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 و اهمیت بیماری های منتقله بین حیوان و انسان
چند دهه ي گذشته درس آموخته هاي ماندگار و نکات مهمی در تااريا                

بهداشت جهان به همراه داشته است كه يکی از كليدي ترين آنها موضوع             

نقش محيط زيست به ويژه حيات وحش در تغيير چهره اپيدميولاویيا              

بيماري هاي عفونی و پيدايش بيماري هاي نوپديد قابل انتقال به انساان              

است. هرچند اشتباه آمريکايی ها در برجسته سازي بايامااري هااي                 

غيرواگير و كمرنگ كردن بيماري هاي به ظاهر كنترل شده ي واگايار                

زبانزد همه گرديده است اما مکررا در گوشه و كنار دنيا صاحب ناراران                

متعددي در دام اين تغيير فريبنده اپيدميولویي  بيماري هااي واگايار              

افتادند و به دليل برجسته شدن آماري بيماري هاي غيرواگير و با تکيه بر              

دانش ساخت واكسن ها و آنتی بيوتي  ها و مواد ضدعفونی كننده به اين              

باور اشتباه رسيدند كه بيماري هاي واگير سهم كوچکتري از بودجه هااي             

بهداشتی كشورها را نياز خواهد داشت. اين برداشت اشتباه و هماکااري              

هاي ضعيف بين بخشی در آن كشورها باعث شد كه براي چندمين بار باا               

بروز طغيان هاي بيماري هاي نوپديد مواجه شوند و اين تهديد تا آناااا                

پيش رفته است كه امروزه ميکروب هاي مقاوم به درمان در كنار بيمااري              

هاي قابل انتقال بين حيوان و انسان، يکی از جدي ترين عوامل واگايار                

تهديد كننده سلامت مردم جهان محسوب می شوند و اهميت روياکارد             

One Health .بيش از پيش برهمگان روشن شده است 

شعار انسان سالم محور توسعه پايدار امروزه با شعارهايی مانند سالامات             

انسان در گرو سلامت حيوانات در هم آميخته اند و رويکردي نوين را در               

مديريت سلامت مردم و محيط زيست می طلبد كه جز باه هامادلای،            

همراهی و مديريت واحد بيماري هاي واگير بدست نخواهد آمد. ناقاش               

سازمان دامپزشکی و تمام نهادهايی كه در سلامت حيوانات و امانايات               

محيط زندگی مشترک انسان و حيوان نقش دارند در اين ميان مسووليات   

 مهمی را بر عهده خواهند داشت.



 

 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير 2   791شماره   -نوزدهم   سال

 برگزاری جلسات کمیته مراقبت اپیدمیولوژیک

كميته اي فني متشكل از       “  نظارت بر اجراي برنامه    ”كميته كشوري    

نمايندگان و كارشناسان ثابت حقيقي يا حقوقي شركاي اصلي برنامه              

استراژيک مي باشد كه از معاونت بهداشتي وزارت بهداشت درمان و                

ابلاغ خود را دريافت كرده اند . اين كميته داراي گروه هاي                    آموزش پزشكي 

تخصصي پنجگانه مي باشد كه يكي از اين گروه ها، گروه فني پايش و ارزشيابي                 

زير گروه آن مي باشد. وظايف اصلي          كميته مراقبت اپيدميولویي      مي باشد.    

 حيطه اصلي زير تعريف شده است  : 5كميته مراقبت اپيدميولوژيک در 

 پاسخ گويي به شاخص هاي مرتبط تعيين شده در برنامه استراتژيک

آنهاجمع آوري تحقيقات  .1  موجود و دسته بندي 

كشوري در زمينه بيماري    مصوب كردن طرح هاي تحقيقاتی      اعلام نظر و     .2

 اچ اي وي / ايدز  

ستاني بر اساس شاخص هاي            درخواست تحقيقات     .3 شوري و ا ك

 تعيين شده در برنامه استراتژيک و اعلام آن به مراكز تحقيقاتي

 زيركميته تحقيقات تعيين  .4

تيرماه   13تاكنون پنج جلسه در طول يكسال اخير برگزار شده است. در تاريخ                

الويت هاي پژوهشي اچ    ”جلسه پنجم اين كميته با دستور جلسه بررسي پروپوزال          

، بحث و تبادل نظر در خصوص نمودار آبشار خدمات پيشگيري و               “اي وي ايدز  

درمان، پيشنهاد سازمان زندان ها در خصوص تغيير دو موضوع تحقيقاتي و                   

پيشنهاد چگونگي نحوه آموزش دانشگاه ها براي برآورد جمعيت كليدي استان ها             

 برگزار گرديد و طرح مورد تصويب اعضاي كميته قرار گرفت.  

در جلسه قبل دو موضوع تحقيقاتي در برنامه كاري گلوبال فاند براي سازمان                  

 زندان ها به شرح زير در نظر گرفته شده بود:

رايه خدمات سلامت در       بررسی وضعيت ارزيابی سلامت      .1 و پايش ا

 زندان 

چ            بررسی نقش زندان     .2 در جلوگيري از بروز رفتار هاي پر خطر و ا

 اي وي   

در اين جلسه پس از بحث و تبادل نظر، اين دو عنوان بصورت  سه طرح                         

پيشنهادي زير تغيير كرد تا از ميان آنها دو طرح براي پژوهش سازمان زندان ها                 

 انتخاب شود . اين عناوين به شرح زير بودند:

دان ارزشيابی خدمات  .1 چ آي وي در زن شگيري مراقبت و درمان ا  پي

شگيري مراقبت و درمان         طراحی مدل مناسب      .2 رايه خدمات پي ا

HIV بعد از خروج از زندان براي زندانيان 

 و عوامل دموگرافي مرتبط با آن در زندان  HIVبررسی شيوع همزمان  .3

با توجه به اهميت ارائه خدمات بهداشتتتي و متراقتبتت                

بيماري هاي واگير در مرزهاي هتوايتي كشتور در ايتام                

اربعين حسيني كه يكي از بزرگترين تجمعات متههتبتي            

انساني محسوب مي شود، جلسه آموزشي و پرسش پاستخ     

همكاران محترم، مديران گروه مبارزه با بتيتمتاري هتاي             

واگير، كارشناسان مسئول برنامه و مسئولان پايگاه هتاي          

مراقبت بهداشتي مرزي دانشگاه هاي منتخب در تيترمتاه          

 در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي برگزار گرديد.

نشست آموزشی کشوری پایگاه های 

مراقبت بهداشتی مرزهای هوایی جهت 

 آمادگی در ایام اربعین حسینی

شرايط جديد اپيدميولوژيک جهاني و داده هتاي نتظتام             

مراقبت بيماري آنفلوانزا نشان از حضور گسترده ويتروس          

از نوع ياماگاتا در بيماران سال گهشته بتود و             Bآنفلوانزا  

لها از ماه ها قبل مكاتبات و جلسات هم انديشي گوناگوني          

توسط مركز مديريت بيماري هاي واگير پيگتيتري شتده            

بود. در تير ماه سال جاري كميتته كشتوري بتيتمتاري                 

آنفلوانزا مجددا براي ارزيابي جديدترين داده هاي نتظتام           

مراقبت و شرايط خاص پيش رو از جمله زمان بندي هاي           

ايام حج و اربعين حسيني و آمادگي كشور در پيشگيتري            

از وقوع همه گيري هاي بزرگ تشكيل شد. در اين جلسه            

مجددا تاكيد شد كه توزيع واكستن تتايتيتد شتده ي                  

، H3N2ظرفيتي آنفلوانزا كه ويروس هاي آنفلتوانتزاي      4

H1N1 ،B  ياماگاتا وB        ويكتوريا را بر استاس تتوصتيته

دارا باشد، به ويژه در ميان كاركنتان          WHOهاي جهاني   

 تيم درمان بيمارستان ها داراي اهميت است.

کمیته کشوری آنفلوانزا با 

 ظرفیتی 4موضوع واکسن 



 

 

در راستاي تهيه برنامه عملياتي اجرايي و واكنش ستريتع    

جهت مقابله با بحران ناشي از گستتترش آنتفتلتوانتزاي               

پرندگان در كشور و جلوگيري از صدمات ناشي از آن در         

تيرماه با حضور كتلتيته       11صنعت طيور، جلسه دوم در      

مسوولين نهادها وسازمان هاي ذينفع دواتي و خصوصتي         

تشكيل گرديد. به منظور بررسي وضعيت جاري و ارزيابي       

تاثيرات و آينده نگري پيشگيري از آسيب بته صتنتعتت              

طيور تبادل نظر و بحث انجام شد و مقترر گترديتد در                

زمينه بيمه كردن مزارع و پرداخت غرامت، متقتررات و             

دستورالعمل هاي امنيتي بهداشتي بازبيني و تجديدنظتر        

صورت گيرد. در اين جلسات ارتقا امنيت زيستي و اطلاع           

رساني خطر به ذينفعان و جامعه از اهم موضوعاتي استت          

 كه مورد بحث و تبادل انديشه قرار مي گيرد.
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ستاد اجرایی ملی مقابله با 

 آنفلوانزای پرندگان

ارزیابی خطر تب دنگی در سواحل 

 هرمزگان و مرز های شرقی

با توجه به اهميت مناطق شرقي كشور از         

نظر نوپديدي احتمالتي بتيتمتاري هتاي            

ويروسي منتقله توسط پشه آئدس، مناطق      

مرزي سراوان، كوهک، خاش، متيترجتاوه         

)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       

درماني زاهدان( و بنادر بزرگ بندعتبتاس،         

ميناب )دانشگاه علوم پزشكتي وختدمتات          

بهداشتي درماني هرمزگان( مورد پتايتش         

كارشناسان ستاد ملي قترار گترفتت. در             

ضمن ارزيابي خطر اين نقتا،، جتلتستات           

توجيهي با مسئولان محترم اداره گمرک و       

معاونت بهداشتي دانشگاه برگتزار شتد و          

نتايج ارزيابي و شرايط موجود مورد تحليل       

 قرار گرفت.

جهت هماهنگي و اجراي هرچه بهتر عمليات اربعين حسيني سال جتاري ستتتاد                  

اجرايي بهداشت اربعين حسيني در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در تيتر           

ماه نيز جلسات خود را ادامه داد. در اين جلسه علاوه بر مرور درس آموختتته هتاي          

عمليات سال قبل پيشنهاداتي در راستاي اجراي بهتر برنامه ارائه شد و مقرر گرديتد           

ضمن بروز رساني دستورالعمل ها، با توجه به وضعيت توصيف شتده ي جتاري، و               

امكانات موجود تصميمات جديدي اخه شده و در جلسات بعدي مورد بحث و تبادل              

 نظر قرار گيرد.  

هر ساله از چند ماه قبل از عمليات خدمت رساني بهداشتي در ايام سوگواري اربعين          

حسيني، جلسات هم انديشي كارشناسان و مديران مجرب بهداشت كشور تشكتيتل             

مي شود و ضمن شناسايي خلاء هاي برنامه سعي مي شود تا فرصت هاي جتديتدي                 

براي تسهيل و ارتقا عمليات ايجاد شود و رخداد هاي بهداشتي مهم در اسرع وقتت                 

شناسايي شده و پاسخ هماهنگ و سريع و مناسب بته آن داده شتود. متوضتوع                        

پيشگيري از طغيان ها، حفظ سلامت محيط و آب و غهاي امن، شناسايتي ستريتع                  

بيماري هاي واگير و حمل و نقل ايمن و سريع نمونه هاي باليني از اهتم متطتالتب             

مورد بحث در اين جلسات مي باشد. سال گهشته با اجراي هماهنگ عتمتلتيتات و                    

 اجراي نظام مراقبت سندرميک تجربه موفقي از همكاري به نمايش درآمد.

 جلسه هماهنگی اربعین حسینی

اداره كنترل سل و جهام مركز مديريت بيماري هاي واگير با همكاري معاونت پرستاري و با هتد      

كنفرانس آموزشي در زمتيتنته        ” ارتقاء سطح آگاهي و جلب همكاري پرستاران، اقدام به برگزاري           

“ بيماري سل براي كارشناسان كنترل عفونت در ستاد پرستاري دانشگاه هاي علوم پزشكي كشتور       

تير ماه سال جاري با حضور كارشناسان كنترل عفونتت            22نمود. برنامه آموزشي مهكور در تاريخ        

گتزارشتي از وضتعتيتت          ” دانشگاه علوم پزشكي كشور با عناوين آموزشتي     44از ستاد پرستاري  

اپيدميولوژي بيماري سل در ايران و جهان، تشخيص و درمان سل فعال ريتوي، درمتان ستل و               

، كنترل و پيشگيري از عفونت سل در بيمارستان و تشتختيتص و                  MDR-TBمقاومت دارويي 

برگزار گرديد. در پايان از شركت كنندگان درخواست شد ضمن انتقال مطالتب       “  درمان سل نهفته  

گزارش فوري متوارد ستل       به سوپروايز آموزشي و باليني بيمارستان هاي تحت پوشش، نسبت به            

به متعتاونتت      ريوي اسمير مثبت و گزارش غيرفوري موارد سل ريوي اسمير منفي و خارج ريوي               

بهداشتي دانشگاه تحت پوشش خود اقدام نمايند. لازم به ذكر است كه كليه مباحث ارائه شده در                  

دستترستي استت. آدرس:         “  تازه ها ” كنفرانس در وب سايت اداره كنترل سل و جهام در قسمت            

http://tb-lep.behdasht.gov.ir  

کنفرانس آموزشی بیماری سل جهت کارشناسان کنترل عفونت در ستاد پرستاری دانشگاه های 

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور
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آماده سازی پزشکان و مدیران کاروان 

 اعزامی به حج تمتع سال جاری

يكي از اركان برنامه هاي بهداشتي پيشگيرانه و رصد بيماري هاي واگير كه                   

سالانه پيش از اعزام تيم هاي مديريتي و خادمين و پزشكان انجام مي شود                    

آموزش، اطلاع رساني و آماده سازي اين گروه ها در قالب تيم هاي هيات پزشكي                

 و مديران كاروان ها و روحانيون است. 

در تيرماه سال جاري سازمان حج و زيارت طبق برنامه هاي از پيش تعيين شده                 

پزشكان و مديران كاروان ها را در جلسات جدا تحت آخرين آموزش ها قرار داد و                

با هماهنگي هاي به عمل آمده تيم كارشناسي تخصصي مركز مديريت بيماريهاي             

واگير به همراه تيم اعزامي انتخابي معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و                 

آموزش پزشكي در اين جلسه حضور يافته و به مرور اهم مخاطرات محتمل                   

بهداشتي در سفر حج به عنوان بزرگترين تجمع انساني مههبي در جهان                     

پرداختند. آشنايي با نظام مراقبت سندرميک و برنامه هاي همكاران مراقبت                 

بهداشت مرزي و تيم اعزامي همراه در عربستان، و نكات مورد توجه در زمان                   

 بازگشت از موضوعاتي بود كه به آن پرداخته شد.

و آخرين گزارشات      MERSبا توجه به وجود بيماري تنفسي كوروناويروسي           

موجود از كشور عربستان سعودي، و گزارش بيماري وبا از برخي كشورهاي                   

آفريقايي كه به شهر هاي مههبي جهت انجام فريضه حج سفر مي نمايند،                     

مهمترين نكات بهداشتي بيان گرديد و نمايندگان منتخب مركز مديريت                   

 بيماريهاي واگير در سفر حج امسال به پزشكان و مديران معرفي شدند.

شهرستان بوكان در استان آذربايجان غربتي در هتفتتته              

اطلاع رساني بيماري هاي منتقله از حيتوان بته انستان              

فعاليت هاي متنوع آموزشي و اطلاع رساني را در برنتامته            

كار خود داشته است كه مي توان از جمله آنها به جلتسته        

آموزشي توجيهي در مورد بيماري خونريزي دهنده تتب          

كريمه كنگو براي قصابان و سلاخان شهرستان با حضتور           

همزمان كارشناسان شبكه دامپزشكي در كنار كارشناسان       

مركز بهداشت، آموزش بيماري تب مالتت بته دامتداران             

متقاضي پروانه كسب در نمازخانه اداره جهاد كشتاورزي،          

آموزش بيماري هاي تب خونريزي دهنده كريمه كنتگتو،          

تب مالت، سياه زخم، كيست هيداتيک، و بيماري هتاري           

در تمامي مراكز و پايگاه هاي بهداشتي شهري و روستايي          

 اشاره نمود.  

آموزش گسترده كاركنان سلامت و اطلاع رساني به گتروه          

هاي در معرض خطر سرلوحه فعاليت هتاي هتمتكتاران              

 محترم شهرستان در اين هفته بوده است.

هفته اطلاع رسانی بیماری های منتقله از 

 حیوان به انسان 

 آذربایجان غربی(-بوکان)شهرستان 

 برنامه عملیات جونده کشی مناطق زلزله زده کرمانشاه

با مديريت و هماهنگي مركز مدييت بيماري هاي واگير و همكاري اساتيد منتخب            

دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران و اصفهان، و ستايتر                

افراد مجرب در زمينه اقدامات لازم در پيشگيري از بروز طغيان هتاي بتيتمتاري                  

سالک، نشستي در مركز مديريت بيماري هاي واگير تشكيل گرديد و برنامه جامع             

 سم پاشي و جونده كشي مناسب پيشنهاد گرديد.  

براي اجرايي سازي عمليات گسترده جونده كشي از حضور تيم هاي مجرب سايتر              

دانشگاه ها از جمله ناظريني از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانتي              

زاهدان استفاده خواهد شد. بيماري سالک در نوع روستايي خود داراي مخازني در          

حيات وحش از جمله جوندگان و سگ ها مي باشد كه مبارزه با چرخه بتيتمتاري                  

 نياز به برنامه ريزي دقيق و اجرا در زمان مناسب دارد.



 

 

با توجه به اينكه بيماري سالک از ديرباز به دليل مساعد بودن اكتوستيتستتتم و               

شرايط زندگي پشه ناقل، از بيماري هاي بومي استان خوزستان بوده است يكي از              

برنامه هاي مهم همكاران در آن اقليم همواره مبارزه با اين بيماري و جلوگيري از               

بروز طغيان هاي احتمالي بوده است. همكاران محترم دانشگاه علوم پتزشتكتي و                 

خدمات بهداشتي درماني دزفول و به ويژه تيم مبارزه با بيماري هاي شهترستتتان           

شوش علاوه بر آموزش، اطلاع رساني، و ارتقاي آگاهي جامعه با همتكتاري هتاي                 

بين بخشي سعي در بهسازي محيط و كنترل مخازن بيماري نموده اند. در ايتن                  

خصوص  با مطالعات و پيگيري هاي به عمل آمده عمليتات جتونتده كشتي در                     

روستاهاي شاوور، دوار، صالح مشطط، ابوذر غفاري، شهرک دانتيتال و شتهترک                 

 ريال اجرا شده است.  101.111.111سلمان، از توابع شهرستان شوش، با اعتبار 

 بيماري سالک از جمله بيماري هاي مهم قابل انتقال از حيوان به انسان است.
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 دزفول(—عملیات جونده کشی )شوش

 کردستان(—بیماریابی فعال بیماری سل )اصفهان

بيماريابي فعال، به ويژه در گروه هاي در معرض خطر از جمله فعاليت هاي مهم در دانشگاه هاي علوم پزشكي محسوب مي شود كه در راستتتاي              

اهميت ويژه اي دارد. دو نمونه از اقدامات انجام شده در دانشگاه هاي علوم پزشكي در راستاي بيتمتاريتابتي          End TBدستيابي به اهدا  برنامه     

 فعال و آموزش پزشكان جهت تقويت اين عمليات در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كردستان و اصفهان انجام شده است. 

اصفهان، اقدام به بيماريابي فعال سل در مراكز تجمعي از جمله ندامتتگتاه و اردوگتاه          دانشگاه علوم پزشكي وابسته به     2مركز بهداشت شماره    

 نفر در ندامتگاه مورد بيماريابي قرار گرفتند.  22نفر در اردوگاه و  11در سه ماه اول سال جاري نموده است. در اين بيماريابي،   افاغنه

بيتمتار جتديتد        نفر3در اين بيمار يابي،      شد.  نفر در ندامتگاه پروفيلاكسي انجام     2آموزش ديدند و جهت      در زمينه بيماري سل    نفر  4443تعداد  

 انجام گرفته است. PPDنفر تست  2جهت   قرار گرفت و كشف و تحت درمان 

تير ماه سال جاري اقدام به برگزاري كارگاه آموزشي سل جهت كلتيته پتزشتكتان و           31و  20،31هاي     دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در تاريخ     

نمود. در اين كارگاه كليات دستورالعمل بيماري مورد بحث و تبادل نتظتر                و آزمايشگاه سل تحت پوشش دانشگاه      مبارزه با بيماري ها    كارشناسان

 قرار گرفت.

 2224نفر در بيماران ديالتيتزي ،       45دانشگاه علوم پزشكي كردستان اقدام به بيماريابي فعال در گروه هاي در معرض خطر سل نموده است.                     -2

نفر در سالمتنتدان،    5425بيماران اسمير مثبت و   نفر در افراد در تماس 253مثبت ،  HIVنفر در بيماران  32نفر در بيماران مبتلا به ديابتي ،  

 افراد كشف و تحت درمان سل قرار گرفتند. ، از اين نفر بيمار 14بيماريابي فعال شدند . 

به مناسبت هفته مبارزه با مواد مخدر اتتوبتوس ايتدز از               

روز در حاشيه يكي از پتارک         3تير ماه به مدت       12تاريخ  

هاي پر تردد شهر اراک راه اندازي گرديد و دو متراقتب               

سلامت زن و يک مراقب سلامت مرد و يک روانشتنتاس             

مشغول به ارائه خدمات آموزشي، مشاوره اي و تستت اچ            

آي وي بودند.  در پايان برنامه       

عدد آزمايش  43روزه تعداد  3

 Rapidتشخيص ستريتع )       

test ( اچ آي وي )مترد و     52

زن( انجام شد كه نتيتجته    11

آزمايش مثتبتتتي در بتيتن           

مراجعه كنندگتان مشتاهتده       

 نشد.

 اتوبوس ایدز )اراک(
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 کارگاه آموزشی انجام تست تشخیص سریع ایدز جهت مراکز متادون تراپی 

 )کاشان(

در راستاي اجراي استراتژي توصيه به انجام تست،مشاوره و آزمايش اچ آي وي در گروههاي پرخطر،كارگاه آموزشي انجام تست تشخيص ستريتع      

جهت پرسنل  مراكز متادون تراپي بخش خصوصي كاشان با همكاري معاونت درمان دانشگاه، توسط گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگيتر                  

مه    در ابتدا مدير محترم گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي واگير ضمن بيان در تالار سلامت معاونت بهداشتي  برگزار گرديد.    نا چهارمين بر

شخيص زودتر در افراد با رفتارهاي پرخطر ازجمله معتادان تزريقي و مصتتر                  استراتژي  ملی كنترل  اچ آي وي         به بيان اهميت ت

/ايتدز   HIVكنندگان مواد محرک پرداختند و به آمار بيماري در جهان، ايران و كاشان اشاره نمودند. در ادامه پزشک محترم مسئتول بترنتامته                    

معاونت بهداشتي ضمن اشاره به تازه هاي ايدز روشهاي تشخيص ايدز، و روشهاي انجام مشاوره پيش و پس از انجام تست را توضتيتح دادنتد و                             

 كارشناس محترم برنامه نيز نحوه انجام تست تشخيص سريع را به صورت عملي و با مشاركت شركت كنند گان انجام دادند. در پايان مقرر گرديد               

ماه به معاونت بهداشتتي ارستال      3مراكز با رعايت اصول رضايت، راز داري و مشاوره در گروه هاي هد  تست مورد نظر را انجام و آمار آن را هر                

 نمايند.

 کارگاه تشخیص و درمان سل و روش های نوین تشخیص آزمایشگاهی سل )اصفهان(

در راستاي دستيابي به اهدا  برنامه سل و اهميت آشنايي با اين بيماري و روش هاي جديد تشخيصي آن همكاران معاونت محتترم بتهتداشتت                 

اصفهان در سه روز پياپي كارگاهي تحت عنوان تشخيص و درمان سل و روش هاي نوين تشخيص آزمايشگاهي  آن در سالن متركتز بتهتداشتت           

 شماره يک اصفهان با حضور كليه پزشكان و كارشناسان محترم برنامه مبارزه با سل و آزمايشگاه تشخيص بيماري سل استان برگزار نمودند.

در راستاي استراتژي آموزش و اطلاع رساني برنامه كنترل سل، جلسات آموزشي جهت سفيران سلامت مناطق پرخطر مركز ختدمتات جتامتع                          

 قتاء سلامت راوند و پايگاه بهداشتي سپهري توسط گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير معاونت بهداشتي و  با همكاري واحد آموزش و ارتت  

سلامت برگزار گرديد. در اين جلسات آگاهي و نگرش شركت كنندگان با پره تست ارزيابي گرديد. پزشک محترم مسئول برنامه ستل دانشتگتاه              

ضمن بيان اهميت بيماري سل به معرفي گروه هاي در معرض ابتتلا بته بتيتمتاري                     

ازجمله بيماران ديابتي، معتادان خصوصا تزريقي،  موارد سوء تغهيه و سالتمتنتدان و           

راههاي پيشگيري و درمان رايگان پرداختند. ايشان خواستار ارجتاع كتلتيته متوارد                   

( توسط سفيران سلامت  بته متراكتز              سرفه پايدار بيش از دوهفته    مشكوک به سل)   

خدمات جامع سلامت و پايگاه هاي بهداشتي جهت نمونه گيري رايگان خلط  شدنتد.        

لازم به ذكر است كه اين جلسات در طول سال وبا همكاري واحد آمتوزش ستلامتت             

 براي كليه مراكز خدمات جامع سلامت و پايگاههاي سلامت برگزار خواهد شد.

 جلسات آموزشی سل ویژه سفیران سلامت )کاشان( 



 

 

 کمیته ارشد راهبردی بهداشت منطقه ویژه عسلویه )مالاریا(

با حضور مدير شبكه بهداشت و درمان آن شهرستان، كارشناس مالاريا استتان و مستئتول                   

واحد پيشگيري و مبارزه با بيماري شهرستان عسلويه كميته مالاريا شهرستان عسلتويته بتا                 

در  POGCمنطقه ويژه انرژي پارس جنوبي و نماينده شتركتت          HSEحضور مدعويني از    

محل شبكه بهداشت و درمان شهرستان عسلويه برگزار شد. در اين جلسه مصوب شتد كته                   

شبكه بهداشت و درمان عسلويه آموزشهاي لازم درباره تشخيص بيتمتاري متالاريتا را بته                     

پزشكان و پرستاران كلينيک هاي موجود در پروژه هاي نفتي و گازي و همچنين پترستنتل       

HSE  را در اختيار آنان قرار دهد. نمايندگان طر   كيت تشخيص سريع مالاريا ارائه نمايد و

مقابل هم قول دادند كه برنامه بيماريابي را مطابق با دستورالعمل هاي ارستالتي از متركتز                     

مديريت بيماريهاي واگير انجام دهند و نهايت همكاري را در ساير برنامه هاي مرتبط متثتل          

بهسازي محيط و  كنترل ناقلين داشته باشند. پيرو مصوبات اين جلسه، موضوع متالاريتا در             

بيست و يكمين جلسه كميته ارشد راهبردي بهداشت منطقه ويژه مطرح شد. در اين جلسه                

كه كارشناس مسئول بيماريهاي شهرستان عسلويه نيز در آن حضور داشتند برنتامته هتاي                 

آموزشي و چاپ مواد كمک آموزشي مرتبط با بيماري مالاريا و همكاري در بهسازي محيتط                 

و همچنين كاهش زمينه تمتاس     جهت از بين بردن محل تکثير ناقل بيماري         داخل پروژه ها    

 افراد با ناقل مالاريا به تصويب رسيد.
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کنفرانس علمی بیماری تب خونریزی 

 دهنده کریمه کنگو  )اراک(

به مناسبت روز ملي بيماري هاي منتقله بين          

حيوان و انسان كنفرانس علمي بيماري تب           

در سالن      خونريزي دهنده كريمه كنگو        

دانشگاه اجتماعات حوزه معاونت بهداشتي          

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی      

با همكاري دفتر آموزش مداوم          اراک  

دانشگاه با حضور پزشكان متخصص عفوني،         

خصوصی و  داخلي  و پزشكان عمومي بخش         

شتي درماني و همچنين     دولتی،   مراكز بهدا

پرستاران و كارشناسان علوم آزمايشگاه و نيز         

كارشناسان واحدهاي مبارزه با بيماري ها،           

آموزش بهداشت، بهداشت محيط و حرفه اي         

مراكز بهداشت شهرستان و مركز بهداشت           

 استان برگزار گرديد.  

در اين برنامه معاون محترم بهداشتي دانشگاه        

در خصوص اهميت بيماريهاي قابل انتقال بين        

حيوان و انسان با محوريت بيماري تب               

خونريزي دهنده كريمه كنگو براي حاضرين         

سخنراني نمودند. مدير محترم گروه واحد           

مبارزه با بيماري هاي واگير معاونت بهداشتي         

وضعيت بيماري تب خونريزي دهنده كريمه         

كنگو در جهان، ايران و استان را براي حاضرين         

تشريح نمودند. جناب آقاي دكتر علي اصغر          

فرازي متخصص عفوني و عضو هئيت علمي          

دانشگاه سخنراني مباحث مراقبت بيماري با         

تاكيد بر بيماريابي، عامل بيماري، راههاي           

سرايت و علايم بيماري در انسان را برعهده            

داشتند. ضمنا مبحث تشخيص آزمايشگاهي        

بيماري نيز توسط جناب آقاي دكتر خوانساري       

نژاد جهت حضار تشريح گرديد و اپيدميولوژي،       

علايم و تشخيص بيماري در جمعيت دامي           

توسط جناب آقاي دكتر حمزه لوئيان )اداره          

 كل دامپزشكي استان( ارائه گرديد. 

كارگاه بازآموزي بيماري هاي تب خونريزي دهنده كريمه كنگو و هاري در هتفتتته اطتلاع                    

تيرماه( در ادامته بترگتزاري        21لغايت  13رساني بيماريهاي مشترک بين حيوان به انسان )        

نفر از پزشكان و كتارشتنتاستان       03سلسله كارگاههاي آموزشي بيماريهاي زئونوز )با شركت         

زاهدان و ميرجاوه(، كارگاه بازآموزي تب خونتريتزي     حوزه بهداشت و درمان درشهرستانهاي 

و نظام نوين درمان پيشگيري هاري در سالن اجتتتمتاعتات      (CCHFدهنده كريمه كنگو )      

نفر از متتتختصتصتان، پتزشتكتان،               111بيش از   مركز بهداشت شهرستان سراوان با حضور       

پرستاران، كارشناسان بيماريها و بهداشت محيط از سطح شهرستانهاي ختاش، ستراوان و                 

برگزار گرديد. هد  از اين كارگاه، ارتقاء سطح آگاهي و انتتتقتال آختريتن                    سيب و سوران    

و آشنايي با تغييرات جديد  CCHFتجربيات در خصوص مديريت و درمان بيماران مبتلا به  

درمان پيشگيري از هاري در پرسنل حوزه بهداشت و درمان بود. ضمنا مقرر گرديد همكاران            

محترم حاضر در كارگاه ضمن انتقال مطالب به سطوح محيطي، همچون گهشته نسبت بته                

 تقويت و اجراي مستمر برنامه هاي آموزش جامعه به نحو مقتضي اقدام نمايند.

کارگاه بازآموزی بیماری های تب خونریزی دهنده کریمه 

 کنگو و هاری )شهرستان سراوان(
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 نزدیکان مبتلایان به سل نهفتهفعال بررسی 

بعنوان يک استراتژي جهاني، شناسايي و درمتان         “  پايان سل ” يكي از اجزاي اصلي برنامه       

( است. يک سوم تا يتک چتهتارم متردم             latent TBافراد مبتلا به عفونت پنهان سل ) 

جهان به عنوان ذخاير اصلي سل محسوب مي شوند كه ممكن است روزي مبتلاي به ستل       

فعال شوند كه ريسک فاكتورهاي مختلفي براي اين كه عفونت هاي نهفته آنها تبديل بته                 

بيماري فعال شود وجود دارد. حدود يک سوم از كساني كه در تماس نزديک با بيمار مبتلا           

به سل دستگاه تنفسي درمان نشده قرار مي گيرند مبتلا به عفونت شده و هرچه بيتمتاري                

فرد اول شديدتر باشد، هرچه مدت تماس طولاني تر باشد، هرچه تماس با اشتعته متاوراء                   

 بنفش بيشتر و هرچه شرايط تهويه نامطلوب تر شود اين احتمال بيشتر است. 

در شيرخواران و كودكان كوچک تر مبتلا به عفونت سلي شانس اينكه مبتلا به سل فعتال                 

بخصوص انواع شديد و تهديد كننده حيات بيماري شوند نسبت به كودكان بزرگتر، بيشتتر       

شاخص اول اندازه گيري پيشرفت  ۰۱يکی از “  درمان پيشگيرانته ” است. درصد پوشش     

به سوي پايان سل در سطح جهاني و كشوري محسوب مي شود. بتر استاس آمتارهتاي                       

WHO    سال بايد تحت درمتان     5ميليون كودک كمتر از  1/3، در حدود     2114در سال

دو بترابتر    2114پيشگيرانه براي سل قرار مي گرفتند ولي اين ميزان با وجود آنكه در سال  

% از هد  مطلوب رسيد. غربالگري و درمتان كتودكتان            13شده بود تنها به  2115سال  

سال توسط سازمان جهاني بهداشت بختصتوص    5تماس يافته با بيمار سلي با سن كمتر از  

در كشورهايي كه بار بيماري بالاست توصيه شده است. اما معدودي از كشورها هستند كته       

اين اقدام را به درستي انجام داده و آن را مورد پايش و ارزشيابي قرار داده انتد و اصتولا                     

 سيستم پايش و ارزشيابي براي اين اقدام دارند .  

غربالگري و درمان سيستماتيک سل نهفته خود نيازمند وجود يک سياست كشوري استت              

كه از ابتدا تا انتهاي آن معلوم باشد. بخش مهم اين سياست گهاري به افراد متبتتتلا بته                        

HIV     سال مربو، مي شود كه از قبل در برنامه هاي قديمي وجود داشته  5و كودكان زير

و براي آن سيستم گزارش دهي تعريف شده موجود بوده است. سيستتتم گتزارش دهتي                

latent tuberculosis  بايد بعنوان جزئي از نظام مراقبت و گزارش دهي سل كشور تهيه

و در آن ادغام شود و در برنامه ملي سل قرار گيرد . براي اين منظور بايد بترنتامته هتاي                          

آموزشي ويژه ترتيب داده شود و پزشكان كاملا  با آن آشنا باشند. همانطور كه گفته شد در             

تحت درمان قرار گيرند بته     latent TBافرادي كه لازم است براي     %13حال حاضر تنها    

 %21اين ميزان بايد به بتالاتتر از            2125اين خدمت دسترسي دارند در حالي كه تا سال          

برسد. اين اقدام در كشورهايي كته هتنتوز             

شروع نكرده اند بايد هرچه سريعتر عملياتي        

ماران         شود.   ي ب لازم رديابی فعال نزديکان 

است جايگزين رديابي غيترفتعتال متوجتود           

 شود .

اولين بيمار طاعون كه در ماداگاسكار شنتاستايتي     

توسط كشتي از   1020شد فردي بود كه در سال       

هندوستان پا به ماداگاسكار گتهاشتت. در ستال             

طاعون به مناطق مرتفع تر كه زيستتتگتاه         1221

جوندگان بود رسيد و همه گيري هاي بزرگتي را          

سال بعد از آن در ماداگاسكار بوجتود          21در طي   

قرن گهشته به جز چنتد متورد           01آورد. تا دهه     

معدود موارد طاعون شناسايي شده عتمتومتا در            

محيط روستايي رخ داده بودند. به تدريج طاعتون          

به عنوان چالش بهداشتي مهم در متاداگتاستكتار           

پديدار شد. طاعون شهري در شهر آنتاناناريتوو و           

شهر ماهايانگا اكنون مشاهده مي شود. در شتهتر           

سال سكوت، مجددا طاعون      20آنتاناناريوو بعد از    

بازپديدار شد و در شهر ماهايانتگتا    1220در سال  

ساله بازپديد آمتد      43نيز طاعون بعد از يک وقفه       

و طغيان هاي شهري را بتوجتود آورد. از ستال             

بدليل جدي شدن طاعون شهري برنتامته          1224

ملي مراقبت بيماري طاعون در ماداگاسكار مجددا      

از سر گرفته شد. انستيتو پاستور ماداگاسكار بته           

عنوان آزمايشگاه مركزي در ماداگاسكار جتايتگتاه         

ويژه اي در مراقبت و تحقيقات سال هاي گهشته         

تا كنون در آن كشور ايتفتا نتمتوده استت. در                  

ارتفاعات مركزي ماداگاسكار از مهر تا اسفند كته        

زمان پربارش است فصل طاعون خواهد بود و در          

سواحل شمال غربي از تير تا آبتان متاه استت.               

بيشترين گروه سني كه در ماداگاسكار به طاعتون       

ستالتگتي تتا          5مبتلا مي شوند كودكان از سن       

سالگي مي بتاشتنتد. ستهتم             25جوانان در سن    

طاعون ريوي در بين مبتلايان در مرور زمان بته           

تدريج كمتر شده اما گستره جغرافيايي طاعون در     

 ماداگاسكار آرام آرام افزايش يافته است. 

 تاریخ طاعون در 

 ماداگاسکار



 

 

( اولين دارويي است كه در دو دهه گهشتتته    ARAKODAقرص تافنوكين سوكسينات )    

را دريافت نموده است. اين دارو كه در واقع با تلاش محققان انستيتو والتتتر         FDAتاييديه  

توسط ارتش آمريكا تهيه شده است مي توانتد جتهتت       clinical trial  21ريد و بيش از     

پيشگيري از اكتساب مالاريا توسط مسافراني كه به مناطق پرخطر سفر مي كنند به صورت               

بر روي مالاريا فالسيپاروم و ويتواكتس اثتر           ARAKODAهفتگي مصر  شود. داروي    

ميلي گرمي تافنوكين  111بخشي دارد و انگل را در خون و كبد از بين مي برد. قرص هاي              

بصورت خوراكي مصر  مي شوند و مسافر دوز اول را پيش از سفر خود ميل مي نتمتايتد.                     

 سال مناسب مي باشد. 10آمينوكينولين است كه براي سنين بالاي -0قرص تافنوكين يک 
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ARAKODA داروی جدید مالاریا تاییدیه گرفت 

كشور برنامه واكسيناسيون در برابر تب زرد را در برنامه ايمن سازي ملي خود وارد نموده اند. سازمان جهاني بهداشت استتتراتتژي                    35در جهان   

EYE     را در برابر اين بيماري منتقله از پشهAedes   ( آن معرفي نموده است كه برنامه حه  همه گيري هاي تب زردEYE    نامگهاري شتده )

 Herd% )دستيتابتي بته          01است. اين استراتژي در واقع تركيبي از ايمن سازي همگاني، تقويت ايمن سازي روتين با پوشش جمعيتي حداقل  

Immunity          و تقويت نظام مراقبت با تاييد آزمايشگاهي در سطح كشورهاي درگير مي باشد. از آنجا كه دريافت تنها يک دوز از واكستن تتب )

در    كته  زرد براي تمام عمر ايجاد ايمني مي نمايد، لها ايمن سازي روتين در برابر تب زرد در مركزيت اين استراتژي قرار دارد. يكي از كشورهايي   

زمينه اين استراتژي تلاش نموده است نيجريه مي باشد اما هنوز جمعيت زيادي از مردم آن كشور به ويژه در شهرنشينان هنوز واكسن تتب زرد           

 2تتنتهتا       2110ايالت خود را تحت پوشش قرار دهد و تا سال  34ساله تدوين نموده است كه  2دريافت ننموده اند. براي اين كار نيجريه برنامه        

% مي باشد. براي اجراي اين استراتتژي    33ايالت را توانسته است تا وارد اين يرنامه نمايد. پوشش واكسيناسيون تب زرد در نيجريه در حال حاضر   

ه زيرساخت هايي نياز است كه تجربياتي كشور نيجريه به خوبي اهميت اين زيرساخت ها را در موفقيت برنامه نشان مي دهد. برنامه كشور نيجري                        

بدليل كمبود واكسن با شكست روبرو شد. ضعف شديد نظام مراقبت، داشتن تنها دو آزمايشگاه در سطح ملي كته پتاستختگتوي                2114در سال   

 نيازهاي نيجريه نبوده است، قابل اعتماد نبودن جواب هاي آزمايشگاه، ناتواني در كشف سريع طغيان ها و حتي عدم اطمينان از وجود يتا عتدم                   

 از جمله مشكلات و موانع در دستيابي نيجريه به اهدا  خود در اين راه است.  Risk mapوجود طغيان در كشور و نداشتن 

 كشور آفريقايی ماه گذشته آغاز شد. ۷۲ميليارد نفر در  ۰بسيج همگانی واكسيناسيون برعليه تب زرد با هدف پوشش قرار دادن 

در    2114كشور آفريقايي طراحي شده است. اين نوع تب خونريزي دهنده ويروسي از سال     22براي   (  EYEاستزاتژي حه  اپيدمي تب زرد )      

نفر شد بعنوان يک تهتديتد    411و سپس جمهوري دموكراتيک كنگو كه منجر به مرگ          در کشور آنگولا    پي طغيان در يک منطقه پر جمعيت        

بهداشتي جدي مطرح شد. اهدا  اين استراتژي حفظ جان جمعيت هاي پر خطر از طريق بسيج واكسيناسيون همگاني و همچنين انجام برنامته                       

وي ت قايمن سازي روتين و جلوگيري از انتشار بين المللي بيماري و مهار سريع طغيان هاي آن مي باشد . اين استراتژي نياز به يک برنامه مراقب               

كشور آمريكاي لاتيتن را هتم        13كشور آفريقايي نبوده و  22( تنها محدود به   EYEو يک شبكه آزمايشگاهي بسيار توانا دارد. افق استراتژي )       

 شامل مي شود.

 در برابر بیماری تب زرد EYEاستراتژی 

 آمادگی برای آنفلوانزا

مسئولين بهداشت كشور مكزيک اعلام كردند كته      

ختود را       H1N1براي  روبرو شدن با آنفلوانتزا         

آماده كرده اند. اين آمادگي به صورت تهيه دارو و           

واكسن تخميني براي پيشگيري و درمان است كه      

 7۱هزار دوز دارو ضد آنفلوانزا و        7۷۲شامل  

زا فصلي مي باشد    ميليون دوز واكسن     آنفلوان

و از هفته آخر ماه مهر كمپين واكسيناسيون گروه   

 هاي پرخطر را آغاز خواهند نمود.



 

 

ميلادي در آنگولا شناسايي شد و به آغاز برنامه هاي واكسيناسيون گروه هاي جمعيتي انجاميد، برنامه هايي                     2115تب زرد در آخرين ماه سال       

كه بدليل كمبود واكسن جهاني با دشواري هاي اجرايي زود هنگامي روبرو شدند. تاخير در اجراي كمپين هاي واكسيناسيون منجر به افزايش                          

تدريجي تعداد مبتلايان گرديد و موارد بيماري تب زرد به كشورهاي ديگري مانند موريتاني، چين، جمهوري دموكراتيک كنگو و كنيا نيز سفر                         

ميلادي شناسايي شدند و همگي سابقه سفر به آنگولا را             2114نمودند. اولين موارد وارده به كنگو در پايتخت آن كشور، كينشازا، در ماه آوريل                

را نشان مي دادند. وقتي چنين بيماري هايي به پايتخت كشور كنگو مي رسند نگران كننده مي شود چراكه                   قله کوه یخ      فقطداشتند. اين موارد    

پرواز بين المللي دارد كه عموما به ژوهانسبورگ آفريقاي جنوبي مي باشند. شايد يكي از چالش هاي مهم در مبارزه با                         211بطور هفتگي حدود    

تب زرد اين باشد كه امروزه در دانشكده ها كمتر به تاريخچه و داستان هاي همه گيري هاي بزرگ تب زرد در قرون گهشته پيش پرداخته مي                             

شود و دانشجويان در جريان گسترش جهاني آن با كشتي هاي بادباني ساده نيستند و نمي دانند كه طغيان بيماري در بنادر مختلف )كه به                               

مراتب جمعيت هاي انساني كمتري از امروز داشتند(، چگونه بعضي از آنها را به تعطيلي مي كشاند. پشه آئدس اجيپتي كه در آب هاي راكد                              

اي شيرين اسكله ها و بنادر زيست مي نمود ناقل بدون رقيب اين بيماري بالقوه مرگ آور بود. در قرن هفده و هجده ميلادي در آمريكا طغيان ه                           

% جمعيت گال وستون در اثر      5بطوريكه گفته مي شود     هزاران نفر را به کام مرگ کشاند        بزرگ نيويورک، بالتيمور، فيلادلفيا و گال وستون        

تب زرد جان خود را از دست دادند. آسيب هاي اجتماعي و اقتصادي اين طغيان نيز خود بحثي مفصل و جداگانه دارند. در قرن نوزده و بيست                              

ه ا ب هزاران توريست اروپايي بعد از سفر به ريو د ژانيرو در كشور برزيل جان خود را در اثر تب زرد از دست دادند. اگر جمعيت آن روز جهان ر                                

جمعيت امروز كشورها و مسافرت ها تبديل كنيم مي توان حدس زد كه در صورت عدم انجام اقدامات كنترل اين بيماري در جهان فاجعه اي                             

ند و در   دادامروز مي توانست دنيا را تهديد نمايد. ده ها هزار نفر در اسپانيا در ابتداي قرن نوزدهم در اثر ابتلا به تب زرد جان خود را از دست                                 

ميلادي در بندر بارسلونا بدنبال ورود كشتي آلوده از كشور كوبا همه گيري بزرگي رخ داد كه ده ها هزار نفر در اثر اين بيماري فوت                                  1021

امکان بازگشت این بیماری منتقله از پشه       گزارش شدند اما      1215شدند. هرچند آخرين طغيان هاي اين بيماري در آمريكا و اروپا در سال               

 همچنان وجود دارد. آئدس 

نفر جان خود را در اثر تب زرد از دست دادند.             25111ميلادي( طغيان شهري بزرگي در نيجريه رخ داد كه حدود             1204حدود سي سال پيش )    

% هم برسد. مسافرت هاي بين المللي در        25در مناطقي كه واكسيناسيون انجام نداده اند مرگ و مير ناشي از اين بيماري ويروسي مي تواند به                     

سطح جهان با جابجايي جمعيت مسافري چند ميليوني )بيشتر از كل جمعيت استراليا( زمينه گسترش تب زرد در جهان را فراهم مي آورد. در                          

 واقع از نظر در معرض خطر بودن در دنياي امروز فرودگاه ها جايگزين بنادر اقيانوسي گهشته شده اند.  

 پشه آئدس اجيپتي به غير از تب زرد مي تواند بيماري هاي ويروسي ديگري مانند تب دنگي را نيز منتقل نمايند. نكته مهمي كه بايد مد نظر                              

زيرا اگر اين جواب كفايت مي نمود آنگاه کنترل ناقلین تنها جواب قانع کننده در برابر همه گیری های تب زرد نیست داشت آن است كه 

گز است لها استفاده از پشه بند چندان موفق           -نبايد امروزه شاهد اين همه طغيان ها و چالش هاي ناشي از تب دنگي مي بوديم. آئدس روز                      

اقدامي هر  نخواهد بود مگر براي پيشگيري از انتقال بيماري از بيماران به كساني كه از آن بيماران مراقبت مي نمايند. با همه اين احوال بايد از                             

كه تعداد ناقلين را كاهش مي دهد بهره برد به عنوان مثال وقتي اتوبوس ها و قطار كالاهاي مختلف از كشوري گرفتار طغيان تب زرد وارد                                 

 مرزهاي كشوري ديگر مي شود مي توان با سمپاشي آن ها پشه هاي بالغ آلوده را از بين برد و تا حدي خطر را كاهش داد. 

است اما شرايط اجراي صحيح آن بايد        “  واکسیناسیون”هر چندبراي تب زرد در حال حاضر تنها چاره كاربردي در كشورهاي در معرض خطر                  

از   بعدفراهم باشد. در مرزهاي اوگاندا برنامه واكسيناسيون مسافراني كه وارد مي شوند و مدتي در مرز توقف دارند در دست اجرا قرار گرفت اما                            

نها اجازه ورود بدون انجام     مدتي متوجه شدند كه افرادي كه مسئول اجراي برنامه در مرز بودند در برخي موارد با دريافت پول از مسافرين به آ                        

واكسيناسيون مي دادند. تقويت زيرساخت كشورهاي مبدا در واكسيناسيون صحيح جامعه مي تواند در كاهش بار اقتصادي بيماري در كشورهاي                     

 مقصد كمک كننده باشد. تقويت نظام مراقبت در اجراي صحيح واكسيناسيون از نيازهاي كليدي بسياري از كشورهاي آفريقايي مي باشد.
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 تب زرد؛ از آفریقا به جهان
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 سل و اعتیاد به قاط

 (Khat) 

( به  Khatقا، زدن يا جويدن گياه قا، )          

عنوان ماده محرک و اعتياد آور در شمال             

آفريقا و عربستان به عنوان عادتي نسبتا شايع         

در بين جوانان برخي مناطق مشاهده مي            

شود. به نظر مي رسد كه جويدن اين گياه مي          

تواند از طريق آپوپتوز سلولي به واسطه              

سيستئين پروتئاز موجب بيماري هايي مثل        

پريودونتيت، لكوپلاكي دهاني و كانسرهاي         

دهاني شود. ماده شيميايي آن )كاتينون(           

تاثيراتي در تنظيم و تعديل سيستم ايمني           

بدن دارد كه مي تواند حساسيت و آسيب             

پهير شدن بدن در برابر برخي بيماري هاي           

عفوني را مي تواند بدنبال داشته باشد. تاثيرات       

كاتينون به طور عجيبي به آمفتامين ها              

شباهت دارد و مي تواند عملكرد ماكروفاژها را        

مختل كند. اين اثر به واسطه مهار اينترلوكين        

و سلول    Bو تزايد و تكثير لنفوسيت هاي          2

سيتوتوكسيک  اعمال مي شود.        Tلنفوسيت  

 Buraoبه نظر مي رسد در منطقه خودمختار        

در شمال سومالي مهمترين عامل افزايش           

دهنده شيوع سل در واقع اعتياد به گياه قا،          

 باشد.  

در يک مطالعه در عربستان سطح سرمي             

Resistin          در بين افراد مسلول غيرمعتاد و

معتادين به جويدن قا، اندازه گيري و مقايسه      

شد و سطح رزيستين در مسلولين معتاد به           

قا، از افراد مسلول غيرمعتاد بيشتر بود             

همچنانكه ميزان باسيل مشاهده شده در افراد       

معتاد به قا، از مسلولين غيرمعتاد بيشتر بود.        

مشابه همين مطالعه بر روي موش ها نيز             

نشان دهنده افزايش ميزان باشيل سل در           

 موش هاي در معرض قا، بوده است.

متورد     1425(  2110متاه متارس          21كشور نيجريه در زمستان گهشته )ابتداي ژانويه تا           

مورد مرگ ناشي از ويروس لاسا را شتنتاستايتي و                 112مورد تاييد شده( و        324مشكوک )  

نتفتر از        4نفر از كادر درمان نيز به چشم مي خورند كته     12گزارش نمود. در بين مبتلايان   

ايشان جان خود را از دست داده اند. با توجه به موارد تاييد شده ميزان كشندگي ويتروس در                     

درصد برآورد شده است. ارزيابي فعال تماس يافتگان با تيم هتاي صتحترايتي                   24اين طغيان   

براي اين منظور وجود دارد. با تتوجته     PCRآزمايشگاه منطقه اي  3موزش ديده انجام شد و     آ

به سكانس ويروس ها و جدا شدن انواع مختلف ويروس لاسا از بيماران به نظر مي رستد كته                     

انتقال فرد به فرد نقشي چنداني در اين طغيان نداشته است و عموما انتتتقتال بتيتمتاري از                        

 4جوندگان مخزن به انسان بوده است. برنامه پاسخ جامع در اين طغيان تهيه شده و عموما بر                   

فعاليت تمركز داشته كه شامل تقويت نظام مرافبت، ارزيابي تماس يافتگان، تقويت ظترفتيتت                

هاي تشخيصي، مديريت باليني، كنترل و پيشگيري عفونت و اطلاع رساني مخاطرات متوجتود           

 % می رسد.21کشندگی لاسا به بوده است. در موارد شديد بستري 

( در ابوجا راه انتدازي     EOCدر پاسخ به تهديد تب لاسا در نيجريه، مركز عمليات فوريت ها )             

شد و نقش همسو سازي فعاليت ها را به عهده گرفت. برنامه جامع عملياتي جتهتت هتدايتت                      

پاسخ هاي بهداشتي تدوين گرديد تا نقا، كليدي نيازمند همكاري بين بخشي و  بسيج منابتع    

 مشخص شود. 

نيجريه و دانشجويان برنامه آموزش آزمايشگاهي و اپتيتدمتيتولتوژي          CDCتيمي متشكل از    

 EOCميداني نيجريه تشكيل گرديد و به كانون هاي طغيان اعزام گرديدند. در استان ها نيز                  

( راه انتدازي  LFUاستان درگير طغيان نيز، مراكز درمان تب لاسا ) 3هاي نظير برپا شدند. در  

بهره گرفتتتنتد     NGOگرديد. براي حمايت علمي درماني در مناطق اوو و ايروا از يک سازمان   

)اتحاديه بين المللي عمليات پزشكي( و در منطقه آباكاليكي نيز از پزشتكتان بتدون مترز )                       

MSF                     كمک گرفته شد. در مناطق درگير نظام مراقبت تقويت گرديد و لتيتستت ختطتي )

مبتلايان به روز رساني شده و به سطح ملي در نظام مديريت تب هاي خونريزي دهنده ارستال    

مي شد. كاركنان بيمارستان هاي پوشش دهنده طغيان با همكاري اتحاديه بتيتن التمتلتلتي             

عمليات پزشكي آموزش داده شدند و وسايل حفاظت فردي لازم براي تمام مراكز درمان تتب                 

تهيه نمودند. كاركنان بيمارستان هاي منتخب بتعتد از آمتوزش             WHOلاسا را با حمايت   

مسئوليت مشاوره در درمان و مديريت باليني بيماران مشكتوک بستتتري شتده در ستايتر                       

ساعته نيز براي اين متنتظتور راه انتدازي             24بيمارستان ها را به عهده گرفتند و خط تماس          

گرديد. در آباكاليكي كميته مديريت تب لاسا نيز راه اندازي شد. تيم هايي براي اطلاع رسانتي                  

نيجريه تعيين و به مناطق اعزام شتدنتد.           CDCو جلب حمايت مردمي و بسيج جامعه توسط         

هرچند به ندرت اما مسافران مبتلا مي توانند بيماري را به كشورهاي ديگر گسترش دهند، لها                

 بايد به تب لاسا نيز فكر كرد.مسافران تبدار با مبدا غرب آفریقا در 

 در نیجریهلاسا تب 
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ميلادي موارد ستل در     2114تا  2112و سازمان جهاني بهداشت در فاصله سالهاي  ( ECDCبر اساس گزارش مركز كنترل بيماري هاي اروپا )   

هیچکدام از کشور های اروپا به اهداف در نظر گرفته اما عليرغم اين كاهش سريع   كمتر شده است  %4/3اروپا هر سال به ميزان تقريبي    

موارد جديد ابتتتلاي     ۱۹%كاهش هد    Stop TBاستراتژي شده پایان سل دست نیافته اند.  

موارد سل تتا      ۱۹%كاهش نيز بدنبال هد     SDGرا دنبال مي كند. اهدا   2135به سل تا سال  

 (.SDG 3است ) هد   2115در مقايسه با سال پايه  2131سال 

هتوشتيتار    ” رييس مركز كنترل بيماري هاي اروپا به اين موضوع بدين شكل اشاره نموده است كه             

، حتي در مناطقي كه بروز بيماري پايين است، براي دستيابي به اهدا  برنامته               TBماندن در برابر    

بسيار مهم است چرا كه اين بيماري منتقله از راه هوا قدرت بازگشت مجدد دارد، به ويژه با افزايش         

تردد مردم با وسايل امروزي و پيدايش ميكروب هاي سل مقاوم به درمان. با توجه به تكتنتولتوژي                      

هاي امروزي در ارزيابي طغيان هاي برون مرزي مانند سكانس كردن تمام ژني باكتتتري، كتلتيتد                     

 “. مهمي در كاهش انتقال بيماري فراي مرزها در اتحاديه اروپا خواهد بود

علی رغم پیشرفت های دو علت طغيان ها و تداوم سل در اروپا را مي توان نرخ كم شناسايي مبتلايان سل، و درمان ناكافي بيماران ذكر نمود.                     

انجام شده در مبارزه با سل در منطقه اروپا، بیماری سل و به ویژه سل مقاوم به درمان یکی از نگرانی های اصلی بهداشتی در                         

 اروپا باقی مانده است.

ميلادي رسيد اما اين ميزان پيشرفت براي دستيتابتي تتا       2114% در سال  23به  2111در سال  %33از حدود   MDR-TBهر چند تشخيص  

 MDR-TB(. درمان   2121تا  2114اروپا براي سالهاي  WHOتعيين شده منطقه اروپا( هنوز فاصله بسيار دارد. ) هد      %05هد  مطلوب )   

 2114در سال    %55ميلادي به  2113در سال  %44در اروپا يک چالش بزرگ باقي مانده است و هرچند توانسته اند ميزان موفقيت درمان را از         

كه مورد تعهد اين كشورها قرار گرفته است )متوفتقتيتت درمتان          2121برسانند اما اين ميزان تلاش هنوز براي دستيابي به هد  مقرر در سال   

 %( ناكافي است.25

در منطقه اروپا است. با توجه به پيشرفت هاي تكنولوژيتک و      XDR-TBسل هاي شديداً مقاوم به درمان    تهديد ديگر برنامه پايان سل رخداد       

متورد ستل شتديتدا          5111ميلادي در اروپا توانسته بودند حدود  2114مديريتي و  كشف موارد بيشتر از بيماران مبتلا به سل مقاوم، در سال  

 مقاوم را تشخيص دهند اما بطور متوسط فقط يک سوم اين موارد تحت درمان كامل قرار گرفته بودند.  

يدا         هزار نفر(  111دهم در هر  3( همچنان ثابت مانده است )  MDR-TBميلادي بروز سل مقاوم به درمان ) 2112از سال   شد سل  اما سهم 

۹ افزايش يافته است.  ۹۷۰ به  ۰1( از حدود  MDR( در ميان موارد سل مقاوم )       XDRمقاوم )  

براي رفع اين چالش در اروپا پروژه اي بصورت پايلوت طراحي شده است كه با استفاده از تكنتولتوژي                    

WGS           سكانس تمام ژنوم( شناسايي و رديابي موارد سل را در اروپا ارتقا بخشد و ضمتن استتتقترار(

 در شناسايي سل مقاوم در رديابي طغيان ها نيز كمک نمايد.   WGSاستاندارد هاي مناسب 

در شهريور ماه امسال اولين نشست عالي اجلاس عمومي سازمان ملل در زمينه سل برگزار مي شود و                  

 كشورها براي حه  سل عهدي جديد خواهند بست.

 در اروپا ؛ سل در کاهش موارد کم سرعت 

 برای رفع چالش هاسرمایه گذاری بیشتر و تعهد نیاز به 
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 تازه های واکسن 

 تب دنگی

واكسني كه اكنون براي بيماري تب دنگي در دستترس          

( بر اساس    Dengvaxia  CYD-TDVقرار دارد )   

توصيه گروه مشورتي خبرگان ايمن ستازي ستازمتان            

فقط براي كساني توصيه متي   SAGEجهاني  بهداشت  

شود كه قبلا  به عفونت دنگي مبتتلا شتده انتد. ايتن                  

آوريل سال جاري بدنبتال   10تصميم براي اولين بار در      

اعلام نتايج جديد بدست آمده از بي خطري دراز متدت           

توستط كتارختانته        new long term safetyواكسن

 2112كه در نوامبر    sanofi - pasteurتوليد كننده  

 ارائه گرديد، اعلام شد.  

آناليز هاي انجام شده نشان مي داد كه استفاده از ايتن       

واكسن براي كساني كه در گهشته مبتلا به هيچكدام از          

انواع اين ويروس نشده اند نياز به تحقيقات بيتشتتتري            

دارد. براي كشور هايي كه اين واكسن را در بترنتامته                

كنترل بيماري دنگي خود مورد ملاحظه قرار داده انتد،          

SAGE          استتتراتتژی    توصيه كرده در قتدم اول

را تتوصتيته     غربالگری قبل از انجام واکسیناسیون      

كرده كه ابتدا معلوم شود فردي كه ميخواهد واكسينته           

شود قبل از انجام واكسيناسيون مبتلا به دنگي شده يتا           

خير ) بخصوص آنكه ابتلاي به بيماري دنتگتي بتراي               

اولين بار خفيف بوده و بندرت تشخيص داده مي شود(.           

SAGE           اصلي ترين گروه مشورتي سازمتان جتهتانتي

بتتهتتداشتتت بتتراي   

واكسن ها و ايتمتن      

 سازي است.

 

سازمان جهاني بهداشت از همه كشورهاي دنيا خواسته تا براي تقويت نظتام هتاي                 

. به عنوان يک نمونته       بطور جدی سرمایه گذاری کنند    سلامت مواد غهايي خود     

هم اكنون بزرگترين طغيان بيماري ليستريوزكه يک بيماري شديد است و از طريق             

 مواد غهايي منتقل مي شود همچنان در آفريقاي جنوبي ادامه دارد.

تشكيل کارگروه ویژه چند بخشی آفريقاي جنوبي براي پاسخ به اين طغيان يک         

شده     داده است. منبع اين آلودگي مشخص شده كه يک        فرآوري  محصول گوشتی 

بوده كه اقدامات تشخيص آلودگي انجام شده و مداخلات لازم نيز در دست انتجتام                

است . اين محصول گوشتي به ساير كشور هاي منطقه جنوب آفريقا هم صادر شتده        

 INFOSAN     (International Food safetyطاارياا از     WHOو    

Authorities Network        تبادل اطلاعات بين اين كشور ها را در ايتن رابتطته )

تسهيل كرده است تا تدابير لازم را جهت جمع آوري جمع آوري اين محصتولات و                 

 همچنين آموزش مصر  كنندگان را پيگيري كنند.  

( براي اين منظور يک دستورالعمل ويژه را تتحتت    WHOسازمان جهاني بهداشت )    

 to food surveillance and response Strengtheningعتتنتتوان    

borne diseases       تهيه كرده است. همچنين اين سازمان در مورد ساير عتوامتل

بيماري زايي كه از طريق مواد غهايي منتقل مي شوند مثل گونه هاي سالمتونتلا و                  

campylobacter Jejuni  وEcoli . هشدار داده است 

شروع شده و تا كناون        ۷۱۰۲طغيان ليستريوز در آفريقاي جنوبی از یانويه        

خ     مورد مرگ داشته است     ۷۱۱مورد ثبت شده و       ۰۱۷1 . فعاليت هاي پتتاستت

اضطراري شامل تقويت نظام مراقبت ) كشف و بررسي موارد ( ، ارتتبتا، و اطتلاع               

( بازنگري در قوانين ستلامتت         Risk communicationرساني در مورد خطر ) 

 مواد غهايي و اصلاح آنها در جريان است .

 

 لیستریوز و سلامت مواد غذایی
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 در هندوستانسرخک 

در راستاي هد  منطقه اي حه  سرخک و كتنتتترل             

سندرم سرخچه مادرزادي درهتنتدوستتتان بترنتامته              

ساله  از سال  14ماهه تا     2واكسيناسيون كليه كودكان    

بصورت فازبندي شروع شده و اجرا مي شود كته     2112

بته پتايتان         2112انتظار ميرود در سه ماهه اول سال        

برسد. براي تضمين كيفيت اين بسيج عظيتم كته دو              

سال طول خواهد كشيد يک برنامه پايش و ارزيتابتي             

 ويژه طراحي و به موقع اجرا گهاشته شده است.

در برنامه فتازبتنتدي شتده در قتدم اول بتا يتک                      

Readiness Assessment tool     ويتتژه متتيتتزان

آمادگي هر شهرستان در سطح استان مورد بررسي قرار         

مي گيرد و در واقع اساس كار از اينجا شروع مي شتود.             

يه اي     مهم ترين بخش ارزيابي آمادگي به        مناط  حاش

شهرهاي بزرگ و جمعيت هاي مهاجر ساكن آنهاا          

اختصاص دارد و ميزان آمادگي اجراي عمليات سنجيده      

مي شود. اين ابزار نقا، ضعف و قوت هر شهرستتان را              

بطور دقيق مشخص مي كند و مي تتوانتد در هتمته                 

كشورهاي ديگر هم مورد استفاده قرار گيترد. در ايتن              

چک ليست تهتيته شتده كته در آن                 5ابزار ارزيابي   

موضوعاتي مانند چارچوب پاسخگويي و جلب حمايت ،        

microplanning      ، ظرفيت سازي ، زنجيره سترمتا ،

مديريتت      مديريت مجستيكي واكسن ، پايش و نظارت ،       

عوارض جانبي بعد از واكسيناسيون ، مديريت وستايتل           

، ارتبا،  social mobilizationمصر  شده تزريق ،  

و اطلاع رساني و تأمين مالي بررسي مي شوند. متيتزان             

هفته قبل از اجتراي        4تا    4آمادگي با اين چک ليست      

عمليات براي بار اول و سپس مجددا  يک تا دو هتفتتته              

 قبل از شروع عمليات بررسي مي شود.

هماهنگ شده و بتا   WHOاجراي اين برنامه ارزيابي با  

حمايت آن سازمان انجام مي شود. بعد از اجراي برنامته     

در سطح شهرستان براي ارزيتابتي عتمتلتي پتوشتش                

 Rapid Convenience surveyواكسينايون يک   

 انجام مي شود. 

ميلادي از وقوع طتغتيتان       2110ماه مي  14كشور ژاپن روز   IHRمسئول اجراي  

فتوريتت    3بيماري سرخک در اين كشور به سازمان جهاني بهداشت اطلاع داد و فاز   

ژوئتن     11را در اوكيناوا اعلام نمود. پايان اين طغيان نيز بطور رسمي در تتاريتخ                   

هفته پس از شتنتاستايتي          4به اطلاع سازمان جهاني بهداشت رسانده شد )  2110

 آخرين مورد، در ژاپن(.  

مورد به ثتبتت    141بودند و در مجموع  Okinawaاكثريت موارد مربو، به جزيره      

( . در اين طغيان ميانه ستنتي       %21مورد تأييد آزمايشگاهي داشت )      145رسيد كه   

سال بود(. متحتل        50سال بود )بازه سني مبتلايان بين صفر تا      22مبتلايان حدود   

نفر از مبتلايان در كشور ژاپن ذكر شده و بقيه موارد در خارج از ژاپتن   135ابتلا در   

نفر محل ابتلا ناشناخته مانتد.   13بيماري را اكتساب نموده و وارده بودند و در مورد       

 بودند . B3و البته تعداد كمي  D8در اين طغيان ژنوتايپ ژنوتايپ غالب 

حذف انتقال محلی سارخا        ژاپن كشوري است كه با موفقيت اقدام به         
آن را بطور رسمي اعلام كرده است هرچند موارد وارده در       2115نموده و در سال     

 آن كشور بطور مرتب گزارش مي شود.

) يک سالگي ( و        %22***پوشش واكسيناسيون سرخک براي نوبت اول در ژاپن            

 سالگي ( است . 5) بدو ورود به دبستان ( ) معمولا   %23براي نوبت دوم 

 اقدامات انجام شده در پاسخ به طغيان شامل اين موارد بود:  

بررسي هاي اپيدميولوژيک فعال از جمله بررسي تماس يافتگان و پايش كتلتيته                 -1

 تماس هاي نزديک براي همه موارد ابتلا

و اعلام هشدار به كليه پزشتكتان در متورد          Risk communicationانجام  -2

اهميت مورد ملاحظه قرار دادن سرخک در ويزيت هاي باليني خود )سندرم تتب و         

 راش(

تشويق اجراي مناسب واكسيناسيون روتين و انجام عمليات واكستيتنتاستيتون                 -3

تكميلي براي مناطقي كه پوشش ايمن سازي بر اساس مطالعات سترولتوژيتک بته                 

 (. 14اندازه كافي نبود ) تيتر آنتي بادي مساوي يا كمتر از 

تائيديه حه  سرخک را از سازمان جهاني بهداشتت دريتافتت       2115ژاپن در سال    

كرده است ولي احتمال وقوع طغيان اين بيماري در پي ابتلاي موارد وارده بته ايتن        

 كشور وجود دارد هرچند كه اين طغيان ها نمي تواند خيلي گسترده باشد .

 در ژاپنسرخک 



 

 

مركز بهداشت استان كيوو شمالي در كشور جمهوري دموكراتيک كنگو در مورد خوشه اي از موارد مشكتوک بته تتب             2110ژوئيه    20در روز   

نتمتونته ارستالتي از           4نمونه از  4در كينشازا نتايج  INRBروز انستيتو  3خونريزي دهنده را به وزارت بهداشت آن كشور گزارش نمود. بعد از  

از نظر ابولا مثبت اعلام نمود. همين جواب محتمل براي شروع اقدامات بهداشتي فوري كافتي    GeneXpertبيماران بستري در بيمارستان را با       

بلافاصله هشدار را به سازمان جهاني اعلام نمود و تيم شناسايي و  IHRبود. وزارت بهداشت جمهوري دموكراتيک كنگو ذيل مقررات بين المللي            

 از   ازريابي سريع خود را به ارزيابي موارد مشكوک در اعضا خانواده اي در كيوو شمالي گسيل نمود. بررسي ها نشان داد كه مراكز بهداشت محلي        

ن دو ماه قبل موارد تک گير مشكوک و موارد فوت )كه موارد محتمل دسته بندي شدند( را پشت سر گهاشته اند و لازم بود تا بررسي شود آيا ايت       

ن موارد نيز به اين طغيان مرتبط هستند يا خير. وزارت بهداشت كنگو و همكاران بين المللي سعي در تعيين گستره و ابعاد دقيق تر اين طتغتيتا                       

متورد     33فوت شناسايي گرديد. مضا  بر اين متوارد        33مورد محتمل( شامل   31مورد قطعي و  13بيمار ) 43هستند. تا سوم ماه اوت تعداد  

نفر از كاركنان درمان نيز مشاهده مي شود كه يكي       3مشكوک ديگر نيز شناسايي شده و منتظر نتايج آزمايش خود هستند. در بين مبتلايان نام                 

برابر بيشتر  7۱از آنها جان خود را از دست داده است. بر اساس مشاهدات قبلي مشخص شده است كه در برابر ابولا، كاركنان تيم درمان حدود                      

ها        از جامعه    د و ل . پراكندگي موارد محتمل و       توجه ويژه به سلامت و حفظ كاركنان بسيار اهميت دارد         در زمان طغيان آسيب پهيرن

منطقه بهداشتي استان كيوو شمالي و يک منطقه از استان ايتوري مي باشد. مناطق درگير طغيان در نتزديتكتي مترز        5قطعي درحال حاضر در  

نيز در آنجا ساكن هستند. اجرا نمودن برنامته   یک میلیون جمعیت پناهنده   اوگاندا و رواندا مي باشند و جابجايي جمعيتي و تجاري بالا دارند و              

و    استت واكسيناسيون در مناطق گرفتار ابولا در مرز اوگاندا و رواندا به دليل بارندگي هاي فراوان و صعب العبور بودن با چالش هاي جدي روبرو                  

 تردد بالاي جمعيتي از عواملي است كه دستيابي به اهدا  اين برنامه را با مشكل روبرو خواهد ساخت.

 طغیان ابولا در کنگو
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