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  مقدمه   

ها در ايران سابقه طولاني دارد به  استفاده از واكسن به منظور پيشگيري و كنترل بيماري

دهه بعد از كشف واكسن آبله، استفاده از اين واكسن در كشورمان  2كه تنها در كمتر از  نحوي

هاي  هاي بزرگي در تأمين واكسن  سازي رازي قدم فعاليت مؤسسه واكسن و سرم با. آغاز شد

عنوان اولين واكسن انساني كه  همورد نياز  كودكان كشور برداشته شد از جمله واكسن ديفتري ب

از سال . ساخته شد وليكن پوشش برنامه ايمن سازي كودكان بسيار محدود بود 1320در سال 

سازي كودكان با محوريت تقويت توليد داخلي واكسن آغاز  ايمن تلاش براي تقويت 1362

عنوان يك جزء اساسي از  هب رسماً 1363از سال ) EPI(گرديد و برنامه توسعه ايمنسازي 

سازي  دنبال اقدامات انجام شده، پوشش ايمن هب. هاي خدمات بهداشتي اوليه آغاز شد فعاليت

درصد  95به بالاي  1379درصد و در سال  90به  1369سال كشور درسال  كودكان زير يك

  . رسيد

هاي آن  همه گيري هر چند كه با اقدامات انجام شده براي پيشگيري از بيماري ديفتري، خطر 

رفع شده است وليكن بايد توجه نمود كه اين بيماري در مرحله كنترل قرار دارد و لذا  كاملاً

. گير بيماري و در موارد خاص احتمال طغيان بيماري نيز وجود دارد امكان بروز موارد تك

بسياري از دانشجويان پزشكي و حتي پزشكان ممكن است در طي دوره تحصيلي يا طبابت خود 

شود تا اين بيماري كمتر به ذهن همكاران محترم  موردي از بيماري را نبينند و اين امر سبب مي

به همين سبب، سازمان جهاني بهداشت بيماري  .قرار گيردپزشك در تشخيص افتراقي بيمار 

لذا در . قرار داده است (Neglected disease)هاي فراموش شده  ديفتري را در زمره بيماري

هاي كلينيكي و همه گيرشناسي اين بيماري به  اين شرايط آشنا شدن پزشكان جوان با جنبه

اين . شت بيماري ديفتري خواهد افزودافزايش هشياري جامعه پزشكي در مقابل  خطر برگ

هاي واگير به منظور تشريح جنبه هاي مختلف اين بيماري  راهنما به همت مركز مديريت بيماري

هاي  هاي تشخيص و دستورالعمل سازي روش خطرناك و چگونگي مقابله با آن و يكسان
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همچنين جا . ستاجرايي كنترل و مراقبت از بيماري ديفتري در سطح كشور، تهيه گرديده ا

دارد از همكاري رياست محترم بخش ميكروب شناسي انستيتو پاستور ايران سركار خانم دكتر 

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  شاهچراغي و  همكاران معاونت هاي بهداشتي دانشگاه

نمايند تشكر و  درماني كشور كه در اجرايي نمودن برنامه مراقبت بيماري ديفتري تلاش مي

  .رداني نماييمقد

                     
  دكتر عليرضا مصداقي نيا

  معاون بهداشت                                                                                              
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 1تاريخچه بيماري ديفتري

هاي انساني در ايران،  حسين ميرشمسي بنيانگذار توليد واكسن پروفسورزنده ياد مرحوم استاد 

و تهيه سرم ضد ديفتري را كه مرهون ساليان دراز خدمت وي در  تاريخچه بيماري ديفتري

باشد، در  مي مؤسسه تحقيقات و سرم سازي رازي و تلاش براي مبارزه با اين بيماري مهلك

كه در  »كلياتي درباره پيشگيري و درمان با واكسن و سرم«چاپ دوم كتاب خويش تحت نام 

  :گردد از كتاب فوق نقل مي آيد عيناً آنچه در زير مي. منتشر شده، بيان نموده است 1365سال 

سابقه آغاز شد ديفتري  كوبي دسته جمعي به ميزان وسيع و بي كه مايه 1332تا سال  در كشور ما«
 هاي دور و نزديك و قراء و قصبات همه ساله هزاران كودك را نابود در تهران و شهرستان

. ساخت اما به علت فقدان آمار بهداشتي كامل رقم مرگ ومير بر مردم و دولت پوشيده بود مي
رازي حصارك كه  موضوع كافي است يادآور شويم كه تنها در انستيتوبراي درك اهميت 

ها محدود به چند قريه اطراف موسسه و تا حدي از  مراجعات تشخيصي آن در آن زمان
چهل و دو سويه زهرزاي ميكرب ديفتري  1331شهرستان كرج بود در طي هشت ماه اول سال
ن حدس زد كه بيماري در سراسر كشور توا مي از گلوي كودكان جدا شده است و با اين رقم

بلكه در همه كشورهاي  البته بيماري منحصر به كشور ما نبوده. اي داشته است چه وسعت و دامنه
هاي جلوگيري از آن، وضع به همين منوال  جهان اعم از كوچك يا بزرگ قبل از پيدايش راه

  .بوده است
يلادي در اروپا آغاز شده و در اواخر قرن ي براي مبارزه با ديفتري از قرن هيجدهم مچاره جوي

جرج واشينگتن اولين رئيس جمهور آمريكا، بنا به گفته بسياري از . نوزدهم به ثمر رسيده است
براي درمان وي بهترين پزشكان . به بيماري ديفتري در گذشته است 1796مورخين در سال 

غره ملاس، سركه، كره و اي كه تجويز شد عبارت بود از غر فراخوانده شدند اما نسخه
  .اين درمان بويژه خونگيري، متداول بود 1850خونگيري به مقدار زياد و در چهار نوبت تا سال 
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موقعي كه در پروس شرقي ضمن جنگ خبر مرگ كودك چهار  1807ناپلئون بناپارت در سال 
ئز متعدد براي شنيد مسابقه مهمي با جوا Iساله خود لوئي شارل ناپلئون را از ديفتري يا كروپ

با اينكه هيچ كدام از . كسي كه علت بيماري و داروي ضد آنرا پيدا كند ترتيب داد
كنندگان در اين مسابقه علت حقيقي بيماري را كشف نكردند اما بالغ بر يكصد جلد  شركت

برتونو پزشك . كتاب در خصوص گلو درد خطرناك به زبان هاي مختلف به چاپ رسيد
به اين گلودرد مسري نام ديفتريت داد و براي اولين بار موفق  1826سال معروف فرانسوي در 

شد با انجام عمل تراكئوتومي و برداشتن مانع مكانيكي كه غشاء كاذب ديفتري ايجاد كرده بود 
مبتلا به  اي دفعتاً كودكي را از مرگ نجات دهد، قضيه اين بود كه چهار كودك خانواده

مردند پدر كودكان اجازه داد گلوي بچه چهارم را باز كنند شايد ديفتري شدند و سه تاي آنها 
سال هم  71نجات پيدا كند و همين طور هم شد و با اين عمل كودك از مرگ نجات يافت و 

  . »اين عمل براي آنروز بسيار شگفت انگيز بود. عمر كرد
ت گرفته روش درمان قطعي با سرم مرهون اكتشافاتي است كه در اواخر سده گذشته صور

 1883در سال  IIIو لوفلر IIپس از كشف عامل بيماري به وسيله دو دانشمند آلماني كلبس ،است

جهان پزشكي  1888در سال  Vيرسن و IVو تهيه زهر ديفتري به وسيله دو دانشمند فرانسوي رو

منتظر پيدايش ترياقي براي اين زهر كشنده بود اما طولي نكشيد كه دو تن از شاگردان روبرت 

VIIو كيتازاتو VIكخ يعني بهرينگ
نشان دادند كه در خونابه يا سرم حيواني كه  1890در سال  

خاصيت ضد  به او مقدار كمي زهر تزريق شده خاصيت خنثي كردن زهر پيدا شده است وسرم

اين خاصيت كه زاييده ياخته هاي بافت حيوان بود صفت مشخصي است . زهر پيدا نموده است

اگر چنين سرمي به حيوان ديگر يا به انسان تزريق شود، توانايي . باشد مي كه معلول تزريق زهر

                                                 
I
 - Croup 

II
 - Klebs 

III
 - Loeffler 

IV
 - Roux 

V
 - Yersin 

VI
 - Behring 

VII
 - Kitasato 
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ان به يا درم سرم درمانياساس شود و اين  خنثي سازي زهر نيز به آن حيوان يا انسان منتقل مي

  .باشد مي وسيله سرم

    

  1تهيه سرم ضد ديفتري در ايران

در . در انستيتو رازي آغاز شده است 1320از آبان ماه سال  تهيه سرم ضد ديفتري در ايران عملاً

روزهاي تاريك و غم انگيز جنگ جهاني دوم و حمله ناجوانمردانه نيروهاي بيگانه به كشور ما 

و به علت عدم دسترسي به بازارهاي جهاني، سرم ضد ديفتري در بازار ايران ناياب بود در 

. نمود مي تهران حكايت از تلفات مدهش اين بيماري ها و گورستان صورتي كه آمار بيمارستان

از انستيتو  به وزارت بهداري تبديل شد مصراً در اين احوال اداره كل بهداري آن موقع كه بعداً

رازي تهيه سرم هاي ضد ديفتري و ضد كزاز و مايه هاي ضد اين دو بيماري و ضد سياه سرفه را 

م دخالت انستيتو رازي، كه تا آن وقت يك موسسه درخواست نمود، بنابراين عامل اساسي ومه

صددرصد دامپزشكي بود، در امر توليد مواد زيستي مورد مصرف پزشكي، نياز شديد كشور بود 

و حتي وقتي جنگ جهاني دوم پايان پذيرفت و بازار ايران انباشته از انواع داروها و مواد زيستي 

انستيتو رازي موافقت ننمود بلكه برعكس خارجي شد دولت با تعطيل اين قسمت از فعاليت 

به . وسائل و نفرات كافي براي تجهيز بهتر انستيتو رازي جهت ادامه اين خدمت ملي فراهم آمد

هر حال در آنروزهاي مصيبت بار كه امكان هيچ گونه فعاليتي نبود انستيتو رازي با استفاده از 

  .كزاز را آغاز نمودامكانات محدود خود، كار تهيه سرم ضد ديفتري و ضد 

البته بايد در اينجا ياد آور شويم كه مقدمات تهيه سرم ضد ديفتري از سال هاي قبل از جنگ 

جهاني دوم به همت و با زحمات مستمر و پي گيري هاي جناب آقاي دكتر رستگار استاد 

و رئيس محترم در انستيتو رازي فراهم شده بود و مطالعاتي نيز به توصيه مرحوم پرفسور لگر 

سازي  مناسب براي سرم) كرج(افتخاري انستيتو پاستور تهران كه انستيتو رازي را در حصارك 

تشخيص داده بود انجام شد و بنا به توصيه دانشمند نامبرده اجازه بنا و تأسيس سروتراپي در 

ساختمان آن  1317است كه در سال  حصارك صادر شده بود و بناي امروز سرمسازي همان

د ولي به علت بروز جنگ و وقفه در همه امور عمراني، اين كار هم در بوته فراموشي آغاز ش
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ها پس از جنگ بناي مذكور تكميل و با كمك اعتبارات مالي سازمان برنامه،  افتاد تا سال

  .سازي خريداري و آماده بهره برداري گرديد تجهيزات لازم سرم

خود و همچنين كليه دواب ) ها اسب(دواب ابتدا براي تهيه سرم ارتش موظف گرديد مازاد 

اين دواب به محض رسيدن به موسسه . فرسوده را براي تهيه سرم به انستيتو رازي اعزام دارد

معدودي واكنش مثبت يا مشكوك  گرفتند و اگر استثنائاً مي مورد آزمايش بهداشتي كامل قرار

  .شدند مي دادند بلافاصله معدوم مي با مالئين نشان

  

  علت شناسي 

Iزاي كورينه باكتريوم ديفتري هاي سم ديفتري توسط سويه
ندرت  هو ب) لوفلر - باسيل كلبس( 

كورينه باكتريوم ديفتري باسيل گرم مثبت، باريك، . شود ايجاد مي IIكورينه باكتريوم اولسرنس

نامنظم رنگ شده و  طور بهچماقي شكل، بدون حركت و بدون اسپور است كه در رنگ آميزي 

ها  تمامي اين بيوتيپ). VI، گراويسV، بلفانتيIV، اينترمديوسIIIميتيس( 2،3بيوتيپ دارد 4

هاي جوانتر و در حال رشد و نمو  سم بيشتر توسط باسيل. باشند) توكسيكوژن( زا سمتوانند  مي

 130چيز سم ديفتري حتي در مقادير نا. هاي قوي است سم ديفتري از سم .شود سريع توليد مي

 Bو  Aاگزوتوكسين باكتري از دو جزء . 2ميكروگرم در هر كيلوگرم وزن بدن كشنده است

ها شامل  اين توكسين از ساختن پروتئين در تمامي سلول Aتشكيل شده است كه جزء 

ها  كند و باعث تخريب اين سلول هاي ميوكارد، كليوي و عصبي محيطي جلوگيري مي سلول

شود و امكان دارد اثرات  از غشاي سلول مي Aباعث تسهيل عبور جزء  Bجزء . شود مي

توكسين هم عوارض موضعي و هم . نكروتيك، هيالورونيدازو هموليتيك نيز داشته باشد

نيز  kو  Oعلاوه بر توكسين، اجزا ديواره سلولي مثل آنتي ژن . كند عوارض عمومي ايجاد مي

                                                 
I
 - Corynebacterium diphteriae 

II
- Corynebacterium ulcerans  

III
 - mitis 

IV
 - intermedius 

V
 - belfanti 

VI
 -gravis 
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ها مشترك  در تمام كورينه باكتريوم Oمقاوم به حرارت آنتي ژن . زايي دخالت دارند در بيماري

تهاجم باسيل توسط . شود ها مي باعث تمايز بين سويه kژن حساس به حرارت  است ولي آنتي

  5.شود تسهيل مي Iيك گليكوپپتيد

توان در مورد  م و عوارض بيماري، نميداشت در يك بيمار از روي شدت علائبايد در نظر 

   از انواع گراويس و انترمديوس و حدود% 94-9/99. ه آن قضاوت كردبيوتيپ ايجاد كنند

هاي مختلف ايران  هايي از باسيل كه از استان نمونه. زا هستند تيس بيماري انواع مي% 80- 88

اين باسيل به حرارت و اكثر مواد ضد عفوني .  4گردآوري شده بيشتر گراويس سم زا بوده است

هاي متاكروماتيك در دو قطب باسيل ديده  آميزي آلبرت گرانول در رنگ. كننده حساس است

هاي ديفتروئيد  باسيل ديفتري داراي اشكال مختلف است بنابراين به دشواري از باسيل. شود مي

در نماي ميكروسكوپي باسيل شبه گرز ديفتري به صورت حروف الفباي چيني . شود متمايز مي

درجه سانتيگراد بهتر و سريعتر رشد  37درجه حرارت باسيل در محيط هوازي و . شود ديده مي

 ميليمتر به رنگ خاكستري، نسبتاً 5-3هايي به قطر  در محيط اختصاصي، گراويس كلني. كند مي

تر، محدب و  ميليمتر، تيره 4-2ميتيس، كلني هايي با قطر . كند خشن و شبيه گل مينا ايجاد مي

هاي صاف، كوچك  اينترمديوس كلني. شده استكند كه شبيه تخم مرغ نيمرو  صاف ايجاد مي

بيوتيپ بلفانتي سم زا . 4،2استميليمتر با مركز سياه ايجاد كرده كه شبيه به تخم قورباغه  1به قطر

ECSTمحيط . نيست
II

توانند  زا نيز مي هاي غيرسم سويه4.رود براي جدا كردن ناقلين بكار مي 

 4.شوندهاي مهاجم  باعث گلودرد و يا ساير عفونت

  

  4،2اپيدميولوژي بيماري

مخزن باسيل  صورت به افراد بدون علامت. مخزن اصلي كورينه باكتريوم ديفتريه انسان است

معمول انتشار از طريق قطرات تنفسي و تماس با ترشحات حلق، بيني و  طور به. كنند عمل مي

تواند در ترشحات  باسيل ميدر صورت عدم درمان . شود پوست از بيمار و يا فرد ناقل انجام مي

                                                 
I
 -Cord factor 

II
 -Eggcystine-Serum-Tellurite 
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در صورت . هفته بعد از آلودگي زنده بماند 6تا  2بيني يا حلق يا در زخم پوست يا چشم از 

انتقال ناشي ازتماس نزديك با بيماران . پذير است روز امكان 4درمان مناسب، سرايت حداكثر تا 

. فرين مناطق اندميك استو يا ناقلين بخصوص در حين سفر به مناطق اندميك و يا تماس با مسا

در اثر جوشيدن . شود ندرت ديفتري از طريق اشياي آلوده، شيرخام و يا ساير لبنيات منتقل مي هب

افرادي كه واكسيناسيون كامل دريافت كرده باشند ممكن است به . رود شير، باسيل از بين مي

. علامت بيماري باشندصورت گلو درد مبتلا شوند و يا فقط ناقل بدون  هفرم خفيف بيماري ب

اند، اتفاق  بيماري شديد اغلب در افرادي كه ايمني ندارند و يا واكسيناسيون ناقص دريافت كرده

شود و بروز آن در آب و هواي معتدل بيشتر  ديفتري در تمام مناطق جهان ديده مي. افتد مي

. ابستان بيشتر استبروز ديفتري تنفسي در پاييز، زمستان و بهار و ديفتري پوستي در ت. است

بيماري در افراد واكسينه نشده، شرايط اقتصادي و اجتماعي پايين و تراكم زياد جمعيت ديده 

مسبب موارد آندميك هستند و تعداد مشخصي از موارد  معمولاً هاي ميتيس سوش. شود مي

رمديوس هاي گراويس و اينت مسبب موارد اپيدمي سويه. دهند ناقلين را در يك جامعه تشكيل مي

هاي  موارد هموراژيك و فلج بيشتر با سوش. شوند مير مي هستند و باعث افزايش مرگ و

و در % 85ميزان مرگ ومير در گراويس و اينترمديوس. شود گراويس و اينترمديوس ديده مي

سال است ولي در كشورهاي  2-6حداكثر بروز سني در مناطق اندميك. است% 2ميتيس 

چه به طور كامل در برابر بيماري واكسيناسيون گر. شود بالاتر ديده مي پيشرفته موارد در سنين

تر بيماري  كاهد و در صورت ابتلا، فرم خفيف كند ولي از ميزان مرگ و مير مي محافظت نمي

 3.كند بروز مي

  

  وضعيت بيماري در جهان

جنوبي و منطقه ديفتري هنوز در بسياري از كشورهاي در حال توسعه آسيا، آفريقا، آمريكاي 

ميلادي وجود داشته 16اي از قرن  صورت دوره ههمه گيري ديفتري ب. مديترانه، بومي است

دنبال فروپاشي شوروي سابق و عدم پيگيري  هب ،1990گيري در سال  آخرين همه. است

 15هاي بهداشتي بود و منجر به باز پديدي ديفتري در  سازي و ساير مراقبت ايمن هاي برنامه
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دنبال  همورد مرگ و مير ب 4000مورد بيماري و  125000تازه استقلال يافته شد و بيش از كشور 

در كشورهاي . مورد ديفتري از هائيتي گزارش شد 464 مجموعاً 2005و  2004در سال  2.داشت

سال ديده  15در افراد بالاي  سير نزولي داشته و اكثرا 1920توسعه يافته بروز ديفتري از سال 

گيري در  ميزان كشندگي بيماري در دوره همه .6واكسيناسيون كامل دريافت نكرده اندشده كه 

هنوز در بسياري كشورها كه بيماري بومي است ميزان . رسيده است نيز مي% 50به  1880سال 

 5.رسد مي% 10كشندگي مورد به 

كودكان  از% 82. مورد ديفتري درسرتاسر جهان گزارش شده است 857ميلادي،  2009در سال 

ميليون كودك هنوز نوبت سوم واكسن تزريق  2/23اند و به نوبت سوم واكسن را دريافت كرده

ميليون  7/10برسد يعني حداقل  پوشش نوبت سوم واكسن% 90رقم فوق بايد به . نشده است

كشورهاي جهان براي نوبت سوم % 28پوشش واكسيناسيون . كودك ديگر واكسينه شوند

  .8،7بوده است % 80تر و يا مساوي واكسن سه گانه بالا

  

 وضعيت بيماري در ايران

 مورد ديفتري در استان خوزستان پيدا شد كه منجر به مرگ و 347تعداد 1369ايران در سال  در

 نقص در واكسيناسيون لاًحتما دنبال عوارض جنگ، آوارگي و ا هنفر گرديد كه بيشتر ب 29مير 

در صد هزار  29/0مناسب، بروز بيماري ديفتري در ايران از به دنبال واكسيناسيون  .6بوده است

  .ميلادي رسيده است 2009در صد هزار در سال  05/0به  1991جمعيت در سال 

پزشكي با ميزان  دانشگاه علوم 36مورد محتمل به ديفتري از  135ميلادي تعداد  2011در سال 

گزارش % 99ثلاث پوشش واكسيناسيون نوبت سوم  جمعيت و درصدهزار1/0بروز

مورد،  12پزشكي شهيد بهشتي  ها مربوط به دانشگاه علوم بيشترين گزارش) 1ضميمه .(گرديد

مورد  8اصفهان  هاي اهواز و مورد و دانشگاه 10دانشگاه علوم پزشكي چهار محال و بختياري 

  .مي باشد
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به منطقه شهري ها مربوط  گزارش% 74دهي  و  گزارش% 31ها در فصل بهار با  بيشترين گزارش

 و% 13 25-29،% 16 30 -34هاي سني   ها مربوط به گروه همچنين بيشترين گزارش. مي باشد

  .اشدب مي% 11 15- 19

% 5ها  از نظر سابقه واكسن نامشخص، گزارش% 9موارد داراي سابقه واكسيناسيون كامل، % 84

موارد با توجه به % 69 .ها زير سن واكسن بوده است گزارش% 2ها فاقد سابقه واكسن و  گزارش

موارد بلا فاصله به مركز بهداشت شهرستان % 36تعريف باليني بيماري گزارش شده است و 

  .گزارش تلفني شده است

 و اند گيري حلق انجام شده است كه تمامي موارد داراي كشت منفي شده بيماران نمونه% 94از 

فوت از دانشگاه علوم پزشكي اهواز در دو مورد . گيري انجام نشده است ها نمونه گزارش% 6در

  .باشد مي% 7/0گزارش شد كه ميزان كشندگي بيماري را دركشور  25-29و  30- 34گروه سني 

  

 پاتولوژي

شود و در اين مخاطات تكثير پيدا كرده ولي در  مي يا دهان ، بيني،باسيل ابتدا وارد مخاط حلق 

بعد از دوره . تناسلي محل ورود باسيل استمخاط چشم و يا سيستم  گاه. كند نسوج نفوذ نمي

سم كورينه باكتريوم باعث گشاد شدن عروق،  .نمايد مي هاي سم زا توليد توكسين نهفتگي سويه

هاي  هاي سفيد، گلبول تجمع گلبول. شود مي هاي التهابي، نكروز اپي تليال مخاط ارتشاح سلول

ها، غشاي روي محل عفونت را تشكيل  هاي اپي تليال نكروزه، سروز و باسيل قرمز، سلول

رنگ غشا ابتدا سفيد است . دنبال كندن آن است  هاز خصوصيات اين غشا خونريزي ب. دهد مي

اين غشا بيشتر در . نمايد ولي بر حسب شدت نكروز و خونريزي از خاكستري تا سياه تغيير مي

ير مخاطات مثل چشم، شود ولي امكان وجود آن در سا نازوفارنكس، حنجره و ناي تشكيل مي

تواند در  اين غشا مي. گوش، مري، معده، روده، ركتوم، واژن، سرويكس و مثانه نيز وجود دارد

گاه عفونت همراه با . مرحله بهبود و گاه در مرحله حاد كنده شده و ايجاد آسپيراسيون نمايد

چك و آلوئول كه اگزودا وارد راههاي هوايي كو در صورتي. استرپتوكوك پيوژن وجود دارد

هاي زيرين اغلب وجود داشته و در مراحل  ادم بافت. شود شود، برونكوپنوموني ايجاد مي
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صورت  هدر محل ورود ب معمولاً باسيل. شوند ابتدايي بيماري غدد لنفاوي گردن نيز بزرگ مي

ويژه در قلب،   هشود و ب ماند ولي توكسين از طريق لنف و خون منتشر مي موضعي باقي مي

تواند باعث  كورينه باكتريوم ديفتري مي. شود ضايعات جدي مي صاب محيطي و كليه باعثاع

نكروز و تغييرات هيالن كبد شده و ايجاد هيپوگليسمي نمايد و همچنين باعث خونريزي غده 

  2.فوق كليوي و نكروز حاد توبولي كليه شود

  

 مصونيت

در . شود عفونت و يا ايمونيزاسيون، ايجاد مي دنبال ابتلا به هتوكسين ب علت ايجاد آنتي همصونيت ب

. ايمني وجود دارد معمولاً بادي مادر از جفت علت عبور آنتي هماه ب 6شيرخواران زير 

كند ولي شدت علائم، عوارض و  واكسيناسيون به طور كامل در برابر بيماري محافظت نمي

متوسط تا  طور بهوليه مصونيت دنبال واكسيناسيون ا هب 3.دهد مرگ و مير بيماري را كاهش مي

در اثر تماس با ) بوستر( در مناطقي كه تحريك مجدد ايمني. شود سال ايجاد مي 10حدود 

موارد بيماري در جامعه وجود ندارد دوز يادآور واكسن بايد در دوره شيرخواري و قبل از 

سال تزريق شود تا  10در بالغين دوز يادآور واكسن توكسوئيد بايد هر  5.مدرسه نيز تزريق شود

  2.كند واكسن توكسوئيد ايمني در برابر سويه غيرتوكسوئيد ايجاد نمي. ايمني در بدن تداوم يابد

هاي شديد موضعي و يا سيستميك بيماري، بيشتر در اثر توليد آنتي بادي ضد  ايمني در برابر فرم

در برابر بيماري در بدن است ولي ايمني اختصاصي در برابر سويه خاص،   IgGسم از نوع 

. ديواره سلولي است Kهاي ضد آنتي ژن خفيف و يا ناقل بودن، بيشتر در اثر ايجاد آنتي بادي

مقادير . شود گاه عفونت باعث بيماري نمي. ممكن است ايمني سلولي نيز نقش داشته باشد

 دايمني نسبي ايجا IU/ml 01/0اثر حفاظتي ندارد مقادير  IU/ml 01/0توكسين زير  آنتي

  5.محافظت كننده است كاملاً IU/ml 1/0كند و مقادير مساوي و يا بالاتر از  مي
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  علائم باليني

اگرچه اكثريت موارد ابتلا بدون علامت يا با علائم خفيف است ولي موارد كشنده نيز وجود 

 علائم بسته به محل عفونت، سطح. تر است روز و گاه طولاني 2-7دوره نهفتگي بيماري . دارد

بيماري ديفتري بر اساس محل آناتوميك . ايمني ميزبان و ميزان انتشار سيستميك سم آن دارد

/ ، حنجره)فارنكس( حلق/ ها ديفتري مجاري بيني، لوزه: ورود عفونت و ايجاد غشا به انواع

  2.شود مي لارنگو تراكه، پوست و غيره تقسيم
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نازوفارنژيت غشايي و يا لارنگوتراكئيت انسدادي صورت  هب معمولاً :ديفتري تنفسي)1

اگر عفونت گسترش نداشته باشد با تب خفيف و بروز تدريجي تظاهرات در . نمايد بروز مي

گلو درد . وجود ندارد معمولاً ها لرز، استفراغ، درد پشت و اندام. شود روز نمايان مي 1- 2عرض 

شدت علائم عمومي اغلب . ه باشدحالي داشت خفيف است و بيمار ممكن است ضعف و بي

  .بستگي به شدت ضايعه موضعي دارد

  

صورت سرماخوردگي با ترشح رقيق از يك و يا هر دو بيني  هدر ابتدا ب :ديفتري قدامي بيني 

غشا . شوند ترشحات سپس غليظ، چركي و بد بو مي. است و بدون علائم شديد سيستميك است

هاي بيني و قسمت  دار در پره موارد شديد زخم ترشح در. شود سفيد در داخل بيني ديده مي

خوب است زيرا مقدار كمي سم از مخاط بيني  معمولاً حال عمومي. شود فوقاني لب ديده مي

علت وجود باسيل در ترشح بيني، خطر انتشار بيماري و ابتلا به ديگران زياد  هب. شود جذب مي

  .اين فرم بيشتر در شيرخواران وجود دارد. است

  

اشتهايي، كوفتگي،  شروع بيماري تدريجي و با علائم غير اختصاصي بي :ديفتري لوزه و حلق

غشا يك تا دو روز بعد، از يك نقطه شروع شده و كم كم غشا . تب پايين و فارنژيت است

. شدت گسترش آن بسته به وضعيت ايمني بيمار متغير است. گيرد مي بخش اعظم هر دو لوزه را

Iاغلب زبان كوچك. سختي به لوزه چسبندگي دارد هبه خاكستري بوده و ب غشا زرد متمايل
 

در موارد فارنژيت چركي كه زبان كوچك درگير است بايد در فكر بنابراين . درگير است

موارد ديفتري حلق را بايد . بوي دهان بسيار بد و نامطبوع است ،در اثر نكروز غشا. ديفتري بود

در اشكال شديد . بزرگ و حساس است غدد لنفاوي اكثراً. داداز عفونت مونونوكلئوز تميز 

همراه با انسداد راههاي هوايي IIتورم شديد گردن صورت به غدد لنفاوي و نسوج نرم التهاب

                                                 
I
- uvula 

II
 - bull neck 
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Iاين تورم گرم، گوده گذار، دردناك و سفت. شود ديده ميفوقاني 
بيشتر در كودكان . است 

  .شود هاي گراويس و اينترمديوس ايجاد مي توسط سويه معمولاً شود و سال ديده مي 6بالاي 

در موارد شديد، كولاپس . شدت علائم بسته به ميزان آزاد شدن توكسين و گسترش غشا دارد 

. و گاه خونريزي منتشر و پورپورا وجود دارد عروق، كولاپس تنفسي، خونريزي از بيني، دهان

تب وجود ندارد يا خفيف . ده و رنجور داردظاهر رنگ پريبيمار حال عمومي بيمار بد است و 

طرفه يا دو طرفه،  ممكن است فلج كام يك. نامتناسب بالا است طور بهاست ولي تعداد نبض 

 7اختلال هشياري، اغما و مرگ در عرض . اشكال بلع و برگشت غذا از بيني وجود داشته باشد

در موارد با . عوارض عمده هستند ميوكارديت و نوروپاتي محيطي از. افتد روز اتفاق مي 10تا 

در موارد خفيف . شود شدت كمتر، بهبود آهسته است و گاه منجر به ميوكارديت و نوريت مي

عوارض ناشي از جذب . شود روز كنده مي 10-7زمان بهبود متغير است و غشا در عرض 

هاي ذيل خطر  در فرم. ها است توكسين در ديفتري حلق و لوزه شديدتر از ديفتري ساير قسمت

  :بيماري سيستميك ناشي از توكسين بيشتر است

  )قرمزي حلق بدون غشا(فرم كاتارال  -1

 )مناطق مجزا در لوزه ها و حلق صورت به(فرم پراكنده  -2

 )  با انتشار به مناطق مجاور(هفرم گسترد -3

   5رم سيستميكف -4

  

اقدام فوري ديفتري حنجره يك اورژانس طب محسوب شده و گاه نياز به  :ديفتري حنجره

سويه ميتيس  دنبال به اغلب. تواند اوليه باشد مي اغلب ثانويه به ديفتري حلق است و ندرتاً. دارد

تواند  سختي متصل نيست و مي هموارد بر خلاف فارنژيت ديفتري، غشا ب در اين 3.شود ايجاد مي

ر ابتدا د. است )كروپ( خروسكعلائم شبيه . جدا شده و باعث انسداد مجراي تنفسي شود

تدريج تنگي نفس بدتر شده و  ههاي شبيه سياه سرفه وجود دارد كه ب سرفه گرفتگي صدا و

                                                 
I
 - brawny 
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، هيپوكسي، سيانوز، بيقراري و اضطراب ايجاد شده كه نياز به تراكئوستومي اورژانس Iخرخر

  .شود ديده مي به ندرت در اين موارد جذب توكسين كم بوده و عوارض آن. دارد

. تر از ديفتري تنفسي هستند بسيار ناشايعمجراي گوش و يا  كونژكتيوال، واژينال، ديفتري پوستي

علائم خفيفي داشته و شدت بيماري سيستميك نيز  معمولاً هاي خارج مجراي تنفسي عفونت

  .تر است خفيف

  

زا و در مناطق گرمسيري، در افراد  هاي غيرسم توسط سويه بيشتر :ديفتري پوستي)2 

گاه ديفتري از طريق . 4شود عدم رعايت بهداشت فردي ايجاد مي علت به و خانمان شهري بي

توان از ترشح و زخم ناشي از ديفتري  مي باسيل را. شود حلق به پوست انگشتان دست منتقل مي

 صورت به ضايعات پوستي در ابتدا .پذيري آن بيشتر از ديفتري تنفسي است جدا كرد و سرايت

هاي تيپيك با حدود مشخص و تورم و قرمزي اطراف  زخم دريجاًوزيكول و پوستول است كه ت

پوشاند كه به آساني  مي اي روي زخم را اي زرد يا قهوه در مراحل اوليه، لايه. نمايد مي را ايجاد

اين ضايعات دردناك . پوشاند مي گاه روي زخم را غشاي تيره. نمايد مي جدا شده و خونريزي

سال  هفته و گاه تا يك 6- 12خود در عرض  هبهبود خودب. است) ادست و پ(ها  و بيشتر در اندام

 به ندرت ها و تواند جذب شده و سبب فلج در اندام مي توكسين از طريق زخم. افتد مي اتفاق

IIميوكارديت، نوروپاتي و يا گيلن باره
اين باسيل قادر به نفوذ در پوست سالم نيست و بعد . شود 

                                                 
I
- stridor 

II
 -Guillain-barre 
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گاه همراه با استافيلوكوك طلايي و يا . تواند جذب شود مي بعد از صدمه در لايه دفاعي

 ابتلا به ديفتري پوستي سبب ايجاد ايمني به همان سويه. هموليتيك است استرپتوكوك بتا

   2.شود مي
  

تواند از طريق مجاري نازولاكريمال يا از طريق  مي ديفتري چشم :ديفتري چشم)3

اگزوداي غشايي، ادم و قرمزي در ملتحمه  ديفتري سبب اشك ريزش،. شود قطرات بزاق منتقل

  2 .شود مي پلكي، نكروز ملتحمه و ضايعات قرنيه

   

التهاب گوش خارجي، ترشحات مداوم  صورت به اين فرم :ديفتري مجراي گوش)4

  2.كند مي چركي با بوي بد تظاهر

  

 تواند توسط دست به دستگاه تناسلي منتقل شود و موجب مي باسيل :ديفتري تناسلي)5

 ختنه اين بيماري ايجاد شده و حتي دنبال به گاه. ترشحات واژن و يا ايجاد غشاي نكروزه گردد

  .تواند عوارض سيستميك ناشي از جذب سم ايجاد نمايد مي

  

ديفتري فارنكس با علامت اشكال در بلع،  دنبال به ديفتري مري به ندرت :ساير موارد)6

، استوميليت، هپاتيت يا اندوكارديت ديفتري نيز اسهال خوني، مننژيت صورت بهديفتري روده 

اي، مصرف داروهاي  اين موارد در اكثر اوقات در افراد با بيماري زمينه. گزارش شده است

   2.كند مي اجتماعي پايين بروز- مخدر تزريقي يا وضعيت اقتصادي

  

   عوارض
 7الي 3ميوكارديت و براي ) هفته 6- 1(روز  14 - 10بعد از شروع بيماري، زمان بروز عوارض 

   .هفته براي سيستم عصبي از جمله نوريت محيطي است
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  عوارض قلبي، عروقي
در مواردي است  معمولاً و تواند بعد از فرم شديد و يا خفيف ديفتري رخ دهد مي ميوكارديت 

افزايش ضربان قلب، مات  صورت به علائم. توكسين با تاخير صورت گرفته باشد كه تزريق آنتي

اكو كارديوگرافي در تشخيص كمك كننده . شدن صداي اول قلب، سوفل و آريتمي است

اين عارضه در اكثريت مواقع گذرا است . دهد مي است كه كاهش عملكرد قلب چپ را نشان

  2.شود مي منجر به نارسايي قلب يولي گاه

  

  عوارض عصبي
ميزان بروز آن متناسب با شدت علائم . افتد مي فتري اتفاقموارد بعد از موارد شديد دي% 75در  

در اكثريت موارد، اين . افتد مي موارد ديفتري با علائم تنفسي اتفاق% 20در . تنفسي است

ترين فرم آن در فلج كام نرم  شايع. است عوارض مربوط به اعصاب حركتي، دو طرفه و گذرا

 صداي تو دماغي، برگشت غذا از بيني و اختلال بلع بروز صورت به در هفته سوم است كه

 تار شدن ديد، لوچي صورت به افتد و مي فلج عضلات خارج چشم در هفته پنجم اتفاق. كند مي

ها و از بين  فلج ديافراگم، درگيري اعصاب محيطي اندام. و اختلال تطابق است) Iاسترابيسم(

ديفتري است كه اگر همراه با بالا رفتن پروتئين هاي عمقي وتري نيز از عوارض  رفتن رفلكس

  .2شود مي باره متمايز سختي از سندروم گيلن همايع مغزي نخاعي باشد ب

از عوارض نادر ديفتري، درگيري مراكز وازوموتور و ايجاد هيپوتانسيون، نارسايي قلب، 

 عوارضرد اطلاعات در مو. اورميك است گاستريت، هپاتيت، نفريت و سندروم هموليتيك

  .2 استتراتوژنيك كم است ولي هيچ اثري هنوز ثابت نشده 

  

  هاي تشخيصي  تست

تشخيص اوليه بيماري بايد بر اساس علائم باليني باشد، زيرا هر تاخيري در تشخيص، خطر 

نمونه جهت كشت از بيني، بايد  ،براي تشخيص قطعي. برد مي عوارض يا مرگ و مير را بالا

                                                 
I
 -Strabismus 
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نمونه بايد از زير . باسيل به حرارت مقاوم است. مخاطي يا پوستي گرفته شودحلق يا هر ضايعه 

هنگام  حتماً .غشا برداشته شود و يا يك قسمت از غشا بايد جهت كشت ارسال شود

تواند  مي برداري بايد احتياط نمود تا غشا كنده نشود كه هم باعث خونريزي شده و هم نمونه

بايد قبل از ارسال نمونه به آزمايشگاه، به كاركنان مسئول . نمايدايجاد را هاي هوايي  انسداد راه

 ل تشخيص ديفتري اطلاع داده شود تا محيط كشت مخصوص اماده گرددحتمااز جهت ا

 حتماً هاي مثبت كشت نمونه .)IIIو يا آگار تينس دال IIتلوريت-، سيستئنIآگارخوني، لوفلر(

يت از رشد فلور دهان جلوگيري كرده و محيط تلور. بايد از جهت سم زايي آزمايش شوند

، آز باسيل جدا شده بايد از نظر كاتالاز، اوره. كنند هاي سياه مشخص ديفتري رشد مي كلوني

هاي جداشده بايد از نظر سم زايي  تمام باسيل. نيترات، پيرازين آميداز و سيستيناز بررسي شوند

روش ديگر . شود مي استفاده زايي براي بررسي سم IVاز روش الك 1949از سال . بررسي شوند

EIA V وPCR VI توان با روش خنثي كردن سم در  مي وضعيت ايمني بيمار را. است

Veroهاي  سلول
VII ،ELISA

 VIII  وFIA
 IX واحد در  01/0سطح ضد سم بالاي  .سنجيد

  3،2.ليتر خون براي ايمني در برابر بيماري قابل قبول است

هاي  آنمي در اثر هموليز گلبول به ندرت .است طبيعي يا بالا باشدهاي سفيد ممكن  تعداد گلبول

 هاي مايع مغزي نخاعي افزايش در موارد نوريت ميزان پروتئين و سلول .شود مي قرمز ايجاد

 نوار قلبي. تواند نشان دهنده درگيري كبد باشد مي كاهش قند خون و افزايش قند ادرار. يابد مي

و يا آريتمي را نشان دهد كه  ST، قطعه Tتواند تغييرات موج  مي بايد انجام شود و حتماً

  3،2 .نشاندهنده ميوكارديت است

  

                                                 
I
- Loffler 

II
 -Cystine-tellurite blood agar 

III
 -Tinsdale 

IV
 -Elek immunoprecpitation assay 

V
 -Enzyme immunoassay 

VI
 -Polymerase chain reaction 

VII
 -Toxin neutralization inVero cells 

VIII
 -Enzyme linked immunosorbent assay 

IX
 -Fluorescence immune assay 
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  تشخيص هاي افتراقي 

آدنوئيديت و سيفليس  ،ديفتري بيني را بايد از عفونت ويروسي، سينوزيت، جسم خارجي

  2.مادرزادي افتراق داد

كمتر و چسبندگي غشا از فارنژيت ، درد تبتر بودن درجه  پايين علت به ديفتري لوزه و حلق

اين نوع ديفتري . توانند با هم ديده شوند مي اگر چه اين دو جرم ،شوند مي استرپتوكوكي متمايز

بادي  بزرگي طحال و غدد لنفاوي، وجود لنفوسيت آتيپيك و آنتي( بايد از مونونوكلئوز عفوني

هاي سفيد، عدم وجود كشت مثبت  كاهش گلبول( تونسيليت مامبرانو غير باكتريال ، )هتروفيل

التهاب لثه، استوماتيت و ضايعات كام ( ، تونسيليت هرپسي)از غشا و عدم پاسخ به آنتي بيوتيك

ضايعات زبان ومخاط دهان، ( ، كانديديازيس دهان)گاه غير قابل افتراق( ، آنژين ونسان)و زبان

هاي  بررسي سلول( دخيميو ديسكرازي خوني مثل آگرانولوسيتوز و ب) نبودن علائم عمومي

هايي مثل توكسوپلاسما،  گاه ميكروارگانيسم. متمايز شود) خون و مغز استخوان

علائم عمومي، سرولوژي و كشت ( ، سايتومگالوويروس، تولارمي و سالمونلاIآركانوباكتريوم

  2.ها و حلق همراه هستند درگيري لوزه با) كمك كننده است

جسم  مشابه كروپ، اپي گلوتيت حاد، لارنگوتراكوبرونشيت،تواند علائم  مي ديفتري حنجره

، پاپيلوماي )هاي اطراف لوزه و حلق بسهآ(هاي رتروفارنژيال و پري فارينژيال خارجي، آبسه

  2.حنجره، همانژيوما و لنفانژيوما ايجاد كند

  

  درمان 

اولسرنس  هدف از درمان خنثي كردن توكسين و از بين بردن كورينه باكتريوم ديفتري و يا

   3،2.است

شود، يك دوز واحد  مي كه تشخيص باليني ديفتري گذاشته در مواردي :آنتي توكسين

 بايد حتي قبل ازآماده شدن نتيجه كشت تزريق شود، زيرا حال عمومي بيمار توكسين اسبي آنتي

بهترين روش تزريق جهت تسريع خنثي كردن سم تزريق داخل . تغيير نمايداً تواند سريع مي

                                                 
I
 -Arcanobacterium 
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تست  صورت به قبل از تزريق سرم اسبي بايد تست حساسيت به ضد سم ابتدا .وريدي است

و سپس در صورت  ،1000/1ميلي ليتر از محلول ضد سم در نرمال سالين با رقت  02/0خراش با 

تست كنترل مثبت با هيستامين و منفي با سالين . منفي بودن با تزريق داخل جلدي انجام شود

ميلي متر بزرگتر از تست  3واكنش مثبت ايجاد كهير با اندازه حداقل . شود مي ايزوتونيك انجام

زدايي انجام  در صورت حساسيت به ضد سم لازم است كه حساسيت. منفي در محل تست است

نحوه حساسيت زدايي در . شود مي بيماران ديده% 5-20واكنش حساسيت به سرم اسبي در . شود

  .ضميمه توضيح داده شده است

وز تزريقي ضد سم بر اساس محل و اندازه غشاي ديفتري، شدت اثرات سم و مدت زمان د

  :شود مي شروع بيماري تعيين

 وجود لنفادنوپاتي گردني منتشر و نرم نشان دهنده جذب متوسط تا شديد سم است -

 واحد 40000-20000ساعت، 48كمتر و يا مساوي  مدت بهدرگيري حلق و يا حنجره  -

 واحد 60000- 40000نژيال درگيري نازو فار -

 120000- 80000روز يا بيشتر يا تورم شديد گردن  3مدت   هيا ب گسترده ،شديد بيماري -

 واحد

 40000- 20000تجويز اثر ندارد ولي بعضي آنتي توكسين  معمولاً در ديفتري پوستي -

 . كنند مي واحد را توصيه

دارد و هنوز براي ديفتري  توكسين ايمونوگلوبولين داخل وريدي مقادير متغيري از آنتي -

 .شود تنفسي و يا پوستي توصيه نمي

  

كني كورينه باكتريوم ديفتري و  توقف توليد سم، ريشه براي :درمان آنتي بيوتيك

وجه جايگزين  جلوگيري از انتقال و انتشار، درمان آنتي بيوتيك بايد تجويز شود ولي به هيچ

  :موارد زير استهاي قابل قبول شامل  درمان. ضد سم نيست

بازاي هر كيلوگرم وزن،  50-40( روز 14مدت   هاريترو مايسين خوراكي و يا تزريقي ب -

 )گرم در روز 2حداكثر 
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 4ازاي هر كيلوگرم وزن منقسم در   ههزار واحد ب 150- 100(تزريقي  Gپني سيلين -

 روز 14داخل وريدي براي مدت ) دوز

هزار واحد بازاي هر كيلوگرم وزن  50- 25(پروكايين تزريقي عضلاني  Gپني سيلين  -

 روز 14مدت  هب) بدن روزانه در دو دوز منقسم

 24ساعت بعد از ختم درمان توسط دو كشت منفي كه با فاصله  24ريشه كني ارگانيسم بايد

 10اگر كشت مثبت بود مجددا بايد يكدوره درمان . ساعت از هم گرفته شده باشد تاييد شود

نيز در دوزهاي  سيلين، كليندآمايسين و ريفامپين آموكسي. دريافت كندروزه اريترو مايسين 

سفالكسين، اگزاسيلين ) تجويز شودها  بيوتيك اين آنتي طور روتين هنبايد ب(. مناسب موثر هستند

  2.و كليستين اثري ندارند

باسيل به . موارد كورينه باكتريوم ديفتري مقاوم به اريترومايسين ديده شده است

كلاريترومايسين و آزيترومايسين نيز حساس است ولي اثرات آنها در ها،  فلوروكينولون

  .ها و ناقلين هنوز بررسي نشده است عفونت

سازي فعال عليه  شود بنا براين ايمن نمي  ابتلا به بيماري لزوما باعث ايمني بيمار :ايمونيزاسيون

  .ديفتري بايد در مرحله نقاهت انجام شود

ضايعه بايد كاملا توسط آب و صابون شسته شده و آنتي بيوتيك  :تري پوستيدرمان ديف

  .روز تجويز شود 10 مدت بهمناسب كه در قسمت فوق ذكر شد 

بار  3-2نوار قلبي سريال بايد . هفته الزامي است 3-2 مدت بهاستراحت  :هاي كمكي درمان

منظور جلوگيري از  همطلق ب در صورت ميوكارديت استراحت. هفته انجام شود 6- 4در هفته تا 

در موارد آريتمي ديفتري هرگز نبايد از داروي ديگوكسين . شود مي مرگ ناگهاني توصيه

بروز گرم بازاي هر كيلوگرم وزن بدن از  ميلي 5/1- 1در موارد شديد پردنيزون . استفاده كرد

 پركالري و نرم توصيهمايعات بايد كافي باشد و رژيم غذايي  .نمايد مي ميوكارديت جلوگيري

رفلكس  .ها بايد از لوله نازو گاستريك استفاده كرد در صورت فلج كام و يا لوزه. شود مي
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در موارد ديفتري حنجره ممكن است نياز به سوراخ . بايد چك شود مرتباً ي بيمارو صدا Iتهوع

  .باشد IIكردن ناي

 

    پيش آگهي
  2:فاكتور هاي بسياري در پيش آگهي دخيل هستند

در موارد غيرايمن يا با ايمني ناقص ميزان . مهمترين فاكتور وضعيت ايمني بيمار است -1

 .مرگ و مير و عوارض بيشتر است

در موارديكه روز اول . سرعت تشخيص و انجام اقدامات درماني بسيار مهم است -2

كه تعويق تشخيص تا  است در صورتي% 1و مير كمتر از  تشخيص داده شوند مرگ

 .دهد برابر افزايش مي 20ير را مرگ وم 4روز 

هاي غيرسم زا عوارض  سويه. سويه باسيل و محل عفونت در پيش آگهي موثر است -3

شديدتر  ،زا بيماري ناشي از سويه گراويس سم. كنند نمي  ميوكارديت و عصبي ايجاد

ديفتري حنجره عوارض پيچيده مثل انسداد راه هوايي . آگهي بدتري دارد است و پيش

 .تر است كند و در شيرخواران كشنده مي آن جذب بيشتر سم ايجاد دنبال به و

ناشي از مهار (كمبود پلاكت . آگهي موثر است بعضي از آزمايشات در تعيين پيش -4

سلول در ميلي متر مكعب همراه  25000بيش از  IVو افزايش گلبول سفيد III)آن توليد

 .با پيش آگهي بد است

ل احتمبهبود كامل بايد منتظر عوارض بود بنابراين هميشه ادر هر مرحله از بيماري تا  -5

از . ناگهاني اتفاق بيفتد طور بهدارد كه شوك، انسداد تنفسي و يا فيبريلاسيون بطني 

Vميوكارديت و فلج عصب ديافراگم دنبال به عوارض ديررس ديفتري فيبروز
 .است 

                                                 
I
 -gag 

II
 -tracheostomy 

III
 amegakaryocytic thrombocytopenia 

IV
 leukocytosis 

V
 Phrenic nerve paralysis 
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 موارد ايمني% 50فقط در . ماند مي موارد باسيل حتي تا دوره نقاهت باقي% 10- 5در  -6

ن بايد در وشود بنابراين واكسيناسي مي بيماري تا يكسال بعد از بيماري ايجاد دنبال به

  .دوره نقاهت انجام شود

% 50-30مير  ميزان مرگ و ،بيوتيك در درمان ديفتري توكسين و آنتي قبل از استفاده از آنتي

در حال حاضر . داد مي اثر خفگي رخ سال و در 4خصوص در كودكان زير   هموارد بود كه ب

  .است و ارتباطي به گروه سني ندارد% 10- 5مرگ و مير ناشي از ديفتري 

 

  مديريت ناقلين

 سازي كامل بر عليه ديفتري نداشته باشند، بايد برنامه ايمن كه سابقه در صورتي -

 .سازي تكميل شود ايمن

ير دريافت نكرده باشد، بايد سال اخ 5دوز يادآور در  سازي كامل است ولي ايمن اگر -

. بر اساس سن دريافت نمايد هاي محتوي توكسوئيد ديفتري يك دوز يادآور از واكسن

 )DTP ، DTaP ،Tdp ،Tdap ،DT ،Tdشامل(

اريترومايسين خوراكي : زير دريافت نمايند صورت به بيوتيك مناسب ناقلين نيز بايد آنتي -

 600000ميزان  هبنزاتين ب Gو يا يك دوز پني سيلين  2روز 10- 7 مدت به Gسيلين  يا پني

كيلوگرم يا  30براي وزن  ميليون واحد 1.2كيلوگرم و 30واحد براي وزن كمتر از 

 .بيشتر و بالغين

اطمينان از عدم  منظور به ساعت بعد از ختم درمان  24لازم است دو كشت پيگيري  -

. دهد، انجام شود مي موارد رخ %20وجود عود كه در موارد مصرف اريترومايسين در 

روزه مجدد درمان با اريترومايسين شروع شده  10دوره  اگر نتايج كشت مثبت بود، يك

 3.هاي پيگيري انجام شود و مجددا كشت
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  سازي بيماران بستري جدا

، در مورد بيماران وناقلين با ديفتري حلقي جداسازي Iعلاوه بر رعايت جداسازي استاندارد

IIاي جداسازي قطره
ساعت بعد از ختم درمان هم از بيني  24كه دو كشت مجزا  نيز تا زماني 

و اگر امكان انجام كشت كنترل وجود ندارد، لازم است بيني و هم از حلق منفي باشد 

  3.روز درمان با آنتي بيوتيك مناسب ادامه يابد 14جداسازي بايد تا تكميل 

تا منفي شدن دو كشت متوالي از ضايعات  IIIسازي تماسيري پوستي جدادر موارد ديفت

گيري  نمونه. شود مي توصيهاند،  از هم گرفته شدهساعت  24فاصله حداقل  هپوستي كه ب

  .شود  ختم درمان انجام ساعت بعد از 24بايد ها  كشت

  

IVضرورت تقويت سيستم مراقبت
 
9

  

كنترل عفونت . را دارد گيري ديفتري يك بيماري كشنده عفوني است كه توان بالقوه ايجاد همه

   :بر سه پايه استوار است

 برقراري سطح ايمني مناسب در جامعه از طريق منظور بهپيشگيري اوليه بيماري  -1

 .سازي ايمن

پيشگيري ثانويه از طريق بررسي و آزمايش سريع افراد در تماس و اطمينان از درمان  -2

 .مناسب آنها

مير از طريق تشخيص  جلوگيري از عوارض و مرگ و منظور به پيشگيري سطح سوم  -3

  .و مديريت زودرس و صحيح بيماري

  

عنوان نتيجه اثر  هپايش سطح ايمني و بروز بيماري ب برايتوان  مي از اطلاعات سيستم مراقبت

هاي اخير اهميت برقراري سيستم  بروز همه گيري. بخشي برنامه هاي واكسيناسيون استفاده كرد

  .كند مي نتيجه آمادگي جهت همه گيري را بيش از پيش مطرحمراقبت و بال

                                                 
I
 -Standard precaution 

II
 -Droplet isolation 

III 
-Contact isolation 

IV
 - Surveillance 
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  :هدف از مراقبت عبارتست از 

 ارزيابي روند بيماري جهت ارزيابي اقدامات كنترل -

نرخ بروز بر اساس سن ( تعيين مناطق و جمعيت هاي در معرض خطر بيماري يا مرگ -

 .)و منطقه

ع از نحوه اپيدميولوژي و هاي بيماري جهت اطلا پيش بيني، تشخيص و مطالعه طغيان -

نقص واكسيناسيون، ايراد در نوع واكسن، تجمع موارد حساس، ( علت آنها در كشور

، اطمينان از مديريت صحيح موارد و )زا بروزسويه جديد سم از بين رفتن ايمني،

 .استقرار برنامه كنترل

مديريت نقص (پايش ميزان كشندگي مورد و در صورت بالا بودن تعيين علت آن  -

 براي) موقع درمان هتوكسين، عدم شروع ب بيوتيك و يا آنتي مانند نبودن آنتي موارد

  .برنامه ريزي اقدامات اصلاحي

 تعيين اولويت جاري اقدامات پيشگيري و كنترل بيماري -

ارزيابي اثرات نهايي اقدامات پيشگيري، كنترل و درمان در بروز و شيوع بيماري در  -

 .جمعيت

اكسيناسيون هر منطقه براي تشخيص نقاط ضعف سيستم جهت پايش پوشش و -

 .اقدامات اصلاحي
  

  

  تعريف مورد بيماري

هر بيماري تعريف باليني مورد بيماري تنفسي  :تعريف باليني مورد بيماري تنفسي

 ها، حلق يا روي لوزه چسبنده يهمراه غشاه ب كه با فارنژيت، لارنژيت يا تونسيليتاست 

يكپارچه است و از حدود لوزه فراتر رفته  معمولاً اين غشا. نمايدداخل بيني مراجعه 

  10،9.است

جدا كردن كورينه باكتريوم ديفتري از نمونه باليني  :معيار اثبات ازمايشگاهي بيماري

كه هر  در صورتي(يا افزايش حداقل چهار برابر در تيتر آنتي بادي سرم در دو نمونه متوالي 
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معيار اثبات آزمايشگاهي بيماري  )توكسين باشد توكسوئيد و يا آنتيدو نمونه قبل از تجويز 

   9،  10. است

  

  : روه بندي مواردگ

 .موردي است كه معيار باليني را داشته باشد :Iمورد محتمل -

موردي كه علاوه بر معيارهاي باليني داراي معيارهاي آزمايشگاهي نيز  :IIمورد قطعي -

IIIتاييد شده نيز باشد يا ارتباط
 . همه گير شناسي با مورد قطعي آزمايشگاهي داشته باشد 

 . باشد

ناقلين (مواردي را كه فاقد علايم باليني هستند ولي كشت در آنها مثبت است  :تبصره

موارد بيماري تنفسي كه در اثر . عنوان موارد محتمل و يا قطعي گزارش نمود هنبايد ب) سالم

  .ديفتري گزارش شودباسيل غير سم زا ايجاد شده است بايد به عنوان 

  : نظام مراقبت بيماري ديفتري

با توجه به پوشش بالاي واكسيناسيون در كشور و بروز بسيار كم ديفتري، نظام مراقبت  -1 

IVديفتري به صورت مبتني بر مورد
  .باشد مي جامع و فراگير ، 

مراكز مسئول گزارشدهي در تمامي سطوح لازم است گزارشات خود را در فواصل  -2

كه  در صورتي(  Vصفر در تمامي سطوح ارسال گزارش. نمايند  ارائه) ماهانه(زماني منظم 

  .الزامي است) موردي پيدا نشود

در موارد طغيان . موارد طغيان بايد فورا بررسي شده و تاييد آزمايشگاهي صورت گيرد -3

  .جمع آوري شود بر مبناي هر مورد بايد اطلاعات

                                                 
I
 - probable 

II
 - confirmed 

III
 - epidemiologic 

IV
 - Case-based 

V
 - Zero reporting 
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بر اساس تعاريف مورد محتمل و قطعي گزارش دهي اين موارد بايد به صورت فوري  -4

به مراكز بهداشت شهرستان انجام شود و بررسي كامل اپيدميولوژيك مورد گزارش شده 

  .ساعت انجام شود 48بايستي در عرض 

 خوراند اطلاعات بايد ماهانه به تمامي مراكزي كه در سيستم مراقبت مشاركت پس -5

  .دارند، فرستاده شود

  

  سيستم مراقبت براياطلاعات لازم 

 كد شناسايي -

 )نام مكان(منطقه جغرافيايي -

 تاريخ تولد -

  جنس -

 تاريخ شروع علايم -

 تاريخ شروع درمان -

 نوع درمان آنتي بيوتيك و آنتي توكسين -

 نتايج آزمايشگاه و اطلاعات آزمايشگاهي در مورد سم زايي آن  -

 )DTP,DT,Td( كه فرد دريافت كردههاي ديفتري  تعداد واكسن -

 تاريخ تجويز آخرين دوز -

 قطعي، محتمل، پيگيري نشده: تقسيم بندي نهايي مورد -

 نامشخص  زنده، مرگ،: عاقبت بيماري -

  

  آناليز اطلاعات

 تعداد موارد و نرخ بروز بر اساس ماه، سال و منطقه جغرافيايي -

 جغرافياييپوشش نوبت سوم واكسن سه گانه بر اساس سال و منطقه  -

در مقايسه با ساير بيماريهايي كه از نظر سيستم بهداشت عمومي (ميزان نسبي عوارض  -

 )مهم هستند
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 به تفكيك سن، جنس، منطقه در هر ماه و سال نرخ بروز -

 تعداد موارد بر اساس وضعيت واكسيناسيون، نتايج آزمايش و نوع درمان -

 )روز از شروع علائم 7ا مساوي كمتر و ي( تعداد موارد بر اساس شروع بموقع درمان -

Iميزان كشندگي بيماري -
 

هايي كه از نظر سيستم بهداشت عمومي  در مقايسه با ساير بيماري(مير نسبي  مرگ و -

 .)مهم هستند

  

  گيري تصميم يموارد استفاده از اطلاعات سيستم مراقبت در راستا

مديريت : مثالبراي (يابي علل ريشه) و در صورت بالا بودن( پايش ميزان كشندگي -

و اصلاح ) موقع هتوكسين، عدم درمان ب آنتي/ نادرست بيماري، فقدان آنتي بيوتيك

 .عوامل

تعيين نرخ بروز بر اساس سن، منطقه جغرافيايي و فصل جهت شناسايي گروههاي در  -

 هاي پر خطر سال خطر و زمان

 پايش نرخ بروز جهت ارزيابي اثرات اقدامات كنترل بيماري -

  درستي اجراه اكسيناسيون هر منطقه جهت رديابي مناطقي كه برنامه بپايش پوشش و -

 .شود نمي

 تعيين موارد طغيان و استقرار سيستم رديابي زودرس آنها -

نامناسب بودن : براي مثال( بررسي موارد طغيان جهت تعيين اپيدميولوژي و علل آنها -

ن رفتن ايمني، سويه اري، از بيواكسن، نقص واكسيناسيون، افزايش موارد مستعد بيم

 .اطمينان از برقراري روش صحيح مديريت بيماري و) زاي جديد سم
  

تعيين وضعيت  برايعلاوه بر سيستم مراقبت در بعضي موارد طراحي مطالعات پژوهشي  :تبصره

  .ايمني گروههاي مختلف سني بر اساس سرولوژي لازم است

                                                 
I
- Case-fatality ratio 
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به بيماري و تغييرات در روند  ها بايد بر اساس تجمع موارد محتمل پيش بيني طغيان -

  اپيدميولوژي ديفتري صورت پذيرد

  100تعداد مرگ تقسيم برتعداد موارد ضربدر  :ميزان كشندگي بيماري -

  

  10ي مراقبت بيماري ديفتريهاي اجراي شاخص

  هاي كيفيت مراقبت بيماري ديفتري شاخص -

واحدهاي درصد گزارشدهي بر اساس %) 90هدف (دهي كامل بودن گزارش: الف

  .دهنده در هر هفته گزارش

  .ميزان بروز موارد محتمل به ازاي صد هزار نفر جمعيت ساكن: ب

موارد محتمل % 80درصد موارد محتمل بيماري داراي بررسي مناسب، بيش از : ج

 شروع بيماري،(روز بررسي شوند  2مناسب در عرض  طور بهگزارش شده بايد 

  .)بت واكسيناسيونوضعيت واكسن، تاريخ آخرين نو سن،

 48در كمتر از  »به جز موارد مرتبط اپيدميولوژيك«آوري نمونه  درصد جمع: د

  %)80هدف(  ساعت از گزارش

درصد مواردي كه علائم باليني داشته و  %)80هدف ( كارآيي آزمايشگاه:  ه

روز پس از  ونتايج آن در طي د هاي حلق آن مورد بررسي قرار گرفته و نمونه

  .دريافت نمونه اعلام شده است

  .درصد موارد تاييد شده آزمايشگاهي كه منبع عفونت در آنها مشخص شده باشد: و

  .درصد مواردي كه سابقه واكسيناسيون كامل داشته اند: ز

توكسين بيمار در هفت روز اول بعد از شروع  بيوتيك و آنتي فاصله تزريق آنتي: ح

  .%)80هدف ( علائم

  .هاي قابل پيشگيري با واكسن تا بيستم ماه بعد گزارش صفر ماهيانه بيماريارسال  :ط

  %).90هدف (دهي  ، كامل بودن گزارش%)80هدف (دهي  به هنگام بودن گزارش :ي
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  تبصره

تعداد گزارشات رسيده تقسيم بر تعداد گزارشات مورد : كامل بودن گزارشاتدرصد  -

آوري شده توسط فرم گزارش ماهانه موارد  براساس اطلاعات جمع( 100انتظار ضربدر 

 .)بل پيشگيري با واكسنهاي قا بيماري

تقسيم بر تعداد  ،تعداد گزارشات به موقع رسيده: درصد به هنگام بودن گزارشات -

  .100مورد انتظار ضربدر  گزارشات

  

   سيستم گزارش دهي
در كشور ما با پوشش . باشد مي تلفنيدهي فوري و  هاي مشمول گزارش ديفتري از دسته بيماري

مراقبت بر مبناي موارد  )<DTP3% 95(درصد  95واكسيناسيون نوبت سوم ثلاث بيش از 

ساعت  48عرض  در تلفني گزارش و طور بهشود و هر مورد بايد  مي بيماري در نظر گرفته

نمونه برداري براي هر مورد محتمل لازم است قبل از شروع درمان، . شود بررسي مورد انجام

انستيتو (هاي مراكز بهداشت شهرستان و آزمايشگاه مرجع كشوري  براي ارسال به آزمايشگاه

انجام گيرد و در مواردي  ددر تمامي سطوح مراقبت، گزارش دهي باي. شود انجام )پاستور ايران

 .كه موردي وجود ندارد ارسال گزارش صفر بيماري الزامي است

بخش دولتي و (گزارش دهي از تمام سطوح بهداشتي و درماني  :گزارش فوري تلفني -1

دهي به ترتيب از خانه بهداشت به مركز بهداشتي درماني  گزارش. گيرد مي انجام )خصوصي

سپس به مركز بهداشت شهرستان و ازآنجا به مركز بهداشت استان  )روستايي –شهري (

 هاي واگير انجام ه مركزمديريت بيماريبهداشت استان ب از مركز و )معاونت بهداشتي دانشگاه(

ها نيز بر اساس برنامه  ها و مطب مراكز بهداشتي درماني بخش خصوصي، بيمارستان. گيرد مي

عملياتي تدوين شده اطلاعات خود را به مراكز بهداشتي درماني محدوده خود و يا به مركز 

 .)5ضميمه ( نمايند مي فوري تلفني ارسال صورت به بهداشت شهرستان تابعه خود

 هاي بررسي اپيدميولوژيك و ليست خطي انجام از طريق تكميل فرم :گزارش ماهيانه -2

فرم بررسي اپيدميولوژيك توسط تيم بررسي مركز بهداشت شهرستان براي هر مورد . پذيرد مي
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ضميمه (گردد  مي بيماري در دو نسخه تكميل و يك نسخه آن به مركز بهداشت استان ارسال

هاي  شود و يك نسخه به مركز مديريت بيماري مي در سطح استان نيز به همين روش اقدام .)6

  .گردد مي واگير ارسال

 يا فرم خلاصه اطلاعات بيماري ديفتري توسط مركز بهداشت :فرم ليست خطي موارد

 هاي واگير تا بيستم ماه بعد ارسال شهرستان و استان تكميل شده و به مركز مديريت بيماري

همچنين خلاصه اطلاعات بيماري ديفتري همزمان در سيستم پورتال  .)7 ضميمه( گردد مي

  .گردد مي ديفتري نيز وارد

  گزارش صفر ماهيانه

صورت نداشتن مورد بيماري موظفند گزارش صفر ماهيانه  كليه سطوح بهداشتي درماني در

روستايي،  درماني شهري ومراكز بهداشتي (هاي محيطي بهداشتي درماني  رده. ارسال نمايند

گزارش موارد  )اردوگاه مهاجرين ها، تيم سيار، ها، فيزيوتراپي ها، مطب خانه بهداشت، بيمارستان

به مركز بهداشتي درماني تابعه يا به مركز بهداشت  2و گزارش صفر را توسط فرم ضميمه 

من ادغام و تكميل، مركز بهداشت شهرستان هم ض. نمايند مي شهرستان تا هفتم ماه بعد ارسال

نمايد مركز بهداشت استان  مي را تا پانزدهم ماه بعد به مركز بهداشت استان ارسال 3 فرم ضميمه

تابعه فرم مربوطه را تا بيستم ماه بعد به  يها از شهرستان 3هم ضمن ادغام و تكميل فرم ضميمه 

 بودن و كامل بودن هنگام ههاي ب شاخص. نمايد مي هاي واگير ارسال مركز مديريت بيماري

مديريت  هاي قابل پيشگيري با واكسن همه ماهه توسط مركز گزارش صفر ماهيانه بيماري

در تمامي . شود مي خوراند داده هاي علوم پزشكي پس هاي واگير بررسي و به دانشگاه بيماري

فرم پيگيري موارد تماس بيمار محتمل به . درصد ملاك است 80اين شاخص ها هدف بيشتر از 

مركز  در صورت گزارش مورد محتمل ديفتري توسط تيم بررسي )4 فرم ضميمه(ديفتري 

بهداشت شهرستان تكميل شده و تمامي اطرافيان بلافصل مورد محتمل، مطابق دستورالعمل 

  .)مراجعه شود به پيشگيري بعد از تماس(دند گر مي بررسي
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  بررسي طغيان

اي بهداشت جهاني گزارش گردد و توسط كشت و  ها بايد بلافاصله به سازمان منطقه طغيان

اطلاعات هر مورد شامل تاريخ شروع علائم، سن، . هاي اپيدميولوژيك اثبات شود بررسي

بايد ارسال  )بهبودي يا مرگ(سازي، نشاني محل سكونت و نتيجه نهايي بيماري  وضعيت ايمن

  . گردد

  :گردد افتد بررسي مي مي اطلاعات زيردر مواردي كه طغيان بيماري اتفاق

  .سن و منطقه جغرافيايي ،سال ، براساس ماه ميزان بروز -

 .واكسينهواكسيناسيون ناقص و غير  با درصد موارد درصد موارد واكسينه شده -

 .منطقه جغرافيايي براساس سال و DTPثلاث  پوشش نوبت سوم واكسن -

  .منطقه جغرافيايي براساس سال و DTPپوشش ياد آور واكسن ثلاث  -

 .منطقه جغرافيايي براساس سال و) 3DTP -1DTP(افت پوشش  -

 .دهي ماهيانه براساس منطقه جغرافيايي گزارش هنگام بودنه ميزان كامل بودن و ب -

 .ميزان كشندگي مورد -

 .ميزان كشندگي براساس سن -

  

  محتمل به آزمايشگاه فرم ارسال نمونه مورد

از تمامي موارد محتمل به ديفتري لازم است قبل از شروع درمان نمونه برداري لازم انجام شده 

  .)8فرم ضميمه(و به آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان يا استان ارسال شود 

  

  نمونه برداري از موارد محتمل و تشخيص آزمايشگاهي 

ا پوست بيمار توسط سواب و بررسي ي ،بيني، ها لوزه ،تشخيص ديفتري با نمونه برداري از حلق

  11 .شود مي آزمايشگاهي انجام

  :مراحل تشخيص آزمايشگاهي عبارت است از

 نمونه گيري -1

 ميكروسكوپيتهيه گستره مستقيم و رنگ آميزي جهت بررسي  -2
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 كشت بر روي محيط هاي اختصاصي و غير اختصاصي -3

 هاي بيوشيميايي و بررسي نتايج آن آزمايش -4

 تعيين توكسين زايي -5

 گيري نمونه -1

 سازي بيمار و تهيه وسايل لازم آماده )1-1

 روش نمونه گيري و جمع آوري نمونه )1-2

  :سازي بيمار و تهيه وسايل لازم آماده 1-1

 گيري نمونه جهتجلب همكاري بيمار  •

 )8ه ضميمفرم ( تكميل پرسشنامه مربوط به هر بيمار •

 دستكش، ماسك و برچسب •

استفاده از ابسلانگ چوبي استريل براي پايين (نمونه گيري  برايسواب استريل  •

 .)گيري الزامي است نگه داشتن زبان در حين نمونه

تهيه گستره و جعبه كوچك مخصوص لام جهت  جهتلام ميكروسكوپي تميز  •

 ارسال آن

 ها نگهدارنده جهت انتقال نمونهظروف مناسب حاوي محيط  •

آوري و  جهت جمع Stuartيا  Amiesهاي ترانسپورت  استفاده از محيط •

در  ها قبل از استفاده كاملاً چنانچه اين محيط .گردد مي ها توصيه انتقال نمونه

 .باشند مي بسته باشند به مدت دو ماه در يخچال قابل نگهداري

  

  :نمونه گيريروش 2-1  
  :وسايل لازم) الف        

 عدد8  سواب استريل •

 عدد 1-2  آبسلانگ استريل •

 دستكش و ماسك •
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 عدد SBA 5 (1(%محيط بلاد آگار حاوي خون گوسفندي  •

 عدد Amies 3محيط ترانسپورت  •

 عدد6 اي لام شيشه •
  

  :توجه

ها توسط  گيري و انتقال نمونه هاي ترانسپورت جهت نمونه محيط -1

انستيتو پاستور ايران تهيه و ديفتري و سياه سرفه آزمايشگاه كشوري 

 .گردد مي ارسال

رعايت كليه موارد ايمني از جمله استفاده از ماسك و دستكش حين  -2

گيري و همچنين اطمينان از واكسينه بودن افرادي كه در معرض  نمونه

  .ضروري استتماس با بيماران يا عامل مولد بيماري هستند لازم و 

  

  :موضع نمونه گيري و برداشت نمونه) ب

 حلق و لوزه هاي حلقي و اطراف آن •

 انتهاي بيني و نازوفارنكس •

 پوست در صورت وجود زخم يا ترشحات جلدي •
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 ها نمونه برداري از حلق و لوزه

گيري  جهت نمونه) ah(از بيمار خواسته شود تا دهان خود را باز كرده و با اداي صداي  -1

 ).زبان بيمار را به آرامي با آبسلانگ استريل به پايين فشار دهيد(همكاري نمايد 

  يك غشاء كاذب خاكستري رنگ يك نمونه از اگزوداي جراحات حلق و در صورت وجود   

  .نمونه هم از آن ناحيه تهيه نماييد

  

  

  

  

  
 

كنار هم را در دست گيري بايد دو سواب به صورت چسبيده و در  تسهيل در نمونه به منظور -2

گيري لازم است نمونه توسط  هر موضع نمونهبراي .محكم به سطح ضايعات كشيد گرفت و

سواب؛ در صورت وجود غشاء  2يعني براي اگزوداي جراحات . دو سواب تهيه شود

سواب نيز براي تهيه دو عدد گسترش مستقيم  2سواب و  2كاذب خاكستري يا كرم رنگ 

   .)سواب لازم است 6اً مجموع(از ضايعات 

كه مقداري از  يطور بهگيري به عمل آيد  ابتدا بايد از غشاء كاذب نمونه

آن كنده شود و سپس با كنار زدن اين غشاء از جراحات زير آن با 

   .گيري نمود شدت به وسيله سواب نمونه
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 نازوفارنكسنمونه برداري از انتهاي بيني و  �

  .ل جداسازي باسيل ديفتري در آنجا بيشتر استحتماً انتهاي بيني از مناطقي است كه ا

متر به  سانتي 2-3ابتدا يك سواب استريل را به هر دو سوراخ بيني وارد نموده و به اندازه 

  .سپس چند لحظه صبر كرده تا ترشحات به آن جذب شوند .بريم مي آرامي به داخل فرو

يك سواب نيز براي  از هر دو سوراخ بيني جهت كشت ويك سواب 

  .تهيه يك عدد گستره مستقيم از هر دو طرف بيني بايد گرفته شود

  

  :نكته

هاي تهيه شده از حلق و لوزه ها؛ شامل غشاء كاذب و جراحات زير  سواب -1

جداگانه منتقل نموده  طور به  Amiesآن را روي دو محيط ترانسپورت 

 .وسپس قسمت اضافي آنها را شكسته و درب لوله را محكم ببنديد

 .منتقل نماييد Amiesسواب بيني هر دو طرف را در يك لوله محيط  -2

ساعت در دماي اتاق نگهداري و ارسال  24- 48توان حداكثر  مي ها را نمونه -3

و در اسرع وقت به ها را در يخچال قرار داده  نمود؛ در غير اينصورت نمونه

  .انستيتو پاستور ايران ارسال نماييد



  43    يديفتري رابيمراهنماي كشوري مراقبت     

  

 

 

  :توجه

ها بايد مطابق با  آوري نمونه گيري و جمع هاي مركز استان نمونه در آزمايشگاه

يكسري از . كليه موارد ذكر شده در فوق و در دو سري جداگانه انجام شود

انستيتو (سرفه نمونه ها در اسرع وقت به آزمايشگاه كشوري ديفتري و سياه 

در (ارسال گرديده و سري دوم در محل همان آزمايشگاه ) پاستور ايران

سپس نتايج و گزارش اوليه هرچه . مورد بررسي و كشت قرار گيرد) استان

  .تر به انستيتو پاستور ايران اطلاع داده شود سريع

  

  :تهيه گسترش مستقيم و رنگ آميزي جهت بررسي ميكروسكوپي) 2

  .هاي ميكروسكوپي تميز استفاده نماييد ماز لا )1-2

سواب حاوي نمونه را به آرامي در وسط لام به شكل بيضي كوچك و با حركت دوراني ) 2-2

  .)گسترش غليظ بايد تهيه شود( بكشيد

  .گيري را يادداشت كنيد با چسباندن برچسب بر روي هر لام مشخصات بيمار و محل نمونه )3-2

لام تهيه شده را به وسيله  6ها در محيط آزمايشگاه؛ هر گسترشپس از خشك شدن  )4-2

فيكس نموده و سپس  ،)از روي شعله چراغ آزمايشگاه سه بار بگذرانيد(حرارت 

   .آميزي نماييد رنگ
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  :هاي رنگ آميزي روش

كورينه باكتريوم ديفتريه باسيل گرم مثبت بدون حركت و فاقد  :رنگ آميزي گرم )الف

اين ارگانيسم داراي اشكال گوناگون بوده و در اغلب موارد به صورت حروف  .باشد مي اسپور

  . مجاور يكديگر يا به صورت منفرد و گرز مانند قرار دارند L و Vالفباي چيني يا لاتين 

و  Aآميزي جهت افتراق ميكروارگانيسم از استرپتوكوك گروه  اين رنگ

مولد آنژين ونسان داراي هاي فوزيفرم  همچنين اسپيروكت ها و باسيل

  .اهميت است

آن را به  دبايپس از تهيه گسترش و فيكس نمودن آن توسط شعله؛ : روش رنگ آميزي گرم

  :روش زير رنگ آميزي نمود

  )يك دقيقه(ثانيه  60  ريستال ويولهك -1

  )يك دقيقه(ثانيه 60    لوگل -2

  ) بري در حد رنگ(    الكل استن -3

  ثانيه30    فوشين -4

  

از جنس (هاي متاكروماتيك  در اين رنگ آميزي گرانول :آميزي آلبرت رنگ) ب

 پراكنده ويا در دو قطب باسيل ديده طور به )مرهاي فسفات و محل ذخيره انرژي باكتري پلي

  .باشد نمي شوند؛ كه براي تشخيص ديفتري قطعي مي

پس از تهيه گسترش و فيكس نمودن آن بر روي شعله؛ آن را به  :آميزي آلبرت روش رنگ

  .روش زير رنگ آميزي نماييد

 دقيقه1-2    رنگ آلبرت )1

 دقيقه 1    لوگل آلبرت )2

     شستشو با آب )3
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  :روش تهيه رنگ آلبرت

  گرم15/0    تولوئيدين بلو -

  گرم2/0    مالاشيت گرين -

  ميلي ليتر 1  لااسيد استيك گلاسي -

  ميلي ليتر 2    درجه 95الكل  -

  ميلي ليتر100    آب مقطر -

  

  :روش تهيه لوگل آلبرت

  گرم3        يدورپتاسيم -

  گرم2          يد -

  ميلي ليتر 300       آب مقطر -

  :كشت)3
ولي در شرايط هوازي  .باشد مي كورينه باكتريوم ديفتريه باكتري هوازي و بي هوازي اختياري

cرشد آن  برايدماي مناسب  .نمايد مي بهتر و سريع تر رشد
. باشد مي گراد درجه سانتي 37-35˚

  .شود مي افزودن خون يا سرم باعث تسريع رشد باكتري
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  هاي كشت غيراختصاصي محيط) الف

بلافاصله پس  :يا شكلات آگار) SBA 5%(بلاد آگار حاوي خون گوسفندي  •

يكي از سواب هاي حلق را روي محيط بلاد آگار حاوي خون  ، از نمونه گيري از موضع

ابتدا سواب را در گوشه محيط بلاد آگار تلقيح نموده وسپس با . گوسفند كشت دهيد

. نماييد )Streak(كشت دهيد  نمونه را در روي محيط ،لوپ استريل كنار شعله

ساعت در  48مدت  پليت ها را .هاي ايزوله خالص به دست آورد كه بتوان كلني يطور به

كورينه باكتريوم ديفتريه بر روي محيط . درجه آنكوبه نماييد 37حرارت مرطوب و در 

  .بلاد آگار ممكن است هاله هاي كوچكي از هموليز بتا را نشان دهد

 

 

  :توجه
محيط كشت بلاد آگار حاوي خون گوسفندي بايستي در آزمايشگاه هاي  )1

نتايج  .ورد استفاده قرار گيردشهرستان تهيه و جهت كشت نمونه ها م

 ،Aحاصل از كشت و همچنين در صورت مشاهده استرپتوكوك گروه 

لازم به ذكر است ارسال محيط . گيري درج نماييد موارد را در فرم نمونه

 .باشد نمي بلاد آگار به انستيتو پاستور ايران مورد نياز

محيط بلاد آگار حاوي خون گوسفندي به منظور تشخيص  )2

و يا برخي كورينه باكتريوم ديفتريه هاي  Aهاي گروه  استرپتوكك

مناسب ، كنند نمي هموليز مثبت كه بر روي محيط تلوريت پتاسيم رشد

   .است
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  هاي كشت اختصاصي محيط) ب

تنها توسط ها  هاي اختصاصي به منظور كشت و بررسي نمونه استفاده از محيط

 صورت) انستيتو پاستور ايران(سرفه آزمايشگاه كشوري ديفتري وسياه 

  .گيرد مي

 :محيط كشت لوفلر •

تا  24هاي كشت ترانسپورت بر روي محيط لوفلر تلقيح نموده و پس از در مرحله اول از محيط

هاي  گراد از محيط لوفلر بر روي ساير محيط درجه سانتي c˚37ساعت انكوباسيون در دماي  48

  .شود مي افتراقي كشت داده
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رشد نموده و  هاي ديگر تر از باكتري ها سريع محيط لوفلر اين ارگانيسمدر 

  .شوند مي هاي متاكروماتيك آنها نيز به خوبي تشكيل دانه
    

  

  

  

  

  

  

  

 :محيط تلوريت پتاسيم •

هاي واضح و تيپيك سياه رنگ كوچك  ساعت بر روي اين محيط كلني 48پس از  معمولاً 

بر ) تيس و انترمديوس مي ،گراويس(گانه اين ارگانيسم هاي انواع سه  كلني. شود مي ايجاد

  .باشند مي روي اين محيط با هم اختلاف داشته و از يكديگر قابل تشخيص
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 : محيط كشت تينسدال •

 هاي كورينه باكتريوم ديفتريه محيط افتراقي جهت تشخيص انواع بيوتايپ

اي تيره تا سياه همراه با  قهوههاي اين باكتري در محيط مذكور به رنگ  كلني.باشد مي

  .باشند مي هاله قهوه اي روشن

  
  

 :محيط سيستئين تلوريت بلاد آگار •

سياه رنگ بر روي اين  –هاي ريز خاكستري  كورينه باكتريوم ديفتريه به صورت كلني

  .كند محيط رشد مي
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  :نكته

درجه سانتي  35- 37ساعت در حرارت  24هاي كشت بايد حداقل به مدت  كليه محيط

از  ،هاي تيپيك كورينه باكتريوم ديفتريه پس از مشاهده كلني.گراد انكوبه شوند

سپس  آميزي گرم و آلبرت تهيه شده و هاي ايزوله گسترش مستقيم جهت رنگ كلني

هاي  انجام آزمايش جهتشوند تا  مي بر روي محيط لوفلر به صورت ايزوله كشت داده

  .گيرد بيوشيميايي مورد استفاده قرار

  

  :هاي بيوشيميايي آزمايش)4

كورينه باكتريوم ديفتريه با تخمير گلوكز و . باشند مي ها اغلب شامل تخمير قندها اين آزمايش

محيط پايه . باشد نمي و ترهالوز ،مانيتول ،كند ولي قادر به تخمير لاكتوز مي مالتوز توليد اسيد

درجه  c˚37ساعت انكوباسينون در  24است و نتيجه واكنش بايد پس از  Hissقندي 

  .گراد مورد بررسي قرار گيرد سانتي

  .باشد مي احياء نيترات مثبت و هيدروليز اسكولين منفي ،ها شامل اوره آز منفي ساير واكنش

  :تعيين توكسين زايي)5

  .شود زير استفاده ميروش  ازبراي سنجش توكسين زايي سويه هاي كورينه باكتريوم ديفتريه 

invitro  و با استفاده از روش ژل ديفيوژن و تستElek  

نمونه  توكسين قرار داده و نواري از كاغذ صافي آغشته به آنتي ، Elekهاي كشت  در محيط

ساعت خطوط رسوبي  48-72پس از. دهند مي مشكوك را به صورت عمود بر آن كشت

  .شود مي درجه مشاهده 45توكسين به صورت زاويه حاصل از تداخل آنتي توكسين با 

  

  :هاي مولكولي آزمايش) 6

ها  زايي سويه تعيين گونه باكتري و سم برايتوان  مي نيز PCR هاي مولكولي مانند از روش

  .استفاده نمود
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  :توجه

هاي ايمني شامل اصول  هاي آزما يشگاهي بايستي با رعايت دستورالعمل كليه اقدامات و بررسي

و در زير هود ..... هاي شخصي مانند استفاده از دستكش؛ ماسك؛ روپوش و  اوليه حفاظت

  .انجام گيرد IIكلاس )  BSC( بيولوژيك
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  دستورالعمل اجرايي برنامه مراقبت آزمايشگاهي بيماري ديفتري

گيري  آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان موظف است بر اساس دستورالعمل نمونه −

  .، رنگ آميزي وگزارش لام مشكوك به ديفتري نمايد تهيهاقدام به 

همزمان ساير گسترش هاي مستقيم و هم چنين نمونه موجود در محيط ترانسپورت به  −

 24آزمايشگاه مركزي معاونت بهداشتي دانشگاه يا دانشكده حداكثر ظرف مدت 

 .ساعت با حفظ شرايط ايمني ارسال گردد

ام به كشت تي در صورت توانايي هاي لازم، اقدآزمايشگاه مركزي معاونت بهداش −

 .هاي مستقيم نمايد ها و بررسي گسترش نمونه

توسط معاونت بهداشتي ها به صورت همزمان  لازم است يكسري از نمونه −

 48دانشكده به انستيتو پاستور تهران حداكثر طي مدت  /دانشگاه

 .ساعت ارسال گردد

گرديده ويك نسخه در آزمايشگاه مركز بهداشت فرم ارسال نمونه در سه نسخه تهيه  −

به همراه نمونه به  ينسخه ديگر شهرستان؛ يك نسخه در معاونت بهداشتي دانشگاه و

كامل تكميل  طور بهبا دقت و  ارسال نمونهلازم است فرم . انستيتو پاستور ارسال شود

ه، انستيتو آزمايشگاه كشوري ديفتري و سياه سرف«گردد و بر روي برچسب نمونه ها 

 .قيد گردد» پاستور ايران

چنانچه امكان بررسي نمونه ها در آزمايشگاه استان يا شهرستان وجود نداشته باشد بهتر  −

عدد لام مستقيم به همراه  6عدد محيط ترانسپورت ديفتري و  3است در اسرع وقت 

تيتو ساعت به آزمايشگاه كشوري ديفتري و سياه سرفه انس 48فرم ارسال نمونه ظرف 

ها در يخچال نگهداري شده و  ت تأخير، نمونهپاستور ايران ارسال گردد و در صور

  .ارسال گردند

  )9ضميمه(زمايشگاه آفرآيند ارسال نمونه به 
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  اقدامات كنترل عفونت و پيشگيري
افراد در معرض خطركساني هستند كه تماس نزديك و يا طولاني مدت فيزيكي يا تنفسي با فرد 

   3.اند بيمار داشته ناقل و يا

كه وجود ديفتري ثابت شود يا شك به آن  در صورتي :تماس مراقبت در بيماران در -1

افراد در تماس بايد از . قوي باشد بايد گزارش فوري به مركز بهداشت شهرستان داده شود

افراد خانواده . وضعيت ايمني و قابليت پيگيري يا پذيرش پيشگيري بررسي شوند نظر

بيش از دو نفر در يك اتاق ( كه لوازم مشترك و يا اتاق مشترك با فرد بخصوص كساني

كه سابقه اگزما  كنند و نيز كساني مي كمتر از يك بار در هفته حمام دارند يا) براي خواب

  . ي از ابتلا هستنددارند، در معرض خطر بالاتر

تماس . اند مشخص نمود كه چه افرادي در تماس نزديك با مورد بوده بايد سريعاً -

كه سابقه تماس مستقيم يا هميشگي با  نزديك ابتدا در افراد خانواده سپس در افرادي

در تماس با ترشحات  سلامتيسيستم  كاركنانبوسيدن، تماس جنسي، (فرد دارند 

كه از كودك  نازوفارنژيال، افرادي كه وسايل غذا خوري مشترك دارند و افرادي

 . شود مي پيگيري) كنند مي مراقبت

سازي بايد اين اقدامات  ايمن اند، عليرغم كنترل سابقه كه تماس نزديك داشته در افرادي -

 2: انجام شود

 .پيگيري شوندم بيماري علائ روز از جهت بروز 7بايد تا  -1

 .نمونه كشت از جهت كورينه باكتريوم انجام شود -2

يا يك دوز پني سيلين  روز 10 مدت بهدرمان پيشگيري با اريترومايسين خوراكي  -3

G  ميليون   2/1كيلوگرم و 30د براي وزن كمتر از واح 600000بنزاتين به ميزان

 .كيلوگرم ويا بيشتر و بالغين 30براي وزن  واحد

هاي  ، بايد كشت)ناقل( كشت اوليه مثبت و فرد بدون علامت باشد كه در صورتي -4

پيگيري بعد از ختم درمان مطابق دستورالعمل انجام شود و در صورت مثبت بودن 
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روزه اريترومايسين تجويز گردد و مجددا كشت  10مجدد كشت يكدوره مجدد 

 .پيگيري انجام شود

كه در  قبلي ايمونيزاسيون، در صورتيدر افراد در تماس نزديك بدون علامت با سابقه  -

سال اخير واكسن محتوي توكسوئيد ديفتري دريافت نكرده نباشد، يك دوز يادآور  5

سال كه برنامه  7در كودكان كمتر از . شود مي از واكسن متناسب با سن تزريق

 .واكسيناسيون آنها كامل نشده، بايد دوزهاي تكميلي تزريق شود

دوز  3كمتر از (ك، بدون علامت كه سابقه واكسيناسيون كامل در افراد در تماس نزدي -

 .ندارند، بايد واكسن متناسب با سن دريافت نمايد) از توكسوئيد ديفتري

در افراد در تماس نزديك كه نتوان آنها را پيگيري مناسب نمود، توصيه ميشود كه پني  -

بر اساس سن و يك دوز واكسن ) بجاي اريترومايسين خوراكي(بنزاتين  Gسيلين

 .دريافت نمايد

كه سابقه واكسيناسيون قبلي  در افراد در تماس نزديك بدون علامت حتي كساني -

 .شود نمي  اند، توصيه به دريافت ضد سم اسبي نداشته

  

  :ايمونيزاسيون -2

. تنها راه موثر كنترل عفونت واكسيناسيون با واكسن محتوي توكسوئيد ديفتري است

 سال 7توكسوئيد كزاز به دو فرم اطفال براي كودكان كمتر از توكسوئيد آن همراه با 

(DT)  و بالغين(Td)  و نيز همراه واكسن سياه سرفه وجود دارد كه فرم اطفال داراي

برابر بيش از فرم بالغين بوده ولي ميزان توكسوئيد كزاز هر  3- 4ميزان  هتوكسوئيد ديفتري ب

تولد هفت ( سال6ماه تا 2در كودكان . ستتزريق واكسن داخل عضلاني ا. دو مشابه است

در (سياه سرفه  دوز واكسن محتوي توكسوئيد ديفتري، كزاز و 5معمول  طور به) سالگي

برنامه واكسيناسيون ديفتري در . شود مي تزريق) كه ممنوعيت وجود نداشته باشد صورتي

زاز و در حالت كلي اگرچه توكسوئيد ك. نشان داده شده است 12 1 كشور در جدول

هفته نيز ايجاد نمايد  6خواران با سن كمتر از تواند پاسخ ايمني مناسب در شير مي ديفتري
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شود  مي هفته توصيه 6هاي سه گانه فقط در شيرخواران با سن بيشتر يا مساوي  ولي واكسن

پايداري ايمني نياز به تزريقات  . 5سياه سرفه نيز ايجاد شود ئتا پاسخ ايمني مناسب به جز

 سال بعد از تكميل سري 10هر) Td( صورت به منظم دوز يادآور توكسوئيد ديفتري

واكسيناسيون بايد در افراد با نقص ايمني يا بيماران همودياليز نيز . سازي اوليه دارد ايمن

  .مشابه انجام شود طور به

هاي پنوموكوك و مننگوكوك كونژوگه كه از توكسوئيد ديفتري يا پروتئين  واكسن

CRM197 )توانند  نمي  براي كونژوگه شدن ساخته شده اند) فرم غيرتوكسيك سم ديفتري

  .سبب ايمني عليه ديفتري شوند

زخم نياز به واكسن  دنبال به كه براي كودك و يا بزرگسال در صورتي تاشود  مي توصيه

توكسوئيد كزاز باشد، از واكسن هاي محتوي توكسوئيد ديفتري و در صورت امكان سياه 

كنند كه ديفتري با  مي كه به كشورهايي سفر كساني. استفاده شود) نوع بدون سلول(سرفه 

شيوع بالايي وجود دارد، بايد قبل از سفر وضعيت واكسيناسيون و ايمني آنها نسبت به 

  12،3 .تري بررسي و مشخص شودديف

  

  :واكسن ساخت ايران

واكسن سه گانه ضد ديفتري و كزاز و سياه سرفه است، محتوي  صورت به اين واكسن كه

باشد كه پس از مخلوط شدن  مي هاي تصفيه و تغليظ شده توكسوئيدهاي ديفتري و كزاز محلول

جذب فسفات آلومينيوم شده است تا قدرت ايمن سازي  ،با پيكره باكتري كشته شده سياه سرفه

 (ml)هر دز . شود مي عنوان نگه دارنده به آن اضافهه ب Merthiolat 0.01%.آن افزايش يابد

  13 :باشد مي اجزا زير سي سي اين واكسن حاوي 5/0

 16واكسن سياه سرفه Lf 15، توكسوئيد تتانوس )واحد فلوكولان(Lf 15توكسوئيد ديفتروئيد 

درصد  01/0ميلي گرم تيومرسال  3/0-6/0المللي محافظت كننده، فسفات آلومينيوم  واحد بين

  9.رود مي سال بكار 6هفته تا  6و كودكان بين سنين  شيرخوارانسازي  اين واكسن براي ايمن
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اين . شوند نمي سال تمام توصيه 6هاي حاوي واكسن سلولي سياه سرفه در سنين بعد از  واكسن

واكسن در اطفال كوچكتر از دو سال در ناحيه قدامي خارجي ران و در افراد بالاتر از دو سال 

به دور  درجه سانتي گراد 2 - 8شود واكسن بايد در درجه حرارت  مي در عضله دلتوئيد تزريق

هاي  اكنشصورت و از يخ زدگي واكسن بايد اجتناب نمود زيرا در اين. از نور نگهداري گردد

  9 .گردد مي شديد موضعي بيشتر

  

   و هشدارها براي واكسيناسيونموارد منع مصرف 
. اكثر عوارض موضعي و سيستميك به واكسن سه گانه ناشي از قسمت سياه سرفه واكسن است

شود  مي توصيه ،شيرخواران با ضايعات عصبي پيشرونده دربنابراين در اكثريت اين موارد 

. ايجاد عوارض موضعي در محل تزريق شايع است. واكسن دوگانه ادامه يابدواكسيناسيون با 

فراواني اين . اند گزارش نموده% 50تا بيش از % 10گزارشات مختلف اين ميزان را كمتر از 

عوارض به عواملي مانند سطح آنتي بادي ضد سم ديفتري، سابقه واكسيناسيون يا تعداد دوزهاي 

وارض موضعي با افزايش تعداد دوزهاي واكسيناسيون و يا همراهي شيوع ع. قبلي، بستگي دارد

نوزادان نارس نيز نياز به اين واكسن طبق برنامه  5.شود مي با توكسوئيد كزاز و سياه سرفه بيشتر

گرم باشد و حملات  1000كه وزن تولد كمتر از  معمول واكسيناسيون دارند گر چه در مواردي

  . آپنه و براديكاردي وجود داشته باشد، بايد مواظب افزايش ميزان اين حملات بود

نمايد، زيرا واكسن بر عليه توكسين  نمي  واكسن ديفتري در تمامي موارد ايجاد ايمني كامل

هاي غير  يا پوستي يا مبتلا به سويه بينينوع ديفتري توانند ناقل  مي ساخته شده و افراد واكسينه

به محتوي توكسوئيد كزاز و ) آنافيلاكسي(سابقه واكنش حساسيت شديد و حاد . زا شوند سم

كه بيمار حساسيت زدايي  ديفتري، منع مصرف مطلق استفاده از اين واكسن است جز در مواردي

   13،3 .شود

وسط تا شديد باشند، تزريق واكسن تا افرادي كه در زمان مقرر دچار بيماري حاد مت همچنين

زمان برطرف شدن بيماري بايد به تعويق انداخته شود ولي در موارد بيماري هاي حاد خفيف 
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نقص ايمني و حاملگي از موارد منع مصرف واكسن توكسوئيد . واكسيناسيون بلامانع است

  14.ديفتري نمي باشد

 

  عوارض جانبي پس از واكسيناسيون

موضعي عموماً بصورت قرمزي و تورم در محل تزريق همراه با درد و يا بدون درد، هاي  واكنش

اين واكنش ها معمولاً خودبخود برطرف شده و نيازي . دهد معمولاً پس از واكسيناسيون رخ مي

يك ندول قابل لمس در محل تزريق ممكن است تا چند هفته پس از تزريق . به درمان ندارد

تب و ساير علائم سيستميك شايع . بسه در محل تزريق نيز وجود دارداحتمال آ. باقي بماند

  . باشند نمي

كزاز گزارش شده  –هاي تشديد شده موضعي نيز گاهي بدنبال واكسن هاي ديفتري  واكنش

زمان بروز واكنش از . كه به صورت تورم دردناك وسيع از ناحيه شانه تا آرنج وجود دارد است

واكسيناسيون بوده و اغلب در بزرگسالان بخصوص در افرادي كه چندين ساعت پس از  8تا  2

هاي  افرادي كه اين واكنش. اند، ديده شده است بار توكسوئيد ديفتري و كزاز را دريافت كرده

هاي توكسين را دارند و نبايد دز كنند، معمولاً سطوح سرمي بالايي از آنتي شديد را تجربه مي

هاي موضعي با شدت كمتر در  واكنش. سال دريافت كنند 10تا را حداقل  Tdبعدي واكسن 

هاي سيستميك  واكنش. شود اند ديده مي افرادي كه چندين بار دزهاي يادآور را دريافت كرده

شديد مانند كهير، آنافيلاكسي و عوارض نورولوژيك پس از تجويز توكسوئيد ديفتري بندرت 

  14.ديده شده است
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  1جدول 

  

  سازي گسترش ايمنبرنامه 
  

  

  

  كودكان باتوجه به شرايط اپيدميولوژيك كشور سازي ايمن برنامه

 توضيحات نوع واكسن سن

  Iفلج اطفال –ژ .ث.ب بدو تولد

  

IIهپاتيت ب
 

سال، مقدار  در كودكان زير يك

ليتر  ميلي 05/0» ژ.ث.ب«واكسن 

  .معادل نصف در بالغين است

   ب هپاتيت -فلج اطفال -گانه سه ماهگي 2

   فلج اطفال -گانه سه ماهگي 4

   هپاتيت ب -فلج اطفال -گانه سه ماهگي 6

هاي  اين واكسن شامل واكسن MMR ماهگي 12

  .باشد سرخك، سرخجه و اوريون مي

   MMR -فلج اطفال -گانه سه ماهگي 18

IIIسالگي 6
 

IIIسالگي
 

   فلج اطفال -گانه سه

  

  

  

                                                 
I - منظور از فلج اطفال، قطره خوراكي فلج اطفال است. 

II -  بدو   (نوبت  4گرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده باشند در  2000كودكان با وزن   تولد كمتر از واكسن هپاتيت ب

  .شود انجام مي) ماهگي 6بدو   تولد، يك ماهگي، دو ماهگي و (
III - پس از آخرين نوبت واكسن، هر ده سال يك بار واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايد تزريق شود. 
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  ج: 1ضميمه 
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  د: 1ضميمه 
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  و: 1ضميمه 
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  ز: 1ضميمه 
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  ح: 1ضميمه 
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  ط :1ضميمه 

  

  

    



      ضمايم     68

    

 
 

  ي :1ضميمه 
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  ك: 1ضميمه 
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  ل :1ضميمه 
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  2ضميمه 

  فرم گزارش ماهانه موارد بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن رده محيطي

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

مركز 

  هاي واگير مديريت بيماري

 
  متبوع خود گزارش فرمائيدذكر مشخصات و نشاني دقيق به مركز بهداشت  هاي زير مراتب را با خواهشمند است در صورت مشاهده موارد بيماري

    

  

  

  

  

  

  

  

  .ها الزامي است در صورت عدم مشاهده بيماري ذكر موارد صفر اين بيماري
    

        شهرستان/مركز بهداشت استان

        :همكار محترم

  تيم سيار -  :فيزيوتراپي -  مطب -  :بيمارستان -

  خانه بهداشت -  پايگاه بهداشتي-  :مركز بهداشتي درماني روستائي -  :مركز بهداشتي درماني شهري -

        اردوگاه مهاجرين -

  

  موارد مظنون بيماري

تعداد 

  موارد

موارد 

  صفر

  نشاني بيمار    درصورت بروز موارد

  تاريخ بروز علائم  سن  نام و نام خانوادگي

    /  /          فلج شل حاد

   /  /          سرخك

   /  /          سرخجه مادرزادي

   /  /          سرخجه

   /  /          كزاز نوزادي

   /  /          ديفتري

   /  /          سياه سرفه

   /  /          مننژيت
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  3ميمه ض
  وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

  هاي واگير مركز مديريت بيماري

  :   /    /تاريخ                                                                                                                       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

   :شماره نامه                    :سال  :       ماه     ري با واكسنهاي قابل پيشگي گزارش ماهانه موارد بيماري

    

  

  رديف

  

  واحدنام 

تعداد 

  موجود

تعدادي 

كه گزارش 

آنها واصل 

  شده است

  

  فلج شل حاد

مظنون به 

  سرخك

مظنون به 

  سرخجه

مظنون به سرخجه 

  مادرزادي

مظنون به كزاز 

  نوزادي

  سياه سرفه محتمل  ديفتري محتمل

      

  صفر  تعداد  صفر  تعداد  صفر  تعداد  صفر  تعداد  صفر  تعداد  صفر  تعداد  صفر  دادتع

                                  ولتي ،خصوصيبيمارستان د  1

                                  زايشگاه  2

                                  فيزيوتراپي  3

                                  مركز بهداشتي درماني شهري  4

                                  مركز بهداشتي درماني روستائي  5

                                  خانه بهداشت  6

                                  تيم سيار  7

                                  مطب پزشكان آزاد  8

                                  پايگاه بهداشتي  9

                                  اردوگاه مهاجرين  10
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  4ضميمه
  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  ها ي واگير مركز مديريت بيماري

  مركز بهداشت شهرستان  فرم پيگيري موارد تماس بيمار محتمل به ديفتري      دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

ف
ردي

  

نام و نام 
ي
گ
خانواد

  

تاريخ   محل سكونت  جنس

  تولد

  نوع تماس

  

ق
حل
ي از 

گير
خ نمونه 

تاري
  

ق
حل
ت 

حا
م ترش

ش مستقي
جه آزماي

نتي
*
*

  

ي
ي از بين

گير
خ نمونه 

تاري
ي  

ش نمونه بين
جه آزماي

نتي
  

تجويز يا ارجاع 

براي آنتي 

  يوتيك

ن
ي معتبر واكس

داد نوبتها
تع

  

D
P

T
.D

T
.d

T
 

ن
ت واكس

ن نوب
خري

خ آ
تاري

  

تجويز يا ارجاع 

براي نوبت اول 

  يا نوبت كمكي

  

ارجاع براي   ديفتري محتمل

  درمان

  

ي
بل

خير  
ي  

بل
خير  
  

مرد
ن  

ز
نام شهر  

نام روستا  
  

روز
 -

ماه
 -

ل
سا

  

خانواده
  

غيره
  

ي
بل

خير  
  

ي
بل

خير  
  

            /  /                                 

            /  /                                 

            /  /                                 

            /  /                                 

            /  /                                 

            /  /                                 

            /  /                                 
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   5ضميمه
  

 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

  ي واگيرها مركز مديريت بيماري

  فرم گزارش تلفني موارد محتمل بيماري ديفتري

ف
ردي

  

ي
م خانوادگ

م و نا
نا

  

ش به مركز 
خ گزار

تاري
ن
ستا

شهر
ت 

ش
بهدا

  

ن
ستا

ت ا
ش

ش به مركز بهدا
خ گزار

تاري
ت بيماريها  

ش به مركز مديري
خ گزار

تاري
  

ش
ع گزار

منب
*

  

  

  جنس

  

  منطقه

  

  تاريخ

  )سال- ماه-روز(

  سابقه واكسيناسيون  علائم بيماري

ن
س

ت واك
ن نوب

آخري
  

ي
ق و بين

ي از حل
خ نمونه بردار

تاري
شگاه  

ل نمونه به آزماي
سا

خ ار
تاري

  

ش
جه آزماي

نتي
ي  

م بيمار
جا

سران
  

ت
فارنژي

ت  
تونزيلي

ت  
لارنژي

  

آيا غشائ 

كاذب وجود 

  دارد

دارد
 -

ت
چند نوب

  

ندارد
  

ص
خ
ش

نام
  

مرد
ن    

ز
    
شهر

ستا  
رو

  

ت
ش

ك
  

م
لا

گ  يبهبود  
مر

  

تولد
  

م
لائ

ع ع
شرو

ن  
ن درما

اولي
ي بيمار  

س
برر

  

  

      

ي
بل

خير  
  

        

م
لا

ت  
ش

ك
ض      

با عوار
  

ن 
بدو

ض
عوار

    

                    / /                           

    

  

    

    

                    / /                                         

                    / /                                         

                    / /                                         

                    / /                                         

                    / /                                         

                    / /                                          

 

  نامشخص -9ساير  - 8آزمايشگاه  - 7درمانگاه خصوصي  -6مطب  - 5بيمارستان خصوصي  -4بيمارستان دولتي  -3مركز بهداشتي درماني  - 2خانه بهداشت  -1: منبع گزارش*
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 6ضميمه 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  هاي واگير مركز مديريت بيماري  

  فرم بررسي اپيدميولوژيك موارد محتمل ديفتري

 )نامشخص-3روستايي-2شهري-1( ����منطقه   :                    مركز بهداشت شهرستان :دانشكده/دانشگاه

ساير -8آزمايشگاه   -7درمانگاه خصوصي  -6مطب  -5بيمارستان خصوصي -4بيمارستان دولتي -3مركز بهداشتي درماني-2خانه بهداشت -����1 (  :منبع گزارش

  )نامشخص -9

  سال/ماه/روز:    تاريخ اعلام به مركز بهداشت شهرستان                                                سال/ماه/روز:   تاريخ دريافت گزارش

  :كدملي  :نام و نام خانوادگي  :شماره شناسايي بيمار  :   مشخصات بيمار

  :              سن برحسب سال و ماه       سال/ماه/روز:  تاريخ تولد            )مونث-2مذكر -1( ����:  جنس   :           نام پدر

  :آدرس محل سكونت  :                              كدپستي  )ساير-4عراقي  -3افغاني  -2ايراني -1(  ����: مليت

  سال/ماه/روز:  تاريخ بررسيسال                                                                         /ماه/روز:    تاريخ شروع علائم بيماري  :تاريخچه بيماري

  )نامشخص-3خير -2بلي -1( ����التهاب لوزه ها   )نامشخص-3خير  -2بلي -1( ����فارنژيت : علائم بيماري

  )خير-2بلي -1( ����تب          )خير-2بلي - 1( ����گلو درد    )  نامشخص -3خير -2بلي -1( ����لارنژيت 

                                                 )نامشخص -3خير -2بلي -1( ����ها وجود دارد؟  غشاء كاذب چسبنده در بيني، حلق، لوزه  )خير-2بلي -1( ����افت فشار خون  

      ����خير:                                 تاريخ بستري بيمار:                                نام بيمارستان   ����آيا بيمار بستري شده است؟ بلي 

  )نامشخص-3خير-2بلي-1( ����توكسين مصرف كرده است؟ آنتي  )نامشخص-3خير-2بلي-1( ����بيوتيك مصرف كرده است؟  آنتي

  سال/ماه/روز: تاريخ تجويز آنتي توكسين                                             سال/ماه/روز:  تاريخ شروع مصرف آنتي بيوتيك

  �دارد: بيمار) DPT.DT.dT(سابقه واكسيناسيون 

   �نامشخص � ندارد 

  5-4-3-2-1(  ����اگر دارد چند نوبت 

                                        )نوبت

  : تاريخ تقريبي آخرين نوبت
  

   �خير�  بلي:   موارد تماس نزديك در يك هفته قبل از شروع بيماري

  �نامشخص

:       سابقه مسافرت در يك هفته قبل از شروع بيماري

  ����نامشخص �خير:                  كدام منطقه �بلي

  )سم زا(تاريخ نمونه برداري    تشخيص كورينه باكتريوم ديفتري     توكسيژنيك      :يافته هاي آزمايشگاهي

 ����خير����بلي     ����خير����بلي     روز  ماه  سال  نمونه از حلق

 ����خير����بلي     ����خير����بلي     روز  ماه  سال  نمونه از بيني

 ����خير����بلي     ����خير����بلي     روز  ماه  سال  ساير نمونه ها

  : بيماري ديفتري تائيد مي شودبه دلايل: طبقه بندي نهايي

  ����بيماري ديفتري مردود مي شود  ����       باليني  �وجود شواهد اپيدميولوژيك  �آزمايشگاهي

با  -2بدون عارضه -1 �( بهبودي   :عاقبت بيمار

  )عارضه

ميو كارديت يا -2انسداد راههاي هوايي -1( ����:  علت مرگ  ����فوت 

  )ساير -4عارضه عصبي -3پريكارديت 

    :مشخصات تيم بررسي كننده

 امضاء :تاريخ بررسي  :سمت :نام ونام خانوادگي

 امضاء :تاريخ بررسي :سمت :نام ونام خانوادگي

 امضاء :تاريخ بررسي :سمت  :نام ونام خانوادگي
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  7ضميمه 
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ي واگير ها مركز مديريت بيماري

   فرم ليست خطي موارد باليني ديفتري

  ..............................تاريخ  ....................مركز بهداشت شهرستان  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني
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                  / /                                   

                  / /                                   

                  / /                                   

                  / /                                   

                  / /             

                      

                  / /                                   

                  / /                                   

                  / /                                   

                  / /                                   

  ساير -4عراقي  -3ي افغان -2ايراني  - 1:  مليت*

  نامشخص -4منفي  - 3زا  كورينه باكتريوم ديفتري غيرسم -2زا  كورينه باكتريوم ديفتري سم - 1نتيجه نمونه آزمايشگاهي **

  مردود -4باليني  -3وجود شواهد اپيدميولوژيك  -2آزمايشگاهي  تائيد -1: بندي نهايي طبقه***
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  8ضميمه 

  ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت

  انستيتو پاستور ايران–ها  مركز مديريت بيماري

 آزمايشگاه سياه سرفه و ديفتري

  فرم ارسال موارد محتمل به ديفتري 

  : شماره تلفن، فاكس  آزمايشگاهنام بيمارستان، دانشگاه،   :نام استان 

:نام پزشك معالج  : تاريخ اعلام بيماري به مركز بهداشت استان  

  روز       ماه     سال: تاريخ تولد  زن   مرد : جنسيت  نام و نام خانوادگي بيمار

تاريخچه 

  بيماري 

  سالروز                     ماه                          : تاريخ شروع بيماري

  :علائم  باليني

  نامشخص        خير      بله                          :       فارنژيت -

  نامشخص        خير        بله                     :   ها التهاب لوزه-

  نامشخص       خير       بله                             :    لارنژيت -

          خير              ها وجود دارد ؟        بله   آيا غشائ كاذب چسبنده در بيني، حلق، لوزه-

  نامشخص         خير              آيا بيمار آنتي بيوتيك مصرف كرده است ؟   بله   -

  : فمدت مصر:                                                          نام دارو -

  :انجام شده است) كزاز –سياه سرفه  –ديفتري ) (كزاز برزگسالان  –ديفتري ) (كزاز خردسالان  –ديفتري ( واكسيناسيون قبلي 

  :  تعداد دفعات واكسيناسيون    خير               بله    

  روز                     ماه              سال:  تاريخ آخرين نوبت

  توضيحات  تاريخ نمونه برداري  نوع نمونه 

 :نمونه از حلق

 :نمونه از بيني

  :نمونه از غشاء
  

  روز                           ماه                     سال 

  روز                           ماه                     سال

  روز                           ماه                     سال
  

:شواهد بالينيوجود   

:موارد تماس با بيمار محتمل به ديفتري  

         خير              بله     
  

  :نام ونام خانوادگي فرد مسئول ارسال كننده نمونه

  :فاكس   :                    شماره تلفن:                                                                              نشاني مركز

  :اين قسمت توسط انستيتو پاستور تكميل مي گردد

  :              تاريخ دريافت نمونه:                                                                          نام ونام خانوادگي فرد دريافت كننده نمونه

  :اشكالات نمونه ارسال شده 

  بخش ميكروب شناسي –انستيتو پاستور ايران  -13164كدپستي  – 69پلاك  –خيابان پاستور  –تهران : نشاني 

   66953311-20روزهاي تعطيل  – 66405535: تلفكس 
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  9ضميمه 

  فرايند نحوه ارسال نمونه بيمار محتمل به ديفتري به آزمايشگاه

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در صورت 

توانايي اقدام به 

و بررسي  كشت

 لام مستقيم

  گزارش نتيجه گسترش

  مستقيم به پزشك

مراجعه بيمار با علائم 

  باليني به پزشك

 ديفتري به پزشك

گانه  هاي سه تكميل فرم

آميزي  گيري، رنگ نمونه

 دستورالعمل براساس

ارجاع بيمار به جهت 

برداري به آزمايشگاه  نمونه

 مركزي بهداشت شهرستان

  ارسال نمونه همراه با

هاي مربوطه به آزمايشگاه  فرم

 مركزي معاونت بهداشتي

ارسال نمونه همراه با فرم هاي 

  به انستيتو پاستور ايران مربوطه

  و ارسال رونوشت فرم ها به مركز

  ي واگيرها مديريت بيماري

 و گزارش به دانشگاه مربوطه

وشت به مركز مديريت ن

 اي واگيره بيماري

 گزارش شهرستانتاييديه يا تصحيح 
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  فرآيند گزارش دهي موارد محتمل به ديفتري
 

    

 

مركزبهداشتي 

 درماني شهري

آزمايشگاه جهت     

 نمونه گيري

 بيمار جامعه       

مركز بهداشتي درماني 

 روستايي 

خانه 

  بهداشت

پايگاه بهداشتي

   

مطب     بيمارستان

   پزشكان

 مركز بهداشت شهرستان 

 مركز بهداشت استان

ي ها مركزمديريت بيماري

 واگير

 انستيتوپاستورايران 

 دانشگاه مربوطه

 رونوشت نامه نمونه به همراه فرمهاي مربوطه 

 نمونه به همراه فرمهاي مربوطه 

 رونوشت نتيجه

 گزارش فوري

 گزارش فوري

گزارش 

 فوري

گزارش 

گزارش  فوري

 فوري

 گزارش فوري
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                                         11ضميمه 

  مديريت موارد محتمل به ديفتري

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

به مركز  گزارش فوري

 بهداشت شهرستان

بيمار با علائم التهاب لوزه، حلق يا 

حنجره همراه با غشاءچسبنده 

  روي لوزه، حلق يا بيني

  درمان

) اي تنفسي يا پوستي قطره(جداسازي مورد  −

در صورت عدم انجام  تا كشت منفي و

روز بعد از شروع  14حداقل  كشت،

 .بيوتيك آنتي

 .دوز بر اساس علائم باليني: توكسين آنتي −

اريترومايسين خوراكي يا : بيوتيك آنتي −

 .روز 14پروكائين به مدت  سيلين جي يا پني

ختم  ساعت بعد از 24 دو نمونه مجدد −

 .ساعت 24درمان با فاصله 

درمان مجدد در صورت مثبت بودن كشت  −

 .روز 10به مدت 

 .تلقيح واكسن در دوره نقاهت −

  انجام آزمايش كشت

ارسال نمونه جهت اثبات  −

  كشت

بازخوراند نتيجه كشت به  −

 مركز بهداشت شهرستان 

  بررسي اپيدميولوژيك
جهت  از بررسي مورد −

  سازي ايمن

پيدا كردن منشاء عفونت  −

انسان، حيوان، شير آلوده  (

در مورد كورينه باكتريوم 

  .)اولسرنس

  بررسي موارد تماس −

  مديريت موارد تماس −
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  12ضميمه 

  مديريت موارد تماس بيماري ديفتري  

  

    

روز از جهت  7ارزيابي تا  −

 بروز علائم بيماري

عدم تماس با كودكان  −

واكسينه نشده تا نتيجه 

 كشت منفي

در صورت بروز علائم  −

مورد مبتلا عمل مشابه 

 شود مي

سازي  بررسي سابقه ايمن

و تلقيح واكسن بر اساس 

 سن و سابقه تزريق

انجام آزمـايش  

كشت ازجهـت  

كورينــــــــه 

ــاكتريوم  بـــــ

 ديفتري

  درمان پيشگيري مناسب

اريترومايسين خوراكي  يا  −

 10پني سيلين جي به مدت 

 روز ويا يك دوز بنزاتين

پني سيلين بر حسب واحد 

  و وزن

ساعت 24دوكشت پيگيري  −

بعداز ختم درمان وبا فاصله 

  ساعت ازهم24

درمان مجدد در صورت  −

  روز 10كشت مثبت به مدت

اتاق مشترك، وسايل غذا خوري مشترك، بوسه، تماس جنسي، افرادي كه از  :افراد خانواده، تماس نزديك

 .اند روز بعد از شروع علائم وي تماس داشته 7كودك مراقبت نمايند، پرسنل تيم سلامت كه با فرد مبتلا تا 
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