
 

 

بیماری زیکا، روند افزایشی تب زرد در آفریقاقا ایق                PHEICماه از اعلام      3کمتر از     در آفریقا:  تب زرد   

میلادیی ملاراری       5102از آخرین روزهای سال     بیماری را در صدر توجهات قرار داده است.          

مرری مشکلار  بلاه      5522تب زری یر آنگرلا رو به افزایش نهای و تا هفته اول ماه ژوئن به حدوی  

 05نفر فرت(. علی رغم تجلاریلاز        859نفر مرری قطعی شده و  905تب زری یر آن کشرر رسید ) 

میلیرن یوز واکسن این طغیان کنترل نشده و ترسط مسافران به کشررهای ییگر منتقلا  شلاده         

کشور انتاال داده  3توسط مسافران به است. تا کنرن مشخص شده است که تب زری از آنگرلا          

شکر  به تلالاب زری                    شده است    غنا نیز مراری م دا و  (. اتیرپی، اوگان )چین، کنگر، کنیا

ننموده اسقت     PHEICهنوز سازمان جهانی بهداشت برای تب زرد اعلام گزارش نمریه اند.    

است و کمبری واکسن نیز تا حلادی بلاه     نگران کننده اما وضعیت همه گیر شناختی آن به شدت       

مسافر چینی که از آنگرلا باز می گشتند از آن جلاهلات                  00پیچیدگی آن افزویه است. ابتدی       

گزارش            اهمیت یاری که علی رغم وجری آئدس اجیپتی،          یا  تا کنون هرگز ابتلا به تب زرد از آس

علت آن نیز هنرز نا معلرم است!  سالانه            نشده است    هزار  نفر مبتد به تلاب زری و         091و 

تب زرد،       هزار فرت ناشی از آن گزارش می شری.   89 (، کلاه     17D) واکس  زنده ضعیف شده 

سال است که بلاه   81، به ینبال یاشت، بیش از  Max Theilerجایزه نرب  را برای کاشف خری، 

میلیرن یوز آن تلارزیلاش شلاده       021عنران یک واکسن عالی استفایه می شری و تا کنرن بیش از    

کارخانه تائیدیقه   4کارخانه تولید واکس  تب زرد در جهان تنها     6درحال حاضر از    است.   

 دارند. WHOتوزیع جهانی واکس  را از 

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

 اخبار مراقبت
 

Center for communicable disease control 

  551شماره    -هفدهم   سال  -5931

 در این شماره می خوانید: 

 5 نگرانی بی  المللی از تب زرد )آفریاا(

 2  5نشست کشورهای عضو گروه 

 9 بازدید از پایگاه تحایااتی اکنلو

 Zika 1دومی  جلسه کمیته کشوری 
 1 کمیته منطاه ای تایید ریشه کنی فلج اطفال

 6 آغاز همکاری جدید با وزارت جهادکشاورزی

 8 کارگاه آموزشی مدیریت آفت کش ها

 3 فلج اطفال IHRنهمی  نشست 

 52 عوامل محیطی و طغیان لیشمانیوز 

 52 استعداد ابتلا به سرخک در آمریکا

 اردیبهشت

 9تا کنون     WHOمیدیی،    5102یر سال   فلج اطفال       PHEICبعد از اعلام  

برای بررسی وضعیت بیماری فلج اطفال یر جهان تشکی  یایه             IHRکمیته  نشست  

یر بیانه این نشست، کشرر عراق بدلی  عدم مشاهده مرری قطعی فلج             برگزار گریید.     1126می    21آخری  آن در تاریخ     است و   

 ( 9ادامه در صفحه )از لیست کشررهای نیازمند انجام واکسیناسیرن فلج اطفال، حذف شده است.  5102اطفال از آوری  

 IHRنشست کمیته نهمین 

 جهت فلج اطفال

ارییبهشت    05و    00(  یر تاریخ های       G5روزه کشررهای گروه پنج )      5نشست  

ترسط مرکز مدیریت بیماریهای    فلج اطفال   در خصوص مدیریت مشارکتی     

 انیواگیر و با همکاری امرر بین المل  وزارت بهداشت و یفتر سازمان جهانی بهداشت یر ایران و با حضرر نمایندگان یفتر منطقه ای سازمان جه                          

 ( 1ادامه در صفحه بهداشت  و همچنین نمایندگان کشررهای افغانستان، پاکستان و سرریه یر مح  هت  هریزه تهران برگزار گریید. )

 1گروه برگزاری نشست کشورهای عضو 
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در خصوص مدیریت مشارکتی فلج اطفال در منطقه   1برگزاری نشست کشورهای عضو گروه 

 31اردیبهشت  52و  55ایران  –تهران 

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

و   11در خصوص مدیریت مشارکتی فلج اطفال در تاریخ های              (G5نشست کشورهای گروه پنج )    
اردیبهشت برگزار شد. این نشست توسط مرکز مدیریت بیماریهای واگیر و با همکاری امور بین                     11

الملل وزارت بهداشت و دفتر سازمان جهانی بهداشت در ایران و با حضور نمایندگان دفتر منطقه ای                    
سازمان جهانی بهداشت )دکتر همایون اصغر، دکتر نیما عبید و دکتر مجدی شرف( و همچنین                       

 نمایندگان کشورهای افغانستان، پاکستان و سوریه در محل هتل هویزه تهران برگزار گردید.
روزه که با هدف کلی تبادل اطلاعات و تجربیات و تبیین راهکارهای مشترک با                    1در این نشست     

مشاوره نمایندگان سازمان جهانی بهداشت، برای اجرای برنامه ریشه کنی فلج اطفال در منطقه و                     
 کشورهای عضو گروه پنج برگزار شده بود، در زمینه موارد ذیل به بحث و تبادل نظر پرداخته شد:

 برنامه استراتژیک جهانی ریشه کنی فلج اطفال 

 مدیریت خطر پولیو ویروس ناشی از واکسن 

 مهار آزمایشگاهی ویروس پولیو 

 ارزیابی خطر و پاسخ به تهدید انتقال ویروس فلج اطفال در جابجایی های جمعیتی در منطقه 

 برنامه های مراقبت بهداشتی مرزی برای فلج اطفال 

 مراقبت محیطی ویروس فلج اطفال 

شورهای ر ک در انتهای این نشست ضمن مرور مطالب ارائه شده توسط شرکت کنندگان، پیشنهاداتی در جهت تقویت برنامه ریشه کنی فلج اطفال در منطقه و د                         
بهداشت نی  عضو مطرح گردید که مقرر گردید پیشنهادات ارائه شده برای طرح در نشست وزارتی گروه پنج در حاشیه شصت و نهمین مجمع سالانه سازمان جها 

 که در خرداد ماه برگزار می گردد ارائه گردد. 
 1834کشور ایران، افغانستان، پاکستان، عراق و دفتر مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت می باشد که از مهر ماه سال                      4لازم به ذکر است گروه پنج شامل        

ان تو  با امضای تفاهم نامه مشترک بین وزرای بهداشت وقت کشورهای عضو، در حاشیه پنجاه و دومین نشست منطقه ای مدیترانه شرقی و با هدف تقویت                            
مهوری اسلامی  ت ج منطقه ای در زمینه آمادگی و پاسخ به رخداد های بهداشتی با تاکید بر بیماریهای واگیر تشکیل شده و دبیرخانه دائمی آن در وزارت بهداش                         

 ایران قرار دارد.
همکاران نی  گفتنی است نشست فوق مقرر بود با حضور کشورهای عضو )ایران، افغانستان، پاکستان و عراق ( و کشور سوریه )به عنوان عضو ناظر( به میزبا                            
ن شرکت  بدومحترم دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه برگزار گردد که متاسفانه بدلیل مشکلات اجرایی و تاخیر در دریافت روادید مهمانان خارجی برنامه،                            

 آید.می نمایندگان عراق، در تهران برگزار گردید لذا بدینوسیله از زحمات همکاران محترم دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تشکر و قدردانی به عمل 



 

 

551شماره    -هفدهم  سال  مرکز مدیریت بیماری های واگیر 9  

، پایگاه تحقیقاتی بیماری های نرپدید و بازپدید انستیتر پاسترر              0852ارییبهشت ماه     0یر تاریخ   

ایران، میزبان آقایان یکتر سیاری معاون محترم بهداشت وزارت بهداشت، یرمان و آمرزش پزشکی،                 

Balasubramaniam Murai                نماینده یفتر سازمان مل  متحد یر ایران، و نماینده محترم یفتر

سازمان بهداشت جهانی یر ایران، معاون بهداشتی یانشگاه علرم پزشکی همدان، رییس ایاره کنترل                 

مالاریا و بیماری های منتقله از ناقلین، رییس شبکه بهداشت و یرمان کبریر آهنگ و کارشناسان                     

 حرزه های مرتبط یر این سازمان ها بری.  

یر این ییدار پس از ارائه گزارش عملکری و ارائه برنامه های پیش بینی شده برای                  

پایگاه یر آینده ترسط یکتر مصطفری، رییس محترم پایگاه، و بیان تاریخچه،                  

میهمانان از قسمت های مختلف پایگاه بازیید کریند و از نزییک یر جریان فعالیت               

 های تحقیقاتی، خدماتی و تشخیصی پایگاه قرار گرفتند. 

 

جناب آقای یکتر سیاری یر این ییدار ضمن ابراز خرشحالی از فراهم شدن فرصت               

بازیید از پایگاه و تشکر از فعالیت های انجام شده بر لزوم استمرار فعالیت های این                 

پایگاه و تداوم حمایت های وزارت بهداشت، یرمان و آمرزش پزشکی و انستیتر                  

 پاسترر ایران از آن تاکید نمری.  

آمایگی یفتر خری را     نیز تجربه ای  بازدید را فراموش نشدنی دانست          یر ایران   سازمان ملل متحد    نماینده یفتر   ،    Muraiآقای   و 

ل  برای کمک یر جهت ترسعه فعالیت های بین المللی پایگاه اعدم کری. یر این ییدار که آقای یکتر مهدی فض  علی پرر، سرپرست امرر بین الم                         

 ندهانستیتر پاسترر ایران، نیز حضرر یاشت فعالیت ها و تعامدت یاخلی و بین المللی پایگاه مرری بحث و تبایل نظر قرار گرفت. همچنین نمای                            

ین محترم یفتر سازمان بهداشت جهانی یر ایران، که برای بار یوم از این پایگاه بازیید می نمری، بر حمایت یفتر سازمان بهداشت جهانی از ا                              

 پایگاه برای مناسبات بین المللی تاکید نمریند.  



 

 

و تشکی  نخستین جلسه اضطراری کمیته کشرری زیکا، یومین جلسه کمیتلاه کشلارری      0852بهمن 05بیماری زیکا یر  PHEICپس از اعدم    

یر مرکز مدیریت بیماری های واگیر تشکی  گریید. یر این جلسه عدوه بر اعضای علمی کمیتلاه     2395اردیبهشت  11در تاریخ بیماری زیکا نیز  

کشرری مشتم  بر اساتید محترم حشره شناس، تشخیص متخصصین و فرق تخصص هایی از رشته های بیماری های زنان و زایلاملاان، ملاغلاز و                             

کلای  اعصاب، عفرنی بزرگسالان، عفرنی اطفال و ...، نمایندگان محترم انستیتر پاسترر، آزمایشگاه مرجش، سازمان بنایر و یریانرریی، هلایلاات پلازشلا               

فدراسیرن های ورزشی و نماینده یارویی معاونت بهداشت وزارت بهداشت ، یرمان و آمرزش پزشکی حضرر یاشتند. یر این جلسه آخرین وضعیت                

بیماری زیکا یر جهان مرور گرییده و برنامه مرکز مدیریت بیماری های واگیر جهت کاهش خطر برای تیم های ورزشی المپیک و پارا المپیلاک ،                           

های     آخرین وضعیت ظرفیت آزمایشگاهی کشرر یر تشخیص مراری مشکر  بیماری زیکا ارائه گریید. مرای یافش حشرات جهت حفاظت                 کاروان 

آمرزشی                    ورزشی اعزامی المپیک     کا مرری تبایل نظر قرار گرفت. مرای  شرری زی سه کمیته ک از جمله مرضرعاتی بری که یر یومین جل

 تهیه شده یر مرکز مدیریت بیماری های واگیر به اعضا کمبته کشرری ارائه گریید. 
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هپاتیت های ویروسی به علت بار بیماری و مرگ و میر به ویلاهه یر          

کشررهای یر حال ترسعه از مشکدت مهم بهداشتی جهان هستنلاد.           

سال واکسیناسیرن نرزایان یر بدو ترلد با واکسن هپاتیت           55پس از   

B       یر حال 0880تا    0809گروه سنی مترلدین      2و واکسیناسیرن ،

سال ، بسیاری از پرسنل خقدمقات          12تمام ایرانیان زیر    حاضر،  

بهداشتی و درمانی و گروه های پرخطر مانند بیماران دیالیزی          

، تالاسمی ، پیوند اعضاء و ماموری  آتش نشانی و کقارگقران             

خدمات شهری و زندانیان تحت پوشش واکسیناسیون رایگان        

%    3.1متوسط ناقلی  مزم  از     که باعث شده      قرار می گیرند  

تالقیقل     2391% در بررسی های      2.2به    2321جامعه در سال    

 یابد.

مرکز مدیریت بیماریهای واگیر یر راستای کاهش و کنترل بیماری            

هپاتیت ، پس از واکسیناسیرن سراسری کلیه زندانیان، ضمن تامین          

طی مکاتبه ای با معاونین بهداشتی          Bواکسن مرری نیاز هپاتیت      

آرایشگران شاغل  کلیه یانشگاه های سراسر کشرر، پس از اخذ آمار            

، پس از هماهنگی با واحد       در محدوده بهداشتی هر دانشگاه    

بهداشت حرفه ای اقدام به واکسیناسیرن این گروه از افرای جامعه به            

نمری. شایان ذکر است علت          Bصررت رایگان بر علیه هپاتیت         

استفاده از وسایل تیز و برنده      انتخاب این گروه از افرای جامعه بدلی         

می و تماس تعداد زیادی از افراد جامعه با ای  گروه شغلی               

میدیی کشف شد و عام        0502یر سال      Bباشد. ویروس هپاتیت    

اصلی هپاتیت های مزمن ویروسی یر جهان می باشد. بر اساس آمار             

است و به عنران       Cشایش تر از هپاتیت         Bفعلی کشرر،  هپاتیت   

 عام  عمده ایجای کننده سیروز و کانسر کبد شناخته می شری. 

 آرایشگران   Bواکسیناسیون سراسری هپاتیت 
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سی امُی  اجلاس کمیته منطاه ای تایید ریشه کنی فقلقج               1126آوریل      6تا    4از تاریخ   

(  با قرائت پیام دکتر علاعلوان مدیر منطاه مدیترانه سازمان جقهقانقی                   RCCاطفال )  

شه کنلالای         بهداشت  در کشور اردن  تشکیل شد.           رنامه  ری یر این اجدس آخرین وضعیت ب

فلج اطفال یر جهان و منطقه و هم چنین برنامه مهار آزماشگاهی ویروس قلج اطفلاال ارائلاه شلاد.                 

 کلیه کشررها مرظف به ارائه سند سالیانه تایید ریشه کنی فلج اطفال هستند. سند هر کشرر  پس از تایید کمیته کشرری تایید ریشه کنی فلاللاج                             

(  به یفتر منطقه ای سازمان جهانی بهداشت ارسال می شری. یر اجدس مذکرر نماینده وزارت بهداشت ،یرمان و آمرزش پزشکلای                   NCCاطفال )  

ارائه کری. یر صررت تایید سلانلاد،    آمادگی در ماابل ورود ویروس فلج اطفال        جمهرری اسدمی ایران  نیز سند سالیانه کشرر را به همراه برنامه ملی              

 گراهی  یک ساله عاری برین از ویروس فلج اطفال به کشرر ارائه می شری. 

 اجلاس کمیته منطقه ای تایید ریشه کنی فلج اطفال

میدیی شاهد به وقرع پیرستن طغیان هلاای           5102با شروع سال    

متعدیی  از بیماری سرخک یر کشرر بریه ایم که عمرما ملانلاشلاا                

شور    آنها و همچنین بزرگی و وسعت طغیان ها یر جنرب            شرق ک

تمرکز یاشت. یر بررسی به عم  آمده جهت شنلااسلاایلای ملانلابلاش           

طغیان ها،  وجری جمعیت حساس یر منطقه، و  تریی بین ملارزی               

از عل  مهم بروز این طغیان ها شناسایی گرییلاد. از ایلان رو بلاا                     

یانشگلااه سلایلاسلاتلاان          8هماهنگی های به عم  آمده با مسئرلین        

بلرچستان، جیرفت،  بم، ایرانشهر، زابلا ، خلاراسلاان جلانلاربلای و                  

خک و               هرمزگان، برنامه عملیاتی     سر لی  ی م ک واکسیناسیون ت

 02ماه تا    5کری   میلیون نفر     1جمعیتی یر حدوی    سرخجه  

سال تدوین گریید، و پس از طی همه مراح  و آمایگی لازم، یر               

 5میلیرن نفر کلاری          5جمعیتی یر حدوی      0852آبان ماه سال    

سال تحت پرشش واکسیناسیرن  سرخک و سلارخلاجلاه             02ماه تا   

مقیقلادی،      1126سال  سرخکی  اکثر موارد بیماران    قرار گرفتند.    

مربوط به کودکان زیر یک سالی اسقت کقه بقه سق                   

واکسیناسیون نرسیده و در عملیات واکسیناسیقون سقال          

عللالات طلالاغلالایلالاان       قبل مشمول واکسیناسیون نشده بودند      .

گزارش گلارییلاد     انتشار بیمارستانی   سرخک یر یانشگاه هرمزگان،     

بدین معنی که کریکان زیر یک سال که به یلایلی غیر از بیملااری              

سرخک یر بیمارستان کریکان بندر عباس بستری شده برینلاد یر          

اثر عدم رعایت جداسازی مناسب، یچار عفرنت با منشا بیمارستانی          

شده بریند، و تنها مرری سن بالای یک سال یر بین مبتدیان نلایلاز               

) ساله( یکی از کریکان بری که هم خریش و هم فرزنلادش    81مایر  

 مبتد شدند.

 طغیان های سرخک در ماه های گذشته

شناسایی هرچه سریعتر      

بیماران مسلول به ویژه در      

علرم پزشکی ارا  یر مدت                       جمعیت پرخطر    شگاه  ساسی و مهم سازمان جهانی بهداشت  است. یان هفته تمامی    5از اهداف ا

بری مرری غربالگری فعال س  قرار یای. فرم         اراک ،دلیجان ، خمی      زندانیان شهرستانهای تابعه را که اکثریت جمعیت هدف یر سه شهرستان              

نمرنه   5غربالگری فعال پس از ویزیت ترسط پزشک پر شد، و برای تمامی زندانیان تست مانتر انجام شد و از افرای یارای سرفه خلط یار مزمن                           

ساعت به آزمایشگاه سل استان  انتاال         14نمونه ها در عرض کمتر از       روز و تحت نظارت پرسن  بهداشتی گرفته شد.            5خلط یر عرض      

سمیر،  تحت           یافت.   ر تهیه ا گذاشته شدند. راییرگرافی ریه به صدحدید پزشک با ترجه به عدئم بالینی و                 کشتتمامی نمرنه ها عدوه ب

و افرای یارای اعتیای تزریقی و نقص ایمنی و ...( یرخراست شد و ترسط راییرلرژیست گزارش شد.                        +HIVتست مانتر و عرام  خطر همراه )        

یر این    .ماه بری و خرشبختانه با وجری یقت بالای مطالعه، هیچ مرری بیماری س  فعالی شناسایی نشد                    8طرل طرل مدت غربالگری مذکرر       

 .راییرگرافی ریه انجام گرفت   08نفر نمرنه گیری خلط وتعدای   500زندانی مرری بررسی قرار گرفتند و از   8188طرح تعدای  

 غربالگری فعال مبتلایان سل درزندانهای استان مرکزی
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آغاز همکاری در راستای تهیه دستورالعمل مشترک بهداشتی نمودن 

 جایگاه نگهداری دام روستایی/عشایری و سلامت کار در آن

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

تلاقی اصول  جایگاه نگهداری یام یر روستاها مکانی است برای              

بهداشتی نگهداری دام و اصول حفظ سلامت انسان و               
رنامه         بهداشت محل کار     ستای یستیابی به اهداف ب که یر را

 کاهش تب مالت کشرر نیاز به ارتقا یاری.  

راهکارهایی است که در    افق پیش روی برنامه کنترل تب مالت ارائه          

برابر سایر بیماری های نوپدید دامی نیز موثر و مفید فایده             

گهداری یام            باشند گاه های ن شتی سازی جای که بی گمان بهدا

یر روستا اهمیت ویهه ای یر این میان یارند. برنامه کنترل تب مالت             

برنامه ای منسجم و همسر با حضرر سازمان ها         

و از ای  رو جهت     و نهای های مختلف می باشد       

بررسی جایگاه های سنتی دام نوسازی و        

بهسازی شده در سال های گذشته و           

بررسی نااط قوت و چالش های موجود در        

ای  جایگاه ها و تهیه مستندات کافی،          

تیمی متشکل از نمایندگان مرکز مدیریت      

بیماری های واگیر، مرکز سلامت محیط و        

کار، سازمان دامپزشکی کشور و معاونت امور تولیدات دامی          

از زنجان  وزارت جهاد کشاورزی به همراه همکاران استان           

چند روستا در شهرستان های مختلف و جایگاه های دام              

تا به تعریف   بهسازی و نوسازی شده بازدید به عمل آوردند           

عملیاتی جایگاه بهداشتی یام با ترجه به شرایط ویهه روستاهای               

کشرر یست یافته و گام های بعدی یر اجرای مشتر  برنامه ارتقا               

سدمت یامداران و روستاییان را هماهنگ تر و همسر بریارند. یر این         

بازیید مقرر شد تا اعضا بازیید کننده سطح ملی یر اولین فرصت                

جلسه ای برای ارزیابی سفر و بررسی مستندات برگزار نمایند. ضمن           

مشاهده اقدامات مفید یر بهسازی و نرسازی جایگاه های نگهداری            

یام، مشکدت مرجری نیز بررسی گریید. یر برخی روستا ها پس از              

بهسازی یا نرسازی جایگاه یام، مح  ساخته شده ترسط روستاییان           

مجدیا تغییر شک  یایه شده و از نظر مشخصات مطلرب برای                  

جایگاه یام به عنران مح  کار یامداران روستایی، افت نامناسب               

ساختاری و عملکریی پیدا نمریه اند و لذا یر راستای بهداشتی نگه             

یاشتن این اماکن، نیاز به همکاری مشتر  بیشتر نهایهای بهداشتی          

و مسئرلین یهیاری ها یر بعد نظارتی می باشد. از همراهی معاونت              

بهبری ترلیدات یامی استان زنجان و همکاران ایشان، معاونت محترم           

بهداشت یانشگاه علرم پزشکی و خدمات             

بهداشت یرمانی زنجان، مدیرک  محترم            

یامپزشکی استان زنجان، معاون محترم سدمت      

یام استان، همکاران محترم واحد مبارزه با            

بیماری ها و واحد سدمت محیط و کار  یر              

یانشگاه علرم پزشکی و خدمات بهداشتی            

یرمانی زنجان، کارشناسان یفتر بهبری تغذیه و        

جایگاه یام معاونت امرر ترلیدات یامی وزارت         

جهای کشاورزی، جهت همراهی یر مامرریت و        

ارائه مستندات اقدامات ارزشمند شان یر گذشته تشکر و قدریانی             

 می شری. 

 

استراتژی کلیدی برنامه کنترل تب مالتت     

غیربهداشتی بین  کاهش برخورد   در کشور   

انسان و دام می باشد و بتهتستازی و            

نوسازی جایگاه های نگهداری دام در این 

 راستا امری ضروری می باشد. 



 

 

 5931 -برگزاری اولین کارگاه بازآموزی میکروسکوپی مالاریا 

به عنران راهکار جلادیلاد و ملارفلاق          One Healthیر پیش گرفتن ییدگاه  

 بدون شلاک   zoonoticکنترل بیماری بروسلرزیس ، یر جایگاه یک بیماری        

اهمیت ویهه ای یاری و برنامه نرین مرکز مدیریت بیماری هلاای واگلایلار یر                  

کنترل این بیماری پیچیده و یشرار، بر آن اساس طراحی شده اسلات و یر                 

این راستا یر طی سال گذشته اقدامات متعدی جدیدی صررت گرفته است. با         

 SHEPتفاهم نامه مشترکی به منظور آموزش تب مالت بر اساس مدل انعقای 

بین مرکز مدیریت بیماری های واگیر و سازمان زنان روستایلای و عشلاایلار                  

سازمان جلالاهلالاای  نفری تسهیلگران  0111ظرفیت ، بتران از One Healthکشرر )وزارت جهای کشاورزی( امید می روی عدوه بر حرکت یر راستای ییدگاه  

روستایی و عشایری استفایه نمری تا با یاشتن جامعه ای سالم  توانمند سازی و ارتاا سواد سلامت زنان  کشاورزی جهت آمرزش زنان روستایی بتران یر راستای         

جلاللاسلاه     اینتر به بهره وری اقتصایی بیشتری نیز یست یابند. اولین جلسه آمرزشی جهت جلب حمایت مسئرلین استانی یر ارییبهشت ماه برگزار گریید. یر        

الت برای  ب م آمرزشی یو ساعتی که با مقدمه سرکار خانم یکتر بنی هاشم ریاست محترم سازمان زنان روستایی و عشایر کشرر آغاز گریید اولریت بهداشتی ت                       

جهت حاضرین یر جلسه تدریس و برنامه هلاای   SHEPنمایندگان استانی مدعر آن سازمان تبیین شد و مطالب منتخب و بسته آمرزش تب مالت از راه مدل              

ماللات و    تب پیش رو و نحره عملیات اجرایی این طرح ملی تبیین گریید. سخنان جناب آقای یکتر امیری یر مرری ابعای یامی بیماری های نرپدید و بخصرص   

مرری ترجه خاص حاضرین قرار گرفت. این جلسه با پرسش و پاسخ حاضرین و یرخلاراسلات ارائلاه        SHEPاهمیت آمرزش و تعهد بر راه نرین آمرزش به مدل        

ستلالاانلالای یر      برنامه عملیاتی در زمان تعیی  شده        سئرلین بین بخشی، یر ماه خریای اولین همکاری های ا پایان یافت و به لطف خدا و همدلی م

 راستای تربیت مربی آمرزشی یر بین تسهی  گران یر برخی استان های کشرر آغاز گریید که بدینرسیله از ایشان تشکر و قدریانی می گریی. 
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 : اولین جلسه آموزشی و جلب حمایت در پی تفاهم نامه با سازمان زنان روستایی و عشایر کشور تب مالت

    

با حضرر آقای یکتر شپیرا مشاور عالی رتبه سازمان بهداشت جهانی، آقای یکتر               “  نشست مشاوره بین المللی نرشتن کتاب تاریخچه مالاریا        ”

برگزار   2395اردیبهشت ماه       32تا    15زمانی کارشناس یفتر منطقه ای سازمان جهانی بهداشت و کارشناسان برنامه حذف مالاریا از                      

گریید. یر این جلسات  مباحث و مرفقیت های مهمی یر حرزه تاریخچه مالاریا یر ایران، وضعیت برنامه حذف یر کشرر، یستاوریهای                               

 تشخیص، یرمان  و کنترل ناقلین مرری بررسی و تبایل نظر قرار گرفت. 

 مالاریای ایران جلسه مشاوره بین المللی جهت نوشتن تاریخچه موفقیت

کارگاه مراقبت و تشخیص آزمایشگاهی بیماری مالاریا، به منظرر ارتقا سطح آگاهی پرسن  شاغ  یر آزمایشگاه های                 

استان و مراکز بهداشت شهرستان های تابعه یانشگاه علرم پزشکی و خدمات بهداشتی یرمانی استانهای کشرر،                     

ترسط سرکار خانم حسین زایه برگزار شد. یر        بوشهر  یر یانشگاه علرم پزشکی       0852ارییبهشت    02الی    05مررخ  

نفر از کایر فنی تشخیص با میکروسکرپ، کاریان ها و کارشناس های علرم آزمایشگاهی بهداشتی یانشگاه های کشرر حضرر                       51این کارگاه که    

تهیه گسترش لام خرن محیطی، انتقال  لام از سطرح محیطی به آزمایشگاه، چگرنگی بیماریابی و مراقبت،                         یاشتند، بازآمرزی روش صحیح   

فرایند انجام آزمایشات و فراهم نمرین مرای مصرفی مطابق یستررالعم  های کشرری آزمایشگاه مرجش سدمت و مرکز مدیریت بیماریهای واگیر                      

یر یانشکده بهداشت     0852کشرر انجام شد. پیش از این، آخرین کارگاه مراقبت و تشخیص آزمایشگاهی بیماری مالاریا یر بهمن ماه سال                         

 یانشگاه علرم پزشکی تهران برگزار شده بری.  



 

 

اولین بیانیه یر مرری تنها واکسن        Weekly epidemic Logical Recordیر شماره چهارم نشریه       5100سازمان جهانی بهداشت یر ژانریه      

که  برای     S/AS10    ،RTSرا پشت سر گذاشته و نتیجه ارزیابی مثبت یریافت کریه است، منتشر نمری. )واکسن                 8مالاریا که کار آزمایی مرحله      

 واکسن مالاریا تحت ارزیابی قرار گرفته است.  81پیشگیری از بیماری مالاریا ناشی از پدسمرییرم فالسیپاروم کاربری یاری(.  تاکنرن بیش از 

یک واکسن مرحله پری اریتروسیتی هیبریدی حاوی آنتی ژن پروتئین نر ترکیب است و پلی پپتیدی هیبریدی                   S/AS10  ،RTSواکسن مالاریا   

RTS           یوز تهیه می شری و        5یر ویال های یک میلی لیتری حاویCC    5.0        سن باید یر    به صورت داخل عضلانی تزریق می شود . واک

 یرجه نگهداری شری، همراه با سایر واکسن ها یر برنامه ایمن سازی کریکان قاب  تزریق است.   5-9یرجه حرارت 

و سازمان جهانی بهداشت ترصیه می کند که این واکسن به صررت پایلرت یر سایر مناطق جهان مرری استفایه و ارزیابی قرار گیری، تا اطدعات                            

 هفته استفایه نشری.   0یانش ما یرباره این واکسن افزایش یابد. همچنین ترصیه می کند این واکسن یر کریکان کرچکتر از 

گر تزریق شری و               دوز    4برنامه ترصیه شده جهت مصرف این واکسن به صررت         کدی ستی با فاصله چهار هفته از ی است که سه یوز اولیه بای

ماه پس از آخرین یوز یعنی یوز سرم تجریز شری. یوز اول حرل               02-09یوز چهارم   

 ماهگی تجریز میشری.  5ماهگی و یوز سرم قب  از   2و حرش 

به یلی     کاهش مرگ و میر و کاهش چشمگیر بستری بیماران          تأثیر واکسن یر     

مالاریا مشاهده شده است. تب شایش ترین عارضه پس از یریافت واکسن بریه است و               

سایر عرارض مانند قرمزی ، یری مختصر مح  تزریق و تررم آن مشابه سایر واکسن                

 .   خوبی برخوردار است safetyدر مجموع واکس  مالاریا از ها بریه و 

2156اولین بیانیه اعلام وضعیت واکسن مالاریا توسط سازمان جهانی بهداشت در ژانویه   
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 کارگاه آموزشی مدیریت آفت کش های بهداشتی

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

مرضرع آفت کش هلاا      

یر برنامه های کنترلی    

مالاریا یکی از مفاهیلام     

کقارگقاه   ” مهم است.     

آموزشی مقدیقریقت     

آفققت کققش هققای     

بلالاا “  بققهققداشققتققی  

حضررکارشناسان ثبت سمرم یانشگاه ها عللارم پلازشلاکلای کشلارر،             

مدیران و کارشناسان حرزه معاونت بهداشتلای وزارت ملاتلابلارع و                

بلاا     0852اسلافلانلاد ملااه             00تا    02سازمان غذا و یارو، یر تاریخ       

هماهنگی ایاره حذف مالاریا و  میزبانی سازمان غذا و یارو، و بلاا                  

ارشلاد سلاازملاان         مشاورحضرر و  تدریس جناب آقای یکتر زعیم،         

جهانی بهداشت برگزار گریید. یر این کارگاه به مباحث مهلاملای یر        

بت     حرزه مدیریت آفت کش های بهداشتی از جمله        ث لزوم و روند 

ر نلالاحلالاره       حشره کش ها در کشور     د، انباریاری، نظارت ب ، خری

 استفایه و امحا  آن اشاره شد و بحث و تبایل نظر انجام گرفت.  

 کارگاه آموزشی تیم پاسخ سریع مالاریا
یر برخی کانرن های پا  یر برنامه حذف       انتاال محلی   به ینبال رخدای    

با      مالاریا، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر برگزاری        دوره های آموزشی 
یر    کارشناسان  برنامه حقذ  مقالاریقا         رویکرد آماده سازی    

یانشگاه های یارای پتانسی  انتقال محلی را یر یسترر کار قلارار یایه               

 است.

هار              یر همین راستا     ب چا بلاه  دو کارگاه آموزشی عملی در شهرستان 

میزبانی یانشگاه علرم پزشکی زاهدان برگزار شد. کارشناسان بلارنلااملاه              

فول ،        حذف مالاریا از یانشگاه های علرم پزشکی         هرمزگان ، اهواز ، دز

آمرزشی حضلالارر        بوشهر ، جیرفت ، بم و جهرم       یر این یوره های 

گاه    یاشتند. از اهم مرضرعات بحث شده         آملالارزشلالای،  روزه      5کار

ک کانرن پا   به کانلالارن           اقدامات فوری    پس از تبدی  وضعیت ی

فعال مالاریا شام  نحره محاسبه مقدار مرری نیاز اقدمی همچرن یارو،            

   حشره کش و کیت تشخیص سریش مالاریا آمرزش یایه  شد.

شی، بیماریابی،     آموزش عملی سمپاشی،       نحقوه  مه پاشی، لاروک

،  بازییلالاد از یفلالااتلالار       آگاه سازی و آموزش مردم در اپیدمی ها       

آزمایشگاه  و نحره ارزیابی عملکری مراکز بهداشتی یرملاانلای بلاه طلارر           

 عملی آمرزش یایه شد.



 

 

 به منظرر جلرگیری و به حداق  رساندن خطر انتشار بین المللی بیماری فلج اطفال، واکسیناسیرن به شرح ذی  لازم الاجرا شده است: 

 کشورهای بومی فلج اطفال یا دارای آلودگی:  -الف

ستان، نیجریه، اوکراین ، گینه، مایاگاسکار، لائرس، میانمار و                کلیه اتباع)تمامی سنی (        -0 ستان، افغان شررهای پاک ک

هفته یر این کشررهای مذکرر اقامت یاشته اند ،           2که به مدت بیش از      کلیه اتباع یا مسافران ) تمامی سنی  ( سایرکشورها          همچنین  

ج اطفال منطبق با سن افرای           هنگام درخواست روادید جهت مسافرت به ایران         سیناسیرن کام  فل ست گراهی معتبر واک بای

 و  برحسب برنامه واکسیناسیرن جاری آن کشرر را ارائه نمایند. 

       ماه قبل از مسافرت      2-21طی  یک نوبت اضافی واکس  خوراکی یا تزریای           سال باید     0هم چنین، افرای بالای

 یریافت نمریه باشند.

یرمرری واکسیناسیرن این مسافران پیشنهای می گریی با هماهنگی سفارت خانه ها و کنسرلگری های جمهرری اسدمی ایران                           -5

تکمی  واکسیناسیرن متقاضیان اخذ روایید و مسافرت به ایران تعیین گریند.            مراکز معتمدی جهت صدورگواهی     یرکشررهای مذکرر،   

 هم چنین، به مسافرین تاکید شری گراهی صایره از مراکز معتمد را به همراه یاشته و یر صررت لزوم ارائه نمایند.

ماه از    05، بیش از    1گواهی بند   یرهنگام وروی به ایران ، یر صررتی که واکسیناسیرن این مسافرین براساس تاریخ یرج شده یر                      -8

 الزامی است.تجویز مجدد واکس  در پایگاه های مراقبت بهداشتی مرزی تاریخ وروی به ایران انجام شده باشد ، 

 کشور عراق -ب
اتباع کشرر عراق که به سایر کشررها مسافرت می کنند ، ترصیه             واکسیناسیرن  سازمان جهانی بهداشت برای       

 2395تا پایان سال    ای ارائه نکریه است . ولی به یلی  پرشش پایین واکسیناسیرن فلج اطفال یر کشرر عراق،                  

 می باشد:قابل توجه و لازم الاجرا مراری ذی  

عزیمت می نمایند،                     ایرانیان    -0 عراق  شرر  ق مرز زمینی یا هرایی یا یریایی  به ک نیاز به  که از طری

 دریافت نوبت اضافی واکس  فلج اطفال ندارند.

سال که از طریق مرز زمینی یا هرایی یا یریایی  از کشرر عراق واری ایران می              02زیر   غیر ایرانیکلیه افرای    -5

 شرند، باید یر پایگاههای مراقبت بهداشتی مرزی واکسن فلج اطفال را یریافت نمایند.  

که دارای ترددهای محدود و زمان دار بوده  و به صورت  پیله وری  جابجایی  جمعیت ها  را                          بازارچه های مرزی    

 پوشش می دهند نیز شامل این دستورالعمل خواهند شد.
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 در مورد خطر انتشار بین المللی ویروس فلج اطفال (IHR)نهمین نشست کمیته مقررات بین المللی بهداشتی 

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

میدیی، برای    5102فلج اطفال از سال       PHEICکمیته مقررات بین المللی بهداشتی سازمان بهداشت جهانی، نهمین جلسه خری را بعد از اعدم             

 برگزار کری.   5100می  05بررسی وضعیت بیماری فلج اطفال یر جهان و خطر انتشار بین المللی ویروس فلج اطفال یر تاریخ 

و   5100و    5102یر این نشست بر اساس شراهد مرجری که حاکی از انتقال یو مرری ویروس وحشی فلج اطفال از پاکستان به افغانستان یر سال                         

که شام  سه مرری طغیان ناشی از تیپ یک ویروس یر لائرس، مایاگاسکار و اوکراین                  (cVDPV)طغیان فلج اطفال ویروس مشتق از واکسن          0

ویروس یر گینه، میانمار و نیجریه بریه به همراه ضعف نظام های مراقبت و ایمن سازی یر برخی از کشررهای پر                          5و سه طغیان ناشی از تیپ       

 ماه دیگر تمدید شد. 3)فوریت بهداشتی با اهمیت بی  المللی( به مدت  PHEICشرایط خطر، 

از لیست کشررهای نیازمند انجام واکسیناسیرن فلج         5102یر بیانه این نشست، کشرر عراق بدلی  عدم مشاهده مرری قطعی فلج اطفال از آوری                  

 اطفال، حذف شده است. 
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(، یر    هزار بیمقار 211بیش از  میدیی )  5102( یر کشرر مالزی، یر سال Dengue feverبعد از افزایش بی سابقه تعدای مبتدیان تب ینگی ) 

نیز افزایش تعدای بیماران مبتد به این بیماری ویروسلای   5100سال  

 5در  باعث ایجای نگرانی یر مسؤولان بهداشتی مالزی شده اسلات.             

گلالای  نفر بیمار   هزار  51حدود      1126ماهه ابتدای سال     تب ین

یر مالزی گزارش شده که بر اساس آمار وزارت بهداشت آن کشلارر              

هستند، و اسلاتلاان      سلانگور  حدوی نیمی از مبتدیان ، ساکن استان        

نفر بیمار یر ریه هلاای     8211و  0111های جرهرر و کرالالامپرر با  

یوم و سرم قرار می گیرند. تا اواسط ارییبهشت ماه سلاال جلادیلاد،                 

 نفر جان خری را یر اثر این بیماری ویروسی از یست یایه اند.   015

       سال گذشته یر جهان علاللا        81روند افزاینده تب ینگی یر

یکی از یلای  مهم ان می باشد. یکی از عل  مهم ییگر یر افزایش ملاراری       تردد مسافران بی  المللی به مناطق بومی بیماری       زیایی یاری و    

است. بیماری ویروسی تب ینگی از طریق گزش پشه آئدس به انسان منتق  ملای     مساعدتر شدن شرایط اب و هوایی تب ینگی یر جهان،     

گی را             شری و یر سال های اخیر از بسیاری کشرر های استرایی و گرمسیری گزارش شده است.                   ن تب د ماران  تعداد کشورهایی که بی

سلالااس آخلالاریلالان        افزایش یافته است 1121کشور در سال  215به بیش از  2955کشور در سال  3گزارش می نمایند از     ر ا . ب

د. میلیون نفر در جهان  411مطالعه تخمین زیه می شری که سالانه حدوی  عفرنت ناشی از این ویروس می شرن  یچار 

 PHEICپس از اعدم     

یر مرری بیماری زیکا یر     

میدیی، تدش هایی یر برخی کشررها جهت ارزیابی ترانایی انتقال  5100ماه فرریه سال 

زیکاویروس ترسط سایر پشه های غیر از آئدس و انراع گرنه های آئدس انجام گلارفلاتلاه                   

است. یر ماه مارس یانشمندان کشرر برزی  نتایج اولیه تحقیق خری را یر ایلان زملایلانلاه             

گزارش نمریند که از نظر همه گیرشناختی و بلارخلارری بلاا               

ویروس زیکا به عنران یک تهدید جهانی اهمیلات بسلایلااری             

 511یاری. این محققان ترانستند از طریق خرن خلارگلارش،            

را آلریه به زیکا ویروس نمایند. پشلاه          کولکس  پشه از جنس    

( بریند که از     Culex quinquefasciatus)کولکس کوینکه فاسیاتوس های مرری مطالعه  

برابر بیشتر از پشه آئدس اجیپتی هستند و اگر مطالعات بعلادی          51نظر فراوانی یر برزی    

بترانند نقش مرثر این پشه یر انتقال بیماری زیکا را اثبات نمایند، برنامه های پاسخ بلاه                  

همه گیری بیماری زیکا تا حدی متفاوت خراهند شد. این محققان یریافتند که نه تنلاهلاا          

پشه های کرلکس کرینکه فاسیاترس به راحتی الریه می شرند بلکه به سرعت ویروس یر       

می                 بدن آنها    تکثیر یافته و گسترش می یابد و نهایتا در غدد بزاقی پشه قابل شناسایی 

ک                   گردد عنران یلالا د به  شه بتران ر اساس این گزارش احتمال می روی که این پ . ب

ناق  مرثر برای این بیماری نقش یاشته باشد. ارزیابی های بیشتری برای اثبات این مدعا                

 انجام گرفته است، لازم می باشد.بنیاد دولتی اسوالدو کروز که ترسط محققان 

 امکان انتقال زیکا توسط سایر پشه ها  

مطالعه ای که اخیرا منتشر شده است   

بر اساس ارزیابی عرارض احلاتلاملااللای         

شکلالار  بلالاه    نوزاد  2511عصبی    م

بیماری زیکا انجام شده است. بر اساس نتایج این مطالعه که            

یر برزی  انجام شده تعدایی از نرزایان که مایران مبتد بلاه             

زیکا یاشته اند علی رغم اندازه طبیعی یور سر، آسیب هلاای            

سلرلی یر بافت مغزی رویت شده است. این مطالعلاه نشلاان          

می یهد که یر مراقبت بیماری زیکلاا نلابلاایلاد تلانلاهلاا بلار                     

میکروسفالی تمرکز یاشت تا سایر عرارض عصبی احتملااللای          

یور از نظر نمانند. این مطالعه ضمن تاکیلاد بلار اهلاملایلات                  

یر برخرری با بیمار یهلاای نلارپلادیلاد،           “  تحایق” استراتژی  

نشان می یهد که یر برخرری با این بیماری ها، بلاه ینلابلاال              

نحوه برخورد نظام های سلامت با بیماریها     یافته های جدید،    

 .در عرض تنها چند ماه امکان تغییر دارد

 گزارش موارد آسیب مغزی با دور سر طبیعی  



 

 

dengue fever  
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روند ابتد به بیماری تب ینگی یر برزی  یک روند رو به افزایش است. بر اساس آمارهای منلاتلاشلار                    

مبتد به تب هزار  611میلیون و  2میدیی حدوی    5102شده سازمان بهداشت جهانی، یر سال       

شلالاان    برابر افزایش 3میدیی،  5102ینگی شناسایی و ثبت شده است که یر مقایسه سال           را ن

 می یهد.  

یر برزی ، حدوی  5100ماهه نخست سال 2نیز این روند همچنان ایامه یاشته و یر  5100یر سال  

هزار نفر مبتد به این بیماری ویروسی مبتد شده اند که یر مقایسه بلاا ملادت         511یک میلیرن و    

% افزایش یاشته است. کلینیک های یرمانی و اورژانس های سراسر برزی  باید پاسخگری این تعدای افلازایلاش       21( حدوی 5102مشابه سال قب  ) 

یافته بیمارانی باشند که با تب، سریری، بثررات پرستی و یریهای استخرانی و مفصلی مراجعه می نمایند و سعی کنند به این بلایلاملااران کلاملاک                  

 نامیده می شری رهایی یابند.  “ تب استخوان شکن”نمایند تا یریهای عضدنی و استخرانی شان یر یوره عدمتدار این بیماری که به یرستی 

علالادیلالام   بیماری منتاله از پشه آئدس )تب دنگی، چیکنگونیا، زیکا( در گردش هستند    3از آنجا که هم اکنون در برزیل هر          و یارای 

 ص و  بالینی شبیه به هم می باشند، لذا بسیاری از مبتدیان یر نهایت مترجه نمی شرند که مبتد به ینگی، زیکا و یا چیکنگریا شده اند! تشلاخلایلا                    

افتراق نسبتا پریریسر این سه بیماری یر برخی مراری باعث سریرگمی و اعتراض بیماران می شری. یر یریهای شدید تلاب ینلاگلای یر بلارخلای                           

% 95میدیی یر برزی   5102. یر سال  از شدت درد نمی تواند بخوابد و حداقل چندی  روز از شغل و فعالیت خود باز می ماند    بیماران، فری مبتد    

میدیی تلاعلادای    5100مرری فرت ناشی از این بیماری را ثبت نمریند. هرچند یر سال   908افزایش یر تعدای مراری تب ینگی مشاهده شد و جمعا  

ملارری   88مرری به  000مراری ابتد به تب ینگی افزایش یاشته اما یر مقایسه با یوره مشابه سال قب  تعدای مراری فرت این بیماری کمتر شده و از  

ماهه ابتدای سال رسیده است که یر این زمینه کارشناسان معتقد هستند که کاهش فرت ناشی از افزایش آگاهی عمرمی ملاریم یر ملارری         2یر  

است. به نظر می رسد افزایش آگاهی عمرم به ینبال فعالیت های انجام شده یر سال قب  یر برزی  بلاه    بیماری های منتاله از پشه آئدس ابتد به  

ایجای شده باشد. هرچند همچنان روند ابتد به تب ینگی نشان یهنده افزایش یر برخی ملااه هلاای       زیکا  ینبال اطدع رسانی های همگانی یر برابر        

تا کنرن می تران تقریبا یر تمام ملااه هلاای             5112سال و فصلی برین نسبی آن است اما از سال           

های سال های اخیر شاید یر      خشکسالی  سال مراری ابتد به تب ینگی را یر برزی  مشاهده نمری.             

که       افزایش مراری ابتد یر برزی  بی تاثیر نبریه اند چراکه       بر نحوه نگهداری آب در آب انبارها و 

آئلالادس          های کوچک دست ساز انسان     شلالاه  سیار خربی برای تخم گذاری پ ، مکان های ب

 میباشند.  

میزبان بازی های المپیک و پارا المپیقک    0852مرداد و شهریور  که یر ریو د ژانیرو   یر شهر   

سال اخیر، وضعیت چندان آرام نبریه است، و یر    2می باشد نیز علی رغم آمرزش های فراوان یر          

میدیی میزان ابتد یر    5102نفر به تب ینگی مبتد گرییدند. یر سال   9111حدوی  5102سال  

هزار نفر گزارش شد. بهداشت نامناسب محیط و آب هلاای راکلاد               01شهر ریر ی ژانیرو به بیش از        

 .برای تخمگذاری پشه ناقل محیط بسیار مناسبی فراهم نموده استپراکنده یر سطح شهر 

میلیرن یلار برای مقابله با این مشک  یر ریر ی ژانیرو یر نظر گرفته شده است. بهترین مح  برای پشه آئدس یر برزی  را شلاایلاد بلاتلاران                             211 

Riberão Preto  یر    5100ساعت فاصله یاری. یر ماه های آغلاازیلان سلاال           8یر جنرب شرقی برزی  یانست که تا شهر ریر ی ژانیرو حدوی

نفر مبتد( که تخمین   02008می تران مشاهده نمری )  Riberão Pretoبرابری را یر تعدای مبتدیان تب ینگی  8مقایسه با سال قب  افزایش      

 هزار مبتد نیز افزایش یابد.01زیه می شری این مقدار تا پایان سال به 



 

 

یر ایالات متحلاده   5108الی  5119یر مطالعه ای که طی سال های  

آمریکا بر روی پرشش واکسیناسیرن و استعدای ابتد بلاه بلایلاملااری                

از کریکان مستعد ابتلاد بلاه     دوازده و نیم درصد سرخک یر کریکان انجام گرفته است، محققان به این نتیجه رسیده اند که         

شش         سال بیشترین مقدار است. این مطالعه  8سرخک می باشند و این میزان یر کریکان زیر   پو ت   ش اهمیت بالا نگاه دا

فعلی ایالات متلاحلاده   %  91را یایآور گرییده است و تخمین زیه است که اگر میزان پرشش         واکسیناسیون سرخک   

 کاهش یابد بیش از یک میلیرن کری  مستعد ابتد به سرخک، به جامعه اضافه خراهد شد.   5115آمریکا به میزان سال 

551شماره    -هفدهم  سال  مرکز مدیریت بیماری های واگیر 52  

طغیان های  

بیماری لیشمانیرز یکی از خسارات بارترین همه گیری های  بیمارهای واگیر یر ینیا محسرب ملای                  

شرند. کنترل لیشمانیرز )چه به شک  احشایی و چه به اشکال جلدی و مخاطی و جلدی مخلااطلای(               

به سایگی میسر نمی باشد و یک برنامه کنترلی مرفق به سال ها تدش و کرشش نیاز یاری. وجلاری                      

جمعیت فراوانی از پارازیت یر مخازن حیرانی که به عنران میزبان انگ  عم  می کنند نقش کلیدی            

یر اپیدمیرلرژی و کنترل لیشمانیرز یارند. یر لیشمانیرز انسان میزبان اتفاقی محسرب می شلاری و                  

تنها بخش کرچکی از جمعیت انگلی یربدن انسان وجری یاری. فعالیت های کنترلی للایلاشلاملاانلایلارز                   

معمرلا شام  ازبین برین مخازن جرندگان با استفایه از سم و یا اقداماتی است که یر محیط صررت          

می گیری که از جمله آنها میتران به لانه کربی جرندگان اشاره نمری. ارتباط بین مخزن انگ ، ناق  و          

و بر روی اقدامات کنترلی که هدف آنها کلانلاتلارل             بسته به شرایط محیطی متفاوت می شود        انسان  

 . هر سال ممک  است تغییر کرده و باید برنامه ریزی ها براساس ای  تغییرات صورت گیردمخزن و ناق  است تأثیر می گذاری و یر نتیجه 

کنترل جمعیت  پشه فلبرترمرس ) پشه ناق  بیماری ( خری چالش بزرگی محسرب می شری چرن یانش کام            

و قطعی یر مرری مح  های زایش و تکثیر این پشه و لانه های لاروی  آن وجری نداری. مح  هلاای زایلاش و            

تکثیری که به مح  زندگی انسان نزییک باشد برای انتقال بیماری به انسان اهمیت حیاتی یارند. پشلاه هلاای              

خاکی اغلب یر شکاف ییرارها و یرزهای منازل تخم ریزی می کنند و هرجایی که یام و گاو  و گرسلافلانلاد یر         

نزییکی مح  زندگی انسان نگهداری می شری مناسب ترین مح  برای رشد و تکثیر آنهاست، بنابراین با بهبری                  

وضعیت منازل لیشمانیرز به میزان قاب  ترجهی کنترل می شری.  یور کرین خا  و نخاله های ساختمانی از منزل و پرکلارین شلاکلااف هلاا و               

 یرزهای یاخ  خانه ها ، یورکرین کری و مرای ارگانیک از محیط زندگی و اطراف منازل یر کنترل لیشمانیرز فرق العایه مهم است. 

 خلاصه کلام آنکه اقدامات بهداشت محیطی درکنترل طغیان های لیشمانیوز اهمیت بسیار دارد. 

 بلاا  حیرانات برمی و یام ها نباید یر نزییکی مح  زندگی نگهداری شرند. آنها باعث می شرند تراکم جمعیت ناقلین انگ  افزایش یابد این مرضرع  

 مطالعاتی که یر کشرر ترنس صررت گرفته به اثبات رسیده است.

 مطالعه تونس
انجام شد نشان یای یکی از کانرن های با ثبات انتقال لیشمانیرز بلاه تلادریلاج یر حلاال                  0595مطالعه ای که یر  ترنس یر سال         

گسترش و بزرگ شدن است. بررسی های اولیه نشان یای مهم ترین علت آن ساختن سدی بریه که باعث انتشار و ترزیش مخزن بیماری که یلاک   

نرع مرش است شده  و علت آن  زیر کشت رفتن مزارع سبزی کاری اطراف سد بریه است که مرشها بسیار به آن عدقه یاشته و از آن تلاغلاذیلاه                 

می کریند.  استراتهی کنترل عمدتا بر از بین برین مرشها، ترقف کاشت گیاهانی که از آن مرش ها تغذیه می کریند. اما علاملاللای بلارین ایلان                                  

ع اقدامات تنها وقتی بری که تراکم جمعیت انسانی مرری مدحظه قرارگیری. یر مناطق کم جمعیت این اقدامات مقرون به صرفه نبری و این مرضر                

باید یر محاسبات اقدامات کنترلی مرری مدحظه قرار گیری. از سری ییگر وقرع سی  هم باید یر منطقه مرتب پایش شری. وقرع سی  یلاکلای از                              

 ابزار پایشی بسیار مهم برای وقرع طغیان لیشمانیرز است.

 عوامل محیطی تأثیر گذار بر طغیان های لیشمانیوز 

 کودکان آمریکایی چقدر مستعد ابتلا به سرخک هستند؟


