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 هر كس در هر نقطه اي كه زندگی می كند...
سازمان جهانی بهداشت طبق برنامه ی هر ساله خود شعاعا               

سععت      ماه آوريل 7 وز جهانی بهداشت )  علام نموده ا (  ا ا

شاا  انتخابی امسال یکی از موضوعاتی است که از اولعویعت              

بالایی د  نظام سلامت برخو دا  می باشد: سلامت برای همه و            

 پوشش همگانی سلامت 

یکی از مسائلی که سازمان جهانی بهداشت د  این موضوع بعر             

آن تاکید دا د برابری دسترسی به خدمات بهداشتی برای همعه    

افراد د  این امر تداخل و مماناتعی          جنسيتاست به نحوی که     

ایجاد ننماید  بر اساس آما  های سازمان جهانی بهداشت نیمی           

از جمایت جهان به خدمات مناسب بهداشتی دسترسی ندا نعد   

و از طرفی هزینه های سنگین مداخلات تشخیصعی د معانعی             

میلیون نفر دیگر به مرز       011پزشکی باعث شده است تا حدود       

 فقر وا د شوند   

UHC2030             چشم انداز مشترکی است برای تقویعت نعظعام

( و     health systems strengthening (HSS)های سلامت دنیا ) 

تا بتوان سلامت  ا برای همه        UHCدستیابی همگام به اهداف     

ع          گروه هاي سنی     آو د  د  واقع موضو سلامعت بعرای     ” د  همه نقاط فراهم 

یک هدف و نقطه پایان نیست بلکه نقطه ی آغازی است برای یک فعرد تعا                  “  همه

بتواند به حداکثر میزان سلامتی ممکن و  فاه د  جاماه دست یابد تا بعتعوانعد از                   

استادادهای خود به بهترین نحو بهره مند شعود         

و د   استای  شد کشو  و دستیابی بعه اهعداف            

مفید واقع شود  پععایععدا ی        توسعه پايدار   

اجتماعی، مولد بودن د  حوزه اقتصادی، امنیعت        

سلامت، د  ابااد اجتماعی و همگانی و همچنین        

امنیت سلامت و توانایی و مولد بودن و داشعتعن           

 فاه جسمی و  وحی برای یکایک افراد از جملعه     

دست آو دهای سیاستگذا ی صحیح د  کشو ها      

 د  این زمینه می تواند باشد 
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بهمن ماه با هدف تقویت نظام مراقبت بیما ی های واگیر د  استان گلستان از طریق استقرا  نظام مراقبت سند میک، کا گاه                           01د  مو خه   

 هر  سامانه مربوط به این نظام د  مرکز بهداشت استان برگزا  گردید  د  این کا گاه مدیران واحدهای تخصصی پیشگیری و مبا زه با بیما ی های                      

شهرستان به همراه کا شناسان مسئول کلیه شهرستان های تاباه شرکت نمودند و با حضو   ییس ادا ه مراقبت بیما ی های واگیر و کا شناس                        

کشو ی مراقبت سند میک آموزش تئو ی و عملی مدعوین صو ت پذیرفت  د  این کا گاه ضمن آشنایی با مبانی و اصول نظام مراقبت                               

 سند میک، نحوه و ود داده ها و گزا ش گیری و تحلیل گزا شات مو د بر سی و تمرین عملی قرا  گرفت  همچنین توانایی های سامانه د  اعلام                        

 ( نیز آموزش داده شد   Early warningهشدا  سریع بیما ی های واگیر )

از آنجا که استان گلستان از نظر جمایت طیو  و آمادگی د  برابر آنفلوانزای پرندگان از جمله مناطق مهم محسوب می شود و نیاز است تا                                 

 آخرین اطلاعات به  وز  سانی شود لذا علاوه بر این کا گاه، نشست پزشکان متخصص و عمومی استان د  زمینه آنفلوانزا برگزا  شد که د  آن                            

بر سی آخرین وضایت آنفلوانزای کشو  انجام گرفت و نکات مهم اجرایی و علمی مربوط به بیما ی آنفلوانزا و نحوه مقابله با آن توسط تیم                               

 ستادی و اساتید و صاحب نظران استان گلستان مرو  گردید   

بدینوسیله از همکا ی آقایان مهندس امینی و پرتوی به ترتیب از مرکز بهداشت استان گیلان و مرکز بهداشت شهرستان سیاهکل که د  زمان                          

و  پایلوت سامانه نظام مراقبت سند میک زحمات زیادی متقبل گردیده بودند و د  ا ائه بهتر این برنامه های آموزشی و تبادل تجربیات شان حض                       

 داشتند تشکر و قد دانی به عمل می آید 

 برگزاری کارگاه نظام مراقبت سندرمیک در استان گلستان 

 عملیات پاسخ سریع به گزارش طغیان در منطقه صعب العبور 
 )دزفول(

به بیما ی تنفسی و    روستاي گره اي    نفر از ساکنان      1به دنبال د یافت گزا ش اولیه مبنی بر مبتلا شدن          

از طرف همکا ان محترم مااونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و           وستا   نتلف شدن تادادی از ماکیان آ     

خدمات بهداشتی د مانی لرستان به همکا ان محترم مبا زه با بیما یهای مااونت بهداشتی دانشگاه                   

دزفول، بلافاصله پس از برقرا ی ا تباط تلفنی با مالم  وستا و اعزام یک نفر از تیم سیا  به منطقه، خبر                      

شبانه   2نفره د  محل حضو  یافت و به مدت         7اولیه مو د تایید قرا  گرفت و  تیم کا شناسی پاسخ سریع      

 وز د   وستا به فاالیت های بهداشتی تشخیصی و بیما یابی اقدام نمود  از جمله فاالیت های تیم                        

اعزامی می توان به ویزیت تمامی مبتلایان توسط پزشک و د یافت د مان اوسلتامی ویر و سایر د مان                     

های مذکو  د  دستو الامل، نمونه گیری از ماکیان توسط کا شناس محترم دامپزشکی، بر سی شرح                  

حال و سابقه مسافرت های اخیر بیما ان، گندزدایی ظروف و  محیط و محل زندگی طیو ، نمونه بردا ی از مبتلایان و تحویل ماسک و مواد                              

 شوینده دست و محلول گندزدا، آموزش چهره به چهره  وستائیان و مالم  وستا د  مو د علائم بیما ی و عدم دستکا ی و جابجایی طیو  و نحوه            

کیلومتر با خود و     071و اهمیت دفن بهداشتی و     اشا ه نمود  لازم به ذکر است برای  سیدن به این  وستای صاب الابو  لازم است تا بیش از                 

ساعته د  کوهستان انجام پذیرد  از همکا ی مناسب دو دانشگاه، تمامی اعضا تیم ا زیاب اعزامی و همکا ان محترم مااونت                          3و پیاده  وی    

بهداشت د  دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د مانی لرستان و دزفول و همکا ان ادا ه دامپزشکی شهرستان دزفول بدینوسیله                         

 صمیمانه قد دانی و تشکر شده و سرعت عمل شان د  اجرای عملیات پاسخ سریع تحسین می گردد 
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 تدوین برنامه عملیاتی و کارگاه آموزشی منطقه ای مراقبت و کنترل بیماری های منتقله از آئدس 

 31و    22کا گاه آموزشی دو  وزه منطقه ای مراقبت و کنترل آئدس و بیما یهای منتقله از آن د  تا یخ                    

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز برگزا  گردید    NPMCبهمن ماه سال جا ی د  مرکز 

نفر از  وسای گروه محترم بیما ی های واگیر، کا شناسان محترم زئونوز و                 55د  این کا گاه دو  وزه       

کا شناسان محترم حشره شناسی مااونت بهداشتی دانشگاه های آذ بایجان شرقی، سراب، مراغه،                     

 آذ بایجان غربی، خوی، ایلام،کردستان،کرمانشاه، ا دبیل، خراسان جنوبی و هرمزگان  حضو  داشتند 

آشنایی با همه گیرشناسی و بوم شناسی ناقلین آئدس، علایم و  وش تشخیص، د مان و استقرا  نظام                     

از جمله اهداف برگزا ی این کا گاه بود  د  این  استا          تدوين برنامه عملياتی    مراقبت انسانی و حشره شناسی، همچنین ا ائه برنامه استراتژیک و           

نیز    انبا ها بویژه محل نگهدا ی لاستیکهای وا داتی از ترکیه       سهلان و گمرک آذربايجان شرقی،      ضمن برگزا ی جلسه هماهنگی، از منطقه اقتصادی        

 بازدید بامل آمد   

به دنبال اولین گزا ش سازمان دامپزشکی کشعو          

از شناسایی ویروس آنفلوانعزای پعرنعدگعان نعوع             

H5N6           د  گیلان، مااونین بهداشعت دانشعگعاه

دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهعداشعتعی          

د مانی کشو  اقداماتی  ا د  افزایش آمادگی ها و          

تقویت همکا ی های بین بخشی انجام دادند  د  دانشگاه علوم پعزشعکعی                

سبزوا  علاوه بر طرح موضو ع د  کا گروه بهداشت و امعنعیعت غعذایعی                    

شهرستان های تحت پوشش دانشگاه و تشکیل کمیته های دانشگاهعی و              

شهرستانی آنفلوانزای انسانی و پرندگان، متون مناسعب آمعوزش ععمعوم               

جاماه تهیه گردید و همچنین جهت دانش آموزان ابتدایی برنامه آموزشعی      

د  نظر گرفته شد  تامین کیت نمونه بردا ی و وسایل حفاظعت فعردی و                  

آمادگی برای پاسخ سریع به  خدادهای بهداشتی از جمله اقدامات دیعگعر             

همکا ان محترم این دانشگاه بود  جهت تسهیل انتقال مطالب آموزشی بعه             

عنوان یکی از مهمترین اقدامات آگاهی بخش د  جامعاعه بعا آمعوزش و             

پرو ش شهرستان جلسه مشترک برقرا  گردید  مراقبت بیما ی انفلوانعزای          

فصلی و پرندگان د  کلیه شهرهای تحت پوش دانشگاه تقویت بعه ععمعل                

آمد  برنامه آموزشی و کنفرانس علمی یک  وزه مدیریت و مراقبت آنفلوانزا             

ویژه پزشکان )بالغین و اطفال( نیز برنامه  یزی گردید تا د  محل سعالعن                  

 اجتماعات مرکز بهداشت شهرستان سبزوا  برگزا  گردد 

فعالیت های بین بخشی و آموزشی در مقابله با 

 آنفلوانزا )سبزوار(

برای  سیدن به هدف غایی بروز  صفر موا د ها ی انسانی و بعالا               

بردن سطح آگاهی کا کنان بخش بهداشت و د معان د  معو د               

بیما ی ها ی و تقویت سیستم مراقبت این بیما ی و هماهنعگعی         

های بین بخشی، به همین منظو  سالیانعه سعه دو ه کعا گعاه                 

بازآموزی ها ی پیش بینی می گردد  د  بهمن ماه سعال جعا ی               

نفر از شرکت کنندگعان        55دومین دو ه آموزشی سه  وزه جهت       

مدان،          دانشگاه های علوم پزشکی   ه بور،  شا ي اصفهان، فارس، ن

سمنان، ايران، شهيد بهشتی، جيرفت، تهران، ماازنادران،        

ستیتو پاستو  ایران برگزا  گردید  سخععنععرانععان          يزد   د  ان

حاضر د  جلسه از مرکز مدیریت بیما ی های واگیر، انسعتعیعتعو              

پاستو  ایران، سازمان دامپزشکی کشو  د  زمینه  اهعمعیعت و                

تا یخچه بیما ی، نحوه برخو د با مراجاین حعیعوان گعزیعده و               

آموزش آنها د  زمینه خطرات و علائم بالینی ها ی، نقش د معان            

و پیشگیری به موقع، اقدامات مناسب د مان و پیشگیری ثعبعت             

صحیح موا د و گزا ش به موقع ایراد سخنرانی نمودند  د  پعایعان           

از بخش های نمونه گیری و آزمایشگاه انستیتو پاستو  بازدید بعه            

عمل آمد  این دو ه به صو ت کا گروهی به صو ت موفق بعرگعزا         

 گردید 

 6931دومین دوره آموزشی کشوری سال 

 در زمینه  بیماری هاری 
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د  تمام نقاط جهان به دنبال زلزله های بز گ و مخربی مانند آنچه د  کرمانشاه  خ داد به دلیل ی خانمان شدن جمایت های بز گ انسعانعی و        

ز تخریب ساختمان ها و تجمیع زباله و نخاله ها د  اطراف محل زندگی، می توان طغیان های بز گی از بیما ی های واگیر  ا د  ماه های بعاعد ا                               

 وقوع زلزله انتظا  داشت که بیما ی های اسهالی و تنفسی د  صد  این بیما ی ها قرا  خواهند گرفت  آسیب دیدن زنجیره های سرما و اخعتعلال   

ه د  سیستم واکسیناسیون نیز چالش بز گ دیگری د  اینگونه مناطق می تواند باشد  اما با همت بالای همکا ان محترم مااونت بهداشتی دانشگعا  

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د مانی کرمانشاه د  تمام مدت زمستان خدمت  سانی اقدامات پیشگیرانه بیما ی ها به مردم زلزله زده ادامعه                     

داشت و علی  غم سرمای شدید هوا و وسات بالای تخریب هیچگونه طغیانی از عفونت های تنفسی مشاهده نگردید  سرعت ععمعل هعمعکعا ان                    

محترم د  آن دانشگاه و مدد سانی عزیزان دانشگاه های ماین د   فع خسا ات به زنجیره سرما و تحمل شرایط طاقت فرسا توسعط هعمعکعا ان                        

ان شاغل د  سرپل ذهاب که خود و خانواده شان نیز به ناچا  د  چاد ها به سر می بردند، باعث گردید تا برنامه ایمنسازی کشو  با حداکعثعر تعو                             

 ممکن پابرجا مانده و فاالیت ها ادامه داشته باشند 

یکی از چالش ها د  چنین زلزله هایی تغییرات سریع نیازهای بهداشتی و لجستیکی است که نیاز به داشتن نظام سلامتی قابل اناطاف د  ایعن         

 موا د دا د  اجرای مراقبت سند میک بطو  گسترده د  این مناطق جهت شناسایی هرچه زودتر طغیان ها از جمله اقدامات برای سازگا ی با ایعن        

ا شرایط سخت و برپا داشتن نظام مراقبت بیما  یهای واگیر بود  همچنین بازدیدهای مکر  از سطوح ملی، استانی و شهرستانی د  شهرها و  وستع      

های آسیب دیده د   استای شناسایی نیازهای د حال تغییر مردم و سیستم بهداشتی نیز اقدام دیگری بود که همکا ان از سطح ستاد معلعی تعا              

شهرستانی با دقت د  این مدت د  دستو  کا  داشتند و حاصل آن ایجاد همبستگی و همکا ی بیشتر د  اقدامات بین بخشی و افزایش سعرععت         

 عمل د   فع نیازها بود   

اولویت بادی که نیاز به اقدامات پیش بینعانعه          

داشت نزدیک شدن تد یجی فصل گرمعا بعود          

که باعث شیفت بیما ی ها از بیعمعا ی هعای            

فصل سرما به بیما ی ها و حوادث فصل بها  و          

گرما بود که می توان از جمله ی این بیعمعا ی    

ها به ما گزیدگی و عقرب گزیدگی د  مناطعق         

گرم تر سرپل ذهاب اشا ه نمود  برنامه  یعزی           

های انجام شده د   فع این چالش ها شعامعل            

آموزش و بازآموزی کاد  شاغل د  معنعاطعق            

زلزله زده و اطلاع  سانی و آموزش ساکنان آن         

مناطق بویژه کودکان و دانش آموزان د  معو د         

بیما ی های فصل سرما و  خدادهای مرتبط با        

گرم شدن هوا بود  از جمله اقدامات دیگری که د  زمینه آموزش  وستائیان انجام شد موضوع آموزش تب مالت بود که با توجه به نزدیک شعدن                 

  وستایی  ا آموزش دادند  03111 وز بیش از  01د  عرض   SHEPزمان زایمان دام ها اهمیت ویژه ای دا د که همکا ان با  وش آموزشی 

تلاش گسترده همکا ان د  آموزش مردم و بویژه دانش آموزان جای قد دانی و تشکر ویژه دا د که د  سطحی وسیع و به سرعت جامه عمل بعه                            

آن پوشاندند  بدینوسیله از تلاش و همه همکا ان مااونت بهداشت آن استان و به ویژه تمامی همکا ان صبو  و زحمت کش ساکن د  معنعاطعق                      

 زلزله زده تشکر و قد دانی به عمل می آید 

 گوشه ای از خدمات همکاران در مناطق زلزله زده کرمانشاه
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کارگاه باز آموزی تشخیص 

 ( جهرممیکروسکوپی مالاریا )

به منظو  استقرا  برنامه تضمین کیعفعیعت         

د تشخیص میکروسکوپی معالا یعا و هعم          

 استا با دو نمای برنامعه حعذف معالا یعا            

کا گاه باز آموزی تشخیص میکروسکعوپعی       

مالا یا به عنوان بخشی از برنامه عملیعاتعی         

مالا یای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د مانی جهرم د سال          

با حضو  جناب آقای دکتر شهبازی به عنوان مد س د  تعا یعخ                0321

بهمن ماه به مدت دو  وز و براساس نیاز اعلام شده از طعرف      21و    25

این دانشگاه برگزا  گردید  تاداد افراد شرکت کننده د  این کا گاه کعه               

براساس د خواست واحد مدیریت بیما ی ها مبنی بر مشا کت کعلعیعه              

افراد د گیر د  طرح ملی مبا زه با مالا یا اعم از بعخعش خصعوصعی و                   

 نفر کا دان وکا شناس بودند    21دولتی تاداد 

کا گاه مراقبت و تشخیص آزمایشگاهی بیما ی مالا یا، به منظو  ا تعقعا             

سطح آگاهی پرسنل شاغل د  آزمایشگاه های استان و مراکز بعهعداشعت           

شهرستان های تاباه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د معانعی            

د  دانشعکعده        0321بهمن    01لغایت    00استان های کشو ، د  تا یخ      

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران توسط جناب آقای دکتر ناطقعپعو              

کا دان ها     نفر از میکروسکوپیست ها،       21برگزا  شد  د  این کا گاه که        

و کا شناسان علوم آزمایشگاهی بهداشتی شهرستان های کشو  حضعو            

نحوه تهیه گسترش لام خون معحعیعطعی،          داشتند، آموزش های صحیح   

انتقال صحیح لام ها از سطوح محیطی به آزمایشگاه، چگونگی بیما یابی           

و مراقبت، فرایند انجام آزمایشات و فراهم نمودن مواد مصرفی معطعابعق              

دستو الامل های کشو ی آزمایشگاه مرجع سلامت و مرکز معدیعریعت              

 بیما یهای واگیر کشو  آموزش داده شد 

برگزاری پنجمین کارگاه بازآموزی 

 تشخیص میکروسکوپی مالاریا 

د   استای اطلاع  سانی و افزایش سطح آگاهی جاماه د  خصعو             

خطرات انواع هپاتیت و فراگیری  اه کا های پیشعگعیعری از ایعن                

بهمن ماه امسعال       0و    3بیما ی کا گاه آموزشی هپاتیت د   مو خ        

د  محل آموزش و پرو ش شهرستان کاشان برگزا  شد  این کا گعاه        

آموزشی توسط کا شناس محترم هپاتیت دانشگاه علوم پزشکعی و           

مدل جااما    )    SHEPخدمات بهداشتی د مانی کاشان به  وش     

( برگزا  گععردیععد  د          سيستماتيک آموزش وارتقاء سلامت   

ابتدای کا گاه از کلیه فراگیران پیش آزمعون         

آگاهی، نگرش و عملکردی هپاتیت به ععمعل         

تا   1آمد  د  این جلسه اشا ه شد که هر ساله           

میلیون نفر به تاداد مبتلایان به هپاتیعت          01

د  جهان افزوده می شود و این خود اثرات اجتماعی و اقعتعصعادی                

زیادی  ا به دنبال دا د  بنابر این دانستن  اه های انتقال هپاتیت و               

مراقبتی یکی از  اه کا های اساسی معی    -مقابله با آن از طریق خود   

باشد که این مهم می تواند از طریق آموزش تحقق یعابعد و معدل                  

(SHEP)     وشی برای آن است  

جهت پرسنل  SHEPمدل آموزش هپاتیت با

 ( کاشانآموزش و پرورش )

کارگاه بازآموزی تشخیص 

 (زاهدانمیکروسکوپی مالاریا )

به منظو  تقویت اطلاعات علمی و انعگعل          

شناسی مالا یا، کا گاه انگل شعنعاسعی از          

دی ماه و همچنین کعا گعاه          2-03تا یخ  

 وز  و  5بهمن ماه به مدت         05دیگری از   

با حضو  مربیانی که دا ای گواهعی نعامعه       

بین المللی می باشند و مسئول کنترل کیفی استان د  شهرسعتعان             

های سراوان و چابها  برگزا  گردید  تاداد شرکت کنعنعدگعاه ایعن                

نفر از کا دانان و کا شناسان و میکروسکوپیست هعای          21کا گاه ها   

 شهرستان بودند   
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با توجه به آنکه دانشگعاه ععلعوم          

پزشکی و خدمعات بعهعداشعتعی          

د مانی دزفول از جمله معنعاطعق        

بومی بیما ی سالک می باشعد و        

افزایش آمادگی د  مقابله با ایعن        

بیما ی اهمیت ویژه ای دا د لذا کا گاهی دو  وزه جهت ا تقعا      

بهمن معاه بعا        07کیفی تشخیص و د مان این بیما ی مو خ        

حضو  پزشکان د مان کننده سالک و کا شناسان آزمایشعگعاه          

های تشخیصی سالک شهرستان های اهواز، دزفعول، شعوش،           

گتوند، شوشتر و ایلام د  مااونت بهداشتی دزفول تشعکعیعل             

شد  د  این کا گاه استاد دکتر محبالی عضو هیعات ععلعمعی          

دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتر علی خامسی پعو  معاعاون       

پژوهشی مرکز آموزش و پژوهش بیما ی های پوست و جذام،          

مدیر گروه بیما ی های واگیر و کا شناس بیما ی های زئونوز          

مااونت بهداشتی دانشگاه دزفول بعه بعیعان نعکعات معهعم                  

اپیدمیولوژیک بیما ی سالک، اهمیت تشخیص به موقع ایعن          

بیما ی،  اه های تشخیص آزمایشگاهی،  وش نمونه گعیعری           

صحیح از بیما ان به صو ت عملی و تعئعو ی و  وش هعای                

 استاندا د د مانی طبق دستو الامل کشو ی پرداختند  

روزه ارتقا  8کارگاه آموزشی 

 کیفیت تشخیص و درمان )دزفول(

دومین جلسه شعو ای هعمعاهعنعگعی           

انتقال بین حعیعوان      قابل بیما ی های   

وانسان  دانشگاه علوم پزشکی خدمعات     

بهداشتی د مانی کاشعان بعا حضعو           

مااون بهداشتی دانشگاه و نمایندگانعی      

از فرماندا ی، دامپزشکی، جهاد کشاو زی، مااونت د مان،  محعیعط زیسعت،              

اطاق اصناف، مشاو  علمی برنامه سالک دانشگاه، شبکه بهداشت  و د معان                 

شهرستان آ ان وبیدگل، نیروی انتظامی، آموزش سلامت، بهداشت معدا س،           

 21بهداشت محیط و گروه پیشگیری و مبا زه با بیما یهای واگیعر د معو خ            

تشکیل گعردیعد  د  ابعتعدا            د  دفتر مااونت بهداشتی دانشگاه      0321بهمن  

مااون محترم بهداشت پس از خیر مقدم، اهمیت بیما ی های قابل انعتعقعال                

بین انسان و حیوان بیان نمودند و د  ادامه جلسه، گزا شی از اقدامات انعجعام         

شده د  خصو  این گروه از بیما ی  ا با تاکید بر بیما یهای سالک و هعا ی      

ا ائه دادند، سپس اعضاء شو ا د  مو د حدود انتظا ات و چالشهعا              21د   سال  

د  برنامه به بحث و تبادل نظر پرداختند  مشا کت کلیه اعضاء د  کنترل ایعن        

بیما ی ها و جذب به موقع اعتبا ات از استان از جمله مهمترین معحعو هعای            

این جلسه بود  د  مدیریت بیما ی های منتقله از حیوان به انسان معوضعوع                 

 همکا ی های بین بخشی از اهمیت بالایی برخو دا  است 

شورای هماهنگی بین بخشی بیماری های 

 قابل انتقال بین حیوان  و انسان  )کاشان(

 2د  پی تفاهم نامه مرکز مدیریت بیما ی های واگیر با سازمان بهزیستی کشو ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د مانی فسا د  تا یخ                          

حرکتی و کا کنان ادا ی بعهعزیسعتعی         -یک کا گاه آموزشی جهت پرسنل مراکز نگهدا ی شبانه  وزی و  وزانه مالولین ذهنی              0321بهمن ماه   

برگزا  نمود  د  این کا گاه د  خصو  اصول نظام مراقبت سند میک، تاا یف سند م های قابل گزا ش و نحوه گزا ش دهی آموزش ا ائه شد و                          

د  پایان از پوسترهای تهیه شده د  خصو  گردش کا  گزا ش دهی سند م ها د  مراکز نگهدا ی مالولین و ادا ات مرتبط د  معاعرض دیعد                      

کا کنان نصب گردید تا بتوان بیش از پیش همکا ی های بین بخشی  ا د  این زمینه تقویت نمود و به هدف غایی همکا ی ها که حفظ سلامعت            

 خدمت گیرندگان و شناسایی هرچه زودتر طغیان های بیما ی های واگیر احتمالی است دست یافت 

 آموزش نظام مراقبت سندرمیک برای کارکنان اداره بهزیستی )فسا(
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( د     CFR:26%فوت د  زمینه ابتلا به این ویروس )    52به همراه  MERSبیما  تایید شده کو وناویروس  221میلادی جماا  2107د  سال  

فعوت     02طغیان بیما ستانی شناسایی و ثبت شدند که به همراه         1بیما  د  طی      20عربستان ساودی شناسایی و گزا ش گردید  از این تاداد           

 %(.54بيمار نيز از كاركنان بيمارستان گرفتار طغيان بودند ) 19چهل و يک نفر از اين قابل توجه آنکه بوده است  

)  MERSفوت ناشی از کو ونعاویعروس      772مو د قطای شامل  2012میلادی جماا  2101تا پایان ماه فو یه  2102د  سطح جهانی، از سال  

35.5%CFR:    نفر( به تنهایی   715نفر (و مرگ و میر )   0117% از این میزان با  بیما ی ناشی از ابتلا  )  11قابل توجه آنکه ( گزا ش شده است

  د  کشو  عربستان ساودی به عنوان مرکز اصلی همه گیری ها و ابتلای مسافران بین المللی بوده است

  خ نه تنها موا د ابتلا ناشی از تماس با شتر و محصولات آلوده دامی شتر گزا ش می شود بلکه د  سالهای اخیر موا د متادد خوشه ای و طغیان                       

داده د  مراکز د مانی و بیما ستان ها د  عربستان ساودی  خ داده است و همچنان این ابهام تا حدی باقی مانده است که چرا طعغعیعان هعای                      

مشابه با آنچه د  بیما ستان ها  خ می دهد هنوز د  سطح جاماه  خ نداده است و این ویروس تمایل بیشتری به انتقال و طغعیعان د  معراکعز                                 

هرچند ابااد طغیان های بیما ستانی د  عربسعتعان    2101و  2105د مانی دا د که این موضوع مطالاات بیشتری  ا می طلبد  د  مقایسه با سال  

ترل  تاداد خوشه ها و طغیان های کوچکتر افزایش یافته است و احتمال می  ود     2107کوچکتر شده بود اما د  سال        نقص در رعايت موازين كن

 % از مبتلایان از کاد  د مانی بیما ستان بوده اند( 05طغیان د  عربستان بوده است )مخصوصا آنکه  1باعث  خداد این  عفونت بيمارستانی

گزا ش شده د  جهان د  بین کا کنان بیما ستانی  خ داده است و معهعم آنعکعه            MERS% از کل موا د  23میلادی  2107تا   2103از سال   

بوده اند  هنوز مشخص نشده است که این موا د بدون علامت چقد  د  بروز و گسترش طعغعیعان هعای                   “  بدون علامت ” بسیا ی از این مبتلایان     

کاد  د مانی د  عربستان د  طعی طعغعیعان هعای           00میلادی نیز  2107بیما ستانی سهم داشته اند و تحقیقات بیشتری  ا می طلبد  د  سال  

بیما ستانی مبتلا شده اند که همگی بدون علامت بوده و د  طی بر سی تماس یافتگان با بیما ان قطای بر اساس دسعتعو العاعمعل آن کشعو                           

شناسایی شده اند  بر اساس دستو الامل نسبتا سختگیرانه وزا ت بهداشت عربستان ساودی د  این زمینه تمامی پزشکان و کاد  د مانی تمعاس                      

)موا د قطای( از نظر ابتلا به این ویروس بر سی شوند  از این منظر که با عدم  عایت موازین پیشگیری و     MERSیافته با بیما ان کو وناویروس   

کنترل عفونت و فراهم شدن شرایط طغیان د  بیما ستان ها طغیان بیما ی ناشی از این ویروس دو  از ذهن نیست می توان این ویروس  ا بعه               

 قلمداد نمود    “ فرصت طلب”نوعی 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 میلادی :  8167در سال  MERSکوروناویروس 
 ویروس فرصت طلب برای طغیان های بیمارستانی
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استان آن کشو  گسترده شده اسعت  د  ایعن         23تا از  02از آبان ماه امسال طغیانی از بیما ی دیفتری د  یمن به تد یج آغاز شده است که د   

% 01سعال       00تعا     5( ثبت شده است  گروه سنی   CFR: 7.29%مو د فوت )  52بیما  با تشخیص بالینی دیفتری به همراه   703بازه زمانی   

 موا د ابتلا  ا به خود اختصا  داده است 

مو د مشکوک از این بیما ی گزا ش می شده است  با بهعبعود     51دیفتری از بیما ی های بومی یمن محسوب می شود و به طو  میانگین سالانه  

برنامه ایمنسازی از میزان بروز این بیما ی د  یعمعن            

مو د تک گیر از این  27کاسته شده بود  سال گذشته      

بیما ی د  یمن گزا ش شد  پس از شعروع جعنع                

نابرابر د  یمن و جابجایی بز گ جمایت آسیب پذیعر          

از افرادی که بدلیل سوء تغذیه یا عدم د یافت واکسن          

مستاد ابتلا به این بیما ی باکتریایی بودند شعرایعط           

برای بروز این طغیان فراهم شد  آسیب دیدن نعظعام             

سلامت یمن و شکننده بودن توان کنترل بعیعمعا ی            

های واگیر قابل پیشگیری با واکسن د  آن کشعو ،             

باعث شد تا بز گترین طغیان دیفتری از باد از سعال            

میلادی تا کنون د  یمن شکل پذیرد )د  آن زمان نیز شهر حدیده یکی از کانون های اصلی طغیان دیفتری بوده است(  با توجه به نقعص         0210

 سال هستند  5% از موا د ابتلا د  سال جا ی د  گروه سنی بالای 11د  برنامه ایمنسازی 

 هرچند با د مان مناسب و  دیابی تماس یافتگان بیما ان و د مان پیشگیرانه می توان گردش بیما ی  ا محدود نمود اما واکسیناسیون هدفمعنعد           

د  مناطقی که بیشترین میزان ابتلا  ا داشته اند نقش کلیدی د  کنترل این طغیان خواهد داشت  کمپین واکسیناسیون همگانی نیز بعرای پعر               

کردن خلا ایمنی د  جاماه نقش کمک کننده مهمی می تواند داشته باشد  منازعات و جن  ها با ایجاد اختلال د  برنامه های بهداشتی معانعنعد             

ایمنسازی جاماه می توانند زمینه ساز گسترش بیما ی های قدیمی و کنترل شده ای مانند دیفتری د  کشو ها باشند  دیفتری تنها یک معثعال                   

 از بیما ی های قابل پیشگیری با واکسن است که می تواند د  چنین شرایطی امنیت سلامت جوامع  ا مختل نماید 

 هعای دیفتری یک بیما ی بسیا  واگیر باکتریایی است که باعث عفونت د  گلو و  اه های هوایی می شود و با ایجاد توکسین می تواند سایر ا گان        

 بدن  ا نیز تحت تاثیر قرا  داده و با نا سایی قلب و فلج و     گاهی به مرگ بیما  نیز منجر شود  

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 کشور یمن بزرگترین طغیان چهل سال اخیر 

اعلام نعمعود      2101ماه فو یه     23وزا ت بهداشت کشو  اوگاندا د  تا یخ       

فو یه( د  کمپ مهاجران کیانگوالی طغیانی از       05که از یک هفته قبل )      

بیما ی وبا آغاز شده است  تاداد مبتلایان به بیما ی وبا د  ععرض یعک              

(  اغلب مبتلایان مهاجرانی بودند که تازه به کمپ معهعاجعریعن         CFR:4%نفر جان خود  ا از دست داده بودند )  27نفر  سیده و   711هفته به   

 سیده و ملحق شده بودند و تاداد اندکی از مبتلایان نیز از جاماه میزبان بودند  بیشترین میزان آسیب  ا د  سعواحعل و اسعکلعه هعای و ود                           

 % کاهش یافت   2.7% به 0نفر  سید و میزان کشندگی از  0211هفته تاداد مبتلایان به حدود  2مهاجرین گزا ش نموده اند  د  عرض 

سال هیتند  تمرکز موا د جدید بیشتر د  مناطعقعی     5اغلب مبتلایان از مهاجرینی هستند که از کشو  کنگو وا د شده اند و  دا ای سن بیشتر از                   

 که پناهندگان جدید وا د شده اند و همچنین  وستاهای ماهیگیری می باشد 

 طغیان وبا در اوگاندا
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د  جلسه ماه فو یه سازمان جهانی بهداشت د  مو د ویروس های توصیه شده برای استفاده د  واکسن فصل بادی آنفلوانزا د  پاییز و زمسعتعان                

( تصمیم گیری نمود  این تصمیم بر اساس تحلیل های ژنتیکعی    2101-2102سال باد جلسه ای تشکیل داد و د  مو د واکسن نیمکره شمالی )             

سازمان جهانی بهداشت گعردآو ی شعده      GISRSو آنتی ژنیک ویروس های آنفلوانزای فصلی د  گردشی است که توسط کشو ها  از  اه شبکه  

بود  ند اند البته منابع داده ای مختلفی از جمله داده های نظام مراقبت کشو ها و مطالاات سرولوژی انسانی و     د  این زمینه کمک کننده خواه             

و    H3N2د  واکسن سال آینده نسبت به واکسنی که د  فصل سرمای امسال توصیه می شد چند تغییر مشاهده می شود  ویروس آنفلوانعزای                       

 ویکتو یا پیشنهاد شده برای سال باد نسبت به سال قبل تغییر خواهند داشت که د  شکل ذیل مشاهده می شود: Bویروس آنفلوانزای 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 واکسن آنفلوانزای فصلی سال بعد نیز تغییراتی خواهد داشت

میلادی کشو  افغانستان شاهد افزایش موا د ابتلا و مرگ ناشی از بعیعمعا ی تعبعدا                       2107د  سال   

گزا ش گردید  تعا پعایعان       استان هرات ( بود که بیشترین موا د از  CCHFویروسی کریمه کنگو ) 

د  افغانستان گزا ش شعده اسعت )       CCHFفوت ناشی از  02مو د ابتلا و     202جماا    0321بهمن  

CFR:17.35%   استان افغانستان  خ داده اند  د  بهمن ماه بنا به د خواست   30استان از  27( که د

وزا ت بهداشت افغانستان تیم فنی حمایتی از سازمان جهانی بهداشت برای کمک به ا تقا برنامه هعای          

پیشگیرانه و کنترلی آن کشو  اعزام گردید  این تیم بر  وی موضوعات مهمی مانند تریاژ، نحوه ایزولعه                   

بیما ان، شیوه د مان، تشخیص آزمایشگاهی، پیشگیری و کنترل عفونت، مراقبت بیما ی، معراقعبعت                

حشره شناسی، همکا ی های بین بخشی و اقدامات کنترلی د  سطح ملی تمرکز نعمعود  بعر اسعاس                       

د  آزمایشگاه های مجهز بدلیل نبود  PCRگزا ش تیم اعزامی برای تشخیص تنها از تست الایزا استفاده می شود و علی  غم وجود دستگاه های       

ی بعا    معا  مواد اولیه از آنها استفاده نمی شود  نظام مراقبت د  افغانستان از جمله موا دی است که نیاز به تقویت دا د و انتخاب تاریف موا د بیع              

پایگاه دیده و  اسعتعفعاده      111حساسیت بیشتر می تواند به تشخیص زودتر و د مان موثرتر کمک کند  د  افغانستان برای نظام هشدا  سریع از                     

می شود و بهره گیری از نظام جمع آو ی و ثبت الکترونیک که مقر  است بزودی  اه اندازی شود می تواند به بهبود این نظام بعیعش از پعیعش               

ن زمعا کمک نماید  هرچند کاد  د مان افغانستان د  مو د تریاژ و اهمیت آن د  برخو د با بیما ان تب دا  آگاه بوده اند اما بر اساس گعزا ش سعا           

 جهانی بهداشت فضای مناسب برای این امر د  اختیا  ندا ند  

 افزایش موارد کریمه کنگو در افغانستان



 

 

وزا ت بهداشت موزامبیک گزا ش طغیان وبعا     2107اکتبر    27د   

 00تعا       2107آگوست  00به سازمان جهانی بهداشت ا ائه داد  از  

بیما  و یک مو د فوت د  این طعغعیعان       0722تاداد 2101فو یه  

گزا ش شده است  این طغیان د  دو استان نامپولا و کابودلگادو  خ           

داده است  با توجه به آما  منتشر شده کا شناسان جهانی اععتعقعاد      

دا ند احتمال زیادی وجود دا د که کم شما ی د  تاداد مبتلایعان            

و موا د فوت وجود داشته باشد  برای تشخیص د  این طغعیعان از                

 کیت تشخیص سریع و کشت استفاده شده است 

 تداوم طغیان وبا در موزامبیک
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ماه( بیش از هزا  مو د ابتلا به تب لاسا د  کشو  نیجریه گزا ش شده است کعه د       2میلادی تا پایان ماه فو یه )د  عرض   2101از ابتدای سال  

مو د به عنوان موا د قطای شناخته شدند و میزان کشندگی ویعروس د  ایعن        307بیما  به مرگ منجر شده است  از این تاداد               011بیش از   

نفر از تماس یافتگان با بیما ان نیز تعوسعط      3111% محاسبه گردیده است  د  این بازه زمانی حدود         22طغیان بر اساس موا د قطای و محتمل        

كادر درمان نيز به اين بيماري كشاناده باا        01ایالت د گیر طغیان تاداد    01ایالت از  1تیم های بهداشتی شناسایی و پایش شده اند  د       

ایالت د  نیجریه مراکز د مانعی تعب      0(  د    CFR:30%نفر جان خود  ا از دست دادند ) 0که د  نتیجه آن انتقال فرد به فرد مبتلا شدند  

ه صحیعح  فادلاسا دایر شده است )آنامبرا، اباکالیکی، ادو، اوندو( و کاد  د مانی که د  این مراکز کا  می کنند د  مو د موازین کنترل عفونت و است     

از وسایل حفاظت فردی آموزش و دو ه کافی دیده اند  سای می شود تا بیما ان و مرگ های مشکوکی که از سطح جاماه گزا ش می گردد نیعز                         

 PCRآزمایشگاه تخصصی وجود دا د و        3به دقت  دیابی شده و پیگیری شوند  د  حال حاضر د  کشو  نیجریه برای تست و ا زیابی تب لاسا      

نعفعر بعه         111انجام می دهند  سازمان جهانی بهداشت برای حمایت از اقدامات کشو  نیجریه و کنترل هرچه بهتر این طغیان بز گ بیش از                     

ه نیجریه اعزام نموده است تا د  زمینه های تقویت مراقبت بیما ی ها،  دیابی تماس یافتگان، تقویت ظرفیت های تشخیصی و اطلاع  سانی ها بع          

وگو ، ت مدیران بهداشتی نیجریه کمک نمایند  تب لاسا د  غرب آفریقا بصو ت بومی شده وجود دا د و د  غنا، گینه، مالی، بنین، لیبریا، سیرالئون                       

 و نیجریه وجود دا د  د   وزهای گذشته از کشو  بنین نیز د  مناطق مرزی با کشو  نیجریه موا د قطای لاسا گزا ش شده است و نشان می دهد             

 که بیما ی های واگیر مرز جغرافیایی نمی شناسند و گسترش می یابند  تب لاسا د  دو منطقه از کشو  نیجریه که هم مرز با کشو  کامرون معی                

باشد نیز گزا ش شده است  د  فصول خشک و کم با انی مانند امسال که موش ها به دنبال آذوقه وا د منابع غذایی انسان ها شعده و از خعود                            

 فضله بجا می گذا ند یا اد ا  می کنند می توانند بیما ی هایی مانند تب لاسا  ا گسترش دهند   

 در نیجریه ، تهدیدی مهم در آفریقاتب لاسا بزرگترین طغیان 

( WPVمو د فلج اطفال ناشی از سوش وحشعی )            0باد از شناسایی    

، اقدامات  یشه کنی د  کشو  نیعجعریعه          2101د  ایالت بو نو د  سال      

تشدید یافته است  البته این اقدامات د  تقویت نظام مراقبت و پوشش             

واکسیناسیون نتوانسته یه تنهایی وضع  ا کاملا بهبود ببخشد چعراکعه            

شرایط امنیتی و شو ش ها د  منطقه بو نو و شمال شرق  شمال غرب          

نیجریه کا   ا دشوا  نموده است  با دخالت ا تش د  دو سعال اخعیعر                   

تاداد مناطقی که توانسته اند به واکسن دسترسی یابند افزایش یافتعه            

سعالعه      2تعا     0د  کودکان  OPV3ظرفیتی  3است  پوشش واکسن  

نشانگر دسترسی ناکافی برخی اقشا  به برنامه کشو ی ایمنسعازی د             

نیجریه است  علی  غم اینکه شاخص های مراقبتی د  نعیعجعریعه د                  

آفریقا قابل قبول هستند اما د  مو د فلج اطفال بدلیل نامالعوم ععلعل         

پوشش ناکافی حتی باد از مداخله ا تش همچنان خطر بعروز معوا د               

 بالینی این بیما ی سد  اه دستیابی به اهداف  یشه کنی می باشد   

 فلج اطفال در نیجریه
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یکی از علل مهم مرگ د  جهان محسوب می شود و بر اساس گزا ش سازمان جهانی بهداشت تخمین زده می شعود کعه د  سعال                       Bهپاتیت  

مرگ ناشی از این بیما ی  خ داده کعه   117111مزمن بودند و حدود  Bمیلیون نفر د  جهان دچا  بیما ی هپااتیت  257میلادی حدود     2105

د صعد د      2عموما ناشی از عوا ض عفونت د از مدت با این ویروس مانند سیروز و سرطان هپاتوسلولا  بوده است  شیوع این بیما ی از کمتر از                  

% د  برخی کشو های آفریقایی می باشد و این بیما ی د  بسیا ی مناطق د  همان بدو تولد از          5برخی کشو های ا وپایی و آمریکایی تا بالاتر از         

ماد  و یا د  همان سالهای ابتدای کودکی کسب می شود که زمان زیادی برای تبدیل شدن به نوع مزمن د  اختیا  خواهد داشت  ایعن واکسعن                           

% از کشو های جهان واکسیناسیون نوزادان  ا جزو برنامه هعای           52می تواند از انتقال افقی د  بین افراد خانواده نیز ممانات نماید  د  حال حاضر               

% نیز تنها نوزادانی  ا واکسینه می نمایند که ماد انی مبتلا به هپاتعیعت معزمعن        01% بود( و   21میلادی    2111ملی خود قرا  داده اند )د  سال         

% از نوزادان د  جهان واکسن خود  ا به موقع د یافت نموده اند و بیشترین پوشش  ا از نظر د یافعت واکسعن بعه         32تنها  2101دا ند  د  سال  

و موقع د  کشو های غرب اقیانوسیه می تواند ملاحظه نمود د  حالی که د  منطقه شرق مدیترانه و افریقا این میزان سطح پایینی دا د  بیسعت                 

%  تولدها د  کشو های کمتر توساه یافته د  منزل به دنیا می آیند و تجویز واکسن هپاتیت به ایعن نعوزادان        50پنج د صد تولد ها د  جهان و        

)خا ج از زنجیعره    OCCبسیا  دشوا  می باشد چرا که عموما به مراکز بهداشتی دسترسی مناسبی ندا ند  د  این شرایط استفاده از واکسن های   

د جه سانتی گراد  ا تحمل نمایند  استفعاده از    05سرما( و تجویز د  منزل یک  اهکا  است  برخی انواع واکسن تا یک هفته می توانند حرا ت تا  

 می تواند پوشش جهانی واکسن  ا بالا ببرد و د  زایمان های خانگی نیز مو د استفاده قرا  گیرد  OCCواکسن های 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 در بدو تولد Bتجویز واکسن هپاتیت 

 2101بر اساس آما  های سازمان جهانی بعهعداشعت د  سعال                 

 02511هزا  مو د ابتلا جدید به سل گاوی و         007میلادی حدود   

مرگ ناشی از آن د  انسان شناسایی و گزا ش شده است که قا ه افریقا د  صد  این آما  و باعد از آن                        

د  گزا ش این معاه     پايان سل، بدون غلبه بر سل حيوانی هرگز امکان پذير نخواهد شد. آسیا قرا  دا ند    

سازمان جهانی بهداشت به مکزیک اشا ه میشود که قبل از کشتا  گاو، د  کشتا گاه توسط دامپعزشعک                  

مااینه می شود و د  صو ت وجود نمونه های مشکوک برای آزمایشگاه های آماده د  کنا  کشعتعا گعاه              

ا سال می گردد و د  صو تی که سلامت نمونه و عدم ابتلا به سل مسجل شد می توانند گوشت معو د                      

نظر  ا برای استفاده د  سطح جاماه بهره بردا ی نمایند  اقدام کلیدی برای بی خعطعر سعازی شعیعر                

جوشاندن آن است  برخلاف فرم مامول سل که از انسان به انسان معنعتعقعل معی شعود و تعوسعط                              

( تعوسعط      Zoonotic TBمایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجاد می شود، سل بعا معنعشعا حعیعوانعی )                    

مایکوباکتریوم بویس بوجود می آید و از حیوان به انسان منتقل می شود  هر چند  اه اصلی انتقال آن از              

مصرف شیر الوده می باشد اما از طریق مصرف گوشت خام و همچنین تماس مستقیم با حیوانات آلعوده             

کنترل سل گاوی  ا منتشر نمود و د  آن اشعا ه     Roadmapسازمان جهانی بهداشت برنامه   2107میتواند به انسان منتقل شود  د  ماه نوامبر          

هدف ساخته شده است که شامعل   3با  Roadmapاستفاده نمود  این    One Healthمی نماید که برای دستیابی به اهداف آن باید از  ویکرد  

ه نعامع  ا تقا پایه های علمی، کاهش انتقال از حیوان به انسان و ا تقا و تقویت همکا ی های بین بخشی می باشد  برای اینکه کشو ها به اهداف بر                           

انجام گیرد  وقتی می توان گفت کشو ی د  برنامه سل گاوی موفق بوده است که موا د انتعقعال     Food safetyدست یابند کا  زیادی باید برای  

بیما ی به انسان حذف شده باشد  د  بسیا ی از کشو ها که سل گاوی بومی بوده است یکی از دلایل عدم توانایی نظام دامپزشکی د  شناسعایعی     

 موا د سل دامی بوده و دلیل دیگر عدم وجود سیستم پاستو یزاسیون شیر است  

 سل گاوی و چالش های فرارو


