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طغیان مسمومیت با 

 قارچ های سمی 

در ارديبهشت ماه امسال طغيان نسبتا گسترده اي از مسموميت ناشی از            

مصرف قارچ هاي كوهی سمی دستچين شده در برخی روستتتاهتا و                 

شهرهاي كشور )عموما مناطق غربی( رخ داد كه براي كاهش مبتلايان و               

عوارض شديد ناشی از آن اقدامات متعددي در سطح وزارت بهداشت بتا             

 بالينی( انجام پذيرفت. -مشاوره متخصصين اين حوزه )گياهی

يکی از خطاهاي رايج در برخورد با مسموميت قارچی آن استت كته                 

هرگونه عارضه ي گوارشی كه در اين فصل رخ می دهد و داراي سابتهته                

مصرف قارچ باشد به خطا به عنوان مسموميت قارچی محسوب می گردد            

و موجب شمارش كاذب )بخصوص بعد از حساس سازي رسانه اي( متی                

شود، در حاليکه عفونت هاي باكتريايی و آلودگتی هتاي غتذايتی از                 

شايعترين علل اينگونه مراجعات هستند. )براي آشنايی بتيتشتتتر بتا                 

 9صفحه   مسموميت ناشی از قارچ ها و خطاهاي رايج در برخورد با آن به    

 مراجعه شود(

چيدن گياهان دارويی و خوراكی از جمله قارچ هاي كوهی از كوهستتان             

در فصل بهار رسم و عادتی قديمی است كه براي اصلاح و بتهتداشتتتی                 

سازي آن بايد تلاش آموزشی و همکاري بين بخشی بيشتتري صتورت              

گيرد. شباهت بسيار زيادي بين قارچ عامل مسموميت در بستيتاري از               

بيماران اين طغيان با قارچ هاي خوراكی كوهی وجود دارد و به راحتتتی               

 براي افراد غيرمتخصص قابل اشتباه كردن است. 

UHC 

LEPIOTA BRUNNEOINCARNATA  
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اردیبهشت ماه سال جاری نشست روز جهانی مالاریا باا       11به مناسبت روز جهانی مالاریا در تاریخ        

همکاری دانشگاه علوم پزشکی تهران و با حضور مقامات محترم کشوری )عضو محترم هاااات ریاااساه                     

مجلس شورای اسلامی( و بان المللی) نمایندگان دفتر سازمان جهانی بهداشت و دفتر سازمان ملل ماتاحاد در               

جمهوری اسلامی ایران(، روسا و معاونان بهداشتی دانشگاه ها، کارشناسان برنامه مالاریا ، مدیران گروه مبارزه با باماریها                   

و کارشناسان هماهنگ کننده برنامه حذف مالاریا در معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشور در سالن همایش اماام                     

جواد)ع( وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برگزار گردید.  در ابتدا جناب آقای دکتر رئاسی معاون محترم بهداشت در خصاو                  

، تعداد موارد باماری، چالش های برنامه حذف مالاریا در کشور، و دورناماای               EMROروند باماری مالاریا در ایران، وضعات مالاریا در منطقه          

وضعات مالاریا در جمهوری اسلامی ایران سخنان مبسوطی ارایه نمودند. سپس پاام جناب آقای دکتر هاشمی مقام عالی وزارت توسط جانااب                   

 آقای دکتر گویا ریاس محترم مرکز مدیریت باماری های واگار قرائت گردید.  

در ادامه جناب آقای دکتر هامل من نماینده محترم سازمان جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی ایران سخنرانی خود را با قرائت شعاار امساال                      

یاا  سازمان جهانی بهداشت آغاز نمودند. ایشان به هم افزایی عزم و تعهد جامعه جهانی مالاریا در متحد شدن برای نال به جهان عااری از ماالار           

تأکاد کردند. همچنان به حمایت های سازمان جهانی بهداشت در خصو  برنامه حذف مالاریا ، وضعات باماری در ایران، جهان  و ماناطاقاه                              

حذف                  مدیترانه شرقی اشاره کردند در ادامه ایشان اعلام کردند که            مه  نا كشور جمهوري اسلامی ايران به عنوان يکی از كشورهاي پيشرو در بر

د که سازمان جهانی بهداشت همچنان به حاامااایاات                 مالاريا در جهان و منطهه انتخاب شده است        شان کردن شان خاطر ن . در انتها ای

 های خود از برنامه حذف مالاریا در جمهوری اسلامی ایران ادامه خواهد داد. 

با حضاور   موفقیت برنامه حذف مالاریا در جمهوری اسلامی ایران         سپس کتاب   

معاون محترم بهداشت و نمایندگان سازمان های بان المللی و عضو محاتارم هاااات                  

ریاسه مجلس شورای اسلامی رونمایی گردید.  در ادامه جناب آقای دکتار گاویاا در                   

خصو  برنامه حذف مالاریا در جمهوری اسلامی ایران، اصول برناماه اساتاراتا یا                  

کشوری، برنامه کنترل ناقلان، تشخاص و درمان و چالش های برنامه را ارایه کاردناد.               

در پایان جمعی از پاشکسوتان و فعالان عرصه مبارزه با مالاریا مورد قادردانای قارار                   

 گرفتند.  

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 7931روز جهانی مالاریا اردیبهشت ماه 
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سالانه در فصل بهار بسته به مازان بارش ها مردم ساکن شاهار و روساتااهاای                     

کوهپایه و کوهستان بنا بر ی  عادت دیرینه و البته پرمخاطره! طای ماراسامای                   

اقدام به کوهنوردی و چادن گااهان دارویی و خوراکی محلی می کنند که در این        

ماان قارچ های کوهی برای مصارف خوراکی در منزل جایگاه خاصی دارند که از               

ست              علل اصلی آن     )لازم باه     علاقه به طعم اينگونه قارچ ها و لذيذ دانستن آن ا

هستند(. از آنجاکه افاتارا         قيمت بالايی   ذکر است که این قارچ ها در بازار دارای          

قارچ های سمی از انواع خوراکی برای افراد غار متخصص به درستی امکان پاذیار     

ناست لذا در مواردی ممکن است مسمومات ناشی از مصرف قارچ دستچان شده             

ناز بروز نماید. اگر قارچ سمی خورده شده )پخته یا خام( از انواع بساار سمی باشد می تواند بعاد از     

بروز علائم گوارشی اولاه به سمت نارسایی ارگان های بدن مانند نارسایی کبدی، کلاوی، اختالالات                

 و علائم عصبی، و ... پاش رفته و در برخی موارد بساار شدید به مرگ بامار منجر شود. 

در اردیبهشت ماه امسال بعد از چندین سال خشکسالی نسبی و کاهش چشمگار بارش های بهارانه، تعداد روزهای دارای بارندگی در مقایسه باا              

سال های گذشته افزایش داشت که منجر به تمایل شدیدتر ساکنان مناطق کوهستانی و نامه کوهستانی برای چادن قاارچ کاوهای گاردیاد.                            

متعاقب این بارش ها به دلایلی که تمامی آنها به درستی برای کارشناسان و قارچ شناسان کشوری روشن ناست )سوالاتی همچنان بای پااساخ                            

ز است که نااز به مطالعات باشتر دارد(، تعدادی از هموطنان با علایم گوارشی و اسهال آبکی به مراکز درمانی مراجعه نمودند که در باخاشای ا                        

باماران به دلال مصرف قارچ های با سمات بالاتر عوارض شدید مسمومات قارچی مانند نارسایی کبد و کلاه ناز مشاهده شد. تام کارشانااسای                            

مرکز مدیریت باماری های واگار جهت بررسی طغاان به منطقه اعزام شد و اقدام به مصاحبه با پزشکان، و اخذ شرح حال از باماران و باررسای          

آزمایشات و جمع آوری اطلاعات لازم در خصو  چگونگی بروز رخداد و مازان گستردگی طغاان نمود. نمونه هایی از قارچ های رویاده شده در      

محل چانش ناز به موسسه تحقاقاتی گااه پزشکی کشور ارسال گردید. جهت تجزیه و تحلال اطلاعات کسب شده جلسه فوریاتای باا حضاور                     

اساتاد برجسته کشوری در زمانه های قارچ شناسی، سم شناسی، بالانی )باماری های عفونی و باماری های گوارش( در محل مرکز مادیاریات                           

باماری های واگار تشکال داده شد. بر اساس  گزارش قارچ شناس  موسسه تحقاقاتی گااه پزشکی کشور در نمونه های ارسالی از دانشگاه هاای                    

و  Hypholoma Fasciculareگونه قارچ سمی شناسایای شاده باود. دو گاوناه قاارچ                         3کردستان، کرمانشاه، زنجان، قزوین ، لرستان         

Coprinopsis atramentaria            در ماان نمونه ها وجود داشت که مسمومات خفاف تر دارند و توجاه کننده موارد شادیاد بساتاری شاده

بسااار  رچ نبودند. قارچ سوم که باشترین تعداد را در بان نمونه ها داشت و توجاه کننده سندرم بالانی باماران و عوارض )کبدی، ...( ناز بود،  قا                         

بود. آزمایشگاه های تخصصی همکار در سطح ملی جهت تعاان انواع قارچ های سمی و سموم حااصال       Lepiota brunneoincarnataسمی

از آنها، به دانشگاه های علوم پزشکی معرفی گردید. یکسان سازی فرآیند نحوه نمونه گاری، نگهداری، حمل و ارسال نمونه ها بطور هامااهاناگ              

 برای تمامی دانشگاه های علوم پزشکی انجام گرفت. از آنجا که افزایش آگاهی مردم در مورد اینگونه خطرات این گونه قارچ هاا و ماقاابلاه باا                         

شایعات ساخته شده ناز دارای اهمات زیادی می باشد لذا با هماهنگی های انجام شده همکاران محترم معاونت بهداشتی دانشگاه هاای عالاوم               

، پزشکی در استان های دارای مبتلایان مسمومات، بلافاصله به اطلاع رسانی در مورد مخاطرات مصرف اینگونه قارچها از طریق رسانه های محلی         

 گروه های آموزشی متشکل از کارشناسان، بهورزان و داوطلبان سلامت با تهاه اقلام آموزشی مناسب اقدام نمودند.

 طغیان مسمومیت با قارچ های سمی 



 

 

791شماره    -نوزدهم   سال  مركز مديريت بيماري هاي واگير 4  

 نفر از فعالان مبارزه با مالاریا  )سراوان( 97همایش تقدیر از 

نفر از همکاران پرتلاش در زمانه مبارزه با مالاریا که از مهمترین              31در اردیبهشت ماه سال جاری به مناسبت بزرگداشت روز مبارزه با مالاریا از    

مباحث بهداشتی در استان ساستان و بلوچستان به وی ه مناطق هم مرز با پاکستان می باشد، تقدیر به عمل آمد. سرپرست محترم مرکز                               

تا   طقهبهداشت سراوان در مراسم این همایش اظهار داشتند که همکاران محترم مبارزه با مالاریا از زمان قدیم با تمام وجود و حداقل امکانات من                       

به امروز با بهره گاری از سرمایه های انسانی و توان                

این باماری تلاش نموده است.      برای حذف    کارشناسان  

آزمایشگاه تشخاص    02وی افزود: در شهرستان سراوان       

مرکز درمان مالاریا در حال فعالات              02مالاریا و     

مهندس دلاوری کارشناس محترم مالاریا            .باشد   می

استان ساستان و بلوچستان در این همایش تاکاد کردند         

های مالاریا حذف انتقال موارد         که هدف اصلی برنامه    

درصد موارد    08سال گذشته     5در  بومی ماباشد و     

 )کرمان (کارگاه آموزشی مبارزه با مالاریا جهت مراقبین سلامت 

به همت معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان و مرکز بهداشت شهرستان کرمان، کارگاه آموزشی                        

خ     يک روزه مبارزه با مالاريا جهت مراقبين سلامت          اردیبهشت ماه سال جاری در محل سالن آموزش مرکز بهداشت شهرستان             11در تاری

مه کرمان برگزار شد. کارشناس محترم مبارزه با مالاریای شهرستان کرمان، هدف از برگزاری این کارگاه ایجاد حساسات مراقبان سلامت در برنا                     

 پاکستانی ( و افراد وارده از مناطق مالاریا خاز جهت کشف به موقع و درمان سریع                 -مالاریا در فصل بهار و تابستان نسبت به مهاجرین )افغانی          

در ن(  ذکر نمود. ایشان بر باماریابی و جذب داوطلبان سلامت )افغانی( جهت مراقبت فعال مالاریا، تهاه لام و ارسال به آزمایشگاه مرجع )دادبا                       

 ساعت تاکاد کرد. 02کمتر از 
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اردیبهشت ماه سال جاری کارگاهای بارای      2مرکز مدیریت باماریهای واگار در تاریخ       

بازآموزی پزشکان و کارکنان بهداشتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکای ایاران در                

زمانه جذام برگزار نمود. در این نشست پزشکان محترم هماهنگ کننده برنامه کنترل              

سل و جذام دانشگاه های هرمزگان، قزوین، تهران، زنجان، اردبال، لرستان، بوشاهار و                

خراسان شمالی ناز حضور داشتند. کارگاه با حضور دو تن از اساتاد برجسته کماااتاه                  

فنی کشوری جذام )متخصص عفونی و متخصص پوست( برگزار گردید. کارگاه با ارائاه                 

گزارشی از آخرین وضعات باماری در ایران و جهان و اپادماولوژی باماری آغاز گردید              

و با موضوعاتی پارامون نشانه ها، تشخاص بالانی و آزمایشگاهی جذام، درمان دارویای،    

تشخاص های افتراقی، انواع واکنش های جذام به عنوان ی  اورژانس پزشکی و درمان              

آن و در نهایت رویکرد های پاشگاری از معلولات و چگونگی درجه بندی معلولات در         

در ی  مالااون   0مازان بروز معلولات درجه ” جذام با توجه به اهمات آن برای تعاان         

ادامه “   0212-0202” به عنوان شاخص برنامه استرات ی  جذام در دوره “  نفر جمعات 

 یافت. بخشی از انتظاراتی که از کارشناسان وجود دارد شامل:   

مرور پيشينه جذام در استان محل خدمت، انتهال آموزش )آبشاري(، بيماريابتی    (، Think Leprosyدر خاطر نگه داشتن جذام )      

سال گذشته، ارزيابی درجه معلوليت در بيماران )در پايان درمان،  سالانه               5تا    3ادواري در موارد تماس )سالانه(، اطرافيان بيماران          

شناسايی فوكال پوينتت      ترجيحا تا زمانيکه سالانه اطرفيان را بررسی می كنيم((،            -سال  2براي بيماران درمان شده قبلی )حداقل        

بالينی جذام دانشگاه، اعلام خروج فوكال پوينت از برنامه به سطح كشوري، تعيين، صدور ابلاغ و معرفی فوكال پوينت دانشگاه بته               

سطح كشوري، گزارش موارد عود و ارسال مدارک كامل به سطح كشوري براي تائيد تشخيص، گزارش مکتوب موارد واكنتش بته                       

  سطح كشوري، انعکاس موارد نيازمند طولانی تر شدن دوره درمان به سطح كشوري براي تائيد  

 کارگاه بازآموزی بیماری جذام ویژه پزشکان و کارکنان بهداشتی 

پایان مرحله اول پایلوت سامانه نظام 

 (SSSمراقبت سندرمیک )

در راستای بهبود وضعات تغذیه  در گرو ه های آساب پذیر جمعات اتباع و                     

مهاجرین خارجی مانند  مادران باردار و زنان شارده، کودکان و افراد سالمند و                  

افراد دارای باماری های خا  شهرستان رفسنجان، تام کارشناسی مرکز مدیریت           

باماری های واگار با همکاری مدیر محترم دفتر بهبود تغذیه معاونت بهداشت                

از مهمانشهر و     23/20/30وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در مورخه            

پایگاه وی ه اتباع آن دانشگاه بازدید نمودند و پس از نشست کارشناسی و تحلالی                

مقرر گردید برنامه عملااتی براساس چالش های مشاهده شده ارتقا یافته و با                   

حمایت سازمان های کم  کننده بان المللی بهبود شرایط این جمعات ها در                 

 اولویت اقدام قرار گارد.

بهبود وضعیت تغذیه  در گرو ه های آسیب پذیر 

 جمعیت اتباع و مهاجرین خارجی 

به لطف خدا و زحمات همکاران محترم دانشاگااه عالاوم            

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گاالان، مارحلاه اول             

در دانشگاه  (SSS(سامانه نظام مراقبت سندرمیکپایلوت 

با موفقاات  گيلان علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی   

دانشاگااه      3اجرا شد و مقرر گردید مرحله دوم پایلوت در          

ناز در اولان زماان        مازندران، گلستان و بابل   علوم پزشکی   

ممکن اجرایی گردد. مراسم جشن پاایاانای مارحلاه اول             

 31پایلوت که با موفقات کامل اجرایی گردید در مورخاه            

در دانشگاه علوم پزشکی گالان با تقدیر از          1330فروردین  

 کارمندان فعال در این سامانه برگزار گردید.
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با همکاری مرکز مدیریت بااامااری هاای        1330اردیبهشت  3همایش ی  روزه کشوری باماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو روز یکشنبه           

 ایران در تالار شهاد مدرس برگزار شد. در این همایش موضوعاتی از قبال اهمات این باماری به عاناوان      واگار وزارت بهداشت و انستاتو پاستور     

 ی  اولویت ملی و بان المللی، اپادماولوژی باماری در کشور، درمان، تشخاص و ... ارائه و مورد بحث قرار گرفت.

 در تالار شهید مدرس انستیتو پاستورکریمه کنگو  همایش یک روزه کشوری تب خونریزی دهنده

دانشجویان رشته بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درماانای ایالام در                    

اردیبهشت ماه از پایگاه تحقاقاتی باماری های نوپدید و بازپدیاد          12و    13بازدیدی که در روزهای     

انستاتو پاستور ایران واقع در منطقه کوهستانی اکنلو )استان همدان( داشتند، از نزدی  در جریان                 

فعالات های پایگاه قرار گرفتند و راه های تعامل نزدی  تر علمی دانشکده بهداشت این دانشگاه و                  

 پایگاه مورد بررسی قرار گرفت. 

 پایگاه تحقیقاتی اکنلوبازدید دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام از  

دانشجویان اپادماولوژی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهاد بهشتی طی بازدید ی  روزه از بخش های مختلاف انساتاااتاو                

ری پاستور جمهوری اسلامی ایران بازدید کردند و از نزدی  در جریان توانمندی های این انستاتو قرار گرفتند. در این بازدید، راه هاای هاماکاا                      

 گروه اپادماولوژی این دانشگاه و انستاتو پاستور ایران مورد بررسی قرار گرفت.

 بازدید دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی از انستیتو پاستور جمهوری اسلامی ایران

ای جناب آقای مهندس قادریان مسئول کارگروه اشتغال قرارگاه پاشرفت و آبادانی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی از پایگاه تحقاقاتی باماری ه                      

و   نوپدید و بازپدید انستاتو پاستور ایران بازدید کرد. قرارگاه پاشرفت و آبادانی سپاه در راستای سازندگی، عمران، آبادانی، خدمت رسانی                           

محرومات زدایی در مناطق دورافتاده و محروم کشور و ناز برقراری امنات پایدار مردمی، بسترسازی خدمت رسانی باشتر نظام و استفاده                             

 حداکثری از ظرفاتهای استانها تشکال شده است.

 بازدید مسئول کارگروه اشتغال قرارگاه پیشرفت و آبادانی کشور از پایگاه تحقیقاتی اکنلو 
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 ) فرانسه( طاعون نشست جهانی تحقیقات در مورد 

اردیبهشت امسال در فرانسه برگزار       3نشست جهانی طاعون توسط سازمان جهانی بهداشت در         

شد. در این نشست از صاحبنظران و محققان باماری طاعون از کشورهای مختلف دعوت شده                

بود، و پس از باان وضعات فعلی باماری طاعون در جهان، کشورهایی که تحقاقاتی در حوزه                  

واکسن طاعون انجام داده بودند به باان نتایج مطالعات خود پرداختند. رئاس بخش                        

اپادماولوژی انستاتو پاستور جمهوری اسلامی ایران، جناب آقای دکتر احسان مصطفوی ناز              

نماینده کشورمان در این نشست جهانی بودند. در پایان این نشست شرکت کنندگان ضمن                  

بحث گروهی، در مورد طراحی فازهای بعدی کارآزمایی بالانی برای ساخت واکسن طاعون به                

بحث و تبادل افکار نشستند. در آخرین طغاان بزرگ  طاعون در کشور ماداگاسکار در پایاز                    

و ظرفات    مرگ( مشخص شد که جهان به فعالات های تحقاقی باشتر              100سال گذشته )  

 جهت پاسخ سریع به تهدیدات این باماری کهن نااز دارد. آزمایشگاهی قوی و در دسترس تری

 برگزاری نشست منطقه ای غرب کشور بیماری  تب مالت در دانشگاه علوم پزشکی  کردستان

که در ی  سال و نام گذشته در دانشگاه علوم پزشکی  کردستان در شهرستان                 رصد باماری  تب مالت      جهت تعمام پروژه    

در   1330اردیبهشت ماه     13و    11باجار اجرا گردیده بود، به پنج شهرستان منتخب از پنج استان در غرب کشور، نشستی دو روزه در تاریخ                        

جهت گروه های هدف و تقویت هماهنگی بان          SHEPدانشگاه علوم پزشکی کردستان برگزار گردید. در این پروژه با استفاده از آموزش با مدل                 

بخشی، و تقویت مراقبت آزمایشگاهی و باماریابی سعی می شود تا رصد بهتری از باماری تب مالت در غرب کشور انجام گارد. در این نشست که                

مسوولان محترم از مرکز مدیریت باماری های واگار، سازمان دامپزشکی، آزمایشگاه مرجع سلامت، اداره باماری های مشترک انسان و حاوان،                      

استان منتخب )آذربایجان غربی ،قزوین،        1مشاور محترم معاونت اجتماعی، و معاونت های محترم  بهداشتی و ادارات کل سازمان دامپزشکی                   

لرستان، همدان، زنجان( و مدیران دامپزشکی شبکه های دامپزشکی )تکاب، تاکستان، الاگودرز، کبودرآهنگ و خدابنده( حضور داشتند، گزارش                   

ال این پروژه که با هدایت مرکز مدیریت باماری های واگار به پاش می رود ارائه شد و به باان اقدامات انجام شده و نتایج حاصل شده در یکس                              

گذشته پرداختند و گزارش اجرای پروژه پایلوت رصد مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. در روز اول نشست معاون محترم بهداشتی دانشگاه                            

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان گزارش مفصلی از اجرای یکساله طرح در شهرستان باجار، که بالاترین گزارش بروز باماری را                      

ا در استان کردستان دارد، ارائه نمودند. سپس مشاور محترم معاون اجتماعی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارتقای مراقبت باماری ها ر                   

از طریق بکارگاری تکنولوژی روز، مشارکت مردم، هماهنگی بان بخشی و اقدام بر اساس شواهد علمی قابل تحقق ذکر نمودند. معاون محترم                          

می مرکز مدیریت باماری های واگار بر نگاه نظام مراقبت یکپارچه برای کنترل باماری بروسلوز تاکاد نمودند. مدیر کل بهداشت باماری های دا                      

ین سازمان دامپزشکی کشور، بر تمرکز و برنامه ریزی باشتر برای  استفاده از شار پاستوریزه توسط مردم در کنار سایر برنامه های پاشگاری ا                           

 برنامه تاکاد نمود. در روز دوم بازدید مادانی از شهرستان باجار به عمل آمد و گزارش نحوه اجرای برنامه طرح در شهرستان توسط مسئولان                           

محترم شهرستان )فرماندار، مدیر شبکه دامپزشکی، ریاس مرکز بهداشت شهرستان( ارائه شد و سپس از ی  مرکز خدمات جامع سلامت و ی                        

ی آموزشگاه بازدید به عمل آمد. این طرح که با هدایت مرکز مدیریت باماری های واگار و با همکاری آزمایشگاه مرجع سلامت، سازمان دامپزشک                       

 1در  کشور، پایگاه تحقاقاتی باماری های نوپدید و بازپدید انستاتو پاستور ایران دنبال می شود  و در باجار آغاز شده قرار است در فاز دوم                                

قا ارتشهرستان )تکاب، کبودرآهنگ، خدابنده، الاگودرز و تاکستان( که دارای بالاترین گزارش باماری در این استان ها هستند ادامه پادا کند و                        

 جهت ارتقا هماهنگی بان بخشی انجام شود.   One Healthساستم مراقبت، مشارکت مردمی، تدوین برنامه عملااتی مشترک 

دو تام از پایگاه تحقاقاتی باماری های              

نوپدید و بازپدید اکنلو انستاتو پاستور ایران به   

روز به نمونه گاری از جوندگان، دام         11مدت  

های اهلی، دامداران و آب های سطحی استان        

کردستان برای بررسی باماری های نوپدید و        

بازپدید هدف پرداختند. سپس نمونه ها به          

پایگاه تحقاقاتی باماری های نوپدید و              

بازپدید اکنلو انستاتو پاستور ایران ارسال           

نمودند که مطالعات آزمایشگاهی مرتبط در         

 هفته در این پایگاه دنبال شد. 3طی 

مطالعات پایشی در استان 
 کردستان 
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 12روزه کشوری باماری های منتقله از آب و غذا، کنترل عفونت و مقاومت ماکروبی با حضور کارشناسان محترم داناشگاهی در تااریخ           3کارگاه  

اردیبهشت ماه سال جاری به مازبانی همکاران محترم معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درماانی گاالان در            11لغایت  

ات شهر بندر انزلی برگزار گردید. در این کارگاه کشوری که با مقدمه معاون محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گالان آغاز شد، آخرین تغااار           

، ... و   Eو  Aو برنامه های کشوری مرتبط با ارزیابی و پاسخ طغاان های باماری های منتقله از آب و غذا، وبا، حصبه، شاگلوز، بوتولاسم، هپاتات         

 برنامه های کنترل عفونت و مقاومت ماکروبی و سامانه ی ثبت این برنامه ها بحث و تبادل نظر انجام گرفت.  

کارشناسان بخش برنامه کنترل عفونت به عنوان ی  برنامه کلادی که با حرکتی نوین وارد مرحله مهم تری از اجرای خود شده است،       مخاطبان  

مسئول برنامه کنترل عفونت بامارستانی شاغل در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کاشور بودناد ومهام تارین اهاداف                 

برگزاری دوره ارتقاء سطح اطلاعات مخاطبان در خصو  اهداف اجرای نظام مراقبت عفونت بامارستانی، احتااطات استاندارد، ساامانه کاشوری          

( و اصول ارزیابی طغاانهای احتمالی ناشی از عفونتهای بامارستانی بود. همچنان در جلسه مذکور بر ضرورت   INISمراقبت عفونت بامارستانی )  

برگزاری منظم کماته های کنترل عفونت بامارستانی بر اساس سطح بندی ارائه شده در دستورالعمل کشوری همچنان انتقال آبشاری آموزشاها      

براساس مطالعات انجام شده اجرای برنامه های موثر پاشگاری و کنترل عفونت می تواند منجر به کاهش   به گروههای هدف مرتبط تاکاد گردید.    

 :اهداف مهم پاشگاری وکنترل عفونت های بامارستانی را می توان درموارد زیرخلاصه کارد     % شود.32مازان عفونت های بامارستانی تا باش از   

کاهش ابتلا، عوارض و مرگ ناشی از عفونات هاا در مراکاز ارائاه               (0(پاشگاری ازانتشارعفونت ها درداخل بامارستان ومراکز بهداشتی درمانی   1

حفاظات از   (  2(کاهش هزینه های بامارستانی ازطریق کاهش ماانگان بستری و کااهش ماداخلات درماانی            3کننده خدمات بهداشتی درمانی     

  ( حفظ سلامت و روحاه کارکنان1افزایش رضایتمندی آنان باماران، همراهان و ملاقات کنندگان و 

در کارگاه کشوری سال جاری، چند دانشگاه برای گزارش عملکرد انتخاب شدند )فارس، اروماه، اصفهان، جارفت( و طبق برنامه درس آماوخاتاه          

ل های خود در طغاان های سال گذشته را ارائه نمودند که مورد استقبال حاضرین قرار گرفت. همکاران دانشگاه شاراز ناز در مورد طغاان اساهاا         

 آبکی در شهر سپادان که در نوروز امسال شناسایی شد گزارش تحلالی مبسوط ارائه نمودند. 

( توسط رئاس  محترم و کارشناس اداره مراقبت باماری ها ارائه شد و همکاران آن    IHRهمچنان نقش و اهمات مقررات بان المللی بهداشت )         

ت اداره درمورد جایگاه و اهمات نظام مراقبت سندرما  در برخورد با طغاان ها و باماری های منتقله از آب و غذا و همچنان جایگاه احتااااطاا             

 استاندارد در برنامه های بهداشتی و باماری های نوپدید مطالبی ارائه نمودند.

اساتاد مدعو از انستاتو پاستور جمهوری اسلامی ایران و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران و آزمایشاگااه هاای مارجاع                             

 ونات باماری های منتقله از آب و غذا ناز پارامون آخرین مطالب علمی و اجرایی ایراد سخنرانی نمودند. بدینوساله از تمام همکاران محترم ماعاا            

 بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گالان که در برگزاری این کارگاه قبول زحمت نمودند تشکر و قدردانی می شود. 

 کارگاه کشوری بیماری های منتقله از آب و غذا، کنترل عفونت و مقاومت میکروبی )گیلان(

 کارگاه بیماری های منتقله از آب و غذا )شهرستان های آسیب دیده از زلزله کرمانشاه(

ز مرکبا توجه به گرم شدن هوا و افزایش احتمال بروز موارد اسهال و باماری های منتقله از راه آب و غذا، کارگاه بازآموزی با حضور نماینده                                 

مدیریت باماری های واگار در قصرشارین برگزار شد و کارشناسان محترم شهرستان های آساب دیده از زلزله بزرگ کرمانشاه )سرپل ذهاب،                         

ا، ثلاث باباجانی، دالاهو، گالانغرب، قصرشارین( در این بازآموزی شرکت داشتند. در این کارگاه به مباحث طغاان های ناشی از آب و غذا، وب                            

، دیسانتری ها و مسمومات قارچی پرداخته شد. پاش آزمون قبل از شروع کارگاه انجام شد و                   Eو    Aبوتولاسم، شپش و گال، تافوئاد، هپاتات       

پس از پایان دوره ی  روزه ناز آزمون دیگری از شرکت گنندگان گرفته شد و پرسش و پاسخ و بحث در مورد موضوعات در بان شرکت کنندگان           

 صمامانه قدردانی می شود.قصرشيرين كه ميزبانی اين كارگاه را به عهده داشتند انجام گرفت. از تمامی همکاران محترم در 



 

 

 HIV Vaccine Awareness Dayبه عنوان روز  آگاهی در مورد واکسن اچ ای وی              بيست و هشتم ارديبهشت ماه      هجدهم ماه می معادل     

در نظر گرفته شده است تا از این فرصت برای آموزش و اطلاع رسانی به عموم مردم و افراد آساب پذیر وناز گروه های تخصصی ارائه دهنده                                

 خدمات تشخاصی و درمانی اچ ای وی در مورد اهمات و جایگاه واکسن اچ ای وی استفاده شود. 

 . واکسن درمانی اچ ای وی 0واکسن پاشگاری از اچ ای وی   1واکسن های اچ ای وی مورد مطالعه و در دست پ وهش های عبارتند از :  

 برای اطلاعات باشتر در مورد روز اگاهی  از واکسن اچ ای وی می تواناد برروی لان  زیر کلا  بفرمایاد .
https://www.hiv.gov/events/awareness-days/hiv-vaccine-awareness-day 

 واکسن اچ ای وی روز آگاهی در مورد 

در صدد طراحی اپلاکاشنی برای  تلفن های همراه  هوشمند  و تبلت ها  (WHO)سازمان جهانی بهداشت    

برای ارزیابی هاماه    است . سازمان جهانی بهداشت   HIVبه عنوان کتابچه راهنما ) گایدلاین ( انجام  تست  

ابعاد این اپلاکاشن از محتوا، طراحی، قابلات استفاده آن، اطلاعات و منابع اطلاعاتی که در اختاار استافااده               

بهتمتن    80معادل  0211فوریه  0کنندگان  قرار خواهد داد اقدام به برگزاری ی  پامایش الکترونا  به شکل اینترنتی کرده است که تا تاریخ  

 برای  تلفن های هوشمند  و تبلت ها  HIVطراحی برنامه کتابچه راهنما تست 
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 (7آشنایی با مسمومیت های قارچی )ادامه از صفحه 

آشنایی پزشکان با انواع سندرم هایی که در اثر مصرف قارچ سمی عارض می شوند می تواند در کاهش عوارض این مسمومات ها کم  کاناناده                 

سندرم مهماتاریان     1باشد. در مسمومات های ناشی از قارچ های سمی باماران با سندرم های مختلفی ممکن است روبرو شوند که در این ماان   

 1ن سندرم های ناشی از مصرف خوراکی این قارچ ها هستند که بر اساس آن می تواند نوع قارچ و اقدامات لازم را دسته بندی نمود. بطور کلی ای           

( 0( گاستروآنتریت تاخاری که در نهایت به سندرم هپاتورنال می رسد )سم: ساکلوپپتادهاا، باه ویا ه آمااتاوکسااان هاا(                                   1سندرم شامل   

( گاستروآنتریت تاخاری به همراه اختلالات  3ساعت(     0دقاقه تا     32هایپراکتاویته، دلاریوم و کوما )سم: موسامول، ایبوتنا  اساد، دوره کمون             

 0دقاااقاه تاا          32( سندرم کولانرژی  )سم: موسکارین، دوره کمون    2ساعت(   02تا    2ساستم عصبی مرکزی )سم: جاروماترین، دوره کمون          

( سندرم شبه دیسولفارام به همراه اتانول )سم: کوپرین، نام ساعت یعد از مصرف الکل شروع می شود و ممکن است تا ی  هفته بعد از       1ساعت(   

( 0سااعات(         3دقاقاه تاا        32( توهم )سم: سالوسابان و سالوسان، دوره کمون      2خوردن قارچ این سندرم متعاقب نوشادین الکل رخ دهد(           

( 3( آنمی همولاتا  باا واساطاه ایامانای              1ساعت(   32گاستروآنتریت تاخاری به همراه نارسایی کلاوی )سم: اورین و اورلانان، دوره کمون               

 ساعت بعد از مصرف قارچ است و ممکن است خودبخود بهبود یابد( 0دقاقه تا  3گاستروآنتریت عمومی )سم: احتمالا متعدد است، 

ساعات باعاد از         02است، در مرحله اول که مرحله  3داراي قرار می گرفتند که خود        1در طغاان امسال موارد شدید مسمومات در سندرم         

 مصرف قارچ مسموم است باماری با تهوع، استفراغ، اسهال شدید شبه وبایی، درد شکمی، و خون در ادرار ممکن است مراجعه نماید، و در مرحله                        

ساعت بعد از خوردن قارچ است بامار بهبودی ظاهری می یابد اما افزایش آنزیم های کبدی را مای تاوان در ایان           21تا  10دوم باماری که از     

ساعت بعد از مصرف قارچ است، نارسایی پاشروندده کبدی و کلاوی رخ می دهد و ماماکان                  00تا    02مرحله مشاهده نمود، در مرحله سوم که        

است اختلالات انعقادی، اختلال در عملکرد مغزی، عضلات قلبی، و تشنج و کوما و نهایتا مرگ رخ دهند. یکی از خطاهایی که در سراسار دناااا                              

پزشکان در برخورد با باماران مشکوک به مسمومات قارچی ممکن است مرتکب شوند آن است که بعد از بهبود نسبتا سریع بامار در فاز اول باا            

 درمان های حمایتی اولاه، بامار را برای ادامه درمان در منزل مرخص می نمایند و شروع عوارض کبدی دور از چشم تام درمان آغاز می شود.
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سانی است  افزايش دسترسی همگانی به خدمات پيشگيري، درمان ، مراقبت   HIV/AIDSاز اهداف برنامه کنتارل   و حمایت از تمام ک

با آموزش و اطلاع رسانی به همراه مشاوره و تست با هماهنگی اداره ایادز      اتوبوس ایدز که به آن نااز دارند، در این راستا فعالات جامعه محور   

وزارت بهداشت ، مرکز بهداشت استان، مرکز بهداشت شهرستان گرگان، و همکاری مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی در هافاتاه اول                   

اردیبهشت ماه مصادف با هفته سلامت، در شهرستان گرگان راه اندازی شد. اتوبوس در مکان های عمومی )دانشگاه آزاد، ترمانال، ماحال باازار               

هفتگی، دانشگاه منابع طباعی و دانشگاه فرهنگاان و محل نمایشگاه هفته سلامت )پارک شهر( و مصلی نماز جمعه( توقف نموده و در شااافات                     

دقااقاه    12و ارائه پاسخ سریع در عرض  HIVصبح و بعدازظهر خدماتی از قبال آموزش راه های انتقال باماری، مشاوره اچ ای وی، انجام تست                  

 مورد تست انجام پذیرفته است. 021مورد مشاوره و  011ارائه نمود. این برنامه ی  هفتگی با استقبال عمومی مواجه شده 

 )شهرستان گرگان(اتوبوس ایدز راه اندازی 

 افتتاح مرکز مشاوره هپاتیت در دانشگاه های فسا و گنبد کاووس

و با توجه به آموزش و مشااوره جاهات افاراد دارای            32بعد از راه اندازی مراکز مشاوره هپاتات در استانهای زنجان، بم، جارفت و بابل از سال       

تی،          ، برای Cو  Bرفتارهای پر خطر  و در معرض ابتلا به باماری های هپاتات              ب ق مرا تسهيل دستيابی آسان و فراگير به خدمات مشاوره اي، 

مرکز مشاوره هپاتات در دانشگاه های فسا و گنباد کااووس راه انادازی                C   ،0وBآموزشی و حمايتی در خصوص هپاتيت هاي ويروسی         

ا گردید. این اقدام می تواند در رسادن به اهداف برنامه حذف هپاتات های ویروسی کم  کننده باشد. افتتاح رسمی مرکز مشاوره هپاتات فسا با                 

حضور ریاست محترم مرکز مدیریت باماری های واگار و معاون محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فساا اناجاام                         

 راه اندازی گردد.  30گرفت. اماد است که سایر مراکز مشاوره هپاتات در دانشگاه های متقاضی در سال 

 دوره بازآموزی روش های تشخیص  و درمان سالک  

یات  با توجه به وجود کانون های  آندما  باماری سال  در مناطق زلزله زده استان کرمانشاه به دنبال بازدید انجام شده کارشناسان مرکز مدیار                        

از مناطق زلزله زده استان کرمانشاه هماهنگی های لازم  جهت برگزاری دوره آموزشی روش های تشخااص                     32باماری های واگار در اسفند ماه       

و درمان سال  و همچنان آموزش تئوری و عملی روش های صاد ناقلان و لارو کشی و جونده کشی و نحوه سمپاشی  به عمل آمد که  دو دوره       

آموزشی روش های تشخاص  لاشماناا در اردیبهشت ماه برای کارشناسان استان کرمانشاه توسط بخش انگل شناسی دانشکده بهداشت دانشگااه                    

تهران  و دوره آموزشی درمان سال  برای پزشکان این استان  مورخ در مرکز آموزشی                

پوست و جذام و دوره آموزشی تئوری و عملی صاد ناقلان و لارو کشی  و نحوه تهاااه           

طعمه مسموم و بکار گاری آن در جونده کشی و نحوه سمپاشی ابقایی و فضاایای و                    

چ  حشره شنا سی برای کارشناسان مبارزه با باماری ها، کارشناسان سلامت محااط     

و جهاد کشاورزی کانون های باماری توسط اساتاد محترم دانشکده بهداشت دانشگااه             

تهران برگزار گردید. متعاقب آموزش های انجام شده اقدامات کنترل ناقلان و مبارزه با             

جوندگان در منطقه شروع شده و ادامه دارد ضمنا با توجه به آموزش کاارشانااساان                   

استان در زمانه تشخاص و درمان پاگاری لازم جهت فعالات واحدهای تشخاااص و             

 درمان سال  در شهرستان های مورد نظر در حال انجام است.
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مالادی در کشور برزیل طغاان سرخکی با نازدیا     0211ماه می  1بر اساس آخرین اخبار منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت در تاریخ  

ی  هفتم موارد به تشخاص  WHOمورد مشکوک به سرخ  در دو استان آمازون و رورایما شناسایی شده است. تا زمان انتشار خبر از       022به  

قطعی رساده اند. ی  مورد قطعی ناز از ریوگرانده دوسول گزارش شده است. این طغاان از نظر مقررات بان المللی بهداشت به چاناد دلااال                             

( می باشد. اول آنکه سرخ  مسری ترین باماری واگار است و یکی از علل مهم مرگ      IHRاهمات دارد و قابل گزارش بر اساس این مقررات )      

کودکان در دناا می باشد. دوم آنکه این واقعه ی  رخداد غارمعمول محسوب می شود و آخرین مورد قطعی سرخ  در برزیل در تابستان ساال            

مالادی باماری سرخ  در تمام منطقه در فاز حذف اعلام گردید و از آنجا که احتماال ورود     0212مالادی شناسایی شده و در شهریور     0211

% نگه می داشت. سوم آنکه احتاماال     31موارد سرخ  وارده از سایر مناطق به برزیل محتمل بود باید برزیل پوشش واکساناساون خود را بالای             

 گسترش باماری از برزیل به سایر کشورهای منطقه آمریکا وجود دارد هرچند تا زمان انتشار خبر هنوز مورد وارده ای از برزیل به هاااک کشاور               

منطقه آمریکا گزارش نشده بود. هرچند این طغاان دلال بر ایجاد محمدودیت ها و ممنوعات هایی در تجارت و مسافرت کشور بارزیال نشاده                   

برای مهم بودن و قابل گزارش بودن این رخداد کفایت می نماید. بازه سنی مبتلایان قاطاعای باه           IHRدلال ذکر شده قبل از نظر         3است اما   

 نفر بستری شده اند.  2سال گزارش شده است که نامی از آنها مونث بوده اند و تنها  32ماه تا  2سرخ  در این طغاان از 

( برقراری کمپان بزرگ واکساناساون در دو استان درگار طغاان با پاوشاش    1اقدام انجام گرفته است:   1در این طغاان مسوولان سلامت برزیل       

(تشدید نظام مراقبت از طریق باماریابی فعال و گذشته نگر در مراکز و پاگاری تماس یافتگان و تحت پایاش قارار      0ساله    23ماهه تا   2جمعات  

(تقویت شبکه تشخاص آزمایشگاهی )انبوهی از آزمایشات همچنان در صف انجام تست هستند و بلاتکالاااف                  3دادن تماس یافتگان با فرد بامار       

 ( بازآموزی کارکنان تام بهداشت و درمان در مدیریت بالانی باماران سرخ . 1( برقراری صحاح ارتباطات در باان خطر موجود 2مانده اند. 

روز بعد از ورود ویاروس از راه           12سرخ  ی  باماری ویروسی بساار واگار است که در هر سنی می تواند افراد مستعد را مبتلا نماید. حدود  

و نای    قطرات تنفسی آلوده از دهان، بانی و حلق مبتلایان به بدن کودکان و افراد مستعد )واکسانه نشده، ...(، علائم باماری به شکل آبریزش با                      

ن چشم قرمز شروع می شود و چندروز بعد از آن بثورات قرمز غارتاولی در صورت و گردن بامار ظاهر می شود اما باید توجه نمود که واگاری ایا            

هفته بعد بهبود می یابناد اماا      3تا0روز پاش از بروز بثورات قرمز آغاز شده است. باماران بدون داروی ضدویروسی خاصی در عرض     2باماری از   

در کودکانی که از سوء تغذیه رنج می برند و آساب پذیرتر ها باماری به عوارض شدیدی مانند کوری، انسفالات مغزی، اسهال شدید، عافاونات                            

ساال     3تاا     0گوش و عفونت ریه ها ممکن است منجر شود. در کشورهایی که پوشش واکساناساون سرخ  کافی ناست محتمل است که هر              

ماه بطول خواهد انجاماد. از آنجا که بدلال پوشش نامناسب واکساناساون سرخ  در ماناطاقاه         3تا  0همه گاری سرخ  رخ دهد که معمولا    

 2آمریکا خطر ورود موارد وارده و طغاان وجود دارد لذا سازمان جهانی بهداشت به مسئوولان سلامت کل منطقه آمریکا پاشنهاد نموده است که                     

% )دوز اول و دوم( در تاماام        31برای دستاابی به سطح پوشش یکنواخت بالای  MMR( واکساناساون 1اقدام کلادی را مد نظر داشته باشند:  

( واکساناساون تمام گروه های در  معرض خطر بدون توجه به سابقه ایمنی و واکساناساون قبلی )کادر درمان، پزشکان، کاارکاناان      0شهرهای  

( تهاه مخازنای از      3شاغل در صنعت توریسم مانند هتل و تاکسی و کترینگ و فرودگاه و همچنان کسانی که به سفرهای بان المللی می روند(                

( تقویت نظام مراقبت برای شناسایی تاماام ماوارد مشاکاوک                2و سرنگ تزریق جهت پاسخ به موارد احتمالی وارده به هر کشور               MRواکسن  

( آمادگی تااام      1روز به آزمایشگاه می رسد  1سرخ  در بخش دولتی و خصوصی و اطمانان از اینکه تمام نمونه های ارسالی باماران در عرض   

( مدیریت جابجایی جماعااات     2پاسخ سریع جهت پاسخ به موارد وارده و جلوگاری از بومی شدن باماری  )هماهنگی بان سطح ملی و استانی(                       

 های مسافران در داخل کشورها و سفرهای بان المللی جهت تسهال دسترسی به واکسن

 در برزیل بعد از اعلام وضعیت حذف بیماریسرخک طغیان 



 

 

ماه می ( به صورت تله کنفرانس در مورد طغاان اخار ابولا در کشور کنگو، چاالاش     11کماته فوریتی بهداشت سازمان جهانی بهداشت در ژنو  )   

 سوال اصلی ذیل تشکال گردید:  0های پاش رو و 

 در طغاان فعلی ابولا ایجاد شده است؟  PHEICآیا شرایط اعلام وضعات  (1

 )فوریت بهداشت جهانی( هستام چه توصاه هایی برای جهاناان خواهام داشت؟ PHEICو اگر در شرایط  (0

هرچند در چند دهه گذشته کشور کنگو به دفعات طغاان ابولا را تجربه نموده است اما طغاانی که از فروردین امسال در کشور کناگاو رخ داده          

مورد ابتلا باه   21مالادی  0211می  10آوریل لغایت  2است، موجبات نگرانی بسااری از صاحب نظران بهداشتی جهان را فراهم نموده است. از             

نفر از ایشان جان خود را از  01نفر از آنها از کارکنان بهداشت درمان بوده اند و مجموعا       3مورد قطعی( که       12ابولا در کنگو گزارش شده است )       

رخ داده  Mbandakaدست داده اند. هرچند همانند گذشته اغلب مبتلایان در نقاط روستایی دوردست رخ داده است، اما یکی از موارد در شهر                 

 است )این شهر بزرگ دارای جمعات ی  مالاون و دویست هزار نفری می باشد(. با توجه به بروز ابولا در این شهر و احتمال گسترش باشتر آن         

ز کشور از جمله کنگو برازاویل، جمهوری آفریقای مرکزی، به عنوان مناطق پرخطر از نظر احتمال ورود باماری مطرح شده اند که نااز به تجها   3

( موارد ابتلا به مناطاق   1و آمادگی در برابر این باماری ویروسی دارند. چالش هایی که طغاان اخار را نگران کننده نموده است از این قرار است:                       

( چانادیان کاادر          3( طغاان در چندین منطقه دور از دسترس رخ داده است  0شهری رساده است و احتمال گسترش سریع تر آن وجود دارد            

رد دا   درمان مبتلا شده اند که احتمال انتقال باشتر باماری به سایرین را افزایش داده است.  از طرفی خطر انتقال بان المللی این طغاان وجاود                

در مجاورت رودکنگو و تردد بالای مرزی قرار دارد. دور از دسترس بودن مناطق درگار و کمبود مانااباع  در امار             Mbandakaچرا که شهر  

مای  شناسایی موارد و بررسی تماس یافتگان، دسترسی به واکسن و دارو و تایاد آزمایشگاهی اختلال ایجاد نموده است. از جمله فعالات هایی که     

تواند به کنترل بهتر طغاان کم  نماید، تقویت نظام مراقبت، استفاده از آزمایشگاه های موبایل، داشتن زیرساخت منااساب بارای مادیاریات                            

 باماران، استفاده از همکاری رهبران اجتماعی، آمادگی برای استفاده واکسن در کنترل طغاان، را می توان نام برد.   

درحال حاضر مراقبت مسافران هنگام خروج از مرزهای زمانی و هوایی از اهم فعالات ها محسوب می شود درحالاکه توصاه و ناازی باه اناجاام            

ی غربالگری و مراقبت در زمان ورود به مرزها نمی شود و از نظر هزینه اثربخشی به صرفه ناست. هاچگونه منع سفر و تجارتی در حال حاضر بارا          

 این کشور مطرح نشده است. 

 ظهور نگران کننده ابولا در کنگو
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رد، دا   استفاده از مزایای واکسن ها در برابر باماری های واگار نااز به ذخاره، حمل و نقل و توزیع تسهال یافته به وی ه در کشورهای کم درآماد                          

در این راستا محققان به دنبال ساخت اشکال جدیدی از واکسن  هستند که به شکال   

Patch               ( کوچ  و دارای سوزن های ماکروسکوپا  می بااشادmicroneedle 

patch     و به صورت ی  باند کوچ  بر روی پوست بدن قرار می گارد و از آنجا کاه )

دردناک ناست با اقبال باشتری روبرو خواهد شد. این نوع واکسن نااز باه زناجاااره                    

سرما برای نگهداری و جابجایی ندارد و استفاده از آن بساار ساده است )افاراد بادون         

 اموزش تزریقات واکسن به راحتی از آن استفاده می کنند(.  

واکسن هایی که در آینده ساخته خواهد شد مانند واکسن مالاریا و ... می توانند  از                      

 این تکنولوژی بهره ببرند.

 در جستجوی واکسن جدید بدون درد
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تاپ آن شانااخاتاه شاده اسات.              122( شایع ترین عامل عفونت  ویروسی دستگاه تناسلی است که  باش از  HPVویروس پاپالومای انسانی )    

تظاهرات آلودگی به این ویروس از ی  عفونت بی علامت تا ضایعات سرطانی متغار است. شاوع جهانی آلودگی به این ویروس در  دساتاگااه                                

 درصد است. 13درصد و در مردان  10تناسلی با ساتولوژی نرمال  زنان حدود 

را شامل   می شاود.     HPVدرصد سرطان های مرتبط با  12تاپ پر خطر این ویروس در ایجاد سرطان ها موثر هستند. سرطان سرویکس  12

است. تاااپ       11و  12% آن شامل تاپ های   01و 12% آن شامل تاپ  22درصد سرطان های دهانه رحم نقش دارند و  33تاپ های پرخطر در  

% بقاه موارد سرطان دهانه رحم هستند. هر چند عفونت با تاپ های پرخطر این ویروس برای ایجااد     02ناز مسئول  11و 10، 21، 33، 31های  

سرطان دهانه رحم ضروری است ولی به تنهایی برای ایجاد سرطان کافی ناستند چون اکثریت  مبتلایان به عفونت با این ویروس دچار سرطاان                          

% ماوارد عافاونات         1-12سال خوب می شود. در   0% موارد کوتاه مدت بوده و  خود به خود طی   02-32نمی شوند.  ابتلا به این عفونت ها در  

ماه یا باشتر پایدار می ماند و درصد کمی از عفونت های مزمن  تبدیل به ضایعات پاش سرطانی شده و از این عده ناز تعداد کاماتاری                                 2برای  

در    0210دچار سرطان می شوند. سرطان سرویکس چهارمان سرطان شایع زنان و هفتمان سرطان شایع در کل جمعات جهان است.  در سال   

هزار مورد آن سرطان سرویکس بوده است.  در همان سال   133در زنان رخ داد که   HPVهزار موردجدید سرطان مرتبط با    232جهان حدود   

 درصد مرگ های ناشی از سرطان در دناا بوده است. 1هزار مورد مرگ در اثر سرطان سرویکس گزارش شد که معادل  022

درصد سرطان های آنال ، حلق و دهان و  پناس نقش دارد. شاوع جهانی این سرطان ها به مراتب کمتر از سرطاان    02-32تاپ های پرخطر در  

هزار مورد بروز سالاانه و سرطان آنال  31شایع ترین است. سرطان های ناحاه سر و گردن با         12دهانه رحم است.  در تمام این سرطان ها  تاپ             

 11و      2هستند. تاپ های کم خطر ویروس بخصاو       HPVهزار مورد بروز سالاانه به ترتاب دومان و سومان سرطان شایع مرتبط با       31با  

،  پاپالوماتوز تنفسی و پاپالومای ملتحمه است. مازان بروز زگال هاای   (condylomata acuminata)% موارد زگال تناسلی  32مرتبط با  

و در  130در صدهزار نفر جمعات و مازان بروز موارد جدید آن در مردان  122-013تناسلی در هر دو جنس )شامل موارد جدید و عود شونده (        

در صدهزار نفر جمعيت   7-9طبق آمار موجود در كشور ، بروز سالانه سرطان دهانه رحم حدود در صدهزار نفر جمعات می باشد.    101زنان  

 در بين سرطان هاي زنان را دارا است. 88بوده و اين سرطان رتبه 

ب((   11و      12)حاوی تاپ های  HPV2(Cervarix) -نوع واكسن  توليد شده است:  الف( واكسن دو ظرفيتی   3در حال حاضر      

  HPV9(Gardasil9)–ج( واكسن نه ظرفيتتتی   (   11و 12، 11،  2)حاوی تاپ های HPV4(Gardasil) –واكسن چهار ظرفيتی 

 ( 11و  10، 21،  33، 31، 11، 12، 11،  2)حاوی تاپ های

ظرفاتی را می توان به هر دو جنس تجویز کرد. تعداد دوزهاای           3واکسن دو ظرفاتی تنها در جنس مونث قابل تجویز است ولی واکسن چهار و               

دوز  0سالگی شروع شده باشد ،  11مورد نااز بستگی به سن فرد در هنگام دریافت اولان دوز واکسن دارد به نحوی که اگر واکساناساون قبل از               

سالگی  و پس از آن شروع شاده   11ماه پس از دوز اول است و در مواردی که واکساناساون در سن  2-10تجویز می شود. زمان تزریق دوز دوم      

ماه پس از دوز اول تجویز می شود. در افراد با نقص ایمنی) اولاه یا ثانویه( با کااهاش ایامانای          2ماه و  1-0باشد ، سه دوز در زمان های صفر ،  

، باماری های اتوایمون و ...( بدون توجه به سن فرد در زمان شروع واکساناساون باید برناماه ساه دوزی            HIVهومورال یا سلولی مثل عفونت      

اجرا شود. طبق توصاه سازمان جهانی بهداشت کلاه کشورها باید این واکسن را در برنامه جاری خود وارد کاناناد. تاوصاااه ایان ساازماان                                  

سالگی است  و واکساناساون سایر گروه های سنی  و افراد مذکر باید بر اساس منابع مالای و اماکااناات          3-13واکساناساون دختران  در سن      

 اجرایی مد نظر قرار گارد. اضافه کردن واکسن باید جزئی از برنامه جامع پاشگاری و کنترل سرطان دهانه رحم و سایر باماری های مرتباط باا                             

HPV  ( کشورهای جهان این واکسن را دربرنامه خود وارد کرده اند.  اکثر ایان کشاورهاا در غارب              21کشور )   03،  0211باشد. تا  ژانویه %

 اقاانوس آرام قرار دارند.

  HPV Vaccineنی: واکسن ویروس پاپیلومای انسا  


