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 دی

از زمانی که واکسیناسیون آنفلوانزای پرندگان  به عنوان راهکاری در پاسخ به همهه               

گیری های خسارت بار آنفلوانزای پرندگان در اواخر قرن بیستم معرفی شد همهوار        

این سوال در مجامع مختلف علمی مطرح بود  است که در صهورت ارهراز  هه                     

شرایطی استفاد  از واکسن عوارض کمتری داشته و می تواند در قالب یک راههکهار            

 (41مورد استفاد  قرار گیرد؟ )ادامه در صفحه 

 واکسیناسیون آنفلوانزا پرندگان؛ 
 راهکار یا چالش؟

 در این شماره می خوانید:

 ها  NGOکارگاه توانمندسازی  2

 اقدامات بعد از زلزله کرمانشاه 9

 کارگاه آموزشی کشوری آنفلوانزا  4

 اخبار دانشگاهی 8-5

 تب زرد در برزیل 3

 تداوم طغیان وبا در یمن 66

 تعهد جهانی در برابر سل 62

 آبله میمونی درنیجریه 69

بی گمان استاد فقید دکتر یلدا، تاثیرگذارترین استاد رشته بیماری های عفونی در              

سال های اخیر بود  است. آنچه ایشان را از سایر بزرگان این رشته ممتاز می نمهود   

علاو  بر پایه علمی منحصر بفرد ایشان، پایبندی به اصول اخلاقی در آمهوز  و                  

تحقیق و طبابت بود. کمتر کسی است که استاد را در دور  ای از عمر خود ملاقات                  

نمود  باشد و از ایشان نکته ای در علم و اخلاق نیاموخته باشد و با شنهیهدن نها                      

 ایشان سر تواضع و ارادت خم ننماید.  

استاد فرزانه و بی بهدیها اخهلاق و طهب در                  

شمسی در تهران متهولهد گهردیهد و          4031سال

تحصیلات پیش از دانشگاهی خود را در تهههران           

آغاز نمود. پس از فارغ التحصهیهلهی در رشهتهه                

پزشکی و کسب مدارج تخصصی بیهمهاری ههای           

عفونی در دانشگا  تهران در همان دانشهکهد  در           

کسوت استادی دلسوز و محققی پرتلا ، عاشقانه       

سالهه کهه تها          03آغاز به خدمت نمود، خدمتی      

واپسین لحظات عمر گرانمایه و پربار ایشان  بهی           

وقفه ادامه یافت. در آخرین ساعات  پاییهز سهال             

، در شب یلدا، پنج شنبه، تلخ ترین وداع شاگردان استاد رقم خورد و گهوههر   4010

بی تکرار جامعه پزشکان به دیدار معبود شتافت تا تما  جامعه پزشکی )مسوولیهن                

بلندپایه کشور، اساتید به نا ، دانشجویان و ...( با دلی مملو از اندو  زمستان را آغهاز    

 نمایند و یاد استاد خود را با ادامه دادن راهش زند  نگه دارند.  

وداع با استاد بی بدیل و 

 یگانه علم و اخلاق 

 دکتر علیرضا یلدا
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بنا به درخواست سازمان جهانی بهداشت جهت شهرکهت    4010دی ما      62لغایت    60تیم کارشناسی مرکز مدیریت بیماری های واگیر در تاریخ          

 Monitoring and Evaluation of IHR Capacities, EMRO Regional Simulation Exercise” در کهارگها  آمهوزشهی          

Training   “    کشهور از       41روز  آشنایی نمایندگان کشورهای مدعو  )  0که در کشور مراکش برگزار گردید شرکت نمودند. هدف از این کارگا

و طراری، هدایت و اجرای تمرینات دورمیزی ظرفهیهت    WHOمنطقه مدیترانه شرقی( با رو  های اجرا و تمرین شبیه سازی مطابق راهنمای               

( بود. بر اساس مستندات  هار وب پایش و ارزیابی ظرفیت سازی وفق مقررات بین الملهلهی               IHRهای مذکور در مقررات بین المللی بهداشت )        

(، ارزیابی مشترک به ههمهرا      IHR  41شکا ممکن می شود که شاما ارزیابی توسط خود کشورها )گزار  سالانه بر اساس ماد               1بهداشت به   

 Simulation( و تمرینات شبیه سازی شد  )    After action reviewسال(، گزار  مروری بعد از عملکرد )   4تا  1تیم ارزیاب خارجی )هر      

exercise   می باشد. تمرینات شبیه سازی شد  در واقع ابزاری آموزشی و اطمینان بخش از کیفیت ظرفیت های ضروری )IHR  است که کمک

می نماید کشورها بتوانند از میزان قوت خود در ظرفیت های عملکردی شان در پاسخ به طغیان ها و فوریت های بهداشتی ارزیهابهی و پهایهش                               

مبتنی بر مستندات انجا  بدهند و  الش های موجود را قبا از رخ دادن فوریت های بهداشتی شناسایی نمایند و نقش کلیدی در طهرارهی و                     

 اجرای ظرفیت های لاز  برای آمادگی قبا از بحران بهداشتی و پاسخ مناسب به آنها، دارد.

و  IHRروزه بین المللی پایش و ارزیابی ظرفیت های  9کارگاه آموزشی 

 تمرینات شبیه سازی شده در منطقه مدیترانه شرقی 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

روز  ای از     6کارگا     4010دی ما      61و    60میلادی مورخ     6303تا سال     HIVدر جهت دستیابی به اهداف برنامه توسعه  هار  در رذف             

طرف مرکز مدیریت بیماری های واگیر با همکاری ادار  کا سازمان های مرد  نهاد سلامت وزارت بهداشت درمان و آموز  پزشکی و با رمایت                         

توانمندسازي سازمان هاي مردم نهاد در زمينه مراقبت و         مالی دفتر عمران سازمان ملا متحد بوسیله موسسه توسعه سلامت هزار  سو  با هدف               

آموزشی، خدمات موثر                 گزارش دهی اچ آي وي ايدز      برگزار گردید، تا مدیران و کارکنان این سازمان ها بتوانند با گذراندن این دور  

 و اثربخشی را به مراجعین و افراد نیازمند ارائه نمایند. اهداف مورد توافق برای محتوای آموز  شاما موارد زیر بود  است: 

 / ایدز و عفونت های آمیزشی و را  های ابتلا و پیشگیری HIVشناخت کلی از بیماری  .4

      PITو اصول و مبانی انجا  تست HIVاهمیت تشخیص و درمان به موقع  .6

 HIV/ STIsاصول مشاور  در ایدز و اهمیت استفاد  از وسایا پیشگیری از انتقال  .0

در امر شناخت،    نفر(  40های فعال در زمینه اچ آی وی از استانهای مختلف )               NGOمدیران  روز  با هدف توانمندسازی        6این کارگا        

 پیشگیری و درمان اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی و افزایش آگاهی آنان در زمینه بهبود ارائه خدمات موردنظر تشکیا گردید.

دکتر وزیریان  ( بعما آمد، و و سپس       پيش آزمون /ایدز ) HIVپس از رضور و ثبت نا  شرکت کنندگان، از آنها آزمون سنجش آگاهی نسبت به                 

مدیر عاما موسسه توسعه سلامت هزار  سو  در رابطه با موفقیت های بدست آمد  در زمینه مبارز  بیماری مالاریا و ریشه کنی آبله و فلج                               

اطفال و همچنین ایمنسازی بیماری های قابا پیشگیری با واکسن )از طریق مراکز بهداشتی، درمانی( در طول سالهای گذشته، اظهار امیدواری                      

های سراسر کشور در امر پیشگیری مثبت را فراهم           NGOکردند که برگزاری  نین کارگا  های آموزشی بتواند موجبات توانمندسازی مدیران             

نمایند. سپس رئیس محتر  ادار  پیشگیری و کنترل اچ آی وی/ ایدز وزارت بهداشت و مدیر کا ادار  سازمان های مرد  نهاد سلامت وزارت                            

ول بهداشت و  استاد ارجمند سرکار خانم دکتر مینو محرز  به ایراد سخن پرداختند. روز دو  نیز به شیو  های ارزیابی عفونت های آمیزشی، اص                           

 اشار  گردید.   HIV/ STIsاختصاص داشت و به اهمیت استفاد  از وسایا پیشگیری از انتقال  PITمشاور  در ایدز و  گونگی انجا  تست 

 HIV( در مراقبت NGOکارگاه توانمندسازی سازمان های مردم نهاد )



 

 

 گوشه ای از اقدامات بهداشتی انجام شده بعد از زلزله
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روستا  4103و كرمانشاه شهرستان از جمله سرپا ذهاب و ثلاث باباجانی  1که    4010آبان    64پس از زلزله    

هزار وارد مسکونی بهه دنهبهال داشهت اقهدامهات              01هزار مصدو ، و ردود 40کشته و  033که بیش از    

بهداشتی متعددی در جهت پاسخگویی به نیازهای فوری و درازمدت آسیب دیدگان به صورت همکاری های بین بخشی به انجا  رسید  است و                      

ستاد شبکه تخریب شدند. بلافاصله بعد از زلهزهلهه      6مرکز خدمات جامع سلامت و  66خانه بهداشت و  06همچنان ادامه دارند. در اثر این زلزله      

  تیم های ارزیابی سریع مرکز مدیریت بیماری های واگیر به منطقه آسیب دید  عاز  شدند و در فواصا مختلفی مکررا تیم های ارزیاب به همهرا        

نمایندگان سایر واردهای بهداشتی از روستاها و مناطق آسیب دید  و جمعیت های آسیب دید  بازدید نمودند و بر اساس نیازسنجی های انجا                        

شد  خدمات مناسب برنامه ریزی و ارائه گردیدند. بر اساس گزارشات دریافتی از جمله مواردی که تهدید کنند  سلامت عمومی آسیب دیهدگهان    

ارزیابی شد می توان به این موارد اشار  نمود: قطع آب لوله کشی و به دنبال آن عد  دسترسی آسیب دیدگان به آب سالم، تخریب شبکه ههای                       

ه جمع آوری فاضلاب، مشکلات جمع آوری مناسب و به موقع نخاله ها و زباله های )در صورت عد  ارتقا ارتمال بروز طغیان سالک را می تواند ب              

هها و       های بهداشتی مناسب، کمبود اقلا  بهداشتی مورد نیاز از قبیا مواد شویند ، مواد گندزدا و کهیهسهه                دنبال داشته باشد(، کمبود سرویس     

ها و تخریب انبارها و سردخانه های مواد غذایی, فقدان سر پنا  و مهنهزل مهنهاسهب،                      فساد موادغذایی بدلیا قطع برق سردخانه      های زباله،   سطا

 رایاستنشاق گرد و غبار ناشی از آوارها و عد  جمع آوری به موقع آوار، افزایش رشرات و جوندگان ناقا در منطقه بدلیا ایجاد شرایط مطلوب ب         

شد    جا رشد و تولید و تکثیر آنها، ایجاد اختلال در سیستم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مناسب. در پاسخ به نیازهای ازیابی شد  اقداماتی ان                        

است که برخی از آنها شاما برقراری زنجیر  سرما در شهرستان های سرپا ذهاب و ثلاث باباجانی در سهاعهات          

اولیه بعد از وقوع زلزله علی رغم قطع برق منطقه با استفاد  از ژنراتور، انجا  واکسیناسیون روتین و آنفهلهوانهزا                      

های ثابت و سیار از روزهای اول، تامین سر  ضدعقرب و مار    برای گروههای هدف در مناطق مختلف توسط تیم       

برای موارد ارتمالی در شهرستانهای زلزله زد ، انجا  واکسیناسیون کزاز برای کلیه مصدومین زلزهلهه زد  در           

شهرستانهای آسیب دید ، را  اندازی مرکز پیشگیری و درمان هاری در شهرستان سرپا ذهاب و شهرستان ثلاث باباجانی بصورت تما  وقت، را                       

شهرستان ثلاث باباجانی پس زلزله، استقرار نیروی انسانهی         4اندازی پایگا  دید  ور مراقبت بیماری ها در بیمارستان سرپا ذهاب و مرکز شمار                

در پایگا  مراقبت بصورت تما  وقت جهت گزار  گیری و گزار  دهی از کلیه مراکز درمانی در شهرستان، برقراری نظا  مراقبت بیماری ها در            

بندی مناطهق   Zoneکلیه خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی جهت ارائه بهتر خدمات بهداشتی به آسیب دیدگان شهرهای زلزله زد ،                    

مرکز بهداشتی و درمانی در سطح شهرهای زلزله زد . غربالگری پدیکولهوزیهس و ارسهال          63پایگا  بهداشتی و      43زلزله زد  شهری و برقراری      

هزار لوسیون دایمتیکون به شهرستن های آسیب دید ، برقراری نظا  مراقبت سندرمیک با بکارگیری نر  افزار تحت آنهدروئهیهد ز جهملهه            43

 اقدامات دیگر در شناسایی سریع طغیان های بیماری های واگیر در منطقه آسیب دید  بود.  

 مركز مديريت بيماري هاي واگير
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دت فصا آنفلوانزا امسال که بر اساس داد  های سامانه نظا  مراقبت سندرمیک از روزهای پایانی ما  آبان آغاز شد  بود بطور مشخصی از نظر شه       

بیماری و سو  های درگرد  با سال های قبا تفاوت هایی را نشان می داد که ضرورت به روز رسانی میان فصا و اضطراری متخصصان عفونی                       

  در   ما نمایند  ی دانشگا  های علو  پزشکی کشور و کارشناسان و مدیران استانی و دانشگاهی برنامه کنترل آنفلوانزا را نشان می داد، لذا در دی     

ساعته و مجزا از هم اطلاعات کارشناسان و پزشکان متخصص عفونی و پرستاران و پزشکان مسوول کنترل عفونت بیمارستان هها               0جلسه    6طی  

 توسط اساتید سطح ملی و کمیته کشوری آنفلوانزا به روز رسانی گردید. در این جلسات آخرین وضعیت آنفلوانزای پرندگان در کشور و شناسایهی               

)یاماگاتا( در کنار علائم بیماری و درمان و پیشگیری آنفلوانزا بر اساس آخرین دستورالعما ها مهورد بهحه  و                  Bنوع جدید ویروس آنفلوانزای     

 تبادل نظر قرار گرفت.  

لی فص  در آخرین هفته ی آبان ما  بر اساس اطلاعات سامانه ملی بیماری آنفلوانزا با گذشتن تعداد موارد ثبت شد  از رد آستانه، آغاز همه گیری                        

گردید. در هفته  “  همه گیری با شدت بالا” آنفلوانزا اعلا  شد و در هفته سو  دی ما  نیز با گذشتن از رد آستانه ی تعیین شد  قبلی وارد مررله                 

 گزار  گردید. H1N1تحت تیپ Aو سپس آنفلوانزای نوع  Bسو  دی ما  شایع ترین سو  در گرد  نوع 

ههای   کد شابه با سالیان گذشته با نزدیک شدن فصا سرما و بر اساس برنامه ملی کنترل آنفلوانزا و آمادگی در برابر پاندمی در تما  دانشگا /دانش         

علو  پزشکی کشور برنامه های آموزشی کادر بهداشت درمان، و گرو  های پرخطر اجرایی می شود و جلسات هماهنگی بین بخشی بها سهازمهان              

های هدف در سطح شهرستانی برگزار می گردد. از آنجا که متخصصین عفونی نمایند  دانشگا  های و کادر درمانی کنترل عفونت بیمهارسهتهانهی        

نقش پررنگ و کلیدی در این آموزشهای گسترد  ملی دارند لذا ضروری بود که در اولین زمان ممکن آخرین داد  های همهه گهیهرشهنهاخهتهی                                

لوانزاهها و    آنفآنفلوانزای انسانی و پرندگان به روز رسانی شود. در این برنامه آموزشی به علائم بالینی آنفلوانزای پاندمیک و تفاوت های آن با سایر               

ویهن  مدعنکات کلیدی درمان در شرایط ویژ  مانند بیماری کودکان و نوزادان اشار  گردید و بحران آنفلوانزای پرندگان و آخرین داد  ها به اطلاع                   

 رسید. این جلسات آموزشی با پرسش و پاسخ های انتهایی راضرین در جلسه به پایان رسید . 

بدینوسیله از تمامی همکارانی که با جدیت در این جلسه شرکت نمود  و مطالب را در دانشگا  های محا اشتغال خود انعکاس داد  انهد کهمهال               

 قدردانی و سپاسگزاری را داریم. 

 برنامه کنترل آنفلوانزا؛ بازآموزی پزشکان و کارشناسان

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 با همکاری سازمان جهانی بهداشت  حذف هپاتیت ویروسی استراتژیک  نشست برنامه

سالجاری و با رضور کهارشهنهاسهان       مهرما  1و  0پیرو تدوین فاز اول برنامه استراتزیک رذف هپاتیت های ویروسی، نشستی دو روز  در تاریخ         

مدیترانه و دکتر فوتوس هارمانهی         کارشناس ایدز و هپاتیت دفتر منطقه ای شرق          منطقه ای سازمان جهانی بهداشت، خانم دکتر رمیدا خطابی        

کارشناس ارشد هپاتیت سازمان جهانی بهداشت و نیز کلیه ذینفعان داخلی و خارجی برناکه استراتژیک رذف هپاتیت های ویروسی تشهکهیها                        

 گردید.  

رذف هپاتیت های ویروسی به نقد و بررسی پرداخهتهه     فاز اول برنامه استراتژیک  در این نشست دو روز  درقالب کار گروهی سازمانهای مرتبطه      

جهت ادامه و تکمیا برنامه مذکور با همکاری سازمان جهههانهی بهههداشهت اخهذ گهردیهد لاز  بهه ذکهر                             و پیشنهادات کار بردی سازمانها    

دی ما  با همکاری ذینهفهعهان داخهلهی و خهارجهی                    1اذر و     63سالجاری دو نشست نیز در تاریخ           متعاقب نشست اولیه در مهر ما         میباشد

 تدوین برنامه عملیاتی برنامه رذف هپاتیت های ویروسی با توجه به نقطه نظرات سازمانهای داخلی و خارجی تشکیا گردید.    جهت
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 تاکید بر اهمیت برنامه ملی کنترل ایدز در اجلاس مدیران کل انتقال خون کشور

/ایدز در  HIVبا توجه به اهمیت به روز بودن مدیران کا مراکز انتقال خون در خصوص آخرین وضعیت همه گیر شناختی و را  های انتقال                             

ایران و برنامه های پیشگیری و کنترل کشوری سی و پنجمین اجلاس مدیران کا انتقال خون سراسر کشور با رضور ریاست ادار  کنترل ایدز و           

دکتر   شد،بیماری های آمیزشی در سازمان انتقال خون در تهران برگزار شد. در این همایش که با رضور مدیران کا ستادی و استانی برگزار                           

ه مدیر عاما سازمان انتقال خون کشور در ابتدای سخنان تاکید کردند که کلیه کارکنان در همه سطوح خدمتی باید با این برنامه آشنایی داشت                        

رییس ادار  کنترل ایدز و بیماری های آمیزشی مرکز مبارز  با بیماری های وزارت بهداشت، درمان و آموز  پزشکی در این همایش در                          باشند.

خصوص استراتژی های پیشگیری و را  های کنترل و وضعیت اپیدمولوژی اچ ی وی در ایران سخنانی ایراد کردند. ایشان در خصوص برنامه                           

استراتژیک  هار  کشوری تاکید نمودند که این برنامه با مشارکت وزارتخانه ها، سازمان و ارگان های مختلفی و با هدف نهایی کاهش موارد                            

 44هدف بینابینی،   44هدف نهایی،      4% موارد مرگ ناشی از این ویروس تدوین شد  و مشتما بر                      63و کاهش      HIVجدید ابتلا به     

 هدف اختصاصی  می باشد. 421استراتژی،

همکاران محتر  معاونت بهداشت دانشگا  عهلهو          

دی مها      41پزشکی جندی شاپور اهواز در تاریخ       

کارگا  آموزشی مراقبت بیماری آنفلوانزا را     4010

با رضور پزشکان فوکال پوینت درمان، پرستهاران        

کنترل عفونت، مسئول بخش عفهونهی، مسهئهول           

بخش ایزوله تنفسی بیمارستان و کارشناسان برنامه آنهفهلهوانهزا مهراکهز                 

بهداشت شهرستانهای تابعه برگزار نمودند. در این کارگا  بر نکات کلیهدی              

درمان و نمونه برداری بر اساس دستورالعما های جدید مرکز مهدیهریهت              

بیماریهای واگیر تاکید گردید. مدیریت پیشگیری و مبارز  با بیماری ههای             

واگیر معاونت بهداشت دانشگا  در راستای افزایش بهرو  وری و کهاههش               

هزینه ها، طی سه ماهه سو  سال جاری اقدا  به بهرگهزاری تهعهدادی از                

به روش ویدئو کنفررانر    جلسات آموزشی و هماهنگی درون بخشی   

چهارمین نمود. اولین جلسه آموزشی در روز  معاونت بهداشت با موضوع            

اولهویهت ههای      ”  برگزار گردید. جلسه آموزشی  برنامه استراتژیک ایدز 

و جلسه هماهنگی ارائه خهدمهات       “  برنامه های مدیریت بیماری های واگیر     

برگزار گردید  ویدئو کنفران    بهداشتی به زائران راهیان نور نیز به رو          

که با امکان گرو  بندی و شرکت رضار در بح  گروهی، تجربه مفیدی در              

 برگزاری جلسات آموزشی فراهم آمد.  

تجربه مفید استفاده از ویدئو کنفران  در جلسات 

 آموزشی و هماهنگی درون بخشی )اهواز(

جلب بهبود همکهاری ههر  هه          

بیشتر در خصوص برنهامهه ههای         

مشترک و هماهنگی بیشتر جهت     

رفع  مشکلات پیش روی برنهامهه        

های واگیر با همکاران سهازمهان        

دی مها        61بهزیستی مهورخ      

،  جلسه ای با رضور مدیران و کارشناسان  محتر  سازمان      4010

بهزیستی و روز  معاونت بهداشت دانشگا  عهلهو  پهزشهکهی و                

خدمات بهداشتی درمانی ایلا  ) معاونت بهداشت، مدیریت گهرو            

بیماری ها و کارشناس مسئول محتر  برنامه ایدز در مهعهاونهت            

بهداشت( در محا سالن اجتماعات مرکز بهداشت استان بهرگهزار            

گردید. آموز  به گروههای هدف و کارکنان در خصوص بیماری           

های واگیر بر طبق جداول زمان بندی شد ، تبادل اطلاعات بیهن            

ایدز و دیگر بیماری  /HIVدو ارگان، اجرای برنامه های بیماریابی       

های واگیر در بین گرو  های تحت پهوشهش سهازمهان، انهجها                   

واکسیناسیون جهت گرو  های  هدف برنامه ایمنسهازی تهحهت              

پوشش سازمان بهزیستی از جمله مسائلی بودند که مورد بح  و       

 تبادل نظر قرار گرفتند.

نشست مشترک با اداره کل بهزیستی 

 )ایلام(
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مراقبههت عههوارض ناخواسههته ایمنههسازی    

یکی از برنامه های جدیهدی اسهت کهه           

متضمن کیفیهت بیهشتر ارائهه خهدمات          

ایمنسازی در کشور خواهد بود و تجربهه       

 .سال ایمنسازی را تداو  خواهد بخشید 63موفق 

همکاران محتر  مبارز  با بیماری های شهرسهتان تنگهستان        

تحت پوشش دانهشگا  علهو  پزشهکی و خهدمات بهداشهت               

در همین راستا و جهت تقویت نظها  مراقبهت     درمانی بوشهر   

عوارض ایمنسازی و  بدنبال برگزاری کارگا  آموزشی استانی        

واکسیناسههیون و عههوارض ناخواسههته ایمنههسازی ، کارگهها           

آموزشی با رضور مراقبین سلامت شهرستان برگزار نمودنهد.     

 بیماریههای   ابهر   بر  در  جامعه  و  فرد  رفاظت  ایمنسازی،  هدف

 .است واکسن با پیشگیری قابا

 بسیار  اثربخشی، میزان نظر از استفاد  مورد واکسنهای  گر ه

 به  اما  است نا یز آنها عوارض جانبی و هستند اطمینان  مورد

 .نیهست   جهانبی   عهوارض   از  عهاری   واکهسنی   هیچ  کلی  طور

 را  خفیفی  جانبی  اثرات  است ممکن دریافت کنندگان واکسن 

 رتهی   و  شهدید   عوارض  با  موارد نادر،   در  یا  و  مشاهد  نمایند 

 . شوند مواجه زندگی، کنندة تهدید

کارگاه ایمنسازی و نظام مراقبت عوارض 

 بوشهر( -)تنگستان ایمن سازی

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

با توجه به اهمیت بیماری آنفلوانزای پرندگان در جمعیت         

طیور مهاجر و اهلی استان گلستان و اهمیت آمادگی              

جامعه و نظا  سلامت در برابر خطرات ارتمالی، همکاران         

محتر  شهرستان بندر ترکمن نیز همسو با سایر همکاران         

بهداشت در سراسر کشور، اقدامات متعددی را بر اساس دستورالعما و برنامه               

کشوری به صورت همکاری بین بخشی و درون بخشی به انجا  رسانیدند که                 

برگزاری کلاس آموزشی برای عمو  مرد  با همکاری دامپزشکی، برگزاری                

جلسه آموزشی در دهیاری جهت شوراها و دهیار و اهالی محا، بازآموزی و به                

روزرسانی نیروهای بهداشت درمان و کنترل عفونت بیمارستان ها، طرح موضوع           

درکارگرو  سلامت وامنیت غذایی شهرستان، هماهنگی و همکاری در اجرای             

نمونه گیری پرندگان آبزی اهلی)اردک و غاز( درروستاهای راشیه دریای خزر            

 ) پاقلی( درمعیت دامپزشکی شهرستان، از جمله این فعالیت ها می باشد.

تقویت و آمادگی در برابر آنفلوانزای پرندگان 

 استان گلستان در شهرستان های 
 )بندرترکمن ، گالیکش و ...( 

به منظور ارتقاء برنامه کنترل عفونت بیمارستانی در استان           

بوشهر، دو کارگا  منطقه ای جهت پرسنا  بیمارستان های            

امیرالمومنین و سوانح سوختگی شهرستان گناو  و شهید            

گنجی و مهر شهرستان دشتستان توسط تیم کنترل عفونت          

دانشگاهی شاما نمایندگان معاونت بهداشتی و معاونت             

درمان و همچنین فوکال پوینت برنامه کنترل عفونت                

نفر شاما مترون     06بیمارستانی در ما  دی برگزار شد و           

 بیمارستانها، مسئولین، پرستاران  و پزشکان رضور داشتند. 

 بازآموزی کنترل عفونت کارکنان بیمارستانی

 بوشهر(—)گناوه، دشتستان
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در راستاي برنامه ملی آمادگی در برابر پاندمی و ارتقا ظرفيت هاي موجود و با توجه به وضعیعيعت ويع ه                        

آنفلوانزاي پرندگان در جمیيت طيور كشور و منطقه، همکاران محترم گروه مبارزه با بيماري هاي میعاونعت        

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان همسو با ساير دانشگاه هعاي كشعور                  

اقدامات درون بخشی و فرابخشی متیدد و آموزش هاي گسترده اي را انجام داده اند كه بخشعی از آنعرا                 

 بدين شرح می توان نام برد:

 برگزاری کلاس های آموزشی مراقبت سندرومیک جهت کلیه پرسنا بهداشتی درمانی  شاما کاردان ،کارشناس ،پزشکان،رابطین  .4

 برگزاری کلاس های آموزشی مراقبت سندرومیک جهت کلیه پرسنا بهزیستی رسب نامه ارسالی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  .6

 برگزاری کمیته درون بخشی اضطراری آنفلوانزا با رضور معاونت محتر  بهداشتی و کلیه مدیران محتر  گرو  های تخصصی  .0

برگزاری کمیته  هماهنگی با سازمان های  دامپزشکی و محیط زیست نیروی انتظامی و شهرداری  )برگزاری کمیته مشابه  در سهطهح                          .1

 شهرستانها( 

 برگزاری کارگا  مدیریت بالینی آنفلوانزا جهت پزشکان توسط فوکال پوینت علمی برنامه آنفلوانزا و هیات علمی دانشگا    .4

همایش همگانی برای نیروهای آموز  و پرور ، سفیران سلامت، رابطین جهاد کشاورزی، محیط بهانهان، پهرسهنها مهرغهداری هها،                             .0

 فروشندگان مرغ زند     

 ضبط و پخش برنامه رادیویی و تلویزیونی در شبکه استانی و تهیه و توزیع پوستر ،پمفلت ،تراکت و بنر جهت شهرستان ها  .1

 اجرای برنامه پایش ونظارت از شهرستان ها و تالاب ها و مرغداری ها  به اتفاق دامپزشکی و محیط زیست  .2

واکسیناسیون گرو  های در معرض خطر  )بیماران  بر اساس دستورالعما و پرسنا مرغداری ها ،پرسنا دامپزشکی و مهحهیهط زیسهت                     .1

 پرسنا بهداشتی و درمانی(

 تامین و توزیع داروی آنفلوانزا،  محیط رما و نقا نمونه بالینی و کیت رفاظت فردی و سایر ملزومات   .43

بیمار یابی فعال و انجا  واکسیناسیون و درمان به موقع بیماران مشکوک و نمونه گیری از موارد مشکوک و ارسال نمونه ها به آزمایشگها                .44

 مرجع با نظارت و کنترل کمی و کیفی توسط وارد آزمایشگا  استانی  

 استفاد  از ظرفیت فضای مجازی جهت برگزاری کمپین اطلاع رسانی آنفلوانزا  جهت عمو  مرد  .46

 سخنرانی پیش از خطبه نماز جمعه  درتمامی شهرستان توسط ریاست شبکه  در خصوص بیماری آنفلوانزا   .40

 شناسایی مناطق پرخطر شهرستانها و اجرای برنامه مراقبتی برای آنها .41

 تاکید به نیروهای محیطی و عمو  مرد  جهت تقویت گزار  گیری مرگ پرندگان   .44

دعوت از کلیه ادارات استان مثا شهرداری ، دامپزشکی، محیط زیست ،پایانه ها، نیروی انتظامی، فرمانداری و... جهت بیان انتظهارات از                           .40

 هر ارگان در خصوص آنفلوانزا

 تقویت ثبت و گزار  موارد مشکوک و قطعی بیماری آنفلوانزا در سامانه مراقبت سندرومیک .41

همکاری تیمی جهت شناسایی مناطق مناسب رفر گودال در روستاها در زمان معدو  سازی طیور به همرا  همکاران محتر  بهههداشهت                        .42

 محیط، دامپزشکی و محیط زیست

 پخش فیلم نحو  نمونه گیری آنفلوانزا جهت نیروهای خدو  بهداشتی و دامپزشکی  .41

 پخش فیلم نحو  استفاد  از وسایا رفاظت فردی جهت نیروهای بهداشتی و دامپزشکی در کلاس های آموزشی .63

 تقویت آمادگی ها در برابر آنفلوانزای پرندگان 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی  لرستان
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بدنبال انتشار اخبار در رابطه با شیوع آنفلوانزای پرندگان در جمعیت طیور برخی استانهای کشور، تلا  گردید تا همه                   

دستگا  های درگیر در پیشگیری و کنترل این بیماری در استان بوشهر با هم هماهنگ شد  و آمادگی لاز  جهت                         

کنترل بیماری در استان ایجاد گردد. به همین منظور طی نامه ای با امضای ریاست دانشگا  علو  پزشکی بوشهر در                       

، وظایف و انتظارات از همه دستگاههای مرتبط با موضوع  به سرپرست معاونت سیاسی امنیتی                  4010دی ما      0تاریخ  

استانداری بوشهر اعلا  گردید تا به نحو مقتضی به دستگاههای مربوطه ابلاغ گردد. در همین راستا ستاد استانی مقابله                 

در محا استانداری بوشهر برگزار گردید  و اقدامات مورد نیاز جهت پیشگیری از                4010دی ما      43با آنفلوانزای فوق راد پرندگان نیز در تاریخ         

شیوع بیماری در استان به دستگاههای عضو ستاد اعلا  گردید. طبق مصوبات این ستاد، دانشگا  علو  پزشکی موظف شد که موارد انسانی                            

 مشکوک را مورد بررسی قرار داد  و آموز  های لاز  را در رابطه با این بیماری به عمو  مرد  منتقا نماید.

 جلسات آمادگی و همکاری بین بخشی در برابر آنفلوانزای پرندگان 

 استان بوشهر

 بالا بودن بار جهانی بیماری سل و راهی که همچنان باید طی کرد

دانستن میزان بروز، شیوع و مرگ و میر ناشی از بیماری سا برای اجرای برنامه                      

کنترل این بیماری و شناسایی  الش های پیش رو بسیار ریاتی است. در یکی از                    

سال گذشته ارزیابی نمود       64کشور در طی      414مطالعات اخیر بار بیماری سا را در        

اند که نتایج آن نشان می دهد علی رغم تما  تلا  ها که در جهان در مبارز  با این                     

بیماری مزمن و کهن انجا  شد  است، همچنان بار بیماری قابا توجهی را در دنیا به                  

بروز موارد جدید )موارد تاز  تشخیص داد           6344خود اختصاص داد  است. در سال        

و نیم میلیون نفر تخمین       44میلیون نفر تا      1,6شد  و موارد عود کرد ( عددی بین         

 6344میلیون نفر بود. همچنین تعداد متوفیان ناشی از سا در سال              2,2منفی بودند     HIVزد  شد و این میزان در بین گرو  مبتلایان سا که            

 میلیون نفر بود.  4,4منفی  HIVمیلیون نفر تخمین زد  شد دررالیکه در مبتلایان  4,0میلادی 

منفی در مقایسه با کا بیماران مسلول سریع تر           HIVنتایج این مطالعه نشان می داد که نرخ کاهش مرگ و میر ناشی از سا در بین مبتلایان                    

ان و مطلوب تر بود  است. قویت نظا  سلامت در راستای شناسایی هر ه زودتر موارد ابتلا و بالا بردن کیفیت درمان های ارائه شد  به مبتلای                            

)شاما تشخیص سریع و دقیق(، شروع هر ه سریعتر درمان و پیگیرهای منظم بیماران از اولویت های کاهش بار این بیماری محسوب می شوند.            

ود در این مطالعه نشان داد  شد که در برخی کشورها در آسیا و اروپای شرقی بار بیماری سا بیش از آنچه از توسعه اجتماعی شان انتظار می ر                            

 بالاتر رفته است و لاز  است تا علا پنهان این عد  توازن را شناسایی نمایند. بر اساس نتایج این مطالعه تلا  در کاهش مصرف دخانیات و                              

 الکا، و کاستن دیابت در جوامع می تواند در کاهش پایدار بار بیماری سا اثرگذار باشد.



 

 

699شماره    -هجدهم   سال   3 

مهورد فهوت      26مورد ابتلا و  263میلادی  6342در آفریقای جنوبی تا پایان ما  ژانویه   6341دسامبر    4از زمان اعلا  طغیان لیستریوزیس در       

% موارد را به خود اختصاص می داد. شیرخواران بیشترین مبتلایان را به خهود    41ناشی از آن گزار  گردید. بر اساس آن گزار  استان گواتنگ          

% از این گرو  نیز در دور  نوزادای به سر می بردند. هر  ند به دلیا دور  کمون نسبتا طولانی شناسایی منبع اولهیهه       13اختصاص می دادند که  

 ( رخ داد  بود. 0طغیان دشوار بود اما تحلیا ژنتیکی نشان داد که اغلب عفونت ها توسط یک گونه )تیپ 

 لیستریوزی  در آفریقای جنوبی

مورد تب زرد گزار       133تا پایان ما  دی در کشور برزیا بیش از             4010از اواسط تیر ما      

 6342هفته ی ایتدای ما  ژانویه        1شد  که در یک سو  موارد منجر به مرگ  گردید  و در               

این همه گیری شدت پیدا نمود  است و باع  بیمار شدن تعداد زیادی از ساکنین شهرهای                  

ریو د ژانیرو، سائو پائولو و میناس گرایس شد  است. بر خلاف موج فصا قبلی بیماری در سال گذشته که اغلب موارد از میناس گرایس گزار                            

می شدند در فصا فعلی موارد زیادی از ریو د ژانیرو و سائوپائولو گزار  شد  و در راشیه برخی شهرهای بزرگ نیز می توان ردپای این همه                              

از ساکنین مناطق باهیا، ریو د       ميليون نفر     42میلادی دولت برزیا تصمیم گرفته است که            6342گیری را مشاهد  نمود. با آغاز سال          

 (.dose fractionation strategyژانیرو و سائوپولو را با دوز منقسم واکسن تب زرد در برابر این بیماری ایمن نماید )

کیلومتری شمال سائوپولو قرار دارد. در ریو د ژانیرو نیز             44%( در روستای مایری پورا رخ داد  است که در             41در سائوپولو بسیاری از موارد )      

اين مناطق در مجاورت كانون هاي همه گيري        کیلومتری از خود شهر ریو د ژانیرو رخ داد  است.              10% موارد در مناطق روستایی با فاصله         14

% موارد در مناطقی در شمال و جنوب شهر بلوهوریزونته شناسایی شد  اند که در                 11. در میناس گرایس نیز      حيوانی در ميمون ها قرار دارند     

 فصا گذشته کانون موارد انسانی نبود  اند.  

... و    مواردی از ابتلا مسافران واکسینه نشد  نیز در این فصا گزار  شد  است که از این جمله می توان به مسافران فرانسوی، هلندی، آرژانتینی 

 اشار  نمود.  

همه گيري هاي رخ داده در ميمون ها در فصل و قبل از فصل طغيان هاي انسانی بيماري قابل شناسايی است كه نشان می دهد                           

ستم مناسبی برای آن وجود دارد که اجاز  می دهد بیماری به                 اين ويروس در آن مناطق بطور پايدار در گردش است              و اکوسی

مورد میمونی مشکوک به این بیمار         0233تدریج به مناطقی که قبلا رضور نداشته است گستر  یابد. از ما  تیر امسال تا دی ما  بیش از                        

% از این همه گیری های ریوانی بود  است. پس از           16مورد آن مورد تایید قرار گرفته است. سائوپولو محا            433شناسایی شد  است که بالغ بر       

تایید موارد انسانی و همه گیری های میمونی در سائوپائولو واکسیناسیون خانه به خانه و کمپین های واکسیناسیون همگانی در منطقه آغاز                           

نیز   6342ژانویه    64شد  و اطلاع رسانی به جامعه تشدید یافت و همچنین مراکز درمانی را برای مدیریت بالینی بیماران تقویت نمودند. در                         

میلیون نفر با دوز      1میلیون جمعیت( آغاز گردید  است )ردود          63شهر در ریو د ژانیرو و سائوپائولو  )           01کمپین واکسیناسیون همگانی در     

پایداری طغیان و گستر  به مناطقی که قبلا سابقه گزار  موارد انسانی تب زرد نداشته                 هزار نفر نیز با دوز استاندارد واکسینه شدند.          011منقسم و   

امری نگران کنند  در بهداشت جهانی محسوب می شود  را که نشان دهند  پایداری                  6342است و افزایش قابا توجه موارد در هفته های آغازین سال              

هنوز انتقال تب زرد با آئدس       گرد  ویروس در منطقه بود  و ارتمال نزدیک شدن تدریجی به مناطق شهری بزرگ و پرجمعیت بیشتر شد  است.                          

را نشان می دهد که دال بر  رخه         پشه های هماگوگوس آلوده به تب زرد        و مطالعات فصا گذشته     اجیپتی در برزیا مستند نشد  است       

در مطالیات اخير وزارت بهداشت برزيل در مناطق روستايی ميناس گرايس منجر به صيد پشه هاي آئدس       زئونوتیک ویروس در منطقه می باشد.  

 آلبوپيکتوس شده است كه وجود ويروس تب زرد در آنها به اثبات رسيده است.

 در برزیلتب زرد سرعت گرفتن طغیان 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير
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 در عربستان سعودی MERSکوروناویروس 

مورد جدید کوروناویروس     63میلادی    6342ژانویه    41تا    6341دسامبر    1از  

MERS             مورد   1در عربستان سعودی شناسایی شد  و گزار  گردید  است و

فوت جدید نیز در این گزارشات به  شم می خورد. موارد جدید مذکور در                 

سال می    21تا    62منطقه مختلف ساکن هستند و طیف سنی آنها از               44

مورد از گزارشات جدید در عربستان سابقه تماس با شتر را ذکر               4باشد. تنها   

مورد کوروناویروس    6410نمود  اند. با ارتساب موارد جدید در مجموع              

MERS                  تا کنون در دنیا شناخته شد  است و به سازمان جهانی بهداشت

نفر جان خود را در اثر این بیماری              143گزار  گردید  که ازاین میان        

 تنفسی از دست داد  اند.

مورد طاعون در کشور ماداگاسکار شناسایی می شود امها  در سهال             133سالانه ردود   

میلادی افزایش غیرقابا انتظاری در تعداد بیماران و موارد مرگ ناشی از طهاعهون                 6341

در آن کشور مشاهد  شد که نگرانی های بین المللی را به دنبال داشت بهه ویهژ  بهرای            

کشورهایی که ارتباط و تبادلات پروازی بیشتری با ماداگاسکار داشتند. در مطالعه ای کهه                

اخیرا منتشر شد  است بر اساس داد  های پروازی مسافران و ظرفیت کشورها در روبهرو                 

شدن با موارد ارتمالی ورود طاعون به آنها، کشورهای دارای پرواز به ماداگاسکهار را بهر                   

اساس تخمین آسیب پذیری و توانایی آنها را در مقابله با ورود ارتمالی طاعون رد  بنهدی          

کرد  و نمر  صفر تا یک به آنها اختصاص داد  است که عدد بالاتر به معنی آسیب پذیهری    

کمتر و توانمندتر بودن یک کشور در تطبیق و فائق شدن بر رخداد موردی یها طهغهیهان                     

هزار مسافر در نیمه دو  سال )باز  ی مهورد مهطهالهعهه( از                414طاعون است. بیش از      

مسافر   1333کشورماداگاسکار به کشورهای دیگر وارد شد  اند که کشورهایی که بیش از             

در باز  مورد مطالعه داشته اند شاما فرانسه، روینون، موریتانی، مایوته، آفریقای جنهوبهی،          

کومور، سیشا و کنیا بودند. فرانسه با بالاترین تعداد مسافران در صدر این لیهسهت قهرار                    

دارد و شهرهای پاریس و مارسی نیز بیشترین مقصد مسافران بود  اند. با این اوصاف امها                   

در این لیست بالاترین عدد به معنی آماد  ترین وضعیت و کمترین خطر آسیب پهذیهری                 

( و بیشترین آسیب پذیری و کمترین میزان آمادگی متعهلهق بهه        3,20متعلق به فرانسه )    

( بود. با این رال رتی در فرانسه هم پزشکان به میزان کافی برای مد نهظهر     0.24کومور ) 

 قرار دادن طاعون در تشخیص افتراقی آمادگی مطلوبی نداشته اند.

آسیب پذیری ناشی از احتمال گسترش طاعون در 

 دنیا از ماداگاسکار توسط پروازهای بین المللی

تا اواسط ژانهویهه      6341در باز  زمانی اول دسامبر      

مهورد مشهکهوک بهه            460411میلادی    6342

آنفلوانزا توسط وزارت بهداشت کر  شمالی گزار         

مورد به تشهخهیهص     24013شد  اند. از این میان       

مورد فوت گزار  شهد    1قطعی رسید  اند و تنها    

% موارد از پیونگیانگ گزار  شد        61است. ردود    

 1% موارد  مشکوک نیز در گرو  سنی زیهر              64و  

مار منتشر شد  تهوسهط       سال بود  اند. بر اساس آ      

% موارد دارای    40وزارت بهداشت کر  شمالی فقط      

سال بود  اند. وزارت بهههداشهت           41سن بیشتر از    

هزار دوز اوسلتامی ویهر      03کر  شمالی درخواست    

برای مراکز درمانی خود دارد. همچنین این کشهور          

برای گرو  های در معرض خطر بیشتر آنهفهلهوانهزا            

مانند سالمندان د ارکمهبهود واکسهن اسهت و             

درخواست واکسن نمود  است. سازمان جهههانهی           

دوز اوسلتامی ویر بهه آن     4333بهداشت تا کنون    

کشور تحویا داد  است. هر ند در کر  جنوبی که       

در همسایگی کر  شمالی قهرار دارد وضهعهیهت              

و تحت تهیهپ       Bآنفلوانزا شدید است و آنفلوانزای      

H3N2  در گرد  است اما در  ین و کر  شمالی

 Bوضعیت آرا  تر گزار  شد  و نهوع غهالهب                

 گزار  شد  است.

در  H1N1وضعیت آنفلوانزای 

 کره شمالی
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وزارت بهداشت برزیا به دلیا افزایش غیرقابا انتظار و شدید گزار  موارد میکروسفالهی در     6344در ما  نوامبر    

بین نوزادان اعلا  وضعین بحرانی و فوریت بهداشتی در آن کشور نمود. در آخرین گزراشی که در مهورد ارتهبهاط                        

میکروسفالی و سندر  زیکا مادرزادی منتشر شد  است )مطالعه مورد شاهدی( ارتباط عفونت های مادرزادی زیکها                  

و میکروسفالی به اثبات رسید  است. تا قبا از این مطالعه که اخیرا منتشر شد  است تنها ارتباط اپیدمیولهوژیهک                      

بین میکروسفالی و عفونت مادرزادی زیکا مشاهد  شد  بود. همچنین اثرات واکسیناسیون مادرزادی و یا استهفهاد          

در برزیا برای مبارز  با آئدس اجیپتی در آب شرب ریختهه مهی      6341که از سال  pyriproxyfenاز لاروکش   

شد و  در ایجاد میکروسفالی مورد ظن بودند نیز بررسی شدند و مشخص شد که ارتباطی بین واکسیناسیون ههای             

 دوران بارداری )کزاز، سیا  سرفه، دیفتری، سررجه و ...( و این لاروکش در ایجاد میکروسفالی های گزار  شد  در برزیا وجهود نهدارد. بهرای                     

در سر  و مایع مغزی نخاعی انجا  گردید و وقهتهی عهوامها          IgMو الایزا   qRT-PCRاثبات ارتباط میکروسفالی و عفونت مادرزادی زیکا از         

مداخله گر مانند سابقه مصرف سیگار کشیدن مادر نیز کنترل شدند ارتباط قوی تری بین عفونت مادرزادی زیکا و میکروسفالی مشاهد  شد. در                

% 12% اختلالات مغزی ماژور را در تصویربرداری سی تی اسکن نشان می دادند و در    11بین نوزادان بررسی شد  که مبتلا به عفونت زیکا بودند         

 اههد موارد این اختلالات مشاهد  شد  در تصویربرداری به تایید آزمایشگاهی نیز رسیدند. در مطالعات پیش از این تما  نوزادان میکروسفالی شهو                    

عارضه مغزی نیز نشان می دادند که علت آن مناسب نبودن استانداردهای تصویربرداری و معیارهای ورود به مطالعه بود. یافهتهه ههای جهدیهد                              

سندر  زیکا مادرزادی را به صورت طیفی گسترد  از عوارض نشان می دهد  نانکه برخی نوزادان دارای میکروسفالی و بدون عهوارض مهغهزی                           

هستند و برخی در رالی که دور سر طبیعی دارند از عوارض مغزی رنج می برند. در این مطالعه نشان داد  شد که میزان مثبت شدن تسهت از                          

نظر وجود زیکا در مایع مغزی نخاعی در مقایسه با سر  بیشتر است اما این موضوع در رال راضر دلیلی برای انجا  تست بر روی مایع مهغهزی                               

ر نخاعی این بیماران نمی باشد مگر آنکه از نظر بالینی توجیه مهمی داشته باشد. در گرو  کنترل که نوزادان غیر مبتلا به عفونهت زیهکها رضهو            

مهیهلادی جهمهعهیهت          6340از نظر زیکا مشاهد  می شد که بیانگر این مسئه بود که تا ما  دسامبر   seropositivity% از مادران 41داشتند، در  

 زیادی از این گرو  سنی د ار عفونت زیکا شد  بودند و  ابعاد طغیان بسیار وسیع بود  است.

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 زیکاآخرین گزارش در ارتباط بین میکروسفالی و عفونت مادرزادی 

 در آسیافلج اطفال میلادی و  2167سال 

هر  ند تلا  های زیادی در جهان در را  ریشه کنی بیماری ویهروسهی               

فلج اطفال صورت می گیرد اما همچنان از برخی کشورها مهوارد ابهتهلا         

گزار  می شود. ازدو همسایه شرقی کشور ما )افغانستان و پاکستان( در               

مورد ابتلا به فلج اطفهال نهاشهی از         63میلادی در مجموع  6341سال  

سویه ورشی گزار  شد که یکی از دلایا آن ناامنی منطقه و دشهواری         

در پوشش مناسب واکسیناسیون در جمعیت هدف کودکان بود  است. از            

سوی دیگر در برخی کشورها موارد فلج اطفال ناشی از ویروس مشتق از            

از کشورهای کنهگهو و         6341واکسن گزار  می شود بطوریکه در سال        

مورد ابتلا به ویروس مشتق از واکسن فلج اطهفهال گهزار                  11سوریه  

 گردید  است.  

در هفته اول دی ما  سازمان جهانی بهداشت در بیانیهه ای اعهلا                 

نمود که موارد اسهال آبکی مشکوک به وبا از مرز یک میلیون نهفهر           

نفر از ایشان جان خود را از دسهت         6663گذشته است و بیش از    

داد  اند. بیشتر قربانیان این بیماری کودکان و سالمندان بود  اند و              

مناطق آسیب دید  و محرو  تر بیشتر تحت تاثیر قرار گرفتهه انهد.               

ناسالم بودن آب مصرفی موجود و ناکافی بودن مراکز درمانی جههت            

این بیماران از مهم ترین مشکلات بر سر را  کنترل ایهن طهغهیهان                 

میلیون و نهصد هزار مهورد      6بزرگ و مرگبار می باشد. سالانه ردود         

مشکوک به وبا در جهان گزار  می شود که منجر به مرگ تقریهبها             

 هزار بیمار در این میان می گردد.14

 در یمنوبا تداوم طغیان 



 

 

 اجلاس وزاری کشورهای جهان برای پایان دادن به سا( -)مسکو
و     6303، نشست دو روز  ای در مسکو با هدف اقدا  فوری برای پایان دادن به سا تا سال  6341نوامبر  41در   

مورد از آنها نمایند  راضر در اجلاس در سطح وزیر بود  است(   14کشور جهان )که در        441رضور  نمایندگان     با

و همچنین نمایندگان جامعه مدنی و سازمان های بین المللی، دانشمندان و محققان برگزار گردید. این نشست که               

نقطه عطفی در مبارز  برای پایان دادن به سا و نشان دهند  تعهد بلند مدت جهانی برای متوقف کردن مهرگ و                       

میر و رنج های ناشی از این بیماری می باشد، در روز پایانی خود به صدور بیانیه ای با عنوان  پهایهان دادن بهه                          

 منجر شد. 6342بیماری سا در دوران توسعه پایدار، جهت انعکاس در مجمع عمومی سازمان ملا متحد در سپتامبر سال 

میلیون نفر و کاهش مرگ و میر ناشی از سها بهه      40منجر به نجات ردود   6333با وجود اینکه تلا  های جهانی برای مبارز  با سا از سال   

درصد گردید  است، به نظر می رسد پیشرفت برنامه در بسیاری از کشورها به رالت تعلیق یا کند درآمد  و در آنهها شهکهاف ههای                             01میزان    

هنوز افراد بیشتری را نسبت به سایر بیماری های عفونی از بین     TBمداومی در مراقبت و پیشگیری از سا وجود دارد. همین امر سبب شد  که                

 می برد.

699شماره    -هجدهم   سال  مركز مديريت بيماري هاي واگير 62  

 6364تها     6341/ ایدز برای سال ههای     HIVکتابچه برنامه عملیاتی جهانی برای مقابله با مقاومت دارویی        

  اپ شد. 6341توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

این کتابچه برای نخستین بار با مشارکت کلیه نهادهای معتبر در ایهن زمینهه و تقریبها کلیهه پژوههشگران             

 صارب نا  در عرصه مقاومت دارویی اچ ای وی تهیه شد  است و شاما  ند بخش زیر می باشد:

 پیشگیری از مقاومت دارویی و پاسخ های متناسب و مقتضی .6

 برقرای نظام مراقبت مقاومت دارویی و پایش و ارزشیابی .2

 پژوهش و نواوری .9

 ظرفیت های آزمایشگاهی لازم برای شناخت رصد و پیگیری مقاومت های دارویی .4

 حاکمیت و مدیرت اجرایی برنامه عملیاتی  .5

 کتابچه برنامه عملیاتی جهانی برای مقاومت دارویی

 تعهد جدید جهانی برای پایان دادن به سل

 HIV & Islam Manualدومین ویرایش کتابچه اسلام و اچ ای وی   

به منظور آموز  مفاهیم بنیادی مراقبت و درمان اچ ای وی به رهبهران  HIV & Islam Manualدومین ویرایش کتابچه اسلا  و اچ ای وی    

در مرکز مطالعات اسلامی کوالالامپور تهههیهه       6343مذهبی مسلمان مالزی در رال تدوین و بازبینی است. ویرایش نخست این کتابچه در سال             

و با همکاری وزارت    Department of Islamic Development Malaysiaشد. کتابچه راهنما  توسط دپارتمان توسعه اسلامی مالزی    

  بهداشت مالزی و نظارت شورای مشورتی ایدز مالزی تهیه شد.



 

 

کشور نیجریه بهه     Bayelsaتابستان امسال اولین گزار  طغیان موارد مشکوک به آبله میمونی از ایالت  

سازمان جهانی بهداشت ارسال شد. بررسی های تکمیلی توسط آزمایشگا  مرجع ملی مرکز کنترل بیمهاری         

های نیجریه، آزمایشگا  انستیتو پاستور داکار در کشور سنگال مرکز همکار اورتوپاکس ویروس ها و مهرکهز                  

کنترل بیماری های آمریکا انجا  گرفت. با گستر  تدریجی و مرموز بیماری از جنوب کشور نیجهریهه بهه           

مهورد     04مورد مشکوک آبله میمونی و  416دسامبر  1میلادی تا  6341سپتامبر    1استان های دیگر،  از      

قطعی آن در مناطق مختلف کشور گزار  شد هر ند ارتباط اپیدمیولوژیک بین موارد گهزار  شهد  در             

سال قرار داشهتهنهد.       13تا  63%( و در گرو  سنی   14استان های مختلف )بجز  ند مورد خوشه ای( شناخته نشد.  مبتلایان عموما مرد بودند )                

بررسی های ژنتیکی نشان داد که همه ی ویروس های عاما طغیان از یک منبع نبود  و از منابع متفاوت وارد جامعه انسانی شهد  انهد. مهرکهز                  

خود را غیرفعال نمود و کارگرو  فنی متشکا از همه شرکا پاسخ دهند    EOCدر پاسخ به این رویداد  (NCDC)کنترل بیماری های نیجریه    

برای پاسخ به طغیان تشکیا شد. مرکز کنترل بیماری های نیجریه تیم های پاسخ سریع به استان های گزار  دهند  موارد مشکوک اعزا  نمود          

در آبان ما  تشکیا شهد و     (SORMAS)و مسوولیت رمایت فنی از استان ها را نیز به عهد  گرفت. نظا  مراقبت و مدیریت پاسخ به طغیان                   

لهه  مسوول مدیریت تقویت شد  داد  ها و ترسیم نقشه به روز موارد شناسایی شد  را به عهد  گرفت. مدیریت درمان و را  اندازی اتاق های ایهزوه       

نیز انجا  پذیرفت. آموز  های تخصصی کادر بهداشت درمان و آموز  گسترد  عمو  مرد  در مورد آبله میمونی از را  های مختلهفهی انهجها                          

  پذیرفت. آبله میمونی یک بیماری نادر ویروسی قابا انتقال از ریوان به انسان است که در مناطق سرسبز بیشه های غرب و مرکز آفریقا گهزار                      

سال برای اولین بار است که مجددا در نیجریه گزار  گهردیهد.           13می شود.  علائم بالینی آن شبیه آبله انسانی است و این طغیان بعد از ردود                  

، سنجاب، میمون ها و ...( بیماری را به انسان منتقا مهی         rat)تماس با خون و ترشحات بدن و ضایعات پوستی مخاطی مخازن ریوانی بیماری              

 کند و انتقال انسان به انسان نیز بطور ثانویه از طریق قطرات تنفسی یا تماس با فرد بیمار یا اشیا آلود  به ندرت گزار  شد  است. 
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جهت برگزاری مراسم مذهبی رج عمر  به عربستان سعودی )مکه مکرمه( سفهر          6341ساله اها کشور مالزی که در اواسط ما  دسامبر            44مرد  

مثبهت   MERSنمود  بود، در اولین روز بازگشت از سفر، در مالزی به دلیا علائم تنفسی شدید در بیمارستان بستری گردید و از کوروناویروس                       

روز قبا از بستهری  1گزار  شد. بیمار مذکور، سابقه مصرف شیر شتر و رضور در مرکز پرور  شتر را در زمان سفر به عربستان در شهر ریاض ) 

نفر از تماس یافتگان با این فرد بیمار را )خانواد  بیمار،   13ساله، وزارت بهداشت مالزی  44شدن( ذکر نمود  است. به دنبال شناسایی این مسافر        

نفر د هار عهلائهم       04همسفران رج عمر ، کادر درمانی بیمارستان و کادر پرواز در زمان بازگشت( تحت مراقبت بهداشتی قرار داد. از این تعداد                   

نفر که علائم تنفسی خفیفی را بروز دادند در بخش ایزوله بستری و تحت نظر قرار گرفتند. پس از منفی گزار  شدن نمونهه    1تنفسی نشدند اما  

نفر که بدون علامت بودند اما سابقه تماس نهزدیهک بها       14این افراد نیز از بیمارستان ترخیص شد  و به منزل بازگشتند. از میان تماس یافتگان       

مورد مثبت را ذکر نمود  بودند تحت مراقبت بهداشتی در منزل قرار گرفتند و نمونه برداری جهت بررسی از ایشان نیز انهجها  گهرفهت. وزارت                               

بهداشت در پاسخ به این رویداد بهداشتی مهم، تقویت موازین پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان ها و تقویت نظا  مراقبت بیماری خفیهف                        

را نیز مد نظر قرار داد. این دومین مهورد مهثهبهت کهورونهاویهروس              (SARI)و بیماری تبدار شدید تنفسی   (ILI  -تنفسی تبدار )شبه آنفلوانزا    

MERS  میلادی( گزار  نمود  بودند. با شناسایی مهورد دو  از        6341سال پیش )سال  0است که در مالزی شناسایی می شود. مورد قبلی را

جان خهود   113نفر رسید که از میان رداقا  6460کشور جهان به  61از  MERSکشور مالزی تعداد مبتلایان شناسایی شد  ی کوروناویروس     

 را از دست داد  اند.  

 در مالزی MERSگزارش مجدد کوروناویروس 

 آبله میمونی



 

 

میلادی که دارد اگر روزی بتوانهد بهه      4142برابر بیشتر از آنفلوانزای پاندمیک  63با میزان کشندگی  H5N1می توان تصور نمود که آنفلوانزای      

رارتی از فردی به فرد دیگر منتقا شود،  ه فاجعه بشری در جهان رخ خواهد داد و  را کارشناسان از سوی آن ارساس نگرانی می نمایند. در                    

مبتلا شد  انهد و       H5N1نفر به  203میلادی  6341اندک است و از زمان شناسایی این ویروس تا پایان سال  H5رال راضر انتقال فرد به فرد  

کشور مصر، اندونزی و ویتنا  سهم بزرگتهری   0نفر جان خود را از دست داد  اند و در بین کشورهایی که موارد انسانی را گزار  نمود  اند                141

هم در عهرض       % کشندگی آن 13مورد ابتلا به همرا   4400و ملارظه  H7N9را به خود اختصاص داد  اند. با نگاهی به آمار آنفلوانزای پرندگان  

که بیماری زایی و انتقال فرد به فرد بسیار نادری داشت( به رارتی مشخص می شود که این نوع از آنفلوانزای پرنهدگهان     H7سال )آن هم  4تنها  

 H5N8خطرناکتر شد  است و تغییرات ژنتیکی آنفلوانزا  قدر می تواند غیرقابا پیش بینی و نگران کنند  باشد. و اما در مورد  H5 قدر از انواع 

در جهان گزار  نشد  است، اما جهش های ژنی اخیر نشان از ارتمال افزایش تمایا به گیهرنهد  ههای       H5N8هر  ند تا کنون مورد انسانی از  

توانايی بالا براي بازآرايی با ويروس هاي در  H5N8ويروس دارد و همچنین    احتمال افزايش پاتوژنسيته ويروس  و  ابتلا انسان          شبه انسانی و    

شورهایههی   گردش محلی دارد     گاهی به نا  ک آیند  محسوب می شود. ن سان در سال های  و از این منظر تهدید جدی برای سلامتی ان

( مشخص می نماید که اغلب این موارد از  … ,H9N2, H7N9, H5N6, H5N8, H10N8که انواع رنگارنگ ویروس آنفلوانزا را گزار  نمود  اند ) 

% از واکسن آنفلوانزای پرندگهان  14کشور  ین که از بزرگترین تولیدکنندگان تخم مرغ و صنعت طیور جهان است، گزار  شد  اند، کشوری که  

به عنوان یکی ابزارهای کمکی در کهنهتهرل       H5را در جهان در صنعت طیور خود استفاد  می نماید. امروز  در متون علمی از واکسن آنفلوانزای                

در بین طیور نا  برد  می شود و برای استفاد  از آن شروطی و مقدماتی ضروری نامبرد  می شود و ههمهوار                         H5طغیان های وسیع آنفلوانزای     

 ر وتاکید می شود که اگر از این سلاح جدید استفاد  منطقی نشود می تواند مخاطراتی بیشتر نه تنها برای صنعت طیور بلکه برای پرندگان مهاج                  

 ریات ورش و از همه مهم تر تهدیدی است برای امنیت سلامت جامعه بشری که لاز  می دارد قبا از استفاد  از واکسن آنفلوانزای پرندگان بهه                  

عنوان یک ابزار کنترلی و پیشگیرانه، به سوالاتی کلیدی در این زمینه پاسخ داد  شود و کشوری که در  الش بزرگ طغیان های آنهفهلهوانهزای                             

پرندگان دست در گریبان است پیش از بزرگتر نمودن  الش های موجود تما  محاسن و معایب واکسیناسیون پرندگان را تا رد امکان سبهک و           

توانایی بالایی برای غافلگیر نمودن جوامهع   H5N8به ویژ   H5سنگین نماید و را  اجرایی مناسب و بهینه را انتخاب کند  را که ویروس آنفلوانزا              

که می توان برای واکسیناسیون پرندگان در قبال امنیت سلامت انسان برشمرد می توان به کاهش گستهر  ویهروس     از جمله آثار مثبتی    دارد.   

 در محیط، کاهش گزار  موارد ابتلای انسانی دربرخی کشورها بعد از واکسیناسیون در طغیان و کاهش برخورد انسان با پرندگان و محیط آلود                       

گانه قبا از شروع برنامه واکسیناسیون را باید مد نظر قهرار داد.          4و ارتمال کاهش بازآرایی ژنی اشار  نمود که برای دستیابی به این مزایا اصول               

نیز برای برنامه واکسیناسیون پرندگان در صورت عد  رعایت لواز  برنامه شناخته شد  است که می توان از این میان به این موارد                  اما آثار منفی    

گرد  و گستر  عهفهونهت بهی        اشار  نمود: ارتمال افزایش دریفت ژنتیکی، ارتمال تغییرات ژنتیکی تحت فشار ایمونولوژیک ناشی از واکسن،     

کم شدن گزار  طهغهیهان هها           اطمینان کاذب از رضور واکسن و کم اهمیت شمردن سایر اقدامات امنیت زیستی و کاهش گزار  دهی، صدا،

بدلیا کاهش مرگ و میر و  موضوع ادجوانت موجود در واکسن و عورض ارتمالی آن بر سلامت افراد به خصوص زنان باردار در صورتی که قبها                           

را از استفاد  از آن از بی خطر بودن ادجوانت درون واکسن اطمینان راصا نشود. یکی از مهمترین  الش هایی که برنامه واکسیناسیون پرندگان       

( می باشد که البته برای غلبه بر این  الش نیز راهکارهایی در دنهیها    Silent infectionمی تواند به تهدید تبدیا کند موضوع عفونت بی صدا )           

معرفی شد  است، البته به شرطی که این خطر پیش از شروع برنامه به عنوان یک  الش شناخته شهد  و جهدی تهلهقهی گهردد. در واقهع                                       

ین ا اواکسیناسیون پرندگان از آنجا که باع  کاهش مرگ و میر و علائم شدید در طیور می شود اما لزوما از از عفونت آنها جلوگیری نمی کند، لذ              

امکان وجود دارد که در بین جمعیت پرندگان واکسینه شد ، پرندگانی نیز باشند که با ویروس ورشی عفونی شد  باشند اما به دلیا واکسهیهنهه                           

آنهرا  ان   بودن علائم شدید و ملموسی از خود نشان ندهند و  د ار تلفات نیز نشوند. رال اگر این پرندگان به بازار پرندگان برد  شوند، یا مرغهدار                      

یر و مجدی نگرفته و اصولامنیت زیستی را رعایت ننمایند، یا روستاییان و مرغداران و مرد  از این موضوع خبر نداشته باشند و تنها منتظر مرگ                    

نشسته باشند، آنگا  این ویروس بطور بی صدا در جامعه گسترد  شد  و جمعیت انسانی و همچنین پهرنهدگهان     H5وسیع به عنوان تنها نشانه ی    

اهلی و ریات ورش را بطور جدی تهدید خواهد نمود. ابعاد قابا تاما واکسیناسیون پرندگان بیش از آن است که در این مطلب بتوان به ههمهه          

 آنها اشار  نمود. 
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