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 غ

 ارديبهشت

)دارای مخزن   MERSوجه مشخصه اپیدمیولوژیک کوروناویروس     

حیوانی خفاش و شتر یک کوهانه( که آنرا بیش از پیش مهم میی              

 کند توانایی ایجاد همه گیری بیمارستانی است. 

تا کنون طغیان های بیمارستانی مختلفی در جهیان و بیوییدر در                   2102از سال   

عربستان سعودی توسط این ویروس رخ دادر است و گاهی این طغیان ها تیوسیط                 

 (7مسافران به کشورهای شان گسترش یافته است. )بقیه در صفحه 

طغیان های بیمارستانی 
 در عربستان   MERSکوروناویروس

 در این شماره می خوانید:

2 
کارگاه تدوین برنامه عملیاتی مقابله با پشه 

 مهاجم آئدس

2 
کارگاه مدیریت فرآیندهای اجرایی استاندارد 

 زنجیره سرما

3 
% دانشمندان 1دکتر بابک عشرتی در لیست 

 برتر

4 
کارگاه آموزشی دو روزه تکمیلی آموزش تب 

 (SHEPمالت )

5 
و   Bhutanحذف سرخک در کشورهای 

Maldives 

6 
برگزاری اولین کارگاه بازآموزی میکروسکوپی 

 1336مالاریا در سال 

7 
در  MERSآخرین وضعیت کوروناویروس 

 عربستان سعودی

3 
 Aخبری از هپاتیت 

موارد ابتلا به وبا در كشور يمن و سرعت بالاي گسترش آن             سريع  افزايش  

 به يک نگرانی جدي بشري و تهديد سلامت منطقه تبديل شده است.

هزار مورد جدید وبا در یمن شناسایی می شود. تخیمییین زدر       5تا  3برخی روزها    

هزار نفر برسد. وزارت بهداشت یمن  251مار آیندر به    6می شود تعداد مبتلایان در      

اردیبهشت مار در صنعا وضعیت اضطراری اعلام نمود و تعداد موارد را بیشتر  22در  

 از ظرفیت پاسخگویی نظام بهداشتی آن کشور خواند. 

 01کادر بهداشت درمان    3111حدود  

مار بدون حقوق کار کردر اند. نیزدییک         

درصدد     06میلیون نفر معادل  01به  

جمعیت یمن نیازمنید کیمیک هیای           

ونديد       41بشردوستانه هستنید و       

به آب سییالییم     ميليون نفر از آنها     

 دسترسی ندارند.  

من و         سازمان ملل طغیان بزرگ وبا در کشور یمن را           بدترين طغيان وبا در تاريخ ي

 نامیدر است.  جهان 

 66سازمان جهانی بهداشت از ملک بن سلمان ولیعهد عربستان سعودی به خاطیر               

 میلیون دلار کمک به کنترل وبا در یمن تشکر نمودر است!

 وضعیت بُحرانی وبا در یمن
 بدترین طغیان وبا در تاریخ

 هر دقیقه یک کودک مبتلا می شود!



 

 

با توجه به اهمیت بیماری کریمه کینیگیو و            

رعایت اصول بهداشتی مواد غذایی از جیملیه         

گوشت نذری و خرید گوشت جهیت حیفی            

سلامت کارکنان و ساکنین مراکز بهزیسیتیی        

کشور جلسه بازبینی دستورالعمیل اجیراییی         

تشکیییل    0316اریبهشت   22مشترک مورخ   

شد و پس از بحث و تبادل نظر در مورد ابعاد           

مختلف موضوع، به مجموعه تحیت پیوشیش         

بهزیستی ابلاغ شد و مقرر است جهت اجرایی      

شدن این برنامه با دانشگار های علوم پزشکی        

و خیدمیات بیهیداشیتیی درمیانیی کشیور                 

 هماهنگیهای لازم را به عمل بیاورند.  

بازبینی دستورالعمل اجرایی مشترک 

بین سازمان بهزیستی و مرکز مدیریت 

بیماری های واگیر در زمینه بیماری 

 (CCHFکریمه کنگو )

 کارگاه تدوین برنامه عملیاتی مقابله با پشه مهاجم آئدس

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر

با توجه به اهمیت تدوین برنامه عملیاتی استاندارد مراقبت حشرر شناسی پشه آئدس و تقوییت                

توان دانشگار ها در اجرای هر چه سریعتر این برنامه کارگار آموزشی با حضور اساتید برجسیتیه                  

اردیبهیشیت    25لغایت    22حشرر شناسی جناب آقای دکتر زعیم و آقای دکتر عنایتی از تاریخ             

مار در شهر بوشهر با حضور دانشگار های اهواز، آبادان، بهبهان، شوشتر، دزفیول، بیوشیهیر و                      

بندرعباس تشکیل شد. در این کارگار آموزشی به بازبینی برنامه عملیاتی اولیه تهیه شدر توسط                 

کارشناسان دانشگار های مدعو، آموزش چک حشرر شناسی، ارائه تجربیات و عملییات انیجیام                 

شدر در چک حشرر شناسی توسط دانشگار های علوم پزشکی مازندران و بندر عباس پرداختیه                

شیید. اسییاتییییید      

گرانقدر مدعیو در     

این کارگار جنیاب    

آقای دکتر زعیم و    

جناب آقای دکتیر    

 عنایتی بودند.

برگزاری کارگاه مدیریت فرآیندهای اجرایی 

 (SOPاستاندارد زنجیره سرما )

آموزش مدیریت فرآیندهای اجرایی استاندارد زنجیرر سرما با هدف آموزش و به اجیرا درآوردن       

استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در خصوص زنجیرر سرمیا بیرای                

گرور های هدف کارشناس مسئول واحد بیماری ها، کارشناس ایمنسازی، مسئول زنجیرر سیرد              

شهرستان در کارگار دو روزر و به دنبال آن آموزش کارشناسان بیماری مجتمع های سیلامیت                  

تبریز در کارگار یک روزر برگزار گردید. در این کارگار استانداردهای مربوط به پیاییش درجیه                

حرارت مدیریت واکسن، حلال و تجهیزات زنجیرر سرما، اقدامات لازم در شراییط اضیطیراری،                 

نصب نگهداری و تعمیرات تجهیزات زنجیرر سرما، برآورد و درخواست صحیح واکسن، کیاهیش               

صدمات به واکسن، انجام شیک تست و ... توسط کارشناسان گرور پیشگیییری و میبیارزر بیا                     

 بیماریها آموزش دادر شد.
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در تجمعات انبور انسانی هیمیوارر میوضیوع           

آمادگی در برابر طغیان های بییمیاری هیای           

واگیر منجمله بیماری های تنفسی و گوارشی       

یکی از مهمترین برنامه های مرکز مدییرییت         

بیماری های واگیر و معاونت های بیهیداشیت          

دانشگار های علوم پزشکی سراسر کشور بودر       

اردیبهشت نامیه ای بیه          31است. در تاریخ     

تمامی دانشگار های علوم پزشکی از طیرف          

مرکز مدیریت بیماریهای واگیر ارسال گردیید       

و در آن در زمینه آمادگی در زمینه مراقیبیت      

بیماریهای واگیر و شرایط و آموزش رابطییین         

 درون کاروان های اعزامی تاکید گردید.

هماهنگی ها در برگزاری مراسم 

 ارتحال حضرت امام )ره(



 

 

نام چهل و دو تن از محققین و دانشیمینیدان      

ست    ارزشمند کشورمان در     درصدد     4لي

در   دانشمندان برتر پراستناد جهان   

آخرین به روز رسانی دیدر می شود. نام چهار          

نفر از ایشان به تازگی وارد این لیست علمیی          

بابک عشرتی شدر است و جناب آقای دکتر       
رئیس ادارر بیماری های منتیقلیه از آب و             

غذای مرکز مدیریت بیماری های واگیر نیییز         

یکی از این دانشمندان گرانقدر است. نتیایی           

بیر اسیاس میییزان            ESIنظام رتبه بندی    

استنادات به مقالات مینیتیخیب در بیانیک              

بیودر و     ISI Web of Scienceاطلاعاتی  

هر دو مار یکبار به روز رسیانیی           اطلاعات آن 

می گردد. سهم دانشگار های علوم پیزشیکیی           

نیفیر از        22کشور از این دانشمندان شامل      

نفر تبیرییز و        2دانشگار علوم پزشکی تهران،     

نفر از هریک از دانشیگیار هیای           2بقیه ا...،    

اصفهان و شیراز و یک نفر از شهید بهشیتیی،       

، زنیجیان و      اراک )دكتر بابک عشرتی(       ایران،

مازندران است. بدین وسیله صمییمیانیه بیه            

جناب آقای دکتر عشرتی تبریک عرض نمودر     

 و برایشان توفیقات روزافزون آرزومندیم.

دکتر بابک عشرتی 

% محققان 6در لیست 

 برتر جهان

رایگان شدن هزینه های بستری تشخیصی و درمانی بیماران مسلول دربیمارستان های 

 شهرستان استان مرکزی 61دولتی 

نفر   211تا  021تعداد بیماران مسلول شناسایی شدر در استان مرکزی سالیانه حدود           

در صدهزار نفر سالیانه می باشد. تیقیرییبیا حیدود            00تا 01می باشد که میزان بروزی معادل  

% از موارد شناسایی شدر یا قبل از تشخیص و یا درحین درمان احتیاج به بسیتیری در     35تا31

 % از آن مربوط به موارد بستری در بیمارستان های سطح استان است.71بیمارستان دارند که 

از آنجایی که تشخیص و درمان مناسب در کنترل بیماری دارد ودرمان نامناسب مینیجیر بیه                     

افزایش سل مقاوم به دارو می شود و درصد بستری بیماران را افزایش می دهد و عدم بسیتیری                 

باعث بالا رفتن مرگ و میر آنان می گردد و بیشتر بیماران به علت مشکلات مالی توان هزیینیه                    

فوق را ندارند لذا تلاش گردید با ارائه آمار هزینه های بستری این بیماران از طریق اعیتیبیارات                    

حیداقیل   0327استانی و دانشگاهی پرداخت گردد. )به تصویب هیئت امنای دانشگار در سیال           

میار     6میلیون تومان جهت هزینه های تشخیصی و درمانی در بیازر زمیانیی هیر                   01سالانه  

 دراختیار مددکاری بیمارستان قرار گیرد(. 

 مطالعه اپیدمیولوژی مولکولی سل در استان مرکزی

سل انسانی هنوز یکی از مهمترین بیماری های عفونی کشندر در              

با گذشت سه دهه از معرفی روش های            .جهان محسوب می شود    

genotyping                  مولکولی سل، این تکنیک ها حجم وسیعی از

اطلاعات اپیدمیولوژیک را در اختیار جامعه پزشکی قرار دادر است.            

این اطلاعات در شناسایی منابع عفونت، مسیرهای انتقال بیماری، تشخیص افتراقی میان موارد             

بازگشت بیماری و عفونت مجدد و همچنین ارزیابی میزان موفقیت درمان دارویی کاربرد مهمی              

 خواهند داشت.

بدست آمدر از نمونه      DNAاستان مركزي،   به منظور آگاهی از اپیدمیولوژی مولکولی سل در          

مورد بررسی ژنومی قرار گرفت و تمامی این جدایه ها با روش               بيمار    79کشت مثبت   

RFLP         و با استفادر از مارکرهایPGRS    وDR    وIS6001      مورد بررسی و شناسایی قرار

 گرفتند.  

این جدایه ها با استفادر از مارکرها گسترر وسیعی از تنوع ژنتیکی نمایان                 typingدر نتیجه   

و     DRتیپ توسط مارکر      25و    PGRSتیپ ژنتیکی توسط مارکر       51گردید به گونه ای که      

تیپ ژنتیکی در     27مورد شناسائی قرار گرفتند. در این میان           IS6001 گونه توسط مارکر  22

بصورت خوشه ای در مجموعه تحت مطالعه           IS6001 و  DRو    PGRSمارکر    3مورد هر   

از یک بیمار ایرانی و یک بیمار افغانی           Bovisمشاهدر شد. همچنین دو جدایه مایکوباکتریوم       

جدا شدر از بیمار ایرانی در جریان این تحقیق، الگوی ژنتیکی             مایکوباکتریوم بویس جدا گردید.   

 کاملا متفاوتی را با دیگر جدایه هائی که در سالهای اخیر از ایران گزارش شدر اند، نشان داد.
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در راستای اجرای هماهنگ بین بخشی تقویت زیرساخت های بهداشتی در مشاغل در          

معرض خطر اکتساب بیماری تب مالت بازدید مشترک کارشناسی از سطح ملی با                 

حضور کارشناس کشوری بروسلوز از مرکز مدیریت بیماری های واگیر و همکاران                 

محترم معاونت جایگار امور دام از وزارت جهاد کشاورزی و نمایندر محترم مرکز                   

سلامت محیط و کار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و ادارر دامپزشکی                   

استان اردبیل از جایگار های بهسازی و نوسازی شدر در استان اردبیل انجام شد. در                 

این بازدید مشترک چالش ها و فرصت های موجود در زمینه ایجاد و تروی  جایگار                  

 SHEPبهداشتی دام در روستاها و شرایط یک جایگار بهداشتی دام که در روش                   

 مورد آموزش قرار می گیرد مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.

 بازدید مشترک کارشناسانه سطح ملی از وضعیت بهداشتی جایگاه های دام در استان اردبیل

  SHEPبرگزاری کارگاه آموزشی دو روزه تکمیلی آموزش تب مالت بر اساس مدل 
 دانشگاه علوم پزشکی فسا

( در کشور توسط مرکز مدیریت بیماری       One healthکه به عنوان ابزار و راهکاری برای اجرای مدیریت واحد بروسلوز )              SHEPمدل آموزشی   

 نهاهای واگیر و با همکاری وزارتخانه ها و سازمان های ذینفع اصلی در کنترل این بیماری اجرا می شود چند رکن اساسی دارد که از مهمترین آ                           

 شاید بتوان به جلب حمایت همه جانبه و استفادر از سرمایه های اجتماعی اشارر نمود. 

مهارت مربیان اهمیت به سزایی دارد و لذا به  منظور ارتقا توانمندی                 7تکنبک و     2در اجرای این برنامه محوری در مدیریت نوین تب مالت،             

( و بهبود همکاری تیمی و هماهنگی های بین بخشی، کارگار آموزشی             SHEPمربیان آموزشی مدل آموزش جامع سیستماتیک ارتقا سلامت )         

( با حضور کارشناسان محترم زئونوز و همکاران گرامی مرکز سلامت محیط و کار معاونت های بهداشتی                 0316اردیبهشت مار     21و    01دو روزر )  

دانشگار های علوم پزشکی مدعو، کارشناسان محترمادارر دامپزشکی و کارشناسان دفتر زنان روستایی و عشایر وزارت جهاد کشاورزی آن استان                     

 ها برای اولین بار در دانشگار علوم پزشکی فسا برگزار شد. 

سی  های                تکنيک    1در این کارگار کارشناسان با نحور اجرای           بازاریابی اجتماعی، جلب حمایت همه جانبه، کمپین ها و برگزاری ب

دیدر بانی، تجزیه و تحلیل     هفت مهارت   اجتماعی و   

مخاطبان، پل سازی بین بخشی و داخلی بخشی،           

و ارزشیابی    Tailoringانتخاب آگاهانه سلامتی ،        

آشنا شدر و در کار گروهی شرکت کردند. بدینوسیله        

از حسن میزبانی همکاران محترم دانشگار علوم            

پزشکی فسا در معاونت بهداشت و کلیه معاونت های         

همکار در برگزاری این کارگار آموزشی ارزشمند           

 صمیمانه تشکر و قدردانی می گردد.
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سال است که کشور سورییه    6بیش از   

صحنه درگییری هیای نیظیامیی و             

پیامدهای بهداشتی، اجتماعی و ... بیه          

دنبال آن می باشد. آوارر شدن بیییش          

شییور      ميليون    0از   نفر در سطح ک

نفییر ميليون 5سوریه و پناهندر شدر   

به کشورهای همسایه آن گوشه ای از      

خسارات سنگین اجتماعی اسیت کیه      

در اثر این شرایط اضطیراری اییجیاد          

شدر و شرایط سیخیت زنیدگیی در            

شرایط آوارگی زمینه ساز گسیتیرش        

بیماری های عیفیونیی و بیه وییدر               

بیماریهای کشندر و ناتوان کنندر قابل      

خک و    پیشگیری با واکسن مانند      سر

می شود. تلاش هییای       فلج اطفال   

زیادی می شود تا واکسیناسیییون در         

جمعیت آسیب پذیر سیورییه و بیه            

خصوص کودکان ساکن در مینیاطیق         

صعب العبور به میزان بهتری انیجیام         

گیرد و گاهی تیم ایمنیسیازی بیرای          

دسترسی به یک روستا )با توجیه بیه           

تخریب جادر ها و پل ها( مجبیور بیه            

استفادر از قایق برای حمل واکسن و        

وسایل زنجیرر سرما می شوند تیا رار         

طولانی را زیر آتش گلوله و خیمیپیارر        

طی نمایند. در ترکیه در نزدیکی میرز         

سوریه )منطقه غازیان تپ( تیم هیای        

 SIG   (Syriaبهداشتی به  با نیام         

Immunization Group   گردهیم )

آمدر اند تا مدیریت سازمان جیهیانیی         

بهداشت در امر ایمنسازی کیودکیان        

 نقشی ایفا کردر باشند.

بیماری های قابل پیشگیری با 

واکسن و شرایط سخت کاری در 

 شرایط اضطراری سوریه

 : هنگ کنگH7N9آنفلوانزا پرندگان 

بر اساس گزارش هفتگی مرکز کنترل بیماری های هنیگ          

کنگ افزایش مختصری در ابتدای مار ژوئین در تیعیداد              

در ابتدای مار ژوئن مشیاهیدر          H7N9مبتلایان آنفلوانزا   

مورد جدید هفتگی در مقابل    02می شود. در این گزارش       

مورد در هفته های قبل شناسایی شدر اند کیه در              1و    2

ساله نیز دیدر می شیود. ایین       2این میان نام یک کودک  

در کودکان امری  H7N9موضوع از این لحاظ اهمیت دارد که تا کنون رخداد آنفلوانزا پرندگان   

 نامعمول بودر است. 

مطالعه ای که اخیرا بر روی میمون ها انجام پذیرفته است نشان می دهد که میمون های مبتلا                 

در صورت دریافت دوز بالای آنتی ویروس ممکین          H7N9به نقص ایمنی و آنفلوانزای پرندگان       

 مقاوم گردند.   H7N9است در طی درمان علیه ویروس 

 Maldivesو   Bhutan در کشورهایسرخک حذف 

هستند که قطع انتقال ویروس بیومیی        در منطقه آسیای جنوب شرقی      اولين كشورهايی   این دو کشور    

تیعیهید    ” سرخک آنها توسط  سازمان جهانی بهداشت تایید گردیدر است. سازمان جهانی بهیداشیت                  
از    “ سیاسی قوی در کنار تلاشهای هماهنگ پرسنل بهداشتی و سایر شرکای برنامه در همه سیطیو                 

 برشمردر است. عوامل مه  در موفقيت اين دو كشور 

شروع شدر است که بیا     0175( در این دو کشور از حدود سال های   EPIبرنامه ایمنسازی همگانی )    

تلاشهای خستگی ناپذیر دسترسی به خدمات ایمنسازی روز به روز افزایش یافته است. هر دو کشیور                

به پوشش بالای واکسیناسیون دست یافته و علیرغم چالش های جغرافیایی در نگهداری آن ، تیلاش                  

نمودر اند. همچنین مراقبت آزمایشگاهی قوی برای سرخک و سرخجه و بررسیی جیزئیییات میوارد                      

به ترتيب اين دو كشور هيچ مدورد     2667و  2642از سال بیماری و رد یابی آن را انجام دادر اند.     

شور  همچیینییان در                  بومی سرخک نداشته اند.       با وجود  قطع انتقال ویروس بومی این دو ک

جمعیت پرخیطیر   ویروس سرخک  هستند و باید به تلاش شان برای حفاظت موثر خطر ورود     معرض  
 بر علیه سرخک و سرخجه واردر  ادامه دهند. 

ساس استراتژي هاي مه  حذف سرخک  کار گرفته شدر در این منطقه بر ا  رکن عبارتند از: 2ب

سیناسیون جاری یییا درصد  75پوشش واكسيناسيون حداقل    دسترسی و حف       -0 رنامه واک در ب

هی     توسعه و حف    –  3استاندارد نظام مراقبت   برقراری    -2تکمیلی     گا  -2میعیتیبیر       شبکه آزمايش

 لازمتامين منابع مالی پشتیبانی و 
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اکارگار مراقبت و تشخیص آزمایشگاهی بیماری مالاریا ، به منظور ارتقا سطح آگاهی پرسنل شاغل در آزمایشگار های استان و مراکز بهداشت                          

اردیبهشت مار در ایستگار      27لغایت    23شهرستان های تابعه دانشگار علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان های کشور ، در تاریخ                    

نفر از میکروسکوپیست ها وکاردان ها و           21تحقیقات سلامت بندرعباس توسط جناب آقای دکتر ناطق پور برگزار شد. در این کارگار که                      

کارشناسان علوم آزمایشگاهی بهداشتی شهرستان های کشور حضور داشتند ،                

آموزش های صحیحنحور تهیه گسترش لام خون محیطی، انتقال صحیح لام ها از               

سطو  محیطی به آزمایشگار، چگونگی بیماریابی و مراقبت، فرایند انجام آزمایشات            

و فراهم نمودن مواد مصرفی مطابق دستورالعمل های کشوری آزمایشگار مرجع                

 سلامت و مرکز مدیریت بیماری های واگیر کشور آموزش دادر شد.

 6931برگزاری اولین کارگاه بازآموزی میکروسکوپی مالاریا در سال 

هدف به صفر رساندن مالاریا یکی از اهیداف          

ارزشمند نظام های سلامت است و برای ایین         

منظور یکسری ابزارها و استراتدی ها در نظیر         

 eliminationگرفته شدر است تا به هدف        

رسیدر و آن را حف  کنیم که می تیوانید در          

NSP   موارد انتقال  2105قرار گیرد. در سال

کشور دنیا گزارش شید.        10محلی مالاریا از    

دستورالعمل فعلی حذف مالاریا جیاییگیزیین         

شیدر اسیت.      2117دستورالعمل حذف سال    

اخیرا چندین کشور موفق به حذف میالارییا          

يو و           شدر اند که شامل      لد ما تان،  قرقيزس

کا         سريلانکا )هرچند در سریلان می باشد 

مجددا افزایش پیدا کیردر        2106موارد سال   

 22است(. با حمایت سازمان جهانی بهداشت         

کشور در مسیر کاهش موارد و انتقال بیماری        

میلادی حیرکیت میی         2121به صفر تا سال   

يا           کنند.    مالار حذف  براي اخذ گواهی نامه 

لازم انتقال محلی بيماري در سدراسدر         

 سال متوالی به صفر برسد. 3كشور براي 

صفر به سوی هدف به 

 رساندن مالاریا
هر کسی که به نوعی با باسیل سل سروکار دارد اعم از پزشک و پرستار یا کارکنان آزمایشیگیار                    

تشخیصی و پرسنل بهداشتی باید از مسوولیت های خود و استانداردهایی که لازمه کار اوست و          

حقوق خود در صورت بیمار شدن آگار باشد. این موضوع به ظاهر سادر با تعارضیات خیاص و                      

پیچیدگی هایی همراهی دارد. موضوع سل مقاوم به درمان و بحران آن و خطرات میربیوط بیه                   

health security       که به آن نسبت دادر می شود اهمیت این موضوع را بیشتر می کینید. در

 که از نظر اخلاقی اهمیت دارد تاکید می شود:موضوع  5این رابطه به 

 حمایت اجتماعی از بیماران  -0

جلوگیری از جدا شدن آنهیا        -2

از جامعه قبل از انکه آنیهیا بیه           

جایی برسینید کیه از درمیان            

 تمکین نکنند.  

ارائه خدمات به جیمیعیییت          -3

های کلیدی کاملا مشیابیه آن         

خدماتی که بیه میردم عیادی          

 جامعه دادر می شود.

اطمینان از اینکه کارکنان بهداشت درمان در یک محیط بی خطر )از جیهیت ابیتیلا بیه                          -2

 بیماری( ارائه خدمت می نمایند.  

 قرار دادن نتای  تحقیقات علمی در اختیار سیاستهای درمانی کشور و جهان در اسرع وقت -5

 تهیه دستورالعمل های اخلاقی برای سل
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مییبییتییلایییان بییه    
MERS-CoV 
نه تنها از عربستان  

سعیودی بیلیکیه       

همچنان از قطر و     

امارات میتیحیدر      

عربی نیز گزارش می شوند. آخیریین میوارد            

گزارش شدر از امارات متحدر عربی دو میرد          

ساله از العین بودر اند که بیه           25ساله و     61

بیییمیار اول        .ترتیب دامدار و قصاب بودر اند     

ساله دامدار در تماس مستقییم بیا           61آقای  

 ICUشتر بودر است که به دلیل وخامت در       

بستری شدر اما بیمار دوم قصاب اسیت کیه           

بدون علامت بودر و در طی بیماریابی میوارد          

تماس یافته با بیمار اول شناسایی شدر است.        

بیماری که در قطر شناسایی شدر نیز جوانیی         

ساله بودر که وی نیز تماس مستقیییم و           21

 مکرر با شتر داشته است.

در  MERSکوروناویروس 

 امارات متحده عربیو قطر 

در گزارشاتی که از دادر هیای         

دو مار اخیر به دست سیازمیان      

( WHOجهانی بیهیداشیت )        

رسیدر اسیت سیه طیغیییان            

بیمارستانی مستقل نیاشیی از        

در    MERSکییورونییاویییروس 

عربستان سعودی مشاهدر می شود. در بین مبتلایان تعدادی از کارکنان بیمارستانی نیز دییدر             

طغیان را تشکیل می دهند. این طغیان ها مستقل از هم   3می شود که یک سوم موارد در این     

 بودر و همزمان رخ دادر اند و در یک چرخه انتقال قرار نداشته اند. 

یکی از این طغیان ها در منطقه بیشه در جنوب غربی عربستان رخ دادر است و مورد اول میرد     

ساله عربستانی بودر که در اثر این بیماری فوت می شود. پس از آن دو نیفیر از کیادر                        70

 می شوند.   MERSساله( دچار عفونت کوروناویروسی  57ساله و  52بیمارستان )

سیالیه در        55طغیان دوم در شهر ریاض رخ دادر است موارد بعدی به دنبال تماس با مردی                

بیمارستان مبتلا شدر اند. طغیان سوم در بخش مرکزی جنوبی عربسیتیان در شیهیر وادی                      

سیالیه در      55الدواسیر در بیمارستانی رخ دادر است که موارد ابتلا مکرر بعد از بستری مردی      

 این بیمارستان بودر است. 

در  MERSطغیان های بیمارستانی کوروناویروس 

 عربستان سعودی همچنان گزارش می شود

نفر در اثر ابتلا به این بیییمیاری     621شناسایی گردید و فوت شد تا کنون بیش از  MERSکه اولین مورد مبتلا به کوروناویروس  2102از سال  

% از ایشان تماس مستقیم با شتر ییا   25نفر مبتلا به این بیماری شدر اند که  0612جان خود را در آن کشور از دست دادر اند. در این بازر زمانی  

% 27% کادر درمانی،  03درصد بیماری خود را در محیط بیمارستانی کسب نمودر اند )  21محصولات دامی این حیوان داشته اند. از کل مبتلایان           

بیه     سیان ملاقات کنندگان و سایر بیماران بستری( و این نشان می دهد که این بیماری علاور بر توانایی انتقال از حیوان به انسان می تواند از ان                          

ی انسان نیز منتقل گردد و این انتقال فرد به فرد در محیط بیمارستان به میزان چشمگیری افزایش می یابد. سهم مبتلایان در تماس های خانگی                    

سال       % از کل مبتلایان را تشکیل می دهد. هرچند این بیماری در مار زایمان شترها در اسفند و فروردین افزایش فصلی دارد                   02تنها   ما در  ا

مورد ابتلا شناسايی و گزارش شدده         55مورد و در ماه ژوئن        40جاري روند ابتلا تغييراتی را نشان می دهد به شکلی كه در ماه می               

در خرداد مار یک مسافر به تنهایی توانست بیماری را از شبه جیزییرر      2105سال است كه با توجه به گرم شدن هوا غيرمعمول می باشد.           

 عربستان به کرر جنوبی بردر و چندصد میلیون دلار خسارت اقتصادی به آن کشور و صنعت توریسم و نظام درمانی کرر جنوبی وارد نماید.

 در عربستان سعودی MERSآخرین وضعیت کوروناویروس 
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واکسن های موجود علیه وییروس     

 Humanزگیییییییییییییل )       

papillomavirus         اثیر قیابیل )

توجهی در برابر پایداری عفونت و       

از    HPVبیماری ناشی از ویروس     

خود نشان می دهند و بیر روی           

که قرابت ژنتیکی دارند اما در واکسن  HPVژنوتایپ های دیگر    

استفادر نشدر اند نیز تا حدی می تواند اثربخش باشید. آنیچیه                

در بیرابیر ایین        cross-protectionمهم است میزان تاثیر و      

ژنوتیپ هایی است که در واکسن اسیتیفیادر نشیدر انید. در                    

نفر در آن بررسیی      711متاآنالیزی که اخیرا انجام شدر و حدود        

تیوسیط      HPV31شدر است میزان محافظت ایجاد شدر برای        

ظرفیتی بیشتر از میزان محافظتی اسیت کیه از رار              2واکسن  

%(. 60% در بیرابیر        26ظرفیتی به دست آوردر است )        2واکسن  

نديدز در ندوع          HPV45اثر محافظتی در برابر ويروس      

ظرفيتی بدوده  1واكسن دو ظرفيتی بيشتر از واكسن هاي       

 cross-protection%(. اما میییزان          06% در برابر  51)   است

تیوسیط واکسین         52و      52،   33برای ویروس های ژنوتیپ     

 ظرفیتی یکسان و برابر بودر است.   2ظرفیتی و 2

بر روی انواع دیگر  که واکسن زگیل تاثیر 

 در واکسن پوشش داده نشده اند

درصد میکروسفالی هیاییی    71حدود  

که به ویروس زیکا و عفونت ناشی از         

آن منتسب می شد در موج اول ایین         

بیماری در برزییل رخ دادر اسیت.           

محققان برزیلی موج اول و دوم را بیا         

همه در این زمینه مقایسه نمودر اند. این مطالعه بر اساس دادر هایی است               

که از نظام مراقبت وزارت بهداشت برزیل در اختیارشان قرار گرفته اسیت.             

شروع می شود كده        2645موج اول از شمال غربی برزيل در سال         

در حالیکه در    %  موارد ميکروسفالی را در آن موج شناخته اند            96

درصد باقی مانیدر    31موج دوم مبتلایان از تمام کشور گزارش می شدند و           

مبتلایان تا کنون را، تشکیل می دهند. در بالاترین میییزان خیود، بیروز                   

 01111مورد در هیر        51میکروسفالی در بین متولدین زندر در موج اول         

مورد میکروسفالی    05تا    3تولد زندر بودر است اما در موج دوم این میزان           

هزار تولد زندر بودر است. این تفاوت در اعداد در برزییل نشیان                01در هر   

می دهد که میکروسفالی ناشی از زیکا تحت تاثیر جغرافیا و مکان بیمیاران    

می باشد و عدد ثابتی نیست و با نگاهی به سایر مطالعات منتشر شیدر از       

موج اول                سایر کشورها اینگونه     شده در  به نظر می رسد نتايج حاصل 

عداد و ارقییام    هستند    outlierطغيان زيکا در برزيل      و نمی توان ا

 آن را به همه جهان تعمیم داد.

اولین موج مبتلایان به میکروسفالی ناشی 

 در برزیلزیکاویروس از 

میلادی تعداد    2105اسل بیماری است که نیازمند سرمایه گذاری بیشتری برای تحقیق و توسعه می باشد. در سال                      

موارد مرگ ناشی از سل در دنیا افزایش یافت و به یک میلیون و چهارصد هزار نفر رسید که بیشتر از تعداد کسانی است                         

می میرند )یک میلیون و صد هزار نفر( و در این میان چهارصد هزار مرگ ناشی از عفونت همزمان                          HIVکه در اثر    

HIV                                و سل نیز رخ می دهد. این در حالی است که مرگ و میر مالاریا بیماری عفونی مهم دیگر در جهان در سال

هزار نفر بودر است. در سال های اخیر تعداد مبتلایان به سل مقاوم به درمان افزایش داشته است و                      221میلادی    2105

میلادی تا کنون     2112هزار نفر رسیدر است در حالیکه سرمایه گذاری های جهانی در رابطه با تحقیق و توسعه در مورد سل از سال                           521به  

 میلادی( کم نبودر است.  2105هیچ وقت به این میزان )
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تب های خونریزی دهندر با توانایی انتقال فرد به فرد یکی از مهم تیریین گیرور               

بیماری های واگیر هستند. در مقاله ای که اخیرا منتشر شدر نخمیین زدر میی                   

در غیرب       Ebolaشود که اقدامات انجام گرفته جهت دفن بهداشتی متوفییان            

شگیری نمییودر نفر  46166تا    4166آفریقا از ابتلایی     شندر پی به این بیماری ک

% از ابعاد همیه گیییری       36تا  5است. این مطالعه نشان می دهد که دفن صحیح      

 کاسته و هزینه های متعاقب آن را کاهش می دهد.

 اهمیت دفن بهداشتی در 

 تب های خونریزی دهنده

( EMLلیست داروهای ضروری سازمان جهانی بهداشت )        

در مورد اینکه برای عفونت های معمول چه داروهایی مورد          

استفادر قرار گیرد و برای عفونت های خطیر و شدید نیز از            

کدام آنتی بیوتیک ها استفادر شود در بروز رسانی جیدیید      

، هپاتیییت   HIVتغییراتی داشته و درمان های  2107سال  

C                 سل و لوسمی نیز در این لیست وارد شدنید. در ایین ،

دارو بیرای اطیفیال بیه            25دارو برای بالغین و       31لیست  

لیست اضافه گردیدر است و جمع داروهایی که در چیالیش           

عیدد     233های بااهمیت بهداشتی ضروری هستنید بیه           

رسیدر است. داروی امن و اثربخش برای هر نظام سلامتیی            

بخش ضروری و مهم محسوب می شیونید و دسیتیرسیی                

داشتن مردم به دارو در زمان و مکان مناسب در هر زمیان              

 UHCکه نیاز داشته باشند، برای دستیابی بیه اهیداف              

)پوشش همگانی سلامت( لازم است. داروهایی که در ایین             

لیست اضافه شدر اند شیامیل دو داروی ضید سیرطیان                  

)داساتینیب، نیلوتینیب(، ترکیب سیوفیوسیبیوییر بیعیلاور              

تیپ   6ولپاتاسویر به عنوان داروی ترکیبی موثر بر روی هر          

دولوتگراویر با اثربخشی بالا و      HIV، داروی ضد    Cهپاتیت  

امکان ضعیف مقاوم  شدن دارو، پروفیلاکسی قبل از تماس          

با تنوفویر به تنهایی یا در ترکیب با ام تریسیییتیابییین ییا                

، داروی دلامیانییید در        HIVلامیوودین برای پیشگیری از     

کودکان و نوجوانان و کلوفازیمین در کودکان و بالغین برای         

استفادر در موارد سل مقاوم به درمان، داروی تیرکیییبیی          

چهاردارویی با دوز ثابت مناسب برای استفادر در اطفال، پچ      

پوستی فنتانیل و متادون برای تسکین درد در بیییمیاران           

سرطانی لاعلاج مرحله آخر. لیییسیت داروهیای ضیروری               

توسط سازمان جهانی بهداشت برای  0177کشورها از سال    

و ایجاد راهنیمیاییی      “  بهداشت برای همه  ” رسیدن به هدف    

برای کشورها مطر  شد. بسیاری کشورها بر اسیاس ایین              

راهنما خودشان نیز لیست داروهای ضروری ملیی تیهیییه             

نمودر اند. این لیست هردو سال بازبینی می شود و امسیال             

 نیز توسط متخصصین در پایان مار مارس بازنگری شد.

بروزرسانی لیست داروهای ضروری 

WHO  2167و تغییرات جدید سال 

 Aلغایت اردیبهشت امسال روند افزایشی از موارد هپاتییت             0315از خرداد مار    

در بین مردان همجنسگرا در برخی کشورهای اروپایی، ایالات متحدر آمرییکیا و               

خوشه ی مجزا از میوارد       3شیلی گزارش گردید. تحلیل ژنتیکی در اروپا نشان از           

نفر در اتریش، بلدیک، دانمارک، فنلاند، فرانسیه، آلیمیان،       0073ابتلا داشته که    

 3ایرلند، ایتالیا، هلند، نروژ، پرتقال، اسلونی، اسپانیا، سوئد و انگلستان در ایین             

از سطیح میلیی       Aمورد هپاتیت  511گرور طغیان مبتلا شدر اند. در شیلی نیز        

بصورت مشابه در این بازر زمانی گزارش شدر است. از آنجا که احتمال انیتیقیال             

از رار انتقال دهانی معقدی امکان پذیر است بر اساس توصییه   Aویروس هپاتیت   

بیرای میردان        Aهای بهداشتی سازمان جهانی بهداشت واکسن هیپیاتیییت              

همجنسگرا توصیه می شود. هرچند در کشورهایی که این افزایش موارد را ذکیر         

برای مردان همجنسگرا تیوصیییه     Aکردر اند بطور روتین واکسیناسیون هپاتیت      

می شود اما با توجه به محدودیت های تولیدی این واکسن و دشواریهای اییجیاد                

شدر در دسترسی به واکسن در سال گذشته می توان این افزایش موارد را معنی               

دار و نگران کنندر خواند. در پیش بودن فستیییوال بیزرگ ییک هیفیتیه ای                         

ژوئیه یکی از    2ژوئن لغایت  26( از    LGBTمادرید )    -همجنسگرایان در اسپانیا  

دلایل دیگر نگرانی در مورد این افزایش موارد و چالش های موجود در زمینه ی               

واکسن می باشد و انتشاربین المللی بیماری و  پیامدهای بهداشتی متعاقیب آن               

کاملا جدی ارزیابی می شود. از این رو سازمان جهانی بهداشت  از مسیوولییین           

IHR                   ملی کشورها خواسته است تا هرگونه افزایش میوارد هیپیاتیییتA    در

 اطلاع دهند.   WHOهمجنسگرایان را به 

در بین مردان  Aافزایش موارد هپاتیت 

 همجنسگرا در برخی کشورها
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