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Definition & ImportanceDefinition & Importance

•• An acute diarrheal disease due to An acute diarrheal disease due to 
vibrio choleravibrio cholera

•• Can result in severe and Can result in severe and rapidlyrapidly
progressive progressive dehydrationdehydration and and 
deathdeath in a matter of hoursin a matter of hours

•• Is a much feared diseaseIs a much feared disease

 تعريف و اهميت بهداشتي       تعريف و اهميت بهداشتي      --11

WHO, Fact sheet, 2018 
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Definition & ImportanceDefinition & Importance

•• Can kill within hoursCan kill within hours if left if left 
untreated. untreated. 

•• An estimated An estimated 1.31.3--4 million cases4 million cases and and 
2100021000--143000 deaths143000 deaths every year.every year.

•• Most of cases can be successfully Most of cases can be successfully 
treated with treated with oral rehydrationoral rehydration salts salts 

 تعريف و اهميت بهداشتي       تعريف و اهميت بهداشتي      --11

WHO, Fact sheet, 2018 
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Definition & ImportanceDefinition & Importance

•• Provision of Provision of safe watersafe water and and 
sanitation is criticalsanitation is critical

•• Oral cholera vaccinesOral cholera vaccines are are 
considered an considered an additional meansadditional means to to 
control cholera, but: control cholera, but: 

•• Should not replace conventional Should not replace conventional 
control measures.control measures.

 تعريف و اهميت بهداشتي       تعريف و اهميت بهداشتي      --11

WHO, Fact sheet, 2018 
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Vibrio cholerae

• Vibrio cholerae
• Gram negative

curved rod
• Toxin alters 

sodium pump in 
intestinal cells 
fluid loss

 عامل يا عوامل اتيولوژيك      عامل يا عوامل اتيولوژيك     ––  22
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Etiology :
 عامل يا عوامل اتيولوژيك      عامل يا عوامل اتيولوژيك     ––  22

•• Vibrios are one of the Vibrios are one of the most commonmost common
organisms in surface watersorganisms in surface waters

•• Human pathogens are Human pathogens are vibrio choleravibrio cholera
and and vibrio vibrio parahemolyticusparahemolyticus

•• V. cholera is V. cholera is not invasivenot invasive affecting affecting 
the small intestine through secretion the small intestine through secretion 
of exotoxinof exotoxin
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Etiology :

•• More than More than 206206 different different serogroupsserogroups
of V. cholera, of V. cholera, named O1named O1--O206O206

•• The major cause of clinical cholera The major cause of clinical cholera 
belongs to belongs to O group 1 (O1) & O139O group 1 (O1) & O139

•• Some of these can produce a Some of these can produce a choleracholera
like illnesslike illness, , outbreakoutbreak and cholera and cholera 
like exotoxinlike exotoxin
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Etiology :

•• Closely related to other members Closely related to other members 
of the of the enterobacteriaceaeenterobacteriaceae

•• Antibiotic resistance canAntibiotic resistance can be be 
transferred oftransferred of enterobacteriaceaeenterobacteriaceae

التور        سروتايپ ها       گروه هاي سرمي              بايوتايپ هاي كلاسيك و               
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Etiology :

• Division into 2 biotypes
• Classical 
• El Tor

The The serotypesserotypes are:are:
•• OgawaOgawa
•• Inaba Inaba 
•• Hikojima Hikojima 

Patients name1

A quarantine station in Japan

More than More than 206206 different different serogroupsserogroups
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Vibrio-cholera
THE El-tor Biotype

•• Eltor Eltor is a is a quarantinequarantine station in west station in west 
Sina Sina where in 1960 a biotype of where in 1960 a biotype of 
vibrio isolatedvibrio isolated

•• Resistant to the Resistant to the polymixine polymixine BB
•• AgglutinatesAgglutinates chicken red cellschicken red cells
•• Classified as a biotype of the Classified as a biotype of the 

classical strainsclassical strains
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Vibrio-cholera
THE El-tor Biotype 

•• Is Is hardierhardier and and exists longerexists longer in water in water 
than the classical strainsthan the classical strains

•• The The infection to case rateinfection to case rate is higheris higher
•• Causes Causes more mildmore mild or or inapparent inapparent 

infectionsinfections
•• Is Is shed for longershed for longer periods by patients periods by patients 

and carriersand carriers
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VibrioVibrio--choleracholera
THE ElTHE El--tor Biotypetor Biotype
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Vibrio-cholera
Resistance of V. cholera (1)

•• Has not much Has not much resistance to heatresistance to heat or or 
to dryingto drying

•• A A temperature of 55temperature of 55°°CC kills it in 15 kills it in 15 
minutesminutes

•• On a On a dry cover slipdry cover slip it will be dead in it will be dead in 
3 hours3 hours

•• In In moist linenmoist linen strips it may survive strips it may survive 
for 5 weeksfor 5 weeks
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Vibrio-cholera
Resistance of V. cholera (2)

•• It can withstand It can withstand freezefreeze--dryingdrying
•• At 0At 0°°C itC it survives for several weekssurvives for several weeks
•• InIn faecesfaeces it survives for not more it survives for not more 

than a than a day or twoday or two in hot climatesin hot climates
•• In In crude sewagecrude sewage have survived for have survived for 

over a monthover a month
•• Vibrios are fairly easily destroyed by Vibrios are fairly easily destroyed by 

chemicalschemicals..
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Vibrio-cholera
Resistance of V. cholera (3)

•• Survives for up to Survives for up to 14 days14 days in in 
some foods some foods 

•• Contamination occurs Contamination occurs after after 
preparationpreparation of the food of the food 

•• CookingCooking and and heatingheating the food the food 
eliminate the bacteria. eliminate the bacteria. 
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Vibrio-cholera
Climate and season

•• In In CalcuttaCalcutta there are two peaks there are two peaks 
in May & Octoberin May & October

•• In In KhoozestanKhoozestan is commonest is commonest 
during the hotter monthsduring the hotter months

•• Outbreaks seem to be related Outbreaks seem to be related 
more to temperaturemore to temperature than to rainthan to rain
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ويژگي هاي مهم عامل عفونتزا   ويژگي هاي مهم عامل عفونتزا   

** Infectivity Infectivity   
** Pathogenicity Pathogenicity 
**  VirulenceVirulence
**  AntigenicityAntigenicity
**  ImmunogenicityImmunogenicity
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ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع كلرا     ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع كلرا     
(Incubation period)(Incubation period)     دوره نهفتگي    دوره نهفتگي   ––  11
 (Natural course) (Natural course) سير طبيعي  سير طبيعي ––  22
 (Geographical distribution) (Geographical distribution) انتشار جغرافيائي انتشار جغرافيائي––  33
(Timeline trend)(Timeline trend) روند زماني روند زماني––  44
 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي        تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي       ––  55
 (Predisposing factors) (Predisposing factors) تاثير عوامل مساعد كننده  تاثير عوامل مساعد كننده ––  66
 (Susceptibility & Resistance) (Susceptibility & Resistance) حساسيت و مقاومت    حساسيت و مقاومت   ––  77
 (Secondary attack rate) (Secondary attack rate) ميزان حمله هاي ثانويه ميزان حمله هاي ثانويه––  88
 نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت      نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت     ––  99

(Mode of transmission & period of communicability)(Mode of transmission & period of communicability)
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11-- Incubation periodIncubation period

Incubation:2 hours to 5 days (2Incubation:2 hours to 5 days (2--3 days)3 days)

 روز  روز 55 ساعت تا  ساعت تا 22دوره كمون بيماري، حدود     دوره كمون بيماري، حدود     
. .  روز است روز است22--33به طور  متوسط،  به طور  متوسط،  
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 ـ سير طبيعي    ـ سير طبيعي   22
))ساب كلينيكال    ساب كلينيكال    ((ميزان موارد بدون علامت    ميزان موارد بدون علامت    ••
ميزان موارد حاد    ميزان موارد حاد    ••
ميزان موارد مزمن   ميزان موارد مزمن   ••
ميزان موارد بهبودي خودبخودي       ميزان موارد بهبودي خودبخودي       ••
سير بعدي بيماري با درمان و بدون درمان            سير بعدي بيماري با درمان و بدون درمان            ••
ميزان مرتاليتي       ميزان مرتاليتي       ••
مصونيت بعد از ابتلاء؟       مصونيت بعد از ابتلاء؟       ••



22

2-Natural course
• Entry: oral
• Colonization: small 

intestine
• Usually asymptomatic
• Symptoms: nausea, 

diarrhea, muscle cramps, 
shock

Signs and Symptoms
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2-Natural course

• About 75% of people infected with 
V. cholerae do not develop any 
symptoms, 

• 80% have mild or moderate 
symptoms, 

• Around 20% develop acute watery
diarrhea with severe dehydration. 

• This can lead to death if untreated. 
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2-Natural course
Signs and Symptoms

• Abdominal cramps 
• Dry mucus membranes or mouth 
• Dry skin 
• Excessive thirst 
• Sunken eyes 
• Lack of tears 
• Lethargy 
• Low urine output
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2-Natural course
Signs and Symptoms

• Nausea 
• Vomiting
• Rapid dehydration
• Rapid pulse 
• Sunken fontanelles in infants 
• Unusual sleepiness or tiredness 
• Watery diarrhea that starts suddenly: 
• Diarrhea has a "fishy" odor
• Stool looks like water with flecks of rice in it
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))مرورمرور(( ـ سير طبيعي    ـ سير طبيعي   22

))ساب كلينيكال    ساب كلينيكال    ((ميزان موارد بدون علامت    ميزان موارد بدون علامت    ••
ميزان موارد حاد    ميزان موارد حاد    ••
ميزان موارد مزمن   ميزان موارد مزمن   ••
ميزان موارد بهبودي خودبخودي       ميزان موارد بهبودي خودبخودي       ••
سير بعدي بيماري با درمان و بدون درمان            سير بعدي بيماري با درمان و بدون درمان            ••
ميزان مرتاليتي       ميزان مرتاليتي       ••
مصونيت بعد از ابتلاء؟       مصونيت بعد از ابتلاء؟       ••
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20162016 در سال    در سال    كلرا    كلرا   وضعيت جهاني  وضعيت جهاني   ـ  ـ 33
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20172017 در سال    در سال    كلرا    كلرا   وضعيت جهاني  وضعيت جهاني   ـ  ـ 33
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))19891989--20172017روند بيماري روند بيماري ((وضعيت جهاني كلرا  وضعيت جهاني كلرا  

۵٨٩٨۵۴
1227391تعداد موارد   
5654موارد مرگ 
% 41موارد بيماري و   % 84

موارد مرگ ناشي از آن در 
يمن رخ داده است    
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 بر حسب ميزان بروز    بر حسب ميزان بروز   20172017توزيع جغرافيايي كلرا در سال  توزيع جغرافيايي كلرا در سال  
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20002000--20152015روند بيماري      روند بيماري      (( ـ انتشار جغرافيائي      ـ انتشار جغرافيائي     33

1991-95
2010-2011
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19891989--20172017روند بيماري      روند بيماري      (( ـ انتشار جغرافيائي      ـ انتشار جغرافيائي     33
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ENDING CHOLERA A 
GLOBAL ROADMAP TO 2030 

http://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap-summary.pdf?ua=1
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وضعيت جهاني كلرا   وضعيت جهاني كلرا   
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وضعيت جهاني كلرا   وضعيت جهاني كلرا   
Emerging Infectious D.Emerging Infectious D.

• Cholera O139 emerges in Asia (1992)
• Different O antigen
• More people susceptible
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وضعيت جهاني كلرا   وضعيت جهاني كلرا   
Emerging Infectious D.Emerging Infectious D.
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وضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايران
براساس آمار سازمان جهاني بهداشت     

 مورد  634  ميلادي تعداد     2017در سال  
 مورد مرگ، گزارش شده        4بيماري با  

 مورد آن وارده بوده است     625است كه  
موردي  2014 و 2010 و 2009در سالهاي  

  گزارش نشده است  WHOاز كشور ايران به   
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وضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايران
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 ـ روند زماني  ـ روند زماني 44
 (Pandemics) (Pandemics)پاندمي ها ؟ پاندمي ها ؟ ••
   (Epidemics) (Epidemics) اپيدمي ها ؟   اپيدمي ها ؟  ••
 (Outbreaks) (Outbreaks) طغيان ها ؟       طغيان ها ؟      ••
 (Duration) (Duration)تناوب زماني ؟     تناوب زماني ؟     ••
 (Seasonality) (Seasonality)الگوي فصلي ؟    الگوي فصلي ؟    ••



روند زماني كلرا، پاندمي ها روند زماني كلرا، پاندمي ها 

1992 ??8th

1961 ~~~~7th

1899-19236th

1881-965th

1863-794th

1852-593rd

1829-512nd

1817-231st

YearPandemics
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Cholera PandemicsCholera Pandemics

First 1817
Second 1830
Third 1852-59
Fourth Late 1870s
Fifth 1881-96
Sixth 1899-1923

Seventh 1961-present

Eighths                 1992

All arose in the Indian 
subcontinent

(Ganges Delta)
All believed to be the 
Classical Biotype of 

serogroup O:1

Arose on the island of
Sulawesi in India 
El Tor Biotype of 

serogroup O:1

O139 ?????
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Cholera in the 1990s

• Epidemic in Peru beginning 1991
• From 1991-1994

– Cases 1,041,422
– Deaths 9,642 (0.9%)

• Originated at coast, 
• Spread inland
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Seasonality of cholera

o Seasonality is another typical 
characteristic of cholera

o Epidemics tend to occur during the 
hot seasons

o Countries with more than one hot season 
per year may also have more than one
epidemic, such as seen in Bangladesh

o Outbreaks are associated with the 
warmest months of the year 
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Seasonality of cholera



ElNinoتاثير پديده   
The El Ni ٌno–Southern Oscillation 

(ENSO), a periodic phenomenon 
representative of global climate 
variability, 

Has been studied in relation to its 
effect on the transmission of cholera
and vector-borne diseases. 
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 ـ تاثير سن، جنس ، شغل و موقعيت اجتماعي    ـ تاثير سن، جنس ، شغل و موقعيت اجتماعي   55

  تاثير سن تاثير سن ••
و  و   بدون علامت   بدون علامت   و وبا علامتبا علامت، موارد  ، موارد  بروزبروزبر ميزان  بر ميزان  ••

  مرگ مرگ  شدن و ميزان   شدن و ميزان  مزمنمزمن و احتمال  و احتمال خفيفخفيف و  و شديدشديد
 بر عوامل مذكور بر عوامل مذكورتاثير جنس تاثير جنس ••
 ؟  ؟ شغل و موقعيت اجتماعيشغل و موقعيت اجتماعي••

Children <2 years of age are less likely to develop severe 
cholera than are older children, perhaps because of 
passive immunity acquired from breast milk
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غيرآندميكغيرآندميكنمونه اي از توزيع سني در مناطق   نمونه اي از توزيع سني در مناطق   
It affects adults and children equally 
when newly introduced into a population
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آندميكآندميكنمونه اي از توزيع سني در مناطق   نمونه اي از توزيع سني در مناطق   
Cholera is  predominantly a 
pediatric disease in endemic areas,
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 ـ تاثير عوامل مساعد كننده ـ تاثير عوامل مساعد كننده66

عوامل فرهنگي و عقيدتي       عوامل فرهنگي و عقيدتي       ••
زمينه هايي نظير ضعف ايمني ، ابتلاء به بيماريهاي                زمينه هايي نظير ضعف ايمني ، ابتلاء به بيماريهاي                ••

سركوبگر ايمني ، مصرف داروهاي مضعف سيستم ايمني            سركوبگر ايمني ، مصرف داروهاي مضعف سيستم ايمني            
استرس هاي مختلف      استرس هاي مختلف      ••
فقر و بي خانماني       فقر و بي خانماني       ••
عدم برخورداري از آب آشاميدني بهداشتي          عدم برخورداري از آب آشاميدني بهداشتي          ••
عدم برخورداري از سيستم فاضلاب مدرن           عدم برخورداري از سيستم فاضلاب مدرن           ••
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1. H. pylori
2. The effect of the O blood group
3. The protective effect of breast milk

Predisposing factors
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• H. pylori causes a chronic gastritis
that induces: 
• hypochlorhydria
• Reduces  the ability of the stomach 
to contain the Vibrio invasion (M 2015).

Predisposing factors
1. Infection with H. pylori
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• Patients carrying the O blood group
have a higher risk of developing severe
cholera caused by O1 or O139
• Have a lower risk of acquiring infection 
by V. cholerae O1 (M 2015).

Predisposing factors
2. The effect of the O blood group
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• Higher affinity of the cholera toxin to the
ganglioside receptor in patients with O 
blood group
• Lower affinity in patients of A, B, and AB 
blood groups explains this association.(M 2010).

Predisposing factors
2. The effect of the O blood group (2)
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• The protective effect of breast milk 
has been reported
• It is linked to higher concentrations 
of IgA anti–cholera toxin (M 2015).

Predisposing factors
3. The protective effect of breast milk
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Predisposing factors
ابتلاء همزمان به عفونت هاي انگلي يا باكتريايي روده                        ابتلاء همزمان به عفونت هاي انگلي يا باكتريايي روده                        

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

دخالت ساير عوامل ژنتيك             دخالت ساير عوامل ژنتيك             
احتمال ابتلاء بستگان درجه يك مبتلايان به وبا بدون                احتمال ابتلاء بستگان درجه يك مبتلايان به وبا بدون                

ارتباط با گروه هاي خوني، بيشتر از ساير بستگان است كه                 ارتباط با گروه هاي خوني، بيشتر از ساير بستگان است كه                 
 بر حساسيت     بر حساسيت    ساير عوامل ژنتيك     ساير عوامل ژنتيك     خود، نشان دهنده دخالت      خود، نشان دهنده دخالت      

. . در مقابل وبا مي باشد   در مقابل وبا مي باشد   
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 ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري    ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري   77

مقاومت طبيعي مقاومت طبيعي ••
مصونيت اكتسابي بعد از ابتلاءمصونيت اكتسابي بعد از ابتلاء••
مصونيت اكتسابي بعد از واكسيناسيون  مصونيت اكتسابي بعد از واكسيناسيون  ••
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 ـ ميزان حملات ثانويه     ـ ميزان حملات ثانويه    88
ميزان حملات ثانويه، بستگي به وضعيت   ميزان حملات ثانويه، بستگي به وضعيت   ••

دارد   دارد   )  )  Index caseIndex case( ( مورد اوليه   مورد اوليه   
ميزان حملات ثانويه بيماري منتقله از افراد       ميزان حملات ثانويه بيماري منتقله از افراد       ••

، خيلي بيشتر از  ، خيلي بيشتر از  بيماري شديد  بيماري شديد  مبتلا به مبتلا به 
افرادي است كه دچار حالت ناقلي كلرا          افرادي است كه دچار حالت ناقلي كلرا          

هستند  هستند  
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حملات ثانويه   حملات ثانويه   حمله و   حمله و    ـ ميزان    ـ ميزان   88
 ؟   ؟  ))حملات ثانويه حملات ثانويه ((در تماسهاي خانوادگي با بيماران   در تماسهاي خانوادگي با بيماران   ••
؟؟) ) عفونتزاييعفونتزايي( ( در تماس با آب هاي آلوده   در تماس با آب هاي آلوده   ••
مقايسه خطر افراد ناقل و كم علامت با افراد مبتلا  مقايسه خطر افراد ناقل و كم علامت با افراد مبتلا  ••

به اشكال شديد؟  به اشكال شديد؟  
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 ـ منابع و مخازن ، نحوه انتقال بيماري و دوره    ـ منابع و مخازن ، نحوه انتقال بيماري و دوره   99
قابليت سرايت  قابليت سرايت  

 (Source) (Source)تعريف منبع ؟تعريف منبع ؟••
(Reservoir)(Reservoir)تعريف مخزن ؟  تعريف مخزن ؟  ••
راه هاي انتقالراه هاي انتقال••

مستقيم مستقيم ––
غير مستقيم   غير مستقيم   ––
 (P. of communicability) (P. of communicability)دوره قابليت سرايت ؟        دوره قابليت سرايت ؟          **

آب، منبع است يا مخزن؟    آب، منبع است يا مخزن؟    

اهميت كداميك بيشتر است؟      اهميت كداميك بيشتر است؟      اهميت كداميك بيشتر است؟      
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Mode of Transmission

• Humans only known hosts
• Contagious

Epidemics associated with the ingestion of 
leftover rice, raw fish, cooked crabs, seafood, raw 
oysters, and fresh vegetables and fruits have been 
documented. 

Epidemics associated with the ingestion of 
leftover rice, raw fish, cooked crabs, seafood, raw 
oysters, and fresh vegetables and fruits have been 
documented. 

Transmission of cholera during funerals in Africa 
has been reported.
Transmission of cholera during funerals in Africa 
has been reported.
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Natural environment of v. cholera

• In its natural environment, V. cholerae lives 
attached to a particular type of algae or 
attached to crustacean shells and copepods
(zooplankton), which coexist in a symbiotic
manner. 
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Natural environment of v. cholera
When conditions in the environment such as 

temperature, salinity, and availability of 
nutrients are suitable:

• V. cholerae multiplies and can survive for 
years in a free-living cycle without the 
intervention of humans 
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Natural environment of v. cholera
When conditions are not suitable for its growth

:
• V. cholerae switches from a metabolically 

active state to a dormant state.
• In this dormant state, V. cholera cannot be 

cultured from the water on standard or 
enrichment media but appears to survive 
under difficult environmental conditions. 

• Immunofluorescent techniques using 
monoclonal antibodies have been used to 
detect dormant V. cholera. 
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دوره قابليت سرايت   دوره قابليت سرايت   

بيماران، ديگر     بيماران، ديگر     % % 7070در انتهاي هفته اول بيماري، حدود  در انتهاي هفته اول بيماري، حدود  ••
. . باسيل را دفع نمي كنند باسيل را دفع نمي كنند 

% % 9090در پايان هفته دوم،    در پايان هفته دوم،    ••
مبتلايان به وبا باسيل را  مبتلايان به وبا باسيل را  % % 9898در پايان هفته سوم  در پايان هفته سوم  ••

. . دفع نمي كنند دفع نمي كنند 

افراد بدون علامت    اين ارقام احتمالاً در مورد    
 نيز صدق مي كند و حالت ناقلي طولاني مدت،         

پديده بسيار نادري است     

افراد بدون علامت    اين ارقام احتمالاً در مورد    
 نيز صدق مي كند و حالت ناقلي طولاني مدت،         

پديده بسيار نادري است     
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ج ـ پيشگيري و كنترل كلرا  ج ـ پيشگيري و كنترل كلرا  
•• Primordial Prevention:Primordial Prevention: “…“…minimize hazards to healthminimize hazards to health””
•• Primary Prevention:Primary Prevention:

Prevention of disease in “well” individualsPrevention of disease in “well” individuals

•• Reduce the incidence of disease  Reduce the incidence of disease  
•• Secondary Prevention:Secondary Prevention:

Identification and intervention in early stages of disease Identification and intervention in early stages of disease 
(usually at asymptomatic stage)(usually at asymptomatic stage)
May improve effectiveness of interventionMay improve effectiveness of intervention

•• Reduce the prevalence of diseaseReduce the prevalence of disease
•• Tertiary Prevention:Tertiary Prevention:

Prevention of further deterioration, reduction in Prevention of further deterioration, reduction in 
complicationscomplications

•• Reduce the impact of complications Reduce the impact of complications 
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 ـ پيشگيري سطح اول      ـ پيشگيري سطح اول     11
 ـ ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم1
منبع، مخزن،  ( ـ قطع زنجيره انتقال2

. . .وسايل انتقال 
 ـ ايمونوپروفيلاكسي و   3

كموپروفيلاكسي 
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Oral cholera vaccinesOral cholera vaccines    
•• There are There are 3 types3 types of safe and of safe and 

effective oral cholera vaccines effective oral cholera vaccines 
•• Currently Currently availableavailable on the on the 

marketmarket
•• Are Are wholewhole--cell killed vaccinescell killed vaccines
•• Have sustained protection of Have sustained protection of 

over over 65%65% lasting for lasting for 2 2 --5years5years
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Oral cholera vaccinesOral cholera vaccines    
DukoralDukoral has been shown to has been shown to 
provide shortprovide short--term protection of term protection of 
65% against 65% against V.V. choleraecholerae O1O1
among among all age groupsall age groups
DukoralDukoral®® provides provides 
approximately 65% protection approximately 65% protection 
against cholera for against cholera for 2 years2 years..
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Oral cholera vaccinesOral cholera vaccines    
ShancholShanchol or or EuvicholEuvichol
**provide longerprovide longer--term protection against term protection against 
V.V. choleraecholerae O1O1 and and O139O139 in in childrenchildren
under five years of ageunder five years of age

** ShancholShanchol™™ oror EuvicholEuvichol®® have have 
approximately 65% protection against approximately 65% protection against 
cholera for up to cholera for up to 5 years5 years following following 
vaccination in endemic areas. vaccination in endemic areas. 

Oral vaccines are administered in two doses There must be a minimum of 
2 weeks delay between each dose of these vaccines.  

Oral vaccines are administered in Oral vaccines are administered in two doses two doses There must be a minimum of There must be a minimum of 
2 weeks delay2 weeks delay between each dose of these vaccines.  between each dose of these vaccines.  
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Oral cholera vaccinesOral cholera vaccines    
•• In areas where cholera is In areas where cholera is 

endemicendemic
•• In areas at risk of In areas at risk of outbreaksoutbreaks

Parenteral cholera vaccine has never 
been recommended by WHO due to its low 
protective efficacy and the high occurrence of 
severe adverse reactions. 

ParenteralParenteral cholera vaccinecholera vaccine has never has never 
been recommended by WHO due to its low been recommended by WHO due to its low 
protective efficacy and the high occurrence of protective efficacy and the high occurrence of 
severe adverse reactions. severe adverse reactions. 
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 ـ پيشگيري سطح دوم       ـ پيشگيري سطح دوم      22
 ـ تشخيص زودرس 1
 ـ درمان به موقع2
 ـ توجه به درمان به عنوان پيشگيري   3

سطح اول و دوم 
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Secondary preventionSecondary prevention
Rapid diagnosis: Rapid diagnosis: LaboratoryLaboratory

•• Culture on selective mediaCulture on selective media
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تشخيص زودرس با توجه بهتشخيص زودرس با توجه به
تظاهرات بالينيتظاهرات باليني

مطالعه استاد ساغري و همكاران         
) ـ جنوب شهر تهران   1344سال (

%58 سندروم وبايي                              •
%%2121 اسهال و استفراغ ساده          اسهال و استفراغ ساده         ••
%%1111 سندروم ديسانتري                   سندروم ديسانتري                  ••
%%88 اسهال ساده و خفيف               اسهال ساده و خفيف              ••
%%22وباي خشك                                  وباي خشك                                  ••

١٣۴۴انتشارات بيمارستان فيروزآبادي،   
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تظاهرات باليني با توجه به شدت دزهيدراتاسيون   تظاهرات باليني با توجه به شدت دزهيدراتاسيون   
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Secondary prevention
Rapid diagnosis

• Microbiological culture-based methods 
using fecal or water samples

• Rapid Tests
– Dark-field microscopy
– Rapid immunoassays
– Molecular methods - PCR

& DNA probes

www.city.niigata.niigata.jp/ info/sikenjo/521s...
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 ـ پيشگيري سطح سوم      ـ پيشگيري سطح سوم     33
به منظور جلوگيري از پيشرفت  عوارض  

و اصلاح آنها   
. . .با مداخلات جراحي، فيزيوتراپي   

در صورت ازكارافتادگي كليه ها؟؟ 
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Treating Cholera
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Treating Cholera
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چهارمچهارم ـ پيشگيري سطح     ـ پيشگيري سطح    33
خودداري از انجام اقدامات تشخيصي ـ   
درماني غيرلازم و تحميل هزينه هاي   

غيرضروري به بيماران   
،  MRIسونوگرافي، سيتي اسكن،   (

...)بيوپسي 
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

 ـ در همه گيري كلرا چه اقداماتي براي         1 
 و تماس يافتگان نزديك با  اعضاء خانواده 

مبتلايان به كلرا، انجام مي دهيد؟    
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

 ـ در همه گيري كلرا چه اقداماتي براي         2 
 انجام ميدهيد؟     تماس يافتگان غيرايمن   

واكسيناسيون؟ 
كموپروفيلاكسي؟

تحت نظر قرار دادن؟  
تجويز آنتي توكسين؟  

كشت نمونه ها؟  
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

 تماس يافتگان خانوادگي    ـ در صورتي كه     3 
با كلرا، داراي علائم مشكوك به كلرا باشند     

چه اقداماتي براي آنان انجام مي دهيد؟       
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

 ـ در صورتي كه طي همه گيري كلرا با      4 
 مواجه شويد چه اقداماتي براي آنان           ناقلين

انجام ميدهيد؟    
واكسيناسيون؟ 

كموپروفيلاكسي؟
ايزولاسيون؟ 

درمان؟
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

افراد    ـ در صورتي كه طي همه گيري كلرا با    5 
نسبتا ايمن تماس يافته اي كه دچار حالت         

 مواجه شويد چه اقداماتي براي            ناقلي نيستند  
آنان انجام مي دهيد؟    
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

 ـ در صورتي كه در يكي از بيمارستان هاي        7 
مدرن، تعدادي از بيماران مبتلا به كلرا را        

 نيز در كاركنانبستري كرده و عده اي از     
تماس با آنان قرار گرفته باشند چه كساني     
را تماس يافته واقعي تلقي مي كنيد و به        

اقدامات پيشگيرنده مي پردازيد؟      
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

 ـ در صورت وقوع همه گيري كلرا چه      8 
 افراد جامعه     تماس هاي رايج  اقداماتي براي    

بدون اينكه تماس قطعي با مورد كلرا داشته       
باشند انجام ميدهيد؟       
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

 ـ در صورتي كه بعضي از كاركنان يكي از    9 
مهد كودك ها اخيرا در منزل خود با افراد        
مبتلا به كلرا تماس داشته باشند چه اقدام             

 انجام ميدهيد؟    مهد كودك   اساسي براي 
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اقدامات پيشگيرنده در      اقدامات پيشگيرنده در      
همه گيري ها همه گيري ها 

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

 ـ براي كساني كه قصد مسافرت به يك         11 
كشور آندميك كلرا را دارند چه اقداماتي           

انجام ميدهيد؟    
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كنترل كلرا كنترل كلرا 
 ـ مبارزه با منابع و مخازن     1
 ـ قطع زنجيره انتقال  2
 ـ حفظ افراد سالم   3
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كنترل كلرا كنترل كلرا 
 ـ مبارزه با مخازن  1
شناسائي بيماران و ناقلين •
ايزوله كردن بيماران •
تجويز آنتي بيوتيك به بيماران •
درمان حالت ناقلي•
منابع محيطي ؟؟    •
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كنترل كلرا كنترل كلرا 
 ـ قطع زنجيره انتقال  2
تماس هاي مستقيم و غيرمستقيم•
. . . آب، غذا و  •
. . .پوست، مخاط، هوا، جفت •
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كنترل كلرا كنترل كلرا 
 ـ حفظ افراد سالم  3
؟مصونسازي اكتيو   •
مصونسازي پاسيو؟    •
كموپروفيلاكسي؟ •
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كنترل كلرا كنترل كلرا 
در يكي از همه گيري هاي كلرا عده اي از           
بيماران مبتلا به وبا كه ادم ريوي نداشته اند     
!  به دنبال درمان، دچار اين عارضه مي گردند   

علت اصلي چيست؟     
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كنترل كلرا كنترل كلرا 
در يكي از همه گيري هاي كلرا تعدادي از           
كودكان مبتلا دچار اختلال هوشياري و        

تشنج شده اند، علت اصلي چيست؟          
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::معرفي رفرنس      معرفي رفرنس      
اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي 

شايع در ايران، چاپ چهارم 
دكتر فريدون عزيزي :  تاليف

      دكتر حسين حاتمي 
      دكتر محسن جانقرباني  

)1396سال (
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اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري هاي         اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري هاي         
عفونيعفوني

   آدرس اسلايدها و كتب الكترونيك               آدرس اسلايدها و كتب الكترونيك            
::   مرتبط، در سايت  ها و كانال هاي اينترنتي            مرتبط، در سايت  ها و كانال هاي اينترنتي         

https://sites.google.com/site/drhatamilibraryhttps://sites.google.com/site/drhatamilibrary  سايت گوگل   سايت گوگل 
https://sites.https://sites.googlegoogle.com/site/drhatamilibrary7/mph_class/clinical_.com/site/drhatamilibrary7/mph_class/clinical_epidemioepidemio__infinf--htmhtm
https://t.me/drhatamibookshttps://t.me/drhatamibooks                                        تلگرام                                          تلگرام  
http://sapp.ir/drhatamilibraryhttp://sapp.ir/drhatamilibrary سروش                             سروش                             
https://eitaa.com/DRHATAMILIBRARYhttps://eitaa.com/DRHATAMILIBRARY  ايتا    ايتا  EitaaEitaa

 در جمهوري اسلامي و        در جمهوري اسلامي و       Google.SitesGoogle.Sitesبا توجه به اينكه شركت گوگل، استفاده از قابليت هاي           با توجه به اينكه شركت گوگل، استفاده از قابليت هاي           
توانيد وارد سايت     توانيد وارد سايت     بعضي از كشورهاي ديگر را محدود كرده و به همين دليل ممكن است شما ن               بعضي از كشورهاي ديگر را محدود كرده و به همين دليل ممكن است شما ن               

ز  ز  بشويد لذا قبل از ورود به اين سايت ميتوانيد نرم افزار سايفون را ا               بشويد لذا قبل از ورود به اين سايت ميتوانيد نرم افزار سايفون را ا                   drhatamilibrarydrhatamilibraryعلميعلمي
  دانلود كرده و      دانلود كرده و    gi9y/en.htmlgi9y/en.html--2q112q11--https://s3.amazonaws.com/0ubzhttps://s3.amazonaws.com/0ubzسايت سايت 

..اجرا كنيد تا محدوديت مورد اشاره، رفع شود        اجرا كنيد تا محدوديت مورد اشاره، رفع شود        )   )   بطور جداگانه، گوشي يا دسكتاپ    بطور جداگانه، گوشي يا دسكتاپ    ((روي سيستم خود روي سيستم خود 


