
 

 

سفر حج سال جاری در شرایطی انجام شد که کشورهای منطقه در ماه های گذشته شاهد طغیان های                  

مختلفی از بیماری های عفونی واگیر بوده و احتمال بروز موارد بیشتر و گسترش آنها در طی این                        

تجمع بزرگ مذهبی سالانه جهان اسلام مطرح بود. در سال جارس نیز همکاران تیم سلامت در                       

 دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور، به ویژه دانشگاه های دارای فرودگاه های بین المللی عملیات منسجم و گسترده ای              

را با همکاری سایر سازمان ها و نهادهای ذینفع انجام دادند. عملکرد همکاران در تمام سطوح نظام سلامت در زمان بازگشت حاجیان همواره                           

 باعث سربلندی معاونت بهداشت بوده و باعث افتخار است. 

هدف از این عملکرد منسجم، پیشگیری از بروز موارد بیماری های خطیر احتمالی و جلوگیری از طغیان های محتمل ناشی از بیماری های واگیر     

 است و تلاش می شود تا زائران گرامی در امنیت کامل از نظر سلامت به این سفر روحانی رفته و به آغوش خانواده هایشان بازگردند.  
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( در منطقه جنوب آسیا      MDRحصبه مقاوم به درمان )     

سالها است که درمان بیماران و مسافران مبتلا به حصبه            

را با دشواری هایی روبرو نموده است و از مسائل ویژه                

بهداشتی جهان محسوب می گردد اما اینبار با افزایش             

مقاومت سالمونلا های عامل بیماری به طیف وسیع تری           

نگرانی   XDRاز آنتی بیوتیک ها و ایجاد بیماری حصبه          

ها افزایش یافته است و تهدیدی خاص برای جهانیان              

 محسوب می گردد.  

در   6102از سال      XDRموارد بیماری تبدار حصبه        

مناطقی از پاکستان بطور پراکنده گزارش شد و به تدریج           

گسترش بیشتری یافت و هزاران نفر به ویژه کودکان را             

مبتلا نمود. جابجایی گسترده ساکنان شهرهای گرفتار           

این طغیان و مسافرت فراوان بین المللی به آن مناطق به            

 ویژه شهر کراچی تهدیدی جدی محسوب می شود.

 ( در پاکستانXDR)حصبه مقاوم به درمان 
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و در تاریخ      آغاز شد   7626/5بازگشت حجاج از مکه مکرمه و مدینه منوره از تاریخ                

کارشناسان پایگاه با استقرار در مکانهای مختلف ورود حجاج به          به اتمام رسید.      69626/5

فرودگاه ) درب ورودی و صفوف انتظار کنترل گذرنامه (، موارد مشکوک بیماری های                  

واگیر را با بهره گیری از نظام مراقبت سندرمیک شناسایی و به محل استقرار پزشک در                  

كارشناسان پايگاه مراقبت   اتاق بهداشت مرزی واقع در سالن حج ارجاع می دادند.                 

بهداشت مرزي تمام زائرين در هنگام بازگشت به كشور مورد بررسی و                   

درجه حرارت زائران پس از ورود به فرودگاه توسط ابزار اینفرارد             .غربالگري قرار دادند  

تب سنج اندازه گیری می شد و غربالگری بیماری های تبدار واگیر از جمله بیماری های                 

( مورد ارزیابی سلامت    از كودک تا سالمند   مهم منطقه بدینوسیله آغاز می شد و زائران )         

 توسط همکاران مرکز مراقبت بیماری های فرودگاه قرار می گرفتند.

زائرانی که بر اساس ارزیابی سندرمیک مشکوک به ابتلا به بیماری واگیر بودند توسط  پزشک مرکز                    

مراقبت بیماری های فرودگاه معاینه دقیقتر می شدند و در صورت لزوم به بیمارستان های تعیین                     

و بیمارانی که      SARIشده و آماده ارجاع می گردیدند )از جمله بیماران بدحال با علائم شدید تنفسی               

توسط وزارت بهداشت، بیمه ایران از قبل گزارش شده بودند )با سابقه بستری در بیمارستان                         

نفر به بیمارستان های تعیین شده ارجاع          01عربستان(. از بین موارد ارزیابی شده در زمان بازگشت،           

شدند. زائرانی که سابقه بستری بدلیل بیماری تنفسی در عربستان داشتند، زائران با بیماری زمینه ای                

خاص و جانبازان مبتلا به بیماری تبدار             

مشکوک به بیماری های واگیر مشمول            

مراقبت پیش از ورود به فرودگاه و در پای             

پرواز توسط پزشک ارزیابی و در صورت لزوم         

بلافاصله با هماهنگی همکاران اوررژانس پیش بیمارستانی به بیمارستان های تعیین               

 شده اعزام می گردیدند.  

يکی از اقدامات ارزشمند همکاران مراقبت مرزي، ثبت و گزارش موارد ارزيابی            

شده و سندرم هاي واگير شناسايی شده در سامانه نظام مراقبت سندرميک              

 می باشد. 

عملیات مراقبت در بازگشت حاجیان از سفر بدلیل شرایط خاص اجرا در محیط امنیتی فرودگاه و سرعت جابجایی بالای کالا و مسافر، عملیاتی                        

از جمله ويژگی هاي اين برنامه نياز داشتن به هماهنگی هاي متعدد             ویژه می باشد.    

سه ای با مدیر               بين بخشی می باشد    آنها می توان به برگزاری جل که از جمله 

ترمینال فرودگاه با حضور مدیرگروه بیماری های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات                

بهداشتی تهران، هماهنگی با واحد حراست، چندین جلسه با معاون بهره برداری                 

 فرودگاهی شرکت شهر فرودگاهی، جلسه هماهنگی با مدیر ترمینال اشاره نمود. 

از جمله اقدامات همکاران در بازگشت حاجیان، فعالیت های اطلاع رسانی در وبلالاگ              

و سلاایلات اطلالاع رسلاانلای بلاهلاداشلات ملارزی شلاهلارری بلاود کلاه در آدرس                                  

www.behdashtmarzi.blogfa.com  .می توان آنرا مشاهده نمود 

 در فرودگاه حضرت امام خمینی )ره( مراقبت مرزینگاهی به عملکرد همکاران 
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ایدز و با توجه بلاه    HIV 6به منظور اجرای برنامه ملی استرتژیک       

اهمیت تشخیص و بیماریابی به موقلاع ملاوارد اآ آی وی در                  

گروههای پرخطر، مرکز مشاوره رفتاری واحد پیشگیری و مبارزه         

با بیماریهای واگیر معاونت بهداشتی اقدام به انجام تست سلاریلاع            

HIV .در مراکز اقامتی میان مدت ترک اعتیاد دارای مجوز نمود 

ماهه اول     6در  کارشناسان مرکز مشاوره بیماری های رفتاری       

سال جاري ضمن انجام مشاوره نسبت به انجججام تسجت             

نفراز مددجويان  676( براي  Rapid testتشخيص سريع )   

علالالام          اقدام نمودند    آزمایش مثبت ا ک از موارد  که هیچ ی

نشد. در ادامه کلاس آشنایی با بیماری ایدز، راه های انتلاقلاال و                

عدم انتقال ایدز برگزار و خدمات مرکز مشاوره ایدز به فرگلایلاران             

 معرفی شد.  

این اقدامات به طور مستمر در این مراکز ارائه خواهد گردید تا با             

پوشش حداکثری گروه های در معرض خطر و شناسایی هلارچلاه            

( در    1/-1/-1/بیشتر بیماران بتوان به اهداف تعیین شلاده )           

 برنامه استراتژیک در بازه زمانی تعیین شده دست یافت.  

در مراکزاقامتی  HIVتست سریع 

 ترک اعتیاد  میان مدت 

 ویژه مددجویان شهرستان کاشان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی علاوه بلار            

داشتن چندین مرز زمینی با کشورهای همسایه با زبان ها و گویلاش هلاای                

مختلف، در ایام بازگشت زائران به دلیل داشتن فرودگاه بین المللی همواره             

در زمینه مراقبت مرزی و اجرای صحیح مقررات بهداشتی هملاواره تلالاش              

نیز چرخه  01/5روزافزون داشته و عملکرد خود را ارتقا داده است. در حج          

اقدامات مراقبتی و فعالیت های پیشگیرانه مناسبی از آن دانشگاه گلازارش             

 شده است. 

همکاران محترم دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به ویژه معاونت بهلاداشلات و              

پایگاه مراقبت بهداشت مرزی ارومیه هماهنگی های مناسبی جهت اجلارای           

عملیات بین بخشی در ازگشت زائران را به انجام رساندند. هماهلانلاگلای بلاا                

ملااده  مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استلاان در خصلاوص آ               

با تجهیزات کامل در فرودگاه، جلاللاسلاات            007سازی و استقرار آمبولانس     

منظم و متعدد با مسئولان ذینفع در رده های مختلاللاف ملادیلاریلاتلای در                    

فرودگاه، نشست و هماهنگی با مسئولان سازمان حج و زیارت استان، هلال            

احمر، مسئولان امنیتی و حراست فرودگاه، تعیین رابطین سلامت از بلایلان             

حجاج کاروان ها و آموزش رابطین پیش از اعزام، تعیین و تهیه و ارسلاال                 

مواد ضدعفونی کننده، گندزدا، سم پاش و کیت های حفاظت فردی ملاورد        

نیاز به مراکز بهداشتی و پایگاه مراقب مرزی، هماهنگی و سامان بخشی بلاه              

پیگیری حضوری و تلفنی حجاج مبتلا به علائم تنفسی تبدار و ملاراقلابلات                

روز از تماس یافتگان با بیماران تنلافلاسلای، آملااده سلاازی و                    09مداوم تا   

هماهنگی با مدیران کاروان ها جهت معرفی سریع بیماران مشلاکلاوک بلاه               

جلد کتابچه راهنمای سلاملات حلاجلااج و         1111بیماری های واگیر، تهیه  

پمفلت و بروشور جهت توزیع بین حجاج، مستقبلین و شهلارونلادان،           7/11

اعزام مبتلایان به سندرم های هدف در برنامه مراقبت سلانلادرملایلاک بلاه                  

بیمارستان آیت ا... طالقانی ارومیه، ثبت کلیه موارد شنلااسلاایلای شلاده در                  

مراقبت سندرمیک در سامانه نظام مراقبت سندرمیک ملارکلاز ملادیلاریلات                

بیماری های واگیر و نمونه برداری از کلیه حجاج بستری شده و مشلاکلاوک               

به بیماری های واگیر هدف، همگی بخشی از مجموعه اقدامات برنامه ریزی            

شده و منظم همکاران محترم معاونت بهداشت و پایگاه مراقبلات ملارزی و           

 سایر عزیزان در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه می باشد.

اهم اقدامات دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

 7931در برنامه مراقبت حج 
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 ارهجلسه  هماهنگی کنترل بیماری هاری شهریور ماه با حضور معاون فنی معاونت بهداشتی و نمایندگانی از ارگانهای فرمانداری ویژه کاشلاان، اد             

کل دامپزشکی کاشان، معاونت درمان، محیط زیست، آموزش وپرورش، پزشکی قانونی، نیروی انتظامی، و واحدهای آموزش سلامت، بلاهلاداشلات                      

مدارس، بهداشت محیط و گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های واگیر دردفتر معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدملاات بلاهلاداشلاتلای              

تشکیل گردید. آقای دکتر پنجه شاهی معاون محترم فنی معاونت بهداشت پس از خیر مقدم خدمت حاضرین نسبت به اهملایلات                 درمانی کاشان   

بیماری هاری و لزوم برنامه ریزی جهت کلااهلاش ملاوارد             

گزش سخنرانی فرمودند. در اداملاه  آقلاای ملاهلانلادس                   

 7و       2/محبوبی  گزارشی از اقدامات انجام شده در سال 

درمناطق تحت پوشش را ارائه دادند، و         5/ماهه اول سال    

اعضاء در خصوص  چالش های مختلف و ارائه راهکار بلاه             

بحث و تبادل نظر پرداختند. از آنجا که برای تمامی موارد            

اقدامات درمان و پیشگیری هاری انجام می پذیرد ملاوارد           

 01/2منجر به بیماری کشنده هاری در کاشان در سلاال       

 شناسایی و گزارش  نگردیده است. 

 کمیته هماهنگی کنترل  بیماری هاری 

در اهدا کنندگان مستمر خون جللاسلاه    B  میلادی و دستورالعمل کشوری واکسیناسیون هپاتیت 6111در راستای حذف بیماری هپاتیت تا سال  

با حضور معاون فنی معاونت بهداشتی، قائم مقام گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای واگیر، کارشناس مسئلاول واحلاد     ماه شهریور هماهنگی در   

تلای  پیشگیری و مبارزه با بیماری های واگیر شهرستان آران وبیدگل، نماینده سازمان انتقال خون و کارشناس برنامه واکسیناسیون معاونت بهداش           

در معاونت بهداشتی تشکیل شد. در ابتدای جلسه آقای دکتر پنجه شاهی معاون فنی معاونت بهداشتی در خصوص اهمیت برنامه واکسیناسیلاون                     

و برنامه حذف بیماری هپاتیت توضیحاتی را ارائه نمودند. سپس آقای رجبی قائم مقام گروه پیشگیری ومبارزه با بیماریهای واگیلار در                          Bهپاتیت

خصوص نحوه اجرای برناملاه و اجلارایلای           

شدن مصوبات و تفاهم نامه مرکز مدیریلات   

بیماریهای واگیر وزارت بهداشلات درملاان        

وآموزش پزشکی با سازمان انتقلاال خلاون         

. بلارنلااملاه       فلارملاودنلاد   توضیحاتی را بیان     

واکسیناسیون اهدا کنندگان مستمر خلاون      

ماهه دوم سال در کلیه واحلاد هلاای           2در  

بهداشتی درمانی همزمان با سراسر کشلاور       

 انجام خواهد شد.

 جلسه مشترک با سازمان انتقال خون 
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ين     شهریور ماه سال جاری یک تیم سه نفره متشکل از کارشناس و مشاورین مرکز مدیریت بیماریهای واگیر در                     62در تاریخ    ب پنجمين كارگاه 

د.المللی بيماري تب دنگی در كشور سنگاپور   شرکت کردن

روزه آشنایی با روش های نوین درمان بلایلاملااری و بلاه            01هدف از برگزاری این کارگاه  

اشتراک گذاشتن تجربیات کشورهای درگیر با بیماری در خصوص طراحی نظام مراقلابلات              

آزمایشگاهی و حشره شناسی بیماری بود. بیماری های منتقله از آئدس نیلااز بلاه نلاظلاام                     

مراقبت آزمایشگاهی پویا و در قالب شبکه دارند تا در شرایط اضطرار و فوریت هایی ماننلاد          

 طغیان های بزرگ کلان شهرها بتوانند به سرعت پاسخگوی نیازهای ایجاد شده باشند.

 پنجمین کارگاه بین المللی بیماری تب دنگی در کشور سنگاپور 

اجلارایلای   می در راستای مراقبت بیماری های منتقله از ناقلین با نگاه ویژه بر بیماریهای تب دنگی، زیکا، چیکنگونیا و مالاریا و با تشکیل کمیته عل   

 کنترل بیماری های فوق، با اعضا محترم متشکل از مدیر و رییس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های مرکز بهداشت استان خراسان جنوبی و                  

عضویت کارشناسان محترم ارشد حشره شناسی پزشکی معاونت بهداشت دانشگاه، طرح بررسی و تعیین گونه های پشه های خانواده کولیسلایلاده               

شهرستان تابعه استان خراسان جنوبی، با همکاری دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانلای تلاهلاران و                       00در سطح   

 ساری به مدت یکسال تدوین و مورد اجرا قرار گرفت. 

ملاوزش  در این طرح بعد از تعیین ایستگاه های نمونه برداری در شهرستان های تابعه استان، تیم های نمونه برداری در هر شهرستان تعیین و آ                   

های تئوری و عمللای در ملاورد          

صید، مونته کلاردن، و ارسلاال          

نمونه ها به آزمایشگاه طی یلاک      

کارگاه آموزشی دو روزه با حضور      

اساتیدی از دانشگاه تهلاران بلاه         

اعضا تیم های عملیلااتلای ارائلاه         

 گردید.  

کلاارشلانلااس و         7در این طرح    

کارشناس ارشد حشره شنلااسلای      

بطور مستمر در طلاول اجلارای         

طرح، نظارت و پایش نحوه نمونه     

گیری را بر عهده داشتنلاد. ایلان         

طرح در حال حلااضلار ملاراحلال          

 پایانی خود را طی می نماید.  

 طرح بررسی و تعیین گونه های پشه های خانواده کولیسیده )بیرجند(
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هر ساله به منظور جلب حمایت و مشارکت        
کلیه اقشار جامعه و همچنین ایجاد تعهد و         

ها و نهادهای دولتی و       هماهنگی در سازمان  
عمومی غیر دولتی برای مقابله با بیماری         
هاری شعاری برای روز جهانی هاری در          

 شود. شعار امسال: نظر گرفته می

Rabies: Share the message. Save a life. 

علت انتخاب این شعار نشان دهنده اهمیت آموزش و آگاهی برای جلوگیری از هاری است. هاری در واقع نوعی عفونت ویروسی دستگاه اعصاب                         
 شود و در صورت بروز علائم بیماری در         مرکزی و قابل انتقال بین حیوان و انسان است که معمولًا به واسطه گزش حیوان هار به انسان منتقل می                   

رغم کشندگی بالای این بیماری، در صورت انجام کلیه مراحل پیشگیری و            درصد( کشنده است. ولی خوشبختانه علی 011انسان متاسفانه همیشه ) 
توان از ابتلا به هاری        درمان بیماری از جمله شتشوی صحیح محل گزش با آب و صابون و تزریق سرم و واکسیناسیون به موقع و کامل می                          

 .دهد کشور و منطقه جهان رخ می 051پیشگیری نمود. هاری یک بیماری ویروسی قابل پیشگیری با واکسن است که در بیش از 
از افراد گاز گرفته شده توسط حیوانات     درصد 01شود و  ها هزار نفر در جهان به ویژه در قاره آسیا و آفریقا می بیماری هاری هر ساله باعث مرگ ده 

درصد موارد حیوان گزیدگی و انتقال بیماری هاری و مرگ ناشی از آن در                01ها عامل بیش از   سال هستند. سگ 05مظنون به هاری کودکان زیر  
شستشوی فوری و کامل زخم با آب         .ها امکان پذیر است     انسان هستند. حذف هاری از طریق پیشگیری از گزش سگ و انجام واکسیناسیون سگ             

 تواند زندگی را نجات دهد. دقیقه برای هر زخم، بسیار مهم و حیاتی است و می 01و صابون پس از تماس با یک حیوان مظنون به هاری به مدت 
با توجه به اینکه طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت بطور میانگین هزینه خدمات پیشگیری از هاری پس از هر مورد گزش انسان توسط حیوان                          

گزیدگی بابت    های واگیر در کشور ایران به ازای پیشگیری و درمان هر مورد حیوان                دلار برآورد گردیده و طبق برآورد مرکز مدیریت بیماری           51

گردد و این در حالی است که کلیه این           های پرسنلی حدود یک میلیون تومان هزینه می         یک دوره کامل واکسیناسیون، سرم، سایر خدمات و هزینه        

 گردد. گردد، هر ساله هزینه بسیار زیادی به سیستم سلامت تحمیل می خدمات بصورت رایگان ارائه می

 هاریروز جهانی 

ساله که به همراه خانواده برای تفریح به منطقه جنگلی در کاستاریکا رفته بود، پس از ورود به غاری که در آن نلازدیلاکلای     91یک زیست شناس    

بود و روبرو شدن با خفاش ها، از ناحیه بازو مورد گزش خفاش های خون آشام غار قرار گرفت. به گفته مسئول مراقبت بیملااری هلاا از وزارت                    

بهداشت درمان کاستاریکا، بعد از گذشت دو ماه و با آغاز علائمی مانند دشواری بلع  و اختلالات رفتاری، این زیست شناس به پلازشلاک جلاهلات        

تحت نظر و درمان قرار می گیرد که در نهایت دچلاار ایسلات قلاللابلای           ICUبررسی بیشتر مراجعه می نماید و در بیمارستان بستری شده و در          

تنفسی می شود و فوت می شود. هاری بیماری ویروسی است که عموما از طریق گزش حیوانات هار و ورود بزاق به بدن فرد مصدوم ایجاد ملای                  

شود و در صورت عدم دریافت درمان های پیشگیرانه به هنگام، با ورود ویروس به سیستم عصبی منجر به مرگ بیمار خواهد شد. کاستاریکلاا از                          

جمله کشورهایی است که سگ های ولگرد فراوان دارد و به مسافرین بین المللی به آن کشور همواره پیش از سفر توصیه می شود که از نزدیک                        

 شدن به حیوانات ولگرد و وحشی خودداری نمایند.

 گزارش یک مورد هاری در منطقه آمریکا )کاستاریکا(
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بر اساس آخرین گزارش سازمان جلاهلاانلای         

بهداشت در مورد بروز بیلاملااری سلال در           

کشور های جهان و احتمال وجلاود سلال           

MDR            میزان خطری کلاه مسلاافلاران را

تهدید می نماید مجددا محاسبه و دسلاتلاه         

بندی شدند. بر اساس این گزارش توصیلاه         

می شود که مسافران در صورت سفر بالای        

ماه به کشورهایی که بروز بیماری سلال           1

هلازار  011مورد در هر      91در آنها بالاتر از     

نفر باشد )بر اساس داده های آماری سلاال          

میلادی کشورها( یا خطلار    6102تا  6109

بالای سل مقاوم به درمان تخلاملایلان زده           

شود، پیش از سفر واکسن ب ث ژ دریافت         

هاي         نمایند.    شور بر اساس اين گزارش ك

گواتمالا و سورينام در حال حاضر در        

گروه كشجورهجاي پجر جهجر كجه            

واكسيناسيون پيش از سفر لازم دارند      

 قرار نمی گيرند.

 سل و مسافران

اولین مورد قطعی ابتلا به زیکلااویلاروس در ملانلاطلاقلاه                

رجاستان در کشور هندوستان گزارش شد. با احتلاسلااب           

 رسید. نفر  22این مورد تعداد موارد قطعی بیماری زیکا در هندوستان به 

ميلادي اولين مورد قهعی زيکايروس در احمدآباد منهجهجه            2167در سال   

شدید مراقبلالات و         گوجارات هندوستان شناسايی و گزارش شد      . به دنبال ت

ارزیابی های بیشتر در منطقه پس از شناسایی مورد اول زیلاکلااویلاروس، تلاعلاداد                   

نلایلاز   انتهال زيکاويروس در منههه تاميل نادو       بیشتری از بیماران شناسایی شدند و       

تایید شد. بر اساس مطالعات ارزیابی خطر کشور هندوستان بطورکللای بلاا خلاطلار                   

متوسط از نظر زیکاویروس شناخته می شود و منطقه رجاستان با گلازارش ملاورد                 

قطعی اخیر زیکاویروس به لیست مناطق پرخطر هندوستان اضافه گردید. مسافران            

به این مناطق باید از گزش توسط پشه در روز و شب جلوگیری نمایلانلاد و آگلااه                     

باشند که ابتلا به بیماری زیکا می تواند چنان کم علامت و خفیف باشد که حلاتلای                  

خودشان نیز متوجه ابتلا به بیماری نشوند و به یاد داشته باشند که ابتلا در دوران    

بارداری می تواند به عوارض شدید در جنین و میکروسفالی و آسیلاب سلایلاسلاتلام                   

 عصبی نوزاد منجر شود.

 زیکاویروس در هندوستان

بی یا در زامبیا قصد دارند تا با اصلی ترین عامل مرگ و میر مردم خود، مالاریا، وارد مبارزه جدی شوند و به حذف آن می اندیشیدند. برای دست                    

به نصف رسیده است بلاه     6109که در مقایسه با سال  6105سال وقت دارد و با توجه به آمار مرگ ناشی از مالاریا در سال   1به این هدف تنها     

 نظر وزارت بهداشت آن کشور امکان حذف بیماری در زامبیا وجود دارد. 

 0111نفر در هلار     112میلادی به  6109نفر در سال  0111مورد در هر 915بنا به گفته چیتالو کیلوفیا وزیر بهداشت زامبیا تعداد مبتلایان از      

کشور زامبیا عاری از مالاریا خواهد شد. سم پاشی   6160نفر در اثر مالاریا فوت شده اند و در سال  0911رسیده است و تنها  6105نفر در سال  

گ ملار    منازل و تقویت مراقبت و تحقیقات از جمله اقدامات انجام شده در زامبیا می باشد. بعد از تشدید اقدامات جهانی در برابر مالاریا ملایلازان                         

میلیون نفر از مرگ نجات یافته اند. البته با مقاوم شدن پشه ناقلال ملاالاریلاا بلاه          2111% کاهش یافته است و 21ناشی از این بیماری بطور کلی  

داروها و توری های آغشته به حشره کش، تا حدی دست یابی به اهداف عالیه جهانی تحت الشعاع قرار گرفته و نگرانی هایی در جهلاان ایلاجلااد                            

 هزار نفر در جهان جان خود را در اثر این قاتل شناخته شده تاریخ پزشکی از دست می دهند. 911شده است. سالانه 

 میلادی  2227حذف مالاریا در زامبیا تا سال 
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ی ملاار در طی دو سال اخیر موارد تیفوئید مقاوم به طیف وسیعی از آنتی بیوتیک ها در پاکستان به تدریج افزایش یافته و طغیان بزرگی از این بی                          

عفونی ایجاد نموده است که دیگر محدود به استان سند و شهر کراچی نمانده و در حال گسترش است. در سال جاری موارد ابتلا از کشلاورهلاای                 

م انگلستان و آمریکا از مسافرینی که به پاکستان سفر نموده بودند گزارش شده است و لذا تمام مسافرینی که به پاکستان به ویژه شلاهلارهلاای نلاا               

برده شده در گزارشات سفر می نمایند در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند و توصیه های بهداشتی بخصوص نوشیدن و خوردن مواد غذایلای                           

 و مایعات را جدی بگیرند.

از حیدرآباد  XDRگزارشاتی از تیفوئید ميلادي  2166از پاييز سال    

پاکستان منتشر گردید. پاسخ درمانی در اثر بسیاری از داروهای تجویزی            

و شلاهلارهلاای      از حيدرآباد به كراچی     ایجاد نمی شد و به تدریج بیماری        

 دیگر گسترش یافت.  

بند بزرگ کراچی بسیار پر جمعیت بوده و وضعیت بهداشتی شهر آن را              

مستعد ماندگاری و گسترش بیشتر این طغیان نمود و به تدریج صلادهلاا              

نفر به این بیماری مبتلا شدند. پس از گزارش موارد بیماری تیفوئید در                

مسافران آمریکایی بازگشتی از کراچی، مرکز کنترل بیماری های آمریکلاا           

به بیماران توصیه نمود که از واکسن تیفوئید قبل از سفر استفاده نماینلاد   

به این صورت که مصرف شکل خوراکی واکسن تیفوئید یک هفته قبل از             

سالی که به پاکستان سفر می نلاملاایلانلاد،             2سفر، به تمام مسافران بالای      

سالگی داشته باشد و دو هفته قبل از سفر به پاکستان به تزریق واکسن تیفوئلایلاد    6توصیه شده است. برای فرم تزریقی آن باید مسافر سن بالای        

 اقدام نماید.  

به اغلب داروهایی که برای درمان آن تجویز می شوند )آمپی سیلین، کلرآمفنیکل، کوتریموکسلاازول، سلایلاپلاروفلاللاوکسلااسلایلان،              XDRتیفوئید  

سفتریاکسون( مقاوم است. لذا از پزشکان خواسته می شود در برخورد با بیماران مشکوک به بیماری تیفوئید سابقه سفر به کشورهلاای جلانلاوب                            

آسیا به ویژه پاکستان را از بیمار پرسش نمایند. سالمونلا تیفی عامل بیماری در این طغیلاان                  

در حال حاضر به آزیترومایسین به عنوان داروی خوراکی در موارد خفیف و مروپنم به عنوان                

 داروی تزریقی در موارد شدید حساس باقی مانده است. 

 در پاکستان (XDR)طغیان تیفوئید مقاوم به طیف وسیعی از داروها 
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آزيترومايسين براي موارد بدون عارضه تيفوئيد )اسهال يا باكتريمی بدون عارضه( موثر بوده است و به بيمارانی كه مشکجوک بجه              

تيفوئيد بوده و سابهه سفر در دو هفته ا ير به پاكستان را ذكر می نمايند قابل استفاده به شکل  وراكی می باشد. بعد از آمجاده           

میلی گرم و سلاپلاس        0111. برای بالغین دوز اول  شدن جواب آنتی بيوگرام می توان داروي مناسب را جايگزين آزيترومايسين نمود         

میلیگلارم بلاه      61روز تجویز می شود. در اطفال دوز آزیترومایسین   5تا  7میلیگرم( به مدت  0111میلی گرم )یا تا پایان دوره روزانه   711روزانه  

روز تجویز ملای شلاود      5تا  7میلیگرم به ازاء هرکیلوگرم وزن بدن به مدت  61تا    01ازاء هر کیلوگرم وزن بدن یکبار در دوز اول، و سپس روزانه             

 میلیگرم در روز(.  0111)ماکزیمم 

ستان در روزهای اخیر ذکر شود تلالانلالاهلالاا                ويال مروپنم در موارد كه تيفوئيد عارضه دار يا شديد            مورد ظن باشد و سابقه سفر به پاک

درمان مناسبی است که به صورت تزریقی می توان از آن بهره گرفت. از جمله عوارض تیفوئید می توان به عوارض گوارشی آن )مانند خونلاریلازی                

می تریگوارشی، سوراخ شدن روده ها، پریتونیت، هپاتیت(، عوارض عصبی تیفوئید )انسفالوپاتی تیفوئید، دیلیریوم، تغییر هوشیاری، کنفیوژن(، باک                  

از یک سو و شدت بیملااری و        XDRهمراه با سپسیس یا شوک اشاره نمود. محدود بودن رژیم آنتی بیوتیکی در برخورد با سالمونلا تیفی مقاوم                    

به عنوان یک موضوع بسیار مهم بهداشلاتلای    XDRاحتمال بیشتر مرگ در انواع مقاوم به دارو از سوی دیگر، باعث شده است که معضل تیفوئید              

 در جهان، نظر ها را به خود معطوف نماید.  

هفته مجددا عود نمايجد. نجه       3تا   6در بيماري تيفوئيد امکان عود وجود دارد و بيماري پس از يک بهبودي بالينی می تواند بعد از                   

%( سالمونلا تيفی به فجلجوروكجيجنجولجون هجا از ججملجه                    01تنها در پاكستان، بلکه در بسياري از كشورهاي آسياي جنوبی )           

سيپروفلوكساسين مهاوم هستند يا حساسيت بسيار پايينی دارند لذا در بيماران مشکوک به تيفوئيد كه از اين كشورها می آينجد                     

ع        نبايد به عنوان  ط اول درمان تجربی از سيپروفلوكساسين و ساير فلوروكينولون ها استفاده نمود               . پیش از مطرح شدن ملالاوضلالاو

 مقاومت، گروه فلوروکینولون ها به عنوان درمان انتخابی تجربی در برخورد با بیماران تبدار مبتلا به اسهال تیفوئیدی استفاده می شدند.

% تهدید مهمی برای کشورها محسوب می شد و یلاکلای از        07تیفوئید یک بیماری باکتریایی بالقوه کشنده است که روزگاری با میزان کشندگی             

% بلاه     07تشخیص افتراقی های مهم در بمیاران تبدار به شمار می رفت. با معرفی کلرامفنیکل در اواسط قرن بیستم و کاهش کشندگی بیمار از     

% نگرانی های ناشی از عفونت های سالمونلا تیفی تا حدی کاهش یافت. اما کشف انتی بیوتیک ها پایان داستان تیفوئید نبلاود و ایلان                 0کمتر از   

 بیماری به شکل پنهان از دید اندیشمندان و سیاستگذاران بهداشت جهان و در زیر رادار در کشورهای با درآمد کم و متوسط باقی مانلاد کلاه از                             

دلایل آن می توان به وضعیت نامناسب بهداشت محیط، بهداشت نامناسب آب، زیر ساخت های بهداشتی ضعیف و پیامد های بهداشتی آن اشاره                       

 نمود. 

هزار نفجر از    222ميليون نفر به تيفوئيد مبتلا شده و 26بر اساس آمار هاي سازمان جهانی بهداشت تخمين زده می شود كه سالانه  

 ايشان جان  ود را بدنبال ابتلا به تيفوئيد از دست می دهند. 

پاكستان يکی از كشورهايی است كه تيفوئيد در آن به شکل بومی وججود               

دارد. يک مهالعه كه ا يرا انجام گرفته است نشان می دهد كه از هر چهجار                 

واحد تصفيه و پمپ آب در حيدرآباد پاكستان، يک واحد كار  ود را بجه                 

   درستی انجام نداده و آب آلوده را به لوله ها پمپ می نمايد.

علل مختلفی برای مقاوم شدن تیفوئید به آنتی بیوتیک ها مطرح ملای بلااشلاد کلاه                  

مصرف بی رویه و غیرمنطقی آنتی بیوتیک ها یکی از مهمترین آنها ملای بلااشلانلاد.                   

)مقلااوم بلاه چلانلاد دارو(،              MDRمقاومت به داروهای آنتی بیوتیکی را به اشکال         

XDR          مقاوم به طیف وسیعی از داروها( و(PDR    )مقاوم به همه داروهای موجود(

 دسته بندی می نمایند.   
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در پاکستان ملاوضلاوعلای     XDRتیفوئید به صورت تک گیر در گذشته در پاکستان گزارش شده بود اما این طغیان تیفوئید         XDRهرچند موارد   

نلافلار      6111پاکستان شروع شد و بر اساس آخرین گزارشات به بیش از    Sindhمیلادی از استان     6102کاملا جدی است. این طغیان از پاییز         

سلاال     01% مبتلایان کودکان هستند که زیر    01رسیده است اما تخمین میزان واقعی مبتلایان کار آسانی نخواهد بود. بر اساس گزارش دیگری               

گزارش می شلاد     XDRهستند و در همین گروه سنی است که شدیدترین موارد مشاهده شده است. موارد تک گیری که در گذشته از تیفوئید                   

میلادی پزشکان پاکستانی متوجه افزایش مقاومت  6102در پاییز مورد از آن شناسایی و ثبت شده بود.           9انتقال فرد به فرد را باعث نشده و تنها          

تیفوئید مورد استفاده قرار می دادند. مقاوملات       (MDR)سالمونلا تیفی به سفتریاکسون شدند که داروی رایجی در درمان موارد مقاوم به درمان               

رده دارویی ملاقلااوم شلاده       7به سفتریاکسون باعث شد که بررسی های بیشتری انجام دهند و مشخص گردید که سالمونلا تیفی عامل طغیان به               

 است. تنها داروی خوراکی باقی مانده که می تواند در درمان این همه گیری به عنوان داروی خوراکی موثر استفاده شود آزیترومایسین اسلات و                           

سایر انتخاب های درمانی همگی داروهای تزریقی هستند که در شرایط طغیان استفاده از آنها و تجویزشان کار نسبتا سخت و گلارانلای خلاواهلاد                            

بوده و تقریلابلاا تلانلاوع        H58بود.مطالعه ژنتیکی بر روی نمونه های بدست آمده از بیماران نشان داد که سالمونلا تیفی های عامل طغیان از نوع                     

ژنتیکی نداشته و به شکل کلونال هستند و احتمالا همگی از یک منبع واحد در خود پاکستان نشات گرفته اند. بررسی این محققین نشلاان ملای                         

دهد که پلاسمید حامل ژن های مقاومت دارویی مشاهده شده در سالمونلا تیفی پاکستانی مشابه آن پلاسمیدی است کلاه قلابلالا از بلااکلاتلاری              

E.coli           در نیجریه شناخته بودند و احتمال می رود کهE.coli                     های مقاوم پلاسمیدهای حامل ژن مقلااوملات خلاود را بلاا سلااللاملاونلالاهلاای

MDR پاکستانی داده و سامونلا تیفیXDR  ایجاد نموده اند که این طغیان به تدریج در اثر سامونلاهایXDR .حاصل از آن، آغاز شده است 

ه در پاسخ به این طغیان دولت پاکستان استفاده از واکسن تیفوئید را به عنوان بهترین گزینه دارویی موجود برای کنترل این طغیان ملاقلااوم بلا                            

است. واکسن کونژوگه تیفوئید قابلال    (TCV)در تامین واکسن کونژوگه جدید تیفوئید  GAVIداروها انتخاب نموده است و منتظر حمایت های  

سال قابل استفاده بودند. عدم ملاوفلاقلایلات در درملاان            6ماه است در حالیکه انواع قبلی واکسن تیفوئید در سنین بالای              2استفاده در افراد بالای     

از بیماران مبتلا به تقوئید می تواند باعث گسترش بیشتر باکتری در جامعه شود و استفاده از برنامه ایمنسازی راهی جایگزین برای پیشلاگلایلاری        

هزار کلاودک در     671ایمنی زایی طولانی دارد و تا کنون بیش از  TCVپیدایش مبتلایان بعدی و قطع زنجیره ی انتقال می تواند باشد. واکسن  

اما از  % از ابتلا به حصبه جلوگيري نمی كند          611اين واكسن بهور    پاکستان این واکسن جدید را جهت کنترل طغیان فعلی دریافت نموده اند.              

 .  چرخش باکتری در جامعه را نیز محدودتر می نمایدابتلا به انواع شدید و کشنده بیماری پیشگیری می کند و همچنین 

. در این تعریف هر فردی که بلالاا     تعريف مورد مشکوک حصبه در پاكستان در ماه هاي ا ير بعد از جلسات متعدد علمی تغيير نمود              

روز( با بدحالی و علائم گوارشی و شکمی تیفوئید شامل اسهال، یبوست، ناراحلاتلای6درد      1درجه سانتیگراد و بیش از  10بیماری تبدار حاد )بالای  

شکم مراجعه نماید مورد مظنون در نظر گرفته خواهد شد. مورد محتمل نیز مورد مشکوکی است که دارای سرولوژی مثبت سالمونلا تیفی باشلاد          

و یا دارای ارتباط اپیدمیولوژیک با مورد قطعی تایید شده در طی یک طغیان باشد. مورد قطعی نیز مورد مشکوکی است که سالمونلا تلایلافلای از                              

 نمونه مدفوع، ادرار )جداسازی از مدفوع و ادرار در هفته دوم بیماری( یا خون  )در هفته اول بیماری( وی جداسازی شده باشد. هلارچلانلاد دوره                       

روز می تواند گسترده باشد. علاوه بر مسافران به پلااکسلاتلاان،        21روز تا  1روز است اما از  01و بطور میانگین حدود    09تا    0کمون تیفوئید بین    

پزشکان و پرستاران و کارکنان درمانی که با بیماران در تماس نزدیک قرار بگیرند در معرض خطر اکتساب بیماری خواهند بود. تست ویلادال و                            

 تیفیدات بدلیل حساسیت و ویژگی نامناسب خود ارزش تشخیصی کمی دارند. 

پاکستان هشدار جدی برای کارشناسان جهان است که آینده ی پیش رو آینده ی نگران کننده ای خواهد بود اگر بلارای                    XDRطغیان تیفوئید   

شت و          عوامل بیماری زای مقاوم به دارو تدبیری اندیشیده نشود و برنامه مناسبی نداشته باشیم.         هدا ب کده  مهالعه اي كه توسط محههين دانش

كشور با درآمد كم انجام پذيرفته است نشان می دهد كه پزشکان از ميزان مهاومت ميکروبی و                6بيماري هاي گرمسيري لندن در      

تنوع و چگونگی آن در زمان تجويز آنتی بيوتيک آگاه نيستند و درواقع محدوديت آنتی بيوتيک هاي در دسترس و ميزان قيمجت                       

هر آنتی بيوتيک در نحوه تجويز پزشکان بسيار تاثير گذار است. علی رغم اينکه پزشکان در بين ساير كاركنان تيم سلامت آگاهی                 

 بيشتري از مهاومت هاي ميکروبی دارند، اما در زمان تجويز،  بر اساس آ رين داده ها در منههه ي محل طبابت عمل نمی كنند. 
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اخیرا مطالعاتی منتشر شده اند که نشان دهنده مصرف بالای آنتی بیوتیک در بیمارسلاتلاان هلاای                   

درصد از کل آنتی بیوتیک های مصرفی به آنلاتلای     26تا  02اروپا می باشد. بر اساس این مطالعات         

بیوتیک های وسیع الطیف تعلق دارد. بر اساس گزارش مرکز کنترل بیماری های اروپلاا سلاالانلاه                     

ست   هزار مورد مرگ ناشی از عفونت میکروب های مقاوم به درمان رخ می دهد و لذا                 11 ضروري ا

تا برنامه هاي پيشگيري و كنترل عفونت به طور جدي تري در مراكز درمانی و ججامجعجه                   

 پيگيري شوند و مصرف آنتی بيوتيک ها روند منههی تري به  ود بگيرند.

از آنجا که روش بررسی میزان مصرف و مقاومت آنتی بیوتیک ها در کشورهای ملاخلاتلاللاف اروپلاا               

متفاوت است لذا مقایسه آنها با چالش هایی روبرو می باشد و نیاز دارد تا از روش های استلاانلادارد                     

کشور اروپایی و    60میلادی در  6105و  6102استفاده گردد. در بررسی انجام شده در سال های         

بیمار و پوشش فصل زمستان و تابستان، مشخص شلاد     577هزار و 101بیمارستان  /016بررسی  

بيمار يک نفر در طی بستري  ود آنتی بيوتيک دريافت نموده است و از هجر        3از هر   که  

مورد تجويز آنتی بيوتيک يک مورد براي درمان عفونت اكتسابی در بيمارستان بجوده               5

ستری در               است.    ک در بیماران ب آنتی بیوتی شترین میزان مصرف  ساس این گزارش بی بر ا

%( بوده است اما از نظر آنتلای بلایلاوتلایلاک          02%( و کمترین میزان مصرف در بلغارستان )26یونان ) 

%( و بیشترین میزان در بلغارستلاان )     02وسیع الطیف   کمترین مصرف آنتی بیوتیک در لیتوانی )        

مورد تجويز آنتی بيوتيک در بيمارستان، يک مورد جهت انججام         7از هر   %( بوده است.         26

ج مطالعلالاه ی جلالادیلالاد در اروپلالاا                  پروفيلاكسی هاي جراحی بوده است     ساس نتای . بر ا

 داروی اول لیست تجویزی در بیمارستان بوده اند. 1کواموکسی کلاو، تازوسین و سفتریاکسون 

 مصرف گسترده آنتی بیوتیک ها در اروپا

از فروردین ماه امسال که اوللایلان ملاوارد           

شیستوزومیازیس در ایالت رخینه کشلاور       

ماه آگلاوسلات      61میانمار گزارش شدند تا     

نفر رسید. از این   0672تعداد مبتلایان به    

نفر از نظر آزمایشگاهی تاییلاد        960تعداد  

شدند. اولین موارد در شهر سیتوه گزارش        

شدند و به تدریج در سایر شهرهای استان        

 رخینه نیز گزارش شدند. 

شیستوزومیازیس بیماری انگلی است کلاه      

کرم عامل بیماری بر روی حلزون نلااقلال          

زندگی انموده و به انسان منتقل می شود.        

وزارت بهداشت و ورزش ملایلاانلاملاار بلاا              

همکاری سازمان جهانی بلاهلاداشلات در          

تلاش است تا نقشه ای از حللازون هلاای            

ناقل و مخاطرات موجود تهیه نلاملاایلاد و           

اقدامات پیشگیرانه لازم برای کنترل ایلان       

 طغیان به انجام برساند.     

شیستوزومیازیس در 

 میانمار

با افزایش فراوانی چاقی در کلاودکلاان      مصرف آنتی بيوتيک در دو سال ابتداي عمر انسان          دو مطالعه که اخیرا منتشر شده اند نشان می دهند که            

کودک به صورت گذشته نگر انجام شده است نسان داده است که استفاده از  111111همراهی دارد. در یکی از این دو مطالعه که بر روی پرونده            

ک شانس چاقی % افزايش می دهد  26شانس ابتلا به چاقی را      آنتی بیوتیک در دو سال ابتدای عمر کودک          آنتی بیوتی ستفاده از چندین  و ا

هزار کودک انجام گرفته است نشان می دهد که مصرف این دسته از         126بیشتری را در سه سالگی به همراه دارد. در مطالعه دیگری که بر روی                

 % بيشتر نمايد.5می تواند به ميزان سالگی را  7ماه اول عمر، شانس چاقی و اضافه وزن در  69داروها در 

ن ایلا    تعداد اینگونه مطالعات که ارتباط چاقی کودکان و مصرف آنتی بیوتیک را بررسی می نمایند، رو به افزایش است. فکر اولیه این تحقیقات بر             

 اساس است که آنتی بیوتیک ها باعث تغییر میکروفلور روده های کودک می شود و روند چاقی را آغاز نمایند.  

 مصرف آنتی بیوتیک و چاقی کودکان


