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يالف ـ مقدمه و معرفي بيمار

بهداشتي اهميت و تعريف ـ1
اتيولوژيك عوامل يا عامل ـ 2
مورد تعريف ـ 3

ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و 
  (Occurrence)وقوع

ج ـ پيشگيري و كنترل
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Definition & Importance

• A bacterial infectious diseases due to 
a toxin producing bacteria
– Highly endemic in temperate climates
– One of leaders of childhood death
– Affected elementary aged children
–A vaccine preventable disease

تعريف و اهميت بهداشتي -1
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Etiology :

• Corynebacterium diphtheriae
• Pleomorphic gram + bacillus
• Curved or club-shaped
• 4 species

– Gravis, Mitis, Intermedius, Belfanti

– C. ulcerans (bovine strain) can 
cause deasease.

عامل يا عوامل اتيولوژيك – 2
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Corynebacterium diphtheriae
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Corynebacterium 
diphtheriae

• Aerobic gram-positive bacillus
• Toxin production occurs only when 

C. diphtheriae infected by virus 
(phage) carrying tox gene

• If isolated, must be distinguished 
from normal diphtheroid
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كانون عفونت و توليد توكسين
دستگاه تنفس و زخم پوستي

ارگان هاي هدف توكسين ديفتري

دوز كشنده 
ي  اگزوتوكسين ديفتر
در انسان، در حدود

100 ng/kg.
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1. Primary Infections
1. Respiratory Disease
2. Cutaneous Disease

2. Secondary sites (from toxin)
1. Cardiac Disease
2. Neurological disease

پاتوژنز يا  
بيماريزايي

2- Natural course



9

ويژگي هاي مهم عامل عفونتزا

* Infectivity
* Pathogenicity
* Virolence
* Antigenicity
* Immunogenicity
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(Case definition)تعريف مورد 
Clinical case definition:
• An upper respiratory tract infection with or without an adherent 

nasal, tonsillar, pharyngeal and/or laryngeal membrane,

plus at least one of the following: 
1. Gradually increasing stridor
2. Cardiac (myocarditis) and/or neurologic involvement 

(motor and/or sensory palsies) one to six weeks after 
onset 

3. Death, with no known cause

ديفتريـ تعريف مورد  3

مورد محتمل؟ مورد قطعي؟
Public health, (CA 2019)
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(Case definition)تعريف مورد 

Probable Case
Clinically compatible signs and symptoms in the 

absence of laboratory confirmation or in the 
absence of an epidemiological link to a 
laboratory-confirmed case.

ديفتريـ تعريف مورد محتمل  3

Public health, (CA 2019)
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(Case definition)تعريف مورد 

Confirmed Case 
1. Clinical illness or systemic manifestations compatible with 

diphtheria in a person with an upper respiratory tract infection 
or infection at another site and at least one of the following: 

• Isolation of Corynebacterium diphtheriae with confirmation of 
toxin from an appropriate clinical specimen

OR 

ديفتريـ تعريف مورد قطعي  3

Public health, (CA 2019)
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(Case definition)تعريف مورد 

Confirmed Case 
Isolation of other toxigenic Corynebacterium species (C. 

ulcerans) from an appropriate clinical specimen
OR 
• Histopathologic diagnosis of diphtheria 
• OR 
• Epidemiological link to a laboratory-confirmed case (contact 

within two weeks prior to onset of symptoms) 

ديفتريـ تعريف مورد قطعي  3

Public health, (CA 2019)
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و  ب ـ اپيدميولوژي توصيفي
وقوع ديفتري

(Incubation period) دوره نهفتگي – 1
 (Natural course)سير طبيعي – 2
 (Geographical distribution)انتشار جغرافيائي – 3
(Timeline trend)روند زماني – 4
تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي – 5
 (Predisposing factors)تاثير عوامل مساعد كننده – 6
 (Susceptibility & Resistance)حساسيت و مقاومت – 7
 (Secondary attack rate)ميزان حمله هاي ثانويه – 8
نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت – 9

(Mode of transmission & period of communicability)
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Incubation: 2-4 days but up to 7 days

ـ دوره نهفتگي 1

1- Incubation period
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Natural course
• Respiratory Diphtheria

– Usually nasopharyngeal
– Sore throat, malaise = most common
– Characteristic membrane forms

• Initially white and smooth  grey
• Later patches of green and black = necrosis
• Size dictates problems: can affect breathing

– Cervical LAD and edema = bull neck

يـ سير طبيع2
سيديفتري تنف/ 
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• Initially white and 
smooth  grey
• Later patches of 
green and black = 
necrosis
• Size dictates 
problems: can affect 
breathing

وغشاء ديفتري در حلق و گل
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Bull neck

يـ سير طبيع2

Cervical LAD and 
edema = bull neck
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Natural course

Gray-Brown
Membrane at Base

Ulcer

Pustule• Cutaneous diphtheria
– Superinfects old 

wounds
– Can be primary infec.
– High levels of 

immunity to prevent 
systemic symptoms

– Higher risk of 
transmission

/ يـ سير طبيع2
يديفتري پوست
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يـ سير طبيع2

تيديفتري پوس
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Natural course
• Cardiac Disease

–Myocarditis with significant 
dysfunction

–Occurs in 10-20% of patients with 
respiratory disease

–Severity correlates with 
respiratory disease

محل 

بروز

شدت

/ يـ سير طبيع2
بيماري قلبي
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Natural course
• Neurologic Disease

– 10% patients with resp dz (range: 3-43%)
– 75% of patients with severe disease
– Severity correlates with respiratory dz
– Cranial Nerves

• IX, X early (10 d): dysphonia, liquid regurgitation
• Other CN’s occur 2-5 weeks after onset of illness

– Peripheral Neuropathy (primarily motor)
• Late: 3-12 weeks;

• Can occur in absence of CN deficits

/ يـ سير طبيع2
بيماري اعصاب

 ارتباط با شدت
بيماري؟

اعصاب كرانيال

اعصاب محيطي

اعصاب محيطي؟) 3(ساير اعصاب كرانيال؟ و ) 2(و  10و  9اعصاب زوج ) 1(زمان بروز علائم درگيري 
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Natural course
Complications

• Airway Obstruction
– Extension of membrane into larynx
– 4-15% of respiratory cases
– Fatal in 40-100%
–Prevent: early intubation

• Pneumonia: 2-7%
1. Rarely from diphtheria
2. Aspiration, post-obstruction

عوارض/ـ سير طبيعي2

انسداد شديد لارنكس
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)مرور(ـ سير طبيعي  2

)ساب كلينيكال(ميزان موارد بدون علامت •
ميزان موارد حاد•
ميزان موارد مزمن •
ميزان موارد بهبودي خودبخودي•
سير بعدي بيماري با درمان و بدون درمان•
)درصد 5، فعلا 30-50قبلا (ميزان مرتاليتي •
مصونيت بعد از ابتلاء؟•
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ـ انتشار جغرافيائي3
• Post-Vaccine Era (1930’s and ’40’s)

– US, Canada, Western Europe
• Almost eliminated

– Resurgence in Germany/Europe in 
WW II

– Today, some European countries 
haven’t reported cases for >30 years

• Tropical Areas: not a big problem
– Cutaneous infections hyperendemic



26

وضعيت جهاني ديفتري
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وضعيت جهاني ديفتري
(EMERGING)نوپديدي •
  (REEMERGING)بازپديدي •
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Re-emerging 

• Former Soviet Union
–Peak = 50,412 cases (39,582 in Rus 

Fed)
–Rus Fed 1993: 2/3 of cases > 14 y.o.
–Persons 40-49 y.o

• 45% of all deaths = highest rate
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• Former Soviet Union: What Went 
Wrong?
– Breakdown in public health systems
– Disruption in vaccine supply after break-

up
– New clone introduced into area
– Crowding in urban areas
– Susceptible population of children
– Susceptible adult population

Re-emerging 
بازپديدي در شوروي سابق؟ عوامل زمينه ساز
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وضعيت بيماري در ايران
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(%)بيماران 
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ـ روند زماني4
 (Pandemics)پاندمي ها ؟•
  (Epidemics)اپيدمي ها ؟ •
 (Outbreaks)طغيان ها ؟  •
 (Duration)تناوب زماني ؟•
 (Seasonality)الگوي فصلي ؟•
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ـ روند زماني4
• Big epidemics every several years
• Epidemics can occur in susceptible 

populations that are unimmunized 
or incompletely immunized.
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اعيـ تاثير سن، جنس ، شغل و موقعيت اجتم 5

و  متبا علا، موارد  شيوعو  بروزبر ميزان  تاثير سن•
ن  شد مزمنو احتمال  خفيفو  شديدو  بدون علامت

و مير مرگو ميزان 
• Affected elementary aged children

بر عوامل مذكور تاثير جنس•
؟ شغل و موقعيت اجتماعي•
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ـ تاثير عوامل مساعد كننده 6

عوامل فرهنگي و عقيدتي•
ماريهاي زمينه هائي نظير ضعف ايمني ، ابتلاء به بي•

تم سركوبگر ايمني ، مصرف داروهاي مضعف سيس
ايمني

استرس هاي مختلف•
فقر و بي خانماني•
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ـ تاثير عوامل مساعد كننده 6

  واكسيناسيون عدم•
  قبلي واكسن هاي با فاصله بودن زياد•
Herd(جامعه افراد كلّ ايمني سطح كاهش• immunity(
الكليسم•
 در يزندگ و اقتصادي ـ اجتماعي وضعيت بودن نامطلوب•

.جمعيت ازدحام شرايط
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ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

مقاومت طبيعي•
  )به طور كلي، نوع پوستي(مصونيت اكتسابي بعد از ابتلاء•
مصونيت اكتسابي بعد از واكسيناسيون•
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ـ ميزان حملات ثانويه 8
  عيتوض به بستگي ثانويه، حملات ميزان•

Index( اوليه مورد case( دارد
  افراد از منتقله بيماري ثانويه حملات ميزان•

 از تربيش خيلي ،شديد بيماري به مبتلا
  ريديفت ناقلي حالت دچار كه است افرادي
هستند
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ـ ميزان حملات ثانويه 8
%2  بيماران با خانوادگي تماسهاي در•
%./3                     ناقلين با تماس در•

ميزان حالت ناقلي در تماسهاي 
درصد 0-25= خانوادگي 
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ره ـ منابع و مخازن ، نحوه انتقال بيماري و دو9
قابليت سرايت

 (Sources)منابع ؟•
(Reservoirs)مخازن ؟•
راه هاي انتقال•

مستقيم–
غير مستقيم–

 (P. of communicability)دوره قابليت سرايت ؟–
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Diphtheria: Mode of Transmission

• Humans only known hosts
• Contagious

– Respiratory tract droplets
– Contact with skin lesions (rarely)
– Fomites (rarely)

Public health Canada, 2015
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Period of communicability

• Until virulent bacilli have disappeared from 
discharges and lesions. 

• Usually two weeks or less and seldom more 
than four weeks for respiratory diphtheria. 

• Chronic carriers may shed organisms for six 
months or more. 

• Effective antibiotic therapy promptly 
terminates shedding.

Public health Canada, 2015
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يالف ـ مقدمه و معرفي بيمار

في  ب ـ اپيدميولوژي توصي
)  Occurrence(و وقوع

ج ـ پيشگيري و كنترل
)Primordial(      مقدماتي ـ 0
)Primary(      اول سطح ـ1
     )Secondary( دوم سطح ـ 2
    )Tertiary(  سوم سطح ـ 3
)Quaternary( چهارم سطح ـ 4

ج ـ پيشگيري و كنترل
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ريج ـ پيشگيري و كنترل ديفت
• Primordial Prevention: “…minimize hazards to health”
• Primary Prevention:

 Prevention of disease in “well” individuals
• Reduce the incidence of disease
• Secondary Prevention:

 Identification and intervention in early stages of disease (usually at 
asymptomatic stage)

 May improve effectiveness of intervention
• Reduce the prevalence of disease
• Tertiary Prevention:

 Prevention of further deterioration, reduction in complications
• Reduce the impact of complications 
• Quaternary Prevention
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ـ پيشگيري سطح اول  1
مردم بهداشتي آگاهي هاي ارتقاء ـ 1
 مخزن، منبع،( انتقال زنجيره قطع ـ 2

. . . انتقال وسايل
 عال،ف( ايمنسازي با پروفيلاكسي ـ 3

كموپروفيلاكسي و )انفعالي
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Primary prevention
• Toxoid Vaccine

– Full strength=D (DTaP); 1/5 strength=d 
(Td)

– IRAN Schedule
• 4 IM injections 2, 4, 6, 18 mo and 6 years (DTP) 
14-16 years and then every 10 years (Td)

–Global diphtheria decreased by 70% 
from mid 1970’s to early 1990’s.
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برنامه ايمنسازي كودكان در جمهوري اسلامي ايران
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نواكسيناسيو
تاخيري

برنامه ايمنسازي كودكان در جمهوري اسلامي ايران
ماهگي 3-12مراجعه 
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Diphtheria and Tetanus Toxoids
Adverse Reactions

• Local reactions (erythema, induration)

• Exaggerated local reactions (Arthus-type)

• Fever and systemic symptoms not common

• Severe systemic reactions rare
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Diphtheria and Tetanus Toxoids
Contraindications and Precautions

• Severe allergic reaction to vaccine 
component or following prior dose

• Moderate or severe acute illness

ري
يفت
ن د

كس
ت وا

وعي
ممن

رد 
موا
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African
American
Eastern Mediterranean
European
South East Asian
Western Pacific

18.7 million infants not immunized (DTP3), 2014
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ـ پيشگيري سطح دوم  2
زودرس تشخيص ـ 1
موقع به درمان ـ 2
 يريپيشگ عنوان به درمان به توجه ـ 3

دوم و اول سطح
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Secondary prevention
Rapid diagnosis: Clinical

• Pharyngeal disease with cardiac +/-
neurological abnormalities

• Pseudomembrane 
– Rubs off easily, but bleeds underneath

• Few causes of “bull neck”
– Ludwig’s angina
– Subcutaneous air
– Mumps 

تشخيص ھاي افتراقي
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Secondary prevention
Rapid diagnosis: Laboratory

• Culture on selective media
– Tellurite media (Tinsdale), blood agar, Loffler slant 

incubated at 35-37 degrees
– Gram stain can be helpful early

– Sample sources
• Nasal and pharyngeal swabs

– Membrane itself or underneath
• Deep samples from skin (not surface swabs)

• Toxin Production
– Multiple approaches
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Polymerase chain reaction (PCR) or 
enzyme immunoassay can be used to 
detect the diphtheria toxin. (Mandell 2020)

Secondary prevention
Rapid diagnosis: Laboratory
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Secondary prevention
Rapid treatment

1. Hospitalize all patients if possible
2. Contact and droplet precautions

Maintain until 2 negative cultures
3. Antitoxin

– Most effective the earlier given
• Not effective if given after 4 days of illness

– Equine hyper-immune serum
• Scratch test on forearm with 1:100 dilution

4. Antibiotics
1. 2 week course

؟زمان طلايي تجويز آنتي توكسين

اقدامات قبل از تجويز سرم اسبي؟
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• Antitoxin
20K-40K U IVمقدار آنتي توكسين در ديفتري حلق و گلو    –
40K-60K U IVبيني و حلق  مقدار آنتي توكسين در ديفتري –

Erythromycin
– 40-50mg/kg/d (max 2g/d) divided in 4 doses
– Alternate = Penicillin G

• Pen G 100K-150K U/kg/d divided q6H (max 12-
20 mil)

• Procaine PCN 25K-50K U/kg/d divided q12 (max 
1.2 mil)

Secondary prevention
Rapid treatment
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–Close contact tracing
• Observe for 1 week; 
• culture for carriage

–Prophylaxis of close contacts
• Erythromycin   for 1 week
• Single IM benzathine penicillin G

– 600K U if <30 kg; 1.2 mil U if >30 kg

تريساماندهي تماس يافتگان با ديف
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Pharyngeal diphtheria:
• Strict droplet isolation until two 

cultures from both the nose and throat 
collected at least 24 hours apart and at 
least 24 hours after completing 
antimicrobial treatment are negative 
for C. diphtheria.

تنفسي   ديفتريمراقبت از مبتلايان به 
در بيمارستان

نوع ايزولاسيون ؟

مدت زمان ايزولاسيون ؟
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Cutaneous diphtheria:
• strict contact isolation until two 

cultures of skin lesions collected at least 
24 hours apart and at least 24 hours 
after completing antimicrobial 
treatment are negative for C. diphtheria.

مدت زمان ايزولاسيون ؟

پوستي  ديفتريمراقبت از مبتلايان به 
در بيمارستان

نوع ايزولاسيون ؟
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• Exclusion from the workplace or 
school until two negative cultures are 
obtained after completion of 
antibiotics.

• Minimize contact with other persons in 
the household and practice routine and 
droplet precautions. مدت زمان استراحت پزشكي؟

ستريمراقبت از ناقلين سرپايي غيرب
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ـ پيشگيري سطح سوم 3
  ارضعو  پيشرفت از جلوگيري منظور به
آنها اصلاح و
 ،)پوستي ديفتري( جراحي مداخلات با

. . . فيزيوتراپي



67

 اجتناب از انجام اقدامات تشخيصي ـ
درماني غيرلازم و تحميل هزينه هاي 

ذيربط 

پيشگيري سطح چهارم

4. Quaternary prevention
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در همه گيري هالازم اقدامات 

  ايبر اقداماتي چه ديفتري همه گيري در ـ 1 
 اب نزديك يافتگان تماس و خانواده اعضاء

مي دهيد؟ انجام تنفسي، ديفتري به مبتلايان
ند يا  آيا اعضاء خانواده و ساير تماس يافتگان، مصون هست

سال   5خير؟  از آخرين نوبت واكسيناسيون آنها بيش از 
ئم  مي گذرد؟ آيا دچار حالت ناقلي هستند يا خير؟ آيا علا

باليني ديفتري در آنها وجود دارد يا خير؟
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  يبرا اقداماتي چه ديفتري همه گيري در ـ 2 
ميدهيد؟ انجام غيرايمن يافتگان تماس

واكسيناسيون؟
كموپروفيلاكسي؟

دادن؟ قرار نظر تحت
توكسين؟ آنتي تجويز
نمونه ها؟ كشت

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  با گيخانواد يافتگان تماس كه صورتي در ـ 3 
 ريديفت به مشكوك علائم داراي ديفتري،
 انجام آنان براي اقداماتي چه باشند

مي دهيد؟

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  اب ديفتري همه گيري طي كه صورتي در ـ 4 
  نهيسواك گذشته سال پنج طي كه ناقليني
 انآن براي اقداماتي چه شويد مواجه شده اند
ميدهيد؟ انجام

واكسيناسيون؟
كموپروفيلاكسي؟

ايزولاسيون؟

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  اب ديفتري همه گيري طي كه صورتي در ـ 5 
  حالت دچار كه يافته اي تماس ايمن افراد
  سال پنج از بيشتر يا كمتر ولي نيستند ناقلي

  ذردمي گ آنها واكسيناسيون نوبت آخرين از
 انجام آنان براي اقداماتي چه شويد مواجه

مي دهيد؟

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  از عده اي گرمسيري مناطق از يكي در ـ 6 
 هب مشكوك كه افرادي با يافتگان تماس

  پوشش تحت بوده اند پوستي ديفتري
  روز رد ولي گرفته اند قرار كموپروفيلاكسي

 زخم محل در كه است شده مشخص بعد
  رمولدغي باكتريوم هاي كورينه فقط پوستي

  رايب اقداماتي چه .است شده يافت توكسين
مي دهيد؟ انجام يافتگان، تماس

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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   هايبيمارستان از يكي در كه صورتي در ـ 7 
  را تريديف به مبتلا بيماران از تعدادي مدرن،
 رد نيز كاركنان از عده اي و كرده بستري
 سانيك چه باشند گرفته قرار آنان با تماس

  به و مي كنيد تلقي واقعي يافته تماس را
مي پردازيد؟ پيشگيرنده اقدامات

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  چه ديفتري همه گيري وقوع صورت در ـ 8 
  جامعه افراد رايج تماس هاي براي اقداماتي

 ريديفت مورد با قطعي تماس اينكه بدون
ميدهيد؟ انجام باشند داشته

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  از ييك كاركنان از بعضي كه صورتي در ـ 9 
 افراد با خود منزل در اخيرا كودك ها مهد
  چه دباشن داشته تماس ديفتري به مبتلا
 انجام كودك مهد براي اساسي اقدام

ميدهيد؟

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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 زماني چه تا را ديفتري به مبتلايان ـ 10 
مي كنيد؟ ايزوله

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  كي به مسافرت قصد كه كساني براي ـ 11 
  چه دارند را ديفتري آندميك كشور

ميدهيد؟ انجام اقداماتي

اقدامات پيشگيرنده در 
همه گيري ها
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  بر هعلاو بايد بيمارستان، از ترخيص از قبل
 ديگر، روز 10 مدت به روزه، 14 درمان
.دگير قرار اريترومايسين پوشش تحت

Mandell 2020

در صورت منفي نشدن كشت  
روزه؟ 14نمونه ها پس از درمان 
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كنترل ديفتري
مخازن و منابع با مبارزه ـ 1
انتقال زنجيره قطع ـ 2
سالم افراد حفظ ـ 3
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مخازن با مبارزه ـ 1
تگانياف تماس و ناقلين ،بيماران شناسائي•
ناقلين وبيماران كردن ايزوله•
بيماران بهتوكسين آنتي تجويز•
)روز 14 سيلين پني يا ايسيناريتروم( بيماران به بيوتيك آنتي تجويز•

 پني بنزاتين يا روز 7-10 سيلين پني يا اريترومايسين( ناقلي حالت درمان•

تگانياف تماس كموپروفيلاكسي و  )1200000 سيلين
؟ گاو شير ؟؟ ناقل و بيمار حيوانات•
؟؟محيطيمنابع•

كنترل ديفتري



82

انتقال زنجيره قطع ـ 2
مغيرمستقي و مستقيم تماس هاي•
  ... و غذا آب،•
. . . جفت هوا، مخاط، پوست،•

كنترل ديفتري
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سالم افراد سلامتي حفظ ـ 3
اكتيو مصونسازي•
پاسيو مصونسازي•
كموپروفيلاكسي•

كنترل ديفتري
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: ي شودم واقع مفيد ديفتري كنترل در كه اطلاعاتي ساير
فصلي توزيع ـ 1
سني توزيع ـ 2
درمان بدون و درمان با ناقلي حالت سرنوشت ـ 3
باليني چهره ترين مسري ـ 4
بهبودي و ابتلاء از بعد مصونيت ميزان ـ 5
درمان شروع زمان تاثير ـ 6
يريگ همه وقوع از قبل تجهيزاتي و پرسنلي نيازهاي ـ 7

كنترل ديفتري
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1. Household members, 
2. Close face-to face contact to a case such as 

intimate contact, 
3. Sharing same room at home, school or 

work
4. Health care workers exposed to 

oropharyngeal secretions from the case.

Contacts of with non-toxigenic C. diphtheriae (or toxigenic 
and non-toxigenic C. ulcerans) are not considered to be at 
risk.

تهتعريف فرد تماس ياف
تماسهاي پرخطر

تماسهاي بي خطر
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روز، بدون توجه به وضعيت   7مراقبت به مدت 1.
ايمنسازي قبلي

تهيه نمونه جهت ارسال به آزمايشگاه2.

  آموزش راه هاي انتقال و تظاهرات باليني به تماس3.
يافتگان

ئم  توصيه اكيد به مراجعه سريع در صورت بروز علا4.
يباليني به منظور شروع به موقع درمان اختصاص

انشروع كموپروفيلاكسي در كليه تماس يافتگ5.

تماس هاي نزديك و بويژه 
تماس هاي خانوادگي
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• Erythromycin A 7- to 10-day course of oral (40 
mg/kg/day for children and 1 g/day for adults).

or 

• Benzathine penicillin G (600,000 units for 
persons younger than 6 years old and 1,200,000 
units for those 6 years old and older)

تماس هاي نزديك و بويژه 
تماس هاي خانوادگي
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ك هامعلمين، مربيان و كاركنان دبستان ها و مهدكود•
ساله 7ساير افراد در تماس با كودكان كمتر از •
دست اندركاران تهيه مواد غذايي•
پرسنل غيرايمن در تماس با مبتلايان  •

 مرخصي تماس يافتگان داراي
)تا منفي شدن كشت حلق و بين(مشاغل حساس
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:منابع مصوبمعرفي 
ران  اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي شايع در اي

دكتر فريدون عزيزي:  تاليف
دكتر حسين حاتمي   

دكتر محسن جانقرباني                
)1396چاپ چهارم سال ( 

كتاب جامع بهداشت عمومي
حسين حاتميدكتر :  تاليف

دكتر سيدمنصور رضوي   
و همكاران                

)1398چاپ چهارم سال ( 
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اي  اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري ه
)ديفتري( عفوني

كآدرس اسلايدها و كتب الكتروني    
:در سايت هاي اينترنتي     
🌴https://sites.google.com/site/drhatamilibraryدر سايت گوگل

https://sites.google.com/site/drhatamilibrary7/mph_class/clinical_epidemio_inf-htm

https://sapp.ir/drhatamilibrary در پيام رسان سروش��

https://eitaa.com/drhatamilibraryدر پيام رسان ايتا  ��

http://www.elib.hbi.ir/persian/LIBRARY.htm   مسدود گرديده است1393از سال
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فونياپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري هاي ع
)ديفتري(

    
يفتريد كنترل و باليني اپيدميولوژي درس آموزشي فيلم هاي

بخش اول ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل ديفتري
https://youtu.be/Ngim_0Z9sEU

بخش دوم ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل ديفتري
https://youtu.be/NH1Nf089Ygo

بخش سوم ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل ديفتري
https://youtu.be/EqMm_wHsaX8

استفاده نماييد VPNصورت عدم نمايش فيلم ها لطفا از  در


