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 أمراض يمكن منعها باللقاحات

 

يا )الدفت اق( ير
ّ
 الخن

 

 أ.د. عبدالرؤوف علي المناعمة 

 إسلام عبدالرؤوف المناعمة

 الجامعة الإسلامية بغزة، فلسطير  

 

 

 مقدمة: 

يا  الدفت  ير
 
ي  Diphtheria  اق()الخن يا العن السم الذي تفرزه    ينتج بالدرجة الأولىحاد،    مرض بكتير العصوية    بكتير

ي تعرف باسم  
تم التعريف    . diphtheria Corynebacteriumالعلمي  وتدية خناقية أو الاسم  موجبة الجرام والت 

ي القرن الخامس قبل الميلاد بواسطة أبقراط، وتم  ب
ي القرن السادس بعد الميلاد.    للمرض  تسجيل تفشياتالمرض ف 

ف 

التعرف على ي    هذه  تم 
يا لأول مرة ف  ي    1883البكتير

ف  لوفلر  العالم  العالم كلبس وزرعها  يد  تم  1884على    تطوير . 

، تم تطوير ال  اتمضاد ي أواخر القرن التاسع عشر
ي    toxoidللسم ف 

ين.   ف  ينيات القرن العشر    عشر
 
اق  سمي المرض بالخن

. السبب يعود  وتون بهذا المرض تظهر عليهم علامات الازرقاق الناجم عن نقص الأ ن الأطفال الذين يملأ كسجير 

  إلى ولى بالدرجة الأ
 
ي من ما يشبه الأ و  تك

 حت  غشية ف 
ً
  تغلق القصبة الهوائية. نطقة الحلق تكير وتمتد تدريجا

 

 الكائن المسبب: 

يا  Corynebacterium diphtheriaالوتدية الخناقية   غير متحركة تظهر تحت   . موجبة غرام  هوائية عصويةبكتير

ية  Lو   V وبشكل حروف   المجهر على شكل رموز صينية يا يوجد منها صنفان    . بالإنجلير  حدهما مسالم  أنفس البكتير

 نت  خر م  ولا يسبب أي مرض للإنسان وال 
 
عندما تصاب  السم يحدث  نتاج  إ  اق. ج للسم وهو المسئول عن مرض الخن

وس خاص يا بفير يوفاج( يحمل المعلومات الوراثية)الجينات( المسؤولة عن السم. حيث أن السلالات    البكتير )بكتير

ي بإمكانها التسبب بالمرض.  
يالمفرزة للسم هي الت  ي يحتوي ن  ا ولعزل هذه البكتير

يلوريت  ت   على مركب   حتاج وسط غذائ 

  Corynebacteriumيير  بينه وبير  الأنواع الأخرى من  . عند عزله، يجب التمPotassium tellurite   البوتاسيوم

ي الحلق أو على الجلد بشكل طبيعي 
 ما تكون ف 

ً
ي عادة

 C. diphtheria    جميع عزلات  تخضع.  حد كبير   إلىوتشبهها    الت 

 . )القدرة على انتاج السم( ةختبار السمي  لا 
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يا   صورة تحت المجهر توضح شكل البكتير

 

 

 

 

 

يا الوتدية الخناقية وتظهر باللون الأسود نتيجة تفاعلها مع ال   Potassium telluriteصور لمستعمرات بكتير

 

 

ة    ،يثبط تصنيع بروتينات الخلية  C. diphtheriaالسم الذي تنتجه        وتير  فيها لفي  ي يتوقف تصنيع الير
والخلية الت 

 أطويلة محكوم عليها بالموت، حيث  
ً
وتينات تشكل جزء مهم جدا لذلك يعتير سم    من عمليات الأيض بالخلية،  ن الير

انتاجه    مسؤول الوتدية   الذي تم  السم   . الموضعي الخلايا  عن تدمير الأنسجة  ية يتممن  امتصاصه ودخوله    البكتير

 يعتير مس   إلى   نتشر الدم من ثم ي  لمجرى
ً
التهاب  أنسجة الجسم. وأيضا ي قد تحصل مثل 

ؤول عن المضاعفات الت 

 عضل
ً
ووجود    thrombocytopeniaسبب انخفاض عدد الصفائح الدموية  وقد ي  ة القلب والتهاب الأعصاب وأيضا

ي البول.  
وتينات ف   الير

 

ة الحضانة والأعراض   فير
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المرض من     ة حضانة  تمتد  و   5-2في  المرض ممكن أن  10  إلىقد  الجسم مثل    أي غشاء مخاطي   يصيبأيام.  ي 
ف 

 وربما الجهاز التناسلىي لد
ي  وإرهاقمن الأعراض: تعب عام    ناث. الأطفال من الإ   ىالعينير 

، التهاب متوسط ف  ، حم 

ي البلع. الأطفال المصابون يظهر لديهم أعراض كالغثيان والتقيؤ والقشعريرة وحم  بدرجات حرارة  
الحلق ومشاكل ف 

ي  
ي  10عالية، على الرغم من أن بعضهم لا تظهر عليهم العلامات لحير  تطور المرض.  ف 

% من الحالات، المريض يعائ 

ي  
 تمثل خطر ". تلك الحالات  bull  neckالرقبة " من انتفاخ ف 

ً
 للمرض )قد يكون  قد يكون الإ   أعلى للوفاة.   ا

ً
نسان حاملا

 ما ينتقل بوساطة الجلد 
ً
. نادرا  للعدوى( ولا تظهر عليه الأعراض، ينتقل من شخص لخر عير الجهاز التنفسي

ً
مصدرا

 أدوات المريض. أو 

 

 المضاعفات

ب  اق 
 
الخن السم.  معظم مضاعفات  آثار  الوفاة، ناتجة عن  ي ما فيها  السم، قد  امتصاص  يتم  أنسجة ؤثر على  عندما 

ي  عدم انتظام  ب  مصحوبةبعيدة عن موقع الإصابة. فالتهاب عضلة القلب قد تظهر    أعضاء
من  و   ،نبضات القلبف 

ي عضلة القلب.   أالمحتمل  
ي أول المرض أو بعد أسابيع، قد تؤدي لفشل ف 

ي   إذا ن تظهر ف 
وقت مبكر عادة ما    ظهرت ف 

 تكون قاتلة.  

.   الحركية،بينما التهاب الأعصاب الذي قد يؤثر على الأعصاب  
ً
شف  المصاب تماما ي  إذا وعادة ما ي 

  ما أصيب بشلل ف 

الحلق الأطراف    (soft palate)  سقف   ، العير  المرض. شلل عضلات  الثالث من  الأسبوع  قد يحدث خلال  فإنه 

ي المريض من فشل الجهاز التنفسي    الأسبوعبعد  وعضلة الحجاب الحاجز قد تحدث  
الخامس من المرض. قد يعائ 

لحجاب الحاجز. مضاعفات أخرى تتضمن التهاب الأذن الوسطى وصعوبة اوالتهاب الرئة نتيجة الشلل الذي أصاب  

ع نتيجة انسداد مجرى التنفس.  د التنفس عن
 
 الرض

اق يشكل  
 
، وبمعدلات أعلى  10- 5معدل الوفيات من مرض الخن % فما فوق بير  الأطفال دون  20% من المصابير 

 .  الأربعير  سن الخامسة والبالغير  فوق سن 

 

 انتشار المرض 

ي المناطق     
اق أي مكان بالعالم، لكن الحالات الشيرة تكون أكير ف 

 
ي فصلىي  قد يصيب الخن

معتدلة الجو خاصة ف 

ي عصر ما قبل    .  والربيعالشتاء  
ي الولايات المتحدة ف 

كا. اللقاحف  ق أمير ي جنوب شر
، أعلى معدل انتشار للمرض كان ف 

. لم يتم ملاحظة   كا الأصليير  ي سكان أمير
 بمنطقة جغرافية معينة.   تركير  المرضوبمعدلات إصابة أكير ف 

ي أوائل  
. بحلول  1990ف  ي

ي دول الاتحاد السوفييت 
، أصاب الوباء جميع الولايات المستقلة  1994، وباء كبير حدث ف 

  
ً
ي حديثا

ي ألف    157أكير من    أصيبت.  15  وعددها  بعد انهيار الاتحاد السوفيت 
. خلال  خمسة آلافأكير من    حالة وتوف 

يا % من حالات  90، حسب منظمة الصحة العالمية فإن أكير من  1995  إلى  1990سنوات من    ست حول    الدفتير

،% منهم كانوا من  80تلك الولايات.    إلىالعالم ترجع   عتقد أن سبب هذا العدد الكبير    البالغير  و الوباء وتوزي    ع  ألذا ي 

ي هذه الدول.  هو نقصالأعمار 
 برامج التطعيم للكبار ف 

 

 التشخيص 

يا    إذا يتم عمل مزرعة لتأكيد التشخيص.  و   الشيرية،يعتمد التشخيص على الأعراض     ،  الوتدية الخناقيةتم عزل بكتير

 ية.  فلا بد من فحص السم  

 

 الوقاية والحماية
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يا تم إنتاج مضاد سم       ي    الدفتير
يا 1891العام  لأول مرة ف  يا الدفتير ي الولايات المتحدة.    من خلال حقن حصان ببكتير

ف 

ستعمل للوقاية. ويعمل هذا المضاد على معادلة السم غير المرتبط فقط ولا يستطيع  او 
ستخدم للعلاج فقط ولا ي 

القول   يمكننا  بالأنسجة،  المرتبط  السم  يمنعإمعادلة  من  نه  يحد  المرض.   أو  يجب عمل فحص حساسية   تطور 

عطى مضاد السم.     للمريض قبل أن ي 

 

من    ي كثير 
ف  المستخدمة  نفسها  هي  التقنية  السلبية    ،الأمراضهذه  "المناعة  رئيسي كبير  عنوان  تحت  وتندرج 

Passive immunity    ي
ها خارج الجسم )ف  و من  أأرنب  أو    حصان،حيث يعطى المرض  أجسام مضادة تم تجهير 

 إنسان(. 

ي ظل انتشار وباء كورونا الحالىي  
ع بها  تم توظيف هذه التقنية لع  2019ف  لاج المصابير  من خلال حقنهم ببلازما تير

 مرض  سابقير  تشكلت لديهم أجسام مضادة. 

 

اق  أو المؤكد   الشخص المحتمل  يجب إعطاء
 
ومضاد السم بجرعات مناسبة ويتم    المضادات الحيوية  إصابته بالخن

   يجب دعم الجهاز التنفسي والتأكد من مجرى التنفس. كما عزله وسحب عينة لعمل مزرعة.  

عطى بالفم أو بالحقن( لمدة    erythromycin:  المستخدمة  الحيوية من المضادات   يوم، أو باستخدام    14)الذي ي 

penicillin G    لمدة  بحقنه بالعضل 
ً
   14أيضا

 
 الخنا

 
ي المضاد الحيوي بيوم. عادة

ساعة. بعد    48ق غير معدٍ بعد تلف 

 . ي المرتير 
يا من خلال عمل مزرعتير  بحيث تكون النتيجة سالبة ف   الانتهاء من كورس العلاج يجب فحص وجود البكتير

 

 تاري    خ اللقاح

ي أوائل  
ين  ف  ي  تم تطوير التوكسيد  القرن العشر

التوكسيد  )  1930لكن لم يكن واسع الانتشار حت  بدايات    1921ف 

يا تم يتم  و   .  بحيث يفقد سميته لكنه يحتفظ بقدرته على إحداث ردة فعل مناعية(  ،تهمعالج  ت عبارة سم البكتير

يا إنتاج توكسيد   ي سائل. يؤخذ السائل الراشح    C. diphtheriaبتنمية    الدفتير
ي وسط غذائ 

  ويوضع المنتجة للسم ف 

 . استخلاصه مرة أخرى ثم توكسيد ومن  إلىمع الفورمالديهايد حت  يتحول السم 

ي موجه لثلاث أمراض  DPT اللقاح المتوفر: 
 لقاح ثلاث 

Diphtheria, pertussis, tetanus vaccine 

يا  ي    تم استعمال هذا اللقاحوقد    )التيتانوس(  مع لقاح السعال الديكي وتوكسيد الكزاز  يدمج لقاح الدفتير
بشكل روتيت 

  . ي
ي أربعينات القرن الماض 

  أيوجد  ف 
ً
يا توكسيد  يضا ،    Tdللأطفال،    DT  ؛المتوفر مدمج مع توكسيد الكزاز   الدفتير للبالغير 

يا  لقاح إيجاد ومن غير المألوف  . Tdap وDTaP مع توكسيد الكزاز ولقاح السعال الديكي مثل   الدفتير
ً
فعالية  . منفردا

 ر المفعول لعشر سنوات. % ويستم 95 إلى التوكسيد تصل 

 السابعةللأطفال. أم الذين تعدت أعمارهم سن    DTأو     DTaPسنوات إما    سبعيجب أن يتلف  الأطفال دون عمر  

السابقة    Td  فما فوق يتم إعطاؤهم  التطعيمات  للأطفال. هناك    DTأو     DTaPالكبار، حت  لو لم يكملوا سلسلة 

متوفر  تجاريتان  للأطفال من    Tdap :  Boostrix  من  تانعلامتان  عطى  بينما    18-10وي  للأشخاص   Adacelسنة، 

.  64-11من
ً
 عاما

 

عمار جرعات من اللقاح على الأ   خمس ن يتم إعطاء الأطفال  أب  CDC  الأمراضيوضي مركز مكافحة والسيطرة على  

 التالية

 سنوات.  6- 4 ،شهر  18- 15  ،شهور  6 ،شهور  4 ،شهران
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قاح 
ّ
 أعراض جانبية لل

ي قد تحصل إثر تناول اللقاح المحتوي على توكسيد    
يا هناك بعض ردود الفعل الت  يحدث ألم أو تورم  ، منها: الدفتير

ي مكان إعطاء الحقنة والحم والانزعاج والشعور بالتع
 ف 

ً
ء أحيانا ي

بعد التطعيم. تحدث ردود   ب وفقدان الشهية والف 

لمدة  ف المستمر  والبكاء  التشنج،  نوبات  مثل  أكير خطورة،  بعد    ثلاثعل  الحرارة  ارتفاع درجة  أو   ، أكير أو  ساعات 

   DTaPالتطعيم  
ً
. نادرا ا    بشكل أقل بكثير

ً
ما يتبع اللقاح انتفاخ الذراع أو الساق بالكامل، خاصة عند الأطفال الأكير سن

 عندما يتلقون الجرعة الرابعة أو الخامسة. ناد
ً
   را

ً
، أو    ما ،  جدا ي الوعي

تحدث نوبات طويلة الأمد، غيبوبة، انخفاض ف 

ي الدماغ بعد التطعيم 
 ون من حساسية لأحد مكونات اللقاح. عطى للأشخاص الذين يعانلا ي  . DTaPتلف دائم ف 

 

ي العالم 
 
يا ف  تأثير استخدام اللقاح عل وبائية الدفتير

يا على وبائية المرض من ناحيتير  هناك تأثير ملحوظ لاستخدام لقاح      ي نسب    ، الدفتير
الأولى الانخفاض العالمي ف 

يا حت    تهم المهنية.    أنهم لنح  ن كثير من الأطباء من المرج  أحدوث الدفتير   ا م أيروا حالة مرضية واحدة خلال مسير

وهي   الثانية  و أالناحية  اللقاح  تلقوا  الذين   ن 
 
الأ أ بالمرض كانت  أقل  صيبوا  لديهم   عراض 

ً
وغالبا مميتة.    حدة  غير 

ي بلدان مختلفة هنا  ونستعرض
ات التاريخية ف   : بعض المؤشر

 

هاليفاكس تلقوا  1941- 1940  )كندا(  وباء  الأفراد  )معظم  تحصينهم  تم  الذين  بير   من  ،   ثلاث :  أولية(  جرعات 

يا شهري   انخفض معدل الإصابة بالدفتير
ً
بع المعدل لدى الأطفال   مئة ألفلكل    24.5  إلى ا من السكان ، أي حوالىي س 

ة )  ( . مئة ألفلكل   168.9غير المحصنير  خلال نفس الفي 

 

، وكان معدل الوفيات الم  أعلى منمرة    3.5كان معدل الخناق الشيري بير  غير المحصنير     : 19433بريطانيا   حصنير 

 ضعف 25
ً
 . ا

 

ي   : 1970تكساس  
   خلال تفسر

 
أ اثنان فقط مالمرض،  بير   صيب  المعرضير     205ن  الابتدائية  المدارس  من تلاميذ 

 للتحصير  الكامل بالمرض. 

 

.  جرعاتثلاث  بير  أولئك الذين تلقوا    %87الخناق بنسبة  للقاحتم تحديد الفعالية الوقائية اليمن:    أو أكير

 

 ____________________________________ 

 

ي للكاتب 
وئ  يد الالكي   الير

 

 Elmanama_144@yahoo.com: أ.د. عبدالرؤوف المناعمة

   elmanama1996@gmail.com: إسلام المناعمة
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