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و ابهدا از فرودگاه حضرت امام خمیرنری           2931بازگشت حجاج از نیمه شهریور ماه       

)ره( در تهران و دو فرودگاه دیگر آغاز گردید و در اواخر شهریور ماه با اسهفراده از                      

 فرودگاه کشور به اوج خود رسید.  12

تیم های مراقبت بهداشت مرزی و کارکنان مراکز بهداشت درمانی و بیمارسهانی در             

این مدت با هماهنگی معاونت های محهرم بهداشت دانشگاه های علوم پزشرکری و            

موزشری  برهرداشرهری و          خدمات بهداشهی درمانی به حجاج گرامی ارائه خدمات آ        

نمودند و زائران تبدار مشکوک به بیماری های عفونی کسب شده در سفر را    درمانی  

 به مراکز درمانی مجهز از پیش تعیین شده اعزام نمودند.  

بدین وسیله از زحمات همکاران دانشکده/دانشگاه های علوم پزشکری و خردمرات            

بهداشهی درمانی کشور در ارائه خدمت به جمعیت انبوه زائران و مسهقبلین تشکر و     

 قدردانی بعمل می آید.  

 هماهنگی قابل تقدیر

معاونت های بهداشت در 

 مراقبت بیماری های واگیر

 (6931)حج 
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 گزارش تیم تخصصی بین المللی پایش نظام مراقبت سندرمیک جمهوری اسلامی ایران

به دنبال پایش نظام مراقبت سندرمیک جمهوری اسلامی ایرران در             

تابسهان امسال توسط تیم اعزامی از سازمان جهرانری برهرداشرت )                

WHO            و تحلیل روند و میزان پیشرفت برنامه طراحی و اجررایری )

سازی نظام مراقبت سندرمیک  نامه ای از طرف پرروفسرور دیرویرد                

هیمن که پیش ازاین سالهای مشاور امنیت سلامت سازمان جرهرانری       

بهداشت بوده و هم اکنون همچنان به عنوان صاحب نرظرر در امرر               

مراقبت بیماری های واگیر در جهان مطرح می باشد در طی نامه ای              

به مقام عالی وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکری جرمرهروری               

ساله خود با تکامل نظام مراقربرت        1اسلامی ایران از تاریخچه آشنایی      

سندرمیک در ایران یاد نموده و ضمن اعلام خلاصه ی گزارش تریرم         

تخصصی بین المللی اعزامی  پیشنهاد  نموده است تا این دسرهراورد              

منحصربه فرد می باشد  در سایر        EMROتکنولوژیک که در منطقه     

 اسهان های کشور گسهرش و تعمیم یابد.

در راسهای ارتقای ظرفیت های بهداشت مرزی در ایام بازگشت حجاج با توجه به                     

 12در  سامانه مراقبت سندرميک    توانایی ها و تجربه های کسب شده در سالیان اخیر             

فرودگاه کشور در دسهرس پایگاه های مراقبت بهداشهی مرزی مسهقر در فرودگاه قرار               

گرفت و ثبت و پاسخ دهی به هنگام موارد مشکوک به بیماری های واگیر در ایام حج                    

)با تاکید بر سندرم های تنفسی( تسهیل گردید. لازم به ذکر است این سامانه به عنوان                 

یکی از مهمهرین و کارآمد ترین ابزارهای نظام مراقبت هشدار سریع  امکان شناسایی و               

 2931پاسخ به هنگام به تهدیدات بهداشهی را فراهم می سازد و برای اولین بار در حج                  

تیم های مراقبت بهداشهی مرزی در سراسر کشور هماهنگ با تیم بهداشهی اعزامی به                

عربسهان از ظرفیت نظام مراقبت سندرمیک در پاسخ به تهدیدات بهداشهی حج بهره                

مند شدند تا موارد پنومونی شناسایی شده در کشور عربسهان و موارد مشکوک به                    

 بیماری های واگیر تنفسی شناسایی شده در مرزهای ورودی کشور ثبت گردند.

 بهره گیری از ظرفیت سامانه مراقبت سندرمیک 

 6931در مراقبت بهداشت مرزی حج 



 

 

شهریورماه برا     2۱مردادماه تا     1۲کارگاه بین المللی تابسهانه اپیدمیولوژی میدانی از        

اتریش، انگلستان، آلمان، غنا، کنیا، نفر شرکت کننده از کشورهای        1۱حضور  

اتیوپی، نیجریه، فلسطین، پاکستان، جمهوری اسلامی افغانستان، عررا،،         

به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات         بنگلادش  و جمهوری اسلامی ایران     

بهداشهی درمانی تهران   و بازدید میدانی در روسهای اکنلو در اسهان همدان برگرزار               

 شد.  

در دومین دوره مدرسه تابسهانی اپیدمیولوژی میدانی مشهررک ایرران و آلرمران                   

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران که با همکاری پایگاه ترحرقریرقراتری          

های نوپدید و بازپدید انسهیهو       بیماری های نوپدید و بازپدید پایگاه تحقیقاتی بیماری       

برگزار شد  شرکت کنندگان در دو هفهه اول به صرورت تررروری برا                    پاسهور ایران 

مفاهیم و کلیات مرتبط با اپیدمیولوژی میدانی  مدیریت طغیان بیماری های واگیرر              

اصول نظام مراقبت  مفاهیم اولیه آماری و طراحی مطالعات اپیدمیولوژی آشنا شدند            

و در هفهه سوم با حضور در پایگاه تحقیقاتی بیماری های نوپدید و بازپدید انسهیهرو                

پاسهور ایران واقع در روسهای اکنلو شهرسهان کبودر آهنگ بعرضری از مربراحرث                   

 آموخهه شده را به صورت عملی و با حضور در عرصه )فیلد( مرور کردند.
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شهریور ماه جلسه ای جهت بحث و تربرادل      ۱در تاریخ   

مت             نظر در مورد     قاو م جاري  طرح بررسی وضعيت 

ميکربی در انسان و دام در شهرهاي تهههران و           

در محل مرکز مدیریت بیماری های واگیررر        شيراز  

وزارت بهداشت تشکیل گردید. با توجه به حسراسریرت             

در مورد بروز مقاومههای       FAOو    WHOبین المللی   

میکربی بدلیل مصرف خودسرانه و نامرنراسرب آنرهری             

بیوتیکها در حوزه های پزشکی و دامپزشکی  جرلرسره            

بحث و تبادل نظر با حضور نمایندگانی از مرکز مدیریت          

بیماری های واگیر و آزمایشگاه مرجع سلامت و نریرز             

سازمان دامپزشکی کل کشور  مرکز تحقیقات گوارش و        

و مررکرز      برهرشرهری     شهید کبد دانشگاه علوم پزشکی   

دکهر الربررزی شریرراز            تحقیقات بیماری های عفونی   

انسهیهو پاسهور ایران و آزمایشگاه کنهرل غراا و دارو             

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل شد و          

پس از معرفی طرح  نحوه اجرای طرح و جزییات فرنری            

 اجرای آن مورد تبادل نظر قرار گرفت.

بررسی وضعیت جاری مقاومت 

 (AMRمیکروبی )

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

برگزاری کارگاه بین المللی تابستانه 

اپیدمیولوژی میدانی با حضور شرکت 

 کشور 69کنندگانی از 

ازپدیرد  و بلازم به ذکر است که پایگاه تحقیقاتی بیماری های نوپدید و بازپدید انسهیهو پاسهور ایران  مرکز تحقیقاتی در حوزه بیماری های نوپدید    

و به خصوص بیماری های طاعون  تولارمی و تب کیو محسوب می شود و شرکت کنندگان در دوره عملی این مدرسه تابسهانه با روش های نمونه                    

گیری از جوندگان و حیات وحش  گرفهن ناقلین خارجی )نظیر کک و کنه( و تشریح و انجام آزمایشات مرتبط با بیماری های نوپدید و برازپردیرد                   

 آشنا شدند.  



 

 

623شماره    -هجدهم   سال   4 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشهی درمانی           

شهریور ماه    11و    1۱علوم پزشکی تبریز مورخ        

امسال  در مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت با             

حضور ریاست محهرم دانشگاه  و ریاست محهرم            

مرکز مدیریت بیماری های واگیر  میزبان کارشناسان       

مبارزه با هپاتیت سراسر کشور بود تا کارگاه کشوری         

برگزار گردد. این      SHEPآموزش هپاتیت با مدل      

کارگاه اولین کارگاه از مجموعه کارگاه های آموزشی         

جامع سيستماتيک آموزش و ارتقا سلامت )      با مدل   

SHEP)            در زمینه ی هپاتیت می باشد و هدف آن

 ارتقا سواد آموزشی افراد جامعه می باشد.  

کارگاه کشوری آموزش هپاتیت با 

 در تبریز SHEPمدل 

پیچیدگی های کنهرل بیماری لیشمانیوز پوسهی و بومی بودن این بیماری در              نجا که ازآ

برخی اسهان های کشور  عملکرد هماهنگ و به هنگام اهمیت زیادی دارد و لاا ضروری               

 است که به طور دوره ای نقاط مهم اپیدمیولوژیک این بیماری مورد پایش قرار گیرند.  

در این  نطنز و ورزنه و فرودگاه بين المللی استان اصفهان،           بدین خاطر شهرسهان های     

اسهان توسط کارشناسان مرکز مدیریت بیماری های واگیر مورد بازدید کارشناسانه قرار            

 گرفهند.  

نظر به فعالیت  چشمگیر انجام شده در خصوص برنامه               

کنهرل سالک و عدم ابهلا ساکنین شهرسهان های آلوده در           

سال های اخیر   به تدریج تعداد موارد انسانی مسهعد ابهلا            

به این بیماری افزایش یافهه است  جهت پیشگیری از بروز           

طغیان قابل توجه در کانون ها ی بومی این بیماری لازم              

 است تا اقدامات کنهرلی دقیق همانند گاشهه  انجام پایرد.  

 بازدید از عملکرد کنترل سالک: 

 فرودگاه بین المللی اصفهان 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 پروژه کاهش موارد سالک شهرستان بم

مقرر شده است به منظور به حداقل رساندن موارد بیماری سالک و کنهررل جردی آن                   

پروژه ایی با همکاری سازمان جهانی بهداشت تدوین گردد که اصول آن شامل بیماریابی              

 فعال  بهسازی محیط شهرسهان بم و ارتقا هماهنگی بین بخشی با شهرداری می باشد.

 8بيش از  سال   9پس از زلزله بم  موارد ابهلا به بیماری سالک به مدت   29۲1از سال    

مورد بعد از زلزله رسید. سپس به دنربرال       1222افزایش پیدا کرد و به بیش از         برابر

سال بعرد   ۲اقدامات کنهرلی انجام شده  و پیگیری های موفق  کاهش موارد بیماری طی     

در صد رسید. با حضور کارشناسان کشورهای منطقه و همکاری سازمران               22به کمهر از    

 جهانی بهداشت در این شهرسهان دوره های آموزشی بین المللی برگزار شده است. 

با حضور مدیرکل  معاون و مدیر فنی پایگاه انرهرقرال            

خون اسهان گیلان  و مدیرر گرروه و کرارشرنراس                

ایمنسازی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشهری        

درمانی گیلان  جلسه ای در رابطه با واکسیناسریرون          

اهداء کنندگان مسهمر خرون تشرکریرل            Bهپاتیت  

هرزار نرفرر اهردا         92گردید  و برنامه واکسیناسیون     

کننده خون از روز سوم شهریور ماه آغاز گردید و ترا            

نرفرر واکسریرنره           ۲۱2شهریور ماه بالغ بر    22روز  

گردیدند. این برنامه تا رسیدن به پوشش کامل ادامره   

 خواهد یافت.

  Bواکسیناسیون هپاتیت 

 اهداکنندگان خون



 

 

 HIVهای آموزشی جامعه محور و توصیه به انجام آزمایش تشخیص سریع  اجرای برنامه

اجلاس کارشناسی به منظور ترعریریرن         

آسهانه های همه گیری فصلی بیرمراری        

 7روز       1آنفلوانزا در شهر دوبی بمدت     

برگزار گردید.    1227آگوست    22لغایت  

بخش اول دوره آموزشی بره مرعررفری            

 Rاصول کار با برنامه آماری پیشررفرهره        

)یکی از جدیدترین نرم افزارهای آماری( اخهصاص یافت  سپس برنرامره              

MEM (Moving Epidemic Method)       معرفی و نحوه کرار بره

صورت عملی بررسی و تمرین شد. همچنین به کمک نرم افزارهای فرو         

آسهانه های هشدار و شدت اپیدمی آنفلوانزا در سال های اخیر تروسرط               

کشورهای منطقه محاسبه شد. میزان برازش آسهانه هرای اپریردمری و           

شدت آن براساس روش آماری توصیه شده توسط سرازمران جرهرانری                 

% محاسهبهه     09در حدود   بهداشت برای کشور جمهوری اسلامی ایران       

شورهای حاضررر           گرديد   که مورد توجه آن سازمان بین المللی و ک

 قرار گرفت.  

اجلاس تعیین آستانه های همه گیری فصلی 

 بیماری آنفلوانزا 
 (2167آگوست  61لغایت  7 -) امارات متحده عربی 
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در نشست  HIVآموزش رویکرد نوین 

 های دانشجویی وزارت علوم دبیران کانون

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

سازمان امور دانشجویان وزارت علوم  تحقیقات و فناوری به منظور          

های اجهماعی  توانمندسرازی      تلاش در راسهای پیشگیری از آسیب     

دانشجویان در زمینه اشهغال و کارآفرینی  تقویت روحیه شرور و             

های اجهماعی و تربرادلات ترجرربریرات                نشاط  تمرین مشارکت  

هرای     دانشجویان  اقدام به برگزاری دومین نشست دبیران کرانرون         

دانشجویی همیاران سلامت روان در دانشگاه تبریز نمود.  ساعاتری            

  HIVاخهصاص داشت و آمروزش           HIVاز این برنامه به موضوع      

يک به عنوان   HIVبا شیوه رویکرد نوین ارائه شد. در این آموزش           

کرد      بيماري عفونی قابل كنترل      عمل معرفی شد. در خصوص 

سیسهم ایمنی بدن  نحوه عملکرد ویروس  بیمراریرزایری  عرلائرم              

های انهقال ویروس  تشخیص  مراقبت  پیشرگریرری و             عفونت  راه 

های شرکت کنندگان پاسرخ داده         درمان بحث گردید و به پرسش     

 شد.  

نفر از داوطلبان تست تشرخریرص          71در روز دوم نشست از تعداد       

به عمل آمد و نهایج به صورت محرمانه به  آنها اعلام             HIVسریع  

 شد.  

وی و از بین بردن انگ و تبعیض نسبت به مبهلایان  مررکرز               آی  های برنامه چهارم اسهراتژیک کنهرل و پیشگیری از اچ          در راسهای اجرای سیاست   

  معاونت بهداشهی دانشگاه علوم پرزشرکری و             22با همکاری معاونت فرهنگی اجهماعی شهرداری منطقه        بهداشت شماره يک اصفهان     

های اصرفرهران)شرامرل          در پارک HIVدانشجویان دانشکده پرسهاری اصفهان اقدام به برپایی پایگاه آموزش  مشاوره و آزمایش تشخیص سریع          

 انجام شد.  “ با من حرف بزن”شب با عنوان  11الی  23تیر ماه از ساعت  1۲و  12و  21انقلاب  پروین و اردیبهشت( نمود. این برنامه 

آموزش داده شد و اهمیت         HIVدر این برنامه به مردم بر اساس اصول آموزش رویکرد نوین          

در خصروص       HIVتشخیص به موقع و درمان بیماری مورد تاکید  قرار گرفت. علاوه برر                  

نفر از مراجعین پس از  73های لازم ارائه شد. همچنین برای      نیز آموزش   Cو    Bهای    هپاتیت

انجام شد. در همین راسها مرکز بهداشت شماره دو            HIVمشاوره   آزمایش تشخیصی سریع      

شهرسهان اصفهان نیز با همکاری شهرداری و همزمان با جشن کرامت نسبت به راه انردازی                 

 وی نمود.  آی پایگاه آموزش  اطلاع رسانی و مشاوره و  آزمایش تشخیص سریع اچ
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منهشر گردیده است تعاریف بیماری وبا به روز شده است  که این مطالرب   1227اوت  1۱در آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت که در تاریخ  

وبا منطقه ای است که در آنجا در طری           منطقه آندميک   به عنوان مهمم دسهور العمل برنامه وبا به دانشگاه های علوم پزشکی ارایه گردیده است.                 

سه سال گاشهه انهقال محلی بیماری مورد شناسایی قرار گرفهه است. منطقه مورد نظر می تواند در حد اسهان  شهرسهان و حهی کوچکهر از آن                      

   نیز باشد. هر کشوری که حداقل یکی از مناطق با خصوصیت مورد اشاره در بالا را داشهه باشد به عنوان کشور آندمیک وبا شناسایی می شود. 

وبا منطقه محدودی است که در آن شرایط فرهنگی  اقهصادی و محیطی باعث افزایش انهقال بیماری می شونرد    Hot Spotمنطقه داغ انتقال 

ر و در آن منطقه بیماری وبا به صورت دایم یا در دوره های منظم بروز پیدا می کند. بدین ترتیب مناطقی که در آن ها با توجه به شررایرط ذکر                                

مری  شده در بالا احهمال انهقال بیماری وجود داشهه ولی بیماری از آن ها گزارش نشده است به عنوان مناطق داغ انهقال بیماری در نظر گرفهره         

موقعی در نظر گرفهه می شود که حداقل یک مورد تایید شده وبا به همراه شواهد وجود انهقال محلی میکرروب وجرود                         طغيان بيماري وبا  شوند.   

ه داشهه باشد. علاوه بر این اگر بروز بیماری وبا در منطقه ای که قبلا انهقال بیماری در آن ثابت شده در طی دو هفهه مهروالری و ترایریرد شرد                         

ه د کر آزمایشگاهی اتفا  افهد  در صورتی که این بروز بیماری بیش از حد انهظار باشد  به عنوان طغیان در نظر گرفهه می شود. توجه داشهه باشی                         

 به صورت مهرادف در نظر گرفهه می شوند.  Cholera outbreakو طغیان وبا   (Cholera epidemic)عناوین همه گیری وبا 

د و معمولا همررراه بررا    عوامل خطر   ک منطقه جمع می شون سانی که در آن جمعیت در ی ابهلا به وبا در شرایط جابجایی های بزرگ ان

به تعداد میکروب وبای خورده شده  نقص ایرمرنری      شدت بيماري کمبود دسهرسی به خدمات بهداشهی درمانی و آب سالم است  اتفا  می افهد.    

ر خراطر  اکهسابی  حاملگی  عدم شیردهی با شیر مادر و به دنبال آن عدم انهقال ایمنی از مادر به کودک بر علیه وبا  نقصان تولید اسید معده بره                      

 بسهگی دارد.   Oبیماری های گوارشی  سوء تغایه  و داشهن گروه خونی 

شهه باشند بدون در                         درمان بيماري وبا   سهری دا د حال که نیاز به ب ک برای بیماران خیلی ب آنهی بیوتی : در طی همه گیری وبا تجویز 

نظر گرفهن سن بیماران توصیه میشود. در این شرایط تجویز آنهی بیوتیک باعث کاهش حجم اسهال  دوره علامت دار بودن بیمار  مردت زمران                           

 1در بچه هرای     (Zn)بسهری در بیمارسهان و دوره دفع میکروب از مدفوع و به دنبال آن کاهش دوره عفونت زایی می گردد. تجویز مکمل روی  

سال نیز می تواند باعث دوره و حجم اسهال می گردد. با توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت داکسی سیکلریرن داروی اول بررای           ۱ماه تا  

ن و   اسیر درمان وبا است که برای درمان همه بیماران از قبیل بزرگسالان  اطفال و زنان باردار می تواند مورد اسهفاده قرار می گیرد. سیپروفلوکس                  

 آزیهرومایسین داروهای جایگزین در شرایطی که مقاومت به داکسی سیکلین وجود دارد  هسهند. در این مورد حهما باید به دسهورالعملی کره از                        

 طرف مرکز مدیریت بیماری های واگیر بطور سالانه ارسال می شود توجه شود. بر این اساس فعلا در کشور برای بیماران واجد شرایط همان طور                      

 که قبلا ابلاغ شده بود سیپروفلوکساسین است. 

از بیماری وبا بهبود دسهرسی به آب تمیز و دفع مناسب فاضلاب و واکسیناسیون بر علیه وبا تنهرا بره عرنروان مرکرمرل                        پيشگيري  بههرین راه   

وپ وگرر پیشگیری از ابهلا به وبا بکار می رود که می تواند در کوتاه یا میان مدت اجرایی شود. باید توجه داشت که ایمنی علیه وبا مبهنی بر سرر                     

نمی شود. در صورت تصمیم به واکسیناسیون علیه بیمراری    O 139سبب محافظت بر علیه سروگروپ     O1است و ابهلا به عفونت به سروگروپ        

بر علیه وبا به شرایطی مانند وجود احرهرمرال برالای       واكسيناسيون مورد اسهفاده قرار گیرد. تصمیم برای اجرای    1وبا واکسن باید در افراد بالای       

خطر گسهرش وبا در جمعیت های خاص و در مناطق جغرافیایی خاص  امکان برنامه ریزی برای تحت پوشش قرار دادن حداکثری افرراد واجرد                          

 ده(شرایط برای دریافت وبا که در مناطق مورد هدف این برنامه زندگی می کنند ) برای افراد بالای یک سال با توجه به نوع واکسن مورد اسهرفرا                             

 بسهگی دارد. در مناطق آندمیک  واکسیناسیون همه مردم بدون در نظر گرفهن وضعیت احهمال انهقال آلودگی در آنها نباید انجام شود. معرمرولا                    

اغ در این شرایط باید حهما جمعیت هدف از نظر انهقال بیماری و عوامل خطر آن مورد ارزیابی قرار گیرند و همچنین از نظر جغرافیایی نرقراط د           

 انهقال عفونت تعیین شوند. در این میان فقط گروه های در معرض خطر جمعیت باید هدف واکسیناسیون باشند )نه همه جمعیت(.

 تعاریف جدید در مورد بیماری وبا

 مركز مديريت بيماري هاي واگير
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( در تعدادی از بیماران به دنبال اسرهرال    HUSدر پاسخ به بروز نارسایی کلیوی و اخهلالات خونی منطبق با تعریف سندرم همولیهیک اورمیک )            

در اسهان آذربایجان شرقی  بلافاصله بعد از شناسایی موارد اول و گزارش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشرهری درمرانری ارومریره  تریرم                   

کارشناسی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر به آن اسهان عزیمت نموده و پس از ارزیابی سریع وضعیت کمیهه کشوری علمی مرتیط با این رخرداد                   

ه در مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل گردید. دسهورالعمل اجرایی برخورد با بیماران و تهیه نمون             

د. و ارسال آن بلافاصله بازبینی و به همکاران محهرم معاونت بهداشت آن دانشگاه جهت برخورد هماهنگ با این رخداد مهم بهداشهی ارائه گرردیر       

 تلاش شبانه روزی تیم معاونت بهداشهی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشهی درمانی ارومیه در طول سه ماه تابسهان تا اطمینان از پرایران                         

 این رخداد ادامه یافت.  

ی ا مر   در این بازه زمانی اقدامات مخهلفی توسط همکاران محهرم در آذربایجان غربی و شهرسهان های دارای موارد ابهلا انجام شد که از جمله آنه 

 توان به موارد ذیل اشاره نمود:

سهال خونی برررای کررلرریرره                    آموزش و اطلاع رسانی      .2 شگیری و کنهرل بیماریهای روده ای بالاخص ا در خصوص راههای پی

 همکاران و عموم جامعه 

تمام موارد اسرهرال   گزارش دهی فوري انجام مکاتبات لازم با معاونت درمان در خصوص اقدامات مورد انهظار نظام مراقبت بیماری و لزوم            .1

 خونی بسهری در بیمارسهان های خصوصی   دولهی  مطب ها و...

توسط تیم بررسی طرغریران    تمام موارد اسهال خونی   انجام مکاتبات لازم با روسای شبکه های بهداشت و درمان در خصوص لزوم بررسی                .9

مرکز بهداشت از نظر منبع احهمالی آلودگی )منبع آب مصرفی   ماده غاایی  ...( و تاکید بر اینکه کلیه موارد اسهال خونی گزارش شرده                    

 بصورت اورژانسی بررسی گردد و در صورت مشاهده مورد مشابه در اطرافیان نسبت به تهیه نمونه و ارسال به آزمایشگاه اقدام گردد.

سجم و پیگیری بیمار تا زمان بهبررودی و بررررسرری       گزارش دهی روزانه       .1 کرد من سهال خونی با روی شخیص ا تمام موارد با ت

 اطرافیان بیمار از نظر وجود علائم مشابه  

و ارسال به آزمایشگاههای مرجع انسهریرهرو     HUSاز بیماران با سندرم     اخد نمونه هاي ماده غذايی مشکوک و نمونه هاي بالينی            .۱

 پاسهور و پژوهشکده بیماریهای گوارش وکبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشهی   

 و دیالیز پس از ابتلا به اسهال در آذربایجان غربی HUSطغیان موارد 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

   One Healthبا رویکرد تب مالت تداوم جلسات برنامه ریزی استراتژیک کنترل بیماری  

کنهرل بیماری تب مالت یکی از اولویت های نظام سلامت است و سازمان های گوناگونی برای کنهرل این بیماری پیچیده و مزمن عفونی نقش                           

های مکمل دارند. هرچند که واکسیناسیون دامی مهمهرین عملیات در کنهرل بیماری در مخزن دامی می باشد  اما رویکرد جدیدمرکز مدیریت                       

نه   ایابیماری های واگیر از دو سال قبل برای کنهرل این بیماری و داشهن جامعه عاری از پیامدهای بالینی تب مالت  رویکردی هم افزایانه  همگر                        

سازمان های مخهلف در تدوین برنامه واحد ملی اسهراتژیک نیز به عهده این مرکز قرار دارد. در                      Co-coordinatorهماهنگ است که نقش     

برای اقدامات هماهنگ چندسازمانه نیاز به تشکیل کمیهه های گوناگون ملی دارد که از سال پیش                      One Healthسیاسهگااری و مدیریت    

جلسات کارشناسی مرتبط تشکیل شده است و شهریور ماه نیز کمیهه های حمل و نقل دام و محصولات دامی  بهداشت دام  آموزش با جدیت                           

 مراحل تدوین برنامه اسهراتژیک را طی کرده و سعی در رفع موانع موجود و ایجاد فرصت های جدید همکاری دارند.



 

 

در 

کشرور     99میلادی در شهر ژنو  در طی یک نشست فنی  مسوولین بهداشت انسانی و دامپزشکی و کشاورزی از  1227آخرین هفهه ماه سپهامبر  

% موارد شرنراسرایری شرده         ۲2و گام های بعدی مبارزه با این ویروس توافقاتی انجام دادند. هرچند   MERSدر مورد خطر انهقال کوروناویروس      

در عربسهان سعودی بوده است اما تعدادی از کشورهای آفریقایی و آسیایی نیز  به دلیل داشهن شهرهای یک کوهانه کره           MERSکوروناویروس  

براي  اعلام نمرودنرد کره         WHOو   FAOمخزن مهم این ویروس است  در خطر ورود و گسهرش این ویروس خطرناک قرار دارند. مسوولین       

را بهراي    One Healthداشتن انسان سالم و حيوان سالم و حفظ سلامت جامعه و رسيدن به اهداف مشترک لازم است تا رويکرد  

همچنین می تواند منجر به طغریران هرای برزرگ          MERS. بیماری کوروناویروس تهديدات زيستی با منشا حيوانی مد نظر قرار دهيم 

بیمارسهانی و مشکلات جدی شود و از سویی می تواند تهدید مهم سلامت برای مسافران و کشورهایی باشد که مسافران مبهلا به آنها مسرافررت      

 12۲2سال گراشرهره        ۱بیمارسهان کره جنوبی رقم زد. در   72! طغیان بزرگی را در بیش از      تنها یک مسافر  می نمایند همچنانکه دو سال قبل        

 % گزارش نموده اند.  9۱کشور جهان موارد ابهلا قطعی به این ویروس را با کشندگی  17بیمار از 
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سپهامبر سال جاری  در یکی از مزارع پرورش طیور  در یکی از اسهان های                11در  

به دنبال مرگ و میر طریرور ویرروس              Kon Tumمرکزی کشور ویهنام  اسهان     

شناسایی و گزارش شد. دقیقا سال گاشهه نیز هرمریرن مررکرز                 H5N6آنفلوانزا  

شده بود. از اردیبهشت امسرال ترا         H5N6پرورش طیور گرفهار آنفلوانزا پرندگان      

 در ویهنام گزارش نشده بود.  H5N6کنون آنفلوانزا 

اسهان گیونگ سانگ در کره جنوبی نیز گزارش نمودکه ارزیابی فضولات پرندگران             

مثبت بوده است.  H7N7وحشی در شهرسهان یرونگچرون از نظر ویروس آنفلوانزا      

منطقه به دنبال این نهیجه ی تست  قرنطینه شده است و جابجایری طریرور بره                    

در کره جنوبری در        H7N7دسهور قانون ممنوع اعلام شده است. آخرین گزارش          

در پرندگان وحشی را شناسایی و    H7N7و  H7N2آذر ماه سال گاشهه بود که    

 گزارش نمودند. 

H5N6  ،در ویتنامH7N7 مستعد انتشار بیماری مناطق  در کره جنوبی

 آمریکاهای منتقل از آئدس در 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

آمرریرکرا انرجرام         CDCمطالعه ای که اخیرا توسط تیم   

پایرفهه است نشان می دهد که سه چهارم ایالات مهحده          

آمریکا شرایط و محیط مناسب برای اسهقرار پشره هرای            

آئدس آلبوپیکهوس و اجیپهی را دارد. به دلیل اخهرلافرات        

موجود در داده های مراقبت حشره شناسری آئردس در             

مطالعات قبلی  تخمین کمهر از واقع محاسبه می شد. برر             

% ایالات مهحده آمریکا برای آئردس   72اساس این مطالعه    

اجیپهی مساعد است که شامل بخش های نخرهرلرفری از           

% 7۱شر  آمریکا و نواحی جنوب غربی آن می باشرد و              

برای آلبوپیکهوس که تا بخشی از نواحی شمال شر  نیرز           

% مناطق برای هردود نوع پشره   13پیش می رود. در واقع       

% مناطق برای حداقل یکی از ایرن دوگرونره            77و جمعا   

 مهاجم مساعد می باشند.  
هفهه از شناسایی موارد تب زرد در اسهان کوارا در کشور نیجریه  تصمیم          1پس از   

گرفهه شده است تا کمپین واکسیناسیون تب زرد در شهر ایفلدون ایرن اسرهران                 

برگزار شود. کوارا در شمال لاگوس  بزرگهرین شهر نیجریه قرار دارد. شهر لاگوس               

به دلیل جمعیت زیاد و بسیار مهراکمی که در خود جای داده است  نگران کننرده                

ترین نقطه ی نیجریه از نظر بروز طغیان های تب زرد است. آخرین طغیران ترب                   

مرورد     9112زرد این کشور بزرگهرین طغیان در ده سال گاشهه نیز برود کره                  

 فوت ناشی از تی زرد در آن گزارش شد. 19۱مشکوک و 

 کمپین واکسیناسیون تب زرد در نیجریه

 One Healthو رویکرد   MERS-CoVتوافق کشورها در ژنو در مورد 
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مطالعه ای که اخیرا منهشر شده نشان می دهرد یرک              

در ویروس زیکا     1229منفرد در سال    جهش ژنتيکی   

رخ داده است که می تواند منجر به عفوتزا تر شدن ایرن         

ویروس و عوارض عصبی مانند میکروسفالی و گیلن براره   

 شده باشد.

محققان چینی در این بررسی ویروس های زیکا عرامرل           

آمهريهکهاي       5902و  5902سال هاي   طغیان بزرگ   

قديمی تر كامهبهوجهی     Zikaجنوبی را با ويروس     

را با هم مقایسه نرمروده انرد و             5909متعلق به سال    

در موقعیرت   S139Nمشاهده کردند که تغییری به نام       

پروترین ساخهاری پوشش ویروس و جایرگرزیرنری      293

سرین با گلوتامات رخ داده است و ویروس را نسبت بره             

 بافت عصبی آسیب زننده تر نموده است.

این محققان در طی تحقیق خود  مدل موشی را در روز            

بارداری که معادل سه ماهه دوم بارداری انسان مری            29

زیرکرا آلروده       122۱و  1222باشد  با ویروس های نوع      

مشاهده كردند كهه شهواههد          08در روز   نمودند و   

ميکروسفالی شديد و نازک شدن كورتکس مغز در        

رخ    Zikaويروس    5902موش هاي آلوده به نوع      

 .  داده است

 در ونزوئلا سرخک طغیان  Zikaجهش ژنتیکی ویروس 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

شرهرر در ایرالرت         22مورد مشکوک سرخک در    ۲1  تعداد  1227سال    تا پایان 

Bolívar          مرورد ترایریرد شرده              91در ونزوئلا گزارش گردیده است. در مجموع

مورد رد تشخیص شده هسهند.      ۲مورد تحت بررسی   و         11آزمایشگاهی سرخک      

سال  سن دارند. نمونه های این مروارد      3مورد تایید شده کمهر از    91درصد از   73

به مرکز ژنهیک سازمان جهانی بهداشت ارسال شرد  و برا تشردیرد مرراقربرت                         

اپیدمیولوژیک و ردیابی تماسها  سعی نمودند تا منشا ویروس سررخرک مشرخرص           

در (MMR)شود. انجام واکسیناسیون جمعی با واکسن سرخک  سرخجه و اوریون   

بر اساس گروه   22سال و واکسیناسیون انهخابی       22ماه تا     1کودکان غیر واکسینه    

  Bolivarایالت مجاور ایالت  1سنی جمعیت تاثیر پایر  تشدید واکسیناسیون در  

بررای    MMRمیلیرون دوز واکسرن        9/2جهت رسیدن به پوشش مناسب  تهیه      

فعالیههای معمول واکسیناسیون  آموزش پرسنل بهداشهی در بررسی و جسهرجروی    

بررای سررخرک      سرخک يک بيماري ويروسی با سرايت پذيري بسيار         فعال موارد.    

هفهه بهربرود مری       9تا   1درمان ضدویروس خاصی وجود ندارد و بیشهر مردم طی          

 یابند.  

در کشورهای با پروشرش       

 1واکسیناسیون پایین هر    

سال اپریردمری رخ          9تا  

میدهد و برحسب  تعداد  ازدحام و وضعیت ایمنی جمعیت فر  میکند . طغیان هرا                  

در خانواده های پر جمعیت که تعداد تماسهای خانگی بیشهری دارتد طولانری ترر                

 هسهند.  

با ورود يک مورد بيمار وارده در مناطقی كه پوشش واكسيناسيون پايين يا             

در ونزوئلا آخرین موارد    نامناسب است انتقال سرخک می تواند ادامه يابد.          

گزارش شد. در طی شرش سرال         1221سرخک تایید شده آزمایشگاهی  در سال        

گاشهه پوشش واکسیناسیون برای نوبت  اول و دوم در برنامه روتین واکسیناسیون             

 ۱9ترا       11درصد  و   31تا  ۲۱به ترتیب   Unicefو      WHOبر اساس برآورد    

درصد بوده است .پوشش واکسن پایین در سطح محلی و منطقه ای باعث انرهرشرار                  

محلی و پایداری آن در ایالت شده است. جائیکه افراد مسهعد به ابهلا بسریرار زیراد          

باشند و وقوع بیماری همزمان با دیگر عفونت ها مانند دیفهری و مرالاریرا هرمرراه                    

 شود وضعیت پیچیده تر می شود. 

توجه به این نکهه بسیار مهم است که  حهی در کشورها و مناطقری کره ویرروس                     

در    3۱بومی حاف گردیده است در صورت غفلت از داشهن پوشش های بالاتر از                

صد و مراقبت  نامناسب  موارد تب و بثورات و پایش  شاخص های مربوطه  احهمال       

 ورود بیماری و انهشار آن بسیار زیاد است  .



 

 

ه مرکرر  در آخرین روزهای ماه سپهامبر  در اسهرالیا که روزهای پایانی فصل انفلوانزا نیمکره جنوبی را می گاراند برخلاف بسیاری از کشورهای نیر            

)نوع جدید با مررگ و مریرر          H3N2تیپ  Aجنوبی همچنان موارد ابهلا در جامعه به میزان قابل توجهی گزارش می شود و ویروس آنفلوانزای     

انواع غالب در پایان فصل هسهند. در آفریقای جنوبی نیز که شدت بیماری در جامعه مهوسط شده است هرمرچرنران                   Bبالاتر( و ویروس آنفلوانزا      

غلبه یافهه و شایعهر گزارش می شود. این سوی کره زمین در جنوب آسیا بیماری آنفلوانرزا    H3N2بر نوع  Bبیماران مبهلا ثبت می شوند و نوع        

گزارش گردیده و اگرچه در کشورهایی مانند نپال رو به کاهش است اما در برخی کشورها مانند بوتان روند افزایرنرده            H1N1با شدت بالا با نوع      

نروع     9دارد. در کشورهای جنوب شر  آسیا مانند تایلند  میانمار  کامبوج و لائوس شدت بالای فعالیت ویروس در جامعه گزارش می شود و هر                        

بطور شایعهر گزارش می گردد. در برخی کشورهای غرب آسیا در عمان و قطر موارد ابرهرلا     H3N2ویروس گزارش شده اند. در جنوب چین نوع   

 (.  H1N1و  H3N2بطور همزمان در گردش هسهند ) Aبه آنفلوانزا به تدریج افزایش داشهه است و هر دو نوع ویروس نوع 
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در اواسط شهریور ماه وزارت بهداشت برزیل اعلام نمود که طغیان بزرگ ترب زرد      

مررگ     112مورد قطعی و       777در برزیل که از آذرماه سال قبل آغاز شده بود با            

ترا     2931ناشی از این ویروس منهقله از پشه آئدس پایان یافهه است. از تیررمراه            

زمان اعلام پایان طغیان مورد جدید دیگری در آن کشور گزارش نشده است. برنرا                 

مورد مشکوک بررسی و رد تشرخریرص            1172به اطلاعات وزارت بهداشت برزیل      

مورد همچنان ترحرت       129مورد تشخیص قطعی داده شده و         777شدند تا نهایها    

% محاسبه شد. بیرش       91بررسی های بیشهر هسهند. میزان کشندگی موارد قطعی          

% از موارد قطعی در جنوب شرقی برزیل در اسهان هرای ریرو د ژانریررو                    3۲از  

سائوپائولو  اسپیریهو سانهو  باهیا و به خصوص میناس گرایس گزارش شده اند. از                

زمان شروع طغیان تا کنون کمپین های ایمنسازی مهعددی جهت واکسیناسیرون            

 میلیون نفر را در این اسهان ها واکسینه نموده اند.     97برگزار شده است و حدود 

 در پاکستانفلج اطفال مورد جدید  برزیلپایان طغیان تب زرد کمپین واکسیناسیون و اعلام 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

فرلرج      2چهارمین مورد فلج اطفال ناشی از ویروس نوع          

اطفال در پاکسهان در شهریور ماه امسال گزارش گردیرد.          

این کودک از ماه مرداد دچار علائم شده بود. پاکسهان در            

کنار افغانسهان و نیجریه تنها کشورهایی هسهند که هنوز         

ویروس فلج اطفال نوع یک را به صرورت برومری دارنرد.            

میلیون کرودکری کره هرنروز              22جهت واکسیناسیون   

واکسینه نشده اند کمپین های مخهلف کوچکی در تیرماه         

 امسال برگزار شده است. 

هزار نفر نیز گاشت و بیش از 722موارد ابهلا به وبا در یمن در طغیان اخیر از مرز            

هزار نفر که بخش قابل توجهی از آن کودکان هسهند در اثر وبا جان خود را از                   1

دست داده اند. پس از دوره کوتاه کاهش ابهلا در تابسهان مجددا در هفرهره هرای                    

هزار نفرر  12اخیر موارد ابهلا در یمن افزایش داشهه است و در اولین هفهه مهر ماه        

دیگر به وبا مبهلا شده اند. از تیرماه تاکنون هنوز کمپین واکسیناسیون وبا در یمن             

 انجام نشده است.  

 در یمنتداوم طغیان وبا عدم واکسیناسیون و 

 H3N2سروتیپ  Aنوع آنفلوانزا استرالیا گرفتار نوع جدید ویروس 

تجربه ی جالب طغیان عفونت آسینتوباکتر بسیار 

 بیمارستانی در ترکیه NICU( در XDRمقاوم )

کره    XDRطغیان باکهریمی ناشی از آسینهوباکهر بومانی       

در برخرش        Erciyesدر بیمارسرهران        1221در سال   

NICU          رخ داده بود  بر اساس یک مطالعه در ترحرلریرل

چندمهغیره ناشی از کاتهرگااری بندناف بود و مرقرایسره            

ژنهیکی با انواع موجود در بخش بالغریرن نشران دادکره               

ارتباطی با بخش بالغین نداشهه و تماما از   NICUطغیان  

یک سوش واحد در گردش بوده است که احهمالا توسرط           

 NICUیک نوزاد از یخش بسهری سرپایی نروزادان وارد         

جام      شده است.     ن بعد از دوسال تشديد كنترل عفونت سرا

 اين طغيان كنترل شد. 5902در سال 



 

 

در آخرین نشست کارشناسی سازمان جهانی بهداشت که در پایان ماه سپهامبر در ملبورن اسهرالیا برگزار شد به بررسی ویروس های پیشنهرادی                       

زیرگونره ی     Aظرفیهی آنفلوانزای نیمکره جنوبی پرداخهه شد. در این نشست دو تغییر جدید مورد تصویب قرار گرفت و نوع  9برای تهیه واکسن    

H3N2  و ویروس نوعB   جدید معرفی شدند. ویروسH3N2  سنگراپرور )     1221جدید از نوعA/Singapore/INFIMH-16-0019/2016-like 

virus جایگزین ویروس واکسن سال قبل خواهد شد و ویروس نوع )B ( دسهه یاماگاتاB, a Phuket/3073/2013-like virus            کره سرال قربرل )

ویکهوریا )اسهفاده شده در        Bظرفیهی بود امسال به عنوان ویروس شایعهر انهخاب شد و جایگزین ویروس             9کاندید دوم برای اسهفاده در واکسن       

( همچنان به جای خود   Brisbane/60/2008-like virusویکهوریا ) Bظرفیهی نیز ویروس دوم 1آخرین واکسن موجود( گردید. برای واکسن های  

سرروتریرپ       Aویکهوریای قربرلری و ویرروس              Bباقی ماند. واکسنی که امسال در نیمکره شمالی و کشور ما مصرف خواهد شد همچنان نوع          

H3N2  قبلی خواهد بود. نوع جدیدH3N2    همچنان در نیمکره جنوبی غالب است و در اسهرالیا که موارد بیماری را کماکان گزارش می نمرایرد

 باعث مرگ و میر در سالمندان و تاحد قابل نوجهی در بالغین جوان شده است.
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سیاه زخم که یکی از مهمهرین عوامل زیسهی تهدید کننده سلامت و در گرروه                  

سلاح های میکروبی قرار دارد همواره مورد توجه کارشناسان بین المللی بهداشرت             

بوده است و برای تایید تشخیص در شبکه آزمایشگاهی کشورها نیاز به امکانات و               

تجهیزاتی دارد که گاهی کار تشخیص را ممکن است به تاخیر بیاندازد و از طرفری              

در همه گیری های تعمدی این بیماری که می تواند به سرعت کشرنرده براشرد                    

وجود داشهه باشد. برای ترحرقریرق       rapid testضروری است که تست تشخیصی  

دقیقه بر    2۱روی ساخت تست سریع سیاه زخم که قادر باشد بیماری را در عرض              

مریرلریرون دلار سررمرایره گرااری تروسرط                   ۲بالین بیمار تشخیص دهد مبلغ      
Biomedical  Advanced Research and Development 

Authority   (BADRA      انجام شده است. این تست می تواند در غربرالرگرری )

 اولیه بیماران در یک بحران سیاه زخم به کادر درمان کمک کند.

 ظرفیتی ابولا9میلیون دلار برای واکسن  1 سیاه زخم  Rapid testمیلیون دلار برای  8

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 National Institutes ofانسهیهو ملی سلامت آمریرکرا )        

Health      به محققان دانشگاه هاوایی  دانشگاه تگزاس  و )

ظرفیهی 9کمپانی بیوتکنولوژی به خاطر ساخت واکسن  9

heat-stable       ابولا که توانایی حمل به مناطرقری کره

دسهرسی دشوار دارند )بدون نیاز به یخچال و زنرجریرزه              

میلیون و سیصد هزار دلار جایزه داده است. ایرن    1سرما(   

سررن قرررار         سال    09تا    2واکسن    گر در بازار واک دی

 خواهد گرفت.

( مرکز تحقیقات بریرمراری هرای        USAMRIIDپروژه جدیدی که با همکاری )      

و علروم     Tassoعفونی ارتش آمریکا و دانشگاه جرج ماسون و تیم های تحقیقاتی            

  در نظر دارد ابزاری تهیه کنند که بهواند با گرفهن نمونه خون در هرر                Ceresنانو  

نقطه )مجهز یا دور از دسهرس( از بیماران و تحلیل مارکرهای خونری و عروامرل                     

باکهریایی و ویروسی مهم بهداشهی داده های مراقبهی ارزشمندی را بره صرورت                

 میلیون دلار هزینه خواهد داشت. 21شبکه اطلاعاتی تهیه کند. این پروژه حدود 

 جدیدآمریکا مراقبتمیلیون دلار برای برنامه  62

 تغییر جدید در واکسن فصلی آنفلوانزا برای فصل بعدی در نیمکره جنوبی 2

تلاش بی سرانجام در آمریکا برای حذف 

 بیماری های منتقله از راه جنسی

سیفیلیس در آمریکا روبه کراهرش          2312هرچند بعد از    

رفهه بود وبه مرحله حاف نزدیک شده برود و سروزاک               

بسیار کاهش یافهه بود  اما روند افزاینده سال های اخریرر            

در بیماری های جنسی باعث شد تا بر اسراس آخرریرن               

آمریکا میزان بیماری های جنسری   CDCگزارش رسمی   

به بیشهرین حد خود تا کنون رسیده و حدود دو میلیرون            

بیماری عفونی جنسی در سال گاشهه )یک میرلریرون و              

هزار مورد سوزاک و    172ششصدهزار عفونت کلامیدیایی     

 هزار سیفیلیس اولیه و ثانویه( گزارش شدهاست.1۲



 

 

( اعلام کرد که با افزایش ناگهانی مروارد  PAHOدر آخرین گزارش هفهگی خود در پایان ماه سپهامبر سازمان جهانی بهداشت در منطقه آمریکا ) 

مورد جدید در هفهه سوم سپهرامربرر     97222بیماری ویروسی چیکن گونیا در آمریکای جنوبی و به خصوص در برزیل روبرو شده است بطوریکه           

میلادی در منطقه آمریکا به حردود   1227گزارش شده است. با اضافه شدن این تعداد در آخرین گزارش ماه سپهامبر تعداد کل مبهلایان درسال                

مورد گزارش شده بود و  127و  219نفری هفهه سوم سپهامبر در حالی بود که در دو هفهه قبل از آن تنها  97222هزار نفر رسید. گزارش        2۲9

بوده است(. در کاسهاریکا  کلمبیا  پرو  ونزوئرلا     1227هزار مورد در سال 271این جهش بزرگ عموما در برزیل رخ داده است )موارد برزیل جمعا   

که اولین موارد بومی چیکن گونیا در منطقه آمریکا در جرائر کارائیب شناسایی  1229و السالوادر افزایش خفیف تری مشاهده شده است. از سال            

 میلیون و پانصد و هفهاد هزار نفر شده است.  1تعداد موارد گزارش شده چیکن گونیا در منطقه آمریکا حدود  1227شد تا ماه سپهامبر 

623شماره    -هجدهم   سال   62 

در عربسهان انجام شده است اطلاعات مفیدی در مورد سهم کادر          MERSدر مطالعه ای که اخیرا بر روی یک طغیان بیمارسهانی کوروناویروس            

درمانی در انهقال ویروس به بیماران و سایر کادر شاغل به دست آمده است. پس از مثبت شدن آزمایشات سواب حلقی یک پررسرهرار از نرظرر                                 

روز    21در یکی از بیمارسهان های کشور عربسهان سعودی  از تمام تماس یافهگان وی و بیمارانی که آن پرسهار در طی                     MERSکوروناویروس  

درصرد از    ۱نمونه گیری نمودند و نهیجه ی بررسی ها نشان داد که حداقرل     21و  ۱و  1بعد از مثبت شدن نمونه ویزیت نموده بود  در روزهای        

 مثبت شدند.   MERSتماس یافهگان وی از نظر عفونت کوروناویروسی 

در ده ها بیمارسهان گرردد   MERSاز آنجا که گاهی مانند آنچه در کره جنوبی رخ داد  تنها یک مسافر می تواند آغازگر طغیان های زنجیره ای               

 اشاره می نماید.برنامه كنترل عفونت در بيمارستان ها و این موضوع به اهمیت 

 از کادر درمان عربستان MERSانتقال کوروناویروس 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

گزارش تیم پزشکان بدون مرز از این پناهگاه که یکی از بزرگرهرریرن اردوگراه            

های موقت در دنیا محسوب می شود نشان از آن دارد که نربرود مرلرزومرات                     

ابهدایی بهداشت برای شسهشوی دست  جاری بودن آب های آلوده و مردفروع          

انسانی در محل تردد و سکونت پناهندگان  و نبود آب آشامیدنی سرالرم )آب           

مورد نیاز را از شالیزارها و چاله های آب راکد تهیه می نمایند( شرایط را بررای          

طغیان بسیار بزرگ محهمل وبا  و بیماری های منهقل از آب و غراا فرراهرم                    

 نموده است. 

هزار مرورد سررپرایری        22در دو هفهه اول ماه سپهامبر تیم پزشکان بدون مرز  

خشونت جنسری را در بریرن            19نفر بسهری و      ۱22مورد اورژانسی      9۱22

 بیماران و ساکنین اردوگاه موقهی شناسایی و گزارش نموده اند.

 بحران بهداشتی در کمین فجایع روهینگیا

 (PAHOآمریکای جنوبی )گزارش چیکن گونیا جهش در تعداد مبتلایان 

 طغیان چیکن گونیا در ایتالیا

 21سپهامبر سازمان جهانی بهرداشرت          2۱بر اساس گزارش    

مورد قطعی بیماری چیکن گونیا در کشور ایهالریرا رخ داده              

است که انهقال بیماری از پشه آئدس به انسان بره صرورت               

محلی عامل بروز آن بوده است. این موارد در حال حاضر در              

شهر رم و منطقه لاتیزو در بخش های ساحلی بروده اسرت.            

هرچند این بیماری بیشهر در آفریقا  آسیا و منطقه آمرریرکرا              

 1227رخ می دهد اما در اروپا برای اولیرن برار در سرال                   

میلادی در منطقه امیلیا واقع در کشور ایرهرالریرا در بریرن                  

کارگران هندی شناسایی شد که گسهرش پیدا نموده و منجر          

نفر گردید. پشه ناقل بیمار در آن طغیان آئردس   127به ابهلا  

 آلبوپیکهوس گزارش شد.


