
 

 

میلادی و همه گیری های بزرگی مانند زیکاویروس و ابولا در نقاط مختلف                  3002در سال     SARSدرس آموخته جهان گیر شدن بیماری        

جهان و جابجایی های گسترده جمعیتی، کشورهای جهان را به این نتیجه رسانده است که همه کشورها باید در برابر ورود و انتشار این گونه                             

بیماری های عفونی و تهدیدات سلامت جامعه، از یک حداقل آمادگی های استانداردی برخوردار باشند و در نشست مجمع جهانی بهداشت                           

( تا کنون کشورهای زیادی     IHRهمگی به این افزایش آمادگی جهانی رای دادند. از زمان تدوین و انتشار کتاب مقررات بین المللی بهداشت )                     

زم آمادگی و کسب حداقل امتیازات لازم را اعلام نموده اند اما طغیان ها و رخدادهای مختلف سالهای اخیر نشان داده است باید حداقل های لا                          

بهداشتی درمانی را ارتقا داد و سطح بالاتری از آمادگی در کشورها لازم است و بایسته است تا عملکرد نهادهای دولتی و ذینفعان سلامت                                

سازمان جهانی بهداشت با انتشار چک        3002کشورها به شکلی هماهنگ و یکپارچه به امر حفاظت از سلامت جامعه مشغول باشند. لذا از سال                   

لیست جدیدی به تمامی کشورهای عضو داوطلب اعلام آمادگی نمود که تیم های کارشناسی تخصصی جهانی در کنار کارشناسان ملی سلامت                       

کشورها به ارزیابی مشترک ظرفیت ها و آمادگی های             
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 (JEE( و سنجش مشترک خارجی )IHRمقررات بین المللی بهداشت )

کشور جمهوری اسلامی ایران که اولین کشور منطقه بود که آمادگی خود را در                   

زمینه های تشخیصی و پاسخ مناسب به رخدادهای بهداشتی اعلام نمود، اکنون                

همانند تمامی کشورهای منطقه برای سنجش میزان آمادگی خود بر اساس چک               

لیست جدید بین المللی داوطلب شده است و زمینه های این سنجش مشترک را از                

)سنجش مشترک خارجی( میزان هماهنگی         JEEآذرماه آماده نموده است. در        

سازمان های متولی و همکار سلامت جامعه، آمادگی های تشخیص زودرس و                   

پیشگیری و پاسخ به موقع و موثر، آمادگی نظام مراقبت و گزارش دهی، آمادگی و                  

 ظرفیت سازی در مرزها جهت مراقبت و پیشگیری و پاسخ موثر سنجیده می شود.

از جمله مسایلی که برای آماده بودن یک کشور در برابر رخدادهای بهداشتی اهمیت        

دارد، مشخص بودن مسئولیت ها و برنامه های پیشگیرانه و کاهنده خطر، داشتن                

 برنامه های ارزیابی خطر و دوره ای بودن و به روز رسانی آمادگی ها می باشد.  

بیماری های نوپدید و بازپدید و بیماری های قابل انتقال از حیییوان بیه انسیان و                      

بیماری های منتقله از آب یا غذای آلوده از جمله مهیم تیریین اهیدار میقیررات                       

 بهداشتی بین المللی و برنامه های آماده سازی است. 

جلسات متعددی از آذر ماه با سازمان ها و نهادهای ذینفع سلامت، برگزار شده است              

تا ضمن مطالعه چک لیست سنجش سازمان جهانی بهداشت، سنجش داخلی میزان            

آمادگی ظرفیت ها بر اساس چک لیست جهانی انجام شود. کشور جمهوری اسلامیی    

ایران همواره از آماده ترین کشورهای منطقه در برابر تهدیدات زیستی بوده است.                                                                          
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با توجه به اهمیت بالای بیماری کریمه کنگو به عنوان یکی از بیماری های قابل انیتیقیال از                        

حیوان به انسان که در لیست بیماری های خطرناک سازمان جهانی بهداشت نیز قرار گیرفیتیه                    

است، جهت تسهیل همکاری های منطقه ای بین کشورهای همسایه در کنترل جابجایی دام و       

کاهش احتمال بروز طغیان های ناشی از آن و نشست مشترک منطقه ای کشورهای همیسیاییه                  

جمهوری اسلامی ایران، جلسه ارزیابی خطر و تصمیم گیری در سطح وزارت بهداشت درمیان و          

مابین مرکز مدیریت بیماری هیای      پیرو تصمیمات اخذ شده فیآموزش پزشکی تشکیل گردید.     

الملل وزارت میتیبیو ،        دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایران و دفتر امور بین           واگیر،  

ای پیییشیگیییری و         با هدر تدوین برنامه استراتژیک منطقه (G5) 5مقرر گردید نشست گروه  

( 3003آورییل     34الی  33)   0231اردیبهشت ماه  4لغایت  3از تاریخ  CCHFکنترل بیماری  

شامل جمهوري اسلامی ايران، افغانستان، پاكستان، عرراق   5گروه در تهران برگزار گردد.      

 و سازمان جهانی بهداشت است. 

( در مورد بیماری کریمه کنگو در G5نشست گروه پنج )

  7931سال 

 سمینار آموزشی سل 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 درمانی یزد

 02دانشگاه علوم پزشکی یزد در تیارییخ             

اقدام به برگزاری سمینیار آمیوزشیی          آذرماه

هماهینیگ   همکاران محترم   سل جهت کلیه    

کننده سل و پزشکان استان نمود که در این         

شییرکییت  نفرر      811حدود  جلسه آموزشی   

کننده حضور یافتند. در این برنامه آموزشیی         

اداره سل و جذام بیه هیمیراه           رییس محترم 

کارشناسان محترم  حضور یافته و اهیدار و         

مل       برنامه های آموزشی کشور،       ع ل تورا دس

را جهت شرکت کنندگان      درمانی جديد 

 تشریح کردند.

 2018؛ کویت    IHRهفتمین نشست نهادهای ذینفع اجرای 

بود و نمایندگان کشیورهیای    EMROدر منطقه  IHR Stakeholdersکشور کویت میزبان هفتمین نشست  0231در چهارمین هفته آذرماه  

منطقه در این نشست که مروری بر دست آورد های نشست های پیشین و اشتراک تجربیات موفق برخی کشورهای منطقه بود شرکت داشتینید.            

و دستیابی به اهدار مهم آن  IHRبه عنوان رویکردی مهم در پیاده سازی  One Healthاز جمله تفاوت های این نشست مطرح شدن رویکرد          

در زمینه آمادگی و پاسخ در شرایط اضطراری بود. در نشست سال جاری مقرر بود که سازمان جهانی بهداشت دستورالعملی  برای پیاده سیازی                           

رویکرد سلامت یکپارچه به کشورها ارائه دهد اما تنها به رونمایی از یک پیشنویس بسنده نمود و امید است که به زودی سند اصیلیی آنیرا در                                

ه اختیار کشورهای منطقه قرار دهد. از جمله تفاوت های این نشست با سال های پیشین این موضو  بود که برای اولین بار در منطقه ذیل برنیامی           

IHR  به مسئله مهمRisk Communication     پرداخته شد و سخنرانی فشرده ای در این زمینه انجام گردید و کارگروهی توسط حیاضیریین

بود. هماهنگی و همیکیاری بییین         Co-ordinationانجام پذیرفت. موضو  مهم دیگری که در این دوره مورد بحث و تحلیل قرار گرفت مسئله  

بخشی به عنوان یکی از ارکان ذینفع در سلامت جامعه همواره از اصول مهم در مقررات بین المللی بهداشت بوده و برنامه پیشنهیادی سیازمیان                        

نیز در این دوره توضیح داده شد. در ذیل برنامه های این دوره بازدیدی از مرکز فرمانیدهیی        IHRجهانی بهداشت برای ارتقا این ظرفیت کلیدی        

( نیز بازدیدی به عمل آمد که مسئولین بهداشتی آن کشور درمورد تاریخچه و برنامه های تحت پوشش خود بیه    EOCعملیات بهداشتی کویت )    

ای مهمانان سایر کشورها توضیحاتی ارائه دادند. کشور کویت که ارزیابی میزان آمادگی خود برای رخدادهای بهداشتی و ایجاد و ارتقا ظرفیت هی                

را ذیل ارزیابی مشترک خارجی در چندماه پیش انجام داده بود تغییراتی در نحوه پیاده سازی مقررات بین المللی بهداشت  در            IHRمورد نظر   

ه کشور خود ایجاد نموده بود که از آن جمله تقویت جایگاه قانونی مسئول ملی اجرای مقررات بین المللی در کشورشان بود تا بتواند دبیییرخیانی                   

IHR   .نقش هماهنگ کننده بهتری را برای آمادگی کشورها در برابر مخاطرات زیستی و غیره ایفا نماید 
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ارگیان     03همایش روز جهانی ایدز بیا دعیوت از          0231آذر ماه  03در مورخ  

در سالن گلهای آموزشگاه بهورزی مرکز بیهیداشیت       استانی و شهرستانی    مختلف  

استان گلستان، توسط مرکز بهداشت استان با همکاری مرکز بهداشت شهرستان           

تی                    گرگان،   س هزي ب اداره كل آموزش و پرورش، اداره كل زندان ها و اداره كل 

استان، معاونت اجتماعی استانداري، شوراي هماهنگی مبارزه برا مرواد            

/ایدز بیرگیزار      HIVدر زمینه   هاي فعال     NGOمخدر، هلال احمر، و ساير      

شد. این همایش با سخنرانی معاون محترم دانشگاه، جناب آقای دکتر عارر نییا               

در جهان و وضعیت منیطیقیه و کشیور،               HIVآغاز شد و با موضوعات اپیدمی       

، آشنایی با باورهای غلط و نادرست جهت پیشگیری از اچ آی وی،             HIVویروس  

و جلب حمایت عمومی برای کینیتیرل بیییمیاری،          HIVتقدیر از فعالان عرصه     

برگزاری مسابقه نقاشی و طراحی با عنوان اچ آی وی توسیط اداره آمیوزش و                   

 پرورش و برگزاری غرفه اطلا  رسانی در سالن همایش، ادامه یافت.  

افتتاح مرکز مشاوره هپاتیت در  همایش روز جهانی ایدز در استان گلستان

 استان گلستان

با در نظر گرفتن اهدار تعیین شده مبارزه با هپیاتیییت در               

شمسی، و تعداد بیماران هپاتیت استان   0400کشور تا سال    

آذرماه دو مرکز مشاوره هپاتیییت بیا            02گلستان، در تاریخ    

حضور جناب آقای دکتر رمضانی، ریاسیت میحیتیرم اداره               

هپاتیت و کارشناسان محترم سطح ستادی و اسیتیانیی، در             

گرگان و گنبد افتتاح گردیدند. هدر از افتتاح مراکیز فیو               

مناسب، مشاوره ای، تشیخیییصیی و          ارائه خدمات آموزشی 

پیگیری درمان اختصاصی بیماران مبتلا به هپاتیت به وییژه       

می باشد. علاوه بر افتتاح مراکز فو  روند اجیرای         Cهپاتیت  

پروژه واکسیناسیون اهداکنندگان خون که بیا هیمیکیاری             

 سازمان انتقال خون استان اجرا می شود نیز بازدید گردید.

 برنامه استراتژیک پیشگیری و کنترل بیماری های نوپدید و بازپدید در منطقه مدیترانه شرقی

بیرنیامیه    “ و   “  One-Health Framework for Action for Emerging Zoonotic Infections” نشست کارشناسان در زمییینیه         

به مدت یک هفته در آذرماه در امان اردن برگزار شد و            “  استراتژیک پیشگیری و کنترل بیماری های نوپدید و بازپدید در منطقه مدیترانه شرقی            

دکتر احسان مصطفوی و دکتر علیرضا غلامی، اعضای هیات علمی انستیتو پاستور ایران، به عنوان مشاور موقت سازمان جهانی بهداشت، در ایین                       

نشست ها شرکت کردند. از آنجا که لازم است در همه کشورهای منطقه، برای تشخیص زود هنگام، پاسخ مؤثر و به موقع، یک سیستم مراقیبیت                    

به هنگام برای بیماری های زئونوز برای    

به اشتراک گذاری اطلاعات در میییان         

ذی نفعان شکل بگیرد، در نشست اول،       

عناصر کلیدی لازم برای تحقق این امر       

مورد بحث قرار گرفت. در نشست دوم،        

درفت اولیه برنیامیه اسیتیراتیژییک و             

شاخص های ارزیابی مینیطیقیه بیرای           

بیماری های نوپدید و بازپدید با حضور       

نمایندگان کشورها تهیه شد و میقیرر         

شد این برنامه و شاخص های آن نهایی      

 و عملیاتی شود.
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تا سیال  تعهدات و وظايف مهم  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ایران جزو    B , Cبرنامه ریزی جهت  حذر هپاتیت های ویروسی         

می باشد. آموزش ، پیشگیری و  بهره گیری از داروهای موثر نقش بسزایی در کاهش شیو  هپاتیت های ویروسی  در کشور خواهد داشت.     8481

در گیروه     Bهمکاری مابین سازمان انتقال خون ایران و مرکز مدیریت بیماری های واگیر جهت واکسیناسیون هپاتیت                تفاهم نامه   در این راستا    

آغاز شد و در حال اجرا است و در اسفند ماه به پایان خواهد رسید. این برنامیه کشیوری بیا          0231اهدا کنند گان مستمر خون از اول مهر ماه          

 متعدد به سراسر کشور اعزام  گردیده است.تيم هاي پايش استقبال فراوانی روبرو شده و جهت نظارت بر حسن اجرای آن 

 در اهدا کنندگان مستمر خون Bواکسیناسیون هپاتیت 

در راستای برنامه حذر هپاتیت های ویروسی و عملیاتی نمودن استراتژی ایجاد امکان و تسهیل دسترسی رایگان هپاتیت سی در گروه های پیر                 

بازدید از     31و  32اداره هپاتیت مرکز مدیریت بیماری های واگیر به منظور امکان سنجی درمان رایگان هپاتیت سی درسال  خطر و بی بضاعت، 

در پی جلسات مشتیرک بیا      31و در سال  سامان سراها و مراکز خصوصی ساماندهی افراد متکدی و کارتن خواب را در دستور کار خود قرار داده  

به انعقاد یک تفاهمانه مشترک بین سازمان های  و دانشگاه های علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی، تصمیم             مسئولین سازمان شهرداری  

گرفته شده تا بخش قابل توجهی از افراد بی بضاعت و پر خطر به درمان رایگان هپاتیت سی دستیرسیی                     درمان رايگان هپاتيت سی     همکار جهت   

 پیدا نمایند.

همکاری مشترک مرکز مدیریت بیماری ها )اداره هپاتیت ( و سازمان شهر   برگزاری جلسات هم اندیشی

 داری در خصوص درمان رایگان کارتن خوابها 

 مشهد—اولین همایش ملی مدیریت و کنترل عفونت های منتقله از خون

اولین همایش ملی مدیریت و منترل عفونت های منتقله از خون )پنجمین کنفرانس هپاتیت مشهد( که توسط مرکز تحقیقات عیفیونیت هیای                             

منتقله از خون جهاد دانشگاهی خراسان رضوی و دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، شبکه هپاتیت ایران و بیا حضیور             

نمایندگان مرکز مدیریت بیماری های واگیر برگزار گردید، و در این همایش به موضوعات مهمی مانند عفونت همزمان منتقله از خون، انیتیقیال                      

،  فناوری های نوین تشخیصی، کریمه کنگو و سایر عفونت های منتقله از خون، و کنیفیرانیس               0400تا سال     Bداخل خانوادگی، کنترل هپاتیت     

 دانشجویی عفونت های منتقله از خون پرداخته شد. 

هرچند در گذشته تعداد عوامل بیماری زای قابل انتقال از راه خون را محدود می دانستند، اما امروزه با پیدایش عوامل نوپدیید و پیییشیرفیت                                

گروه ویروس ها، انگل ها، باکیتیری    4تکنولوژی، لیست این عوامل همواره در حال افزایش است. عوامل بیماری زای قابل انتقال از راه خون را در                  

و انگل هایی مانند مالاریا هستند. عوامل   C، هپاتیت B، هپاتیت HIVها و پریون ها دسته بندی می نمایند و مهمترین آنها ویروس هایی مانند               

نوپدیدی مانند ویروس دنگی، زیکا و ابولا در سال های اخیر، موضو  مسافران بین المللی و اهمیت سیاستگذاری های صحیح انتیقیال خیون را                 

ا بیش از پیش روشن نموده اند. هرچند برخی عوامل قابل انتقال از راه خون علی رغم بیماری زایی بالا محدود به جغرافیای محدودی هستند امی           

گسترش تدریجی جغرافیای برخی دیگر از جمله آربوویروس هایی مانند کریمه کنگو، زیکا ویروس و عامل بیماری های دنگی و چییکینیگیونیییا،               

منجر به تغییر اپیدمیولوژی آنها و افزایش جمعیت در معرض خطر شده است. برخی شرایط و گروه های پرخطر مانینید زنیدان هیا نیییاز بیه                  

سیاستگذاری و نگاه ویژه دارند و مطالعات و نظام های مراقبتی خاص خود را می طلبند. مسن تر شدن جهان، افزایش گروه های بیا سیییسیتیم                 

 ایمنی تضعیف شده ناشی از دارو، بیشتر شدن مسافرت های بین المللی همگی اهمیت ارتقا ظرفیت تشخیصی و غربالگری را نشان می دهند.  
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میلیون مرگ کودکان جلوگیری  2/3سالیانه از بروز   وواکسیناسیون موثرترین مداخله بهداشتی شناخته شده برای ارتقای سلامت کودکان است  

 03، سالیییانیه      3001می کند. علی رغم پیشرفت های بسیار خوب در سطح جهانی، متاسفانه براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال       

   میلیون کودک در دنیا همچنان از دریافت واکسن محروم هستند و اکثر آنها در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند.

مییلادی در     3000بر مبنای هدر گذاری های انجام شده در سازمان جهانی بهداشت مقرر بود که میزان مرگ ناشی از سرخک نسبت به سال                       

درصد کاهش یابد. گرچه جهان به هدر فو  دست نیافت ولیکن بدنبال تلاش های انجام گرفته در ایین راسیتیا در طیی            3حدود  3005سال  

 میلیون کودک در جهان جلوگیری نماید.  30میلادی، واکسیناسیون سرخک توانست از مرگ  3005الی  3000سالهای 

سیار پایییییین  شروع شد   8946هرچند واكسيناسيون سرخک در ايران از سال         سیناسیون تا قبل از انقلاب ب رنامه واک ولی پوشش ب

گسترش ایمن سازی در کشیور       هزار مورد سرخک در کشور رخ می داد. برنامه  500تا  050بود. پیش از آغاز برنامه واکسیناسیون سالیانه بین  

با هدر پوشش کامل کودکان در برابر بیماری های قابل پیشگیری با واکسن شامل دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، سیرخیک، فیلی           0222در سال  

هدر گیذاری شید و          3030و  3005و سپس در سالهای  3000اطفال و سل آغاز شد. حذر سرخک در منطقه مدیترانه شرقی ابتدا در سال  

يا     حذف سرخک و سرخجه،    جمهوری اسلامی ایران برای دستیابی به هدر         ن را بزرگترين عمليات ايمن سازي تکميلی سرخک و سرخجه در د

( جایگزین واکسن سیرخیک    MMRاوریون ) -سرخجه -واکسن سرخک 0212هفته واکسینه شدند. از سال  2میلیون نفر در طی  22طراحی و  

 در ایمن سازی جاری گردید.  

میلادی با تغییر تعریف مورد مشکوک به سرخک و سرخجه به هر مورد تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولر نظام مراقبت وارد دوره                   3000از سال   

و بهبود نظام مراقبت منجر به شناسایی دقیق و سریع موارد مشکوک به             رويکرد سندرميک،   جدیدی شد. این تغییر استراتژیک رویکرد به سمت          

سال در جنوب شررق     85ماه تا  3ميليون كودک  2نزديک به  2185در سال سرخک و واکنش سریع به هر مورد تایید شده سرخک شد.    

حذر سرخک به معنای صفر شدن موارد بومی سرخک و قطع گییردش            كشور واكسن تکميلی سرخک و سرخجه دريافت كردند.          

ماه و بيشتر تداوم يابد آن كشور  96چنانچه اين وضعيت براي ماه و برقراری نظام مراقبت استاندارد است.     03ویروس بومی سرخک در طی      

 . موفق به دريافت تائيديه حذف سرخک می شود

است جزو اولين كشورهاي منطقه در حال حاضر جمهوری اسلامی ایران 

صفحیه و     322که سند کشوری تائیدیه حذر سرخک و سرخجه را در           

برای بررسی و اقدام به سازمان جهانی  0231ضمیمه، تهیه و در آذر  30

دهه   2بهداشت ارسال کرده است. این موفقیت ارزشمند حاصل بیش از            

تلاش خستگی ناپذیر کارکنان بهداشتی از دورترین نقاط روستاییی تیا              

سطوح ستادی نظام سلامت کشور است که بدلیل شیو  بیییمیاری در                

 کشورهای همسایه بایستی همچنان با قدرت ادامه داشته باشد. جا دارد که در اینجا از تمام همکاران پرتلاش مبارزه با بیماری هیا بیه دلیییل             

زحمت فراوان و بی نظیری که در این راه متحمل شدند و نتیجه بسیار ارزشمند تاریخی که به دست آوردند تشکر و قدردانی نماییم، تشیکیری                     

 که مطمئنا برابر با حرکت همنو  دوستانه آنها نخواهد بود.

 تهیه سند کشوری حذف سرخک و سرخجه
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میلادی در آمریکا برای پیشگیری از موارد قیطیعیی       3004-3005از فصل آنفلوانزا  

بیماری تنفسی حاد ناشی از آنفلوانزا، میزان اثربخشی واکسن ارزیابی و تخمین زده           

کودک و بالغ در فصل جاری برای محاسیبیه میییزان              2354می شود. از داده های       

اثربخشی واکسن آنفلوانزا استفاده شد و بطور کلی برای همه انوا  ویروس آنفلوانیزا،              

% 20سال این مییزان     01ماه تا     2% تخمین زده شد و برای کودکان         41این میزان   

-3001% بود. در سال     34سال  50برآورد گردید. این میزان برای گروه سنی بالای  

نو  غالب در تمام فصل بیود،   H3N2تیپ  Aمیلادی که در آمریکا آنفلوانزا  3001

میلیون  2میلیون بیماری ناشی از آنفلوانزا،       1واکسیناسیون آنفلوانزا باعث شد که از       

میرگ نیاشیی از           1000هزار مورد بستری و     000و هفتصدهزار ویزیت پزشک، و      

آنفلوانزا پیشگیری شود. لازم به ذکر است که واکسیناسیون باعیث میی شیود در                    

 مواردی که دچار بیماری علامتدار آنفلوانزا می شوند از شدت علائم کاسته شود.  

% 41در مطالعه اخیر مرکز کنترل بیماری های آمریکا، که اثربخشی واکسن آنفلوانزا     

% 14بودند. از این تیعیداد         A% از موارد قطعی آنفلوانزا از نو   31تخمین زده شد،  

H1N1  نیز 32و %H3N2   .بودند 

ارزیابی میزان اثربخشی واکسن آنفلوانزا در 

 فصل جاری )آمریکا(

در کنترل طغیان بزرگی که در شر  کشور جیمیهیوری            

دموکراتیک کنگو در جریان است و میاه هیا بیطیول                 

انجامیده، پزشکان بدون مرز نقش مهمی داشته انید و            

علی رغم سختی شرایط و ناامنی های مختلف همچنیان          

مشغول خدمت رسانی به مردم فقیر و جمعیییت هیای             

مهاجران و آوارگان آن مناطق  از قاره افریقا هسیتینید.              

بدنبال افزایش ناامنی ها و خشونت ها و حملات متعیدد           

به محل اسکان و خدمت رسانی پزشکیان بیدون میرز              

را ترک  Katwaسرانجام آنها نیز تسلیم شدند و منطقه   

بیمار انیجیام      203نمودند. این حمله به مرکز درمانی با  

شد که پزشکان بدون مرز مدیریت آنرا به عهده داشتند.          

بیمار قطعی ابیولا بسیتیری بیودنید.             43در این مرکز   

مدیرکل سازمان جهانی بهداشت گابرییل قیبیریسیوس           

مییلیییون دلار       041اعلام نموده است که نیاز فوری به  

 جهت مبارزه با ابولا در کنگو وجود دارد.

چالش های امنیتی در برابر 

 پزشکان بدون مرز )کنگو(

نیفیر از کیارکینیان           3نفر شده است و در این میان نام  23در بیمارستانی در وادی الدواسر عربستان طغیانی رخ داده است که منجر به ابتلای               

بیمارستان نیز مشاهده می شود. این طغیان از بخش اورژانس بیمارستان آغاز شده است. از جمله عللی که محققین و اپیدمییولیوژیسیت هیای                         

در بیمار اول و      MERSارزیابی کننده طغیان در این رخداد مشخص نموده اند، تاخیر در شک بالینی به این بیماری و شناسایی کوروناویروس  

ن و   اراآغازگر این طغیان بوده است. یکی از این بیمار ثانویه، سپس بیماری را از اورژانس بیمارستان به آی سی یو برده و باعث ابتلا سایر بیییمی                 

 5کارکنان تیم درمانگر و حتی اعضای خانوار سایر بیمارانی شده است که برای ملاقات به بیمارستان آمده اند. هیرچینید در وادی الیدواسیر                                 

مشغول هستند اما تنها در یکی از بیمارستان ها انتقال فرد به فرد دیده شده است. هرچنید    MERSبیمارستان به درمان بیماران کوروناویروس   

رخداد این طغیان نگران کننده است اما الگوی اپیدمیولوژیک این طغیان غیر معمول نبوده و شواهدی از گسترش بیشتر این بیماری در جامعیه                        

مشاهده نشده است. آنچه که این طغیان را تا حدی پیچیده تر نموده است، سابقه تماس با شتر و محصولات دامی شتر در برخی از بیییمیاران                     

 شناخته شده در این طغیان است. برای افترا  انتقال فرد به فرد از موارد کسب شده از شتر، لازم است تا سکانس تمام ژنوم انجام گیرد. 

در بیییمیاران،          MERSدر بیمارستان ها معمولا ناشی از تاخیر در شک بالینی، و شناسایی کوروناویروس  MERSطغیان های کوروناویروس    

اقدامات تولید کننده آئروسول بدون در نظر گرفتن جریان هوا و تمهیدات کاهنده خطر انتقال هوابرد، مراقبت بالینی بدون وسیاییل حیفیاظیت                     

سال تجربه طغیان های متعدد، در عربستان تریاژ بیماری های تنفسیی در         2فردی در فاصله نزدیک از بیماران می باشد. علی رغم اینکه بعد از               

 اورژانس را تمرین نموده اند اما همچنان بدلایل مختلف همچنان گزارشاتی دال بر بروز طغیان بیمارستانی از آن کشور منتشر می شود. 

 در وادی الدواسر عربستان و علل آن MERS-CoVطغیان بیمارستانی 
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 در ایران 7931آنفلوانزا ی فصلی در پاییز 

آنفلوانزا ی فصلی هر سال از حدود ماه آبان در کشور آغاز می شیود و در                   

سال جاری نیز از اواسط ماه آبان شاهد افزایش موارد بسیتیری نیاشیی از                  

بیماری حاد تنفسی تبدار در کشور بودیم. بر اساس دستورالیعیمیل هیای                 

موجود نمونه های بیماران بستری برای ارزیابی نو  ویروس به آزمایشیگیاه             

ملی آنفلوانزا ارسال می شود و تحلیل داده ها و نتای  در مرکز میدییرییت                  

بیماری های واگیر انجام می پذیرد. بر اساس نتای  گزارش شده، در سیال                

و از تییپ   Aجاری ویروس آنفلوانزا غالب در میان بیماران، ویروس آنفلوانزا   

H3N2        بوده است )نوH3N2        در شکل مجاور به رنگ آبی کم رنگ تیر

دیده می شود(. این ویروس از نظر بالینی شدت بالایی داشتیه و عیوارض                   

 ناشی از ابتلا به آنفلوانزا در این ویروس بیشتر از سایر انوا  آنفلوانزا است.

میلادی بعد از فوت یک بیمار تنفسی در کشور عربستان توسط آزمایشگاه پیشرفته ای در    3003برای اولین بار در سال  MERSکوروناویروس  

کشور جهان گزارشاتی مبنی بر ابتلای شهروندان خود به سازمان جهانی بهداشت   31میلادی تا کنون بیش از  3003هلند شناسایی شد. از سال       

بین المللی به مناطق آندمیک این را در حین سفر  MERSنفر از مبتلایان بیماری ناشی از کوروناویروس  331ارسال نموده اند که در این میان        

 3001تا پاییان سیال        MERS-CoVمورد فوت ناشی از  100مورد بیماری و بالغ بر  3310بیماری یا درگیر طغیان کسب نموده اند. بیش از  

% در مسافران بوده که عمدتا سابقه سفر بیه شیبیه         00و % از اين موارد در عربستان سعودي رخ داده است  31میلادی گزارش شده است )   

فیوت     31بیمار و    015در کره جنوبی رخ داد که  3005جزیره عربستان را ذکر نموده اند (. بزرگترین طغیان ناشی از بیماری مسافران در سال  

به بعد تعداد مسافران مبتلا، و زمان تشخیییص بیییمیاری         3004و انتقال فرد به فرد را به دنبال داشت. از سال   MERSناشی از کوروناویروس  

MERS         در مسافران به طور پیشرونده ای کاهش داشته که می تواند ناشی از اطلا  رسانی های گسترده و افزایش آگاهی مسافران و تیم هیای

نفر( تفاوت هایی با اپییدمیییولیوژی کیورونیاوییروس           331اکتسابی در سفر )  MERSدرمانی در سایر کشورها باشد. اپیدمیولوژی کوروناویروس     

MERS        شهروندان کشورهای آنیدمیییک

دارد که از آن جمله می توان به این موارد          

سال، فیوت     52اشاره نمود: میانگین سنی     

% مذکر، انتقال ثیانیوییه         23%از موارد،    01

نیفیر    331نفر از  1بیماری به فرد دیگر در  

مشاهده نشده است، پرخطرتیریین گیروه         

سیال     23تا     20سنی برای بیماران وارده     

نفر بیماری را در بیمارستان از        013است،  

 مسافران مبتلا کسب نموده اند )ثانویه(.

 اکتسابی در سفر MERSکوروناویروس 
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در اروپا چند سالی است که برای درک بهتر وضعیت روند گنوکوک های مقاوم به درمان )سوزاک( نظام مراقب و گزارش دهی گسترده ای ایجیاد             

تنها در مورد  3001نامیده می شود. بر اساس آخرین گزارشات منتشر شده نظام مراقبت در این برنامه، در سال    Euro-GASPشده است  که  

 3002بیمار و راه اکتساب بیماری شاهد بهبود گزارش دهی و تکمیل مناسب تر فرم ها هستیم. در مقایسه با سیال                         HIVگزینه های وضعیت    

ست         نسبت مردان هتروسکسوال کاهش یافته و   3001میلادی، در سال     شده ا تر  ش . سهم مردان همجنسگرا در بين آمار نمونه هاي مثبت بي

% 34%(. عفونت همزمان با کلامیییدییا در           15همانند سال های پیشین سهم عمده نمونه های ارسالی به آزمایشگاه متعلق به مردان بوده است )     

 مبتلایان سوزاک مشاهده می شود. در بین نمونه های امسال در اروپا نمونه مقاوم به سفتریاکسون دیده نشد که خبر خوبی محسوب می شود اما             

د. % به سفيکسيم 55  % به سيپروفلوكساسين مقاوم بودند. 46% نمونه ها به آزيترومايسين و 1حدود مقاوم بودن

 گنوکوک مقاوم به درمان در اروپا

بیمار مبتلا به تب دنگی که از          3میلادی    3001در اوایل اکتبر سال     

طریق انتقال محلی مبتلا شده بودند در اتحادیه اروپا شینیاسیاییی و                

نفر از فرانسه بودنید. ایین افیراد          2نفر از اسپانیا و    2گزارش شد که    

اولین موارد انتقال محلی اتحادیه اروپا در سال جاری بودند. از سیال               

میلادی تا زمان شناسایی این موارد هیچگونه انتقال میحیلیی              3001

بیمار در طی سیه       3دیگری در ااتحادیه اروپا شناسایی نشده بود. این          

طغیان جداگانه مبتلا و شناسایی شده اند. دو طغیان میتیعیلیق بیه                   

نفر و در طغیان بعدی که در مونتیه         5فرانسه بودند که در یک طغیان       

پولیه ر رخ داده بود یک نفر به تب دنگی مبتلا شیده بیود. وییروس                    

دنگی عامل طغیان توسط مسافران آلوده از مناطق بومی این بیمیاری            

 به فرانسه آورده شده است. 

پشه آئدس آلبوپیکتوس تا پیش از این طغیان        

در این شهرها در فرانسه و اسپانیا وجود داشت       

اما به دلیل عدم حضور وییروس دنیگیی در              

جمعیت پشه  تا کنون مواردی از انتقال محلی         

بدون سابقه سفر به خارج از فرانسه، گیزارش          

نشده بود. در منطقه مونته پولیه ر فرانسه زمان فعالیت پشیه آئیدس         

آلبوپیکتوس تا اوایل ماه دسامبر )اواسط آذر ماه( ادامه دارد. هرچینید      

که پشه آئدس آلبوپیکتوس می تواند در فصل سرما نیز تا حیدی بیه       

فعالیت خود ادامه دهد اما این فعالیت تا اندازه ای نیست که بیتیوانید             

 که باعث انتقال پایدار بیماری در جامعه باشد.  

 طغیان دنگی در فرانسه

هرچند بیشتر موارد کریمه کنگو از آسیا و خاورمیانه، و بالکان گیزارش      

می شود، اما موارد اخیر آن از اسپانیا جغرافیای در حال گسترش آن را              

گوشزد می نماید. در کشور کوزووو نخستین موارد کریمه کنگو در سال           

سال یکبار    5میلادی گزارش شدند و از دهه نود قرن بیستم هر             0354

طغیانی از این بیماری ویروسی در آن کشور گزارش می شود. تقریبا از             

نیمی از کشور کوزووو به دلیل آب و هوای گرم و پیوشیش گیییاهیی                    

مناسب هرساله موارد ابتلا به این بیماری گزارش می شود. اخیییرا در          

این کشور مطالعه دقیق گذشته نگری با همکاری مراکز تیحیقیییقیاتیی          

مطرح آلمان انجام گرفته است که نتای  قابل توجهی با خود به هیمیراه               

نی              داشته است. بر اساس نتای  این مطالعه          ي ل با هد  شوا قوي ترين 

پيشگويی كننده احتمال مرگ بيمار مبتلا به كريمه كنگو مری            

نمايد علائم خونريزي دهنده و درگيري هاي سيستم عصربری            

آلودگی در تمام موارد فوت شییده در           است . بروز کوما و خواب 

بیمارستان های تحت مطالعه و خونریزی در اغلب آنها مشاهیده شیده              

بود. در بین نتای  آزمایشگاهی، شمارش ویرال لود بالای صد میلیون بیا              

OR=80  و سطحLDH  با  3100بیشتر ازOR=37.5     قويترريرن

در این مطالعه محییقییقییییین        پيشگويی كننده مرگ بيمار بودند    

پیشنهاد نمودند که نیاز است در جیهیان بیرای شینیاسیاییی داروی                    

ضدویروسی که بسیار موثر تر از ریباویرین باشد تلاش شیود. میییزان                 

% بیرآورد شیده        24مرگ و میر ناشی از کریمه کنگو در کشور کوزوو           

 است که نسبت به ترکیه )محل اولیه سوش فعلی کوزوو( بالاتر است. 

 Kosovoساله کریمه کنگو در5بررسی  
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میلادی هیچ مورد مثبتیی   3001کشور اروپایی نظام مراقبت و گزارشدهی طاعون به صورت اجباری و جامع در حال انجام است. در سال  31در  

بیمار مبتلا به طاعون گزارش شد. بییشیتیریین میوارد          5میلادی  3001از این بیماری در قاره سبز شناسایی و گزارش نشد. در آمریکا در سال          

% از آنیهیا      11بیمار طاعون گزارش شد که  3401طاعون جهان از کشور ماداگاسکار گزارش شد که از اوایل مرداد ماه تا پایان آبان سال گذشته   

% 21% مبتلا به طاعون غده لنفاوی )خیارکی بودند(. آنالامانگا در مرکز ماداگاسکار منطقه ای اسیت کیه                        05مبتلا به طاعون واگیردار ریوی و       

نفر(. ماداگاسکار از سیال       303% فوت شده اند )3که از ماداگاسکار گزارش شده است  3001موارد از آنجا گزارش شده است. در بین موارد سال  

 مورد گزار ش نموده است. 210تا  350سالانه  3005تا  3000

 در جهان طاعون 

در آخرین طغیان ابولا که در حال حاضر در جمهوری دموکراتیک کنگو در جریان است و دومین طغیان بزرگ ابولا در آن کشیور میی بیاشید،           

شمالی میزبان گیروه     Kivuچالش های متعددی بر سر راه کنترل طغیان وجود دارد که چالش های امنیتی تنها یکی از آنها می باشند. منطقه   

نفر از نيروهراي   86امسال  های نظامی متعددی است و به دلیل درگیری های نظامی متعدد و ناامنی منطقه، سازمان جهانی بهداشت در پاییز  

غلب مراکز درمان ابولا که دارای اتا  های ایزوله می باشند حدود دو هفته برای بییرپییا         خود را به طور موقت از منطقه خارج نمود         . ا

 شدن زمان لازم دارند و ورود خانواده با بیماران بعد از بستری شدن امکان پذیر نمی باشد. بیمارانی که زنده مانده و تشخییص آزمیایشیگیاهیی                        

ستند که تحمل آن چیینییدان    روز را در اتاق ايزوله  می گذرانند  86حدود قطعی ابولا داشته باشند،   عزیزان خود جدا ه واده و  و از خان

 CUBEراحت نیست. خیریه سنگالی مربوط به اتحادیه اقدامات پزشکی بین المللی اتا  ایزوله جدیدی طراحی نموده است که به اخیتیصیار          

لایه دارد. یکی از دیوارها یک ورودی  4ديوارهاي شفاف پلاستيکی (. این اتا  ایزوله   Biosecure Emergency Care Unitنامیده می شود ) 

به شکل دستکش دارد که پزشک درمانگر می تواند بدون اینکه خطر پوشیدن و بیرون آوردن لباس را متحمل شود در بسیاری از شرایط معمول       

ساعت زمان دارد. پس از تجیربیه     41نماید. این اتا  ایزوله ی جدید برای برپا شدن نیاز به تنها   CUBEاقدام به معاینه و درمان بیماران درون        

تلخ و سخت ابولا در غرب آفریقا متخصصین اتحادیه اقدامات پزشکی بین المللی جلسات کارشناسی هم اندیشی متعددی برگزار نمودنید و بیا                          

استفاده از تجربیات متخصصین اتا  های ایزوله و تکنولوژی یک کمپانی هسته ای موفق به ساختن اتا  ایزوله جدیدی شدند که تضمین امنیت          

  CUBEزیستی سطح آزمایشگاهی را داشت و نام آنیرا            

گذاشتند. از این اتا  ها نه تنها برای ابولا بلکه بیرای هیر                 

بیماری تبدار خونریزی دهنده ای دیگری نیز قابل استفیاده         

دارای فشیار    سريع الاحداث است. از آنجا که این اتا  های      

قال    منفی هستند   ت براي هر بيماري و شرايطی كه امکان ان

airborne       .قیمت   داشته باشد قابل استفاده هستند

این اتا  های ایزوله جدید در مقایسه با اتا  های اییزویلیه              

سنتی که در زمان همه گیری ابولا استفاده شیده بسیییار               

د.يورو  86111حدود ارزان تر است و   قیمت دارن

 Ebolaدر برابر جدید تسهیلات درمانی 


