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 مقدمه
 گی، وابسته بودن و به هم پیوستهای باری و بازرگانی ترددهای گسترده جمعیتی و جابجایی وسیع محمولهامروزه 

. همه (1)های عفونی را فراهم کرده است از بیماریبسیاری المللی بین نقاط مختلف جهان زمینه گسترش تسهیل شده
و پاسخ به وقایع تهدید کننده سلامت عمومی را داشته باشند. کشورها  ، تشخیص، ارزیابیشناساییکشورها باید توانایی 

شان مهار کنند و گسترش بین را در مرزهای و رخدادهای مستعد اپیدمی های عفونیدر باشند گسترش بیماریباید قا
ص باید های عملیاتی ملی مشخالمللی بیماری را به حداقل برسانند. این توانایی در بسیاری از کشورها وجود ندارد و برنامه

ته المللی به تعهد همه کشورها وابسطراحی شود. امنیت سلامت بینها در سطح کشورها برای توسعه و ارتقاء این ظرفیت
هد دبه ما هشدار میگیری همچون وبا، مننژیت مننگوکوکی اپیدمیک و تب زرد های مستعد همه. وجود بیماری(1)است 

اقبت، مرنظام های نشان دهنده این است که برنامه همچنین به وضعیت اواخر قرن بیستم باز گردیم وکه ممکن است 
رندگان در انسان، پآنفلوانزای های ویروسی نوپدید از قبیل ها باید بازبینی شود. بیماریپیشگیری و کنترل این بیماری

المللی، افزایش های جدی بینباعث ایجاد نگرانی 3، تب نیل غربی2ویروس نیپا، 1های خونریزی دهنده ماربورگو تب ایبولا
 .(1)های عمده اقتصادی شده است های جدید علمی، مشکلات انسانی و آسیبچالش

سال گذشته دچار تغییرات سریع و قابل توجهی شده است و به یک موضوع پیچیده  50 زنجیره غذایی در طول
المللی تبدیل شده است. اگرچه ایمنی مواد غذایی به طور چشمگیری بهبود یافته است اما این پیشرفت در کشورها و بین

ک مشکل بهداشتی باقی مانده است. های منتقله از غذا در بسیاری از کشورها همچنان به عنوان ینابرابر است و طغیان
مرتبط با آنسفالوپاتی  4جاکوبکروتزفلد های جدید منتقله از راه غذا از قبیل سویه جدید بیماری علاوه بر این بیماری

 .(1)اسفنجی گاوی ظهور و اهمیت قابل توجهی پیدا کرده اند 
های آزمایشگاهی پدیده جدیدی نیست. با این های مرتبط با گسترش تصادفی عوامل عفونی در محیططغیان

های اخیر نشان دهنده اهمیت ایمنی کار و حفاظت از عوامل عفونی به حال، چندین طغیان آزمایشگاهی سارس در سال
معنی ایمنی و امنیت زیستی در آزمایشگاه است. گسترش ظرفیت علمی و پیشرفت در تکنولوژی باعث شده است که 

 ، مطالعات بالینی و پژوهشی را روی عوامل عفونی انجام دهند که خطر گسترش تصادفی عواملموسساتبسیاری از 
 . (1)دهد، مگر اینکه استاندارهای ایمنی و امنیت زیستی در محل کار رعایت شود عفونی را افزایش می

است.  یشگیری و کنترل بیماریپ مناسب هایاستراتژی اتخاذ مهمترین دلایل برای بررسی یک طغیان کمک به
عیین تسیر طبیعی طغیان، مشخص نمودن ها برای کنترل بیماری به چندین عامل شامل شناسایی عامل بیماری، تلاش

 .(2)مکانیسم انتقال بیماری و معیارهای در دسترس برای کنترل بیماری بستگی دارد 
ها از نظر سلامت عمومی اهمیت زیادی دارد. تشخیص و ردیابی تهدیدهای المللی طغیان بیماریدر سطح بین

توانند و یا ممکن است نتوانند چنین رخدادهایی را به مجامع بهداشتی جدید سلامت عمومی در کشورهایی که نمی
تواند موجب ها میدهی به موقع طغیانبه عنوان یک چالش بزرگ مطرح است. عدم گزارش ،کنندالمللی گزارش بین

و پیشگیری  مرکز کنترل در هاجهانی بیماریشناسایی المللی شود. مرکز عملیات گسترش چنین تهدیدهایی در سطح بین

ناشی از عوامل تأسیس شد و تهدیدهای سلامت عمومی در آمریکا  2007( در اوایل سال 6CDC( در )5GDDها )بیماری
ن کند. این پایش به فراهم کردالمللی ارزیابی میبین آنها در سطحعفونی و غیر عفونی را برای تشخیص زود هنگام 

                                                           
1 Marburg haemorrhagic fevers 
2 Nipah virus 
3 West Nile fever 
4 Creutzfeldt-Jakob disease 
5 Global Disease Detection 
6 The Centers for Disease Control and Prevention 
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تهدید بهداشت عمومی  40تا  30حدود  GDDمرکز عملیات  بطور سالیانهکند. المللی کمک میهای مورد نیاز بینکمک
-(، وبا، پولیو ویروس وحشی، آنتروویروسH5N1) Aکند. برای مثال پنج بیماری آنفلوآنزای نوع بطور فعال پایش میرا 

 .(3)شدند معرفی  GDDتوسط  2012و مقاومت گسترده دارویی سل به عنوان تهدیدهای بهداشتی بین المللی سال  71
ینی، های پزشکی بالها فعالیتی چند جانبه است که مستلزم مهارت در زمینهرسی و کنترل طغیان بیماریبر

ای هاپیدمیولوژی، آزمایشگاه بالینی، میکروبیولوژی و مدیریت خطر و ارتباطات است. بنابراین گروهی از متخصصین رشته
 .(1)نمایند  بصورت تیمی و هماهنگ همکاریباید ها مذکور در بررسی طغیان

 اهداف
 رود خواننده بعد از مطالعه این راهنما بتواند:انتظار می

 های مشمول مقررات بین المللی بیماری(IHR)  معرفی نمایندکه پتانسیل ایجاد طغیان دارند را. 

  تعریف کندمفهوم امنیت جهانی بهداشت را. 

  و انواع طغیان را تشخیص دهد تعریفطغیان را. 

 های بهداشتی بیان کندها را توسط سازماندلایل بررسی و مطالعه طغیان. 

  دمی کنیم که طغیان یا اپیبیماری، توضیح دهد که چگونه تعیین مییک با توجه به اطلاعات اولیه از طغیان
 وجود دارد.

  توصیف نمایدمراحل بررسی طغیان را. 

  توضیح دهدمفهوم نظام مراقبت سندرمیک را. 

  بحث نمایدها کاربرد نظام مراقبت سندرمیک در بررسی طغیاندر خصوص. 

  شرح دهدهدف استفاده از لیست خطی بیماران را. 

 منحنی اپیدمی یا طغیان را ترسیم و تفسیر کند. 

  از همدیگر تمیز دهدکاربرد آنها را موارد و نام برده رود را بکار میمطالعاتی که در بررسی طغیان. 

 ها را با استفاده از جداول دو در دو محاسبه و تفسیر نمایدهای ارتباط در طغیانشاخص. 

 نتایج بررسی طغیان را بتواند تفسیر و گزارش نماید. 
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 م:دوفصل 

 تعریف طغیان
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 تعریف طغیان
 .(4)تعاریف زیر برای طغیان مطرح شده است 

  ه به ویژه در جایی ک، مرتبط باشد یک منبع مشترککه با یک بیماری رخداد دو مورد و یا بیشتر از
 منبع مشترک غذا یا آب توزیع شده در جامعه، یک منبع محیطی و یا یک منبع در یک موسسه باشد.

 برای بیماری اییک افزایش )معمولاً ناگهانی( در بروز بیماری در مقایسه با سطوح متوسط و یا زمینه .
دهد و ما انتظار مورد( رخ می 10مثال  مثال اگر هر ماه در یک منطقه تعداد کمی بیماری اسهالی )برای

داریم که بیش از این تعداد بیمار اسهالی نداشته باشیم، ولی اگر در یک ماه تعداد موارد بیماری اسهالی 
 بیش از موارد مورد انتظار بیمار مبتلا به اسهال داشته باشیم طغیان بیماری رخ داده است.

 طح س که فراوانی آن بطور واضح بیشتر از حد انتظار باشد. وقوع موارد بیماری در یک جامعه یا منطقه
گردد و هر زمانی که موارد بیماری )فراوانی( از آن سطح مورد انتظار بر اساس معیارهایی تعیین می

 .(5)یابد بیشتر شود وقوع طغیان مطرح شده و بررسی آن ضرورت می

ت ، اندازه و نوع جمعیزابیماری تعداد موارد بیماری که نشان دهنده وقوع یک طغیان است بر اساس عامل عفونی
متفاوت خواهد بود. آن و یا عدم مواجهه با بیماری، زمان و مکان وقوع  مواجهه جمعیت در مواجهه یافته، تجربه قبلی

آن رخ داده  که بیماری درسال  از یمنطقه، جمعیت و فصلآن بیماری در مورد انتظار یک طغیان به فراوانی تأیید بنابراین 
 .(5)بستگی دارد است 

 دلایل بررسی طغیان
در حالی که کنترل طغیان اهمیت بسیار زیادی دارد، مزایای مدیریت موثر طغیان فراتر از نیاز فوری به متوقف 

 :(6)است. مزایای کنترل طغیان به شرح زیر است آن کردن 
 )کنترل طغیان( موارد بیشتر بیماریبروز متوقف کردن طغیان و پیشگیری از  .1

اشته ن ممکن است ادامه دمهمترین دلیل قانع کننده برای بررسی یک طغیان این است که مواجهه با منبع طغیا
. اهمیت کرداز موارد جدید بیماری پیشگیری  توانی میبیماربع با محدود کردن انتقال از منبنابراین باشد و 

 نشان داده شده است.  زیادی بررسی سریع طغیان و اجرای اقدامات کنترلی در مطالعات

 )پیشگیری از عود طغیان( زابیماریهای بیشتر از همان منبع طغیانوقوع پیشگیری از  .2

حتی اگر وقوع طغیان پیش از زمان شروع بررسی باشد، بررسی آن برای پیدا کردن این که چرا طغیان رخ داده 
 آن ضروری است.مجدد است و پیشگیری از وقوع 

 های بیشتر از منابع مشابهپیشگیری از وقوع طغیان .3

 را آشکار کند. دانش بدستزا شود که منجر به مواجهه افراد با عامل بیماری را یبررسی طغیان ممکن است خطای
 های پیشگیری از بیماریهادستورالعملو آمده از مدیریت طغیان ممکن است به ارتقاء فرایندهای استاندارد 

رد که کبیماری اسهالی در یک خوابگاه دانشجویی مشخص یک برای مثال اگر نتایج بررسی طغیان  کمک کند.
ای آنها منبع بیماری آلودگی متصدی توزیع غذا است، بنابراین کنترل سلامت متصدیان توزیع غذا، معاینات دوره

های اسکان تجمعی انجام ها و یا محلو آموزش بهداشت باید برای همه متصدیان توزیع غذا در سایر خوابگاه
 شود.

 های عمومیپاسخ به نگرانی .4

-نینگرا ،های بهداشتی مسئولاگر سازمانکنند. را به خود جلب می مردم غلب توجه عمومها اهای بیماریطغیان

. یکی از به وجود آیدرعب و وحشت در جامعه ممکن است های عمومی در مورد طغیان بیماری را نادیده بگیرند 
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 سلامتای های عمومی تصدیق و بررسی موضوع هایی است که برمهمترین مراحل در جهت پاسخ به نگرانی
 خطر دارد. مردم عموم 

 در کنترل بیماریمردم درگیر کردن عموم  .5

که  هاییارتباط برقرار کردن با مردم در خصوص خطر طغیان و مشاوره و توصیه به آنها در خصوص فعالیت
ی . برقراربسیار حائز اهمیت است کنندتوانند انجام دهند و گوش دادن به مسائلی که مردم مطرح میمی

رقرار کنیم ارتباط ببا مردم اگر بتوانیم به خوبی  تواند به کنترل بیماری کمک کند.ارتباط خوب با مردم می
ها در جهت کنترل بیماری به آنها ارائه دهیم، مردم حداقل با رعایت این توصیه را های بهداشتیو توصیه

در  ع رسانی و آموزش مناسب به مردمتوانند از گسترش بیشتر بیماری جلوگیری کنند. برای مثال اطلامی
 .کرددر کشور از رخداد بسیاری از موارد جدید این بیماری پیشگیری  1388جریان اپیدمی آنفلوآنزای سال 

 های مستقیم و غیر مسقیم طغیانکاهش هزینه .6

ک ز کودهای مراقبت اهای خدمات بهداشتی، غیبت از کار، هزینههای فوری و به موقع با کاهش هزینهپاسخ
 تواند از نظر اقتصادی مفید باشد.های افراد میهای مرتبط با ناتوانی در انجام مسئولیتو هزینه

 های شناخته شدههای جدید انتقال بیماریتشخیص مکانیسم .7

های جدید انتقال بیماری توسط هشدارهای زودرس را در مورد مکانیسم ن،اطلاعات بدست آمده از بررسی طغیا
 رتمطالعه جامعاجرای را برای  زمینهکنند و همچنین فراهم میرا مواجه شده اند  زابیماریعامل آن افرادی که با 

 کنند.فراهم می
 تشخیص عوامل جدید یا بیماری نوپدید .8

ای هه شناسایی شدند. مثالهای بدون توجیهای بیماریچندین عامل جدید بیماری ابتدا از طریق بررسی طغیان
( و AIDS( که سبب سندرم نقص ایمنی اکتسابی )HIVویروس نقص ایمنی انسانی )عبارتند از قابل توجه 

 شود.لژیونلا که سبب بیماری لژیونر می

 المللیتعهدات قانونی و بین اجرای .9

 در کشور بهداشتی درمانیهای قابل گزارش از تعهدات مراکز ارائه خدمات بررسی و کنترل موارد بیماری
المللی کشورها موظف هستند که به تعهدات قانونی خود در قبال پیشگیری، همچنین در سطح بین است.

 های قابل گزارش عمل کنند.کنترل و گزارش بیماری

 کمک به آموزش کارکنان بهداشت عمومی .10

و  بررسیهای است. یادگیری مهارتیک مسئولیت مداوم مراکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی آموزش کارکنان 
ر ها دشود. مدیریت معمول طغیانبهتر انجام می ،و تحت نظارت مناسب های واقعیطغیان در موقیعت مدیریت

ای بزرگ هتواند کارکنانی با تجربه و با اعتماد به نفس تربیت کند که بطور موثر بتوانند طغیانمقیاس کوچک می
تواند یک فرصت آموزشی واقعی برای کارکنان بهداشت عمومی و وقوع هر مورد طغیان می را مدیریت کنند.

نابراین . بباشدهای پزشکی، اپیدمیولوژی و بهداشت عمومی کارکنان آزمایشگاهی و همچنین دانشجویان رشته
 فراهم کنند.ها مسئولین مربوطه باید زمینه آموزش کارکنان و دانشجویان را در بررسی و مدیریت طغیان

 انواع طغیان
 .(6)شوند گروه بندی میبه شرح زیر عامل بیماری زا منبع ها بر اساس روش انتقال و مواجهه با انواع طغیان
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 ، اپیدمی با منبع واحد(تک منبعی طغیان) 1طغیان با رویداد مشترک .1

. افراد در یک زمان کوتاه و بطور همزمان است مشترک افتهی مواجهه افراد در که زا یماریب  عامل کی از یناش انیطغ
 ،به بیماری مبتلا شوند. در این نوع طغیان مشابه یک دوره کمونبعد از شوند و همه موارد زا مواجه میبا عامل بیماری

های رایج از این نوع طغیان در مراسم شوند. مثالمواجه می زابیماران تقریباً در یک زمان و مکان مشترک با عامل بیماری
 ،ای از این نوع. برای مثال نمونه(6)دهد ... رخ میغذاخوری دانشجویی و های سالنها، مذهبی، جشن عروسی، کنفرانس

یور . این طغیان که در شهرمسمومیت با بوتولیسم در یک جشن عروسی در شهر مشهد گزارش شده استطغیان ناشی از 
کیلومتری جنوب شهر مشهد رخ داد، یک گروه از میهمانان از غذاهای کنسرو  80در یک مراسم عروسی در  1385سال 

ئمی همچون دوبینی، سرگیجه، افتادگی پلک نفر از میهمانان دچار علا 23شده خانگی استفاده کرده بودند. در این طغیان 
روز در بیمارستان  7/3. خوشبختانه مورد مرگ در این طغیان گزارش نشد و بیماران بطور میانگین شدندو ضعف عمومی 

 ود.شاگر دوره مواجهه با منبع واحد طولانی شد، اپیدمی تک منبعی با منبع مشترک مداوم نامیده می .(7) بستری شدند

 )طغیان با منبع مشترک متناوب( 2طغیان با منبع مشترک پراکنده .2

زا است که برای همه افراد در یک عامل بیماریبا ها ناشی از مواجهه یک گروه از افراد در یک جامعه این طغیان
ه دها اغلب ناشی از مصرف گستردهد. این طغیانگروه مشترک است. مواجهه لزوماً در مکان و یا زمان مشابهی رخ نمی

. طغیان گسترده (6)دهند سیستم آبرسانی رخ میغذایی آلوده و یا آلودگی ماده عامل انتقال یک عفونت از قبیل 
 های. در این طغیان که در شهرستانها استای از این نوع طغیاندر استان یزد نمونه 1392سال ان تابستگاستروآنتریت در 

اردکان، میبد و بخش زارچ استان یزد رخ داد، موارد بیمار با علائم تب، اسهال، درد شکمی، استفراغ و اسهال خونی از 
رسید و پس از یک روند کاهشی، مجدداً در تاریخ به اوج خود  19/05/1392شروع شد و در تاریخ  18/05/1392تاریخ 

 . (8) با شدت کمتری شروع شدو  فاز دوم طغیان 25/05/1392

 3با منبع مشترک در یک مکان مشخصطغیان  .3

زا است که در افراد آن گروه ها ناشی از مواجهه یک گروه از افراد در یک جامعه با یک عامل بیماریاین نوع از طغیان
هایی ها در مکان. این طغیان(6) باشدنمیدهد ولی در زمان مشابهی ها در یک مکان مشابه رخ میمشترک است. مواجهه

تواند برای مثال آلودگی آب یک استخر شنا می دهند.مثل استخر شنا، رستوران، کشتی، محل کار و یا یک مزرعه رخ می
تواند مدت زمان طولانی این آلودگی وجود شناگران شود، این طغیان در یک مکان مشترک است اما میباعث آلودگی 

دهد و همه آنها در یک زمان مشابه به داشته باشد و بیماری در طول زمان در شناگران مراجعه کننده به اسخر رخ می
در پیست نورویروس که ناشی از مصرف آب آلوده به  2006طغیان گاستروآنتریت ماه ژولای سال  شوند.مبتلا نمیبیماری 

 .(9)اسکی نیوزیلند رخ داد مثالی از این نوع طغیان است 

 )طغیان منتشر( 4طغیان جامعه گستر .4

دهد و انقال بیماری بطور عمده ناشی از مواجهه افراد حساس با افراد این طغیان افراد را در جامعه تحت تأثیر قرار می
های واگیر منتقله از راه تنفسی مثل آنفلوآنزا و سرخک قابلیت ایجاد این نوع از است. بیماریمبتلا به بیماری عفونی 

مثالی از این نوع طغیان تواند میدر ایران  1388سال  A(H1N1)ها را دارند برای مثال گسترش آنفلوانزای نوع طغیان
 .(6)های دیگری از این نوع هستند معه مثالو وبا در سطح جا Aهپاتیت  .  همچنین طغیان بیماریباشد

                                                           
1 Common event 
2 Dispersed common source 
3 Common source in a specific place (or site) 
4 Community-wide 
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 طغیان در اماکن تجمعی .5

این نوع از طغیان به یک جمعیت از یک موسسه و یا سازمان مشخص از قبیل بیمارستان، رستوران، پادگان سربازی، 
 .(6)شود زندان و یا مدرسه محدود می

 1طغیان خانگی .6

های خانگی احتمالاً بالا است ولی عدم شود. فراوانی رخداد طغیانطغیانی است که به اعضای یک خانواده محدود می
ناشی از مصرف سوپ سنتی در یک خانواده  E. طغیان بوتولیسم نوع (6)دهد ها بیشتر رخ میدهی در اینگونه طغیانگزارش

 .(10)این نوع طغیان است در تهران مثالی از 
 با هایطغیان ،بطور کلی شوند.تمایز داده می راز یکدیگ بیماری عامل با مواجهه زمان و مکانبر اساس  هاطغیان

 دوره یک در است ممکن اماکن تجمعی هایطغیان اما دهندرخ می کوتاهزمانی  ی دوره یک در خانگی و مشترک رویداد

در یک سطح زا به دلیل مواجهه افراد با عامل بیماری گستر جامعه و منتشره های. طغیانبیفتند اتفاق طولانی زمانی ی
 انواع بندیطبقه 1 شکل .دنافت اتفاق کوتاه یا طولانی زمانی ی دوره یک طی در که است ممکن ودهند وسیع رخ می

 دهد.نشان می را ها طغیان

 
 ها در مقیاس زمان و مکان: انواع طغیان1شکل 

 طغیانشناسایی 

 شود؟می شناساییچگونه طغیان یک بیماری 

 .(11)های مختلفی قابل شناسایی است طغیان در حال وقوع از روشهای اولیه یک نشانه

                                                           
1 Institutional 
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  به  اند و اومبتلا به یک بیماری شده همزمانممکن است فردی متوجه شود که چند نفر از اطرافیان او
 دهد.یک مرکز بهداشتی درمانی این واقعه را گزارش می

 ابه را مشهای و نشانهشود که او بیشتر از تعداد معمول بیماران با علائم وقتی یک پزشک متوجه می
 کند.ویزیت می

 د.کناری دریافت میهای زیاد و غیر معمولی از یک بیموقتی مرکز بهداشت یک شهرستان گزارش 

  ییایجغراف منطقه کی در یماریب از یمواردها برای تشخیص آنهایی هستند که ترین طغیانسخت 
و ملی  ایهای نظام مراقبت در سطح منطقههایی با ترکیب گزارش. چنین طغیانهستند پراکنده بزرگ

 شوند.مشخص میشناسایی مواردو جستجو برای 

 1های جدید انگشت نگاری تکنولوژیDNA د. نها را خیلی سریع انجام دهد تشخیص طغیاننتوانمی
ای و مرکز کنترل های منطقه، به آزمایشگاهPulseNetای، برای مثال شبکه جدید مولکولی زیر گونه

را با هم مقایسه کند و  E. Coli O157:H7های دهد که زنجیرهها این اجازه را میو مدیریت بیماری
ترده های گسبرای تشخیص طغیانریکا آمها از سراسر ایالات متحده تعداد سایر پاتوژندر یک افزایش 
 داشته باشد.

تشخیص داده شد، تشخیص اینکه آیا این موارد نشان  سندرم یا بیماری بعد از اینکه یک تعداد مشخص از موارد
آیا آنها واقعاً ممکن است با هم مرتبط باشند مهم اینکه مورد انتظار هستند و حد دهنده افزایش واقعی بیشتر از 

 است.

 از مواقع یک خوشه از موارد گزارش شده بیماری به علت چیز دیگری به جز طغیان یک بیماری  بعضی
دهی از مسافرت بازگشته باشد و موارد جمع شده بیماری را با است. برای مثال اگر فرد مسئول گزارش

 ها فقط یک خوشه کاذب است.هم گزارش دهد، افزایش ناگهانی گزارش

 انیطغ صیتشخ یآمار یها روش 
 توان به موراد زیر اشاره کرد:های آماری تشخیص طغیان میاز روش 
 یدبن طبقه یرهایمتغ معمولاً یونیرگرس یهامدل: مراقبت نظام یها داده یونیرگرس یساز مدل -

 یهفتگ و یفصل یروندها هیشب ها داده مشخصات حیتوض و یهمبستگ محاسبه یبرا را شده
 .کنندیم استفاده

ی مبتن ندیفرا باشند، پراکنده ای و کم ها داده سابقه اگر: 2شاهد ینمودارها احتمال بر یمبتن ندیفرا -
 . دهندیم را یبهتر صیتشخ شاهد، نموداربر احتمال 

های نظام هها را با استفاده از دادها قابلیت تشخیص طغیان: این روش3های سری زمانیروش -
 دهند.مراقبت افزایش می

 منابع به توانندیم علاقمندان باشد،یم دستورالعمل نیا از فراتر انیطغ صیتشخ یآمار یهاروش بحث
 .(13, 12) ندینما مراجعه مربوطه مقالات و

                                                           
1 DNA fingerprinting 
2 Probability-based process control charts 

3 Time-Series 

http://www.cdc.gov/nczved/divisions/dfbmd/diseases/ecoli_o157h7/
http://www.cdc.gov/nczved/divisions/dfbmd/diseases/ecoli_o157h7/
http://www.cdc.gov/nczved/divisions/dfbmd/diseases/ecoli_o157h7/


 

   

18 
 

 :سومفصل 

 مدیریت طغیان
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 مدیریت طغیان
های عملشود. دستورالها در نظام مراقبت محسوب میتوانایی در مدیریت طغیان یکی از کلیدی ترین مسئولیت

نما افراد مبتدی و یک مرجع راهها یک رویکرد گام به گام برای مدیریت طغیان برای موجود برای بررسی و کنترل طغیان
. (6)نند کهای خاص فرایند مدیریت طغیان برای کسانی که از قبل در این زمینه دانش کاری دارند فراهم میبرای جنبه

شت های تحت مقررات بهدابا تأکید بر بیماریو ها در این راهنما هم با یک رویکرد گام به گام به بررسی طغیان بیماری
 رانیا در نتاکنو که انهایطغ از خیبر مرور بهپردازیم. همچنین می و همچنین نظام مراقبت سندرمیک المللی در ایرانبین
در این راهنما مدیریت و بررسی یک طغیان از دو جنبه  .کرد میخواه یبررس را آنها یتیریمد یها جنبه و پرداخته داده رخ

بت های ایران نظام مراقگیرد که به منبع گزارش طغیان بستگی دارد. در نظام جاری مراقبت از بیماریمورد بحث قرار می
توانند منبع گزارش یک طغیان بالقوه باشند که در ادامه بررسی و مدیریت طغیان میروتین و یا نظام مراقبت سندرمیک 

 شود.بر اساس این منابع گزارش تشریح می
اوت فمدیریت جامع طغیان بیماری شامل چند جز اصلی است. اهمیت نسبی هر جز بسته به شرایط هر طغیان مت

 باشد.می
های احتمالی آماده باشند. جزء ها لازم است برای وقوع طغیانمسئول برای مدیریت طغیان بهداشتی هایسازمان

طغیان باید اعضای تیم طغیان را مشخص کند، اصطلاحات بررسی طغیان است. طرح  بررسی تهیه یک طرح ،اصلی آمادگی
های بررسی و پاسخ به طغیان را فراهم کند، مواد و منابع در دسترس را ، پروتکلتعریف کندمرجع برای اعضای تیم را 

 های ارتباطی در بررسی طغیان را تعریف کند.مشخص و طرح
خطرناک عمومی  تواند به خاطر شدت پیامدها بطور جدی برای سلامتبیماری مییک  بعضی اوقات طغیان

م های اورژانسی سیست. در این موقعیتباشند یا منطقه چند ای بوده یمحل سطح در است ممکنها باشد. این موقعیت
 هایتواند در موقعیتکند. این سیستم همچنین میاستفاده می 1بحرانسیستم هماهنگ مدیریت یک مدیریت طغیان از 

 محلی در مدیریت وقایع بهداشت عمومی نوپدید مفید باشد. اجزای کلیدی این سیستم شامل موارد زیر است:

 اقعهکنترل و 

 هاعملیات 

 ارتباطات 

 روابط درون بخشی 

 ریزیبرنامه 

 اطلاعات و تدارکات 
اطلاعات بیماری و مرور منظم و  جمع آوری مناسبهای مستلزم سیستم هابیماری مطلوب طغیانشناسایی 

ت ارزشمند اساست. اطلاعاتی که برای تشخیص طغیان معمولی و نظام مراقبت سندرمیک  مراقبتنظام های جدی داده
دهی بیماری( و مراقبت موارد بیماری گزارش بیماری توسط افراد بیمار )خود گزارش هایعلائم و نشانه شامل گزارش

در یک  هایی که بیش از حد مورد انتظارگزارش علائم و نشانه. باشدیم یدرمان یبهداشت ستمیس ای و پزشکان توسطشده 
اسهال و یا سندرم تب و خونریزی باید توجه مسئولین  های تنفسی، سندرمدهد برای مثال افزایش نشانهمنطقه رخ می

 اطلاعات اضافی از این منابع اغلب برای تشخیص طغیان مورد نیاز است. بهداشتی را جلب نماید. 

                                                           
1 Coordinated Incident Management System (CIMS) 
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مشاهده  دموار در شیافزااین که  دییتا و گزارش ،شناسایی صحت دییتا باشد:رد زیر میامو شاملیان طغ دییتأ
 از شتریب موارد رد شیافزا این که دییتا و های تشخیصیتست در راتییتغ لیدل به نه واست  یواقع شده بیماری یا سندرم

اقدامات  نهمچنی ومورد نظر هایبرمبنای اولویت  بررسی طغیانبعدی وقتی طغیان تأیید شد، مراحل  .است انتظارمورد  حد
 شود.باید اجرایی  کنترلی

 نمایی شماتیک از اجزای اصلی مدیریت طغیان نشان داده شده است. 1در شکل 

 
 آلگوریتم مدیریت طغیان: اجزای اصلی مدیریت طغیان( 1شکل 

 ها در طغیان ارتباطات

دم قطعیت، ها غالباً با عبینی هستند. طغیانمعمولاً وقایع غیرقابل اجنتاب و اغلب غیرقابل پیش هابیماری طغیان
ر که کنترل طغیان را به تأخی فراوانی وجود دارندهای شوند. متأسفانه مثالسردرگمی و با یک حس فوریت مشخص می

ند. اهای سیاسی و اجتماعی ایجاد کردهاند و آشفتگیدادهاند، منابع مالی را هدر اند، اعتماد مردم را تضعیف کردهانداخته
به عنوان یک ضرورت برای کنترل ارتباطات و اطلاع رسانی سازمان جهانی بهداشت معتقد است که باید به تخصص 

غلب موم، اهای ارتباط با عهای اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی توجه داشت. اما بهترین فعالیتشبیه آموزش تکنیک ،طغیان
 .(14)از طریق رسانه، در طول یک طغیان چه هستند؟ 

 هاانیطغ طول در مردم عموم با ارتباط دستورالعمل

، سازمان جهانی بهداشت تلاش خود را برای تدوین یک راهنمای مبتنی بر شواهد و در کار 2004در اوایل سال 
هدف بهداشت عمومی کنترل طغیان با کمترین آشفتگی و اختلال در جامعه میدانی آزمایش شده را شروع کرد که به 

امل موارد ها شهای ارتباطی در طغیانکمک کند. بنابراین بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت اجزای بهترین فعالیت
 زیر است:
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 اعتماد -1

اعتماد ایجاد کند و آن را حفظ ا آنهکه در  است ارتباط با مردم به روشی ،هدف عمده برای ارتباطات در طغیان
 کند.های سیاسی و سطح کشور صدق میها، سیستمکند. این موضوع در همه فرهنگ

 اطلاع رسانی فوری -2
موارد اعتماد سازی باید در اولین اطلاع رسانی رسمی برقرار باشد. به موقع بودن، صداقت و جامعیت اطلاع 

 ها است.طغیانهای ارتباطات در رسانی از مهمترین قسمت

 شفافیت -3

رده باشد، پحفظ اعتماد عمومی در طول دوره طغیان مستلزم شفافیت در ارتباط است )به این معنی که ارتباط بی
ند. این کبه آسانی قابل درک، کامل و در واقع صحیح باشد(. شفافیت رابطه بین مدیران و عموم را مشخص می

گیری آوری اطلاعات، ارزیابی خطر و تصمیمجریان فرایندهای جمعدهد که در موضوع به عموم مردم اجازه می
 .نمایدقرار گرفته و مشارکت آنها را جلب میهای مرتبط با کنترل طغیان 

 عموم مردم -4

درک عموم مردم برای یک ارتباط موثر حیاتی است. معمولاً تغییر عقاید قبلی مردم مشکل است و تقریباً 
نند ککارشناسان و عموم مردم را پر کند بدون دانستن آنچه مردم فکر می طراحی یک پیام که فاصله بین

غیر ممکن است. بنابراین باید با فرهنگ عموم مردم و عقاید آنها آشنا شد و ضمن احترام به فرهنگ و 
 های مناسب را طراحی کرد.اعتقادات آنها پیام

 ریزیبرنامه -5

 مردم توسط اثر بیشتری روی اعتماد و درک خطر عمومی مسئولین به موقع هایها و فعالیتگیریتصمیم
 . با آنها ارتباطتنها دارند تا 
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 انیطغ یبررس مراحل

تر است. برای در بررسی یک طغیان، سرعت عمل ضروری است، اما رسیدن به یک پاسخ صحیح ضروری
د نظام مراقبت توانگزارش طغیان که میبر اساس منبع سی طغیان را ربرآوردن این ضروریات کارکنان بهداشتی باید کار بر

( 2شکل )حل زیر انجام دهند ابصورت سیستماتیک و با استفاده از مرها و نظام مراقبت سندرمیک باشد روتین بیماری
(15): 

 بررسی طغیان بر اساس نظام مراقبت روتینمراحل 

قه با توجه به نوع طغیان گزارش شده و اعزام به منط PHCیا  DHSفراخوان تیم بررسی طغیان در سطح  -1
 با تجهیزات کافی )آزمایشگاهی و ...(

 آن با استفاده از منابع موجود تأییدحضور در منطقه طغیان و  -2

 ماریب موارد از یلیتکم اطلاعات افتیدر و انیطغ یبررس یعموم فرم لیتکم -3

 انیطغ یبررس میت نظر با متناسب یهایریگنمونه انجام و انیطغ یویسنار دیتول -4

 پیدا کردن موارد بطور سیستماتیک و ثبت اطلاعات، لیست خطی بیمارانتهیه شمارش موارد و  -5

 توصیف داده ها از نظر زمان، مکان و شخص -6

 تولید فرضیه -7

 اپیدمیولوژیکبا استفاده از مطالعات ارزیابی فرضیات  -8

 ....( و یطیمح) شواهد ریسا با فرضیاتنتایج آزمون  سهیمقا -9

 اجرای اقدامات کنترلی اختصاصی -10

 بررسی طغیان جینتاگزارش  -11

 

 سندرمیکمراحل بررسی طغیان بر اساس نظام مراقبت 

 به اعزام و شده گزارش سندرم نوع به توجه با PHC ای DHS سطح در انیطغ یبررس میت فراخوان .1

 ...( و یشگاهیآزما) یکاف زاتیتجه با منطقه

 موجود منابع از استفاده با انیطغ دییتأ و انیطغ منطقه در حضور .2

 کیسندرم  مراقبت نظام اطلاعات اساس بر هیاول یریشگیپ اقدامات یاجرا 1.2

 انیطغ یویسنار( دیتول) نوشتن و موارد از یلیتکم اطلاعات افتیدر و سندرم آن یاختصاص فرم لیتکم .3

 آن با متناسب یریگنمونه ای RDT انجام نیهمچن  و

 است شده محتمل صیتشخ اگر یاختصاص ای هیاول شاتیآزما یهانمونه ارسال 1.3

 یرهایمتغ افزودن و بود شده صادر آن اساس بر هیاول اخطار که یسندرم همان کمک به مورد فیتعر .4

 شاتیآزما جهینت به یدسترس صورت در احتمالا و Maximum data فرم کمک به مکان و زمان

 کیسندرم مراقبت نظام اطلاعات کمک به مارانیب یخط ستیل دیتول و موارد شمارش .5

  کیسندرم مراقبت نظام سامانه کمک با شخص و مکان زمان، اساس بر فیتوص .6

 اتیفرض دیتول .7

 کیولوژیدمیاپ مطالعات از استفاده با اتیفرض آزمون .8
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 ....( و یطیمح) شواهد ریسا با اتیفرض آزمون جینتا سهیمقا .9

 اجرای اقدامات کنترلی اختصاصی .10

 انیطغ یبررس جینتا گزارش .11

در یک ترتیب مفهومی ارائه شده است. با مراحل ذکر شده در هر دو رویکرد مراقبت روتین و سندرمیک 
این وجود، در عمل چند مرحله ممکن است در یک زمان انجام شود و یا ممکن است با توجه به شرایط طغیان 

تی بسیار متغیر است. یک مرکز بهداشلیست بالا در های متفاوت انجام شوند. برای مثال سه مرحله اول در ترتیب
یا  تقابل توجیه استحقیق انجام گیری در مورد اینکه آیا اغلب تشخیص و وجود یک طغیان را قبل از تصمیم

کند. برای مثال اقدامات کنترلی باید به محض شناسایی راه انتقال و منبع بیماری اجرا شوند، که تأیید می خیر
مراحل بررسی طغیان در هر دو رویکرد  2در شکل شماره هر بررسی طغیانی باشند.  ممکن است اوایل و یا اواخر

 نشان داده شده است.
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 اخطار طغیان

 SSSنظام مراقبت سندرمیک یا  EBSنظام مراقبت روتین یا 

فراخوان تیم بررسی طغیان در سطح 

DHS  یاPHC  با توجه به نوع طغیان

گزارش شده و اعزام به منطقه با 

 تجهیزات کافی )آزمایشگاهی و ...(

حضور در منطقه طغیان و تأیید 

 طغیان با استفاده از منابع موجود

تکمیل فرم عمومی بررسی 

دریافت اطلاعات طغیان و 

 تکمیلی از موارد بیمار

 DHSفراخوان تیم بررسی طغیان در سطح 

با توجه به نوع سندرم گزارش شده  PHCیا 

و اعزام به منطقه با تجهیزات کافی 

 )آزمایشگاهی و ...(

اجرای اقدامات 

پیشگیری اولیه بر 

اساس اطلاعات نظام 

 مراقبت  سندرمیک

حضور در منطقه طغیان و تأیید 

 طغیان با استفاده از منابع موجود

 Maximumتکمیل فرم اختصاصی آن سندرم )

data و دریافت اطلاعات تکمیلی از موارد و نوشتن )

یا  RDT)تولید( سناریوی طغیان و  همچنین انجام 

 گیری متناسب با آننمونه

های ارسال نمونه

آزمایشات اولیه 

یا اختصاصی اگر 

تشخیص محتمل 

 شده است

تعریف مورد به کمک همان سندرمی که اخطار اولیه بر 

اساس آن صادر شده بود و احتمالا در صورت دسترسی به 

نتیجه آزمایشات و افزودن متغیرهای زمان و مکان به 

  Maximum dataکمک فرم 

تولید سناریوی طغیان و انجام 

های متناسب با نظر گیرینمونه

 تیم بررسی طغیان

شمارش موارد و تولید لیست خطی بیماران به کمک اطلاعات 

 نظام مراقبت سندرمیک

توصیف بر اساس زمان، مکان و شخص با کمک سامانه نظام 

 مراقبت سندرمیک 

 تولید فرضیات

 آزمون فرضیات با استفاده از مطالعات اپیدمیولوژیک

د وجو براگر مجموع اطلاعات بالینی/اپیدمیولوژیک 

کند در گانه دلالت می 14های یکی از  سندرم

 خواهد بود.تشخیص افتراقی مد نظر تیم طغیان 

....( و یطیمح) شواهد ریسا با اتیفرض آزمون جینتا سهیمقا  

 گزارش نتایج بررسی طغیان

شمارش موارد و تولید لیست خطی 

 بیماران

 توصیف بر اساس زمان، مکان و شخص

 کنترل طغیان

کنترل 
طغیان

 

 : مراحل بررسی طغیان بر اساس نظام مراقبت روتین و سندرمیک2شکل 
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 حیتشر شد اشاره آن به 1 شماره شکل و بالا در کهرا  انیطغ یبررس مراحل اتیجزئ ما قسمت نیا در
 راقبتم نظام و نیروت مراقبت نظام کردیرو دو در انیطغ یبررس مراحل از یبعض که است ذکر به لازم. میکنیم

 .شودیم بحث سندرم نوع کیتفک به دارد وجود تفاوت که یموارد در. است مشترک کیسندرم
 فراخوان تیم بررسی طغیان و اعزام به منطقه طغیان  مرحله اول: 

های لازم را داشته باشند با توجه به نوع طغیان و یا باید از قبل آمادگیدر این مرحله تیم بررسی طغیان که 
 نوع سندرم گزارش شده فراخوان و با تجهیزات مورد نیاز به منطقه اعزام خواهند شد.

لازم است به این نکته اشاره شود که در نظام سلامت کشور ما باید آمادگی لازم را برای اقدام سریع و پاسخ 
 امهای بالقوه در همه سطوح نظهای بررسی و پاسخ به طغیانو تیم هر نوع طغیانی را داشته باشیم به هنگام به

ت کشور آماده اقدام سریع باشند به نحوی که در هنگام وقوع یک طغیان فراخوان و سریع به منطقه اعزام سلام
 شود.های بررسی طغیان بحث میشوند. در ادامه چگونگی آمادگی و تشکیل تیم

ا باید شود، شمگیری میتصمیم )اعزام به منطقه طغیان( صرفنظر از اینکه چه موقع برای یک کار میدانی
به  آماده سازی برای کار فیلدفرایند لازم را داشته باشید.  هایقبل از رفتن به فیلد )محل وقوع طغیان( آمادگی

ادگی مناسب . آمعملیاتیمسائل مدیریتی و  شود: الف( مسائل علمی و تحقیقاتی، ب(تقسیم بندی میدسته دو 
 ضروری است.موفق بررسی طغیان یک تجربه میدانی اجرای در هر دو زمینه برای 

 الف( مسائل علمی و تحقیقاتی
، لوازم و تجهیزات کافی به عنوان یک محقق میدانی قبل از عزیمت به محل وقوع طغیان، شما باید دانش 

فرد آگاه درباره بیماری و تحقیقات میدانی بحث کنید و منابع علمی کاربردی را  مناسب را داشته باشید. با یک
 های انتقال بیماری وهای مشابه قبلی چه منابعی مورد استفاده قرار گرفته است؟ روشمرور کنید. در طغیان

نه و یک نمومرتبط را مطالعه کنید مقالات  کتب و مفید از قبیلعلمی عوامل خطر آن چه بوده است؟ منابع 
 پرسشنامه آماده کنید.
با یک کارشناس آزمایشگاه برای اطمینان از اینکه آیا شما مواد و لوازم محل وقوع طغیان قبل از رفتن به 

ا هآوری، ذخیره و انتقال نمونهجمعصحیح های برید و همچنین تکنیکبا خود میبرداری جهت نمونهمناسبی را 
 کارکنان آزمایشگاه را از وجود طغیان مطلع ،صحبت با یک کارشناس آزمایشگاه مشورت نمایید. همچنین شما با

زوم و همچنین در صورت ل بینی کنند چه نوع لوازم آزمایشگاهی مورد نیاز استتوانند پیشکنید و آنها میمی
 .آزمایشگاه برای ساعات و یا روزهای تعطیل آمادگی لازم را داشته باشد

نیاز دارید. در  و تیم تحقیق بدانید چه لوازم و تجهیزاتی برای محافظت از خودشما همچنین لازم است 
 ، در حالی که در بررسی طغیانباشدتجهیزات محافظتی نیازی نممکن است به بعضی از موارد بررسی طغیان 

 .به تجهیزات حفاظت فردی مثل ماسک، گان و دستکش نیاز است ایبولابیماری سارس و تب خونریزی دهنده 
ر این دداشته باشید.  مشخص شما باید یک برنامه عملیاتیمحل وقوع طغیان سرانجام قبل از رفتن به 

د همچنین باید مشخص باش .مشخص باشند شما قصد انجام چه کاری را داریداینکه اهداف بررسی و برنامه باید 
 در مرحله اول، دوم و سوم چه اقداماتی انجام خواهید داد؟که 

 عملیاتیدیریتی و ب( مسائل م
یک محقق میدانی خوب باید یک مدیر، هماهنگ کننده و اپیدمیولوژیست خوب هم باشد، به دلیل اینکه 

و وظایف ند شده باششود تا یک فرد، اعضای تیم باید قبل از اعزام انتخاب اکثر مطالعات توسط یک تیم انجام می
 .و آموزش دیده باشند رود را بشناسندار میاز آنها انتظمحل وقوع طغیان هایی که در و مسئولیت
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آیا تیم به یک متخصص آزمایشگاه، دامپزشک، مترجم/مفسر، متخصص کامپیوتر، حشره باید تعیین شود که 
 نقش هر کدام چیست؟اگر بلی ؟ و یا خیر ها نیاز داردشناس یا سایر تخصص

مکن است م،یدرمان یبهداشت ستمیس جز به ندینما کمک دیبا که هاییسازمان تعدادبسته به نوع طغیان، 
زیاد باشد. بررسی یک طغیان از یک منبع حیوانی ممکن است وزارت جهاد کشاورزی و یا سازمان غذا و دارو را 

 هم درگیر کند.
 های اطلاعاتی و قضایی هم ممکناگر شک به یک اقدام مجرمانه و بیوتروریستی وجود داشته باشد، سازمان

د و یا حداقل درگیر بررسی شوند. در یک بلای طبیعی )طوفان یا سیل(، سازمان مدیریت است مسئول باشن
های مختلفی ها و اولویتها، روشهای مختلف ممکن است دیدگاهبحران هم مسئول است. کارکنان سازمان

داشته باشند که باید در نظر گرفته شود. برای مثال، در حالی که بررسی بهداشت عمومی ممکن است روی 
روش انتقال تمرکز داشته باشد، یک بررسی جنایی بر روی یافتن مجرم تمرکز و تشخیص یک پاتوژن، منبع 

 دارد.
ف های مختلی تحقق اهداف متفاوت سازمانبرا ،های چند سازمانیها در بررسیها و مسئولیتتنظیم نقش

 حیاتی است.
 ،د علمیشواهباید تنظیم شود. های مرتبط برای ارتباط به موقع با مسئولین و ارگانیک برنامه ارتباطی 

نیاز برای ارتباط سریع و موثر با همچنین ، اندنشان دادهرا ارتباط با مجامع بهداشت عمومی و بالینی  ضرورت
 های ویروس آنسفالیت نیل غربی، سارس و سیاه زخم آشکار شد.در طول اپیدمی مردم و عموم مقامات منتخب

 های درگیر کنفرانس خبری داشته باشد ، سخنگوبرنامه باید شامل اینکه چند وقت یکبار و چه زمانی با سازمان
 .نیز باشد ها و هشدارهای بهداشتی را چه کسی باید آماده کند؟چه کسی باشد؟ پیام

د های پرسنلی و .... بایها، هزینهآوری دادهگیری، جمعهای بررسی طغیان مثل نمونهمنابع مالی برای هزینه 
 مشخص شود.

 علاوه بر این، جزئیات عملیاتی و لجستیکی هم مهم است.
یان طغ وقوعتاب، تلفن همراه، دوربین و سایر تجهیزات را آماده کنید. اگر شما از خارج وارد منطقه یک لپ

شما باید  .به محل وقوع طغیان مراجعه کنیدشوید باید با مقامات مسئول محلی ملاقات داشته باشید و سپس می
 های لازم را انجام دهید.برای سفر، محل اقامت و حمل و نقل هماهنگی

-محدودیتهای اداری سختی برای تصویب طرح دارند و ممکن است با ها فرایندبسیاری از ادارات و سازمان

های مالی هم مواجه باشند که شما باید این موضوع را در نظر گرفته و از قبل برای آن برنامه داشته باشید. اگر 
لازم است به کشور دیگری بروید به پاسپورت و ویزا نیاز دارید که باید از قبل آماده کرده باشید. بنابراین اعضای 

تهیه و یا به روز نمودن آن اقدام کنند. باید برای امورات شخصی  ها لازم است نسبت بههای بررسی طغیانتیم
 .(15)ریزی داشته باشید به ویژه اگر مدت زمان تحقیق طولانی شود خود هم برنامه

لازم برای آمادگی مقابله با طغیان از قبل انجام شده  هایریزیها باید برنامهدر مراکز بهداشت همه شهرستان
ها بر روی سلامت مردم داشته را برای پیشگیری از وقایع جبران ناپذیر طغیان های لازمباشد و همه این مراکز آمادگی

 باشند. برای این آمادگی مراحل زیر باید در نظر گرفته شود:

 های واگیر، بهداشت محیط، نیروی پرستار، بیماریپزشک، ای )شامل تشکیل یک تیم چند رشته
 های آنها.ن مسئولیتخدماتی، آزمایشگاه و متخصص کامپیوتر( و مشخص کرد

 ( اپیدمیولوژی و سایر دوره و کلیات اصول شاملآموزش کارکنان.)های اختصاصی روش تحقیق 
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  ها، منابع علمی مورد نیاز، تجهیزات حفاظتی از قبیل های آزمایشگاهی، فرمتهیه مواد مورد نیاز )کیت
 دستکش و ماسک(

 منزل اعضای تیم و افراد کلیدی خارج از سازمان  تهیه یک فهرست به روز از تلفن، آدرس ایمیل، آدرس
 بهداشتی.

 راقبت برقراری نظام م های مراقبت محلی کافی برای تشخیص زودهنگام وقوع بیماری.سیستم برقراری
سندرمیک در مناطق بسیار حائز اهمیت است. با استفاده از این نوع مراقبت و بررسی علائم و نشانگانی 

 این پاسخ داد. وقوع طغیان را مشخص و به آن توان سریعترده است میکه در یک منطقه شایع ش
در یک دوره زمانی ماری های موارد بیعلائم و نشانهها باید داده ها را برمبنای مقایسه مداوم سیستم

همچنین نظام مراقبت معمولی داده ها را برمبنای مقایسه مداوم تعداد موارد  آوری کند.مشابه جمع
 آوری کند.جمعقبلی  ری با تعداد موارد همان بیماری در یک دوره زمانی مشابه جدید بیما

 
 موجود منابع از استفاده با انیطغ دییتأ و انیطغ منطقه در حضورمرحله دوم: 

 باشدیم متفاوت انیطغ وجود تایید ،نیروت مراقبت و کیسندرم مراقبت. انیطغ گزارش منبع نوع به بسته

 .میپردازیم آن به ادامه در که

 روتین مراقبت نظام از استفاده با انیطغ وجود دییتأ 

است که آیا یک گروه مشکوکی از موارد، یک مورد آن بعد از اعزام به منطقه، مرحله بعدی بررسی طغیان، تایید 

نكه تشخيص ايتأييد تنها، یا یک روند نوپدید، واقعاً نشان دهنده یک طغیان باشد. تأیید طغیان شامل سه مرحله است: 

تأييد  و تأييد اينكه آيا افزايش در موارد نشان دهنده يک افزايش واقعي است، بيماري صحيح است

است. این مراحل لزوماً به ترتیب نیست و ممکن است به طور همزمان رخ  اينكه آيا افزايش نشان دهنده طغيان

ل ممکن است سریع انجام شوند، اما باید بطور مداوم در های شایع( این مراحها )بویژه طغیاندهد. در بسیاری از طغیان
 نظر گرفته شوند. بسته به نوع طغیان مورد بررسی این مراحل و ترتیب آنها ممکن است متفاوت باشد.

ند دهی باید در نظر گرفته شودر تأیید وجود یک طغیان تغییرات در روندهای تشخیصی، آزمایشگاهی و گزارش
مصنوعی باعث افزایش در تعداد موارد گزارش شده شوند. برای مثال یک افزایش ناگهانی در جدا توانند بطور چون می

ممکن است منعکس کننده ورود یک تست آزمایشگاهی حساس برای  1(VTEC)سازی وروسیتوتوکسیک ای کلی 
تست شوند باشد. بطور مشابه  VTECها برای  تشخیص این پاتوژن، یا تغییرات در سیاست آزمایشگاه درباره اینکه نمونه

 یک افزایش در تعداد سالمونلوز گزارش شده ممکن است ناشی از انتصاب یک پزشک جدید در بیمارستان شهرستان باشد.
 دلایل بالقوه برای افزایش مصنوعی در تعداد موارد بیماری گزارش شده شامل موارد زیر هستند:

 ط آزمایشگاههای انجام شده توسافزایش در تعداد آزمایش 

 شروع استفاده از یک تست جدید تشخیصی توسط آزمایشگاه 

 تر.دهی دقیقدهی یا گزارشاجرای تغییرات در فرایندهای گزارش 

اگر یک افزایش غیر قابل توضیح در تعداد موارد گزارش شده توسط آزمایشگاه وجود داشته باشد، مراحل زیر  
 .(16)بودن افزایش تعداد موارد بیماری کمک کند ممکن است به مشخص کردن واقعی یا مصنوعی 

                                                           
1 verocytotoxic E.coli (VTEC) 
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 های ارسال شده برای آزمایش ممکن است بطور مصنوعی تعیین اینکه آیا یک تغییر در تعداد کل نمونه
 تعداد موارد را افزایش داده باشد؟

 در  وجود داشته است؟ یک افزایشاند هایی که مثبت شدهتعیین اینکه آیا یک تغییر در نسبت نمونه
های ارسال شده برای های مثبت تقسیم بر کل نمونههای با جواب مثبت )تعداد نمونهدرصد نمونه

عداد تبه آزمایش( یک شاخص قابل اعتمادتری برای تشخیص افزایش در وقوع موارد بیماری نسبت 
 های مثبت است.آزمایشمطلق 

 های استفاده شده برای تست آزمایشگاهی وجود داشته است، یا یک شتعیین اینکه آیا یک تغییر در رو
تغییر در سیاست آزمایشگاه یا پرسنل که ممکن است باعث شود تعداد بیشتری آزمایش انجام شود و 

 یا به عنوان مثبت خوانده شوند.

 اند.های نزدیک افزایش مشابهی را دیدهتعیین اینکه آیا سایر آزمایشگاه 

 آیا گزارش اکثر موارد جدید با ارائه خدمات جدید شروع شده است که ممکن است افزایش  تعیین اینکه
 .توجیه نمایدهای مثبت تست را ناگهانی در تعداد نمونه

یک افزایش مصنوعی در تعداد موارد ممکن است بار یک بیماری را نشان دهد که قبلاً پنهان بوده و ممکن 
 باشد.  مانده مخفی است از نظر بهداشت عمومی هم

باشد های یک بیماری که در ابتدا مشخص نمی، وقوع موارد بیشتر از حد انتظار بیماری )یا علائم و نشانه طغیان 
مربوط به چه بیماری هستند( در یک منطقه و یا یک گروه خاصی از افراد در یک دوره زمانی مشخص است. معمولاً 

های مشاهده شده یک علت مشترک داشته باشد یا به روش مشابهی به نشانهشود که موارد بیماری یا علائم و فرض می
د، اما عموم کننها از واژه های طغیان و اپیدمی به جای هم استفاده مییکدیگر مرتبط باشند. بسیاری از اپیدمیولوژیست

ژه اپیدمی را در ها والوژیستکند. بعضی از اپیدمیوکنند که اپیدمی به یک شرایط بحرانی اشاره میمردم بیشتر فکر می
برند که تعداد زیادی از مردم در یک منطقه جغرافیایی وسیع درگیر شده باشند. در واقع، فرهنگ هایی بکار میموقعیت

طغیان را به عنوان یک افزایش محلی محدود در بروز یک بیماری تعریف کرده است، برای مثال در یک واژه اپیدمیولوژی 
 .(17)روستا، شهر و یا یک موسسه بسته مثل پادگان، زندان و یا آسایشگاه سالمندان 

، تجمعی از موارد در یک منطقه در طول یک دوره به معنای ای طغیان و اپیدمی یک خوشههدر مقابل واژه
اشد، رسد غیر معمول بزمانی است بدون توجه به اینکه تعداد موارد بیشتر از حد انتظار باشد. این تجمع موارد به نظر می

دانند. برای مثال، تشخیص چهار فرد بالغ مبتلا به مخرج کسر را نمی های بهداشتی،اما اغلب عموم مردم و حتی سازمان
، نوع )مخرج کسر( اسهال حاد در یک محله ممکن است باعث نگرانی ساکنان شود اما ممکن است بسته به اندازه جمعیت

 اسهال و شیوع عوامل خطر آن در میان ساکنان در سطح مورد انتظار وقوع اسهال باشد.
های وظایف محقق میدانی مشخص کردن این است که آیا یک خوشه از موارد با علائم و نشانه یکی از اولین

هایی با یک علت مشترک هستند، بعضی پراکنده هستند و ها به نوبه خود طغیانمشابه یک طغیان است؟ بعضی از خوشه
 هستند. (های غیر مرتبطبیماری)به موارد غیر مرتبطی از یک بیماری مشابه هستند و بعضی دیگر موارد نامربوط مشا

های مشابهی داشته باشند، تعداد موارد ممکن است آنقدر زیاد نباشد که یک مرکز حتی اگر موارد علائم و نشانه
ولوژی، های اپیدمیبهداشتی بطور معمول آن را در یک دوره زمانی قابل مقایسه بررسی نماید. در اینجا همچون سایر بخش

ا هشود. تعداد مورد انتظار معمولاً تعداد موارد بیماری در هفتهمشاهده شده با تعداد موارد مورد انتظار مقایسه میتعداد موارد 
های پیش است. برای یک بیماری قابل گزارش، تعداد و یا ماه های پیش است و یا از یک دوره زمانی قابل مقایسه از سال

ارد ها و شرایط، تعداد موهای نظام مراقبت مرکز بهداشت است. برای سایر بیماریها و گزارشمورد انتظار بر مبنای پرونده
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های ترخیص بیمارستانی، آمارهای ابتلا و یا های محلی در دسترس از قبیل پروندهمورد انتظار ممکن است بر مبنای داده
شوری های استانی و یا کت از میزانهای محلی در دسترس نباشد، یک مرکز بهداشت ممکن اسمیرایی باشد. وقتی که داده

های مشابه  استفاده کند، یا از یک بررسی تلفنی از پزشکان منطقه برای تعیین اینکه آیا آنها موارد بیمارانی با علائم و نشانه

در جامعه که ممکن است ( Survey)کنند یا خیر استفاده کند. در نهایت یک بررسی را بیش از حد معمول مشاهده می
 ای از بیماری باشد انجام شود.و یا تاریخچهمبنای مقایسه ای ایجاد یک بر

حتی اگر تعداد موارد گزارش شده فراتر از موارد مورد انتظار باشد، افزایش ممکن است ضرورتاً نشان دهنده یک 
ه دلیل رد، افزایش بدهی، تغییر در تعریف موهای گزارشدهی ممکن است به دلیل تغییر در فرایندطغیان نباشد. گزارش

 های تشخیصی باشد.آگاهی محلی و یا ملی و بهبود در روش
یک پزشک جدید، پرستار کنترل عفونت یا یک مرکز بهداشتی درمانی ممکن است بطور مداوم موارد بیشتری 

 ری ممکن استرا گزارش کنند، در حالی که در واقع تغییری در وقوع واقعی بیماری رخ نداده است. بعضی از موارد ظاه
در واقع ناشی از تشخیص نادرست و یا خطای آزمایشگاه باشند. در نهایت، بطور ویژه در مناطق با تغییرات ناگهانی در 
اندازه جمعیت از قبیل مناطق با رفت و آمد مکرر، شهرهای دانشگاهی و مناطق مهاجر پذیر، تغییر در صورت کسر )تعداد 

 ادگی تغییرات در مخرج کسر )اندازه جمعیت( را منعکس نماید.موارد گزارش شده( ممکن است به س
اینکه یک مشکل بهداشتی باید مورد بررسی قرار بگیرد به تشخیص وجود یک اپیدمی گره نخورده است. بعضی 

 های بهداشتی برای تعداد کمی از موارد، یا حتی یک مورد از یک بیماری که ممکن است فراتر از مواردها، سازمانوقت
معمول یا مورد انتظار نباشد هم مسئول هستند. شدت بیماری، قابلیت گسترش آن، در دسترس بودن اقدامات کنترلی، 

گیری برای شروع یک بررسی میدانی را ملاحظات سیاسی، روابط عمومی، منابع در دسترس و سایر عوامل همه تصمیم
 .(15)دهد تحت تأثیر قرار می

مورد جدید بیماری ویروس نیل غربی به یک  12مورد جدید سل و  12، 1393در مرداد ماه سال : 1 نيتمر
توانند نشان دهنده طغیان باشند یا خیر. چه مرکز بهداشت گزارش شده است. شما مطمئن نیستید که آیا این موارد می

 ای ممکن است در تعیین این وضعیت به شما کمک کند؟اطلاعات اضافه
ع های با وقایغیان اهمیت کاربردی دارد. تمایز طغیاندرک اینکه چه نوع طغیانی رخ داده است برای مدیریت ط

های پراکنده، با مکان مشترک و های سازمانی معمولاً بدیهی است، اما ممکن است تمایز بین طغیانمشترک و طغیان
مل تقال عاهای معمول انجامعه گستر مشکل باشد. استفاده از دانش مشخصات بیولوژیک، مخازن، اپیدمیولوژی و مکانیسم

 توانند در این زمینه به ما کمک کنند.های پیشین میهای بدست آمده از طغیانبیماری و همچنین درس

 

 کیسندرم مراقبت نظام از استفاده با انیطغ وجود دییتأ 

ترین مرحله با استفاده از نظام مراقبت سندرمیک باشد. این مرحله ممکن است مهمترین و احتمالاً سخت
تواند طغیان را حتی قبل از مراجعه بیمار برای دریافت خدمات درمانی تشخیص سندرمیک مینظام مراقبت 

ها یا مصاحبه با بیماران ممکن است از قبیل بررسی پرونده ،های معمول تأیید طغیاندهند. بنابراین روش
 یخطاهای احتمالها باید به هم ارتباط داده شوند و از نظر هه منابع در دسترس دادمدر ابتدا همناسب نباشد. 

 بررسی شوند.  هادر منابع داده
ها، استفاده از کدهای تشخیصی شامل فروش تبلیغاتی دارو در داروخانه هاخطا در منابع دادهدلایل احتمالی 

د و ای چندگانه تأیید شغلط و یا افزایش در جمعیت تحت مراقبت است. اگر طغیان با استفاده از منابع داده
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پیدا  طغیان باید ادامه و بررسی دیگری برای افزایش کاذب موارد وجود نداشته باشد، سپس تحقیق هتوجی
 . (18) کند

 کیسندرم کردیرو اساس بر هیاول یکنترل و رانهیشگیپ اقدامات 

اقدامات پیشگیری و کنترل از مهمترین مراحل بررسی طغیان و یا در واقع یکی از اهداف اصلی بررسی طغیان 
باشد. این اقدامات از ابتدای طغیان باید انجام پذیرد ولی در مراحل اولیه به دلیل اینکه ما به تشخیص قطعی بیماری می

ها و شواهد مشاهده شده، سندرم شناسایی ، بر اساس علائم، نشانهایم و در واقع با استفاده از رویکرد سندرمیکنرسیده
شده است. بنابراین اقدامات پیشگیری و کنترل باید بر اساس سندرم مشاهده شده شروع شود. بدیهی است که این اقدامات 

رای مثال در د. بتواند به کنترل طغیان کمک نماینباشد ولی با این وجود میاختصاصی در این مرحله ممکن است خیلی 
ه عمدتاً ک های افتراقی این بیماری اجرا شودصورت مشاهده سندرم شبه آنفلوآنزا اقدامات پیشگیرانه مرتبط با تشخیص

وان تکنند بنابراین با توجه به رعایت موازین اخلاق تنفسی توسط بیماران و اطرافیان آنها میانتقال تنفسی را مطرح می
 3 های شمارهها بسیار مهم است. در شکلسرعت عمل در پاسخ و اقدامات کنترلی در طغیان دادانتقال بیماری را کاهش 

که اگر بتوان تشخیص اولیه و گزارش را با اتکاء به علائم  ها نشان داده شده استاهمیت سرعت پاسخ به طغیان 4و 
 بخش زیادی از موارد بیماری کاهش خواهد یافت. )سندرم( جلوتر کشید

 
 ( سناریوی تشخیص زودهنگام طغیان3شکل 
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 ( سناریوی تشخیص دیرهنگام طغیان4شکل 

 های مربوطهجمع آوری داده ها و تکمیل فرممرحله سوم: 

  نیروت مراقبت نظام کردیرو اساس برتکمیل فرم 

o تکمیل فرم عمومی بررسی طغیان و دریافت اطلاعات تکمیلی از موارد بیمار 

o کندیم دلالت گانه 14 یهاسندرم  از یکی وجود بر کیولوژیدمیاپ/ینیبال اطلاعات مجموع اگر 

 بود خواهد انیطغ میت نظر مد یافتراق صیتشخ در

در این مرحله باید فرم عمومی بررسی طغیان برای بیماران تکمیل شود. این فرم بر اساس نوع بیماری و علائم 
شرایط افراد بیمار و .... ممکن است تغییراتی پیدا کند. های مشاهده شده و شرایط اپیدمیولوژیک طغیان، و نشانه

کنند باید در تشخیص افتراقی مد نظر تیم طغیان ها دلالت بر سندرم خاصی میدر صورتی که علائم و نشانه
 قرار گیرد و با استفاده از رویکرد سندرمیک اقدام شود.

ه های مشابه ممکن است نشان دهندعلائم و نشانهیک افزایش درست تأیید شده در تعداد واقعی بیماران با 
 یک طغیان نباشد. سایر دلایل بالقوه از افزایش صحیح در وقوع بیماری شامل موارد زیر است:

 افزایش در اندازه جمعیت 

 به جامعه تغییر در مشخصات جمعیت که نشان دهنده ورود افراد در معرض خطر بالای بیماری 
 باشد

 اری بخاطر تغییرات تصادفی )نوسان( در بروزافزایش در میزان بیم 

  افزایش در میزان بیماری بخاطر افزایش در رفتارهای پرخطر 

کنده های پرابود، اما در مکان مشترک و طغیان تر خواهدآسانهای ناشی از وقایع مشترک اغلب طغیانشناسایی 
 ان در این شرایط، سطوح مشاهده شده و موردتری هستند. برای تأیید وجود یک طغیاحتمالاً مستلزم تأیید دقیق

ا ها و یکنیم. برآورد سطح مورد انتظار از تعداد موارد بیماری در طول هفتهانتظار بیماری را با هم مقایسه می
فید مهای پیش، اگر بیماری بطور فصلی توزیع شده باشد، های قبل، یا از یک دوره قابل مقایسه در طول سالماه

 خواهد بود.
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های مشاهده شده استفاده تواند برای بدست آوردن تعداد موارد برای مقایسه با دادههای زیر میمجموعه داده
 شود:

 های گزارش مواردهای مراقبت، از قبیل داده، استفاده از پرونده1مشمول گزارش دهیهای برای بیماری 

 های موجود که به صورت ه از دادههای مشاهده شده، استفادها و علائم و نشانهبرای سایر بیماری
های ترخیص بیمارستانی، آمارهای مرگ و آوری شده است و شامل پروندهمحلی در شهرستان جمع

 باشند.میر و یا ابتلا می

 های ملی ها از مناطق همسایه، دادهاگر داده های محلی مربوط به شهرستان در دسترس نباشند، میزان
ا باید هها از سایر جمعیتشوند. میزانده از سایر کشورها بکار گرفته میهای منتشر شو یا حتی میزان

خصات ها در سن، جنس یا سایر مشتنها به عنوان یک راهنما استفاده شوند، به یاد داشته باشید که تفاوت
 ها را نفی کند.ممکن است اعتبار این مقایسه

های آزمایشگاهی تأییدی در ری معمولاً اگر تستبرای یک بیما )سطح مورد انتظار( تعیین یک میزان پایه
ها در دسترس نباشند و یا به ندرت مورد استفاده قرار گیرند. وقتی یک تر است تا اینکه تستدسترس باشند ساده

بیماری ن آتعریف میزان پایه برای وجود طغیان بر اساس بیماری به ندرت به تأیید آزمایشگاهی نیاز داشته باشد ، 
های مورد یابی جایگزین است و همواره کار پر که عموماً مستلزم استراتژیگیرد میعه مورد شک قرار در جام
 ای است.هزینه

 
ارتباط نزدیکی با تأیید وجود یک طغیان دارد. اغلب این دو  مطرح نمودن تشخیص اولیه عامل طغیانبطور کلی 

 عبارتند از: اولیه طغیان شوند. اهداف تشخیصمرحله در یک زمان انجام می
ستلزم ماقدامات کنترلی هر بیماری آغاز به درستی تشخیص داده شده است. چون طغیان اطمینان از اینکه  -1

 است. ای اولیه در خصوص عامل احتمالی ایجاد کنندهداشتن فرضیه

ر د صحت افزایشای برای برای رد خطای آزمایشگاهی یا تغییرات در عملکرد آزمایشگاه به عنوان پایه -2
 موارد تشخیص داده شده بیماری.

ایشگاهی های آزمو نتایج آزمایشگاهی بررسی شوند. اگر شما در مورد یافته )سندرم( بالینیعلائم در ابتدا باید 
 های بالینی و اپیدمیولوژیک متناقض باشند(، ازهای آزمایشگاهی با یافتهابهاماتی دارید )برای مثال، اگر تست

های آزمایشگاهی استفاده شده کمک بخواهید. اگر ص واجد شرایط آزمایشگاه برای بررسی روشیک متخص
یا سایر مواد شیمیایی یا  DNAشما به کارهای تخصصی آزمایشگاهی از قبیل تأیید در یک آزمایشگاه مرجع، 

های مناسب، نیاز دارید، شما باید تعدادی کافی از نمونه 2ای پلیمرازنگاری بیولوژیک، یا واکنش زنجیرهانگشت
 ایزوله و سایر مواد آزمایشگاهی را در اسرع وقت تهیه کنید.

دوم، بسیاری از محققان، پزشکان و غیر پزشکان، ویزیت یک یا چند بیمار مبتلا به بیماری مورد بررسی را مفید 
زمینه بالینی ندارید، از یک پزشک واجد شرایط کمک  مطرح نمودن تشخیص اولیهدانند. اگر شما برای می

هد و برای دهای بالینی بیماری به شما میبخواهید. صحبت مستقیم با بعضی از بیماران درک بهتری از ویژگی
اران کند. علاوه بر این، گفتگو با بیمایجاد یک تصویر ذهنی از بیماری و بیماران مبتلا به آن به شما کمک می

فرضیات درباره بیماری، اتیولوژی و گسترش آن خیلی مهم است. آنها ممکن است بتوانند به بعضی از  در تولید

                                                           
1 Notifiable  
2 polymerase chain reaction 
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؟ آنها اندبا چه عوامل خطری مواجهه داشته سوالات کلیدی شما پاسخ دهند برای مثال: قبل از ابتلا به بیماری
یا ناسند که به بیماری مبتلا باشد؟ آشکنند؟ آیا آنها شخص دیگری را میدر مورد علت بیماری شان چه فکر می

 اند دارند؟آنها نقطه مشترکی با سایر افرادی که به بیماری مبتلا شده
ای بالینی با هخلاصه کنید؛ آیا ویژگی )آمار توصیفی( های فراوانیهای بالینی را با استفاده از توزیعسوم، ویژگی

های بالینی در مشخص کردن سیر بیماری، تأیید یهای فراوانی ویژگسازگار هستند؟ توزیعتعریف تشخیص 
های فراوانی بالینی در اعتبار تشخیص خیلی مهم است و غالباً تشخیص و تعاریف مورد مفید هستند. این توزیع

 .(15)شوند در اولین جدول گزارش محقق ارائه می
ا بطور ی یعنیبالینی موارد گزارش شده باید از نزدیک مورد بررسی قرار گیرد، علائم های غیر معمول، در طغیان

ور ارائه های پزشکی و بحث با حضمستقیم بوسیله معاینه بیماران، یا بطور غیر مستقیم توسط بررسی مفصل پرونده
ینی های بالرسد یک بیماری جدید در حال ظهور است. یافتهدهندگان خدمات بهداشتی درمانی، بویژه وقتی به نظر می

ناقضی داشته های مته نظر برسد که بعضی یا همه موارد مشاهده شده ویژگیباید به دقت بررسی شوند، به ویژه وقتی که ب
شامل  باید مورد توجه قرار گیرد. این مواردتوجیهات متناقض باشند، سایر  های موارد شناسایی شدهیافتهباشند. وقتی که 

 آوری داده است.ها و یا خطا در جمعخطای آزمایشگاهی، آلودگی کشت
 های مشابه از گروهی از بیماران که علائم بالینی میکروارگانیسمجداسازی میکروارگانیسم با 1هاشبه طغیان

وند و شمشاهده مینظیر بیمارستان بالینی های عرصهها معمولاً در شوند. این طغیانجداسازی شده را ندارند مشخص می
 .(20, 19)گیری )برای مثال برونکوسکوپ آلوده شده( هستند ها در طول نمونهناشی از آلودگی نمونه

های تشخیصی شک و تردید وجود داشته باشد، ممکن است ضروری باشد که یک اگر درباره فرایند آزمایش
اند را به یک آزمایشگاه مرجع برای تأیید تشخیص فرستاد. مهم هایی که مثبت گزارش شدهاز نمونه ریپذ میتعمنمونه 

یک سندرم تعریف شده باشد، تا یک تشخیص اتیولوژیک  بر اساسممکن است اولیه است توجه کنیم که تشخیص 
 بر اساس سندرم اسهال حاد، اسهال تواندهایی میهای گاستروآنتریت رایج است. چنین طغیانمشخص. این در مورد طغیان

تشخیص  عامل، بنابراین نبود یک قطعی توصیف، بررسی و کنترل شود بدون تأیید تشخیص خونی یا مسمومیت غذایی
 .(6)اتیولوژیک مشخص نباید فرایند بررسی طغیان را متوقف کند 

 کیسندرم کردیرو اساس بر هافرم لیمتک 

o  )تکمیل فرم اختصاصی آن سندرم و دریافت اطلاعات تکمیلی از موارد و نوشتن )تولید

 متناسب با آنگیری یا نمونه RDTسناریوی طغیان و  همچنین انجام 

o های آزمایشات اولیه یا اختصاصی اگر تشخیص محتمل شده استارسال نمونه 

های افتراقی آنها آمده است( تحت ها و تشخیصسندرم )در ادامه سندرم 14در نظام مراقبت سندرمیک ایران 
ی سندرم مشاهده شده فرم اختصاصمراقبت هستند که برای هر کدام از آنها یک فرم اختصاصی وجود دارد که بر اساس نوع 

شود. پس از تکمیل فرم اختصاصی برای موارد، در صورتی که تشخیص محتمل آن توسط تیم بررسی طغیان تکمیل می
 شود.مربوط ارسال می گیری به عمل آمده و به آزمایشگاهشود از موارد نمونه

سندرم تحت مراقبت در  14د سندرمیک و همچنین در ادامه به اهمیت تولید سناریوی طغیان با استفاده از رویکر
 پردازیم.ایران می

                                                           
 شودشود ولی شواهدی از بیماری در افراد مشاهده نمیوضعیتی است که در تعداد موارد کشت مثبت افزایش دیده می1 



 

   

34 
 

ننگوکوک، نظیر مهایی اپیدمیو در  بر استزماندستیابی به تشخیص نهایی و تعریف مورد قطعی، معمولاً اقدامی 
کارآمد ، کشنده بیماری و نقش حیاتبخش تشخیص و درمان زودرس استافیلوکوک، یرسینیا پستیس با توجه به سیر سریعاً

های لازم به منظور گیری، ضمن نمونهکمراقبت سندرمی رویکردگیری از  در چنین مواردی باید با بهره باشد. بنابرایننمی
 شواهدگیری از تایید نهایی و تشخیص قطعی، منتظر تایید میکروبیولوژیک نباشیم و عملیات درمانی و کنترلی را با بهره

و وده های محتمل، آغاز نمو آزمونهای سرولوژی و مولکولی با پاسخدهی سریع و تشخیصبالینی علائم ، کاپیدمیولوژی

بنابراین بررسی و انجام اقدامات  .سریع عوارض و تلفات ناشی از طغیان را به حداقل ممکن کاهش دهیم با مداخله
اند بر اساس توبت سندرمیک میپیشگیرانه بر اساس علائم و نشانگان بیماری باید در اسرع وقت شروع شود. نظام مراق

وقوع ول معمهای آزمایشگاهی سریع  زودتر از های مشاهده شده به پرسنل بهداشتی هشدار دهد که بتوانند از تستسندرم
 .(18)استفاده کنند  های کنترلی مقدماتیرا مشخص و از روش طغیان

راین ها کمک کند. بنابهای افتراقی مربوط به سندرمتواند به تشخیصگان موارد میانمشاهدات ما از علائم و نش
درمیک . در نظام مراقبت سنهای تشخیصی مرتبط استفاده کردتوان از تستهای افتراقی میتشخیصفهرست بر اساس 

ماید ارکنان بهداشتی درمانی کمک نتواند به کها می. آشنایی با این سندرمباشندایران چهارده سندرم زیر حائز اهمیت می
د های تشخیصی مناسب را مورکه در درجه اول اقدامات پیشگیرانه مرتبط با هر سندرم را بکار برند و در درجه بعد تست
های شود در قالب یکی از سندرماستفاده قرار دهند. به عبارتی علائم و نشانگانی که در یک طغیان احتمالی مشاهده می

 بود. زیر خواهد

 يزيخونر و تب سندرم .1

 :از عبارتند یزیخونر و تب سندرم یافتراق یهاصیتشخ
 یمننگوکوکسم 

 CCHF 
 (دیشد فرم) روزیلپتوسپ 

 Sepsis / DIC 
 دانگ تب 

 زرد تب 

 RVF 
 ایبولا 

 ماربورگ 

 لاسا 

 روسیو هانتا 

 اٌمسک تب 

 دیشد یایمالار 

 دیفوئیت تب 

 کیپیآت سرخک 

 ایکونگونیچ 

 الخرما 

 (دیبازپد و دینوپد یهایماریب) ناشناخته علل 

 حاد( بثورات) راش و تب سندرم .2

 ماکولوپاپولر( الف
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 هستند ریز موارد شامل ماکولوپاپولر حاد )بثورات( راش و تب سندرم یافتراق یهاصیتشخ

 یمننگوکوکسم 

 یعفون مونونوکلئوز  ، سرخجه ، سرخک) رالیو اگزانتم  

5th disease (Roseola Infantum , Exantum Sabitum) 

 (یکوکساک ، اکو) هاروسیآنتروو 

 CCHF 
 ایکونگونیچ 

 دنگ 

 ثانویه سیفیلیس 

 ییدارو )بثورات( راش 

 حشرات گزش 

 :عفونت های ریکتزیایی نظیر 
 تیفوس -

- Rocky Mountain Spotted Fever )مسافرتی( 
 عفونتهای ارلیشیایی -

 دیفوئیت 

 خاکی پشه تب (Papatasi fever) 
 (دیبازپد و دینوپد) ناشناخته یهایماریب 

 ماکولوپاپولر ريغب( 
 حاد غیر ماکولوپاپولر شامل موارد زیر هستند )بثورات( های افتراقی سندرم تب و راشتشخیص

 آبله مرغان / یا زونا 

 آبله 

 سیاه زخم پوستی 

 استافیلوکوک 

 تولارمی پوستی 

  جربScabies 

 لیشمانیاز پوستی 

 )بیماریهای ناشناخته )نوپدید و بازپدید 

 آنفلوآنزا شبه سندرم .3

 شبه آنفلوآنزا سندرمهای افتراقی تشخیص
 آنفلوانزای فصلی / پاندمیک / حیوانات 

  ویروس سنسیسیال تنفسی 

 آدنوویروس 

 ها )کوکساکی ویروس، اکوویروس، سایر(آنتروویروس 

 پاراآنفلوانزا 

 SARS / MERS 
 متاپنومو ویروس انسانی 

 سیاه سرفه 

  نوپدید و بازپدید(علل ناشناخته )بیماریهای 
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 يتنفس ديشد اختلال سندرم .4

 اختلال شدید تنفسی سندرمهای افتراقی تشخیص
 آنفلوانزا ویروس از ناشی پنومونی 

 (درمان به سلمقاوم منجمله) هاومیکوباکتریما ریسا/ سل 

 سرفه اهیس 

 یفترید 

 SARS/MERS-CoV 
 کیپیآت سرخک 

 تنفسی زخم سیاه 

 تولارمی 

 طاعون پنومونی 

 یتنفس الیسیسنس روسیو 

 یانسان روسیو متاپنومو 

 روسیآدنوو 

 ( روس،یاکوو روس،یو یکوکساک) روسیآنتروو... 

 مرغان آبله 

 پاراآنفلوانزا 

 کوپلاسمایما 

 ایدیکلام 

 تب Q 

 ونلایلژ 

 (دیبازپد و دینوپد یهایماریب) ناشناخته علل 

 کينورولوژ علائم و تب سندرم .5

 تب و خونریزیسندروم های افتراقی تشخیص
 تیمننژ انواع 

 الیباکتر یها تیمننژ(  الف
 (یدمیاپ جادیا تیقابل) مننگوکوک

 (close contacts در) B پیت یآنفلوانزا لوسیهموف
 (فشرده یتجمع اماکن در) پنوموکوکی مننژیت

 رالیو یها تیمننژ(  ب
 LCMV  ،HSV  ،HIV ، انتروویروسهااوریون

 :انواع آنسفالیت ویروسی 

 HSVهای تنفسی: آنفلوانزا، آبله مرغان، الف( ویروس
 هاها: پولیومیلیت، اکو، کوکساکی، سایر انتروویروسب ( انتروویروس

 های ویروسی خونریزی دهنده: دنگج (تب
 آنسفالیت ژاپنی، هاری، ویروس نیل غربیهای مسبب آنسفالیت: د( سایر ویروس

 :آنسفالیت پارازیتی 
 مغزی مالاریای

 توکسیک نظیر: آنسفالوپاتی های 
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 ماهی سوشی
 سرب )کارگران صنایع مرتبط(
 جیوه ارگانیک )متیل مرکوری(

 DDTآفت کش ها: ارگانوفسفره ها / 
 های صنعتی )متیل بنزن(حلال

 (هگزان )بو کننده های چسب -ان

 )بیماریهای ناشناخته )نوپدید و بازپدید 

 دهيکش طول تب سندرم .6

 دهیکش طول تب سندرم یافتراق یهاصیتشخ
 سل 

 مالاریا 

 )بروسلوز )سرولوژی منفی 

 )عفونت سالمونلایی )سالمونلوز و تب تیفوئیدی 

 بورلیوز 

 لپتوسپیروز 

 تب دانگ 

 کالاآزار 

  تبQ 

 های ویروسی دیگرهپاتیت های ویروسی / بعضی عفونت 

 HIV/AIDS 
 های ناشناخته )نوپدید و بازپدید(بیماری 

 ييغذا تيمسموم سندرم .7

 مسمومیت غذایی سندرمهای افتراقی تشخیص
 استافیلوکوک 

 ( سندرمعوامل شیمیایی )رستوران چینی 

 اشریشیا کولای 

 باسیلوس سرئوس 

 کلستریدیوم پرفرانژنس 

 کلستریدیوم بوتولینوم 

 )مسمومیت با هیستامین )ماهی 

 مسمومیت با فلزات سنگین 

 مسمومیت با سموم کشاورزی 

 سالمونلوز 

 مسمومیت با الکل 

  نوپدید و بازپدید(بیماریهای ناشناخته( 

 (يخون ريغ) حاد اسهال سندرم .8

 (یخون ریغ) حاد اسهال سندرم یافتراق یهاصیتشخ

 وبا 
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 روتاویروس 

 اشریشیا کولای 

 کلستریدیوم پرفرنژنس 

 ها )نورواک، آنفلوانزا، کوروناویروس، ...(سایر ویروس 

  ،ایزوسپوریدیوز، میکروسپوریدیوزبیماریهای پروتوزوآیی )ژیاردیازیز، آمیبیاز، کریپتوسپوریدیوز 

 سالمونلوز 

 باسیلوس سرئوس 

 آدنوویروس 

 شیگلا 

 SARS/MERS-CoV 
 ها، سموم کلره(ها، کارباماتعوامل شیمیایی )ارگانوفسفات 

 های نوپدید و بازپدید(علل ناشناخته )بیماری 

 حاد يخون اسهال سندرم .9

 های افتراقی سندرم اسهال حاد )خونی(تشخیص

 شیگلا 

 آمیبیاز 

 اشرشیاکلی 

 )سالمونلوز )در صورت بروز عارضه خونریزی روده 

 کامپیلوباکتر 

 یرسینیا آنتروکولیتیکا 

 ها )بدلیل مصرف وسیع آنتی بیوتیک(کلستریدیوم دیفسیل در بیمارستان 

 آرسنیک ومس  ،تالیم ،سرب ،جیوه ،فلزات سنگین  )کادمیم 

 سیاه زخم گوارشی 

  ویبریوهای غیر کلرای آزادزی(NCV – Non-Cholera Vibrio) 

 های ناشناخته )نوپدید و بازپدید(بیماری 

 حاد يزرد سندرم .10

 های افتراقی سندرم زردی حادتشخیص
 ها شامل هپاتیتA ،E ،B ،D ،C  وG 

 مالاریای شدید 

  بورلیوز  –لپتوسپیروز 

 تب زرد 

 CMV )در بیماری نقص ایمنی( 

 EBV )در سنین دهه دوم( 

 سفاسیولازی 

 اند(های شیمیایی )منجمله داروهای مسبب که توزیع وسیع شده مسمومیت 

 های قارچیمسمومیت 

 های ناشناخته )نوپدید و بازپدید(بیماری 

 حاد شل فلج سندرم .11
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 های افتراقی سندرم فلج شل حادتشخیص
 پولیومیلیت 

 ییهای غیر پولیوسایر انترو ویروس: 
 اکو ویروس
 کوکساکی

 هاسایر ویروس

  سندرم گیلن باره:علل عفونی 
 کامپیلوباکتر

 عوارض واکسیناسیون

 :علل متابولیک 

 (، آمینوگلیکوزیدهاoverdoseداروها: مصرف بالای هروئین ) 
 علل شیمیایی: هگزان، متیل بوتیل کتون، دی سولفید کربن، تره کریسیل فسفات

 هیپوفسفاتمی و اختلالات یونی: هیپو کالمی، هیپرکالمی 

 ها:توکسین 
 باکتریایی: بوتولیسم، دیفتری، کزاز سفالیک، موراکسلا 
 ها، مسمویت با صدف خوراکی )نوروتوکسین(خوراکی: میکوتوکسین قارچ 
 عنکبوت و گزش بندپایان: حشرات، کنه 
 مارگزیدگی 
 های گیاهیتوکسین 
 فلزات سنگین: سرب 
 هاکشآفت 

 عوارض واکسیناسیون 

 بازپدید(های ناشناخته )نوپدید و بیماری 

 يعفون شوک سندرم .12

 های افتراقی سندرم شوک عفونیتشخیص
 مننگوکوکسمی 

 تیفوئید 

 )بروسلوز )تب مالت 

 طاعون سیستمیک 

 آنفلوانزا 

 MERs-CoV /SARS   

 مالاریا 

 وبای خشک 

 تبهای ویروسی خونریزی دهنده 

 )سیاه زخم )تنفسی، گوارشی که در نهایت سپتی سمی شوند 

 نوپدید و بازپدید(های ناشناخته بیماری( 

 مزمن سرفه سندرم .13

 های افتراقی سندرم سرفه مزمنتشخیص
 ( :گروه مایکوباکتریوم توبرکولوز کمپلکس شاملtuberculosis, Africanum, Bovis, Microti) 
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 مایکوباکتریوم(  های آتیپیکNon-TB ) 

 MDR-TB 
 XDR-TB 
 سیاه سرفه 

 برونشیولیت(های تنفسی تحتانی ویروسی )برونشیت، عفونت 

 سرفه ناشی از درگیری )مزمن( مجاری تنفسی فوقانی: مهمترین علت: سینوزیت 
 :)بعضی علل پنومونی )مزمن 

 استافیلوکوک طلائی
 آنتروباکتریاسه

 بیهوازی ها )آبسه(
 پاراآنفلوانزا

 آدنوویروس
 ها )کوکساکی، اکو(آنتروویروس

 های مختلفآسم: اتیولوژی 

 ( برونشیت مزمنCOPD ) 

  :کارسینوم برونکوژنیک 
 ممکن است با فاصله زمانی از حادثه، طغیان کارسینوم برونکوژنیک ایجاد کنند عوامل خطر

 های ناشناخته )نوپدید و بازپدید(بیماری 

 يناگهان مرگ سندرم .14

 یناگهان مرگ سندرم یافتراق یهاصیتشخ
 آنسفالیت 

 مننژیت 

 )عفونت شدید تنفسی )منجمله سیاه زخم تنفسی 

 وبا 

 طاعون 

 Sepsis به دلیل عوامل مختلف عفونی 

  مسمومیت با گازCO 

 )مسمومیت با گازهای جنگی و سایر گازها )مثل گاز طبیعی 

 های ویرالمیوکاردیت 
 های قارچیبوتولیسم و مسمومیتهای غذایی کشنده مثل: مسمومیت 

 )مار گزیدگی )مهاجرت مارها 

 مصرف گروهی مواد مخدر / الکل 

 ناشناخته )نوپدید و بازپدید(های بیماری 

های افتراقی مربوط به هر کدام از های فوق تیم تحقیق باید تشخیصکدام از سندرم در صورت مشاهده هر
هر  د مبتلا، توزیع زمانی و افراتوزیع جغرافیایینظیر ها را مد نظر داشته باشد و با توجه به وضعیت اپیدمیولوژیک سندرم

ترین تشخیص را داشته باشند. این امر مستلزم دانش بالینی و اپیدمیولوژی است که های افتراقی محتملکدام از تشخیص
مد  ا بایداین سندرم رهای افتراقی صورت مشاهده تب و خونریزی تشخیص تیم تحقیق باید داشته باشند. برای مثال در

شت این است که برای کمک به تشخیص قطعی بیماری مرتبط با سندرم باید ای که باید توجه دانظر داشته باشند. نکته
های فوق در سطح استانی، کشور، منطقه و جهانی هم آگاه باشیم. از وضعیت اپیدمیولوژیک و توزیع جغرافیایی بیماری
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قی ایران و یا های شربرای مثال در صورت مشاهده سندرم تب و خونریزی در یک منطقه دامپروری در یکی از استان
. دباش CCHFترین تشخیص افتراقی ممکن است های آن از مناطق شرقی ایران وارد شده است، محتملدام که ایمنطقه

 تشخیص اولیه() بر اساس سندرم مشاهده شده اولیه نکته مهمتر اینکه قبل از تشخیص قطعی بیماری باید اقدامات کنترلی
 انجام شود.

رویکرد سندرمیک در تشخیص عامل طغیان از حساسیت بالایی برخوردار است به این معنی که دامنه وسیعی از 
کرد با کمک به این رویشود. در مرحله بعد دانش بالینی، اپیدمیولوژی و آزمایشگاه های افتراقی را شامل میتشخیص

تحقیق را به تشخیص عامل طغیان یا بیماری مورد  تشخیص عامل طغیان را افزایش داده و تیممیزان اختصاصی بودن 
 کنند.تر مینظر نزدیک

 

 / تولید سناریوی طغیان )رویکرد مراقبت روتین( )رویکرد مراقبت سندرمیک(: تعریف مورد چهارممرحله 

 (انيطغ يويسنار ديتول) نيروت مراقبت كرديرو 
o متناسب با نظر تیم بررسی طغیانهای گیریتولید )نوشتن( سناریوی طغیان و انجام نمونه 

و ...  یاجتماع یاقتصاد تیوضع ک،یولوژیدمیاپ ،یطیمح طیشرا و داده رخ انیطغ نوع اساس بر مرحله نیا در
 شود.سناریوی وقوع طغیان تشریح و در اختیار همه اعضای تیم بررسی و کنترل طغیان قرار داده می

 

 میالژی )درد سندرم با علائم، یک اپیدمی جهانی از یک سندرم ناشناخته رخ داد. این 1989در سال : 2 نيتمر
یالژی شد. بیماری سندرم متعریف خاصی از گلبول های سفید خون به نام ائوزینوفیل رده عضلانی( و افزایش در تعداد 

تفاده کردند اس)که مثالی از یک مورد محتمل است( زیر ائوزینوفیلیا نامیده شد. مقامات بهداشتی در ابتدا از تعریف مورد 
(21): 

متر مکعب در عدم حضور سایر علل شناخته شده سلول در میلی 2000های بیشتر یا مساوی تعداد ائوزینوفیل
 نش دارویی(.آلرژیک یا واکائوزینوفیلی )به ویژه عفونت انگلی یا قارچی، مراحل پایانی بیماری کلیوی، لوسمی، اختلال 

ک باید به عنوان ی افراد ذیل ، تعیین کنید آیا بر اساس تعریف اولیه مورد در بالا1با استفاده از اطلاعات جدول 
 د یا خیر.نبندی شومورد طبقه

 ایلینوفیائوز یالژیم به مظنون نفر 7 یخط ستیل 1 جدول
ائوزینوفیلی  شماره بیمار

(3mm) 
های سایر علت

 شناخته شده
 (Revised Defمورد؟ ) (Initial Defمورد؟ ) میالژی* میالژی شدید

 - - خیر بلی خیر 535 1
 - - بلی بلی خیر 12100 2
 - - بلی بلی خیر 2310 3
 - - خیر بلی خیر 2064 4
 - - بلی بلی خیر 2250 5
 - - بلی بلی خیر 1670 6
 - - بلی بلی لوسمی 2115 7

 دهدهای روزانه بیمار را تحت تأثیر قرار میکه توانایی فعالیت است شدیدمنظور میالژی *

 



 

   

42 
 

در نهایت مقامات بهداشتی با تعریف مورد بازبینی شده زیر موافقت کردند و هر بیمار با استفاده از تعریف بازبینی شده 
 .(21)بندی شد طبقه

 متر مکعبسلول در میلی 1000یل بیشتر یا مساوی شمارش ائوزینوف -1

روزانه  های معمولفعالیتانجام توانایی بیمار برای  کهدرد عضلانی منتشر در بعضی نقاط در طول بیماری  -2
 .را مختل نماید

 .را بوجود آورد 2و  1شماره  مندرج در علائم بالینی یا آزمایشگاهی تواندعفونت یا سرطان که میوجود عدم  -3

آموزان کلاس دهم که در یک مسافرت شهری در میان دانشاسهال حاد ، یک طغیان از 2003در دسامبر سال : 3 نيتمر
دسامبر  8تا  3(، نیم دیگر از Aدسامبر مسافرت کرده بودند )تور  7تا  2آموزان از شرکت کرده بودند رخ داد. نیمی از دانش

کردند، هیچ آموزان را همراهی میمعلمان و بزرگسالان هر دو گروه دانشهای سفر مشابه بود. اگرچه (. برنامهB)تور 
آموزانی که به مسافرت نرفته بودند هم بیماری گزارش بزرگسالی بیماری را گزارش نکرد. علاوه بر این، در میان دانش

 در آن هفته در جامعه گزارش نشده بود. O157نشد و هیچ موردی از ای کلی 
 درد شکمی و یا اسهال در جدول زیر آمده است. با استفاده از اطلاعات جدول خطیعلائم فراد با یک لیست خطی از ا

تعریف مورد که شما ممکن است برای بررسی طغیان از آن استفاده کنید را بنویسید. )توجه کنید که افراد عفونت  ذیل
 8تا  1درجه پایین تب بعد از یک دوره کمونی های شدید شکمی، اسهال خونی، و معمولاً کرامپ E.coli o157یافته با 

 روز( دارند. 4تا  2روزه )معمولاً 
 2003، دسامبر Aمدرسه منطقه  -فرد با علائم 26: ليست خطي 2 جدول

کلاس و  شماره بیمار
 مدرسه

درد شکمی  تاریخ شروع تور جنس سن
 شدید؟

تعداد دفعه 
 اسهال

 آزمایش مدفوع

 انجام نشده 3 بله دسامبر A 8 مرد 17 1-10 1
 منفی 1 خیر دسامبر A 10 زن 16 2-10 2
 E. coli O157 2 بله دسامبر A 10 مرد 16 2-10 3

 انجام نشده 3 بله دسامبر A 8 زن 17 2-10 4
 E. coli O157 8 بله دسامبر A 5 زن 16 2-10 5

 انجام نشده 3 بله دسامبر A 6 مرد 16 2-10 6
 انجام نشده 4 بله دسامبر A 7 مرد 17 3-10 7
 E. coli O157 2 بله دسامبر A 8 زن 17 3-10 8

 منفی 3 بله دسامبر A 7 زن 16 3-10 9

 E. coli O157 2 بله دسامبر A 7 زن 17 4-10 10

 انجام نشده 3 بله دسامبر A 8 مرد 16 4-10 11

 منفی 3 بله دسامبر A 9 مرد 16 4-10 12
 انجام نشده 3 بله دسامبر A 8 زن 16 5-10 13
 E. coli O157 3 بله دسامبر B 8 زن 17 6-10 14

 منفی 2 بله دسامبر B 9 زن 16 6-10 15

 انجام نشده 3 بله دسامبر B 6 زن 17 7-10 16
 E. coli O157 5 بله دسامبر B 7 زن 17 7-10 17

 منفی 2 بله دسامبر B 8 زن 16 7-10 18

 E. coli O157 5 بله دسامبر B 6 زن 17 8-10 19

 منفی 3 بله دسامبر B 7 زن 17 8-10 20

 انجام نشده 2 بله دسامبر B 8 مرد 16 9-10 21
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کلاس و  شماره بیمار
 مدرسه

درد شکمی  تاریخ شروع تور جنس سن
 شدید؟

تعداد دفعه 
 اسهال

 آزمایش مدفوع

 منفی 3 بله دسامبر B 7 زن 16 9-10 22
 E. coli O157 3 بله دسامبر B 7 زن 16 9-10 23

 E. coli O157 3 بله دسامبر B 9 زن 17 10-10 24

 منفی 1 خیر دسامبر B 7 مرد 17 10-10 25

 انجام نشده 3 بله دسامبر B 6 مرد 16 10-10 26

 
 کيسندرم كرديرو 

 افزودن و بود شده صادر آن اساس بر هیاول اخطار که یسندرم همان کمک به مورد فیتعر 
 به یدسترس صورت در احتمالا و Maximum data فرم کمک به مکان و زمان یرهایمتغ
 شاتیآزما جهینت

که ممکن است به تشخیص قطعی آن نرسیده  مرحله لازم است به تعریف مورد و شمارش موارد بیماری در این
طرف گیرد. از ، صورت میاولیه بالینی و آزمایشگاهی علائمپرداخته شود که آن هم به طور معمول، با استفاده از  باشیم
فسیر ، اقدام آسانی است ولی تیکسندرممراقبت رویکرد اینکه تعریف مورد، با استفاده از اطلاعات حاصل از وجود با  دیگر

های تنفسی صرفاً براساس سندرمدر مورد یکی از برای مثال . زیرا اگر قرار باشد دشوار استتعداد موارد شمارش شده، 
د مطالعه مربوط به بیماریهای تنفسی را باید وار افتراقی هایتشخیصسرپایی، قضاوت کنیم تمامی  های افتراقیتشخیص

های مربوط به . هرچند تطبیق گزارششدمثبت کاذب مواجه خواهیم موارد با انبوهی از ابتدا نماییم که در این صورت در 
ر است که در . لازم به ذکبود دنخواه کمک کنندههای دارویی و امثال اینها تا حدودی بیماران سرپایی، بستری، نسخه

ها فعال، با چنین مشکلی مواجه نخواهیم بود. زیرا علائم و نشانهیک سندرمصورت استفاده از اطلاعات ناشی از مراقبت 
قضاوت  را ملاکمشاهده شده و تغییرات آزمایشگاهی گردآوری شده در بالین بیماران و اطلاعات محلی مرتبط با نشانگان 

آوری اطلاعات بیشتری داشته باشیم با توجه به در دسترس بودن جامعة ه نیاز به جمعدهیم و در صورتی کخود قرار می
ها و قرار دادن آنها در قالب کنیم و سرانجام با کنار هم گذاشتن مجموعة دادهمورد مطالعه، در این خصوص نیز اقدام می

خواهیم بندی موارد )قطعی، محتمل و مشکوک( و شمارش نهایی آنها  های تعریف شده به تعریف مورد، طبقهسندرم
 .(18) پرداخت

 از نظر وضعیت ابتلا به بیماری بندی فرد یی است که برای طبقهیک مجموعه استاندارد از معیارها ،1تعریف مورد
ی موفق یکی از مهمترین مراحل بررسمشخص کردن تعریف یک پیامد بهداشتی و یا بیماری، بنابراین  .شونداستفاده می

استانداردی برای تشخیص افراد بیمار از افراد غیر بیمار است، تعریف باید در  ،طغیان است. از آنجایی که تعریف مورد
 مشخص شود.با دقت ابتدای هر بررسی 

. باشد گاهیای آزمایشهتستو  های اپیدمیولوژیک، یافتههای بالینیعلائم و نشانهتواند بر اساس میتعریف مورد
 تعریف مورد معمولاً شامل چهار جزء است:

 اطلاعات بالینی درباره بیماری -1

 (Who) اندمشخصات افرادی که تحت تأثیر قرار گرفته -2

 (Where) اطلاعات درباره محل و یا مکان وقوع بیماری -3

 (When) مشخص کردن زمانی که طغیان رخ داده است -4

                                                           
1 Case definition  
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یا  2، محتمل1در مورد وضعیت فردی مورد به قطعیتیم تحقیق توانند بر اساس سطح اطمینان موردها می
شناسایی کند. در ابتدای  آل تعریف مورد باید بتواند همه موارد را بدون مثبت کاذببندی شوند. بطور ایدهطبقه 3مشکوک
واند مفید تاز مورد می )غیر اختصاصی( هدطغیان وقتی که هدف کاهش گسترش بیماری است یک تعریف گستربررسی 

تواند یتعریف مورد م شویممراحل بررسی طغیان پیش می رود و به مراحل انتهایی بررسی نزدیک میباشد. همینطور که 
 ته علمیهای برجسرا حذف کند. استفاده از تعاریفی که از قبل توسط سازمان )مثبت کاذب( پالایش شود و موارد احتمالی

ای هشود. اگر هیچ تعریفی توسط سازماناند توصیه میارائه شده هازمان جهانی بهداشت و یا مرکز مدیریت بیماریمثل سا
پیشنهاد نشده باشد محققین ممکن است از تعاریف منتشر شده در متون علمی استفاده کنند. استفاده از یک بهداشتی 

 ر کند.تهای زمانی مختلف عملیها را بین مناطق یا دورهو طغیانهای موارد تواند مقایسهتعریف مشخص و تأیید شده می

به ویژه در شرایط بررسی یک طغیان و معیارهای زمان، مکان و شخص  ،تعریف مورد شامل معیارهای بالینی
درجه  101درجه سانتی گراد ) 40تب بیشتر یا مساوی "ساده از قبیل علائم است. معیارهای بالینی باید بر مبنای 

محدود کردن منجر به میالژی )درد عضلانی( شدید که "، یا "اجابت مزاج سه بار و یا بیشتر در هر روز"، "(تفارنهای
 باشند. "شده استهای معمول بیمار فعالیت

تعریف مورد ممکن است به زمان )برای مثال، اشخاص با شروع بیماری در دو ماه گذشته، مکان )برای مثال، 
یا کارکنان یک کارخانه خاص( و شخص )برای مثال افراد بدون سابقه تست مثبت پوستی توبرکولین،  شهر 9اهالی منطقه 

یا زنان قبل از سن یائسگی( محدود شود. معیارها هرچه باشد باید بطور ثابت برای همه افراد تحت مطالعه بکار گرفته 
 تا مخرج کسر )برای محاسبه بروز( به دقت تعیین شده باشد. شوند

های بندی. در نتیجه، محققان اغلب طبقهقطعی نباشند ها ممکن است به ویژه در اوایل یک بررسیخیصتش
دهند که عدم قطعیت را نشان انجام می مشکوکمتفاوتی از تعریف مورد از قبیل مورد قطعی، مورد محتمل و مورد 

ه د آزمایشگاهی داشته باشد. یک مورد معمولاً ببندی شود باید تأییدهند. برای اینکه یک مورد به عنوان قطعی طبقهمی
 افتراقی سندرم هایتر در بین فهرست تشخیصمحتمل بیماریکلیدی شود اگر علائم بالینی بندی میعنوان محتمل طبقه

 کمترییدی کلشود که معمولاً علائم بندی میطبقه مشکوکرا بدون تأیید آزمایشگاهی داشته باشد. یک مورد به عنوان 
از بیماری را داشته باشد. برای مثال تعریف مورد و  یابد()منظور علائم کلیدی سندرمی است که بیماری با آن تظاهر می

باشد توصیه شده است به شرح زیر می 4های مختلف برای بیماری مننژیت که توسط سازمان بهداشت پان آمریکابندیطبقه
(22): 

                                                           
1 Confirmed 
2 Probable 
3 Suspect 
4 Pan American Health Organization (PAHO) 
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طغیان مشخص کنند. در ن تعریف مورد در شرایط طغیان، محققان نیاز است زمان و مکان را برای کامل کرد
، تعریف مورد ممکن است مشخصات توصیف در یک منطقهبرای مثال، در بررسی یک اپیدمی از مننژیت مننگوکوکی 

 اشد.ب آن منطقه در میان ساکنان و بازدید کنندگانگذشته سال  دی ماه تا اسفندشده در بالا با شروع بیماری بین 
یار مفید کنند بسبخاطر اینکه برای محققین انعطاف پذیری فراهم می مشکوکقطعی، محتمل و  هایبندیطبقه

بندی طبقه مشکوکبطور موقت به عنوان محتمل و یا در این مراحل اولیه بررسی طغیان یک مورد ممکن است  هستند.
بندی بقهط مشکوکنوان محتمل یا شود در حالی که منتظر نتایج آزمایشگاهی هستیم. یک مورد ممکن است همیشه به ع

شود اگر پزشک بیمار به دلیل گران بودن، سختی و یا غیر ضروری بودن تست تأییدی آزمایشگاهی را برای بیمار تجویز 
بال کنیم، محققان معمولاً دننکند. برای مثال، در حالی که طغیانی از بیماری اسهالی را در یک سفر دریایی بررسی می

همه  ها تأیید کنند کههای مدفوع از تعداد کمی از بیمار نیستند. اگر آزمایشم علت اسهال از نمونهتشخیص ارگانیس
ا مورد قطعی ببالینی سازگار  دارای علائم، سایر افراد نوروویروساند، برای مثال ای عفونت یافتهبیماران با ارگانیسم مشابه

د در در حاليكه اين رويكرن ارگانیسم عفونت یافته باشند. شود قسمتی از طغیان مشابه باشند و با همافرض می

های آزمایشگاهی را از هر فرد دهند نمونهبعضی از کشورها ترجیح می ايالات متحده آمريكا روش معمولي است،

 شوند.یمای بگیرند و تنها افراد با نتایج یک نتیجه آزمایشگاهی مثبت به عنوان موارد واقعی در نظر گرفته عفونت یافته
 البته هزینه و بار کاری رویکرد اخیر بالاتر است.

بندی فرد که آیا بیماری مورد نظر را دارد و یا ندارد، اما تعاریف مورد یک تعریف مورد ابزاری است برای طبقه
. بعضی از افراد با علائم مشابه عمل کننددقیق بطور بندی درصد در طبقه 100توان انتظار داشت که و نمیهستند نسبی 

د. عموماً شونبررسی ممکن است از دست بروند و بعضی از افراد با یک بیماری مشابه ولی نه یکسان ممکن است وارد 
می یا هیچ و تعداد ک را شامل کنند اطمینان حاصل کنند که یک تعریف مورد اکثر موارد واقعیها تلاش میاپیدمیولوژیست
 شود. برای مثال تعاریف مورد اغلبآل همیشه برآورده نمیشود. با این وجود این شرایط ایدهنبی را شامل مورد مثبت کاذ

خاطر کنند(، بدهند )وارد بررسی نمیرا از دست می علامت هستندبییف دارند و یا فای که علائم خیافته افراد عفونت
 ندارند.  گیری و نمونهآزمایش درخواست ای برای اینکه آنها دلیل قانع کننده

 تعاریف مورد یبارهاطلاعات بیشتر در

 ، به بیان دیگر ممکن است بهدر اوایل بررسی، محققان ممکن است از یک تعریف مورد حساس استفاده کنند
را برای  کمشکوکه همه موارد تأیید شده، محتمل و  ( بسنده کنند،مشکوکتعریف سندرم بر اساس علائم بالینی )مورد 

مشخص کردن وسعت مشکل، مشخص کردن جمعیت درگیر در بر بگیرد و به تدوین فرضیاتی درباره علل احتمالی طغیان 

 تعريف مورد باليني
ل( و یک مورد و یا بیشتر از علائم: سفتی غدرجه زیر ب 38درجه سانتی گراد مقعدی یا بیشتر از  5/35یک بیماری با شروع ناگهانی تب )بیشتر از 

 .(پورپورال)پورپرالهوشیاری، علامت مننژ یا بثورات پتشی یا سطح ردن، تغییر گ

 معيار آزمايشگاهي براي تشخيص
 ژن مثبت در مایع مغزی نخاعی یا کشت مثبتتشخیص آنتی

 بندي موردطبقه

  مطابقت داشته باشد.: موردی که با تعریف بالینی مشكوک

: یک مورد مشکوک مطابق تعریف بالا و مایع مغزی نخاعی کدر )با یا بدون رنگ آمیزی گرم( یا ارتباط اپیدمیولوژیک با یک مورد محتمل

 قطعی.

 یا محتمل با تأیید آزمایشگاهی مشکوک: یک مورد يقطع
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رفتن به  هایی که مستلزمبه ویژه در بررسیمراحل اولیه بررسی طغیان مفید است کمک کند. استراتژی فراگیر بودن در 
ون مقرآوری اطلاعات بیشتر جمع زیرا ا برای بدست آوردن اطلاعات استهها یا سایر محلهای مختلف، خانهبیمارستان

ها مراجعه کنید. این یک اصل مهم از اپیدمیولوژی میدانی را به صرفه تر است نسبت به اینکه شما دوباره به آن محل
تر شدند، محقق واضح بعد از آن، وقتی که فرضیات "1را دریافت کنیداطلاعات توانید که میزمانی در "دهد: نشان می

. در تر کندمحتمل محکم با جایگزینی موارد و بعضی از اوقاتبعضی موارد مظنون ممکن است تعریف مورد را با حذف 
ؤ و یا به عبارتی باعث س ای شودتواند منجر به نتایج گمراه کنندهاپیدمیولوژی تحلیلی ورود موارد مثبت کاذب می

. بنابراین برای آزمون های مورد مطالعه را از واقیعت دور کندواند برآوردهای ما از شاخصتموارد شود که می 2بندیطبقه
 بررسی طغیان در مراحل بعدی تعاریف مورد اختصاصی و صحیحجایگزینی این فرضیات با استفاده از اپیدمیولوژی تحلیلی، 

 شود.توصیه می
ا بررسی ر نوپدید یا بازپدید که به تازگی تشخیص داده شده ها، به ویژه آنهایی که یک بیماری سایر بررسی

 شوند. برای مثال سندرم ایمنی اکتسابی )ایدز(شروع می )مورد محتمل( کنند، با یک تعریف مورد اختصاصی یا محدودمی
که بیمارانی د کنو سندرم شدید حاد تنفسی )سارس( هر دو با تعاریف مورد نسبتاً اختصاصی شروع شدند. این تضمین می

تی علائم توانند به درسشوند به درستی بیماری مورد نظر را داشته باشند. در نتیجه محققان میکه شامل تعریف مورد می
ای هبالینی تیپیک بیماری، عوامل خطر بیماری و علت بیماری را مشخص کنند. بعد از اینکه علت شناخته شد و تست

عی های آزمایشگاهی برای سیر طبیتوانند از تستایجاد شدند، محققان می یبرای تعیین مورد قطعی بیمار تشخیصی
 ترش دهند.گس نیز توانند تعریف مورد را به افراد با عفونت اولیه و یا علائم خفیفصحیح بیماری استفاده کنند و می

 یخط ستیل دیتول و کیستماتیس بطور آنها شمارش ،موارد کردن دایپ: پنجم مرحله

که طغیان از طریق نظام مراقبت سندرمیک گزارش شده باشد با استفاده از اطلاعات نظام مراقبت در صورتی 
شود. برای تولید لیست خطی باید سایر موارد که سندرمیک پس از پیدا کردن موارد یک لیست خطی از موارد تهیه می

د نسبت به تهیه لیست خطی بیماران اقدام خواهدچار سندرم مورد نظر شده اند شناسایی و شمارش شوند. در غیر اینصورت 
 شد. در ادامه چگونگی پیدا کردن موارد و تهیه لیست خطی اشاره خواهد شد.

ها توجه مقامات بهداشتی را توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتی همانطور که قبلاً گفته شد، بسیاری از طغیان
ت. کل موارد اسبه زارش شده اغلب یک جزء کوچک و غیر قابل تعمیم کنند. با این وجود، موارد گیا شهروندان جلب می

باید موارد بیشتر را برای تعیین گسترش جغرافیایی مشکل و جمعیت تحت تأثیر آن  مراکز بهداشتی درمانی کارکنان 
ز بهداشتی مراک های اولیه بهداشتی وجستجو کنند. معمولاً اولین تلاش برای تشخیص موارد توسط ارائه دهندگان مراقبت

 دهند.شود که احتمالاً تشخیص را انجام میهایی انجام میها و آزمایشگاهدرمانی، پزشکان درمانگاه ها و بیمارستان
محققان ممکن است از نظام مراقبت و درخواست برای گزارش موارد مشابه استفاده کنند. بطور جایگزین، آنها ممکن است 

اده از تلفن و بازدید مراکز بهداشتی درمانی برای بدست آوردن موارد و اطلاعات بیشتر استفاده از نظام مراقبت فعال با استف
 کنند.

ممکن است تصمیم بگیرند بطور مستقیم، معمولاً از طریق رسانه محلی،  یها مقامات بهداشتدر بعضی از طغیان
 از قبل اطلاع رسانی کرده باشند.ها ممکن است ها رسانهبه عموم مردم هشدار دهند. در بعضی از موقعیت

اگر طغیان یک جمعیت محدودی را تحت تأثیر قرار دهد از قبیل افراد در یک کشتی، در یک مدرسه یا در محل 
کار و اگر تعدادی از موارد خفیف یا بدون علامت باشند و بنابراین تشخیص داده نشده باشند، یک بررسی در کل جمعیت 
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فاده کرد، یا های بالینی استتوان از پرسشنامه برای تعیین وقوع واقعی نشانهشود. میانجام میبرای تعیین میزان عفونت 
 آوری کرد.توان برای تعیین تعداد موارد بدون علامت جمعهای آزمایشگاهی را مینمونه

د. غالباً یک شناسندر نهایت محققان باید از بیماران بپرسند که آیا افرادی دیگری را با شرایط مشابه خودشان می
 شناسد و یا در مورد آنها شنیده است.فرد مبتلا به یک بیماری افراد دیگر مبتلا به همان بیماری را می

آوری داده را متناسب با جزئیات اختصاصی آن طغیان طراحی ها، محققان یک فرم جمعدر بعضی از بررسی
کنند. صرفنظر از اینکه چه فرمی استفاده ش مورد استفاده میکنند. در دیگر موارد محققان از یک فرم عمومی گزارمی

 شده است، فرم جمع آوری داده ها باید اطلاعات زیر را درباره هر مورد شامل شود.

 آدرس و شماره تلفن ضروری است اگر نیاز باشد  کد ملی )شماره  گذرنامه(، نام، :اطلاعات هويتي

دهی نتایج آزمایش و پیامد طلاعات بیشتر و برای گزارشکه محققان با بیماران برای بدست آوردن ا
 نیح در آنها حیتصح و  1یتکرار موارد کردن دایپ در افراد نامتحقیق به آنها تماس داشته باشند. 

 ککم ما به مشکل ییایجغراف نقشه میترس یبرا هاآدرس که یحال در کند،یم کمک موارد شمارش
 .کندیم

 اپیدمیولوژی  ای درسایر متغیرهای زمینه سن، جنس، نژاد، شغل و .... :اطلاعات دموگرافيک

 توصیفی مشخصات فردی برای مشخص کردن جمعیت در معرض خطر مورد نیاز است.

 دهد که تعریف مورد را بررسی کنند. تاریخ ها به محققان اجازه میعلائم و نشانه :اطلاعات باليني

اریخ ت طغیان مورد نیاز است. اطلاعات بالینی تکمیلی، از قبیلشروع برای تهیه نمودار دوره زمانی 
دوره بیماری و اینکه آیا بستری یا مرگ رخ داده باشد، برای مشخص کردن سیر بیماری  ترخیص،

 کنند.کمک می

 ل، برای مثااین اطلاعات باید با بیماری خاص مورد بررسی متناسب باشند.  :اطلاعات عوامل خطر

با منابع آب و غذا باید در های ، مواجهه هستند Aرایج انتقال هپاتیت های راها و آب از آنجایی که غذ
البته در رویکرد سندرمیک ما با علائم و نشانگان  .های این نوع هپاتیت مورد بررسی قرار گیردطغیان

مواجهه هستیم و ممکن است هنوز به تشخیص قطعی نرسیده باشیم. بنابراین اطلاعاتی که مربوط به 
آوری کنیم به این معنی که ممکن عوامل خطر است را ممکن است نتوانیم بصورت اختصاصی جمع

 ل از تشخیص آزمایشگاهی )به کمک لیستبراین قبناب است متناسب با یک بیماری خاص نباشند.
توان بر عوامل خطر تمرکز با رویکرد سندرمیک می 2تشخیص افتراقی هر سندرم( در بررسی موارد

سندرمیک برای تولید فرضیه و عوامل خطر محتمل استفاده  3هاحداکثر دادههای توانید از فرمنمود و می
ام مشخص شود، در نظ پاتوژنکنید. در مراحل پیشرفته بررسی طغیان به کمک آزمایشگاه که عامل 

 تمرکز نمود.توان بیشتر بر عوامل خطر اختصاصی مراقبت اختصاصی می

 باید گزارشگر یا منبع گزارش مشخص باشد که  ،در اسناد گزارش مورد :اطلاعات گزارشگري

با  ها نیاز به تماسمعمولاً یک پزشک، درمانگاه، بیمارستان و یا آزمایشگاه است. محققان بعضی وقت
نظیر جستجوی عوامل خطر یا بررسی مجدد علائم  گزارشگر دارند، خواه برای اطلاعات بالینی بیشتر

 قیق.یا گزارش )پس خوراند( نتایج تح بیمار
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شود. محققان آوری میبطور معمول، اطلاعات توصیف شده در بالا در یک فرم گزارش مورد استاندارد جمع
 کنند.می و گزارش شد خلاصهکه لیست خطی نامیده میجدول های اصلی انتخاب شده بیماران را در یک آیتم

. در یک لیست (23)اده شده است نشان د 3در جدول  2001یک مثال از لیست خطی طغیان سیاه زخم در سال 
خطی، هر ستون نشان دهنده یک متغیر مهم است، از قبیل نام یا شماره شناسایی، سن، جنس، طبقه بندی مورد و ... . در 

افه ست خطی اضشوند به لیحالی که هر ردیف نشان دهنده یک مورد متفاوت است. موارد جدید وقتی تشخیص داده می
تواند در صورت لزوم بررسی و به روز شوند. بنابراین یک لیست خطی شامل اطلاعات کلیدی روی هر مورد است و میمی

های لیست خطی داده های کلیدی را نگهداری ها، هنوز دست نوشتهشود. حتی در عصر رایانه، بسیاری از اپیدمیولوژیست
 کنند.خود منتقل می تهیه جداول متقاطع داده ها را به رایانهکنند و برای کارهای بیشتر و می

 سال ،کایآمر در زخم اهیس با مرتبط سمیوتروریب موارد مواجهه و ینیبال ک،یدموگراف مشخصات یخط ستیل :3 جدول

2001 

شماره 
 مورد

تاریخ 
شروع 
 علائم

 خیتار
 صیتشخ
 یشگاهیآزما

 زخم اهیس

وضعیت  شغل نژاد جنس سن ایالت
 مورد

تظاهر 
سیاه 
 زخم

 تست تشخیصی پیامد

1 22/9 19/10 NY 31 کارمند  دسفی زن
 پست

 Serum IgG زنده جلدی مشکوک

reactive 

2 25/9 12/10 NY 38 گوینده  دسفی زن
NBC 

تأیید 
 شده

 Skin زنده جلدی

biopsy IHC+ / 

serum IgG reactive 

3 26/9 18/10 NJ 39 کیمکان دسفی مرد 
 نیماش

 آلات

 Serum IgG زنده جلدی مشکوک

reactive 

.            

.            

.            
NY: New York; NJ: New Jersey; IHC, immunohistochemical staining; IgG, immunoglobulin G 

 

 (مکان و زمان شخص، اساس بر فیتوص) یفیتوص یولوژیدمیاپ یاجرا: ششم مرحله

ی از توصیف بعضمرحله بعدی پایه افراد مبتلا به بیماری های دادهآوری از نظر مفهومی بعد از شناسایی و جمع
است. این فرایند، در جایی که طغیان با زمان، مکان و شخص مشخص به طور سیستماتیک مشخصات کلیدی آن افراد 

ه موارد همینک ،بار در طول دوره یک طغیان تکرار شودممکن است چند و شود شود اپیدمیولوژی توصیفی نامیده میمی
 در صورتیکه طغیان از طریق نظام مراقبت گیرند.شود یا اطلاعات جدیدی در دسترس قرار میبیشتری تشخیص داده می

 سندرمیک گزارش شده باشد توصیف با کمک سامانه نظام مراقبت سندرمیک انجام خواهد شد.
 م است:این مرحله به دلایل زیر مه

 ها بر اساس متغیرهای دموگرافیک که یک مشخصات جامعی از روند طغیان در خلاصه کردن داده
 کند.طول زمان، توزیع جغرافیایی )مکان( و جمعیت )افراد( مبتلا به بیماری را فراهم می

 ثلاً در م توانید جمعیت در معرض خطر بیماری را شناسایی کنید.با استفاده از این مشخصات شما می

-های زمینهافراد دارای بیماری ٪40بررسی بیماران بستری مشکوک به آنفلوآنزا مشاهده این پدیده که 

 شوند.کند که این گروه از بیماران پرخطر محسوب میای هستند مارا به این سمت هدایت می
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 واند تکند که میمی های انتقال فراهمهایی را در مورد علت بیماری، منبع و روشمشخصات اغلب سرنخ
 های قابل آزمون تبدیل شوند.به فرضیه

 و  اند و به شما در شروع مداخلهدهد که کجا و چه کسانی بیمار شدهاپیدمیولوژی توصیفی توضیح می
 کند.اقدامات پیشگیری کمک می

 ر و شما را قادکند های توصیفی برای آشنا شدن با داده ها به شما کمک میآنالیز اولیه )و مداوم( داده
را شناسایی و تصحیح  ی احتمالییا خطاها اطلاعاتی که ممکن است از دست رفته باشند وسازد می

 کنید.

 زمان حسب بر موارد فیتوص
ود. شبطور معمول، یک نوع خاصی از هیستوگرام برای به تصویر کشیدن دوره زمانی یک اپیدمی استفاده می

هد. شکل دشود، که یک نمایش تصویری از بزرگی و روند زمانی طغیان را نشان میمیاین نمودار، منحنی اپیدمی نامیده 
 .(8)دهد را نشان می 1392در استان یزد در سال اسهال حاد روند طغیان  3

 1392: روند طغیان گاستروآنتریت در استان یزد در سال 3شکل 
 اند یک ابزار تحقیقی پایه هستند.اپیدمی به دلیل اینکه بسیار آموزندهروند )زمانی( های منحنی

 هد. دبزرگی اپیدمی را در طول زمان به صورت ساده و قابل فهم از نظر بصری نشان می ،منحنی اپیدمی
ط . وقایع مرتبتمیز دهد کند وضعیت اپیدمی بیماری را از وضعیت آندمیک آنآن به محقق کمک می

 توان بر روی نمودار نشان داد.به هم را می

 گسترش بیماری در جمعیت نشان دهد.  درباره الگویرا هایی شکل منحنی اپیدمی ممکن است سرنخ
 نقطه در مقابل موارد متناوب و در مقابل موارد منتشر.یک برای مثال 
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 دهد که در کجای دوره اپیدمی قرار دارید، در حال افزایش است، در روی شیب منحنی به شما نشان می
نکه آیا بینی ایی را برای پیشاپایین رونده قرار دارد و یا اپیدمی پایان یافته است. این اطلاعات پایه

 دهد.موارد کمتر و یا بیشتری در آینده نزدیک رخ خواهد داد شکل می

 تواند برای ارزیابی و پاسخ به سوالاتی شبیه: چه مدت زمانی طول کشید تا مرکز بهداشت منحنی می
 شود.؟ استفاده اندهاثر کردای به خوبی مشکل را تشخیص داد؟ آیا اقدامات مداخله

 های مهمی را فراهم کنند.موارد پراکنده، مواردی که متناسب با منحنی نیستند، ممکن است سرنخ 

  تواند برای استنباط یک زمان ، منحنی اپیدمی میباشنداگر بیماری و دوره کمون آن شناخته شده
زمانی کمک  احتمالی از مواجهه استفاده شود و برای تهیه یک پرسشنامه با تمرکز بر روی آن دوره

 کند.

 یدمیاپ یمنحن میترس

 (مرتبط با یک طغیانجدید موارد )بیماری بروز برای نشان دادن یک منحنی اپیدمی در واقع یک ابزار بصری 
تشکیل شده است و هر محور به فواصل مساوی تقسیم  Yو محور عمودی  Xمنحنی اپیدمی از دو محور افقی باشد. می
نشان دهنده زمان شروع بیماری  X. محور افقی (4شکل ) محور ممکن است متفاوت باشندشود البته فواصل در دو می

 هنده تعداد موارد مشاهده شده است.نشان د Yاست و محور عمودی 

 
 : مشخصات یک منحنی طغیان4شکل

 را در جامعه هر موردهای مشاهده شده در علائم و نشانهبرای ترسیم یک منحنی اپیدمی، شما باید زمان شروع 
ره کمون ها، بویژه موارد با یک دوها تاریخ شروع کافی است. برای سایر بیماریبدانید. برای بعضی از بیماری تحت بررسی

 ممکن است مناسب باشد.ها علائم و نشانهکوتاه، ساعت شروع 
برای ترسیم منحنی اپیدمی شما هیچ اطلاعاتی از  به ویژه در مراحل اول بررسی طغیان در بعضی از موارد،

را  های افتراقی متفاوتیهایی مواجهه شوید که تشخیصو در واقع ممکن است با سندرم بیماری یا دوره کمون آن ندارید
مکن است مهای کمون متفاوتی دارند، های افتراقی دورهتشخیصبه دلیل اینکه . در چنین موقعیتی، توانند داشته باشندمی

 مفید باشد. هابرای بهتر به تصویر کشیدن داده Xمتفاوت بر روی محور  زمانی ترسیم چند منحنی اپیدمی با واحدهای

 یدمیاپ یمنحن کی ریتفس
اولین مرحله در تفسیر یک منحنی اپیدمی در نظر گرفتن شکل کلی آن است. شکل منحنی اپیدمی توسط الگوی 

 اند و حداقل، متوسط ومواجهه یافته مشکوکاپیدمی )برای مثال منبع مشترک در برابر منتشر(، دوره زمانی که افراد 
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ی می که یک شیب بالارونده و یک شیب بیشتر تدریجشود. یک منحنی اپیدحداکثر دوره کمون برای بیماری تعیین می
  .پایین رونده دارد

 اپیدمی تک منبعی
ند. ااین است که افراد در یک دوره نسبتاً کوتاهی با یک منبع مشابه مواجهه یافتهمشخصه اپیدمی تک منبعی  

ک و ی )واحد( ا یک منبع مشترکدر حقیقت هر افزایش ناگهانی در تعداد موارد بیماری نشان دهنده مواجهه ناگهانی ب
 دوره کمون کوتاه تر است.

افتند. اگر دوره مواجهه طولانی شوند، اپیدمی در یک اپیدمی تک منبعی، همه موارد در یک دوره کمون اتفاق می
ع شود. یک اپیدمی با منبشود و منحنی آن به جای اوج گرفتن پهن مییک اپیدمی با منبع مشترک مداوم نامیده می

شترک متناوب )مواجهه با عامل علیتی در طول زمان پراکنده است( معمولاً یک منحنی ناهموار دارد که نشان دهنده م
سترش ، یک گ)جامعه گستر( تئوری یک اپیدمی منتشرتعریف تناوب و دوره مواجهه و تعداد افراد مواجهه یافته است. در 

های پیشرونده بلندتر در یک دوره باید یک سری از پیک واست  شخص به شخص با افزایش تعداد موارد در هر نسل
 کمون جدا داشته باشد، اما در واقعیت تعداد کمی این الگوی کلاسیک را دارند. 

دهد که شما کجای دوره طبیعی اپیدمی هستید. منحنی همانطور که در بالا ذکر شد، منحنی اپیدمیک نشان می
( را A)تا نقطه  35در نظر بگیرید. اگر شما تنها داده ها را تا هفته  5 شکلاپیدمی ورم ملتحمه خونریزی دهنده را در 

گیری کنید که طغیان هنوز با موارد بیشتر در حال افزایش است. از سوی دیگر، اگر شما داشته باشید ممکن است نتیجه
گیری کنید که طغیان به اوج خود رسیده است و ممکن است به زودی داشته باشید ممکن است نتیجه Bها را تا نقطه داده

 بیش از این شود.
 

 
 رفرانس: Coxsackievirus A24-Puerto Ricoمنحني طغيان ورم ملتحمه خونريزي ايجاد شده توسط : 5 شكل

MMWR 2004; 53:632-4 

 پراکنده موارد ریتفس

ممکن است همانند الگوی کلی باشند. یک مورد اولیه ممکن است نشان  1از منحنی اپیدمیموارد متمایز و جدا 
منبع اپیدمی یا یک شخصی که از بسیاری از موارد زودتر مواجهه یافته باشد. بطور دهنده یک زمینه یا مورد بی ربط، یک 

ربط، موارد با دوره کمون طولانی، موارد ثانویه، یا موارد مواجهه یافته مشابه موارد آخر ممکن است نشان دهنده موارد بی

                                                           
1 Outliers 
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ا ه. از طرف دیگر این موارد پراکنده بعضی وقتبعد از اکثر موارد )برای مثال کسی که باقیمانده غذا را خورده است( باشد
های نادرست است. همه موارد پراکنده ارزش به دقت بررسی کردن را دارند زیرا آنها قسمتی از طغیان نشان دهنده داده

ه منبع را بارتباط هستند، آنها ممکن است یک مواجهه قابل تشخیص ساده داشته باشند که ممکن است بطور مستقیم 
 دهد. نشان

واند تدر یک اپیدمی تک منبعی از یک بیماری شناخته شده با یک دوره کمون شناخته شده، منحنی اپیدمی می
والاتی دهد که ساستفاده شود. دانستن دوره احتمالی مواجهه اجازه میعامل بیماریزا  با برای تشخیص دوره احتمالی مواجهه

 توانید منبع اپیدمی را تشخیص دهید.ما میدرباره دوره مناسب زمانی بپرسید، بنابراین ش
 برای تشخیص دوره احتمالی مواجهه از یک منحنی اپیدمی تک منبعی:

. این اطلاعات در منابع در علمی استخراج نمایید از منابعکمون بیماری را  متوسط و حداقل دوره .1
 د.شوهای واگیر پیدا میدسترس روی اینترنت یا کتاب راهنمای کنترل بیماری

متوسط دوره کمون را  ،با توجه به تاریخ Xنقطه اوج یا میانه طغیان را مشخص کنید و روی محور  .2
 مشخص کنید.

با اولین مورد اپیدمی شروع کنید و به اندازه حداقل دوره کمون به عقب بروید و این تاریخ را نیز مدنظر  .3
 داشته باشید. 

و نشان دهنده دوره احتمالی مواجهه خواهند بود. از آنجایی که این تکنیک  بوده بطور ایده آل، دو تاریخ مشابه
و سپس درباره  گسترش یافته هادرصد دو طرف این تاریخ 50تا  20دقیق نیست، دوره احتمالی وسیع تر مواجهه، تا 

 برای تشخیص منبع پرس و جو کنید. ،ترها در طول این دوره وسیعمواجهه
بیماری مشخص باشند اما علت تاکنون علائم های شروع و زمان با منبع ر زمان مواجههدر یک روش مشابه، اگ

مان را از ز بیماری تواند از منحنی اپیدمی برآورد شود. زمان شروع موارد اولیهتشخیص داده نشده باشد، دوره کمون می
تواند با یک لیستی از های کمون میره. این دوتا حداقل دوره کمون برآورد شود کسر نمایید با منبع بیماری مواجهه

 مقایسه شود. های افتراقیفهرست تشخیص های شناخته شده برای محدود کردنهای کمون بیماریدوره
 مثال: کاربرد منحنی اپیدمی در تعیین نوع منبع انتشار بیماری

تعیین کنید آیا این طغیان تک منبعی  نشان داده شده است  6 شکلدر منحنی اپیدمی  Aیک طغیان هپاتیت 
روز )بطور  30تا  28هفته(، با یک متوسط دوره کمون  7تا  2روز است )تقریباً  50تا  15بین  A. دوره کمون هپاتیت است

از یک منبع  ی کهروز بعد از مواجهه رخ دهند، همه موارد 50تا  15توانند از یل اینکه موردها میمتوسط یک ماه(. به دل
 ( رخ دهند.50-15=35روزه ) 35 زمانی باید در یک فاصله نشأت گرفته باشند مواجهه
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 MMWR 2003; 52:565-7 رفرانس: 2001 سال در كايآمر ماساچوست در A تيهپات انيطغ کي يدمياپ يمنحن 6 شكل

یان دیگر بآیا این منحنی اپیدمیک با یک اپیدمی تک منبعی سازگار است؟ )به حال این سوال مطرح است که 
؟( بله. تاریخ شروع اولین مورد در طول هفته منتهی انددادهیک دوره کمون رخ طی که آیا همه موارد در  باید تعیین کرد

نوامبر، کمتر از یک ماه بعد بود. همه  18خته شده در طول هفته منتهی به اکتبر بود. تاریخ شروع آخرین مورد شنا 28به 
 منحنیبر اساس مثال قبل موارد در دامنه دوره کمون مورد انتظار برای یک مواجهه تک منبعی رخ داده اند. بنابراین 

 ی مواجهه استفاده شود.احتمال زمانتواند برای تشخیص اپیدمیک می
 اجهه را بر اساس منحني اپيدمي تعيين کنيد.احتمالي مودر اين مثال دوره 

 ست؟يچ انيطغ شروع زمان انهيم اي انيطغ اوج نقطه

 نوامبر رخ داده اند. 4در طول هفته منتهی به توزیع هر دو نقطه اوج طغیان و میانه 
 است؟ يزمان چه انيطغ( انهيم خيتار) اوج نقطه پيش از کمون دوره متوسط يمبنا بر مواجهه ياحتمال خيتار

افتند، بیشترین زمان احتمالی نوامبر اتفاق می 4از آنجایی که اوج و میانه طغیان در طول هفته منتهی به 
روز است از تاریخ میانه  30)یعنی به اندازه متوسط دوره کمون که حدود  مواجهه یک ماه قبل در اوایل اکتبر بود.

 نیم(.کبه عقب رفته و زمان مواجهه را تعیین می
 است؟ بوده يزمان چه انيطغ شروع زمان

 اکتبر رخ داد. 28اولین مورد در طول هفته منتهی به 

 مواجهه زمان نييتع
 بود؟ يزمان چه مورد نياول از قبل کمون دوره حداقل يمبنا بر مواجهه ياحتمال يهاخيتار

 اکتبر 14هفته منتهی به  اکتبر تا 28از هفته منتهی به )یعنی حداقل دوره کمون( با کسر دو هفته 
 .هایی که شیب منحنی اپیدمی ناگهان زیاد شده است()یعنی همان هفته

اکتبر، بعلاوه و منهای چند روز جستجو خواهید  14و  7های منتهی به بنابراین شما مواجهه ها را در طول هفته
در حالی  کردویروس را منتشر می کهکه یک کارگر رستوران تشخیص داده شد  در همان دوره زمانی )در میانه اکتبر(کرد. 

 که همچنان در حال کار بود. 
در طول هفته منتهی و اکتبر شروع شد 28طغیان در طول هفته منتهی به  دهد کهنشان می بطور خلاصه منحنی

یابد. بر مبنای این داده ها و آگاهی از دوره کمون نوامبر خاتمه می 18گیرد و در طول هفته منتهی به نوامبر اوج می 4به 
 .ه استبود اکتبر( 14الی  7) ، دوره مواجهه احتمالاً در اوایل تا اواسط اکتبرAهپاتیت 
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 تفسير منحني يک طغيان تک منبعي ديگر

پیدا  مواجههواحد با یک منبع  )تقریباً در یک نقطه زمانی( در یک طغیان تک منبعی، افراد در یک زمان کوتاه
رسد مصرف غذای آلوده در یک مهمانی. در این حالت تعداد موارد به سرعت افزایش و به یک نقطه اوج می کنند. مثلاًمی

 دهند. کند و اکثر موارد بیماری در یک دوره کمون بیماری رخ میو سپس شروع به کاهش می

  
 : منحنی یک طغیان تک منبعی7شکل 

 تک منبعي مداوم تفسير منحني يک طغيان

تنها در یک نقطه زمانی  شوند اما مواجههمواجه میواحد در یک طغیان تک منبعی مداوم، افراد با یک منبع 
یدمی ها و یابیشتر طول بکشد. منحنی اپممکن است بیش از چند روز، هفته افتد وبلکه در یک دوره زمانی اتفاق می نبوده

 (.8در یک سطحی بماند و در نهایت به تدریج کاهش پیدا کند )شکل مدتی کند و ممکن است افزایش پیدا میتدریج به 

 
 : منحنی یک طغیان تک منبعی مداوم8شکل 

 )جامعه گستر( تفسير يک منحني طغيان منتشر

ر کننده بیماری واحد منتشمنبع یک باشد میانسان به انسان  بصورت در یک طغیان منتشر به دلیل اینکه گسترش طغیان
هایی منحنی شکل یک منحنی طغیان معمولی است با این تفاوت که قلهشود دیده می 9همانطور که در شکل وجود ندارد، 

 .(24) شوند و هر کدام مربوط به یک دوره کمون جدا هستندوجود دارد که بطور پیشرونده بلندتر می
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 1: منحنی یک طغیان منتشر9شکل 

این شود دیده می 10اشاره کرد. همانطور که در شکل  1390توان به منحنی طغیان وبا در قم در سال به عنوان مثال می
و تا هفته اول مرداد روند کاهشی دارد بطوری که در هفته اول مرداد ماه  رسدتیر ماه به اوج می 4و  3اپیدمی بین هفته 

د رسکند و در هفته دوم شهریور دوباره به اوج میشود. از هفته دوم مرداد دوباره شروع به افزایش میی مشاهده نمیدمور
 .(25)کند شود و سپس مجدداٌ روند کاهشی پیدا مییشتر میبطوری که موارد از پیک اول هم ب

 
 .(25)در قم  1390ای سال : منحنی اپیدمی وب10شکل 

 مکانموارد بر حسب  فیتوص

ند، کمورد توزیع جغرافیایی یک مشکل فراهم میارزیابی یک طغیان بر اساس مکان نه تنها اطلاعاتی را در 
شه کنند. یک نقهای اتیولوژیک مهمی را فراهم میهایی یا الگوهایی را نشان دهد که سرنخممکن است همچنین خوشه

ند و یا کنکنند، کار مییک تکنیک ساده و مفیدی است برای توضیح اینکه موردها کجا زندگی می 2گذاری شدهنشانه
 ت مواجهه یافته باشند.ممکن اس

                                                           
1 Propagated Outbreak 

 
2 Spot map 
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دهند. اگر نقشه یک خوشه یا الگوی دیگری )از ای محل سکونت هر بیمار را نشان میهای نقطهبعضی از نقشه
قبیل موارد در امتداد یک جاده( را نشان دهد، محقق باید توضیحات مناسب را در نظر بگیرد )شاید منابع آب، وزش باد، یا 

وشگاه مواد غذایی(. یک نقشه نشانه گذاری شده، شبیه آنچه توسط جان اسنو در لندن در نزدیکی به یک رستوران یا فر
در یک قسمت از  . برای مثال، خوشه موارد(26)هایی را درباره روش انتقال بدهد تواند سرنخاستفاده شد می 1854سال 

یک خانه سالمندان با یک منبع کانونی و انتقال شخص به شخص سازگار است، در حالی که پراکندگی موارد در سراسر 
یک مرکز بیشتر با یک وسیله انتقالی که بطور گسترده منتشر شده باشد یا یک منبع مشترک مربوط به اهالی آن مرکز 

 ، به این معنی که با یک اتاق خاصکننداهالی مرکز بطور مشترک استفاده می مثل آب و یا غذایی که همه سازگار است
 مرتبط نیست.خاص سالن غذا خوری یک از قبیل 

آموزنده تر از یک نقشه بر اساس محل اقامت  مواجهه احتمالیاغلب یک نقشه نشانه گذاری شده بر اساس 
ارد در یک منطقه جغرافیایی مفید هستند، اما آنها اندازه موتوزیع گذاری شده برای نشان دادن های نشانهاست. نقشه

شه اوت جمعیت، یک نقفگیرند. برای مقایسه بروز بین مناطق مختلف با تراکم های متجمعیت مناطق را در نظر نمی
دهد ترجیح داده را نشان می منطقه مثل بروز بیماری در مناطق مختلف روی نقشه های اختصاصیکه میزان 1منطقه

 شود.یم

 ای افراد()متغیرهای زمینه شخصموارد بر حسب  فیتوص

ند. کتوصیفی از بیماران و افراد در معرض خطر فراهم میهای افراد ویژگیمشخصات طغیان بر اساس توصیف 
راد( و اف ایهای زمینهبیماریشوند شامل مشخصات میزبان )سن، جنس، نژاد و مشخصات فردی که معمولاً توصیف می

مورد در اوقات فراغت و استفاده از داروها، دخانیات و مواد مخدر( است.  ی تفریحیهاهای احتمالی )شغل، فعالیتمواجهه
 دهند.را تحت تأثیر قرار میبا عوامل خطر های مواجهه فرصتمورد دوم به بیماری و میزبان حساسیت  اول عمدتاً

شوند سن و جنس هستند، به دلیل اینکه به آسانی آوری میکه جمع از رایج ترین مشخصات میزبانمورد دو 
شوند و اغلب با مواجهه و خطر بیماری مرتبط هستند. با توجه به نوع طغیان، شغل، نژاد و یا سایر مشخصات آوری میجمع

 Bاتیت فردی خاص بیماری تحت بررسی و محل طغیان ممکن است مهم باشند. برای مثال، محققان یک طغیان هپ
های پر خطر بیماری( مشخص ممکن است موارد را بر اساس مصرف تزریقی مواد مخدر و تماس جنسی )دو تا از مواجهه

 در یک مدرسه ممکن است وقوع بیماری را بر اساس کلاس و بر اساسسندرم اسهال حاد کنند. محققان یک طغیان 
یا محققانی که با یک طغیان سندرم تب و خونریزی مواجهه  ند.معلمان و یا کارمندان توصیف کن ،دانش آموزان شغل یعنی

 شوند ممکن است وقوع سندرم را بر اساس شغل افراد توصیف کنند.می
 تعداد موارد محدودای از توصیف سادهاوایل یک طغیان، محققان ممکن است اپیدمیولوژی توصیفی را به در 

ها )تعداد موارد تقسیم بر جمعیت یا تعداد افراد در معرض خطر( را میزانکنند. با این حال، در بسیاری از موارد محققان 
که درحالیریزی و ارائه خدمات مفید هستند. و برای برنامهاست نشان دهنده بار بیماری موارد کنند. تعداد محاسبه می

شاخص دیگری که  هستند. های در معرض خطر بالای بیماری ضروریبرای شناسایی گروه)مثلاً میزان بروز( ها میزان
است که با تقسیم تعداد مرگ از بیماری مورد نظر  2ممکن است در این مرحله اهمیت داشته باشد برآورد میزان کشندگی

به هایی که در این مرحله محاسلازم به ذکر است که شاخص شود.بر تعداد مبتلایان به آن بیماری در طغیان محاسبه می
ه ک مشخص مربوط به یک بیماری خاص نباشد و تنها مربوط به سندرم مشاهده شده باشندکنیم ممکن است بطور می

                                                           
1 Area map 
2 Case fatality rate 
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-صتوان تعداد مطلق یا شاخمعمولاً در مراحل بررسی طغیان تا زمانیکه تشخیص آزمایشگاهی موارد در اختیار نیست می
 های بروز و کشندگی در قبال سندرم مشاهده شده را استفاده کرد.

 شخص و مکان زمان، اساس بر یساز خلاصه

دانید مفید است. کردن طغیان بر اساس زمان، مکان و شخص، خلاصه کردن آنچه که شما میتوصیف بعد از 
انستند دبرای مثال، در طول یک بررسی طغیان بیماری لژیونر، اعضای تیم آنچه را بر اساس اپیدمیولوژی توصیفی می

به دلیل اینکه هیچ مورد  رخ داده بود نشان داد که طغیان در واقع. بطور ویژه منحنی اپیدمی (27)مورد بحث قرار دادند 
جدیدی در طول دو هفته گذشته گزارش نشده بود. جمعیت تحت تأثیر طغیان سهم بیشتری از افراد سیاه پوست، زن، 

ر اساس بای رسید هیچ خوشه. به نظر میداشت نسبت به افراد در یک طغیان معمولی لژیونررا جوان و کمتر سیگاری 
های خنک کننده شهر وجود ندارد. بنابراین محل سکونت یا محل کار وجود ندارد و هیچ ارتباطی با مواجهه با سیستم

 های جدیدی را درباره منبع بیماری لژیونر برای توضیح طغیان مطرح کنند.محققان مجبور شدند فرضیه

 

 اتیفرض دیتول: هفتم مرحله
 شد، اپیدمیولوژیست می تواند فرضیه ای خلقتوصیف  )شخص، زمان و مکان( اپیدمیپس از اینکه ویژگی های 

کند و آن را برای کشف اینکه علت طغیان چه بوده است و اینکه چه عوامل خطر مشکوکی برای این بیماری مطرح 
ولاً در زمان اولین در واقع، محققین معمهستند، آزمون کند. این شامل عامل بیماری و روش های انتقال آن می شود. 

 عامل ،کنند. با توجه به نوع طغیان، فرضیات ممکن است منبعتماس تلفنی در خصوص طغیان شروع به تولید فرضیات می
شوند را در بر بگیرند. از آنجایی که ارزیابی هایی که باعث بیماری می)وسیله یا ناقل( و مواجههانتقال ، روش بیماریزا

ود، هنگامی که یک فرضیه خلق می ش سی طغیان است این فرضیات باید قابل آزمون باشند.فرضیات مرحله بعدی برر
می تواند در مقایسه با حقایق شناخته شده درباره عوامل بالقوه بیماری یا از طریق مطالعات تحلیلی کوهورت یا مورد 

هرچند  مراقبت سندرمی هم انجام شود.ام نظشاهدی ارزیابی شود. این آزمون ها می تواند با داده های جمع آوری شده از 
قبل از تشخیص قطعی آزمایشگاهی موارد بیماری با استفاده از تعاریف سندرمیک عیلرغم حساسیت بالا ممکن است 

، در مرحله آزمون فرضیه در تعاریف موردها 1شود به منظور کاهش سوگیریویژگی پایین داشته باشند. بنابراین توصیه می
ررسی ها برای مراحل اولیه باز موردهای قطعی تأیید شده توسط آزمایشگاه استفاده شود و استفاده از سندرمحتی الامکان 

 شود.طغیان توصیه می
انید در دشوند. در ابتدا آنچه را درباره بیماری میهای گوناگونی تولید میدر زمینه یک طغیان، فرضیات به روش

آن دخیل  انتقالشود؟ چه وسایلی بطور رایج در چیست؟ معمولاً چگونه منتقل می نظر بگیرید: مخزن معمول عامل بیماری
 ا پیدا کنید.ین طغیان رمشکوکتوانید حداقل هستند؟ عوامل خطر آن چه هستند؟ به عبارت دیگر با آشنا شدن با بیماری می

ت له سوم بحث شد، صحب، همانطور که در مرحاست روش مفید دیگر برای تدوین فرضیاتمصاحبه با بیماران: 
نه دامبه عبارتی و انجام شده های احتمالی باید بصورت باز درباره مواجههها مصاحبهکردن با تعدادی از بیماران است. 

که ها یانطغشناخته شده محدود نشود. در بعضی از  انتقال و وسایل گسترش بیماری وسیعی داشته باشد و به منابع
نند. کهای رایج برگزار می، محققان یک جلسه با چندین بیمار برای یافتن مواجهه است در دسترسهای کمی را سرنخ

ای هها را برای پیدا کردن سرنخعلاوه بر این محققان بعضی از اوقات بازدید از خانه بیماران و بررسی یخچال و قفسه
 دانند.یک طغیان ناشی از مصرف غذای آلوده مفید می

                                                           
1 Bias 
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ند، های مهمی درباره علل بیماری داشته باشهمانطور که بیماران ممکن است بینشداشتی: مصاحبه با کارکنان به
هم ممکن است اطلاعات بیشتری داشته باشند و بهتر  های بهداشتیمثل بهورزان و تکنسین کارکنان بهداشت محلی

اسد شنهای آنها را میفعالیتعادات و  ،نظرات آنها استفاده شود. یک کارمند محلی بهداشت مردم آن جامعهنقطه است از 
 و اغلب فرضیات بر مبنای دانش آنها است.

وند. اگر تواند به فرضیات تبدیل شهای مفیدی را فراهم کند که میممکن است سرنخ يفيتوص يولوژيدمياپ

ه است؟ چرا افرادی محدودی از مواجهه را نشان دهد، چه وقایعی در حول آن زمان رخ دادزمانی منحنی اپیدمی یک دوره 
کنند بیشترین میزان حمله را دارند؟ چرا بعضی از گروه ها با سن، جنس و یا سایر که در یک منطقه خاص زندگی می

ها با خصوصیات فردی متفاوت در خطر بالاتری هستند؟ چنین سوالاتی درباره مشخصات فردی نسبت به سایر گروه
 های آماری مناسب آزمون شوند. تواند توسط تکنیکی شوند که میها ممکن است منجر به تولید فرضیاتداده

کردن طغیان بر اساس زمان، مکان و شخص و توصیف برای  هاآوری دادهجمع و بعد از مصاحبه با افراد بیمار
ن و انتقال آهایی درباره منبع بیماری، راههای تواند بر روی فرضیهمشاوره با دیگر مقامات بهداشتی، محقق بهتر می

 شوند متمرکز شود. فرضیه باید به شکلی بیان شود که قابل آزمون  باشد.هایی که باعث ایجاد بیماری میمواجهه
شوند. در ابتدا به اپیدمیولوژی بیماری توجه کنید: مخزن معمول عامل های مختلفی ایجاد میفرضیات به روش

شود؟ عوامل خطر شناخته شده بیماری چه هستند؟ همه موارد یبیماری چیست؟ بطور معمول چگونه بیماری منتقل م
مواجه  هاییالبته باید در نظر داشت که در بعضی از موارد ممکن است ما با بیماری معمول را در نظر بگیرید. مشکوک

اریم. در ددانیم چه بیماری است و دانش قبلی در خصوص اپیدمیولوژی آن ننمیبدلیل عدم تأیید آزمایشگاهی شویم که 
 های افتراقی آن باشند.های مشاهده شده و تشخیصاین صورت فرضیات باید براساس سندرم

ا و یا ههایی در قفسهها برای جستجوی سرنخگفتگوهای باز با آنهایی که بیمار شده اند و یا حتی بازدید خانه
ک دوره کوتاه از مواجهه باشد، باید پرس و جو تواند مفید باشد. اگر منحنی اپیدمی نشان دهنده ییخچال فریز آنها می

ای هکنند و بالاترین میزانکرده که در آن زمان چه اتفاقی رخ داده است. اگر افرادی که در یک منطقه خاص زندگی می
ا؟ رحمله را دارند و یا اگر بعضی از گروه ها با سن، جنس و یا سایر مشخصات فردی در خطر بالاتری بودند باید بپرسید چ

 چنین سوالاتی درباره داده ها باید منجر به تولید فرضیاتی شود که قابل آزمون باشند. 
، محققان باید به انتشار عمدی یک عامل عفونی یا عامل سمیوتروریب مورد در ریاخ یها ینگران به توجه با

اید تحت قصد تروریستی یا جنایی ب شیمیایی در زمان تعیین علت یک طغیان توجه داشته باشند. یک اقدام عمدی، خواه با
در نظر گرفته شود. محققان یک طغیان سالمونلوزیس در شهر دالس، اورگان،  4یکی از انواع شرایط لیست شده در جدول 

ها را در چند رستوران محلی مشخص کنند تحقیق را متوقف کردند، اما نتوانستند هیچ وقتی آنها توانستند سالاد فروشی
. یک سال بعد، یک عضو از یک فرقه محلی اعتراف کرد که (28)ستم توزیع مشترکی را شناسایی کنند عنصر و یا سی

ی م این است که وقتیگیررا با سالمونلا آلوده کرده است. درسی که از این مثال یاد میآلوده فرقه بطور عمدی سالاد 
ال بیماری های عمدی انتقکند، محققان باید درباره روشطبیعی انتقال بیماری را پیدا نمی اپیدمیولوژی الگوهای معمولی و

 فکر کنند.
 (29) سمیوتروریب کیولوژیدمیاپ یهاسرنخ :4 جدول

 سر نخ اپیدمیولوژیک ردیف
نادر ایجاد شده باشد )برای مثال مشمشه، آبله، تب خونریزی دهنده یک مورد بیماری که به علت یک عامل   1

 ویروسی، سیاه زخم پوستی یا استنشاقی( بدون توضیح اپیدمیولوژیک کافی
 مهندسی ژنتیک غیر معمول و آتپیک یا سویه قدیمی یک عامل )یا الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی(  2
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 ا سندرم شایع ابتلا و میرایی بالاتر مرتبط با یک بیماری ی  3

 شکست بیماران در پاسخ به یک درمان معمول  4

 تظاهرات غیر معمول بیماری )برای مثال سیاه زخم استنشاقی یا طاعون ریوی(  5

)برای مثال تولارمی در یک منطقه غیر آندمیک یا آنفلوانزا در یک بیماری با توزیع جغرافیایی یا فصلی غیر معمول   6

 تابستان(

 )برای مثال تولارمی و طاعون( یک بیماری آندمیک غیر قابل توضیح در بروزیک افزایش   7

 ها، غذا یا آب در یک روش خرابکارانه عمدی )بدون هیچ توضیح دیگری(انتقال غیر معمول بیماری از طریق آئرسول  8

ته جداگانه بسهای تهویه نبود بیماری در افرادی که با یک سیستم تهویه مشترک مواجه نیستند )سیستم  9
 دارند( وقتی که بیماری در افراد در نزدیکی کسانی که سیستم تهویه مشترک دارند دیده شود.

 گونه توضیح دیگروجود چند بیماری غیر معمول یا غیر قابل توضیح در یک بیمار بدون هیچ  10

سی در ای مثال بیماری تنفدهد )برای را تحت تأثیر قرار میکه یک جمعیت بزرگ و پراکنده ناشناختهبیماری   11
 یک جمعیت بزرگ ممکن است نشان دهنده مواجهه با یک پاتوژن یا عامل شیمیایی استنشاقی باشد(

 ()بثورات بیماری که برای یک جمعیت خاص یا یک گروه سنی غیر معمول است )برای مثال طغیان راش  12
 شبیه سرخک در بزرگسالان(

میان حیوانات )که ممکن است غیر قابل توضیح باشد و یا به یک  الگوی غیر معمول مرگ یا بیماری در  13
 عامل بیوتروریستی منتسب باشد( که قبل یا همزمان با بیماری و یا مرگ در جمعیت انسانی باشد.

الگوی غیر معمول مرگ یا بیماری در جمعیت انسانی )که ممکن است غیر قابل توضیح باشد و یا به یک   14
 تسب باشد( که قبل یا همزمان با بیماری و یا مرگ در جمعیت حیوانی باشد.عامل بیوتروریستی من

 ای با منحنی اپیدمی متراکم(سه فرد که در جستجوی درمان در یک زمان مشابه باشند )منبع نقطه  15

 عامل ژنتیکی مشابه در میان عوامل جدا شده از منابع مجزا از نظر زمانی و مکانی  16

 بیماری مشابه در مناطق غیر همجوار داخلی یا خارجیهای همزمان از خوشه  17

 مشاهده بیش از سه مورد از سندرم مرگ ناگهانی غیر منتظره  18

 

 کیولوژیدمیاپاستفاده از مطالعات  با اتیفرض یابی: ارزهشتم مرحله

 ارزیابی فرضیات

یلی اثبات شده و اپیدمیولوژی تحلشواهد دو رویکرد برای ارزیابی و آزمون فرضیات وجود دارد: مقایسه فرضیات با 
 کند.که به آزمون فرضیات کمک می

مقایسه با حقایق اثبات شده وقتی مفید است که شواهد خیلی قوی باشند که نیاز به آزمون فرضیه نباشد. مطالعه 
در این طغیان  در ماساچوست مثالی خوب از این مورد است. همه افراد بیمار 1991در سال  Dطغیان مسمومیت با ویتامین 

گاه فروشهای آنها تحویل داده بودند را مصرف کرده بودند. محققان فرض کردند که شیری که لبنیاتی محل به خانه
بوده است. وقتی که آنها لبنیاتی را بازدید کردند، آنها به سرعت زیاد  Dویتامین انتقال لبنیاتی منبع بوده و شیر وسیله 

به شیر اضافه شده است. بنابراین نیاز به آنالیز  Dش از مقدار توصیه شده ویتامین تشخیص دادند که بطور سهوی بی
 بیشتری نبود.

شود که علت کمتر واضح است. بنابراین فرضیات با استفاده از یک گروه اپیدمیولوژی تحلیلی وقتی استفاده می
آیا "شوند و به این سوال اساسی که میهای مختلف و بیماری آزمون های بین مواجههمقایسه برای کمی کردن رابطه
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 دهند مطالعات مورد شاهدی و کوهورت برای این هدف مفید هستند.پاسخ می "بین مواجهه و بیماری رابطه وجود دارد؟
 آمده است. 8مطالعات مورد شاهدی و کوهورت بطور مفصل در پیوست 

ه خوبی نیستند. این به ویژه اگر فرضیات در ابتدای مطالعه بها شفاف و واضح متأسفانه نتایج مطالعات تحلیلی بعضی وقت

ای خوب تدوین هکند که یک موضوع اصلی در اپیدمیولوژی میدانی است، اگر شما نتوانید فرضیهمشخص نباشند صدق می

ست. وقتی اکنید و سپس اقدام به اپیدمیولوژی تحلیلی از قبیل مطالعه مورد شاهدی نمایید به احتمال زیاد اتلاف وقت 

اپیدمیولوژی تحلیلی واضح نباشد، در فرضیات خود تجدید نظر نمایید. یک جلسه با موارد بیمار برای جستجوی راه های 

 ها، یخچال و ... بازدید نمایید. هایشان برای پیدا کردن سرنخ ها در قفسهانتقال داشته باشید یا خانه

دید ضیات شما را تأیید نمایند، لازم است شما در فرضیات خود تجوقتی مطالعات تحلیلی اپیدمیولوژیک نتوانند فر

های انتقال بیماری جستجو نمایید. در این زمان موردهای بیمار را باید برای بررسی ها و روشنظر نمایید و برای چرخه

 1ونچنن سالمونلا مها بازدید کرد. بررسی یک طغیاهایشان را برای جستجوی سرنخارتباطات مشترک ملاقات کرد و خانه

کند. یک مطالعه مورد شاهدی نتوانست یک منبع غذایی را به عنوان یک وسیله در ایالت اوهایو این نکته را تشریح می

کردند، اما سال موردها زندگی می 35تا  15مشترک نشان دهد. جالب توجه اینکه در گروه موارد در کلیه خانوارها افراد 

های انتقال را به بالغین جوانی که بودند. این اختلاف سبب شد که محققان چرخه کنترل روهگ خانوارهای ٪41تنها در 

با سوال درباره مصرف مواد ، محققان فهمیدند در مطالعه مورد شاهدی دوم ممکن است مواجهه یافته باشند در نظر بگیرند. 

مونه آنالیز آزمایشگاهی گونه سالمونلا مونچن را از چندین ناً متعاقبکه استفاده از ماریجوآنا احتمالاً وسیله انتقال بوده است. 

ماریجوآنا که توسط بیماران تهیه شده بود جدا کرد. حتی وقتی مطالعه تحلیلی ارتباط بین یک مواجهه و یک بیماری را 

تری از یق اختصاصها شما نیاز دارید سوابنشان دهد، شما اغلب نیاز دارید که فرضیات خود را تصحیح کنید. بعضی وقت

تر استفاده کنید. برای مثال در یک طغیان بزرگ بوتولیسم در مواجهه بدست آورید و یا از یک گروه کنترل مشخص

Illinoisشاهدی متوالی را برای تشخیص وسیله انتقال انجام دادند. در اولین مطالعه، محققان -، محققان سه مطالعه مورد

تا ابتدا رستوران مسبب  دخیل مقایسه کردندیک رستوران های بیماران و شاهدها را از یک رستوران عمومی و مواجهه

، آنها منوهای غذایی خورده شده توسط بیماران را با غذاهایی که مشتریان در رستوران دخیل . در مطالعه دومشناسایی شود

گوشت و پنیر ، را تشخیص دادند. در مطالعه سوم، ساندویچ اص، سالم رستوران خورده بودند مقایسه کردند و یک منوی خ

ا کمتر هبرای شناسایی مشتریان سالم رستوران که ساندویچ خورده بودند از رادیو اطلاع رسانی شد. معلوم شد که کنترل

آن ساندویچ خاص  از ظرف پیازی که برای تهیه 2کلستریدیوم بوتیلینوم Aاز بیماران پیاز با ساندویچ خورده اند. نوع 

 شد شناسایی شد.استفاده می

دهد، خواه معمولی یا غیر معمول باشد، شما باید ببینید چه سوالاتی در مورد بیماری وقتی یک طغیان رخ می

ای ممکن است در آن محیط خاص برای پاسخ به آن سوالات به شما کمک کند. بدون پاسخ باقی مانده و چه نوع مطالعه
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های انتقال آن، مشخصات عامل بیماری و فاکتورهای ماری ممکن است برای درک بیشتر از بیماری و روششرایط وقوع بی

 میزبان به شما کمک کنند.

(30). 

تحلیلی یک ارتباط را بین مواجهه و بیماری نشان دهد، ممکن است نیاز باشد که فرضیه مجدداً حتی وقتی یک مطالعه 

ای مثال تر مورد نیاز است. برتر کنترل برای آزمون یک فرضیه اختصاصیها یک گروه اختصاصیآزمون شود. بعضی وقت

 تعیین )مثلاًحدود کردن تمرکزشان به موضوع های بیمارستانی، محققان از یک مطالعه اولیه برای مدر بسیاری از طغیان

ایی یک تر برای شناسهای همسانکنند، سپس آنها مطالعه دوم را با کنترلاستفاده میبخش بیمارستانی منبع طغیان( 

 دهند. خاص انجام می انتقال مواجهه یا وسیله

، که یک طغیان یک تجربه طبیعی است سرانجام، به یاد داشته باشید که یک دلیل برای بررسی طغیان تحقیق است.

یشگیری های کنترل و پها نه تنها در برنامهتواند از آنچه رخ داده است یاد بگیرند. بنابراین نتایج بررسیجامعه علمی می

 کند.رود، بلکه همچنین در افزایش دانش درباره موضوع مورد بررسی هم کمک میاز بیماری بکار می

 و ...(  یشگاهیآزما ،یطیمح) شواهد ریسا با اتیفرض آزمون جینتا قیو تطب سهی: مقانهم مرحله
تواند وسایل انتقال را شناسایی کند و راهنمای خوبی برای فعالیت بهداشت عمومی در حالی که اپیدمیولوژی می

نکه چرا لب در توضیح ایهای اپیدمیولوژیک را تأیید نماید. مطالعات محیطی اغتواند یافتهباشد، شواهد آزمایشگاهی می
 ها بسیار مهم باشند. برای مثال، در بررسیکنند و ممکن است در بعضی محیطافتد به ما کمک مییک طغیان اتفاق می

یک طغیان شیگلوزیس در میان شناگران رودخانه میسیسیپی ورود فاضلاب یک کارخانه محلی به رودخانه به عنوان علت 
گیری از آب رودخانه و فاضلاب  و آنالیز آب توسط های بهداشتی محیطی و نمونهکه بررسی طغیان شناسایی شد

 های بهداشت محیط، منبع طغیان و عامل آن را تعیین کرد.آزمایشگاه
در بعضی از شرایط مهم هستند. آنها اغلب در توضیح اینکه چرا طغیان رخ داده است موازی مطالعات محیطی بطور انجام 

ا هدر بازدید کنندگان یک نمایشگاه، اپیدمیولوژیست E.coli O157:H7برای مثال در بررسی طغیان  کمک کننده هستند.
قادر بودند یک عامل خطر خیلی قوی، مصرف نوشیدنی با یخ خریداری شده از یک فروشنده، را شناسایی کنند. بازرسان 

 عدم کلریناسیون آب منطقه را شناسایی کردند.بهداشت محیط 
یری محکم گکنند و منجر به یک نتیجهمحیط و آزمایشگاهی تحقیق یکدیگر را تکمیل میبهداشت پیدمیولوژی، بازوهای ا

اسان توانید از کارشنمی تخصص لازم را نداریدها شوند. وقتی که شما در یکی از این زمینهدر خصوص منبع طغیان می
شرایط کار و محیط استفاده کنید. با آزمایشگاه برای ارسال مربوطه استفاده کنید. از یک دوربین برای عکس برداری 

 ها و آزمایش آنها هماهنگ باشید.نمونه

 یقطع صیو کنترل هدفمند بر اساس تشخ ی اختصاصیریشگیپ اجرای اقدامات: دهم مرحله

 یماریب

ترین زمان ممکن اجرا شوند. اقدامات کنترلی در یک تحقیق واقعی، اقدامات پیشگیری و کنترل باید در سریع

باید بطور مشخص زنجیره عفونت شامل عامل، منبع و یا مخزن را هدف قرار دهند. برای مثال روش کنترل یک طغیان 
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ممکن است از بین بردن غذاهای آلوده، استریل کردن آب آلوده و یا تخریب محل زندگی و تخم ریزی حشرات باشد. 

 های مختلف اقدامات کنترلی هم متفاوت است.ت که در طغیان بیماریلازم به ذکر اس

ها شما ممکن است بطور مسقیم اقدامات کنترلی را در قطع مواجهه و یا انتقال بیماری بکار ببرید. برای در دیگر موقعیت

خانه  میان افراد ساکن دریک عامل عفونی در  )انتقال از طریق ریز قطرات تنفسی( مثال، برای محدودکردن انتقال هوابرد

مجزا برای پیشگیری از انتقال اطاق با قرار دادن افراد عفونی در یک  Cohorthingتوانید از روش سالمندان، شما می

ها اقدام مستقیم شما در کاهش حساسیت افراد خواهد بود. برای مثال عفونت به دیگران استفاده کنید. در بعضی از طغیان

 و  پیشگیری دارویی مالاریا برای مسافرین.     1ابر روبلاواکسیناسیون در بر

رچه پیشگیری از موارد بیشتر بیماری است. در واقع، اگیا به عبارتی ها، هدف اولیه کنترل طغیان در بیشتر بررسی طغیان

ترلی باید پیشگیرانه و کنهای اقدامات اجرایی پیشگیری و کنترل دوباره در مرحله دوازده لیست شده است، در عمل فعالیت

ترلی توان اقدامات کنتر پس از تعیین سندرم در مراحل اولیه طغیان میبه بیان ساده در اولین فرصت ممکن اجرا شوند.

دلیل تکرار اقدامات پیشگیری و کنترل در این مرحله این است که انتظار  غیر اختصاصی با رویکرد سندرمیک را آغاز کرد.

ر شناسایی توقوع و یا چرخه انتقال بیماری مورد بررسی کاملعامل بررسی طغیان شدن به مراحل پایانی  نزدیکرود با می

ریزی بهتر هتواند با برنامهدفمند می اختصاصی شده باشد. بنابراین در این مرحله با اجرای اقدامات پیشگیرانه و کنترلی

در اوایل طغیان انجام که دامات کنترلی قم هم ذکر شده است اچهارمرحله این اقدامات را انجام داد. همانطور که در 

کز شوند. اولین مسئولیت مرهای مشاهده شده اجرا میشوند ممکن است خیلی اختصاصی نباشند و بر اساس سندرممی

د، نبهداشت محافظت از سلامت عمومی است، بنابراین اگر اقدامات کنترلی مناسب شناخته شده باشند و در دسترس باش

باید قبل از اجرای بررسی اپیدمیولوژیک شروع شوند. برای مثال با شناسایی یک کودک مبتلا به سرخک در یک جامعه 

 با کودکان حساس، برنامه فوری واکسیناسیون باید قبل از بررسی اینکه چرا کودک بیمار شده است انجام شود.

ست. لازم است کارکنان بهداشتی از مسائل محرمانه مرتبط محرمانه بودن یک موضوع مهم در اجرای اقدامات کنترلی ا

ها آگاه باشند. اگر اطلاعات بیمار بدون اجازه بیمار نزد افراد افشا شود، آوری، مدیریت و به اشتراک گذاشتن دادهبا جمع

علاوه بر این ممکن است برچسب بیماری باعث شود دوستان یا خانواده او را طرد کنند و یا کارش را از دست بدهد. 

تواند منجر به عدم همکاری بیمار شود. بنابراین کارکنان بهداشتی ممکن است اعتماد بیمار را از دست بدهند، که می

 .(15)محرمانگی و مسئولیت حفاظت از اطلاعات خصوصی بیماران، بسیار مهم است 

 ی)عامل، منبع، روش انتقال، محل ورود و میزبان در کل اقدامات کنترلی معمولاً در برابر یک یا چند جزء از زنجیره انتقال

ها مناسب ترین مداخله ممکن است در کنترل یا حذف شوند. برای بعضی از بیماری( انجام میکه به مداخله حساس هستند

عامل در منبع آن انجام شود. برای یک سم محیطی و یا عامل عفونی موجود در خاک، خاک ممکن است پاکسازی شود 

مانعت مو یا برای پیشگیری از انتشار عامل عفونی پوشیده شود. هدف بعضی از مداخلات مسدود کردن راه انتقال است. 
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افراد برای جلوگیری از و آموزش مشاوره ارائه قال مستقیم ممکن است با جداسازی فرد عفونی انجام شود یا انت از

 .شوندمی انتقال عامل عفونی ی که منجر بههایتماس

رای ه بتوانند همگروه شوند، به این معنی کبطور مشابه، برای کنترل طغیان آنفلوآنزا در یک خانه سالمندان، افراد مبتلا می

پیشگیری از انتقال به دیگران در یک محل جداگانه نگهداری شوند. وسیله انتقال ممکن است با حذف و یا ضدعفونی 

وسیله برطرف شود. برای مثال دور انداختن غذاهای آلوده و یا استریل کردن وسایل جراحی برای پیشگیری از انتقال 

 ررنظافت مکاغلب بر روی  های اسهالیمثلا بیماری مدفوعی دهانیها برای پیشگیری از انتقال عامل عفونی. تلاش

ای هها متمرکز شود. برای بیماریاز قبیل شستشوی دستمردم محیط برای کاهش خطر آلودگی در آینده و تغییر رفتار 

رای قطع شود. ب هوا انجامتصفیه ها ممکن است در جهت اصلاح سیستم تهویه یا فشار هوا و فیلتر یا هوا برد، استراتژی

انتقال توسط ناقل، اقدامات ممکن است در جهت کنترل جمعیت ناقلین، از قبیل سم پاشی برای کاهش جمعیت حشرات 

 باشد.

ها در هدف بعضی از مداخلات افزایش قدرت دفاعی میزبان است. برای مثال انجام واکسیناسیون با افزایش آنتی بادی

د اما از ابتلا کنند. همچنین استفاده از داروهای پروفیلاکتیک از مواجهه پیشگیری نمیکها حفاظت ایجاد میبرابر عفونت

 کند.به عفونت پیشگیری می

 گیری روی بررسی و کنترل بیشترتصمیم

ای انتقال ههای پاسخ به اینکه چقدر درباره عامل بیماری، منبع بیماری و مکانیسمتعادل بین بررسی طغیان و فعالیت

دهد. تشخیص و تأیید طغیان ممکن اهمیت نسبی دانش در مورد این عوامل را نشان می 8بستگی دارد. جدول  دانیممی

ند. برعکس های انتقال شناخته شده باشاست مستلزم اجرای اقدامات کنترلی باشد، بویژه اگر عامل علیتی، منبع و مکانیسم

 های انتقال عامل بیماری ناشناختهاگر منبع و مکانیسم نباشد مناسبممکن است اجرای اقدامات برای کنترل طغیان 

 شود.باشند. توجه کنید که در این زمینه اقدامات کنترلی شامل درمان و مدیریت موارد فردی نمی

 (6)اهميت نسبي تحقيق و پاسخ در طول مديريت طغيان  :5 جدول

 انتقال سميمكان و انيطغ منبع 

 نامشخص شناخته شده

مل
عا

 

يب
ار

م
ي

ده 
 ش

ته
اخ

شن
 

 تحقیق +++ تحقیق +

 کنترل + کنترل +++
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)برای مثال مدیریت مورد دیفتری و 

 ((31)سرفهسیاه

جوانا به عنوان وسیله انتقال )برای مثال ماری

 ((30)سالمونلوز 

ص
شخ

نام
 

 تحقیق +++ تحقیق +++

 کنترل + کنترل +++

)برای مثال مسمومیت با سم پاراتیون 
(32)) 

)برای مثال بررسی طغیان که منجر به شناسایی 

 ((33) بیماری لژیونر شد

 از مدیریت طغیان انجام شود+++ تأکید زیاد که باید در این مرحله 

 + تأکید کمتر در این مرحله از مدیریت طغیان

 

ای باید بطور ایده آل برای تعیین منبع آن و پیشگیری از بیماری بیشتر مورد بررسی قرار هر طغیان تأیید شده

 باشند. یک رویکردگیرد. با این وجود منابع )مالی و انسانی( همیشه برای بررسی کامل هر طغیان در دسترس نمی

یری گبندی منطقی برای تعیین سطح مناسب تحقیق مورد نیاز است. عوامل زیر ممکن است در کمک به این تصمیماولویت

دهد که باید در تحقیق و ضرورت آن برای شروع کار در مفید باشند، وجود هر یک از این فاکتورها اولویت را افزایش می

 نظر گرفته شود.

 یا غیر معمول بیماری یا مکانیسم انتقال مورد شک باشد. یک بررسی ممکن است به  یک عامل جدید

 درک بیماری در شرایط تک گیر همچون طغیان کمک کند.

  ار بسیواحد مشخصات توصیفی طغیان )شخص، مکان و زمان( نشان دهنده این است که یک منبع

قش مهم در این مورد داشته باشند. های شایع ممکن است یک نهای ارگانیسممحتمل است. زیرگونه

 دهند.این مشخصات احتمال اینکه بررسی موفق باشد را افزایش می

  ای( ه)چند منطق آن گسترهکه مشخصات توصیفی طغیان )شخص، مکان و زمان( نشان دهنده این است

 است حتی با تعداد کم موارد.

 منبع و مکانیسم انتقال ناشناخته است 

  ( طغیان مداوم است)شواهدی از انتقال مداوم وجود دارد 

 رود و اطلاعات بیشتری برای ایجاد های مشابه قبلاً رخ داده باشد، یا در آینده انتظار آن میطغیان

 اقدامات کنترلی مورد نیاز است.

 :طغیانی اثر زیادی روی سلامت عمومی داشته باشد یا احتمال آن زیاد باشد به دلیل 

o دهدتحت تأثیر قرار می تعداد زیادی از افراد را 
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o بیماری شدید باشد و با میزان کشندگی و یا بستری شدن بالایی همراه باشد 

o عه های جامدر بعضی زیرگروهای را مشخصات جمعیت تحت تأثیر طغیان آسیب پذیری ویژه

دهد )برای مثال بیماری در میان کودکان، افراد سالخورده یا های جدی نشان میبه بیماری

 سیستم ایمنی( با نقص

 های بهداشت عمومی داشته باشدها و یا فعالیتطغیان اهمیت بیشتری نسبت به سایر موضوع 

 .منابع انسانی و مالی مناسبی در دسترس باشد 

 ها بعد از وقوع آن با احتمال بیماری به موقع تشخیص و گزارش داده شده باشد. )بررسی طغیان هفته

 دهد(.کمتری اطلاعات قابل اطمینان می

 .طغیان توجه عموم، رسانه و یا سیاست مداران را به خود جلب کرده باشد 

 مراقبت طغیان ثبت شود، صرفنظرنظام به محض اینکه طغیان تشخیص داده شد، اطلاعات اولیه باید بر روی 

وری و مرور آبررسی هر طغیان باید تنها بعد از جمع یبراگیری از اینکه آیا تحقیقات بیشتر انجام شده است یا خیر. تصمیم

)برای مثال  اتخاذ گردد اطلاعات اولیه طغیان و بحث در مورد وضعیت توسط پرسنل بهداشت عمومی مرتبط محلی

ناسان بهداشت ها و کارشپزشکان شاغل در سیستم بهداشتی، متخصصان بهداشت عمومی، کارشناسان پیشگیری از بیماری

نشگاه شهرستان یا دا ی درمانیسیستم خدمات بهداشت بالادستیر بعضی از موارد، ممکن است مشورت با افراد محیط(. د

 . (6)هم مناسب باشد المللی بالاخص مسئول ملی مقررات بهداشت بینوزارت بهداشت  علوم پزشکی یا

 

 هاافتهی انتشارو  گزارش: دهم مرحله
 مخاطبانی که لازم استارتباط با  و حفظ این شبکه و یارتباطنظام یک طراحی همانطور که در مرحله اول ذکر شد، 

ای هخلاصه کردن تحقیق، یافتهبررسی طغیان آخر مرحله ضروری است.  در طول بررسی طغیان از روند آن مطلع باشند
 باشد. این ارتباطات معمولاً دو شکل دارد:آن و پیامد آن در یک گزارش و انتشار این گزارش در یک شکل مؤثر می

 يمحل نيمسئول يبرا يشفاه خلاصه گزارش -1

حضور مسئولین  درمسئول کنترل بیماری، بنابراین گزارش باید  باشد و نهاگر محقق میدانی مسئول اپیدمیولوژی 
محلی بهداشت محلی و افراد مسئول برای اجرای اقدامات کنترلی و پیشگیری باشد. اغلب این افراد 

ای مناسب و قابل هشکل واضح و قانع کننده و با توصیه ها باید در یکاپیدمیولوژیست نیستند، بنابراین یافته
آنچه  اند،توجیه برای عملیاتی شدن ارائه شوند. این ارائه برای محققین یک فرصت است که آنچه انجام داده

 سادهکل هایشان را در یک شکنند که باید انجام شود را توضیح دهند. آنها باید یافتهاند و آنچه آنها فکر مییافته
 دفاع کنند.به شکلی موجه های خود ها و توصیهگیریعلمی بیان کنند و باید قادر باشند از نتیجهو 

 .مكتوب گزارش -2

ا، هپیش زمینه، روش و محققین باید همچنین یک گزارش مکتوب که یک فرمت علمی معمول شامل مقدمه
برای ی طرح کلیک  ،هاارائه رسمی توصیهبا گزارش مکتوب کنند.  و ارائه ها باشد تهیهبحث و توصیه ،نتایج

ناسب مبه عنوان یک گزارش عملکرد و یک سند برای مسائل حقوقی بالقوه  علاوه بر این کند.اقدام فراهم می
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به عنوان یک این گزارش خواهد بود. همچنین اگر مرکز بهداشت در آینده با یک موقعیت مشابه مواجه شود 
تواند به ارتقاء دانش بهداشت می مناسبمکتوب  بود. در نهایت یک گزارش خواهدقابل استفاده مرجع علمی 

 عمومی و اپیدمیولوژی کمک کند.
 



 

   

67 
 

 هاپیوست
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 کیسندرم مراقبت نظام: 1پیوست شماره 

ای ها )برهای سندرمنظام مراقبت سندرمیک یک مفهوم نسبتاً جدید در بهداشت عمومی است که اطلاعات داده
موارد بیماری  های نهاییکند و اطلاعات مربوط به تشخیصآوری میتب( را جمعهمراه مثال بیماری تنفسی 

 آوری به هنگام اطلاعات اپیدمیولوژیککنند. مشخصه اصلی این نظام جمعآوری نمی)برای مثال آنفلوآنزا( را جمع
. در مورد دنگردرش به موقع آن به مسئولین بهداشتی گزامانع است تا انتظار برای تشخیص بیماری مورد نظر 

قع تر از این نظام به مو ای، شیمیایی، تشعشعی هستهها و یا استفاده تعمدی از عوامل بیولوژیکطغیان بیماری
 کند. مراقبتکند و به نظام بهداشت عمومی در کنترل بیماری کمک مینظام معمولی موارد را شناسایی می

 زودرس اییشناس برای سلامت با مرتبط اطلاعات انتشار و ریتفس ،لیتحل و هیتجز ،وری به موقعآسندرمیک جمع

اشد و بر بی نمیشگاهیآزما صیتشخ اساس بر مراقبت سندرمیک. است بالقوه دیتهد – ریتاث عدم ای – ریتاث
 مثال عنوان به) 1سلامتهای مرتبط نظام مراقبت مبتنی بر رخداد کلیدی  بالینیهای و نشانه علائماساس 
 باشد.می (.. و مخدر مواد فروش غیبت،

و در بلایا معمولاً دهی معمول توسط سطح محیطی استوار است که بر پایه گزارش عمده بطورنظام مراقبتی سنتی کنونی 
خیص برای تشباشد نظام مراقبت سندرمیک روش نوینی نمی یی سریع اولیهپاسخگو قادر به IHRرخدادهای مرتبط با 

امل تب سندرم ش چهاردهمراقبت مبتنی بر پیگیری علائم بوده و این نظام های واگیر است که اساس های بیماریطغیان
طول ، تب مننژه علائمتب و  شدید و حاد تنفسی، بیماری، سندرم شبه آنفلوانزا، حاد پوستی خونریزی، تب و بثورات و

ونی، عفشوک علائم و  غیر منتظره اسهال خونی، مرگ ناگهانی اسهال حاد ، ،یغذایسندرم مسمومیت  ،حاد ، زردیکشیده
 .باشددهی این نظام مراقبت میمشمول گزارش سرفه مزمن و فلج شل حاد

 هاریبیما قبتامر منظا در جدید یلگوا یک انعنو به میکرسند قبتامر

یک سری  تطلاعاآوری اجمع مراقبت نظام نست که ه آهندن دنشاان یردر اها یرقبت بیماامرنظام یخچه رتا

چندین قابل استفاده از  اطلاعات ییکسرآوردن بدست و  هاآنتحلیل و تجزیه و  های مشمول مراقبتبیماری
ست. یکی شده امیگذاشته ا جرابه ل قبت معموایا مرو یج راقبت امران تحت عنوده و بوم گذشته مرسول سا

از طرف سیستم بهداشتی پاسخ ن ماو ز طغیان وزبرن مابین زنسبتاً زیاد فاصله معمول قبت امرم نقایص نظا از
و شته باشیم داقطعی مدنظر و مشکوک ، تشخیص محتمل ربر سه محورا گیر ی وایهارگر تشخیص بیمااست. ا

-نطغیا وزبرزمان در مسلماً  موکول نماییمتشخیص قطعی ن مازبه طغیان ل کنترر و جهت مهارا  ات کنترلیامقدا
ند اتومیا یزرعامل بیماع نوو ها با توجه به ماهیت پیدمیی از ایکسره و شد جهاسیع با مشکل موی وگیرهمهو ها 

ی گیرهمه مراحل اولیهان در عملاً نتوده و بوه شوندود محدد خورت خساد یجاو امشخص  تیک مداز پس 
م نظادر و ابزار هشدار سریع جدید ی لگوایک ان عنو میک بهرقبت سندامرم نظاا لذد، نموم خله به هنگاامد
متر کطغیان و پاسخ به  مشکوکبه ما کمک خواهد کرد که فاصله زمانی بین تشخیص موارد ها بیماریقبت امر

 و بار ابتلاء و مرگ و میر را کاهش داد. شود و بتوان مداخلات کنترلی و پیشگیرانه را در زمان مناسب انجام داد
م لاآکاهش ه و منجر به آوردهم افری همه گیرو ن تر طغیاسریعل کنترای بررا یط اند شراتومؤثر میت خلاامد

 . ن شودمیر مبتلایاو  گکاهش مرو 
 :روتين مراقبت نظام هايمحدويت

 ها به دلیل انتظار برای رسیدن به تشخیص قطعی ها و اپیدمیطغیانتاخیر در گزارش        .1

                                                           
1 Event base surveillance  
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ام یک و افت کیفیت نظسندرمکاهش تعداد گزارشات در نظام مراقبت روتین در مقایسه با نظام مراقبت       .2
 منجر به تأخیر در اتخاذ تصمیمات اطلاعاتدر نتیجه کاهش  وها دادهافت کمی  مراقبت.

له مقابمنجر به کاهش قدرت تصمیم گیری سیاستگزاران کلان برای و  (Information for action) مدیریتی
 با بیماریهای مشمول مراقبت ملی / بین المللی خواهد شد

و زمان  منجر به از دست دادننقیصه نیز نظام مراقبت کنونی هنوز به طور کامل الکترونیک نبوده که این      .3
 خواهد گردیدتأخیر در کشف و پاسخ به طغیان 

  
 : نیروت مراقبت نظام یهاتیمحدود ترمیم راهکار

 اندازی و گنجاندن نظام مراقبت سندرمیک در کنار نظام مراقبت روتینراه 
 :کيسندرم مراقبت نظام اصلي هدف 

                           (1باشدمی based-community هایگیریگزارش زودهنگام همه
 کند؟مي عمل چگونه سندرميک مراقبت نظام

مبتنی بر جمع آوری و ثبت علائم  موارد، تشخیص قطعی است و بجای 2بیمار اصلی تانظام شکای این مبنای

 عمراج به ناچیز زمانی تأخیر با موارد این بالینی، تشخیص محض به . بنابراینها استخصوصاً از بیمارستان 3کلیدی
 شوند.می اعلام بهداشتی

 معلائ) اصلی شکایات از متشکل و گزارشدهی مشمول هایسندرم با مراقبت نظام این ، IHR 2005  قوانین اساس بر
 حاد، Gastrointestinal  سندرمزردی،  و تب آنفلوانزا، شبه سندرم هموراژیک، شود که عبارتند از تبمی تعریف( کلیدی

 علائم کیالکترونی ثبت به تنها مراقبت نظام همکار هایبیمارستان پرسنل ،هایی که در ابتدا ذکر شدندو سایر سندرم
 پردازند. می کلیدی
 ایرایانه امانهس یک بوسیله معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سپس و شهرستان بهداشت مرکز توسط فوق علائم
حتی در صورت بروز تعداد بسیار کمی از موارد بیماری مشمول گزارشدهی در یک منطقه بسیار شوند. میو ثبت آوری جمع

 .شودیا اسهال خونی( بلافاصله مرکز بهداشت شهرستان آگاه می حادکوچک )مثلا اسهال 
 منطقه کی در خاص سندرم یک رخداد از کوتاه زمانی فاصله یک در فوق تغییرات به توجه با اطلاعات این دریافت مسئول

 در هک حالی آورد. درمی فراهم را بهداشتی سیستم مناسب واکنش امکان موقع به دهی گزارش با شود. سپسمی آگاه
 یک تبصور که کوچک وقایع این از اکثر موارد در و شده گزارش و ثبت بزرگ هایگیری همه فقط سنتی مراقبت نظام

 شوند.نمی آگاه دهدمی رخ خوشه
د و در نظام مراقبت متداول بدون گزارش ندهبیماری که در حد یک بیمارستان یا یک محله کوچک رخ می موارد همه

 و هاثبت سندرم امکان ترتیب این . بهدنشودر نوع سندرمیک طی چند دقیقه شناسایی، ثبت و گزارش می دنمانباقی می
 .گرددتسهیل می زمان بروزدر زمانی نزدیک به ل پرسن و مراکز تمامی برای گزارشدهی مشمول وقایع دیگر

 و رفتهگ صورت تر سریع بسیار هاسندرم اینگونه گزارشدهی و کشف در آمریکا نشان داده شده است که یک مطالعه در
 و در نتیجه اقدامات کنترلی بسیار مؤثرتر خواهد بود. شده آغاز تر سریع بسیار هم آن به پاسخ

                                                           
1 Early detection of community-based epidemics 
2 Chief complaint 
3 Pre-diagnostical data 
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 سندرميک مراقبت نظام مزاياي
 یابد.غیان احتمالی افزایش میطسیستم بهداشتی در تشخیص یک توان  .1
ساده تر است زیرا جمع آوری علائم کلیدی بمراتب این سیستم برای پرسنل بهداشتی درمانی بسیار  .2

 ساده تر از شک به یک بیماری مشمول مراقبت و ثبت آن است.
شهرستان یا استان قادر است به بیمارستانها در خصوص بروز یک طغیان بهداشتی  بهداشت مرکز .3

 تمکین سبب راخی . مزیتبازخورد دهد که منجر به تقویت همکاری حوزه درمان و بهداشت خواهد شد
امر  رد را آنها بهداشتی سیستم از بازخورد زیرا شودمی هابیماری دهی گزارش برای پزشکان پذیرش و

 های مدل جدید نسل دهد. خوشبختانهیاری می خطرناک هایو درمان بیماری سریعتر تشخیص
 برمبنای آموزش مدل به موسوم مدل دارد. این مطابقت سندرمیک مراقبت نظام با پزشکی آموزش

 نماید تقویت پزشکان ذهن در را سندرمیک مراقبت تفکر است قادر که می باشد 1بالینی تظاهرات

مورد غیر معمول( میتواند پاسخ دهد  1رخداد بهداشتی )حتی مورد جدید نظام مراقبت سندرمیک به هر  .4
 و تا زمان بروز طغیان منتظر نخواهد  ماند

 

 است نياز مورد سندرميک مراقبت نظام اجراي براي ابزاري چه

رد. که گیمی قرار هاسندرم با مواجهه اول خط افراد و بهداشتی کارکنان اختیار در ایرایانه سامانه یک طریق از امکاناتی
 سازد:کارکنان سیستم بهداشتی درمانی فراهم می برای را ذیل امکان هاقابلیت این

 مداوم پایش امکان 

 هاطغیان یک سندرم منجمله در شرایط بحران وقوع صورت در ها داده سریع آوری جمع 

 ها داده از بسیاری خودکار آنالیز 

 آن وقوع زمان به زمان ترین نزدیک” یا بحران وقوع زمان در شده آنالیز های داده از گیری گزارش“ real 

time 

 کيسندرم مراقبت نظام در ها داده انواع
 شوند:: که به نوبه خود به دو نوع تقسیم می Clinical dataداده های بالینی  .1

  داده های بالینی متداول(Routine) 

  داده های بالینی غیر متداولRoutine)-(Non  نظیر آمار فروش بعضی داروها، آمار غیبت از مدرسه و محل
 کار

 :Clinical)-(Nonداده های غیر بالینی  .2

 نظیر فروش بعضی از اقلام غذایی 

 دگانمرگ احشام یا پرن 

  وضعیت آب و هوایی 

 یک سندرمویژگیهای نظام مراقبت 

 بودن بهنگام (Timeliness) 

 بودن حساس (Sensitive) 

                                                           
1 Clinical Presentation Curriculum (CPC) 
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 بودن پایا (Reliable) 

 بودن مفید (Usefulness) 
 در نظام مراقبت سندرمیک وظیفه آزمایشگاه 

 اولیه طغیان هاینشانه شخیصت .1
 سازی ظرفیت و پاسخ اپیدمیولوژیکی، آمادگی .2
 : که بیماری خوشه تعیین .3

 باشد داده رخ معمول غیر پاتوژن یک علت به 

 دارو به مقاوم های نمونه مانند موجود پاتوژن عوامل از ای ویژه گروه زیر 

 :تا یست مستقر در مرکزاپیدمیولوژ با همکاری .3

 پذیرد صورت علت دقیق تشخیص 

 علت از کاملتری مشخصات نمودن تعیین 

 جدید ژنهایپاتو یافتن 
 آزمایشگاهی اولیه شواهد از استفاده با طغیان علت تقریبی تأیید .4
  درمانهای رایج به دارویی حساسیت سنجش اولیه تعیین و بررسی به کمک .5
 نیاز مورد احتمالی محیطی های بررسی مسیر تعیین به کمک .6
 ناقلین ابتدایی تشخیص و بررسی .7
 باشد نوپدید احتمالی پاتوژن عامل که مواردی برای .8

 پاتوژن نوع تعیین 

 نیاز مورد تشخیصی تست تهیه 

 ت آمده از درمانهای پیشنهادیبدس نتایج پایش به کمک 
 

  1مقررات بهداشتی بین المللی: 2پیوست شماره 

کشور جهان از جمله کشورهای عضو سازمان  194 این مقررات بهداشت یک ابزار حقوقی بین المللی هستند که
اجرای این مقررات کمک به جامعه بین المللی برای پیشگیری و  اجرای آن هستند. هدف ازجهانی بهداشت متعهد به 

پاسخ سریع به خطرات حاد تهدید کننده سلامت عمومی است که دارای پتانسیل انتشار از طریق مرز کشورها و تهدید 

المللی به سرعت ت و تجارت بینتوانند از طریق مسافرهای واگیر میباشد. امروزه بیماریمی مردم در سراسر جهان
تواند وضعیت اقتصادی، اجتماعی و حتی سیاسی جوامع را تحت تاثیر خود گسترش یابند. بحران سلامت در یک کشور می

 قرار دهد. 
در ایران وجود داشته است، اما مقررات جدید  1969ها از سال مبارزه با بیماری مقررات بین المللی بهداشت

توسط سازمان جهانی بهداشت بازنگری و به همه کشورهای جهان ابلاغ شد. ایران از  2005لی در سال الملبهداشت بین
مللی همه الالمللی نقش داشته است. براساس این موافقتنامه بینمعدود کشورهایی است که در تهیه این مقررات بین

                                                           
1 International Health Regulations  
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آزمایشگاهی و  انات نیروی انسانی، ظرفیتاز نظر امک 2012بایست تا سال کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت می
 .(1)رسیدند شده از سوی سازمان جهانی بهداشت میدهی به میزان استاندارد تعریف پاسخ ظرفیت

المللی که قابلیت گسترش سریع از طریق مرزها را دارند و در سطح وسیع گسترش های با اهمیت بینبیماری
های ناشی از نشت مواد شیمیایی هستند. به منظور آمادگی کامل برای های عفونی واگیردار و یا بیمارییابند، بیماریمی

وین شد. منظور از آمادگی کامل مقررات جدید بهداشتی در کشورهای جهان تد 2005ها، از سال مقابله با این بیماری
 المللی این است که بیماری به موقع شناسایی، تشخیص و درمانهای دارای خطر انتشار بینکشورها برای مقابله با بیماری

 شود و اقدامات پیشگیرانه و کنترلی انجام شود و به دیگر کشورهای جهان به منظور آمادگی آنها اطلاع رسانی شود.
ت های مبتنی بر آموزش و تربیالمللی همه کشورها باید برای اجرای آن نظامت جدید بهداشت بینبر اساس مقررا

اشند. برای داشته ب مقررات بین المللی بهداشتهای تحت های ویژه تشخیصی بیمارینیروی انسانی و تامین آزمایشگاه
به هنگام به وقایع خطرناک سلامتی باید  های کلیدی عمومی و دانشگاهی برای پاسخاجرای صحیح این مقررات ظرفیت

روری های مرزی ضها به ویژه شهرستانهای واکنش و ارزیابی سریع در شهرستانتقویت شود. وجود منابع انسانی و تیم
ها هستند، بنابراین ورود و خروج آنها از مرزهای کشور باید است. مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی از وسایل انتقال بیماری

 با دقت کنترل شود.

رود. اهرمی است که برای ایجاد نظام مراقبت مرزی فعال بکار می در واقع (IHR) مقررات بین المللی بهداشت
ی( های خطرناک )مشمول مراقبت بهداشتاین روش با ایجاد یک سیستم مراقبت مرزی فعال، قابلیت آشکار سازی بیماری

ای و جهانی آورد. اجرای این قوانین به افزایش امنیت بهداشت ملی، منطقهدهی( سریع را بوجود میو هشدار )گزارش
 کند. کمک می

ها از طریق مرزهای هوایی، زمینی و دریایی به کشور به عنوان ابزاری برای کاهش خطر ورود بیماری IHR بنابراین
در گذرگاه های مرزی بوده و شایعات المللی راهنمای کاربرد اقدامات بهداشتی طراحی شده است. مقررات بهداشتی بین

به ارزیابی، بررسی و پاسخگویی  PHCبهداشتی در سطح جامعه را هم بررسی نموده و همچنین از طریق سطوح مختلف 
 پردازد.خطرات سلامت عمومی می

های مهلک و خطرناک به داخل کشورها از طریق مرزهای بین المللی و بدلیل اهمیت خطرات ورود بیماری
ر های مراقبت بهداشتی مرزی اصلی اجتناب ناپذیخطرات اشاعه یک اورژانس بهداشتی بین الملی، آماده نگه داشتن پست

باشد. در زمان بروز یک خطر بهداشتی مقامات مسئول نقش نظارت کامل بر تیم مراقبت بهداشتی مرزی در شناسایی می
، محموله ها، کانتینرها، وسایل نقلیه، کالاها، بسته های پستی و منابع عفونت )ناقلین و مخازن بیماری( در وسایل سفر

 . (1)اجساد انسانی )هنگام ورود و خروج از منطقه آلوده( را به عهده دارند 

 بهداشتی بین المللیوظایف کشورها در اجرای مقررات 

تأمین دسترسی به خدمات پزشکی متناسب، شامل امکانات تشخیصی مستقر در مبادی ورودی برای ارزیابی  .1
 سریع و مراقبت از مسافرین بیمار و پرسنل بهداشتی درمانی.

 های مناسب جهت بررسی مسافران ورودی.تامین تجهیزات و مکان .2

کنان ورزیده و ماهر برای انتقال مسافرین به یک مرکز پزشکی فراهم نمودن دستیابی به تجهیزات و کار .3

  متناسب.

تأمین کارکنان دوره دیده برای بازرسی وسایل ترابری و تأمین بهداشت محیط مناسب و محیط زیست سالم  .4
کنند از جمله آب آشامیدنی سالم، امکانات برای مسافرانی که از تسهیلات مبادی ورودی استفاده می
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های بهداشتی عمومی، خدمات متناسب دفع زباله های جامد و رستوران، مکان خواب، سرویس غذاخوری و
 فاضلاب.

فراهم سازی یک برنامه آموزشی متناسب و پرسنل آموزش دیده برای کنترل ناقلین و مخازن بیماری در  .5
 مجاورت مبدأ ورودی مرزی دریایی، زمینی و هوایی.

توانند یک اورژانس سلامت ریع در زمان بروز رویدادهایی که میاقدامات لازم برای پاسخ مناسب و س

 المللی محسوب شوندعمومی با اهمیت بین

تأمین پاسخ مناسب بهداشت عمومی از طریق ایجاد و نگهداری طرح های اضطراری بهداشتی شامل  .1
 تبط.انتخاب یک هماهنگ کننده و مکانیسم های ارتباط با سطوح بالاتر برای مبادی ورودی مر

فراهم نمودن ارزیابی و مراقبت برای مسافرین از طریق ایجاد محلی برای ایزولاسیون، درمان و سایر  .2
 خدمات حمایتی مورد نیاز

  فراهم نمودن فضای مناسب برای جداسازی از سایر مسافرین و مصاحبه با اشخاص آلوده .3

عفونی کردن وسایل سفر، اجرای اقدامات توصیه شده برای از بین بردن حشرات، موش کشی و ضد .4
محموله ها، کانتینرها، وسایل نقلیه، کالاها و بسته های پستی در زمان و مکان مناسب و تجهیزات 

 مناسب.

  فراهم بودن تجهیزات ویژه و کارکنان آموزش دیده و وسایل حفاظت شخصی .5

 اجرای کنترل دقیق مسافرین در هنگام ورود و خروج .6

 1امنیت جهانی بهداشت
های مورد نیاز کشورها برای آمادگی و پاسخ به ای است که برای توصیف تواناییجهانی بهداشت واژهامنیت 

هایی همچون تهدیدهای بهداشت عمومی و کاهش خطر عبور این تهدیدها از مرز کشورها است. تهدید جهانی بیماری
گسترش پیدا کردند و با عبور از مرزها به  از طریق فرد به فرد 2آنفلوآنزای پرندگان و کورونا ویروس مدیترانه شرقی

المللی برای همه کشورها تبدیل شدند. این خطر به ویژه برای کشورهای با منابع کم و متوسط و تهدیدهای بهداشتی بین
های توسعه نیافته برای پیشگیری، تشخیص و پاسخ سریع به تهدیدهای بهداشت عمومی نوپدید و بازپدید بالا سیستم
 .(34)است 

م و تکنولوژی، جهان به هم پیوسته امروز همچنان به بسیاری از تهدیدهای بهداشتی ها در علبا وجود پیشرفت
المللی را قوانین بهداشت بین 2005کشور عضو سازمان جهانی بهداشت نسخه سال  194حساس است. اگرچه همه 

رسیدند. در نتیجه همچنان  2012های مورد نیاز تا ژوئن ها و ظرفیتکشورهای عضو به توانایی %20اند، کمتر از پذیرفته
آوری و آنالیز داده ها، مراقبت، های مورد انتظار برای جمعهای موجود تا تواناییدر کشورها فاصله های زیادی بین توانایی

است.  های عفونیتشخیص و پاسخ وجود دارد که نشان دهنده عدم توانایی بسیاری از کشورها در برابر گسترش بیماری
اند به سرعت تورت و تجارت بین المللی، یک بیماری که ممکن است یک تهدید بهداشت عمومی باشد میبا افزایش مساف

واند تاز مرز کشورها عبور کرده و به یک تهدید بهداشت عمومی بین المللی تبدیل شود. آسیب پذیری بهداشت جهانی می
 :(34)شود ه براساس موارد زیر تعریف میتهدید کننده سلامت عمومی تشبیه شود ک "3طوفان کامل"به عنوان یک 

 های جدید از قبیل ظهور و گسترش بیماریMERS-CoV  و آنفلوآنزایH7N9  

                                                           
1 Global health security  
2 Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) 
3 perfect storm 
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 هاجهانی شدن تجارت و مسافرت 

 های مقاوم به داروافزایش بیماری 

 رها شدن عمدی و یا تصادفی پاتوژن های خطرناک 

 درست .است یناگهان یها یریگ همه و انیطغ یبرا «یجهان پاسخ و هشدار ستمیس» کی داشتن ازمندین ایدن
 Golobal Outbreak Alertand) عنوان تحت شبکه کی بهداشت یجهان سازمان در حاضر حال در که است

Response Network )یافک تعداد به کارا و دهید میتعل کارکنان وجود عدم لیبدل عمل در شبکه نیا یول دارد وجود 
 یها یریگ همه به تنها نه باشد، داشته وجود منظور نیا یبرا ییتوانا ستمیس اگر. ندارد را لازم ییکارآ یناکاف بودجه و

 Emergency Health کی یحت ها کشور از یاریبس. دهد پاسخ تواند یم هم یستیوتروریب حوادث به بلکه ،یعیطب

System (EOC )لیتشک. ندارند EOC  برنامه در جهان یکشورها توسط شده تعهد یکارها دستور نیمهمتر از یکی 

Global Health System  لیتشک با است بوده 2014 سال در EOC در را یریگ همه نوع هر بتوانند دیبا کشورها 
 .(35) کنند شروع را آن به یده پاسخ اتیعمل و ییشناسا آن وقوع از ساعت دو از کمتر عرض

 بیماری های مشمول قوانین بهداشت بین المللی: 3پیوست شماره 

ت المللی )مشمول مراقبتنها سه بیماری وبا، طاعون و تب زرد دارای قابلیت گسترش بین IHRدر نسخه قدیمی 
. در حالیکه امروزه فهرست حوادث دارای قابلیت ابتلاء تعداد زیادی از افراد جامعه و (36)شدند بین المللی( بر شمرده می

 به این نکته مهم توجه نموده است.  IHR 2005سترش وسیع جغرافیایی افزایش یافته و گ
( بیماری هایی که همیشه غیر معمول و غیر منتظره تلقی 2005تحت مقررات بهداشت بین المللی )نسخه سال 

 جهانی بهداشتشوند و ممکن است اثرات جدی بهداشت عمومی داشته باشند و تحت هر شرایطی باید به سازمان می
 گزارش شوند عبارتند از:

 آبله 

  فلج اطفال ناشی از ویروس پولیو وحشی 

 آنفلوانزای ناشی از زیرگونه های جدید 

    سارس 

 طاعون 

 تب زرد 

 تب( های خونریزی دهنده ویروسیEbola, Lassa, Murburg) 

 تب دره ریفت و ای خاص هستند مثل تب دانگ، هایی که دارای اهمیت ملی و منطقهسایر بیماری
 مننگوکوکی بیماری

دهی همه وقایع بهداشت عمومی است که ممکن است مقررات بهداشت بین المللی همچنین مستلزم گزارش
 .(6)المللی را ایجاد کنند یک مشکل اورژانسی بین
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 تعاریف استاندارد بیماری هایی که قابلیت ایجاد طغیان را دارند

 به پولیومیلیت( مشکوکفلج شل حاد )

(، تعریف یک مورد فلج شل حاد ناشی از پولیوویروس وحشی به شرح 2005تحت مقررات بهداشت بین المللی )
 .(37)زیر است 

 :یا ناخوشی 1سال، شامل سندرم گیلن باره 15فلج شل حاد در کودکان زیر  تعريف مورد مشكوک-

 های فلج کننده در هر سن.

 :کاربرد ندارد. تعريف مورد محتمل 

 :س وحشی پولیو در نمونه مدفوع.تأیید آزمایشگاهی ویرو تعريف مورد قطعي 

علاوه بر گزارش موارد تأیید شده آزمایشگاهی پولیومیلیت ناشی از پولیوویروس وحشی، جداسازی پولیویروس 
ه سازمان های محیطی( باید بوحشی و یا ناشی از واکسن از سایر منابع انسانی و غیر انسانی )از افراد بدون فلج یا از نمونه

 .(37)رش شوند جهانی بهداشت گزا

های ر جهان انتشار دارند. ویروسسن دهنده این است که  هر سه تایپ ویروس پولیو در سرامطالعات سرمی، نشا
اند. در کشورهایی پولیو، قبل از اجرای برنامه های واکسیناسیون علیه این بیماری در تمام دنیا در سطح وسیعی انتشار داشته

جهی انجام شده است شیوع این بیماری به نحو قابل توکه واکسیناسیون پولیو به نحو صحیح و دقیقی و با پوشش بالا 
های نادر پیوسته است، ولی در مناطقی که در سطح محدود و کاهش یافته و ضمناً پولیومیلیت فلجی هم به صف بیماری

 ییا به صورت انفرادی، از این واکسن استفاده شده است هنوز ویروس وحشی پولیو وجود دارد و باعث پولیومیلیت بالین
 ماید. گیر تظاهر نتواند به صورت تک گیر، بومی یا همهگردد. این بیماری بر حسب میزان مصونیت افراد جامعه میمی

اعلام   Polio freeهای اخیر، موردی از پولیومیلیت در ایران، گزارش نشده است و مرحله خوشبختانه طی سال
شود. آخرین مورد شناخته شده بیماری در ایران در سال ته میکنی شناخشده است که این مرحله به عنوان مقدمه ریشه

توان پایدار و رضایت بخش دانست که در کشورهای گزارش شده است. با این وجود، این وضعیت را زمانی می 1379
گردش ه ها بتوانند ثابت کنند کهمسایه به ویژه همسایگان شرقی نیز موردی از بیماری یافت نشود. برای این که کشور

ترین شاخص ویروسی فلج اطفال در آنها متوقف شده است بایستی نظام مراقبت استاندارد این بیماری را رعایت کنند. مهم
سال باشد. 15نفر به ازای صد هزار نفر جمعیت زیر  1این نظام، میزان فلج شل حاد غیرپولیویی است که باید حداقل 

روز از 14ن بیمار ثبت شده با نمونه مدفوع مناسب است که باید حداکثر دومین شاخص اصلی مراقبت فلج شل حاد، میزا
 باشد.می %80بعد از شروع فلج تهیه شده باشد. حداقل قابل قبول این شاخص از نظر سازمان جهانی بهداشت

تواند رخ دهد. عدم وجود رطوبت کافی که خود عامل مساعد کننده بیماری، در مناطق حاره در تمام سال می
داشته  های پولیو تداخلها که ممکن است با ویروسهای ناشی از سایر آنتروویروسنتقال ویروس است و نیز وجود عفونتا

توانند از بروز اپیدمی در این مناطق جلوگیری کنند و لذا در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری، عفونت همواره باشند، می
کند. این بیماری در مناطق معتدله، و اپیدمیک، در این مناطق بروز نمی شود و حالت حمله ایدر سراسر سال دیده می

نماید. با وجود سطح نسبتاً مناسب عملکرد مراقبت فلج شل حاد در ایران بیشتر در اواخر تابستان و اوایل پاییز بروز می
ل حاد کنی فلج شمک به ریشههای مستمر با هدف ارتقای این برنامه و کنسبت به کشورهای منطقه، لازم است ارزیابی

 صورت گیرد.

                                                           
 ها، شود و به دنبال این حمله احساس ضعف در ماهیچهبه اعصاب محیطی ایجاد می سیستم ایمنی بدن سندرم گیلن باره اختلال نادری است که در نتیجه حمله1 

 شود.بی حسی، گزگز و گاهی اوقات فلج دیده می
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 های جدیدآنفلوانزای ناشی از زیر گونه

مقررات بهداشت  2005های جدید تحت بیانیه دهی آنفلوانزای انسانی ناشی از زیرگونهتعریف مورد برای گزارش
نزای انسانی ایجاد شده باید هر مورد تأیید شده آزمایشگاهی از عفونت آنفلوآ IHR(. کشورهای عضو IHRالمللی )بین

 آنفلوآنزا با قابلیت ایجاد پاندمی را فوراً به سازمان جهانی بهداشت گزارش کنند.  Aتوسط ویروس نوع 
قابلیت ایجاد پاندمی دارد اگر ثابت شده باشد که ویروس ظرفیت آلوده سازی انسان را دارد  Aویروس آنفلوانزا 

که بطور  A/H3و  A1/H1ک گونه ای از شکل جهش یافته آنها مثل )یا پروتئین( ی Heamagglutininو اگر ژن 
 گسترده در جمعیت انسانی در گردش است نباشد. 

(، جداسازی PCRشود اگر نتایج مثبت توسط واکنش زنجیره ای پلیمراز )یک عفونت جدید در نظر گرفته می
رفته باشد. یک تیتر آنتی بادی در یک سرم مورد تایید قرار گ Convalescentویروس، یا زوج تست سرولوژیک حاد و 

اغلب برای تایید یک عفونت جدید کافی نیست و باید توسط مرجع معتبر سازمان جانی بهداشت تعاریف مورد برای عفونت 
 .(37)های مشخص آنفلوانزا ارزیابی شود های انسانی با زیرگونه

 عفونت حاد تنفسی )سارس(

 2005المللی تعریف مورد برای گزارش دهی سارس تحت مقررات بهداشت بین
در دوره پس از طغیان سارس، یک مورد قابل گزارش به عنوان یک فرد با تایید آزمایشگاهی عفونت با 
کوروناویروس سارس که تعریف بالینی مورد سارس را داشته باشد و یا در یک آزمایشگاه که کورناویروس زنده سارس را 

 .(37)کنند کار کرده باشد تعریف شده است نگهداری می
 تعریف مورد بالینی سارس

 تب مستندسابقه تب و یا  -1

 های عفونت سیستم تحتانی تنفس )سرفه، تنفس سخت و تنگی نفس(یک و یا بیشتر از نشانه -2

های کالبد یا یافته 1شواهد رادیوگرافیک از ترشحات ریه مطابق با پنومونی و سندرم حاد دیسترس تنفسی -3
 خیصل تششکافی سازگار با پاتولوژی پنومونی یا سندرم حاد دیسترس تنفسی بدون یک علت قاب

 عدم وجود تشخیص جایگزین که بطور کامل بیماری را توجیه کند. -4

 های تشخیصی مورد نیاز برای تأیید آزمایشگاهی سارستست

ترانس کریپتاز معکوس  PCR( و PCR-RT) 2ای پلیمراز معمولی ترانس کریپتاز معکوسالف( واکنش زنجیره
3time-real   که تشخیصRNA کند:ارزیابی می ویروسی را در موارد زیر 

 حداقل دو نمونه مختلف بالینی )برای مثال نازوفارنکس یا مدفوع( یا -1

 آوری شده باشند )برای مثال نمونههای بالینی مشابه که در دو یا چند نوبت در طول دوره بیماری جمعنمونه -2
 های نازوفارنکس تهیه شده( یا

-PT-PCR/realبا دو ارزیابی متفاوت یا تکرار  در یک عصاره جدید از نمونه اصلی بالینی با تست مثبت -3

time RT-PCR روی نوبت از آزمایش یا 

 در کشت ویروسی از یک نمونه بالینی -4

  4IFAب( الیزا و 

                                                           
1 Acute respiratory distress syndrome 
2 RT-PCR 
3 Real-time RT-PCR 
4 Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and immunofluorescent assay (IFA) 
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آوری شده در طول فاز حاد بیماری که با تست مثبت آنتی بادی روی تست آنتی بادی منفی یا سرم جمع -1
 زمایش شود. یاسرم دوره نقاهت بیماری، بطور همزمان آ

سرم  چهار یا بیشتر افزایش در تیتر آنتی بادی علیه کورناویروس سارس بین یک نمونه حاد سرم و نمونه -2
 دوره نقاهت )سرم زوج( طور همزمان آزمایش شود.

نکته: در صورت عدم انتقال شناخته شده کورناویروس به انسان، ارزش اخباری مثبت یک تست تشخیصی 
سارس به شدت پایین است، بنابرای تشخیص باید بطور مستقل در یک آزمایشگاه و یا بیشتر از کورناویروس 

 المللی سارس تأیید شود.مراجع و آزمایشگاه های بین

 آبله

 2005المللی تعریف مورد برای گزارش دهی آبله تحت مقررات بهداشت بین
را سازمان جهانی بهداشت گزارش کنند. تعریف باید هر مورد تأیید شده آبله  IHR 2005کشورهای متعهد به 

 :(37)مورد برای یک مورد تأیید شده آبله شامل موارد زیر است 
 مورد تأیید شده آبله:

(، بی قراری و بیحالی شدید با سردرد و کمر درد F ° 101یا  C ° 38,3≤یک فرد در هر سنی با شروع حاد تب )
که در صورت و بازوها  1ماکولوپاپولار بثوراترخ دهد و ایجاد بعدی  )بثورات( روز قبل از شروع راش 4تا  2که 

شود، ساعت مستقر می 48شود، سپس به تنه و پاها گسترش یافته و بصورت تدریجی ظرف شروع می
 ویزیکولهای سخت و گرد به خوبی محدود و پوسچول بعد ممکن است ناف دار شود.  

چول( هستند که روی هر بخش از شود )یعنی همه وزیکول یا همه پوسضایعاتی که در همان مرحله ظاهر می
شوند. و هیچ تشخیص جایگزینی برای توجیه بیماری وجود نداشته بدن )برای مثال صورت یا بازو( ظاهر می

 باشد.
 تایید آزمایشگاهی

و سطحی تر، اکثر موارد آبله با بثورات مشخص که  Centripetalنکته: در مقابل عفونت آبله مرغان با ضایعات 
یابد و توزیع گریز از مرکز روز( با همان میزان تکامل می 2تا  1طول روز )با هر مرحله در مدت به آرامی در 

 شوند.دارند، یعنی عمدتاً بر روی صورت و اندام به طور معمول کف دست و کف پا نشان داده می

 طاعون

 دمیک در بسیاری ازهای شناخته شده در انسان است که هنوز بصورت آنترین بیماریطاعون یکی از قدیمی
هایی است که هنوز موضوع قوانین . و از بیماری(38)های طبیعی مناطقی از جهان باقی مانده است کانون

. طاعون بطور (39)بوده و هر مورد آن باید به سازمان بهداشت جهانی گزارش گردد  2بهداشت بین المللی
گسترده در نواحی و کشورهای گرم استوایی و زیر خط استوا وجود دارد. اساساًً طاعون بیماری جوندگان وحشی 

ونت های عفشود. انسان هم توسط گزش ککاست و توسط گزش کک از یک جونده به جونده دیگر منتقل می
داده است  های اخیر نشانشود. طغیانافراد بیمار تماس داشته باشد به این بیماری مبتلا می یافته و یا وقتی با

های بیماری خاموش بوده دوباره ظهور پیدا کند. های طولانی کانونکه طاعون ممکن است در مناطقی که مدت
 .(40)برسد بدون درمان، میرایی به ویژه ناشی از طاعون ریوی ممکن است به سطح خیلی بالایی 

 تعریف و اهمیت بهداشتی -

                                                           
1 Maculopapular 
2International Health Regulations  
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ون بیماری جوندگان وحشی و همچنین بیماری مشترک بین انسان و حیوان است که عامل بیماری توسط طاع
تواند موجب مرگ انسان گردد. این بیماری شود و میکک جوندگان در بین حیوانات مختلف و انسان منتقل می

های جهانی این بیماری همیشه گیری . احتمال وقوع همه(41)شود بعنوان مرگ سیاه و یا آفت و بلا نامیده می
شود یت برخورد صحیح با بیماری مشخص میوجود دارد. لذا با توجه به اثر بخش بودن درمان سریع طاعون اهم

ایسین هایی از قبیل استرپتومآنتی بیوتیک. با تشخیص سریع و درمان به موقع ممکن است طاعون با (43, 42)
برسد. با این وجود در ماداگاسکار نشان داده شده  %15به کمتر از  %60و تتراسیکلین درمان شود و میرایی از

ها مقاومت نشان داده است و این موضوع نشان دهنده اهمیت به آنتی بیوتیک 1است که باکتری عامل بیماری
 . (44)باشد این بیماری می مراقبت و مبارزه موثر با

 علائم بیماری -

ی بوده با تب، لرز، بیقراری، تهوع، درد عضلانی، عرق، های ابتدایی طاعون ممکن است غیر اختصاصنشانه 
 .(45, 40)گلودرد و سردرد همراه باشد. طاعون از نظر بالینی در انسان به سه شکل تظاهر می کند 

 اییا غده 2بوبونیک (1

زش هایی در غدد لنفاوی محل گشکل کلاسیک بیماری در انسان است علائم بیماری شامل ایجاد لنف آدنوپاتی
ن و ها معمولاً در ناحیه زیر بغل، گردشود و آدنوپاتیکک است که به این نوع بیماری طاعون بوبونیک گفته می

روزه علائم  6تا  2د از یک دوره کمون کند. بعکشاله ران بصورت ورم کرده، ملتهب و چرکی تظاهر پیدا می
شود و با سر درد، تب و لرزهای متغیر و درد در محل غدد لنفاوی مشخص همراه بیماری بطور ناگهانی شروع می

مار خورد. نبض بیگذارد. بیمار قادر به راه رفتن نبوده و تلوتلو میاست، حال بیمار به سرعت رو به وخامت می
کشد، چشم ها پر خون رسد. بیمار به سختی نفس میدرجه می 41قیقه است و تب تا در د 120سریع و حدود 

شود. در مدت دو تا هفت روز عفونت از مجاری شده، دچار تشنگی شدید و خشکی زبان همراه با استفراغ می
ینه انتشار سلنفاوی به غدد لنفاوی زیر بغل، کشاله ران، ترقوه، گردنی، بازویی، پشت زانو و حتی داخل شکم و 

 .(46, 45, 40)باشند یابد که شدیداً دردناک میمی

یا ریویپنومونیک 

گردد و دومین نوع طاعون که میرایی بسیار بالایی دارد شکل ریوی آن است که از طریق آئرسول ها منتقل می
کند. علائم بیماری معمولاً از روز چهارم شروع می شود و شامل تب، درد ریه، پرده جنب و دیافراگم را درگیر می

گی باشد. بیمار مضطرب بوده و دچار تنقرمز میدر ناحیه قفسه سینه، سرفه و دفع خلط کف آلود بیرنگ و گاهی 
 . (47-45, 40)کند شود و فشار خون بیمار افت مینفس شده، نبض بیمار تند و ضعیف می

 یا خونیسپتی سمی 

شود در نهایت منجر به سپتی سمی های طاعون حتی مواردی که لنف آدنوپاتی در آنها ظاهر نمیهمه شکل
انی شود. در این شکل بیمار به طور ناگههای مختلف بدن منتشر میشده و بوسیله سیستم گردش خون به اندام

شود. پوست خشک و نقاط خونریزی یدچار تب و لرز شده و علائم بهت زدگی، هذیان و استفراغ در بیمار ظاهر م
ساعت بیمار دچار اغما شده، فشار  48شود. حجم طحال بزرگ شده و در کمتر از بصورت ریز و یا وسیع ظاهر می
 . (46, 45, 40)کند افتد و در نهایت بیمار فوت  میخون افت نموده، تب پایین می

                                                           
1Yersinia pestis 

2Bubonic 

3Pneumonic 
4Septicemic 
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 بولایا

یک بیماری نادر و کشنده ناشی از عفونت با  شدشناخته می ایبولابه عنوان یک تب خونریزی دهنده  بولا یا
 ایبولا .شود تواند سبب ایجاد بیماری در انسان و پستاندارانمی ایبولااست.  ایبولا یکی از گونه های ویروس

در  ایبولا شود. ویروسویروس ایجاد می یبولااو جنس  1توسط عفونت با یک ویروس از خانواده فیلوویریده
در جایی که حالا  ایبولا در نزدیکی رودخانه 1976اولین بار در سال  شود.تعدادی از کشورهای آفریقایی پیدا می

های بیماری در آفریقا بصورت پراکنده به عنوان جمهوری دموکراتیک کنگو است کشف شد. از آن زمان، طغیان

ناشناخته باقی مانده است. با این حال، بر اساس شواهد و ماهیت ویروس  ایبولامخزن طبیعی  میزبان .ظاهر شد
شود که به احتمال زیاد خفاش ها مخزن هستند های مشابه، محققان معتقدند که ویروس از حیوانات منتقل می

(48). 

 تعریف
ور های ملی هر کشبیماری یک بیماری نادر و ویروسی کشنده است که باید به نظام مراقبت بیماری ایبولا

برای کنترل عفونت کلیدی است. ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی  ایبولاگزارش شود. شناسایی زودرس 
 .(48)را ارزیابی کنند  ایبولار بیمار مشکوک به باید هشیار و آگاه باشند و ه

های سازگار با بیماری را دارد و هم عوامل خطر مرتبط شخص تحت بررسی: فردی است که هم علائم یا نشانه
 از:  با آن که عبارتند

درجه حرارت بدن بالا یا تب یا علائم ذهنی از جمله سردرد شدید، خستگی، درد عضلانی، استفراغ، اسهال،  -1
 درد شکمی یا خونریزی غیر قابل توضیح.

 های بیماری.روز قبل از شروع علائم و نشانه 21داشتن عوامل خطر اپیدمیولوژیک تا  -2

 .(48) ایبولامورد قطعی: تأیید تشخیص آزمایشگاهی عفونت با ویروس 

 زرد تب

 نیا د.وشتب زرد یک بیماری ویروسی خونریزی دهنده است توسط پشه های عفونت یافته به انسان منتقل می
 نقاط از یاریبس در یبوم صورت به هم هنوز (پشه) ناقلان با مبارزه و ونیناسیواکس وجود با یروسیو یماریب

 وجود ایآس در زرد تب. دارد وجود استوا خط جنوب و یشمال درجه 15 نیب منطقه در یجنوب یکایآمر و قایآفر
 .است درصد 50 حدود و بالا آن ریم و مرگ زانیم. است نشده گزارش زین ما درکشور و ندارد
 ستعدم مناطق به مسافرت سابقه یدارا و باشد همراه یزرد با که تب یناگهان رخداد با یمورد: ینیبال فیتعر
 .دهد رخ زین هیکل عملکرد اختلال و یزیخونر علائم که است ممکن باشد؛ گذشته ماه 6 یط زرد تب

 ینیبال فیتعر با سازگار مورد: مشکوک مورد فیتعر •

 یسرولوژ مثبت ی جهینت با همراه مشکوک مورد: محتمل مورد فیتعر •
 ای و شده دییتأ مورد کی با یولوژیدمیاپ ارتباط ای و یشگاهیآزما دییتأ با همراه محتمل مورد: یقطع مورد فیتعر
 منطقه در یدمیاپ صورت در

                                                           
1 Filoviridae 

http://www.cdc.gov/vhf/virus-families/filoviridae.html
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 جمع آوری داده ها: 4پیوست شماره 

ها جمع آوری داده است. در این مرحله مشخصات دموگرافیک و سابقه بررسی طغیانیکی از مهمترین مراحل در 
ها و اندازه گیری صحیح متغیرهای مورد نیاز در آوری صحیح دادهشود. جمعآوری میمواجهه موردها و شاهدها جمع

های نالیز داده ها شاخصتوان در مرحله آکند. پس از جمع آوری اطلاعات میمطالعات از تورش اطلاعات پیشگیری می
 مورد نظر ارتباط بین مواجهه و پیامد را محاسبه کرد.

 آوري داده هاابزار مورد نياز براي جمع

راساس تواند بشود. که این پرسشنامه میمعمولاً برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه و یا چک لیست استفاده می
رخ داده است طراحی شود. برای مثال پرسشنامه بررسی طغیان آنفلوانزا بیماری و شرایطی که طغیان در آن  سندرم،نوع 

ی ابا طغیان با پرسشنامه مربوط به طغیان وبا متفاوت خواهد بود. همچنین آداب و رسوم، شرایط محیطی و الگوهای تغذیه
ی به اه بوده و از جامعهزیرا ممکن است عوامل خطر در این موارد نهفت بایستی در طراحی پرسشنامه در نظر گرفته شود

 جامعه دیگر متفاوت است.

 نمونه برداری

 هاتهیه، ذخیره و انتقال نمونه
ی که ریزی نمود و تا آنجایباید برنامه آنها و آزمایش ها توسط آزمایشگاهنمونه برای تهیه، ذخیره، انتقال، دریافت

 نديفرا اجزاء قيدق طور بهامکان دارد باید این اقدامات در سریعترین زمان ممکن صورت پذیرد. این برنامه باید 

باید در مورد  .کند مشخص را برنامه کننده هماهنگ و يزمان چه کجا، ،يکس چه ،يزيچ چه: شامل

ها از آزمایشگاه همکار در مطالعه تجهیزات و ملزومات خاصی همچون شرایط انتقال، دما و سایر موارد مربوط به نمونه
ها )کلد باکس(، باید مناسب و از سلامت کافی های نگهداری نمونهکمک گرفته شود. تجهیزاتی همچون ظروف و جعبه

نین جامعه کند و همچها را منتقل میگیر، فردی که نمونهنیت زیستی برای فرد نمونهبرخوردار باشند و شرایط ایمنی و ام
 .(49)گیرد در نظر گرفته شود مخصوصاً زمانی که یک توکسین شیمیایی مورد آزمایش قرار می

 جمع آوری نمونه

آوری نمونه یکی از مراحل مهم در بررسی طغیان است، بنابراین ابزار مورد نیاز این کار باید در برنامه بررسی جمع
رای ها باید قابل حمل و بآوری و تهیه نمونه است. این کیتهای جمعابزارها کیتطغیان در نظر گرفته شود. یکی از این 

های تشخیصی کیتباید از قبل  ،های شایع در منطقهبرای بیماریهای زیاد نیز گنجایش داشته باشند و همچنین، نمونه
رعت ها به سزمان وقوع طغیانو در  و ابزار لازم جهت تشخیص و غربالگری افراد باید در سطح دانشگاه تأمین و نگهداری

  .قرار گیردتر سطوح پاییندر اختیار 

 های کلینیکی جمع آوری نمونه

 یباید توضیحات لازم در مورد دلیل انجام آزمایش، فرآیندهای انجام آن و ساختار و چگونگی تهیه گیرینمونه در فرم
 هایگیرد( ارائه شود. برای تستمدفوع که توسط خود فرد انجام می ینمونه توسط خود افراد )مثل گرفتن نمونه

اول )در زمان حاد  یهفته بعد از آزمایش دفعه 6تا  4شود، که در این صورت سرولوژیکی معمولاً دوبار نمونه گرفته می
 باشد.بیماری( مجدداً نیاز به گرفتن نمونه می

و خوانا تکمیل شوند. نوشتن اطلاعات اضافی )مثلاً ثبت منبع غذایی  های درخواست آزمایشگاهی باید بطور کاملفرم
 تواند کمک کننده باشد.های درخواست میهای اسهالی( بر روی فرممشکوک، دوره کمون و علائم در هنگام ارسال نمونه
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وری کننده آفرد جمعهای کلینیکی باید احتیاطات لازم جهت پیشگیری از انتقال عوامل خطر به آوری نمونههنگام جمع
ها شامل رعایت اصول حفاظت شخصی همچون پوشیدن دستکش، روپوش و ها صورت پذیرد. این احتیاطاتنمونه

 باشد. های مناسب میماسک
ه ها همچنین نیاز بها نیز صورت بگیرد. نمونهها برای نگهداری نمونههای لازم در فرآیند تهیه نمونهباید مراقبت
 . (49)های انسانی محافظت شوند( های شیمیایی باید از آلودگیهای توکسیندگی دارند )مثلاً نمونهمحافظت از آلو

 هاذخیره و انتقال نمونه

کلیدی اهمیت دارند و در این مراحل  یها به عنوان دو مرحلهها، ذخیره و انتقال نمونهآوری نمونهبعد از تهیه و جمع
گراد رجه سانتید 4تا  2ها در دمای ها رعایت شود. بیشتر نمونهباید شرایط زنجیره سرما برای نگهداری و انتقال نمونه

ها را سرد شوند و نباید منجمد شوند. در چنین شرایطی باید برای انتقال نمونه از وسایلی که نمونهیخچال نگهداری می
 های یخ )کلد باکس( استفاده نمود. دارند مثل جعبهنگه می

نمونه مناسب  یهای لازم در مورد تهیههای مدفوع(، باید راهنماکنند )مثل نمونهها را آماده میاگر خود بیماران نمونه
ها برای تهیه ها جلوگیری به عمل آید. این راهنمابه فرد ارائه شود تا این که از آلودگی نمونه توسط سایر میکروارگانیسم

 مدفوع شامل موارد زیر است: ینمونه

 ؛مناسبظروف  در مدفوع یهانمونه هیته .1

 ؛هادست شستن .2
 ؛مناسب یهاسهیک درظروف  گذاشتن .3

 دیباها نمونه ینگهدار و یساز رهیذخ مکان. آفتاب میمستق نور از دور و خنک قسمت کی درها سهیک گذاشتن .4
 .باشد سرد

  5پيوست شماره 

 هاابزارهای مورد نیاز برای بررسی و کنترل طغیان
 وسایل حفاظت فردی

طغیان دارد. در فرایند بررسی طغیان بویژه حفاظت افراد در برابر بیماری مورد بررسی اهمیت زیادی در بررسی 
، آنفلوآنزای پرندگان و ... حفاظت فردی پرسنل از اهمیت ایبولاهای با قابلیت واگیری بالا مثل سارس، طغیان بیماری

 :(52-50)بسیار بالایی برخوردار است. وسایل حفاظت فردی مورد نیاز شامل موارد زیر است 

 دستکش 

o  دستکش مناسب یک مانع حفاظتی اضافی بین دست، خون، مایعات بدن، ترشحات، مواد
 کند.مخاطی ایجاد می دفعی و غشاهای

o  برای تماس با خون، مایعات بدن و پوست غیر سالم و دست نخورده، غشاهای مخاطی و
 های تمیز غیر استریل استفاده کنید.تجهیزات آلوده از دستکش

o  دستکش باید بعد از هر تماس با بیمار/مراجعه کننده، کار یا جابجایی از یک محل کثیف به
 یک محل تمیز تعویض شود.

o  دستکش باید به عنوان یک وسیله اضافی باشد، نه جایگزینی برای بهداشت دست. شستشوی
 دست را قبل و بعد از استفاده از دستکش انجام دهید.

o های یکبار مصرف را هرگز دوباره استفاده و یا شستشو نکنید.دستکش 

 لباس گان 
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o  برابر مواجهه با خون و یا روپوش ضد آب و آستین بلند برای محافضت از پوست کارکنان در
 شود.مایعات بدن استفاده می

o  وص باید در ظروف مخصاگر گان پوشیدید باید بلافاصله بعد از اتمام کار از تن خارج کنید و

بعد از استفاده از گان  .دفع زباله یا ظروف ضدعفونی و استریل کردن منتقل گردد

 ها را به دقت انجام دهید.شستشوی دست

  محافظ صورت(نقاب صورت )عینک ایمنی، عینک،  چشم/محافظ 

o ها در برابر انتقال ها، بینی و دهان(. علاوه بر این ماسکهای مخاطی )چشممحافظت از غشاء
 کنند.های هوا برد هم محافظت ایجاد میاستنشاقی ارگانیسم

o رد کهانیاز به استفاده از ماسک و محافظ چشم در طول معاینه یک بیمار بستگی به کاری د 
شود. وقتی که خطر پاشیدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی انجام می در بالین بیمار

 وجود دارد باید از محافظ چشم و صورت استفاده شود.

ماسک و محافظ چشم مناسب را انتخاب کنید: وقتی در فاصله دو متری فرد مبتلا به بیماری 
د از دهیالقاء سرفه و آئروسل را برای بیمار انجام میوقتی که کارهای یا تنفسی قرار دارید 

 مناسب استفاده کنید.و ماسک تنفسی  ماسک و محافظ چشم
 

 وسایل مورد نیاز برای نمونه گیری
 گردد:چک لیست زیر برای این کار پیشنهاد می

 )به تعداد مورد نیاز متناسب با شدت طغیان( ی عمومیآور جمع یهاتیک

 های استریل قاشق، چنگال و دستکش .1

 شیمیایی( یمواد ضدعفونی کننده  سطوح )مثل مواد ضدعفونی کننده .2
 های آزمایشگاهیفرم درخواست تست .3

 هاهای بیولوژیک، جعبه یخ )کلد باکس(، برچسببطری .4

 )به تعداد مورد نیاز متناسب با شدت طغیان( های غذا، آب و محیطی نمونهآور جمع یهاتیک

 طیمح و غذا آب، یهانمونه یآور جمع وفظر

 بسته سر ظروف ای لیاستر یکیپلاست یهاسهیک .1

  ونلایلژ شیآزما و شاخص یهاسمیانارگ یبراسی آب استریل سی 250بطری  .2

  لیاستر خشک یهاسوآب: یطیمح یهاباسو .3

 

 )به تعداد مورد نیاز متناسب با شدت طغیان( های کلینیکیی نمونهآور جمع یهاتیک

  استفراغ و مدفوع یهانمونه یبرا لیاستر یهایطرب .1

  یکینیکل یهانمونه هیته یبرا یاضاف موارد .2
 (EDTA) یانعقاد ضد و یمعمول یهالوله شامل ،یفلبوتوم یبرا لازم مواد: سرم/خون .3

 های نمونه ادراری که ممکن است به مواد نگهدارنده نیاز داشته باشند. ادرار: بطری .4

 های شیمیایی، که ممکن است به بررسی قبلی جهتهای نمونه توکسینهای شیمیایی: بطریتوکسین .5
 ای نیاز داشته باشند.های زمینهحذف آلودگی
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 (UTM)و بروکالت یا  هابرای ویروسهای انتقال های حلق و نازوفارنژیال: دارای محیطسواب .6
 : کیت بررسی طغیان1جدول 

 تعداد/کیت واحد عنوان ردیف

 اولیه مصرفی مواد

 500 بسته جراحی کیفیت با درصد 100 پنبه،  1

 گرمی

5 

 5   گذاری نشانه قلم  2

 5  مداد  3

 5  کن پاک  4

 5  آب ضد نرم نوک با خودکار  5

 5  آبی و مشکی آب به مقاوم جوهر با مارکر خودکار  6

 5   چهارخانه کاغذ مقاوم، جلد با A4 یادداشت دفتر  7

 5 بسته ای  )خودچسب سفید،( برچسب  8

 5  کش خط  9

 5  حساب ماشین  10

 5  قیچی  11

 C 100-0  5سنج  حرارت  12

 5   )یدکی باطری با( مغناطیسی چراغ  13

 5 ایحلقه  حلقه بندی آب نوار  14

 5 میلی لیتر 500 درصد 9/0  سالین نرمال  15

 5  لیتری 2 حداقل شده مصرف های سرسوزن و گها سرن برای تیز اجسام ظرف  16

 5  گرمی( میلی 500 )ظروف کلرین پودر  17

 5  ها نمونه همه آوری جمع برای مشترک مصرفی مواد  18

  قطعات /بسته  استریل پنبه 10cm×10%  100ای  پنبه سوآب  19

10×10 

5 

قطعه در  100 %70  ایزوپروپیل الکل به آغشته ضدعفونی، سوآب  20

 بسته

5 

 قطعه  50  بریده حاشیه با متر میلی 26×76 میکروسکوپ لام  21

 دربسته

5 

 در قطعه 1000  میلیمتر 22×22 لامل  22

 بسته

5 

 در قطعه 10  لام 25 برای چوبی قاب با میکروسکوپی های لام برای محکم جعبه  23

 بسته

5 

 استریل PE درب با ضدآب میلیمتر، 44×55 لیتری، میلی 70 معمولی، ظروف  24

 استاندارد برچسب با ماشین با شده

 در قطعه 1000

  بسته

 

5 
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 تعداد/کیت واحد عنوان ردیف

 قارچ، ویرو باکتریها، ضد جراحی، شستشوی برای )بتادین+الکل( برانودرم  25

 HIV هپاتیت مثل سهایی

 5 

 5   لیتری میلی 500 بتادین محلول  26

 5   )کننده تأمین پمپ +( دست شستشوی الکلی محلول  27

 خونی نمونه های

 5 تایی 200 بسته  استریل مصرف یکبار لانست  28

 1  تایی 100 بسته  )لیتری میلی 10 نارنجی،( سرنگ  29

 1  تایی 100 بسته  )لیتری میلی E DTA، 3 قرمز( سرنگ  30

 1 تایی 100بسته   ها سرنگ برای G 21 سرسوزن  31

 1 تایی 100بسته   ها سرنگ برای % G23 سرسوزن  32

 1 تایی 100بسته   خون کشت برای G21 ای پروانه سوزن سر  33

 1 تایی 100بسته   مصرف یکبار نرم انتقال پیپت  34

 5   خون ههای لول برای راک  35

 5   بسته )کوچک( زخم باند  36

 در ویال 12   )بچه ها برای D uo همولین( خون کشت های شیشه  37

 هربسته

5 

 هر در ویال 12  ) فازی دو همولین( خون کشت های شیشه  38

 بسته

5 

 5   باگیره تورنیکت  39

 تنفسی های نمونه

 5 تایی 100 بسته  زبان برنده پایین  40

 1 تایی 100 بسته  )سرفه سیاه برای( نقره کلسیم نوک با پذیر انعطاف ای نقره سوآب  41

 2 تایی 60 بسته  کاتتر نوک با لیتر میلی 50/ 60 ساکشن برای سرنگ  42

 1000 بسته  آمین ترانس انتقال محیط با انتقال سوآب  43

 تایی

1 

 1  تایی 50 بسته  Becton-Diskinson (Cellmatics ) ویروس انتقال محیط  44

 ادرار های نمونه  45

 عدد 400 )استریل( لیتر میلی PSW ، 30 پیچدار درب با بوریک، اسید با ادرار ظروف  46

 دربسته

1 

 مدفوع های نمونه

 25   بزرگسالان برای رکتال سوآب  47

 25   شیرخواران برای رکتال سوآب  48

 25   قاشقک با مدفوع آوری جمع های لوله  49

 400 بسته  بلر -کری انتقال محیط با لوله  50

 عددی

1 

 نخاعی -مغزی مایع های نمونه
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 تعداد/کیت واحد عنوان ردیف

 100   استریل های پنب سوآب  51

 5 عددی 25 بسته  ایزولیت ترانس محیط با شیشه  52

 5 عددی 25 بسته  G 25×5/3 نخاعی سوزن  53

 5 عددی 25 بسته G 25×5/3 نخاعی سوزن  54

  بسته G 21  محیط بداخل انتقال برای سرسوزن  55

  عددی 25 بسته  پهن پایه و پیچدار دهانه با PP لیتر، میلی 2 موئینه لوله  56

 ، G 25 سرسوزن )سی سی 2 درصد، 2 لیدوکائنی( موضعی کننده حس بی  57

  سی سی 5 های سرنگ

 100 

 فردی حفاظت وسایل

 10  10 مصرف بار یک جراحی گان  58

 5 عددی 50 بسته  مصرف بار یک جراحی صورت ماسک  59

 100 بسته  بزرگ متوسط، کوچک، مصرف، بار یک دستکش  60

 عددی

5 

 U.Vex  10 10 عینک،  61

62  FFP3نوع صورت ماسک SL3M brand  10 

 5 عددی 50 بسته  متوسط انداره مصرف بار یک جراحی کلاه  63

 5 42 اندازه جفت،  جراحی لاستیکی چکمه  64

 در عدد 100  سانتیمتر 38 طول با مصرف یکبار کفش نفوذ غیرقابل پوشش  65

 بسته

5 

 5  9×112   نفوذ غیرقابل بند پیش  66

 5   صورت محافظ/نقاب  67

 نمونه حمل وسایل  68

 RCW 8/CF  5  مدل الکترولوکس )باکس کول( نمونه حمل جعبه  69

 5   الکترولوکس PIS ES/09 پک آیس  70

 5   میکروسانتریفوژ لوله راک  71

 24 مجموعه  B iojar لیتر 5/1 عدد 2 بیوپاک عفونی، مواد بندی بسته کامل مجموعه  72

 عددی

5 

 و دستورالعمل با فیبری دربسته استیرن پلی جعبه C14 حرارتی کنترل یونیت  73

  ها برچسب

 5 

 
 (انیطغ شدت با متناسب ازین مورد تعداد به) تجهیزات کلیدی : فهرست داروها و2جدول 

 شده تعیین داروهای  بیماری

 کوتریموکسازول های قرص آبی، کم درمان خوراکی، محلول ORS  اسهال

 کودکان پاراستامول های قرص تزریقی، پروکائین سیلین پنی کوتریموکسازول، قرص تنفسی  حاد عفونت

 آمودیاکین /سونیت آرته کینین، )فنیدار( SP کلروکین، قرص  مالاریا

 فولیک اسید های قرص آهن، های نمک  خونی کم

 آلبندازول مبندازول، قرصهای  کرمی های آلودگی
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 ملتحمه التحاب

  )کونژنکتیویت(

 تتراسایکلین چشمی پماد

 موجود نهای جایگزی یا دوژانسیان ویوله آیودین،  پوستی های عفونت

 اسید سالیسیلیک پماد +اسید بنزوئیک  پوستی قارچ های عفونت

 مالاتیون /پرمترین اکسید، زینگ پماد صابون، بنزوات، بنزیل لوسیون  سایر و گال

 پاراستامول های قرص یا اسید سالیسیلیک استیل  درد

 فولیک اسید قرص +آهن های نمک ،)A ویتأمین( رتینول  شگیری پی داروهای

 شگیری پی قابل های بیماری

 واکسن با

 گانه، سه واکسن سرخک، واکسن حلال،/ژ ث ب سرسوزن، واکسن و سرنگ سالم، سرد زنجیره

 اطفال فلج واکسن

 ) )طبی( درمانی تکمیلی شیر غذاهای سایر پروتئین، پر تهای بیسکوئی هها، انداز شاخص قد، تابلوی تغذیه

(F100, F7 

 
 ضدعفونی کنندهلیست گندزداهای ضروری و مواد : 3جدول 

 %2 محلول %2 محلول %2 محلول با شروع

 در کلسیم هیپوکلریت

 درصد 70 فعال کلرین

 سوپ قاشق 2 یا لیتر در گرم 30

 لیتر در خوری

 2 یا لیتر 10 در گرم 30

 قاشق

 لیتر 10 در خوری سوپ

 قاشق 2 یا لیتر 10 در گرم 7

 لیتر 10 در خوری سوپ

 کلرینه کننده سفید

 درصد 30 فعال کلر در

 )کننده سفید پودر(

 سوپ قاشق 4 یا لیتر در گرم 66

 لیتر در خوری

 4 یا لیتر 10 در گرم 66

 قاشق

 لیتر 10 در خوری سوپ

 یک یا لیتر 10 در گرم 16

 قاشق

 لیتر 10 در خوری سوپ

 سدیم هیپوکریت محلول

 فعال کلرین درصد 6 در

 )خانگی های کننده سفید(

 22 یا لیتر یک در لیتر میلی 333

 لیتر در خوری سوپ قاشق

 

 لیتر 10 در لیتر میلی 33

 خوری سوپ قاشق 22 یا

 لیتر 10 در

 

 5 یا لیتر 10 در لیتر میلی 3/8

 لیتر 10 در خوری سوپ قاشق

 

 فضولات ضدعفونی برای استفاده

 اجساد

 ها کفش

 کف

 ظروف و وسایل

 ها تخت

 ها دست

 پوست

 ها لباس

 لیتر میلی 5 =غذاخوری قاشق یک استفاده مورد ظروف

 میلی 15 =سوپخوری قاشق یک

 لیتر

 لیتر میلی 200 فنجان یک

  

 

 های استانداردپرسشنامه: 6پیوست شماره 

 نمونه فرم گزارش فرد مشکوک در طغیان یک بیماری: 4جدول 

 ......... .پرسشنامه شماره بیماری                                      یک طغیان در مشکوک فرد گزارش فرم نمونه

 جزئیات

 مصاحبه

 گزارش........................... ساعت............................. تکمیل تاریخ

 گزارشگر.............. خانوادگی نام و نام .............................. شدن مشخص صورت در شده گزارش مشکوک بیماری نام

 جزئیات

 مورد
 .. سن )سال( ............   □مونث   □مذکر  جنس:  ..................................................... خانوادگی نام و نام

 کوچه .......................................... ..................... خیابان ......................... روستا شهر/ :فعلی سکونت محل آدرس
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 مشکوک

 

 ................................................. ثابت تلفن ........................................ پستی کد ...................... پلاک

 ............................................................. موبایل

 کار محل آدرس

......................................................................................................................................................
................................................................. 

  شغل.................................... ........................ قومیت.............................ملیت........................ کار محل تلفن

 علائم

 بالینی
 

  ... /...... /...... ...تاریخ شروع علائمبیمار........................................................................................................................ اصلی شکایت

 ............................................................ است؟ کشیده طول زمان مدت چه نظر مورد علائم

 اید؟ داشته را زیر علائم از یک هیچ آیا

 ......................................... بثورات محل                          □خیر  □بلی  بثورات                        . 1

 □خیر  □بلی                             تب . 2

 ....................................... روز در دفعات□          خیر  □شیگلوز   بلی  /باسیلی خونی . اسهال3

 □خیر  □بلی                             . لرز4

 ............................................. خونریزی محل□               خیر  □بلی                . خونریزی      5

 □خیر  □بلی                       . استفراغ6

 □خیر  □بلی  . تهوع                        7

 □خیر  □بلی  . گلودرد                     8

 □خیر  □بلی  بدن          عمومی . درد9

 □خیر  □بلی  شکمی    کرامپ و درد 10

 .....................................: ...........................................................................................................................1علائم  سایر

 ..........................................................................................................................................: ....................2 علائم سایر

 □خیر  □بلی    اید؟            کرده مراجعه پزشک به حاضر علائم برای آیا 

 □خیر  □بلی  اید؟     کرده دریافت را خاصی داروی حاضر علائم برای آیا

 ......................... .مصرف مدت ..............................دارو نام

 □خیر  □بلی  است؟        شده انجام فعلیتان مشکل برای آزمایشاتی آیا

 ............................... .نتیجه ...........................آزمایش نام

 □خیر  □بلی  هاید؟       شد بستری بیمارستان در اضرح علائم برای آیا

 .........................)ها( بیماری نام □خیر  □بلی  اید؟  بوده مبتلا خاصی بیماری به علائم این شروع از قبل آیا

 .......................دارو نام □خیر  □بلی  کنید؟می استفاده آن برای خاصی داروی آیا بیماری وجود صورت در

 □خیر  □بلی  گذشته            در حاضر علائم مصرف...............................              سابقه مدت

 ........................... .پیش( ماه روز/ )چند علائم قبلی رخداد زمان

 

 مسافرت
 

 □خیر  □ بلی گذشته     ماه یک در سفر سابقه

امت قکشور/ شهر مورد نظر ا در مدتی چه ............................. اید کرده سفر آن به اخیر ماه یک در که شهر/کشوری نام

 اید؟داشته

 تفریحات
 

 اید؟ کرده شرکت زیر هایفعالیت از یک هیچ در بیماری از قبل آیا

 ....کمپ شنا، قبیل از دهدمی افزایش را عفونت با مواجهه خطر دهیدمی احتمال که ببرید نام فعالیتی از لطفاً

 □خیر  □بلی  :1 فعالیت
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 □خیر  □بلی  :2 فعالیت

 تماسهای

 انسانی
 

 او( فرزندان یا و شخص خود در شود، عفونت خطر افزایش باعث تواندمی که انسانی تماسهای نوع درباره )سؤالات

 □خیر  □بلی  اید؟                    داشته شیرخوار کودک با تماسی هیچ ها نشانه بروز از قبل آیا

 □خیر  □بلی  اید؟            داشته وی مدفوع با تماسی هیچ یا و اید کرده تعویض را بچه این پوشک آیا

 □خیر  □بلی  اید؟               داشته حضور ...کودک مهد مدارس، یا و ها بچه گروهی اجتماعات در آیا

 اید؟ داشته حضور ..و.. مسجد استخر، باشگاه، دانشگاه، مانند مردمی اجتماعات در آیا

 □خیر  □بلی  

 □خیر  □بلی  اید؟داشته تماس باشد داشته را شما مشابه علائم که بیماری فرد با اجتماعات، این و گذشته ماه طی آیا

 :کنید بیان را هاید داشت تماس وی با که فردی جزییات بلی پاسخ صورت در لطفاً

 تلفن .................. آدرس...................................................................................................... .............................نام

 با تماس

 حیوانات
 

 هستید( مها دا طریق از منتقله های بیماری به مشکوک که صورتی در مها دا با تماس نوع درباره )سؤالات

 .کنید مشخص را حیوان نوع مثبت جواب صورت در     □خیر  □بلی  وحشی(     – دامها )اهلی با اخیر تماس ی سابقه

 ...............................................حیوانات اهلی ................................دیگر حیوانات خانگی..................................................... حیوان

 □دانم نمی    □خیر  □بلی                                       بودند؟ بیمار حیوانات این از کدام هیچ آیا

 □دانم نمی    □خیر  □بلی   اید؟ داشته مواجهه کشاورزی حین در حیوانی کود با بیماری از قبل آیا

موادغذایی

 اماکن و 

 غذا صرف
 

 (هستید غذا طریق از منتقله های بیماری به مشکوک که صورتی در مصرفی غذای نوع درباره )سؤال
 ..................................................... .ببرید نام کنید؟ می خریداری کجا از را خود موادغذایی اصولاً

 .................بودید؟...................................... کرده استفاده غذایی چه از گذشته ساعت 24 طی و هانشانه بروز از قبل

 اید؟ کرده مراجعه زیر اماکن از یک هیچ به غذا صرف برای بیماری از قبل آیا

 ..................................         زمانآدرس ........................................................ □      خیر  □بلی  رستوران            -

 .........................زمان آدرس.....................................................................□           خیر  □بلی  شاپ کافی  -

 زمان................................................. آدرس....................................................... □  خیر  □بلی  دوستان و اقوام منزل  -

 ..............زمان ..........................        آدرس ......................................... □ خیر  □( بلی  سمینار و ...... تولد، خاص )عروسی، مراسم -

 □خیر  □بلی  ) ..................بیمارستان دانشگاه، مدرسه، خاص )اداره، سازمان یا و اداره -
 .........................زمان ..................................آدرس

 و آب

 فاضلاب
 

 و آب طریق از منتقله یهای بیمار به مشکوک که صورتی در فاضلاب، سیستم و اشامیدنی آب نوع درباره )سؤال

 هستید( آبی منابع
 اید؟ کرده استفاده آب نوشیدن برای زیر منابع از یک هیچ از هها نشان بروز از قبل آیا

 .............دیگر موارد حوض چشمه دریاچه رودخانه چاه

 باشید؟ کرده استفاده( ...نجوشیده آب کلرزنی، )عدم غیربهداشتی آب اخیراً که است بوده موردی آیا

 □ خیر □بلی  اید؟        داشته خود کار یا زندگی محل توالت و فاضلاب سیستم در مشکلی بیماری از قبل آیا

 ..................................................................................................................................................................................................شرح جزییات 

 ......................................................................................کنید............ مشخص را خود کار و سکونت محل فاضلاب سیستم دفع

 □خیر  □بلی  هاید؟ داشت تماس خود کار حین در فاضلاب سیستم یا و انسان دفعی مواد با بیماری از قبل آیا

 .............................................................................................................................................شرح جزییات 

 نظرات

 

 حضور یا و خاص فرد یک با تماس خاص، غذای یک خوردن طریق از خود ابتلای نحوه درباره نظری بیمار خود آیا

 .دارد عفونت، احتمالی منبع و انسانی اجتماع یک در
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 انیطغ گزارش یکل اطلاعات( 5 جدول

 طغیان گزارش کلی اطلاعات

 ....................................................... طغیان بررسی و کشف مسئول فرد نام

 ..............................................................:دهنده گزارش فرد سازمانی ارتباط

 ....................................استان ............................................. شهرستان درمان بهداشت، شبکه □

 ................................................................ پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت □

 ها بیماری مدیریت مرکز □

 ....../....../......... طغیان گزارش تاریخ

 نهایی گزارش (.................گزارش شماره( ای دوره گزارش :گزارش نوع

 بیماری کننده ایجاد شیمیایی ماده یا و سم پاتوژن، بیماری،
 ........................................ تایپ ساب( .............................                  بودن مشخص صورت در) شیمیایی ماده یا توکسین پاتوژن، نام

 گاستروانتریت □                 ناشناخته پاتوژن

 (یید نما ذکر)دیگر های بیماری □                          

 تعریف مورد

 آزمایشگاهی شده تأیید مورد

..................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................... محتمل مورد.........................................................      شده تأیید مورد دیگر انواع

 طغیان دموگرافیک های داده

  موارد تعداد

 ................... شده بستری موارد تعداد ..............................( بالا در شده قید مورد، تعریف طبق بر( آزمایشگاهی شده تأیید تعداد  -

 موارد تعداد......................( بالا در شده قید مورد، تعریف طبق برشده ( تأیید مورد دیگر انواع تعداد -

 ..............................................مرگ

 .........................( بالا در شده قید مورد، تعریف طبق بر (محتمل  مورد تعداد -

 ....../....../.........بیمار مورد اولین در بیماری علائم اولین ایجاد تاریخ                 طغیان موارد های تاریخ

 .است دارادامه هاینطغیا یا ....../....../.........  بیمار مورد آخرین در بیماری علائم اولین ایجاد تاریخ                                               

 ................ سن نوسان دامنه ............. سال((سن میانه                                      موارد سن

 ............ ها مونث تعداد ......... مذکرها تعداد                               موارد جنسیت

 ساعت روز ....... نوسان دامنه ساعت روز .........میانهکمون                                     دوره

 ساعت روز ....... نوسان دامنه ساعت روز. ........میانهبیماری                          زمان مدت

 انتقال/مواجهه شرایط

 بزنید( علامت است، داده رخ که را مواردی است؟(تمام شده کشف چگونه یافته گسترش موارد بین ارتباط و طغیان

 بیماری بروز افزایش □

 مشترک رویداد یک در کرده شرکت بیمار موارد □

 (محیط آب، غذا،( مشترک منبع یک با مرتبط بیمار موارد □
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 طغیان گزارش کلی اطلاعات

 .اند بوده بیمار افراد دیگر با شخص به شخص تماس دارای که بیمار موارد □

 بیماری موارد بین مشترک ارگانیسم □

 ( .................................................................................................................کنید مشخص(موارد دیگر □

 بزنید( علامت را مورد (یک طغیان نوع

 مشترک رویداد با □

 (آب غذا،( جامعه در یافته گسترش مشترک منبع با □

 (حیوانات نگهداری محل و باغ و زمین محیطی،( مشترک مکان یک در یافته گسترش مشترک منبع با □

 شخص به شخص از انتقال با گستر جامعه □

 (مشخص مکان یک در انتقال(  سازمانی □

 (خانواده یک در فقط انتقال(خانگی □

  .....................................................................................................................................( کنید مشخص(طغیان دیگر انواع □

 محیطی، سازمانی، مشترک، رویداد با نهای طغیا در مثال عنوان اند؟(به بوده عاملی با مواجهه معرض در بیمار، موارد آیا

 خانگی(

 نمایید مشخص را داشته مواجهه موارد تعداد است، بلی پاسخ اگر         □نامشخص        □خیر         □بلی

................................................ 

 نمایید مشخص را مواجهه اتمام تاریخ است بوده روز یک از بیشتر مواجهه اگر ....../....../.........                            مواجهه تاریخ

........./....../...... 

 ....................................................................................................................................................................................... مواجهه رویداد توضیح

 .اندشده آماده مصرف برای هانوشیدنی /غذا یا و است داده رخ انتقال /مواجهه که شرایطی و مکان

 .بزنید علامت شودمی شامل که را مواردی تمام

 .کنید مشخص تفکیک به را ها مکان است، همدیگر از متفاوت غذا مصرف و تهیه مکان اگر :نکته

 متل هتل/ □          بیمارستان□         مسافرخانه □                     استخر □               خانه□

 کلیسا مسجد/□             اردوگاه □                  باغ □           کشاورزی زمین□              زندان□

 (نمایید معین را اداره نوع( ادارات □                    باشگاه □                آشپزخانه □               مدرسه □       مهدکودک□

 ناشناخته □ ..................................................................دیگر اماکن □        مارکت سوپر □    رستوران/کافه□

 آدرس ............................................................................... :مکان نام

................................................................................................................................................... 

 .(بزنید علامت را مورد یک) است داده رخ انتقال /مواجهه که مکانی

 ببرید( )نام درمانی بهداشتی مرکز یک به محدود □

................................................................................................... 

 .................................................................................. ببرید( درمانی)نام بهداشتی مرکز چندین به یافته گسترش □

 ............... نامشخص □

 .(بزنید علامت یشود م شامل که را مواردی تمام) انتقال راه و نوع

 آب( از غیر )به آلوده( نوشیدنی یا و غذا )مصرف غذا طریق از منتقله □

 شرب( آلوده آب )مصرف آب طریق از منتقله □
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 طغیان گزارش کلی اطلاعات

 یشود( م شامل نیز را تنفسی )قطرات آلوده افراد با غیرجنسی تماس طریق از شخص، به شخص از منتقله □

 آلوده افراد با جنسی تماس طریق از منتقله □

 آلوده( سوزن سر رفتن )فرو آلوده تزریقی لوازم و تجهیزات طریق از منتقله □

 آلوده( استخر یک در شنا یک )مانند آلوده محیطی منبع یک با تماس محیطی، انتقال □

 آلوده حیوانات با تماس حیوان، از انتقال □

 آلوده حشره یک گزش مانند ناقل یک طریق از انتقال □

  ...............................................................................................(فرمایید مشخص را آن نوع) انتقال انواع دیگر □

 نامعلوم انتقال □

 مشترک منبع با نهای طغیا منبع/وسیله

 است؟ گرفته قرار شناسایی مورد آلودگی منبع عنوان به وسیله یا و محیط آب، غذا، یک آیا

 نشده مشخص آلودگی منبع      □نامشخص آلودگی منبع         □مشکوک آلودگی منبع        □مشخص کاملاً آلودگی منبع

 □است

 دهید توضیح دقیقاً را آن باشد، می مشکوک آن به یا و شده شناخته آلودگی منبع اگر

..................................................................................................... 

 □خیر     □بلی   باشد؟می ارتباط در سازمان شرکت/کارخانه/ یک با مشکوک شده/ شناخته انتقال وسیله یا و منبع آیا

 محصول تولید برای مجوز دارای نها آ آیا که نمایید تعیین و بنویسید را وطهمرب سازمان کارخانه/ شرکت/ نام بلی، جواب صورت در

 خیر یا هستند بهداشت وزارت از غذایی

.................................................................................................................................................................................................... 

 .(بزنید علامت شودمی شامل که را مواردی تمام) آلودگی وسیله /منبع و انتقال راه شناسایی شواهد

 .اند بوده مشکوک منبعی با مواجهه تاریخچه دارای موارد :اپیدمیولوژی اصول پایه بر تشخیص □

 منبع با داشته مواجهه موارد در خطر افزایش مگروهی ه یا و شاهدی-مورد مطالعات با :اپیدمیولوژی اصول پایه بر تشخیص □

 مشکوک،

 .است شده مشاهده

 شناسایی مرتبط منابع در طغیان ایجاد به مشکوک شیمیایی مواد یا و سموم ها، پاتوژن :آزمایشگاهی اصول پایه بر تشخیص □

 .محیطی( یا و آب غذایی، منابع در مثال عنوان )به اند شده

 .اند شده شناسایی غذایی مواد کنندگان تهیه در طغیان ایجاد به مشکوک های پاتوژن :آزمایشگاهی اصول پایه بر تشخیص □

 .اند بوده مرتبط طغیان منابع با که ( HACCP ) بحرانی کنترل نقاط در شکست : محیطی اصول پایه بر تشخیص □

 دیگر)مشخص شواهد □

 .............................................................................................................................نمایید(

 .است نیامده دست به شواهدی هیچ □

 طغیان با مرتبط رهای فاکتو

 .(بزنید علامت شودمی شامل که را مواردی تمام) غذا طریق از منتقله های طغیان

 غیرایمن منابع غذایی                      مواد آلودگی                                                    مناسب دمای/زمان در خطا

 از هاافزودنی از استفاده □                  متقاطع های آلودگی□  قبلی شده پخته غذاهای دوباره کردن گرم هنگام ناکافی دمای□

 آلوده منابع
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 طغیان گزارش کلی اطلاعات

 خام غذایی مواد مصرف□               شیمیایی های آلودگی□             آن سازی آماده از قبل غذایی مواد نامناسب نگهداری □

 شیر مصرف□    غذا کنندگان تهیه از آلودگی انتقال□                 سازی آماده حین در غذایی مواد نادرست نگهداری□

 غیرپاستوریزه

 در آلوده آب از استفاده□                                                                                             غذایی مواد ناکافی زدایی یخ □

 غذا تهیه

 غذا نامناسب تهیه □

 ناکافی پخت □

 نادرست دمای و ناکافی حرارت □

 غذایی ماده ناکافی کردن فریز □

 دیگر های فاکتور □

......................................................................................................................................................................................................................... 

 ناشناخته موارد □

................................................................................................................................................................................................................................ 

 .(بزنید علامت شودمی شامل که را مواردی تمام) آب طریق از منتقله های طغیان

 آب منبع آلودگی □

 آب تصفیه و پاکسازی فرآیند در اختلال □

 آب تصفیه فرآیند از پس آلودگی □

 آلوده آبی منابع از استفاده □

 آب نگهداری آلوده های تانک و مخازن □

 دیگر های فاکتور □

.................................................................................................................................................................................................................... 

 ناشناخته موارد □

......................................................................................................................................................................................................................... 

 بزنید( علامت شودمی شامل که را مواردی )تمام طغیان دیگر موارد

 شخص به شخص

 واکسیناسیون نبودن مؤثر □                                 واکسیناسیون ناکافی پوشش □

 بیمار موارد توسط بهداشتی اصول ضعیف رعایت □                                           آلوده افراد با مواجهه □

 غیرایمن جنسی ارتباط  □                                 شلوغ و متراکم زندگی مکان □

 تزریقی افراد در آلوده سرنگ طریق از انتقال □

 محیطی

 ها آن ههای فرآورد یا و آلوده حیوانات با مواجهه □                             آلوده محیطی شرایط یک با مواجهه □

 آلوده استخر یک در شنا □                       نشده تصفیه و آلوده آبی منابع با مواجهه □

 نامناسب و ناکافی تصفیه با استخر یک در شنا □
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 طغیان گزارش کلی اطلاعات

 دیگر های فاکتور □

.................................................................................................................................................................................................................... 

 ناشناخته موارد □

......................................................................................................................................................................................................................... 

 کنترلی معیارهای کارگیری به شواهد

 .محیطی های بررسی پایه بر بحرانی کنترل نقاط در شکست شناسایی □

  نمایید( )مشخص طغیان کنترل معیارهای کارگیری به برای شواهد سایر □

............................................................................................................ 

 طغیان کنترل مدیریت

 نامشخص □     خیر□     بلی □است؟                گرفته صورت طغیان کنترل جهت در خاصی اقدام آیا

 .بزنید علامت را شده انجام اقدامات بلی، جواب صورت در

 کنترلی شهای رو ارتقای و اصلاح□                                طغیان کردن متوقف و کنترل□

 درمان □                                           ضدعفونی پاکسازی،□

 ایزولاسیون □                                                        جداسازی□

 بهداشتی هشدارهای □                                                بهداشت آموزش□

 ناقلین و وسایل

 عامل حذف □

 درمان □

 گرفته انجام کنترلی اقدامات سایر

 بالقوه های تماس و تماسها

 واکسیناسیون  □                                  کموپروفیلاکسی □

 بهداشت آموزش □

( نمایید مشخص)کنترلی موارد دیگر

........................................................................................................................................................................................ 

 در دیگر ایده های و نظرات

 ...............................طغیان........................................................................................................................

 خیر □   بلی □             است؟ شده آماده طغیان گزارش آیا
 

 هاپاسخ تمرین :7پیوست شماره 

 :1پاسخ تمرین 

مورد  12تواند نشان دهنده اول، شما باید تاریخ شروع و نه تاریخ گزارش را بررسی کنید. دوازده مورد گزارش می
 مورد پراکنده شده در زمانی باشند که به عنوان یک خوشه فرستاده بودند. 12توانند نشان دهنده جدید باشند، اما می

مورد گزارش شده عفونت با ویروس نیل غربی  12شده سل  مورد گزارش 12با این وجود، فرض کنید که همه  
نشان دهنده موارد اخیر در یک شهرستان باشند، با این حال، هر دو موقعیت خوشه نامیده شوند )چند مورد جدید در یک 
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ه این ب منطقه خاص در طول یک دوره نسبتا کوتاه از زمان دیده شده اند(. طبقه بندی این موارد به عنوان طغیان بستگی
 مورد فراتر از تعداد معمول موارد گزارش در ماه مرداد در آن شهرستان هستند. 12دارد که آیا این 

تواند با الف( تعداد گزارش شده در طول سل توزیع فصلی قابل توجه ندارد. تعداد موارد در طول ماه مرداد می
 های گذشته مقایسه شود.سالچند ماه قبلی و ب( تعداد موارد گزارش شده در طول مرداد ماه 

عفونت ویروس نیل غربی یک بیماری بسیار فصلی است که اوج آن در مرداد، شهریور و مهر است. در نتیجه، 
رود تعداد موارد بیماری در مرداد بیشتر از تعداد گزارش شده در طول چند ماه پیش باشد. برای تعیین اینکه آیا انتظار می

ر ماه مرداد بیشتر از حد انتظار است باید تعداد موارد بیماری با تعداد موارد بیماری در مرداد تعداد موارد گزارش شده د
 های گذشته مقایسه شود.سال

 2پاسخ تمرین : 6جدول 
ائوزینوفیلی  شماره بیمار

(3mm) 
های سایر علت

 شناخته شده
میالژی 

 شدید
 (Revised Defمورد؟ ) (Initial Defمورد؟ ) میالژی*

خیر، تعداد ائوزینوفیل  خیر بلی خیر 535 1
کمتر از 

20003cells/mm 

خیر، تعداد ائوزینوفیل 
کمتر از 

10003cells/mm  و
میالژی* شدید 

 باشد.نمی
 بلی بلی بلی بلی خیر 12100 2
 بلی بلی بلی بلی خیر 2310 3
خیر، میالژی* شدید  بلی خیر بلی خیر 2064 4

 نیست
 بلی بلی بلی بلی خیر 2250 5
خیر، تعداد ائوزینوفیل  بلی بلی خیر 1670 6

کمتر از 

20003cells/mm 

 بلی

 شناخته سرطانخیر،  بلی بلی لوسمی 2115 7
 از گرید شده

 یائوزینوفیل

 شناخته سرطانخیر، 
 از گرید شده

 یائوزینوفیل
 دهدهای روزانه بیمار را تحت تأثیر قرار می*شدید که توانایی ادامه فعالیت

گیری اینکه آیا یک فرد را به عنوان کسی که بیماری دهد که یک تعریف مورد روشی است برای تصمیمنشان می این
ممکن است  4و  1بندی شود یا خیر، نه اینکه آیا آنها واقعاً بیماری را دارند یا خیر. بیماران شماره مورد نظر را دارد طبقه

ائوزینوفیلا داشته باشد اما بر اساس تعریف -اوسمی و سندرم میالژی ممکن است 7موارد خفیف باشند و بیمار شماره 
 اند.بندی شدهباشند طبقهبازبینی شده به عنوان اینکه مورد نمی

 3پاسخ تمرین 
 تعریف مورد ممکن است به شرح زیر باشد:

 آموز کلاس دهم که به مسافرت رفته است.شخص: هر دانش
 های شهرن در دبیرستانشود به دانش آموزامکان: محدود می
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 ام دسامبر 4و یا  3، 2زمان: شروع از  
 هاصرفنظر از علائم و نشانه E. coli O157:H7کلینیکال: نمونه مثبت تأیید شده مدفوع برای 

: خود گزارش دهی درد شدید شکمی و اسهال بیشتر از دو بار در روز، کشت مدفوع انجام نشده، یا خود گزارش مشکوک
 شکمی و اسهال بیشتر از دو بار در روز و کشت مدفوع منفی.دهی درد 

 

 مطالعات رایج در بررسی طغیان ها :8پیوست شماره 

اپیدمیولوژی توصیفی و تحلیلی ابزاری بسیار ارزشمند در بررسی و کنترل بیماری های قابل انتقال و سایر 
ات توصیفی کلاسیک با استفاده از مثلث زمان، مکان و شخص برای توصیف یک . مطالع(53)های حاد هستند بیماری

خمین تهای عفونی به بیماری واقعه و اهمیت بهداشت عمومی آن ضروری هستند. رویکرد اپیدمیولوژی تحلیلی در طغیان
ند. کها با بیماری را آزمون میرابطه مواجههو پردازد ها میوسایل و منابع انتقال عفونت در رابطه با دوره کمون بیماری

پاتولوژیکی و  آزمایشگاهی در یک چارچوب تعریف شده معمولاً ها به دلیل اینکهاز این ارتباط 1قدرت استنتاج علیتی
میکروبیولوژیکی هستند و نشان از همبستگی بیولوژیک است، از قدرت بالایی برخوردار است. در گذشته این اعتقاد وجود 

ت ارتباط بین ای قدراثبات علیت در یک طغیان تشخیص میکروبیولوژیکی ضروری است، اما بطور فزایندهداشت که برای 
های انتقال بیماری هستند ابزارهای بسیار مهمی در تشخیص احتمالی منابع و روش 2دوز پاسختوجیه و بیماری و  مواجهه

 .(53)اهم کنند بهداشت عمومی فرمداخلات توانند شواهد کافی برای انجام و می

ند که شوهای اپیدمیولوژی میدانی که در بالا ذکر شد تنها در صورتی درک میمزایای بهداشت عمومی بررسی
 منابع اپیدمیولوژیک به سرعت بسیج و بکار گرفته شوند. دلایل این سرعت عمل عبارتند از:

  موارد بیماری.افزایش پیشگیری از  به منظور مداخله وبهنگام ضرورت بررسی 

 نگر هستند. موفقیت بررسی به یادآوری افراد از وقایع روزمره ها همیشه گذشتههای طغیانبررسی
های نزدیک به وقوع بیماری است بستگی آوری دادهها( که مستلزم جمعهای غذایی و مسافرت)وعده
 دارد.

 ود. شانجام بررسی به دلیل سرعت گسترش بیماری به چند ساعت محدود می طلایی ها فرصتدر بعضی از طغیان

 مطالعات مورد شاهدی

مقایسه در یک مطالعه مورد شاهدی بیماران و شاهدها در مورد وضعیت مواجهه شان با عوامل خطر بالقوه 
شود. مطالعه ری محاسبه میبرای کمی کردن رابطه بین مواجهه و بیما 3شوند. در این مطالعات شاخص نسبت برتریمی

برای بررسی این رابطه است. این مطالعات اغلب با تعداد کمی بیمار هم قابل انجام هستند کارآمد مورد شاهدی یک طرح 
 ها بسیار مفید هستند.های نادر و بررسی طغیانو بویژه برای بیماری

 انتخاب مورد و شاهد در این مطالعات از اجزای اصلی آنها هستند.

                                                           
1 Causal inference 
2 Dose responses 
3 Odds ratio 
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 انتخاب مورد

ف مورد تعریف شده است. تعری چگونهتعیین اینکه چه کسی در مطالعه مورد باشد بستگی به این دارد که مورد 
؟" یا خیر بندی شود وگیری اینکه آیا یک فرد باید به عنوان بیمار طبقهمجموعه معیارهای استاندارد است برای تصمیم"

 شود. تعریف باید واضح، عینی و کاربردی باشد.و به زمان و مکان محدود می تعریف معمولاً شامل معیارهای بالینی است
گیری شد و به یک تعریف مشخص و کاربردی رسیدیم موردها را بعد از اینکه بر روی تعریف مورد تصمیم

: استفاده تند ازهای مختلفی برای شناسایی بیماران وجود دارد که عبارتوان براساس این تعریف وارد مطالعه کرد. روشمی
وان از تهای غربالگری. میها و برنامه، ثبت بیماریهااز بیماری مراقبتنظام های پزشکی، نتایج آزمایشگاهی، از پرونده

 شناسد استفاده کرد.بیماران برای شناسایی سایر افرادی که او با علائم مشابه می

 انتخاب شاهد

خاب گروه شاهد است. که یکی از مسائل سخت در اپیدمیولوژی ترین قسمت یک مطالعه مورد شاهدی انتمشکل
بینیم که موردها نسبت به شاهدها دهیم و میاست. چالش اصلی این است که وقتی ما یک مطالعه مورد شاهدی انجام می

ارد. روشی دگیری کنیم که یک ارتباطی بین مواجهه و بیماری مورد نظر وجود مواجهه بیشتری دارند، تمایل داریم نتیجه
 .(54)گیری معتبر است یا خیر شوند یک عامل مهمی است که آیا چنین نتیجهکه شاهدها انتخاب می

فته گرشاهدها افرادی هستند که بیماری مورد نظر را ندارند. شاهدها باید معرف جمعیتی باشند که موردها از آن 
شد. شاهدها همچنین باید یک برآورد اند. به این معنی که اگر یک شاهد بیمار شود او به عنوان مورد وارد مطالعه میشده

 خوبی از سطح مواجهه که در جمعیت انتظار داریم را به ما بدهند.
همان مراکز بهداشتی توانند از چندین منبع برای انتخاب شاهد در مطالعات مورد شاهدی وجود دارد. آنها می

اند، یا همان موءسسه یا سازمانی که بیماری در موردها رخ داده است )مثل ها که موردها انتخاب شدهدرمانی یا بیمارستان
. محققان (55)مدرسه یا محل کار(، آشنایان، دوستان، همسایگان موردها و یا بطور تصادفی از جمعیت مرجع انتخاب شوند 

استفاده کنند. علاوه براین محققان ممکن است برای افزایش شاهد های چندگانه برای انتخاب ممکن است حتی از روش
 شاهد( به ازای هر مورد استفاده کنند. 4دار چند شاهد )معمولاً تا های معنیاحتمال تشخیص ارتباط

تعداد بیشتری مورد و شاهد داشته باشید پیدا کردن ارتباط بین مواجهه و بیماری راحت تر است. در کل اگر شما 
مورد ممکن است در یک طغیان وجود داشته باشد و تعداد کافی شاهد  5و یا  4ها کوچک هستند. برای مثال اغلب طغیان

د و یا بیشتر، معمولاً یک شاهد برای هر مورد مور 50بالقوه هم به آسانی ممکن است در دسترس باشد. در یک طغیان با 
 4شاهد به ازای هر مورد استفاده کنید. بیشتر از  4و یا  3، 2های کوچکتر، شما ممکن است کافی خواهد بود. در طغیان

د شاهد به ازای هر مور 4شاهد به ازای هر مورد )بیمار( تلاش با ارزشی نیست به دلیل اینکه قدرت مطالعه با بیش از 
 کند.)بیمار( افزایش پیدا نمی

 های رایج در مطالعات مورد شاهدیتورش

 تورش انتخاب

ه بین روشی ک )منظم( های سیستماتیکتورش یک انحراف در رابطه بین مواجهه و بیماری است. اگر اختلاف
یا  کنید.مطالعه وارد میکنید وجود داشته باشد، یک تورش به شما شاهدها را انتخاب و روشی که موردها را انتخاب می

وقتی یک خطای سیستماتیک در ورود موردها و شاهدها در مطالعات مورد شاهدی و یا افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته 
 دهد. در اپیدمیولوژیدهد و اندازه ارتباط بین مواجهه و پیامد را از واقعیت دور کند تورش رخ میدر مطالعات کوهورت رخ می

 گویند.وع خطا تورش انتخاب میبه این ن
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 1تورش یادآوری

تورش یادآوری ناشی از عدم یادآوری صحیح مواجهه گذشته است که به ویژه در زمینه مطالعات مورد شاهدی 
ها گیرند اهمیت دارد. خطا در یادآوری این مواجههوقتی موردها و شاهدها درباره مواجهه شان در گذشته مورد سوال قرار می

 های شرکتهای پیشگیری از تورش یادآوری شامل تأیید پاسخوضعیت مواجهه خواهد شد. روش 2بندیبه سوء طبقهمنجر 
کنندگان است، مثل استفاده از شاهدهای بیمار در مطالعات مورد شاهدی، استفاده از نشانگرهای عینی مواجهه و استفاده 

درون مطالعات کوهورت مثل مطالعه مورد شاهدی لانه ر دهای مطالعات کوهورت شامل مطالعه مورد شاهدی از طرح
 .(56) 4و مورد همگروهی 3گزیده

 سازی در مطالعات مورد شاهدیهمسان

در کنترل  5بندی شدهافزایش کارایی آنالیز طبقهسازی در مطالعات مورد شاهدی یک تکنیک برای همسان
 . (58, 57)رود گر و افزایش دقت در برآوردها و همچنین افزایش قدرت این مطالعات بکار میمتغیرهای مخدوش

سازی ها همساند شاهدی، افراد گروه شاهد از لحاظ مدت زمان مواجهه نیز با مورددر بسیاری از مطالعات مور
تحت بررسی مثل سن و  ی بیماریسازی باید فقط برای عوامل مخدوش کننده قوی و شناخته شدهشوند. همسانمی

وان در این تها، میبیماری ای و اپیدمیولوژی در موردهای توصیفی و دانش زمینهجنس صورت گیرد. با استفاده از بررسی
اس سن سازی بر اسگیری نمود. مثلاً اگر توزیع بیماران به طور قوی با سن در ارتباط باشد، همسانزمینه بهتر تصمیم

سازی بیشتر روی سن، جنس و منطقه مورد بررسی و کمتر روی سایر متغیرهای دیگر صورت باشد. همسانمناسب می
 . (58)گیرد می

 معایب همسان سازی:

 سازی، سخت، زمان بر های مشابه فرد مورد جهت همسانپیدا کردن یک فرد شاهد با شرایط و ویژگی
 و پر هزینه است؛

 پذیرد را شناسایی کرد؛سازی بر روی آن صورت میتوان اثر متغیری که همساننمی 

 ها پیش بیاید. این پدیده در شرایطی اتفاق بین موردها و شاهد 6سازیبیش همسان ممکن است پدیده
 هایافتد که عوامل خطر مهم شدیداً با متغیر همسان شده رابطه داشته باشند و در نتیجه، گروهمی

شوند و بنابراین توان مطالعه همسان مینیز مورد و شاهد به طور غیرمستقیم برای عوامل خطر واقعی 
 یابد.ط بین بیماری و عوامل خطر کاهش میدر شناسایی ارتبا

ها مناسب و کافی باشند، در ها و شاهدسازی در مطالعات بزرگتر کمتر خواهد بود. اگر تعداد موردنیاز به همسان
ی کنترل کرد. برا 8و آنالیزهای چند متغیره 7های آماری نظیر لایه بندیتوان اثر مخدوش کنندگی را با آنالیزحین آنالیز می

 آنالیز مطالعات باید از مشاوره متخصصین اپیدمیولوژی و یا آمار زیستی استفاده شود.

                                                           
1 Recall bias 
2 misclassification 
3 Nested case-control study 
4 Case-cohort 
5 efficient stratified analysis 
6 Overmatching  
7 Stratification 
8 Multivariate analysis 
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 آنالیز مطالعه مورد شاهدی غیر همسان

ود. شرابطه بین مواجهه و بیماری در یک مطالعه مورد شاهدی با استفاده از شاخص نسبت شانس نشان داده می
با استفاده از شاخص نسبت شانس با هم مقایسه خواهند شد. نسبت  هاشیوع مواجهه مورد نظر در میان مورد و شاهد

 آید. شانسشانس به صورت تقسیم شانس مواجهه داشتن در گروه مورد بر شانس مواجهه در گروه شاهد به دست می
که با  مواجهه برای گروه مورد عبارت است از نسبت تعداد مواردی که با عامل بیماری مواجهه داشته به تعداد مواردی

اند و شانس مواجهه برای گروه شاهد نسبت تعداد شاهدهایی که با عامل بیماری مواجهه عامل بیماری مواجهه نداشته
عدم  باشد، نشان دهنده 1اند است. اگر نسبت شانس برابر عدد به شاهدهایی که با عامل بیماری مواجهه نداشته داشته

ی این است که مواجهه مورد نظر نشان دهنده 1است. نسبت شانس بزرگتر از عدد ارتباط بین بیماری با مواجهه مورد نظر 
باشد، نشان دهنده این است که مواجهه  1تواند یک عامل خطر برای ایجاد بیماری باشد و اگر این عدد کوچکتر از عدد می
 باشد.تواند یک اثر محافظتی برای آن بیماری داشته می

 یک بیماری با یک مواجهه خاص در یک مطالعه فرضی مورد شاهدی غیر همسان (OR) 1ی نسبت شانسمحاسبه

 بیماری 

 مواجهه

 ها(ندارد )شاهد ها(دارد )مورد 

 a b دارد

 c d ندارد

  هاشانس مواجهه میان شاهد /هاشانس مواجهه میان مورد =نسبت شانس

𝑂𝑅 =
𝑎

𝑐⁄

𝑏
𝑑⁄

=
𝑎𝑑

𝑏𝑐
 

 دو در دوی متفاوتی با عامل بیماری ترسیم شود و وجود ارتباط آن با بیماری بررسی گردد.ممکن است برای هر مواجهه، جدول 

 رد در هنگام تفسیر نسبت شانس، باید به اثر خطای تصادفی و سوگرایی )مثل مخدوش کنندگی( توجه شود.
 کرد، لحاظ زیآنال در را کننده مخدوش یرهایمتغ اثر ای و کرد یبررس یماریب با را عامل کی از شیب رابطه دیبا که یمواقع

. کرد ادهاستف یونیرگرس مدل ای و شده یبند طبقه زیآنال یهاروش از دیبا و باشدینم مناسب دو در دو جداول از استفاده
 .باشدیم کیلجست ونیرگرس رودیم بکار یشاهد مورد مطالعات زیآنال در که ونیرگرس مدل

 آنالیز مطالعه مورد شاهدی همسان

شاهدی همسان شده با غیر همسان تفاوت دارد. اگر گروه شاهد بر اساس متغیر خاصی با -آنالیز مطالعات مورد
سازی صورت گیرد، چرا که ممکن است برآورد ها هم باید بر اساس این همسانگروه مورد همسان شده است، آنالیز

شود. در مطالعات مورد شاهدی همسان نشده از سوق داده  1ای به سمت عدد شاخص نسبت شانس به صورت سوگرایانه
 ود. ششود ولی در مطالعات همسان شده از رگرسیون لجستیک شرطی استفاده میرگرسیون لجستیک استفاده می

همانطور که اشاره شد در مطالعات مورد شاهدی همسان شده، شاهدها اغلب بر اساس متغیرهای شناخته شده مرتبط با 
شوند. در این حالت آنالیز بر اساس جنس، سن و نژاد )همسان سازس فردی یا جفتی( همسان می خطر بیماری از قبیل

 شود.شاهد انجام می -های موردجفت
های مورد شاهد امکان پذیر اگر مواجهه دو حالتی باشد )فرد یا مواجهه یافته است یا غیر مواجهه(، تنها چهار حالت جفت

 هستند:
 2های موافقجفت

                                                           
1 Odds Ratio 
2 Concordant pairs 
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 ی که هر دو مورد و شاهد مواجهه یافته هستند.هایجفت .1
 هایی که هیچکدام از موردها و شاهدها مواجهه یافته نیستند.جفت .2

 1های غیر موافقجفت

 است و شاهد مواجهه نیافته هایی که مورد مواجهه یافتهجفت .3
 هایی که شاهد مواجهه یافته و مورد مواجهه نیافته است.جفت .4

های موافق و آنهایی که تجربه های مورد شاهد که تجربه مواجهه مشابهی دارند جفتجفتتوجه داشته باشید که 
شوند. این حالات در جدول دو در دو پایین نشان داده شده است. های غیرموافق نامیده میمواجهه متفاوتی دارند جفت

هر خانه جدول دو در دو این مطالعات توجه داشته باشید که برخلاف جدول دو در دو مطالعات مورد شاهدی غیر همسان، 
: که هر دو aهای مورد و شاهد( و نه تک تک افراد است. بنابراین جدول زیر شامل جفت نشان دهنده جفت افراد )جفت

: که مورد c: که مورد مواجهه یافته است و شاهد مواجهه نیافته است، جفت bمورد و شاهد مواجهه یافته هستند، جفت 
اند. محاسبه نسبت شانس در : که مورد و شاهد مواجهه نیافتهdاست و شاهد مواجهه یافته است و جفت  مواجهه نیافته

( به cو  aهای موافق )( است. از جفتcو  bهای های غیر موافق )تنها خانهیک مطالعه مورد شاهدی بر اساس جفت
بت شود. بنابراین نسدهند صرفنظر میبه ما نمیدلیل اینکه اطلاعاتی در خصوص اختلاف مواجهه بین موردها و شاهدها 

های غیرهمسان است و محاسبه نسبت شانس در این مطالعات در جدول های همسان شده نسبت جفتشانس برای جفت
 زیر نشان داده شده است. 
 ( یک بیماری با یک مواجهه خاص در یک مطالعه فرضی مورد شاهدی همسانOR) 2ی نسبت شانسمحاسبه

 شاهد 

 مورد

 مواجهه نیافته مواجهه یافته 

 a b مواجهه یافته

 c d مواجهه نیافته

 هایی که شاهد مواجهه یافته و مورد مواجهه نیافتهجفت /هایی که مورد مواجهه یافته و شاهد مواجهه نیافتهجفت =نسبت شانس

 
 

 آزمون معنی داری آماری

ز شانس توانست تنها ناشی اکه با چه احتمالی نتایج مطالعه می مرحله پایانی در آزمون فرضیه تعیین این است
شانس را  کند؟ معنی دار بودن نسبتباشد. آیا نتایج مطالعه مواجهه را به عنوان منبع طغیان مرتبط با بیماری پیشنهاد می

 توان با یک آزمون کای اسکوئر ارزیابی کرد.می
های آماری مخدوش کننده هم توجه کرد و با استفاده از روش علاوه بر آزمون معنی داری باید به متغیرهای

 بندی شده و یا مدل رگرسیون لجستیک اثر متغیرهای مخدوشگر بالقوه را تطبیق کرد.مثل استفاده از آنالیز طبقه
 تعریف متغیر مخدوشگر

ورتی ناخته شود در صتواند به عنوان متغیر مخدوشگر شدر رابطه بین یک مواجهه و بیماری یک متغیر دیگر می
 که شرایط زیر برقرار باشد:

با مواجهه مورد نظر رابطه داشته باشد. به این معنی که این متغیر با مواجهه بصورت علیتی و یا غیر علیتی  -1
 در ارتباط باشد.

                                                           
1 Discordant pairs 
2 Odds Ratio 
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متغیر خود عامل خطر بیماری مورد بررسی باشد. این رابطه باید در جمعیت مرجع )جمعیتی که موردها و  -2
 ها از آن گرفته شده باشند( و نه فقط در داده های مطالعه ما هم وجود داشته باشد.شاهد

ای در مسیر مواجهه و بیماری باشد. به این معنی که مواجهه باعث ایجاد متغیر متغیر نباید یک متغیر واسطه -3
 مخدوش کننده و متغیر مخدوش کننده علت ایجاد بیماری باشد.

 مطالعات کوهورت

رخ داده باشد یک مطالعه کوهورت ممکن است  1در یک جمعیت کوچک و به خوبی تعریف شدهاگر طغیان 
مناسب باشد. برای مثال اگر یک طغیان گاستروآنتریت در میان افراد دعوت شده به یک محل خاص، مثلاً یک میهمانی، 

مجموعه سوالات مشابهی درباره  توان از هر میهمانرخ داده باشد و یک لیست کاملی از میهمانان در دسترس باشد می
 مواجهه های بالقوه پرسید و اینکه آیا او به گاستروآنتریت مبتلا شده است یا خیر.

را برای افرادی که یک غذای یا نوشیدنی  2توان یک میزان حملهآوری این اطلاعات از هر میهمان، میبعد از جمع
 اند )مواجههبرای میهمانانی که این غذا و یا نوشیدنی را نخورده اند )مواجهه یافته( و یک میزان حملهمشخص را خورده

اند به دهاند و بیمار شنیافته( محاسبه کرد. برای گروه مواجهه یافته میزان حمله با تقسیم تعداد افرادی که آن غذا را خورده
با تقسیم تعداد افرادی که از آن غذا  اند و برای افراد مواجهه نیافته میزان حملهتعداد کل افرادی که از آن غذا خورده

 شود.اند محاسبه میاند به تعداد کل افرادی که از آن غذا نخوردهاند ولی بیمار شدهنخورده
را  ستا شرایط زیر مواجهه که دارای توانید یک عاملمنبع طغیان با استفاده از این اطلاعات شما میتأیید برای 
 در نظر بگیرید:

 در میان افراد مواجهه یافته  میزان حمله بالا 

 میزان حمله پایین برای افراد مواجهه نیافته 

های حمله دو گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته است. علاوه بنابراین شاخص مورد نظر اختلاف یا نسبت بین میزان
 براین

 تواند اکثر، نه همه موارد،هه میاند باید آن غذا را مصرف کرده باشند، بنابراین مواجاکثر افرادی که بیمار شده 
 موردها را توضیح دهد.

خطر نسبی یا خطر منتسب. بطور رایج محققان میزان حمله در گروه مواجهه یافته را با میزان حمله در گروه 
 4یا خطر نسبی 3کنند. این شاخص نسبت خطرگیری ارتباط بین مواجهه و بیماری مقایسه میمواجهه نیافته برای اندازه

شود. وقتی میزان حمله برای گروه مواجهه یافته مشابه میزان حمله برای گروه مواجهه نیافته باشد، خطر نسبی نامیده می
های حمله بین گروه های مواجهه یافته شود و مواجهه با بیماری در ارتباط نیست. اختلاف بزرگتر در میزانبرابر یک می

 دهد.تری را بین مواجهه و بیماری نشان میرتباط قویو مواجهه نیافته، خطر نسبی بزرگتر و ا
 روش محاسبه نسبت خطر یا خطر نسبی

 
 روش محاسبه درصد خطر منتسب جمعیت

                                                           
1 well-defined population 
2 attack rate 
3 Risk Ratio 
4 Relative Risk 
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PAR1: میزان )خطر( حمله در کل جمعیت 

UAR2: میزان )خطر( حمله در گروه مواجهه نیافته 
سالمونلا تیفی موریوم در مهمانی تعطیلات یک داده های یک بررسی طغیان از گاستروآنتریت ناشی از  5جدول 

نفر از آنها مصاحبه  116نفر در مهمانی شرکت کردند و با  135. تقریباً (59)دهد را نشان می 2003شرکت در دسامبر سال 
خوراکی خورده بودن  9های اختصاصی حمله برای کسانی که از ( تعریف مورد را داشتند. میزان%49نفر ) 57عمل آمد، به 

 و نخورده بودند در جدول نشان داده شده است.
اند. چه خوارکی هایی های حمله در میان کسانی که نوع خاصی از خوراکی را خوردهبا بررسی ستون میزان

ت؟ اند پایین اسدهند؟ آیا میزان حمله در میان افرادی که با آن خوراکی مواجهه نیافتهمله را نشان میبالاترین میزان ح
 بیمار آن خوراکی را خورده بودند؟ 57آیا اکثر 

 

 وميمور يفيت سالمونلا از يناش تيگاستروآنتر از انيطغ يبررس کي يها داده:  7 جدول

 نوع خوراکی
-خوراکی مصرف کردهتعداد افرادی که از آن 

 اند
-تعداد افرادی که از آن خوراکی مصرف نکرده

 اند
نسبت 
 خطر

 میزان حمله کل سالم بیمار میزان حمله کل سالم بیمار
 7/5 %11 35 31 4 %65 81 28 53 گوشت گاو

Ravioli 43 35 78 55% 14 24 38 37% 5/1 
 Cajun 19 11 30 63% 37 48 85 44% 5/1سس 

 Pesto 37 29 66 56% 19 30 49 39% 4/1بستنی 
California 

rolls 
21 14 35 60% 34 44 78 44% 4/1 

 3/1 %44 55 31 24 %55 58 26 32 قارچ
 2/1 %43 51 29 22 %53 64 30 34 کلم بروکلی

 2/1 %43 51 28 23 %53 64 30 34 هویج
 1 %50 34 17 17 %49 80 41 39 زمینیسیب

 اند و پایین ترین میزان حمله در میان کسانیمیزان حمله را در میان کسانی گه از آن خوردهگوشت گاو بالاترین 
 باشد.نفر( موارد در نظر گرفته شود و در واقع مقصر می 57از  53تواند برای تقریباً همه )اند دارد و میکه از آن نخورده

دهد. جدول دو در دو زیر داده دو در دو نشان میها رابطه بین هر مواجهه و بیماری را در قالب یک جدول داده
 دهد.ها را برای گوشت گاو و گاستروآنتریت نشان می

 خطر گاستروآنتريت با مصرف گوشت گاو 8جدول 

میزان حمله  کل سالم بیمار  
(Risk) 

مصرف گوشت 
 گاو

 ٪4/65 81 28 53 بلی

 ٪4/11 35 31 4 خیر

 ٪1/49 116 59 57 کل

                                                           
1 Population attribuatable risk 
2 Unexposed attribiutable risk  
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است محاسبه  7/5که برابر  %4/11تقسیم بر  %4/65ها یا خطرات حمله برای مثال نسبی به عنوان نسبت میزانخطر 

بت به اند نسخواهد شد. این نسبت خطر نشان دهنده این است که خطر ابتلا به بیماری در افرادی که گوشت گاو خورده
 برابر بیشتر است. 7/5اند افرادی که گوشت گاو نخورده

کنند و درصد خطر قابل منتسب جمعیت را برای هر عامل محاسبه بعضی از محققان از یک روش کمی تر استفاده می
تواند به یک مواجهه منتسب شود را کنند. درصد خطر قابل انتساب جمعیت نسبت بیماری در کل جمعیت که میمی

در  شوند و یک نسبت مشابهیهه نیافته بیمار میکند که بیماری افرادی که در گروه مواجکند و فرض میتوصیف می
گروه مواجهه یافته باید به چیز دیگری منتسب شود. درصد خطر قابل انتساب جمعیت ممکن است در واقع یک برآورد 

چنین رخدادهای شایعی را به عنوان آلودگی متقاطع از  تواند. از آنجایی که آن نمیها باشددر بسیاری از طغیان 1کمتر
بود، بسیار بالاتر از آن برای هر  %7/76ها در نظر بگیرد. درصد خطر قابل انتساب جمعیت برای گوشت گاو خوراکی

 خوراکی دیگری.

یک  حققانوقتی که یک مواجهه یک خطر نسبی متفاوت از یک داشته باشد، بسیاری از م .آزمون معني داري آماري

زمون دهند. تشریح آکای دو یا تست معنی داری آماری برای تعیین احتمال یافتن یک ارتباط فراتر از شانس انجام می
های آماری مراجعه نمایند. اما در زیر به شود علاقمندان به کتابآماری فراتر از دامنه این دستورالعمل است و توصیه می

 شود.لیدی اشاره میها و فرمول های کبعضی از ویژگی
برای آزمون معنی داری آماری یک ارتباط، ابتدا فرض کنید که مواجهه با بیماری در ارتباط نیست، به عبارتی خطر نسبی 

، پذیرفته خواهد شد اگر ثابت شود که فرض 3. فرض جایگزینشودنامیده می 2برابر یک است. این به عنوان فرض صفر
معنی که مواجهه با بیماری مرتبط است. در مرحله بعد یک معیار ارتباط از قبیل نسبت صفر غیر محتمل است، به این 

شان کنیم. این تست نکنیم. سپس یک کای دو یا تست آماری دیگری محاسبه میخطر یا نسبت شانس محاسبه می
فرض صفر واقعاً درست  دهنده احتمال پیدا کردن یک ارتباط به قدرت یا قوی تر از آنچه شما مشاهده کردید است اگر

نامیده ( value-pباشد، به این معنی که اگر در واقعیت مواجهه آزمون شده با بیماری مرتبط نباشد. این احتمال مقدار پی )
دهد اگر فرض صفر خیلی کوچک به این معنی است که ارتباط مشاهده شده به ندرت رخ می value-pشود. یک می

کنید. باشد شما فرض صفر را در حمایت از فرض جایگزین رد می %5یا  05/0کوچکتر از  value-pدرست باشد. اگر 
 دهد.جدول زیر ساختار یک جدول دو در دو استاندارد را نشان می

 
 ساختار جدول دو در دو استاندارد: 9جدول 

 
 (Risk) میزان حمله کل سالم بیمار

 1a+c=V 2b+d=V T ⁄ T 1V تعداد کل

 a b 1a+b = H a ⁄ a+b مواجهه یافته

                                                           
1 Underestimate 
2 null hypothesis 
3 alternative hypothesis 
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 c d 0c+d = H c ⁄ c+d مواجهه نیافته
 

رایج ترین تست آماری برای داده ها در یک جدول دو در دو یک طغیان تست کای دو است. برای انجام این تست آماره 
 کنیم.مربوط به آن را از یک جدول کای دو پیدا می value-pکنیم و سپس کای دو را محاسبه می

 Fisherکند. برای مطالعات کوچکتر، تست باشد خوب عمل می 30کای دو اگر تعداد افراد در مطالعه بیشتر از آزمون 

Exact .ممکن است مناسب تر باشد 

-، رایج%95محاسبه فاصله اطمینان است. یک فاصله اطمینان  value-p. یک جایگزین برای محاسبه فاصله اطمينان

است. در اصطلاحات غیرفنی،  p=0.05ها استفاده شده است، مربوط به یک مقدار لوژیستای که توسط اپیدمیوترین فاصله
ها در یک مطالعه است. یک فاصله یک فاصله اطمینان برای یک نسبت خطر دامنه مقادیر نسبت خطر سازگار با داده

یف ت، به عبارتی مطالعه در توصاطمینان پهن نشان دهنده این است که مطالعه با یک دامنه وسیعی از مقادیر سازگار اس
قدرت ارتباط )خطر نسبی( بین مواجهه و بیماری خیلی دقیق نیست. یک فاصله اطمینان باریک نشان دهنده این است که 

برای  %95را در نظر بگیرید. یک فاصله اطمینان  6های گاستروآنتریت جدول نسبت خطر نسبتاً دقیق است. دوباره داده
 های خطر برایخواهد بود. این فاصله اطمینان نشان دهنده این است که مطالعه با نسبت 6/14تا  2/2از  7/5نسبت خطر 

 ارتباط مصرف گوشت گاو و گاستروآنتریت در آن دامنه سازگار است.
کند، بسیاری از مجلات پزشکی فراهم می value-pبه دلیل اینکه یک فاصله اطمینان اطلاعات بیشتری را نسبت به یک 

دهند. با این وجود، در شرایط طغیان، تفاوت ممکن ترجیح می value-pهای اطمینان را نسبت به اپیدمیولوژیک فاصلهو 
p-ربط باشد. اگر هدف یک بررسی طغیان شناسایی عامل طغیان از قبیل غذای آلوده باشد، یک خطر نسبی و است بی

value  عمل کند.ممکن است به خوبی یک خطر نسبی و فاصله اطمینان 
نشان داده شده است. بحث بیشتر در خصوص مقایسه  10مزایا و معایب مطالعات اپیدمیولوژیک بطور خلاصه در جدول 

 یند.توانند به منابع معتبر مراجعه نماهای مطالعات اپیدمیولوژیک بسیار فراتر از این گایدلاین است. علاقمندان میطرح
 
 

 هااپیدمیولوژیک در بررسی طغیان: مقایسه مطالعات 10جدول 
 معایب مزایا نوع مطالعه

توالی زمانی رابطه مواجهه با بیماری  کوهورت
 شود.نشان داده می

تواند بروز را تنها طرحی است که می
 محاسبه کند

قابلیت بررسی اثر یک مواجهه بر روی 
 چند پیامد

 هزینه بالا
 زمان بر بودن

در  از دست رفتن افراد مورد بررسی
 طول زمان

 هزینه کمتر مورد شاهدی
 سرعت اجرای بیشتر

 احتمال وجود سوگیری یادآوری
 

-تر و آسانسرعت اجرای بالاتر، ارزان مقطعی

تر نسبت به مطالعات مورد شاهدی و 
 کوهورت

توالی زمانی مواجهه و بیماری مورد 
 توان مشخص کرد.بررسی را نمی
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ریزی در ارائه مناسب برای برنامه
 خدمات بهداشتی

 های جدیدتوصیف فرایند بیماری بررسی موارد
 توصیف پیامدهای بیماری جدید

کمک به تولید فرضیات در خصوص 
 اتیولوژی بیماری

توان عوامل موثر بر بیماری را نمی
 بررسی کرد

 
 

 انیطغ کی گزارش استاندارد ساختار: 9 شماره وستیپ

 شرایط به شدیداً هاگزارش است. محتوای شده ارائه طغیان بررسی گزارش یک ساختار دستورالعمل زیر در

 .است وابسته طغیان

 .گیرد قرار نظر مد باید طغیان گزارش در زیر شده لیست موارد از یک هر

 خلاصه

 آن با بیمار موارد که رویدادی نوع مثل) طغیان شرایط و محل بیماری، موارد تعداد شامل کلیدی نکات

 کنترل معیارهای ،(خطر عوامل و انتقال راه ارگانیسم،) اصلی هاییافته روش بررسی، ،(اند داشته مواجهه

 .باشند می شده کسب آموزشی موارد و اصلی

 مقدمه

  .کنیدمی پیدا آگاهی طغیان یک وقوع از چگونه شما -

  .دهید توضیح را )درگیر اشخاص و مکان زمان، مثل طغیان توصیفی موارد شرایط،( طغیان شرایط -

 چیست؟ بررسی اهداف ،دهیدمی انجام را بررسی شما چرا -

 استفاده مورد های روش

 محیطی هایبررسی

 ها مکان از بازرسی طی در کارکنان با مصاحبه و بررسی -

 ها نمونه آوری جمع و تهیه -

 آزمایشگاهی هایبررسی

 .)روش و آزمایشگاهی(شوند می آزمایش و تهیه ها نمونه چگونه -

 یماریب موارد یبررس

 )ممکن صورت در ،یینها ای و موقت فیتعر( مورد فیتعر -

 موارد ییشناسا ینحوه

 .)شود وستیپ انیطغ گزارش به دیبا آن از یخال نمونه کی( پرسشنامه یطراح یچگونگ -

 )یحضور ای ،یتلفن مصاحبه مثلاً( افراد توسط پرسشنامه لیتکم یچگونگ -
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 شاهد گروه انتخاب

 :دیینما مشخص را ریز موارد دیبا دارد، شاهد گروه کی گرفتن به ازین شما اگرمطالعه

 یبررس اهداف اساس بر خطر درمعرض تیجمع ییشناسا یچگونگ -

 شاهد گروه انتخاب یچگونگ -

 مطالعه به شاهد گروه ورود یچگونگ -

 یآمار زیآنال یها روش

 )مطالعه یطراح با مناسب( استفاده مورد یها روش -

 استفاده مورد نسخه و افزار نرم -

 جینتا

 یطیمح یهایبررس -

 بحرانی کنترل نقاط مثل محیطی، یهای بررس اجزای سایر های یافته

 یشگاهیآزما یهایبررس

 ها آن پیتا ساب شامل ،یشگاهیآزما یها تست اساس بر شده ییشناسا سمیارگان نوع

 موارد یبررس

 )شاهدها و موارد اساس بر و هم کل، در هم( کنندگان شرکت زانیم و پاسخها تعداد -

 )کوهورت مطالعات یبرا( یکل حمله زانیم و ،)مورد فیتعر اساس بر( ماریب موارد تعداد -

 )رموردیغ و مورد گروه هردو در نها آ یفراوان و یماریب علائم جدول( یماریب علائم -

 )آن ی دامنه و انهیم( یماریب مدت طول -

 ماریب موارد با مرتبط یشگاهیآزما یها افتهی -

 ،)یسن یهها گرو از کی هر اساس بر و ،یسن دامنه و انهیم( سن :دهاشاه و موارد یها یژگیو -

 ها داده نیا .)باشد مرتبط که یصورت در( نژاد ،)رهیغ و کارکنان، زبان،یم مثل( تیوضع جنس،

 .باشند کننده کمک ،یماریب حمله زانیم مثل نها زایم یبرخ محاسبات هنگام در است ممکن

 ها آن اثرات و مرگ شدن، یبستر :یماریب یامدهایپ

 .است دیمف ”یدمیاپ یمنحن“ دادن نشان یبرا موارد نیا .)آن ی دامنه و انهیم شامل( کمون ی دوره

 ممکن اگر مطالعات نوع اساس بر( شانس نسبت خطر، نسبت حمله، زانیم جدول :یماریب با مواجهه ارتباط

 P value مقدار و نان،یاطم ی فاصله ،)است

 طها استنبا و بحث

 بیماری احتمالی عامل -

 بیماری انتقالی های راه -

 خطر عوامل -

 نتایج روی بر سوگراییها و هها کنند مخدوش احتمالی اثرات مورد در بحث -

 .داد انجام آینده های طغیان از پیشگری یا کنترل برای باید که آنچه -
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 .شود داده آموزش باید که آنچه هر -

 پیشنهادات

 .داد انجام طغیان این کنترل برای باید که آنچه هر -

 .داد انجام آینده های طغیان از گیری پیش برای باید که آنچه هر -

 .داد انجام آینده در نها طغیا بررسی ارتقای برای باید که آنچه هر -
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 یمورد مطالعات: 10 شماره وستیپ
 
 

 یشمال رلندیا در پزیکباب کی در تیآنتر گاسترو یمطالعه مورد

 منبع

Dr. Lorraine Doherty, Dr. Maureen McCartney, Dr. Elizabeth Mitchell  Northern Ireland Revision:  EPIET, 

September 2005, Minor revision: EPIET, September 2006 Epicentre, October 2015 

 

 اهداف

 :دنقادر باش دیشرکت کنندگان با یمطالعه مورد انیدر پا

 طغیان را درک کنند یبررساپیدمیولوژیک و  یاتیعملمراحل 

 کنند ریو تفس ی را ترسیمدمیاپ یمنحن

 کنند. ریمحاسبه و تفسرا  مربوط به هر غذا خطر نسبیهای حمله اختصاصی و میزان

 .کنند درکرا  کنترلی و اقدامات یطیمح ستیز قاتیتحق
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 یشمال رلندیدر ا ویکیبارب کی درگاستروانتریت 

 اول قسمت

 کنترل و یعموم بهداشت مسئول پزشک شمااست.  1995 یجولا 23شنبه  کیبعد از ظهر روز  3:30 ساعت

از  (GP) یپزشک عموم کی. دیهست نفر 650000 تیجمع با خود پوشش تحت منطقه در ریواگ یهایماریب

مبتلا به گاستروانتریت  موردکه چهار  ردیگیم تماس شما با پوشش تحتدر منطقه  یجامعه کشاورز کی

جمع  یبرا ویکیبارب درشده است. همه چهار نفر  یبستر ماریب کی و است شده دهید1995 هیژوئ 20از  دیشد

آغاز  1995 هیژوئ 18 خیدر تار 14.00در ساعت  ویکیباربحضور داشتند.  یمحل یسایکل یبرا یمالکمک  یآور

تند. حضور داش هم یاز مردم محل یادیافتتاح شده بود برگزار شد و تعداد ز رایهتل که اخ کیدر  ویکیباربشد. 

از  نفر 2با درد شکم داشتند و  دیمبتلا شدند همه اسهال نسبتا شد 1995 هیژوئ 20و  19 نیهمه چهار نفر ب

 .است نگران انیطغ کی وقوع احتمال از یعموم پزشکاستفراغ هم داشتند.  مارانیب

 

   ست؟یچ شما یبعد اقدام یبل اگر ؟است انیطغ کی نیکه ا دیکن یشما فکر م ایآ. 1سوال 

 

 یهایماریکنترل ب ی( برای)حقوق یقانون تیمسئول ،بهداشت و درمان ستمیس یپزشکان عموم یشمال رلندیدر ا

اطلاعات اقدام  شتریب یبه جمع آور شما نی، بنابرادارند را یماریب ممکن یهاانیطغ یاز جمله بررس یمسر

از  نفرند . چدیبرقرار کن یتماس تلفن هیهمسا مناطقو  منطقه در یعموم پزشکان گرید با. بلافاصله دیکنیم

. اما استرخ داده  شیافزا 1995 هیژوئ 20گزارش تعداد بیماران اسهال و استفراغ از  درکه  کنندیمآنها فکر 

 یبررس را خودشان دفاتر یعموم پزشکاننامشخص است.  اندکردهشرکت  ویکیبارب دراز آنها  کیهر  ایکه آ نیا

 ییشناسا را اندکرده شرکت هم ویکیبارب درکه  1995 هیژوئ 18استفراغ از  ایاسهال و  علائم بانفر  6و  کنندیم

 هداشتب مرکز شگاهی. با آزمارندیبگ مدفوع نمونه مارانشانیب یبرا که دیبخواه یعموم پزشکان از. کنندیم

 دیبخواه اهستیولوژیکروبیم ازارسال شده است.  شگاهیاز آن منطقه به آزما یمدفوع نمونه ایآ که دیریبگ تماس

 .دهند قرار شما اریاخت در وقت اسرع در را جیکه نتا

 درکه  یدر مورد تعداد افراد یکه اطلاعات دیاو بخواه از. دیریبگ تماسهتل  ریبعد از ظهر همان روز با مد

نفر  200 یبرا یکار انجام ریدرگ. او بدهد شما به را شده مصرف ییغذا مواد اتیحضور داشتند و جزئ ویکیبارب

 .ردیبگماس ت شما با بعداً که کندیم موافقتاست و 
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 هستند؟ چه انیطغ یدر بررس یولوژیدمیو اپ یاتی.  مراحل عمل2سوال 

 

 

 

 

 

 د؟یریبگ گرفتهدر نظر یماریب نیا یافتراق صیتشخ در دیبا شما را. کدام عوامل 3سوال 

 

 

 

 

 

 

 

 قسمت دوم

بعد از ظهر  9:30کنند. در ساعت  دیاز هتل بازد دیو بخواه دیریشهرستان تماس بگ طیبهداشت مح اداره با

نفر  100ز ا شیکه ب دیگوی. او به شما مزندیبه شما تلفن م شتریارائه اطلاعات ب یهتل برا ریمد کشنبهیروز 

 را آنهانام  ریکه مد یبرگزار شد حضور داشتند. چند نفر محل 1995 هیژوئ 18که در شب  ویکیبارب دربا حضور 

در  ییمنو است. همه مواد غذا اتی. او قادر به ارائه جزئبودندرا درب به درب منازل فروخته  هاطی، بلداند ینم

که افتتاح  استهفته  6 یفقط برا است و دیهتل جد دیگویشد. او به شما میآماده م ویکیباربهتل در روز 

 دی. شما از او بخواهکردند یآشپزخانه هتل را در روز اول افتتاح هتل بازرس طیموران بهداشت محأشده است. م

. شما ندارد مورد نیا در یاطلاعگونه  چیدهد اما او ه اطلاعشده اند  یدچار ناخوش اواز کارکنان  کیاگر هر 

 .کند یبررس را شیمانده از پنج روز پ یباق ییکه هر گونه مواد غذا دیاز او بخواه نیهمچن
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لاعات اط دیریتماس بگ یشده توسط پزشکان عموم ییشناسااز بیماران  نفرشما با ده  هیژوئ 24در صبح روز 

 نمونه داننگرفته نمونهو اگر آنها هنوز  کنندارسال  رانمونه مدفوع  دیو از آنها بخواه دیکن یآورجمع را یشتریب

 طیه آنها بلب یو چه کس اندآمده ویکیبارب به یکسان چه اورندیب ادی بهکه  دیبخواهآنها  از نی. شما همچنرندیبگ

 .اندداشتهسفر خارج از کشور  ویکیبارببیماران قبل از  ایآ نکهیافروخته است و 

 .شد لیتشک بعدروز  انیطغکنترل  میت جلسه

 .ssp سالمونلا انتریکا یبراکه نمونه مدفوع از بیماران در بیمارستان  دادگزارش  ستیولوژیکروبیمدر جلسه

entericaEnteritidis (S.Enteritidis)   .بودمدفوع  ینمونه ها گرید جیمنتظر نتا اومثبت است. 

 همیضم. کردند ارائه ییمواد غذا یآماده ساز یگدر مورد منو و چگون یشتریاطلاعات ب طیمح بهداشت نیمأمور

تمرکز کنند و  انیبه عنوان منبع بالقوه وقوع طغ BBQ یروگرفت  میتصم انیطغ یبررس میت. دینیرا بب 1

 .رندیحضور داشتند تماس بگ ویکیبارب درکه  یگرفتند با همه کسان میتصم

 

 .دیکن استفادهمورد  فیتعر یبرااطلاعات به دست آمده  از. 4سوال 

 

 

 

 

 را اند داشته حضور که یکسان شما چگونه. ندارد وجود بودند ویکیبارب در که یکساناز  یگزارش چی. ه5سوال 

  د؟یکنیم ییشناسا
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 موارد کردن دایپ= روند فعال  باربکبو در نیحاضر ییشناسا

 بودند شده ییشناسا قبل از که یافرادتماس با  

  یمحل یعموم پزشکان همه 

  هیهمسا یهاشهرستان دربهداشت و درمان  نیمسئول

  یمحل ونیروحان

 یمحل یرسانه ها

 نیچگونه شما ا د؟یکن یجمع آور ویکیدر بارب نیاز حاضر دیبا کیولوژیدمیاپ ی. چه نوع داده ها6سوال 

 کرد؟ دیخواه یاطلاعات را جمع آور

 

 

 

 

 

 

 :دیبسازمورد به شرح زیر  فیتعر کی هیاول مارانیبا استفاده از اطلاعات به دست آمده از ب

داشته است و  حضور 1995 هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل کبویبارب درفرد است که  کیمورد به عنوان  کی

 .است شده مبتلااسهال و استفراغ  بهپس از آن 

ما . آنها به شنداشتند را ویکیباربخارج از کشور در عرض دو هفته قبل از  بهسفر  سابقه مارانیاز ب کی چیه

ت شما گفته شده اس بهحال  نی. با ادهندیم داشتند حضور ویکیبارب در که یافراد ریسااز  یشتریاطلاعات ب

. کنندیم کار نیزم در ظهر از بعد 8 ساعت تاآب و هوا به خوب است، مردم  با یجامعه کشاورز کی نیکه ا

 در یانکس ییشناساکه  دیشویم. شما متوجه کندیم دییموضوع را تا نیاتماس با مردم  یبرا هیاول یتلاش ها

 .دیریگیم بکارکمک  یرا برا اناز همکار نفرخواهد بود و شما دو  ریمشکل و وقت گ اندداشته حضور ویکیبارب
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 انپزشک از شما اند،شده ییشناسا قبل از که یافراد تماس موارد با یتلفن تماس ضمن نده،یچند روز آ یط

 با ن،یرا به شما گزارش کنند. علاوه بر ا یکه هر مورد دیخواهیم مجاور بهداشت مراکز نیمسئول و یعموم

 مرکز با اندداشته حضور ویکیبارب در که یکسان که خواست مردم از توانیم یمحل یروزنامه ها در هیاطلاع کی

 شیا کشب دیتوانیم شما بود شده برگزار سایکل به یمال کمک یبرا جلسه نیا چون. رندیبگ تماس بهداشت

ه او ابتدا حاضر ب بود، هبرگزار شد سایکل یپول برا یجمع آور یبرا دادیرو نیا چون دیریتماس بگ زینمحله 

 کمکوانند ت یحال شما دو نفر که م نی. با اویکیبارب نیبرگزارکنندگان شرم آور ا ازبه خاطر ترس  ستیکمک ن

 :دیکنیم ییشناسا را کنند

 ت.اس طیقادر به ارائه اطلاعات در مورد فروشندگان بل و است ریدرگ هتل ساز و ساختکه در  یمحلمعمار  کی

ا که عصر ب دهدیم شنهادیکند و پیم یمنطقه زندگ نیدر ا کهدر بخش بهداشت و درمان  کارکناناز  یکیو 

 .کند یرسان اطلاع مردم روزانه یعاد اجتماعدر  کندیم متقاعد را شیکش نی.  او همچنردیمردم تماس بگ

 :دیکنیتوافق م ریز هیفرض یبررس یبرا کیولوژیدمیاپ قاتیانجام تحق یبراشما 

 ویکیبارب در ییمصرف مواد غذا جهیداشتند در نت حضور هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل ویکیبارب درکه  یافراد"

 ادآمدیدر  نیبه دست آوردن اطلاعات اپیدمیولوژی توصیفی و همچن یپرسشنامه برا کی شما. "اندشده ماریب

 .دیکنیم هیته ییغذا

 

 آنها نفر 98 کهحضور داشتند  ویکیبارب درنفر  120که حدود  شودیم مشخص مداوم تلاشپس از سه روز از 

. پنجاه شودیم لیتکم یتلفن بصورت نفر 98 از نفر 90 یبرا تی. پرسشنامه با موفقدیکن ییشناسا دیتوانیم را

 ئهارانفر قادر به  کی. هستند مورد فیتعر طیشرا واجد رندیگیم قرار مصاحبه موردکه  یو دو نفر از کسان

 .است ییغذا ادآمدی

 

 .دییبگو اول نگاه در را نظرتان و دیکن مشاهده را 1 جدول یدادها. 7سوال 
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 1995 هیجوئ 18 خیتار یشمال رلندیا در ویکیبارب در نیحاضر یخط ستیل: 1 جدول

ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

1 17 M Well N/A 

2 46 F Well N/A 

3 47 M Well N/A 

4 43 F 21 21.00 

5 47 F 22 24.00 

6 55 M 20 6.00 

7 44 F 19 20.00 

8 44 M 19 19.00 

9 19 F 20 2.00 

10 35 M 20 3.00 

11 42 F 20 14.00 

12 37 F 21 7.00 

13 41 M 20 7.00 

15 19 F 20 9.00 

16 44 M 20 3.00 

17 37 M 21 18.00 

18 54 F 21 12.00 

19 67 F 21 12.00 

20 52 F well N/A 

21 41 M 21 12.00 

22 25 F 19 20.00 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

23 34 M 21 1.00 

24 32 F 21 20.00 

25 65 F 20 20.00 

26 35 F 22 6.00 

27 38 F 19 16.00 

28 65 M 22 12.00 

29 37 M Well N/A 

30 43 M 20 20.00 

31 27 F 20 18.00 

32 37 M Well N/A 

33 15 F 19 20.00 

34 65 M 19 15.00 

35 55 F 19 13.00 

36 21 M 20 13.00 

37 20 F 19 20.00 

38 38 F 19 23.00 

39 51 F 23 7.00 

40 16 F 20 10.00 

41 11 M Well N/A 

42 78 F Well N/A 

43 74 M Well N/A 

44 34 M Well N/A 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

45 46 F Well N/A 

46 51 M Well N/A 

47 32 M 22 N/A 

48 35 F Well N/A 

49 34 M 20 20.00 

50 44 M Well N/A 

51 45 F Well N/A 

52 49 M Well N/A 

53 45 F Well N/A 

54 36 F Well N/A 

55 ? F Well N/A 

56 45 M Well N/A 

57 45 F Well N/A 

58 ? M Well N/A 

59 17 M Well N/A 

60 48 M Well N/A 

61 44 F Well N/A 

62 15 M Well N/A 

63 19 M Well N/A 

65 10 F 19 12.00 

66 41 F 20 16.00 

67 15 M Well N/A 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

68 8 M Well N/A 

69 40 M 23 20.00 

70 45 F Well N/A 

71 40 F 24 12.00 

72 38 F 20 5.00 

73 32 F 22 12.00 

74 30 F 21 12.00 

75 54 M Well N/A 

76 40 M Well N/A 

77 51 M 21 12.00 

78 56 M 21 18.00 

79 36 M Well N/A 

80 43 F Well N/A 

81 36 F Well N/A 

82 36 M 21 15.00 

83 33 F 22 12.00 

84 32 M 20 20.00 

85 63 M Well N/A 

86 41 M Well N/A 

87 34 M 19 16.00 

88 44 M 21 14.00 

89 27 M Well N/A 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

90 54 M 20 3.00 

 

 

 .دیکن ریتفس و میترس را یدمیاپ یمنحن، 1. با استفاده از اطلاعات جدول 8سوال 

 

 

 

= پزیکباب زمان 

 

 

 1 مهیضم

 1995 هیژوئ 18 ویکیبارب در شده ارائه ییغذا مواد

 منو

 یگوشت و ماه

  سس ای یبدون ترش شدهپخته  تازه کباب: کیاست

10

8

6

4

2

18-Jul 19-Jul 20-Jul 21-Jul 22-Jul 23-Jul 24-Jul 25-Jul

Date of onset (6 hourly intervals)

N
u

m
b

e
r 

o
f 

c
a

s
e

s
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 سس بدون شده کباب: گاو گوشت همبرگر

 آشپزخانه و ویکیبارب یرو شده کباب تازه: خوک گوشت

 روغن در شده سرخ و شده کباب گرادیسانت درجه 50 حرارت درجه با شده پزخوک: بخار یهاسیسوس

 است شده گرم ویکیبارب یرو تازه: یدود یماه

 هاسالاد

 هستند یخانگ همه

 ( ونزی)با سس ما ینیزم بیسالاد س

 ( ونزیسالاد کلم )با سس ما

 ( ونزی)با سس ما جاتیسالاد برنج با سبز

 سسسالاد مخلوط بدون 

 گریموارد د

 (تازه ونزیما سس با شده سفت پز آب مرغ تخمتخم مرغ ) ونزیسس ما

 پخته شده  ینیزم بیس

 آب ریس ونزیسس ما

 BBQ سس 

 پرتقال آب

 قسمت سوم

 18 یشمال رلندی، اویکیبارب ،یساعت 12شروع با فواصل  خیحسب تار بر نفر( 52. موارد گاستروانتریت )1شکل 

 .1995 هیژوئ
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= پزیکباب زمان 

 تا 15 نی. دوره کمون بندشد مبتلا هیژوئ 24 خیدر تار 12:00ساعت  تا هیژوئ 19در  12:00ساعت  نیموارد ب

و کاهش در تعداد موارد در پنج روز  شیافزا کی یدمیاپ یساعت بود. منحن 52ساعت با متوسط دوره  135

 یهامشترک با غذا مواجهه. دیبه اوج خود رس هیژوئ 20 خیتعداد موارد در تار ،دهدینشان م را ویکیبارببعد از 

 .است یانقطه انیطغ کینشان دهنده  ویکیسرو شده در بارب

نوع  کی ازهمه  و شد جداشده  ارسال 24نمونه مدفوع  17انتریتیدیس از  ایکرد که اشرش دییتأآزمایشگاه 

 .هستند  (PT4)  4نوع فاژ  - هستند

 مطالعه انتخاب شد؟ ینوع مطالعه است و چرا آن را برا چه نیا. 9سوال 

 

 

 

 

 به. شده است فیتعر ویکیباربحضور در  اساس بر که است یهمگروه ومطالعه کوهورت گذشته نگر  کی نیا

 فیط با را هاآن مواجهه نییتع و است مناسب داشتند حضور ویکیبارب در که "یکوهورت" فیتعر یبرا نکهیا لیدل

 .شد انتخاب روش نیا سازدیم ممکن را ییاز مواد غذا یعیوس

12

10

8

6

4

2

12 24 12 24 12 24 12 24 12 24 12 24 12 24 12 24

18-Jul 19-Jul 20-Jul 21-Jul 22-Jul 23-Jul 24-Jul 25-Jul

Date of onset (12 hourly intervals)

N
u

m
b

e
r 

o
f 

c
a

s
e

s
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 (دیکن میترس خلاصه جدول کی) باشد؟ نظر مورد است ممکن مرحله نیا در ی. چه محاسبات10سوال 

 

 

 

 دیکن محاسبه را ویکیبارب در شده سرو ییحمله مربوط به هر ماده غذا زانیم دیریگیم  میشما تصم

 مورد در و دیکن محاسبه 3 جدول یدادها از استفاده با را ییغذا ماده هر به مربوط حمله زانیم. 11 سوال

 .دیکن نظر اظهار جینتا

 

 

 

 

  1995 هیژوئ 18 ویکیباربدر   ییموارد غذا ی( اختصاصAR) حمله زانیم. 2جدول 

 نشدهغذا خورده  غذا خورده شده ییمواد غذا

 (%) AR مجموع موارد (%) AR مجموع موارد 

       کیجنجال است

       همبرگر گوشت گاو

       گوشت خوک

       گوشت خوک سیسوس

       یدود یماه

       پخته ینیزم بیس

       ینیزم بیسالاد س

       سالاد برنج
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       مخلوطسالاد 

       ونزیسس ما

       ریس ونزیسس ما

       سالاد کلم

       نان

BBQ سس       

       آب پرتقال
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 جدول3: باربیکیو در شده سرو غذایی مواد

ID
 N

o
.

ن
س

ت
سی
جن

ع
و
شر

ی 
ار
یم
ب

ن
ما
ز

ل
جا
 جن
ک
تی
س
ا

گر
بر
هم

ت 
ش
گو

و 
گا

ت
ش
گو

ک 
خو

س
سی
سو

ی 
 ها
ک
خو

هی
ما

ی 
د
و
د

ب
سی

ی 
مین
 ز
ته
پخ

د
لا
 سا
ب
سی

ی 
مین
ز

د
لا
 سا
نج
بر

د
لا
 سا
ط
لو
مخ

س
س

ز 
ون
مای

س
س

ز 
ون
مای

ر 
سی

د
لا
 سا
کلم

ن
نا

B
B

Q
س 
س

ب
ل آ
قا
رت
پ

117MWellN/A112221222222112

246FWellN/A122111221121222

347MWellN/A121221221221222

443F2121.00122212211121222

547F2224.00122122222222122

655M206.00112222112222212

744F1920.00211212112121222

844M1919.00112212122121222

919F202.00112122211221222

1035M203.00121121112221222

1142F2014.00122222211121122

1237F217.00222221221212221

1341M207.00112121121221222

1430M2212.00121121212221222

1519F209.00222112111221122

1644M203.00111122222221222

1737M2118.00122221222121222

1854F2112.00122221222221222

1967F2112.00122122222221222

2052FwellN/A121121222122222

2141M2112.00111122121121212

2225F1920.00121222121221222

2334M211.00112122211112221

2432F2120.00112221211121221

2565F2020.00222222211121222

2635F226.00111221111222221

2738F1916.00121222112221222

2865M2212.00333333333333333

2937MWellN/A112222221222222

3043M2020.00221222122221222

3127F2018.00121221221122222

3237MWellN/A121222222222222

3315F1920.00112221122121222

3465M1915.00111122221221222

3555F1913.00111122211221222

3621M2013.00112112111222222

3720F1920.00211222211222222

3838F1923.00122222211121122

3951F237.00112122122121222

4016F2010.00112222221212121

4111MWellN/A122121222222222

4278FWellN/A221221222221212

4374MWellN/A121221222221222

4434MWellN/A112221221122222

4546FWellN/A121112111221222

4651MWellN/A111112221122222

4732M22N/A111121221221222

4835FWellN/A112121122221221

4934M2020.00111121122221222

5044MWellN/A122121221222221

5145FWellN/A111121221221222

5249MWellN/A112121222221222

5345FWellN/A222222221122222

5436FWellN/A122221212221222 
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 جدول3: باربیکیو در شده سرو غذایی مواد

ID
 N

o
.

ن
س

ت
سی
جن

ع
و
شر

ی 
ار
یم
ب

ن
ما
ز

ک 
تی
س
ا

گر
بر
هم

ت 
ش
گو

و 
گا

ت
ش
گو

ک 
خو

ل
د
ار
ی س

 ها
ک
خو

هی
ما

ی 
د
و
د

ب
سی

ی 
مین
 ز
ته
پخ

د
لا
 سا
ب
سی

ی 
مین
ز

د
لا
 سا
نج
بر

د
لا
 سا
ط
لو
مخ

س
س

ز 
ون
مای

س
س

ز 
ون
مای

ر 
سی

د
لا
 سا
کلم

ن
نا

B
B

Q
س 
س

ب
ل آ
قا
رت
پ

117MWellN/A112221222222112

246FWellN/A122111221121222

347MWellN/A121221221221222

443F2121.00122212211121222

547F2224.00122122222222122

655M206.00112222112222212

744F1920.00211212112121222

844M1919.00112212122121222

919F202.00112122211221222

1035M203.00121121112221222

1142F2014.00122222211121122

1237F217.00222221221212221

1341M207.00112121121221222

1430M2212.00121121212221222

1519F209.00222112111221122

1644M203.00111122222221222

1737M2118.00122221222121222

1854F2112.00122221222221222

1967F2112.00122122222221222

2052FwellN/A121121222122222

2141M2112.00111122121121212

2225F1920.00121222121221222

2334M211.00112122211112221

2432F2120.00112221211121221

2565F2020.00222222211121222

2635F22111221111222221

2738F1916.00121222112221222

2865MwellN/A333333333333333

2937MWellN/A112222221222222

3043M2020.00221222122221222

3127F2018.00121221221122222

3237MWellN/A121222222222222

3315F1920.00112221122121222

3465M1915.00111122221221222 

 خورده: 1

 نخورده: 2

 داند ینم: 3

N/A :ستین اجرا قابل 

 د؟یده انجام شما است ممکن یشتریمحاسبات ب چه. 12سوال 

 



 

   

124 
 

 قسمت چهارم

 (نفر 89) ویکیبارب یاز غذاها (RR) و خطر نسبی (AR) حمله زانی: م4جدول شماره 

  خورده نغذا  غذا خورده ییمواد غذا

مجمو موارد 

 ع

AR 

(%) 
مجمو موارد

 ع

AR 

(%) 

RR 

 1.1 55 11 6 58 78 45 کیاست

 1.1 54 39 21 60 50 30 همبرگر گوشت گاو

 1.0 57 51 29 58 38 22 گوشت خوک

گوشت  سیسوس

 خوک

26 48 54 25 41 61 0.9 

 0.9 58 79 46 50 10 5 یدود یماه

 0.7 65 51 33 47 38 18 پخته ینیزم بیس

 1.6 48 60 29 76 29 22 ینیزم بیسالاد س

 1.7 47 60 28 79 29 23 سالاد برنج

 1.1 54 39 21 60 50 30 سالاد مخلوط

 1.5 49 61 30 75 28 21 ونزیسس ما

 1.4 56 84 47 80 5 4 ریس ونزیسس ما

 1.9 37 35 13 70 54 38 سالاد کلم

 1.1 57 79 45 60 10 6 نان

BBQ 0.9 58 85 49 50 4 2 سس 
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 1.3 55 73 40 69 16 11 آب پرتقال

 شد حذف لیو تحل هی( از تجز28شماره  فرد) نبود ییآمد مواد غذا ادیقادر به ارائه  نفر کیتوجه: همانطور که 

خاص  ماده کیکه  یافراد انیشدن در م ماریخطر ب دیگویبه شما م (AR) ییمواد غذا یحمله اختصاص زانیم

 ییماده غذا نیکه از ا یافراد انی( در مARبالاتر از خطر ) اریخطر بس نی. اگر ااست چقدر اندخورده را ییغذا

ند. بالقوه عفونت باش انتقال لهیتواند وسیمورد نظر م ییغذادهد که مواد ینشان م نیسپس ا باشند، دهنخور

 نسبت اندنخورده غذا ازکه  یکسان انیدر م حمله زانیمد و نخوریغذا م ازکه  یکسان در حمله زانیممقایسه 

 شود.یم دهینام ینسب خطر ایخطر 

 ییغذا ماده 5حال،  نی. با استینبالا  یلیخاز آنها  کی چیاما ه دارند( 1از  شیخطرات )ب ییاز مواد غذا یبرخ

 از همه هکو سالاد کلم  ریس ونزیما ونز،یسس ما ،سالاد برنج ،ینیزم بیبالاتر دارند. سالاد س یخطر نسبی کم

بود از تخم مرغ تازه عصر روز کباب  ونزی. سس مادارند ونزیغذاها سس ما نی. همه اهستند دار یمعن یآمار نظر

ساعت  نیکه با سالاد ب یگراد تا زمان یدرجه سانت 20تا  18 طیمح یو در دما بودساعت تهیه شده  17.00

 .بود شده ینگهدار بود شده مخلوطشب  مهیو ن 21.00

 است؟ زملا است عفونت انتقال لهیوس ونزیسس ما ایآ نکهیا دنید یبرا یشتریب لیو تحل هیتجز ایآ. 13سوال 

 

 

 

 

 مصرف ویکیبارب در که ونزیسس ما یحاو ییهر گونه مواد غذا یبرا یماریب به ابتلاخطر  دیریگیم میشما تصم

 .است شدهداده  نشان 5در جدول  جی. نتادیکن محاسبه را است شده

 .دیبده نظر 5 جدول جینتا یرو. 14سوال 
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 .ونزیسس ما یحاو ییمواد غذا (RR) و خطر نسبی  (AR)حمله زانیم. 5جدول شماره 

  خورده نغذا  غذا خورده ییمواد غذا

مجمو موارد

 ع

AR  (%) مجموع موارد AR  

(%) 

RR 

 یحاو ییهر غذا

 ونزیسس ما

48 70 69 3 19 16 4.3 

 

 

 %94=  48/51=  ونزینسبت موارد در معرض سس ما
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 قسمت پنجم

 

 ابتلا با یدار یمعن بطور یحاو ونزیسس ما یحاو ییدهد که خوردن مواد غذاینشان م شما لیو تحل هیتجز

 .است مرتبط یماریب به

 

 لازم است؟ نجایا یشتریب قاتی. چه تحق15سوال 

 

 ود؟اقدامات کنترل ممکن است لازم ش چه 16سوال 

 

  



 

   

128 
 

 

 

 

 2012جنوب سودان،  انیطغ یبررس

 اهداف

 قادر خواهد بود: خوانندگان یمطالعه مورد یاندر پا 

 :مورد مطالعه یاهداف کل

 .بدهند مناسب و عیسرپاسخ  انیطغ کی به

 پاسخ در کمک و یدمیاپ کی فیتوص یدر دسترس برا یداده ها از

 استفاده کنند. یاختصاص اهداف

 موارد شمارشمورد و  فیتعر ص،یتشخ دییتا ،یریهمه گ دیی: تاانیطغ یانجام مراحل مختلف بررس

 مجموعه داده ها  یسازمانده

 مکاناپیدمیولوژیک در  مراقبت ستمیو بهبود س یابیارز

 . نندک فیاز نظر شخص، محل و زمان توص یدمیاپ نی، اکنند ریتفس را مراقبت ستمیس نیحاصل از ا جینتا

 کنند. دیتول هیانتقال فرض روشو  یماریب انیطغمورد منبع  در

 

 یها، اردوگاه2011. از زمان استقلال در سال داشتند حضوران در جنوب سود1983بدون مرز از سال  پزشکان

 یاملاحظه قابل بطور 2012اما هجوم مهاجران ماه مارس  کردندیم رشیپذ رامتعدد پناهندگان از سودان 

 .بوده است شتریب

   یروستا یکیحضور دارند که در نزد Padiدر اردوگاه پناهندگان  Nuba یاز پناهندگان از کوهها یاریبس

Dinka  است شده احاطه اردوگاه توسط که است ساکن نفر 700 با.  
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خدمات عبارتند  نیا: دهندیم ارائه اردوگاه در را یپزشک خدمات از یقسمت مرز بدون پزشکان 2011از دسامبر 

 هیتخت(، مراکز تغذ 51سپس  و 100سپس  ، 15) مارستانیشدن در ب یو بستر یپزشک یاز مشاوره ها

 .انجام شد 2012سرخک در ژوئن  ونیناسیواکس نیکمپ کی نیهمچن. هیمراکز تغذ یو بستر یسرپای

مشاوره  ییسرپا هیتغذ یهاتیدر اردوگاه با فعال زین (IRC) یالملل نینجات ب تهیمراقبت و کم ه،یریخ خدمات

 .کنندیم کارو بهداشت باروری 

پزشکان بدون مرز خدمات  یو با همکار دهدیم ارائه را فاضلاب دفعآب و  نیتأم خدمات یالملل نیبشبکه  کی

 یآب در هر روز دسترس تریل 7-6ساکنان اردوگاه به به  2012. در ژوئن دهندیرا انجام م یادیز یتیحما

 مارستانیب کینزد در یکی)از جمله  چاه 6و  داشت وجود نفر 100 هر یازا بهتوالت  1، 2012داشتند؛ در مه 

 .داشت( وجود شدیم تیریمد مرز بدون پزشکان توسط که

 یماه ها نی)ب ریخام مرگ و م زانیانجام شد نشان داد که م Epicenterکه توسط  مطالعه 2012در ژوئن 

 برآورد %3/4و سوء تغذیه شدید  %6/11 یدر هر روز است. سوء تغذیه حاد جهان 10000در  4و ژوئن(  هیژانو

 .بود شده

 .بودند ساکن نفر Padi 46980 در اردوگاه 2012سال  44تا هفته 

بعد  یهاکودک گزارش شد. در طول هفته کیحاد در  یمورد زرد نیاول( 38)هفته  2012در سپتامبر سال 

 تیتقو را بود شده شروع 43 هفته در که را مراقبت نظام مرز بدون پزشکان. شد گزارش هم گریچند مورد د

کودک بود( گزارش  کی یگرید وزن باردار  یکی کهمرگ ) 2مورد و  22،  2012سال  44هفته  انیپا تا. کردند

 .دش

. چه دیکن یرا بررس یاحتمال یدمیاپ نیا دیو قصد دار دیهست Padiهماهنگ کننده در  پزشک: شما 1سوال 

 کنند؟ افتیو چگونه شما آن را در دیدار ازین یلیاطلاعات تکم

 

 .میهست 45در حال حاضر ما در هفته 

وجود  39طول هفته  در یمورد چیهکه  دیشویشما متوجه م ،ییو سرپا یثبت شده بستر مواردبه  ینگاه با

)با  42مورد در طول هفته  2. 41در طول هفته  مورد 2مرگ(،  کی)با  40مورد در طول هفته  6نداشته، اما 

 .است داده رخ 45در طول هفته  مورد 20و  44در طول هفته  مورد سه ،43در طول هفته  مورد 8مرگ(،  کی

 .کنندیم اجرا را فعال یابیمورد 45 هفته طول در یبهداشت کارکنان
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 :2سوال 

 د؟یکنیم یفکر چه گراف نیا مورد در شما. دیکن رسم نمودار کی دیدار اریاخت در که ییهاداده از استفاده با

 د؟یکنیم ریتفس چگونه

 

 

. و استفراغ هستند یدرد شکم ،یبالینی زرد یهانشانه وعلائم  نیتر عیاکثر موارد زنان بالغ جوان است. شا

 .است افتاده اتفاق باردار زنان در هامرگ از یمین. ندارند یزیخونر علائم

 :3سوال 

 چرا؟ د؟یکنیم فکرشما  ییهایماریب چه به شما

 

( یحتمالا یها یماریب ستی)ل دیدرست اصرار کن یافتراق صیتشخ کی یرو بر کننده: لیتسه یبرا نکته

 .دیده ارجاع ینیبال یهادستورالعمل به را کارآموزان

 

که  فرستاده شد Nairobi در CDC نمونه به آزمایشگاه 27به شدت مشکوک است.  E تشخیص هپاتیت

 .هستند جهیدر انتظار نت نمونه 17و  ینمونه منف 2. کندیم دییمورد تا 8در  را صیتشخ

 یریگهمه فیمنظور شمارش موارد و توص به E تیهپات یمورد برا فیتعر کی که دیریگ یم میشما تصم

 .دیبساز

  :4 سوال

 د؟یکنیم شنهادیپ شما مورد یبرا را یفیتعار ای فیتعر چه

 

 یریبه منظور اندازه گ راE گیری هپاتیت همه نیا دیریگیم میپزشک هماهنگ کننده، شما تصم کیبه عنوان 

 .دیعفونت بساز یدرباره منابع احتمال یاتیفرض نیو همچن دیکن فیشدت و اندازه آن بهتر توص

 .دیکن مشخص دیشد موارد از را متوسط ای فیموارد خف دیریگیم میشما تصم
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شده است( با علائم  فی)همانطور که در بالا تعر E : مورد هپاتیتدیرس بیبه تصو ریز فیتعر دیموارد شد یبرا

 ای در خوردن یاستفراغ مکرر منجر به ناتوان ایکما( و  ای کیو تحر یدر رفتار و سردرگم رییایسکمیک )تغ

 .د شدنموارد بستری خواه نیقادر به راه رفتن نباشد. ا ماریب ای دنیآشام

 شده دییتأ E تیهپات انیطغکه  یخواهد شد. تا زمان دهید ییو متوسط به عنوان بیماران سرپا فیموارد خف

تند. گرفیممورد توجه قرار  گرید یها صیتشخ ریسابا  ،ییسرپا یدر دفتر ثبت نام عموم ی، موارد حاد زردبود

 ،مشاوره سن، جنس و تشخیص نهایی خیشده است: تار یجمع آور ریاطلاعات ز ماریهر ب یهمانطور که برا

 .دیکن یانداز راه ییسرپا تیزیو در شده دهید HEV موارد یبرا یثبت اختصاص کی دیخواهیم شما

 :5سوال 

 یآورجمع تیزیودرمانگاه  در که HEV هر مورد یبرا HEV یاختصاصدر ثبت  دیرا شما با یاطلاعات چه

 ؟دیکن

  .میهست 2013سال  هیحال حاضر در ژانو در

 شد برقرار ییدر درمانگاه سرپا 2013محل در نوامبر سال  درحاد  یثبت زرد کی

 .کندیم فراهم شما یبرا را ریز جینتا مارستانیب درثبت و ثبت  نیا یداده ها لیو تحل هیتجز

 

 

 Epicentere منبع

 .دهندیم لیتشک را موارد %56 زنان و %44 سال 15 تا 5کودکان 

Weekly Number of AJS cases and death, Yida Camp, 2012/2013 
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 ریمرگ و م

 (2/50است ) %4 یکشندگ یکل نسبت

 .است %25در زنان باردار یکشندگ نسبت
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  2012 هیسپتامبر تا ژوئ سودان جنوب ،Padiمنطقه.  درثبت شده  HEV موارد ییایجغراف عیتوز

 برآورد تیجمع بخش )منطقه( ریمد

 شده

  میزان حمله )%( تعداد موارد

  3 3364 شرق) 1

  1 2189 شرق) 2

  0 2927 شرق) 3

  2 3200 شرق) 4

  2 3800 شرق) 5

  3 4000 شرق) 7

  3 3884 شرق) 9

  21 3000 مرکز) 6

  11 4008 مرکز) 8

  6 3150 جنوب) 10

  5 2800 جنوب) 11

  7 2980 جنوب) 12

  0 721 جنوب) 13

  3 2535 جنوب) 14

  12 10980 غرب) 15

  1 1065 غرب) 16
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  0 1465 غرب) 17

  1 1670 غرب) 18

  1 / نامشخص

  82 57038 کل

 

 

.دیکن ریتفس و محاسبه منطقه کیتفک به را حمله زانیم  :6سوال 
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 . 2013 هی. ژانوPadiو چاه ها. اردوگاه  یبخش ادار

 6و بازار: منطقه  مارستانیب
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 .2013 هیژانو تا – 2012سپتامبر  سودان، جنوب ،Padiمنطقه.  کیتفک به HEV موارد ییایجغراف عیتوز

 برآورد تیجمع بخش

 شده

 (%) میزان حمله تعداد موارد

 89/0 3 3364 شرق) 1

 45/0 1 2189 شرق) 2

 / 0 2927 شرق) 3

 62/0 2 3200 شرق) 4

 52/0 2 3800 شرق) 5

 75/0 3 4000 شرق) 7

 77/0 3 3884 شرق) 9

 7/0 21 3000 مرکز) 6

 74/2 11 4008 شرق) 8

 90/1 6 3150 جنوب) 10

 78/1 5 2800 جنوب) 11

 35/2 7 2980 جنوب) 12

 / 0 721 جنوب) 13

 18/1 3 2535 جنوب) 14

 09/1 12 10980 غرب) 15

 9/0 1 1065 غرب) 16

 / 0 1465 غرب) 17
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 59/0 1 1670 غرب) 18

 / 1 / نامشخص

 44/1 82 57038 کل

 میهست 3013سال  2ما هنوز در هفته 

 تیتقو را مراقبت نظام دیریگیم میشما تصم ،Padiدر اردوگاه  یدمیسند بهتر از اپ کی داشتنبه منظور 

 .دیکن

Padi نی. ادهدیم پوشش را 57038 تیجمع و( 2013 هی)تا ژانو مربع لومتریک 9منطقه با مساحت  کی 

طول مطالعه  درمرکز و جنوب(  ،غرب ،منطقه )شرق 4که به  است، شده میتقسبخش  18اردوگاه به 

Epicenter  استخدام را یبهداشت کارمند نفر 18 مرز بدون پزشکاناند. طبقه بندی شده 2012در اوت 

 .اندکرده

  هستند؟ چه شده تیتقو مراقبت نظام نیااهداف  :7سوال 

 د؟یکن یم تیچگونه شما آن را تقو

 ست؟یشما چ شنهادیپ یاز نظر عملکرد 

 د؟یکنیم یشما در اردوگاه جمع آور را یاطلاعات چه

 د؟یکنیم یجمع آور مارستانیشما در ب را یاطلاعات چه

 ؟چرا د؟یکنیشما محاسبه م را ییهاچه شاخص

 

 قهیدق 30نتیجه گیری: 

 انتقال فرد به فرد بود؟ ایآ. دهدینمرخ  نیمانند ا گرید یدر اردوگاه ها یدمیاپ نیا: Axelleنظرات 

شکل  نیفعال شروع شد به بهتر یابیمورد ینظام مراقبت و سپس وقت یتوسط برقرار یدمیاپ یهاکیپ نیاول

 داده شد. حیتوض
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 دهش منیا ورود از قبل ای و اردوگاه درجامعه  ایاست که آ نیا میباش داشتهدر نظر  دیما با ییهااز سوال یکی

 .بودند

 .کند ییشناسا راکرد عوامل خطر  یسعشاهدی کوچک در محل -مطالعه مورد کی

 ینقشه بردار

Wastan :یکلرزن ؟میهست کجا ما، UV..... 

 :واکسن

 2013 تا Yida، 2012مرتبط با آن، اردوگاه  یهامرگ و حاد یزرد موارد تعداد

 

 

 

 سودان جنوب ،Yida، 2013 هیحمله در ژانو زانیم     سودان جنوب ،Yida، 2013 یحمله در م زانیم
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 یامیم در سرخک یدمیاپ

 انیطغ یبررس

 یمورد مطالعه

 :اهداف

 :تا بود خواهند قادر کنندگان شرکت ،یمورد مطالعه نیا انیپا در

 یدمیاپ کی فیتوص و انیطغ یبررس کی انجام

 واکسن یاثربخش محاسبه

 قاتیتحق از یا خلاصه نوشتن

 بحث یریگیپ یبرا یکلاس یها تیفعال یبرا شده محاسبه یها هیتوص

  درمان یازهاین محاسبه

 

 :نهیزم شیپ

 .است جرین در کیدمیاپ – کیاندم یماریب کی سرخک

 حمله زانیم ، هفته 20 یط در سرخک مورد 12000 ،یامین تخت،یپا ،(2001)  گذشته یدمیاپ یط در

 درصد 9/2

 .شد محاسبه درصد 70 حدود در واکسن پوشش( . 12000/ 413793)  

 

 بخش یک : تحقیقات
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 محله 40 و فاصله/  جامعه بخش سه به( UCN از بعد  تیجمع نفر 445715)  یامیم یشهر جامعه

 یها قسمت در رتریفق مناطق(. 1 نقشه)  شد متفاوت یادیز یحد تا تیجمع تراکم و شد، میتقس

 دچار  مهاجرت یفصل یالگو سال نیا یط در. داشت اتاق 3 از کمتر ها  خانه از درصد 50 که یشمال

 .شد کیدموگراف یساختار یراتییتغ

 :در که 

 کار افتنی یبرا تختیپا به ییروستا مناطق از مهاجرت هیفور – هیژانو

 محصول برداشتن یبرا ییروستا مناطق به تختیپا از مهاجرت اکتبر، -سپتامبر
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 .افتی شیافزا یامین در سرخک موارد گزارش  2003 نوامبر از

 ونیناسیواکس برنامه -2

 شد آغاز 1988 سال از یساز منیا گسترده برنامه

 از که سرخک واکسن از دوز کی زیتجو با ، بود ماه 11-0 کودکان شامل ونیناسیواکس برنامه اهداف

 .شد یم زیتجو یماهگ 9

 از یخاص روز یط در و ،یبهداشت مرکز 32 از یثابت یها مکان در سرخک ونیناسیواکس یاستراتژ

 ونیناسیواکس یبرا یاریس ای و شرفتهیپ یاستراتژ چیه. شد انجام( صبح در فقط)  هفته یروزها

 .نداشت وجود سرخک

 :شد انجام ریز صورت به WHO دستورالعمل اساس بر ونیناسیواکس انجام

 زنان یبرا، زرد تب و سرخک اطفال، فلج ،( یتیظرف پنج)   BCG، DTP-Hib-HepB: کودکان یبرا

 کزاز واکسن ، سال 44 – 15 نیسن

 مراقبت ستمیس -3
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 ستمیس نیا. کرد جادیا یکشور مراقبت ستمیس کی( MOH) جرین بهداشت وزارت 1985 سال از

  یبرا UCN از  یبهداشت مراکز. کرد یم یگردآور را سرخک شامل یعفون یماریب نیچند اطلاعات

 فرمت در)  ها داده ورد. شود فراهم یهفتگ صورت به اطلاعات تا کردند یم استفاده  ثبت ستمیس

 .شد یم انجام یمرکز سطح در( یکیالکترون

 گزارش طور به را مراقبت ماحصل شد یم دهینام "Official telegram" که بهداشت وزارت واحد

 .کرد یم خلاصه یعفون یها یماریب یهفتگ

 2004 سال در 1مرز بدون پزشکانسازمان 

 .نمود یبانیپشت را EPI یانداز راه ،سازمان پزشکان بدون مرز ، گذشته در

 وزارت در معمول دیبازد کی یط در 2004 هیفور یابتدا در. دیهست SMF برنامه نیتام مسئول شما

 به. است شده گزارش UCN بهداشت مرکز از سرخک از مورد ها ده که دیشو یم مطلع شما ، خانه

 . است نشده انجام یواکنش چیه هنوز مختلف لیدل نیچند

 .شود دیوتائ روشن اطلاعات نیا یدرست  نیا که دیدار ازین شما موقع، نیا در

 ست؟یچ تیموقع نیا یبرا یضرور یها گام تیموقع نیا در: 1 سوال

 .دیریگ یم موجود اطلاعات تر قیدق لیتحل و هیتجز به میتصم شما خود، یتهایفعال جهت در

 :2 پاسخ

 د؟یدار ازین ییها شاخص چه به

 د؟یکن یورآ جمع دیبا ازین مورد یها شاخص محاسبه یبرا یاطلاعات نوع چه

 

 ها داده یاور جمع و اطلاعات یجستجو از ییها مثال

 ها داده منبع شده یاور جمع اطلاعات ها شاخص

                                                           
1 Médecins Sans Frontières (MSF) 
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 موارد تعداد: کسر صورت یهفتگ بروز

 یزمان دوره در دیجد

 ، زمان در تیجمع: کسر مخرج

 مکان در ،یسن گروه در

MOH: EPI 

 یزیر برنامه وزارت

 حسب بر دیجد موارد تعداد: N حمله زانیم

 .. و مکان حسب بر سن،

D  :بر ،یزمان دوره در تیجمع 

 سن و مکان حسب

EPI 

Weekly telegtam ( OT) 

 علل به یها مرگ تعداد: N یاختصاص مرگ زانیم

 سرخک

D :گروه حسب بر تیجمع کل 

 سن و مکان برحسب ،یسن

EPI 

Weekly telegtam ( OT) 

 علت به یها مرگ تعداد: N مرگ نسبت

 زمان یط در سرخک

D :زمان یط در مرگ موارد کل 

 بهداشت مرکز ثبت

Weekly telegtam ( OT) 

 ها مرگ تعداد: N  یمورد مرگ یکل نسبت

D :موارد تعداد 

 بهداشت مرکز ثبت

 

 یمورد مرگ نسبت

 یمارستانیب

N :یها مرگ تعداد 

 یمارستانیب

D :یها رشیپذ تعداد 

 (یسن درگروه)  یمارستانیب

 یمارستانیب ثبت
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 نهیواکس کودکان تعداد: N ونیناسیواکس پوشش

 شده

D :نهیواکس کودکان تعداد 

 گروه در زمان، یط در  شده

  مکان حسب بر و یسن یها

 گزارش مراکز)  نیروت اطلاعات

 ای و  EPI( ونیناسیواکس

 هنمون)  واکسن پوشش یبررس

 EPI از( یا خوشه یها

 

 * MoH: Ministry of Health 

* EPI: Expanded Program on Immunization 

* OT: Official Telegram 
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 UCN بهداشت مرکز از سرخک مورد 6603 مجموع در 2004 هیژانو 25  تا 2003 نوامبر 24 نیب

 .شد دهید 47 هفته شروع در موارد ریچشمگ شیافزا. شد گزارش

 

 

 مورد 166 که شد گزارش یامین یدولت مارستانیب در شده یبستر سرخک مورد 1081 دوره نیا در

 (1 جدول. ) بودند شده فوت انها از

 

 بهداشت وزارت در کارشناسان. نبود دسترس در یامیم در سرخک مرگ خصوص در یگرید اطلاعات چیه

 .اند شده یبستر دیشد موارد شتریب که داشتند اعتقاد
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 کن ریراتفس خود جینتا است؟ محاسبه قابل موجود اطلاعات با ازین مورد یها شاخص از کیکدام: 3 سوال

 .دیکن یاور جمع UCN یط در را یسن گروه حسب بر اطلاعات که دیریبگ میتصم دیبا شما

 

 .دیکن استفاده سرخک خطر معرض در یسن یها گروه ییشناسا یبرا  4 جدول اطلاعات از: 4 سوال

 

 در یمرکز یسرشمار اداره از آمده بدست یسن یگروهها حسب بر حمله زانیم محاسبه ازمندین کسر مخرج

 یامین ییدارا و اقتصاد وزارت
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 : 5 سوال

 .دیکن ریتفس را جهینت و محاسبه را یسن یها گروه حسب بر حمله زانیم ،  5و 4 جدول از استفاده با

 

 یربالگرغ روش از استفاده با یامیم در یدانیم طیشرا در سرخک واکسن یاثربخش محاسبه قاتیتحق یبعد قدم

 .است

 یلک شکل نیهمچن و بودند شده نهیواکس قبلا که یموارد نسبت که است آن مستلزم یسرشمار روش نیا

 . دیبدان را یریگ همه زمان در تیجمع در ونیناسیواکس پوشش

 :است ریز صورت به واکسن یاثربخش فرمول

VE =PPV – PCV /PPV x (1- PCV) 

PPV= (واکسن پوشش) شده نهیواکس تیجمع نسبت 

PCV= شده نهیواکس موارد نسبت 

VE= واکسن یاثربخش 

 کودکان از( درصد 83 تا 63)  درصد 73  که داد نشان یامین در 2003 دسامبر در ونیناسیواکس پوشش یبررس

 1119 که داد نشان در شده یاور جمع یها داده. بودند شده نهیواکس سرخک برابر در ماهه 23-12 نیسن

 218 بود نامشخص انها ونیناسیواکس تیوضع که یمورد 991 از. داشتند سن ماه 23 تا 12  سرخک مورد

 . بودند شده نهیواکس نفر
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 واکسن پوشش: 6سوال

 . دیکن محاسبه ماه 23 تا 11 کودکان در را ونیناسیواکس یبخش اثر فرمول از استفاده با

 

 

 سال در سرخک یدمیاپ یمنحن مثل)  2001 تا 1986 نیب بزرگ یدمیاپ از بعد یامیم در سرخک یدمیاپ نیا

 .افتاد اتفاق( 1985 -2003

 .بود متنوع اریبس ها محله در حمله زانیم UCN در
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 :7 سوال

 را یدمیاپ کنترل تا دیکن یبند جمع را یاستراتژ به مربوط یها هیتوص و لیتحل و هیتجز را یدیکل اطلاعات

 .دیینما نیتدو

 2004 یم ،یامنی ، سرخک یدمیاپ یبررس از هیاول گزارش

 سندگانینو نام

  دهیچک

  یمعرف

 20 یط در  مورد 12000(: 2000-2001) ریاخ یدمیاپ یط در. است کیدمیاپ -کیاندم یامیم در سرخک

 (12000/ 413793)  درصد 2.9 حمله زانیم ، هفته

 .شد براورد درصد 70  واکسن پوشش

 2004 ،یفعل تیوضع و نهیزم

  در نفر، 445715 حدود تیجمع ، (UCN) یامین جامعه
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 هیمتفاوت شد. ژانو یادیز یتا حد تیشد، و تراکم جمع میمحله تقس 40به سه بخش و   یامنی یشهر جامعه

طح به س ونیناسیاست.  برنامه گسترده واکسرخ داده  به شهر ییدوره از مهاجرت از مناطق روستا کی هیفور -

سرخک  ونیناسیزد که پوشش واکس نیتخم 2003انجام شده در دسامبر  یاست.  بررس دهیپوشش مطلوب نرس

 درصد ( بود.  10درصد  )  73ماه ،   23تا  12کودکان  انیدر م

از جمله سرخک را  یعفون یماریچند ب یبرا  یمراقبت با گزارش هفتگ ستمیس 1985بهداشت از سال  وزارت

 ییاقابل شناس یشناخته شده و به طور حرفه ا یمورد سرخک  در دسترس است. به خوب کی فیکرد. تعر جادیا

 هگایگزارش کرد. اطلاعات وارد شده در پا زیاطلاعات حاصل از ثبت خود را ن زین نیامیاست. مراکز بهداشت 

 Officialبه نام   یعفون یهایماریاعلام ب یبرا یگزارش هفتگ کیاست. واحد نظارت  یدر سطح مرکز یاطلاعات

telegram (OT)  کرد.  جادیا 

 :یدمیاپ یبررس

کنترل /   یکه چه  اقدامات برا دیریبگ میکه تاکنون صورت گرفته و تصم یاقدامات زیآنال ،یدمیاپ دیتائ :اهداف

  رد؟یصورت گ دیبا یدمیاپ یریشگیپ

 و روش  مواد

 ها میت بیترک

  منابع

 : جینتا

مورد سرخک  فیمورد گزارش داده شده ) بر اساس تعر 6603: 2004 هیژانو 25و  2003نوامبر  24 نیب

WHO )، مورد 1081 .یریگ همه یمنحن. قبل سال 2 از شیب( .  6603/ 445715)  درصد 1.5 حمله زانیم 

 زا بالاتر یماریب یکشندگ. نامعلوم صیترخ تیوضع با مورد 250 و بهبود 665 مرگ، 166: بودند شده یبستر

از دست رفته  اطلاعات .بود بالاتر( درصد 20 یمساو شتریب)   ماهه 59 تا 9 یها بچه انیم در. درصد 3/15

تحت  شتریماهه ب 59تا  9 یها بچهشده بود.  جادیمراقبت در محل ا ستمیس تیمحدود لیبه دل ماریب 250

سال کمتر بود،  14تا  5حمله در کودکان  زانیکه م یدرصد بود. در حال 11از  شیحمله ب زانیبودند . م ریتاث

 23 تا 12 کودکان یبرا واکسن پوشش بر حسب سن ARمورد(. جدول  1054تعداد مطلق موارد بالا بود )

 (.2003پوشش، دسامبر  ی)بررس شد براورد درصد 73 ماهه

 :بحث و لیتحل و هیتجز
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 یاتفاق افتاد. ) منحن 2001تا  1986 یسالها یبزرگ در ط یدکیکه بعد از اپ یامیسرخک در م یدمیاپ در

 متفاوت بود.  یادیحمله در محله ها تا حد ز زانی(.م2004تا  1985سرخک  یدمیاپ

با اطلاعات ثبت شده در   OTسال در محل مستقر بود . اطلاعات ارائه شده در  20به   کیمراقبت نزد ستمیس

هشدار  ستمیس کیتواند به عنوان  یو م کندیدرصد از موارد را گزارش م OT    7/2مرکز بهداشت منسجم بود. 

 در نظر گرفته شود.

پوشش  ،یسرخک منطقه بوم ،یفصل تیبالا، حرکات جمع تیتراکم جمع ،یشهر طیخطر متعدد: مح عوامل

محدود به  ی) دسترسیبهداشت یتوجه به مراقبت ها ازمندیتعداد افراد حساس(، ن شی) افزا یواکسن کاف

 ها(  تیجمع نیرتریفق

 با عوامل خطر متعدد. یمنطقه شهر کیسرخک در  یدمیاپ دیتائ :یریگ جهینت

 : شنهاداتیپ

 یاجتماع تحرک و ونیناسیواکس موارد، تیریمد مراقبت،: 4 محور اساس بر

 : مراقبت

 ) گذشت زمان کوتاه تر(  OT عیتوز بهبود

 یمارستانیب یها مراقبت بهبود

 یشاثربخ محاسبه منظور به)  موارد ونیناسیواکس تیوضع و سن حسب بر کیستماتیس ثبت ها، ثبت در

 (.یضرور مواقع در واکسن

 :موارد تیریمد

 (عارضه بدون و با مورد دو هر یبرا)  درمان کامل تیک قالب در  موجود زاتیتجه و دارو تیکفا از نانیاطم

 سرخک موارد یبرا گانیرا مراقبت

 گانیرا مراقبت خصوص در مردم به یرسان اطلاع

 مارستانیب در زولهیا واحد

 درمان و بهداشت مراکز
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 و انتقال کاهش منظور به)  ورود محض به گرید مارانیب از مشکوک موارد یجداساز: مشکوک موارد اژیتر

 (.انتظار اتاق در رآلودهیغ کودکان یآلودگ

 دهیچیموارد پ یبرا ژهیو ...(، درمان و A نیتامی) و کیستماتیدادن پروتکل ها در محل : درمان س قرار

 یم اجرا و دهیفهم یخوب به پروتکل نکهیا از نانیاطم خصوص در یا  حرفه کاران بهداشت با بحث/  آموزش

 .شود

 .است نهیزم نیا مقدم خط پرسنل یبرا یعمل یها پرسش به پاسخ یبرا یفرصت نیا

 در معرض خطر ، مناطق هدف و....(:  یواکسن ) در گروه ها یاستراتژ 

 از یادیز تعداد نمودن نهیواکس یبرا نهیگز نیبهتر نیا. یضرور مواقع در یاضطرار  ونیناسیواکس نیکمپ

 .است ممکن زمان نیتر کوتاه در افراد

 یبرا شده شناخته یها مکان)  مرکز یها تیفعال ریسا در اخلال بدون بهداشت مراکز به کینزد ای و در

 (تیجمع

 ها به طور موقت مستقر شوند  میکه ت ییخاص در جا یمکان ها در

 اریس میت

 .کرد فراموش دینبا ها، بخش/  خدمات نیب انتقال کاهش و محافظت  یبرا یمحل عنوان به را  مارستانیب

 بیرکت دیواکسن با نیپوشش پائ یسازمان ده یبرا دیها با یبه مناطق در معرض خطر بالا که استراتژ توجه

 شود.  یو سازمان ده

 .دارند یفصل مهاجر یادیز تعداد که ییها محله

 ونیناسیواکس نیپائ پوشش با یمناطق

 یبهداشت مراکز از دور مناطق

 یبررس (آنها نی) و والد یکودکان مشاوره شده در مراکز بهداشت ونیناسیواکس تیوضع کیستماتیطور س به

 . گریاختصاص داده شود و در صورت امکان در مراکط د PMIدر هر  فهیوظ نیا یبرا دیپرستار با کیشود. 

 مختلف:  یسن یگرو ها یلازم برا یهیکودک، توج 200000، در حدود  ها ساله 14 تا ماه 6هدف:  جامعه
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 نیالاترو ب یمارستانیب یبستر زانیم نیحمله است، بالاتر زانیم نیدرصد از موارد. بالاتر 4/70ماهه ها:  59تا  6

 است. یکشندگ زانیم

 یدرصد است و آنها مخزن 6/12  میزان کشندگی مارستانیدرصد از موارد. در ب 16 ندهیساله ها: نما 14 -5

ترش انتقال / گس یگروه  بالقوه برا کی نیچند سال، بنابرا یهستند. ) پوشش کم درط رمبتلایافراد غ یبرا

 دیدر معرض خطر با یو کاهش خطر در گروهها یگروه یمنیبا ا دیگروه با نیا ونیناسیهستند(. واکس روسیو

 شود.  تیتقو

کنند. انها در معرض  افتیدر یماهگ 9دوز دوم را بعد از  دیبا یدمیاپ یشده در ط نهیماهه واکس 8- 6 کودکان

 از مرگ قرار دارند.  یخطر بالاتر

 :همزمان یها تیفعال

 سال( 5 ریز ی) در بچه ها ونیناسیبه همراه واکس A نیتامیو زیتجو

 کار نیا اگر(.  بازو دور ییبالا انهیم یریگ اندازه)  اسل 5 ریز کودکان یا هیتغذ یغربالگر خصوص در بحث

 .داشت خواهد وجود موارد تیریمد و انتقال ینیب شیپ به ازین شود، انجام

 آوردن ون،یناسیآوردن بچه ها به مراکز واکس یبرا نیبه والد یاطلاع رسان یبرا اریس جیبس یهانیکمپ

 در مناطق با پوشش کم واکسن. ژهیو یاجتماع اریس نیکمپ کیدرمان به مراکز بهداشت.  یکودکانشان برا

 ونیناسیواکس نیکمپ از بعد

  یاصلاح اقدامات و مناطق یبرخ در یناکاف/  نیپائ پوشش علل شناخت: نیروت یها تیفعال تیتقو

 ونیناسیواکس

 :اطلاعات

 مداوم یها یدمیاپ خصوص در اطلاعات شیافزا

 .بروند کجا به خدمات گانیرا افتیدر یبرا که مردم به یرسان اطلاع

 ...( و زمان ، مناطق ، هدف گروه)  ونیناسیواکس نیکمپ خصوص در کلمه نیا گسترش

 :ریسا

 درمان و بهداشت کارکنان انیم در یدیکل یها هیتوص از یا خلاصه گردش
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 یدرمان یبهداشت مراکز و مارستانیب در خوب نظارت از نانیاطم حصوا

 با همکاران ، تفاهم نامه در صورت لزوم  یهماهنگ

 ضمائم  – 8

  نمودارها و جداول
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 نهیزم

 یعموم اطلاعات

 یامیدر ن سازمان پزشکان بدون مرز یشما هماهنگ کننده پزشک م،یهست 2004 هیدر حال حاضر در فور ما

 .دیهست

 :ریز تیجمع با شده میتقس محله 49 و بخش سه به یامین

 نفر 200572 با 1 یامین

  نفر 182743با  2نیامی 

 نفر  62400با  3نیامی 

   نفر 445715کل جمعیت نیامی 

نفر  50000( در حدود  یمهاجر )عمدتا کارگران فصل تیجمع .است یبهداشت منطقه کی شامل بخش هر

 یخانواده زندگ یکنند اما اغلب با اعضا یم یزندگگ یامیمحله مختلف از ن 3در  تیزده شده است. اکثر نیتخم

 کند.  یفراهم م یامیرا در ن یبهداشت یوزارت بهداشت، مراقبت ها مارستانیب 5ساختمان شامل  32کنند.  یم

 

 یامین در یبهداشت یها مراقبت نقشه

  

NSSC یکارمند بهداشت3پرستار : 2دکتر، 1(: یاجتماع نیتام ی) مرکز مل  

PMI ()یکارمند بهداشت 1پرستار ،  2ماما  ،  3دکتر ، 2 ای1:  مراکز مراقبت از مادر و کودک 

 یبهداشت کارمند 2 پرستار، 1: ها درمانگاه

 

 بخش دوم : راه اندازی مدیریت مورد
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 (2 و 1 وستیپ ) یولوژیدمیاپ

، و درهر  1995و  1991،  1987سال گذشته اتفاق افتاده است:  20گسترده سرخک در  یها یدمیاپ نیچند

 نیپائ اریبروز سالانه  بس 1995( رخ داده است. بعد از سال 1995مورد در  15000کدام هزاران مورد سرخک) 

 کوچک رخ داد.  اسیدر مق یانیطغ 2003تا  1999در سال  نکهیبود تا ا داریدرصد پا 1تر و در حدود 

شد. ما اطلاعات را بر حسب هفته و  یگردآور یبهداشت یمراقبت ها قیها از طر یحاصل از بررس اطلاعات

 . میبرحسب مرکز دار

مورد(.  6603درصد بود ) 1.5در حدود  2004هفته از سال  3تا  2003هفته در سال  47 یحمله در ط زانیم

 ماهه بودند.  59تا  12ماه و سپس کودکان  11تا  6 یبچه ها ریدرگ یگروه سن نیشتریب

 ژهیو ریسال برگزار خواهند شد. مرگ و م 15ماه تا  6با گروه هدف کودکان  یآت ونیناسیواکس یها نیکمپ

 درصد(. 15 ≤بالا است )  اریسرخک بس یمارستانیب رینامعلوم است ، اما مرگ و م یامیسرخک در م

 .ودب نشده ثبت دقت به مارانیب ییایجغراف تیموقع اما شدند ریدرگ گرید مراکز از شیب مراکز از یبرخ

 

 مورد تیریمد

 .دینمود کسب را ریز اطلاعات دیدار یامیم بهداشت وزارت و پزشکان با که ییها ملاقات یط در

 .نبود دسترس در زین مراکز همه در و نبود، استاندارد ها مورد فیتعر

 .است شده داده قرار خدمت دهنده ارائه یبهداشت مرکز محل در موارد ثبت

 .نداشت وجود یدرمان پروتکل مراکز درهمه

 .کردند یم پرداخت را خود درمان نهیهز دیبا مارانیب

ن سازماارائه شود.  گانیها خدمات به طور را یدمیاپ یکه در ط رفتیاز بحث و گفتگو وزارت بهداشت پذ بعد

 را فراهم خواهد ساخت. یتیو حما یدرمان یازهاین پزشکان بدون مرز

 در شده دهید یتجمع حمله زانیم اساس بر تواند یم یدمیاپ حجم از نیتخم نیاول سرخک یدمیاپ کی در

 .شود نییتع یقبل یدمیاپ
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 2001 الس در یقبل بزرگ یدمیاپ یط در حمله زانیم که دیکن یادآوری کنندگان شرکت به: گر لیتسه نکته

 .بود درصد 2.9 ،

 درمان نظر از خود یازهاین و انتظار مورد افراد تعداد دیکن نیتخم: 1 سوال

 .دیدار انیطغ یبررس گزارش کی شما

 :کرد دیخواه دایپ را ریز موارد شما میضما در

 یبهداشت یها مراقبت مراکز و هفته حسب بر سرخک به ابتلا موارد تعداد با جدول کی( الف

   یامیدر م 2004سرخک در سال  یدمیاپ ی( منحنب
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  بوگالوسا در لژیونرمشکوک به  بیماری مطالعه موردی

 یولوژیدمیاپ در یمورد مطالعات ،یولوژیدمیاپ برنامه دفتر ،(CDC) هایماریب از یریشگیپ و کنترل مرکز: منبع

 303-912 شماره. یکاربرد

 یهامارستانیب و بهداشت وزارت توسط 1989 سال در شده انجام قیتحق کی براساس یمورد مطالعه نیا

 ،یماهون فرانک توسط 1991 سال در یمورد  مطالعه نیا. است شده انجام هایماریب کنترل مرکز و انایزیلوئ

 .است شده انجام کرید چاردیر و حوران جان

 EPIET 2005  :نظر دیتجد

EPIET 2006 

Epicentre 2015 (یجزئ نظر دیتجد) 

 :باشند قادر دیبا مطالعه انیپا در کنندگان شرکت: اهداف

 .ندینما فیتعر را کیولوژیدمیاپ مورد کی

 .باشند داشته را یشاهد مورد مطالعه در آزمون توان محاسبه ییتوانا و درک را نمونه حجم محاسبه نحوه

 .ندینما فیتوص را جامعه بر یمبتن یها انیطغ کنترل مختلف منابع
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 که دیگرد مطلع پزشک دو توسط ،(LDHH) انایزیلوئ یهامارستانیب و بهداشت وزارت ،1989 اکتبر 31در

 موارد نیا اغلب. است داده رخ انایزیلوئ بوگالوسا، در یبوم شهروندان انیم در حاد یپنومون مورد 50 از شیب

 نفر 6 و بود افتاده اتفاق بزرگسالان در موارد همه. بودند داده رخ اکتبر اواخر تا اواسط از هفته، 3 فاصله در

 . بودند نموده فوت

 ونلایلژ یرباکت از یونرناشیلژ یماریب است مزبورممکن یماریب که داد نشان مارانینفرازب چند ینیبال خچهیتار

 . گرفت قرار دیتائ مورد شگاهیآزما توسط مورد دو. باشد لایپنوموف

 اانیزیلوئ یمارستانهایب و بهداشت وزارت یولوژیدمیاپ بخش به منتسب که دیهست ELS مامور کی شما

(LDHH )دیباش یم. 

 د؟یدیپرسیم( پزشک دو)  آنها از یشتریب یسوالات چه. دیدادیم پاسخ تلفن نیا به اگرشما: کی سوال

 

 یخلط مونهن چیه. است بوده یمنف ونلایلژ یباد یآنت نظر از یماریب هیاول فاز لوط در نفر چند کیسرولوژ تست

 .است نبوده شیازما انجام به قادر مارستانیب شگاهیآزما. بود نشده یاور جمع ونریلژ شیآزما یبرا

 

 

 یادگآم نوع چه به کرد، دیخواه ترک را بوگالوسا یدانیم قیتحق کی انجام یبرا شما نکهیا فرض با:  2 سوال

 داشت؟ دیخواه ازین

 

 the investigators turned to Control of Communicable " ونریلژ یماریب درباره خود دانش یرسان روز به

Diseases in Man  " یماریب راهنما کتاب از دهیچک ریز متن. زمان هر در دسترس قابل نسخه پانزدهم، چاپ 

 تا 2 از یفیط کمون دوره.  شود یم مشخص لایپنوموف ونلایلژ یباکتر از یناش یپنومون با ونلوز،یلژ ای و ونریلژ

 عفض از یکل احساس و یخستگ)  ضعف ،( اشتها دادن دست از) ییاشتها یب با اغلب یماریب نیا. است روز 10

 یوگرافیراد معمولا. لرز و تب عیسر شیافزا دنبال به سردرد و( سوزش و یعضلان درد)  یالژیم ،(یجسمان

 .دهد یم نشان را Consolidateاز مناطق نهیس قفسه

 :توسط ردیگ یم قرار دیتائ مورد صیتشخ
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 خاص یها دررسانه سمیارگان یجداساز

  ای یتنفس ترشحات ای ریدرگ یها بافت مونوفلورسنتیا یها لکه تظاهرات

 نقاهت و حاد فاز سرم یها نمونه در تریت یباد یآنت شتریب ای برابر 4 شیافزا

 یماریب با سازگار ینیبال دوره با ماریب کی در( 1:256 <)  بالا تریت کی

 ]. باشد گرفته صورت ادرار در 1 رگروهیز در ژن یآنت نییتع با است ممکن صیتشخ ،1999 سال در [

 سببم سمیارگان مخزن. افتد یم اتفاق انیطغ در و( کیاسپوراد طور به)  پراکنده طور به ونریلژ یماریب موارد

 نحوه .است کننده ریتبخ یها خازن و هوا هیتهو کننده خنک برج گرم، آب یها ستمیس مانند است، یآب عمدتا

 لشام یجد یها یماریب یبرا خطر عوامل. است آئروسل کننده دیتول یها دستگاه ای هوابرد قیطر از انتقال

 مارانیب ای و سرطان ای یویکل یها یماریب ، هیر مزمن یها یماریب ابت،ید ها، یگاریس در ژهیبو سن شیافزا

 .است 1 به 2.5 معمول طور به مرد به زن نسبت. است یمنیا ستمیس نقص دچار

 کارخانه کی شهر نیا استخدام منبع نیبزرگتر. نفر 16000 حدود در یتیجمع با دارد قرار واشنگتن در بوگالوسا

 کننده خنک برج 5 یدارا کاغذ دیتول کارخانه. دارد قرار یاصل ابانیمجاورخ شهر مرکز در که است کاغذ دیتول

 بانایخ درامتداد را آئروسل از یادیز حجم که است کاغذ دیتول نیماش سه یدارا نیهمچن. است بزرگ یصنعت

 یم یماریب انیطغ علت را کاغذ دیتول نیماش ای و کننده خنک یها برج افراد از یاریبس. کندیم منتشر یاصل

 یها ازساختمان یمعدود تعداد به توجه. هستند باز یفضا در معلق ذرات عمده منابع آنها که یدرحال دانند،

 .هستند یداخل یها آئروسل از بالقوه منبع آنها که یحال در کننده خنک یکولرها با یعموم

 یتخت 60 یعموم مارستانیب کی و( A مارستانیب)  یخصوص تخت 98 مارستانیب کی توسط بوگالوسا

 همه. اند شده واقع شیپار اطراف مناطق در هم یاضاف مارستانیب سه. شودیم یرسان خدمت( B مارستانیب)

 .است بوده A مارستانیب از شده گزارش موارد

 شده داده نشان 1 جدول در 1986 هیژانو از  A مارستانیب در یپنومون صیتشخ با شده مرخص مارانیب تعداد

  .بود شده گزارش ونریلژ یماریب عنوان به یپنومون ماریب کی تنها ،1989 سپتامبر تا 1986 هیژانو نیب. است
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 بوگالوسا، ، ماه حسب بر A مارستانیب از شده صیترخ یپنومون صیتشخ با مارانیب تعداد. 1 جدول

89-1986 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیده نظر 1986 درسال شده گزارش یپنومون موارد تعداد خصوص در 1 جدول اطلاعات از استفاده با: 3 سوال

 . دیکن هیتوج را ها افتهی نیا و

 

 1986 1987 1988 1989 

January 12 20 21 16 

February  14 19 26 19 

March 7 21 8 27 

April 12 10 11 13 

May 8 10 10 9 

June 4 11 11 6 

July 5 5 9 8 

August 5 9 12 7 

September 6 7 13 8 

October 15 8 10 70 

November 12 8 11  

December 21 11 20  

Total 121 139 162 183 
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 تب، مارانیب از یاریبس که داد نشان اکتبر ماه در A مارستانیب در یپنومون به مبتلا مارانیب نمودار یبررس

 یآبک اسهال گزارش نیچند و داشتند خشک سرفه مارانیب از یبرخ. داشتند یذهن یآشفتگ و یحال یب ضعف،

 ساکن مارانیب شتریب. نمود  گزارش را یپنومون با مرتبط یویر تظاهرات  نهیس قفسه یوگرافیراد. کردند گزارش

 . بودند یشیپر واشنگتن اطراف مناطق ای و بوگالوسا

  .دیکن ارائه انیطغ نیا یبرا مورد فیتعر: 4 سوال
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 .دیرس بوگالوسا به نوامبر 8در قیتحق میت

 یمحل مارستانیب 5 از یکی در شده رشیپذ یشیپر واشنگتن از دکنندهیبازد ای ساکن ماریب فرد کی محققان

 وردم عنوان به بود شده دیتائ ، یپنومون با سازگار نهیس قفسه یوگرافیراد کی با که  1989 اکتبر از پس

)  LD بر یمبن یشگاهیآزما شواهد که است یمشکوک فرد محتمل، فرد کی. کردند فیتعر LD به مشکوک

 (.مثبت یوپسیب ای مثبت خلط کشت ،  >1: 256 یباد یآنت تریت کی ،یباد یآنت تریت برابر 4 شیافزا

 شگاهیاآزم ها، مارستانیب با هاآن. نمودند انیطغ وسعت نییتع یبرا فعال یابیماریب انجام به میتصم محققان

 گزارش  به ار پزشکان آنها. گرفتند تماس( یتنفس و یعفون یهایماریب متخصصان پزشکان ژهیبو)  پزشکان و ها

 . نمودند قیتشو  باشد یپنومون یها نشانه و علائم با که ونلایلژ عفونت از شده دیتائ ای و مشکوک مورد هرگونه

 مارانیب همه یبرا شده ثبت یپزشک سوابق اطلاعات یاور جمع یبرا استاندارد پرسشنامه کی از آنها نیهمچن

 1989 اکتبر تا( LD)  ونلایلژ یماریب ای و یتنفس سترسید ،یپنومون صیتشخ با شده صیترخ و رشیپذ

 . نمودند استفاده

 مارانیب نیا از مورد 15. نمودند ییشناسا( 1 شکل)    LD یاحتمال فیتعر با ماریب 83 محققان نوامبر، 19 در

 ییکایامر-ییقایلفر درصد 28 و زن درصد 65 شده ییشناسا مورد 83 از. نمودند فوت ونلایلژ تست انجام بدون

 شرق در شهروندان( درصد 41) یمین حدود. بودند بوگالوسا شهروندان از یماریب موارد  4/3 حدود در. بود

 از دمور هر اگر بودند، شده رشیپذ مارستانیب در اکتبر اواسط در یماریب موارد شتریب. داشتند اقامت شهر

 پاتوژن ریسا و LD یبرا خلط کشت چیه امروز به تا(. 1 شکل) است داده رخ نوامبر ماه اواسط در دیجد موارد

 .است نشده گزارش ها

 .گرفتنند نظر در را شرویپ هیفرض محققان ، قاتیتحق نیا یلیتحل بخش یطراح از قبل

 (. =n 83)  1989 اکتبر 1 بوگالوسا،.  یمارستانیب رشیپذ خیتار حسب بر یپنومون موارد تعداد: 1 شکل
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 1989 نوامبر -اکتبر در بوگالوسا مارستانیب در شده رشیپذ یپنومون موارد تعداد که 1 شکل مورد در:  5 سوال

 .دینمائ نظر اظهار است،

 

 

 جادیا یا هیفرض نوع چه شما کرد؟ جادیا قاتیتحق از نوع نیا آزمون یبرا هیفرض کی توان یم چگونه: 6 سوال

 د؟یکنیم

 

 

 لیلد به بود، کننده خنک یها برج با یرونیب مواجهه مسبب هیفرض اول درجه در ق،یتحق نیا از مرحله نیا تا

 به لحا نیا با. شهر در برج نیچند وجود و  ونلایلژ گرید یها انیطغ در کننده خنک یها برج نقش ییشناسا

 ساتموس و یفروش خرده یها فروشگاه از ستیل کی محققان ، اطلاعات نیا اساس بر عیسر یریگ جهینت یجا

 عدادت به محققان نیهمچن. شد هیته بودند گرفته قرار مصاحبه مورد مارانیب از یبرخ توسط اغلب که گرید

 .کردند اشاره زنان موارد از رمعمولیغ موارد

  د؟یکن یم استفاده نظر مورد هیفرض آزمون یبرا یا مطالعه نوع چه از مرحله نیا در: 7 سوال
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 کدامند؟ کنترل یاحتمال منابع یبرخ:  8 سوال

 

 

 

 از نفر نفر 66. کنند استفاده خود هیفرض آزمون یبرا یشاهد مورد مطالعه کی از گرفتند میتصم محققان

 جینتا به برگشت. شدند انتخاب بودند زنده هنوز و بودند یماریب مشکوک مورد فیتعر طبق که یموارد

 جینتا. کرد رد را یماریب موارد از مورد 10 در و. نمود دیتائ ماریب 15 در را ونریلژ یماریب  یشگاهیآزما

 .بود یدگیرس حال در نیریسا یبرا یشگاهیآزما

 .شدند دیتائ  مطالعه به ورود یارهایمع نظر از موارد تنها ، یشاهد مورد مطالعه یبرا

 

 

 ییفاکتورها چه گرفت؟ نظر در یشاهد مورد مطالعه کی یبرا مناسب نمونه حجم کی توان یم چگونه: 9سوال

 هستند؟ کننده نییتع خصوص نیا در

 

 

 

 یموردها که یپزشکان مطب در شده ثبت مارانیب ستیل نیب از را کنترل گروه افراد که گرفتند میتصم محققان

 . کنند انتخاب بودند داده صیتشخ  را ونریلژ

 ،آزمون یدار یمعن سطح ص،یتشخ ییتوانا ای قدرت محاسبه اغلب اندک، موارد تعداد با مطالعه انجام از قبل

 .باشد دیمف تواند یم شاهد و مورد نیب تفاوت ای شانس نسبت

 :دارد قرار عامل 5 ریتاث تحت یشاهد مورد مطالعه در یامار قدرت

N ، موارد تعداد 

3بخش   

4 بخش  



 

166 
 

C ، مورد هر یازا به کنترل تعداد 

OR ، شانس نسبت  

P0 ، منبع تیجمع در داشته مواجهه افراد نسبت 

   یراب مثال عنوان به. شود یم استفاده فرمول در نرمال عیتوز با  طرفه دو آزمون یبرا. یدار یمعن سطح ، آلفا

∝ = 0.05 ، Z∝ = 1.96    . 

 .ردیگ یم صورت مرحله دو در آزمون توان محاسبه

  معادل که میکن یم محاسبه را(   POWER)  ازمون توان  دوم. میکن یم محاسبه را( Z – beta)  ما ابتدا

𝛽 -1  با مرتبط یتجمع احتمال ،  نرمال یتجمع احتمالات جدول به کردن نگاه  با. است   𝛽Z    یم بدست 

 .دیآ

 :است ریز صورت به مورد هر در c کنترل و  n موارد با ، 𝛽Z  محاسبه فرمول

Zβ = [n(p1 - p0)2 / pq(1 + 1/c)]½ - Zα 

 1)] =    -(OR 0OR / [1 + p0p1 = p موارد مواجهه داشته  نسبت  

) / (1 + c) = 0+ cp 1p = (p  داشته مواجهه افراد کلنسبت    

q =1 – p =    نسبت کل افراد مواجهه نداشته   

 

 

 

 

 

 

 

 

 مثال

 یطراح ونریلژ یماریب و یشهر خاص آب نوع کی  با مواجهه نیب رابطه یبررس یبرا یشاهد مورد مطالعه کی شما دیکن فرض

 به قادر دیبا شما. اند داشته مواجهه یشهر آب با تیجمع از درصد 14 حدود در. دیکن مطالعه وارد را فرد 50 دیتوان یم شما. دینمود

 محاسبه. دیریبگ نظر در 0.05  شهیهم را آلفا شما و. دیباش مطالعه به( نهیهز و زمان نظر از)  یماریب مورد هر یازا به کنترل 3 ورود

 . 2.00 شانس نسبت درست صیتشخ یبرا مطالعه قدرت

  n = 50, c = 3, p0 = 0.14, and OR = 2.0 به توجه با

p1 = (0.14)(2.0) / [1 + 0.14(2.0 - 1)] = 0.246 

p = [0.246 + (3)(0.14)] / (1 + 3) = 0.167 

q = 1 - 0.167 = 0.834 

Zβ = [50(0.246 - 0.14)2 / (0.167)(0.834)(1+ 1/3)]½ - 1.96 = -0.221 

(1-β) = cumulative probability of -0.221 = 0.413 

 شانس درصد 41 ،( یشهر آب با درصد 14 مواجهه  هیبرپا)  شاهد 150 و مورد 50 با مطالعه کی در گرید عبارت به
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 α=0.05 وn=50،    p0=0.14 با یشاهد مورد مطالعه کی یامار قدرت: 2 جدول

 Control-to-Case Ratio 

 1 2 3 4 10 

= 0.246) 1OR =2   (p 0.25 0.36 0.41 0.45 0.51 

= 0.328) 1OR=3    (p 0.59 0.77 0.82 0.84 0.88 

= 0.394) 1OR=4    (p 0.84 0.94 0.96 0.97 0.98 

 α=0.05 وn=50،    p0=0.10 با یشاهد مورد مطالعه کی یامار قدرت:  : 3 جدول

 Control-to-Case Ratio 

 1 2 3 4 10 

= 0.246) 1OR =2       (p 0.22 0.29 0.34 0.37 0.43 

= 0.328) 1OR=3       (p 0.50 0.68 0.76 0.80 0.89 

= 0.394) 1OR=4       (p 0.73 0.89 0.94 0.96 0.99 

 

 

 

 

 تعداد از ثابت عدد کی و دیکن بحث جدول در شده داده نشان آزمون توان نیتخم یالگو مورد در:  10 سوال

 .دیده ارائه ریز موارد

 مورد هر یازا به کنترل تعداد

 صیتشخ شانس نسبت

 منبع تیجمع در داشته مواجهه افراد نسبت
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 داده صیتشخ را موردها که یپزشکان مطب ثبت دفتر از کنترل 2 مورد هر یازا به که گرفتند میتصم محققان

 مواجهه خصوص در شاهد و مورد گروه از. نمودند مطالعه وارد را کنترل 56 و مورد 28 انها. کنند انتخاب بودند

 شده داده نشان 3 جدول در ها داده نیا از یبرخ. شد دهیپرس مجاور یها ساختمان و کننده خنک یها برج با

 .است

 1989 ، انایزیلوئ ونلا،یلژ یماریب انیطغ ها، ساختمان با مواجهه: 3 جدول
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 .دیکن ریتفس را اطلاعات نیا: 11 سوال

 به تلااب خطر و ییغذا مواد فروشگاه در شده صرف زمان نیب پاسخ -دوز رابطه کیولوژیدمیاپ لیتحل و هیتجز

 آئروسل به آلوده که یآب بالقوه منبع و کردند دیبازد را A ییغذا مواد فروشگاه محققان. داد نشان را یماریب

 از سک چیه. داشت وجود مغازه از بخش کی از شیب در غبار کیاولتراسون دستگاه کی. کردند جستجو را شده

 مخزن آب از نمونه کی مجوز کسب با. نبود آشنا دستگاه نیا از استفاده و ینگهدار نحوه از A فروشگاه افراد

( LP -1)  1 پیسروتا لایپنوموف ونلایلژ یحاو ساز غبار دستگاه نیا از حاصل کشت. دیگرد هیته غبار دیتول

 رونیا از. متفاوت پیسروتا با اما بودند LP-1 یحاو شهر اطراف کننده خنک یها برج از حاصل کشت. بود

 . باشد داشته ارتباط یماریب انیطغ با است ممکن ساز غبار دستگاه که شدند مشکوک محققان

 وسابوگال در ییغذا مواد یها فروشگاه  کارکنان همه انیم در یسرم یبررس کی. گرفت انجام گرید تیفعال 4

 دستگاه با مواجهه نکهیا نییتع یبرا دوم یشاهد مورد مطالعه. شد انجام LP-1 یباد یانت تیوضع نییتع یبرا

 کشور یها بخش ریسا از مشابه ساز غبار دستگاه 10. شد انجام است ونلایلژ یماریب با ارتباط در ساز غبار

 فوت یکنون یدمیاپ در یپنومون اثر در که یماریب دو از یشکاف کالبد انجام یبرا محققان. شد یبردار نمونه

 .نمودند مجوز کسب به اقدام بودند، نموده

) ندداد نشان را ونلایلژ هیعل یباد یانت تریت شدن مثبت از یبالاتر احتمال  A ییغذا مواد فروشگاه کارمندان

 یشاهد مورد مطالعه از حاصل جینتا زیآنال(.  P= 0.02 و 2.9 وعیش نسبت ،  75/7 مقابل در 48/13( .) >128

 از دستگاه 6. داد نشان را بودند ساز غبار دستگاه کینزد که یمحصولات دیخر و یماریب نیب یقو رابطه ی دوم

 دو یکالبدشکاف از حاصل هیر بافت در. بودند ونلایلژ یحاو کشور نقاط ریسا در مشابه ساز غبار دستگاه 10

 . شد جدا A ییغذا مواد فروشگاه پیسروتا با مشابه ونلایلژ یباکتر ، شده فوت ماریب

 .نبودند مطلع آن جینتا ای قاتیتحق ان،یطغ وقوع از یخبر یها رسانه مرحله نیا تا

  د؟یکن یم گزارش را ها افتهی  چگونه شما بودند؟ ها افتهی نیا از اطلاع ازمندین یکسان چه: 12 سوال
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 ات آنها. بود انیطغ بروز عامل و هوا در معلق ذرات منبع غبارساز دستگاه که دندیرس جهینت نیا به محققان

 لیتما نبودند غبارساز نیماش از شده دیتول یها آئروسل از زنده ونلایلژ نمودن جدا به قادر شگاهیآزما که یزمان

 روشگاهف از غبارساز نیماش دسامبر ماه اواسط در. دیکش طول هفته چند امر نیا که. نداشتند جینتا انتشار به

 ریسا که بود مشخص کهیآنجائ از. دیگرد ارسال CDC به یبعد قاتیتحق یبرا و شد برداشته A ییغذا مواد

 نیا از ینگهدار دستورالعمل FDA. دیگرد مطلع هم FDA لذا بودند ونلایلژ یباکتر به الوده احتمالا ها نیماش

 انستند بدون را انیطغ درباره مقاله نیاول بوگالوسا روزنامه ، هیژانو لیاوا در. کرد منتشر را غبارساز یها نیماش

. شد انتخاب یمل اخبار خدمات و New orlean روزنامه توسط سرعت به داستان نیا.  کرد منتشر آن  علت

 کارخانه به را خود توجه آنها. دیگرد اشغال انیطغ علت افتنی یبرا خبرنگاران توسط بوگالوسا ،یزود به

 کننده خنک یها برج از حاصل  کشت جینتا خواستند یم و بودند کرده متمرکز شهر مرکز در یکاغذساز

 . بودند

. ادد حیتوض را غبار یها نیماش از حاصل جینتا یتلفن یها امیپ و یمطبوعات هیانیب کی در LDHH وزارت

 یومعم یتلفن امیپ. شدند مطلع یتجار جلسات و روزنامه در بالقوه مشکل مورد در ییغذا مواد صنعت مقامات

 . دیگرد نقل ها روزنامه مقالات در یا گسترده طور به و بود

 مه کی ساز غبار لهیوس نیا. بود شده ییغذا مواد صنعت وارد یتازگ به انیطغ در لیدخ ساز غبار دستگاه نوع

 چیه دستگاه نیا. نداشت یگرید یعمل استفاده اما کرد یم جادیا ها یمشتر نظر جلب یبرا مشاهده قابل

 کانم گرید در دستگاه نیا مشابه یها مدل از یگزارشات بهداشت وزارت.  کردینم محصول ینگهدار به یکمک

 نکهیا از بعد MMWR توسط ها افتهی نیا. بود کرده افتیدر یحیتفر یها پارک و یداخل یها ومیآوار مثل ها

 . دیگرد منتشر شد، یجداساز دستگاهها نیا از شگاهیآزما کارکنان توسط ونلایلژ یباکتر
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 بیماری ناشناخته  یمورد مطالعه

 کیلومتری 50  در و 1554000آن  تیجمع. است هیانوسیاق یشرق استان مرکز اداری Townvilleمنطقه 

 .است گرفته قرار مرز اوراسیا

 دولت و مرزها طرف از طلب استقلال یروهاین طلبانه خشونت یها جنگ ریدرگ یشرق استان ، 1999  سال از

 استان نیا. بود پرورش و آموزش و بهداشت جمله از یی ها ساخت ریز بیتخر آن جهینت که  بود شده یمرکز

 یارتباط یها شبکه. افتهین یگسترش استان نیا در یارتباط یها شبکه نیهمچن و گشته جدا هیانوسیاق هیبق از

 یریدرگ. شود یم کنترل یمرکز مقامات توسط شدت به یا واره ماه یها تلفن از استفاده زین و بوده ریمتغ

 اریبس را یارتباط یها راه نیا و دهیگرد آهن راه یها ساخت ریز و ها جاده بیتخر سبب مدت یطولان یها

 نیشتریب. هستند اواره شهرستان نیا تیجمع سوم کی حدود در که شود یم زده نیتخم. است کرده محدود

 چند آنجا در. دهند یم لیتشک را تیجمع کل از  %20  حدود در که بودند Townville  در پناهندگان

 در UNHCR مهم تیمامور کی.  ماندند یم خود بستگان و دوستان با آوارگان اکثر یول داشته وجود اردوگاه

Townville  است بوده. 

 33 و ییصحرا مارستانیب 10 ،(  Townville  در)  بوده یاستان مارستانیب کی یدارا استان نیا یکل بطور

 در.  باشد یم فعال ریغ اغلب که بوده هیاول مراقبت یبهداشت مرکز 142 زین و هیاول یها کمک مراقبت واحد

 کی اورژانس. بود کرده استخدام را پرستار 58 و مجرب پزشک 4 استان نیا در درمان بهداشت وزارت مجموع

 یبهداشت کارمندان و دارو با Townville  از یبهداشت مراقبت امکانات.  است شده شناخته یدولت ریغ سازمان

    شامل ییصحرا یها مارستانیب  یدولت ریغ سازمان نیچند نیهمچن و. کنند یم مراقبت مردم از

P&L(Peace and Love ( )یآشت و صلح )جادیا یتازگ به که یدولت ریغ سازمان کی. کردند یم تتیحما را 

 قرار Townville با یرانندگ ساعت 3 فاصله به که دارد قرار ورکیوین ووستوک در یدفترمرکز که  است شده

 . دارد

 کهشب و زودهنگام هشدار بر یادیز حدود تا  سلامت معمول ریغ عیوقا صیتشخ و کیولوژیدمیاپ یها مراقبت

 شروع 2001 هیژوئ از WHO سازمان تیحما با و بهداشت وزارت توسط که است یمتک(  EWARN)  پاسخ

 حوزه نیا کارکنان. است استان در کننده شرکت یبهداشت سازمان  30 از شیب شامل   EWARN. است شده

  درباره  آن رهبران و جامعه کی یها گروه نیهمچن و ، سفیونی سرخ، بیصل ،یدولت ریغ یها سازمان از

 یخوب به گرچه. کردند ینظرخواه مردم به  تلفن و ها رسانه قیطر از   یرسان اطلاع و صیتشخ هشدار

 یها سازمان و  ملل سازمان آژانس به یمتک اغلب و منابع فاقد EWARN  ستمیس اند، شده یسازمانده

 .کنند اجرا را انها ارائه و یدانیم قاتیتحق که هستند یردواتیغ
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 تیمامور رهبر p&L )    از ییویراد امیپ کی EWARN یهماهنگ دفتر 2007 هیفور 10 شنبه  5 روز در

tetu  )9 ، هیژانو 2در موارد نیاول. بود گزارشکرده را خود منطقه در حاد یعصب یماریب کی که  کرد افتیدر 

 .بود نامعلوم یشناس سبب. شد ییشناسا مورد 200 حدود ه،یفور

 دوست  EWARN کننده هماهنگ. دیهست اورژانس از سلامت کننده هماهنگ ، تیاسم نستسونیو شما

 رجستهب فرد شما که دانند یم او. دیبپرداز یدانیم قیتحق یرهبر به که است خواسته شما از شما،  خوب یلیخ

 . دیهست یآگاه اریبس و

   چرا؟ د؟یکن یم یاقدامات چه - 1 سوال

 

 

 ازمانس و بهداشت وزارت یمحل منابع از عیسر پاسخ میت کی  دیریگ یم میتصم شما ، عهیشا دییتا از پس

 یگزارش خود طرف از EWARN کننده هماهنگ. دیکن یده سازمانTonwille   ی هیپا بر مختلف یها

 . کند هیته خود یمل مقامات یبرا  پاسخ و رشیپذ درباره کوتاه

 

 شود؟  انیطغ قیتحق میت از یبخش دیبا یکس چه شما نظر به – 2 سوال

 

 

 

 

 

 قهمنط کنندگان هماهنگ از یکی ستیولوژیدمیاپ دو از  انیطغ/ پاسخ  عیسر یبررس میت ، شما از ریغ به

EWARN  (بهداشت وزارت )هینوسایاق یپزشک موسسه از شگاهیآزما یها نیتکنس از یکی و اورژانس از یکی و 

 (OMIR  )شده یزیر برنامه میت به وستنیپ یبرا که یکشاورز وزارت از دامپزشک کی. است شده لیتشک 
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 کنترل رد یمتخصص چیه. بود یساز منیا نیکمپ مشغول سفیونی از یاجتماع جیبس. نشد وارد تینها در  بود

 .(بود هدید اموزش استان غرب در عیسر واکنش میت کی با گذشته سال در که یفرد)  نشد ییشناسا عفونت

 یم هیتوص میت  به  را  یضرور یپزشک ریغ و یپزشک زاتیتجه ،یدیکل فهرست کدام شما. 3 سوال

 ؟ ببرند لدیف به خود با که دیکن

 

 

 

 مورد در او که دیکرد افتیدر Tetu منطقه کارشناس از ییویراد غامیپ کی م،یت خروج از قبل ساعت کی

 ییروستا کی در که دیدیفهم شما اما. بود DMO ناقص  یسیانگل زبان به و بد ارتباط. بود آگاه شما تیمامور

 82 از ماساکا بهداشت مرکز سیرئ 2007 هیفور 5 در. است شده دهید مرموز یماریب مورد کی ماساکا نام به

 به کودک 36. است داده رخ هیژانو یابتدا در  یشهردار در مرگ مورد 3 و نشده داده صیتشخ یماریب مورد

 در. بود یآتاکس و یعضلان اسپاسم تشنج، استفراغ، ، ضعف ،یالودگ خواب شامل علائم. اند شده مبتلا یماریب

 .نداشت وجود تب موارد از کدام چیه

 چه ،یماریب انیطغ یبررس میت ارسال از جدا و شده، افتیدر تازه اطلاعات نیا اساس بر . 4 سوال

 د؟یده انجام دیبا شما لزوم صورت در اقدام

 

 

.  شدند ماساکا یروستا وارد یپزشک کارشناسان با همراه  میمستق بطور میت یاعضا 2007 هیفور 12 در

 ورود ارب نیاول در شد، یم محافظت سیپل افسر توسط که منطقه مارستانیب سرپرست توسط میت  نیهمچن

 .شد یهمراه روستا به

 .میکرد کسب یشتریب یآگاه روستا تیوضع به نسبت ما س،یرئ با یطولان بحث از بعد

 .بود(  نفر 106) بود افتهی شیافزا روستا در موارد

 (مورد 4 تاکنون)  است بوده   Kifangondo  هیهمسا یروستا در دیجد موارد
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 دباش یسم یها زباله از یناش یطیمح یها یالودگ به مربوط تواند یم انیطغ که است آن دهنده نشان نیا

 . مردان از شتریب زنان و  است بوده سال ده ریز کودکان در موارد شتریب که رسد یم بنظر

 زا بعد. کرده حرکت کمپ سمت به شب گذراندن جهت کننده یبررس میت یاعضا و است وقت رید  اکنون

 .کردند یزیر برنامه یبعد روز یبرا تیفعال یریگ ازسر  یبرا آنها شام صرف

 کرد؟ دیخواه یزیر برنامه یبعد روز یبرا ییها تیفعال چه  قیتحق میت نیا یبرا  – 5 سوال 

 

 

 

 

 :دهد انجام را ریز یها تیفعال دیبا  شما میت بعد، یروزها در

 یمبتلا،مراکزبهداشت مورد با یخانوارها شامل دیبازد مورد  اماکن.مجاور یروستا و  ماساکا لدیف از دیبازد •

)  یرقانونیغ ییدارو یها محل از ، است داشته یبستر موارد که  Tetu منطقه مارستانیب ازجمله یدرمان

 .یسم زباله دفع اماکن از زین و( باشند شده حذف دیبازد از قبل ییدارو یها تیسا اگرچه

 مارانیب یعصب نهیمعا شامل موارد، شیآزما و جامع مصاحبه  •

 یها تمراقب کارکنان سلامت تیوضع و عفونت کنترل اقدامات از تیکفا ماران،یب از مراقبت طیشرا از یبررس •

 .یبهداشت

 در که Townville در یعموم بهداشت یمل شگاهیآزما به ها نمونه. ماریب 14 ادرار ای و خون یآور جمع •

 یاه شگاهیآزما به ها نمونه انتقال لزوم صورت در. شد فرستاده رد،یگ یم صورت هیاول لیتحل و هیتجز  آنجا

 .یالملل نیب

 از یدرست فیتعر.  دیبردار جامعه سطح و بهداشت سطح در یمراقبت ستمیس کی جادیا یبرا هیاول یها گام •

 یهداشتب مراقبت مراکز ثبت موارد.  دیکن یطراح یماریب موارد ییشناسا جهت پرسشنامه کی و دیینما یماریب

 .دیکن یبررس را  جامعه سطح در یابی ماریب جهت فعال یجستجو و
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 یها مراقبت مراکز از را  یطیمح یها نمونه و مارانیب خانواده در را خاک و آب ،ییغذا مواد یها نمونه

 .دیکن یآور جمع جامعه و یبهداشت

 موارد از یبردار نقشه و  یدمیاپ یمنحن رسم شامل ها داده تیریمد

 :است یاصل یها افتهی ریسا از یا خلاصه نیا

 :مورد فیتعر

 معد لیقب از یمیباعلا یماریب. است آهسته یماریب شروع ، است مشابه مارانیب تمام در ها نشانه و میعلا

 یم یبهبود سمت به شدن یبستر با ماریب. رود یم کما سمت به یماریب شرفتیپ با و شود یم آغاز تعادل

 .ابدی

. هندد یم نشان یطیمح ینوروپات علامت گونه چیه با یمرکز یعصب ستمیس یافسردگ از یعلائم مارانیب

 شود یم داریب که یهنگام. است الود خواب اریبس ماریب.ندارد یخواب یب ماریب. است یعیطب احساس و رفلکس

 از( گلاسکو) GCS فیط. دارد زبان لکنت و حافظه دادن دست از لیقب از یها بانشانه ، یآتاکس هیشب یمیعلا

 .ندارد وجود کینرژیکول یآنت ی نشانه و یزیسکنید ،mycloni اسپاسم، علائم از کدام چیه. است 14 تا 7

. ستا فعال مردمک. است یعیطب تنفس. است نشده دهید  مورد کی بجز مارانیب از کی چیه در ستاگموسین

 معد لیدل به. نشد دهید کردن عرق و و بزاق حد از شیب ترشح مارانیب در.داشت بالا یدما ماریب کی فقط

 و اسهال. بود منظم قلب ضربان یول  نگرفت قرار یبررس مورد مارانیب یقلب تیوضع ECG  زاتیتجه وجود

 .ارادر رنگ رییتغ بدون بود شده بزرگ طحال و و کبد مورد کیدر فقط. نشد مشاهده یشکم درد و استفراغ

 در. نداشت وجود بخش در اژیتر ستمیس و زولهیا بخش. داشت هیاول زاتیتجه تنها Tetu منطقه مارستانیب 

 و محدود اریبس PPE. داشت وجود یاساس یداروها هیته جهت یدارو تیسا کی تنها انجا در میت دیبازد یط

 بالهز دفع یبرا کوره کی. نبود موجود موارد تیریمد دستورالعمل گزارش بر بنا. نبود یکاف PPE اقلام از یبرخ

 .نداشت وجود یعصب علائم یبهداشت یها مراقبت کارکنان از کدام چیدره. داشت وجود یبهداشت یها

  کیولوژیدمیاپ فیتوص

 2007 هیژانو 2 خیتار در یماریب موارد نیاول.  یده گزارش ستکیس تیتقو و فعال یابی مورد مراقبت،       

 عنوان به ادیز احتمال به تعداد نیا. شد ییشناسا مورد 371 مجموع در 2007 هیفور 15 از. شد گزارش

 در مرگ مورد 4 تعداد. است یسنت یها درمانگاه گزارش ای خانه در  موجود موارد یها گزارش از ینیتخم

 . بود نشده دیتائ هنوز مرگ لیدل حال نیا با. است شده گزارش کودکان
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 :مورد فیتعر 

 و جهیسرگ و قیعم ضعف ، یعضلان یسست ، یآلودگ خواب لیقب از یمیعلا یدارا که یهرکس ": مورد فیتعر

 .شودیم فیتعر case  موارد جزو باشد داشته رفتن راه و کردن صحبت در مشکلات
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 به موارد یسن عیتوز .است شده گزارش مورد 371 از ماریب 279 یبرا فقط مارانیب سن به مربوط اطلاعات

 :است ریز شرح

 درصد تعداد گروه سنی

0-5 66 24 

5-10 68 24 

10-15 45 16 

15-20 19 7 

20-25 28 10 

25-360 16 6 

30-35 18 6 

35-40 18 6 

40-45 2 1 

45-50 4 1 

50-55 6 2 

55-60 3 1 

60-65 0 0 

65-70 2 1 

 100 279 کل
 
 ماساکا یروستا از مارانیب از یاریبس. بود مردان در ٪38 و زنان انیم در شده گزارش موارد ٪62 ،یکل طور به

 تیجمع از یدرست ارقام و آمار. بودند منطقه همان از گرید یروستا 6 از  شده گزارش موارد حال نیا با بودند،

 هک ییها خانواده یاعضا نیب در و  شده منتشر جامعه در یا گسترده بطور یماریب موارد.  ستین دسترس در

 مجاورت در ها خانواده یبرخ. دارد موارد شدن یا خوشه به لیتما کسان،ی شروع خیتار با مشترک منزل در

 .دارند قرار دهند ینم نشان یعلائم چیه که یایمبتلا یها خانواده با میمستق

 :موارد ییایجغراف عیتوز 
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 یشگاهیآزما هیاول جینتا. 3

) تیالکترول ،و BUN  ، ASAT+ALAT ن،یلروبیب ، نینیکرات یبررس جهت شده گرفته ماریب 5 از خون نمونه

 Townville  در بهداشت یمل شگاهیآزما در خون یها گلبول شمارش و خون قند ، CRP( میپتاس و میسد

 یعیطب حد در ها تیالکترول. نشد افتی هیکل و کبد یپارامترها در یشیافزا چیه. گرفت قرار شیآزما مورد

 ادهد نشان موارد شتریب. بود کیستماتیس یها یژگیو فاقد خون شمارش بود، بالا مورد کی در  CRP. بودند

 .بودند نییپا  و نرمال بالا، حد در ها تیلنفوس. داشتند فیخف یخون کم شده

 :دیکن ستیل را گردد انیطغ سبب است ممکن که یعوامل از یفهرست  :  6 سوال

 

 یواقع داستان کی:  خاتمه

  ییناساش مارانیب خون یها نمونه در را دیبروم از یبالا اریبس سطح انگلستان و آلمان در یشناس سم شگاهیازما

 جمع نمک یها نمونه در را دیبروم از یبالا اریبس سطح آلمان و سیسوئ در یشگاهیآزما نیا بر علاوه. کرد

  کرد ییشناسا خانوارها از یآور

 نیمپک فورا. بود داده رخ دیبروم از یبالا سطح به آلوده نمک مصرف لیدل به ادیز اریبس احتمال به انیطغ نیا

 لتع هنوز که است یحال در نیا. نشد گزارش یماریب از یدیجد مورد چیه. شد لیتشک آلود نمک ینیگزیجا

 .است نامعلوم ها نمک یآلودگ
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 2014مطالعه موردی سیستم مراقبت، گینه 

 :اهداف

 : که بود خواهند قادر کارآموزها بخش، نیا انیپا در

 کنند جادیا جامعه در هشدار ستمیس کی

 . کنند جادیا جامعه در تماس یابیرد ستمیس کی

 

 

 

. است لئونرایس و ایبریل ،.. عاج ،یمال سنگال، سائو،یب نهیگ با مرز هم و اطلس انوسیاق در قایافر غرب در نهیگ

 . است تیجمع نفر 11176000 تیجمع با و مربع لومتریک 245000 مساحت با کشور نیا

 و بهداشت مرکز تیچند و مارستانیب 1 شامل بخش هر. است یمحل مارستانیب 1 شامل بخش هر ، نهیگ در

 .است یبهداشت پست

 sous  12 به و  تیجمع نفر 405000 یدارا  Guéckédou شهرستان ،Nzérékoré  منطقه در 

préfectures شهر یمرکز بخش نیا. است شده میتقس Guéckédou در تیجمع نفر 221715)  است 

 (. 2008 سال
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 و یریشگیپ یها برنامه شامل که کرد اجرا Guéckédou در را ایمالار پروژه سازمان پزشکان بدون مرز

 سخگوپا  گذشته سال در زین را تیمننژ و سرخک وبا، انیطغ  سازمان پزشکان بدون مرز نیهمچن. است یدرمان

 .بود

 4 در ،یشیمایپ مراقبت بخش  46 در سازمان پزشکان بدون مرز توسط ایمالار ریوم مرگ مراقبت ستمیس

 .  شد اجرا sous préfectures استان

 توسط که شود یم گزارش علل گرید ای ایمالار با مرتبط مرگ مورد هر. دارد شهروند 400 حداقل بخش هر

 .شود یم ارسال ماه هر بدون مرز سازمان پزشکان به و یاور جمع( CHF) کارکچگر سلامت انجمن

 از شما. دیشو یم ملحق سازمان پزشکان بدون مرز Guéckédou پروژه  به کار یبرا شما ،2014 مارس در

. دیشو یم مطلع Tékoulo sous prefecture در Meliandou یروستا در "دیشد اسهال " انیطغ کی

 وجود ابولا و وبا یبرا یشگاهیآزما دیتائ مکان جا نیا در. است شده گزارش هیژانو در مرگ 2 و مورد نیچند

 خپاس" درباره آموزش از قبل ماه کی تنها شما. است شده گزارش نقاط ریسا در وبا شده دیتائ موارد اما ندارد،

 که دیخواه یم شما و دیدان یم را جامعه در مراقبت تیاهم شما. دیکن یم یریگیپ سیپار در "یدمیاپ به

 .دیده قرار محل در ریپذ واکنش اریبس هشدار ستمیس

 (:یریگ گزارش یبرا قهیدق 10 گروه، در قهیدق 10)  1سوال

 .دیکن یانداز راه ابولا یبرا جامعه بر یمبتن هشدار ستمیس کی

  دهند؟ نشان واکنش ان به مردم دیدار انتظار شما که است حادثه ای نشانه کدام

  کرد؟ دیخواه کار هشدار ستمیس با چطور؟ ؟یک ؟یکس چه با کجا؟ از

 یاغذک فرم دو. شدند گرفته کار به مختلف یها میت توسط مردگان اجساد و ماریب افراد. افتاد یاتفاق چه در

 پر لقاب عیسر و اسان ، ساده ها فرم نیا.  - شده فوت فرد یبرا یگرید و ماریب فرد یبرا یکی -شود پر دیبا

 ودوج باشد، ادیز موارد تعداد که یدرصورت هشدار یبند تیاولو یبرا اطلاعات یکاف اندازه به و هستند کردن

 ..(. و مشکوک مورد نیاول) دارد

  است؟ ازین مورد هشدار یبرا یا نقطه داده کدام 

 (یریگ گزارش یبرا قهیدق 5 ، گروه در قهیدق 5)  2 سوال

 د؟یشناس یم یگرید مورد فیتعار ایآ د؟یکن یم فیتعر  مورد عنوان به را یزیچ چه هشدار یبرا
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 (یریگ گزارش یبرا قهیدق 20 ، گروه در قهیدق 20)   3 سوال

 Guéckédou préfecture یروستا در ابولا موارد وجود از یعاتیشا. شد اعلام 2014 لیاپر در ابولا انیطغ

 . دیبرو انجا به عهیشا یابیارز یبرا دیریگ یم میتصم شما. دیدیشن

 کمشکو مورد دیبا شما نکهیا به. دیکن یم ایمه انتشار یبرا را مواد ریسا و ها داده یاور جمع مستندات، تمام

   د؟یده انجام دیبا یتیفعال چه شروع یبرا  لحظه نیا در. دیکن فکر دیباش داشته

 

 یمورد مطالعات نامهپاسخ: 11 وستیپ

 یشمال رلندیدر ا ویکیبارب کی درگاستروانتریت 

 

 قسمت اول

 کنترل و یعموم بهداشت مسئول پزشک شمااست.  1995 یجولا 23شنبه  کیبعد از ظهر روز  3:30 ساعت

از  (GP) یپزشک عموم کی. دیهست نفر 650000 تیجمع با خود پوشش تحت منطقه در ریواگ یهایماریب

مبتلا به گاستروانتریت  موردکه چهار  ردیگیم تماس شما با پوشش تحتدر منطقه  یجامعه کشاورز کی

جمع  یبرا ویکیبارب درشده است. همه چهار نفر  یبستر ماریب کی و است شده دهید1995 هیژوئ 20از  دیشد

آغاز  1995 هیژوئ 18 خیدر تار 14.00در ساعت  ویکیباربحضور داشتند.  یمحل یسایکل یبرا یمالکمک  یآور

تند. حضور داش هم یاز مردم محل یادیافتتاح شده بود برگزار شد و تعداد ز رایهتل که اخ کیدر  ویکیباربشد. 

از  نفر 2با درد شکم داشتند و  دیمبتلا شدند همه اسهال نسبتا شد 1995 هیژوئ 20و  19 نیهمه چهار نفر ب

 .است نگران انیطغ کی وقوع احتمال از یعموم پزشکاستفراغ هم داشتند.  مارانیب

 

   ست؟یچ شما یبعد اقدام یبل اگر ؟است انیطغ کی نیکه ا دیکن یشما فکر م ایآ. 1سوال 

 

 اینفر  دوکه در آن  شودیم اطلاق یبه حادثه ا انیطغ یشمال رلندیا در. است بالقوه انیطغ کی نیبله ا .1

 تجربه ار یمشترکاثبات شده  یهاعفونت ایمشابه و  علائم و ندریمواجهه مشترک قرار گ کیدر معرض  شتریب

 شده باشد(. ضیاز آنها مر یکی)حداقل  کنند
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 به فیاز حد انتظار باشد. اکثر تعار شتریمشاهده شده ب مارانیکه تعداد ب شودیم اطلاق یتیموقع به یدمیاپ

 ندباش مرتبط هم به که باشد داشته یظاهر شود و موارد ی، ناگهانباشدانتظار  حداز  شیب که یدادیرو کی

 .کندیم هیتک

 

 .دیفوق دعوت کن فیبه بحث در مورد تعار راشرکت کنندگان  دیتوانیم: نکته

 

 ثلماز اطلاعات  یمورد برخ در نهیزم شیپ داشتنبدون  انیطغ وقوع نییکه تع دیتوجه داشته باش نجایدر ا

اصل ح نانیکرده است مشکل است. اطم رییتغ یدهگزارش یهازمیمکان ایآ نکهیا ایو  یماریب یقبل یهازانیم

 ایو  یگخانواد انیمانند طغ گریمواجهه د یهامکان ریحذف نکردن سا تیکه شرکت کنندگان اهم دیکن

 .دهند صیتشخ راموارد  یبرا گرید مشترک یهامواجه

 :دیآبه دست  شتریب اقدامات یبرا دیبا ریاطلاعات ز

 تماس با موارد 

 مواجهه؟ ممکن یهامکان ریسا

 شروع علائم خیتماس/ آدرس شماره تلفن و تار شامل ک،یاطلاعات دموگراف 

 یبستر مدت زمان یپزشک یها، کمکیماریبشدت  ،ینیبال یهاداده

 کنند ییشناسا را مارانیب ریغ-ری/غمارانیب ریساتوانند یآنها م -موارد ییشناسا یدادها ریسا 

 مارستانیب ،یولوژیکروبیم شگاهیدر آزما ینیبال یهاستیولوژیکروبیم ،یعموم پزشکان قیطر از فعال یابیمورد

 .دیکن یادآوریمدفوع را  ینمونه ها یآورجمعبه  ازیمراکز بهداشت. ن ای

 منطقه آننمونه مدفوع از  یبدست آوردن اطلاعات بر رو یبرا شگاهیبا آزما تماس

ارکنان . کدیکن صحبتبه دست آوردن اطلاعات در مورد کباب تماس  یبرا ریو با مد دیریتماس بگ فوراً هتل با

 .کنند یریگنمونه ماندهیباق ییغذا مواد از کنند یسع بپردازندمحل  یصورت امکان به بررس دربهداشت محیط 

 

 .کنند یرتبه بند تیاولو بیبه ترت رااقدامات  نیا دیشرکت کنندگان بخواه از: نکته
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 یهایماریکنترل ب ی( برای)حقوق یقانون تیمسئول ،بهداشت و درمان ستمیس یپزشکان عموم یشمال رلندیدر ا

اطلاعات اقدام  شتریب یبه جمع آور شما نی، بنابرادارند را یماریب ممکن یهاانیطغ یاز جمله بررس یمسر

از  نفرند . چدیبرقرار کن یتماس تلفن هیهمسا مناطقو  منطقه در یعموم پزشکان گرید با. بلافاصله دیکنیم

رخ داده است. اما  شیافزا 1995 هیژوئ 20گزارش تعداد بیماران اسهال و استفراغ از  درکه  کنندیمآنها فکر 

 یبررس را خودشان دفاتر یعموم پزشکاننامشخص است.  اندکردهشرکت  ویکیبارب دراز آنها  کیهر  ایکه آ نیا

 ییشناسا را اندکرده شرکتهم  ویکیبارب درکه  1995 هیژوئ 18استفراغ از  ایاسهال و  علائم بانفر  6و  کنندیم

 داشتبه مرکز شگاهی. با آزمارندیبگ مدفوع نمونه مارانشانیب یبرا که دیبخواه یعموم پزشکان از. کنندیم

 دیبخواه اهستیولوژیکروبیم ازارسال شده است.  شگاهیاز آن منطقه به آزما یمدفوع نمونه ایآ که دیریبگ تماس

 .دهند قرار شما اریاخت در وقت اسرع در را جیکه نتا

 درکه  یدر مورد تعداد افراد یکه اطلاعات دیاو بخواه از. دیریبگ تماسهتل  ریبعد از ظهر همان روز با مد

نفر  200 یبرا یکار انجام ریدرگ. او بدهد شما به را شده مصرف ییغذا مواد اتیحضور داشتند و جزئ ویکیبارب

 .ردیبگماس ت شما با بعداً که کندیم موافقتاست و 

 هستند؟ چه انیطغ یدر بررس یولوژیدمیو اپ یاتی.  مراحل عمل2سوال 

که بل ان،یطغ ینه تنها جنبه اپیدمیولوژیک بررس که است نیا دارد وجود قسمت نیا در که یآموزش نکات

 ستا ازین یکسان چه همچون یموارد دیشرکت کنندگان با. شود گرفته نظر در آن یاتیعمل یعمل یهاجنبه

احل در نظر گرفته شود. در مر انیکنترل طغ میت کی درو کار  تیعضو رند،یمورد مشورت قرار گ ایمطلع باشند 

را در  هیفرض دیتول یبرا قهیدق 5حدود  صرفو  انیطغ یبررسنظر در مراحل  دیتمرکز بر تجد یولوژیدمیاپ

 .دیرینظر بگ

 مراحل یاتیعمل مراحل

 یبررس هدف خصوص در بهداشت مرکز ریمد به یاطلاع رسان

 )در صورت وجود(.  انیطغکنترل  یمسئول محل بامشورت  

 یشناس کروبیهمکاران بهداشت محیط و م بامشورت 

  انیکنترل طغ میت لیتشک 

 کیولوژیدمیاپ مراحل

 هیپرس و جو اول

 مورد فیو تعر ییشناسا 

 توصیفی داده ها یجمع آور 

 یتوصیف یداده ها لیو تحل هیتجز 

 ( هیفرض دیتول)
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 تیعضو

 سیرئ

 یادار تیحما

 یدیارتباط با متخصصان کل

 رتباط با رسانه ها ا

 کندیم تیریمد را میت که یکس یرو بر توافق

ارسال شود با  شگاهیبه آزما نمونهرود  یاگر انتظار م

 . شود یهماهنگ شگاهی/آزماستیولوژیکروبیم

مطالعات خاص )آزمون فرضیه توسط 

 (یلیمطالعات تحل

  یکنترل اقدامات یاجرا 

از جمله ارائه اطلاعات و  -ارتباطات 

 یتهیه گزارش کتب

 

 د؟یریبگ گرفتهدر نظر یماریب نیا یافتراق صیتشخ در دیشما با را. کدام عوامل 3سوال 

 VTEC/EHEC لوباکتریها مانند کمپ یباکتر

 گلایسالمونلا، و ش

 روسینوروومانند روتاویروس و  روسیو

 ومیدیپتوسپوریانگل مانند کر

 اورئوس، لوکوکوسیسموم مانند استاف

 باسیلوس سرئوس 

 سموم 

 

 قسمت دوم

بعد از ظهر  9:30کنند. در ساعت  دیاز هتل بازد دیو بخواه دیریشهرستان تماس بگ طیبهداشت مح اداره با

نفر  100ز ا شیکه ب دیگوی. او به شما مزندیبه شما تلفن م شتریارائه اطلاعات ب یهتل برا ریمد کشنبهیروز 

 را آنهانام  ریکه مد یبرگزار شد حضور داشتند. چند نفر محل 1995 هیژوئ 18که در شب  ویکیبارب دربا حضور 

در  ییاست. همه مواد غذامنو  اتی. او قادر به ارائه جزئبودندرا درب به درب منازل فروخته  هاطی، بلداند ینم

که افتتاح  استهفته  6 یاست و فقط برا دیهتل جد دیگویشد. او به شما میآماده م ویکیباربهتل در روز 

 دی. شما از او بخواهکردند یآشپزخانه هتل را در روز اول افتتاح هتل بازرس طیموران بهداشت محأشده است. م
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. شما ندارد مورد نیا در یاطلاعگونه  چیدهد اما او ه اطلاعشده اند  یدچار ناخوش اواز کارکنان  کیاگر هر 

 .کند یبررس را شیمانده از پنج روز پ یباق ییکه هر گونه مواد غذا دیاز او بخواه نیهمچن

لاعات اط دیریتماس بگ یشده توسط پزشکان عموم ییشناسااز بیماران  نفرشما با ده  هیژوئ 24در صبح روز 

 نمونه داننگرفته نمونهو اگر آنها هنوز  کنندارسال  رانمونه مدفوع  دیو از آنها بخواه دیکن یآورجمع را یشتریب

 طیه آنها بلب یو چه کس اندآمده ویکیبارب به یکسان چه اورندیب ادی بهکه  دیبخواهآنها  از نی. شما همچنرندیبگ

 .اندداشتهز کشور سفر خارج ا ویکیبارببیماران قبل از  ایآ نکهیافروخته است و 

 

 .شد لیتشک بعدروز  انیطغکنترل  میت جلسه

 .ssp سالمونلا انتریکا یبراکه نمونه مدفوع از بیماران در بیمارستان  دادگزارش  ستیولوژیکروبیم ر جلسهد

entericaEnteritidis (S.Enteritidis)   .بودمدفوع  ینمونه ها گرید جیمنتظر نتا اومثبت است. 

 همی. ضمکردند ارائه ییمواد غذا یآماده ساز یگدر مورد منو و چگون یشتریاطلاعات ب طیمح بهداشت نیمأمور

 . دینیرا بب 1

ند گرفت میتمرکز کنند و تصم انیبه عنوان منبع بالقوه وقوع طغ BBQ یروگرفت  میتصم انیطغ یبررس میت

 .رندیحضور داشتند تماس بگ ویکیبارب درکه  یبا همه کسان

 

 .دیکن استفادهمورد  فیتعر یبرااطلاعات به دست آمده  از. 4سوال 

 شخصمورد از نظر زمان و مکان و  فیساخت تعر

 

داشته است و پس  حضور 1995 هیژوئ 18 خیدر تار X هتل ویکیبارب درفرد است که  کیمورد به عنوان  کی

 است شده دچاراستفراغ  ایاسهال و  بهاز آن 

 نظر در را مشکوکشده محتمل و  دییتا فیتعار نیمورد مسائل حساسیت و ویژگی و همچن فیتعر نیدر تدو

 .دیباش داشته

 را اند داشته حضور که یکسان شما چگونه. ندارد وجود بودند ویکیبارب در که یکساناز  یگزارش چی. ه5سوال 

  د؟یکنیم ییشناسا
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 موارد کردن دایپ= روند فعال  باربکبو در نیحاضر ییشناسا

 بودند شده ییشناسا قبل از که یافرادتماس با  

  یمحل یعموم پزشکان همه 

  هیهمسا یهاشهرستان دربهداشت و درمان  نیمسئول

  یمحل ونیروحان

 یمحل یرسانه ها

 نیچگونه شما ا د؟یکن یجمع آور ویکیدر بارب نیاز حاضر دیبا کیولوژیدمیاپ ی. چه نوع داده ها6سوال 

 کرد؟ دیخواه یاطلاعات را جمع آور

 

 زمان، مکان و شخص یعنیمرحله  نیدر ا ازیاپیدمیولوژیک مورد ن یتوصیف یداده ها

 شدت و مدت زمان  ات،یزمان شروع علائم جزئ و خیتار یماریب اتیجزئ 

  تفراسم ریسابقه اخ

 کینزد یهاتماس ایخانواده  یدر اعضا یماریهر ب اتیجزئ

 دیکن جو و پرس کبویبارب در شده مصرف یغذامورد  درمرحله  نیدر ا

 اطلاعات یجمع آور

 مسائل) دیکن هیته ییمواد غذا اتیاپیدمیولوژیک و جزئ یتوصیف یهابه دست آوردن داده یپرسشنامه برا کی

 و ئمعلا و شده مصرف یغذا یمبنا بر است، گرفتهقبلا مورد استفاده قرار  نکهیا یعنی ،پرسشنامه نیتدو

 (دیباش داشتهرا هم در نظر  لوتیمطالعه پا ایآزمون و  شیبه پ ازین. باشد هیاول موارد یهانشانه

 دیکن یبررس هم را ممکن یهاروش ریسا

 یپست روش

 چهره به چهره مصاحبه

 :دیبسازمورد به شرح زیر  فیتعر کی هیاول مارانیبا استفاده از اطلاعات به دست آمده از ب
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داشته است و  حضور 1995 هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل کبویبارب درفرد است که  کیمورد به عنوان  کی

 .است شده مبتلااسهال و استفراغ  بهپس از آن 

ما . آنها به شنداشتند را ویکیباربخارج از کشور در عرض دو هفته قبل از  بهسفر  سابقه مارانیاز ب کی چیه

ت شما گفته شده اس بهحال  نی. با ادهندیم داشتند حضور ویکیبارب در که یافراد ریسااز  یشتریاطلاعات ب

. کنندیم کار نیزم در ظهر از بعد 8 ساعت تاآب و هوا به خوب است، مردم  با یجامعه کشاورز کی نیکه ا

 در یانکس ییشناساکه  دیشویم. شما متوجه کندیم دییموضوع را تا نیاتماس با مردم  یبرا هیاول یتلاش ها

 .دیریگیم بکارکمک  یرا برا اناز همکار نفرخواهد بود و شما دو  ریمشکل و وقت گ اندداشته حضور ویکیبارب

 انپزشک از شما اند،شده ییشناسا قبل از که یافراد تماس موارد با یتلفن تماس ضمن نده،یچند روز آ یط

 با ن،یرا به شما گزارش کنند. علاوه بر ا یکه هر مورد دیخواهیم مجاور بهداشت مراکز نیمسئول و یعموم

 مرکز با اندداشته حضور ویکیبارب در که یکسان که خواست مردم از توانیم یمحل یروزنامه ها در هیاطلاع کی

 شیا کشب دیتوانیم شما بود شده برگزار سایکل به یمال کمک یبرا جلسه نیا چون. رندیبگ تماس بهداشت

ه او ابتدا حاضر ب بود، هبرگزار شد سایکل یپول برا یجمع آور یبرا دادیرو نیا چون دیریتماس بگ زینمحله 

 کمکوانند ت یحال شما دو نفر که م نی. با اویکیبارب نیبرگزارکنندگان شرم آور ا ازبه خاطر ترس  ستیکمک ن

 :دیکنیم ییشناسا را کنند

 ت.اس طیقادر به ارائه اطلاعات در مورد فروشندگان بل و است ریدرگ هتل ساز و ساختکه در  یمحلمعمار  کی

ا که عصر ب دهدیم شنهادیکند و پیم یمنطقه زندگ نیدر ا کهدر بخش بهداشت و درمان  کارکناناز  یکیو 

 .کند یرسان اطلاع مردم روزانه یعاد اجتماعدر  کندیم متقاعد را شیکش نی.  او همچنردیمردم تماس بگ

 :دیکنیتوافق م ریز هیفرض یبررس یبرا کیولوژیدمیاپ قاتیانجام تحق یبراشما 

 ویکیبارب در ییمصرف مواد غذا جهیداشتند در نت حضور هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل ویکیبارب درکه  یافراد"

 ادآمدیدر  نیبه دست آوردن اطلاعات اپیدمیولوژی توصیفی و همچن یپرسشنامه برا کی شما. "اندشده ماریب

 .دیکنیم هیته ییغذا

 آنها نفر 98 کهحضور داشتند  ویکیبارب درنفر  120که حدود  شودیم مشخص مداوم تلاشپس از سه روز از 

. پنجاه شودیم لیتکم یتلفن بصورت نفر 98 از نفر 90 یبرا تی. پرسشنامه با موفقدیکن ییشناسا دیتوانیم را

 ئهارانفر قادر به  کی. هستند مورد فیتعر طیشرا واجد رندیگیم قرار مصاحبه موردکه  یو دو نفر از کسان

 .است ییغذا ادآمدی

 .دییبگو اول نگاه در را نظرتان و دیکن مشاهده را 1 جدول یدادها. 7سوال 
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 1995 هیجوئ 18 خیتار یشمال رلندیا در ویکیبارب در نیحاضر یخط ستیل: 1 جدول

ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

1 17 M Well N/A 

2 46 F Well N/A 

3 47 M Well N/A 

4 43 F 21 21.00 

5 47 F 22 24.00 

6 55 M 20 6.00 

7 44 F 19 20.00 

8 44 M 19 19.00 

9 19 F 20 2.00 

10 35 M 20 3.00 

11 42 F 20 14.00 

12 37 F 21 7.00 

13 41 M 20 7.00 

15 19 F 20 9.00 

16 44 M 20 3.00 

17 37 M 21 18.00 

18 54 F 21 12.00 

19 67 F 21 12.00 

20 52 F well N/A 

21 41 M 21 12.00 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

22 25 F 19 20.00 

23 34 M 21 1.00 

24 32 F 21 20.00 

25 65 F 20 20.00 

26 35 F 22 6.00 

27 38 F 19 16.00 

28 65 M 22 12.00 

29 37 M Well N/A 

30 43 M 20 20.00 

31 27 F 20 18.00 

32 37 M Well N/A 

33 15 F 19 20.00 

34 65 M 19 15.00 

35 55 F 19 13.00 

36 21 M 20 13.00 

37 20 F 19 20.00 

38 38 F 19 23.00 

39 51 F 23 7.00 

40 16 F 20 10.00 

41 11 M Well N/A 

42 78 F Well N/A 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

43 74 M Well N/A 

44 34 M Well N/A 

45 46 F Well N/A 

46 51 M Well N/A 

47 32 M 22 N/A 

48 35 F Well N/A 

49 34 M 20 20.00 

50 44 M Well N/A 

51 45 F Well N/A 

52 49 M Well N/A 

53 45 F Well N/A 

54 36 F Well N/A 

55 ? F Well N/A 

56 45 M Well N/A 

57 45 F Well N/A 

58 ? M Well N/A 

59 17 M Well N/A 

60 48 M Well N/A 

61 44 F Well N/A 

62 15 M Well N/A 

63 19 M Well N/A 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

65 10 F 19 12.00 

66 41 F 20 16.00 

67 15 M Well N/A 

68 8 M Well N/A 

69 40 M 23 20.00 

70 45 F Well N/A 

71 40 F 24 12.00 

72 38 F 20 5.00 

73 32 F 22 12.00 

74 30 F 21 12.00 

75 54 M Well N/A 

76 40 M Well N/A 

77 51 M 21 12.00 

78 56 M 21 18.00 

79 36 M Well N/A 

80 43 F Well N/A 

81 36 F Well N/A 

82 36 M 21 15.00 

83 33 F 22 12.00 

84 32 M 20 20.00 

85 63 M Well N/A 
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ID 

No. 

 زمان شروع یماریروز شروع ب تیجنس سن

86 41 M Well N/A 

87 34 M 19 16.00 

88 44 M 21 14.00 

89 27 M Well N/A 

90 54 M 20 3.00 

 

 

 .دیکن ریتفس و میترس را یدمیاپ یمنحن، 1. با استفاده از اطلاعات جدول 8سوال 

 میکن میترس یدمیاپ یمنحن کیچگونه 

 یاندازه و زمان وقوع منحن از یبصر شینما کیکه  است یدو بعد نمودار کی Epi یمنحن ای یدمیاپ یمنحن 

 کند یفراهم م یدمیاپ

 است موارد مطلقموارد تعداد  Yزمان و محور   X محور

 شودیم داده نشان ستوگرامیه کی صورتبه  یمنحن

است که  نیاساده  یقاعده کل کیدارد.  یبستگ یماریبه دوره کمون ب یحد تا X محور یواحد زمان برا

 انهیمخاص  انیطغ نیا نهیباشد. در زم یماریب کمون دوره زمان مدتچهارم  کی باًیتقر دیبازمان  یهاواحد

 واهد بود.خ مناسبساعت  12 از X محور یهاواحد نیبود بنابرا ساعت 52دوره کمون 

 

 یمنحن یدمیاپ یمنحن ریتفس

 به ما بدهد انیدرباره طغ یادیتواند اطلاعات زیم یدمیاپ یمنحن

 دهندیم رخ هنوز که است یرداو مو انیطغ تیدر طول زمان، وضع انیطغ ینشان دهنده بزرگ یمنحن

 منتشر و متناوب منبع با ،یمنبع تک مثال یبرا دهدیبه ما م انیگسترش طغ یالگو از ییهاسرنخ
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 ای و ترکوتاه کمون دوره ،ی/بعدیقبل مواجهه ،در خصوص موارد نامربوط یدور افتاده اطلاعات مهم یدادها

با  یهاموارد ارزشمند است، آنها ممکن است سرنخ نیا قیدق یبررس. دهدیم ما به هیثانو موارد و تریطولان

 .بدهند ما به انیاز منبع طغ یارزش

 .1995 هیژوئ 18 یشمال رلندیا و،یکیباربشروع  خیتار نفر( 52. موارد گاستروانتریت )1شکل 

 

 

= ویکیبارب زمان 

 هیژوئ 18 یشمال رلندی، اویکیبارب ،یساعت 12شروع با فواصل  خیتار نفر( 52. موارد گاستروانتریت )2شکل 
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= ویکیبارب زمان 

 

 

  

12

10

8

6

4

2

12 24 12 24 12 24 12 24 12 24 12 24 12 24 12 24

18-Jul 19-Jul 20-Jul 21-Jul 22-Jul 23-Jul 24-Jul 25-Jul

Date of onset (12 hourly intervals)

N
u

m
b

e
r 

o
f 

c
a

s
e

s



 

195 
 

 هیژوئ 18 یشمال رلندیا و،یکیبارب ،یساعت 6شروع با فواصل  خینفر( تار 52) . موارد گاستروانتریت3شکل 

1995. 

 

 

= ویکیبارب زمان 

 

 

 

 قسمت سوم

 18 یشمال رلندی، اویکیبارب ،یساعت 12شروع با فواصل  خیحسب تار بر نفر( 52. موارد گاستروانتریت )1شکل 

 .1995 هیژوئ
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= ویکیبارب زمان 

 تا 15 نی. دوره کمون بندشد مبتلا هیژوئ 24 خیدر تار 12:00ساعت  تا هیژوئ 19در  12:00ساعت  نیموارد ب

و کاهش در تعداد موارد در پنج روز  شیافزا کی یدمیاپ یساعت بود. منحن 52ساعت با متوسط دوره  135

 یهامشترک با غذا مواجهه. دیبه اوج خود رس هیژوئ 20 خیتعداد موارد در تار ،دهدینشان م را ویکیبارببعد از 

 .است یانقطه انیطغ کینشان دهنده  ویکیسرو شده در بارب

نوع  کی ازهمه  و شد جداارسال شده  24نمونه مدفوع  17انتریتیدیس از  ایکرد که اشرش دییتأآزمایشگاه 

 .هستند  (PT4)  4اژ نوع ف - هستند

 مطالعه انتخاب شد؟ ینوع مطالعه است و چرا آن را برا چه نیا. 9سوال 

 کوهورت گذشته نگر لینوع = دلا

 انتخاب لیدلا

  یعی)همگروه( طب کوهورت 

 خطر میمستق محاسبه امکان
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 به. شده است فیتعر ویکیباربحضور در  اساس بر که است یهمگروه ومطالعه کوهورت گذشته نگر  کی نیا

 فیط با را هاآن مواجهه نییتع و است مناسب داشتند حضور ویکیبارب در که "یکوهورت" فیتعر یبرا نکهیا لیدل

 .شد انتخاب روش نیا سازدیم ممکن را ییاز مواد غذا یعیوس

 (دیکن میترس خلاصه جدول کی) باشد؟ نظر مورد است ممکن مرحله نیا در ی. چه محاسبات10سوال 

 ییمواد غذا یاختصاص حمله زانیم

حمله را محاسبه  زانیو م انتخابرا )بسته به اندازه گروه(  ییغذا مادهدو  ای کی دیگروه با یاز اعضا کیهر 

 کند.

 دیبده نظر و دیکن بحث جینتا یرو بر

 دیکن محاسبه را ویکیبارب در شده سرو ییحمله مربوط به هر ماده غذا زانیم دیریگیم  میشما تصم

 مورد در و دیکن محاسبه 3 جدول یدادها از استفاده با را ییغذا ماده هر به مربوط حمله زانیم. 11 سوال

 .دیکن نظر اظهار جینتا

 دینیرا بب یدر بخش بعد 4جدول 

  1995 هیژوئ 18 ویکیباربدر   ییموارد غذا ی( اختصاصAR) حمله زانیم. 2جدول 

 نشدهغذا خورده  غذا خورده شده ییمواد غذا

 AR مجموع موارد (%) AR مجموع موارد 

(%) 

       کیجنجال است

همبرگر گوشت 

 گاو

      

       گوشت خوک

گوشت  سیسوس

 خوک
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       یدود یماه

       هپخت ینیزم بیس

 بیسالاد س

 ینیزم

      

       سالاد برنج

       سالاد مخلوط

       ونزیسس ما

       ریس ونزیسس ما

       سالاد کلم

       نان

BBQ سس       

       آب پرتقال
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 جدول3: باربیکیو در شده سرو غذایی مواد

ID
 N

o
.

ن
س

ت
سی
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ع
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ب
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ت 
ش
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ت
ش
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ی 
 ها
ک
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ما

ی 
د
و
د
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سی

ی 
مین
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پخ

د
لا
 سا
ب
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مین
ز

د
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 سا
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بر
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 سا
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س
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س
س

ز 
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مای

ر 
سی

د
لا
 سا
کلم

ن
نا

B
B

Q
س 
س

ب
ل آ
قا
رت
پ

117MWellN/A112221222222112

246FWellN/A122111221121222

347MWellN/A121221221221222

443F2121.00122212211121222

547F2224.00122122222222122

655M206.00112222112222212

744F1920.00211212112121222

844M1919.00112212122121222

919F202.00112122211221222

1035M203.00121121112221222

1142F2014.00122222211121122

1237F217.00222221221212221

1341M207.00112121121221222

1430M2212.00121121212221222

1519F209.00222112111221122

1644M203.00111122222221222

1737M2118.00122221222121222

1854F2112.00122221222221222

1967F2112.00122122222221222

2052FwellN/A121121222122222

2141M2112.00111122121121212

2225F1920.00121222121221222

2334M211.00112122211112221

2432F2120.00112221211121221

2565F2020.00222222211121222

2635F226.00111221111222221

2738F1916.00121222112221222

2865M2212.00333333333333333

2937MWellN/A112222221222222

3043M2020.00221222122221222

3127F2018.00121221221122222

3237MWellN/A121222222222222

3315F1920.00112221122121222

3465M1915.00111122221221222

3555F1913.00111122211221222

3621M2013.00112112111222222

3720F1920.00211222211222222

3838F1923.00122222211121122

3951F237.00112122122121222

4016F2010.00112222221212121

4111MWellN/A122121222222222

4278FWellN/A221221222221212

4374MWellN/A121221222221222

4434MWellN/A112221221122222

4546FWellN/A121112111221222

4651MWellN/A111112221122222

4732M22N/A111121221221222

4835FWellN/A112121122221221

4934M2020.00111121122221222

5044MWellN/A122121221222221

5145FWellN/A111121221221222

5249MWellN/A112121222221222

5345FWellN/A222222221122222

5436FWellN/A122221212221222 
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 جدول3: باربیکیو در شده سرو غذایی مواد

ID
 N
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.
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 سا
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س

ز 
ون
مای

ر 
سی

د
لا
 سا
کلم

ن
نا

B
B

Q
س 
س

ب
ل آ
قا
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پ

117MWellN/A112221222222112

246FWellN/A122111221121222

347MWellN/A121221221221222

443F2121.00122212211121222

547F2224.00122122222222122

655M206.00112222112222212

744F1920.00211212112121222

844M1919.00112212122121222

919F202.00112122211221222

1035M203.00121121112221222

1142F2014.00122222211121122

1237F217.00222221221212221

1341M207.00112121121221222

1430M2212.00121121212221222

1519F209.00222112111221122

1644M203.00111122222221222

1737M2118.00122221222121222

1854F2112.00122221222221222

1967F2112.00122122222221222

2052FwellN/A121121222122222

2141M2112.00111122121121212

2225F1920.00121222121221222

2334M211.00112122211112221

2432F2120.00112221211121221

2565F2020.00222222211121222

2635F22111221111222221

2738F1916.00121222112221222

2865MwellN/A333333333333333

2937MWellN/A112222221222222

3043M2020.00221222122221222

3127F2018.00121221221122222

3237MWellN/A121222222222222

3315F1920.00112221122121222

3465M1915.00111122221221222 

 خورده: 1

 نخورده: 2

 داند ینم: 3

N/A :ستین اجرا قابل 

 

 د؟یده انجام شما است ممکن یشتریمحاسبات ب چه. 12سوال 
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 خطر نسبی - مواجهه عدم و مواجههدر  یحمله برا یهازانیممقایسه 

 افتهی مواجههدرصد موارد  

 یرا محاسبه نکرده اند به خطر نسب یحمله اختصاص یهازانیم کنندگان شرکت که یزمان تا: نکته

(Relative Risk)  کنند محاسبه ینسب خطر کیحداقل  دی. شرکت کنندگان بادیاشاره نکن. 

 قسمت چهارم

 

 (نفر 89) ویکیبارب یاز غذاها (RR) و خطر نسبی (AR) حمله زانی: م4جدول شماره 

  خورده نغذا  غذا خورده ییمواد غذا

مجمو موارد 

 ع

AR (%) مجمو موارد

 ع

AR (%) RR 

 1.1 55 11 6 58 78 45 کیاست

 1.1 54 39 21 60 50 30 همبرگر گوشت گاو

 1.0 57 51 29 58 38 22 گوشت خوک

گوشت  سیسوس

 خوک

26 48 54 25 41 61 0.9 

 0.9 58 79 46 50 10 5 یدود یماه

 0.7 65 51 33 47 38 18 پخته ینیزم بیس

 1.6 48 60 29 76 29 22 ینیزم بیسالاد س

 1.7 47 60 28 79 29 23 سالاد برنج

 1.1 54 39 21 60 50 30 سالاد مخلوط

 1.5 49 61 30 75 28 21 ونزیسس ما
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 1.4 56 84 47 80 5 4 ریس ونزیسس ما

 1.9 37 35 13 70 54 38 سالاد کلم

 1.1 57 79 45 60 10 6 نان

BBQ 0.9 58 85 49 50 4 2 سس 

 1.3 55 73 40 69 16 11 آب پرتقال

 شد حذف لیو تحل هی( از تجز28شماره  فرد) نبود ییآمد مواد غذا ادیقادر به ارائه  نفر کیتوجه: همانطور که 

خاص  ماده کیکه  یافراد انیشدن در م ماریخطر ب دیگویبه شما م (AR) ییمواد غذا یحمله اختصاص زانیم

 ییماده غذا نیکه از ا یافراد انی( در مARبالاتر از خطر ) اریخطر بس نی. اگر ااست چقدر اندخورده را ییغذا

ند. بالقوه عفونت باش انتقال لهیتواند وسیمورد نظر م ییدهد که مواد غذاینشان م نیسپس ا باشند، دهنخور

 نسبت اندنخورده غذا ازکه  یکسان انیدر م حمله زانیمد و نخوریغذا م ازکه  یکسان در حمله زانیممقایسه 

 شود.یم دهینام ینسب خطر ایخطر 

 ییغذا ماده 5حال،  نی. با استینبالا  یلیخاز آنها  کی چیاما ه دارند( 1از  شیخطرات )ب ییاز مواد غذا یبرخ

 از همه هکو سالاد کلم  ریس ونزیما ونز،یسس ما ،سالاد برنج ،ینیزم بیبالاتر دارند. سالاد س یخطر نسبی کم

بود از تخم مرغ تازه عصر روز کباب  ونزی. سس مادارند ونزیغذاها سس ما نی. همه اهستند دار یمعن یآمار نظر

ساعت  نیکه با سالاد ب یگراد تا زمان یدرجه سانت 20تا  18 طیمح یو در دما بودساعت تهیه شده  17.00

 .بود شده ینگهدار بود شده مخلوطشب  مهیو ن 21.00

 است؟ زملا است عفونت انتقال لهیوس ونزیسس ما ایآ نکهیا دنید یبرا یشتریب لیو تحل هیتجز ایآ. 13سوال 

 زی)آنال دیکن محاسبه است شده مصرف ونزیسس ما یحاو ییاگر هر گونه مواد غذا را یماریخطر ابتلا به ب

 (.شده یبند طبقه

 

 کل سالم ماریب 

 70 22 48 خورده ونزیما سس

 19 16 3 نخورده ونزیما سس
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 89 39 51 کل

 

AR Eaten = 48/70 = 69% 

AR Not Eaten = 3/19=16% 

RR = 4.3 * 95% CI(1.52-12.42)  p = 0.0002 

 مصرف ویکیبارب در که ونزیسس ما یحاو ییهر گونه مواد غذا یبرا یماریب به ابتلاخطر  دیریگیم میشما تصم

 .است شدهداده  نشان 5در جدول  جی. نتادیکن محاسبه را است شده

 .دیبده نظر 5 جدول جینتا یرو. 14سوال 

 .ونزیسس ما یحاو ییمواد غذا (RR) و خطر نسبی  (AR)حمله زانیم. 5جدول شماره 

 

  خورده نغذا  خوردهغذا  ییمواد غذا

مجمو موارد

 ع

AR  (%) مجموع موارد AR  

(%) 

RR 

 یحاو ییهر غذا

 ونزیسس ما

48 70 69 3 19 16 4.3 

 

 %94=  48/51=  ونزینسبت موارد در معرض سس ما

 قسمت پنجم

 ابتلا با یدار یمعن بطور یحاو ونزیسس ما یحاو ییدهد که خوردن مواد غذاینشان م شما لیو تحل هیتجز

 .است مرتبط یماریب به

 لازم است؟ نجایا یشتریب قاتی. چه تحق15سوال 

 کارکنان یکیولوژیکروبیم یبررس
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 تخم مرغ یکیولوژیکروبیم یبررس

 یدامپزشک یبازرسکنندگان +  نیتام یبرا ییغذا مواد یابیرد

  طیمح یبررس

 پاسخ دوز

 ود؟اقدامات کنترل ممکن است لازم ش چه 16سوال 

 یبهداشت اقدامات

 با استفاده از تخم مرغ  ییمواد غذا یدر آماده ساز یعموم هیتوص

 یدامپزشک یو بازرس یابیرد یها افتهیبراساس  اقدام

 (ریز سطوح اساس بر یبا اقدامات کنترل دی)نشان دادن اسلا 

 کنترل اقدامات سطوح

 مزرعه هتل جامعه

از آماده  یعموم یها هیتوص

کردن غذا با استفاده از تخم 

 مرغ

و بعد  نی، حهادست شستن 

 هیاز ته

 هیته یغذا یگذار خچالی 

 در ظروف کوچک شده

 هیته یبهداشت اقدامات

 غذا کنندگان

 یدامپزشک یبازرس

 ییغذا مواد یابیرد 
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 قسمت ششم

 خلاصه

 یماریب وآماده شده از تخم مرغ خام  ونزیمصرف سس ما نیب دارارتباط معنی کینتایج بررسی اپیدمیولوژیک 

ل کارکنان هت از. بودند کرده استفاده ویکیباربدر  ونزیدرصد( سس ما 94 مورد، 51 از 48. اکثر موارد )داد نشان

ستان در طول تاب نی. علاوه بر اکنند یریجلوگاستفاده از تخم مرغ خام  باتازه  ونزیسس ما هیخواسته شد از ته

گرم بود، در مورد مصرف تخم مرغ خام  یامنتظره ریبرگزار شده بود و آب و هوا بطور غ ویکیبارب یادیداد زتع

 .شد ارائه ییاهیتوصگرم  یدر آب و هوا ییمواد غذا یمنیو در مورد ا

 از تخم مرغ، سواب ییاه. نمونه کردندیمکه تخم مرغ تازه عرضه  کردند دیدو مزرعه بازد از یکارکنان دامپزشک

(cloacal swabs)  گونه سالمونلا از نمونه تخم مرغ جدا  چیگرفته شد. ه یمرغداراز پرندگان و گرد و غبار

 یمرغداراز  یکیاز  شدهگرفته  یطیمح یاز نمونه ها  Coloradoand سالمونلا نگستونیوی. سالمونلا لنشد

 . نشد جدا مزارع از .S انتریتیدیس چیحال، ه نی. با اشد جدااز مزارع  یکیدر  ها

( تست 17/34کارکنان ) از یمیشد. ن هیته انیطغ یاز بررس یمدفوع به عنوان بخش یهاکارکنان هتل نمونه از

هفته قبل از  کیدر طول  را یماریب کارکناناز  کی چیحال، ه نی. با اداشتند ..S انتریتیدیس یمثبت برا

توسط  ونزی. سس مابودند خورده غذا ویکیباربکه مثبت بودند در  یاز کسان یاریگزارش نکردند و بس ویکیبارب

 .بود شده هیته بود یانتریتیدیس منف یاو برا شیآزما جهیاز کارکنان که سالم بود و نت یکی

 ویکیباربتاجر که در همان هتل در شب  کی از S. EnteritidisPT4 که شده گزارش یگریدبهداشت  ادارهز ا

 پخته یکاف اندازه به که بود خورده یتخم مرغ صبحانه یبرا. او شد جدا بود شده ماریب بعد و داشت اقامت

 Belfastرستوران  کی درانتریتیدیس   PT4از وقوع  انیطغ کی راًیمشخص شد که اخ نیهمچن. بود نشده

 توسط هامرغتخم  ،آماده شده از تخم مرغ خام در ارتباط بود ونزیمصرف سس ما با زین نیگزارش شده است. ا

چون  میمنبع عفونت داشته باش از یکیولوژیکروبیم دیینبود که تأ ریپذ امکان. شدیمکننده عرضه  عیهمان توز

ان نش یدر دسترس نبود. شواهد کم یبررس یبرا هااز تخم مرغ کی چی، هشد ییشناسا انیکه طغ یزمان تا

 .اندداشته نقش سالمونلا عفونت انیطغ در ییکنندگان بدون علامت مواد غذا هیته که است نیا دهنده

ر . علاوه بباشد شده انیطغ نیاحمله در  یبالا زانیبه م منجرممکن است  ییمواد غذا هیاشتباه در ته اقدامات

  .Sانیطغ نیا از بودمانده بود. ممکن  یباق طیمح یدما در غذا سروچهار ساعت قبل از  یبرا ونزیسس ما ن،یا

خصوص اجتناب از خوردن تخم  در 1988صادر شده در سال  دستورالعملاگر  شدیم یریشگیپانتریتیدیس 

 .شدیم تیرعامرغ خام 



 

206 
 

 2012جنوب سودان،  انیطغ یبررس

 

 اهداف

 قادر خواهد بود: خوانندگان یمطالعه مورد یاندر پا 

 :مورد مطالعه یاهداف کل

 .بدهند مناسب و عیسرپاسخ  انیطغ کی به

 پاسخ در کمک و یدمیاپ کی فیتوص یدر دسترس برا یداده ها از

 استفاده کنند. یاختصاص اهداف

 موارد شمارشمورد و  فیتعر ص،یتشخ دییتا ،یریهمه گ دیی: تاانیطغ یانجام مراحل مختلف بررس

 مجموعه داده ها  یسازمانده

 مکاناپیدمیولوژیک در  مراقبت ستمیو بهبود س یابیارز

 . نندک فیاز نظر شخص، محل و زمان توص یدمیاپ نی، اکنند ریتفس را مراقبت ستمیس نیحاصل از ا جینتا

 کنند. دیتول هیانتقال فرض روشو  یماریب انیطغمورد منبع  در

 قهیدق 30 و ساعت 3: یطول مدت مطالعه مورد

 قهیدق 15ول و نمودار: اجد یرو یفن ینکته ها

 .دیده حیتوض را یآموزش یهاروش دیکن یمعرف را ی. مطالعه مورددیکن یسازماندهها را  گروه قهیدق 10در 

 و منابع داده ها یلیاطلاعات تکم قهیدق 20: 1سوال 

 یدمیاپ یمنحن قهیدق 20: 2سوال 

 یافتراق صیتشخ قهیدق 15: 3سوال 

 فیدر مورد تعر قهیدق 30: 4سوال 

 اطلاعات در ثبت نام قهیدق 20: 5سوال 
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 حمله زانیم محاسبه قهیدق 30: 6سوال 

 نظارت و شاخص ستمیس تیتقو قهیدق 30: 7سوال 

 قهیدق 5: یریگ جهینت

 یها، اردوگاه2011. از زمان استقلال در سال داشتند حضوردر جنوب سودان 1983بدون مرز از سال  پزشکان

 یاملاحظه قابل بطور 2012اما هجوم مهاجران ماه مارس  کردندیم رشیپذ رامتعدد پناهندگان از سودان 

 .بوده است شتریب

 یروستا یکیحضور دارند که در نزد Padiدر اردوگاه پناهندگان  Nuba یاز پناهندگان از کوهها یاریبس

Dinka است شده احاطه اردوگاه توسط که است ساکن نفر 700 با.  

خدمات عبارتند  نیا: دهندیم ارائه اردوگاه در را یپزشک خدمات از یقسمت مرز بدون پزشکان 2011از دسامبر 

 هیتخت(، مراکز تغذ 51سپس  و 100سپس  ، 15) مارستانیشدن در ب یو بستر یپزشک یاز مشاوره ها

 .انجام شد 2012سرخک در ژوئن  ونیناسیواکس نیکمپ کی نیهمچن. هیمراکز تغذ یو بستر یسرپای

مشاوره  ییسرپا هیتغذ یهاتیدر اردوگاه با فعال زین (IRC) یالملل نینجات ب تهیمراقبت و کم ه،یریخ خدمات

 .کنندیم کارو بهداشت باروری 

پزشکان بدون مرز خدمات  یو با همکار دهدیم ارائه را فاضلاب دفعآب و  نیتأم خدمات یالملل نیبشبکه  کی

 یآب در هر روز دسترس تریل 7-6اردوگاه به به ساکنان  2012. در ژوئن دهندیرا انجام م یادیز یتیحما

 مارستانیب کینزد در یکی)از جمله  چاه 6و  داشت وجود نفر 100 هر یازا بهتوالت  1، 2012داشتند؛ در مه 

 .داشت( وجود شدیم تیریمد مرز بدون پزشکان توسط که

 یماه ها نی)ب ریخام مرگ و م زانیانجام شد نشان داد که م Epicenterکه توسط  مطالعه 2012در ژوئن 

 برآورد %3/4و سوء تغذیه شدید  %6/11 یدر هر روز است. سوء تغذیه حاد جهان 10000در  4و ژوئن(  هیژانو

 .بود شده

 .بودند ساکن نفر Padi 46980 در اردوگاه 2012سال  44تا هفته 

بعد  یهاکودک گزارش شد. در طول هفته کیحاد در  یمورد زرد نیاول( 38)هفته  2012در سپتامبر سال 

 تیتقو را بود شده شروع 43 هفته در که را مراقبت نظام مرز بدون پزشکان. شد گزارش هم گریچند مورد د

کودک بود( گزارش  کی یگرید وزن باردار  یکی کهمرگ ) 2مورد و  22،  2012سال  44هفته  انیپا تا. کردند

 .دش
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. چه دیکن یرا بررس یاحتمال یدمیاپ نیا دیو قصد دار دیهست Padiهماهنگ کننده در  پزشک: شما 1سوال 

 کنند؟ افتیو چگونه شما آن را در دیدار ازین یلیاطلاعات تکم

 (یقهدق 20: )1پاسخ 

 منبع ازین مورد اطلاعات

 بروز

 ییرایم

 مورد فیتعر

 حاد  یزرد علل

 ( * است؟؟ ادیز یلیخ مورد 22عداد موارد )ت

 عیزنان باردار. توز جنسموارد )سن  یها یژگیو

  –...( ییایجغراف

 موارد یها نشانه و علائم اتیجزئ

 گذشته  یها یدمیاپ، یدمیخطر اپ

 شدت موارد

 بهداشت وزارت

 WHOمراقبت  نظام

UNHCR  

 همکاران 

  یبهداشت کارکنانثبت 

 مارانیب خانواده

 در موارد یعیطب ریغ شی: افزایدمیاپ فیتعر *

 :1گر تسهیل یبرا ینکات

 نظام. ندارد وجودگذشته  یقابل اعتماد از سال ها یمورد داده ها نی: در ا38قبل از هفته  یمقایسه با داده ها

 شده بود.ن تیتقو 2012 43تا هفته  مراقبت

 میکن درخواست دادهUNHCR بهداشت، وزارت بهداشت و یاست از سازمان جهان ازین

 قهیدق 15: نمودار و جدول در یفن یها نکته

                                                           
 .روز انجام خواهد شد 2که راه رو به جلو تر در مطالعه مورد سرخک در طول  یدتوجه داشته باش1 

 



 

209 
 

 هاتعداد مرگ ستوگرامیه کی. در اندشده شمارش موارد انیم در قبل از هامرگ که دیکن ذکر را تیواقع نیا

 .رخ داده است ....( Yidaابتدا در  در! )آنچه نشود اضافه و شود واردعداد موارد ت در

 .میهست 45در حال حاضر ما در هفته 

وجود  39طول هفته  در یمورد چیهکه  دیشویشما متوجه م ،ییو سرپا یثبت شده بستر مواردبه  ینگاه با

)با  42مورد در طول هفته  2. 41در طول هفته  مورد 2مرگ(،  کی)با  40مورد در طول هفته  6نداشته، اما 

 .است ادهد رخ 45در طول هفته  مورد 20و  44در طول هفته  مورد سه ،43در طول هفته  مورد 8مرگ(،  کی

 .کنندیم اجرا را فعال یابیمورد 45 هفته طول در یبهداشت کارکنان

 :2سوال 

 د؟یکنیم یفکر چه گراف نیا مورد در شما. دیکن رسم نمودار کی دیدار اریاخت در که ییهاداده از استفاده با

 د؟یکنیم ریتفس چگونه

 قهیدق 20: 2 پاسخ

 روش:

 .کنند رسم کاغذ یرو را یدمیاپ ی( منحنینفر دو)بصورت انفرادی یا  دیبخواهکارآموزان  از

 

 .2012. سپتامبر تا نوامبر Padi. اردوگاه حاد یزرد از یناش یهامرگ و: تعداد موارد 2شکل 

 :ریتفس

 40)از هفته  یدمیاپ دییتا درما را  یقبل ی. عدم وجود داده هااست یدمیاپ کینفع  بهتعداد موارد  در شیافزا

 .کندینم منصرفبعد(  به
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 .میهست یریهمه گ از شرفتهیپ همرحل کیما در حال حاضر در 

 گرهالیتسه یبرا نکته

 .اندشده فعال 45 هفته در فعال یابی مورد و 43 هفته در مراقبت نظام

. و استفراغ هستند یدرد شکم ،یبالینی زرد یهانشانه وعلائم  نیتر عیاکثر موارد زنان بالغ جوان است. شا

 .است افتاده اتفاق باردار زنان در هامرگ از یمین. ندارند یزیخونر علائم

 :3سوال 

 چرا؟ د؟یکنیم فکرشما  ییها یماریب چه به شما

 

( یحتمالا یها یماریب ستی)ل دیدرست اصرار کن یافتراق صیتشخ کی یرو بر کننده: لیتسه یبرا نکته

 .دیده ارجاع ینیبال یهادستورالعمل به را کارآموزان

 

 قهیدق 15: 3پاسخ 

  6/6 پسیلیروش: ف

 حاد است: E تیبرجسته هپات هیپاسخ: فرض

 نهیزم

 نفر(، 20هر  یبه ازا 1: حداقل نرمال تعداد) ییصحرا یتوالت ها کم تعداد،  یبهداشت ناکاف

 هر فرد/روز( یبه ازا تریل 20)هنجار: حداقل  یدنیمقدار آب آشام

 یدنیآب آشام فیضع تیفیک)احتمالا( 

 در زنان باردار( بالا یکشندگ)موارد عمدتا جوان هستند. نسبت  کیولوژیدمیاپ یها داده

 است( A  تیبه هپات هیشب علائم نظر)از  ینیبال یداده ها

 تب زرد ژهیو به ،توسط نظام مراقبت گزارش شده که یزرد گریعلل د ریسا نبود
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است و  یبوم HEV ینشان داد که سودان برا نترنتیجستجو در ا کی: متون یبررس از آمده بدست یداده ها

 است ریامکان پذ هم یدمیاپ

 تیعمدتاٌ هپات ستند،ین صیقابل تشخ E تیاز هپات ینینظر بال ازعلل هپاتیت حاد  گری: اصولا دهاهیفرض ریسا

A در هر (.ندارد بالا یکشندگ نسبت هم باردار زنان در و است بزرگسالان از ترعیکودکان شا انی)که در م 

 صورت تست سرولوژیک تفاوت را نشان خواهند داد

 .است انیجر در سودان در هم زرد تب از یدمیاپ کی چونکه. میکن فکر هم زرد تببه  دیما با

هفته از  2در عرض  یدنبال زرد بهگراد،  یدرجه سانت 39 از شتریب تب یناگهان شروعمورد تب زرد:  فیتعر

 3مرگ در عرض  ایدستگاه گوارش  ایلثه، پوست  ،ینیاز ب یزی: خونرریاز موارد ز یکیشروع علائم و حداقل 

 .هفته پس از شروع علائم

کنار   HEVنفع به نهیزم نیا ازبه سرعت  کهکالاآزار ذکر شده است   و تب دانگ و ایمانند مالار گر،یعلل د

 .شوندیمگذاشته 

 HEV یاصل یها یژگیو

 مرگ مورد 57000حاد و  HEV مورد از ونیلیم 3از  شی، با ب HEV عفونت سالانه با ونیلیم ستیب

 یوانیو ح یانسان مخازن

 روز( 40روز )متوسط  60-15دوره کمون از  -

 یماریروز پس از شروع ب 14مدفوع تا  در روسیدفع و -

 یو مدفوع یدهان انتقال -

 انتقال یاصل راهآلوده است  یدنیمصرف آب آشام -

 انتقال فرد به فرد وجود دارد -

 است A تیبه هپات هیشب ینیبال نظر از -

 زنان یبالا در سه ماهه دوم و سوم باردار یکشندگ نسبت  -

 ندارد یاختصاصدرمان  چیه -
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 ندارد، نیمونوگلوبولیبا ا یریشگیپ -

 انتظار ارزیابی است. در نیواکسن موجود در چ -

که  فرستاده شد Nairobi در CDC نمونه به آزمایشگاه 27به شدت مشکوک است.  E تشخیص هپاتیت

 .هستند جهیدر انتظار نت نمونه 17و  ینمونه منف 2. کندیم دییمورد تا 8در  را صیتشخ

 یریگهمه فیمنظور شمارش موارد و توص به E تیهپات یمورد برا فیتعر کی که دیریگ یم میشما تصم

 .دیبساز

  :4 سوال

 د؟یکنیم شنهادیپ شما مورد یبرا را یفیتعار ای فیتعر چه

 ( قهیدق 30: )4پاسخ 

 یروش: استفاده از روش گلوله برف

 کنندیمورد خود را آماده م فی: به صورت جداگانه، کارآموزان خود تعارقهیدق 2

 کیارائه و پس از آن گروه با  راریف مورد انفر تع کی، ینفر 6 ی، سپس در گروه هاینفر دو: قهیدق 2+  2 

 .دیآیممورد مشترک  فیتعر

 کامل راو آن  دهندیم نظر آن رو گرانیو سپس د کنندیمورد خود را ارائه م فیگروه تعر کی: قهیدق 10

 کنندیم

. کندیرا ارائه م Yidaاستفاده شده در  یمورد واقع فیتعر نکهیبعلاوه ا دهدیم پوششکننده  لی: تسهقهیدق 10

 .کنندیم بحث آنها توجه قابل نکات و مختلف فیتعار یرو نیا بر علاوه

 فیتعر عنوان بهحاد )ملتحمه(  یزرد با Yida فرد ساکن اردوگاه کیبه عنوان  E تیمورد هپات کی Yida در

 حذف شدند. ایمالار عیمثبت تست سر جهینت با مارانی. باست شده ارائه مورد

 .باشدیم هم اردوگاه شامل Yida یروستاتوجه: 

 تسهیل کننده: یبرا ینکات

 .دیمورد بساز فیو نقش تعر قیبا دوره تحق ارتباط
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 دیده حیتوض را یژگیوحساسیت و  میمفاه

 د،ینک خارج یژگیو شیافزا یبرا را. بهتر است آنها اندشده شمارش ایاز موارد مالار یکه برخ دیتوجه داشته باش

 بماند؟حساس  یلیخبهتر است  ای

  دیکن لیشده را تسه دییرد مشکوک و تاامو فیراتع ارائه

 د؟یکن مشخص را گذشته ای حال زمان ؟ 2012در اردوگاه از سپتامبر  یزندگ ؟زمان

 یریبه منظور اندازه گ راE گیری هپاتیت همه نیا دیریگیم میپزشک هماهنگ کننده، شما تصم کیبه عنوان 

 .دیعفونت بساز یدرباره منابع احتمال یاتیفرض نیو همچن دیکن فیشدت و اندازه آن بهتر توص

 .دیکن مشخص دیشد موارد از را متوسط ای فیموارد خف دیریگیم میشما تصم

شده است( با علائم  فی)همانطور که در بالا تعر E : مورد هپاتیتدیرس بیبه تصو ریز فیتعر دیموارد شد یبرا

 ای در خوردن یاستفراغ مکرر منجر به ناتوان ایکما( و  ای کیو تحر یدر رفتار و سردرگم رییایسکمیک )تغ

 .د شدنموارد بستری خواه نیقادر به راه رفتن نباشد. ا ماریب ای دنیآشام

 شده دییتأ E تیهپات انیطغکه  یخواهد شد. تا زمان دهید ییو متوسط به عنوان بیماران سرپا فیموارد خف

تند. گرفیممورد توجه قرار  گرید یها صیتشخ ریسابا  ،ییسرپا یدر دفتر ثبت نام عموم ی، موارد حاد زردبود

 ،مشاوره سن، جنس و تشخیص نهایی خیشده است: تار یجمع آور ریاطلاعات ز ماریهر ب یهمانطور که برا

 .دیکن یانداز راه ییسرپا تیزیو در شده دهید HEV موارد یبرا یثبت اختصاص کی دیخواهیم شما

 :5سوال 

 ؟دیکن یآورجمع تیزیودرمانگاه  در که HEV هر مورد یبرا HEV یاختصاصدر ثبت  دیرا شما با یاطلاعات چه

 قهیدق 20: 5پاسخ 

 یفرد یاز بازتاب ها قهیدق 5بعد از  افکار بارشروش: 

 :ثبت کیاز  یمثال
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 .شود جادیا یخانگ یکارها یو آب مورد استفاده برا یدنیآب آشام نیب یتفاوت

 

 

  .میهست 2013سال  هیحال حاضر در ژانو در

 شد برقرار ییدر درمانگاه سرپا 2013محل در نوامبر سال  درحاد  یثبت زرد کی

 .کندیم فراهم شما یبرا را ریز جینتا مارستانیب درثبت و ثبت  نیا یداده ها لیو تحل هیتجز
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 Epicentere منبع
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 .دهندیم لیتشک را موارد %56 زنان و %44 سال 15 تا 5کودکان 

 ریمرگ و م

 (2/50است ) %4 یکشندگ یکل نسبت

 .است %25در زنان باردار یکشندگ نسبت

 

Weekly Number of AJS cases and death, Yida Camp, 2012/2013 
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  2012 هیسپتامبر تا ژوئ سودان جنوب ،Padiمنطقه.  درثبت شده  HEV موارد ییایجغراف عیتوز

 برآورد تیجمع بخش )منطقه( ریمد

 شده

  میزان حمله )%( تعداد موارد

  3 3364 شرق) 1

  1 2189 شرق) 2

  0 2927 شرق) 3

  2 3200 شرق) 4

  2 3800 شرق) 5

  3 4000 شرق) 7

  3 3884 شرق) 9

  21 3000 مرکز) 6

  11 4008 مرکز) 8

  6 3150 جنوب) 10

  5 2800 جنوب) 11

  7 2980 جنوب) 12

  0 721 جنوب) 13

  3 2535 جنوب) 14

  12 10980 غرب) 15

  1 1065 غرب) 16
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  0 1465 غرب) 17

  1 1670 غرب) 18

  1 / نامشخص

  82 57038 کل

 

 :6سوال 

.دیکن ریتفس و محاسبه منطقه کیتفک به را حمله زانیم 
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 . 2013 هی. ژانوPadiو چاه ها. اردوگاه  یبخش ادار

 6و بازار: منطقه  مارستانیب
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 قهیدق 30: 6پاسخ 

 آن یرو بتوانند کارآموزان که ینحو به دیکن آماده حمله زانیم بدون جزوه بصورت را قرمز و زرد نقشهروش: 

 .دیکن آماده منطقه کیتفک به حمله زانیم با را نقشه. دیسیبنو

 کند محاسبه را حمله زانیم: به صورت جداگانه، هر شرکت کننده قهیدق 8 تا 5

 آخر یدوم و ال نفرو سپس  کند ارائه را حمله زانیم 1 اولارائه: شرکت کننده  از قهیدق 5

 کنند؟یم یفکر چه جینتا نیا درباره: آنها لیو تحل هیتجز

 توسط تسهیل کننده گان لیتحل

 تسهیل کننده: یبرا ینکات

 ست؟یهدف آن چ م؟یکنیمحمله را محاسبه  زانیچرا ما م حمله، زانیم فیتعر یادآوری

 دیریبگ نظر در را( 15، 8، 6مناطق )به عنوان مثال،  کیرا به تفک یموارد قطع تعداد

 حمله زانیم یدر محاسبه کل مارانیگم شده ب یها( دادهورود عدمامکان ورود )

 :لیتحل

 دیباش اندگرفته قرار ریتحت تاث شتریکه ب یمناطقبه دنبال عوامل خطر در 

 و بازار در آن قرار دارند(  مارستانی، که در آن ب6حمله )منطقه  زانیم نیبالاتر: یمنطقه مرکز

 متوسط حمله زانیممنطقه جنوب: 

 حمله زانیم نیترنیی: پایو مناطق غرب شرق

 )منبع: گزارش پزشکان بدون مرز(Yidaدر واقع در 

 %53= 2013 یم در حمله زانیم
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 %33/33= یکشندگ نسبت

 :دیحاد اظهار نظر کن یزرد ریموارد و مرگ و م ینمودار هفتگ یرو بر

 

 ؟شوند شمارشمرگ  خیتار ایو  رشیپذ خیتاردر  دیبا هامرگ

داند یا مر کارشهر کس  نیبنابرا شود، انجامدر محل  هاثبت نکهیاقبل از  یاز ابتدا بحث شود، حت دیموضوع با نیا

در  ریتر و آسان تر است. شمارش مرگ و م عیدر هفته مرگ سر ری. شمارش مرگ و مکنندیو همه مشابه عمل م

 ،یواقع یایشود. در دن صیترخ ماریب تا دیمنتظر بمان دیاست که شما با یمعن نیا بهکندتر است و  رشیهفته پذ

. درس دیکن زیو آنال یو بعد مجدد طبقه بند، دیدر مدت کم انجام ده راراه اول  دیشما ممکن است تصور کن

 گزارش هامرگ یادر چه لحظه دیمشخص کن دینمودار با کی ای: هنگام نوشتن گزارش دیبریمکه به خانه  یمهم

 .اندشده

 .2013 هیژانو تا – 2012سپتامبر  سودان، جنوب ،Padiمنطقه.  کیتفک به HEV موارد ییایجغراف عیتوز

 برآورد تیجمع بخش

 شده

 (‰) میزان حمله تعداد موارد

 89/0 3 3364 شرق) 1

 45/0 1 2189 شرق) 2

 / 0 2927 شرق) 3

 62/0 2 3200 شرق) 4

 52/0 2 3800 شرق) 5

 75/0 3 4000 شرق) 7

 77/0 3 3884 شرق) 9
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 7/0 21 3000 مرکز) 6

 74/2 11 4008 شرق) 8

 90/1 6 3150 جنوب) 10

 78/1 5 2800 جنوب) 11

 35/2 7 2980 جنوب) 12

 / 0 721 ( جنوب13

 18/1 3 2535 جنوب) 14

 09/1 12 10980 غرب) 15

 9/0 1 1065 غرب) 16

 / 0 1465 غرب) 17

 59/0 1 1670 غرب) 18

 / 1 / نامشخص

 44/1 82 57038 کل

 میشما تصم ،Padiدر اردوگاه  یدمیسند بهتر از اپ کی داشتنبه منظور  میهست 3013سال  2ما هنوز در هفته 

 .دیکن تیتقو را مراقبت نظام دیریگیم

Padi اردوگاه  نی. ادهدیم پوشش را 57038 تیجمع و( 2013 هی)تا ژانو مربع لومتریک 9منطقه با مساحت  کی

در اوت  Epicenterطول مطالعه  درمرکز و جنوب(  ،غرب ،منطقه )شرق 4که به  است، شده میتقسبخش  18به 

 .اندکرده استخدام را یبهداشت کارمند نفر 18 مرز بدون پزشکاناند. طبقه بندی شده 2012

 

 :7سوال 
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  هستند؟ چه شده تیتقو مراقبت نظام نیااهداف 

 د؟یکن یم تیچگونه شما آن را تقو

 ست؟یشما چ شنهادیپ یاز نظر عملکرد 

 د؟یکنیم یشما در اردوگاه جمع آور را یاطلاعات چه

 د؟یکنیم یجمع آور مارستانیشما در ب را یاطلاعات چه

 ؟چرا د؟یکنیشما محاسبه م را ییهاچه شاخص

 قهیدق 30: 7پاسخ 

 :هاگروه ریز درروش: کار 

 یبر رو زی. هر گروه نمارستانیدر ب گروه 1گروه در اردوگاه ها و  2عملکرد،  یروگروه  1: در چهار گروه: قهیدق 10

 کنند.یکار م هماهداف 

 یها داده. گروه دوم و سوم دهندیم نظر گرانیو د دهدیم ارائه را ستمیارائه: گروه اول عملکرد س قهیدق 15

 نظر گرانیو د مارستانیارائه گروه چهارم درباره ب ت،ی. در نهادهندیم نظر گرانید و دهندیم ارائه رااردوگاه ها 

 .دهندیم

 از تسهیل کننده لیتحل و: بحث قهیدق 5

 ( اهدافالف

 باشد. به عنوان مثال، در مورد دیآنها و کارشان مف یبرا تواندیم مراقبت نظامفکر چگونه  دیشرکت کنندگان با

 یکینیکلخدمات  ارائه تیفیک یهاشاخص چگونه مارستان،یدر ب ایو  دانند؟یم چه دیآیمآنها  یبرا که یآب تیفیک

 اصلاح شود باشد. دیاطلاعات در مورد آنچه با دیبه تول دیبا ستمیس یهدف کل رد؟یگیم قرار استفاده مورد

 عملکرد( ب

 :داد شیافزا را بهداشت جامعه کارکنان، لازم است تعداد شروع یبرا
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در زنان باردار  ریمرگ و م یتوسط آب آلوده و خطر بالا یماریانتقال ب ،E تیدر مورد هپات یبهداشت کارکنان

 .نندیبیآموزش م

مرگ و زنان باردار مبتلا به زردی  موارد د،یو موارد جد دهدیم انجام دیبازد منازلروزانه از  یبهداشت کارمند هر

)به خصوص بهداشت دست( آموزش  یریشگیبه خانواده درباره اقدامات پ ی. کارمند بهداشتکندیرا جستجو م

 .کنند مراجعه مارستانیب به درمان یبرا کندیم هیتوص)به خصوص زنان باردار(  ماریو به افراد ب دهدیم

 .کنندیم یریگیپ منزل در و شدن یبستر از پس را ماریب نیهمچن کارکنان

 کارمندان همهگزارش خواهد داد و اطلاعات  یخود را در ورقه داده ها جمع آور یهاداده یبهداشت کارمند هر

 .شودیم زیآنال مرز بدون پزشکان میت مسئول توسط هفته هر یبهداشت

 قرار یبررس و بحث مورد را مشکلاتشان و کارشان و کندیم برگزار یهفتگ جلسه کی کارکنان همه با مسئول نیا

شده توسط کارکنان  یاطلاعات جمع آور لیو تحل هی)تجز یریهمه گ یماریب شرفتی. اطلاعات در مورد پدهندیم

 ارائه خواهد شد. زین (یبهداشت

 همکاران ریسا با هاداده یآورجمع یو استاندارد ساز یسازمان ده

 

 یآورجمع یبرا داده( ج

 وجود دارد: یمع آورجمجموعه مهم داده  سه

آنها  در HEV چون خود ستندین یپزشک یحاد که معمولا به دنبال مراقبت ها ی/متوسط زردفیاول موارد خف

تحت اطلاع  مواردموارد در جامعه  نیا یی. شناساشودیم بروز کردن برآورد کممنجر به  نیندارد. ا دیعارضه شد

 دهد.  یرا کاهش م یرسان

. زنان کنندینم مراجعه مشاوره یبراکمبود اطلاعات  لیکه به دل میدارحاد  یزنان باردار با زرد ییبه شناسا ازیما ن

و  هیاول صیتشخ ومنظم  یریگیپ جه،یهستند. در نت یماریخطر مرگ و عوارض ب یگروه برا نیباردار پرخطرتر

 (.تاس یمارستانیب طیمح کی در کینزد مراقبت یمعن به نیلازم است ا ینیبال تیوضع گونه هر یریگیپ
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شاخص  کی ریمرگ و م زانی. مداد خواهد صیتشخ را دهدیم رخ جامعه در اغلب که ییهامرگ ستمیس ت،یدر نها

 است. تیسلامت جمع یکل تیوضع از

 مارستانی( بد

 د،یکنیم تیمراقبت را در جامعه تقو نظامرا اصلاح و  ییداده ها در درمانگاه سرپا یآورجمع شمادر همان زمان 

قدر از چ میبدان می. ما علاقه مند هستکند یریگیپ شتریب را شده یبستر موارد دیشما از پزشک مسئول بخواه

مرگ و  یم داده هایخواهیم نی. ما همچناست HEV مربوط به مارستانیب یهااز نظر تمام فعالیت یحجم کار

 .میدر زنان باردار را داشته باش ژهیو بهمیر 

   HEVرشیو تعداد پذ رشیتعداد کل پذ

 مرتبط HEV که به مارستانیب یها تینسبت تمام فعال وHEV از  یناش یکه ابتلا تناسب دهدیم اجازهما  به نیا

 را انمارستیمعمول و عملکرد ب یهاتیدر فعال یدمیاپ نیا ریدهد که تاثیبه ما اجازه م نی. امیاست را محاسبه کن

 .میکن یبررس

 ریمرگ و م

 یماریاز شدت ب یادهیا کیشاخص به ما  نی. امیکن محاسبه مارستانیدر ب را ییرایمما اجازه خواهد داد که  به نیا

 .میباش داشتهبر مرگ و میر  یدمیاپ ریتاث از یک بهتردر کندیم کمک ما به آن. دهدیممراقبت  تیفیو ک

 در زنان باردار ریموارد مرگ و م

 هبضرورت تمرکز  بر تیوضع نی. امیکن محاسبه گروه نیا در را یاختصاص یکشندگ نسبت دهدیم اجازهما  نیا

 بطور دیاب رانهیشگیپ یها تیو فعال یبهداشت عموم امیپ مورد، تیری: نظارت و مدکندیم دیتأکگروه  نیبر ا ژهیو

 ییرآزماکا تحتهنوز  واکسنخواهد بود، اما  دیمف اریگروه بس نیا یواکسن برا کیگروه متمرکز شود.  نیا بر ژهیو

 .است ینیبال

 در واقع:

 4اردوگاه به  نیانجام شد. ا 2012اوت  انیدر پا یو کارکنان بهداشت Epicenterاز اردوگاه توسط  ینقشه بردار

 شد. میتقس یبخش ادار 18منطقه و 
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 .شد برقرار 2012حاد حاد در نوامبر  یزرد یمراقبت پزشکان بدون مرز برا نظام

 گرفت قرار استفاده مورد یدمیاپ شروع از بود شده یطراح بهداشت وزارت توسط که یخط ستیل کی

 انجام شد زیاز موارد )از ابتدا( ن یو نقشه بردار شد تیتقو مراقبت

 ، CARE، IRCاز  CHW شروع کردند.  43فعال را در هفته  یابیپزشکان بدون مرز مورد  یبهداشت کارکنان

Solidarity و SP  کردند شروع مرز بدون پزشکان مراکز به شده ارجاع مواردو  45در طول هفته. 

 قهیدق 30نتیجه گیری: 

 اتفاق افتاده تیآنچه در واقع

 

 انتقال فرد به فرد بود؟ ایآ. دهدینمرخ  نیمانند ا گرید یدر اردوگاه ها یدمیاپ نیا: Axelleنظرات 

شکل  نیفعال شروع شد به بهتر یابیمورد ینظام مراقبت و سپس وقت یتوسط برقرار یدمیاپ یهاکیپ نیاول

 داده شد. حیتوض

 .ودندب شده منیا ورود از قبل ای و اردوگاه درجامعه  ایاست که آ نیا میباش داشتهدر نظر  دیما با ییهااز سوال یکی

 .کند ییشناسا راعوامل خطر  یکرد برا یسعشاهدی کوچک در محل -مطالعه مورد کی

 

 ینقشه بردار

Wastan :یکلرزن ?ام؟یهست کجا ما، UV..... 

 :واکسن

 

 2013 تا Yida، 2012مرتبط با آن، اردوگاه  یهامرگ و حاد یزرد موارد تعداد
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 سودان جنوب ،Yida، 2013 هیحمله در ژانو زانیم     سودان جنوب ،Yida، 2013 یحمله در م زانیم

        

  

 

 سرخک یمورد مطالعه پاسخ

 شود یم میتقس بخش 3 به که قهیدق 30 زمان :1 پاسخ

1a )قهیدق 5 د؟یدار ازین یزیچ چه به افکار بارش یبرا ازیموردن افراد تعداد نیتخم یبرا 

1b )قهیدق 5. دیده حیتوض را محاسبه روش 

1c )قهیدق 20 دهند انجام را ازین مورد محاسبات تا دیده اجازه آنها به 
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.              ) دهند انجام اکسل از استفاده با را محاسبات  قهیدق 15 در یگروه صورت به دیبخواه کنندگان شرکت از 

 (appendix 9  و 60-62 صفحه سرخک یراهنما

 (. 445715) میریگ یم نظر در را یامیم تیجمع کل ما. دارند قرار خطر معرض در یسن یگروهها همه

 یم برجسته را تیک از استفاده یایمزا. میده یم ارئه را دهیچیپ و عارضه بدون موارد یبرا یدرمان تیک اتیمحتو

 . میینما

 انتظار مورد موارد و حمله زانیم

 انتظار مورد موارد حمله زانیم

100000 /500 2229 

100000/750 3343 

100000/2900 12926 

 

 سه یط در  دار ادامه یدمیاپ هیپا بر  درصد 2900) یدمیاپ نیبزرگتر AR  هیپا بر را اتیفرض ما نجایا در

 ( مورد 6603 و  هفته

 نامفهوم ، مورد موارد تعداد هیبرپا

 یدرمان یازهاین محاسبه

 حمله انتظار مورد زانیم

Desired level of buffer stock              

 یبستر موارد نسبت

                                                      Niamey     منطقه نام
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 445715     کل تیجمع

 12926    شده زده نیتخم موارد کل تعداد

 6603     شده اعلام   موارد تعداد

 6323    انتظار مورد موارد تعداد

Reserve (buffer) stock   632 

 6955    موارد یکل تعداد  نیتخم

 6260   عارضه بدون موارد تعداد نیتخم

 696   شده یبستر موارد تعداد نیتخم

   

 نامفهوم؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ یدرمان تیک

 عارضه بدون موارد یبرا درمان 10 یحاو  تیک

 یبستر موارد ده،یچیپ موارد یبرا درمان 20 یحاو تیک

 .شوند یم اماده یمرکز داروخانه در ها تیک 

 یم داده اموزش کند، یم اماده را ها تیک که یپزشک پرسنل یاعضا از یکی توسط و استخدام روزمزد کارکنان

 .شوند

 . میکن بحث  اعضا با و مطرح را سوال کی میتوان یم ما د،یبازد یط در

  2a سوال

 ست؟یچ موارد تیریمد سازمان یکل اصول

 (قیدق 10) 2a پاسخ
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 موارد تیریمد یده سازمان اصول خصوص در  قهیدق 10 در افکار بارش

 قهیدق 5: موارد تیریمد یده سازمان اصول

 متمرکز ریغ مراقبت

 عارضه با موارد یبستر مرجع ستمیس

 (یبهداشت مراکز در اژیتر و یجداساز مارستان،یب)  مارانیب یجداساز

 ( ان عوارض و سرخک)  یکل درمان یبرا گانیرا مراقبت

 کارکنان بر نظارت و آموزش

 یبهداشت مراکز در Stock مراقبت و( ریمقاد رییتغ) یدمیاپ هنگام در مداوم تیحما

 2b سوال

 :گرفت خواهد قرار استفاده مورد درمان یها تیک عرضه یبرا شما یشنهادیپ یاستراتژ

 .دیده حیتوض را ییدارو یها تیک عرضه شنهادیپ یده سازمان و یزیر برنامه

 .دیکن استفاده flipchart از.  تیک عرضه یزیر برنامه یبرا قهیدق 20 کارگروه،

 سپس

 .دهند حیتوض را خود یها یاستراتژ و  کنند کامل/ دهند نظر گروهها هیبق دهد، ارائه اول گروه

 .ندینما بحث انها کار اساس بر

 بر دیسلاا از استفاده با. شود ذکر آنها یاستراتژ قوت نقاط د،یده حیتوض ازین صورت در نتیپو پاور از استفاده با

 .شود دیتاک انها کار تیاهم

 (قهیدق 35)  2b پاسخ

 (قهیدق 15) عرضه تیریمد و یزیر برنامه
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 :شود فیتعر ریز موارد از یتابع عنوان به

 مرکز/  منطقه کی در یدمیاپ یمنحن ر،یوم مرگ ، موارد تعداد

 ...(و تیامن جادهف طیشرا سفر، طول فاصله،)  یدسترس تیقابل

 بهداشت مرکز کارکنان یاموزش یازهاین

 یخصوص/  یعموم نقل و حمل ن،یبنز ه،ینقل لیوسا: دسترس در منابع

 نظارت و عرضه انجام یبرا دردسترس کارکنان

 :بیترک قابل ای و ریپذ امکان متعدد یها روش

 زمان هم طور به اطلاعات یاور جمع لزوم صورت در و  امکانات عرضه و مراجعه یبرا یپزشک اریس یها میت

 تردف داروخانه،. ) اورندیب یمرکز نقطه کی یهفتگ صورت  به را شده یگرداور اطلاعات یپزشک مراکز کارکنان

 ( .یمرکز

 یاستراتژ 2 از یبیترک

 .دهد یم سرعت را مراکز کارمندان با تماس امکان امکیپ و تلفن از استفاده

 ها تیک عیتوز یاستراتژ

 و مناسب یمیدیاپ یط در درمان یبرا شده ارائه یخدمات یها تیک که شود حاصل نانیاطم که است نیا هدف

 .است یکاف

 .میکن یم عیتوز مراکز نیب تیاولو بیترت به را عارضه یب و عارضه با موارد یها تیک:  منطقه کل  هیاول پوشش

 سرخک موقت یبستر واحد و مارستانیب

 باشد داشته ییبالا ریم و مرگ اگر ژهیبو موارد، یبالا تعداد با ژهیبو یبهداشت مراکز

 کم موارد تعداد با یبهداشت مراکز

 .شود یم داده یدرمان تیک 10 فرض شیپ طور به. اند نکرده گزارش را یماریب از یمورد چیه که یمراکز سپس
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 مرگز شده، زده تیتخم درمان موارد تعداد شده، اعلام موارد تعداد از یتابع عنوان به مراکز تمام در: مداوم عرضه

 ریوم

 یازهاین از یتابع عنوان به ،(هفته 3-2 مثلا)  شده فیتعر  دوره کی یبرا نشود، داده کبارهی به ها تیک همه

 . دسترس در stock و( هینقل لهیوس و ریمس طول جاده، تیوضع)  یدسترس نظارت،/ آموزش/ یریگیپ به مربوط

 کم موارد تعداد با مراکز به ها تیک از یادیز مقدار  مثال طور به جا همه در یدرمان یتهایک دادن از شود اجتناب

 .نشود داده موارد، از یشتریب تعداد با مراکز به ها تیک از یکم مقدار برعکس  ای نشود داده

 یباطارت یابزارها و  کارکنان تعداد تیکفا کار، حجم منابع، یدسترس تیموقع مثل یعوامل به مداوم عرضه سرعت

 .دارد ارتباط

 ونیناسیواکس نیکمپ از  پس

 .ابدی یم کاهش یدمیاپ یمنحن افت لیدل به تیفیک اما د،یده ادامه هفته چند یبرا را نیتام رهیزنج

 .باشند شده درمان یقبل موارد همه که دیینما حاصل نانیاطم

 :دهایبازد یط در

 : عیتوز یبهداشت یها مراقبت مرکز هر در

 موارد فیتعار و یهفتگ یها داده یاور جمع یها فرم

 درمان یها پروتکل

 یبستر یها ملاک از یبرخ ستیل

 .دارد وجود گانیرا مراقبت لزوم صورت در نکهیا بر یمبن یرسم یرسان اطلاع

 :شود جادیا  کارکنان یبانیپشت و بحث یبرا یزمان

 مشکلات حل یبرا یریگیپ موارد، تیریمد مشکلات درمورد بحث
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 یمارستانیب ارجاع نظام تیحما و درک

 سازمان پزشکان بدون مرز نقش و گانیرا مراقبت تیاهم

 یمحل مقامات شامل ممکنریال یها حل راه و شده مواجه مشکلات خصوص در بحث

 آنها هیروح تیتقو کارکنان، قیتشو

 3 سوال

 یط در درمان به یدسترس و موارد تیریمد بر نظارت یبرا که یابزار و کرد دیخواه استفاده شما که یشاخص

 بود؟ خواهد چه داد دیخواه قرار محل در یدمیاپ

 دیاسلا از استفاده. قهیدق 30 زمان:  3 پاسخ

 نظارت معمول یها شاخص

 . کند یم فراهم را هفته به هفته نیتام رهیزنج در تیاولو ییشناسا امکان که ییها شاخص

 مارستانیب در ریوم مرگ و یکل ریوم مرگ

 :یدسترس

 است شده ارائه یدرمان تیک آنها به که یمراکز درصد

 ؟؟؟؟ STOCK در تیک با که یمراکز درصد

 .اند کرده افتیدر را پروتکل که یمراکز درصد

 .است شده محاسبه  نهیهز و تیفیک/  یمنیا واکنش، یابیارز یبرا مداخله انیپا در که یگرید یها شاخص
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 بیماری ناشناخته یمورد مطالعه

 Epicenter:  منبع

 .قهیدق55 و ساعت کی مجموع در: زمان

 قهیدق10  کی سوال

 قهیدق 15   دو سوال

 قهیدق 30   سه سوال

 .قهیدق 10  چهار سوال

 .قهیدق 40   پنج سوال

 .قهیدق 30  ششم سوال

Townville     (منبع - تیجمع نفر 450000  منطقه UNHCR  )است هیانوسیاق یشرق استان تختیپا ( .

 .است گرفته قرار ایآس و اروپا با مرز هم یلومتریک   50  در و(   1,554,000: تیجمع

 دولت و مرزها طرف از طلب استقلال یروهاین طلبانه خشونت یها جنگ ریدرگ یشرق استان ، 1999  سال از

 زا استان نیا. بود پرورش و آموزش و بهداشت جمله از یی ها ساخت ریز بیتخر آن جهینت که  بود شده یمرکز

 ریمتغ یارتباط یها شبکه. افتهین یگسترش استان نیا در یارتباط یها شبکه نیهمچن و گشته جدا هیانوسیاق هیبق

 ینطولا یها یریدرگ. شود یم کنترل یمرکز مقامات توسط شدت به یا واره ماه یها تلفن از استفاده زین و بوده

. است کرده محدود اریبس را یارتباط یها راه نیا و دهیگرد آهن راه یها ساخت ریز و ها جاده بیتخر سبب مدت

  در پناهندگان نیشتریب. هستند اواره شهرستان نیا تیجمع سوم کی حدود در که شود یم زده نیتخم

Townville داشته وجود اردوگاه چند آنجا در. دهند یم لیتشک را تیجمع کل از  %20  حدود در که بودند 

 .است بوده  Townville در UNHCR مهم تیمامور کی.  ماندند یم خود بستگان و دوستان با آوارگان اکثر یول

 واحد 33 و ییصحرا مارستانیب 10 ،(  Townville  در)  بوده یاستان مارستانیب کی یدارا استان نیا یکل بطور

 مجموع در.  باشد یم فعال ریغ اغلب که بوده هیاول مراقبت یبهداشت مرکز 142 زین و هیاول یها کمک مراقبت
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 ریغ سازمان کی اورژانس. بود کرده استخدام را پرستار 58 و مجرب پزشک 4 استان نیا در درمان بهداشت وزارت

 مراقبت مردم از یبهداشت کارمندان و دارو با Townville  از یبهداشت مراقبت امکانات.  است شده شناخته یدولت

P&L(Peace and Love )    شامل ییصحرا یها مارستانیب  یدولت ریغ سازمان نیچند نیهمچن و. کنند یم

 در یدفترمرکز که  است شده جادیا یتازگ به که یدولت ریغ سازمان کی. کردند یم تتیحما را( یآشت و صلح) 

 . دارد قرار Townville با یرانندگ ساعت 3 فاصله به که دارد قرار ورکیوین ووستوک

 شبکه و زودهنگام هشدار بر یادیز حدود تا  سلامت معمول ریغ عیوقا صیتشخ و کیولوژیدمیاپ یها مراقبت

 شده شروع 2001 هیژوئ از WHO سازمان تیحما با و بهداشت وزارت توسط که است یمتک(  EWARN)  پاسخ

 سازمان از حوزه نیا کارکنان. است استان در کننده شرکت یبهداشت سازمان  30 از شیب شامل   EWARN. است

 صیتشخ هشدار  درباره  آن رهبران و جامعه کی یها گروه نیهمچن و ، سفیونی سرخ، بیصل ،یدولت ریغ یها

  ستمیس اند، شده یسازمانده یخوب به گرچه. کردند ینظرخواه مردم به  تلفن و ها رسانه قیطر از   یرسان اطلاع و

EWARN یاندیم قاتیتحق که هستند یردواتیغ یها سازمان و  ملل سازمان آژانس به یمتک اغلب و منابع فاقد 

 .کنند اجرا را انها ارائه و

 tetu تیمامور رهبر p&L )    از ییویراد امیپ کی EWARN یهماهنگ دفتر 2007 هیفور 10 شنبه  5 روز در

 ه،یفور 9 ، هیژانو 2در موارد نیاول. بود گزارشکرده را خود منطقه در حاد یعصب یماریب کی که  کرد افتیدر( 

 .بود نامعلوم یشناس سبب. شد ییشناسا مورد 200 حدود

 یلیخ دوست  EWARN کننده هماهنگ. دیهست اورژانس از سلامت کننده هماهنگ ، تیاسم نستسونیو شما

 اریسب و برجسته فرد شما که دانند یم او. دیبپرداز یدانیم قیتحق یرهبر به که است خواسته شما از شما،  خوب

 . دیهست یآگاه

   چرا؟ د؟یکن یم یاقدامات چه - 1 سوال

   Tetu  یپزشک دفتر ای p&L کننده هماهنگ مسول با تماس یجا به مثال بعنوان. ) دیکن دیتائ را عهیشا: 1 پاسخ

 .) 

 .دیکن یسازمانده سرعت به  مورد نیا یبررس جهت را میت کی شما

 .دیباش ارتباط در یمل مقامات و EWARN با زین و دیده اطلاع خود مقر به شما
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 : از است عبارت قیتحق میت اهداف

 یماریب  انیطغ/  موارد دیتائ •

 یاضاف موارد صیتشخ  •

 دیده صیتشخ •

 شود ییشناسا مارانیب عفونت یها راه و منبع •

 مناسب  ASAP یکنترل اقدامات شروع  •

 

 یها سازمان و بهداشت وزارت یمحل منابع از عیسر پاسخ میت کی  دیریگ یم میتصم شما ، عهیشا دییتا از پس

 درباره کوتاه یگزارش خود طرف از EWARN کننده هماهنگ. دیکن یده سازمانTonwille   ی هیپا بر مختلف

 . کند هیته خود یمل مقامات یبرا  پاسخ و رشیپذ

 

 شود؟  انیطغ قیتحق میت از یبخش دیبا یکس چه شما نظر به – 2 سوال

 ( یا رشته چند.) باشد یبخش چند دیبا قاتیتحق نیا - 2 پاسخ

 : باشد فوق یاجزا شامل دیبا آل دهیا میت

 اطلاعات ریمد/  یولوژیدمیاپ متخصص •

 (یپزشک/  ینیبال کارشناس)  پزشک کی •

 نیتکنس/  شگاهیآزما کارشناس •

 (بودن موجود صورت در) عفونت/  یعموم بهداشت کارشناس/    ستیز طیمح کنترل متخصص •

 دامپزشک کی •

 یاجتماع جیبس کارشناس/  بهداشت آموزش کارشناس کی •
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 .منطقه با آشنا و شناس زبان کی/  راننده/  ریمد/ مناسب کارشناس کی  •

 تحت را یقسمت چه و بدهند انحام انیطغ هنگام در دیبا را یفیوظا چه افراد که است مهم یلیخ کار نیا اگرچه 

 توانند یم ها ستیولوژیدمیاپ و دهند صیتشخ را ها نمونه توانندیم ینیبال افراد مثال بعنوان) دهند قرار پوشش

 (.باشد پزشک او اگر کنند، یبررس را یماریب

 .شود داده اختصاص میت یاعضا از یکی به وضوح به دیبا میت رهبر نقش

 

  EWARN منطقه کنندگان هماهنگ از یکی ستیولوژیدمیاپ دو از  انیطغ/ پاسخ  عیسر یبررس میت ، شما از ریغ به

(  OMIR)  هیانوسیاق یپزشک موسسه از شگاهیآزما یها نیتکنس از یکی و اورژانس از یکی و( بهداشت وزارت)

 تیهان در  بود شده یزیر برنامه میت به وستنیپ یبرا که یکشاورز وزارت از دامپزشک کی. است شده لیتشک

 ییناساش عفونت کنترل در یمتخصص چیه. بود یساز منیا نیکمپ مشغول سفیونی از یاجتماع جیبس. نشد وارد

 .(بود دهید اموزش استان غرب در عیسر واکنش میت کی با گذشته سال در که یفرد)  نشد

 یم هیتوص میت  به  را  یضرور یپزشک ریغ و یپزشک زاتیتجه ،یدیکل فهرست کدام شما. 3 سوال

 ؟ ببرند لدیف به خود با که دیکن

 (:یمحل زبان به ترجمه) مدارک و اسناد. 3 پاسخ

 (شود نظر دیتجد لدیف یها افتهی به بسته تواند یم مورد)  مورد فیتعار •

 نسخه چند. مورد یبررس  یها فرم •

  نسخه چند. یشگاهیآزما یها فرم •

 . کالا درخواست یها فرم •

 . مرتبط سلامت ارتقاء یها امیپ •

 .یمرکز سطح و منطقه در( ستیولوژیدمیاپ خاص، طور به شگاهیآزما) افتهی  تماس افراد ستیل •

 (رهیغ و ،یها برگه رهنمودها، ها، SOP) مرجع یفن اسناد •
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 مرجع از استفاده طیشرا •

 یتیامن یها گمرک از کالا صیترخ •

 یمحل یها نقشه •

 یمحل یها سازمان مورد در شتریب اطلاعات •

 ...و

 :یپزشک لوازم

 ایمالار ضد •

 ها کیوتیب یآنت •

 کسیرتیپ یانت •

 هیاول یکمکها جعبه •

 یرپزشکیغ لوازم

  یفرد حفاظت لوازم

 و یکیپلاست بند شیپ محافظ، نکیع سر، محافظ ماسک، دستکش، ،یکاف تعداد به مصرف بار کی یلباسها •

 یبهداشت پرسنل استفاده یبرا( یها چکمه ای) کفش پوشش

 زیت اجسام و یستیز یها زباله یبرا زباله یها سهیک بدن، یها سهیک •

 :یشگاهیآزما یها نمونه یآور جمع زاتیتجه

 روسیو و یباکتر حمل لیوسا ، نمونه یها یبطر یآور جمع و سواب •

 کننده، یعفون ضد انعقاد، ضد بدون و با خون یها لوله ،vacationers ؟؟، و سوزن) یدیور یریخونگ زاتیتجه •

 (دماسنج
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 نمونه نقل و حمل یبرا گانه سه یها بسته •

 سرما رهیزنج زاتیتجه •

 کننده یعفون ضد •

 GPS و نیدورب وتر،یکامپ ،یارتباط زاتیتجه •

 . مشعل •

 

 تیمامور مورد در او که دیکرد افتیدر Tetu منطقه کارشناس از ییویراد غامیپ کی م،یت خروج از قبل ساعت کی

 ماساکا نام به ییروستا کی در که دیدیفهم شما اما. بود DMO ناقص  یسیانگل زبان به و بد ارتباط. بود آگاه شما

 یماریب مورد 82 از ماساکا بهداشت مرکز سیرئ 2007 هیفور 5 در. است شده دهید مرموز یماریب مورد کی

 شده مبتلا یماریب به کودک 36. است داده رخ هیژانو یابتدا در  یشهردار در مرگ مورد 3 و نشده داده صیتشخ

 تب اردمو از کدام چیه در. بود یآتاکس و یعضلان اسپاسم تشنج، استفراغ، ، ضعف ،یالودگ خواب شامل علائم. اند

 .نداشت وجود

 اقدام چه ،یماریب انیطغ یبررس میت ارسال از جدا و شده، افتیدر تازه اطلاعات نیا اساس بر . 4 سوال

 د؟یده انجام دیبا شما لزوم صورت در

 4 سوال  یاحتمال یها پاسخ

 ده،ش ارائه اطلاعات  به توجه با. باشد داشته یشناخت سم علت است ممکن  انیطغ نیا که دهد یم نشان علائم

 .شود ینیب شیپ دیبا  که یتیامن مشکلات. دارد وجود  یفور اقدام به ازین تیوضع نیا در

 یاضاف اقدام چیه •

 .دیده اطلاع WHO به یرسان اطلاع یبرا یمل مراجع و بهداشت وزارت به بلافاصله •

 قیتحق مورد در او هیتوج  و انیطغ مشکوک  موارد در یاستان یدمیاپ تیریمد تهیکم سیرئ به یرسان اطلاع •

 یاتیعمل پاسخ یها برنامه جادیا و  یفور جلسه کی لیتشک یبرا تهیکم سیرئ از پرسش •
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 اریس یماد و یانسان منابع جیبس •

  نیهمچن.  شدند ماساکا یروستا وارد یپزشک کارشناسان با همراه  میمستق بطور میت یاعضا 2007 هیفور 12 در

 یهمراه وستار به ورود بار نیاول در شد، یم محافظت سیپل افسر توسط که منطقه مارستانیب سرپرست توسط میت

 .شد

 .میکرد کسب یشتریب یآگاه روستا تیوضع به نسبت ما س،یرئ با یطولان بحث از بعد

 .بود(  نفر 106) بود افتهی شیافزا روستا در موارد

 (مورد 4 تاکنون)  است بوده   Kifangondo  هیهمسا یروستا در دیجد موارد

 باشد یسم یها زباله از یناش یطیمح یها یالودگ به مربوط تواند یم انیطغ که است آن دهنده نشان نیا

 . مردان از شتریب زنان و  است بوده سال ده ریز کودکان در موارد شتریب که رسد یم بنظر

 رفص از بعد. کرده حرکت کمپ سمت به شب گذراندن جهت کننده یبررس میت یاعضا و است وقت رید  اکنون

 .کردند یزیر برنامه یبعد روز یبرا تیفعال یریگ ازسر  یبرا آنها شام

 کرد؟ دیخواه یزیر برنامه یبعد روز یبرا ییها تیفعال چه  قیتحق میت نیا یبرا  – 5 سوال 

 .ردیگ انجام دیبا انیطغ کننده یبررس میت تیفعال اساس بر ریز یها تیاولو: 5 پاسخ

 مراقبت

 داده صیتشخ موقع به جامعه در نیهمچن و ها مارستانیب در شده ارائه موارد که دیکن حاصل نانیاطم :اهداف

 اند، شده

 ...رهیغ و شده رفتهیپذ یها پرسشنامه مثال عنوان به اند، شده یبررس و  گزارش

 (مورد فیتعر - ثبت) منطقه نیا در یبهداشت مراکز در شده مشاهده گرید موارد یبرا جستجو •

 جوامع و یدرمان یبهداشت مراکز در مورد فیتعر از استفاده •

 موارد از ادرار و خون نمونه نیروت یآور جمع •
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 موارد یبررس یبرا پرسشنامه عیتوز •

 شده ییشناسا موارد گزارش و ارتباطات خطوط سیتاس •

 (.GIS)نقشه یرو موارد یگذار نقطه  شامل موارد اطلاعات لیتحل و هیتجز و یآور جمع یبانیپشت •

 موارد  تیریمد و یبررس. 2

.  (یعصب خصوص به) ینیبال قیطر از یماریب نیا یاحتمال علل مورد در شتریب  درک آوردن دست به :اهداف

 .موارد تیریمد از نانیاطم کسب و ها نشانه و علائم یبررس و مارانیب شیآزما

  مواجهه خچهیتار ،یفعل تیوضع ،ینیبال وتکامل  XRAY ،ینیبال میعلا(: فیضع PPE) مارانیب از ینیبال نهیمعا

 مارانیب یکیولوژیب یها نمونه به ینگاه

 یبهداشت پرسنل بهداشت تیوضع و عفونت کنترل اقدامات تیکفا و مارانیب ونیزولاسیا تیوضع یبررس

  شده یاور جمع یها نمونه به یدسترس و ها دستورالعمل تیوکفا درمان به یدسترس یبررس

 .دهند ارائه را موارد تیریمد یها هیتوص و یبررس را ها نشانه و علائم یخارج کارشناسان

 ازین صورت در مورد فیتعر انطباق

 درمان و صیتشخ تیظرف تیتقو

 .ازین صورت در اورژانس یپزشک زاتیتجه ارائه

 روستا در یطیمح یها یبررس. 3

 واندتیم که  بالقوه سموم/ ییایمیش مواد منابع ، مرتبط الوده یها رسانه ، مواجهه یاحتمال یها راه یبررس :اهداف

 .باشند انیطغ منبع

  ریوم مرگ موارد شامل اطراف آن در موجود موارد ریسا یبرا فعال یجستجو و ها مورد خانواده مشاهده

 ها خانه از یطیمح ستیز یها نمونه گرید و ، غذا آب، نمونه یآور جمع
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 شامل یاحتمال ی مواجهه منابع یبررس یبرا هستند ماریب یگیهمسا در که یموارد و نیمجاور از  مراقبت

  یطیمح یها نمونه یآور جمع و الوده داغ مناطق و خطرناک، ساتیتاس

 شده یاور جمع اطلاعات از نقشه هیته

 .مطالعه مورد جامعه از تر واضح درک منظور هب محل از دیبازد

 یطیمح و یانسان یها نمونه از یشگاهیآزما لیتحل و هیتجز. 4

 یابیارز ندیفرا از یبخش عنوان به) مواجهه خطر برآورد و( خطر ییشناسا) انیطغ بالقوه علل ییشناسا .اهداف

 (.سکیر

 یالملل نیب و یمل شگاهیآزما تیظرف ییشناسا •

 . سرد رهیزنج جمله از ، نمونه مناسب نقل و حمل و یساز رهیذخ از نانیاطم •

 یهماهنگ و ارتباط. 5

 .ریدرگ جوامع و مردم ها، رسانه جمله از اطلاعات، موثر تبادل از نانیاطم :اهداف

 . موجود تیوضع از منظم طور به یرسان روز به و مطبوعات در انتشار جهت یساز آماده •

  یاجتماع جلسات یده سازمان و یعموم یها هیاطلاع در مشاوره •

 .شرکا با یهماهنگ و ارتباط از نانیاطم حصول •

 :دهد انجام را ریز یها تیفعال دیبا  شما میت بعد، یروزها در

 یماندر یمبتلا،مراکزبهداشت مورد با یخانوارها شامل دیبازد مورد  اماکن.مجاور یروستا و  ماساکا لدیف از دیبازد •

 تیسا اگرچه)  یرقانونیغ ییدارو یها محل از ، است داشته یبستر موارد که  Tetu منطقه مارستانیب ازجمله

 .یسم زباله دفع اماکن از زین و( باشند شده حذف دیبازد از قبل ییدارو یها

 مارانیب یعصب نهیمعا شامل موارد، شیآزما و جامع مصاحبه  •
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 یاه مراقبت کارکنان سلامت تیوضع و عفونت کنترل اقدامات از تیکفا ماران،یب از مراقبت طیشرا از یبررس •

 .یبهداشت

  آنجا در که Townville در یعموم بهداشت یمل شگاهیآزما به ها نمونه. ماریب 14 ادرار ای و خون یآور جمع •

 .یالملل نیب یها شگاهیآزما به ها نمونه انتقال لزوم صورت در. شد فرستاده رد،یگ یم صورت هیاول لیتحل و هیتجز

 از یدرست فیتعر.  دیبردار جامعه سطح و بهداشت سطح در یمراقبت ستمیس کی جادیا یبرا هیاول یها گام •

 یشتبهدا مراقبت مراکز ثبت موارد.  دیکن یطراح یماریب موارد ییشناسا جهت پرسشنامه کی و دیینما یماریب

 .دیکن یبررس را  جامعه سطح در یابی ماریب جهت فعال یجستجو و

 یبهداشت یها مراقبت مراکز از را  یطیمح یها نمونه و مارانیب خانواده در را خاک و آب ،ییغذا مواد یها نمونه

 .دیکن یآور جمع جامعه و

 موارد از یبردار نقشه و  یدمیاپ یمنحن رسم شامل ها داده تیریمد

 :است یاصل یها افتهی ریسا از یا خلاصه نیا

 :مورد فیتعر

 عادلت عدم لیقب از یمیباعلا یماریب. است آهسته یماریب شروع ، است مشابه مارانیب تمام در ها نشانه و میعلا

 .ابدی یم یبهبود سمت به شدن یبستر با ماریب. رود یم کما سمت به یماریب شرفتیپ با و شود یم آغاز

 رفلکس. دهند یم نشان یطیمح ینوروپات علامت گونه چیه با یمرکز یعصب ستمیس یافسردگ از یعلائم مارانیب

 یمیعلا شود یم داریب که یهنگام. است الود خواب اریبس ماریب.ندارد یخواب یب ماریب. است یعیطب احساس و

 14 تا 7 از( گلاسکو) GCS فیط. دارد زبان لکنت و حافظه دادن دست از لیقب از یها بانشانه ، یآتاکس هیشب

 .ندارد وجود کینرژیکول یآنت ی نشانه و یزیسکنید ،mycloni اسپاسم، علائم از کدام چیه. است

 فقط. است فعال مردمک. است یعیطب تنفس. است نشده دهید  مورد کی بجز مارانیب از کی چیه در ستاگموسین

 وجود عدم لیدل به. نشد دهید کردن عرق و و بزاق حد از شیب ترشح مارانیب در.داشت بالا یدما ماریب کی

 و اغاستفر و اسهال. بود منظم قلب ضربان یول  نگرفت قرار یبررس مورد مارانیب یقلب تیوضع ECG  زاتیتجه

 .ادرار رنگ رییتغ بدون بود شده بزرگ طحال و و کبد مورد کیدر فقط. نشد مشاهده یشکم درد
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 یط در. نداشت وجود بخش در اژیتر ستمیس و زولهیا بخش. داشت هیاول زاتیتجه تنها Tetu منطقه مارستانیب 

 از یبرخ و محدود اریبس PPE. داشت وجود یاساس یداروها هیته جهت یدارو تیسا کی تنها انجا در میت دیبازد

 یها زباله دفع یبرا کوره کی. نبود موجود موارد تیریمد دستورالعمل گزارش بر بنا. نبود یکاف PPE اقلام

 .نداشت وجود یعصب علائم یبهداشت یها مراقبت کارکنان از کدام چیدره. داشت وجود یبهداشت

  کیولوژیدمیاپ فیتوص

 2007 هیژانو 2 خیتار در یماریب موارد نیاول.  یده گزارش ستکیس تیتقو و فعال یابی مورد مراقبت،       

 ینیتخم عنوان به ادیز احتمال به تعداد نیا. شد ییشناسا مورد 371 مجموع در 2007 هیفور 15 از. شد گزارش

 گزارش کودکان در مرگ مورد 4 تعداد. است یسنت یها درمانگاه گزارش ای خانه در  موجود موارد یها گزارش از

 . بود نشده دیتائ هنوز مرگ لیدل حال نیا با. است شده

 :مورد فیتعر 

 و جهیسرگ و قیعم ضعف ، یعضلان یسست ، یآلودگ خواب لیقب از یمیعلا یدارا که یهرکس ": مورد فیتعر

 .شودیم فیتعر case  موارد جزو باشد داشته رفتن راه و کردن صحبت در مشکلات
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 .است شده گزارش مورد 371 از ماریب 279 یبرا فقط مارانیب سن به مربوط اطلاعات

 درصد تعداد گروه سنی

0-5 66 24 

5-10 68 24 

10-15 45 16 

15-20 19 7 

20-25 28 10 

25-360 16 6 

30-35 18 6 

35-40 18 6 

40-45 2 1 

45-50 4 1 

50-55 6 2 

55-60 3 1 

60-65 0 0 

65-70 2 1 

 100 279 کل

 

 ماساکا یروستا از مارانیب از یاریبس. بود مردان در ٪38 و زنان انیم در شده گزارش موارد ٪62 ،یکل طور به

 در تیجمع از یدرست ارقام و آمار. بودند منطقه همان از گرید یروستا 6 از  شده گزارش موارد حال نیا با بودند،

 در که ییها خانواده یاعضا نیب در و  شده منتشر جامعه در یا گسترده بطور یماریب موارد.  ستین دسترس

 میمستق مجاورت در ها خانواده یبرخ. دارد موارد شدن یا خوشه به لیتما کسان،ی شروع خیتار با مشترک منزل

 .دارند قرار دهند ینم نشان یعلائم چیه که یایمبتلا یها خانواده با

 :موارد ییایجغراف عیتوز 
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 یشگاهیآزما هیاول جینتا. 3

) تیالکترول ،و BUN  ، ASAT+ALAT ن،یلروبیب ، نینیکرات یبررس جهت شده گرفته ماریب 5 از خون نمونه

 مورد Townville  در بهداشت یمل شگاهیآزما در خون یها گلبول شمارش و خون قند ، CRP( میپتاس و میسد

  CRP. ندبود یعیطب حد در ها تیالکترول. نشد افتی هیکل و کبد یپارامترها در یشیافزا چیه. گرفت قرار شیآزما

 یخون کم شده داده نشان موارد شتریب. بود کیستماتیس یها یژگیو فاقد خون شمارش بود، بالا مورد کی در

 .بودند نییپا  و نرمال بالا، حد در ها تیلنفوس. داشتند فیخف

 :دیکن ستیل را گردد انیطغ سبب است ممکن که یعوامل از یفهرست  :  6 سوال

 :یعفون عوامل

 به و دهد ینم قرار ریتاث تحت را ها اندام ریسا دما ندارد وجود یعفون یها یماریب یبرا یاختصاص نشانه چیه

 . است یماریب کدام نفع به یشگاهیآزما جینتا که گفت توان ینم یراحت

 ( ییدایش و یجمع یستریه) یروان نظر از

 سمیمکان کما در مارانیب منطقه، کی در بالا وعیش  اضطراب،. باشد داشته را ریز علائم تواند یم یجمع یستریه

 علائم اب مبتلا افراد. یعیطب یها رفلکس با یتحتان اندام فلج ، کیستریه فلج در یکور.  دهند یم نشان یدفاع

 در عیوس طور به موارد. شود ینم دهید کیتحر. Trance مثل دهند یم نشان یخوابآلودگ علائم احتمالا ییدایش
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  که یارانمیب در مثال عنوان به)  دهند ینم نشان یدفاع میمکانس یبررس مورد مارانیب.است افتهی گسترش جامعه

 به معمولا کوچک یها بچه(. دهند یم اجازه صورت واکنش با کند بلند را شانیبازو محقق اگر هستند، کما در

 .است دیشد حد از شیب ترنس یبرا یاریهوش اختلال. دهند ینم نشان واکنش یخارج یروان راتیتاث

 سموم

 .کند یم تیحما یماریب  یسم منشا از که دارد وجود ییها استدلال

 یم یها نشانه و علائم که یزیچ سم، عملکرد که یزیچ است، نیا یماریب نیا نهیزم در استدلال نیتریقو  -ا

 .است کسانی مارانیب همه در ها نشانه و علائم همه. ؟؟؟. است سمیارگان در سم که یحال در دهد،

 محله در نه در اما است افتاده اتفاق خانواده در کسانی زمان در یا خوشه موارد

 .هستند سازگار یسم یولوژیات کی با ها نشانه و علائم

 :ها کش حشره و ها کش آفت:  1-3

 از ،است یعاد شده دهید تیمسمو نوع نیا یبرا که ک،ینرژیکول علائم بدون: ها کاربامات - ارگانوفسفره •       

  چشم مردمک در ریتغ و استفراغ اسهال، ،یکارد یبراد ،یعضلان لرزش ق،یتعر بزاق، ترشح جمله

 است، یعاد تیمسموم نوع نیا یبرا که لرزش و یعضلان راتیتغ تشنج،: Organochlorines یها کش آفت

 . نشد مشاهده

 یم اق،استنش صورت در. شود مورد فیتعر با سازگار علائم نیچند با و یهوشیب به منجر دیتوان یم: دیبرم لیمت

 .نشد مشاهده ما یموردها در یمیعلا چیه حال، نیا با.  کند جادیا مقاوم و یقو التهاب تواند

 : ها کش علف. 3.2

 .نشد  مشاهده هیر در یاختلال چیه: پاراکوات •  

 .شود یم یکبد یها میآنز شیافزا و توزیلکوس زخم، و مخاط شیفرسا به منجر: تیفوزیگل •

 :ییایمیش یها کود.3.3

 . شود یم گوارش دستگاه فیخف سوزش باعث بودن، یسم درجه از تر نییپا درجه کی گرانول کود و عیما •  
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 رد یخوردگ چیه اما است، یسم اریبس ماده نیا. شود یم استفاده کود کی عنوان به اغلب:  خشک اکیآمون •   

 .نشد مشاهده مارانیب

 :هالوژنه یها دروکربنیه.: 3.4 

 عمولم معطر یبو باتیترک نیا و شودیم  قلب یتمیار  و یهوشیب به منجر هالوژنه یها دروکربنیه با تیمسموم

 یها دروکربنیه از یناش تیمسموم  دوره. شوند یم یماریب جادیا سبب  استنشاق اثر در معمولا آنها. دارند

 .دنش دهید هیکل و کبد بیآس از یا نشانه چیه. است تر کوتاه اریبس شده مشاهده موارد با سهیمقا در هالوژنه

 :  نیسنگ فلزات. 3.5

 ییسانار و یخوردگ از ییها نشانه مارانیب از کی چیدره از که چرا  است دیبع اریبس یآل ریغ وهیج با تیمسموم •

 .نشد تیروئ هیکل

 شود یطیمح ینوروپات  سبب تواندیم وهیج یآل باتیترک با تیمسموم •

 شود یانسفالوپات و یشکم علائم سبب تواندیم سرب با تیمسموم •

 .شود سبب را مفاصل یریدرگ و هیکل یینارسا تواند یم ومیکادم تیمسموم •

 .شود مو دادن دست از و یطیمح ینوروپات به منجر تواندیم میتال •

 .گردد یطولان یعصب عوارض و تشنج به کمجر تواند یم سرب لیات تترا •

 نسونیکپار یماریب مشابه که یمغز یریدرگ به منجر گذاردو یم ریتاث تنفس یرو بر منگنز نمک با تیمسموم • 

 .بشود است

 :یعیطب سموم:  3.6

a-  ایدر از حاصل سموم  : 

 .دهد ییدما حس اختلال و یپارستز  تواند یم گواترایس تیمسموم •   

 دیشد فلج علائم نیهمچن. است زبان و دهان در خارش احساس و اسهال تهوع،  سبب که صدف تیمسموم •   

 دهد یم نشان را عضلات
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b )ییغذا تیمسموم : 

 .شودیم استفراغ و تهوع اسهال، رینظ یمیعلا سبب  یکل طور ییغذا تیمسموم

 .شودیم سبب را مغز عصب فلج علائم سمیبوتول

Konzo یاگهانن شروع اما کند ریدرگ تواند یم و شود یم جادیا اهانیگ از گونه گی در یعیطب یها دیانیس توسط 

 . شود ینم دهید مارانیب در که است نیپائ لب spasticity یمعمول علائم و یماریب

Curare ندارد وجود یاهیگ چیه. نشود یعلامت چیه به منجر تواند یم شدن دهیبلع صورت در مرتبط عوامل و 

 است یتنفس عضلات جمله از بدن، عضلات همه یکل ارامش شامل علائم. دهد نشان را curare مشابه علائم که

 .شود یم قهیدق چند عرض در مرگ و یتنفس توقف به منجر که

 نیهمچن. افتد یم اتفاق مرگ به منجر موارد در تنها کما. کند ریدرگ را ارگان نیچند تواند یم نیکوتوکسیما

 .است نشده دهید نجایا در که شود یم یمخاط یغشاها کیتحر به منجر نیکوتوکسیما

 .است شده مشاهده که شود یکبد بیآس به منجر تواند یم cassia با مواجهه

 :داروها. 3.7

 شنج،ت ضد کس،ینورلپت:  بگذارند ریتاث مغز یرو بر توانند یم که داشته وجود ییدارو عوامل از یاصل گروه چهار

 .بخش آرام و یافسردگ ضد یداروها

(. EPMS) یهرم فوق یحرکت سندروم و فیخف بخش ارامش: از عبارتند کینورولپت یها دارو با تیمسموم میعلا

 دنش گشاد دهان، یخشک علائم مارانیب. است تیعصبان و یقرار یب ،یآلودگ خواب فاز یابتدا در معمول علائم

 که اچر است دیبع تیمسموم نوع نیا به ابتلا احتمال. دهند یم نشان نییپا خون فشار د،ید یتار چشم، مردمک

 ههم شدند مشاهده کما حالت در که یمارانیب در. نشد مشاهده کینرژیکول یانت سندروم مارانیب از کی چیدره

 .  است رمعمولیغ کینورولپت یداروها با درارتباط که بودند یپوتنیه دچار

 که یتیمسموم.  است ارتباط در زبان لکنت تعادل، عدم ،یآلودگ خواب با صرع ضد  یداروها با فیخف تیمسموم

 و MYDRIASIS. نشد مشاهده ما مارانیب در که شود یم تشنج و یتنفس ونیدپرس شود یم کما به منجر

 مشاهده ما موارد از یبرخ در) دهد رخ است ممکن راجعه کما. است جیرا نیکاربامازپ با تیمسموم در ستاگموسین

 ( .شد
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 یکتا اضطراب، با کینرژیکول سندروم کی  کما شروع از قبل اما شوند یم کما به منجر یافسردگ ضد یها دارو

 انقباض قدرت کاهش و یتمیر سید معمولا درکما مارانیب یبعد یفازها در. افتد یم اتفاق دهان یخشک و یکارد

 با مسموم موارد. شود ینم قیعم کما به منجر( SSRI) نیسروتون  بازجذب یها مهارکننده. دادند نشان وکاردیم

SSRI یاگاه در اختلال بر علاوه. دادند نشان تشنج اوقات یکاه و یکارد یتاک استفراغ، تهوع، ،یعضلان ضعف 

 .نشد مشاهده ما مارانیدرب علامت چیه ماریب

 کی چیه در که چرا هستن دیبع یماریب یشناس سبب در  ها MEPROBAMATE و ها توراتیبارب: ها بخش ارام

 در و دشو یم یجیگ به منجر باکلوفن با تیمسموم. نشد مشاهده یپوست ؟ و یاتیح علائم در اختلال مارانیب از

 شامل گرید احتمال دو. شود یم مشاهده معمولا یتنفس ونیدپرس و تشنج. شود یم کما منجربه بالا یدوزها

 GBI و  GHB 1,4-BUTANE Diol مانند GABAA ستیآگون و ها نیازپیبنزود همه مانند GABAA ستیآگون

 از یناگهان طور به +GAB ستیآنتاگون لیدل به  کما در مارانیب. هستندGamma hydroxyvalericacid و

 داشته یمدت یطولان اثر اگر بخصوص)  ها نیازپیبنزود با تیمسموم.  ندارند یریتاخ اثرات شوندو یم داریب خواب

 ریاثت تحت یاتیح علائم تیمسموم دو هر در. است اهسته یبهبود فاز. شود یم یتر یطولان کما به منجر( باشد

 تیممسمو تیمسموم حال نیا با. داشت تطابق گروه نیا با کامل ما مارانیب در تیمسموم علائم. رندیگ ینم قرار

 . رسد یم نظر به دیبع کودکان انیم در اتانول با

 ها نینوروتوکس گرید. 3.8

 اتانول، داپسون، د،یسولف دیاکس ید ،Colchinin کربن، دیسولف ید ک،یآرسن ، allylchloride د،یآم لیآکر 

 از یاریبس....  و فسفره ارگگانو و تروژنین دیاکس و متانول منگنز، وه،یج ، طلا ، glutethimide لن،یات دیاکس

 .کنند یم ریدرگ را یطیمح یعصب ستمیس شده ذکر مواد

 یواقع داستان کی:  خاتمه

  ییاساشن مارانیب خون یها نمونه در را دیبروم از یبالا اریبس سطح انگلستان و آلمان در یشناس سم شگاهیازما

 یآور جمع نمک یها نمونه در را دیبروم از یبالا اریبس سطح آلمان و سیسوئ در یشگاهیآزما نیا بر علاوه. کرد

  کرد ییشناسا خانوارها از
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 نیپکم فورا. بود داده رخ دیبروم از یبالا سطح به آلوده نمک مصرف لیدل به ادیز اریبس احتمال به انیطغ نیا

 علت هنوز که است یحال در نیا. نشد گزارش یماریب از یدیجد مورد چیه. شد لیتشک آلود نمک ینیگزیجا

 .است نامعلوم ها نمک یآلودگ

 2014نامه مطالعه موردی سیستم مراقبت گینه پاسخ

 :اهداف

 : که بود خواهند قادر کارآموزها بخش، نیا انیپا در

 کنند جادیا جامعه در هشدار ستمیس کی

 . کنند جادیا جامعه در تماس یابیرد ستمیس کی

 

 یبانیپشت و مواد فرمت یبند زمان نیعناو

 Power Point محتوا و اهداف قهیدق 10 هشدار ستمیس

 ,Power Point 1 سوال: نیتمر قهیدق 20 یابیرد ستمیس

Handout  

 ,Power Point 2 سوال: نیتمر قهیدق 10 

Handout 

 ,Power Point 3 سوال: نیتمر قهیدق 40 

Handout 

   قهیدق 20 ساعت 1 مجموع
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 نیا. است نرالئویس و ایبریل ،.. عاج ،یمال سنگال، سائو،یب نهیگ با مرز هم و اطلس انوسیاق در قایافر غرب در نهیگ

 . است تیجمع نفر 11176000 تیجمع با و مربع لومتریک 245000 مساحت با کشور

 پست و بهداشت مرکز تیچند و مارستانیب 1 شامل بخش هر. است یمحل مارستانیب 1 شامل بخش هر ، نهیگ در

 .است یبهداشت

 sous  12 به و  تیجمع نفر 405000 یدارا  Guéckédou شهرستان ،Nzérékoré  منطقه در 

préfectures شهر یمرکز بخش نیا. است شده میتقس Guéckédou سال در تیجمع نفر 221715)  است 

2008 .) 

 یدرمان و یریشگیپ یها برنامه شامل که کرد اجرا Guéckédou در را ایمالار پروژه سازمان پزشکان بدون مرز

 .بود پاسخگو  گذشته سال در زین را تیمننژ و سرخک وبا، انیطغ  سازمان پزشکان بدون مرز نیهمچن. است

 استان 4 در ،یشیمایپ مراقبت بخش  46 در مرزسازمان پزشکان بدون  توسط ایمالار ریوم مرگ مراقبت ستمیس

sous préfectures شد اجرا  . 

 انجمن توسط که شود یم گزارش علل گرید ای ایمالار با مرتبط مرگ مورد هر. دارد شهروند 400 حداقل بخش هر

 .شود یم ارسال ماه هر سازمان پزشکان بدون مرز به و یاور جمع( CHF) کارکچگر سلامت
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 کی از شما. دیشو یم ملحق سازمان پزشکان بدون مرز Guéckédou پروژه  به کار یبرا شما ،2014 مارس در

 نیچند. دیشو یم مطلع Tékoulo sous prefecture در Meliandou یروستا در "دیشد اسهال " انیطغ

 اما ندارد، وجود ابولا و وبا یبرا یشگاهیآزما دیتائ مکان جا نیا در. است شده گزارش هیژانو در مرگ 2 و مورد

 "یمدیاپ به پاسخ" درباره آموزش از قبل ماه کی تنها شما. است شده گزارش نقاط ریسا در وبا شده دیتائ موارد

 هشدار ستمیس که دیخواه یم شما و دیدان یم را جامعه در مراقبت تیاهم شما. دیکن یم یریگیپ سیپار در

 .دیده قرار محل در ریپذ واکنش اریبس

 (:یریگ گزارش یبرا قهیدق 10 گروه، در قهیدق 10)  1سوال

 .دیکن یانداز راه ابولا یبرا جامعه بر یمبتن هشدار ستمیس کی

  دهند؟ نشان واکنش ان به مردم دیدار انتظار شما که است حادثه ای نشانه کدام

  کرد؟ دیخواه کار هشدار ستمیس با چطور؟ ؟یک ؟یکس چه با کجا؟ از

  روش

 قهیدق 10( 5 حداکثر)  کوچک یها کارگروه

 ( یریگ جهینت گر لیتسه و کامل گروهها ریسا ، پاسخ گروه 1)  قهیدق 10 یریگ گزارش

 (گرها لیتسه یبرا)  1 پاسخ 

 :  علائم

 حیتوض رقابلیغ یها یزیخونر  و تب مرگ،

 WHO هشدار مورد فیتعر اساس بر

 جامعه در حیتوض قابل ریغ مرگ

 حیتوض قابل ریغ یزیخونر ای تب ظهور یناگهان علائم

 :باشد قبول قابل و ساده دیبا

 . اند شده فوت ینامعلوم علل به که یگرید افراد با تماس سابقه
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 کی ی هیپا بر تواند یم هشدار ستمیس کی که است، ازین مورد ییبالا تیحساس مرحله نیا در که دیده حیتوض

 . است نشده گرفته کار به یمورد قیدق فیتعر  چیه تاکنون. باشد گسترده اریبس یارهایمع یسر

 للع با ییها مرگ مثال عنوان به: شود داده قرار آن اساس بر هشدار ستمیس که ،ینیبال علائم از خاص یها نمونه

 معمول ریغ یها یزیخونر ای تب یناگهان شروع از بعد مرگ ای نامشخص

 در یاطلاعات که یزیچ ای فرد از مشخص نام ای تلفن شماره کی داشتن مثل  معناست؟ چه به هشدار ستمیس کی

 .کند فراهم میهست آن دنبال به که یواضح علائم داشتن خصوص

  کرد؟ دیخواه کار هشدار ستمیس با چطور؟ ؟یک ؟یکس چه با کجا؟

 ییایجغراف محل نییتع کجا؟

 عوامل ،( CHW) جامعه بهداشت کارکنان:  مشخص مناطق در افراد از شبکه کی وآموزش ییشناسا ؟یکس چه

 کارکنان ،یسلامت نیمروج ،یدولت ریغ یها سازمان ریسا ای و  سازمان پزشکان بدون مرز یبرا جامعه کارکن

 .شهروندان همه بزرگان،/  روستا مقامات بهداشت، وزارت

 مداوم وقت، اسرع در مداوم، طور به :زمان

 هشبک مثل( )؟؟؟؟ نباشد ممکن است ممکن اما است قیدق گرچه)   گانیرا تلفن حایترج همراه، تلفن :چگونه

 . گرید هینقل لهیوس هر ای امبولانس و،یراد ،..( و اعتبار فقدان ف،یضع

 ..و ونیزیتلو ،یآگه پوستر، خبرنگار، آموزش،

 اطلاعات/  ارتباط انیجر جهت دو به توجه

. دارد تیاهم آن یدانیم و لوتیپا تست حال نیا با شود یم اجرا سرعت به شما ستمیس نکهیا به توجه با اگرچه

 کرده فتگوگ و بحث جوامع با یکاف اندازه به که دیکن حاصل نانیاطم و دینکن جادیا زولهیا حالت در را ستمیس کی

 .دیا

 فرم ود. شدند گرفته کار به مختلف یها میت توسط مردگان اجساد و ماریب افراد. افتاد یاتفاق چه Géckédou در

 قابل عیسر و اسان ، ساده ها فرم نیا.  - شده فوت فرد یبرا یگرید و ماریب فرد یبرا یکی -شود پر دیبا یکاغذ
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 جودو باشد، ادیز موارد تعداد که یدرصورت هشدار یبند تیاولو یبرا اطلاعات یکاف اندازه به و هستند کردن پر

 ..(. و مشکوک مورد نیاول) دارد

  است؟ ازین مورد هشدار یبرا یا نقطه داده کدام

 مشکوک مورد فرد کی که ییجا در)  شک از سطح و هشدار سطوح نیب ارتباط نیهمچن و مردم اموزش دهیا

 سطح مورد در یپزشک میت یهمکار با EPI ابتدا در – دهد پاسخ تلفن به یکس چه که دارد یبستگ نیا(. باشد

 .تلفن اپراتور نه د،ینما یریگ میتصم دیبا ظن سوء

 ورهد کی یط در گزارش مقابل در یفور گزارش)  دیریبگ نظر در را هشدار و مراقبت ستمیس نیب یتفاوت کی

 (.منظم یریگیپ مقابل در ینگران ،یزمان

 زمان

 لیتمک و  گروه کی توسط ارائه یبرا قهیدق 5 سپس و گروه هر یبرا قهیدق b  .5 و a بخش هر یبرا قهیدق 10

 (. شود عوض گروهها سوال هر یده پاسخ یبرا)  ها گروه ریسا توسط

 د؟یشناس یم یگرید مورد فیتعار ایآ د؟یکن یم فیتعر  مورد عنوان به را یزیچ چه هشدار یبرا: 2 سوال

 :  روش

 قهیدق 5:  افکار بارش 

 قهیدق 5: گر لیتسه پاسخ 

  2 پاسخ

 who توسط مورد فیتعر:  هشدار مورد فیتعر

 سازمان پزشکان بدون مرز و WHO، CDC توسط مورد مختلف تعارف وجود

 مشکوک

  محتمل

 یقطع
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 یم یگروه چه یبرا را فیتعر WHO که دارد نیا به یبستگ یکم فیتعر راتییتغ اوقات یبرخ که دهیا نیا ذکر

 ....(  و یمدن جامعه رهبران ،یا حرفه متخصصان مثال طور به. ) خواهد

 هب منجر تواند یم که  مورد فیتعر با مرتبط یها چالش و ها استیس مورد در دیکن بحث که دیریبگ نظر در

 . شود طهیح ان در ییها یسردرگم

 (:CDC فیتعر)   کشور در هشدار مورد فیتعر

 ای  شکم درد اسهال، استفراغ، عضله، درد ،یخستگ د،یشد سردرد شامل علائم ای یذهن تب ای بدن یدما شیافزا

 و حیتوض قابل ریغ یها یزیخونر

 علائم شروع از قبل روز 21 در کیولوژیدمیاپ خطر عامل کی

 :یقطع مورد

 ابولا روسیو عفونت یشگاهیآزما صیتشخ دیتائ شواهد

 شدن یدمیاپ خطر دیبا یبهداشت خدمات دهندگان ارائه. است یاتیح ابولا روسیو گسترش یبرا زودرس صیتشخ

 اقدامات اب روستا کی در یموارد ای انجا در ابولا روسیو عیوس انتقال با کشور کی به سفر ی سابقه شامل یماریب

 نییتع یبرا.کنند یابیارز را ریاخ روز 21 یط در دار علامت ابولا به مبتلا فرد کی با تماس ای نامشخص یکنترل

 .]1 صفحه -PDF [ دینیبب را CDC یابیارز تمیالگور. است شده استفاده ابولا صیتشخ یبرا EVD تست ایآ نکهیا

 نلپرس و شود، یدار نگه( یخصوص حمام کی با)  جداگانه اتاق کی در دیبا ماریب باشد، مدنظر EVD صیتشخ اگر

 یفرد حفاظت لیوسا از استفاده شامل یا قطره یاطیاحت اقدامات و تماس استانداردها، از دیبا یدرمان یبهداشت

 .رندیبگ تماس فورا عفونت کنترل پرسنل با. کنند یرویپ( PPE) مناسب

  صورت رد و شود دیتائ تست اگر تا شود یابیارز و مشاوره یمحل بهداشت اداره با فورا دیبا است، مشکوک EDV اگر

 . شود ییشناسا تماس موارد  ازین

 

 Guéckédou یروستا در ابولا موارد وجود از یعاتیشا. شد اعلام 2014 لیاپر در ابولا انیطغ:  3 سوال

préfecture دیبرو انجا به عهیشا یابیارز یبرا دیریگ یم میتصم شما. دیدیشن . 
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 مشکوک مورد دیبا شما نکهیا به. دیکن یم ایمه انتشار یبرا را مواد ریسا و ها داده یاور جمع مستندات، تمام

   د؟یده انجام دیبا یتیفعال چه شروع یبرا  لحظه نیا در. دیکن فکر دیباش داشته

 :روش

 قهیدق 20: یکارگروه

 یکاغذ یها فرم عیتوز: مستندات دادن نشان قه،یدق 20: پاسخ

 :3 پاسخ

 مشکوک مورد: عیسر یابیارز گزارش

 مشکوک مرگ: عیسر یابیارز گزارش

 کننده یابیرد اسناد با تماس

 وهشدار عهیشا تفاوت مورد در بحث

 . دیکن یکپ را اسناد فرهست

 .شود داده کارآموزان به ازین مورد یها فرم از یکپ کی

 مواد

Med :( /  ازپامید ن،یمورف پاراستامول،)  درد درمان تیریمدSRO 

Labo :؟؟؟؟؟ 

Log :PPE، ،کلر دستکش 

 هیاول یجداساز یبرا چادر

  خانواده تیک پرسنل، محافظت :تیک لیتحو

 :تماس مورد یابیرد مشکوک موارد در
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 ...( و تماس یفراوان و تماس خیتار تماس، نوع ،(بدن/ مظنون)  با تماس سکونت، محل نام،)  اطلاعات

 نتیپاورپو در تماس یابیرد یها فرم/  هشدار فرم

 ست؟یچ یریگیپ و یابیرد روش

 است؟ چه فلوچارت در اطلاعات انیجر

 روزانه یها یهمکار در لدیف از بازخورد تیاهم ذکر

 دهیا تسیل از افراد حذف – کند رییتغ زمان طول در تواند یم و است ایپو ابزار کی تماس ستیل که دیکن دیتاک

 .شود اضافه دیبا نانیاطم کسب صورت در ، شتریب افراد نام دیبا اما ستین یخوب

 مشکوک مورد:  ابولا یابیارز پرسشنامه فرم

 .......................................................: زمان(............................................ --/--/--) روز خیتار

 گرفت؟ تماس یکس چه

 د؟یدار رندهیگ تماس فرد با ینسبت چه

 (یاضاف سوال موارد در)  تماس شماره

            مشکوک مورد اتیجزئ

 □    زن                    □مرد: جنس:                                                         سن  

)  □ریسا      □شیکش    □یپزشک پرسنل    □تاجر   □یمعدنچ   □یشکارچ    □کشاورز           شغل؟

 (دیکن مشخص

 :فرد کامل  نام

 ژهیبو نیهمچن و ،یخارج محل در اگر منطقه، و محله در ژهیبو – محل در اگر: ) فرد سکونت محل نیآخر

 (یادار حوزه تحت و روستا
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 یپزشک خچهیتار

 علائم شروع خیتار

 علائم؟ شروع زمان با سهیمقا در افراد امروز یواقع طیشرا

 □شدن تر میوخ حال در                          □ بهبود حال در

List of places person visited or stayed at in the past 3 weeks (specify dates and 

places) 

From (dd/mm/yy):                            To  (dd/mm/yy):                       location:  

 (مشخص مکان و خیتار)  کرده ملاقات گذشته هفته 3 یط در فرد که ییها مکان و افراد از یستیل 

 (--/--/--) خیتار تا(                                       --/--/--) خیتار از:   محل

 ینیبال علائم

     است؟ چگونه فرد یعموم حال

  good    ok    serious/unconscious 

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله         برود؟ راه کمک بدون تواند یم فرد  

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله     است؟ داشته تب گذشته ساعت 48 یط در فرد

 است؟ داشته تب مدت چه داشته اگر

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله  داشت؟ استفراغ فرد

 روز؟/ مدت چه بله، اگر

 د؟یکن فیتوص را استفراغ نوع دیتوان یم بله، اگر

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله است؟ داشته استفراغ به لیتما ای و تهوع حالت فرد ایآ
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 □دانم ینم           □ریخ           □ بله برد؟ یم رنج اشتها دادن دست از ای و ییاشتها یب از فرد ایآ

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله دارد؟  اسهال فرد ایآ

 د؟یکن مشخص را روز یط در آن دفعات ، بله اگر

 دیکن فیتوص را اسهال نوع بله، اگر

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله د؟یبر یم رنج یخستگ از فرد ایآ

 ( ماه/ هفته/ روز)  مدت؟ چه یبرا بله، اگر

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله برد؟ یم رنج یادرار مشکل از فرد ایآ

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله برد؟ یم رنج یتنفس مشکل از فرد ایآ

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله برد؟ یم رنج سکسکه از ازمرگ قبل فرد ایآ

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله است؟ بوده فرد در مرگ از قبل ایمالار علائم از یا نشانه چیه

 ینم           □ریخ           □ بله است؟ بوده فرد در مرگ از قبل دهنده یزیخونر تب علائم از یا نشانه چیه

 □دانم

 :دیکن مشخص را علائم نوع دیتوان یم بله، اگر
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 □دانم ینم           □ریخ           □ بله است؟ گرفته قرار درمان تحت خود یماریب یبرا فرد ایآ

 ؟(--/--/--) دیکن مشخص را درمان شروع خیتار دیتوان یم ، بله اگر

 د؟یا کرده افتیدر کجا از و یدرمان نوع چه بله، اگر

 :دیکن مشخص را محل  ،یسنت بیطب

 :دارو خودسرانه مصرف

 دیکن مشخص را محل بهداشت، مرکز

 دیکن مشخص را محل ،یبهداشت پست

 دیکن مشخص را محل مارستان،یب

 دیکن مشخص را محل ر،یسا

 □نشد بدتر واضح   □ یبهبود بدون  □ینیبال تیوضع بهبود  است؟ چگونه فرد حال درمان افتیدر زمان از

 تماس سابقه

 □دانم ینم           □ریخ           □ بله    است؟ داشته وجود ابتدا از  فرد  یروستا در یریوم مرگ

 ینم           □ریخ           □ بله    است؟ داشته وجود  بوده گذشته هفته 3 یط در فرد که ییجا در ریوم مرگ

 □دانم

 ینم           □ریخ           □ بله است؟ داشته حضور جنازه عیتش مراسم در گذشته هفته 3 یط در فرد

 □دانم

 (--/--/--) کجا و(                                  --/--/--) یک: بله اگر

           □ریخ           □ بله( کردن لمس/ انتقال/ شستشو) است؟ داشته نقش نیتدف مراسم یدرقسمت ایا: بله اگر

 □دانم ینم
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           □ریخ         □ بله است؟ نموده فوت ریاخ هفته3 یط در که داشته را یفرد از مراقبت تیمسول فرد ایآ

 □دانم ینم

 ینم           □ریخ           □ بله است؟ داشته را مرده وانیح با تماس ای گوشت مصرف سابقه فرد ایا   

 □دانم

 کجا؟ ؟یوانیح چه ، بله اگر
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 دهنده یزیخونر یها تب با یها تماس ستیل فرم

 مورد اطلاعات

 شماره

 مورد

 نام ریسا نام

 ها

 سرپرست

 خانواده

 شروع خیتار منطقه بخش روستا

 علائم

 خیتار

 رشیپذ

 خیتار

  مرگ

          

 

 دیکن ستیل را داشت دیخواه ندهیا ماه کی یط در که ییها تماس محل اطلاعات لطفا مکان، اطلاعات همه

 تماس اطلاعات

ن

 ام

س

 ریا

 نام

 ها

یجنس

 ت

/ مذکر)

 (مونث

 سن

سال)

) 

 محل

سکون

 ت

 مورد

 خیتار

تما

 با س

  مورد

سرپرس

 خانوار ت

روس

 تا

بخ

  ش

منطق

  ه

 رهبر

روس

 تا

شمار

 ه

 تلفن

 کارمند

بهداش

 اگر ، ت

 هست

 نام

 مرکز
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 تماس نوع

 (ادرار ،یمن استفراغ، خون،)  مورد بدن عاتیما با تماس= 1

 ( مرده ای زنده) مورد بدن با یکیزیف تماس= 2

 ماریب فرد با مشترک ظرف از استفاده ای رمشترکیز لباس ای لباس با تماس= 3

 ماریب فرد با مشترک اتاق در وقت گذراندن ای خوردن دن،یخواب= 4

 :تلفن    :تیموقع    :نام:   توسط تماس تیش
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 ابولا انیطغ یبرا تماس یابیرد: رالئونیس درمان و بهداشت وزارت

 شهر/شهرستان   استان     کشور

 یقطع/  محتمل/ مشکوک مورد: تیوضع :سن  زن/  مرد تیجنس   :ماریب نام

   (روستا/ منطقه) ادرس       :افتهی تماس نام

  :تماس شماره      روستا/  شهر حاکم نام

 با یکیزیف میمستق تماس -2 ماریب با مشترک اتاق در خوردن ای دنیخواب -1: گذشته روز 21 یط در تماس نوع

 -5 لیوسا ریسا ای لباس یدستکار -4   )مدفوع ،یمن عیما ادرار،)  ماریب فرد بدن عاتیما با تماس -3 ماریب بدن

 عییتش در مشارکت -6 کودک به یردهیش

 :ابیرد نام       :   تماس نیاخر خیتار

     ابیرد تلفن شماره    ( ریخ یبرا N و بله یبرا y سیبنو لطفا: )آموزش

 روزها

 خیوتار

 یریگیپ

                     

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

                      تب

 درد

 چهیماه

                     

                      مفصل درد

 یسفت

 گردن
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                      ضعف

 و تهوع

 استفراغ

                     

خو)اسهال

 ریغ/ ین

 (یخون

                     

                      شکم درد

                      سردرد

                      دردپشت

 قفسه درد

 نهیس

                     

                      درد گلو

                      راش

                      یکبود

 یقرمز

 چشم

                     

 نوع هر

 یزیخونر

                     

                      یزرد

                      رگید علائم
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                      دما

 

 یعمل ناتیتمر یولوژیدمیاپ جلسه

 "A" پناهندگان اردوگاه

 سال 5 ریز نفر 12000 نفر، 50000 کل تیجمع

 .بودند شده اردوگاه وارد 2006 هیزوئ در تیجمع کل

 310: شده ثبت ریوم مرگ کل: 2006 اگوست در

 270:سال 5 ریز مرگ

 :ها داروخانه آمار

 (نیسن تمام)ریم و مرگ     شده ثبت دیجد موارد                              

 10                       108                                 سرخک

 158                     8270                                   اسهال

 98                      4035                   حاد یتنفس عفونت

   44........                                               هایماریب ریسا

 310                                                                   کل

 :دیکن محاسبه 2006 اگوست ماه در A اردوگاه یبرا:   7-1 سوال

 سرخک بروز

 سرخک یمورد ریوم مرگ نسبت
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 یتنفس عفونت یمورد ریوم مرگ نسبت

 سرخک ینسبت ریوم مرگ

 سرخک یاختصاص ریم و مرگ زانیم

 خام روزانه ریوم  مرگ زانیم

 سال 5 ریز روزانه مرگ زانیم

 در یماریب نیا از دیجد مورد 2433 هیفور اواسط در. شد اغاز 2003 هیژانو در تیمننژ یدمیاپ کی: 8 سوال

 .شد گزارش ینفر 12000000 تیجمع

 /است چقدر هیفور ماه اواسط در تیمنژ هیثانو حمله زانیم

 

 .است نفر 1000 در 22 سالانه ریوم مرگ زانیم که بود کرده اعلام آنگولا بهداشت وزارت از گزارش کی: 9 سوال

  است؟ چقدر روز در نفر 100000 در خام مرگ زانیم

 

 

 :دیکن محاسبه 2006 اگوست ماه در A اردوگاه یبرا: ها سوال

 سرخک بروز

 =ینفر 50000 تیجمع یبرا 2006 آگوست در دیجد مورد 108

 = ماه در 10000 در 21.6

2- CFR درصد 9.3=  مورد 108/  مرگ 10( = اند شده فوت که سرخک موارد از ینسبت)  سرخک 

3- CFR یبرا ARI  :98 درصد 2.4=  مورد 4035/  مرگ 
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 3.2=  310 از 10:  باشد سرخک به منتسب تواند یم که ها مرگ کل نسبت=  سرخک لیدل به مرگ نسبت -4

 درصد

 ماه در 10000 در 2 ای تیجمع 50000 در مرگ 10=  آگوست در سرخک یبرا یاختصاص ریوم مرگ زانیم -5

6- CMR  =310 اگوست ماه یبرا در 50000 در مرگ  

 10=  روز در مرگ متوسط

 2=  روز/ 10000/  مرگ

7-CMR درماه 12000 در مرگ 270=  سال 5 ریز 

 8.71=  روز در مرگ متوسط

 7.26=  روز در 10000 در مرگ

 دیکن دنبال را ریز یارهایمع: نظرات

 (روز/ 10000/ ها مرگ)   روزانه ریم و مرگ  یها زانیم

 0.3(    اروپا در مثلا)  افتهی توسعه یکشورها

 0.5    صلح زمان در توسعه حال در یکشورها

 10≥   داریپا تیوضع ، پناهندگان اردوگاه

 2 و 1 نیب    یجد تیوضع

 ≥  2.0        کنترل از خارج

 

  است؟ چقدر هیفور ماه اواسط در تیمنژ هیثانو حمله زانیم

 درصد 0.02 ای نفر 100000 در مورد 20=  12000000/ 2433:  پاسخ
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  است؟ چقدر روز در نفر 100000 در خام مرگ زانیم

  روز 365=  سال 1: پاسخ

  سال در 10000 در 220=  سال در 1000 در 22

  روز در 10000 در 0.6=  10000 در(  روز 365 در 220)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های حداکثر داده سندرمیک: پرسشنامه11پیوست شماره 
 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم مرگ ناگهانی غیر منتظره -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز ، اردوگاه، کمپ(                                    زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ، □مکان تجمعی □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:        کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن       مرد     )توسط سیستم محاسبه میشود(    جنسیت:                 .            سن  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ......................................................................  :تلفن تماس با بیمار                                                       ملیت                                                           شغل:

 ...........................................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار . 

 فوت  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

           13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

 13....../ ........./ .........تاریخ شروع سندرم :                   13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :           

 سواپ گلو     مواد استفراغی    مایع مغزي نخاعی        مدفوع   خون  ادرار   : نوع نمونه -3

 نمونه ناخن نمونه مو        نكروسپی مغز    نكروسپی طحال      نكروسپی کبد        نكروسپی ریه       

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:  سابقه مسافرت طی دو هفته گذشته :    -4

 مقصد را بنویسید:در صورت مسافرت خارجی نام کشور 

    :مواجهه با عوامل خطر طی دو هفته گذشته    -5

 تماس با بیمار مبتلا به علائم تنفسی تماس با دام اهلی یا وحشی/ خون یا پوست، چرم،مو وفرآورده هاي الوده دام                          

 خوردن غذا یا آب غیر بهداشتی  مصرف مواد غذایی کنسرو شده                                                                                        

 به مناطق روستایی سابقه شكار و مسافرت                                                   تماس با موش خانگی یا وحشی ،جوندگان، کک/ کنه  

 سابقه گزش حیوانات زهري )مار ، عقرب(        سابقه حیوان گزیدگی                    مصرف قارچ وحشی                                           

 استفاده از تامپون زنانگی/ بینی سابقه مصرف مواد مخدر/ الكل                   

 سال( 50سابقه فوت زودرس در خانواده )مرگ ناگهانی زیر  هاي افزودنی                                                           سابقه مصرف خانگی رنگدانه 

 سكونت در آسایشگاه هاي معلولین          سابقه تماس با مواد شوینده )وایتكس و ....( 

        13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم ز فوت :  علائم  بیمار قبل ا -6

    علائم عمومی

 سردرد  دردعضلانی   خستگی/ضعف عمومی   تب ناگهانی    تب )درجه تب ....(  

    بی قراري/ بی خوابی   لرز 

  یتنفس دستگاه علائم

 گلو درد   تنگی نفس   افزایش تعداد تنفس  خلط خونی    سرفه  

 یعصب دستگاه علائم

 دیزآرتري   تشنج   اختلال سطح هشیاري  خواب آلودگی  گیجی 

برآمدگی ملاج در  

 شیرخوار

نشانه هاي عصبی پائین   فلج خفیف و زودگذر  

 رونده

 هیدروفوبی   فتوفوبی  

 تاري دید   پتوز پلک   گرفتگی و سفتی گردن   دوبینی   آیروفوبی 

 علائم گوارشی فوقانی و تحتانی

 دیسفاژي )اشكال در بلع(  استفراغ    تهوع   بی اشتهایی  

   یبوست   اسهال شدید آبكی    خشكی دهان  

فهرست تشخیص های 

 افتراقی مرگ ناگهانی

 آنسفالیت  .1

 . مننژیت2

 وبا ..3

 . طاعون4

 5 . 

 عفونت شدید تنفسی -

 سیاه زخم تنفسی -

 سارس -

 آنفلوانزا -

 رالیو یها تیوکاردیم. 6

. مسمومیتهای غذایی 7

 کشنده مثل:

 بوتولیسم -

 مسمومیت های قارچی -

مسمومیت صدف،  -

 ماهی بافر

  

 

      

      

 

 

 

  

  

  

  

     

 

     

     

    

    

    

  

▼ ▼ 

 ماه سال

بیمار بستریاحضار اطلاعات   

 ( Application)فقط در  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم مرگ ناگهانی غیر منتظره -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 
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271 
 

 کد برگه :

 

 کد برگه :

  علائم پوستی

 محل گزش حشرات/حیوانات   هاي پوستی/ تاول / پتشی/پورپورا  زخم   زخم نكروزان  

 ها  )سیانوز(کبودي مخاط   زردي   ماکولوپاپولرراش    هاخونریزي مخاط 

 علائم دستگاه قلبی عروقی و لنفی

آریتمی )ضربان نامنظم    ادم  درد سینه 

 قلب(
بزرگی عقده لنفی پس گردنی، کشاله   

 ران، زیر بغل

    اولیگوري/آنوري 
 

 

. مارگزیدگی/عقرب 8

 گزیدگی

. مصرف گروهی مواد 9

 مخدر/الکل

 یگازها با تیمسموم. 10

 مثل) گازها ریسا و یجنگ

 (یعیطب گاز

 گاز با تیمسموم . 11

 مونوکسید

مسمومیت   . 12

شیمیایی/دارویی/عوارض 

ناشی از تزریق / قرص 

 برنج

13. 

-sepsis  

 سندروم شوک سمی -  

 آنافیلاکسی -

 نارسایی آدرنال -

 آمبولی ریه -

. بیماریهای بازپدید/ 14

 نوپدید )بیوتروریسم(

 سابقه بیماری قبلی :                                                      -7

 بیماري مزمن کبدي  دیابت  بیماري مزمن کلیوي/پیوند  سوءتغذیه  سابقه بیماري قلبی 

 معلولیت ذهنی  HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی   سرطان  فقدان/برداشت طحال  

 

 سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم  -8
                                      سابقه واکسیناسیون  

 سابقه مصرف دارو :    -9

 سابقه مصرف هرگونه دارو سابقه داروهاي تزریقی               گر سیستم ایمنی            داروهاي سرکوب انسولین             

 

 های بعدی تکمیل شوند *********در صورت بستری در بیمارستان گزینه********* 

 سرانجام بیمار

    فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : فوت در بیمارستان                           تاریخ فوت : بهبودی

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: )مطرح نیست( ---

( ICU , NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

 اورزانس  گوارش اطفال داخلی عفونی  

 سایر بخش ها

 

                                              : سمت:                                                                                             امضاء     نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -15

 

 

  

 

     

     

 

   

 

      



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم مرگ ناگهانی غیر منتظره -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز ، اردوگاه، کمپ(                                    زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ، □مکان تجمعی □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 

 

272 
 

 کد برگه :

 

 کد برگه :

                                                                 :   سمت:                                                                                             امضاء    نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -16

 تاریخ بروز رسانی:

 

  تعریف سندرم مرگ ناگهانی غیر منتظره :

پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی، قصاب، دامدار، کشاورز، محیط  مشاغل مهم )در معرض خطر( در سندرم تب و خونریزی :

باغبان ، شکارچیبانان / جنگلبان ، 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم فلج شل حاد -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه سلامت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ(                                     نام مرکز رسه ، دانشگاه ،نوع مکان تجمعی ) مد  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی                                        اطلاعات بیمار        -1

 زن                مرد       )توسط سیستم محاسبه میشود(    جنسیت:                 .            سن  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ..........................................................  :تلفن تماس با بیمار                                                     ملیت                                                     شغل 

 ..............................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار . 

 فوت  سرپایی   بستري  درهنگام نمونه گیري:    وضعیت بیمار

 13........./ ......... ../....تاریخ بروز علائم فلج:             13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

 13........./ ......... ../....     تاریخ بستري بیمار :         13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :           

 ترشحات حلقی   مایع نخاعی             مدفوع            : نوع نمونه -3

  نمونه از مواد شیمیایی یا فلزات سنگین    نمونه سرم  

 13........./ ......... ../....سابقه مسافرت طی دو هفته گذشته:           تاریخ مسافرت :  -4

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:.............                        

 .............. کشور مقصد را بنویسید:در صورت مسافرت خارجی نام 

 تاریخ مواجهه با عامل خطر :                              :مواجهه با عوامل خطر  احتمالی طی هفت روز قبل   -5

 سابقه گزش پشه وجود بیماري یا سندرم مشابه در اطرافیان    مسافرت به منطقه آندمیک فلج اطفال        سابقه تماس با بیمار مبتلا به فلج شل حاد     

 مصرف شیر یا لبنیات پاستوریزه نشده                                        تماس با دام  مواجهه با مواد شیمیایی و یا فلزات سنگین 

 سایر عوامل خطر ..........................                               سابقه تزریق   هامواجهه با آفت کش  

 فهرست تشخیص های افتراقی فلج شل حاد )بالینی( علائم  بیمار در بدو مراجعه : -6

 پولیومیلیت -1 علائم عمومی
 گیلن باره -2

 اینوریت ضربه -3

 میلیت عرضی -4

 های غیر پولیوییانترو ویروس-5

 کوکساکی -،  ویروس اکو -
 ها ویروس سایر -

 علل متابولیک : مصرف داروها ، علل شیمیایی-6

 ، اختلالات یونی

 هاتوکسین -7
 موراکسلا دیفتری، بوتولیسم،: ییایباکتر•
 با مسمویت ، قارچها میکوتوکسین: یخوراک •

 (نینوروتوکس) خوراکی صدف
 عنکبوت کنه، حشرات،: انیبندپا گزش •
 مارگزیدگی •
 گیاهی های توکسین •
 سرب: سنگین فلزات •
 ها کش آفت •
 عوارض واکسیناسیون -8

 بروسلوز -9
 آرتریت ،  تنوسینوویت -10
 مننزیت -11
 آتاکسی -12
 زیکا  -13
  بیمارهای ناشناخته - 14

 گلودرد    سردرد   بی حالی   تب )درجه تب: .......(  

 خستگی/ ضعف عمومی    بی قراري   کوفتگی عضلات  سختی گردن و پشت 

  یتنفس دستگاه علائم

   آبریزش بینی  دیسترس تنفسی  

 یعصب دستگاه علائم

  ------تاریخ شروع فلج  اهفلج نامتقارن در اندام  هافلج متقارن در اندام

  هاي تحتانیفلج اندام  هاي فوقانیفلج اندام  ----- هاي درگیر فلجتعداد اندام

 تشنج  تاري دید  دوبینی  هاي تاندونیافزایش رفلكس 

 هاي تاندونیکاهش رفلكس 
درگیري )پارستزي

 حسی(

 تحریک پذیري  کاهش سطح هشیاري 

 علائم گوارشی 

 اسهال    یبوست   تهوع   استفراغ  

     

  

   

   

  

    

   

   

    

    

  

  

  

    

 
   

    

 

▼ ▼ 

 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ( Application)فقط در  

 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم فلج شل حاد -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه سلامت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 سابقه بیماری قبلی :                              -7

 پیوند عضو  سوءتغذیه   بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 

 سوختگی، یا سایر صدمات شدید  هموفیلی  نقص ایمنی  HIV/AIDS  فقدان/برداشت طحال  

 اشكال دارد( IT)از لحاظ  سایر  سابقه تروما   سابقه عفونت تنفسی  بیماري مزمن کبدي 

        داروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (:شروع علائم )واکسیناسیون  ، سابقه پروفیلاکسی قبل از -8
 سابقه تزریقات                                                                          سابقه واکسیناسیون ناقص فلج                        -------سابقه واکسیناسیون کامل پولیو    تعداد دوز           

 مصرف ایمونو ساپرسور )کورتون، آزاتیوپرین( ، داروهاي ضد تشنج )فنی توئین، فنوباربیتول( ، آنتی توکسین دیفتري سابقه مصرف دارو :    -9

 

 بیماران بستری در بیمارستان تکمیل میشودبه بعد برای  10اطلاعات گزینه 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهایتوجه : 
 Doxycycline , Penicillin, Erythromycin, Aminoglycoside (Gentamicin, Amikacin) 

 را میتوانید وارد نمائید
    Acyclovirمصرف داروی ضد ویروس  -11  :یوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری مصرف داروهای آنتی ب -10

 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

 
 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 درمانهای حمایتی برای فلج شل حاد -12

 13تاریخ پایان: ......./......./......         13تاریخ شروع: ......./......./......   IVIGدرمان  

 13تاریخ پایان: ......./......./......      13تاریخ شروع: ......./......./......   تهویه مکانیکی 

 بیماری های ایجاد کننده  فلج شل حادعوارض ناشی از   -13

 

عوارض سیستم عصبی 

 مرکزی / محیطی

    

میكروسفالی نوزاد متولد شده در    فلج عضلات بلع   فلج باقیمانده محیطی   فلج عضلات پلک   فلج عضلات تنفسی 

 مادران باردار

 

 

     

     

   

 
   

 

 

 

 

     

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ ▼ 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Amikacin


 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم فلج شل حاد -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

 سرانجام بیماری -14

 بهبودی

 بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 سایر بخش ها اورزانس گوارش اطفال  داخلی  عفونی  ( ICU,NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی  

 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : 
                                              : امضاء                                                                        سمت:                  نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -15

                                                                 :   امضاء                                                                                              سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:          

 

 

 

 

 

      

 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم اسهال خونی -سندرمیک نظام مراقبت 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □ مرکزبهداشتی درمانی □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه ، کمپ(                                     نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن               مرد  جنسیت:       ----شود(       نام پدر )توسط سیستم محاسبه می                            سن          . 13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 )همراه( ................................... )منزل( ...................................  :تلفن تماس با بیمار                                                     ملیت                                                       شغل:

 ............................................................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار . 

 فوت  سرپایی   بستري  بیمار درهنگام نمونه گیري:    وضعیت

 13........./ ......... ../....   تاریخ بستري بیمار :          13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

   13........./ ......... ../....تاریخ شروع اسهال خونی :            13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :           

 آب         نمونه مو و ناخن            غذا مواد استفراغی )فلزات سنگین(       مدفوع         خون   : نوع نمونه -3

 سابقه مسافرت طی دو هفته قبل :   -4

  13........./ ......... ../....تاریخ مسافرت : 
 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را  بنویسید:                        

  در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

 تاریخ مواجهه :              :منبع آب آشامیدنی  مصرفی طی دو هفته قبل   -5
  ------سایر منابع    بطري )آب معدنی( آب لوله کشی           تانكر           قنات           چاه           رودخانه           چشمه            

 تاریخ مواجهه با عامل خطر :                  :مواجهه با عوامل خطر طی دو هفته قبل   -6
 ت شغل ؟(       سابقه کار در مهد کودک )در قسم تماس با افراد مبتلا به اسهال                                                            مصرف غذاي دست فروش                               

 مصرف لبنیات غیر پاستوریزه        شنا در روخانه یا دریاچه                                                                 سابقه بستري شدن طولانی در بیمارستان            

خوردن غذاهاي دریایی نیم پز/صدف            وشت و تخم مرغ به صورت خام یا نیم پز                  مصرف  هر نوع گ تماس با مدفوع گربه/ سگ                             

 مصرف سس )مایونز( مصرف سالاد                 سابقه مصرف سبزیجات ضدعفونی نشده           

 عدم تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر یكسال                 سابقه تماس با دام                                         

        13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم علائم  بیمار در بدو مراجعه :                                        -7
 

فهرست تشخیص های افتراقی اسهال  

 خونی:

 شیگلا -1

 آمیبیاز-2

 کولای اشریشیا -3

 سالمونلوز  -4

 کامپیلوباکتر-5

 یرسینیا آنتروکولیتیکا -6

 کلستریدیوم دیفسیل -7

 فلزات سنگین   -8

 سیاه زخم گوارشی-9

ویبریو های غیر کلرای  -10

 آزادزی

 علائم عمومی

 ضعف   لرز   درد در عضلات  تب )درجه تب .....(  

 تعریق  بی حالی  بیقراري   سردرد 

 مخاطی )دهیدراتاسیون( –علائم پوستی 

  بثورات پوستی  کاهش تورگور پوست  خشكی پوست 

 فرورفتگی فونتانل شیرخواران  خشكی زبان )مخاطات(   گودي چشم  کاهش اشک  

  قرمزي چشم  کاهش ادرار  ناتوانی در نوشیدن 

 علائم گوارشی فوقانی

 افزایش ترشح بزاق   استفراغ  تهوع   بی اشتهایی  

   دل پیچه )کرامپ(   دل درد  

 علائم گوارشی تحتانی 

 مدفوع بدبو  یبوست  زورپیچ )تنسم(   اسهال خونی  

 علائم قلبی عروقی

  

   

      

        

   

   

    

   

  

    

   

   

    

   

   

  

    

▼ ▼ 

 ماه سال

 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ( Application)فقط در  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم اسهال خونی -سندرمیک نظام مراقبت 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □ مرکزبهداشتی درمانی □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 نبض نامنظم )آریتمی(  کاهش ضربان   افزایش ضربان قلب  افت فشار خون 

 علائم عصبی

 تتشنج   عدم تعادل  کاهش سطح هوشیاري  تحریک پذیري 
 
 سابقه بیماری قبلی :                                                      -8

 اههموگلوبینوپاتی  بیماري مزمن قلبی  سرطان  فقدان/برداشت طحال   سوءتغذیه  بیماري مزمن کبدي 

  معده  جراحی      HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  دیابت  بیماري مزمن کلیوي/پیوند 
 
    مصرف آنتی بیوتیک    ماهه اخیر 6شیمی درمانی در  مصرف داروهاي مضعف ایمنی      مصرف آنتی اسید       سابقه مصرف دارو :    -9

 ********* میشود تکمیل بیمارستان در بستری بیماران برای بعد به 10 گزینه اطلاعات********* 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهای توجه :

Penicillin,  Ampicillin, Azithromycin, Tetracycline, Metronidazole, Doxycycline, Trimethoprim-Sulfamethoxazole, 

Fluoroquinolones (e.g. Ciprofloxacin) , Ceftriaxone, Cefotaxime , Cefixime , Tinidazole  
 )در سامانه سایر داروها در کومبوباکس لیست شده و قابل انتخاب هستند(  سایر داروها .............................................                                

 را میتوانید وارد نمائید
 درمانهای حمایتی )با توجه به شدت دهیدراتاسیون و عوارض( : -11 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -10

 

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13    

 ORS براي فرم خفیف( مقدار مصرف: ........ گرم( 

 ........... سی سی مایع وریدي )براي دهیدراتاسیون شدید(  مقدار مصرف: 

 دیالیز 

 درمان اختلال آب و الكترولیت 

 HUSدرمان  

 Packed cell    

 عوارض ناشی از اسهال خونی  و عوارض ناشی از تشخیص های افتراقی آن : -12

 عوارض اسکلتی عوارض گوارشی عوارض کلیوی / خونی عوارض عصبی عوارض قلبی عوارض متابولیک

 درد مفاصل)آرتراژي(  کله سیستیت   سپتی سمی   مننژیت   آندوکاردیت   دهیدراتاسیون 

 آرتریت )راکتیو(  آسیت  HUSسندرم همولیتیک اورمیک    فلجی  نارسایی احتقانی قلب   شوک  

 استئومیلیت  آبسه کبد  هماچوري  مشكلات روانی  آریتمی  پروتئینئوري 

 رابدومیولیز  پرولاپس رکتوم  کم خونی  گیلن باره  پریكاردیت  اورمی 

   نارسایی حاد کلیوي    اسیدوز 

   ترومبوسیتوپنی    اختلالات الكترولیت 
 

 سرانجام بیمار -13

 بهبودی

 بهبود یافته 

    

    

      

     

    

 

 

 

 

 

 

      

    

      

     

 

  

 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم اسهال خونی -سندرمیک نظام مراقبت 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □ مرکزبهداشتی درمانی □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه ، کمپ(                                     نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 سایر بخش ها اورزانس گوارش اطفال  داخلی  عفونی  ( ICU,NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی  

 فوت :فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ  
                                              : سمت:                                                                                            امضاء     نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -14

                                              : سمت:                                                                                            امضاء    نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی  :          

 

 

 

 

 

      

 



 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم سرفه طول کشیده -نظام مراقبت سندرمیک 

 درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه  سلامت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ(                                     نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ، □مکان تجمعی □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه:
 کد برگه:

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن                مرد    جنسیت:        ------شود(   نام پدر: سن                                     )توسط سیستم محاسبه می        13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ......................................................................  :تلفن تماس با بیمار         ملیت                                 شغل:

 ............................................................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار . 

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

 13........./ ......... /......تاریخ بستري بیمار:               13........./ ......... /......   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  /.......تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

 13........./ ......... /......تاریخ شروع سرفه:            13........./ ......... /......  تاریخ ارسال نمونه:      13........./ ......... /......تاریخ نمونه گیري :           

      خون شیره معده     )برونکو آلوئولار لاواژ(    BALنمونه   سواب نازوفارنژیال     کشت خلط     نمونه خلط )یا خلط القاء شده(       : نوع نمونه -3

 13........./ ......... ../....سابقه مسافرت طی دو ماه گذشته                                 تاریخ مسافرت :   -4

 بنویسید                                                      در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسیددر صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را 

 تاریخ مواجهه با عامل خطر :سابقه  مواجهه                               -5

 استعمال دخانیات ) سیگاري فعال / غیر فعال( سابقه تماس نزدیک با بیمار سل ریوي اسمیر مثبت در طی سه ماه گذشته                    

 ردوگاه آوارگانقرار گرفتن در اماکن تجمعی مثل زندان، بازداشتگاه، ا مشاغل در معرض مواجهه با گرد و غبار، دود ، مواد شیمیایی ، مواد رادیواکتیو         

 ورود در غار   سابقه تماس با حیوانات )به ویژه پرندگان(            سابقه تماس نزدیک با افراد دچار سرفه طولانی                   

  سابقه بیماری قبلی :     -6
 سابقه ي ابتلا به سل  سابقه بیماري تنفسی )حاد ، مزمن(  سابقه ي ابتلا به سل 

 هوچكین یا لوسمی   سرطان ناحیه گلو یا گردن   سیلیكوز 

 HIV/AIDS بیماریهاي  نقص سیستم ایمنی مثل    بیماري مزمن کلیوي   گاستروکتومی 

 پیوند اعضاء  بیماري مزمن کبدي  دیابت  

 سوء مصرف مواد مخدر  سوء مصرف الكل   سوء تغذیه 

  

   

      

 

 

  

   

   

   

   

   

▼ ▼ 

 ماه سال

 احضار اطلاعات بیمار بستری 

 ( Application)فقط در  



 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم سرفه طول کشیده -نظام مراقبت سندرمیک 

 درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه  سلامت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ(                                     نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ، □مکان تجمعی □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه:
 کد برگه:

      13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم علائم  بیمار در بدو مراجعه :                                        -7
 

    علائم عمومی

 بدحالی   احساس خستگی/ضعف عمومی   عرق شبانه   تب )درجه تب.....(  

 کاهش وزن    کبودي لب و بستر ناخن   اشک ریزش   سردرد 

    پوست رنگ پریده و سرد   افت فشار خون     

  یتنفس دستگاه علائم

 تنگی نفس   حملات سرفه قطاري   / خلط خونی خلط   سرفه طولانی تر از دو هفته  

 آبریزش بینی   گلودرد   گرفتگی صدا   درد قفسه سینه  

    خشونت تنفسی قابل سمع   (wheeze)خس خس سینه      

 علائم گوارشی فوقانی و تحتانی

  استفراغ بعد از حملات سرفه   تهوع   کاهش اشتها  

   استفراغ   

 علائم دستگاه قلبی عروقی /سایر

    ادم دستها   ادم مفاصل   ادم پاها  

 

 فهرست تشخیص های افتراقی

 سرفه طول کشیده 
 مایکوباکتریوم توبرکولوز کمپلکس -1

 Non-TBمایکوباکتریومهای آتیپیک -2

3-  MDR-TB   / XDR-TB 

 کارسینوم برونکوژنیک  -4

 سیاه سرفه  -5

عفونتهای تنفسی تحتانی ویروسی )   -6

 برونشیت، برونشیولیت(

عفونت مزمن تنفسی فوقانی -7

 )سینوزیت(

پنومونی قارچی/ پارا آنفولانزا / -8

 آدنوویروس               

 آسم    -9

 (COPDبرونشیت مزمن )  -10

 رادیواکتیوتشعشعات  -11

 برسلوز -12

 تب کیو -13

یماری های ناشناخته )نوپدید سایر ب -11

 و باز پدید(

 

   داروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (:سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون  ، -8
 سابقه واکسیناسیون                           

  :سابقه مصرف اخیر دارو  -9

     Captopril        Enalapril   ایمونوساپرسورها      شیمی درمانی      کورتیكواستروئید        

 

 به بعد برای بیماران بستری در بیمارستان تکمیل میشود 10اطلاعات گزینه 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهای ذیل توصیه میشوند 

 

     

 

 

 

   

 



 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم سرفه طول کشیده -نظام مراقبت سندرمیک 

 درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه  سلامت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ(                                     نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ، □مکان تجمعی □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه:
 کد برگه:

 بیوتیکهاآنتی  -10

 اریترومایسین  

 آزیترومایسین  

 کلاریترومایسین  

 

 مصرف داروهای ضد سل برای بیمار  -11

 Isoniazid 

  Rifampicin 

  Pyrazinamide 

  Ethambutol 

  Streptomycin 

 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 درمانهای حمایتی تنفسی  -11

 اکسیژن تراپی           تاریخ آغاز : .../.../....              تاریخ پایان: .../.../....          

 تهویه مکانیکی           تاریخ آغاز : .../.../....              تاریخ پایان: .../.../....          

 عوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده  سرفه طولانی -12

 

 عوارض خونی عوارض گوارشی / مفصلی عوارض ریوی عوارض سیستم عصبی مرکزی عوارض متابولیک

 سپتی سمی   هپاتیت   نارسایی تنفسی   مننژیت   شوک  

    تشنج   

    آنسفالیت   

 سرانجام بیمار -13

 بهبودی

 بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 هاسایر بخش  اورزانس گوارش اطفال  داخلی  عفونی  ( ICU,NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی  

 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت :  

 : امضاء                                                        سمت:                  نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -14

 :   امضاء                                                                              سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -15
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:                                      کد ملی  اطلاعات بیمار     -1

 زن                مرد    جنسیت:         ----.      سن                                   )توسط سیستم محاسبه میشود(      نام پدر  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ......................................................................  :تلفن تماس با بیمار                                                                 ملیت                                                                         شغل:

 ............................ آدرس محل کار ........................................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:................................................................................... 

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      :         منطقه مسكونی

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

  13....../ ........./ .........تاریخ بستري بیمار :              13........./ ....../ .........   تاریخ تكمیل فرم :    13........../ ........  /.......تاریخ مراجعه فعلی به پزشک :     تاریخ های مهم : -2

 13....../ ........./ .........تاریخ شروع سندرم :             13........./ ....../ ......... تاریخ ارسال نمونه:       13........./ ......... /......تاریخ نمونه گیري :                              

 لام خون محیطی مایع مغزي نخاعی        سواب گلو             ادرار           مدفوع               خون           : نوع نمونه -3

 بیوپسی ضایعات پوست بیوپسی مغز استخوان                     بیوپسی کبد                                                    

 نكروپسی ضایعات پوستی                                               نكروپسی طحال           نكروپسی کبد                                      نكروپسی ریه                                          

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                         سابقه مسافرت طی یکماه  گذشته :    -4

  صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:در 

    :مواجهه با عوامل خطر طی یکماه گذشته   -5
       تماس با حیوانات وحشی        تماس با دام/حیوان اهلی / صاحب دار                      تماس با/گزیدگی توسط جوندگان گزش توسط کنه ، پشه                    

                           ابتلاء سایر افراد خانواده به علائم مشابه )تعداد افراد مبتلا ............( تماس با افراد مبتلا به تب و خونریزي/ علائم عصبی  یا علائم شبه آنفولانزا                        

 مصرف آب یا غذایی که احتمال آلودگی با ادرار یا مدفوع حیوانات یا جوندگان دارد  

 تماس مستقیم با خون/ترشحات یا بافت حیوانات/ انسان خوردن غذا یا آب غیر بهداشتی از دست فروش                  له کردن کنه در دست                                 

 سابقه مسافرت اخیر به مناطق روستایی تماس با لاشه حیوانات/ اجساد حیوانات /اجساد انسانی         هاي راکد      رودخانه یا آبشنا در برکه ها/  

  

    

   

      

   

    

    

  

 

   

   

▼ ▼ 

 ماه سال

احضار اطلاعات بیمار 

 بستری 

Application)فقط در    )  
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 سندرم تب و خونریزی-سندرمیکنظام مراقبت 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 ---حسب ساعت:   فاصله شروع علائم اولیه  تا تب و خونریزي بر      13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم :    مراجعه بدو در ماریب  علائم -6

    علائم عمومی

 بدحالی   احساس خستگی/ضعف عمومی   لرز   تب )درجه تب .....(  

 کمردرد  درد مفاصل  دردعضلانی  سردرد 

 زردي ملتحمه   فتوفوبی  تاري دید   درد در چشم  

 پرخونی ملتحمه   پوست رنگ پریده و سرد   تعریق   زردي پوست  

 فادنوپاتیلن علائم

  لنفادنوپاتی زیر بغل)آگزیلار(    لنفادنوپاتی گردن  

    يزیخونر علائم

 هموپتیزي )خلط خونی(  اشک ریزش خونی  خون دماغ  خونریزي لثه 

 خونریزي از محل تزریق  اکیموز)کبودي پوست( پتشی/پورپورا  خونریزي از گوش  

 اسهال خونی)هماتوشزي(  مدفوع خونی/ سیاه قیري )ملنا(   رکتوراژي   استفراغ خونی)هماتمز(  

   ادرار خونی   خونریزي غیرطبیعی زنانه

  یتنفس دستگاه علائم

  التهاب حلق / گلودرد  تنگی نفس  افزایش تعداد تنفس 

 یعصب دستگاه علائم

 تشنج  کما  خواب آلودگی  گیجی/سرگیجه

  یگوارش علائم

 درد شكم    استفراغ   تهوع   بی اشتهایی  

   اسهال    ناتوانی در نوشیدن 

 یعروق یقلب دستگاه علائم

  احساس ناراحتی قفسه سینه  کاهش فشار خون  تاکی کاردي 
 

 

فهرست تشخیص های 

 افتراقی تب و خونریزی

 مننگوکوکسمی-1

2- CCHF 

) روزیلپتوسپ -3

 شدید(

4- Sepsis / DIC 

 دانگ تب  -5

 زرد تب  -6

7-  RVF 

 ابولا   -8

 ماربورگ   -9

 لاسا  -10

 روسیو هانتا -11

 اٌمسک تب -12

 دیشد یایمالار -13

 دیفوئیت تب -14

 کیپیآت سرخک -15

 ایکونگونیچ -16

 الخرما -17

ناشناخته  یماریب 18

 )بازپدید و نوپدید(

 سابقه بیماری قبلی :                                                      -7

 

 پیوند عضو  بیماري مزمن کبدي  بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 

 سوختگی، یا سایر صدمات شدید  سوءتغذیه   نقص سیستم ایمنی   HIV/AIDS  فقدان/برداشت طحال  

    هموگلوبینوپاتی  ماه گذشته 6شیمی درمانی در  

 سابقه واکسیناسیون مننژیت  سابقه واکسیناسیون تب زرد           داروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (:سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون  ، -8

 سابقه واکسیناسیون سرخک                                   

   سایر، نام دارو ..............        گر ایمنی/کورتونداروهاي سرکوب وارفارین     هپارین            مصرف آسپرین با دوز بالا، ایبوبروفن، ناپروکسن :    دارو مصرف سابقه -9

 

 های بعدی تکمیل شوند *********بستری در بیمارستان گزینه********* در صورت 

  Doxycycline, Penicillin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone, Azithromycin در قسمت آنتی بیوتیک داروهای  توجه : 

 و در قسمت داروهای ضد مالاریا کلروکین، آرتسونت، کینین، کوارتم، فنسیدار     

 ------------نام سایر داروهای مصرفی*                               ریباویرینداروی ضد ویروس 
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 سندرم تب و خونریزی-سندرمیکنظام مراقبت 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 را میتوانید وارد نمائید     
  مصرف  ریباویرین / داروهای ضد مالاریا برای این بیماری -11 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک برای این بیماری  -10

 پایان تاریخ آغاز تاریخ دارو نوع

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

   /.............. /..........13 ...... /........  /........13  

 

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 

 درمانهای حمایتی برای خونریزی:  -12
------فاکتورهاي انعقادي    تعداد واحد   -------تعداد واحد                   FFP  ------تعداد واحد    (Packed Cell)سلول هاي خونی  

- 

                  Eq/dl ------درمان اسیدوز      بیكربنات   Eq/dl ------درمان اختلالات آب و الكترولیت        پتاسیم  
 عوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده تب و خونریزی -13

 

تگاه دس عوارض کیمتابول عوارض

 تنفسی

عوارض گوارشی / 

 مفصلی

عوارض کلیوی / 

 خونی

سیستم عصبی عوارض 

 مرکزی

 سایر عوارض عوارض کلیوی

نارسایی   دهیدراتاسیون 

 (ARDS)تنفسی 

 سقط جنین  نارسایی کلیه   مننژیت   سپتی سمی   نارسایی کبدي  

  هموگلوبینوري  تشنج   ترومبوسیتوپنی     اسیدوز  

   آنسفالیت   آنمی    پنومونی  اختلالات الكترولیت  

   فلج اعصاب کرانیال  لكوپنی    هیپوگلیسمی  

  سایر علائم فوکال عصبی )همی پلژي(  DIC    شوک 

 سرانجام بیمار -14

    فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : فوت در بیمارستان              تاریخ فوت : بهبودی

       بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تحت درمان بستري 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:

( ICU , NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

اورزانس  گوارش اطفال داخلی عفونی  

 سایر بخش ها 

 

                                              : امضاء                                                                       سمت:                نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -15

                                                                 :   امضاء                                                                                              سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -16
 13......./......./...تاریخ به روز رسانی فرم:  -17
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 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم تب و خونریزی-سندرمیکنظام مراقبت 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 به راهنمای آموزش نظام مراقبت سندرمیک برای بهورز ، کارشناس بهداشت و پزشکان مراجعه شود  تعریف سندرم تب و خونریزی:

، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی، قصاب، دامدار، کشاورز، محیط بانان /  خانم خانه دار مشاغل مهم )در معرض خطر( در سندرم تب و خونریزی :

 کارمند ، بیکار ، سایر مشاغلصل ، نظامی ، راننده ، کارگر ،محجنگلبان ، شکارچی ، 

 ر ، اسب ، الاغدر قسمت تماس با دام /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود : گاو ، گوسفند ، بز ، گاومیش ، گربه ، سگ ، شت

 روباه ، گرگ ، گراز ، خرس ، پلنگ ، خفاش ، میمون وباکس لحاظ گردد : شغال ،در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومب

 نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد : موش خانگی ، موش صحرایی ، خرگوش ، موش خرما ، همستر ، راسو ،   تماس/گزیدگی توسط جوندگاندر قسمت 

 

 outbreak investigationتوضیحات برای همکاران بمنظور ارتقای هر چه بیشتر پرسشنامه های سندرمها برای  *

در انستیتو پاستور توصیه همکاران مدعو تأکید نمودند مناسب ترین آنتی بیوتیک های توصیه شده در علل باکتریال و ویروسی  1394در اجلاس مشورتی اسفند ماه 

ی همین مواردی است که در اینجا فهرست شده اند ولی توصیه شد دست برای ورود سایر آنتی بیوتیکها نیز بسته نشود که بتوان احیاناً مسبب تب و خونریز

 خطاهای آینده در درمان را کشف و مداخله سریع نمود.

اشد که تاریخ بروز رسانی فرم و تعریف هر سندرم )بمنظور یادآوری( ضمناً با توجه به وجود سامانه الکترونیکی بعنوان پشتیبان این فرم ها بنظر نمیرسد ضرورتی ب

 در کلیه پرسشنامه ها بصورت فوق لحاظ شود . در خصوص این مسأله در اجلاس مدیران بیماریها تصمیم نهایی اتخاذ گردد.

 افزوده شود موارد ذيل ميباشند : توسط آزمايشگاه بايد به اطلاعات فرم بيمار یافته های )نتايج( آزمایشگاهی روتين كه بعدا  

 ترومبوسایتوپنی  لکوپنی    پروتئينوری  لکوسيتوز              افزایش آنزیمهای کبدی       افزایش بيلی روبين توتال      

 كاهش هموگلوبين   

 افزوده شود موارد ذيل ميباشند :توسط آزمايشگاه بايد به اطلاعات فرم بيمار  یافته های )نتايج( آزمایشات اختصاصي  كه بعدا  

  سرولوژی

 مثبت  منفی igGمثبت  منفی  IgM     اول نمونه سرم

 مثبت  منفی  igGمثبت  منفی  IgM     دوم نمونه سرم  

 مثبت  منفی   igGمثبت  منفی  IgM     سوم نمونه سرم

         RT-PCR  مولکولی 

سوابق اپیدمیولوژیک ، مورد سندرم که مورد مظنون به یکی از بیماریهای مندرج در فهرست میباشد تبدیل به مورد براساس نتایج آزمایشات روتین و اختصاصی و 

 .محتمل یا قطعی یکی از آن بیماریها خواهد شد
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:                                   کد ملی  اطلاعات بیمار   -1

 زن                مرد       )توسط سیستم محاسبه میشود(    جنسیت:                 .            سن  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ......................................................................  :تلفن تماس با بیمار                                                  ملیت                                                    شغل:

 ..............................................................................................................سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار ...............آدرس دقیق محل  

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      :         منطقه مسكونی

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

           13........./ ......... ../....   تاریخ بستري:      13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک/مرکز بهداشت:  تاریخ های مهم : -2

 13........./ ......... ../.......تاریخ شروع علائم عصبی :            13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :           
 بیوپسی پوست گردن بزاق       مدفوع        سواپ حلق         ادرار          مایع نخاع              خون          : نوع نمونه -3

 مو و ناخن      نكروپسی مغز      

 سابقه مسافرت طی دو ماه اخیر:  -4

   13........./ ......... ../....تاریخ مسافرت :  
 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                        

  در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

 تاریخ مواجهه با عامل خطر :                             :مواجهه با عوامل خطر طی دو ماه قبل   -5
           هامواجهه با آفت کش  تماس با بیمار مبتلا به علائم مشابه                      حضور در اماکن تجمعی مثل خوابگاه، پادگان، زیارتگاه ها و تجمع هاي سیار و ...       

                      تماس با/گزیدگی توسط جوندگان                       ور در منطقه با تهدید زیستی حض تماس با رخداد بهداشتی غیرمعمول               مواجهه با حلال هاي صنعتی          

                                 تماس با /گزیدگی حیوانات وحشی     گزش بندپایاناقامت در طبیعت )جنگل و ...(/     تماس با /گزیدگی دام/حیوان اهلی / صاحب دار مواجهه با فلزات سنگین        

  

    

   

       

  

    

   

    

 ▼  ▼ 

 ماه سال
 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ( Application)فقط در  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
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 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................و ...(          نام مرکز DICزندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ ، مرکز  انشگاه ،نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، سرای سالمندان ، مهد کودک ، د  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 

287 
 

 کد برگه :

 

 کد برگه :

 علائم  بیمار در بدو مراجعه : -6

 علائم عمومی

 بدحالی   تعریق  لرز تكان دهنده   تب )درجه تب ....(  

 درد عضلانی  خوابیبی    ضعف عمومی  احساس خستگی  

 شوک  خونمردگی زیر پوستی  هاي پوستیراش  درد و ضعف پاها 

  یتنفس دستگاه علائم

 تنگی نفس  سرفه   گلودرد  آبریزش بینی 

 یعصب دستگاه علائم

 بیقراري )تحریک پذیري(  تشنج  سفتی گردن 
کاهش سطح  

 هوشیاري)ردیف پایین( :

اختلال گیجی ) 

 تمرکز(
 خواب آلودگی 

 اغماء )کوما(  نیمه اغماء )استوپور( 

  ترمور  سرگیجه  سردرد شدید  

 فلج اعصاب مرکزي  همی پلژي  همی پارزي  فلج خفیف و زودگذر 

 خشكی دهان   اختلال حافظه  هذیان  توهم 

 تاري دید  دوبینی  اشک ریزش  گشادي مردمک 

 ترشح بزاق  ترس از آب  ترس از نور 
بی حسی وگزگز  

 درناحیه گزش

 تحتانی علائم گوارشی فوقانی و

  دل درد    استفراغ   تهوع  

  ملنا  هماتوشزي  اسهال  
 

 
فهرست تشخیص های افتراقی سندرم علائم عصبی 

 مرکزی با یا بدون تب

 انواع مننژیت -1

 الف ( مننژیت های باکتریال
 مننگوکوک )قابلیت ایجاد اپیدمی(

 B  (close contacts)هموفیلوس آنفلوانزای تیپ 

 مننژیت پنوموکوکی )در اماکن تجمعی فشرده(

 برسلوز

 (TB)سل 

 ب ( مننژیت های ویرال
 LCMV  ،HSV  ،HIV  اوریون ، انتروویروسها

 انواع آنسفالیت ویروسی: -2

 HSVآنفلوانزا،آبله مرغان، الف(ویروس های تنفسی:

 پولیومیلیت، اکو،کوکساکی، سایرانتروویروسها: ب(

 دنگج( تب های ویروسی خونریزی دهنده : 

 ژاپنی،هاری، نیل غربید(سایر ویروسهای آنسفالیت:

 آنسفالیت پارازیتی :-3

 مالاریای مغزی

 آنسفالوپاتی های توکسیک نظیر:-4

  بوتولیسم

 ماهی سوشی/ مسمومیت با صدف

 سرب )کارگران صنایع مرتبط(

 جیوه ارگانیک )متیل مرکوری(

 DDTارگانوفسفره ها /   آفت کش ها : 

 حلال های صنعتی )متیل بنزن(

 هگزان )بو کننده های چسب( -ان

 بیماریهای ناشناخته )نوپدید و بازپدید( -5

 سابقه بیماری قبلی :                                                      -7

 پیوند عضو  سوءتغذیه   بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 

 سوختگی، یا سایر صدمات شدید  هموفیلی  نقص سیستم ایمنی  HIV/AIDS  فقدان/برداشت طحال  

     بیماري مزمن کبدي 
 

 

 سابقه واکسن پنوموکوک  سابقه واکسن مننگوکوک            داروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (:سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون  ، -8

 سابقه واکسن کزاز       سابقه واکسن هاري             سابقه واکسن آنفلوآنزا                

              سداتیوها )داروهاي خواب آور(     دارهاي ضد تشنج      مترونیدازول      کوتریماکسازول    مصرف آسپرین، ایبوبروفن، ناپروکسن   سابقه مصرف اخیر دارو :    -9

 ********* شوند لیتکم یبعد های نهیگز مارستانیب در یبستر صورت در********* 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهای ذیل توصیه میشوندتوجه : 

Doxycycline, Penicillin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone،, Clindamycin, Vancomycin, Ampicillin, Meropenem, Ceftazidime, 

Cefotaxime, Rifampin, Coartem, Artesunate, Quinine, Fansidar 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 را میتوانید وارد نمائید
 مصرف داروی ضد ویروس: -11 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -10

  آسیكلوویر      ریباویرین   
 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     
 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 درمانهای حمایتی برای سندرم علائم عصبی با یا بدون تب -12
 هاي از دست رفتهدرمان آب و الكترولیت تهویه مكانیكی        دگزامتازون                            مانیتول                                 

 نورولوژیکعوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده  سندرم تب و علائم  -13

 عوارض گوارشی / مفصلی عوارض کلیوی / خونی عوارض عصبی مرکزی عوارض در حواس پنجگانه عوارض متابولیک/ریوی

 نارسایی کبدي   سپتی سمی   توقف تنفس   افت حدت بینایی   اسیدوز  

 هپاتیت   خونریزي غدد فوق کلیوي   تشنج   از دست رفتن شنوایی    شوک  

  ARDS  هپاتیت برق آسا )فولمیننت(  نارسایی کلیه   اختلال رفتاري پایدار   نابینایی 

  DIC  خونریزي مغز  کاهش شنوایی  
 

 سرانجام بیمار -14

 بهبودی

 بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 سایر بخش ها اورزانس گوارش اطفال  داخلی  عفونی  ( ICU,NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی  

 فوت :فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ  
                                              : سمت:                                                                                            امضاء     نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -15

                                              : سمت:                                                                                            امضاء    نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -16
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 به راهنمای آموزش نظام مراقبت سندرمیک برای بهورز ، کارشناس بهداشت و پزشکان مراجعه شود  :علائم عصبی مرکزی با یا بدون تب تعریف سندرم 

پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی، قصاب،  ، خانم خانه دار :علائم عصبی مرکزی با یا بدون تب مشاغل مهم )در معرض خطر( در سندرم 

 کارمند ، بیکار ، سایر مشاغلمحصل ، نظامی ، راننده ، کارگر ،دامدار، کشاورز، محیط بانان / جنگلبان ، شکارچی ، 

صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود : گاو ، گوسفند ، بز ، گاومیش ، گربه ، سگ ، شتر ، اسب ،  /حیوان اهلیدام /در قسمت تماس با 

 الاغ

 ، خفاش ، میمونروباه ، گرگ ، گراز ، خرس ، پلنگ  در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد : شغال ،

 نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد : موش خانگی ، موش صحرایی ، خرگوش ، موش خرما ، همستر ، راسو ،   تماس/گزیدگی توسط جوندگاندر قسمت 

 

 outbreak investigationتوضیحات برای همکاران بمنظور ارتقای هر چه بیشتر پرسشنامه های سندرمها برای  *

نمودند مناسب ترین آنتی بیوتیک های توصیه شده در علل  همکاران مدعو تأکید توصیهدر انستیتو پاستور  1394اسفند ماه در اجلاس مشورتی 

ایر سهمین مواردی است که در اینجا فهرست شده اند ولی توصیه شد دست برای ورود  علائم عصبی مرکزی با یا بدون تب سندرم باکتریال و ویروسی مسبب 

 آنتی بیوتیکها نیز بسته نشود که بتوان احیاناً خطاهای آینده در درمان را کشف و مداخله سریع نمود.

ندرم سضمناً با توجه به وجود سامانه الکترونیکی بعنوان پشتیبان این فرم ها بنظر نمیرسد ضرورتی باشد که تاریخ بروز رسانی فرم و تعریف هر 

 رسشنامه ها بصورت فوق لحاظ شود . در خصوص این مسأله در اجلاس مدیران بیماریها تصمیم نهایی اتخاذ گردد.)بمنظور یادآوری( در کلیه پ



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -پزشکیوزارت بهداشت درمان  و آموزش 

 روز( و علائم غیر اختصاصی 3سندرم تب طول کشیده  )بیش از  -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............نام استان : ............................       
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن                مرد    جنسیت:          ----)توسط سیستم محاسبه میشود(    نام پدر               .            سن  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ......................................................................  :تلفن تماس با بیمار                        ملیت          شغل:

 ............................................................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار . 

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      :         منطقه مسكونی

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

    13....../ ........./ .........تاریخ بستري بیمار :            13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

 13....../ ........./ .........تاریخ شروع سندرم :           13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :           
     : نوع نمونه -3

          آسپیراسیون مغز استخوان              شیره معده       لام خون محیطی     مدفوع     ادرار       مایع مغزي نخاعی    خون     

 سواپ حلق             BAL آسپیراسیون تراشه      خلط            

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:  سابقه مسافرت طی چهار هفته گذشته:    -4

 در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

    :گذشته   سه ماهمواجهه با عوامل خطر طی   -5
 تماس با خاک و آب آلوده به ادرار  یا مدفوع حیوانات          تماس با بیمار مبتلا به سل ریوي                                                       

 گزش توسط بندپایان مثل/ پشه خاکی/  آنوفل و ...   تماس با دام اهلی یا وحشی/ خون یا بافت و یا پوست و پشم آن ها        

 مصرف شیر و لبنیات پاستوریزه نشده خوردن غذا و یا آب آلوده                                                               

 تیاد تزریقی و استفاده از سرنگ مشترکاع تماس جنسی محافظت نشده                                                            

 تماس با کاه سابقه زندانی بودن                                                               

                           افراد مبتلا ............(ابتلاء سایر افراد خانواده به علائم مشابه )تعداد  تماس آزمایشگاهی با مواد آلوده                                            

فهرست تشخیص های         13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم علائم  بیمار در بدو مراجعه :   -6

افتراقی  تب و علائم غیر 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       اختصاصی                                                                                                                      

 . سل1

 . مالاریا2

 بروسلوز  . 3

 یمنف یسرولوژ)

 ییسالمونلا عفونت.4

 تب و سالمونلوز)

 (یدیفوئیت

 بورلیوز. 5 

 . لپتوسپیروز6

 . تب دانگ7

 . کالاآزار8

 Q.تب 9

 . تولارمی10

 ویروسی . هپاتیت11

12 .HIV/AIDS 

 . ارلیشیوز13

 . بابزیوز14

 

 علائم عمومی

 تب  

 ( )درجه تب .....

 ايتب نوبه   لرز 

(recurrent) 

 تب متناوب  

(Intermittent) 

 تعریق  

 کاهش وزن  بیقراري   احساس بیحالی/ضعف عمومی   احساس خستگی  تعریق شبانه  

 کمر درد   درد شدید عضلات  درد مفاصل   درد عمومی بدن   سردرد 

   (اسپوندیلیتالتهاب مفاصل )آرتریت ،   

 پوستی / مخاطی / غدد لنفاويعلائم 

 زردي  بثورات جلدي   تورم/ پرخونی ملتحمه   ايتورم غدد لنفاوي ناحیه 

 ادرار پر رنگ   خارش   خونریزي مخاطی )اپیستاکسی(   علائم کم خونی )مخاط و ناخن ها( 

 علائم تنفسی

 گلودرد   هموپتزي/دفع خلط   تنگی نفس  درد قفسه سینه  سرفه 

 علائم گوارشی 

 اسهال   دل درد    استفراغ    بی اشتهایی   تهوع  

  بزرگی طحال   بزرگی کبد   تغییر رنگ ادرار و مدفوع )مدفوع سفید(  

  

    

   

       

    

  

  

  

  

  

  

     

     

     

 

    

    

     

     

   

▼ ▼ 

 ماه سال
 احضار اطلاعات بیمار بستری 

 ( Application)فقط در  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -پزشکیوزارت بهداشت درمان  و آموزش 

 روز( و علائم غیر اختصاصی 3سندرم تب طول کشیده  )بیش از  -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............نام استان : ............................       
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

های . بیماری15

ناشناخته )نوپدید و باز 

  پدید(
 سابقه بیماری قبلی :                                                     -7

 

بیماري مزمن   بیماري مزمن قلبی 

 ریوي

بیماري مزمن   دیابت  بیماري مزمن کلیوي 

 کبدي

 پیوند 

 سوءتغذیه  حاملگی  HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  سرطان  فقدان/برداشت طحال  

                                           داروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (:سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم ) -8

 سابقه مصرف دارو :    -9

 گر ایمنی سابقه مصرف داروهاي سرکوب  

 های بعدی تکمیل شوند ****************** در صورت بستری در بیمارستان گزینه

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهایتوجه : 
 Doxycycline, Azithromycin, Penicillin, Gentamycin, Co-trimoxazole 

INH, Rifampin, Ethambutol, Streptomycin, Pyrazinamide 
Glucantime  )ترکیبات آنتی موان( 

  داروهای ضد مالاریا: آرتسونت، کلروکین، کوارتم، کینین، فنسیدار

 ------------نام سایر داروهای مصرفی* 

 را میتوانید وارد نمائید
  :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -9

 
 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13    

 درمان های حمایتی:  -12

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 
 درمان های حمایتی:             -12

 اکسیژن تراپی   ضد تب                      مایع درمانی                         

 حمایت تنفسی   از تاریخ .........................تا ...............................            

 عوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده سندرم تب طول کشیده و علائم غیر اختصاصی -13

عوارض سیستم عصبی  ارض قلبیعو

 مرکزی

عوارض ادراری  عوارض حواس پنجگانه  عوارض گوارشی /اسکلتی عوارض کلیوی / خونی

 تناسلی

 اورکیت   اختلال دید   آرتریت   سپتی سمی   مننژیت  آندوکاردیت  

 اپیدیمیو اورکیت   یووییت   استئومیلیت   نارسایی کلیه   آنسفالیت حاد   میوکاردیت  

  اندوفتالمیت   نارسایی کبد  نفریت/پیلونفریت   میلیت   پریكاردیت  

 

   

 

      

      

     

      

      

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -پزشکیوزارت بهداشت درمان  و آموزش 

 روز( و علائم غیر اختصاصی 3سندرم تب طول کشیده  )بیش از  -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............نام استان : ............................       
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

   پارگی طحال  آنمی )کم خونی(   اختلال هشیاري   

   آبسه/التهاب   / خونریزي DIC   فلج اعصاب کرانیال  

    شوک   گیلن باره  
 

  سرانجام بیمار -14

    فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : در بیمارستان              تاریخ فوت :فوت  بهبودی

       بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تحت درمان بستري 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:

( ICU , NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

اورزانس  گوارش اطفال داخلی عفونی  

 سایر بخش ها 

 

                                              : سمت:                                                                            امضاء     نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -15

                                              : سمت:                                                                            امضاء    نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -16

 13../...../......تاریخ به روز رسانی فرم: .... -17

 

 

 

 

 

 

   

   

  

 

 

 

 

 

 

     

 

 به راهنمای آموزش نظام مراقبت سندرمیک برای بهورز ، کارشناس بهداشت و پزشکان مراجعه شود  : روز( و علائم غیر اختصاصی 3تب طول کشیده  )بیش از  تعریف سندرم 

، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی،  خانم خانه دار : روز( و علائم غیر اختصاصی 3تب طول کشیده  )بیش از  مشاغل مهم )در معرض خطر( در سندرم 

 کارمند ، بیکار ، سایر مشاغلمحصل ، نظامی ، راننده ، کارگر ،قصاب، دامدار، کشاورز، محیط بانان / جنگلبان ، شکارچی ، 

 شود : گاو ، گوسفند ، بز ، گاومیش ، گربه ، سگ ، شتر ، اسب ، الاغدر قسمت تماس با دام /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ 

 روباه ، گرگ ، گراز ، خرس ، پلنگ ، خفاش ، میمون در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد : شغال ،

 گردد : موش خانگی ، موش صحرایی ، خرگوش ، موش خرما ، همستر ، راسو ،   نام جوندگان در کومبوباکس درج تماس/گزیدگی توسط جوندگاندر قسمت 

 

 باشند:توسط آزمایشگاه باید به اطلاعات فرم بیمار افزوده شود موارد ذیل می یافته های )نتایج( آزمایشات اختصاصی  که بعداً

  سرولوژی

 آزمایش خون خلاصه می شود.به عنوان مثال تب مالت سه آزمایش اصلی دارد که در انجام 

right 
2me 

Coombs right  
         RT-PCR  مولکولی 

ل یا قطعی شد تبدیل به مورد محتمبراساس نتایج آزمایشات روتین و اختصاصی و سوابق اپیدمیولوژیک ، مورد سندرم که مورد مظنون به یکی از بیماریهای مندرج در فهرست میبا

 واهد شد. یکی از آن بیماریها خ

گردد و جایگاه آن در این فرم )فرم بررسی موارد سندرم یا شکست درمان در فرم های پیگیری )فرم های مراقبت( مشخص می ضمناً نوع مورد قطعی اعم از مورد بیماری جدید، عود،

 یا بررسی طغیان سندرم( نیست



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم تب و راش ماکولوپاپولر -نظام مراقبت سندرمیک 

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........دانشگاه علوم 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه سلامت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ(                                     نام مرکز نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی                                        اطلاعات بیمار        -1

    -------- : زن       ملیت  مرد   جنسیت:     :نام پدر سن     )توسط سیستم محاسبه میشود(       13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ......................................................  :تلفن تماس با بیمار                                                  ملیت                                                                   شغل 

 ..............................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار . 

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

 13........./ ......... ../....تاریخ بستري بیمار:         13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

        13........./ .......... / ......تاریخ شروع تب و راش          13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :           

 نمونه ادرار   سواب حلق             نمونه مدفوع        مایع مغزي نخاعی نخاعی             خون            : نوع نمونه -3

 نمونه مغز استخوان    نمونه ضایعات پوستی    

 13تاریخ مسافرت : ....../ ........./ .........خیر             بلی    سابقه مسافرت طی دو هفته گذشته:    -4

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید :  ..............                        

 در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:  ..............

 تاریخ مواجهه با عامل خطر :                    :مواجهه با عوامل خطر  احتمالی طی  دو ماه گذشته   -5

 تماس جنسی بدون استفاده از کاندوم           تماس با افراد مبتلا به تب و خونریزي یا داراي علائم شبه آنفولانزا         

 گزش توسط کنه/ کک/ شپش/ پشه خاکی/ جرب تماس با دام اهلی یا وحشی/ خون یا بافت آن ها                                 

 له کردن کنه  روي پوست بهداشتی از دست فروش                                 خوردن غذا یا آب غیر  

 حاملگی تماس با بیمار مبتلا به تب و راش                                                     

فهرست تشخیص های افتراقی تب و  علائم  بیمار در بدو مراجعه :           -6

 ماکولوپاپولر )بالینی(راش 

 علائم عمومی
 تعریق  افت فشار خون  نبض تند   لرز    تب  

احساس خستگی/     بدحالی  

 ضعف عمومی

پوست رنگ پریده  

 و سرد

  

 درد مفاصل  دردعضلانی   کمردرد   گرفتگی گردن  سردرد 

التهاب  

 ملتحمه

 التهاب پرده گوش   خارش چشم  درد چشم  پر خونی چشم  

لنفادنوپاتی  

 آگریلا

لنفادنوپاتی قدام   لنفادنوپاتی اینگوینال 

 گردنی

لنفادنوپاتی خلف   

 گردنی

 لنفادنوپاتی پسگوشی 

 علائم پوستی

 در نهیقر بروز راش    بروز راش   

 اپ و دست

 دست کف يریدرگ

 پا و

و به تدریج که از مرکز به اطراف گسترش  راش 

 ناپدید شود

درگیري کف   هاشروع راش از تنه و بعد به سمت اندام 

 دست/ پا

 ها و صورت به سمت تنهشروع راش از اندام 

 زردي   کهیر  خارش پوست 

 مننگوکوکسمی .1

. اگزانتم ویرال )سرخک ، 2

سرخجه ،  مونونوکلئوز 

 عفونی

 . تب مخملکی3

. اگزانتم سابیتوم/ روزئولا 4

 اینفانتوم

.آنتروویروس ها )اکو ، 5

 کوکساکی(

6 .CCHF 

 . چیکونگونیا7

 . دنگ8

 ثانویهسیفیلیس  9

 . راش دارویی10

 . گزش حشرات11

. عفونت های ریکتزیایی 12

 نظیر:

 تیفوس -

  

   

     

  

  

  

  

  

  

     

   

     

     

     

  

 

 

 

▼ ▼ 

 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ( Application)فقط در  
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

   کبودي پوست  ریزش مو 

  یتنفس دستگاه علائم

افزایش تعداد   دیسترس تنفسی  ترشح بینی 

 تنفس

 گلودرد  التهاب در سرفه 

    فارنژیت اگزودتیو 

 یعصب دستگاه علائم

 سرگیجه  غش  کما  خواب آلودگی  گیجی 

  بی قراري/ بی خوابی  فلج   تشنج 

 علائم گوارشی فوقانی و تحتانی

 یبوست   دل درد    استفراغ   بی اشتهایی   تهوع  

تاول/ زخم در    اسهال  

 مخاط دهان

 استفراغ خونی  مدفوع سیاه  

 

- Rocky Mountain 

Spotted Fever 
 )مسافرتی(

 عفونتهای ارلیشیایی -

 . تیفوئید13

. تب پشه خاکی 14

(Papatasi fever )  

 . زیکا15

 . لپتوسپیروز16

های . سایر بیماری17

 ناشناخته

 

 سابقه بیماری قبلی :                              -7

بیماري مزمن   بیماري مزمن قلبی  بیماري مزمن کبدي 

 کلیوي

 بیماري مزمن کبد  دیابت  

نقص سیستم   HIV/AIDS  پیوند اعضاء 

 ایمنی

سوختگی، یا سایر   سرطان 

 صدمات شدید

    سوء تغذیه  فقدان/برداشت طحال  

        داروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (:سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون  ، -8
 سابقه واکسیناسیون ندارد                                                                     سابقه واکسیناسیون ناقص                 سابقه واکسیناسیون کامل                 

 داروهاي ضد تشنجداروهاي سولفا    انسولین   ها  باربیتورات آنتی بیوتیک  داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي  سابقه مصرف اخیر دارو :    -9

 کورتون تراپی        داروهاي ضد تشنج 

 

 به بعد برای بیماران بستری در بیمارستان تکمیل میشود 10اطلاعات گزینه 

 Doxycycline, azithromycin,  Penicillin,  Ceftriaxoneدر قسمت آنتی بیوتیک داروهای      توجه : 

 را میتوانید وارد نمائید
    ریباویرینمصرف داروی ضد ویروس  -11  :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -10

 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

 
 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز دارونوع 

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

     

     

  

 
   

     

  

 

  

     

 

     

   

     

    

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ ▼ 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 درمانهای حمایتی  -12

                             اکسیژن تراپی       ------مایع وریدی / مقدار مصرف                کورتون تراپی                     Aویتامین  

 13تاریخ پایان: ......./......./......      13تاریخ شروع: ......./......./......   تهویه مکانیکی 

 

  عوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده  تب و راش حاد ماکولوپاپولر -13

عوارض در حواس 

 پنجگانه 

 عوارض درخانم های  حامله عوارض گوارشی /اسکلتی / خونیعوارض کلیوی  عوارض سیستم عصبی مرکزی

 سقط جنین   نارسایی کبدي   سپتی سمی   مننژیت   کوري  

 مرده زایی   آرتریت )ورم مفصل(   هموگلوبینوري   آنسفالیت   کاهش شنوایی 

 تولد نوزاد نارس   نارسایی کبد  آنمی همولیتیک   اختلال در رفتار  

 تولد نوزاد ناقص   هپاتیت  DIC    افسردگی طولانی مدت   

خونریزي زیر جلدي   عقب ماندگی ذهنی  

 )اکیموز ، پتشی پورپورا(

 خون ریزي/ خونمردگی زیر پوست در جنین   ورم مفصل 

مشكلات حرکتی در    گیلن باره  

 دست و پا
 هاي مادرزاديمیكروسفالی و مالفورماسیون  

 

 سرانجام بیمار - 14

 

 بهبودی

 بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 سایر بخش ها اورزانس گوارش اطفال  داخلی  عفونی  ( ICU,NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی  

 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : 
                                              : امضاء                                                                        سمت:                  نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -15

                                                                 :   امضاء                                                                                               سمت:              نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:          
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن                مرد   جنسیت:        ------نام پدر:     شود( )توسط سیستم محاسبه می                             .       سن 13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 .........................................................  :با بیمارتلفن تماس                                                        ملیت                                                       شغل:

 

 ...........................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:........................................................................................ آدرس محل کار 

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      :         منطقه مسكونی

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

        13........./ ......... /......تاریخ بستري بیمار:            13........./ ......... /......   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  /.......تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

        13........./ ......... /......تاریخ شروع تب و راش:         13........./ ......... /......  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... /......تاریخ نمونه گیري :           
     : نوع نمونه -3

    کشت نمونه مغز استخوان       نمونه ضایعه پوستی    سواب سرویكس      سواب رکتال     سواب گلو      مایع مغزي نخاعی          خون  

 ماه  گذشته: 8سابقه مسافرت طی  -4

 13........./ ......... ../....تاریخ مسافرت : 
 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:            در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

 تاریخ مواجهه با عامل خطر :                                      :مواجهه با عوامل خطر طی سه هفته قبل   -5
 تماس با بیمار با علائم مشابه                        تماس جنسی بدون استفاده از کاندوم                            هاي پوستی مترشح و یا چرکی   تماس با افراد مبتلا به زخم 

          سابقه بیماري در دام هاي منطقه )سیاه زخم( گزش توسط بندپایان مثل/ پشه خاکی/ کنه           تماس با حیوانات اهلی یا وحشی/ خون یا بافت و یا پوست و پشم آن ها        

 اقامت در اردوگاه و اماکن بسته و اماکن تجمعی        

        13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم علائم  بیمار در بدو مراجعه :   -6

 

فهرست تشخیص های 

افتراقی تب و  راش غیر 

                                                                                                                                                                                                                                                                                            ماکولوپاپولر                                                                                                                 

 .آبله مرغان1

 . آبله2

 . سیاه زخم پوستی3

 . استافیلوکوک4

 تولارمی پوستی. 5 

 Scabies. جرب 6

 . لیشمانیوز پوستی7

 . گنوکوک منتشر8

 . سیفلیس ثانویه9
 

 های دارویی. واکنش10
 

های . بیماری11

ناشناخته )نوپدید و 

 بازپدید(

 

 
 

    عمومی علائم

 بیقراري   احساس خستگی   احساس بیحالی/ضعف عمومی   لرز تكان دهنده   تب  

 آرتریت  درد عمومی بدن   میالژي )کوفتگی عضلات(   سردرد   تعریق  

    تورم )التهاب(ملتحمه
 Low back pain کمردرد   

 محل بثورات پوستی

 تنه   ساعد   دست    سرو گردن    صورت 

 اندازه ضایعه ) به سانتیمتر ( تعداد ضایعات :   ران   ساق    پا  

  بثورات پوستینوع 

 کهیر   تاول   وزیكول 

زخم هاي بین انگشتان، سطح داخلی مچ و    غیر تروماتیک (Ulcer)زخم    ضایعه اولیه ماکولوپاپولر و سپس تاولی شدن  

 چین دار بدنهاي آرنج و قسمت

 تورم اطراف ضایعه    خارش شبانه )شدید(   خارش  

روز به  6تا  2راش اولیه ماکولوپاپولر سپس تاولی و بعد از   

 جوشگاه سیاه رنگ تبدیل شود
 یک یا چند زخم چرکی و ایجاد تاول  

 

 به سمت وزیكول ماکولوپاپولر با درگیري کف دست و پا که راش   زخم پوستی طول کشیده بیش از دو هفته  

 پیشرفت کرده است

  

    

   

        

   

   

 

     

     

   

     

   

   

   

   

▼ ▼ 

 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ماه سال ( Application)فقط در  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 با یا بدون تب  سندرم راش غیر ماکولوپاپولر -نظام مراقبت سندرمیک 

 بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............دانشگاه علوم پزشکی و خدمات نام استان : ............................       
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

 اسپیروتریكوئید   ضایعه در اطراف جوشگاه سالک )عود(  

 تورم غدد لنفاوي

 آگزیلري   گردنی قدامی   گردنی خلفی  

 ژنرالیزه   کشاله ران  

 علائم تنفسی

 تنگی نفس   سرفه  

 علائم گوارشی فوقانی و تحتانی

 اسهال   دل درد    استفراغ    بی اشتهایی   تهوع  

 

 

 

 

 سابقه بیماری قبلی :                                                      -7
 

 دیابت  بیماري مزمن کلیوي  بیماري مزمن کبدي   بیماري مزمن قلبی 

فقدان/برداشت  

 طحال

 دریافت پیوند  سرطان  سوءتغذیه 

   HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی 

داروی آنتی بیوتیک و یا داروی پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )سابقه  -8

       ضد ویروسی (:

 

 سابقه مصرف اخیر یا مداوم دارو :   -9

 دارو هاي سولفا   آنتی بیوتیک   داروهاي ضدالتهابی غیر استروئیدي  

     کوتریموکسازول   اهداروهاي ضد تشنج و باربیتورات  

 بیماران بستری در بیمارستان تکمیل شود به بعد برای 10اطلاعات گزینه 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهای توصیه شده ذیلتوجه : 
Doxycycline, Azithromycin, Ceftriaxone, Streptomycin, Cefazolin, Cloxacillin, Vancomycin,  Rifampin, Penicillin,

Targocid, Glucantime, Gamabenzene Hydrochloride (GBH,Lindane), Ivermectin, Permethrin, Dimeticone, 

Amphotericin 

 را میتوانید وارد نمائید
    Acyclovir مصرف داروی  ضد ویروس  -11 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -10

 
نوع  تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 عارضه

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

 

نوع  تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 عارضه

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 درمان های حمایتی:             -12

 ..........                   آنتی هیستامین................................مایع وریدی/ مقدار مصرف ..........................                                     اکسیژن تراپی:..........................    

 کرایوتراپی .........................

 

 

     

    

    

  

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ ▼ 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLvJqNl6nLAhXEWCwKHTnTDtoQFgghMAA&url=http%3A%2F%2Fhelloindia.co%2FAhmedabad%2FGamabenzene-Soap&usg=AFQjCNEMF3bQCx3bvf1isvYB7nScD8zy7g&sig2=ZPmibQJANFkxI3zI9d2BtA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQzNiil6nLAhVIECwKHfjkDOsQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.darounameh.com%2Fd8a7%2Fd8a2d98ad988d8b1d985d983d8aad98ad986-1-25-ivermectin&usg=AFQjCNHsRMi9dIV4_RsfXP4hkpzcSozz7Q&sig2=p05JX64xna8Wvkx-evFPVw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwie8Iu2l6nLAhXIbRQKHQEyAP8QFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FPermethrin&usg=AFQjCNFpTv0khZfbrJVUCcW6S0WrWcxtRQ&sig2=lDQzMZ9i4k_mm6tPDg9VmA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjRvN7Kl6nLAhVGxxQKHfZ2DtMQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC3038924%2F&usg=AFQjCNGNtB42PUTdMZOEqTFAxdEDh1UuLQ&sig2=KnEDOe0l-qBwFFxsTNgaMQ


 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 با یا بدون تب  سندرم راش غیر ماکولوپاپولر -نظام مراقبت سندرمیک 

 بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............دانشگاه علوم پزشکی و خدمات نام استان : ............................       
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................و ...(          نام مرکز DICزندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ ، مرکز  نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، سرای سالمندان ، مهد کودک ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 با یا بدون تباز  بیماری های ایجاد کننده  راش غیر ماکولوپاپولر عوارض ناشی -13

 

 سایر عوارض عوارض گوارشی /اسکلتی عوارض خونی عوارض سیستم عصبی مرکزی عوارض قلبی عروقی 

 عفونت ثانویه   التهاب چرکی مفاصل   سپتی سمی   آنسفالیت   اندوکاردیت  

  
 پنومونی ویروسی و یا باکتریایی   استئومیلیت   خونریزي   مننگوآنسفالیت  

 لنفانژیت      

 سرانجام بیمار -14
    فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : فوت در بیمارستان              تاریخ فوت : بهبودی
       بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تحت درمان بستري 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:

( ICU , NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

اورزانس  گوارش اطفال داخلی عفونی  

 سایر بخش ها 

 

 : امضاء             سمت:                  نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -17

 :   امضاء                                    سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -18

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 ام مراقبت سندرمیک برای بهورز ، کارشناس بهداشت و پزشکان مراجعه شودبه راهنمای آموزش نظ  :با یا بدون تب راش غیر ماکولوپاپولر تعریف سندرم 

، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی، قصاب، دامدار،  خانم خانه دار :با یا بدون تب راش غیر ماکولوپاپولر مشاغل مهم )در معرض خطر( در سندرم 

 کارمند ، بیکار ، سایر مشاغلمحصل ، نظامی ، راننده ، کارگر ،کشاورز، محیط بانان / جنگلبان ، شکارچی ، 

 ر ، اسب ، الاغدر قسمت تماس با دام /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود : گاو ، گوسفند ، بز ، گاومیش ، گربه ، سگ ، شت

 روباه ، گرگ ، گراز ، خرس ، پلنگ ، خفاش ، میمون مبوباکس لحاظ گردد : شغال ،در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کو

 نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد : موش خانگی ، موش صحرایی ، خرگوش ، موش خرما ، همستر ، راسو ،   تماس/گزیدگی توسط جوندگاندر قسمت 

 

    

    

ل یا قطعی شد تبدیل به مورد محتمبراساس نتایج آزمایشات روتین و اختصاصی و سوابق اپیدمیولوژیک ، مورد سندرم که مورد مظنون به یکی از بیماریهای مندرج در فهرست میبا

 یکی از آن بیماریها خواهد شد. 

 توسط آزمایشگاه باید به اطلاعات فرم بیمار افزوده شود موارد ذیل میباشند : یافته های )نتایج( آزمایشات اختصاصی  که بعداً
 

 منفي          مثبت        :  PCRمنفي                               مثبت    کشت :        منفي                              مثبت       اسمیر :  

                      
  سایرآزمایشات تخصصی : 

      



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم مسمومیت غذایی -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □عواحد محل تکمیل فرم:  خانه بهداشت ن
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن                مرد   جنسیت:       ----)توسط سیستم محاسبه میشود( نام پدر                              .            سن  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 )همراه( ................................... )منزل( ...................................   :ماس با بیمارتلفن ت                     ملیت                                                          شغل:

 ............................................................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار .

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

   13........./ ......... /......   تاریخ بستري بیمار :        13........./ ......... /......   تاریخ تكمیل فرم :     13........../ ........  /.......تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

 13........./ ......... /......تاریخ شروع مسمومیت غذایی :          13........./ ......... /......  تاریخ ارسال نمونه: 13........./ ......... /......تاریخ نمونه گیري :           

 نمونه ناخن  نمونه مو           نمونه آب        نمونه ماده غذایی         ادرار        استفراغ      مدفوع                خون      : نوع نمونه -3

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                         سابقه مسافرت طی یک هفته گذشته:    -4

  در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

 تاریخ  مواجهه با عامل خطر :                         ساعت مواجهه با عامل خطر :                                  :مواجهه با عوامل خطر طی هفت روز قبل   -5

 مصرف سبزیجات/ میوه جات ضدعفونی نشده     ها(                              مصرف غذاهاي گوشتی که حرارت کافی ندیده باشند )مثل انواع خورشت  

                                            سابقه مصرف غذاهاي دریایی خام/ دودي شده/ شور مصرف غذاهاي کنسروي که حرارت کافی ندیده باشند                                                            
 مصرف غذا یا آب غیر بهداشتی / نامطمئن                                                مصرف آب یا غذایی که احتمال آلودگی با مدفوع دارد 
 مصرف غذاي مانده  مصرف لبنیات غیرپاستوریزه                                                                                                 

 مصرف سالاد مصرف غذاي نپخته/خام                                        مصرف تخم مرغ نیم پز/خام                  

 هاتماس با سموم کشاورزي/ حشره کش مصرف الكل                                                        مصرف سس                                        

فهرست تشخیص های افتراقی مسمومیت         13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم                                     علائم  بیمار در بدو مراجعه :    -6

 غذایی

 استافیلوکوک -1

عوامل شیمیایی )سندرم  -2

 رستوران چینی(

 اشریشیا کولای -3

 باسیلوس سرئوس -4

 کلستریدیوم پرفرانژنس -5

 کلستریدیوم بوتولینوم -6

 مسمومیت با هیستامین )ماهی( -7

 مسمومیت با فلزات سنگین -8

مسمومیت با سموم کشاورزی/  -9

 حشره کش

 سالمونلوز -10

 مسمومیت با الکل -11

 علائم عمومی

 بدحالی   بی اشتهایی   لرز   تب )درجه حرارت ........(  

 ضعف پاها   کهیر   احساس خارش/ سوزش پوست  احساس خستگی/ضعف عمومی

 خشكی دهان    سوزش/خارش اطراف دهان ها )کرامپ(درد اندام   سردرد 

  یتنفس دستگاه علائم

   دیسترس )زجر( تنفسی  افزایش تنفس )تاکی پنه(  تنگی تنفسی  

 یعصب دستگاه علائم

 فلج عضلانی   دیزارتري  عدم تعادل  گیجی/ سرگیجه 

  دوبینی  اختلال بلع )دیسفاژي(   تاري دید  افتادگی پلک )پتوز(  

 تشنج   میوزیس  احساس معكوس درجه حرارت  میدریازیس 

 علائم گوارشی فوقانی و تحتانی

  دلپیچه   درد شكم    استفراغ   تهوع  

  

   

        

  

  

  

  

   

   

    

    

    

    

    

    

    

    

▼ ▼ 

 ماه سال

احضار اطلاعات بیمار 

 بستری 

Application)فقط در    )  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم مسمومیت غذایی -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □عواحد محل تکمیل فرم:  خانه بهداشت ن

 .........................................م مرکززندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ(                                     نا نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 یبوست    مدفوع سیاه    استفراغ خونی   )سیالوره( افزایش بزاق  

 علائم دستگاه قلبی عروقی

 احساس ناراحتی قفسه سینه  افت فشار خون  
آریتمی )بی نظمی ضربان  

 قلب(
 کارديتاکی  

 علائم دهیدراتاسیون

 کاهش ادرار  کاهش اشک   کاهش تورگور پوست   خشكی مخاط  
 

 های قارچیمسمومیت -12

 هامسمومیت عصبی با صدف -13

 هامسمومیت اسهالی با صدف -14

 پافرمسمومیت با ماهی  -15

-مصرف مواد شیمیایی )شوینده 16

 ها و ...(ها، پاک کننده

بیماریهای ناشناخته )نوپدید و  -17

 بازپدید(
 

 

 سابقه بیماری قبلی :                                                     -7

 پیوند عضو  سوءتغذیه   بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 

 بیماري مزمن کبدي  پیوند عضو  نقص سیستم ایمنی  HIV/AIDS  فقدان/برداشت طحال  
 
  گر ایمنیمصرف داروهاي سرکوب  مصرف آنتی اسیدها                     سابقه مصرف دارو :    -8

 های بعدی تکمیل شوند *********بیمارستان گزینه ********* در صورت بستری در

   ciprofloxacin,  azithromycin )فقط در مسمومیتهای سالمونلایی در افراد دارای بیماری زمینه ای (  در قسمت آنتی بیوتیک داروهایتوجه : 

 دوت فلزات سنگین )شلاتور(، دی مرکاپرول، سایر داروها و ...، شارکول، آنی B6سرم بوتولیسم، ویتامین ها، آتروپین، آنتیسایر داروها: آنتی دوت

 را میتوانید وارد نمائید
 درمان اختصاصی یا سایر داروهای مندرج در لیست فوق : -10 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -9

 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

   /............... /.........13  /........  /........

......13       

 

 ...... /..........  /........13        /........  /........

......13       

 

 ...... /..........  /........13        /........  /........

......13       

 

 ...... /..........  /........13    /........  /........

......13    

 

 

 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 و مایع وریدی(  و اکسیژن تراپی:   ORSمصرف درمانهای حمایتی برای دهیدراتاسیون خفیف تا شدید ) -11

 ORS  / (: برای دهیدراتاسیون شديد)مقدار مصرف /مايع درمانی وريدي    ................................      .(: خفیفبرای فرم )مقدار مصرف.................................. 

 حمايت تنفسی                  معده یشستشو  اسیدوز             /اصلاح اختلالات آب و الكترولیت  ديالیز               اکسیژن تراپی             

 های علامتی درد شکمدرمان                 استفراغ/ تهوع یعلامت یهادرمان 

 عوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده  مسمومیت غذایی -12

  عوارض گوارشی عوارض کلیوی / خونی عوارض سیستم عصبی مرکزی عوارض متابولیک

  نارسایی کبدي   نارسایی حاد کلیه   توقف تنفس   دهیدراتاسیون 

  التهاب مري/ معده   شوک   تشنج   اختلال آب و الكترولیت 

    کاهش حدت بینایی هیپوگلیسمی  

    

  
 

 

    

     

     

  

  

     

  

    

    

  

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ ▼ 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم مسمومیت غذایی -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □عواحد محل تکمیل فرم:  خانه بهداشت ن
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 
    کاهش شنوایی   هیپرگلیسمی  

 سرانجام بیمار -13

 بهبودی

       بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 بخش هاسایر  اورزانس  گوارش اطفال داخلی عفونی  ( ICU , NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

   فوت در خارج از بیمارستان 

 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : 
                                              : امضاء                                                                        سمت:                نام و نام خانوادگی گزارشگر :  -14

                                                                 :   امضاء                                                                                               سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:          

 

 

 

 

 

 

       

 

 

  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 فرم ثبت اطلاعات بیماران نمونه گیری شده دچار شبه آنفلوانزا

 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی  □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع مرکز تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 وزارت بهداشت    زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه(      نام مرکز ، نوع مکان تجمعی )روستا ، مدرسه ، دانشگاه  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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:كد برگه 

 

:كد برگه 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    علائم کلیدي شبه آنفلوانزا

  سرفه  گلودرد  درجه 38تب بالاي  

    انیتنفسی تحتعلائم دستگاه 

  خلط خونی  تنفس دشوار  تنگی نفس 

    علائم قلبی عروقی

   افت فشار خون  سینهاحساس ناراحتی قفسه 

    علائم دستگاه عصبی

 بیقراري )بالغین(  تشنج  خواب آلودگی/کما  احساس گیجی/سرگیجه 

    علائم کودکان

 بیقراري در آغوش مادر 
تحریک پذیري  

 کودک
 عدم شیر نوشیدن)تهوع کودک(  عدم تحرک و بازي 

    علائم کمكی

 کبودي پوست  لرز  بی اشتهایی  دردعضلانی و کوفتگی 

 گرفتگی بینی  تهوع /  استفراغ  سردرد  درد مفاصل 

 عود تب و سرفه بعد از بهبود  اسهال  قرمزي چشم  آبریزش بینی /عطسه 

فهرست تشخیص های افتراقی سندرم شبه 

 آنفلوانزا:

  پاندمیک/  فصلی آنفلوانزای. 1

  تنفسی سنسیسیال ویروس. 2

  آدنوویروس. 3

 . آنتروویروس4

   آنفلوانزا پارا. 5

. سارس / کوروناویروس جدید 6

 

 .  متاپنومو ویروس انسانی 7 

  سرفه اهیس .  8

 سایر علل ناشناخته نوپدید  . 9

 

 اطلاعات بیمار -1

 نام پدر:                                  کد ملی :         نام و نام خانوادگی بیمار:

 زن مرد           جنسیت:                             سن                            تاریخ تولد: 

 محل سكونت: آدرس                                                :تلفن تماس با بیمار   ایرانی                        ملیت:

 بستري  سرپایی   وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

 نكروپسی  مایع نخاع                         سواب بینی / غرغره گلو  سواب گلو                         : نوع نمونه -3

 
    :سابقه مسافرت طی هفت روز قبل -4

 

      1396/04/12  تاریخ شروع علائم                                        علائم  بیمار در بدو مراجعه : -5

  داشته کشور از خارج مسافرت که يماریب/فرد به تماس سابقه          سابقه تماس با پرندگان بیمار)مرده(/ محصولات آنها           

 قبلی سابقه بیماری  -6

         :                                          

  

 

 تاریخ شروع سندرم:             1396/04/12تاریخ تكمیل فرم :         1396/04/12تاریخ مراجعه به پزشک:       :تاریخ های مهم  -2

   :تاریخ ارسال نمونه                 1396/04/12  تاریخ نمونه گیري:               

 

                                                                                                                   

 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 فرم ثبت اطلاعات بیماران نمونه گیری شده دچار شبه آنفلوانزا

 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی  □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع مرکز تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 وزارت بهداشت    زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه(      نام مرکز ، نوع مکان تجمعی )روستا ، مدرسه ، دانشگاه  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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:كد برگه 

 

:كد برگه 

 

 

 

 

 

 بیماري مزمن خونی  کبديبیماري مزمن   بیماري مزمن کلیوي  بیماري مزمن ریوي  بیماري مزمن قلبی 

 حاملگی   چاقی شدید   دیابت   HIV/AIDS بیماري مزمن عصبی / تشنج 

  فقدان/برداشت طحال  بدخیمی  سوءتغذیه 

8- سابقه مصرف دارو :                            شیمی درمانی     مصرف طولانی داروهاي ایمونوساپرسور                   مصرف طولانی آسپیرین           

                                           (:آنفلوانزای فصلی سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون -7

 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 (sepsis)نظام مراقبت سندرمیک ، سندرم شوک عفونی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............نام استان : ............................       
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................و ...(          نام مرکز DICزندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ ، مرکز  نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، سرای سالمندان ، مهد کودک ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن                مرد    جنسیت:        ----شود(        نام پدر )توسط سیستم محاسبه می                             .     سن 13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 ......................................................................  :تلفن تماس با بیمار                                                         ملیت                                                                        شغل:

 ............................................................ آدرس محل کار ........................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:................................................................... 

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      :         منطقه مسكونی

 فوت  سرپایی   بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

       13....../ ........./ .........تاریخ بستري بیمار :              13....../ ........./ .........   تاریخ تكمیل فرم :          13......./  ......../ ..........تاریخ مراجعه به پزشک:  تاریخ های مهم : -2

 sepsis     :......... /......... /......13تاریخ شروع علائم                13....../ ........./ .........   تاریخ ارسال نمونه:    13....../ ........./ .........تاریخ نمونه گیري :                   
     : نوع نمونه -3

 نكروپسی ادرار        سواب حلق            مدفوع مایع مغزي نخاعی        خون  

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:  سابقه مسافرت طی دو ماه گذشته:    -4

 در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

    :مواجهه با عوامل خطر طی سه هفته قبل   -5
 مصرف لبنیات پاستوریزه نشده           تماس با افراد مبتلا به علائم مشابه                                                    

 ب آلوده  خوردن غذا و آ     گزش توسط بندپایان مثل/ پشه خاکی/  کنه/ کک  تماس با دام اهلی یا وحشی/ خون یا بافت و یا پوست و پشم آن ها        

 تماس با بیمار مبتلا به اسهال تماس با پرندگان اهلی و وحشی                                              تماس با بیماران مبتلا به علائم شدید تنفسی                                       

 سابقه گزش جوندگان سابقه شنا در آب هاي آلوده                                                   مصرف گوشت/ جگر خام )نپخته(                                                                

        13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم علائم  بیمار در بدو مراجعه :   -6

    علائم عمومی

  سردرد   تعریق شبانه  لرز تكان دهنده  تب    )درجه تب....(  

 احساس بیحالی/ضعف عمومی   احساس خستگی  درد مفاصل   درد عضلانی   درد عمومی بدن  

 علائم قلبی / تنفسی

  خونریزي لثه   گلودرد  خون دماغ   آبریزش بینی  

  خلط خونی   تنگی نفس   هاي خشکسرفه   سرفه 

  درد شدید پشت   افت فشار خون   کاهش ضربان قلب 

 علائم عصبی

   سفتی گردن  خواب آلودگی   بیقراري  

 علائم گوارشی

 دل درد   استفراغ خونی   استفراغ    بی اشتهایی   تهوع  

  ملنا   هملتوشزي   اسهال   یبوست 

 علائم پوستی

 تاول   وزیكول   ماکول هاي قرمز  

 هاي خونریزي دهندهزخم  پتشی پورپورا    اکیموز  

جوش هاي پتشی شكل و لكه هاي   

 شوندصورتی که بندرت طاولی می

زخم سیاه رنگ و فرو رفته با 

 ادم شدید )نكروتیک(
 اریترودرمی )قرمزي منتشر(  

 خارش   پوستیجراحات    زردي 

فهرست تشخیص های 

 طیف شوک عفونی

       .مننگوکوکسمی                                                                                                                 1

 . تیفوئید2

 . بروسلوز )تب مالت3

 . طاعون سیستمیک4

 آنفلوآنزا. 5 

6 .MERs-CoV/ 

SARS 

 . مالاریا7

 .وبای خشک8

ویروسی های .تب9

 خونریزی دهنده
 

 ، یتنفس) زخم اهیس.10

 تینها در که یگوارش

 (شوند یسم یسپت
 

 . لپتوسپیروز11

های .بیماری12

ناشناخته )نوپدید و 

  بازپدید(

  

    

   

      

  

   

   
   

    

     

  

    

   

   

     

    

   

   

 

 

 ▼  ▼ 

 ماه سال
 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ( Application)فقط در  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 (sepsis)نظام مراقبت سندرمیک ، سندرم شوک عفونی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............نام استان : ............................       
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................و ...(          نام مرکز DICزندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ ، مرکز  نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، سرای سالمندان ، مهد کودک ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 علائم ادراري / دستگاه تناسلی

 سوزش ادرار   تكرر ادرار   ادرار خونی   خونریزي غیر طبیعی زنانه  
 

 بیماري مزمن قلبی   دیابت  بیماري مزمن کلیوي/پیوند  سوءتغذیه  بیماري مزمن کبدي  سابقه بیماری قبلی :                                                      -7

  دریافت پیوند   HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  سرطان  فقدان/برداشت طحال  
 آزیترومایسین سیپروفلوکساسین      کوتریماکسازول                 ریفامپین      داروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (:سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم ) -8

 واکسن آنفلوآنزا           واکسن مننكوکوک       آمانتادین اسلتامیور          ریباویرین         

 باربیتورات ها    شیمی درمانی        میلی گرم روزانه به مدت یک هفته(          15کورتون )بالاي  آنتی بیوتیک        سابقه مصرف اخیر دارو )یک هفته اخیر( :       -9

 داروهاي ضد تشنج   دارو هاي سولفا            انسولین               گر ایمنی   مصرف داروهاي سرکوب        

 
 

 بعدی تکمیل شوند *********های ********* در صورت بستری در بیمارستان گزینه

 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهایتوجه : 
Doxycycline, azithromycin,  Rifampin, Imipenem, Meropenem, Ceftriaxone, Cefazoline, Ampicillin/sulbactam, 

Cefepime Ceftazidime, Teicoplanin, Vancomycin, Tazobactam, Piperacillin, 

 وارد نمائیدرا میتوانید 
 آمانتادین     اسلتامیور   ریباویرین     مصرف داروی           -10 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -9

     

     

    

     

    

    

   



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 (sepsis)نظام مراقبت سندرمیک ، سندرم شوک عفونی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............نام استان : ............................       
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................و ...(          نام مرکز DICزندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ ، مرکز  نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، سرای سالمندان ، مهد کودک ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 
 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13    

  

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13    

 درمان های حمایتی:    -12

  -----------پتاسیم )میلی اکی والان(           مایع درمانی وریدي/ مقدار مصرف .......     

  -----درمان اختلالات پتاسیم )میلی اکی والان/لیتر(   ---درمان اختلالات الكترولیتی )میلی اکی والان/لیتر( 

 اپی نفرین      دوبوتامین  دوپامین    

 هیدروکورتیزون  FFP  پلاکت 
 

 عوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده  شوک عفونی -13

 سایر عوارض /اسکلتیعوارض گوارشی  عوارض کلیوی / خونی عوارض سیستم عصبی مرکزی عوارض قلبی /تنفسی 

  ARDS   آنسفالیت   DIC   )اورکیت   ساکروایلیت )عارضه مفصلی 

 آبسه در اعضاء   نارسایی کبد   نارسایی کلیه      اغماء )کوما(   ذات الریه )پنومونی( 

  آرتریت    مننژیت   اندوکاردیت و عوارض آن 

    مننگو آنسفالیت   

    خونریزي مغزي  
 

 سرانجام بیمار -14

    فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : فوت در بیمارستان              تاریخ فوت : بهبودی

       بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تحت درمان بستري 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 بیمار در آن فوت شده:نام بخشی که 

( ICU , NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

اورزانس  گوارش اطفال داخلی عفونی  

 سایر بخش ها 

 

                                              : امضاء                                                                        سمت:                  نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -15

                                                                 :   امضاء                                                                                              سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -16
 13......./...../....: تاریخ به روز رسانی فرم: 17

 

  

  

  

   

   

    

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 (sepsis)نظام مراقبت سندرمیک ، سندرم شوک عفونی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ............نام استان : ............................       
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □  مرکز خدمات جامع سلامت □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع  واحد  تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت 

 .........................................و ...(          نام مرکز DICزندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ ، مرکز  نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، سرای سالمندان ، مهد کودک ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

 به راهنمای آموزش نظام مراقبت سندرمیک برای بهورز ، کارشناس بهداشت و پزشکان مراجعه شود  تعریف سندرم شوک عفونی:

، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی، قصاب، دامدار، کشاورز، محیط بانان /  خانم خانه دار مشاغل مهم )در معرض خطر( در سندرم شوک عفونی :

 کارمند ، بیکار ، سایر مشاغلمحصل ، نظامی ، راننده ، کارگر ،جنگلبان ، شکارچی ، 

 سفند ، بز ، گاومیش ، گربه ، سگ ، شتر ، اسب ، الاغدر قسمت تماس با دام /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود : گاو ، گو

 روباه ، گرگ ، گراز ، خرس ، پلنگ ، خفاش ، میمون در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد : شغال ،

 نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد : موش خانگی ، موش صحرایی ، خرگوش ، موش خرما ، همستر ، راسو ،   تماس/گزیدگی توسط جوندگاندر قسمت 

 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم زردی حاد -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهری   □فرم:  :  خانه بهداشت کننده نوعواحد تکمیل 

 .........................................زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه، کمپ(                                     نام مرکز نوع مکان تجمعی ) مدرسه ، دانشگاه ، □مکان تجمعی □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 

 اطلاعات بیمار  -1

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:                                کد ملی  

 زن                مرد       جنسیت:        ----نام پدر شود(        )توسط سیستم محاسبه می                                    .         سن13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 

آدرس دقیق ...................................    :تلفن تماس با بیمار                                                                         ملیت                                                      شغل:

  آدرس محل کار ..............................................    محل زندگی ............................................   

 فوت  سرپایی   بستری  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیری:   

تاریخ بستری بیمار :   ....../ ........./           13تاریخ تکمیل فرم :   ....../ ........./ .........      13تاریخ مراجعه به پزشک: ......./  ......../ .......... تاریخ های مهم : -2

.........13 

تاریخ شروع زردی :    ....../ ........./         13تاریخ ارسال نمونه:  ....../ ........./ .........        13تاریخ نمونه گیری:          ....../ ........./ .........             

.........13 

 نمونه ناخن          نمونه مو       آسپیراسیون دوازدهه       بیوپسی کبد    ادرار     مدفوع                خون      نمونه : نوع -3

 لام خون محیطی

 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                            سابقه مسافرت طی دو ماه گذشته: -4

  صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید: در

 مواجهه با عوامل خطر طی دو ماه قبل :     -5

 مسافرت به نواحی مالاریا خیز            ، شرکای جنسی متعدد(                  MSMرفتار جنسی غیر ایمن) داشتن رابطه جنسی با هم جنس   

 مسافرت به نواحی آندمیک فاسیولا                                                                                 اشتغال در مراکز دیالیز و مراکز بهداشتی درمانی      

 حضور در مناطق نظامی            های آلوده                                   شنا در آب مصرف  تزریقی مواد مخدر                                        

 مصرف گیاهان خام آبزی مثل شاهی آبی، ترتیزک ، نعناع ، پونه یا سایر گیاهان وحشی بخصوص در محل های نزدیک به چراگاه نشخوارکنندگان  

 مصرف باقلا در سه روز اخیر        خوردن گیاهان تقویت شده با کود حیوانی                

 حضور در مناطق بحران زده در دو ماهه اخیر مصرف سبزیجات کاملاً ضدعفونی نشده       مصرف آب و غذای آلوده                                           

 حضور یا اشتغال در مراکز نگهداری معلولین ذهنی سابقه گزش حشرات                                                  

        13تاریخ شروع علائم ...... / ........../ .........علائم  بیمار در بدو مراجعه :                    -6

   علائم عمومی

 احساس خستگی/ضعف عمومی   زردی   تب )درجه حرارت....(  

 مفاصلدرد   دردعضلانی  تعریق 

 بزرگی غدد لنفاوی   راش پوستی  سردرد  

   خارش   پرخونی ملتحمه 

 و کلیه ( ارگان های داخلی و خون )کبد و طحال علائم

    بزرگ شدن طحال  آنمی  

 دستگاه تنفسی علائم

   دشواری تنفسی  سرفه 

 یعصب دستگاه علائم

 شوک  کاهش سطح هشیاری  بی قراری 

فهرست تشخیص های افتراقی 

 زردی

 E  ،Aهپاتیت   -1

 C،D  ،B ،Gهپاتیت   -2

 لپتوسپیروز )فرم شدید( -3

 مالاریا )فرم شدید( -4

 تب زرد  -5

6-  EBV  در سنین دهه (

 دوم(

 فاسیولازیس  -7

 های مسمومیت    -8

 یداروها منجمله) شیمیایی

 (اند شده عیوس عیتوزکه 

  

   

        

  
   
   

  
   
  

   

   

   

   

   

   

   

▼ ▼ 

 ماه سال

 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ( Application)فقط در 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم زردی حاد -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهری   □فرم:  :  خانه بهداشت کننده نوعواحد تکمیل 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 علائم گوارشی 

 استفراغ   تهوع   بی اشتهایی  

      اسهال    درد شکم  

 یقارچ یتهایمسموم   -9

بیماریهای ناشناخته   -10

 )نوپدید و بازپدید(

 سابقه بیماری قبلی :                                                      -7

 

 

 بیماری مزمن کبدی  بیماری مزمن کلیوی  دیابت  سرطان 

 G6PD  نقص سیستم ایمنی  HIV/AIDS  فقدان/برداشت طحال  

 همو گلوبینوپاتی  بارداری  سوءتغذیه   سابقه همودیالیز 

    سابقه ترانسفزیون مکرر  پیوند عضو 

                                       واکسن هپاتیتداروی آنتی بیوتیک و یا داروی ضد ویروسی (         سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون ، -8

 

 سابقه مصرف دارو های هپاتوتوکسیک :  -9

 سابقه ترانسفوزیون مکرر داروهای ضد مالاریا       داروهای ضد سل     داروهای ضد تشنج    مصرف آسپرین، ایبوبروفن، ناپروکسن      

 های بعدی تکمیل شوند ****************** در صورت بستری در بیمارستان گزینه

  Bithionol, Triclabendazole, Penicillin, , Ceftriaxone, Doxycycline در قسمت آنتی بیوتیک داروهای    توجه : 

 توانید وارد نمائیدقسمت داروهای ضد مالاریا کلروکین، آرتسونت، کینین، کوارتم، فنسیدار را میو در 

 مصرف داروهای ضد مالاریا برای این بیمار -11 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -10

 

نوع  تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 عارضه

   /............... /.........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 

نوع  تاریخ پایان آغازتاریخ  نوع دارو

 عارضه

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13        

 عوارض ناشی از  بیماری های ایجاد کننده زردی -12

 عوارض دستگاه تنفسی عوارض قلبی عروقی عوارض گوارشی / مفصلی عوارض کلیوی / خونی عوارض سیستم عصبی مرکزی

 سینوزیت   میوکاردیت   نارسایی کبدي   نارسایی کلیه   مننژیت 

   انسداد مجراي صفراوي   (Sepsis)سپتی سمی    تشنج  

   پارگی طحال   آنمی مزمن  آنسفالوپاتی  

   سیروز کبدي   ائوزینوفیلی   اختلالات رفتاري 

   یرقان انسدادي   DICخونریزي /    میلیت عرضی  

     گیلن باره  

      هیپوگلیسمی  
 سرانجام بیمار -13

 بهبودی

 بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 
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 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم زردی حاد -نظام مراقبت سندرمیک 
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی( □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهری   □فرم:  :  خانه بهداشت کننده نوعواحد تکمیل 
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 کد برگه :

 

 کد برگه :

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 سایر بخش هااورزانس گوارش اطفال داخلی عفونی  ( ICU,NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی 

 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت :
             سمت:                                                                                امضاء :                                       نام و نام خوانوادگی گزارشگر : -14

         

 امضاء :                                                         سمت:                                                              نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:       
  13تاریخ به روز رسانی فرم: ......./......./... -18

  تعریف سندرم زردی:

کشاورزان ، شالیکاران ، نظامیان ، معدن کاران ، کارکنان بهداشتی درمانی ، ماهی گیران ،  مشاغل مهم )در معرض خطر( در سندرم زردی حاد :

 کارگران صنایع رنگ ، قصابان ، دامداران ، 

 

 

 

       



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم اسهال حاد )غیر خونی( -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □ مرکزبهداشتی درمانی □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 
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 : کد برگه

 

 کد برگه :

                                       نام و نام خانوادگی بیمار:         کد ملی  اطلاعات بیمار        -1

 زن               مرد  جنسیت:       ----شود(       نام پدر )توسط سیستم محاسبه می                                     . سن  13تاریخ تولد: ......../......./....... 

 .......)همراه( ................................... )منزل( ............................  :تلفن تماس با بیمار                                                    ملیت                                                                 شغل:

 ............................................................................................................................آدرس دقیق محل سكونت:.......................................................................................... آدرس محل کار . 

 فوت  سرپایی   بستري  بیمار درهنگام نمونه گیري:    وضعیت

           13........./ ......... ../....   تاریخ تكمیل فرم :           13........../ ........  .../....تاریخ مراجعه به پزشک:              13........./ ......... ../....تاریخ شروع اسهال  :  تاریخ های مهم : -2

            13........./ ......... ../....  تاریخ ارسال نمونه:              13........./ ......... ../....تاریخ نمونه گیري :             13........./ ......... ../....   تاریخ بستري بیمار :                         

 آب         نمونه مواد شیمیایی            غذا مواد استفراغی        مدفوع         خون   : نوع نمونه -3

 سابقه مسافرت طی دو هفته قبل :   -4

  13........./ ......... ../....تاریخ مسافرت : 
 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را  بنویسید:                        

  خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:در صورت مسافرت 

 تاریخ مواجهه :              :منبع آب آشامیدنی  مصرفی طی دو هفته قبل   -5
  ------سایر منابع    بطري )آب معدنی( آب لوله کشی           تانكر           قنات           چاه           رودخانه           چشمه            

 تاریخ مواجهه با عامل خطر :                  :مواجهه با عوامل خطر طی دو هفته قبل   -6
 ت شغل ؟(       سابقه کار در مهد کودک )در قسم تماس با افراد مبتلا به اسهال                                                            مصرف غذاي دست فروش                               

 مصرف لبنیات غیر پاستوریزه        شنا در روخانه یا دریاچه                                                                 سابقه بستري شدن طولانی در بیمارستان            

خوردن غذاهاي دریایی نیم پز/صدف            وشت و تخم مرغ به صورت خام یا نیم پز                  مصرف  هر نوع گ تماس با مدفوع گربه/ سگ                             

 مصرف سس )مایونز( مصرف سالاد                 سابقه مصرف سبزیجات ضدعفونی نشده           

 عدم تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر یكسال                 سابقه تماس با دام                                         

فهرست تشخیص های افتراقی اسهال          13........./ .......... / ......تاریخ شروع علائم علائم  بیمار در بدو مراجعه :                                        -7

 وبا -1 خونی:

 روتاویروس -2

 اشریشیا کولای -3

 کلستریدیوم پرفرنژنس -4

سایر ویروسها )نورواک ،  -5

 آنفلوانزا ، ...(

بیماریهای پروتوزوآیی  -6

)ژیاردیازیز، آمیبیاز ، 

کریپتوسپوریدیوز ، ایزوسپوریدیوز 

 ، میکروسپوریدیوز 

 سالمونلوز -7

 باسیلوس سرئوس -8

 آدنوویروس -9

 کامپیلوباکتر -10

11- SARS/MERS-CoV 

 استاف اورئوس -12

عوامل شیمیایی   -13

)ارگانوفسفاتها ، کارباماتها ، سموم 

 کلره(

 علائم عمومی

 ضعف   لرز   درد در عضلات  تب )درجه تب .....(  

 تعریق  بی حالی  بیقراري   سردرد 

 مخاطی )دهیدراتاسیون( –علائم پوستی 

 خشكی دهان/زبان )مخاطات(   بثورات پوستی  کاهش تورگور پوست  خشكی پوست 

 فرورفتگی فونتانل شیرخواران  کاهش ادرار  گودي چشم  کاهش اشک  

 قرمزي چشم  کاهش وزن  احساس تشنگی  ناتوانی در نوشیدن 

 علائم گوارشی فوقانی

  استفراغ  تهوع   بی اشتهایی  

   دل پیچه )کرامپ(   دل درد  

 علائم گوارشی تحتانی 

 مدفوع بسیار بدبو  زورپیچ )تنسم(    اسهال )شل(  

 حجم ............... سی سی اسهال حجیم و متعدد  اسهال )آب برنجی(   اسهال )آبكی(  

 علائم قلبی عروقی

  

   

      

        

   

   

    

   

  

    

   

    

    

    

  

  

   

   

▼ ▼ 

 ماه سال

 احضار اطلاعات بیمار بستری

 ( Application)فقط در  



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم اسهال حاد )غیر خونی( -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
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 : کد برگه

 

 کد برگه :

   نبض نامنظم )آریتمی(   نبض تند و ضعیف  افت فشار خون 
 علائم عصبی

 تشنج   عدم تعادل  کاهش سطح هوشیاري  تحریک پذیري 
 

 

علل ناشناخته )بیماریهای  -14

 نوپدید و بازپدید(

 سابقه بیماری قبلی :                                                      -8
 هاهموگلوبینوپاتی  فقدان/برداشت طحال  سرطان  سوءجذب  سوءتغذیه  بیماري مزمن کبدي 

 بیماري التهابی روده  جراحی دستگاه گوارش  HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  دیابت  بیماري مزمن کلیوي/پیوند 

 روده تحریک پذیر      بیماري مزمن قلبی 
 
    مصرف آنتی بیوتیک    ماهه اخیر 6شیمی درمانی در  مصرف داروهاي مضعف کننده سیستم ایمنی      مصرف آنتی اسید       سابقه مصرف دارو :    -9

 ********* میشود تکمیل بیمارستان در بستری بیماران برای بعد به 10 گزینه اطلاعات********* 

 در قسمت آنتی بیوتیک داروهای توجه :

Penicillin, Ampicillin, Azithromycin, Tetracycline, Metronidazole, Doxycycline, Trimethoprim-Sulfamethoxazole, 

Fluoroquinolones (e.g. Ciprofloxacin), Ceftriaxone, Cefotaxime, Cefixime, Tinidazole  
 امانه سایر داروها در کومبوباکس لیست شده و قابل انتخاب هستند()در س  سایر داروها .............................................                                

 را میتوانید وارد نمائید
 درمانهای حمایتی )با توجه به شدت دهیدراتاسیون و عوارض( : -11 :مصرف داروهای آنتی بیوتیک فعلی و قبلی برای این بیماری  -10

 

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

   /............... /.........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13    

 ORS براي فرم خفیف( مقدار مصرف: ........ گرم( 

 ........... سی سی مایع وریدي )براي دهیدراتاسیون شدید(  مقدار مصرف: 

 دیالیز 

 درمان اختلال آب و الكترولیت 

 HUSدرمان  

 Packed cell    

 عوارض ناشی از اسهال حاد  و عوارض ناشی از تشخیص های افتراقی آن : -12

 عوارض اسکلتی عوارض گوارشی عوارض کلیوی / خونی عوارض عصبی عوارض قلبی عوارض متابولیک

 درد مفاصل)آرتراژي(  کله سیستیت   سپتی سمی   مننژیت   آندوکاردیت   دهیدراتاسیون 

 آرتریت )راکتیو(  آسیت  هماچوري  فلجی  احتقانی قلبنارسایی    شوک  

 استئومیلیت  آبسه کبد  کم خونی  مشكلات روانی  آریتمی  اورمی 

 رابدومیولیز  پرولاپس رکتوم  نارسایی حاد کلیوي  گیلن باره  پریكاردیت  اسیدوز 

      اختلالات الكترولیت 
 

 سرانجام بیمار -13

 بهبودی

    

    

      

      

  

    

 

 

 

 

 

 

      

    

      

    

 

▼ 

▼ 

▼ 

▼ 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم اسهال حاد )غیر خونی( -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی   □ مرکز سلامت جامعه □ مرکزبهداشتی درمانی □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع واحد تکمیل کننده فرم :  خانه بهداشت 

 .........................................نام مرکز زندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخانه، اردوگاه ، کمپ(                                     درسه ، دانشگاه ،نوع مکان تجمعی ) م  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 

 

313 
 

 : کد برگه

 

 کد برگه :

 بهبود یافته 
 بهبود نسبی )همراه با عارضه( 

 تحت درمان سرپایی 

 تداوم بستري )تحت درمان بستري( 

 تداوم درمان پس از ترخیص 

 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت : 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 

 سایر بخش ها اورزانس گوارش اطفال  داخلی  عفونی  ( ICU,NICU  ،PICU  ،CCUژه)بخش مراقبتهاي وی  

 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت : 
                                              : سمت:                                                                                            امضاء     نام و نام خوانوادگی گزارشگر :  -14

                                              : سمت:                                                                                            امضاء    نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی  :          

 

 

 

 

 

 

      

 



مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی  

 فرم ثبت اطلاعات بیماران نمونه گیری شده دچار سندرم بیماری شدید تنفسی
□موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(   تجمعات بزرگ انسانی □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی  □ مرکزبهداشتی درمانی □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع مرکز تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت              

نام مرک      (، کارخانه زندان ، پادگان ، خوابگاه ، وستا ، مدرسه ، دانشگاهنوع مکان تجمعی )ر  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی   
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     :كد برگه 
86461 

 

     :كد برگه 
86461 
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    شیمی درمانی مصرف طولانی داروهاي ایمونوساپرسور                    مصرف طولانی آسپیرین                                    سابقه مصرف دارو :  -8

 اطلاعات بیمار  -1

  پدر:نام                      کد ملی :                                           نام و نام خانوادگی بیمار:

 زن                مرد           جنسیت:   64 سن.           تاریخ تولد:

  آدرس محل سكونت:                                       :تلفن تماس با بیمار   ایرانی  ملیت:

 سرپایی  بستري  وضعیت بیمار درهنگام نمونه گیري:   

                                           (:آنفلوانزای فصلی سابقه پروفیلاکسی قبل از شروع علائم )واکسیناسیون -7

 

 تاریخ شروع سندرم:                       تاریخ تكمیل فرم :                                     : مراجعه به پزشکتاریخ       :تاریخ های مهم  -2

 : بستري بیمارتاریخ                                             :تاریخ ارسال نمونه                                               تاریخ نمونه گیري:               

                                                                                                                   

 
 نكروپسی          مایع نخاع            سواب بینی / غرغره گلو                  سواب گلو          : نوع نمونه -3

 
    :سابقه مسافرت طی هفت روز قبل -4

 

 تاریخ شروع علائم                                        علائم  بیمار در بدو مراجعه : -5

  داشته کشور از خارج مسافرت که يماریب/فرد اب تماس سابقه          سابقه تماس با پرندگان بیمار)مرده(/ محصولات آنها    

 

 قبلی سابقه بیماری  -6

         :                                          

  

 

    علائم کلیدي شبه آنفلوانزا

   سرفه  گلودرد  تب بالاي 38 درجه

انیحتتعلائم دستگاه تنفسی      

  خلط خونی تنفس دشوار تنگی نفس

    علائم قلبی عروقی

    افت فشار خون  احساس ناراحتی قفسه سینه

    علائم دستگاه عصبی

  بیقراري )بالغین(  تشنج  خواب آلودگی/کما  احساس گیجی/سرگیجه

کودکانعلائم      

  بیقراري در آغوش مادر
 تحریک پذیري 

 کودک
  عدم شیر نوشیدن)تهوع کودک(  عدم تحرک و بازي

    علائم کمكی

  کبودي پوست لرز  بی اشتهایی  دردعضلانی و کوفتگی

  گرفتگی بینی  تهوع /  استفراغ  سردرد  درد مفاصل

  عود تب و سرفه بعد از بهبود  اسهال  قرمزي چشم  آبریزش بینی /عطسه

 

فهرست تشخیص های افتراقی سندرم 

 بیماری شدید تنفسی:

پاندمیک/  فصلی آنفلوانزایپنومونی . 1

 

 سل. 2

 سیاه سرفه /  دیفتری. 3

 سرخک آتیپیک  ؟؟؟  . 4

 .  سارس / کوروناویروس جدید5

 .   لژیونلا 6

.سیاه زخم تنفسی/ پنومونی طاعون/ 7

 تولارمی

. متا پنوموویروس انسانی )فرد نقص 8

 ایمنی(

9 .RSV آدنوویروس / پارا آنفلوانزا / 

 . چیکونگونیا / دنگ10

 . پنومونی آتیپیک / مایکوپلاسما11

 Q fever. کلامیدیا / 12

 سایر علل ناشناخته نوپدید

 

  بیماري مزمن خونی  بیماري مزمن کبدي  بیماري مزمن کلیوي  بیماري مزمن ریوي  بیماري مزمن قلبی

HIV/AIDS  بیماري مزمن عصبی / تشنج   حاملگی  چاقی شدید  دیابت 

   فقدان/برداشت طحال  بدخیمی  سوءتغذیه

 



 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

 سندرم بیماری شدید تنفسیفرم ثبت اطلاعات بیماران نمونه گیری شده دچار 

 □تجمعات بزرگ انسانی  موقت )زیارتی ، سیاحتی ، ورزشی(  □بیمارستان    □مطب/درمانگاه خصوصی  □مرکزبهداشتی درمانی  □ پایگاه بهداشت شهری   □نوع مرکز تکمیل کننده فرم:  خانه بهداشت            

 انه(      نام مزندان ، پادگان ، خوابگاه ، کارخ نوع مکان تجمعی )روستا ، مدرسه ، دانشگاه ،  □مکان تجمعی   □پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 
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:كد برگه 

 

:كد برگه 

 :اطلاعات بیمار فوت شده  -14

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

  

 عارضهنوع  تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

    

    

    

    

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

Ceftriaxone    

    

    

    

 عوارض کلیوی / خونی عوارض سیستم عصبی مرکزی عوارض قلبی عوارض ریوی

  مننژیت   میوکاردیت   برونشیت  

 ATN   مننگوآنسفالیت   پریكاردیت   پنومونی اولیه )ویروسی(  

 اورمی   آنسفالیت   MI   پنومونی ثانویه )باکتریایی(  

 DIC   ترومبوز سینوس وریدي    ایست قلبی   آمبولی ریه  

  ARDS «2000» خونریزي )بدنبال ترومبوسیتوپنی(   خونریزي داخل جمجمه   آندوکاردیت 

 پیلونفریت / سیستیت  «2001» صرع مقاوم به درمان    ادم ریه 

                   حمایت تنفسی :            -12

 :      تاريخ پايان :                                              تاريخ آغاز                   

 

 تهدید کننده حیات شدید     متوسط     خفیف    شدت عارضه:     

 

 تهدید کننده حیات شدید     متوسط     خفیف    شدت عارضه:     

 

    

    

 :آنفلوانزا   عوارض ناشی از بیماری -13

 ساير بخش ها      (ICU , NICU  ،PICU  ،CCU)ژهبخش مراقبتهاي وي        :نام بخشی که بیمار در آن فوت شده        بیمارستان درفوت  

       فوت در خارج از بیمارستان 

 :      تاريخ فوت

 

 تهدید کننده حیات شدید     متوسط     خفیف    شدت عارضه:     

 

    

 امضاء:                                                                                                                              نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم : -16

 اطلاعات ترخیص: -15

 وضعیت ترخیص:   تاریخ ترخیص:  ترخیص شده  
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