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  اپيدميولوژي باليني و كنترل كلرا
(Clinical Epidemiology & Control of Cholera) 

 
 دكتر  حسين حاتمي، دكتر جواد حاج سيدجوادي

 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
   ه، پس از گذراندن اين درس، بتواند؟نتظار مي رود فراگيرندا 

 
  بيماري وبا را تعريف كند؟ ¾

  عوامل سببي وبا را نام ببرد و ويژگي هاي اپيدميولوژيك آن ها را مقايسه نمايد؟ ¾

  دوره نهفتگي كلرا را تعريف نموده علل محدوده چند ساعته تا چند روزه را بيان كند؟ ¾

 مختلف را شرح دهد؟سير طبيعي وباي درمان نشده با شدت هاي  ¾

 انتشار جغرافيايي وبا را توضيح داده، وضعيت بيماري در ايران را متذكر شود؟ ¾

 نوپديدي و بازپديدي وبا را توضيح دهد؟ ¾

 تاثير سن، جنس و شغل در ميزان بروز كلرا را بيان كند؟ ¾

 حساسيت و مقاومت افراد ساكن مناطق بومي و غيربومي در مقابل بيماري را توضيح دهد؟ ¾

 سطوح سه گانه پيشگيري وبا را توضيح دهد؟ ¾

 واكسن هاي ضد كلرا را نام برده و مقايسه نمايد؟ ¾

  لف ـ  مقدمه ومعرفي بيماريا

    تعريف و اهميت بهداشتي ـ1

در روده باريك،   )  كلونيزه( ويبريو كلراهاي گرِدآمده     آنتروتوكسينكه در اثر       بيماري حادي است   )وبا(لرا  ك
 در بيشتر موارد شديد، باعث از دست رفتن سريع مايعات و الكتروليت ها از طريق روده گرديده و در                    ايجاد مي شود و  

 .صورتي كه درمان نشود به شوك هيپوولميك، اسيدوز متابوليك و مرگ بيماران، منجر مي شود
ر طول  ين بيماري كه يكي از قديمي ترين و شناخته شده ترين بيماري هاي مسري به حساب مي آيد د                  ا

 و از طريق آب رودخانه ها      در روستاها تاريخ، عده كثيري از انسان  ها را به هلاكت رسانده در حال حاضر نيز نه تنها                
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ودگي ثانويه و   آل نيز از طريق آب لوله كشي خوب تصفيه نشده يا            در شهرها و جويبارها و چاه هاي كم عمق، بلكه        
نتشر مي شود و فاجعه بزرگي مي آفريند و لذا اهميت اين بيماري            آب هاي لوله كشي، گاهي به سرعت، م        بين راهي 

به عنوان يكي از معضلات مهم بهداشتي، در سراسر جهان، به قوت خود باقي مانده و با توجه به قابليت پيشگيري                      
ظر ن  ر، د و كنترل آن لازم است تدريس اپيدميولوژي باليني و كنترل اين بيماري همواره جزو اولويت هاي آموزشي                 

تب هاي ” يا   “وبا”يادآور مي شود كه منظور از اصطلاح        .گرفته شود و در برنامه هاي باز آموزي مدون نيز لحاظ گردد         
، به كار رفته است معادل اصطلاح        كتب پزشكي نياكان   كه توسط رازي، اهوازي، ابن سينا و جرجاني در             “وبايي

هم كه اين اصطلاح چند بار تكرار          توراتاختصاص ندارد و در     همه گيري و طغيان است و صرفا به بيماري كلرا           
 .   شده است به همين مفهوم است

    عامل يا عوامل اتيولوژيك ـ2

، ميكروسكوپ زمينه تاريك  در صورتي كه از     .   تعلق دارد   ويبريو رگانيسم مولدّ كلرا در انسان، به جنس       ا
ي حركات نيزه اي شكل هستند و از نظر شكل ظاهري،            استفاده شود مشخص مي گردد كه اين ارگانيسم ها دارا         

 درجه سانتيگراد   37ازي و در دماي     و هستند كه در شرايط ه     گرم منفي ويبريوها باسيل هاي   .  ويرگول مانند مي باشند 
اين ارگانيسم ها كه سريعاً متحرّك و داراي فلاژله هستند جزو            .  در محيط كشت هاي نسبتاً ساده اي رشد مي كنند       

 206 هرچند تا به حال        ذكر است كه    شايان .طبقه بندي مي گردند )  ولي نه آنتروباكترياسه ها    (ن هاي روده اي پاتوژ
 و  O1   ويبريو كلرا شناسايي شده است ولي فقط سروتايپ هاي         O206 تا   O1 يعني   (Serogroup)گروه سرمي   

O139  هانگيري، مي باشندامل وبا شناخته شده و داراي قابليت ايجاد همه گيري و جعبه عنوان. 
حوه حركت ويبريو كلرا علاوه بر اين كه به جابجايي آن از نقطه اي به نقطه ديگر كمك مي كند ضمناً                      ن

، تنها باعث مرگ    ويبريو كلراي بدون تحرّك   به طوري كه سروتايپ هاي     .  در حدت بيماريزايي آن نيز دخالت دارد      
 البته.  اين حيوانات مي گردند  %  100، موجب مرگ    هاي متحرّك سويه در حالي كه    .  موش هاي نوزاد، مي شوند  %  30
ن است در ارتباط با توانايي ويبريوها در نفوذ به مخاط روده باشد، يعني سويه هاي غيرمتحرّك،                  كين تفاوت ها مم  ا

 بوده و   ، قادر به نفوذ   موسينازهاي كلرايي قادر به نفوذ مخاطي نيستند در حالي كه ارگانيسم هاي متحرّك، با دخالت             
نتروتوكسين كلرا بدون چسبندگي و اتصال بعدي، قادر به           آ همچنين   .تليال، مي رسانند  لذا خود را به سطوح اپي      

اعِمال اثرات توكسيك خود نمي باشد و لذا ويبريوهاي بدون تحرك، حتي اگر به نحو كاملي قادر به توليد                            
 .آنتروتوكسين هم باشند عملا غيرويرولانت مي باشند

هر دو باكتري ذكر شده،     .   را نام برد   ويبريو كلرا  و   ويبريو پاراهموليتيكوس بريوهاي پاتوژن مي توان    ز وي ا
باعث ايجاد اسهال مي شوند ولي سازوكار بروز اسهال در آن ها يكسان نيست به طوري كه ويبريو پاراهموليتيكوس،                 

ريو كلرا بدون تهاجم به روده باريك و تنها با          پس از تهاجم به كولون، باعث ايجاد بيماري مي شود و حال آنكه ويب             
 .اتصال به آن و توليد آنتروتوكسين، موجب بروز اسهال مي گردد

 است ولي زماني كه از انسان هاي مبتلا به كلرا جدا           آنتروباكترياسه هايبريو كلرا داراي ارتباط نزديكي با       و
 مثبت مي باشد و در محيط قليايي، در حضور املاح          مي شود به جاي حالت مستقيم، داراي خميدگي است و اكسيداز         

 بين ويبريو كلرا و       قاومت نسبت به آنتي بيوتيك ها    م  .صفراوي، رشد نموده و باعث توليد نورآمينيداز، مي شود          
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نتروباكترياسه ها قابل انتقال است و اين درحاليست كه ويبريو كلراهاي مقاوم به چندين آنتي بيوتيك نيز گزارش                   آ
به طوري كه در سي و يكمين       .   و موجبات نگراني كارشناسان سازمان جهاني بهداشت را فراهم كرده است            گرديده

 ضمن اشاره به نوپديدي سويه هاي با ويرولانس بيشتر و          (WER) گزارش هفتگي اپيدميولوژي     2008شماره سال   
 ويبريو كلرا در صف مقدم معضلات       مقاوم به چند دارو آينده پرمخاطره اي را پيش گويي كرده اند كه در آن صورت             

 نيز به كشف    WER  2013قابل تاكيد است كه در سي و يكمين شماره سال            .  بهداشتي جهان قرار خواهد گرفت    
موارد مقاوم به چند داروي ويبريوكلرايي در داكاي بنگلادش اشاره شده است كه مدت زمان بستري شدن آنان در                    

 بوده، ارگانيسم ها را به مدت طولاني تري دفع نموده و به مايعات داخل وريدي               بيمارستان، بيشتر از موارد غيرمقاوم    
و لذا كارشناسان سازمان     بيشتري نياز داشته اند كه خود حاكي از اهميت بهداشتي و اقتصادي موارد مقاوم، مي باشد              

ري از تجويز     توصيه كرده اند طي همه گيري هاي اين بيما         2015جهاني بهداشت، بر همين اساس در سال            
دسته جمعي و گروهي آنتي بيوتيك ها به منظور پيشگيري دارويي، خودداري شود تا منجر به بروز مقاومت دارويي                   

 .نگردد

  ويبريو كلراطبقه بندي

   هاي كلاسيك  سروتايپ- 1

ندي ولي اين آنتي ژن جهت طبقه ب    .  ستند ه H  مامي اعضاء جنس ويبريو داراي فلاژله و لذا حائز آنتي ژن         ت
ر اين رابطه مفيدتر بوده و لذا بوسيله         د O  و شناسايي ويبريوها مناسب نمي باشد در حالي كه آنتي ژن هاي سوماتيك         

  O206 تا O1 سروتايپ مختلف به صورت       206آنتي سرم هاي ضد اين آنتي ژن، ارگانيسم هاي مورد بحث را به             
شامل  سروتايپ سه    ه ب آنتي ژن سوماتيك نوع  ر اساس     ب O1 نموده اند و همچنين ويبريو كلراي          طبقه بندي
Ogawa، Inaba  وHikojima به دو بايوتايپ كلاسيك و التور، طبقه بندي شده اندفنوتايپي و طبق ويژگي هاي ، . 
 نام بيماراني است كه براي اولين بار، اين سروتايپ ها در آن ها تشخيص داده شده است در                  اينابا و   وگاواا
 نام يكي از ايستگاه هاي قرنطينه واقع در كشور ژاپن است كه براي اولين بار يكي از افراد ناقل                   هيكوژيماحالي كه     

ستند در حالي كه     ه A  ي سوماتيك وههر سه سروتايپ، حائز آنتي ژن گر      .  اين سروتايپ را در آن مكان يافته اند       
و به همين     وسوم است  م AB  سروتايپه  يز مي باشد و لذا ب     ن B   داراي آنتي ژن سوماتيك سروتايپي    اوگاواسروتايپ  

يز موسومند و ملاحظه مي گردد كه سروتايپ          ن ABC  هيكوژيما به  سروتايپ    و AC  اينابا به دلايل سروتايپ   
 .  شناسايي سروتايپ ها در رديابي ها به كار ميرود.د مي باشC و B و A هيكوژيما حائز هر سه نوع آنتي ژن

طيف باليني سروتايپ هاي سه گانه وجود ندارد ولي طي همه گيري ها          يادآور مي شود كه هيچ تفاوتي بين        
 . از يك سروتايپ به سمت سروتايپ ديگر صورت گيرد(Shift)ممكن است انحراف 

  التور بايوتايپ- 2

، يكي از ايستگاه هاي قرنطينه واقع در سيناي مصر است و اين بايوتايپ براي اولين بار در آن                         لتورا
قاوم  م B  پلي ميگزين است و در مقابل        هموليتيكبايوتايپ التور، داراي خاصيت      .  يي شده است  ايستگاه، شناسا 

لاوه بر اختلافات بيولوژيك و بيوشيميايي كه ويبريوي          ع  . را آگلوتينه مي كند    گلبول قرمز جوجه  ضمناً  .  مي باشد
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مثلاً عامل  .  آن ها موجود مي باشد  ي اپيدميولوژيك مهمي هم بين      اعامل التور، با سويه هاي كلاسيك دارد تفاوت ه      
 ناشي از اين     نسبت موارد عفونت   است و به مدت بيشتري در محيط آب، زنده ميماند و ضمناً                  مقاوم ترالتور،  

و عفونت بدون علامت،    خفيف  ميكروارگانيسم به موارد بيماري حاصله بيشتر است و باعث موارد بيشتري از درجات              
 به وسيله بيماران و ناقلين بدون علامت، در محيط، منتشر مي شود و همچنين               ريت  مدت طولاني مي شود و براي    

 . بشود در حالي كه اين حالت در انواع كلاسيك، نادر استناقلي نسبتا طولانيممكن است باعث ايجاد حالت 
. ده است والات بسيار زيادي در مورد نحوه انتشار كلرا وجود داشته كه تا سال هاي اخير، بدون جواب بو                 س

مثلاً بيماري همه گير، حتي در مناطق آندميك هم با دوره هاي آرامشي همراه است كه به مدت چند ماه، به طول                      
مي انجامد و طي آن اثري از وجود ويبريو كلرا در آب، يا غذا نمي باشد و مخزن يا وسيله انتقال شناخته شده اي نيز                        

 انساني هم وجود دارد كه بتوانند باكتري را در فواصل بين                   ضمناً اين كه آيا ناقلين مزمن        .  موجود نيست 
اينگونه سوالات، زماني بي پاسخ بود     .  همه گيري ها حفظ كنند؟ و يا محيط نيز مي تواند نقش مخزن وبا را ايفا كند؟              

 كلرا در   كه انسان را تنها مخزن طبيعي ويبريو كلرا مي دانستند ولي چشم انداز فعلي در مورد چرخه زندگي ويبريو                   
 .آب و زندگي مسالمت آميز آن با نوعي جلبك و پلانكتون ها توانسته است جوابگوي برخي از اين سوالات باشد

صل شده و در    ت م زئوپلانكتون ها و   حلزون سخت پوست  ،  جلبكاين ارگانيسم ها در محيط آب به نوعي        
ته و بدينوسيله به مدت چندين سال در          شرايط مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذايي مناسب، تكثير ياف              

 و بدون نياز به روده انسان، به حيات خود ادامه مي دهند و از               )Free-living  (زندگي آزاد چنين محيطي در شرايط     
 استفاده  مي كنند و بنابراين علاوه بر مخازن انساني، داراي مخازن محيطي نيز                 مخزنچنين محيطي به عنوان      

غيير  ت )Dormant  (حالت نهفته رتي كه شرايط، نامساعد شود از حالت فعال متابوليك به يك            ولي در صو  .  مي باشند
 نمي باشند و در    قابل كشت وضعيت مي دهند، به طوري  كه در محيط كشت استاندارد و حتي محيط  هاي غني شده،               

گيري از تكنيك    عين حال قادر به ادامه حيات و تداوم بقا در شرايط سخت، مي باشند و تنها با بهره                               
اين تغيير  .  ا شناسايي نمود   ر  و استفاده از آنتي بادي هاي مونوكلونال مي توان ويبريوهاي نهفته          ايمونوفلورسانس

حالت فعال به غيرفعال و به عبارت ديگر قابل كشت به غيرقابل كشت، در شرايط آزمايشگاهي و در انسان هاي                       
 ويبريوكلراهاي تغييريافته، نسبت به كلرينه كردن آب نيز مقاومند و           داوطلب نيز به اثبات رسيده است و در مجموع؛        

 .آب و بروز همه گيري هاي كلرا داشته باشندط علاوه بر مخازن انساني مي توانند نقش بارزي در تداوم آلودگي محي
 ، ممكن است باعث تبديل يك سويه آنتي ژني به سويه ديگر بشود و مثلاً                فونت ناشي از باكتريوفاژ   ع

اين تغييرات گاهي حالت ثابتي به خود مي گيرد و به حالت اوليه، باز نمي گردد                .  اوگاوا را به هيكوژيما تبديل نمايد     
مكن است بعد از تماس     م  اضمناً ويبريوه .  ولي گاهي موقتي بوده و ميكروارگانيسم، به حالت اوليه خود باز مي گردد            

ز دست بدهند و پس از عفونت مجدد با باكتريوفاژ، بار ديگر آن آنتي ژن               با باكتريوفاژ، يكي از آنتي ژن هاي خود را ا       
همچنين يكي از   .  ا از دست داده و مجدداً به دست آورند           ر A  را در بازه زماني ديگري بازيابند و مثلاً آنتي ژن          

امي ويژگي هاي آن   اس با باكتريوفاژ، به يكي از بايوتايپ هاي التور، با تم         مسويه هاي كلاسيك، ممكن است در اثر ت      
 .بشود) موتانت(تبديل شود و درمان با آنتي بيوتيك ها نيز ممكن است باعث ظهور سويه هاي تغييريافته 

ين ها مثال هايي بود از تحولات يا موتاسيون هاي ويبريوها طي تجربيات آزمايشگاهي، ولي به نظر                     ا
انيسم ها با باكتريوفاژها در طبيعت نيز رخ مي دهد        مي رسد موتاسيون هاي مشابهي مخصوصاً در اثر تماس ميكروارگ       
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ز موتاسيون   ا )NAG  (ويبريوهاي غيرآگلوتينه كننده  و به همين دليل، بسياري از محققين را نظر بر اين است كه               
ويبريوهاي كلاسيك، حاصل شده اند و ممكن است تحت بعضي از شرايط محيطي، عكس اين واقعه نيز رخ بدهد                    

 .ه انواع كلاسيك، تبديل شوندب NAGو ويبريوهاي
يبريو كلرا در حالت عادي هيچ گونه اسپوري توليد نمي كند و لذا در مقابل مخاطرات محيطي، وسيله                     و

، مقاومت چنداني نداشته گاهي در عرض چند ساعت حيات خود           خشك شدن دفاعي ندارد و مثلاً در مقابل گرما و         
 دقيقه باعث كشتن آن ها مي شود ولي در          15نتيگراد در عرض      درجه سا  55دماي  ضمناً  .  را از دست مي دهند    

ي موجود در مدفوع، در هواي گرم تا بيش از يك تا دو روز زنده نمي مانند                ارگانيسم ها  . ميمانند ده، زن برودت خشك 
ه ولي در آب و هواي سرد، شايد تا يك هفته نيز زنده بمانند و در دماي صفر درجه سانتيگراد تا چندين هفته ب                           

 .بقاي خود ادامه مي دهند
 فاضلاب، تا بيش از يك ماه، مقاومت مي كنند و در آب استريل نيز تا يك ماه، زنده                   ريبريوهاي التور، د  و

 ساعت، از بين مي روند و لذا اين ميكروارگانيسم ها را ندرتاً             24عرض   مي مانند ولي در آب هاي آلوده سطحي در        
 . مگر اين كه بيماران مبتلا به كلرا دايما باعث آلودگي چنين آبهايي بشوندمي توان از آب هاي سطحي جدا نمود،

 ضمنا   .يزان املاح، دما و اسيديته آب، در ميزان بقاي اين ميكروارگانيسم ها در محيط آب موثر مي باشد                م
 5/2 عرض   در%  1  فنول، مضمحل مي گردند و در اثر مجاورت با محلول           مواد شيميايي به آساني در اثر تماس با       

ياج ت، اح قت دقيقه و  15در حالي كه براي از بين بردن سالمونلا تيفي به             .  دقيقه حيات خود را از دست مي دهند       
پرمنگنات  يك در صد هزار، در عرض پنج دقيقه و             بيكلرايد جيوه  و   5000 يك در    لرايد بنزيل كونيوم  ك  .است

 .وها خاتمه مي دهد دقيقه، به حيات ويبري15ليتر در عرض /  گرم 2/0 پتاسيم
رچه بايوتايپ التور، نسبت به سويه هاي كلاسيك، در خارج بدن انسان از بقاي بيشتري برخوردار است                  گ

و غير از شرايطي نظير محيط آب سرد قليايي موجود در              ولي دوام آن به اندازه ساير پاتوژن هاي روده اي، نمي باشد        
ريو كلرا در خارج بدن انسان، معمولاً كمتر از پنج روز است و در مواد                ويب طول عمر سايه و عاري از ساير باكتري ها       

 . روز مي رسد10-14غذايي، از اين هم كمتر، مي باشد و به ندرت به 

 اتوژنز و پاتولوژي كلراپ
اين ارگانيسم ها همراه با آب يا غذاي آلوده،         .   عملا به هيچيك از نسوج بدن، نفوذ نمي كند          ويبريو كلرا 

 رسيده و شروع به      روده باريك  بتوانند عبور كنند به       محيط اسيدي معده   مي شوند و در صورتي كه از         وارد بدن 
 ترتيب كه وقتي    ينبه ا .  و با خاصيت تحرك، كموتاكسي و توليد توكسين، بيماري زا واقع مي گردند           تكثير مي نمايند 

 صفرايي  ز قليايي مملو ا    ترشح مايعات ه   شدند روده، شروع ب     كلونيزه، رسيده و     لايه مخاطي روده  ويبريوها به   
كه براي رشد آن بسيار مناسب و مطلوب است و بنابراين تمامي علائم و نشانه ها و اختلالات متابوليكي                     مي نمايد

 .كه طي كلرا عارض مي شوند ناشي از دفع مقادير زيادي از مايعات و الكتروليت هاي بدن از طريق روده ها است
 است به طوري كه غلظت       ايزوتونيكه اين بيماري، مدفوع، نسبت به پلاسما تقريباً           ر بالغين مبتلا ب    د

 برابر  3-5سديم و كلر آن مختصري كمتر از خون و بيكربنات مدفوع، حدود دو برابر سرم و پتاسيم آن در حدود                        
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ين بيماري حاوي پتاسيم     مبتلا به كلرا در مقايسه با مدفوع بالغين مبتلا به ا            دفوع كودكان م  .پتاسيم سرم مي باشد  
اليت دي ساكاريدازهاي ژژونوم، تا حدودي مختل        عضمناً گرچه ف  .  بيشتر و سديم و كلر و بيكربنات كمتري است          

 .، معمولاً تغييري نمي كندجذب گلوكزمي باشد ولي 
  يا كاهش پروتئين هاي پلاسما عارض نمي شود ولي علاوه         آسيب يا التهاب سلولي   ر مبتلايان به كلرا     د

بر تراوش مايعات و الكتروليت ها از مخاط روده بر ميزان ترشحات كبد، پانكراس و پروستاگلاندين ها و ساير                        
دست نخورده اي است كه    م   باريك، نشان دهنده اپيتليو    بيوپسي روده و    هورمون هاي روده اي نيز افزوده مي گردد    

مخاطي، در آن مشاهده مي گردد و ادم          ، در اثر ترشحات       تخريب سلّول هاي گابلت  پاسخ سلولي مختصر و       
نابراين ب  . روده، جلب توجه، مي نمايد    يمختصري در لامينا پروپريا و اتساع متوسط مويرگ ها و لنفاتيك ها در پرزها            

افزايش دفع الكتروليت ها از طريق مدفوع، در حالي صورت مي گيرد كه آسيب مرفولوژيكي در مخاط روده وجود                    
 ناشي از نوعي آنتروتوكسين پروتئيني است كه بوسيله تمامي سويه هاي بيماري زاي                 ي كلرا بيماري زايندارد و   

 .ويبريو كلرا توليد مي گردد
) A  ( فعاليتي و)  B  ( دالتون است و از دو جزء اتصالي        84000وكسين مورد بحث، داراي وزن مولكولي        ت

شكيل شده است و در تماس با سلّول هاي         دالتوني ت  11500ز پنج ساب يونيت مساوي       ا Bجزء  .  شكيل شده است  ت
لولي متصل   س وجود در ديواره   م GM1  اپيتليال روده باريك، هريك از اين ساب يونيت ها به يك مونوسيالوگليكوزيد          

 .ه خود از دو بخش نامساوي، تشكيل شده است از غشاء سلّول اپيتليال، عبور مي كند كA جزءمي شود و سپس 
يبوزيل ترانسفراز است و خود بوسيله روند كاتاليتيك، تحريك            ر ADP  يتاراي فعال  د A1  اب يونيت س

ه نوعي پروتئين تنظيم كننده فعاليت مداوم آدنيلات سيكلاز           ك GTP  ه ب NAD  ز ا ADP  ترانسفر ريبوز .  مي گردد
رار گيرد باعث فعاليت مداوم آدنيلات          ق ADP  ستخوش ريبوزيلاسيون  د GTP  وقتي.  است صورت مي گيرد   

اخل سلولي افزايش مي يابد و باعث ترشح مواد ايزوتونيك در              د AMP  سيكليكمي گردد و در نتيجه،      سيكلاز،  
 .فضاي روده باريك مي شود

 موجب تحريك تراوش فعال كلر به داخل روده باريك              و ClNa  جذبع  نا م AMP  فزايش سيكليك ا
 و همچنين مانع    ترشح كلريد يك و   اعث اعمال اثر مستقيم بر سلّول هاي كريپت       ب AMP  ضمناً سيكليك .  مي گردد

امل ترشح مايعات    ش AMP  جذب كلريد سديم بوسيله سلّول هاي ويلوس، مي گردد تاثير نهايي افزايش سيكليك            
ايزوتونيك بوسيله تمامي سگمان هاي روده باريك به ميزاني بيش از ظرفيت جذبي كولون مي باشد و لذا اسهال                     

ه نظر  ب.  وده باريك، منهاي موادي است كه بوسيله كولون، جذب مي گردد           مبتلايان به وبا شامل مواد مترشحه ر       
واد،  م  به جذب   عمدتاً Villus tip  ، سلوّل هاي كريپتيك باشند و سلّول هاي      منبع اصلي ترشحات روده   مي رسد  

 .اشتغال دارند
راي كمترين  ، بيشترين نقش را در ترشح مواد اسهالي دارد و حال آنكه ناحيه كولون دا                  اثني عشر  احيهن

قطعات موكوس موجود در اسهال مبتلايان به كلرا كه نماي آب برنج به اسهال مي دهد حاكي از                    .  نقش مي باشد 
 .ترشحات مخاطي سلّول هاي گابلت، تحت تاثير توكسين كلرا مي باشد

 بوده اند كه ممكن است       ترشحات اسيدي معده  بق بعضي از گزارش ها اين بيماران دچار كاهش             ط
طي به اين بيماري نداشته و عامل مساعدكننده اي براي ايجاد كلرا بوده و يا اين كه خود ويبريو كلرا بر تنظيم                       ارتبا
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 .!ترشح اسيد معده، تاثير گذاشته باشد
كسيني است كه شباهت زيادي به توكسين كلرا دارد و اين شباهت هم در              و، قادر به توليد ت    شريشياكوليا

ضمناً ساير ويبريوهايي كه به وسيله سرم اوگاوا و اينابا آگلوتينه،              .  اهده مي شود ساختمان و هم در عمل آن مش        
عضي از ارگانيسم هاي گرم منفي ديگر نظير        ب  .نمي شوند نيز باعث توليد آنتروتوكسين مشابه ويبريو كلرا مي گردند         

نتروتوكسين هايي مي سازند كه    كه گاهي باعث ايجاد اسهال عفوني مي گردند نيز آ         آئروموناس و   سالمونلا،  كلبسيلا
  .از نظر مكانيسم عمل و ساختمان، شبيه توكسين كلرا است

 يمونولوژي كلراا

ساسيت افراد مختلف، در مقابل ابتلاء به كلرا يكسان نمي باشد و در عمل، تمامي افرادي كه با ويبريو                     ح
لايان نيز شدت علائم باليني بيماري، يكسان       يدا مي كنند به اين بيماري مبتلا نمي شوند و در بين مبت            پ كلرا تماس 

نيست و حتي عده كثيري از آن ها فاقد علائم باليني هستند و فقط در تعداد كمي از آنان بيماري، از شدت زيادي                         
  .برخوردار است و ممكن است به مرگ بيماران، منجر شود

 گيرد ولي مقاومت اين افراد، در         در فردي كه قبلاً مبتلا شده است نيز ممكن است صورت            ابتلاء مجدد 
ضمناً مدت تداوم ايمني،     .  مجموع بيش از آن هايي است كه قبلاً هيچ گونه تماسي با ميكروارگانيسم، نداشته اند               

ايمني متقاطع    .مشخص نيست و حتي وجود مقادير زياد آنتي بادي در سرم، باعث ايجاد مصونيت كامل، نمي گردد               
 .رسيده است و ابتلاء به يكي از آنها باعث ايمني در مقابل ديگري نمي شود به اثبات نO139 و O1بين 

  قش ايمني سيستميكن

س از ابتلاء به عفونت ناشي از ويبريو كلرا آنتي بادي هاي جاري، عليه چندين آنتي ژن و ازجمله                         پ
 را در سرم    لوتينه كننده آنتي بادي هاي آگ مثلاً  .   را مي توان در خون محيطي، يافت نمود         آنتي بادي ضد توكسين  

ا به طرق   ر)  O  (دوره نقاهت كلرا يافته اند و در حال حاضر، آنتي بادي هاي ضد آنتي ژن هاي سوماتيك اختصاصي               
مختلف و ازجمله به روش آگلوتيناسيون مستقيم، هموآگلوتيناسيون گلبول قرمز جوجه، تست ويبريوسيدال وابسته                

لاوه بر واكنش هاي اختصاصي تر بين     ع  .ننده كمپلمان، مي توان يافت نمود    به كمپلمان و ساير آزمون هاي فيكس ك      
يز پس از ابتلاء به كلرا در بدن، توليد مي شوند و             ن )H  (آنتي كرهاي ضد آنتي ژن فلاژله اي    آنتي بادي،    و O  آنتي ژن

لازم به ذكر است كه     .  نداز آنجا كه با بسياري از ارگانيسم هاي روده اي، تشابه دارند فاقد ارزش تشخيصي مي باش               
 .تمامي آنتي بادي هاي ذكر شده، در پاسخ به واكسيناسيون كلرا نيز توليد ميشوند

 روز پس از شروع علائم باليني كلرا به حداكثر ميزان سرمي             8-10 هاي ويبريوسيدال در عرض     آنتي بادي
با مقاومت در مقابل بيماري،       پاسخ ويبريوسيدال    .   ماه، كاهش مي يابند    2-7خود مي رسند و سپس در عرض          

ه عنوان شاخص آنتي بادي هاي      ب O  ضمناً عيار آنتي ژن هاي  .  مطابقت دارد ولي ركن اصلي مصونيت، نمي باشد        
ررسي ايمني ناشي از آنتي توكسين،       ب به دست آوردن توكسين كلرا و تصفيه آن           اب .ويبريوسيدال، به كار مي روند   

 كه پس از ابتلاء به كلرا آنتي بادي هاي ضد توكسين، در خون يافت                  امكان پذير شده و مشخص گرديده است       
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مي شود و گرچه در مقابل توكسين هاي موجود در جريان خون نيز مصونيتي ايجاد مي شود ولي به نظر نمي رسد                      
نتقال  مصونيت بعد از تزريق توكسين يا توكسوئيد با ا          وميزان آن به اندازه مصونيت ناشي از بيماري طبيعي باشد            

حيوانات آزمايشگاهي، به اثبات رسيده است ولي ارتباطي بين ميزان آنتي بادي هاي ضد توكسين               سرم هيپرايمون در  
 كلرا پاسخ اوليه نسبت به آنتي ژن سوماتيك،          هس از ابتلاء ب   پ  .كلرا و ميزان بروز اين بيماري، يافت نشده است          

 و در    مي گردد IgG   يا دريافت واكسن تزريقي، باعث توليد      ست ولي تماس هاي بعدي با ويبريو كلرا        ا IgM  شامل
 . روز به اوج مي رسد و سپس كاهش مي يابد7-14مجموع، هر دو نوع پاسخ، در عرض 

ليرغم يافت شدن ارتباط بين ميزان بروز بيماري و آنتي بادي هاي ويبريوسيدال در يك منطقه آندميك،                ع
  IgGگيري از بروز كلرا روشن نمي باشد و مشخص شده است كه تنها              نقش آنتي بادي هاي موجود در خون در جلو      

ز اپي تليوم روده، عبور كرده و به مجراي روده، مي رسد و فقط زماني موثر واقع مي شود كه عيار آن در حد خيلي                         ا
ده اند كه  ا در مجراي روده، يافته  و مشاهده نمو         ر IgG   هم  و IgM  مهدر بعضي از پژوهش ها       البته.  بالايي باشد 

 كلّي به نظر مي رسد تنها اهميت آنتي بادي هاي          به طور  .اين آنتي بادي ها عليه آنتي ژن هاي كلرا فعال مي باشند        
موجود در خون، در بررسي هاي اپيدميولوژيك بعد از ابتلاء به كلرا يا پس از ايمنسازي با واكسن كلرا باشد مگر اين                     

 با  .لايي قرار داشته باشد كه در اين صورت نقش محافظتي نيز خواهند داشت               كه عيار اين آنتي بادي ها در حد با       
شدت بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن در افراد مبتلا به ضعف ايمني و ازجمله در مبتلايان به                        وجود اين   

HIV/AIDSبيشتر از ساير افراد جامعه است . 

  قش ايمني موضعين

 در مقابل آن     شاخص اصلي مصونيت   ايمني موضعي،     ز آنجا كه كلرا نوعي عفونت موضعي است          ا
ان بروز  ز به سرعت از مي     سنابتلاء مكرر به كلرا نادر است و در مناطق آندميك، با افزايش                .  محسوب مي شود 

از طرفي در مطالعات تجربي،     .  بيماري، كاسته مي شود و به تدريج، ايمني بسيار موثري عليه كلرا حاصل مي گردد              
د كه افرادي كه قبلاً مبتلا به كلرا شده اند عليرغم پايين بودن سطح آنتي كرهاي سرمي، در مقابل                   مشاهده نموده ان 

ايمني يهي است كه چنين مصونيتي مربوط به           بدورود بعدي كلرا از مقاومت نسبتا بالايي برخوردار بوده اند و               
 Peyer  لنفوسيت هاي پلاك هاي بتدا   در مجراي روده، مي باشد و مكانيسم بروز آن بدين ترتيب است كه ا              موضعي

ا آنتي ژن، تماس مي يابند و از طريق لنفاتيك ها به جريان خون، رسيده در محل نامعلومي قابليت لازم را كسب                      ب
گيري   احتمالاً ساير نسوج بدن، باز مي گردند و در مناطقي كه آنتي ژن، وجود دارد موضع                   و كرده مجدداً به روده   

 مي پردازند و اين آنتي بادي در سطح روده، نقش مهمي را در مقابل بروز بيماري                رشحي ت IgA  مي كنند و به توليد   
 .گردد باليني، ايفا كرده حداقل، باعث محدود كردن تعداد ويبريو كلراها مي

  (Occurrence) وقوع بيماري و ـ اپيدميولوژي توصيفيب

   دوره نهفتگي ـ1

 . روز است2-3وز و به طور  متوسط،  ر5 ساعت تا 2وره كمون بيماري، حدود د
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   سير طبيعي ـ2

 يا با   بدون علامت  روزه، اكثر موارد كلرا به صورت         5 ساعته تا    2پس از پشت سر گذاشتن دوره كمون         
به طوري كه در رابطه با بايوتايپ التور، به ازاي هر يك مورد باليني بيست               .  علائم باليني مختصري تظاهر مي نمايد    

 بيماري، شامل افزايش حركات دودي روده است كه           اولين علائم .   بدون علامت، حادث مي گردد     تا يكصد مورد  
بيمار، به صورت احساس پري و سروصدا در شكم، بيان مي نمايد و سپس مدفوع شلي كه نماي مشخص سوپ                       

 به خود مي گيرد و     سوپ برنجي  مي گردد و بعد از چند بار دفع مدفوع آبكي، مواد دفعي، نماي               ربرنجي ندارد ظاه  
مي كند و از آنجا كه تمامي علائم بيماري، تقريباً ناشي از دفع آب و الكتروليت ها است و شدت                        بوي ماهي پيدا  

 . دمي باشعلائم، به ميزان دفع اين مواد بستگي دارد سير طبيعي بيماري نيز با شدت دزهيدراتاسيون در ارتباط 
 موارد شديد كلرا   خودبخود بهبود مي يابد و حال آنكه طي             در عرض يك هفته     موارد خفيف بيماري  

 ساعت ممكن است به دزهيدراتاسيون بيش       4-6ميزان دفع مايعات به يك ليتر در ساعت نيز مي رسد و در عرض               
ع مايعات و    ري درصد وزن بدن و شوك هيپوولميك و كلاپس، بيانجامد و در صورت عدم جبران س                        10از  

اغلب موارد مرگ، در عرض بيش      .   كليوي، قلبي، تنفسي و اسيدوز و مرگ بيمار، منجر شود          الكتروليت ها به عوارض  
 . ساعت حادث مي شود18از 

 وزن بدن برسد بيمار دچار       درصد 2-3 كلّي در سير طبيعي كلرا وقتي شدت دزهيدراتاسيون، به            به طور   
لي در صورتي كه از مايعات حاوي گلوكز و          تشنگي شديدي مي شود و گرچه احتمالاً دچار استفراغ نيز مي باشد و            

 مراجعه  نيالبته بيماران، معمولاً زما    .  سالين، استفاده شود به تعادل مايعات و الكتروليت هاي او كمك مي گردد              
 .مي كنند كه اين مرحله را پشت سر گذاشته و شدت دزهيدراتاسيون آن ها بيشتر شده باشد

، كاهش  )الاستيسيته( بدن برسد قابليت ارتجاع پوست         ن وز  درصد 5قتي شدت دزهيدراتاسيون، به      و
مي يابد، نبض سريع تر شده و به آساني لمس نمي شود و بيمار، ضعيف و افسرده به نظر مي رسد و از حجم ادرار او                        

برسد خطر بروز شوك هيپوولميك وجود دارد و در           درصد   10ماني كه شدت دزهيدراتاسيون، به      ز  .كاسته مي شود 
حالت بيمار، شديداً ناراحت به نظر مي رسد، ضربان قلب او سريع و نبض راديال او غيرقابل لمس مي باشد و                       اين  
در اين مرحله بدن بيمار و مخصوصاً دست و پاي او سرد است و               .  خون نيز پايين و غيرقابل اندازه گيري است        فشار

ضمناً دهان بيمار، خشك و چشمان      .  د مي باشد  دست، چروكيده و نوك انگشتان، زبان و لب ها كبو          انپوست انگشت 
 تشنگي بسيار شديد و دردهاي كرامپي اندام ها و گاهي درد            زفروغ و صداي او نيز دچار گرفتگي مي شود و ا           او بي 

 زيرا مقادير زيادي بيكربنات، از طريق مدفوع،        .عضلات شكم، شكايت مي نمايد و تنفس او سريع و عميق مي شود           
، تغييري نمي كند و    هوشياري بيمار بازده ادراري نيز به صفر مي رسد ولي        .   ايجاد اسيدوز، مي گردد   دفع شده و باعث   

ير زيادي مايع، احتياج دارد كه بايستي به سرعت و از طريق داخل وريدي، دريافت                  ادبيمار، در اين مرحله به مق      
اين بيماري،  .  و اورمي، تلف خواهد شد     نمايد زيرا در غيراينصورت به علّت شوك هيپوولميك، اسيدوز متابوليك              

 50   نمي شود و ميزان مرگ ناشي از آن در دوراني كه استفاده از سرم و الكتروليت ها ممكن نبود بالغ بر                        مزمن
وقوع مصونيت نسبي   . درصد مي باشد  1رصد، ذكر شده است ولي در شرايط مناسب درماني، اين ميزان كمتر از                 د

 در مناطق آندميك بيماري به اثبات رسيده است ولي ايمني متقاطعي بين ابتلاء به                  پس از ابتلائات مكرر، بويژه     
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به گونه اي كه ابتلاء به هريك از آن ها يا باعث ايمني در              .   وجود ندارد  O139 و   O1عفونت ناشي از ويبريوهاي     
 .مقابل ديگري نمي شود و يا ايمني اندكي را به بار مي آورد

   انتشار جغرافيايي ـ3

  وضعيت جهاني، منطقه اي بيماريـف ال

يماري كلرا طي پاندمي قرن نوزدهم، بارها از هندوستان به بسياري از نقاط دنيا منتشر شده ولي در نيمه                    ب
.  در كشور مصر، رخ داده است      1947اول قرن بيستم، عمدتاً به آسيا محدود بوده و فقط همه گيري شديدي در سال               

جزيره ايبري، منتشر شده    ه   به اغلب كشورهاي آسيايي، اروپاي شرقي، آفريقا و شب          از اندونزي  1961سپس در سال    
 به ايتاليا نيز دست يافته است و همچنان تا پايان هزاره دوم ميلادي و طي سال هاي آغازين هزاره                   1973و در سال    

 1390(لادي   مي 2011 ادامه داده است و طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال                  سوم به يورش خود    
 مورد مرگ، در مناطق مختلف جهان گزارش شده است و نسبت به سال              7816 مورد آن با     589854تعداد  )  شمسي

البته اين افزايش ناشي از وقوع طغيان بيماري        .  افزايش يافته است  %  130 حدود   2000و نسبت به سال     %  43قبل  
دي دو دهه قبل از آن در قاره آمريكا بيشترين موارد            مي باشد كه بار ديگر همچون بازپدي      2011در هائيتي در سال     

 .را به آن قاره اختصاص داده است
، نسبت به سال هاي قبل از      2015 تا   2012 نيز ملاحظه مي گردد؛ طي سال هاي       1همانگونه كه در نمودار     

 . نسبت به سال قبل كاهش يافته است% 47 حدود 2013ميزان موارد، كاسته شده است و در سال 
  

 1989-2017 ـ موارد كلراي گزارش شده به سازمان جهاني بهداشت طي سالهاي 1نمودار 
 

  مورد 21000-143000 ميليون مورد با     3/1-4البته بار تخميني سالانه بيماري در سطح جهان در حدود            

 تعداد موارد

 ميزان كشندگي كلرا
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ارد تخميني، گزارش    نيز مشاهده مي گردد سهم بسيار ناچيزي از كل مو         1مرگ مي باشد ولي همانطور كه در نمودار        
 .مي شود
  ـ برخي از ويژگي هاي پاندمي هاي كلرا1جدول 

 ترتيب سال وقوع توضيحات
 اولين 1817 از بنگال آغاز شده و سپس به هند، اندونزي و چين، منتشر شده است

از روسيه شروع شده و سپس به اروپا منتشر گرديده و نهايتا به آمريكاي شمالي 
 رسيده است

 يندوم 1830

 سومين 1852-59 عمدتا در روسيه حادث شده و يك ميليون مورد مرگ به بار آورده است

 چهارمين 1870اواخر دهه  عمدتا در اروپا و آفريقا گسترش يافته است

در اروپا دويست و پنجاه هزار مورد مرگ به بار آورده و در آمريكاي شمالي 
 حدود پنجاه هزار نفر را به كام مرگ برده است

 پنجمين 96-1881

 ششمين 1899-1923 عمدتا در روسيه حادث شده و حدود نيم ميليون نفر را به هلاكت رسانده است

 هفتمين  تا كنون1961 از اندونزي آغاز شده و سپس در فيليپين منتشر گرديده است

O139 هشتمين؟ 1992 )هنوز به عنوان پاندمي، تاييد نشده است( از بنگال آغاز شده است 
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آسيا آفريقا آمريكا اقيانوسيه اروپا

 ) شمسي1396 (2017در سال  WHO  وارد گزارش شده كلرا از نقاط مختلف جهان بهم ـ 2نمودار 
 

 شمسي؛ به علت جنگ،     1396لازم به تاكيد است كه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در مرداد ماه                

 1227391: كل موارد
 5654: موارد مرگ

%5/0: ان كشندگيميز
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ه آب آشاميدني سالم، طي سه ماه گذشته حدود          قحطي و آسيب جدي زيرساخت هاي بهداشتي و عدم دسترسي ب          
 رخ داده است و اين فاجعه، همچنان ادامه دارد          يمن مورد مرگ ناشي از آن در كشور         1900 مورد كلرا و     400000

 نفر از كودكان آن كشور نيز مزيد بر علّت            385000و معضلات بهداشتي ديگري نظير سوء تغذيه شديد در بين             
 .شده است

 انگيري كلرافتمين جهه

لرا همواره در طول تاريخ، در ناحيه دلتاي گنَگ، حالت آندميك، داشته موجب اپيدمي هاي سالانه در                    ك
 موجب بروز شش پاندمي، در نقاط مختلف جهان         1923 تا   1817غرب بنگال و بنگلادش مي شده است و از سال           

 به بسياري از مناطق جنوبي      1977ز و در سال     ي آغا ز در اندون  1961هفتمين پاندمي آن در سال      )  1جدول  (گرديده  
 موجب  1988و جنوب شرقي آسيا، خاورميانه، آفريقا جنوب اروپا و ناحيه غرب اقيانوس آرام، انتشار يافته تا سال                     

 به آمريكاي مركزي و جنوبي رسيده و يكي از بزرگترين                 1991 كشور جهان گرديده، در سال          94آلودگي  
 مورد كلرا در جهان، ثبت شده است و          1713057 حدود   1989 تا   1961ز سال   ا  .ورده است همه گيري ها را به بار آ    

 .ترين پاندمي، به حساب مي آيد هفتمين پاندمي بيماري كه هنوز در جريان است طولاني
 اتفاق افتاد اولين اپيدمي مهم و چشمگير اين بيماري در             "پرو" در   1991ي كلرا كه در سال       همه گير

 مورد بيماري و    533000ه كوتاهي بيش از     لبي در قرن بيستم محسوب مي شود، به طوري كه به فاص          آمريكاي جنو 
زارش شده و    گ WHO   مورد كلرا به   595000 در آن سال بالغ بر      . مورد مرگ ناشي از آن گزارش گرديد         4700

 و آفريقا نيز پيشي گرفته       بيشترين موارد بيماري مربوط به قاره آمريكا بوده به طوري كه اين قاره از منطقه آسيا                  
  .است

 ميلادي ناگهان بر تعداد موارد گزارش شده از مناطق مختلف جهان افزوده شده و با رقم                   2006در سال   
 2008در سال   ).  1نمودار  ( شباهت پيدا كرده است      1990 مورد به تعداد موارد گزارش شده در اواخر دهه            236896

 درصد را   7/2 مورد مرگ و ميزان كشندگي        5143 مورد كلرا با      190130ميلادي سازمان جهاني بهداشت تعداد       
افزايش يافته  %  27 درصد و ميزان مرگ در حدود        6/7ثبت نموده است و لذا ميزان موارد، نسبت به سال قبل حدود             

ر از   درصد آن در قاره آفريقا و كمت       32 درصد موارد بيماري در قاره آمريكا،        61 ميلادي حدود    2011در سال   .  است
 درصد باقيمانده در ساير نقاط جهان رخ داده است و همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد نسبت به سال قبل افزايش                        7

 به نحو چشمگيري از ميزان موارد، كاسته شده است و             2013 و   2012ت ولي خوشبختانه طي سال هاي       يافته اس 
گ ناشي از آن كاهش يافته ولي بار ديگر در سال            مورد مر  2231 مورد بيماري و     190549 به   2014نهايتا در سال    

 مورد مرگ ناشي از آن گزارش شده است و          5654 مورد بيماري با     1227391 رو به افزايش گذاشته و تعداد        2017
% 84اين افزايش به علت وقوع همه گيري وسيع بيماري در كشور يمن، بوده است به گونه اي كه در آن سال،                         

وارد مرگ ناشي از آن در يمن،  حادث گرديده است و در عين حال، هنوز با تعداد موارد                      م%  41موارد بيماري و    
زيرا به علت عدم تعريف صحيح موارد مشكوك، محتمل و قطعي، تعدادي از موارد كلرا                .  واقعي فاصله زيادي دارد   

اسهال آبكي  ال، تحت عنوان    موارد ديگري از اينگونه اسهال ها با فراواني بيش از پانصدهزار مورد در س              همراه با   
 گزارش مي شود و تا زماني كه اين تعاريف در نظام مراقبتي كشورهاي مختلف نهادينه نشود و به درستي به                       حاد
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 .كار نرود با گزارش هاي غيرواقعي، مواجه خواهيم بود

 شتمين پاندمي كلراه

وستان باعث ايجاد همه گيري     در هند  1992 كه براي اولين بار در سال         O139ويبريو كلراي سروتايپ    
 كشور آسيايي، يافت شد و احتمالا بسياري از موارد ديگري كه طي آن سال از                 7 در   1993وسيعي گرديد در سال     

ر گآغاززارش شده است از همين سروتايپ بوده است و لذا در ابتدا تصور مي شد اين سروتايپ،                    گ WHO  آسيا به 
 متوقف شده و موارد گزارش شده، محدود         1995 به پيشرفت آن در سال        كلرا باشد ولي روند رو     هشتمين پاندمي 

 نيز مواردي در چين و فيليپين، يافت گرديده ولي در قاره هاي             2014به برخي از كشورهاي آسيايي بوده، در سال          
اي ديگر  ديگر يافت نشده و در شرايط فعلي به عنوان آغازگر پاندمي هشتم، مطرح نمي باشد مگر اين كه در قاره ه                   

  .نيز منتشر شود
واهد موجود، حاكي از آن است كه اختلاف اپيدميولوژيك يا پاتوژنيك مهمي بين ويبريو كلراي                       ش
جود ندارد ولي با اين وجود با توجه به عدم مصونيت قبلي، نسبت به اين سروتايپ نوپديد                  و O1   و O139  سروتايپ

، بيشتر مي باشد و قابل ذكر است كه         بالغينرد بيماري در بين     در مناطق آندميك، برخلاف انتظار قبلي، ميزان موا        
 . اين سروتايپ در مقابل كوتريموكسازول و فورازوليدون نيز به اثبات رسيده استمقاومت

 

 1992-98 ـ ويبريوهاي جدا شده از بيماران بستري در كلكته هندوستان، سال 3نمودار 
 

 )1992سال (  O139نوپديدي ويبريو كلراي 

حادث بنگلادش    هندوستان و در    شبيه به كلرا    ياسهال بيماري   زهمه گيري ناشي ا    1992سال    اواخر در

1998           1997       1996          1995        1994         1993       1992  
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. مي باشد  O139   به نام ويبريو   كلرا  ويبريو   سرمي جديد  يكي از گروه هاي    گرديد و مشخص شد كه عامل سببي آن       
 و)  LPS  (يليپوپلي ساكاريد اختمان  ولي س است    O1و  ي آنتروتوكسين ويبر  شبيهكاملاً    آنتروتوكسين اين ويبريو  

  اپيدميولوژيك موارد   ويژگي هاي باليني و ضمناً مشخص شده كه چهره       .  متفاوت مي باشد  آن ها   آنتي ژن كپسولي 
 .گرديده استگزارش  تلقي و به عنوان بيماري وبابه گونه اي كه  كلرا بوده بيماري شبيه بهكاملاً  حاصله بيماري

 باعث همه گيري وسيعي از بيماري وبا مخصوصاً در بين            1992 در سال    O139نوپديدي ويبريو كلراي    
 گرديد ولي ديري نپاييد كه سويه هاي       O1بالغين ساكن هندوستان و بنگلادش شد و موقتا جايگزين ويبريو كلراي            

O1             يدايش ويبريو  شايان ذكر است كه تا قبل از پ       ).  3نمودار  ( بار ديگر در اين مناطق، سويه غالب را تشكيل دادند
 تنها عامل سببي كلراي بومي و همه گير، به حساب مي آمد تا اين كه نوپديدي                  O1 گروه سرمي    O139كلراي  

 بود  O1 چرا كه اولين ويبريو كلراي غير       .سويه جديد، توجه محافل بهداشتي را در سطح جهان به خود جلب كرد              
مه گيري به سرعت از بنگلادش و هندوستان به نقاط           يادآور مي شود كه ه   .  كه باعث همه گيري وسيعي شده بود      

ديگري نظير پاكستان، نپال، چين، تايلند، قزاقستان، افغانستان و مالزي گسترش يافته و حتي موارد وارده آن در                      
 .انگلستان و آمريكا نيز به اثبات رسيد كه مي توانست حاكي از آغاز هشتمين جهانگيري كلرا باشد

 

 

 

 

 

 

A = يلين آمپي س ; C = كلرامفنيكل  ; Cf = سيپروفلوكساسين  ; Co = كوتريموكسازول   

G = جنتامايسين  ; N = نئومايسين  ; Na = ناليديكسيك اسيد  ; Nx = نورفلوكساسين   

S = استرپتومايسين  ; T = تتراسيكلين   ; Fz = فورازوليدون   

  از آغاز نوپديدي به بعدO139 ـ روند مقاومت دارويي ويبريو 4نمودار 
 

اين بيماري نه تنها از نظر باليني تفاوتي با كلراي شناخته شده موجود نداشت بلكه عامل سببي آن نيز از                     
 آگلوتينه  O1 بود ولي با آنتي سرم       O1نظر ويژگي هاي تكثير در محيط كشت و بيوشيميايي، شبيه به ويبريوهاي              

آنتي بيوتيك هاي مورد استفاده
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ن مورد بررسي قرار گرفت و وجود توكسين          خاصيت توكسين زايي آ    PCRضمناً با بهره گيري از فنĤوري      .  نمي شد
 138كلرايي در آن به اثبات رسيد اما در عين حال مشخص شد كه ارگانيسم مورد بحث، متعلق به هيچيك از                          

و لذا به ويبريو    )  4نمودار  ( آن نيز متفاوت است       الگوي مقاومت دارويي   نمي باشد و    Oگروه سرمي شناخته شده      
و امروزه شاهد اين واقعيت هستيم كه از تمامي گروه هاي سرمي متعلق به آنتي ژن               نامگذاري گرديد    O139كلراي  

O ويبريو كلرا فقط گروه هاي سرمي O1 و O139قادر به ايجاد همه گيري وبا مي باشند . 
 ويبريو هاي  O1شايان ذكر است كه مطالعات اوليه نشان داده كه سويه جديد ارتباط نزديكي با سويه هاي                

 عامل سببي هفتمين جهانگيري هستند، دارد و اين فرضيـه، قوت گرفته كه ممكن است در اثر تغييرات                     التور كه 
تا اين كه بررسي هاي اپيدميولوژي مولكولي،       .   ايجاد شده است پديدار گرديده باشد       O1ژنتيكي كه در سويه هاي     

 داراي  O1 برخلاف سويه هاي      O139اين فرضيه را اثبات كرد و بررسي هاي بعدي نشان داد كه سويه هاي                
 . مي باشند(LPS) و به تبع آن واجد آنتي ژن كپسولي و ليپوپلي ساكاريد باكتريال كپسول

اين ارگانيسم ها در آغاز نوپديدي خود نسبت به تتراسيكلين، سيپروفلوكساسين و چند آنتي بيوتيك ديگر                 
ل هاي بعد، حساسيت آن ها نسبت به تتراسيكلين       حساس و نسبت به كوتريموكسازول، مقاوم بودند و هرچند طي سا          

و سيپروفلوكساسين تا حدود زيادي به قوت خود باقي ماند ولي پاسخ آن ها به آمپي سيلين، كوتريموكسازول و                       
 .كلرامفنيكل، تغيير يافت

 مواردي از    2014 ارگانيسم هاي غالب را تشكيل مي دهند و در سال               O1در حال حاضر سويه هاي       
يادآور مي شود كه راه هاي    .   نيز از چين و فيليپين به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است               O139ي  سويه ها

 يكسان بوده و مخاطرات آن ها براي كاركنان حرفه هاي          O139 و   O1انتقال و ميزان حملات ثانويه ناشي از ويبريوهاي          
بط با قطع زنجيره انتقال مدفوعي ـ دهاني و بويژه با           پزشكي نيز نظير يكديگر مي باشد و با رعايت موازين بهداشتي مرت          

 .شستشوي دست ها از انتقال آن ها جلوگيري خواهد شد
 

  ـ برخي از موارد اوج بيماري در ايران2جدول 
 

 ر با 10 حداقل   1384 تا   1344ين بيماري از اپيدمي سال      ا
 . ملاحظه مي گردد2به اوج رسيده كه در جدول 
 7 سازمان جهاني بهداشت فقط       2018در گزارش سال     

 . مورد مربوط به كشور ايران مي باشد
 
  
 

   وضعيت بيماري در ايرانـب 

 به وقوع پيوسته و از آن پس بيماري، در كشور           1344ران، در سال    ولين اپيدمي ثبت شده وباي التور در اي       ا
ما حالت بومي به خود گرفت و همه ساله، مواردي از آن به صورت تك گير، در كانون هاي پراكنده 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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  .يك بار به صورت همه گيري هاي كوچك و بزرگ بروز مي كند
 

  به سازمان جهاني بهداشت1381-1399سال هاي وارد گزارش شده كلرا در ايران طي م ـ 3جدول 
يماري، همه ساله در بسياري از استان هاي         ب

به طوري  .  كشور، به صورت تك گير گزارش مي شود       
كه در بعضي از مناطق، به صورت موردي و تك گير،            
حادث مي شود و در بعضي از مناطق ديگر همه گيري            

منشاء تمامي اينها آلودگي منابع آب        .هايي رخ مي دهد  
 بوده و اپيدمي ها اكثرا در        آشاميدني، بوسيله فاضلاب  

مناطقي اتفاق افتاده كه از نظر بهداشت آب و فاضلاب          
حتي در تاريخ پزشكي       واقعيتي كه .  ضعيف تر بوده اند 

 :  سال گذشته كشور نيز مي توان ملاحظه كرد190
 تا 44 در سال هاي    سروتايپ عامل بيماري زا  

  متناوبا 1356 اگاوا، سه سال بعد اينابا و تا سال              46
 .بوده است اگاوا  اينابا و اگاوا و از آن سال به بعد،               

 در صدهزار نفر    7/30 تا   1375 در سال    1/0ميزان بروز بيماري در ايران وضعيت ثابتي نداشته طي سالهاي اخير از              
 .  در نوسان بوده است1354در سال 

  تاريخچه كلرا در ايران طي قرون سيزدهم و چهاردهم هجري

 1214ر تابستان   د، به وقوع پيوسته و       سواحل خليج فارس   همه گيري شديد وبا در       1201ر پاييز سال    د
 آغاز  مشهد وبا از    1240ر تابستان   د  .وباي آسيايي، حادث شده ولي خوشبختانه به سرعت، متوقف گرديده است            

ه پسر شاه و    به طوري كه مرگ جلال الدول     .   نفر مي رسيده است   120 تا   100شده و در آنجا تعداد تلفات به روزي          
حاكم خراسان، دولت را به شدت اين بيماري واقف ساخته، شاه به همراه همسران خود و خواجگان دربار، به خارج                      

 .از پيشرفت بيماري بعمل نمي آورندي  نيز اقدامي براي جلوگيرتهرانشهر مي گريزد و اولياي امور بهداشتي 
ر از مشهد به تهران رسيده، هرچند اين جمعيت از             نفر زوا  5000ر ماه شهريور، كاروان بزرگي شامل        د

ي مي آمد كه وبا در آنجا شايع بود و با اين كه معلوم بود تمام آن ها به عامل اين بيماري آلوده هستند، هيچ                           لمح
ز در نتيجه، دو رو   .  گونه اقدام احتياطي قبل يا بعد از رسيدن آن ها به تهران از طرف اولياي امور محلي، بعمل نيامد                  

با وجود اين كه اعتضادالدوله، سرفرمانده      .  دبعد، وبا در تهران شايع شد و در محله هاي فقير نشين شهر، منتشر گردي             
هنگ توپخانه و چندين نفر از كشاورزان روستاهاي روس و انگليس نشين قلهك و زرگنده در اثر بيماري                           

 .درگذشتند ولي نسبت تلفات چندان زياد نبود
به طوري كه گفته مي شود در       .   منتشر شد  شيراز بروز كرد و از آنجا به         اصفهان در    وبا 1248ر سال   د

فر در اثر آن هلاك شدند و سرانجام بيماري به خليج فارس رسيد و موضوع، مورد توجه                      ن 2000شيراز بيش 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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مقررات بهداشتي   همچنانكه انتظار مي رفت شهر ناسالمي بود زيرا از           بندر بوشهر .  حكومت هندوستان قرار گرفت   
محوطه اطراف  .  شهر و بندر در حال ويراني و محتاج تعميرات بود             .  محروم و از اصول قرنطينه بي بهره بود          

 شهر به عنوان مستراح روباز مورد استفاده قرار مي گرفت و جريان آب دريا كه از شكاف ها و درزهاي كنار                    ايديواره
. تعداد مبتلايان به وبا روز به روز بيشتر مي شد         .  بيماري زا درمي آورد دريا نفوذ مي كرد آن را به صورت يك باتلاق          

 .ورزيدند مي وحشت و هراس همه جا را فرا گرفته بود و مردم از دست زدن و دفن كردن اجساد مردگان خود امتناع

ان و   كه از يك طرف بوسيله هجوم زائران از تهر         بغدادبا از بوشهر در سراسر نقاط ساحلي منتشر شد و            و
مقررات قرنطينه در   .  از طرف ديگر با مراوده و ارتباط با نقاط ساحلي تهديد مي شد، به زودي درگير اين بيماري شد                  

ر خارج شهر محلي كه در       د اقدامي كه در اين مورد بعمل آمد اين بود كه          .  ايران ضعيف و در بغداد بدتر از آن بود         
ي چون تعداد زائراني كه همه ماهه براي زيارت به كربلا مي آمدند،            حدود هزار نفر جا مي گرفت در نظر گرفته شد ول         

وره اين بيماري در زمستان، خاتمه پذيرفت و          د  .در حدود ده هزار نفر مي شد، اين محل گنجايش كافي نداشت             
 .امدت به زيارت كربلا برود از نظر طبي و بهداشتي ممانعتي از اين نظر بعمل ني                س خوا 1249وقتي كه شاه در بهار      

 نيز شيوع يافت و آنهايي كه از گرسنگي و وبا جان سالم بدر برده                 بيماري حصبه  طولي نكشيد كه     1250ر سال   د
 در عراق،   طاعون در تهران، وبا در افغانستان و سيستان و            ديفتري  1254ال  س  .بودند قرباني اين بيماري گشتند     

 قرار گرفته   بندر عباس  كه در شمال      رفسنجان وباي خفيفي در حدود       1310ر خرداد ماه سال      د  .حادث گرديد 
 يا سراسر عراق از      بصرهضمناً در   .  حادث گرديده بود ولي به هر حال بندر عباس منطقه آلوده اعلام نگشته بود                

ورد از بيماري در بصره در يك        م ر پنجم مرداد، سه   د به بعد هيچ موردي از بيماري وبا ديده نشده بود ولي               1306
چون معلوم بود كه اين بيماري از بندر         .  فر مسافر درجه سه از بوشهر سوار كرده بود ديده شد            كشتي كه چندين ن   

ايراني آورده شده مقامات عراقي ادعا كردند كه خليج فارس آلوده است ضمناً در همين هنگام معلوم شد كه چندين                    
 منتشر گرديده است و اين وضعي بود        در اطراف آن به شدت    ي   مشاهده شده و اين بيمار     بندر بمبئي مورد از وبا در     

 مرداد مقررات معمولي    7به اين دليل دولت عراق در       .  كه هميشه با انتشار بيماري به ايران و بنادر خليج همراه بود            
قرنطينه را در باره همه كسانيكه از راه زميني، دريايي و هوايي از خليج فارس به بصره مي آمدند به مورد اجرا                           

 .فورا به دولت ايران اطلاع داده شدع ضوگذاشت و مو

 
همه كشتي هايي كه به اروند رود وارد مي شوند در عين حال           .  ضعيت جغرافيايي اين مناطق پيچيده است     و

وضع طوري است كه    .  به بندر بصره نيز وارد مي گردند زيرا حدود اين بندر تمامي آب اروند رود را در بر مي گيرد                    
 .ق بگذرندرا ايران حركت مي كنند مجبورند براي رسيدن به آن ها از آب هاي قلمرو عكشتي هايي كه به مقصد بنادر

لبته كشتي هاي بزرگ، مستقيما به اين شهرها مي روند و در هنگام ورود، تحت مقررات عادي بندر و                      ا
ه از بنادر   قرنطينه قرار مي گيرند ولي كشتي هاي كوچك ساحلي كه از بنادر خاوري هندوستان مي آيند در سر را                   

 مواقعي كه در حوزه بمبئي وبا هست، از نظر انتشار كند بيماري، عامل مهم               ركوچك كنترل نشده عبور مي كنند و د      
عداد زيادي از اين كشتي ها در اواخر تابستان و پاييز براي حمل خرما در مسير خليج به                    ت  .خطر محسوب مي شود  
 .شط العرب وارد مي شوند
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بهار تابستان پاييز زمستان

 )منطقه غيرآندميك( كرمانشاه  1367 ـ توزيع فصلي كلرا در همه گيري سال 5مودار ن

   روند زماني ـ4

 در آب و هواي مرطوب، يافت مي شود و اغلب، در اين            مخصوصاًيماري وبا بيشتر در مناطق گرمسيري و        ب
ه به فصل و آب و هواي خاصي مربوط          مناطق به صورت آندميك، بروز مي نمايد ولي شيوع بيماري بيش از آنك             

 كلكته هندوستان ر  د  . مي باشد آلودگي آب ها  و   وضع بهداشتي ، نامناسب بودن    ازدحام جمعيت باشد در ارتباط با     
شيوع بيماري دو بار در سال به اوج شدت خود مي رسد، يك بار در ارديبهشت ماه و بار ديگر در آبان ماه در حالي كه                       

ضمناً همه گيري هاي بيماري با دما بيش از بارندگي،        .  اسفند از شيوع بسيار كمي برخوردار است      در ماه هاي بهمن و     
 .سردترين ماه هاي سال رخ داده است ارتباط دارد و يك مورد استثنايي اينكه در كشور كرُه، يك همه گيري طي

ود و اين بيماري در آن سال در        لرا مطرح ب   ك منطقه غيرآندميك  به عنوان يك     1367رمانشاه، در همه گيري سال     ك
ادث گرديد كه طي دو دهه قبل از آن حتي يك مورد كلرا نيز در آن استان گزارش                      ح حالي به صورت اپيدميك   

 ).6نمودار (نشده بود 
 لذا آمار ارائه شده براي        و، به حساب مي آمد      منطقه آندميك  يك   1367از طرفي خوزستان در سال        

  .قه غيرآندميك كرمانشاه در همان سال، مثال مناسبي مي باشدمقايسه با توزيع سني در منط
 وبا به منطقه اي اطلاق مي شود كه طي سه سال از پنج سال متوالي، مواردي از وباي                     منطقه آندميك 

 هم به موارد بيش از حد مورد انتظار در يك منطقه، گفته مي شود              اپيدمي وبا .  قطعي غيروارده به اثبات رسيده باشد     
 در منطقه اي كه وجود اين بيماري طي سال هاي اخير به اثبات نرسيده باشد حتي يك مورد قطعي و غيروارده                     و لذا 

 .بيماري، به معني وقوع همه گيري است
 اين بيماري در بسياري از كشورهاي با آب و هواي مختلف، منتشر شده و گاهي                   لازم به ذكر است كه    

درصد
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ضمناً در مناطق گرمسيري وضع بهداشتي      .  و هواي بخصوصي نداشته است    انتشار آن ارتباط نزديكي با فصل و آب         
مطلوبي وجود ندارد و ازدحام جمعيت نيز چشمگير مي باشد و همين عوامل، باعث بقاي ويبريو كلرا و بومي شدن                      

 شايان ذكر است كه اغلب       .ا در اين مناطق گرديده است نه آب و هواي گرم و فصول مختلف سال به تنهايي                   وب
 .مه گيري هاي كلرا در ايران در محدوده زماني اواسط تابستان تا اواسط پاييز هر سال، رخ داده استه

   تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي ـ5

رچه ميزان بروز كلرا در مناطق آندميك، در كودكان، بيشتر از بزرگسالان است ولي وقتي در مناطق                     گ
م مي خورد و معمولا بزرگسالان، بيش از كودكان، به اشكال           ه اين نسبت ب   غيرآندميك باعث ايجاد همه گيري شود    

البته فرض بر اين است كه نسبت ابتلاء به عفونت بدون علامت باليني كلرا در مناطق                  .  باليني آن مبتلا مي شوند   
صرف ميشود  غيرآندميك در سنين مختلف، يكسان است ولي از آنجا كه مايعات آلوده بيشتري بوسيله بزرگسالان م               

و بدينوسيله تعداد بيشتري ويبريو كلرا وارد بدن آنان ميگردد احتمال بروز موارد باليني در آنها بيشتر است و لذا                         
كلّ بيماران را كودكان    %  13 كرمانشاه فقط    1367 نيز استنباط مي شود طي همه گيري سال        6همانطور كه از نمودار     

 . ساله تشكيل ميدهند15كمتر از 
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 )1367كرمانشاه، ( وزيع سنّي كلرا طي همه گيري ها در مناطق غيرآندميك ت ـ 6نمودار 
 

قابل تاكيد است كه هرچند كلراي شديد در سنين كمتر از دو سالگي، پديده نادري است ولي در مجموع،                    
ين است و در مناطقي نظير كلكته و بنگلادش و           ر مناطق آندميك، ميزان بروز بيماري، در كودكان بيشتر از بالغ           د

 سالگي از شيوع بسيار كمي      40حتي خوزستان، عمدتاً در پنج سال اول زندگي، عارض مي شود و در سنين بالاتر از                

 درصد بيماران

سن بيماران
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 .استه برخوردار است و اين خود ناشي از مصونيتي است كه تدريجاً طي حملات قبلي بيماري، ايجاد شد
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 وزيع سني كلرا در مناطق آندميك  ت ـ 7نمودار 
 
  از بيماري وباي التور، تشخيص داده مي شود و ميزان بروز آني نيز همه ساله موارداستان خوزستانر د

 نيز استنباط مي شود    7در كودكان كم سن، به مراتب بيشتر از ساير سنين است و همانطور كه از نمودار                   
 سالگي، رخ داده است چرا كه وباي التور، در منطقه خوزستان            15 موارد بيماري، در سنين كمتر از        درصد80بيش از   

 .حالت آندميك دارد
ر رابطه با مصونيت نسبي بزرگسالان، مطالعاتي صورت گرفته و مشخص شده است كه بالغين ساكن                  د 

 در حالي كه كودكان كم سن، با همان          مناطق آندميك، قادر به تحمل دوزهاي كم و تكراري ويبريو كلرا هستند             
ده و  وسال ب   52-53 ايتاليا سن متوسط بيماران، در حدود        1973دوزها دچار عفونت مي شوند مثلاً در اپيدمي وباي          

 آفريقا بيماري، به نحو بارزي در بالغين بيش         1970-71تنها عده كمي از كودكان، مبتلا گرديده اند و يا در اپيدمي             
بيماران ما را كودكان كمتر از      %  16 كرمانشاه فقط    1367 شده و در همه گيري وباي التور سال          از كودكان عارض  

 . ساله تشكيل مي دادند16
شيوع بيشتر بيماري در بزرگسالان ساكن مناطق غيرآندميك را مي توان به تماس بيشتر آن ها با عامل                   

 قبلي با ويبريو كلرا نداشته و مصونيتي كسب          عفونت، نسبت داد، ضمناً ممكن است بزرگسالان، هيچ گونه تماس          
و لذا احتمال بروز     ه  نكرده باشند و اگر بيماري از طريق خوردن غذا منتقل شده باشد مقدار مصرف غذاي آلود                    

البته اينگونه استدلال ها بر اساس ظن و گمان، استوار بوده             .   بزرگسالان، بيشتر از كودكان، مي باشد      ربيماري، د 
ا متقاعدكننده تر از ديگري است ولي اين كه چگونه كلرا در منطقه اي فروكش مي كند و در منطقه                     برخي از آن ه  

 .ديگري شعله ور مي گردد و يا چگونه باعث گرفتاري افراد در سنين مختلف، مي شود چندان روشن نمي باشد

 درصد بيماران

سن بيماران
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يماري در مردان بيش از زنان،       بيماري در خوزستان، شيوع ب     1367رچه در منابع مختلف و از جمله در طغيان سال           گ
 درصد  40بيماران را افراد مونث و فقط       %  60 كرمانشاه،   1367گزارش شده است ولي طي همه گيري كلراي سال          

آنان را افراد مذكر، تشكيل مي داد و اين اختلاف را بيش از آنكه به جنس بيماران، نسبت دهيم مرتبط با شاغل                         
 تماس بيشتر آن ها با منبع آلودگي در منازل، دانستيم، چرا كه مردان، ساعاتي از               ن زنان مبتلا در خارج منازل و      دنبو

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

   تاثير عوامل مساعدكننده ـ6

 .ماري، شرح داده شده استاين عوامل در گفتار حاضر، تحت عنوان حساسيت و مقاومت در مقابل بي

   حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري ـ7

 : ساسيت نسبت به كلرا در بين افراد مختلف، يكسان نيست و تحت تاثير عوامل زير مي باشدح
 درجه اسيدي معده •
 وضع اقتصادي ـ اجتماعي  •
 سابقه ابتلاء قبلي  •
 مادر آنتي بادي هاي موجود در شير •
  گروه خون •

  سيديته معده ا ـ1       

از طريق آب   ضمنا در صورتي كه    .   معده متفاوت ميباشد    pHدوز عفونتزاي ويبريو كلرا برحسب ميزان         
همراه با   يك ميليون باكتري خواهد بود و حال آنكه اگر              تا وارد معده شوند دوز عفونتزا در حدود يكهزار            آلوده

و بديهي است كه در صورت       زار باكتري، كاسته ميشود    وارد معده شوند اين تعداد به يكصد تا ده ه          غذاهاي آلوده 
كاهش ترشحات اسيدي معده يا مصرف داروهاي آنتي اسيد، عفونتزايي، حتي با تعداد كمتري از باكتري در آب و                     

ه سرعت كشته مي شود و لذا        ب = pH  5/5يبريو كلرا در    واز طرفي   .  غذاي مصرفي ممكن است تحقق پيداكند      
 سد محكمي در مقابل عفونت، مي باشد و از طرفي كاهش اسيديته معده در اثر آتروفي                      اسيديته طبيعي معده،  

 ضمناً  .مخاطي، استفاده از آنتي اسيد، يا گاستركتومي ساب توتال، موجب افزايش حساسيت نسبت به وبا مي گردد                 
 را جهت ابتلاء به كلرا       كه منجر به كاهش اسيديته معده مي شود زمينه        هليكوباكتر پيلوري گاستريت مزمن ناشي از     

 .مهيا مي نمايد و حتي بر شدت بيماري نيز مي افزايد
 نفر، سابقه گاستركتومي پارشيل قبلي را ذكر        70 نفر از    24 حدود   1973ر همه گيري وباي ايتاليا در سال       د

 به هيپوكلوريدري    نفر ديگر مبتلا   14 نفر از افراد باقي مانده، چهارده نفرشان دچار آكلوريدري و              30مي كردند و   
بنحوي باعث كاهش ترشح    ه   نفر باقيمانده نيز يا مسن بوده و يا دچار بيماري هايي بوده اند ك             16بوده اند و بالاخره    
 .معده مي شده است
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  ضع اقتصادي، اجتماعي و ـ2

اما لرا بيشتر در مناطقي كه وضع تغذيه مردم، مناسب نمي باشد عارض مي شود و تمايل به تداوم دارد                     ك
ه تدليل متقاعدكننده اي مبني بر اين كه افراد مبتلا به سوء تغذيه، استعداد بيشتري براي ابتلاء به اين بيماري داش                    

باشند در دست، نمي باشد ولي با اين حال وقتي بيمار مبتلا به سوء تغذيه، دچار كلرا بشود سير بيماري او تغيير                          
ست كه عليرغم دريافت آنتي بيوتيك، دوره اسهال در بيماران مورد           مثلاً طي مطالعه اي مشخص شده ا     .  خواهد كرد 

 . وجود نداردب،البته دلايل قانع كننده اي براي توجيه اين مطل. بحث طولاني تر بوده است
، اندكس ميتوتيك، در سلّول هاي مخاطي روده، كاهش مي يابد و لذا ممكن است             ماراسموسي بيماري   ط

غذيه، چنين سلّول هايي ديرتر از حد عادي، ريزش پيدا كنند و از آنجا كه تاثير                       در بيماران مبتلا به سوء ت        
ضمناً از آنجا كه    .  اهد داشت وآنتروتوكسين كلرا تا پايان عمر اين سلّول ها ادامه مي يابد اسهال نيز تداوم بيشتري خ              

يدي معده، تعداد بيشتري    سوء تغذيه، تا حدودي باعث هيپوكلوريدري نيز مي شود و در زمينه كاهش خاصيت اس                
ويبريو كلرا از معده به روده مي رسد نيز ممكن است موضوع مورد بحث را بتوان با ارتباط سوء تغذيه و آكلوريدري،                      

 .نيز توجيه كرد
لاصه اين  كه بيماري وبا بيماري افراد فقير و مسكين است و بيماري خاص آن دسته از مردمي است                      خ

نگاهي اجمالي به كشورهاي تحت سلطه جهان كه        .  اتفاقي و تصادفي به چنگ مي آورند     كه غذاي اصلي را به طور         
در اين  م  با كمربند وبايي، احاطه شده اند نشان مي دهد كه كشورهايي ظاهراً با اقتصاد كشاورزي هستند، مرد                    

 ميبرند، بيماري هاي   ستند كه فضولات انساني را به اشكال مختلف، به عنوان كود، بكار            ه كشورها توده هاي ملتهبي  
ناشي از عوامل عفوني مولد توكسين ها و اسهال در آنان يك پديده دائمي است، مردمي بي بضاعت، بيكار و                          
سرگردان هستند كه آب آشاميدني سالم ندارند، آلونك هاي محل زيست آنان در بين زباله و فاضلاب قرار گرفته و                    

توجه به بهداشت فردي و بهداشت مواد غذايي، در بين اين             .  ي لولنداب و گندزار، م   ندكودكان به ناچار در اين گ      
هت اين كه تصويري واقعي از      ج.  .  .  مردم چقدر دور از ذهن و نامفهوم است و مردم چقدر با اين كلمات، بيگانه اند                 

.  .  . شد  اه خوبي ب  ، تصوير مي كنيم كه شايد نمون     خسروآباد تا   بريمچنين زندگي داده باشيم شهر آبادان را از كناره          
 . . . كمي قبل از جنگ تحميلي 1359اين تصويري است از منطقه در شهريور سال 

چند نخل، چند راس گاو و گوسفند و گاه تعدادي مرغ، زندگي خانواده را                .  هالي منطقه، ظاهراً كشاورزند   ا
، آويتامينوز و فقر آهن بين توده هاي        سوء تغذيه و فقر غذايي    .  مردان، همگي بيسواد و غالباً بيكارند     .  تامين مي كند 

 .مصرف گوشت، خاصه در روستا اتفاقي و تصادفي است. شهر و روستا امر معمولي است
. دفوع انسان، به طور  وسيع، به عنوان كود، مصرف مي شود و در زمان مد آب، همه جا را مي آلايد                         م

.  همه جاگير و آلودگي هاي انگلي مبتلابه عام است         تغذيه به همراه بيماري هاي ناشي از توكسين هاي عفوني،         سوء
برنج و نان، غذاي معمولي مردم است، نان در منازل، پخت مي شود و بر روي خمير آن ميليون ها مگس، پرسه                         

تعريق مداوم بدون آنكه كار بدني، مستلزم آن باشد از خصوصيات اقليمي              .  مي زنند و از يخچال نيز خبري نيست       
 .هيپواسيديته را خاصه در اطفال، فراهم مي كنداست كه موجبات 

طويله و خوابگاه در يك سطح قرار       .   نفره در يك يا دو اطاق خشت و گلِي در هم مي لولند            10-12انواده  خ
انسان و حيوان و ميليون ها مگس، گويي به هم پيوند شده اند لارو مگس، در اطراف زخم هاي عفوني                  .  گرفته است 
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اره اي كمي  پ  ردر اطراف سوراخ هاي طبيعي بدن اطفال كه بر گليم يا چاد            .  ا ديده مي شود  يا درون گوش، همه ج    
 .ورت توده هاي متراكم، ديده مي شود صدورتر از تنور، خوابيده اند مگس به

نها كشتارگاه شهر، از آب كلرينه، بي بهره است و با آب آلوده فاضلاب رفته و باز آمده، لاشه ها شسته                       ت
 اطراف كشتارگاه، كشتارگاه هاي ديگري است كه به اصطلاح قاچاق مي كشند و تفاوتش آنست كه آن                  در.  ميشوند

ست مردم، قرار دارند،    زيكارگاه هاي پشم و پوست همرديف آلونك هاي محل        .  آب آلوده كشتارگاه شهر را كم دارد      
اي دباغي شده و هزاران بوي       بوي خون، بوي مدفوع حيوانات، بوي مدفوع انسان، بوي لاشه ها و بوي پوست ه               

كودكان رنگ پريده، با صورت هاي پف آلود و زخم هاي عفوني و اگزماتيزه، در                 .  عفَن ديگر، فضا را پر مي كند      
 جوي هاي پر از مدفوع راكد انسان و حيوان و خونابه كشتارگاه هاي                  رخيابان ها و كوچه هاي خاكي و در كنا         
هيچ خانه اي نيست كه كودكي تبدار يا بيمار اسهالي،            .  بازي كودكانه اند رنگارنگ، ميلولند و باصطلاح سرگرم        

 .كچلي و ساير بيماري هاي قارچي و سل، غوغا مي كند. نداشته باشد
 از هر كلبه و آلونكي مدفوع به صورت جوي باريكي از زير در آلونك به كوچه، مي آيد،                     دهكده بريم ر  د

گتر مي شوند و پس از ايجاد باتلاق هاي متعدد به صورت رودي به رودخانه             جوي ها به هم مي پيوندند و بزرگ و بزر       
آب اين رودخانه جابجا براي مزارع و سيفي كاري ها با پمپ، كشيده مي شود و سرانجام، اين                      .  بزرگ مي ريزند 

 .، نشان دادجا عامل وبا را در آن سال همه ري از آب جوي ها و رودخانه درانمونه برد. فاضلاب به شط مي پيوندد
يكي از طريق شبكه آب كه در آنجا آب، كلرينه مي شود و            .  ب شط، با دو لوله، به ده و شهر باز مي گردد           آ

آب مشروب اهالي است و لوله دوم، آب همان فاضلاب به شط پيوسته است كه اين بار جهت مصرف غير شرب                        
غالب اهالي، به   ه  ا مي شويند و تنها آبي است ك      بازگشته است و در واقع، همان آبي است كه لاشه هاي كشتارگاه ر            

لرينه از همان آب مي آشامند و ملاحظه مي شود كه             ك شي آب مشروب  كعلتّ نداشتن امكانات مالي و عدم لوله         
اگر به هر علتي كلرزني آب متوقف ماند تمامي اهالي، از همان آب خام يا فاضلاب، بهره مند مي شوند كه شرح آن                      

لبته تنها شهر   ا.  .  .  طع برق، نبودن كلر، خراب شدن كلريناتور اتوماتيك، خيلي دور از انتظار نيست              گذشت و طبعا ق   
آيا از هامون تا زنگبار و از سرخس تا اروندكنار، نواحي ديگري چون كناره شط را كه                    !    آبادان نبود كه چنين بود    
كه در تمامي كشورهاي جهان سوم كه در قرن بيستم          تاسفانه نه تنها در كشور ما بل      م  .  .  .چنين باشد سراغ نداريم ؟    

ماري از بوته آزمايش،    يرفتار اين بليه خانمانسوز هستند تا كنون موازين قرار داده شده در جهت مهار و كنترل ب                   گ
ساله با يورش هاي بي وقفه اش      سربلند بيرون نيامده و بيماري به مشي موحش خود همچنان ادامه مي دهد و هر                

 .لوده را آلوده مي كند و با هر حمله اي عده اي از مردم محروم را قرباني مي نمايدمناطق نيا
وتاه سخن، اين كه با توجه به وضع جهان از نظر اقتصادي و اجتماعي كه به دو قطب فقير و غني                           ك

كه سايه مرگ   تقسيم شده است بيماري وبا و بويژه وباي التور، گريبانگير مردم محروم و فقير است و سال ها است                    
 .بر سر اين دسته از مردم، برافراشته و با تلفات بي وقفه اش وحشت و اضطراب، آفريده است

  ابقه ابتلاء قبلي س ـ3

لودگي به كلرا باعث توليد آنتي كرهاي عمومي و موضعي محافظت كننده، مي شود و لذا فرد را در مقابل                   آ
 در مناطق بومي، تا مراحل اوليه بلوغ، انواع پادتن هاي محافظت            ضمناً.  سروتايپ هاي بيماري زا محافظت مي نمايد   
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 برابر گروه سني بيش از      10 ساله حدود    1-5به طوري كه در گروه سني        .  كننده، در خون ساكنين، يافت مي شود      
د چهارده ساله است ولي زماني كه بيماري، براي اولين بار در منطقه اي كه قبلاً آلوده نبوده است منتشر شو                          

 O139 و   O1  شايان ذكر است كه عفونت ناشي از سويه هاي        .  گسالان نيز به اندازه خردسالان مبتلا مي گردند      ربز
 .اعث ايجاد مصونيت متقابلي نمي گردندب

  هاي موجود در شير و آغوز آنتي بادي ـ4

ات رسيده  ببه اث فزايش آنتي بادي در شير خانم هاي ساكن مناطق آندميك وبا در تعقيب واكسيناسيون وبا               ا
ر زنان شيرده مبتلا به وبا پس از بهبودي بيماري، يافت شده است و از طرفي شير و                    د IgA  ضمناً آنتي بادي .  است

 .آغوز انسان با مداخله در اتصال ويبريو كلرا به گانگليوزيدها تا حدودي باعث مصونيت در مقابل كلرا مي گردد

  روه خونگ ـ 5

ارد به طوري كه واجدين      د ABO  اي عفوني، بيشترين ارتباط را با گروه خوني        لرا بين تمامي بيماري ه   ك
 رابر بيش از ساير گروه ها دچار اسهال شديد مي شوند در حالي كه واجدين گروه خوني               ب  2-3حدود     Oگروه خوني 

AB ن ويبريوها  شناخته شده اي بر كلونيزه شد     البته گروه هاي خوني، تاثير    .  اراي مقاومت چشم گيري مي باشند     د
 كلرا در   ميزان بروز ندارند ولي ارتباط مستقيمي با شدت بيماري دارند و همانگونه كه اشاره شد عليرغم اينكه                     

شايان .   در آنها بيشتر مي باشد    شدت بيماري  قدري كمتر از ساير گروه هاي خوني است ولي          Oواجدين گروه خوني    
 بيشتر از ساير     Oاي گانگليوزيدي بيماران گروه خوني        ميل تركيبي توكسين كلرا با رسپتوره       ذكر است كه     

 .گروه هاي خوني است كه خود ممكن است تا حدودي توجيه كننده تفاوت هاي مورد اشاره باشد

  ـ ابتلاء همزمان به عفونت هاي انگلي يا باكتريايي روده6

ايمني نسبت به ويبريوكلرا ابتلاء همزمان وبا و عفونت هاي انگلي يا باكتريايي روده باعث كاهش پاسخ  
 .مي شود

  ـ دخالت ساير عوامل ژنتيك7

احتمال ابتلاء بستگان درجه يك مبتلايان به وبا بدون ارتباط با گروه هاي خوني، بيشتر از ساير بستگان                   
  .است كه خود، نشان دهنده دخالت ساير عوامل ژنتيك بر حساسيت در مقابل وبا مي باشد

 ه  ميزان حملات ثانوي ـ8

با به آساني از فردي به فرد ديگر منتقل نمي شود و حتي در هواي گرم و ساير شرايط مناسب ممكن                        و
است فرد مبتلا به وبا جان خود را از دست بدهد بدون اين كه بيماري را به ساير اعضاء خانواده خود منتقل نمايد و                         

به .  ند شد اهرد مبتلا به وبا دچار اين بيماري خو        درصد اعضاء خانواده ف    3-5بر اساس بعضي از مطالعات فقط حدود        
 تيفوئيدطور كلّي انتقال انسان به انسان معمولاً منجر به همه گيري وبا نمي شود و اين واقعيت، يادآور بيماري                        

 .مي باشد% 25 در تماس هاي خانوادگي، در حدود Aولي ميزان حمله هاي ثانويه ويروس عامل هپاتيت . مي باشد
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  بع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت  منا ـ9

و مخزن حيواني شناخته شده اي وجود ندارد ولي عامل          مي شود    محسوب مخزن اصلي كلرا  رچه انسان،   گ
 به عنوان   پلانكتون هاي موجود در محيط آب     بيماري در شرايط خاصي مي تواند در خارج بدن انسان از وجود                

 به حالت غيرقابل كشت، باقي مانده و در زمان و شرايط ديگري مجددا به شكل قابل كشت                  زيستگاه استفاده نموده  
 . نيز به عنوان مخزن ويبريو كلرا محسوب مي گردد“محيط آب”و بيماريزا بازگردد و بنابراين در چنين شرايطي 

 عدد  8 به توان    10ا   ت 7 به توان    10فوع،  ر مرحله حاد بيماري، تعداد ويبريو كلراي موجود در هر گرم مد           د
 ليتر و به طور معمول، بالغ بر         1-60 مبتلا به وبا ممكن است طي بيماري خود حدود            يك از بيماران  مي باشد و هر  

داد زيادي  تع ليتر مدفوع آبكي، دفع نمايند و لذا اگر اين بيماران را تحت درمان، قرار ندهيم به زودي                         20-10
، توانايي  بيماران مبتلا به وباي با شدت متوسط و شديد         البته  .  خواهد شد انسان پراكنده     ويبريو در محيط زندگي   

از طرفي اگر   .  دور شدن از محيط خود را نخواهند داشت و لذا بيشتر باعث آلودگي محل سكونت خود خواهند شد                   
علّت ه  بچنين بيماراني در كشورهاي عقب نگهداشته شده، حتي در بيمارستان هم بستري باشند فضولات آن ها                   

 .عدم رعايت موازين دفع صحيح فاضلاب، باعث آلودگي محيط خارج بيمارستان نيز خواهد شد
، تقريبا به اندازه مبتلايان به كلراي با شدت متوسط و شديد                       يماران مبتلا به وباي خفيف       ب

قل مكان   ن  ديگر ميكروارگانيسم ها را به محيط خارج دفع مي نمايند ولي به علّت توانايي حركت، از جايي به جاي                 
 .مي كنند و لذا ممكن است در انتشار عفونت، سهم بيشتري را دارا باشند

، تعداد كمتري ويبريو كلرا به محيط اطراف منتشر مي كنند به             فراد مبتلا به وباي بدون علامت باليني       ا
ي از آنجا كه هيچ گونه      عدد تجاوز نكند ول    100-100000طوري كه شايد تعداد ويبريوها در هر گرم مدفوع آن ها از            

از طرفي طي   .  كنترلي بر روي چنين افرادي وجود ندارد احتمال آلودگي محيط بوسيله آن ها بسيار زياد مي باشد                  
مطالعات باليني، ممكن است مورد شك واقع نشوند و يا حتي مدفوع آن ها نتيجه منفي به بار آورد چرا كه بسياري                      

ولوژيك يع آن ها وجود دارد و مي تواند باعث ايجاد اغتشاش در تشخيص باكتر             از ارگانيسم هاي ديگر نيز در مدفو      
لازم به ذكر است كه مبتلايان به كلرا در مرحله حاد بيماري، فقط ارگانيسم هاي ويبريو كلرا را دفع مي نمايند                   .  بشود

ان به وباي شديد هستند و به        مبتلايان به وباي خفيف و بدون علامت، به مراتب خطرناكتر از مبتلاي               و خلاصه اين كه   
 .دلايلي كه ذكر شد نقش بارزتري در انتشار عفونت دارند

 راه هاي اصلي انتقال ويبريو كلرا

 ز طريق آب آلوده به مدفوع و يا مواد استفراغ شده مبتلايان به وبا ا ـ1
  ـ با وسعت كمتري از طريق آب آلوده به مدفوع ناقلين ويبريو كلرا2
 ردن مواد غذايي آلوده به آب هاي كثيف، مدفوع و يا دست هاي آغشته به خاك هاي آلوده ـ از طريق خو3
  ـ از طريق مگس 4
  كه از آب هاي آلوده، صيد شده استي ـ خوردن بعضي از انواع خرچنگ5
 . ـ خوردن ماهي خام و سبزي هاي آلوده6
ري كه در انتهاي هفته اول بيماري، حدود       بتلايان به وبا براي مدت زيادي عفونتزا باقي نمي مانند به طو          م
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مبتلايان به  %  98و در پايان هفته سوم      %  90ضمناً در پايان هفته دوم،      .  بيماران، ديگر باسيل را دفع نمي كنند     %  70
مي كند و حالت ناقلي     ق   نيز صد   افراد بدون علامت  اين ارقام احتمالاً در مورد        .  وبا باسيل را دفع نمي كنند      

 .پديده بسيار نادري استطويل المدت، 
 ناشي از ويبريوهاي التور، طولاني تر از تايپ كلاسيك است ولي موارد                  فونتعمدت زمان استقرار     

 .خفيف و بدون علامت بيشتري ايجاد مي كند و در تماس هاي خانوادگي نيز موارد عفونت كمتري را ايجاد مي نمايد                 
عدني جوشيده، به طور ثانويه آلوده شوند، ويبريو كلرا ممكن           براساس بعضي از گزارش ها در صورتي كه آب هاي م         

از طرفي سرما باعث كشتن آن ها نمي شود و لذا اين              .  است به مدت بيش از يكهزار روز در آنها زنده بماند               
 .ارگانيسم ها در يخ نيز زنده مي مانند و ممكن است از اين طريق منتشر شوند

 ويبريو كلرا آلوده شوند، البته در اغلب موارد، منبع اصلي آلودگي را             سياري از مواد غذايي، ممكن است به      ب
آبي تشكيل مي دهد كه به منظور شستشوي لوازم و وسايل، به مصرف مي رسد و در بسياري از ممالك، آبهاي                        

 .آلوده به فاضلاب ها را جهت آبياري مزارع سبزي ها، به مصرف مي رسانند
تر از   رايط مختلف، يكسان نمي باشد و ازجمله در يخچال، به مدت طولاني          زنده ماندن ويبريوها در ش    مدت  

و به مدت يك  ساعت در پرتقال به مدت يك روز،           مضمناً ويبريوهاي موجود در سطح لي     .  دماي اطاق زنده مي مانند   
 .در موز به مدت دو روز و در بادنجان به مدت هشت روز، زنده مي مانند

 لبني و ازجمله، در بستني و كره، به مدت بيش از يك ماه زنده مي ماند و به طور                      ر شير و فرآورده هاي   د
تي ح  .كلّي ويبريوهاي التور، نسبت به تايپ هاي كلاسيك، مدت زمان بيشتري در مواد غذايي، زنده مي مانند                    

ست در انتقال ويبريوها    آب هايي كه به علّت دارا بودن املاح زياد، به مصرف آشاميدن انسان نمي رسد نيز ممكن ا                 
به اين ترتيب كه ماهي ها و حلزون هاي موجود در اين آبها در صورتي كه چنين آب هايي                     .  دخالت داشته باشد  

. پس عفونت را به انسان هاي ديگر منتقل مي نمايند        سبوسيله فضولات انسان، آلوده شده باشد، آلوده مي شوند و            
 صورت عدم آلودگي مجدد آبها حلزون ها به ادامه حيات و بقاي ويبريوها              ضمناً اين احتمال وجود دارد كه حتي در        

 .كمك نمايند
اين ارگانيسم ها در   .  قاي ويبريو كلرا بر روي اشياء به درجه حرارت، رطوبت و عوامل ديگري بستگي دارد              ب

دن محيط، حتي به    دماي اطاق به مدت پنج روز بر روي پارچه هاي كتاني، زنده مي مانند و در صورت مرطوب بو                   
در حدود چهار روز و بر       ،  دوام اين باكتري ها بر روي پشم      .  مدت پنج هفته ممكن است به بقاي خود ادامه دهند           

 ويبريو  لروي چرم، به مدت دو روز است و لذا طي تماس هاي خانوادگي، ممكن است اشياء آلوده نيز نقشي در انتقا                   
ش ها، ويبريو كلرا مي تواند در عرق انسان و يا در البسه آغشته به عرق نيز                ر طبق بعضي از گزار    ب  .كلرا داشته باشند  

 .زنده بماند و حتي نظير لژيونلا از طريق دستگاه هاي تهويه، به ديگران منتقل شود

 دوره قابليت سرايت

  تا چند  تا زماني  كه مدفوع بيماران، مثبت است انتقال، نيز صورت مي گيرد و اين وضعيت معمولاً               احتمالاً  
آنتي بيوتيك ها و مخصوصاً تتراسيكلين، باعث كوتاه      .  روز پس از بهبودي و گاهي تا چند ماه بعد از آن ادامه مي يابد              
 كه به مدت    وي مزمني راعفونت صف از طرفي ندرتاً    .  كردن دوره دفع باكتري و كم كردن دوره سرايت، مي گردند          

كه در ارتباط با دفع متناوب ويبريو كلرا از طريق مدفوع              زارش شده چندين سال ادامه يافته است نيز در بالغين، گ         
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 .بوده است
ين بيماري نيز نظير بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر، وابسته به تعداد باكتري وارد شده به بدن                   ابروز  

 باكتري  11وان   به ت  10است، به طوري كه كارآزمايي ها حاكي از آن است كه در افراد سالم، تعداد زياد و گاهي                     
 .زم است لابراي ايجاد بيماري باليني

 حالت ناقلي ويبريو كلرا

 عبارت است از دفع ويبريو كلرا از طريق مدفوع، بدون وجود علائم باليني                   حالت ناقلي ويبريو كلرا     
 :بيماري و به چهار صورت ممكن است رخ دهد

  علائم باليني ـ حالت ناقلي دوره نهفتگي و يا حالت ناقلي قبل از بروز1

 .از آنجا كه دوره نهفتگي كلرا بسيار كوتاه است دوره حالت ناقلي، نيز كوتاه ميباشد 

  ـ حالت ناقلي دوره نقاهت2

بيماران مبتلا به كلرا ممكن است به مدت چند روز پس از بهبودي نيز به دفع كلرا از طريق مدفوع، ادامه                       
 . هد كه آنتي بيوتيكي تجويز نشده باشداين حالت معمولا در شرايطي رخ مي د. دهند

  ـ حالت ناقلي در تماس يافتگان يا در افراد سالم بدون علامت3

دوره دفع باكتري   .  به شكل بدون علامت كلرا در افراد تماس يافته بدون علامت باليني، اطلاق مي گردد               
 . روز به طول مي انجامد10توسط اين ناقلين، معمولا كمتر از 

 ناقلي مزمن ـ حالت 4

اين حالت به ندرت رخ مي دهد و هرچند دير يا زود، بهبود مي يابد ولي دوره ده ساله آن نيز گزارش شده                        
محل استقرار عفونت مزمن را كيسه صفرا تشكيل مي دهد و از آنجا كه شدت دفع ويبريو كلرا توسط ناقلين،                    .  است

 و دقت و توجه و صبر و        محيط كشت غني شده   ، نياز به    كمتر از بيماران است لذا به منظور تشخيص حالت ناقلي          
 . نيز امكان پذير استآزمون هاي سرميتشخيص حالت ناقلي مزمن با استفاده از . حوصله زيادي مي باشد

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريست، حفظ تندرستيطبهدف 

 ) ابن سينا(

  به منظور حفظ سلامتي افراد سالم ل،سطح اوپيشگيري 

  مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطرارتقاء آگاهي هاي بهداشتي  ـ1
 و مدرنيزه كردن سيستم فاضلاب توسط سازمان هاي ذيربط تامين آب آشاميدني سالم ـ 2
  و فراهم كردن امكانات مناسب به منظور شستشوي دست هادفع بهداشتي مدفوع ـ 3
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  به هنگام وقوع همه گيري، تاثيري در كنترل بيماري و تماس يافتگان، نداردناسيون وباواكسي ـ 4
 توصيه نمي شود )پيشگيري دارويي (كموپروفيلاكسي ـ 5
 . افراد و حمل غذاها و ساير كالاها قابل توصيه، نمي باشدابجايي جمحدوديت ـ 6

 تاثير پيشگيري دارويي و واكسيناسيون تماس يافتگان

 افرادي كه در فاصله پنج روز قبل، با آخرين مورد كلرا تماس، داشته اند بايد مورد بررسي، قرار                       ماميت
ولي پيش گيري دارويي و واكسيناسيون      .  گيرند و در صورت بروز علائم باليني، سريعا تحت درمان قرار گيرند                

 . تماس يافتگان يا عموم مردم، توصيه نشده است

 واكسيناسيون

 و در عين حال از عوارض جانبي اندكي          بودهواكسني است كه سريع الاثر و پايدار          لراواكسن مناسب ك  
 و به منظور افزايش ميزان      شده تهيه    اي كه قرار است مصرف شود     برخوردار باشد و علاوه بر اينها در خود منطقه         

 . شده باشد كه يك دوز واحد آن كفايت نمايدتوليداستقبال مردم به گونه اي 

 كسن هاي غيرزندهالف ـ وا

به دليل عوارض ناشي از واكسن هاي تزريقي، سازمان جهاني بهداشت، مصرف هيچ يك از آنها را در                     
 .حال حاضر توصيه نمي كند

 B غيرزنده كه از سلول كامل چهار سويه ويبريو كلرا باضافه ساب يونيت                 خوراكييكي از واكسن هاي    
باشد تحت نام    ر بزرگسالان و كودكان دوساله و بالاتر، موجود مي        تهيه شده و در بعضي از كشورها براي مصرف د          

Dukoral   ساله در سه نوبت    2-5و در افراد    دو نوبت    سالگي و بالاتر در      6سنين  اين واكسن در    .   توليد شده است  
ر  به حداكث  آخرين نوبت  پس از تجويز     يك هفته  تجويز مي شود و كفايت آن در عرض         يك هفته يا بيشتر   به فاصله   

 . و توصيه شده است از يك ساعت قبل از تجويز تا يك ساعت بعد از آن از خوردن غذا خودداري شودميرسد
 و ساير   HIV در تمامي حالات و ازجمله در دوران بارداري، مبتلايان به عفونت                سلامت اين واكسن  

به طوري كه در تعداد     .  ت آن بيش از عوارض پلاسبو نبوده اس       عوارضحالات نقص ايمني به اثبات رسيده است و         
بسيار كمي از دويست و چهل هزار مصرف كننده باعث احساس ناراحتي شكم، درد شكم و اسهال مختصري شده                    

 .كه همگي به محلول بافر همراه با واكسن نسبت داده شده است
لرا در حال حاضر سه نوع واكسن خوراكي مناسب و مورد تاييد سازمان جهاني بهداشت براي پيشگيري ك                 

وجود دارد؛ داكورال، شانكول و اويكول و لازم است هر سه ي آنها به منظور ايجاد مصونيت كامل، در دو نوبت                         
 . مصرف شود

 باعث توليد آنتي بادي هاي ضد باكتري و ضد توكسين كلرا و ازجمله ايمونوگلوبولين               Dukoralواكسن  
A   لادش و بعضي از كشورهاي ديگر انجام شده است         روده مي شود و طي بررسي هاي وسيعي كه در بنگ        فضاي   در

 اين واكسن در كنترل همه گيري هايي      .كه به مدت دو سال ادامه مي يابد      محاسبه گرديده   %  65كفايت آن در حدود     
كه در مناطق آسيب پذير با وضعيت نامطلوب آب آشاميدني رخ ميدهد، به دليل نياز به بافر، واكسن مناسبي نيست                     

 . به مناطق آندميك، تجويز مي گرددمسافرينل بيشتر در و به همين دلي
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، اساسا يك نوع واكسن هستند كه بوسيله دو موسسه، توليد مي گردند و               اويكول و   شانكولواكسن هاي  
بر خلاف داكورال، نيازي به محلول بافر ندارند و لذا در فوريت ها با سهولت بيشتري قابل تجويز به تعداد زيادي از                      

ميزان .   هفته است  2فاصله بين نوبت اول و دوم اين واكسن ها حداقل به مدت               .  معرض خطر مي باشند  افراد در   
 .  سال است3است ولي مدت زمان پايداري آن بيشتر و بالغ بر % 65مصونيت ناشي از اين دو واكسن هم در حدود 

ه شده است ابتدا فقط      ساخت Bز پيكره كامل ويبريو كلرا بدون افزودن ساب يونيت           اShanchol واكسن  
 نيز به آن افزوده شده و به صورت دوظرفيتي، عرضه گرديده               O139 بوده ولي سپس      O1حاوي ويبريو كلراي    

اين واكسن در برنامه واكسيناسيون ملي ويتنام گنجانده شده و در كشور هند و كُره نيز به آزمون گذاشته                       .  است
   . گردد ساله تجويز مي5 و در كودكان كمتر از شده است

 ب ـ واكسن هاي زنده

ارآزمايي هاي كنترل شده با پلاسبو در       ك  .ستا)  CVD-103HgR  (واكسن خوراكي زنده ضعيف شده    
 هزاران نفر از بالغين و كودكان در آسيا، آمريكاي لاتين، اروپا و آمريكاي شمالي سلامت و ايمني زايي يك نوبت از                    

CVD 103-HgR ه آن را در         ومقابل بايوتايپ كلاسيك و التور، سروتايپ      حفاظت قابل توج  Ogawa   و Inaba 
شان داده است ولي متاسفانه در بررسي وسيعي كه در اندونزي انجام شده است تاثير اين واكسن در مقابل موارد                      ن

 .باليني كلرا آنگونه كه انتظار مي رفت به اثبات نرسيده است
 حاوي ويبريو التور ميباشد     Peru-15عيف شده   واكسن جديدي كه در دست بررسي است شامل واكسن ض          

كه به نظر ميرسد در افراد در معرض خطر در مناطق آندميك، افراد آسيب پذير در شرايط بحراني، طي طغيان ها و                      
 .همچنين در مسافرين به مناطق آندميك كارايي داشته باشد

 ج ـ كاربرد عملي واكسن كلرا در حال حاضر

افراد %  50-70ي از مدل هاي رياضي مشخص شده است در صورتي كه حدود               در مجموع، با بهره گير    
كاهش در ميزان بروز كلرا در آن        %  89 قرار دهيم باعث      WC-BSجمعيت را تحت پوشش واكسن كشته شده          

ضمنا كارشناسان سازمان جهاني بهداشت تجويز واكسن خوراكي را در مناطق آندميك كلرا                 .  منطقه خواهد شد  
 در مسافران به مناطق آندميك      داكورال و همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد در حال حاضر از واكسن               ندتوصيه كرده ا 

 . و اويكول در فوريت ها استفاده مي گرددشانكولو از واكسن هاي 

 قرنطينه

، يعني محدود كردن فعاليت افرادي كه در دوره كمون، در معرض يك بيماري قرار گرفته اند و                    رنطينهق
، در تمامي طول دوره كمون بيماري بايد حركت و           قرنطينه كامل در  .   صورت كامل يا تعديل شده مي باشد      خود به 

 سدد تا از تما   گرجابجايي افراد سالم و گاهي حيوانات اهلي سالمي كه در معرض آن بيماري قرار گرفته اند محدود                  
، قرنطينه تعديل شده  گيري شود، در حالي كه در       آن ها با افراد سالمي كه در معرض آن بيماري قرار نگرفته اند جلو           

معمولاً اينگونه محدوديت ها به طور انتخابي و نسبي صورت مي گيرد ولي هيچيك از انواع قرنطينه در مورد                        
 .پيشگيري از انتقال و انتشار كلرا توصيه نشده و اهميت آن نيز به اثبات نرسيده است
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 بيماريابي

يي، بايد مورد بررسي قرار گيرد و در مناطقي كه قبلاً آلوده نبوده است                  ب هاي آشاميدني و مواد غذا     آ
بررسي موارد در تماس يافتگان و يا افرادي كه در تماس با منبع عمومي آلودگي بوده اند قابل توصيه است و                      

 .ه شودتلذا از چنين افرادي بايد كشت مدفوع به عمل آيد و به كشف ناقلين بدون علامت نيز پرداخ
 صورتي كه ويبريوها از طريق كيسه صفرا يا بخش فوقاني روده باريك، وارد روده بزرگ بشوند در                      رد

محيط اسيدي كولون، از بين خواهند رفت و لذا حالت ناقلي، مي تواند به صورت خاموش و بي سروصدا ادامه يابد و                      
ه باعث  كمسهل هايي  فرد ناقل، از    ، مورد بررسي قرار گيرد و يا        ترشحات بخش فوقاني روده   تنها در صورتي كه     
 . مي شود استفاده كند، قابل كشف مي باشدقليايي شدن مدفوع

 گزارش دهي

 ايستي به  ب O139   البته موارد كلراي ناشي از ويبريوي       : به مراكز بهداشت   O1زارش موارد كلراي    گ
WHO وهايزارش شود ولي از آنجا كه يافته هاي باليني آن شبيه كلراي ناشي از ويبري                    گ  O1 ست از نظر    ا

زماني كه بالغين يك منطقه، بيش از حد قابل انتظار، دچار كلرا شوند بايد قوياً به وجود وباي ناشي                    نها   ت اپيدميولوژيك،
توضيح اين كه گزارش      (.زارش نماييم  گ WHO  شكوك شده موارد را همراه با نمونه هاي سرمي به         م O139  از ويبريوي 

وسيله مركز مديريت بيماري ها صورت مي گيرد و مراكز بهداشت، در اين رابطه               ب O139  موارد ناشي از ويبريوي   
  ).وظيفه اي به عهده ندارند

 بيماران) ايزولاسيون(جداسازي 

مبتلايان به كلراي حاد با شدت متوسط و شديد، بهتر است در بيمارستان ها بستري شوند ولي نيازي به                     
صورتي كه بهداشت فردي و نظافت و شستشو به دقت، رعايت شود تماس              در  .  ايزولاسيون مطلق آن ها نمي باشد   

 منظور مراقبت هاي درماني و نيز تماس ملاقات كنندگان با مبتلايان به كلرايي كه در بخش،                 هپرسنل بيمارستان، ب  
 .بستري هستند خطري ندارد

 نترل مگسك

گر بشود ولي اهميت آن چندان       گرچه مگس ممكن است باعث انتقال ويبريو كلرا از محلي به محل دي              
 .مشخص نمي باشد

 ضدعفوني مواد دفعي

دفوع، مواد استفراغ شده و وسايلي كه مورد استفاده بيماران، قرار گرفته است بايد به وسيله حرارت يا                     م
 .كربوليك و يا ساير مواد ضدعفوني كننده، مورد گندزدايي قرار گيرد اسيد

   زودرس و درمان به موقعيشگيري سطح دوم به منظور تشخيصپ

  قدامات تشخيصيا
شخيص موارد شديد و مشخص كلرا از نظر باليني و مخصوصاً طي همه گيري بيماري، چندان مشكل                   ت
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البته علائمي شبيه به علائم كلرا و حتي همه گيري هايي مشابه با همه گيري ناشي از اين بيماري، گاهي                  .  نمي باشد
يجاد مي شود ولي در چنين مواردي اسهال، معمولاً         ا NAG  ا و مخصوصاً و يبريوهاي    در اثر ساير ميكروارگانيسم ه   

 روز،  1-2 روز، طول مي كشد تقريباً      6-7براي مدت كمتري ادامه مي يابد و برخلاف اسهال ناشي از كلرا كه حدود               
 .به طول مي انجامد

اسهال در منطقه، غيرممكن است و تنها با         مولدّ   عفتراق موارد خفيف كلرا از نظر باليني، با ساير علل شاي          ا
 در موارد وجود اسهال حادي كه منجر         به طور كلّي    .توسل به آزمايش هاي باكتريولوژيك، قابل تشخيص مي باشد       

، ضمناً در افراد تماس يافته با حمله        به شوك، مي شود مخصوصاً در بالغين بايد به فكر تشخيص بيماري كلرا باشيم            
 .دون خون بدون درد، نيز بايد اين بيماري را در اولويت تشخيصي، قرار دهيمحاد اسهال خفيف ب

  شخيص آزمايشگاهيت

 در لوله آزمايش يا شيشه استريل،        كاتتري كه وارد مقعد مي نماييم    مونه مدفوع را بهتر است از طريق         ن
فوع، بسيار كم است      نيز مخصوصاً در مراحل پيشرفته بيماري كه حجم مد            سواب ركتال جمع آوري كنيم ولي      

 .مناسب مي باشد
يد توجه داشته باشيم كه در مناطق گرمسيري، ويبريو كلرا بيش از يك  ساعت، در مدفوع زنده نمي ماند                   با

ر محيط  د  .، منتقل نمود  محيط ترانسپورت  سانتيگراد، نگهداري كرد و يا به          درجه 4دماي  و لذا بايد نمونه را در        
 ميلي ليتر محلول كشت، افزوده شود و در دماي            10 ميلي ليتر مدفوع به       1-2  ه ك Buffered Sea Salt    كشت
محيط اين ارگانيسم ها در     .   ماه زنده مي ماند    1-3 درجه سانتيگراد قرار گيرد ويبريو كلرا به مدت             15-23حدود  
 روز در دماي    14 ماه ولي در محيط آلكالين ـ پپتون ـ و اتر براي              1-3يز حدود    ن Carry-Blair     موسوم به  كشت

لازم به ذكر است كه در صورت موجود نبودن محيط             .  گراد به حيات خود ادامه مي دهند         درجه سانتي  27-22
 كن را آغشته به مدفوع نمود و بين ورقه هاي پلاستيكي، نگهداري كرد              نوارهاي كاغذ خشك  ترانسپورت مي توان   

 هفته  4-5 هاي موجود در نوارهاي ذكر شده به مدت          زيرا در صورتي كه محيط ويبريو كلرا مرطوب باشد باكتري          
 .زنده مي مانند
، منتقل مي كنند و يا مقدار يك لوپ از         محيط كشت جامد  ر آزمايشگاه، نمونه مدفوع تازه را مستقيما به         د

 ساعت انكوبه   6-8 ميلي ليتر محلول آلكالين ـ پپتون ـ و اتر اضافه مي نمايند و به مدت                      8-10مدفوع را به     
د چند لوپ از    يال شده باشد با   رسمي نمايند ولي در صورتي كه مدفوع به وسيله محيط ترانسپورت به آزمايشگاه، ا              

  آگار  و MEA  يادآور مي شود كه محيط كشت هاي ساده اي نظير آگار       .  آن را به محيط كشت ذكر شده اضافه نمايند       
BSA محيط كشت اختصاصي تري نظير      و   GTTA يا آگار     و TCBS براي كشت نمونه ها مهيا مي باشد و       يز   ن

 .اهر مي شوند  ظTCBS ساعت در محيط 18كلني هاي زرد و غيرشفاف ويبريو كلرا در عرض 
ورد بررسي قرار مي دهند و      م O1س از انكوباسيون شبانه، نمونه هاي كلني هاي مشكوك را با سرم گروه            پ

 صورت امكان بايد سروتايپ هاي اگاوا و اينابا           اين اقدام، عملا جهت تشخيص كلرا كفايت مي نمايد ولي در              
 آزمايشات ديگري احتياج     همشخص گردند و جهت تشخيص بايوتايپ هاي التور، از ويبريو كلراي كلاسيك ب                
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مي باشد و بنابراين تاييد گروه سرمي و سروتايپ ويبريو كلرا با بهره گيري از آنتي سرم اختصاصي و تست                            
كانپذير است و حتي تعيين بايوتايپ، نيز با بررسي حساسيت يا مقاومت نسبت به                    آگلوتيناسيوني روي لام، ام    

 .يسر مي باشد مB ميگزين پلي
 با مشاهده مستقيم باسيل هاي خميده و متحرّك در نمونه مدفوع تازه بوسيله                  شخيص سريع كلرا  ت

. وع، نماي ويژه اي ندارد   ديهي است كه آزمايش ميكروسكوپيك مدف      ب  .ميكروسكوپ زمينه تاريك، ممكن مي باشد    
ن يبه طوري كه تعدادي گلبول سفيد و ندرتاً گلبول قرمز، ممكن است ديده شود و همانطور كه اشاره شد موثرتر                      

در زير  .   مي باشد ميكروسكوپ فاز يا    ميكروسكوپ زمينه تاريك  روش تشخيص سريع و اختصاصي كلرا استفاده از           
داد زيادي يافت مي شوند و داراي حركات مشخصي هستند به طوري كه            ميكروسكوپ زمينه تاريك، ويبريوها به تع     

 . موسوم استحركت نيزه ايپديده اي كه به . مانند شهاب هاي آسماني از سويي به سوي ديگر، حركت مي كنند
ر صورتي كه از آنتي سرم استفاده نشود نمي توان سويه هاي اوگاوا و اينابا را از ويبريوهاي غيرآگلوتينه                    د

ننده، مجزا نمود ولي در صورتي كه همه گيري كلرا حادث شده باشد احتمال اين كه ويبريوهاي موجود در                          ك
 .ايجاد همه گيري، نمي شوندث زيرا ويبريوهاي غيركلرايي، باع. نمونه ها ويبريو كلراي واقعي باشند خيلي زياد است

حركت  ويبريوهاي با حركت سريع، بي      رگاه از آنتي سرم اختصاصي ضد اوگاوا و اينابا استفاده شود                ه
 .خواهند شد و تشخيص اختصاصي سريعي حاصل خواهد گرديد

، اهميت زيادي دارند و هرچند       كوليستين  و B  تست حساسيت به پلي ميگزين     و  هموآگلوتيناسيونست هاي  ت
 چهار كلراي   انجام تست حساسيت به كلرافاژ گروه چهار مشكل است ولي غير از تشخيص سويه هاي مقاوم فاژ                  

 .كلاسيك براي بايوتايپ هاي التور، اختصاصي مي باشد
 هاي آگلوتينه كننده، هماگلوتينه كننده و ويبريوسيدال، به دنبال واكسيناسيون، يا ابتلاء به كلرا                آنتي بادي

انزدهم، به  مي گردند و طي روزهاي دهم، تا پ        اين آنتي بادي ها در روز پنجم بيماري يافت      .  در بدن تشكيل مي شوند   
البته تماس با بعضي از     .  اوج شدت خود مي رسند و سپس در عرض شش ماه يا بيشتر عيار آن ها كاهش مي يابد                  

ميكروارگانيسم هاي ديگر نظير يرسينيا آنتروكوليتيكا، بروسلا و پسودومونا نيز باعث افزايش عيار اين آنتي بادي ها                 
 . نمي كنداهمي گردد ولي مداخله چنداني در تفسير تست 

شخيص كلرا را مي توان با ملاحظه افزايش شديد آنتي بادي هاي آگلوتينه كننده ويبريو كلرا در سرم دوره                ت
البته بررسي اين آنتي بادي ها تنها در      .  نقاهت بيماري و يا آنتي بادي هاي وابسته به كمپلمان ويبريوسيدال تاييد نمود          

 .درجه شيوع بيماري، در بين افراد جامعه به كار مي رودمطالعات اپيدميولوژيك، به منظور تعيين 
طي دوره همه گيري بيماري يا در شرايطي كه انتقال ويبريو كلرا از             علاوه بر ميكروسكوپ زمينه تاريك،      

آزمون مورد اشاره كه    .  استفاده مي شود )  dipstick  ( ديگري آزمون تشخيصي سريع  شدت بالايي برخوردار است از      
پاستور ساخته شده است شامل        توسط انستيتو  O139 و   O1 سريع كلراي ناشي از سروتايپ هاي        به منظور كشف  

تست ايمونوكروماتوگرافي يك مرحله اي است كه بر روي نمونه مدفوعي كه از طريق سواب ركتال تهيه شده است                  
ار، بنگلادش و موزامبيك،     اين آزمون در ماداگاسك    اعتبارميزان  .   دقيقه پاسخ مي دهد   10انجام مي شود و در عرض      

 . درصد را براي آن اعلام نموده اند94-100و ويژگي درصد  84-100حدود ارزيابي شده و حساسيت 
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 رمان كلراد
همترين ركن درماني وبا اصلاح مايعات و الكتروليت ها است كه جز در موارد بسيار شديد بيماري، از                      م

بديهي است كه هرچه اصلاح مايعات و الكتروليت ها زودتر شروع          طريق محلول هاي خوراكي، قابل اجرا مي باشد و        
 .شود احتمال بروز عوارض بيماري كمتر خواهد بود

كي از محاسن درمان با محلول هاي خوراكي، اينست كه نيازي به پزشك و پرستار و افراد كارآزموده،                    ي
 .ندارد و بوسيله خود بيماران و اطرافيان آن ها قابل اجرا مي باشد

  حلول خوراكي پيشنهادي سازمان جهاني بهداشتم

  ليتر1  گرم،  آب  20 گرم، گلوكز 5/1 گرم، كلرور پتاسيم 5/2 گرم، جوش شيرين 5/3ام عمك طن

  حلول خانگيم

  ليتر1 گرم، آب 20 گرم يا گلوكز 30-80 گرم يا آرد برنج 40 گرم، شكر 5مك طعام  ن
مرفولوژيك مخاط روده، نمي شود، تغييري در نفوذپذيري         شايان ذكر است كه عامل كلرا باعث آسيب           

مخاط روده، نسبت به پروتئين، گلوكز و اسيدهاي آمينه، ايجاد نمي كند و بنابراين مايعات و الكتروليت هاي                         
رد كلرا به   ا در تمامي مو   وخوراكي، عليرغم وجود اسهال و استفراغ تا حدود زيادي از مخاط روده، جذب مي گردد                 

ي موارد بسيار شديد بيماري كه منجر به كولاپس عروقي يا كوما شده است رفع دزهيدراتاسيون بوسيله                      استثنا
 .مايعات و الكتروليت هاي خوراكي، كفايت مي نمايد و بايد هرچه سريع تر، پس از آغاز اسهال، تجويز گردد

  حوه تجويز مايعات خوراكين

كيلوگرم وزن بدن   /   ميلي ليتر  50-100دن به ميزان    حلول خوراكي را بايد بر اساس شدت كم آبي ب           م
 15تجويز نمود كه اين مقدار ممكن است در بزرگسالان، به يك ليتر در ساعت يعني يك ليوان به فاصله هر                           

 .دقيقه نيز برسد و لذا بايد آن ها را تشويق به مصرف مايعات مورد نياز، نمود

  ايعات داخل وريديم

 ليتر در روز در     7 ساعت يا    24/  يلوگرم  ك/   ميلي ليتر  100بتلايان به كلرا از     ر صورتي كه حجم مدفوع م     د
ضمناً در  .   كيلوگرمي تجاوز كند بايد مايعات از دست رفته را از طريق داخل وريدي، جبران نمود                    70يك فرد   

شوك شده  صورتي كه درمان با محلول هاي خوراكي، به نحو مطلوبي صورت نگرفته باشد و بيماران، مبتلا به                      
 .باشند بايد از محلول هاي داخل وريدي، استفاده شود

ر بيماران بسيار بدحال، سرعت اصلاح مايعات و الكتروليت ها اهميت حياتي دارد و لذا نبايد وقت را                      د
لف نمود بلكه سرسوزن نمره هيجده اي را وارد يكي از قطورترين وريدهاي بيمار نموده و در                   ت Cut down  جهت

جهت حصول اين منظور، مي توان در درجه اول از          .   مايعات و الكتروليت هاي مورد نياز را تجويز نمود          اسرع وقت 
 و در درجه    وريدهاي فمورال ، در درجه سوم      در ناحيه گردن  وريد ژوگولر خارجي    ، در درجه دوم      عروق سطحي بازو  
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راي تجويز سريع مايعات، وريدهاي      استفاده كرد و بديهي است كه ب        )  در شيرخواران   (وريدهاي جمجمه چهارم  
 .فمورال، مناسب تر از ساير وريدها مي باشند

قابل تاكيد است كه حتي در بيماراني كه صداهاي قلبي قابل سمعي ندارند و نبض آن ها قابل لمس                        
و نبض  نمي باشد بايد به تجويز سريع مايعات، پرداخت زيرا در مرحله نهايي كلرا، صداهاي قلبي، شنيده نمي شود                    

 .بيماران، لمس نمي گردد
 را مورد   نبض هاي مركزي و محيطي   به منظور بررسي ميزان جبران مايعات اوليه از دست رفته مي توان              

ري برخوردار است زيرا عليرغم قوي بودن نبض مركزي، به           ت، از اهميت كم   فشار خون بررسي قرار داد و بررسي       
 به  قاعده ريه ها ي تجويز مايعات، بايد     ط  .ي، قابل بررسي نمي باشد   علتّ انقباض شرائين محيطي، فشار خون واقع       

 .طور  مرتب با گوشي، مورد معاينه قرار گيرد و در صورت پيدايش رال از تجويز مايعات زياده از حد، خودداري گردد

  حوه تجويز مايعات وريدين

را بايد از طريق سرسوزن      در بزرگسالان مايعات     .   است رينگرلاكتاتهترين محلول تزريقي، محلول      ب
، به تجويز آن    استقرار نبض راديال قوي    سي سي در دقيقه تجويز نموده و تا زمان             50-100قطوري به مقدار    

 50مثلاً در يك بيمار      .   ساعت تجويز نماييم    2ادامه دهيم و سپس باقيمانده حجم محاسبه شده را در عرض                
 ليتر است و    5اده است اولا مقدار مايع از دست رفته، در حدود           وزن بدن خود را از دست د      %  10كيلوگرمي كه حدود    

 ليتر باقيمانده را در عرض دو ساعت وارد         3 دقيقه به سرعت تجويز كرد و        20 ليتر آن را بايد در عرض       2ثانيا حدود   
 .بدن نمود

يقه تجويز   دق 30كيلوگرم در عرض    /   ميلي ليتر    30، ابتدا مايعات از دست رفته را به ميزان            ر كودكان د
 ساعت جبران مي كنيم و در اين موارد نبايد براي جبران سريع مايعات از دست                  6نموده باقيمانده آن را در عرض       

ضمناً به  .  هم مي نمايد را ناشي از آن را در كودكان، ف      تشنج و   ادم مغزي رفته، عجله كنيم زيرا اين اقدام، موجبات         
 از طريق دهان نيز     پتاسيم و   گلوكزيسمي، در اين سنين بايد به تجويز        ز هيپوكالمي و هيپوگل   ومنظور جلوگيري از بر   

 .اقدام نمود
ب، سديم، كلر، بيكربنات و پتاسيم بدن بيماران مبتلا به كلرا هدر مي رود و مقدار اين مواد، در مدفوع                       آ

از طرفي  .  يتر مي باشد  ميلي اكي والان در ل    100=   و كلر    40=  ، بيكربنات   151=  ، پتاسيم   135=  بيمار، شامل سديم    
 ميلي اكي والان در ليتر       111=  و كلر     29=  ، بيكربنات     5=   پتاسيم   131=  سديم  ، حاوي   محلول رينگرلاكتات 

است و گرچه مقدار بيكربنات موجود در اين محلول، كمتر از بيكربناتي است كه از طريق مدفوع، دفع مي گردد ولي                    
 به توليد بيكربنات و دفع اسيد مي پردازند و             كليه هاعادل مايعات،     ت حعملا مسئله ساز نمي باشد زيرا با اصلا         

پتاسيم محلول رينگرلاكتات نيز كمتر از پتاسيم دفع شده از             .   دفع مي گردد  ريه هادي اكسيد كربن نيز از طريق       
ته از طريق دهان    الب.  طريق مدفوع است و لذا مي توان به هر ليتر سرم، حدود ده ميلي اكي والان پتاسيم نيز افزود                  

ساز نيست و نيازي به جبران         البته كاهش مختصر پتاسيم، در بالغين، مسئله         .تاسيم را تجويز نمود     پ نيز مي توان 
 .فوري ندارد ولي كودكان، نسبت به كمبود پتاسيم، حساس ترند و بايد به اين موضوع، توجه داشته باشيم

   محلول  و Dacca  1/4/5يگر شامل محلول      ير از محلول رينگرلاكتات، محلول هاي مناسب د           غ
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NAMRU-CRS  د و لذا در صورت فراهم بودن هريك از اين سه محلول مي توان فقط به تنظيم حجم                     مي باش
 .مورد نياز مايعات و سرعت اصلاح آن اكتفا نمود

  ميلي اكي والان سديم و كلر      150، در دسترس است كه خود حاوي        سالين ايزوتونيك اهي فقط محلول    گ
در چنين مواردي   .  در هر ليتر مي باشد و مي توان بدون اضافه كردن ساير الكتروليت ها، مورد استفاده قرار گيرد                  

يرا با  ز  دمحلول مورد بحث را بايد به سرعت و به مقدار كافي تجويز نمود و تا بازگشت فعاليت كليوي، ادامه دا                        
 اسيد، دفع مي گردد البته مشروط بر اين كه هيپوولمي،             فعال شدن كليه ها بيكربنات مورد نياز ساخته مي شود و          

 .شدااصلاح شده ب

 حيات مجدد بيماران، مرهون معجزه آب است

اسخ اين بيماران نسبت به اصلاح كم آبي اوليه، به نحو شگفت آوري واضح و محسوس است به طوري                    پ
رمق  بيمار باز مي گردد، صداي ضعيف و بي        غكه فروغ حيات با سرعت هرچه تمامتر به چشمان گود افتاده و بي فرو             

او به حالت طبيعي نزديك مي شود، پوست چروكيده و پژمرده او شاداب مي گردد، قلب بي صداي او به صدا در                         
مي آيد و نبض ايستاي او پويا مي گردد و كليه هاي از كار افتاده او مجدداً به كار مي افتد و به دفع فضولات                              

بندند تا آن نيز به توليد پندار نيك، بپردازد و زبان را             مي  اعضاء مجدداً كمر به خدمت مغز،         مي پردازد و همگي اين   
به گفتار نيك و اندام ها را به رفتار نيك هدايت كند و به راستي كه پروردگارمان چه نيكو فرموده است در وصف                         

  ـو جعلنا منَِ الماءِكُلَّ شيَيِ حي آب ـ

 عد از اصلاح دزهيدراتاسيون اوليه حوه تجويز مايعات، بن

گيري حجم   يزان دفع مدفوع، تنظيم نماييم و در صورتي كه اندازه           م قدار مايعات بعدي را بايد براساس      م
مدفوع، به عللي ميسر نباشد مقدار مايعات مورد نياز را براساس تداوم قابليت ارتجاع طبيعي پوست و نبض شرياني                    

 .اينات مكرر ريه ها از تجويز زياده از حد مايعات، آگاه مي شويمقوي، تنظيم مي كنيم و با مع

 آنتي بيوتيك ها جويزت

مي گردند و نياز به مايعات تجويزي را       %  50 ها موجب كاهش دوره و حجم اسهال به كمتر از            آنتي بيوتيك
 كلرا غالب هستند    تتراسيكلين يا داكسي سيكلين خوراكي در مناطقي كه سويه هاي حساس ويبريو          .  كاهش مي دهند 

 300 به مقدار    داكسي سيكلين در بزرگسالان مبتلا به كلرا، دوز واحد         .  به عنوان داروهاي انتخابي معرفي شده اند     
 7 كمتر از    كودكان گرم، داروي انتخابي را تشكيل ميدهد و از آنجا كه اين داروها در                 2  تتراسيكلينميلي گرم يا   

كوتريموكسازول، :  د توصيه شده است در اين سنين ترجيحا از داروهايي نظير           ساله از سلامت لازم برخوردار نيستن     
،  يا آمپي سيلين   فورازوليدون ، مبتلا به اين بيماري از اريترومايسين       زنان باردار اريترومايسين و فورازوليدون و در       

 O139 ويبريو كلراي نوپديد     د و مي باشولي ميزان تاثير هيچيك از اين داروها به اندازه تتراسيكلين ن             .استفاده شود 
ه در دهة آخر قرن بيستم باعث ايجاد همه گيري هايي در بعضي از كشورهاي آسيايي شده است نسبت به                          ك

 .كوتريموكسازول و فورازوليدون، مقاوم مي باشد
جه به   ساله را جايز ندانسته اند ولي با تو       8هرچند بعضي از منابع، تجويز تتراسيكلين ها در كودكان كمتر از           
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اينكه در حال حاضر تاثير هيچيك از داروهاي ديگر با تتراسيكلين ها برابري نمي كند برخي از مولفين، تجويز كوتاه                   
 به محض اين كه دزهيدراتاسيون اوليه،        ر كودكان دمدت اين داروها در كودكان را جايز دانسته و توصيه كرده اند              

/ كيلوگرم  /   ميلي گرم    50ايد اقدام به تجويز تتراسيكلين، به مقدار        تا حدودي جبران و هوشياري بيمار طبيعي شد ب        
 .  ساعته نمود6 ساعت در دوزهاي منقسم 24

)  روز 3كيلوگرم به مدت    /   ميلي گرم    5(، فورازوليدون   )كيلوگرم/   ميلي گرم    6(دوز واحد داكسي سيكلين     
تراسيكلين، بر كاهش دوره و حجم مدفوع موثر است         به اندازه ت  )   روز 3/  كيلوگرم  /   ميلي گرم    40(و اريترومايسين   

 همچنين در كودكان از     . دفع ويبريو كلرا از طريق مدفوع به اندازه تتراسيكلين، موثر نمي باشد           هولي در رابطه با دور    
كيلوگرم بر حسب    /   ميلي گرم      8(و كوتريموكسازول    )   روز 2-3/  كيلوگرم  /   ميلي گرم      50(كلرامفنيكل  
 از تركيبات ترياك،    يدلازم به ذكر است كه در اين بيماران نبا          .  نيز مي توان استفاده نمود   )   روز 3  /تري متوپريم  

 .پارگوريك و ساير داروهاي ضد تحرّك روده ها و استروئيدها تجويز گردد
به طوري كه هرگونه    .   كه بايد سريعاً تشخيص داده شود شامل هيپوگليسمي است         همترين عارضه كلرا  م
سطح هوشياري بيماران مبتلا به كلرا و ازجمله بروز كوما مخصوصاً در كودكان و شيرخواران بايد ظن                   تغييري در   

 .ا برانگيزد و در جهت اثبات يا نفي آن اقدام گردد رتشخيص هيپوگليسمي
  ـ  جدول آنتي بيوتيك هاي موثر و مقدار دارو4جدول 

 نام دارو دوز بزرگسالان دوز كودكان

 Tetracycline  روز3/  ساعت 6/  ميليگرم500  روز3/  ساعت 6/ وگرم كيل/  ميليگرم50

 Doxycycline دوز واحد/  ميليگرم 300 ـ
5 mg/kg/day in four divided doses for 3 days or 
7 mg/kg as a single dose 100 روز3/  ساعت 6/  ميليگرم Furazolidone 

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/ ميليگرم 400 توصيه نشده است

 دوز واحد يا /  گرم 1 دوز واحد/ كيلوگرم /  ميليگرم20
  روز3/ روز /  ميليگرم250

Ciprofloxacin 

 Azithromycin دوز واحد/  گرم 1 دوز واحد/ كيلوگرم / م ميليگر20

 
كيلوگرم در ابتدا و سپس     /   ميلي ليتر  3-4گلوكز به مقدار  %  25، از محلول    هيپوگليسميه منظور اصلاح    ب
 .ساعت، استفاده مي شود و تا دريافت جواب قند خون به همين نحو، ادامه مي يابد/ كيلوگرم /  ميلي ليتر10به مقدار 

مين مشكل درماني كلرا به هم خوردن تعادل الكتروليت ها است كه به صورت بروز تغييراتي در سطح هوشياري                   ود
ناشي از دفع   اسيدوز  در صورت بروز    .  يا تشنج، مخصوصاً در زمينه كاهش، يا افزايش سديم سرم، عارض مي گردد            

 ي تنفسي و بيقرار   رسلاسيون شديد، ديست  بيكربنات سديم، بيماران متحمل تغييراتي در سطح هوشياري، هيپرونتي         
 .مي گردند

، علائمي نظير بي قراري، ايلئوس، اتصاع شديد شكم، ضعف شديد و عدم توانايي              كمبود پتاسيم ر موارد   د
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 .مصرف مايعات خوراكي عارض مي شود

در .  ، يكي ديگر از عوارض كلرا است كه بايستي با اقدامات محافظه كارانه درمان شود                  كليوي نارسايي
البته دياليز، به ندرت    .  اين بيماران كمبود پتاسيم را بايد از ابتدا جبران نمود تا از بروز آريتمي  قلبي، جلوگيري شود                  

به منظور جلوگيري از انهدام پروتئين هاي نسجي، مي توان به تجويز كاربوهيدرات فراوان از             .  ممكن است لازم شود   
 .طريق دهان اقدام نمود

 و كليوي بيانجامد و لذا كمبود        ي، مي تواند به انفاركتوس قلبي، مغز      ر زمينه آترواسكلروز  يماري كلرا د  ب
ضمناً به محض باز شدن اشتهاي بيمار بايد        .  مايعات و الكتروليت ها را در اين بيماران هرچه زودتر بايد جبران كرد            

 .رژيم غذايي معمولي براي او شروع شود

وليت ها بدون اصلاح اسيدوز، مي تواند به ادم حاد ريوي منجر شود لذا در             ز آنجا كه جبران مايعات و الكتر      ا
مواردي كه محلول رينگرلاكتات در دسترس نباشد بايد به هر ليتر محلول فاقد بيكربنات سديمي كه مصرف                       

تلف را  ت   نيز اضافه شود ولي در صورت موجود نبودن بيكربنات سديم نبايد وق            بيكربنات سديم مي گردد يك ويال    
 .نماييم بلكه تا رفع آنوري بايستي از محلول سالين ايزوتونيك، استفاده نماييم

 يمصرف خوراك )  2022هاريسون  (و منابع معتبر ديگر      )  2022فكت    (WHOطبق تاكيد كارشناسان     
 به وبا همراه     انياز جمله در مبتلا    و   با كاهش حجم و شدت اسهال در كودكان خردسال              (Zinc)ي  مكمل رو 

  تا 6كودكان  و   روزانه   ي گرم رو  يلي م 10 با   كلرا مبتلا به    ه ماه 6 كودكان كمتر از     :شد و لذا توصيه شده است     مي با
 . روز درمان شوند10 مدت روزانه به ي خوراكي گرم رويلي م20 با دي باه ماه60 كمتر از

ادگارهاي خفيفي  گاهي ي .  ين بيماران، بيشتر در اثر شوك هيپوولميك، اسيدوز و اورمي تلف مي گردند              ا
شاءهاي مخاطي روده،    غ Diphtheritic  نظير كم خوني، اشكالات مختصر فكري و جسمي، خواب آلودگي، التهاب          

دهان و دستگاه تناسلي، نفريت، التهابات مختلف ريوي، پاروتيت، زخم قرنيه، زخم بستر و گانگرن نقاط مختلف                     
  .د مخدر، به مراتب بدتراستبدن، عارض مي شود و پيش آگهي آن در معتادان به موا

 يشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمارپ

گانگرن ،  )در مناطق سرد    (پنوموني،  كوله سيستيت ،  اولسر قرنيه ين بيماران، گاهي ممكن است دچار        ا
ن، گزارش شده است و لذا در        يز در سالمندا  ن)  CVA  (حوادث عروقي مغز   شوند و    انتهاها، پنيس و اسكروتوم   

ياليز و  د  .صورت بروز هر يك از اين عوارض، لازم است از پيشرفت آن ها و بروز داغ هاي پايدار، جلوگيري شود                     
، كليه هاي خود را از دست داده اند ممكن است لازم شود و از              نكروز حاد توبولر  پيوند كليه در افرادي كه به دليل         

منجر به بازتواني مبتلايان به كلراي همراه با عارضه مي شود، پيشگيري سطح سوم به                آنجا كه اينگونه اقدامات،     
 .حساب مي آيد
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  اير اقدامات كنترليس

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

  راهم نمودن تسهيلات درماني ـ ف1
 چنداني طي اپيدمي ها ندارد و از طرفي درمان بيماران،            ر حال حاضر از آنجا كه تاثير واكسن، ارزش          د

آسان، ارزان و موثر مي باشد و با شناسايي و درمان بيماران، مي توان از آلودگي بيشتر آب و مواد غذايي، جلوگيري                      
 شدن  ير درماني كافي، دليلي براي تلف       ابضمناً با اعمال تد    .  نمود لذا اهميت درمان، مورد تاكيد، قرار مي گيرد          

 .مبتلايان به كلرا وجود نخواهد داشت
ز سالم بودن آب هاي مصرفي و جوشاندن آب هاي مورد مصرف تا زماني             ا قدمات سريع، جهت حصول اطمينان     ـ ا  2

 كه به مخزن اصلي آب منطقه، به اندازه كافي، كلر اضافه گردد و سپس جلوگيري از آلودگي بعدي آبها
  ، جهت دفع فاضلابراهم نمودن امكانات مناسب ـ ف3
  حقيق در مورد وسايل انتقال ـ ت4
ظارت بر امر تهيه اغذيه و اشربه همگاني و جلوگيري از آلودگي بعد از طبخ غذاها بوسيله مگس يا دستان                         ـ ن  5

 آلوده
 نترل مگس ـ ك6
ين مدارس و   رتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم، بوسيله صدا و سيما و مطبوعات و روحانيون مذاهب و معلم                   ـ ا  7

 نهضت سوادآموزي
گروهي، توجيه شوراهاي اسلامي محلي و رابطين           نترل همه گيري رعب و وحشت، از طريق رسانه هاي          ـ ك  8

 .بهداشتي به منظور اطلاع رساني مستقيم به ساكنين محله هاي درگير همه گيري

 قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

ميك دارد تجمع تعداد زيادي از افراد در يك محل بدون اين كه                ر مناطقي كه بيماري وبا حالت آند       د
امكانات كافي از نظر آب و غذاي سالم براي آن ها فراهم گردد بر خطر بروز همه گيري وبا خواهد افزود و لذا                           

 .بايستي مسئولين امر، به اين موضوع توجه داشته باشند
مورد انتقال محلي و حتي غيروارده وباي ناشي از            مورد كلراي وارده به هر كشور، اولين            اولين     ـ1

در مناطقي كه قبلاً عاري از بيماري شناخته شده است بايستي با هر وسيله                O139 و   O1  وش هاي ويبريو كلراي  س
 .ممكن، به سازمان جهاني بهداشت و كشورهاي همسايه، اطلاع داده شود

از مناطق وبازده مي آيند بايد طبق قوانين بهداشت         ا كشتي ها، هواپيماها و وسايل نقليه زميني كه           ب   ـ2
 مثلا دستور صريح آن سازمان در مورد جابجايي كالا از كشورهاي درگير              .رخورد گردد  ب WHO  بين المللي مصوب 

 .كلرا به ساير نقاط جهان، در راستاي عدم ممنوعيت و محدوديت مي باشد
به طور   به كشور ديگري را دارند واكسن وبا را          ازمان جهاني بهداشت، در كساني كه قصد مسافرت        س   ـ3

 . توصيه نمي كند و هيچ كشوري هم رسما درخواست گواهي تزريق اين واكسن را نمي نمايداكيد، 
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 در محدوده زماني دوره     همسافراني كه از مناطق آلوده مي آيند در صورتي ك        "طبق قوانين بين المللي بهداشت،     
با اين وجود     0  "ك به كلرا دارند لازم است آزمايش مدفوع، انجام شود          نهفتگي بيماري بوده و يا علائم باليني مشكو        

سازمان جهاني بهداشت حتي بر اين موضوع نيز تاكيد چنداني نكرده و توصيه مي كند از بررسي روتين اينگونه                       
ي كه از   سازمان مزبور، نياز به مصرف آنتي بيوتيك به منظور پيشگيري از كلرا در مسافران               .  موارد، خودداري شود  

 . مناطق درگير وبا آمده و يا عازم چنين كشورهايي هستند را منتفي دانسته است

ي همه گيري هاي شديد كلرا مي توان از كمك هاي مراكز همكاري هاي سازمان جهاني بهداشت،               ط   ـ4
 .برخوردار شد

  ـ چند نكتهد
و اعِمال همين اقدامات در ساير       نترل كلرا در هر كشوري، در گرو مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب                 ك •

 .كشورها مي باشد
طالعات انجام شده، حاكي از آنست كه ابتلاء به كلراي ناشي از يكي از بايوتايپ هاي كلاسيك، منجر به                       م •

به مصونيت    مصونيت در مقابل ساير بايوتايپ هاي كلاسيك و التور مي شود و حال آنكه ابتلاء به التور، فقط منجر                
 . بايوتايپ و گروه سرمي ذيربط، مي گردددر مقابل اين

 ظاهرات باليني كلراتتوضيح بيشتري در مورد 

لرا ممكن است به صورت بدون علامت باليني، اسهال خفيف يا سندروم كاملاً مشخصي كه توضيح                    ك
 و معمولاً   ، دوره كمون بيماري از چند ساعت تا پنج روز، متفاوت است           ر موارد خفيف  د  .داده خواهد شد تظاهر نمايد    

 روز به طول مي انجامد و تفاوت چنداني با ساير اسهال ها            5-7ري، به مدت    ا روز مي باشد، ضمناً بيم    2-3در حدود   
ندارد و احتمال بروز دزهيدراتاسيون و ساير عوارض بيماري، بسيار كم است و از نظر باليني معمولاً تشخيص كلرا                     

 از تماس با موارد شناخته شده كلرا دچار اسهال شده باشد بايستي               مطرح نمي گردد ولي در صورتي كه فردي بعد        
چنين مواردي را تنها در صورت مثبت        .  وبا تلقي شود و نظير مبتلايان به اين بيماري، درمان گردد            ه  مشكوك ب 

 .ابندبودن كشت مدفوع، مي توان تاييد نمود و ضمناً اين بيماران حتي بدون درمان، در عرض يك هفته، بهبود مي ي
به طوري كه يك    .  جر شود نمي تواند به سرعت، به مرگ بيمار، م      ر صورتي كه شدت بيماري زياد باشد        د

اين .   ساعت تلف گردد   2-3فرد كاملاً سالم، ممكن است در عرض يك ساعت دچار هيپوتانسيون شود و در عرض                
به شوك، منجر مي گردد و در        ساعت   4-12بيماري به نحو شايعي با اسهال آبكي، شروع مي شود و در عرض                

 . ساعت تا چند روز بعد، باعث مرگ بيمار مي شود18عرض 
 شامل افزايش پريستالتيسم است كه بيمار، به صورت احساس پري و سروصدا در                 ولين علائم بيماري  ا

چند بار  شكم بيان مي نمايد و سپس مدفوع شلي كه نماي مشخص سوپ برنج را ندارد ظاهر مي گردد و بعد از دفع                     
 .اسهال آبكي، نماي سوپ برنجي پيدا مي كند كه بوي ماهي دارد و در اغلب موارد كلرا يافت مي شود

مامي علائم و نشانه هاي كلرا ناشي از دفع آب و املاح موجود در فضاي داخل عروقي و خارج سلولي به                    ت
 آن از بدن، متغير مي باشد ولي به طور           البته تركيب مدفوع وبايي در رابطه با ميزان دفع         .  داخل فضاي روده است   
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 : متوسط داراي عناصر زير است
CO3H-          Cl-       K       Na                       

 45           100       15      135     الغين    ب
 30            90       25       105   كودكان   

 باليني اين بيماري، عبارتست از بروز مراحل مختلف شوك               ر روزهاي قبل از درمان كلرا تشريح         د
هيپوولميك و دزهيدراتاسون و واكنش بدن نسبت به حجم ناكافي گردش خون و ايسكمي، ولي در صورتي كه                      

استفراغ نيز در   .  ماري، پرداخته شود غير از اسهال، علامت و نشانه ديگري بروز نخواهد كرد               يسريعاً به درمان ب   
 .ه كلرا در اغلب موارد، وجود دارد ولي زمان شروع آن بعد از بروز اسهال استمراحل اولي
رد خفيف شكم، بي قراري، كرامپ هاي عضلاني و تشنگي نيز عارض مي گردد و در موارد نادري ممكن                 د

، در اين بيماران گاهي دزهيدراتاسيون و شوك بدون وجود اسهال         .  است ايلئوس نيز در شروع بيماري، عارض شود       
 معمولاً  ايجاد مي شود و علائم انسداد حاد روده را تقليد مي نمايد ضمناً باعث مرگ بيمار نيز مي شود زيرا پزشك،                    

 .محل از دست رفتن مايعات را نمي يابد
شريشياكولي يا ويبريوهاي غيركلرايي     ا ر شروع بيماري، تفاوتي بين كلرا و اسهال آبكي حاد ناشي از              د

رتي كه كلرا تحت درمان آنتي بيوتيكي قرار نگيرد اسهال، به مدت بيشتري ادامه مي يابد و                 وجود ندارد ولي در صو    
 .باعث از دست رفتن حجم زيادي از مايعات بدن مي شود

، براي اولين بار به وسيله پزشك، معاينه مي شوند دچار سيانوز، بي فروغي             كلراي شديد قتي مبتلايان به    و
وستي و نبض نخي شكل هستند و يا اصلا نبض آن ها قابل لمس،                   پ Turgor  چشم ها، شكم قايقي، كاهش    

ضمناً صداي بيماران، ضعيف مي باشد و علائم حياتي آن ها شامل تاكيكاردي، تاكي پنه و فشار خون                    .  نمي باشد
لي وده روده ها دچار بيش فعا     ب پايين و يا غيرقابل اندازه گيري است و صداهاي قلبي نيز اغلب، غيرقابل سمع                   

 .مي باشند ولي تغييرات چنداني در وضعيت ذهني بالغين بيمار، ايجاد نمي شود و معمولا هوشيارند) هيپراكتيو(
، نظير بزرگسالان است ولي در كودكان، گاهي علائمي ظاهر مي شود كه در             كودكان اصلي كلرا در     علائم

 كه در گروه سني بزرگسالان،      كوماوده، هستند و    مثلاً كودكان مبتلا به كلرا اغلب، خواب آل       .  بزرگسالان، نادر است  
 مي شوند كه علّت    يز ن تشنجپديده نادري را تشكيل مي دهد در كودكان، نادر نمي باشد و اين كودكان گاهي دچار                 

آن روشن نمي باشد ولي در بعضي موارد در اثر هيپوگليسمي، ايجاد مي گردد و به تجويز گلوكز، پاسخ مي دهد اما در                    
كي ي.  ماي عميق و غيرقابل برگشتي مي انجامد     و كه به علّت هيپوگليسمي نباشد عاقبت خوبي ندارد و به ك            مواردي

است كه در اغلب كودكان يافت مي شود ولي بزرگسالان         تب  ديگر از تفاوت هاي كلراي اطفال و بزرگسالان وجود         
 . نيمي از كودكان، عارض مي شودضمناً كرامپ هاي شكمي اطراف ناف، نيز در. معمولاً عاري از تب هستند

 و بويژه در اواخر حاملگي، از شدت بيشتري برخوردار است و پيش آگهي بدي را به                دوران بارداري كلرا در   
 ساعت  24 اغلب اينگونه مرگ ها در      .مي شود  مرگ جنين  در نيمي از موارد منجر به        همچنين  دنبال خواهد داشت و   

احتباس جفت بعد   .   مرگ جنين جلوگيري نمي كند    از حتي درمان زودرس مادر هم       اول بيماري مادر اتفاق مي افتد و     
از سقط نيز شايع است اما علّت اين عارضه و نيز علّت مرگ جنين، مشخص نمي باشد ولي ممكن است ناشي از                        

 .انقباضات عضلات رحمي، در اثر دزهيدراتاسيون و اختلالات گردش خون جفتي باشد
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  غييرات هماتولوژيكت

يچيك از سلّول هاي موجود در خون، دفع نمي شوند و فقط مقادير بسيار كمي پروتئين دفع                    همعمولا  
مي گردد و لذا غلظت سلّول ها و ساير مواد موجود در خون، افزايش مي يابد و اصطلاحا تغليظ خون، ايجاد مي شود و                    

 گردد و تا قبل از اصلاح كم آبي،         سبب افزايش هماتوكريت، پروتئين هاي پلاسما و وزن مخصوص پلاسما مي            
 .لكوسيتوز كاذب و حتي افزايش قند خون جلب توجه مي نمايد كه با تجويز مايعات كافي به سرعت اصلاح ميشود

 وارض كلراع
 را  كودكان اقلا در يك مورد مهم       يول.  وارض بيماري را مي توان با توجه به طبيعت كلرا پيش بيني كرد           ع

 اين ترتيب كه هوشياري مبتلايان به كلرا تغيير نمي كند و وضعيت ذهني، تا حدودي دست                  به.  بايد مستثني نمود  
نخورده باقي مي ماند و اين بيماران حتي با فشار خون غيرقابل اندازه گيري، آگاهي كاملي نسبت به زمان و مكان                      

 . گردندتشنج و يا رييااختلال هوشدارند ولي كودكان ممكن است دچار 
 بعدي، شامل بهم خوردن تعادل الكتروليت ها است كه با ايجاد تغييراتي در هوشياري بيمار،                ارضه شايع ع

 مي شود و سبب بروز ايلئوس،      هيپوكالميتظاهر مي نمايد و مخصوصاً در كودكان ساكن مناطق حاره، باعث ايجاد             
يپوناترمي يا مسموميت با    ن است ه  كضمناً در صورت تجويز مايعات نامناسب مم       .  ضعف و آريتمي قلبي، مي گردد    

 .آب نيز حاصل شود

   كليهنارسايي

.  مي انجامد آنوري، در تمامي موارد، با شدت متوسط كلرا عارض مي گردد و در موارد شديد، به                  وليگوريا
 و كلاپس ـ قلبي عروقي باشد و در صورتي كه دزهيدراتاسيون او رفع                شوك هيپوولميك بيمار ممكن است دچار     

ارد و، عارض مي گردد ولي در صورت جبران سريع كم آبي، هيچ گونه آسيبي به كليه ها                      مرگو    اورمينشود  
نمي شود و جريان ادرار در عرض چند ساعت برقرار مي گردد و در صورتي كه كمبود مايعات، جبران نشود و شوك                      

 .ارض خواهد شدع) ATN (نكروز حاد توبولرهيپوولميك نيز ادامه يابد 
دفع شود نيز موجبات آسيب كليوي و نارسايي كليوي فراهم            قادير زيادي از پتاسيم بدن،    ر صورتي كه م   د

مي گردد ولي علتّ اصلي نارسايي كليه، همان دزهيدراتاسيون مي باشد كه در صورت درمان سريع و مناسب، قابل                   
 .برگشت خواهد بود

  سيدوز متابوليكا

ربنات است و لذا دفع بيكربنات به سرعت باعث ايجاد            دفوع مبتلايان به كلرا حاوي مقادير زيادي بيك        م
اسيدوز متابوليك، مي گردد و نارسايي كليوي نيز بر شدت آن مي افزايد زيرا كليه نارسا، از طرفي قادر به توليد                         

 .بيكربنات نمي باشد و از طرف ديگر موجب دفع اسيد نمي شود
 7ون به كمتر از      خ pHو  .   مي رسد 10ر به كمتر از     ليت/   ميلي مول    21-28يزان بيكربنات سرم، گاهي از      م
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، افزايش فشارخون ريوي و ادم ريوي مي گردند و         )هيپرپنه( اين بيماران دچار افزايش تعداد تنفس        وكاهش مي يابد   
ادم مورد بحث، گاهي فقط بعد از جبران كم آبي با مايعات ايزوتونيك فاقد بيكربنات، حاصل مي شود در حالي كه                      

 .ستِات يا لاكتات، باعث اصلاح اسيدوز مي شودَكردن بيكربنات، يا ااضافه 

  ختلالات قلبيا

 نيز عارض شود    آريتمي قلبي  و كاهش پتاسيم خون ممكن است          پايين pHي كلراي شديد به علّت       ط
 .ولي پديده بسيار نادري است

 بيماران، در مرحله حاد      %40ر   د ST  وتاه و تنزل موج    ك T  غييرات مختصر الكتروكارديوگرام، نظيرموج   ت
بيماري، گزارش گرديده است و تاكيكاردي سينوسي نيز گاهي عارض مي شود و مرگ ناگهاني به هنگام رفع                       
دزهيدراتاسيون ممكن است در اثر آريتمي ناشي از هيپوكالمي، ايجاد شود و مناطق مبتلا به ميوكارديت فوكال در                    

 .قلب چنين افرادي يافت شود
 مي تواند به ايلئوس پاراليتيك، هيپوتانسيون، آريتمي قلبي و سرانجام، ايست           د در كودكان  يپوكالمي شدي ه

 .ضمناً دزهيدراتاسيون شديد گاهي به كاتاراكت زودرس، منجر مي گردد. قلبي بيانجامد
در يكي از همه گيري ها نيمي از بيماران مبتلا به التور بستري در بخش عفوني بيمارستان سيناي                        

ه يا دچار تاكيكاردي، بودند و يا نبض راديال و حتي گاهي تمامي نبض هاي شرياني آن ها قابل لمس نبود                     كرمانشا
 . ميلي متر جيوه و يا ضعيف و غيرقابل بررسي بود100اران نيز يا كمتر از ماين بي% 75و فشار سيستوليك حدود 

  يشگيري كلرا در مسافرينپ

 كلرا در مسافرين يكي از كشورهاي بزرگ صنعتي كه به مناطق            بق بررسي هاي انجام شده احتمال بروز     ط
 نفر در هر يك ميليون نفر بوده كه رقم ناچيزي را تشكيل ميدهد و لذا                  2آندميك وبا مسافرت نموده اند در حدود        

 ولي در    قابل توصيه نمي باشد    به طور معمول،    در مسافريني كه به اين مناطق سفر مي نمايند          واكسيناسيون وبا 
ه از مصرف آب    ك  دبايد توصيه شو  مسافرين  از طرفي به    .  صورت لزوم مي توان از واكسن نوع داكورال، استفاده نمود        

  و ORS  يند و در صورت بروز اسهال نظير ساير اسهال هاي مسافرين از پودر               او غذاي مشكوك خودداري نم     
 . روز استفاده نمايند3-5كوتريموكسازول يا تريمتوپريم يا داكسي سيكلين به مدت 
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 خودآزمايي
 : ـ مراحل دهگانه بررسي، ساماندهي و كنترل همه گيري كلرا در يك منطقه غيرآندميك را ليست نماييد1

 الف ـ
 ب ـ
 ج ـ
 د ـ
 ه ـ 
 و ـ
 ز ـ 
 ح ـ
 ط ـ
 ي ـ

  ـ در صورتي كه ويبريو كلرا داراي مخزن محيطي نيز فرض شود چگونه مي توان با چنين مخزني مبارزه نمود؟2
 
 با همه گيري كلرا مواجه شده و        (Defined population) ـ در صورتي كه در يك جمعيت تعريف شده             3

ت بررسي و ساماندهي آن همه گيري كداميك از مطالعات كوهورت يا            آنها مبتلا گرديده باشند جه    %  20حدود  
 نفره مبتلا   300مورد ـ شاهدي را طراحي مي كنيد؟چرا؟ اگر موارد انگشت شماري از يك جمعيت تعريف شده                

 شده باشند چطور؟
 
 كرانه پايين    ، OR = 3 ـ در يكي از طغيان هاي كلرا كه در رابطه با آلودگي يكي از قنات ها رخ داده است                     4

 و آزمون معني داري، در      (CI = 0.5-1.5)  5/1و كرانه بالاي آن در حدود        /.  5در حدود   %  95دامنه اطمينان   
مثبت، منفي يا عدم     (اين آزمون را از نظر همبستگي          .   به دست آمده است      (PV=0.09)  09/0حدود  

  جامعه مورد مطالعه، تفسير نماييد؟، قابليت اطمينان، معني داري و قابليت تعميم به نمونه يا) همبستگي
 
 ـ در يكي از همه گيري هاي كلرا كه در اردوگاه هاي پناهندگان، غرب كشور، رخ داده است عده اي از  افراد                      5

مبتلا و غيرمبتلا از حدود يك هفته قبل از شروع همه گيري، مايعاتي نظير آب بطري، آب بطري باضافه يخ، آب                     
 ترش مصرف كرده اند و سپس در بررسي هاي اپيدميولوژي باليني، مشخص شده              جوشيده، دوغ تازه و دوغ     

است كه آب رودخانه اي كه صرف تهيه يخ قالبي و دوغ محلي و ساير مايعات مصرفي باستثناي آب بطري                       
همين بررسي نشان داده است كه از شصت نفري كه دوغ ترش             .  شده است آلوده به ويبريو كلرا بوده است        

در صورتي كه براي دوغ     .   نفر مبتلا گرديده اند   30 نفر و از شصت نفري كه دوغ ترش نخورده اند           10  خورده اند
 به دست آمده باشد، نوع       PV  =  03/0 و   77/0 تا   14/0 ، دامنه اطمينان، بين       33/0=  ترش، خطر نسبي    

 .ص كنيدهمبستگي، دامنه اطمينان، قابليت تعميم به حجم نمونه يا جامعه مورد مطالعه را مشخ
پاسخ صحيح را با مطالعه كتاب كاربردهاي باليني اپيدميولوژي و استفاده از نرم افزارهاي تعبيه شده در سايت گوگل، در                      

 .ارائه دهيد drhatamilibrary/site/com.google.sites://https/آدرس 
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