول 
 

 توالي تزريقات مقدار آنتي توكسين غلظت آنتي توكسين محل تزريق

 نوبت اول  ميلي ليتر05/0 يك بيستم زير جلدي

 نوبت دوم  ميلي ليتر05/0 يك دهم زير جلدي

 نوبت سوم  ميلي ليتر1/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت چهارم  ميلي ليتر2/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت پنجم  ميلي ليتر5/0 ق نشدهرقي عضلاني

 نوبت ششم  ميلي ليتر 1/0 رقيق نشده وريدي

 دقيقه در حاليكه سرنگ     30داخل وريدي در عرض     
 حاوي آدرنالين و استروئيد نيز آماده باشد

باقيمانده مقدار محاسبه شده      
  ميلي ليتر سرم نمكي200در 

 نوبت هفتم

 

 پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيماريشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پ

اقداماتي در جهت درمان و اصلاح عوارضي نظير انسداد راه هاي تنفسي، ميوكارديت، پلي نوريت،                      
پنوموني، نارسايي كليه، آنسفاليت، انفاركتوس مغزي، آمبولي ريه، باكتريمي يا آندوكارديت به علّت عفونت مهاجم                 

 .ناشي از كورينه باكتريوم ديفتريه

  اير اقدامات كنترليس

 اتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادمقداا

 . هاي تشخيص طبي بايستي از نظر كاركنان كارآزموده و وسايل مورد نياز، تجهيز شوندآزمايشگاه  ـ1
پرستاري، آنتي بيوتيك،   و مخصوصاً بخش هاي اطفال، بايستي از نظر كاركنان پزشكي،                  بيمارستان ها    ـ2

 .آنتي توكسين و واكسن دوگانه، تجهيز گردند
 . بايستي طبق روشي كه ذكر شد، بستري و ايزوله گردندبيماران  ـ3
، عليه ديفتري، واكسينه گردند و بويژه شيرخواران        توده جمعيت در معرض خطر همه گيري      بايد قسمت اعظم       ـ4
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د ولي در صورتي كه بالغين، بيشتر مبتلا شده اند افرادي          نه خاصي قرار گير    سنين قبل از مدرسه مورد توج      كودكانو  
 افراد جامعه به فاصله      تكرار واكسيناسيون .  كه بيش از همه در معرض خطر مي باشند لازم است واكسينه شوند             

 .يك ماه بعد به منظور پوشش حداقل دو نوبت واكسن
م براي افرادي كه تماس نزديكي با بيماران داشته اند و كساني را              شناسايي و انجام اقدامات پروفيلاكتيك لاز         ـ5

 .كه در معرض خطر بيشتري هستند  و در صورت امكان تعيين سروتايپ باسيل
 . توده مردم از طريق وسايل ارتباط جمعي و رابطين بهداشتيآموزش  ـ6
ستفاده از نيروهاي مردمي و شوراهاي       كنترل همه گيري رعب و وحشت با خودداري از پنهان كاري و نيز با ا                  ـ7

اسلامي محليّ و رابطين بهداشتي و روحانيون محلّي و پزشكاني كه مسئوليت اجرايي ندارند ولي مورد وثوق مردم                   
 .مي باشند

 قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

 يا ناقلين ديفتري    ر حادثه اي كه منجر به تراكم جمعيت و تجمع عده كثيري از افراد حساس و بيماران                 ه
در زير يك سقف بشود بر احتمال بروز همه گيري يا تداوم آن مي افزايد و لذا بايستي اقدامات مورد اشاره براي افراد                     

 ..در معرض خطر، انجام شود

  ـ چند نكتهد
اكسيناسيون يادآور ديفتري، هر ده سال يك بار براي تمامي گروه هاي سني، انجام نشود                و در صورتي كه   •

هيچ تضميني وجود ندارد كه ناگهان با همه گيري بزرگي نظير آنچه كه در كشور هاي همسايه شمالي رخ                  
 .داده است مواجه نشويم

مگر !  تحت هيچ شرايطي برنامه واكسيناسيون ديفتري را نبايد به فراموشي سپرده و يا به تعويق انداخت                  •
 . زماني كه سازمان جهاني بهداشت، اعلام نمايد
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 )ديفتري و مشابهين آن ـ سندروم ديفتري ـ(علائم هفتگانه خناق 

 اول تنگي نفس است  •
 دوم آنكه دهان گشاده ماند  •
 ا اگر آب خورد از بيني بيرون آيدسوم آنكه غذاها و نوشيدني ها به گلو فرو نشود و چه بس •
 چهارم آنكه چشم ها بيرون خيزد  •
 پنجم آنكه زبان از دهان بيرون كرده دارد •
  ششم آنكه اگر سخن گويد آواز به بيني دهد •
 ){K6G6J2B1}ذخيره خوارزمشاهي، (. فتم آنكه پندارد كه قي خواهد كرد و آرزوي آن كند ه •

 
 


